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Mødetitel 1. Møde i den operationelle styregruppe for forløbsplaner 

Mødedato 24. februar 2025 

Tidspunkt 08:40 – 10:00 

Sted MedCom – Mødelokale C eller via Teams 
Forskerparken 10 
5230 Odense M 

Deltagere Lars Hulbæk, MedCom (Formand) 
Martin Bagger Brandt, PLO 
Thomas Bo Nielsen, KiAP 
Jesper Sørensen, PLSP 
Morten Bruun Rasmussen, Mediq 
Tom Høg Sørensen, Medcom 
Rikke Viggers, MedCom, Odense 
 
Studentermedhjælper Johannes Hauritz Nielsen, MedCom (referent) 
 

Afbud:  

Dagsorden: 

1. Velkomst v. Lars 
2. Etablering af den operationelle styregruppe, v. alle 
3. Status på tekniske leverancer, v. Morten 
4. Status på drift, v. Morten 
5. Status på lægesystemerne (test og samarbejdsaftaler), v. Rikke 
6. Projektets risikolog, v. Rikke 
7. Eventuelt 

Referat: 

1 Velkomst v. Lars 
Lars Hulbæk byder velkommen til det første møde i den operationelle styregruppe for forløbs-
planer og præsenterer dagens dagsorden.  

2 Etablering af gruppen, v. alle 
Punkt 2 tager udgangspunkt i Bilag 1. notat om organisering af Forløbsplansprojektet. 

Alle bilag er sendt ud til gruppen.  

Forløbsplanprojektet er gået fra at have egen styregruppe til en ny organisering, hvor styre-
gruppen for Digital Almen Praksis (DAP) varetager styringen af projektets økonomi og den stra-
tegiske styring. Dét der omhandler den løbende drift, opfølgning på samarbejdsaftaler og hånd-
tering af eksterne leverancer skal fremover håndteres i den operationelle styregruppe.  
 
Kort drøftelse om, hvilke opgaver der hører til DAP-styregruppen og hvilke der hører til den 
operationelle styregruppe. Visse opgaver som fx opfølgning på udbredelse har ikke et naturligt 
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ophæng i den nye organisering. Danske Regioner er part i aftalerne om brug af forløbsplaner og 
har plads i DAP-styregruppen.  
Spørgsmålet afklares på kommende møder i hhv. DAP-styregruppen og denne styregruppe. 
 
Det kan være relevant at invitere KiAP ind i DAP-styregruppen mhp. deltagelse i de mere strate-
giske spørgsmål.  
 
Indstilling  
Det indstilles, at den operationelle styregruppe 

• pba. bilag 1. drøfter forventninger til styregruppens arbejde, herunder gruppens sam-
mensætning og mødefrekvens 

• godkender de faste dagsordenspunkter. 
 
Styregruppens arbejde, sammensætning og mødefrekvens godkendes.  
Det konkluderes at de foreslåede datoer for møder i 2025 passer godt for alle parter.  

16. juni 2025. Kl. 12.30 – 14.00 
22. oktober 2025. Kl. 12.30 – 14.00 
 

Rikke indkalder på disse datoer. 

3 Status på tekniske leverancer, v. Morten  
Punkt 3 tager udgangspunkt i Bilag 2 Udviklingsplan for Forløbsplaner 2025.  
 
Morten Bruun Rasmussen præsenterer status på de tekniske leverancer.  
 
Tidsplanen for projektet i 2025 prioriterer at sikre stabil drift og der er afsat begrænsede res-
sourcer til nyudvikling.  
 
Drøftelse om tilgængeligheden af forløbsplansdata for tredjeparts interessenter. PLO (lægerne) 
er dataansvarlig, og henvendelser om adgang til Forløbsplansdata henvises til PLO. Der er et ge-
nerelt ønske om en overblikstegning over hvem der har adgang til og bruger forløbsplansdata 
på nuværende tidspunkt.  
Derudover ønske om status på kronikerdatabasen, da denne hænger sammen med forløbs-
plansløsningen.  
 
 
Indstilling 

• Det indstilles at styregruppen tager orienteringen til efterretning 

Det konkluderes at styregruppen tager orienteringen til efterretning.  

4 Status på drift, v. Morten 
Driften er stabiliseret, og der har ikke været generelle nedbrud. Docker release har medvirket til 
stabiliteten ved at releaseprocedurer er forenklet. 
 
Der er etableret et dagligt udtræk som viser antallet af klinikker der synkroniserer data og udar-
bejder forløbsplaner. Dette medvirker til at evt. driftsproblemer identificeres tidligt, og at fejl-
søgningen kan målrettes det enkelte lægesystem, når dette er relevant. 
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Vi ser fortsat at lægesystemerne tilretter den testede implementering og derved introducerer 
nye fejl som kan belaste forløbsplansløsningen. Der gennemføres opsamlende test med LPS i 
efteråret. 
 
Opgaverekvisitionskomponenten har haft nogle udfordringer, der har medført forsinkelser og 
periodevist stop i forsendelsen af opgaver til LPS. Dette er uhensigtsmæssigt ift. understøttel-
sen af lægernes arbejdsgange. Teknikgruppen følger op på dette på de regelmæssige møder. 
 
Styregruppen ønsker at der udarbejdes en afrapportering vedrørende driften, som kan være et 
fast bilag til hvert styregruppemøde. 
 
Indstilling 

• Det indstilles at styregruppen tager orienteringen til efterretning 

Det tages til efterretning i styregruppen.  

 
 

5 Status på lægesystemerne (test og samarbejdsaftaler), v. Rikke 
 
Der er ikke indgået aftaler med LPS for 2025 endnu, idet vi afventer godkendelse af budget og 
beslutning om udviklingsopgaver. Aftalen vil indebære krav om gennemførsel af basal test og 
der er behov for at forbedre understøttelsen af lægernes arbejdsgang ved brug af opgaverekvi-
sitionen til generering af en kommunal henvisning. 
 
Det er indstillet til DAP styregruppen at der ekstraordinært afsættes 500.000 kr til VENA for at 
udvikle den samlede forløbsplansløsning. Fra næste år vil VENA få andel i den samlede pulje 
som fordeles til lægesystemerne med hensyntagen til systemernes kundegrundlag. 
 
Indstilling 

• Det indstilles at styregruppen tager orienteringen til efterretning 

Det konkluderes at styregruppen har taget orienteringen til efterretning.  

6 Projektets risikolog  
(Bilag 3. Risikovurdering FLP februar 2025) 
 
Risikologgen er opdateret. Der er aktuelt ingen alvorlige risici. 
Dog drøfter gruppen at tredjeparts træk af forløbssplansdata kan påvirke dan daglige drift og at 
dette bør indgå som en selvstændig risiko. Hertil kunne det være relevant for projektets delta-
gere at vide på forhånd, hvis der skal laves større datatræk, der potentielt kan forstyrre driften. 
Rikke opdaterer risikovurderingen iht. dette.  
 
 
Indstilling 

Det indstilles, at styregruppen 
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• Tager risikovurderingen til efterretning.  
• Drøfter korrigerende handlinger. 

Risikologgen er taget til efterretning og der er ingen korrigerende handlinger.  

 

7 Eventuelt 
Thomas fortæller at forløbsplansdata over tid kan vise at vores arbejde faktisk bidrager til bedre 
kvalitet og opnåelse af behandlingsmål. Han vil gerne præsentere dette for gruppen, men dette 
blev ikke nået i dag. Emnet kunne være relevant for den kliniske brugergruppen og for drøftel-
ser om FLP i DAP-styregruppen. 
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