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Ankomst og kaffe

KI. 10.00-10.10

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik laase om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger

1. Velkomst, praesentation og meddelelser v. Lars Hulbaek

Lars Hulbaek bgd velkommen og konstaterede, at selvom fremmgdet var be-
graenset var bade regioner, kommuner, praksissektor, stat og IT-leverandg-
rer godt repraesenteret. Gruppen drgftede og bakkede op om nytten af fysi-
ske mgder, nar dagsordenen kan retfaerdigggre det. Fysiske mgder er ngd-
vendige for at opna den gode dialog. Bade med MedCom og indbyrdes mel-
lem gruppens gvrige medlemmer. Juni er dog traditionelt en travl maned og
det bgr overvejes at undga lange, fysiske mg@der sa taet pa sommerferien.

Jgrgen Granborg orienterede om, at Nasure i samarbejde med Sundhedsda-
tastyrelsen udvikler en digital tandlaegevaelger, der sammen med journal-
udveksling skal understgtte en semlgs overgang fra den kommunale bgrne-
/unge tandpleje til privat praktiserende tandlaege. Tandlaegevaelgere saettes
i drift i Q4 2025.
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KI. 10.30- 11.30

Lars orienterede om,

- at Danske Regioner varetager fremadrettet formandskabet for
MedComs styregruppe og at MedCom fremadrettet varetager formand-
skabet i Digital Almen Praksis. Begge dele i stedet for Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, frem til Digital Sundhed Danmark etableres.

- at forarets eksterne kontrolbesgg i MedCom ifm. audit af kvalitetssty-
ringssystem, finansiel revision, forvaltningsrevision og IT-revision alle er
gennemfgrt uden anmaerkninger.

- At konferencen HIMSS Europe afholdes i Kgbenhavn 19.-21. maj 2026.

2. Nyt fra MedCom v. Lars Hulbaek

e Status pa MedCom13 og MedCom i 2026:
Tilbagemeldinger fra mgdet i MedComs styregruppe den 27. maj 2025.

| arbejdet med etablering af Digital Sundhed Danmark er det nu besluttet, at
2026 er et overgangsar, frem mod endelig etablering af den nye organise-
ring fra og med 2027. Overgangsaret 2026 indebaerer etablering af en forbe-
redende organisation, som skal sikre taettere koordination mellem de invol-
verede organisationer, selvom de fortsat eksisterer som juridiske enheder.

| transitionsorganisationen laegges stor veegt pa involvering af bl.a. Med-
Coms faglige kompetencer. Der er derfor i stigende omfang behov for ogsa
at allokere MedCom-ressourcer til at understgtte etableringen af Digital
Sundhed Danmark, hvilket vil begraense MedComs muligheder for at igang-
seette yderligere projekter i 2026.

| forlaengelse af beslutningerne om transition mod og etablering af Digital
Sundhed Danmark, er 2026 dermed ogsa for MedComs projektportefglje at
betragte som et overgangsar.

Overblik over de af MedComs styregruppe prioriterede aktiviteter i 2026
medtages i naeste fase af transitionssekretariatets kortleegning af projekt-
portefgljen i Digital Sundhed Danmark.

Se i gvrigt praesentation.

3. Nedslagspunkter i MedCom13 vision og arbejdsprogram

3.1 Videomgder i kommunerne v. Lone Hgiberg

Visionen for MedCom13 omtaler gget brug af video som vaerktgj til frigg-
relse af personaletid. Videoinfrastrukturen VDX anvendes allerede i stort
omfang af bade praktiserende laeger og regioner.

Den succesfulde udbredelse er understgttet af, at VDX er indbygget i parter-
nes borgerrettede apps og integreret med parternes fagsystemer. Samme
tilgang ligger derfor til grund for MedComs aktuelle fokus pa understgttelse
af videomgder i kommunerne, som en del af Regeringens satsning pa mere
behandling i eget hjem.

Se i gvrigt praesentation.

Aalborg kommune blev bekrzftet i, at videomgder pa arbejdsmarkedsomra-
det er omfattet af formalet med VDX og bekraeftede desuden behovet for



KI. 11.30-12.30

KI. 12.30-13.30

teknisk understgttelse af enhedsregistrering i VDX, for at ggre det let for
bade borgere og kommunerne at etablere skaermbesgg i eget hjem.
Gruppen efterlyste generelt mere statistik pa anvendelsen af VDX, fordelt pa
de forskellige parter og lgsninger.

3.2 Hoibo projektet v. Jgrn Lohdal

Visionen for MedCom13 omtaler behovet for digitalt samarbejde mellem
sundhedssektoren og andre sektorer. Hoibi (Helhedsorienteret indsats for
bgrn og unge) er et pilotprojekt, der skal ggre det nemmere for kommune,
psykiatri og privatpraktiserende laeger at samarbejde om bgrn og unge i psy-
kisk mistrivsel.

Projektet, der udspringer af den Faelles Offentlige Digitaliserings Strategi,
har til formal sikre mere sammenhangende og koordinerede forlgb for det
stigende antal bgrn og unge i mistrivsel.

Lgsningen genbruger i udpraeget grad allerede eksisterende Igsninger i en ny
sammenhang, herunder MedCom standarder for aftaledeling og korrespon-
dancemeddelelser. De faglige behov understgttes saledes gennem en kom-
bination af datadeling og dataforsendelse.

Det tveersektorielle samarbejde raekker ud over den traditionelle sundheds-
sektor og rejser derfor potentielt en raekke juridiske udfordringer.
Pilotprojektet er gentaget i den netop offentliggjorte FODS-strategi for
2026-2029 (initiativ 8), idet forventningen er, at resultaterne fra Hoibo kan
laegges til grund for en national indsats.

Se i gvrigt preesentation.

Aalborg Kommune bemaerkede behovet for at forventningsafstemme vedr.
de deltagende parters tilgeengelighed i skoleferier. Desuden blev det pape-
get, at projektets behov for en mere granuleret tildeling af lokationsnumre i
kommunerne udggr et dilemma i forhold til den igangveerende indsats for at
rydde op i SOR-EDI, der reducerer antallet af lokationsnumre i den enkelte
kommune.

Frokost

4. Nedslagspunkter i MedCom13 vision og arbejdsprogram

4.1 Klinikkens Cockpit v. Carina Dahl Christensen

Visionen for MedCom13 omtaler specifikt digital understgttelse af de prakti-
serende laegers daglige arbejde. Malet med udviklingen af de digitale Igsnin-
ger under Klinikkens Cockpit er at identificere og hjzelpe patienter med
stgrst behov, lette tidspresset hos praktiserende laeger og g@re det lettere
for leegerne at varetage en tovholderfunktion.

Projektet skal ogsa give ny viden om, hvordan visning af patientoplysninger
kan understgtte tvaersektorielt samarbejde og give bedre overblik over pati-
entens samlede situation.

Klinikkens Cockpit er ikke en Igsning eller et system. Det er en udviklingsind-
sats drevet i et samarbejde mellem PLO og MedCom, som har til formal at
modernisere leegesystemerne i almen praksis, og danne en feelles digital in-
frastruktur for samarbejde med resten af sundhedsvaesenet.



Projektet har gennemfgrt et udviklingsforlgb med pilotleverandgrerne

EG (WinPLC) og CGM (XMO). PLSP er klar med 1. version af profilveerktgjet,
og vi er pa nuvaerende tidspunkt ved at afprgve det sammen med CGM.

Pa opfordring fra leegesystemerne har man i projektet afsggt en anden sam-
arbejdsmodel som gar pa mere agile udviklingsforlgb. Denne model har be-
tydet, at der ikke har veeret detaljerede kravsspecifikationer, men mere
plads til udvikling og involvering fra leverandgrens side.

Se i gvrigt preesentation.

De regionale datakonsulenter ser stort potentiale i projektet og efterlyste
mere materiale og viden om projektet, for at fremme kendskabet og udbre-
delsen, i teet samarbejde med laegesystemleverandgrerne og MedCom.
Jgrgen Granborg fremhavede konceptets evne til dynamisk tilpasning af
den digitale Igsning til leegernes behov.

4.2 EHMI og kommunale prgvesvar v. Maria Eisenreich

Visionen for MedCom13 fremhaever behovet for moderne, informationssik-
ker og internationalt funderet digital kommunikation. Formalet med afprgv-
ningen af EHMI, den nye meddelelsesinfrastruktur, er at seette strgm

til Sundhedsdatastyrelsens malbillede for meddelelseskommunikation pa
sundhedsomradet, som er rammesattende og retningsvisende for produkti-
onspiloten pa EHMI.

Fokus er pa fange eventuelle produktionsudfordringer, herunder forbedre
og smidigggre alle processer ift. tilslutning til infrastrukturen og gvrige cen-
trale/decentrale komponenter. Ligeledes er fokus pa at indsamle viden om
eventuelle ngdvendige tilpasninger og justeringer som naeste skridt. Derved
skabes yderligere og ngdvendig viden om, hvilke investeringer der bade cen-
tralt og decentralt skal foretages, for i fremtiden at h@ste gevinsterne af
EHMI.

EHMI bygges pa eDelivery, som er kernen i fremtidens meddelelseskommu-
nikation. Men EHMI er mere end bare eDelivery med flere elementer og ser-
vices, som bl.a. understgtter deling af meddelelser, forbedret handtering af
adressering via en Sundhedsadresseringsservice (EHMI Adressing Service,
EAS) og forsendelsesstatus (EHMI Delivery status, EDS) (ogsa kaldet
Track’'n’Trace). EHMI infrastrukturens komponenter har sammen med FHIR
standarden potentiale til at understgtte bade meddelelseskommunikation,
dokumentdeling og datadeling via restful API.

EHMI afprgves konkret med forsendelse af kommunale prgvesvar fra kom-
munale akutfunktioner til praktiserende laeger, baseret pa en ny FHIR-stan-
dard for kommunale prgvesvar. Formalet med FHIR-standarden for kommu-
nale prgvesvar er at digitalisere og strukturere udvekslingen af kommunale
prgvesvar fra kommunale akutfunktioner til almen laegepraksis.

| forlaengelse heraf er formalet at sikre kvaliteten i den videre anvendelse af
det kommunale prgvesvar ved tydelig angivelse af afsender og producenten
af prgvesvaret samt medsende pakraevet analysedata og eventuelle kliniske
kommentarer, som er relevante og ngdvendige for modtagers forstaelse og
tolkning af svaret.

Den nye FHIR-standard for Kommunale prgvesvar blev releaset i oktober
2023, og standarden er godkendt i RUSA ultimo februar 2024. FHIR-standar-
den skal afprgves i drift i det feelles afprgvningsprojekt “"Kommunale



KI. 13.30-14.00

Kl. 14.00-14.30

pr@vesvar pa ny infrastruktur” i 2026.
Se i gvrigt praesentation incl. link til film om EHMI.

5. Digital Sundhed Danmark v. programdirektgr Klaus Larsen

Det fglger af Sundhedsreformen, at Sundhedsdatastyrelsen, sundhed.dk,
MedCom og en raekke faellesregionale sundheds-IT-lgsninger skal samles i en
ny organisation, kaldet Digital Sundhed Danmark.

Som en selvstaendig del af Digital Sundhed Danmark etableres et National
Center for Sundhedsinnovation. Det ligger i reformen, at der senere i forlg-
bet kan traeffes beslutning om at udvide Digital Sundhed Danmark til flere
omrader og systemer.

Den nye organisation ejes i fellesskab af kommuner, regioner og staten.
Ejerne har besluttet, at man gnsker en fuld sammenlagning af de omfattede
organisationer. Digital Sundhed Danmark opererer i hele landet fra fysiske
lokationer i Aalborg, Odense og Kgbenhavn.

Digital Sundhed Danmark etableres ved lov og lovforslaget er aktuelt i hg-
ring og det endelige lovforslag forventes vedtaget af Folketinget i oktober
2025. Forslaget indebaerer etablering af en overgangsorganisation i 2026,
hvor de omfattede organisationer fortsat er juridisk selvstaendige, men un-
derlaegges en falles ledelse, med Sundhedsdatastyrelsens nuvaerende direk-
tgr i spidsen. Fra og med 2027 forventes den fulde fusion gennemfgrt med
en samlet og ny organisation, herunder etablering af en professionel besty-
relse.

Se i gvrigt preesentation.

Klaus Larsen bekraeftede, at det Interregionale Billedindeks (IBl) i fgrste om-
bzering ikke er omfattet af planerne for Digital Sundhed Danmark. Det blev
fra flere sider papeget, at praksissektoren er meget usynlig i opleegget til
Digital Sundhed Danmark. Klaus Larsen bekrzeftede, at det almen medicin-
ske tilbud er en del af Digital Sundhed Danmarks arbejdsomrade. Gruppen
drgftede den ggede centralisering i relation til konkurrencedrevet innova-
tion og Klaus Larsen betonede balancen mellem Digital Sundhed Danmarks
opgavevaretagelse og erhvervslivet, herunder ogsa i relation til innovations-
centrets virke. Derudover fremhavede Klaus PLSP som brobygger til det al-
menmedicinske tilbud.

6. Afrunding og afslutning v. Lars Hulbak
Tak for i dag, god sommer og pa gensyn den 10. september 2025.



