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Diagnosekort

Dato: Projektleder:

September 2025 Tina Aagaard Bjgrnsholm

Deltagere: Leverandor:

PLO, DSAM, SDS, PL-forum, SDS og MedCom LPS-leverandgrer, Min Laege app, PLSP
Formal:

Projektet har til formal at forbedre overblikket og kvaliteten i diagnosekodningen, inden almen praksis kan iveerksaette
deling af diagnosekoder til borgeren selv og sundpersoner i andre dele af sundhedsvaesenet.

Projektet er opdelt i 3 delprojekter med falgende delmal:

1. Implementering af ensartet overblik over patientens diagnoser i almen praksis.
2. Deling af overblik over patientens diagnoser, med patienten, via Min Laege app (PLSP).
3. Udbredelse af diagnosekortet i almen praksis i samarbejde med regionernes datakonsulentordninger.

Projektet danner grundlag for arbejdet med deling af diagnoser fra almen praksis og indga i programmet "Et samlet
patientoverblik”®, der ledes af Sundhedsdatastyrelsen.

Laes mere om projektet: https://medcom.dk/projekter/diagnosekort/

Projektstatus

e MedCom har udgivet diagnosepakke (v.1.0) til brug for laegesystemer i almen praksis’s anmodning om test og
godkendelse for storskalaafprgvning:
https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diagnosekort%20i%20AImen%20praksis/

e Evaluering af Diagnosekort i almen praksis

Evaluering er afsluttet og offentliggjort pA MedCom’s hjemmeside, december 2024.
Rapporten kan findes her: https://medcom.dk/projekter/diagnosekort/projekter-diagnosekort-evaluering/

e Status pa implementering af Diagnosepakke v.1.0:
o XMO, NOVAX, WinPLC, Clinea og MultiMedWeb er godkendt og kgrer i daglig drift.
o MyClinic udfases i almen praksis medio 2025, hvorfor samarbejdsaftale ej er forleenget og al test ophgrt.

o Det nye leegesystem Vena er godkendt i diagnosepakke 1.0. Vena forventes at ga i drift primo maj 2025 med
de farste kunder i almen praksis.

e Pa baggrund af DAP-styregruppes godkendelse, at udvide projektet til ogsa at omfatte udbredelsesaktiviteter for
at hajne kvalitet og kvantitet af diagnosekodning i almen praksis samt udbrede forstaelse og brugen af
diagnosekort, er der drgftet samarbejde mellem regionernes datakonsulentordninger, KiAP og MedCom.

o Samarbejdsaftaler om datakonsulenternes (DKO) hjeelp for udbredelse i 2025 af diagnosekodning og
diagnosekort er indgaet med de 5 regioner.

o Afholdt feelles webinar, hvor alle 6 laegesystemer introducerede DKO deres Diagnosekort-lgsninger.
o KiAP har udarbejdet et nyt ICPC e-learningsveerktgj for almen praksis: https://icpc.kiap.dk/

Storste risiko i projektet

Manglende kendskab til diagnosekodning samt brug og overfgrelse af diagnosekort til PLSP.

Ikke tilstreekkelig understettelse af god diagnosekodning i lzegesystemerne.

Milepale Plan Naet

1. Workshop 01.06.2020/15.03.2021  15.06.2018/15.03.2021

2. Diagnosepakke, LPS - kravspecifikation, testprotokol, mv. 30.03.2021/30.06.2021  23.04.2021(v.0.8)/30.12.2021(v.0.9.2)
3. Pilotafprgvning (mini) gennemfart 30.06.2021 30.09.2021

4. Dokumentation, faglige vejledninger, efteruddannelse, m.v.  15.02.2022 30.09.2022

5. Pre-test forud for opstart af pilotafprgvning (storskala) 15.05.2022 15.08.2022

6. Pilotafprgvning (storskala) gennemfart 15.05.2022 31.10.2022

7. Evaluering og beslutning om udbredelse 01.06.2022 31.12.2022

8. Dokumentation, vejledning og testprotokol i version 1.0 01.06.2022 31.12.2022

9. PoC - demonstrere teknisk mulighed via PLSP (testmiljg) 30.10.2022 30.08.2023

10. Test og godkendelse v.1.0 af alle LPS’er gennemfart. Oktober 2022 30.04.2025 (Vena godkendt)
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Monitorering

Diagnosekort

Statistik
Statistik (hver 14 dags) findes pa: https://medcom.dk/statistik/diagnosekort-i-almen-praksis/

Fordeling af oprettet kort pr. LPS og samlet, pr. uge fra uge 35 2022 og frem

Nye diagnosekort pr. uge
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EGClinea 950261 5582 517516
MultiMed 3681 40 1537
Novax 107127 3011 77286
VENA 518 31 392
WinPLC 130496 1666 87604
XMO 244498 2871 70852
TOTAL 1436581 13201 755187
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Klinikkens cockpit

Dato: Projektleder:
25 August 2025 Carina Dahl Christensen
Deltagere: Leverandor:

PLO, PLSP, KiAP, MedCom, Virgilerne, Almen praksis EG Win-PLC, CGM, PLSP og KiAP

Formal:

Malet med udviklingen af de digitale lasninger under Klinikkens Cockpit er at identificere og hjeelpe patienter med
starst behov, lette tidspresset hos praktiserende laeger og gare det lettere for lsegerne at varetage en
tovholderfunktion. Projektet skal ogsa give ny viden om, hvordan visning af patientoplysninger kan understatte
tveersektorielt samarbejde og give bedre overblik over patientens samlede situation.

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

Lees mere om projektet: Kinikicens Cockpit - MedCorm

Projektstatus

Generelt:

- PLO, MedCom og PLSP har i regi af “Klinikkens Cockpit” etableret en infrastruktur, som kan understgtte digital
populationsomsorg i almen praksis. Kernen i denne infrastruktur er et “Profilveerktaj”, hvor man kan definere
sakaldte populationer (grupper af patienter med saerlige karakteristika) ud fra en feelles standard. Profilerne
udstilles via et API hos PLSP, sadan at laegepraksissystemer (LPS’er) og andre anvendersystemer kan hente
dem, og bruge dem til fremsg@gning af patienter (som opfylder kriterierne i profilerne) i deres egen database.
Dette kan danne grundlag for generiske liste- og tabelvisninger af alle patienter for en given profil, og kan
endvidere danne grundlag for fokuserede visninger af hver enkelt patient i anvendersystemerne. 1 version af
profilveerktgjet er i drift, og de 4 fagrste profiler er nu tilgaengelige via API'et. | Igbet af 2025 bliver profilvaerktgjet
modnet og videreudviklet, profilstandarden konsolideres, og der vil Isbende blive defineret og udstillet flere
profiler. Fra og med 2026 overgar hele dette set-up til drift og forvaltning.

- LPS-leverandgrerne (CGM, EG og VENA) er Klar til at release de 4 ferste profiler til alle brugere primo
september. De udvalgte profiler er "Identifikation af patienter med sveer psykisk sygdom, ydelse 2150”. ”
Fokuseret somatisk undersggelse til borgere med psykiske lidelser, ydelse 2150”, ” Osteoporose” og "Demens”.

- | forbindelse med profilarbejdet er der identificeret nogle arbejdsscenarier som har gjort at projektet har gnsket
at fa lavet et notat der beskriver lovlig anvendelse af bl.a. FMK-data. FMK har sin egen lovgivning, og af hensyn
til medicin-datas falsomhed og patientens rettigheder, er adgangen til FMK-data derfor ret begraenset og
underlagt saerlige regler, der pa flere punkter adskiller sig fra andre sundhedsdata. Formalet med det gnskede
notat har primaert veeret at afdeekke, hvor langt man kan komme med ideerne i Klinikkens Cockpit inden for
lovens rammer, og sekundeert at tydeliggare, hvilke gevinster der kun kan realiseres, hvis lovgivningen
tilpasses. Analysen som er udarbejdet af Lakeside er feerdig, men stiller os tilbage med nogle juridiske
spargsmal om hjemmel, som vi er usikre pa. Projektet afventer pa nuveerende tidspunkt en tilbagemelding fra
Sundhedsdatastyrelsens jurister. Tilbagemeldingen fra dem kan fa betydning for det videre arbejde med de
profiler (populationslister) der bliver udarbejdet i projektet.

-  Strategisk set er det valgt at fokusere pa data og definitioner frem for at inkludere brugergraensefladen, hvilket

sikrer, at Iasningen understgtter det tvaersektorielle arbejde og ikke kun LPS-specifikke behov. Malet er at
kunne frems@ge populationer og finde relevante patientoplysninger effektivt.

Storste risiko i projektet

Projektet har stor kompleksitet hvorved det kan veere sveert at laegge en realistisk plan samt holde fremdrift. Det er
derfor vigtigt at nedbryde projektet i overskuelige leverancer og agil udvikling med leverandgrerne. Ligeledes kan en
risiko vaere mangel pa ressourcer og engagement hos leverandgrerne.

Projektet har pt. ansvar for nogle processer ift. laegefaglige afklaringer og specifikationer, standarder og infrastruktur,
som kun kommer til deres ret, hvis de bliver overdraget til en forvaltningsorganisation pa en stringent og aftalt made.
Tidsperspektiv og vilkar for dette er pt. ikke afklaret.

Kvaliteten af de populationsprofiler der bliver udviklet i projektet, afhaenger af datakvaliteten. En profil kan veere
defineret laegefagligt korrekt, og vaere implementeret teknisk korrekt i LPS’ets statistikmodul, men der “mangler”


https://medcom.dk/projekter/klinikkens-cockpit/
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patienter i den fremsggte patientliste, fordi de ikke er kodet korrekt. Vi skal definere profilerne laegefagligt korrekt (ud
fra et klart formal), og implementere dem teknisk korrekt, uden at ga pa kompromis for at imgdega darlig datakvalitet.
For at imgdekomme udfordringen er der dog vigtigt at der bliver introduceret et kvalitetssikringsspor i den kommende
forvaltningsorganisation. Tidsperspektiv og vilkar for dette er pt. ikke afklaret.

Monitorering

Klinikkens cockpit

Der er pa nuveerende tidspunkt i projektet ingen monitorering at vise.
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Forlgbsplaner

Dato: Projektleder:

26. august 2025 Rikke Viggers

Deltagere: Leverandor:

Inderigs- og Sundhedsministeriet Leegesystemleverandgrerne
PLO KiAP

Danske regioner PLSP

Sundhedsstyrelsen Duckwise

MedCom Trifork

Formal:

Forlgbsplaner har til formal at give patienter med kronisk sygdom bedre overblik over behandlingsforlgbet i almen
praksis samt bedre grundlag for egenomsorg. Forlgbsplaner for diabetes type 2, KOL og hjertesygdom er
implementeret i almen praksis, sa den understgtter dialogen mellem den kronisk syge og lsegen/praksispersonalet.
Med OK22 er alle praksis forpligtet til at udarbejde min 5 nye forlgbsplaner pr. kapacitet/laege hvert ar.

Lzes mere om projektet: https://www.medcom.dk/projekter/forloebsplaner

Projektstatus

Udbredelsesindsatsen understatter at alle klinikker skal anvende og udarbejde forlgbsplaner. Udbredelsen sker i et
samarbejde mellem Laegesystemerne, datakonsulenterne, PLO, KiAP og MedCom. Regionerne felger op overfor de
klinikker, der ikke har opfyldt kravene iht. OK22.

Integreret visning af forlgbsplanerne er i drift i Min Laege App. Koncept for "Kend mit blodsukker” er released i Min
Laege app.

Den strategiske og gkonomiske styring af forlgbsplansprojektet sker nu i Styregruppen for programmet Digital Aimen
Praksis. Dette sker med det formal at der fremover kan ske en teet koordinering med de @vrige it-projekter, der er
aftalt mellem PLO og RLTN — herunder bl.a. cockpit og dataplatform. Med samme formal er der sat gang i
udarbejdelse af et forretningsmalbillede for forlgbsplaner, hvis farste del er godkendt af Styregruppen for DAP i juni
2025. Arbejdet med anden del er i gang. Parallelt med dette arbejde skal det vurderes i hvor hgj grad Digitale
Forlgbsplaner kan understatte de kommende Kronikerpakker i almen praksis.

Forlgbsplanerne er i 2024 blevet tilgeengelig for patienter og sundhedsfaglige i Sundhedsjournal 4.0 og kan dermed
understotte det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde om patienten.

De 5 laegesystemer er certificeret for initiering af henvisning til kommunal forebyggelse via forlgbsplans-formularen.
Lgsningen er idriftsat.

Der er nedsat en operationel styregruppe, som skal varetage drift og udvikling af Igsningen.
Driften har veeret stabil efter at teknikgruppen har iveerksat relevante aktiviteter ift. kvalitetssikring af nye releases og
releaseprocesser.

Storste risiko i projektet

Forlgbsplanerne bygger pa en kompleks teknisk lgsning som driftes og videreudvikles af organisatorisk adskilte
leverandgrer (PLSP, KIAP og LPS) som alle leverer tekniske Igsningselementer og faglige ressourcer til Igsningen.
Medfarer risiko for ustabil drift.

Milepzle Plan Naet
. Integreret visning af KOL og hjerteplanen i Min Laege App 31.05.2023 Maj 2023
2. Test af leegepraksissystemer gennemfgrt 30.11.2023 December 2023
3. Koncept for "Kend mit blodsukker” idriftsat i Min Laege App 30.06.2023 August 2023
4. 180.000 forlgbsplaner udarbejdet i 2023 31.12.2023 185.237 pr. 31.12.2023
5. 85% af klinikkerne har udarbejdet min 5 nye planer pr. kapacitet 31.12.2023 79% pr. 31.12.2023
6. Kommunal henvisning initieret fra FLP idriftsat 31.03.2024 Maj 2024
7. Forlgbsplansvisning i Sundhedsjournalen 30.04.2024 Juni 2024
8. 85% af klinikkerne har udarbejdet min 5 nye planer pr. kapacitet 31.12.2024 80% pr. 31.12.2024
9. Forretningsmalbillede for Forlgbsplaner (del 1) fremlagt for styregruppe Juni 2025 Juni 2025
10. Forretningsmalbillede for forlgbsplaner (del 2) fremlagt for styregruppen December 2025
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Monitorering

Forlgbsplaner

Projektmal monitorering

Status viser, at der blev udarbejdet mere end 260.000 forlgbsplaner i de seneste 12 mdr.

Antal forlebsplaner, akk. seneste 12 maneder
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Ny plan: En plan betegnes som en ny plan, hvis den patient, planen er lavet til, ikke tidligere har faet en plan af samme type.
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Intelligent indbakke

Dato: Projektleder:

September 2025 Marianne Broholm
Deltagere: Leverandor:

PLO, PL-Forum og MedCom LPS-leverandgrer og Synlab
Formal:

Formalet med projektet er at etablere en mere effektiv indbakke, der letter laegens og klinikpersonalets handtering af
indkommende post. Dette skal gares ved at gare handteringen af den indgaende laboratoriesvar mere intelligent.

Laegen og klinikkens personale skal kunne maerke en tydelig reduktion i den tid, som de tidligere brugte pa at
handtere laboratoriesvar. Den intelligente indbakke vil sammen med patientoverblikket give den praktiserende laege
og praksispersonalet en mere effektiv hverdag.

Lzaes mere om projektet: https://medcom.dk/projekter/intelligent-indbakke/

Projektstatus

MedCom testede og godkendte EG Clinea i december 2024. Efter testen blev de sidste rettelser af testmaterialet
lavet, s& materialet nu er klar til test af gvrige laegesystemer.

Forventet test og udbredelse til gvrige lsegesystemer var planlagt til at sker i forbindelse med testcamp i foraret 2025,
men leverandgrerne har meldt ud at det ikke kan nas, derfor har MedCom tilbudt ny test i forbindelse med testcamp i
september 2025. Her har systemerne MultiMed Web og Vena meldt gnske om test. Test skal ske inden udgangen af
2025.

Storste risiko i projektet
Den stgrste risiko er, at lasningen bliver for dyr at udvikle i forhold til udbytte.

Milepzle Plan Naet
1. Lgsningsbeskrivelse udarbejdet 15.09.2022 Naet
2. Samarbejdsaftaler underskrevet 05.12.2022 Naet
3. Pilotafprgvning og evaluering 31.03.2023 Naet
4. Behandling pa DAP styregruppemgade ift. yderligere udbredelse 19.04.2023 Naet
5. Ny pilotafprgvning med flere klinikker 30.06.2023 Naet
6. Evaluering af 2. pilotafprgvning 15.09.2023 Naet
7. Behandling pa DAP styregruppemade ift. yderligere udbredelse 11.10.2023 Naet
8. Forbedringsmuligheder fundet i pilot indarbejdes i Igsningen 31.01.2024 Naet
9. Afprgvning af forbedringsmulighederne Februar 2024 Naet
10. Behandling pa DAP styregruppemede ift. yderligere udbredelse April 2024 Naet
11. Ny test i 5 klinikker med regler opsat Maj 2024 Naet
12. Behandling pa DAP styregruppemede ift. yderligere udbredelse Juni 2024 Naet (september 2024)
13. Udarbejde Igsningsbeskrivelse og testprotokoller Nov. 2024 Naet
14. Test af EG Clinea Dec. 2024 Naet
15. Test af gvrige leegepraksissystemer (Testcamp) Testcamp 2025

16. Test af gvrige lsegepraksissystemer 2025
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Monitorering

Intelligent indbakke

Monitoreringen viser udtreek fra EG-Clinea efter test i maj maned 2024. 2 klinikker var meget sammenlignelige i
deres brug af funktionen. Klinik 1 havde valgt ikke at opseette regler, mens klinik 2 havde valgt at opseette alle de
anbefalede regler. Der ses en tydelig forskel i antallet af autosvar, der er sendt. Fra klinik 1 sendes kun 9% og fra
klinik 2 sendes 25%. Ingen af klinikkerne har valgt at bruge funktionen 'Autoarkiver ved aftale’.

Klinik 1 Klinik 2

Antal Antal
Afprgvning i feb-marts 2024 rekvisitioner | Procent | rekvisitioner | Procent
Autohdndtering valgt 517 100% 437 100%
Autosvar sendt 46 9% 109 25%
Autosvar annul. pga graensevaerdier 470 91% 326 75%
Autoarkiveret pga aftale
Ingen aftale ved modtagelse af svar
Svar genskabt pga aflysning af aftale
Svar genskabt pga mangl. endeligt svar 1 <1% 2 <1%
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Kommunale prgvesvar

Dato: Projektleder:

September 2025 Karina Chrone Lorenzen

Deltagere: Leverandor:

Kgbenhavns kommunes akutteam, Arhus kommunes Systematic Cura (EOJ), EG Clinea (LPS), Multimed (AP-
akutteam, udvalgte praktiserende laeger. leverandgr), KvalitetsIT (AP-leverander), Sundhed.dk
Arbejdsgruppen for den nye standard for kommunale (visning af kommunale prgvesvar)

prevesvar. Projektgruppen for kommunale
akutfunktioner som sparringsgruppe.

Formal:

Formalet med projektet er at afprave udveksling af kommunale pravesvar fra kommunale akutfunktioner til
praktiserende laeger via en ny FHIR-standard kaldet kommunale pravesvar, der bl.a. sikrer, at de kommunale
prevesvar sendes som digitale og strukturerede data. Afsendelsen af de kommunale pravesvar skal understotte de
eksisterende arbejdsgange, hvorfor de afsendes uden forudgaende elektronisk rekvisition, i og med at der ikke
&ndres pa det nationale krav om indledende telefonisk kontakt mellem den praktiserende lsege og den kommunale
akutfunktion. Malet med at afprave afsendelsen af kommunale pravesvar i drift er at undersgge, om der i det
tiltaenkte arbejdsflow, uden forudgéende elektronisk rekvisition fra lasegen, er nogle udfordringer eller usikkerheder,
som skal adresseres. | forleengelse heraf er malet ogsa at trykprgve de forventede gevinster, som bl.a. er bedre
overblik og historik for praksisleegen, tidsbesvarelse og potentiale for Igft i datakvaliteten samt bedre sammenhaeng i
borgerens behandling pa tveers. Sekundzere forventede gevinster rummer bl.a. fokus pa forbedring af kommunernes
dokumentationsmuligheder, specielt i forhold til strukturerede kodede felter.

Lzes mere om projektet: https://medcom.dk/projekter/kommunale-proevesvar-paa-ny-infrastruktur/kommunale-
proevesvar/ For overblik over det felles afprgvningsprojekt, herunder tidsplan, se:
https://medcom.dk/projekter/kommunale-proevesvar-paa-ny-infrastruktur/

Projektstatus

Den nye FHIR-standard Kommunale provesvar (eng: HomeCareObservation, HCO) frigivet i v.1.1.0 som resultat af
et opdateringsbehov i den tekniske standarddokumentation bestaende af tekniske afgreensede fejl samt behov for at
inkludere versionsbeskrivelse af hensyn til EHMI. Opdateringen har ikke pavirket projektet, og leverandgrer er
informeret. Der er fokus pa kortlaegning samt udarbejdelse af testmateriale. Testeksempler samt testprotokoller er
udarbejdet og ferste test script er udarbejdet. Der er indgéet kontrakt med Systematic, som aktuelt er i gang med
udviklingen af kommunale prgvesvar. MedCom har underskrevet samarbejdsaftaler med EG Clinea, som LPS-
leverandgr pa modtagersiden for kommunale prevesvar. MedCom har afholdt fgrste mede med en potentiel
evalueringspartner i august 2025. Evalueringsparteren er vendt retur med et opleeg pa evalueringsopgaven, som
aktuelt er i proces hos MedCom. Det endelige beslutningsoplaeg for evaluering skal praesenteres mhp. godkendelse i
DAP-styregruppen d. 16. december. MedCom har aftalt med Sundhed.dk, at visning af kommunale prgvesvar for
bl.a. borger, pargrende og relevante sundhedsprofessionelle sker via Sundhed.dk, som henter og udstiller de
kommunale prgvesvar fra DokumentDelingsServicen (DDS).

Storste risiko i projektet

Samarbejdspartner(e) treekker sig fra projektet. Denne risiko er indtruffet, og MedCom har indgaet aftale med ny
LPS-leverandar i projektet. Hvis lovhjemmel til deling af kommunale prgvesvar via den feelles digitale infrastruktur
ikke er pa plads, inden afprgvningen i drift, kan kommunale prgvesvar ikke deles via den nye infrastruktur som
tiltaenkt. Som modforanstaltning skal lovhjemmel sikres ved tidligt at saette arbejdet med revidering af den
eksisterende bekendtgarelse i gang. MedCom har veeret i dialog med indenrigs- og sundhedsministeriet samt
Sundhedsdatastyrelsen, som er i proces med opgaven. De praktiserende leeger traekker sig eller deltagerantallet er
ikke tilstraekkeligt. Som modforanstaltning udveelges de praktiserende leeger i samarbejde med bade de kommunale
akutfunktioner, EG Clinea (som deltagende LPS) og PLO. Derudover indgas samarbejdsaftaler med laegerne med
beskrivelse af opgaver og honorering.

Milepzle Plan Naet

1. Udarbejdelse af den nye FHIR-standard kommunale pravesvar 31.10.2023 Afsluttet

2. Indgéaelse af kontrakter med leverandgrer (ogsa ift. den nye infrastruktur) 01.08.2025 Afsluttet

3. Forberedelse og klarggring: infomateriale samt test og godkendelse 01.11.2025 Igangveaerende
4. Afprgvning i drift 01.09.2026 Afventer

5. Evaluering og afrapportering 01.04.2027 Afventer


https://medcom.dk/projekter/kommunale-proevesvar-paa-ny-infrastruktur/kommunale-proevesvar/
https://medcom.dk/projekter/kommunale-proevesvar-paa-ny-infrastruktur/kommunale-proevesvar/
https://medcom.dk/projekter/kommunale-proevesvar-paa-ny-infrastruktur/
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Monitorering

Kommunale prgvesvar

Den nye FHIR-standard kommunale provesvar

Indholdet i kommunale pravesvar, herunder krav og anbefalinger, er defineret i samarbejde med en national
arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra kommunale akutfunktioner, KL FKI, Systematic Cura (som EOJ-
leverandgr), almen praksis, Novax (som tidligere LPS-leverandar), PLSP, Dansk selskab for klinisk immunologi,
Dansk selskab for klinisk biokemi samt en laboratorierepraesentant (systemadministrator) og Faellesregional
systemadministrator for Laboratoriesvarportalen.

Standarddokumentation Status Bemarkning

Sundhedsfaglig dokumentation Afsluttet Releaset d. 31. oktober 2023

Use cases Afsluttet Releaset d. 31. oktober 2023

Tekniske specifikationer (IG’er) Afsluttet Opdatering releaset december
2024

Testprotokoller Afsluttet Releaset d. 7. marts 2024
(kraever en opdatering. Planlagt
efteraret 2025)

Testmateriale (TouchStone testscript og testeksempler) Afventer

Nationalt analyserepertoire for kommunale akutfunktioner

Som en del af kommunale pravesvar er der fastlagt et nationalt analyserepertoire, som definerer hvilke malinger,
analyser og score fra vurderingsmetoder, der er oprettet analysekode pa, og som dermed kan sendes i kommunale
prevesvar. Det nationale analyserepertoire er udarbejdet af MedCom, pa baggrund af input fra projektgruppen for
kommunale akutfunktioner, og beskrevet i den tekniske 'Implementation Guide for terminologi’ og udstilles via
MedComs terminologiserver. Afsendersystemet skal anvende dette nationale analyserepertoire, nar svar skal sendes
som kommunale pragvesvar. Klik her for at tilgd NPU-koderne. Klik her for at tilgd MCS-koderne.

Deltagere i afprevningen

Organisation | Enhed Hvem Status Bemaerkning
Kommune Kommunal akutfunktion Kgbenhavn | Deltager
(akutteam)
Kommune Kommunal akutfunktion Arhus Deltager
(akutteam)
Almen Praktiserende laeger i Afventer Udveelges 15-20 laeger (EG
praksis Kgbenhavns kommune Clinea som LPS)
Almen Praktiserende lzeger i Arhus Afventer Udveelges 5-10 laeger (EG Clinea
praksis kommune som LPS)

Test og godkendelse til afprevningen

System-type | Navn Status Bemarkning
EOJ-system Systematic (Columna Cura) Afventer
LPS EG Clinea Afventer

Statistik og data ifm. afprevningen

Formalet med afpragvningen er at indsamle data, som kan hjaelpe med at undersgge, afprgve og afklare det tiltaenkte
arbejdsflow, herunder eventuelle udfordringer eller usikkerheder som bgr adresseres, samt de forventede gevinster.
Dette ber geres far, under og efter afprgvningen i drift via savel kvalitative metoder (interviews og
observation/feltbesag) som kvantitative metoder (spgrgeskema og statistik). Relevant evaluerings- og
sparringspartner skal indga.

Statistikudtreek skal sikres, da det vil veere relevant at monitorere pa antallet af afsendte kommunale pragvesvar i
afprevningsperioden. Det forventes derfor, at der kan udarbejdes en statistik, hvor det er muligt at felge antallet af
afsendte pr@gvesvar fra kommunerne. Det forventes, at der som minimum kan monitoreres pa antallet af prgvesvar,
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men det gnskes ogsa, sa vidt muligt, at fa indblik i prevetypefordeling for de sendte pravesvar, fx via de deltagende
parter.
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Digital Svangrejournal i almen praksis

Dato: Projektleder:

September 2025 Alice Drsted Kristensen
Deltagere: Leverandor:

PLO PLSP, Laegesystemleverandgrer
Formal:

PLO, Laegesystemleverandgrerne, PLSP og MedCom har sammen udviklet Digital Svangrejournal (DSJ) til almen
praksis. Digital Svangrejournal understgtter de arbejdsgange, almen praksis har i et graviditetsforlgb. Lasningen blev
afprgvet i 2022 i forbindelse til det nationale projekt Digital Lgsning til Graviditetsforlgb. P& baggrund af evalueringen
er det besluttet at udbrede Digital Svangrejournal til hele almen praksis sidelgbende med, og til dels afkoblet fra,
feerdiggerelsen af Graviditetsmappen (Gmv2).

Den sakaldt "afkoblede Igsning’ til almen praksis indebaerer, at den praktiserende lseges farste magde med den
gravide digitaliseres, uafheengigt af den regionale og kommunale udbredelse. Alle almene praksis vil fa adgang til
Digital Svangrejournal og den tilhgrende mulighed for, at kvinden forudfylder informationer via MinLaege-appen.
Oprettelsen af svangerskabsjournalen og vandrejournalen skal ske i Digital Svangrejournal. Laegen kan efterfelgende
sende svangerskabsjournalen som en PDF vedlagt en sygehushenvisning (REF01). Vandrejournalen printes og
bruges efterfglgende i forlgbet som vanligt pa papir.

Den afkoblede digitale l@sning understgtter dermed forste konsultation og muligggr udbredelse i almen praksis inden
GMv2 er fuld implementeret.

Lzaes mere om projektet: https://medcom.dk/projekter/digital-svangrejournal-i-almen-praksis/

Projektstatus

EG Clinea, XMO, WinPLC, Multimed, Novax og Vena er testet og alle almen praksis klinikker har faet adgang til
Digital Svangrejournal.

PLO, PLSP og MedCom samarbejder om udbredelsesindsatsen, som skal understgtte klinikkerne i at tage Digital
Svangrejournal i brug og opna de gevinster det forventes at lgsningen kan give.

Projektet har tilknyttet en regional implementeringskoordinator som har til opgave at fastholde den etablerede kontakt
med fadestederne og i samarbejde med MedCom handtere evt. udfordringer ifm. lasegernes ibrugtagning af DSJ. Der
afholdes jeevnligt sparrings-/statusmader hvor problemstillinger og udfordringer drgftes og handteres i samarbejde
med PLSP og PLO.

Der er fremstillet regionsspecifikke postkort med tegning af DSJ og kontaktoplysninger til datakonsulenter, til brug for
uddeling pa seminarer, konferencer, besgg i praksis mv. mhp. at styrke kendskabet og brugen af DSJ.

Der arbejdes pa etablering af aktivitetskatalog (DKO, PLO, DR, PLSP og MedCom) med fokus pa initiativer, som kan
sikre fuld udbredelse af DSJ i almen praksis frem mod ibrugtagning af Graviditetsmappen Q1-2026.

Storste risiko i projektet

Det er en risiko, at Digital Svangrejournal (DSJ) ikke understgtter de forskellige mader hvorpa
graviditetskonsultationerne gennemfgres i klinikkerne og dermed bliver Igsningen svaer at implementere og gevinster
kan ikke realiseres. PLSP og MedCom monitorerer Igbende klinikkernes brug af Igsningen som tilpasses Igbende.

Der har veeret tekniske fejl og det har vaeret vanskeligt for klinikkerne at bruge Igsningen hensigtsmaessigt og
implementere de nye arbejdsgange ifm. oprettelse af svangrehenvisningen. Det har betydet at fadestederne har
oplevet henvisninger, som ikke har vaeret fyldestgarende. Der er behov for at styrke vejledning og opfalgning pa
klinikkernes brug af lasningen.

Milepzle Plan Naet
1. Teknisk klargering hos PLSP Q4 2023 Q4 2023
2. Forberedelse af implementering i LPS Q4 2023 Q12024
3. Udbredelse til pilotklinikker i almen praksis i takt med at laegesystemerne er klar 2024 Q4 2024
4. Fuld udbredelse til alle interesserede laegeklinikker 2025 Igang

5. Evaluering

Digital Svangrejournal i almen praksis
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Statistik
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Apps i almen praksis

Dato: Projektleder:
September 2025 Alice Drsted Kristensen
Deltagere: Leverandor:

PLO, ISM, LMST, PLSP og MedCom Trifork og PLSP
Formal:

Formalet med projektet (POC) er at udvikle og afprave en enkel og let tilgeengelig teknisk Igsning, hvor laegen via sit
LPS/PLSP far adgang til et katalog af sundhedsapps, som han/hun kan anbefale patienter at anvende. Det forventes, at
sundhedsapps f.eks. kan anvendes til selvmonitorering og overholdelse af behandlingsforigb eller som statte til
leegeanbefalede motionsaktiviteter.

o Projektet bestar af 2 dele:
Etablering af en teknisk lgsning, hvor laegen i sin egen IT-lgsning eller tilhgrende applikationer kan tilga katalog over
sundheds-apps

o Etablering af en teknisk Igsning, hvor lzegen i sin egen IT-Igsning eller tilhgrende applikationer, kan oprette
link/notifikation om anbefalet app til patienten i Min Laege

Da projektet udelukkende omhandler en teknisk Iasning og afpr@vning heraf, tilleegges valg af apps til afprgvning ingen
umiddelbar betydning. Udveelgelse og anbefaling af apps afventer den Nationale app-guide, hvor tidsplanen for
implementering dog endnu ikke kendes pga. usikkerhed om driftsfinansiering.

Laes mere om projektet: https://medcom.dk/projekter/apps-i-almen-praksis/

Projektstatus

e Storskalaafprgvning ligger lidt i dvale, mens vi venter pa den nationale app-liste. Der er medio juni udsendt en kort
videovejledning fremfor de lidt tungere skriftlige vejledninger. Malet er, at fa flere praksis i gang med at afpreve
lgsningen.

e Der er indgaet samarbejdsaftale med Sundhed.dk ift. at fa udviklet APl mellem udstilling af national app-liste og
projektets tekniske Igsning. API er dog meldt forsinket og forventes fagrst klar i Q1 2026.

e Naevnet for Sundhedsapps har indtil nu haft 4 mgder, hvoraf det sidste bl.a. er brugt til vurdering og anbefaling af de
ansggninger, der er kommet fra app-leverandgrer mhp. at komme pa den nationale app-liste. De fgrste 5 sundhedsapps
er anbefalet og kan ses pa Sundhed.dk. Proces kan fglges her: https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/udstyr/naevnet-for-
sundhedsapps/ De anbefalede apps kan ses her: https://www.sundhed.dk/borger/sygdom-og-behandling/om-
sundhedsvaesenet/anbefalede-sundhedsapps/

Storste risiko i projektet

e« At Naevnet for Sundhedsapps ikke far anbefalet apps nok til en egentlig liste i farste halvdel af 2025, og at der derfor
fortsat skal anbefales apps fra en midlertidig app-liste.

. Misforhold mellem de egentlige hensigter med projektet og det nuveerende smalle tekniske scope. At vi derfor kan
komme til at "kode til skuffen".

e Atder ikke i storskalaafprgvningen anbefales tilstraekkeligt mange relevante apps og laegerne "glemmer” muligheden
for anbefaling af apps.

Milepzele Plan Naet

Udarbejde kravspecifikation til den tekniske lgsning 30.06.23 01.09.23

Udvikle og etablere den tekniske Igsning 01.01.24 08.01.24

Etablere en POC med 3 praksis 01.01.24 17.01.24
Gennemfgre POC med 4 praksis (4praksis mere) 01.02.24 15.03.24 (15.06.24)
Gennemfgre evaluering af POC 01.03.24 01.06.24
Beslutning om projektets videre forlgb 01.04.24 20.08.24
Evaluering af storskalaafprgvning 01.12.25

Etablering af snitflade mellem Sundhed.dk udstilling af app-liste og projektets 01.02.26
tekniske lgsning
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Monitorering

Apps i almen praksis

Logdata fra PLSP fra d. 01.01.25 til d. 31.07.2025

Handling Q?Lal‘(lomster
Antal unikke apps, der er anbefalet 12
Antal apps anbefalet i alt til specifikke patienter 24
MinLaege statistik for 21. januar til 31. juli 2025
Handling Platform Antal
Bruger klikkede pa "hent app" pa detaljeside i0S 7
Bruger klikkede pa push notifikation iOS/Android |4/1
Bruger klikkede pa sundhedsapp i listevisning i0S 8
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Datastandardisering i almen praksis

Dato: Projektleder:

September 2025 Anne Kathrine L. Leksg

Deltagere: Leverandor:

PL-forum, PLSP, PLO, SDS Alle laegepraksissystemer og PLSP
Formal:

Projektet har falgende overordnede formal:

1) Afprgvning af en model for fremadrettet standardisering af struktureret data pa tveers af laegepraksissystemerne i

Danmark, hvori:

» KiAP har ansvaret for det lzegefaglige grundlag, som skal
definere standardformaterne for data i LPS’erne pa basis af
allerede eksisterende definitioner (fx IUPAC) og kliniske DufVieta og oodates medcom
retnin g sli nj er. standardformater Fo::.::::f ::::::u

« MedCom forvalter "kataloget” for standardformater i LPS’erne og
formidlere det videre til systemleverandgrerne til implementering,
nar der foreligger nye eller reviderede dataformater.

» Systemleverandgrerne implementerer formaterne saledes at
deres systembrugere understgttes i at registrere eller importere
data i standardformatet, fx vha. input-masker i brugerfladen. medcom

» MedCom tester og godkender systemleverandgrernes Igsninger. Testar og godkender

implementering af

Denne Igsningsmodel kan kun standardisere data fremadrettet og i bibolined
inkluderer ikke oprydninger i allerede eksisterende (historisk) data.

CKiAP:

o @
MultiMED \\W

Implementerer standardformater

2) Udvikling af Igsningsmodeller til opdatering af historisk data i LPS’erne.
Det kan ikke undgas at dele historisk data fx i forlgbsplaner og diagnosekort og dermed kan det blive nadvendigt at
opdatere historisk data. En sadan opdatering skal overholde to styrende principper:

e Det er kun lzegen som ma endre i journaldata
e Der skal kun opdateres data efter behov. Dvs. man skal undgé store dataoprydninger og/eller
konverteringer, som kan inkludere data som aldrig skal deles.

Overholdelse af disse principper kraever udvikling af brugervenlige lgsninger i journalsystemerne som kan stotte
leegen i hurtigt og nemt at opdatere data, nar behovet opstar ved deling af data fra journalen.
Dataformatdefinitionerne naevnt herover kan anvendes i beslutningsstettende algoritmer/Al, som i mange tilfeelde kan
foresla det korrekte dataformat, hvorefter laegen blot skal godkende ved tryk pa en enkelt knap. Alternativt skal det
vaere nemt at manuelt fremsgge, opdatere og godkende det rette format.

3) Udvikling af Iasningsmodeller for validering af data ved deling af hele journaler mellem praksisklinikker.

Deling af patientjournaler via FNUX-formatet er i dag en stor kilde til spredning af ustandardiseret data. Da det er ikke
realistisk at standardisere hele journaler, har tidligere analysearbejde peget pa en bedre styring af udveksling af hele
journaler ved at eksportere journalfiler til et centralt arkiv. En central arkivligsning til journaludveksling kan give
mulighed for differentieret download af struktureret og valideret data, samt viewer til data man ikke kan mappe til eget
system.

Laes mere om projektet: https://medcom.dk/projekter/datastandardisering-i-almen-praksis/

Projektstatus

Et projektforslag blev praesenteret for Styregruppen for Digital Almen Praksis (DAP) d. 25.02.2025. MedCom har i
2025 afsat 396.000 kr til at udarbejde l@sningsbeskrivelser med tilhgrende afdaekning af omkostninger til udvikling og
implementering.

Storste risiko i projektet

Usikkerheder i estimeringen af udviklingsopgaven

Milepzle Plan Naet

1. Varetagelse af koordinerende rolle for opsamling af problemstillinger som Aug. 24 — Medio Igang
kan/skal Igses i et genstartet datastandardiseringsprojekt 2025

2. Udarbejdelse af MiniPID til DAP styregruppen Februar 2025 Ja

3. Drgftelse af MiniPID pa DAP styregruppen d. 25/-2025 Februar 2025 Nej

3. Udarbejdelse af Iasningsbeskrivelser Feb-Dec 2025 lgang

4. Preesentation af lasningsbeskrivelser Dec 2025 Igang
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Monitorering

Datastandardisering i almen praksis

Monitorering af datastandardiseringsgrad i LPS’erne
Endnu ikke etableret
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Deling af lokale laboratoriesvar

Dato: Projektleder:

September 2025 Helle Moss Owen
Deltagere: Leverandor:

PLO, PLSP, Lab.svarportalen, MiBa, LPS-leverandgrer og PLSP
sundhed.dk/Sundhedsjournalen, LPS-leverandgrer og

MedCom

Formal:

Formalet med projektet er at give patienter mulighed for at se prgvesvar bade fra laboratorier og fra egen leege i
Sundhedsjournalen samt i de to apps MinSundhed og MinLaege.

Projektet omfatter deling af analyseresultater og test udfert i klinikken i almen praksis via LPS (Leegepraksissystem)
og PLSP Health Hub til de nationale databanker; Laboratoriedatabanken (LABA) og Mikrobiologidatabanken (MiBa),
hvorefter de praesenteres pa Laboratoriesvarportalen. Sundhed.dk modtager data fra Laboratoriesvarportalen og
udstiller dem i Sundhedsjournalen.

Nar data deles fra almen praksis, skal det sikres, at de ikke efterfalgende kan slettes i fadesystemet. Skal data
a&ndres, skal de sendes som et rettet svar. Det skal vaere muligt at angive, at data ikke ma videregives (naegtet
samtykke).

Projektet skal sikre, at kun egenproducerede data i en almen praksis deles fra den pagaeldende praksis, og dermed
ikke data, som praksis modtager udefra.

Projektstatus

Projektet er igangsat pa baggrund af en foranalyse og er et delprojekt under SJ4 delprojekt 11 — Yderligere data fra
almen praksis.

For aktgrerne i projektet er der udfaerdiget arbejdspakker med beskrivelse af aktarernes roller i projektet samt hvilke
leverancer de enkelte aktgrer selv kan levere samt hvor aktgrerne er afheengige af andre parter. Der er angivet, hvor
de forskellige leverancer skal finansieres fra og de forskellige leverancer er holdt op mod projektets samlede tidsplan.

Den 25. august 2025 afholdes en workshop, hvor fokus er pa indholdet i de FHIR-filer, som almen praksis deler til
PLSP Health Hub, herunder hvilke analysekoder almen praksis benytter og sammenligning med honorartabellen for
ydelser i almen praksis. Derudover skal MedCom-laboratoriesvarstandarderne XRPT01 og XRPT05/06 gennemgas i
forhold til hvilke felter, der sendes med fra almen praksis og hvad der mangler, for forretningsreglerne for upload til
databankerne samt indhold iht. MedCom-standarderne er opfyldt.

NOVAX havde oprindeligt meldt sig som Pilot-LPS, men de har trukket sig for nu. Arsagen skal findes i, at der
generelt er problemstillinger omkring hvorledes handteringen af forretningsreglerne i forbindelse med bl.a. naegtet
samtykke, sletning af data og flytning af patientdata fra en klinik til en anden. Der er behov for en klarere beskrivelse
af, hvorledes dette skal implementeres og hvor.

Den 15. september 2025 afholdes et mgde med repreesentanter fra alle LPS-systemer. Forretningsreglerne for
datadeling til databankerne bliver gennemgaet inkl. ansvarsfordeling for de forskellige aktarer i projektet.

Storste risiko i projektet

Den stgrste risiko er, at det bliver for vanskeligt at handtere forretningsreglerne, og projektet dermed bliver forsinket
med mere end tre maneder.

Milepale Plan Naet

1. Projektgrundlag udarbejdet 04-2025 04-2025

2. Projektgrundlag godkendt i DAP-styregruppe 04-2025 05-2025

3. Projektgruppe nedsat 04-2025 X

17. Pilot-LPS fundet 05-2025 X (juli 2025)

18. Afklaring og tilpasning af udvikling i pilot-LPS 11-2025

19. Test og certificering af dataflow med pilot-LPS 12-2025

20. Test og certificering af dataflow med gvrige LPS pa Testcamp 03 2026

21. End-to-end test med deltagelse af alle LPS’er, PLSP, RN 04-2026
(Laboratoriesvarportalen) og Sundhed.dk (Sundhedsjournalen)

22. Lgsningen seettes i drift fra alle LPS 04-2026

18



medcom

Monitorering

Deling af lokale laboratoriesvar

Projektet er ikke sa langt, at de forskellige dataleverancer er faerdigudviklet, s& data fra LPS kan deles til
databankerne LABA og MiBa. Det er derfor ikke muligt at lave monitorering pa nuvaerende tidspunkt.
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