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Referat:

Meddelelser

Lars Hulbaek (MedCom) bad velkommen til mgdet.

Tom Hgg Sgrensen fortalte, at der den 2. og 3. oktober er blevet afholdt Primeersektorforum
(PLO, MedCom, Laegesystemleverandgrerne og PLSP) strategiseminar. Formalet med
seminaret var at sikre et godt og effektivt samarbejde om digital understgttelse i almen
praksis. Et af drets temaer var understattelsen af kronikerpakker i almen praksis:

- Kronikerpakker

o Nanna Skovgaard (Sundhedsstyrelsen) fortalte pa Primaersektorforum om
arbejdet med kronikerpakker i Sundhedsstyrelsen og opfalgning med
leverandgrerne efterfglgende.

o Tom Hgg Segrensen (MedCom) fortalte, at der ift. test-camp er behov for at
gare test og certificering mere effektive, fordi testprotokoller med tiden er
blevet starre. Derfor er der behov for at test-camp ogsa skal ggres til lidt
mere code-camp.

- Health Hub

o Tom Hgg Sgrensen (MedCom) fortalte, at alle leverandarer var med og, at
der blev holdt et feelles opleeg. Der kommer ligeledes et oplaeg fra PLSP til
digital understattelse af kronikerpakkerne i almen praksis. Der er en vilje til
at levere pa de nye dagsordener samtidig med at understgtte hverdagen
ude i praksis.

PLO og Danske Regioner orienterer om overenskomsten OK26, herunder digitalisering:
- Karin Zimmer Andersson (PLO) fortalte, at overenskomsten er undervejs, og at
digitaliseringsbenet er kraftigt repraesenteret i gnskerne. 2026 vil veere et
overgangsar ogsa ift. overenskomsten.

Kronikerpakker (O)

Resumé

Der er gennemfart en evaluering af patientens KOL forlebsplan. Evalueringens vigtigste
Pointer og plan for det videre arbejde blev fremlagt for styregruppen i februar 2025.
Styregruppen har ved sin godkendelse af planen for arbejdet bemeerket, at et samarbejde
med PRO-skemaer og/eller kronikerpakker kunne veere relevant.

Tom Hgg Sgrensen (MedCom) praesenterede evalueringens vigtigste pointer, herunder at
Sundhedsstyrelsen arbejder pa en generisk model for kronikerpakker, som kommer i
hgring i november i ar.

1 2026 begynder arbejdet med de specifikke kronikerpakker (farst KOL, som skal vaere den
farste kronikerpakke i 2027, kronisk leende- og

rygsmerter kommer senere i 2027, Type 2 diabetes kommer i 2028, hjertesygdomme
kommeri 2029 og komplekse sygdomme kommeri2031). Tom fortalte, at
kronikerpakkerne indeholder elementer, som allerede findes i forlgbsplaner, mens man



med det tvaersektorielle ”Min Plan” kommer til at skabe et overblik for patienter og
paragrende. Med Klinikkens Cockpit skabes et mere effektivt overblik over kronikere i
legens eget system.

Undervejs blev der stillet spargsmal og givet input fra styregruppen — bl.a. rejste Karin
Zimmer Andersson (PLO) en bekymring om, hvordan man med kronikerpakkerne vil
handtere komplekse sygdomme, da mange patienter lider af mere end én kronisk sygdom,
og der derfor er behov for et samlet overblik, fremfor et isoleret overblik over den enkelte
kroniske sygdom.

Dorte Vesterholm Remin (Sundhedsdatastyrelsen) orienterede om, at der sker en
koordinering af en bred vifte af spor ift. kronikerpakker. Der vil blive koblet en del ting p4,
sasom visning med overblik over forlgbet, monitorering af forlabspakker og
patientrettigheder. Sundhedsdatastyrelsen leder arbejdet, og der laegges planer nu og frem
til nytar ogigen i 2026. Fra januar og frem udarbejdes et reelt program med en
programstyregruppe, hvor digitalisering gennemtaenkes bade pa den korte og den lange
bane. Sundhedsdatastyrelsen vil snarest komme med noget skriftligt om dette arbejde.

Indstilling

Det indstilles, at styregruppen
- droefter programmets involvering i understgttelsen af kronikerpakker og
- tager orienteringen til efterretning

Styregruppen draftede programmets involvering i understgttelsen af kronikerpakker, som
saetter scenen for det arbejde, styregruppen skal forvente de naeste par ar. Styregruppen
tog orienteringen til efterretning.

Revideret KOL-forlgbsplan afventer kronikerpakke for
KOL (B)

Resumé

Der er gennemfort en evaluering af patientens KOL-forlgbsplan. Evalueringens vigtigste
pointer og plan for det videre arbejde blev fremlagt for styregruppen i februar 2025.
Styregruppen har ved sin godkendelse af planen for arbejdet bemeaerket, at et samarbejde
med PRO-skemaer og/eller kronikerpakker kunne vaere relevant.

Rikke Viggers (MedCom) praesenterede budgettet og gnsker til forbedringer pa
Sundhed.dk. Der er afsat 700.000 kr. til patientens forlgbsplan pa KOL. For at undgéa
parallel udvikling bar midlerne i stedet afsaettes til arbejdet med at analysere
forlgbsplaners anvendelighed til understgttelse af kronikerpakker, samt patientens plan pa
Sundhed.dk. Rikke Viggers (MedCom) orienterede om, at der pa Sundhed.dk bgr vaere et
starre fokus pa emner, som kan gge patientens livskvalitet, sdsom lokale tilbud, fremfor at
der alene er fokus pa patientens nedadgaende lungefunktionsveerdier.

Morten Bruun Rasmussen (Mediq) forklarede, at nogle af de ting, som den generiske model
viser, allerede kan understgttes i dag. Og hvis fristen den 1. januar 2027 skal nés, sa er det
ngdvendigt at anvende nogle af de funktioner, der allerede eksisterer, herunder
forlabsplaner og Klinikkens Cockpit, sd der maske kan skabes en mere flydende



arbejdsgang. Der vil blive udarbejdet et dokument med input til, hvad man kan i dag, og
hvad der kan bygges videre pa. Der vil vaere mange ting, som ikke nar at komme med pr. 1.
januar 2027, men den fgrste del af kronikerpakke-understattelsen vil kunne veere pé plads.

Martin Bagger Brandt (PLO) tilfgjede, at der er nogle arbejdsgange og processer, som er it-
understgttet i dag, der far det hele til at haenge sammen i almen praksis. Malet ma derfor
ikke veere, at det hele samles i en lgsning, der haenger teknisk sammen, hvis ikke det ogsa
heenger sammen i en hverdag med kronikere i almen praksis. Man bgr genbruge nogle af de
IT-lasninger, som almen praksis har adgang tili dag, herunder i deres journalsystem.

Nicholas Christoffersen (PLO) havde en kommentar til kommissoriet, om at der mangler
det formal, der handler om, hvilken arbejdsgang man gnsker at understgtte. Morten Bruun
Rasmussen (Mediq) var enig i, at man bgr indarbejde arbejdet med beskrivelse af
arbejdsgange i kommissoriet, og at man ikke bar vente pa informationen om arbejdsgange,
hvis man skal komme videre med analysen.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
- godkender, at det videre arbejde med igangseaetning af konkrete udviklingstiltag i
patientens KOL-forlgbsplan afventer konkretisering af kronikerpakke for KOL
- godkender, at evaluering og indsigter fra forlgbsplansprojektets kliniske
referencegruppe indgar i arbejdet med udarbejdelsen af ”Min Plan”

Styregruppen besluttede, at de ikke gar i gang med arbejdet med renoveringen af KOL-
forlobsplanen, da der til 1. januar 2027 skal veere digital understottelse af
kronikerpakkeforlob for KOL-patienter. | stedet blev det besluttet, at styregruppen
gennemfarer en analyse af, i hvor hgj grad forlebsplanslesningen og Klinikkens Cockpit kan
understatte de kommende kronikerpakker og hvad, der er realistisk at fa med til 1. januar
2027, ved at tage udgangspunkt i anvendelse af eksisterende lgsninger, herunder
funktioner i klinikkernes journalsystemer. Kommissoriet for dette analysearbejde blev
fremlagt og vedtaget.

Etablering af forvaltning af profiler i Klinikkens
Cockpit (B)

Resumé

Cockpit-projektet har i regi af Digital Almen Praksis (DAP) etableret en raekke digitale
komponenter til populationsunderstottelse i almen praksis, herunder en feelles
profilstandard, et profilvaerktgj og en teknisk lasning til udstilling af profiler via API.
Projektet er gennemfort operationelt af PLO og MedCom, mens finansieringen er sket dels
via DAP-styregruppe (mindre del), men primeert i regi af Partsforum, hvor PLO og Danske
Regioner i faellesskab har bidraget.

12025 er disse komponenter i pilotdrift med lobende udvidelser og forbedringer. For at
sikre baeredygtig drift og forvaltning anbefales trinvis overdragelse fra projektregi til
permanent forvaltning. Overdragelsen forslas gennemfert i tre trin med endelig forankring i
Digital Sundhed Danmark (DSD) fra og med 2027.

Tom Heg Sgrensen (MedCom) orienterede om, at Klinikkens Cockpit er ved at blive rullet
ud i klinikkerne nu, og at det vil ligge hos halvdelen af klinikkerne i lgbet af resten af aret.



Der er behov for at fokusere pa forvaltningen af Klinikkens Cockpit i 2026. Det blev
foreslaet, at forvaltningen af Klinikkens Cockpit og handteringen af profilerne leegges i
MedCom. pa samme made som MedCom forvalter kraeftpakkerne. | 2027 skal den fulde
driftsforvaltning ligge i Digital Sundhed Danmark og herunder MedCom.

Nicholas Christoffersen (PLO) tilfgjede, at forvaltningsopgaven indeholder bade den
klassiske forvaltning i form af god dialog med praksissystemerne, ensartede krav, test af at
tingene fungerer efter hensigten og den faglige forvaltning, hvor laeger skal komme med
input til, hvordan det fagligt skal kunne bygges og vedligeholdes. Den forvaltningsopgave
mener PLO, at MedCom er de rette til at lafte.

Martin Bagger Brandt (PLO) kvitterede for projektets succes og MedComs projektledelse af
Klinikkens Cockpit, som er ude i ca. 1000 klinikker nu. Forvaltningen af driften skal skilles
fra projektarbejdet, det skal styregruppen drafte. PLO foreslog, at vi tager 2026 med, far ro
pa og tager tempoet lidt ud af beslutningerne.

Lars Hulbeek (MedCom) tilfgjede, at forvaltningen af Klinikkens Cockpit er med pa listen
over, hvad der skal ske i Digital Sundhed Danmark, da MedComs fulde opgaveportefgijle
overgar til DSD.

Tom Haeg Sgrensen (MedCom) kvitterede for, hvor man er ndet til med projektet. Den
succes, der er nu, viser sig ogsa ved interesse i profilerne fra fx Samblik. Vi er ikke feerdige
med projektet endnu, men vi har ikke ressourcer i én person til at hdndtere det hele.

Lars Hulbeek (MedCom) opsummerede, at Klinikkens Cockpit er en feelles succes, og at vi
skal passe p4, at det ikke falder mellem to stole — ogsa i 2026 i MedCom regi. Der skal veere
en gensidig koordinering mellem KiAP og MedCom, klinisk input, kvaliteter og ift. trin 3
afventer vi, om Digital Sundhed Danmark er det rette sted at laegge det.

Indstilling
Det indstilles, at DAP-styregruppen tilslutter sig folgende model for trinvis overdragelse af
Cockpit-projektets leverancer vedrgrende digital populationsunderstgttelse:

- Trin 1, 2025: Projekt- og pilottilstand opretholdes. PLO er projektleder, MedCom
varetager projektledelsen. Standard, veerktgj og API er i begraenset drift. Fokus er
pa opdatering af standarden, udbygning af vaerktgjet og udvikling af nye profiler.

- Trin 2, 2026: Gradvis overgang til drift. MedCom overtager mest muligt af det
lebende forvaltningsansvar. PLO kan fortsat vaere kontraktholder, alternativt
overdrages kontraktansvar til relevant national instans.

- Trin 3, 2027: Endelig overdragelse til fuld drift og forvaltning. Leverancerne foreslas
overdraget til Digital Sundhed Danmark, hvoraf det fremgar, at DSD skal sikre drift
og videreudvikling af standarder, infrastruktur og datalasninger til understottelse af
sundhedsvaesenet, herunder almen praksis.

Styregruppen besluttede, at MedCom skal afseette midler til Klinikkens Cockpit-ressourcer,
sa der kan etableres en god forvaltning af profiler i Klinikkens Cockpit. Dette skal dog i
forste omgang kun geelde for MedComs aktiviteter relateret til Klinikkens Cockpit i 2026
ifm. forberedelse af overgang til Digital Sundhed Danmark fra og med 2027.



Kommissorium for Forretningsmalbillede
Forlgbsplaner Del Il (B)

Morten Bruun Rasmussen (Mediq) fremlagde kommissoriet pd mgdet. Formalet er som
falger:
- Beskrive det konkrete lgsningsdesign og tekniske arkitektur
- Fastleegge roller og ansvar for drift, vedligehold og udvikling bade teknisk og
sundhedsfagligt
- Udarbejde implementeringsplan med trinvis udrulning og afhaengigheder
- Understgtte koordinering med gvrige nationale sundheds-it-initiativer og systemer

Lars Hulbaek (MedCom) tilfajede, at der skal veere et langsigtet forretningsmalbillede for
forlgbsplanerne, og styregruppen er blevet enige om, at de gerne vil se en del ll,
praesenteret af Morten Bruun Rasmussen.

Morten Bruun Rasmussen (Mediq) preesenterede et to-delt malbillede:

1) Den strategiske ramme, hvor der skal veere maskinleesbare kliniske vejledninger (FHIR-
standard), som kan assistere og give gode rad til klinikeren. Her er det tanken, at man kan
flytte til en FHIR-standard, hvilket skulle gare det nemmere og hurtigere, nar vi skal
opdatere en klinisk vejledning. Det er for tungt at hente data direkte ned i
praksissystemerne, i stedet bygges der pa nogle nationale datakilder eller plan B et
nationalt bibliotek.

2) En operationel konkretisering. Arbejdet med del |l skal veere afsluttet inden arsskiftet,
men tidsplanen er forleenget med 3 mdr. pga. arbejdet med kronikerpakkerne.

Martin Bagger Brandt (PLO) bemeerkede, at der mangler noget gkonomi i malbilledet til
moderniseringen. Tom Hag Sgrensen (MedCom) svarede, at alt har veeret finansieret af
forlebsplansmidler til arbejdet med udviklingen af forlebsplaner. PLOs klinikker betaler
driften af dette. |1 2027 vil aktiviteter og mal ikke vaere en del.

Nicholas Christoffersen (PLO) bemeerkede desuden, at almen praksis ser en stigning i Al-
lsninger, derfor skal man veere opmaerksom pa ikke at blive overhalet indenom, nar der
bygger noget nationalt op, som skal bruges i almen praksis.

Mathias Boberg Christensen (Danske Regioner) argumenterede for, at det kan vaere svaert
at godkende kommissoriet, fordi der ogsa skal tales om det i regi af kronikerpakkerne. Der
skal ikke bade veere forlgbsplaner og kronikerpakker. Kronikerpakkerne bar veere
overleeggeren.

Morten Bruun Rasmussen (Mediq) svarede, at det der er forslaet, ikke er Al. Det er
evidensbaseret, og det vigtige er, at det sendes ned til et logisk regelseet, og at der er
begrundelse for, hvorfor anbefalingen kommer til leegen. Ift. godkendelsen af
kommissoriet, argumenterede Morten Bruun Rasmussen for, at det skal holdes i to spor,
og at vi efter 1. januar 2027 taler om, hvordan man kan kgre forlgbsplaner sammen med
kronikerpakker.



Martin Bagger Brandt (PLO) foreslog, at man i malbilledet giver et bud pa, hvordan man
hurtigere kommer i mal med kronikerpakken for multisygdom (2031), nar
forlebsplansmabilledet skal laegges ind i kronikerpakkerne, sa ved PLO, at dette er
efterspurgt ude i klinikkerne.

Lars Hulbeek (MedCom) samlede op. Der er enighed om, at kronikerpakkerne er
overliggeren for arbejdet og ikke omvendt. Jf. malbilledets leengere sigte, sa er det
kronikerpakkerne, vi skal ramme. Der ligger en konkretisering i arkitekturen, som vi ogsa
forventer er relevante for kronikerpakkerne. Der er nysgerrighed pa FHIR til maskinleesbare
kliniske vejledninger, men det er ogsa spaendende at se, om det virker i praksis. Der skal
veere fokus pa gkonomi, mest ift. hvad det er for nogle penge, vi snakker om. Maske skal
det med i malbilledet version 2. Hvordan skal det finansieres? Finanslovsbevillingerne
ryger ind i en starre, feelles kasse efter 2027 med Digital Sundhed Danmark.

Tom Hgg Sgrensen (MedCom) bemeerkede, at naeste DAP-styregruppemgde er den 16.
december 2025, hvor der er mulighed for at revidere arbejdet med malbilledet.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen drafter og godkender kommissoriet.

Styregruppen godkendte kommissoriet med det forbehold, at al arbejde omkring fremtiden
for forlobsplaner skal skes i regi af de kommende kronikerpakker, som skal veere fungere
som “overligger” for arbejdet.

Introduktion til Health Hub pa PLSP (O)

Resumé
En introduktion af Health Hub’en pa PLSP, som almen praksis anvender som faelles
infrastruktur til resten af sundhedsveesenets infrastruktur.

Nicholas Christoffersen (PLO) preesenterede Health Hub og forméalet med denne.

Health Hub er en faelles cloud-baseret platform til sikker opbevaring og deling af
patientoplysninger. Der findes i dag 1.600 klinikker med 6 leegepraksissystemer, der er
fordelt pa 5 leverandgrer. Der er derfor behov for at stramline datadeling og lave et snit, s&
vi ikke er afheengige af almenpraksissystemerne.

PLO og PLSP har etableret en spejling af data fra klinikkerne til Almen Praksis Health Hub.
Health Hub skal saledes bruges til at dele data ud mod resten af omverdenen fra ét samlet
sted.

Det er en lgsning, som findes, men den er ikke komplet. Der skal laves et setup omkring
Health Hub, sa det kan blive et stykke infrastruktur, som bliver en del af den samlede
infrastruktur i den samlede IT-infrastruktur i Danmark.

Formalet med Health Hub er at gge kvaliteten og transparens, ensarte handtering af data,
nye standarder, nye typer logning og at kunne treekke ting retur igen. Det fgrste scope er at
udstille data til sundhedspersoner til patientbehandling, at udstille data til patienten selv

og at videregive data til kvalitetsarbejde. Det naeste scope er data til kvalitetsarbejde og



forbedring af arbejdsgange. Det tredje scope er brugen af Al og videregivelse af data til
forskning.

Mathias Boberg Christensen (Danske Regioner) spurgte til EHDS-forordningen og
muligheden for, at patienter selv kan tilfgje data. Martin Bagger Brandt (PLO) svarede, at
PLO og PLSP ikke er kommet til den del endnu.

Lars Hulbeek (MedCom) tilfajede, at der er tale om data-ud mere end data-ind pa en
ensartet made.

Nicholas Christoffersen (PLO) fortalte, at der stadig er en opgave med de juridiske.
Klinikkerne skal have dokumentation og aftaler, for det kan kagre. Det er ikke videregivelse
af data til en myndighed, det er stadig klinikkerne, der har ansvaret, nar de sender data til
Health Hub. PLO bistar ift. GDPR-opgaver relateret til Health Hub, og PLO falger ogséa op
med tilsyn af leverandarer, hvilket ogsa geelder ift. NIS2. Governance af Health Hub er for
nuveaerende hos PLO, men der gnskes en feelles styregruppe, gerne med nogle
myndigheder involveret, pga. Health Hubs skala.

Martin Bagger Brandt (PLO) fortalte, at PLO regner med, at Health Hub skal op at kgre i
2026, men at det endnu ikke er afklaret, hvordan det passer ind med alt andet, og hvordan
den rette styregruppe for Health Hub ser ud.

Terese Otte-Trojel Antonsen (Danske Regioner) bemeerkede, at Danske Regioner gerne vil
teettere pa arbejdet med Health Hub.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen tager orienteringen til efterretning.

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

Status pa projekterne deling af lokale labsvar og
notater (O)

Resumé

Der arbejdes intenst pa begge delingsprojekter, og der gives en kort status. Overordnet er
formalet med deling af lokale laboratoriesvar er udvidet, og modningsprojektet for deling af
journalnotater er blevet afsluttet.

Tom Heg Sgrensen (MedCom) orienterede om, at formalet er blevet udvidet lidt. | 2023
indferte man opsporing af smitsomme sygdomme og indberetning til Statens Serum
Institut. MiBa opsamler data, den bruges ogsa til opsporing af smitsomme sygdomme.
Formalet er, at egen leegen ikke behaver indberette manuelt. Der sigtes efter EHDS-
beskrivelsen.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen tager orienteringen og tilfgjelsen til formalet i mini PID’en for
deling af lokale labsvar til efterretning.



Styregruppen tog orienteringen og tilfajelsen til formalet i mini PID’en til efterretning.

Status for budget 2025 (O)

Resumé

P4 styregruppemadet den 25. februar 2025 blev et forslag til budget for DAP og et for
Forlebsplaner fremlagt. Budget for forlobsplaner blev godkendt, mens Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har palagt DAP at spare 500.000 kr. pa arets budget.

Tom Hgg Sgrensen (MedCom) praesenterede budgetjusteringer vedrgrende
programledelse, hvortil der allokeres mere gkonomi (200.000 kr.) som konsekvens af, at
MedCom har overtaget formandskabet (Lars Hulbeek) og tilfgrsel af administrativ
ressource (Kathrine Feldskov Andersen).

Midlerne kommer blandt andet fra Klinikkens Cockpit (mader, forplejning m.m., som ikke
bliver brugt resten af aret). Der er desuden frigivet midler fra Kommunale Pravesvar. Der er
170.000 kr. i udisponerede midler. DEP skal bruge 300.000 kr. til
infrastrukturkomponenter, sa der er fortsat et underskud pa 130.000 kr. Ministeriet er
indforstdet med dette.

Rikke Viggers (MedCom) praesenterede status pa budget for forlgbsplaner. Der er afsat
300.000 kr. til analysearbejde af forlabsplaner og kronikerpakker, 100.000 kr. mere til
opgaverevision og 300.000 kr. er lagt til udisponerede.

Martin Bagger Brandt (PLO) spurgte, hvad aftalen ift. udisponerede midler er fori ar. Og
foreslog, at MedCom blot orienterer gruppen om, hvad de gnsker at bruge midlerne til,
frem for at beslutningen venter til naeste DAP styregruppemgde den 16. december 2025.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen godkender og tager orientering om budgetterne til
efterretning.

Styregruppen tog skonomistatus og budgetjusteringerne til efterretning og godkendte
begge. Styregruppen besluttede, at disponering inden den 16. december 2025 bgr veere
omfattet af en skriftlig proces.

Status pa avrige projekter (O)

Tom Heg Sgrensen (MedCom) gav en kort status pa projektet med Digital svangerjournal i
almen praksis. 65 % af alle nygravide i august maned startede op digitalt. Det er en stor
succes. Det er dog kun 62 % af klinikkerne, der star for dette. Der er lavet en aftale med
DKOQO’er, og det bliver taget op pa Leegedage, sa der kan skubbes pa for anvendelsen.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen tager orienteringen om status pa @vrige projekter til

efterretning.

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.



Eventuelt og naeste made

Lars Hulbeek (MedCom) orienterede om, at naeste mgde er hos PLO. | 2026 gar arbejdet i
gangiejerkredsen bag Digital Sundhed Danmark ang. styregrupper. Vi kan ikke melde 100
% ud omkring mgdeaktivitet i 2026, men der skulle gerne komme mere information snart.

Tom Hag Sgrensen (MedCom) orienterede om, at der snart kommer en ny invitation til
neeste mgde 16. december 2025.

Karin Zimmer Andersson (PLO) fortalte, at hun har solgt sin praksis pr. 1. januar 2026, og

som resultat heraf treekker sig fra PLO til november. Morten Svenning vil overtage hendes
plads. Styregruppen takkede Karin for godt samarbejde.
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