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Velkomst v. Lars

Status op tekniske leverancer, v. Morten
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Overblik over projekter relateret til FLP databasen, v. Morten
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Projektets risikolog, v. Rikke

Eventuelt

1 Velkomst v. Lars
Lars Hulbazk (MedCom) bgd velkommen.

Martin Bagger Brandt (PLO) er forhindret i at deltage, men vil sende Rikke Viggers (MedCom)

sine kommentarer til dagsordenen.

2 Status pa tekniske leverancer, v. Morten

Resumé

Projektets teknikgruppe har ansvaret for den tekniske drift, udvikling og test af forlgbsplanslgs-

medcom

MedCom
Forskerparken 10
5230 Odense M

TIf: +45 6543 2030

E-mail: kfa@medcom.dk
www.medcom.dk

21. oktober 2025

ningen. Gruppen udarbejder en arlig tidsplan og opgavebeskrivelse for de enkelte udviklingsop-

gaver. Udviklingsplan for 2026 bliver udarbejdet 1. december 2025. Der holdes to arlige mgder
med laegesystemernes PO’er, hvor indholdet i udviklingsplanen og testaktiviteter drgftes.

Referat

Morten Bruun Rasmussen (Mediq) gav en status pa tekniske leverancer. Morten gennemgik

kort bilag 1, som viser en tidsplan for opgaver i 2025:

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik laese om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger
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1.1 Teknisk projektledelse og kvalitetssikring: Projektets teknikgruppe mgdes hver 14.
dag, hvor der fglges op pa opgaver og driften af FLP-Igsningen.

2.1 Behandlings rekommandationer Lgbende opdatering af Igsningen pa baggrund af de
faglige retningslinjer.

2.2 FLP-forretningsregler: Der er udarbejdet forretningsregler - fx at FMK og DDV skal op-
dateres fgr en formular dbnes. Der er 3 sat af forretningsregler: 1. internt for forlgbs-
planer, 2. visning (sundhed.dk) 3. leegepraksissystemerne.

2.3 Optimering af henvisning til kommunale tilbud: Der er behov for optimering af nogen
af LPS’s implementering, og lgsningen skal tilpasses, sa den kan understgtte henvisning
til Tele KOL.

2.4 Dokumentation Lgbende vedligeholdelse af dokumentationen — ogsa ift. 3. parts traek
pa FLP-data.

2.5 Datakvalitet: Vi kan se, at nogle af data fra laegepraksissystemerne (LPS’erne) ikke er
helt optimale. Det er noget vi arbejder pa, men vi er ikke i mal med det, og vi fortsaetter
arbejdet i 2026.

2.6 Tilpasning af diagnosekort: Dette er en vigtig aktivitet i 2025. Vi har tilpasset FLP-lgs-
ningen sa diagnosebegreber ensrettes med diagnosekortet. Vi tester i den forbindelse
alle LPS-synkronisering af diagnoser.

2.7 Test af LPS: vi tester hvert ar LPS’erne. Test-protokoller udarbejdes af MedCom + KiAP.
Arbejdet kgrer fra nu til og med november maned.

2.8 FLP releases De planlagte releases er markeret i arsplanen.

Morten Bruun Rasmussen (Mediq): FLP-teknikgruppen holder et heldagsmgde den 1. december
i ar. Her planlaegger gruppen opgaverne for det kommende ar pba input fra den kliniske refe-
rencegruppe, driftserfaringer og opgaver relateret til de kommende kronikerpakkerne. Mgdet
skal ende med en plan for FLP-udvikling (internt og hos LPS) for 2026.

Lars Hulbaek (MedCom): Indstillingen er en orientering, men at der er mulighed for at drgfte
det. Betyder ovenstaende, at vi er pa planen, Morten?

Morten Bruun Rasmussen (Mediq): Det er vi stort set. Der er et enkelt punkt, der er farvet rgdt
(dokumentation). Men det tager vi pa naeste punkt.

Rikke Viggers (MedCom): Det vil vaere nyttigt, hvis vi kan fa en PL-forum repraesentant med i
gruppen, fordi arbejdet ogsa omfatter laegesystemerne. Mikael Hein er ny PL-forum formand og
vi vil hgre ham om han kan hjelpe med at udpege en repraesentant.

Testarbejdet er et punkt for sig pa dagsordenen.

Thomas Bo Nielsen (KiAP): Ift. KiAP’s rolle, sa vil vi gerne ind i loopet ift. kronikerpakker, sa hur-
tigt som muligt, sa vi kan afseette de rette kompetencer. Lad os ogsa kigge pa det pa den anden
side af 2026. Hvis vi skal vaere leverandgrer, sa skal vi tage nogle snakke og forventningsafstem-
ninger tidligt sa vi kan fa det bygget rigtigt fra starten.

Tom Hgg Sgrensen (MedCom): Det er fint, at Thomas siger det. Lige nu ligger den samlede op-
gaven hos Sundhedsdatastyrelsen. MedCom ser pa muligheden for at understgtte kronikerpak-
kerne pr. 1. januar 2027 med eksisterende lgsninger og det arbejde sker parallelt med udarbej-
delse af malbilledet for forlgbsplaner del Il. Der gar et halvt ars tid ift. det med del Il

Thomas Bo Nielsen (KiAP): Er der en faglig gruppe, der sidder og vaelger, hvad der fagligt skal
understgttes pa Kronikerpakken for kroniske leenderygsmerter?



Tom Hgg Sgrensen (MedCom): DSRM har noget pa kroniske laenderygsmerter, som jeg tror, at
Sundhedsstyrelsen vil kgre med. De starter med KOL, det er DSRMs vejledning vi laegger os op
ad ift. KOL, og nar den pakke er feerdig, sa gar man i gang med kroniske laenderygsmerter-pak-
ken.

Lars Hulbazk (MedCom): Vi tager orienteringen til efterretning. Vi har en ubekendt stgrrelse, der
hedder kronikerpakker bade ift. ressourcer i 2026 og en konstatering af, at kronikerunderstgt-
telser nok kommer til at kgre i forskellige tempi. Et er, hvad vi kan veere klar med i 2027, og no-
get andet er, hvad skal der sa ske derefter.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen tager orienteringen til efterretning

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

Bilag
Bilag 1: Udviklingsplan FLP 2025.

3 Status pa drift, v. Morten

Resumé

Projektets teknikgruppe er ansvarlig for handtering af fejl og driftsforstyrrelser iht. de aftalte
procedurer. Driften opleves generelt stabil efter tiltag iveerksat i 2024. Der har vaeret fem til-
faelde af driftsforstyrrelser i 2025. Kliniske brugere har vaeret bergre i tre tilfaelde.

Referat

Morten Bruun Rasmussen (Mediq) orienterede om status pa drift. Der er en stabil drift, endda
en meget stabil drift. Trods bilag 2, der viser 5 driftsforstyrrelser i 2025. Vi besluttede, efter af-
tale i gruppen, at vi ville begynde at logge driftsforstyrrelserne. Der er interne logprocesurer i
KiAP og PLSP som fortsaetter sidelgbende. Vi har brugt en skabelon fra MedComs kvalitetssty-
ringssystem til en mere overordnet logning. Vi er oppe i et stort antal forlgbsplaner, i septem-
ber maned blev der udarbejdet mere end 30.000 forlgbsplaner. Det er vigtigt, at Igsningen er
tilgeengelig. Selvom driftsforstyrrelserne er markeret som alvorlige, sa har det vaeret i meget
kort tid, at der har veeret driftsforstyrrelser. Overliggeren er, at der er en stabil drift. Og vi har
en fin monitorering fra KiAP og PLSP.

Jesper Sgrensen (PLSP): Jeg kvitterer for orienteringen. Det er et fint niveau. Det er ogsa fint, at
man ikke tager alt muligt almindelig drift med i overblikket. Men det er fint, at driftsforstyrrel-
serne kommer omkring gruppen, sa vi kan ggre en indsats, hvis der er en rgd trad i det. Fx tred-
jepartssystemer. Sa vi kan handle pa det.

Lars Hulbak (MedCom): Vi har historisk set truffet beslutninger i gruppen, der skulle sikre en
mere stabil drift. Sa det er dejligt at se, at vi har en stabil drift.

Indstilling

Det indstilles, at styregruppen
- tager orienteringen til efterretning
- drefter korrigerende tiltag

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.



Bilag
Bilag 2: Dokumentation af driftsforstyrrelser 2025

4 Overblik over projekter relateret til FLP databasen, v. Morten

Resumé

En raekke eksterne Igsninger har over tid faet adgang til FLP-databasen pa PLSP. | Igbet af efter-
aret vil FLP-teknikgruppen fglge en monitorering af den SQL-server, der handterer forespgrgs-
lerne til FLP-databasen. Resultaterne af monitoreringen vil danne grundlag for en drgftelse af,
hvordan driftsmiljget kan opdateres/udbygges for at sikre en kapacitet og stabilitet.

Referat

Morten Bruun Rasmussen (Mediq) gav et overblik over projekter relateret til FLP-databasen
med aktivitetslisten 2025 som dokumentation (bilag 3). Vi skal have opmaerksomhed p3, at der
er interesse for data i FLP-databasen. Databasen indeholder 1,9 mio. patienter, og de udggr i sig
selv et potentiale for genbrug bl.a. til kvalitetsformal. Oprindeligt var det et veerktgj til dialog
mellem projekt og laege, men man bruger dem ogsa til kvalitetsformal, SAMBLIK, tvaersektorielt
og til patienter og pargrende pa Sundhed.dk.

Traekket pa infrastrukturen hos PLSP er vokset. Jeg havde forestillet mig, at vi kunne sige, at vi
kunne fa et overblik over de Igsninger, der traekker pa databasen, sa vi kan se, hvor meget de
forskellige belaster, og sa vi ikke gdelaegger den daglige drift. Det har vist sig, i dialogen med
PLSP, ikke at kunne lade sig ggre. PLSP estimerer, at det er forespgrgsler i databasen, der udggr
den hardeste belastning. Det vil vi ga ind og male pa i efteraret, sa vi kan se, hvornar der er
spidsbelastning. Vi gnsker en monitorering, sa vi kan se, hvornar vi rammer loftet. Det bliver
vigtigt, nar/hvis vi skal koble nye services pa, sa skal infrastrukturen evt. opdateres, eller ogsa
skal man aendre pa, hvor data traekkes fra, sa det ikke sker direkte fra driftsmiljget. Vi fremlaeg-
ger dette pa naeste mgde.

Jesper Sgrensen (PLSP): PLSP er meget enige, og vi er aergerlige over, at vi ikke kan levere bedre
statistikker. Men meget af FLP og omkringliggende ting, kan man kalde knopskydninger gennem
tiden. Det giver nogle udfordringer. Derfor skal man vaere opmaerksom pa, hvad man ellers kob-
ler pa. PLSP har et oplaeg til mulige Igsninger. Skulle vi lave FLP i dag, ville det se anderledes ud,
fx er der nogle indbyggede handicaps, ift. hvis flere skal se data samtidig. Men vi kan maske aen-
dre i infrastrukturen, sa presset bliver taget af. Der er nogle muligheder undervejs. Men der er
nogle hensyn, der skal tages fx ift. levetid m.m.

Morten Bruun Rasmussen (Mediq): Det er ikke FLP-projektet, og herunder teknikgruppen, der
har ansvaret for dette. Men vi har ansvaret for at vide, hvordan det gar, og om vi er taet pa at
ramme loftet. Det er PLO, der har ansvaret for at lave aftaler om oppetid mv. og indga de afta-
ler med PLSP.

Lars Hulbaek (MedCom): Vi savner PLO i rummet. Styregruppen bakker op omkring indstillingen,
men vi har brug for at vaere sikre p3, at PLO bakker op.

Rikke Viggers (MedCom): Jeg har veeret sa forudseende, at jeg ringede til Martin Bagger Brandt
(PLO) og spurgte om han var enig i at PLO ville veere ansvarlig for at aftale en opdatering eller

udbygning af driftsmiljget om ngdvendigt. Det er han.

Lars Hulbaek (MedCom): Sa kan vi kan tiltraede indstillingen.



Indstilling
Det indstilles, at styregruppen bakker op om den planlagte monitorering af SQL-serveren, som
kan danne grundlag for en eventuel opdatering eller udbygning af driftsmiljget. Formalet er at
sikre tilstraekkelig kapacitet og stabilitet i forhold til bade eksisterende og fremtidige eksterne
Igsninger.

Styregruppen bakkede op om den planlagte monitorering af SQL-serveren.

Bilag
Bilag 3: Adgang til FLP-databasen oktober 2025

5 Status pa laegesystemerne (test og samarbejdsaftaler), v. Rikke

Resumé

Leegesystemerne gennemgar en arlig certificering, der i 2025 vedrgrer tilpasning til diagnose-
kortet, forretningsregler samt test af basal funktionalitet og optimering af opgaverekvisitionen.
Testen gennemfgres efter aftale med LPS i Ipbet af efteraret. Der gennemfgres i gjeblikket re-
certificering af XMO. Styregruppen orienteres om status pa test og samarbejdsaftaler.

Referat

Rikke Viggers (MedCom): Der er indgaet samarbejdsaftale med laegesystemerne som gar til ud-
betaling ved certificering. Vena har vi udbetalt ekstraordineert til, og de skal, sa vidt jeg ved,
ikke certificeres yderligere.

Vi har et godt samarbejde med leegesystemerne med to arlige mgder, hvor vi drgfter testproto-
koller og konkrete opgaver. Vi har en fast proces med test i efteraret, pa baggrund af ting, vi har
opdaget i driften, som skal rettes op pa, samt nye opgaver. Jeg kunne godt taenke mig at fa lae-
gesystemerne teettere pa teknikgruppen igen. Gerne en PL-forum repraesentant. Sa de er orien-
teret bedre.

XMO har lavet en ny implementering af deres Igsning. De er i gang med test, men det er forsin-
ket pga. mangel pa testressourcer hen over sommeren. Det er et problem ift. XMOs releasepro-
cesure. Det er den samme situation med Clinea, de er klar til test i efteraret, men vi kan ikke til-
byde en testdato. LPS er udfordrede pa deres releaseprocesser, hvor der gar 5 uger fra test til
drift. | veerste fald risikerer vi, at vi misser et udviklingssprint hos laegesystemerne og de sa fgrst
kan fa tingene ud naeste ar. Det ligger bade hos os i MedCom og hos KiAP, at der er meget per-
sonafhangighed. Der er rift om de gode ressourcer. Jeg har valgt at gge risikoen til sandsynlig.
Vi bliver forsinkede i testarbejdet, og det er et problem.

Lars Hulbzek (MedCom): Det rammer punkt 6. Vi kan tage orienteringen til efterretning og
snakke risici under naeste punkt.

Jesper Sgrensen (PLSP): Er Vena i produktion?
Rikke Viggers (MedCom): Ja.

Thomas Bo Nielsen (KiAP): Vi vil tage fat i vores folk og prgve at rykke pa det. Vi har afsat en te-
ster i KiAP nu, men jeg skal nok se, om vi kan prgve at trylle.

Rikke Viggers (MedCom): Jan Kristensen (KiAP) er med pa mails om forsgg pa at finde datoer.

Lars Hulbaek (MedCom): Vi fik drgftet risikologgen, der indeholder vores test.



Indstilling
Det indstilles, at styregruppen tager orienteringen til efterretning.

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

6 Projektets risikolog, v. Rikke

Resumé
Projektets aktuelle risici vedrgrer Udbredelse, Teknik, Prioritering og Tredjepartstraek pa data.

Referat

Rikke Viggers (MedCom): Det kan godt veere, at det er lidt hidsigt, at Tredjeparts traek pa data
(AIM (automatisk indberetningsmotor)) er bade markeret sandsynlig og orange. Vi handterer
det nu, ved at vi forsgger at fa mere monitorering pa det. Jeg tanker, at den hurtigt kan nedju-
steres igen.

Udbredelse er en gammel traver. Forlgbsplanerne er der for at blive brugt, der er lidt over 80 %
af leegerne, der bruger den tilstraekkeligt til at opfylde OK-kravet (jf. overenskomsten). 90 % af
legerne bruger det i et vist omfang. Der udarbejdes ca. 30.000 planer om maneden. Vi sender
statistikkerne til ministeriet. Rune Alexius Thomsen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet) spgr-
ger, om der er noget, der kan ggres for at fa fat i de sidste 20 %. Nogle er blevet sanktioneret af
regionerne, fordi de ikke vil anvende det, og dem kan vi ikke fa igang. Vi kan tilbyde datakonsu-
lent-hjaelp, og vi holder et webinar i november (Henrik og Maja), hvor vi forteeller om nyt i for-
Igbsplaner, og sa er vi til stede pa Laegedage. Men de laeger, der ikke vil, har vi sveert ved at fa
med.

Thomas Bo Nielsen (KiAP): Der er et stgrre mgrketal at tage i betragtning. | kvalitetsregi og klyn-
geregi, sa oplever vi interesse i at bruge kvalitets- og overbliksdelen og ikke forlgbsplansdelen.
Det er vores oplevelse. Man kan godt bruge dele af FLP, uden at lave forlgbsplaner. Vi vil gerne
lave en indsats, og har det som et fokusomrade i 2026, ICPC og diagnosekodning. Der er noget
her, som vi ikke ma glemme, at det ogsa anvendes til.

Lars Hulbzek (MedCom): Vi ser ind i en relancering ift. kronikerpakker. Derfor er der graenser
for, hvor mange nye udbredelsestiltag vi skal finde pa ift. forlgbsplaner.

Rikke Viggers (MedCom): Det er rigtigt, Thomas. Det vi bliver malt pa er, om vi far laegerne i
gang med at overholde overenskomsten (udarbejde forlgbsplaner). Ift. den sekundzere anven-
delse kunne jeg godt teenke mig at fa nogle tal p3, hvilke lister de bruger og hvilke overbliksvis-
ninger der bruges. Det kunne vaere nyttigt til det fremadrettede arbejde. Hvad er veerd at be-
vare?

Thomas Bo Nielsen (KiAP): Det kunne jeg ogsa godt taenke mig. Men jeg ved ikke, om det kan
lade sig gore.

Rikke Viggers (MedCom): Prioritering er skaerpet denne gang. Det er vanskeligt at fa ressourcer
til testarbejde. Thomas (KiAP) har et bud pa en mitigerende handling. Den tager vi med hjem
internt i MedCom.

Jesper Sgrensen (PLSP): Jeg har en kommentar til det forrige. Jeg synes, at hvis der er en sekun-
deer brug, der giver veerdi (jf. det Thomas (KiAP) bemaerkede), sa er en kortlaegning interessant.



Sa er det ogsa veaerdifuldt input til det, der matte blive aflgseren. Hvis vi slukker for noget, uden
opmarksomme pa sekundaere formal, og det nye ikke kan understgtte dette, sa er det et pro-
blem. Det er et interessant indspark til det nye. Hvis erstatningen kun kigger pa det oprindelige
formal, sa kan vi komme i problemer, ogsa ift. (l,egernes) goodwill.

Lars Hulbzek (MedCom): Vi har snakket tredjepartstraek, udbredelse, prioritering. Har vi snakket
teknik?

Rikke Viggers (MedCom): Teknik er svarende til drift. Det komplekse setup udfordrer driften ind
i mellem. Det har vi talt om.

Lars Hulbaek (MedCom): Men vi har konkluderet, at driften heldigvis er stabil.

Indstilling

Det indstilles, at styregruppen
- Tager risikovurderingen til efterretning
- Dregfter korrigerende handlinger

Styregruppen tog risikovurderingen til efterretning og drgftede korrigerende handlinger.

Bilag
Bilag 4: Risikovurdering FLP oktober 2025

7 Eventuelt

Rikke Viggers (MedCom) indkalder til mgder naeste ar. Der kommer som udgangspunkt tre mg-
der, men der er mulighed for at holde ekstra mgder efter behov.

Jesper Sgrensen (PLSP): Til orientering, ifm. den tekniske plan for 2026 og opgaverekvisition.
PLSP barsler med en udvidelse. | dag kan man sende noget fra system til system og fa svar p3,
om tingene sker, og hvad status er. Vi oplever, at der er behov for en anden type adviseringer,
som handler mere om, at man prikker pa skulderen, uden en forventning om at fa et svar, men
blot afleverer opgaver. Det kan fx vaere ifm. videokonsultationer, hvor klinikken kan fa at vide,
at patienter star i kg. Det er altsa en udvidelse med mere enkelte mader at prikke til en klinik

pa.

Rikke Viggers (MedCom): Jeg har gnsker liggende hos Maja (PLSP). Det handler om kommunal
henvisning og fintuning af den ift. henvisning til TeleKOL.

Lars Hulbaek (MedCom): Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) har en kronik om deres for-
ventninger om Digital Sundhed Danmark, som gruppen maske kan have interesse i at laese.

Jesper Sgrensen (PLSP): Til orientering gar Maja barsel til jul. Der anszettes i den forbindelse en
projektleder og projektmedarbejder.
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