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El o

Referat:

1 Velkomst og meddelelser v. Lars Hulbaek, MedCom
Lars Hulbaek (MedCom) bgd velkommen til 12. mgde i koordineringsgruppen.

Region Sjzlland anerkendte samarbejdet i koordineringsgruppen og gav udtryk for, at det fort-
sat er givtigt at have denne gruppe i Digital Sundhed Danmark, fordi gruppen kan bidrage til at
afhjaelpe nogle praktiske udfordringer i hverdagen for gruppens medlemmer.

2 Digital Sundhed Danmark og Koordineringsgruppen i 2026 v. Lars Hulbak, MedCom

Status pa etableringen af Digital Sundhed Danmark
Lars Hulbazk (MedCom) gav en status pa etableringen af Digital Sundhed Danmark (DSD), som
udspringer af sundhedsreformen fra 2024.

Sundhedsreformen er en politisk aftale, der bygger videre pa anbefalingerne fra Robustheds-
kommissionen og Sundhedsstrukturkommissionen. Aftalen skal imgdekomme udfordringsbille-
det med flere zldre, manglende arbejdskraft, ulighed m.m. Aftalen har fokus pa at styrke det
naere sundhedsvaesen, skabe bedre sammenhang i patientforlgb og sikre baeredygtighed i sy-
stemet.

Aftalepartierne er enige om en samlet ny organisering og styring af arbejdet med digitalisering
og data, som skal styrke sundhedsvaesenets anvendelse af digitale I@sninger og data, sa ambiti-
onerne for borgere og medarbejdere kan indfris.

Digitalisering og data spiller en stor rolle i sundhedsreformen. En samlet ny organisering (DSD)
og styring af arbejdet med digitalisering og data skal sikre at ambitionerne i sundhedsreformen
kan realiseres.



DSD samler Sundhedsdatastyrelsen, MedCom, sundhed.dk, Nationalt Genom Center og natio-
nale it-lgsninger i regionerne. Det bliver en landsdaekkende organisation med 3 fysiske lokation
og over 600 medarbejdere.

DSD bliver en selvejende offentlig organisation med myndighedsopgaver, hvilket er en helt ny
konstellation. DSD ejes af staten, regionerne og kommunerne, ligesom MedCom ggr i dag — og
skal ledes af en bestyrelse.

MedCom i overgangsaret 2026

Ejerskabsforum bestar af ISM, FM, Danske Regioner, KL og Sundhedsdatastyrelsen. | 2026 vil
der vaere en samlet ledelse med repraesentanter fra hver organisation. Bestyrelsen og direktio-
nen udpeges i Ipbet af 2026.

Nasure pegede pa udfordringer ift. hastigheden pa it-udvikling. Alle brugerne gnsker, at det gar
hurtigere. Det bgr ogsa veere i fokus i 2026. Man skal sikre, at der koordineres pa tvaers, sa det
ikke tager alt for lang tid at koordinere og understgtte hospitalerne og primaersektoren med de
digitale vaerktgjer, der er ngdvendige.

Lars Hulbaek, MedCom, svarede, at hastighed star meget hgjt pa listen. Han beskrev det som de
store og de sma tandhjul, der skal arbejde sammen. De sma tandhjul er koordineringen mellem
organisationerne, og den koordinering skal ikke seenke hastigheden. Der er optimeringsmulig-
heder ift., hvordan tingene er i dag. Dem der bestemmer, de store tandhjul, skal blive enige om
nogle faelles mal og en fzelles prioritering, sa organisationerne ogsa kan tale sammen og koordi-
nere. Uden alle jer (i MedCom Koordineringsgruppen), sa er det ikke noget veerd. Det skal koor-
dineres godt med brugerne og interessenterne.

Kronikerpakkerne for KOL og lzende- og rygsmerter skal vaere klar til januar 2027, hvilket er det
overordnede fokus for DSD i 2026. De sma ting kan maske risikere at blive nedprioriteret pga.
det overordnede fokus. Hvordan kan vi aktivere Koordineringsgruppen, sa vi husker de sma ting
og de sma tandhjul? Det er godt med en feaelles prioritering, sa vi leegger kreefterne der, hvor det
er vigtigst. Men det har ogsa en bagside, for der vil ogsa vaere nedprioriteringer.

Nasure papegede, at der skal skabes dialog med kommunikation. Hvis Jesper (Region Sjaelland)
ringer, sa kan vi hurtigt rette op. Vi kender hinanden og kommunikationen er der. Det er vigtigt,
at kommunikation kommer til at fylde lige sa meget, som det har gjort indtil nu for MedCom.

Region Sjlland gav udtryk for, at det har betydning, hvem der sidder i DSDs direktion og besty-
relse. Det er vigtigt, at de ogsa har gje for de sma ting og for sammenhangen.

Lars Hulbaek, MedCom, bekraeftede, at bestyrelsen en enormt vigtig. Ejerne indstiller og mini-
steren bestemmer.

Evaluering af koordineringsgruppen og gruppens rolle fremadrettet i kontekst af Digital Sund-
hed Danmark

Lars Hulbaek, MedCom, bad deltagerne om at give konstruktiv feedback pa MedCom13 Koordi-
neringsgruppen.

Overordnet fandt deltagerne Koordineringsgruppen relevant for det arbejde, de udfgrer. Mg-
derne giver et godt afsaet for videre dialog og et godt netvaerk, som er med til at sikre den digi-
tale understgttelse af sundhedsvaesenet. Mg@derne ggr, at deltagerne kan raekke ud til hinanden
direkte og Igse diverse udfordringer hurtigere. Det er fx ikke alle Koordineringsgruppens



medlemmer, der har mulighed for at deltage pa konferencer som E-sundhedsobservatoriet, sa
det at mg@des pa tveers af sektorer i Koordineringsgruppen er veaerdifuldt.

Aalborg Kommune udtrykte, at Koordineringsgruppen er et vigtigt forum, og at det er vigtigt at
mgdes, sa vi sammen lykkes med digitale sammenhaenge i sundhedsvaesenet.

Region Hovedstaden, fortalte, at regionerne har oprettet deres egen koordineringsgruppe regi-
onerne i mellem med afszt i Koordineringsgruppen.

Statens Serum Institut fortalte, at de sidder i et hjgrne af sundhedsvaesenet, men at de i Koordi-
neringsgruppen far udvidet deres perspektiv og far gjnene op for ting, som de ikke var klar over.

Region Sj=elland gav udtryk for, at der er en god veksling mellem online og fysiske mgder i grup-
pen. De fysiske mg@der giver bedre mulighed for aktiv deltagelse i dialogen, hvorimod de virtu-
elle egner sig godt til mgder af mere informativ karakter.

Lars Hulbaek, MedCom, indskgd, at et forbedringspunkt kunne veere, at deltagerne husker at
melde afbud i god tid, s m@derne ikke bliver for sma. Seerligt i betragtning af, at nogle af delta-
gerne rejser langt for de fysiske mgder.

Region Hovedstaden foreslog, at man i gruppen fremadrettet giver en status pa og evaluerer
projekter, der implementeres. Virker de efter hensigten? Er de gode ude i praksissektoren, pa
hospitalerne mv. Hertil svarede Lars Hulbaek, MedCom, at man skal overveje, hvad der skal ta-
ges op i denne gruppe, og hvad der skal tages op i de mere specifikke projektgrupper.

Nasure fortalte, at de prioriterer mgderne hgjt, men at det kunne vaere et gnske, at man ophg-
jede small talken og maske fik nogen til at fortzelle, hvilke udfordringer de stgder op og sgge at
finde Igsninger i gruppen.

MedCom tilfgjede, at man i gruppen kunne adressere udfordringer med hastighed og sammen
finde ud af, hvad skal der til, for at det gar hurtigere. MedCom pointerede desuden, at det er
vigtigt at mgdes i gruppen, da det er her strategi mgder praktik. Det bidrager til at fa visionerne
til at blive til virkelighed. Det er et forum, hvor man kan ga opad i systemet — sa Digital Sundhed
Danmark i fremtiden kan fa en fornemmelse af, hvad der holder i virkeligheden og hvad der
ikke gor. Netop det berettiger gruppens eksistens.

Region Hovedstaden pointerede ogsa, at det er et forum, hvor man hgrer om noget, som man
kan tage med hjem til sin egen organisation. Det er saledes et vigtigt forum for vidensdeling.

Region Syddanmark stemte i og fortalte, at de har manglet noget af den viden, som eksisterer i
det her forum. Det gg@r det ogsa muligt at fa informationer hurtigere end man ellers ville have
faet. Det giver mening at leverer viden opad i systemet fra dette forum.

Lars Hulbaek, MedCom, spurgte gruppen, om der er noget MedCom skal vaere saerligt opmaerk-
somme p3a, sa vi sikrer, at gruppens medlemmer far lov til at ga til Koordineringsmgder. Med-
Com kommer i 2026 til at skrive MedCom-nyhedsbreve og Digital Sundhed Danmark-nyheds-
breve, det bliver altsa en glidende overgang fra MedCom til DSD i 2026.

Region Sjlland svarede, at det skulle sikres, at der blev skabt relevante og fyldige dagsordener.
Der skal maske ogsa flere regler til, hvornar man melder sig til og fra. Og sa kunne det vaere en
idé, at referaterne bliver oversat til noget, som man kan aflevere i sin egen organisation. Fx hvis



der er noget vigtigt, der skal videre, sa skal det leveres pa en made, sa det kan anvendes. Det
kunne veere rart, hvis man kunne aflevere information, som man kunne drgfte i Koordinerings-
gruppen. Ting som maske ikke er store nok til et dagsordenspunkt, men som er fine at fa viden-
delt.

Lars Hulbzek, MedCom, foreslog, at dette kunne gg@res via SharePoint, en Teamskanal eller no-
get lignende.

3 Opfelgning pa MedCom 13 v. Lars Hulbaek, MedCom

Lars Hulbaek, MedCom, gennemgik MedCom13 med nedslag i vision og resultater.
MedCom13-visonen lyder:

At arbejde for en moderne, informationssikker og internationalt funderet digital kommunika-
tion, med fokus pd hurtige gevinster for det samarbejdende sundhedsvaesen, med blik for sa-
marbejdsflader til andre sektorer.

Og i arene 2023-2025 har MedCom arbejdet med en saerlig fokuseret indsats pa at:

e Friggre personaletid til kerneydelsen gennem tvaersektoriel datadeling, videomgder,
borgerrettede Igsninger og praksissektorens IT-redskaber.

e Implementere de farste nationale FHIR-standarder og sikre et praktisk erfaringsgrund-
lag for en fortsat skonomisk baeredygtig modernisering af standarder og infrastruktur.

e Forbedre datakvaliteten og dge praksissektorens datadeling med patienter, kommuner
og sygehuse

e Bidrage til den danske indsats for deling af sundhedsdata over landegraenser.

MedCom13 kan beskrives i 7 hovedoverskrifter:
Modernisering af MedCom-kommunikationen
Datadeling via den faelles infrastruktur (NSP)
Sundhedsjournalen

Praksissektoren

Internationale aktiviteter

Standarder, test og certificering
Systemforvaltning

NouhkwNeE

Der har veeret 27 MedCom13 projekter, 22 er pa sporet, 5 er udfordrede, 11 er gennemfgrte og
16 fortseetter i 2026 (for overblik se MedComs projektmonitorering).

Af resultater kan fremhavede Lars Hulbaek:

¢ National udbredelse af dosispakket medicin: +65.000 borgere

¢ Deling af PLO diagnoser (FHIR) fra alle laegesystemer pa markedet

e Borgerettet video (VDX) >100.000 videomgder/md.

o Digital Svangrejournal: >50% af nygravide

¢ xShare - de fgrste delresultater: "Yellow Bottom” afprgvning, stiftelse af ESHIA, label til
EHDS selvdeklarering (pt. 13 systemer fra 10 lande)

Derudover naevntes:
*  Afsluttet 32 test- og certificeringsforlgb
*  Godkendt nyt Laegesystem (VENA)
*  Afviklet testcamps, sammen med LPS, PLSP, sundhed.dk og SDS


https://medcom.dk/projektmonitorering/

* Digitaliseret yderligere attester i almen praksis: Kgrekortattester, Arbejdsskade, SU-
handicaptilleeg, Handicap, Helbredsattester

* Understgttet pakkehenvisninger til kreeft, hjerte, forebyggelse og telemedicin

* Understpttet det kommunale bgrn- og ungeomrade: Helhedsorienteret indsats (HoiBu),
Let tilgaengelige tilbud/psykisk mistrivsel, korrespondancemeddelelser

* Bidraget til forvaltning af Sundhedsjournal, laboratorielgsninger og Faelles Medicin Kort

» Sikret stabil drift af SDN, VDX og KIH

* Indgaeti5 EU-projekter, 1 bestyrelse, 2 netvaerk og 10 arbejdsgrupper i europeeisk eller
internationalt regi.

* Understgttet 90 millioner strukturerede dataoverfgrsler pr. ar

Afslutningsvist naevnte Lars Hulbaek, MedCom, de omrader, hvor MedCom iszer har taget hul pa
fremtiden:
*  Moderne MedCom standarder til datadeling, nar vi skal flytte viden i stedet for patien-
ter
* Modning og udbygning af feelles infrastruktur til opsamling og deling af data fra eget
hjem
* Fundament for deling af patienters egne mal og planer
* Databaserede overblik til de praktiserende laeger i deres IT-systemer
* Videoinfrastruktur til virtuel specialistbistand til almen praksis
*  Fremtidssikret Sundhedsdatanet til nye datadelingslgsninger

Region Sjlland tilfgjede, at MedCom skulle have stor ros for deres statistikmodul, som ikke
blev nevnt i gennemgangen. Det bruger regionen og vil gerne reklamere for.

4 Status pa sammenlaegningen af Region @stdanmark og betydningen for samarbej-
det med Digital Sundhed Danmark v. Martin Thor Hansen, Region Hovedstaden

Martin Thor Hansen, Region Hovedstaden, havde mgdet sidste oplaeg, hvor han praesenterede
en status pd sammenlagningen af Region @stdanmark (Region Sjaelland og Region Hovedsta-
den), som forlgber sidelgbende med etableringen af Digital Sundhed Danmark.

Region Sjaelland og Region Hovedstaden skal samles til et nyt Region @stdanmark samtidig med
implementering af sundhedsreformen. Der er mange forbindelser pa tvaers af de to regioner,
der understgtter, at en sammenlagning giver god mening.

Der er et godt samarbejde i den gverste governance fx omkring sundhedsplatformen. Der er
store indsatser, der skal ggre Region @stdanmark klar. Der vil vaere ting, der ikke nar at blive
klar til 1. januar 2027, hvor det vil veere ngdvendigt med work arounds, men der bliver drevet
store indsatser fra gverste niveau.

Der er i alt 3000-4000 it-systemer. Derfor vil der ogsa veere dubletter, der skal konsolideres. Det
kommer formentligt til at kgre i omkring 5 ar. Derfor er det vigtigt, at man far taget fat om de
vigtigste it-systemer fgrst.

Der findes nogle store programmer for dannelsen af det nye Region @stdanmark. Her findes de
absolut ngdvendige opgaver for 1. januar 2027, der sikrer, at regionen kan fungere. Det geelder

om at skaere ind til benet i sddan en proces.

De strategiske digitale indsatser for et nyt Region @stdanmark er:



e Diagnostik

e Prahospital og Akut

e DataogAl

e Brugerstyring

e Infrastruktur og cybersikkerhed
e Det nzre sundhedsvasen

De strategiske kerneomrader for dannelsen af Region @stdanmark er:
e Organisering og bemanding
e  (@Pkonomi og styring
e Teknologisk fundament
e Kultur og kommunikation

Martin Thor Hansen naevnte, at noget af det absolut ngdvendige er implementeringen af ny
SOR-struktur i Sundhedsplatformen og tredjepartssystemer og etableringen af nyt domane og
ny feelles infrastruktur. For at lykkes med fusionen og reformen er det kun det absolut mest
ngdvendige, der skal med som opgaver.

Sundhedsreformen medfgrer, at myndighedsansvar og finansiering flytter fra kommuner til Re-
gioner pa fire omrader:

e Akutsygepleje

e Forebyggelse

e Sundheds- og omsorgspladser

e Specialiseret genoptraening

Det vil vaere mest naturligt at bygge én faelles digital platform med respekt for de eksisterende
systemer — fx Sundhedsplatformen, som digitalt omdrejningspunkt, hvor data fglger patienten:
e Hospital
o Det Neere Sundhedsvaesen
e Prae-hospital
e Kommune
e Almen praksis

| november i ar er Danmarks f@rste Virtuel Overafdeling abnet pa Holbaek hospital. Det er en or-
ganisatorisk enhed inde i Sundhedsplatformen, hvor data er samlet ét sted og alle kan tilga de
data. Det giver mulighed for hjemmeindlaeggelser for intern medicin og kardiologi og pa sigt
flere specialer. Den struktur vil Region @stdanmark gerne kunne brede ud pa sigt.

Region Nordjylland spurgte ind til, hvordan man sikrer, at de ting, der besluttes i Jylland ender
med at spille sammen med Igsningerne pa Sjeelland.

Martin Thor Hansen svarede, at det forhdbentligt er noget Region @stdanmark far hjaelp til gen-
nem nationale kraefter fx DSD. DSD skal sikre, at regionerne haenger sammen pa tveers af de
ting, vi hver isaer laver. Der er ingen ambitioner om at ga i flyverskjul i perioden, men det er en
keempe opgave, og det vil naturligt fa konsekvenser for den hastighed, vi kan bevaege os frem i.

MedCom spurgte ind til, hvilke systemer der skal konsolideres — og Martin Thor Hansen sva-
rede, at diagnostikken er noget af det, de vil kigge pa f@rst.

MedCom foreslog, at Region @stdanmark og MedCom i slutningen af 2026 skulle samarbejde og
finde ud af, om de kunne bruge hinanden ift. hvad de seks sundhedsrad har brug for. Fx adgang



til SP og Axon i EPJ og i de kommunale systemer og evt. nyteenkning, der kan laves i den forbin-
delse.

5 Afrunding og afslutning v. Lars Hulbaek, MedCom
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