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0. Ledelsesresume

Indledende bemaerkning

Denne analyse er udarbejdet pd bestilling af Styregruppen for Digital Almen Praksis (DAP) og
skal behandles pa styregruppemgdet den 16. december 2025. Styregruppens bemaerkninger
indarbejdes efterfalgende og den feerdige analyse vil foreligge primo januar 2026.

Styregruppens kommentarer til analysen indarbejdes efterfglgende og den faerdige analyse
forventes at foreligge i uge 1 2026.

Analyse beskriver, hvordan den digitale understgttelse af kronikerpakkerne for KOL og lzende-
rygsmerter kan etableres frem mod 1. januar 2027 ved at videreudvikle allerede eksisterende
digitale lgsninger i almen praksis.

Tilgangen er baseret pa en MVP-struktur, hvor ngdvendige funktioner leveres i to trin (MVP 1
og MVP 2) frem mod 2027, mens en fuldt udbygget Igsning (MVP 3) etableres efterfglgende.

Analysen viser, at:

e En fgrste digital I@sning er realistisk at etablere inden 1. januar 2027.

e Eksisterende lgsninger — Laegepraksissystemerne, digitale forlgbsplaner, Klinikkens
Cockpit og gvrige komponenter — kan tilsammen understgtte de centrale dele af kroni-
kerpakkerne.

e Der ikke er behov for nye systemer, men for malrettede tilpasninger og koordinering af
eksisterende Igsninger.

e Enfuldtdigital Igsning efter 2027 kraever udvikling af vigtige nye elementer, f.eks. falles,
tvaersektorielle datakilder og et samlet digitalt overblik. Udviklingen af den fuldt digitale
Isning kan med fordel initieres i 2026 med fastleeggelse af et malbillede arbejdet.

| perioden frem mod 2027 kan almen praksis anvende en stabil og genkendelig digital under-
stgttelse, som handterer de grundlaeggende elementer i Sundhedsstyrelsens generiske model
for kronikerpakker.

Leesere, der gnsker et hurtigt overblik til brug for beslutninger, kan med fordel starte med kapitel
6, der samler analysens anbefalinger, forudsaetninger og risici.
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1. Indledning

1.1 Baggrund

Med Aftale om Sundhedsreform 2024 er der truffet beslutning om at indfgre en ny patientret-
tighed i form af kronikerpakker. Fra 1. januar 2027 far borgere med kroniske sygdomme —i fgrste
omgang KOL og laenderygsmerter — ret til et sammenhangende, systematisk og individuelt til-
passet behandlingsforlgb. Kronikerpakkerne skal bidrage til at reducere ulighed i sundhed,
styrke det naere sundhedsvaesen og sikre mere sammenhangende patientforlgb pa tvaers af al-
men praksis, kommuner og hospitaler.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en generisk model for pakkeforlgb som ramme for de syg-
domsspecifikke pakker. Modellen fastlaegger principper for behovsvurdering, differentiering,
behandlingsplaner og digitalt overblik. Den danner sadledes grundlaget for, hvordan kronikerpak-
kerne skal implementeres i almen praksis og pa tveers af sektorer.

Siden 2018 har digitale Forlgbsplaner vaeret udbredt i almen praksis som et redskab til struktu-
rering af indsatsen for borgere med kronisk sygdom. Lgsningen anvendes i dag bredt, til patien-
ter med KOL, type 2-diabetes og hjertesygdomme. | 2024 blev der oprettet mere end 240.000
planer. | september 2025 blev der oprettet mere end 30.000 forlgbsplaner og over 90 % af lan-
dets klinikker benytter veerktgjet i daglig drift.

Sidelgbende er der udviklet Klinikkens Cockpit, som giver almen praksis nye muligheder for at
arbejde proaktivt med udvalgte patientgrupper. Cockpit-projektet understgtter klinikken i at
identificere sarbare patienter, malrette indsatsen og skabe populationsbaserede overblik.

| praksis vil den fgrste version af digital understgttelse af kronikerpakkerne ske med udgangs-
punkt i en kombination af laegepraksissystemerne, digitale forlgbsplaner, Klinikkens Cockpit og
andre relevante eksisterende komponenter. Ved at koble den generiske model med disse vaerk-
tgjer kan praksis bade fglge og understgtte den enkelte patients forlgb og samtidig styre indsat-
sen pa tveers af patientgrupper. Analysen skal samtidig belyse, hvordan en fgrste version af di-
gitalisering af kronikerpakkerne kan vaere driftsklar pr. 1. januar 2027 og danne grundlag for
videre udvikling efter 2027.

1.2 Formal

Denne analyse er bestilt af Styregruppen for Digital Almen Praksis (DAP) og gennemfgres i hen-
hold til det godkendte kommissorium af 16. juni 2025. Kommissoriet fastleegger rammen for
arbejdet, herunder at analysen skal danne grundlag for at vurdere, hvordan eksisterende digitale
Igsninger — herunder digitale forlgbsplaner — kan anvendes og videreudvikles til at understgtte
kronikerpakkerne fra 1. januar 2027.
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Formalet med analysen er at skabe et solidt fagligt og teknisk beslutningsgrundlag for digital
understgttelse af kronikerpakkerne. Det indebzerer:

e Undersgge og dokumentere i hvilket omfang digitale forlgbsplaner, Klinikkens Cockpit
og andre relevante systemer kan anvendes til at understgtte kronikerpakkeforlgb for
KOL og lenderygsmerter.

¢ Identificere ngdvendige tilpasningsbehov — tekniske, kliniske og organisatoriske — for
at realisere en fuld digital understgttelse.

e Udarbejde en plan og anbefalinger for udvikling og implementering frem mod 2027, sa
Idsningen kan tages i daglig drift i almen praksis pr. 1. januar 2027.

¢ Gennemfgre en gap-analyse, der viser hvilke dele af den generiske model og den digi-
tale understgttelse, som fgrst kan realiseres efter 2027, og dermed skal prioriteres i en
videreudvikling.

Ved at kombinere de to eksisterende digitale spor — forlgbsplaner som det patientnaere veerktgj
og Klinikkens Cockpit som det populationsbaserede styringsredskab — kan almen praksis bade
fglge den enkelte patients forlgb og samtidig prioritere ressourcer pa tvaers af patientgrupper.

Analysen skal danne grundlag for en prioriteret plan for, hvilke elementer der kan udvikles frem
mod 1. januar 2027, og hvilke der forudsaetter en leengerevarende indsats.

1.3 Afgraensninger

Denne analyse fokuserer udelukkende pa den digitale understgttelse af Sundhedsstyrelsens ge-
neriske model for kronikerpakker for KOL og laenderygsmerter. Analysen omfatter vurdering af,
hvordan eksisterende nationale og sektorielle Igsninger — herunder digitale forlgbsplaner, LPS,
Klinikkens Cockpit og nationale Igsninger og services — kan anvendes og tilpasses frem mod 1.
januar 2027.

Analysen omfatter ikke faglig videreudvikling af pakkeforlgbene, aendringer af kliniske retnings-
linjer eller beskrivelse af nationale implementerings- eller omlagningsprogrammer. Finansie-
ring, driftsansvar og organisatoriske konsekvenser i kommuner og regioner ligger ligeledes uden
for projektets ramme og behandles derfor ikke.

Analysen er dermed afgraenset til at beskrive, hvad der kan etableres inden for eksisterende
Igsninger og realistisk udviklingskapacitet i 2026, samt hvilke elementer der skal prioriteres frem
mod driftsstart 1. januar 2027.
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1.4 Laesevejledning

Dette dokument er opbygget, sa laeseren trin for trin far et klart overblik over grundlaget for den
digitale understgttelse af kronikerpakkerne samt de valg, forudsaetninger og prioriteringer, der
ligger til grund for analysens anbefalinger.

Kapitel 1 introducerer baggrunden for arbejdet, formalet med analysen, dens afgraensninger
samt denne laesevejledning. Kapitlet giver det overordnede udgangspunkt for, hvorfor og hvor-
dan den digitale understgttelse af kronikerpakkerne skal analyseres frem mod 1. januar 2027.

Kapitel 2 beskriver den anvendte metode. Her praesenteres bade den overordnede tilgang til
analysen og de metodiske principper, som har veaeret styrende for vurderingerne — herunder
princippet om, at Igsningen skal bygge pa eksisterende og driftsklare komponenter, og at for-
Igbsplanerne og Klinikkens Cockpit udg@r fundamentet for fgrste version af kronikerpakkerne.

Kapitel 3 giver en faktuel og systematisk gennemgang af de centrale digitale Igsninger og kom-
ponenter, som indgar i den fgrste version af digital understgttelse af kronikerpakkerne. Kapitlet
fungerer som et opslagsveaerk for Igsningerne i almen praksis og de tilkoblede nationale services,
og det danner det tekniske og funktionelle udgangspunkt for vurderingerne i de efterfglgende
kapitler.

Kapitel 4 beskriver udviklingsvejen frem mod 1. januar 2027 gennem en MVP-tilgang®. Kapitlet
viser, hvordan den digitale understgttelse etableres i tre trin (Baseline, Udbygget og Komplet),
og angiver konkrete leverancer og ansvar for MVP 1, MVP 2 og MVP 3. Dette kapitel udggr ana-
lysens centrale vurdering af, hvad der realistisk kan udvikles og bringes i drift frem mod drifts-
start i almen praksis den 1. januar 2027.

Kapitel 5 — GAP-analysen — analyserer forskellen mellem Sundhedsstyrelsens generiske model
for kronikerpakker og den digitale understgttelse, der kan etableres med eksisterende Igsninger
frem mod 1. januar 2027. Kapitlet synligggr, hvilke elementer der kan realiseres i MVP 1 og MVP
2, og hvilke der fgrst kan etableres efter 2027 som en del af videreudviklingen mod den fuldt
digitale model.

Kapitel 6 samler analysens hovedresultater i form af anbefalinger, forudsaetninger og risici. Af-
snittet kan laeses saerskilt og fungerer som beslutningsgrundlag for styregrupper og programle-
delse.

* Minimal Viable Product
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2. Metode

Analysen af digital understgttelse af kronikerpakkerne er gennemfgrt pa baggrund af en kombi-
nation af dokumentstudier, tekniske vurderinger, mgder, interviews og Igbende faglig afstem-
ning med centrale aktgrer. Metoden er tilrettelagt, sa den bade belyser eksisterende Igsninger,
behovet for tilpasninger og de realistiske leverancer frem mod 1. januar 2027.

Ud over de konkrete aktiviteter bygger analysen pa en raekke styrende principper, som har fun-
geret som metodisk ramme. Disse principper har veeret afggrende for afgraensning, vurdering af
Igsningsmuligheder og prioritering af leverancer i MVP 1, MVP 2 og MVP 3 som er beskrevet i
kapitel 4.

2.1 Metodiske principper

Analysen bygger pa en raekke metodiske principper, som har veeret styrende for vurderingen af
eksisterende lgsninger, prioriteringen af opgaver og afgreensningen af den digitale understgt-
telse frem mod 1. januar 2027. De metodiske principper er beskrevet i tabellen nedenfor.

Princip Beskrivelse

Det er et centralt princip, at der ikke udvikles parallelle Igsninger.
Den digitale understgttelse skal bygge ovenpa de systemer, kli-
nikkerne allerede arbejder i. Leegepraksissystemerne (LPS) er
derfor den primaere platform, hvor kronikerpakkerne skal reali-

Kun én Igsning i almen
praksis

seres.

bliver til | Analysen tager udgangspunkt i, at de eksisterende digitale for-
Igbsplaner er den bzerende komponent i den fgrste version af
digital understgttelse af kronikerpakker. | den fgrste version af
digitalisering af kronikerpakkerne konfigureres sa de kan rumme
behovsvurdering, differentieret tilbud, behandlingsplan henvis-

ning — uden at der etableres et helt nyt system.

Forlgbsplaner
kronikerpakker

Genbrug af eksisterende
Igsninger og komponen-
ter

Der udvikles kun nyt, hvor det er strengt ngdvendigt. Eksiste-
rende nationale Igsninger og komponenter — f.eks. digitale for-
Igbsplaner, Klinikkens Cockpit, Web-patient, PRO, Sundhedsjour-
nalen, Aftaleoversigten, Det Danske Vaccinationsregister og
MedCom-standarder — genbruges og tilpasses i ngdvendigt om-
fang.

Kun Igsninger, der er
modne og driftsklare

Alle komponenter, der indgar i den fgrste version af kronikerpak-
kerne pr. 1. januar 2027, skal vaere:
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Princip Beskrivelse
e kendte,
e implementerede,
e stabile,

e og allerede anvendt i drift.
Dette reducerer risikoen og sikrer, at klinikkerne kan tage lgsnin-
genibrug.

Genkendelighed og konti- | Den digitale I@sning skal understgtte arbejdsgange, som er gen-
nuitet kendelige for klinikkerne. Funktionalitet, der allerede bruges i
dag (forlgbsplaner, spgrgeskemaer, aftaler, henvisninger, FMK,
Web-patient), skal viderefgres og ikke erstattes af nye koncep-
ter.

Klar til drift den 1. januar | Metoden prioriterer leverancer, der er realistiske at na i 2026.

2027 Dette indebeerer, at:

e forlgsningen kan tages i brug, skal samtlige seks praksis-
systemer gennemfgre test og godkendes af MedCom

e Igsningen skal vaere klar til test senest september 2026,
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3. Eksisterende lasninger og komponenter

Dette kapitel giver en kort og faktuel beskrivelse af de digitale I@gsninger og centrale komponen-
ter, som kan genbruges som byggesten i realiseringen af den fgrste version af kronikerpakkerne.
Fokus er pa hvad der allerede findes i almen praksis og tilknyttede systemer og mindre pa ana-
lyse eller vurdering af krav i den generiske kronikermodel. | de fglgende afsnit beskrives:

e Laegepraksissystemer (LPS)

e Digitale forlgbsplaner

e Klinikkens Cockpit

e Web-patient

e Opgaverekvisitionskomponenten

e Pakkehenvisning/dynamisk henvisning
e Fezlles Medicinkort

e Sundhed.dk og Sundhedsjournalen
e Min Leege

e Aftaleoversigten

e Det Danske Vaccinationsregister

e Deling af planer

3.1 Laegepraksissystemerne

Laegepraksissystemerne (LPS) er kernen i digitaliseringen i almen praksis og udger laegens pri-
maere arbejdsredskab. Alt klinisk arbejde — udredning, diagnostik, behandling, medicinering, op-
felgning og kommunikation — foregar og dokumenteres i et LPS. Systemerne fungerer som kli-
nikkens journalsystem og samler oplysninger om patientens sygdomshistorik, aktuelle problem-
stillinger, medicin, prgvesvar og kontakter til sundhedsvaesenet.

LPS er samtidig bindeleddet til det gvrige sundhedsvaesen. Systemerne integrerer nationale Igs-
ninger som Fzelles Medicin Kort, laboratoriesvarportalen, henvisninger, aftaler, spgrgeskemaer
og digitale forlgbsplaner og anvender feelles MedCom-standarder til tvaersektoriel kommunika-
tion. Det betyder, at klinikken kan dokumentere behandling ét sted og dernaest udveksle oplys-
ninger med hospitaler, kommuner og patienter, uden at data skal indtastes flere steder.

| praksis er LPS den platform, som alle klinikkens arbejdsgange tager udgangspunkt i:
leegen slar patienten op i LPS, dokumenterer konsultationen, opdaterer medicin, ordinerer prg-
ver, sender henvisninger, opretter eller opdaterer en forlgbsplan, indhenter laboratorieresulta-
ter og kommunikerer med patienten — alt sammen i det samme system. Det ggr LPS til den af-
gorende komponent for effektiv drift og kvalitet i almen praksis.
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Systemerne udbygges Igbende i samarbejde mellem LPS-leverandgrerne, MedCom, SDS, PLO,
PLSP og KiAP og nye funktioner implementeres Igbende, sa de bliver en naturlig del af de rutiner,
praksispersonalet arbejder efter. Integrationer til Min Laege, Sundhed.dk og den nationale infra-
struktur er etableret gennem PLSP, og LPS er i stigende grad en platform, hvor bade kliniske
data, patientinddragelse og tveersektoriel koordinering samles.

| relation til kronikerpakkerne spiller LPS en helt central rolle og er en forudsaetning for at pak-
keforlgbene kan fungere i praksis, idet pakkeforlgbene skal veere fuldt integreret direkte i lee-
gens daglige arbejdsgang. Bade forlgbsplaner, Klinikkens Cockpit, aftaler, spgrgeskemaer og
hjemmemalinger skal tilgas og opdateres fra LPS, og alle pakkeaktiviteter — fra stratificering til
opfelgning — vil blive udfgrt via funktioner i LPS. LPS bliver derfor ogsa den primaere platform,
hvor kronikerpakkerne realiseres i almen praksis.

3.2 Digitale forlgbsplaner

Digitale forlgbsplaner er en central national Igsning, som understgtter almen praksis i arbejdet
med kroniske patienter. Lgsningen er udviklet i et samarbejde mellem MedCom, PLO, KiAP, PLSP
og LPS-leverandgrerne og er fuldt integreret i Leegepraksissystemerne. Forlgbsplanerne er ind-
fert for KOL, type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme, og anvendes i dag i almen praksis som et
generelt vaerktgj til systematisk opfglgning, dokumentation og patientinddragelse.

En digital forlgbsplan samler de oplysninger, der knytter sig til et kronisk patientforlgb, herunder
individuelle behandlingsmal, patients egne mal og relevante malinger. Planen giver lsegen og
praksispersonalet et struktureret udgangspunkt for konsultationer og opfglgninger, og patien-
ten far adgang til sin plan via Min Laege og sundhedsjournalen pa Sundhed.dk. En patients for-
Igbsplan deles via den nationale infrastruktur og ggr det muligt at aktgrer pa tveers af organisa-
tioner kan skabe et mere sammenhangende forlgb for patienten. Forlgbsplanen fungerer der-
med som et feelles referencepunkt mellem patient og det samlede sundhedsvaesen hvad angar
behandling af en kronisk sygdom.

| praksis indgar forlgbsplanerne i klinikkens daglige arbejdsgange. Planerne oprettes typisk i for-
bindelse med diagnose eller opstart af systematisk opfglgning og opdateres Igbende ud fra kli-
niske observationer og malinger.

Digitale forlgbsplaner spiller en central rolle i den kommende fgrste version af digitale under-
stgttelse af kronikerpakkerne. Forlgbsplanen bliver baerende for pakkelogikken, da pakken ind-
lejres i planens struktur. Den fungerer som koblingen mellem patientens individuelle forlgb og
det populationsbaserede overblik i Klinikkens Cockpit. Da forlgbsplanerne allerede er implemen-
teret i alle praksis, kan de genbruges direkte i fgrste version af kronikerpakkernes digitale un-
derstpttelse med relativt begraensede tilpasninger.
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3.3 Klinikkens cockpit

Klinikkens Cockpit er et projekt initieret af Praktiserende Laegers Organisation (PLO), Regionerne
som har ophang i programmet Digital Almen Praksis med projektledelse i MedCom. Malet er at
udvikle Igsninger, som giver almen praksis bedre mulighed for at varetage sin rolle som tovhol-
der for patientforlgb — bade for den enkelte patient og pa populationsniveau.

Projektet bygger pa erkendelsen af, at klinikkerne i stigende grad star med komplekse patient-
forlgb og mange kroniske patienter med behov for koordinerede indsatser. For atimgdekomme
dette udvikles Klinikkens Cockpit som en digital understgttelse, der integreres med leegepraksis-
systemerne (LPS) og fungerer ogsa som platform for opsggende arbejde med sarbare grupper.

Projektet har to primeaere fokusomrader:
e At give klinikken et fokuseret overblik, s& den enkelte patients status, behov og forlgb
tydeligt fremgar og kan fglges proaktivt.
e At give klinikken populationsoverblik, dvs. mulighed for at identificere og arbejde med
patientgrupper med saerlige behov — for eksempel kroniske sygdomme, multimorbiditet
eller sarbare patienter.

Arkitekturen bag Klinikkens Cockpit indebaerer, at leegepraksissystemerne via nationale profiler
og tekniske snitflader kan traekke lister over patienter, udvaelge dem og handle pa dem — alt
sammen inde fra LPS-brugerfladen.

Klinikkens Cockpit er i implementeret for brugere af tre lsegepraksissystemer. De fgrste profiler
er frigivet, og Igsningen er ved at blive implementeret bredere i klinikkerne. Dette ggr Cockpittet
til et relevant veerktgj i relation til digital understgttelse af kronikerpakkerne, idet praksis far
konkrete digitale funktioner til at arbejde malrettet og rettidigt med kroniske patienter.

Klinikkens Cockpit skal saledes ses som en byggeklods i digital understgttelse af kronikerpak-
kerne. Klinikkens Cockpit er en del af LPS og kan samarbejde med forlgbsplaner, og leverer po-
pulationsdata, som kan anvendes til realisering af pakkeforlgb for kroniske sygdomme.

3.4 Web-patient

Web-patient er en national Igsning, der ggr det muligt for patienter at sende strukturerede op-
lysninger til deres laege, herunder spgrgeskemaer og en raekke hjemmemalinger. Lgsningen an-
vendes bredt i almen praksis og er integreret med leegepraksissystemerne, sa de oplysninger
patienten indsender, automatisk vises i klinikkens system.

Web-patient benyttes isaer i forbindelse med udredning og opfglgning, hvor patienten kan ud-
fylde digitale spgrgeskemaer eller indtaste maledata mellem konsultationerne i almen praksis.
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Data indsamlet med Web-patient kan laegen og praksispersonalet traekke ind i behandlingsplan-
leegningen, f.eks. ved KOL-kontroller, diabetesopf@lgning eller andre kroniske sygdomsforlgb.

| klinisk hverdag anvendes Web-patient som et supplement til konsultationer, saerligt nar pati-
entens egen rapportering spiller en vigtig rolle. Data integreres automatisk i LPS, hvor de kan
indga i vurdering af sygdomsstatus, justering af behandlingsplaner eller som grundlag for plan-
lagte pakkeforlgbsaktiviteter. Da data sendes struktureret, kan de ogsa viderebehandles i for-
skellige sammenhaenge, f.eks. i forlgbsplaner eller i Klinikkens Cockpit.

| relation til kronikerpakkerne bidrager Web-patient iszer til det patientnaere og kontinuerlige
element i forlgbet. Mange pakkeforlgb vil kraeve Ipbende rapportering mellem kontroller, og
Web-patient giver en allerede implementeret og moden kanal til dette. | den fgrste version af
digital understgttelse af kronikerpakkerne kraeves ingen videreudvikling for at kunne handtere
pakkespecifikke skemaer og malinger, da infrastrukturen og snitfladerne allerede er pa plads.

Web-patient vurderes derfor som en velegnet og klar komponent i den kommende digitale un-
derstgttelse af kronikerpakkerne, seerligt i forhold til systematisk indsamling af patientens spgr-
geskemabesvarelser og hjemmemalinger.

3.5 Opgaverekvisitionskomponenten

Opgaverekvisitionskomponenten er en digital komponent, som understgtter sammenhaen-
gende arbejdsgange mellem it-systemer. Formalet er at sikre, at et afsendersystem kan oprette
og sende en struktureret opgave til et modtagersystem, der derefter kan behandle opgaven i sin
egen arbejdsgang.

Komponenten bruges i dag i flere nationale Igsninger og er dermed en moden og velafprgvet
teknologi. Den indgar bl.a. i

e Initiering og udfyldelse af kommunal henvisning fra digitale forlgbsplaner.
e Ajourfgring af stamkortoplysninger mellem systemer.
e Initiering og udfyldelse af sygehushenvisninger fra den Digitale Svangre journal.

Opgaverekvisitionen ggr det muligt at udfylde henvisninger med vedhaftninger eller strukture-
rede data fra afsendersystemet, som modtageren skal anvende i sin behandling af opgaven. Ek-
sempler omfatter kliniske oplysninger, kontaktdata og behandlingsformal.

| relation til kronikerpakkerne vurderes komponenten som central, fordi den kan understgtte:

e Automatiseret afsendelse af kommunale opgaver, fx rehabiliteringsforlgb og patientud-
dannelse.
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e Tveersektoriel koordinering, hvor praktiserende laege, kommune eller sygehus udlgser
en opgave hos en anden aktgr.

e Strukturerede bestillinger og henvisninger, som kan kobles direkte til patientens be-
handlingsplan.

Opgaverekvisitionskomponenten kan derfor genbruges i fgrste version af den digitale under-
stgttelse af kronikerpakkerne, og kraever kun begraenset videreudvikling—primaert tilpasning af
opgavetyper, sa de svarer til pakkelogikken for KOL og la&enderygsmerter.

3.6  Pakkehenvisning/dynamisk henvisning

Pakkehenvisning — ofte omtalt som dynamisk henvisning — er en national mekanisme, der ggr
det muligt at sende strukturerede henvisninger baseret pa pakkeforlgbets vejledning, krav og
indhold. Pakkehenvisninger er udviklet i regi af MedCom og bygger pa de nationale standarder
for elektroniske henvisninger, men udvidet med pakkespecifik information og logik. Formalet er
at sikre, at henvisninger i pakkeforlgb indeholder de ngdvendige kliniske oplysninger og leveres
pa en ensartet made til de modtagende sektorer.

Med en pakkehenvisning kan lzegen sende en henvisning, der automatisk tilpasses det konkrete
pakkeforlgb og inkluderer relevante data, f.eks. diagnoser, resultater, malinger og opfglgninger,
som pakkens retningslinjer kraever. Den dynamiske del bestar i, at systemet kan tilfgje struktu-
rerede data fra LPS og patientens forlgbsplan, sa henvisningen bade bliver mere fuldstaendig og
mere ensartet. Det reducerer risikoen for mangelfulde oplysninger og sikrer bedre kontinuitet,
nar patienten overgar til kommunale tilbud eller sygehusafdelinger.

Pakkehenvisningen sendes via den eksisterende nationale infrastruktur for meddelelsesudveks-
ling og anvender MedComs standarder.

| relation til kronikerpakkerne vil pakkehenvisning fa en central funktion, fordi mange af pakker-
nes aktiviteter kraever henvisning til f.eks. kommunal traening, patientuddannelse, sygehusba-
seret opfglgning eller billeddiagnostik. Pakkehenvisningen kan sikre, at disse henvisninger auto-
matisk fglger pakkens krav og indeholder al ngdvendig information fra forlgbsplanen, herunder
mal, stratificering, relevante malinger og behandlingsstatus.

Lgsningen er teknisk moden, og anvendelsen i kronikerpakkerne vil primaert kraeve tilpasning af
de pakkespecifikke skabeloner. Den underliggende infrastruktur, standarder og udvekslingsme-
kanismer kan genbruges direkte, hvilket ggr pakkehenvisningen til en realistisk og veerdifuld
komponent i fgrste version af den digitale understgttelse af kronikerpakkerne.
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3.7 Falles Medicinkort

Fzelles Medicinkort (FMK) er den nationale Igsning, der samler alle oplysninger om borgerens
aktuelle og tidligere ordinationer, recepter og dispenseringer. FMK er fuldt integreret i leege-
praksissystemerne (LPS) og fungerer som laegens primaere vaerktgj til medicinhandtering. Herfra
kan laegen opdatere medicinlisten, forny recepter, registrere eendringer og sikre, at behandlings-
ansvaret er tydeligt dokumenteret. FMK bruges af hele sundhedsvaesenet og sikrer dermed, at
bade hospitaler, kommuner og almen praksis arbejder ud fra et faelles og opdateret medicin-
grundlag.

Lgsningen er central i det daglige kliniske arbejde, fordi alle medicinrelaterede beslutninger —
@ndringer i dosering, ophgr, bivirkninger, behandlingsmal og interaktioner —registreres og kom-
munikeres via FMK. Systemet fungerer samtidig som kilde til Min Laege og Sundhed.dk, hvor
patienten kan fglge med i sin egen medicin og anmode om fornyelser. FMK udggr dermed fun-
damentet for sikker medicinhandtering og kontinuitet pa tvaers af sektorer.

| relation til kronikerpakkerne spiller FMK en szerlig rolle, da en stor del af behandlingsindsatsen
for kroniske patienter er medicinsk. Korrekt og opdateret medicininformation er afggrende bade
ved behovsvurdering, stratificering, opfglgning og planlaegning af pakkens aktiviteter. Oplysnin-
ger i FMK er integreret i digitale forlgbsplaner, sa pakkeforlgbets mal og anbefalinger tager ud-
gangspunkt i borgerens faktiske medicinstatus. Kombinationen af FMK-data og klinikkens Cock-
pit giver desuden mulighed for at identificere patienter med risikofaktorer eller manglende me-
dicinopfglgninger.

FMK er en moden national komponent med stabile integrationer til LPS og andre fagsystemer.
Lgsningen kan derfor genbruges uden tekniske a&ndringer i den fgrste version af kronikerpak-
kernes digitale understgttelse.

3.8 Sundhed.dk og Sundhedsjournalen

Sundhed.dk er borgerens adgang til egne sundhedsdata og fungerer som den faelles digitale ind-
gang til store dele af det danske sundhedsvaesen. Platformen samler information fra regioner,
kommuner og praksissektoren og giver borgeren et samlet overblik over egne forlgb, aftaler,
prgvesvar, medicin og kontaktoplysninger.

En central del af sundhed.dk er Sundhedsjournalen, som udstiller en reekke tveersektorielle sund-
hedsdata til bade borgere, pargrende og sundhedsfaglige. Her vises blandt andet laborato-
riesvar, medicinoplysninger fra FMK, henvisninger, epikriser, spgrgeskemabesvarelser, hjemme-
malinger, forlgbsplaner og journaluddrag fra sygehuse. Sundhedsjournalen skaber dermed en
feelles visning af data, sa bade patient og sundhedspersonale arbejder ud fra det samme grund-

lag.
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Sundhed.dk fungerer som et vigtigt supplement til de data, der vises i klinikkens egne systemer.
Platformen samler mange af de datakilder, som kronikerpakkerne baserer sig pa — f.eks. labora-
torievaerdier, medicinoplysninger og tidligere forlgb — og giver dermed bade patienten og de
sundhedsfaglige et samlet overblik, der ggr det lettere at forsta og fglge behandlingsforlgbet.

Rollen i kronikerpakkerne er isaer knyttet til gennemsigtighed og patientinddragelse. Nar pati-
enten far adgang til sin forlgbsplan, sine malinger, sine aftaler og centrale journaloplysninger,
bliver det lettere at forsta mal og progression i pakkeforlgbet. For nogle patienter fungerer sund-
hed.dk som den primeere adgang hvor oplysningerne er samlet ét sted og tilgaengelige pa tveers
af sektorer.

Lgsningen kan anvendes direkte i den fgrste version af kronikerpakkernes digitale understgt-
telse, hvor der kan udvikles en visning af MinPlan der er en sammenstilling af data for kroniske
sygdomme for alle relevante datakilder der allerede findes i Sundhedsjournalen.
Sundhedsjournalen vurderes derfor som en robust og moden national komponent, der kan
indga i pakkeforlgbene.

3.9 MinLage

Min Laege-app er den nationale borgerrettede adgang til almen praksis og fungerer som patien-
tens direkte kommunikations- og informationskanal til egen laege. Appen er fuldt integreret med
legepraksissystemerne (LPS), sa oplysninger vises og opdateres i realtid uden behov for ekstra
registrering. For mange patienter er Min Leege den primaere digitale indgang til kontakt med
legen og en central del af deres Ipbende sygdomsforstaelse og egenomsorg.

Appen giver patienten mulighed for at se aftaler, modtage beskeder, forny medicin og orientere
sig i prgvesvar og andre relevante oplysninger. Forlgbsplaner fra LPS vises direkte i Min Laege,
sa patienten kan fglge mal, planlagte opfglgninger og de centrale elementer i behandlingsforlg-
bet. Dette gor forlgbsplanerne mere tilgeengelige og understgtter, at patienten kan tage aktiv
del i sin egen behandling. Herudover anvender mange patienter ogsa Min Laege til overblik over
FMK og fornyelse af recepter, samt udfyldelse af skemaer, herunder forberedelse til fgrste gra-
viditetskonsultation.

Min Lzege spiller en szerlig rolle i kronikerforlgb, hvor kontinuerlig kommunikation og indsigt i
progression er vigtig. Nar patientens individuelle forlgbsplan vises i appen, skabes en rgd trad
mellem klinikkens planlaegning og patientens hverdag.

| forhold til digitalisering af den fgrste version af kronikerpakkerne er Min Leege en moden og
allerede udbredt kanal, der kan bruges direkte uden st@rre tekniske aendringer. Appen bidrager
til at ggre pakkeforlgbene mere gennemsigtige og hjeelper patienten med at forsta mal, indsat-
ser og naeste skridt. Den videre udvikling vil primaert handle om at fremhaeve pakkespecifikke
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oplysninger og sikre en klar og sammenhangende praesentation af forlgbsplanens centrale ele-
menter.

3.10 Aftaleoversigten

Aftaleoversigten er den nationale Igsning, der samler borgerens aftaler pa tveers af sundheds-
vaesenet og praesenterer dem ét sted — bade for borgere, pargrende og sundhedsfaglige. Lgs-
ningen er en del af Sundhedsdatastyrelsens initiativ Et Samlet Patientoverblik og modtager af-
taleinformation fra bade regionernes booking- og journalsystemer, de kommunale EOQJ-syste-
mer og laeegepraksissystemerne (LPS). Formalet er at give et klart, samlet og opdateret billede af
alle planlagte kontakter i sundhedsvaesenet, uanset sektor.

| almen praksis fremstar aftalerne som en naturlig del af arbejdsgangen, fordi de oprettes og
administreres i LPS og samtidig udstilles i Min Laege og pa sundhed.dk. For patienten betyder
det, at bade konsultationer i praksis, sygehusaftaler, kommunale traeningsforlgb og andre plan-
lagte aktiviteter tydeligt fremgar samlet. For sundhedsfaglige aktgrer skaber Aftaleoversigten et
feelles grundlag, hvor alle relevante aftaler kan ses pa tvaers af systemer og sektorer, hvilket
bidrager til bedre koordinering og faerre misforstaelser.

| relation til kronikerpakkerne er Aftaleoversigten en central komponent, fordi pakkeforlgbene
stiller krav til systematisk planlaegning af kontroller, undersggelser, traeningsforlgb og andre op-
fglgningsaktiviteter. Nar disse aftaler vises samlet, far bade klinikken og patienten et tydeligt
overblik over, hvor man befinder sig i forlgbet, og hvad naeste skridt er. Den taette kobling mel-
lem forlgbsplanen i LPS og aftalerne i Aftaleoversigten ggr det muligt at operationalisere pakke-
logikken i praksis og sikre sammenhaeng pa tveers af sektorer.

Aftaleoversigten er teknisk moden og i fuld drift, og centrale snitflader er allerede etableret og
implementeret bredt. Det betyder, at den kan anvendes direkte i fgrste version af den digitale
understgttelse af kronikerpakkerne uden stgrre udviklingsbehov. Den fremtidige videreudvik-
ling vil primeert handle om at aftaleoversigten skal opdateres med statusinformationer om afta-
len er blevet gennemfgrt. Det vil give almen praksis en god mulighed for at fglge op pa om hen-
visninger og tvaersektorielle aktiviteter udfgres som planlagt.

3.11 Det Danske Vaccinationsregister

Det Danske Vaccinationsregister (DDV) er den nationale Igsning, der samler oplysninger om alle
vaccinationer givet i Danmark. Registeret drives af Sundhedsdatastyrelsen og anvendes pa tvaers
af sektorer — i almen praksis, pa sygehuse og i kommunale tilbud — og er samtidig tilgaengeligt
for borgere og pargrende via sundhed.dk. DDV fungerer som det centrale referencepunkt for
borgerens vaccinationsstatus og sikrer, at alle aktgrer arbejder ud fra de samme og opdaterede
informationer.
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For almen praksis er DDV fuldt integreret i laegepraksissystemerne (LPS), hvor vaccinationer
nemt kan registreres og ses som en del af den samlede kliniske dokumentation. Lgsningen indgar
naturligt i patientforlgb, hvor vaccinationsstatus er relevant for vurdering, behandling og fore-
byggelse. Dette gaelder seerligt for KOL-patienter og andre kroniske patientgrupper, hvor vacci-
nation mod influenza, pneumokokker og covid-19 er en del af de faglige anbefalinger.

DDV’s rolle i kronikerpakkernes digitale understgttelse handler isser om at sikre, at korrekt vac-
cinationsstatus bliver synlig og anvendelig i forlgbsplaner og i Klinikkens Cockpit. Nar oplysnin-
gerne er tilgaengelige i struktureret form, kan de indga bade i vurderingen af patientens behand-
lingsbehov og i udvaelgelsen af patientgrupper med manglende eller foraeldede vaccinationer.

DDV understgtter dermed bade det individuelle forlgb og det populationsbaserede arbejde.
Lgsningen er teknisk moden og integrationerne til LPS, sundhed.dk og Sundhedsjournalen fun-
gerer allerede. Det betyder, at DDV kan indga i den fgrste version af kronikerpakkernes digitale
understgttelse uden behov for udvikling.

3.12 Deling af planer

Forlgbsplaner kan deles via den nationale infrastruktur pa tvaers af sundhedsvaesenet. Lgsningen
er en del af Sundhedsdatastyrelsens arbejde med Et Samlet Patientoverblik og bygger pa Med-
Coms standarder for struktureret dokumentudveksling, herunder den danske HL7 CDA-profil
(CPD). Formalet er at sikre, at forlgbsplaner kan deles sikkert og konsekvent mellem almen prak-
sis, hospitaler, kommuner og borgere.

| praksis giver deling af planer et mere sammenhangende patientforlgb, fordi alle aktgrer har
adgang til de samme, opdaterede oplysninger. Det styrker koordineringen omkring patienter
med komplekse forlgb og reducerer risikoen for fejl eller manglende information. Samtidig far
patienten og pargrende adgang via sundhed.dk, hvilket gger transparens og understgtter bor-
gerens evne til at fglge og forsta sit forlgb.

| relation til kronikerpakkerne er deling af planer en vigtig forudsaetning, da pakkeforlgbene ofte
involverer flere sektorer og forskellige typer af indsatser. Nar oplysninger om mal, opfglgning og
behandlingsstatus deles pa tveers, sikres et feelles grundlag for samarbejdet, uanset hvem der
varetager naeste skridt i pakkeforlgbet. Lgsningen er teknisk moden, og den eksisterende infra-
struktur kan genbruges direkte. | den fgrste version af kronikerpakkernes digitale understgttelse
vil der vaere et mindre behov for udvikling til de specifikke krav i kronikerpakkerne.
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4. Digital understettelse frem mod 1. januar
2027

Implementeringen af kronikerpakkerne forudsaetter en digital understgttelse, der bade kan an-
vendes i den daglige drift i almen praksis og skabe sammenhaeng til det tvaersektorielle samar-
bejde. Pa baggrund af de eksisterende Igsninger og komponenter beskrevet i kapitel 4 — herun-
der Laegepraksissystemerne, Digitale forlgbsplaner, Klinikkens Cockpit, Min Laege, Sundhed.dk,
Aftaleoversigten og de relevante MedCom-standarder — er der et solidt grundlag for at etablere
en fgrste version af den digitale understgttelse allerede pr. 1. januar 2027.

Da implementeringshorisonten er relativt kort, og de nationale og lokale aktgrer samtidig skal
understgtte drift, udvikling og uddannelse, anvendes en MVP-tilgang (Minimal Viable Product).
Formalet er at identificere det mindste, men tilstraekkelige funktionelle szt af digitale arbejds-
gange, der kan bringe kronikerpakkerne i drift pa en sammenhangende made.

MVP-tilgangen, for digital understgttelse af kronikerpakker, er opdelt i tre trin, som tilsammen
udger en realistisk og fremadskridende udviklingssti:

Bygger pa nuvarende |gsninger
(forlgbsplaner, klinikkens cockpit m.fl.)

Udbygget version med nye komponenter
og funktioner

Komplet udbygning for fuld understgttelse
af digitale kronikerpakker

Den grundlzeggende MVP, der kan leveres
med eksisterende komponenter.

Omfatter den f@rste version af

digitaliseringen af kronikerpakker for KOL
og landerygsmerter.

1. januar 2027.

Klar til drift i alle almen praksis-klinikker pr.

Bygger oven pa baseline-I@sningen med
funktionalitet fra den generiske model for
kronikerpakker.

Udbygningen skal indeholde ny
funktionalitet der er realistisk at na inden
driftsstart i 2027.

Indeholder en komplet udbygning, jf.
malbilledet for forlgbsplaner, der
understgtter den fulde digitalisering af
kronikerpakkerne, herunder brug af
nationale datakilder og maskinleesbare
kliniske vejledninger/algoritmebibliotek.

Udvalgte vigtige opgaver kan igangsattes
parallelt med MVP 1 og MVP 2. Nye
funktioner der er testet og godkendt kan
I@bende tages i brug far/efter 1. januar
2027.

Figur 1. Den digitale understgttelse af kronikerpakker er opdelt i 3 trin.

e Trin 1. Baseline: Bygger pa nuvarende Igsninger (forlgbsplaner, klinikkens cockpit m.fl.)
o Den grundlaeggende MVP, der kan leveres med eksisterende komponenter.
o Omfatter den fgrste version af digitaliseringen af kronikerpakker for KOL og
lenderygsmerter.
o Klar til drift i alle almene praksis-klinikker pr. 1. januar 2027.

e Trin 2. Udbygget: Udbygget version med nye komponenter og funktioner
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o Bygger oven pa baseline-Igsningen med funktionalitet fra den generiske model
for kronikerpakker.

o Udbygningen skal indeholde ny funktionalitet der er realistisk at na inden drifts-
starti 2027.

e Trin 3. Komplet: Komplet udbygning for fuld understgttelse af digitale kronikerpakker

o Indeholder en komplet udbygning, jf. malbilledet for forlgbsplaner, der under-
stgtter den fulde digitalisering af kronikerpakkerne, herunder brug af nationale
datakilder og maskinlaesbare kliniske vejledninger/algoritmebibliotek.

o Udvalgte vigtige opgaver kan igangsaettes parallelt med MVP 1 og MVP 2. Nye
funktioner der er testet og godkendt kan Igbende tages i brug fgr/efter 1. januar
2027.

4.1 MVP 1: Baseline

| MVP 1 introduceres der ikke nye systemer, men der bygger oven pa en eksisterende digitale
Igsninger og komponenter. Dette ggr det muligt at etablere en fgrste version af digital under-
stgttelse af kronikerpakkerne inden for den tidsramme, der er fastsat frem mod 1. januar 2027.

Tidsrammen for sammenszetning af MVP1 er meget kort. Den korte tidsramme udfordres desu-
den af at Igsningen skal testes grundigt fgr den saettes i daglig drift. Erfaringer fra tilsvarende
opgaver viser at der skal afsaettes 3-4 maneder til testen. Det betyder at den samlede Igsning til
digital understgttelse af kronikerpakkerne skal vaere klar til test senest i september 2026.
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Figur 2. MVP 1: Baseline.

Figur 1, viser en oversigt for de eksisterende systemer, hvilke opgaver der skal udfgres samt et
estimat for omfanget af det arbejde der skal udfgres.

Pa figuren er der fglgende centrale elementer:
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1. Leege Praksis Systemerne (LPS), er det centrale arbejdsredskab, hvor pakkens aktivite-
ter dokumenteres.

2. Digitale forlgbsplaner (FLP), udggr den strukturerede ramme for pakkeforlgbet. | MVP
1 anvendes det eksisterende forlgbsplansmodul til individuelle behandlingsmal, indsat-
ser, stratificering og opfglgning. FLP bruges bade til klinisk dialog og til tveersektoriel
deling af patientens behandlingsplan.

3. Klinikkens Cockpit (KC), som giver klinikken mulighed for at identificere og arbejde sy-
stematisk med relevante patientgrupper. | MVP 1 bruges cockpit primaert til at under-
stgtte populationsbaseret overblik og udvaelge patienter, der skal starte eller fglges i
pakkeforlgb.

4. Det omkringliggende gkosystem, - herunder PRO, Min Laege og Sundhed.dk — der an-
vendes som eksisterende understgttende kanaler til visning af aftaler, prgvesvar, medi-
cin, forlgbsplaner samt indsamling af spgrgeskemaer og malinger.

4.1.1  Konkrete leverancer i MVP 1: Baseline

MVP 1 bestar udelukkende af funktionalitet, der allerede findes i drift i lsegepraksissystemerne
og i de nationale Igsninger. For at kunne bringe MVP 1 i anvendelse fra 1. januar 2027 skal der
gennemfgres en reekke afgraensede aktiviteter, der primaert handler om konfiguration, tilpas-
ning, test og implementering. Der udfgres saledes ikke ny udvikling eller nye integrationer.

De konkrete leverancer for MVP 1 er opsummeret i nedenstaende tabel, hvor hver leverance er
angivet med et unikt ID. Tabellen danner samtidig grundlag for planleegning og opfglgning i ud-
viklings- og testperioden frem mod september 2026.

Id Leverance Ansvarlig Omfang
(L, M, S)

MVP1-LPS-01 | Alle 6 LPS skal implementere inklusionskriterier for kroniker- | LPS-leverandgrerne L
pakken lzenderygsmerter og sikre at relevante data synkronise-
res til PLSP.

MVP1-LPS-02 | Opdatering af implementeringen af opgaverekvisitionskompo- | LPS-leverandgrerne L
nenten

MVP1-LPS-03 | MedCom test & certificering (MVP1-LPS-01 og MVP1-LPS-02) LPS-leverandgrerne L

MVP1-LPS-04 | Implementere Klinikkens Cockpit i de resterende tre LPS. LPS-Leverandgrerne M

MVP1-LPS-05 MedCom test & certificering (MVP1-LPS-04) LPS-Leverandgrerne S

MVP1-FLP-01 | Opdatere/konfigurere FLP med relevante data for leenderyg- | KiAP L
smerter

MVP1-FLP-02 | Opdatere/konfigurere FLP med formularer for lenderygsmer- | KiAP M
ter

MVP1-FLP-03 Opdatere FLP med forretningsregler for leenderygsmerter FLP teknikgruppen L

MVP1-FLP-04 | Udarbejde testprotokoller og testdata for MVP-LPS03 FLP-teknikgruppen M

(MedCom og KiAP)
MVP1-FLP-05 | MedCom test & certificering (MVP1-LPS-05) FLP-teknikgruppen M
(MedCom og KiAP)

MVP1-FLP-06 | Opgradering af driftsmiljget for forlgbsplaner (ekstra belast- | PLSP M

ning)




medcom

Id Leverance Ansvarlig Omfang
(L, M, S)
MVP1-FLP-07 | Juridisk kvalitetssikring af aftalegrundlaget og databehandleraf- | KiAP M
taler for national deling af behandlingsplaner for KOL og laende-
rygsmerter
MVP1-KC-01 Udarbejde forretningsregler for KC til brug med kronikerpakker | MedCom L
KC projektet
MVP1-KC-02 Udarbejde profiler for KOL og leengerygsmerter MedCom M
KC projektet
MVP1-KC-03 Udarbejde testprotokoller og testdata for (MVP-KC02) MedCom M
KC projektet
MVP1-KC-04 MedCom test og certificering af implementeringen af KC i de | MedCom S
seks LPS. KC projektet
MVP1-KC-05 Udbredelse og ibrugtagning af KC i alle klinikker. MedCom S
KC projektet
MVP1-KC-06 Etablering af et KC testmiljg MedCom M
KC projektet
MVP1-PRO-01 | Udvikling og udgivelse af PRO-pakker for behovsvurdering af | Sundhedsdatasty- L
KOL og leenderygsmerter. relsen. PRO-sekreta-
riatet.
MVP1-PRO-02 | Konfigurering af Web-patient med PRO-pakker (MVP1-PRO-01) | Region Nordjylland. L
SynlLab.
MVP1-SDK-01 | Visning af forlgbsplaner i Sundhedsjournalen skal opdateres | Sundhed.dk M
med visning behandlingsplan for l&enderygsmerter.
MVP1-SDK-02 | MedCom test og certificering af implementeringen af leenderyg- | MedCom L
smerter i Sundhedsjournalen
MVP1-ML-01 | Visning af forlgbsplaner i Min Laege skal opdateres med visning | PLO M
behandlingsplan for leenderygsmerter. PLSP og Trifork
MVP1-ML-02 MedCom test og certificering af implementeringen af leenderyg- | MedCom L
smerter i Min Laege
MVP1-MC-01 | Definition af inklusionskriterier og relevante data for behand- | MedCom M
lingsplan for l&enderygsmerter. Klinisk reference-
gruppe:
Forudsatning: DSAM’s vejledning for leenderygsmerter er pub- | Forlgbsplans pro-
liceret senest januar 2026 og laegges til grund for behandlings- | jektet
planen. Klinikkens Cockpit
projektet
MVP1-MC-02 | Beskrivelse og review af de kliniske arbejdsgange af den fgrste | MedCom M
version af digitale kronikerpakker. Klinisk reference-
gruppe:
Forlgbsplans pro-
jektet
Klinikkens Cockpit
projektet
MVP1-MC-03 | Analyse af datakompletheden/datakvaliteten i LPS der indgari | MedCom M
kronikerpakkerne. Praksis-lab-team
4.2 MVP 2: Udbygget

MVP 2 repraesenterer naeste skridt i den digitale understgttelse af kronikerpakkerne og bygger
videre pa baseline-lgsningen fra MVP 1. | dette trin udvides funktionaliteten, sa flere elementer

i Sundhedsstyrelsens generiske model kan realiseres digitalt. Fokus er pa funktioner, der er rea-
listiske at udvikle og implementere i 2026 — og som dermed kan indga i den fgrste fulde version
af Igsningen omkring driftsstart 1. januar 2027.
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MVP 2 indeholder en raekke malrettede udbygninger, der styrker kvalitet og sammenhaeng i
pakkeforlgbene. Det geelder seerligt brugergraenseflader, cockpit-funktionalitet og tvaersektoriel
ding af MinPlan.

Rl R T R O T

- Ny visning af
- Abne formularer med . kronikerpakker baseret
dybe link fra KC ) E‘:;;ﬁ;’:‘"g“eg'” pa erfaringerne fra
- lustere menue( - Tilfgje relevante data - Testprotokol [ Samblik (sammenstilling
- Etablere dybe link fra for red/gul/gran af data fra forlgbsplaner,

Ingen

Opgave KC il FLP markering - e aftaler, FMK, lab-svar,
- Test & certificering - it ol ||| ey mil.).
- Test og certificering R - Mélrettet visning for
patienter (MinPlan) og for
sundhedsfaglige
) - Ikke relevant
Omfang || -Mindre - Mellem - Mellem - Ikke relevant - Stor

Figur 3. MVP 2: Udbygget.

Figur 3 viser, hvordan MVP 2 udvider funktionaliteten i bade Laegepraksissystemerne, digitale
forlgbsplaner, Klinikkens Cockpit og visningen i Sundhedsjournalen pa Sundhed.dk. | dette trin
introduceres en raekke nye muligheder, der ikke indgar i baseline, men som vurderes vigtige i
den f@rste version af digital understgttelse af kronikerpakkerne.

For LPS indebaerer MVP 2 en styrkelse af arbejdsgangene ved at etablere en bedre sammenhang
mellem Klinikken Cockpit og forlgbsplaner.

4.2.1 Konkrete leveranceri MVP 2: Udbygget

MVP 2 omfatter de funktionelle udvidelser, der skal udvikles og implementeres i Igbet af 2026
for at styrke den digitale understgttelse af kronikerpakkerne ved driftsstart 1. januar 2027. Ma-
let er at understgtte flere elementer af den generiske model, herunder mere strukturerede data,
bedre overblik og mere sammenhangende visninger pa tvaers af Igsninger.

De konkrete leverancer for MVP 2 fremgar af tabellen nedenfor. Leverancerne er angivet med
unikke ID’er og danner grundlag for planlaegning, udvikling og test gennem 2026.

Id Leverance Ansvarlig Omfang
(L, M, S)

MVP2-LPS-01 | Leverandgrerne skal i ngdvendigt omfang justere | LPS-leverandgrerne L
LPS, sa de understgtter et generisk pakkeforlgb.

MVP2-LPS-02 | | LPS skal der etablere dybe link fra populationso- | LPS-leverandgrerne L
versigter i Klinikkens Cockpit til en patients behand-
lingsplan.

MVP2-LPS-03 | MedCom test & certificering (MVP2-LPS-02) LPS-leverandgrerne L
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Id Leverance Ansvarlig Omfang
(L, M, S)
MVP2-FLP-01 | Enudvalgt formularien behandlingsplan skal kunne | KiAP L
abnes via et dybt link fra Klinikkens Cockpit.
MVP2-FLP-02 | Behandlingsplaner for KOL og Lzenderygsmerter | KiAP L
skal indeholde stratificering (r@d, gul, grgn) PLSP
MVP2-FLP-03 | Udarbejde testprotokoller og testdata for MVP2- | FLP-teknikgruppen M
LPS-03 (MedCom og KiAP)
MVP2-FLP-04 | MedCom test & certificering (MVP2-LPS-03) FLP-teknikgruppen M
(MedCom og KiAP)
MVP2-KC-01 Opdatere forretningsregler for kroniske behand- | MedCom L
lingsplaner KC-projektet
MVP2-KC-02 Udarbejde nye profiler for opfglgning MedCom M
KC-projektet
MVP2-KC-03 Udarbejde testprotokoller og testdata for (MVP- | MedCom M
KC02) KC-projektet
MVP2-KC-04 MedCom test og certificering af KC MedCom M
KC-projektet
MVP2-KC-05 Udbredelse og ibrugtagning MedCom M
KC-projektet
MVP2-SDK-01 | Ny visning af kronikerpakker i Sundhedsjournalen | Sundhed.dk S
(MinPlan). Inddrage erfaringer fra Samblik, Gravidi-
tetsmappen mfl.
MVP2-SDK-02 | MedCom test og certificering af implementeringen | MedCom M
af MinPlan i Sundhedsjournalen
MVP2-MC-01 | MedCom test og certificering af implementeringen | MedCom M
af deling af behandlingsplaner via den nationale in- | PLSP
frastryktur KiAP
LPS x 6
MVP2-MC-02 | Connectathon/end-2-end test. Alle leverandg- | MedCom S
rer/systemer mgdes fysisk i 2 dage og gennemfgrer
en afprgvning af kronikerpakkerne.

4.3 MVP 3: Komplet

MVP 3 repraesenterer den fuldt udbyggede digitale understgttelse af kronikerpakkerne pa tveers
af hele sundhedsvaesenet. Dette trin ligger uden for den leverancehorisont, som denne analyse
fokuserer pa, og er ikke en Igsning, der skal veere klar pr. 1. januar 2027. MVP 3 er medtaget for
at pege pa den langsigtede retning og for at identificere omrader, hvor forberedende arbejde
med fordel kan igangsaettes allerede fra 2026 — vel vidende, at udvikling og implementering vil
fortsaette efter driftsstart af MVP 1 og MVP 2.

Den langsigtede Igsning indebzerer en mere komplet og dynamisk understgttelse af den generi-
ske model for kronikerpakker, herunder mere avanceret beslutningsstgtte, automatiseret stra-
tificering, teettere kobling mellem kliniske data og PRO-data, mere finmasket tveersektoriel ko-
ordination og en steerkere digital understgttelse af borgerens egen rolle i forlgbet. Sadanne
funktioner forudsaetter bade tekniske valg, faelles datamodeller og organisatoriske aftaler, som
raekker ud over det, der realistisk kan udvikles og implementeres i perioden frem mod 1. januar
2027.
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Formalet med at beskrive MVP 3 i denne rapport er derfor ikke at definere en detaljeret krav-
specifikation eller en konkret tidsplan, men at tydeligggre, at nogle af de ngdvendige forbere-
dende aktiviteter bgr igangseettes tidligt. Det kan f.eks. vaere afklaringer af felles arkitektur og
standarder, videreudvikling af datamodeller til behandlingsplaner og indikatorer, governance pa
tveers af sektorer samt finansiering og organisering af den fortsatte udvikling efter 2027.

MVP 3 skal saledes forstas som en Igbende videreudviklingsretning, der bade kan pabegyndes
parallelt med arbejdet med MVP 1 og MVP 2 og fortszettes efter driftsstart 1. januar 2027. Denne
analyse afgraenser sig til at beskrive den fgrste etape frem mod 2027, men peger samtidig pa de
omrader, hvor tidlige beslutninger og forberedelse er afggrende for, at en fuldt udbygget digital
understgttelse af kronikerpakkerne kan realiseres over tid.

4.3.1  Konkrete leveranceri MVP 3: Komplet

De elementer der indgar i MVP 3 er alle udpeget som centrale i det nationale Forretningsmalbil-
lede for forlgbsplaner (f.eks. autoritative datakilder og maskinlaesbare kliniske guidelines). Disse
elementer skaber til sammen et mere robust fundament for fremtidens kronikerpakkeforlgb.

[ Almen praksis ]

i ¢

Relevante data for en forlgbsplan medcom h

Datadeling

Autoritative kilder .
MedCom standarder Maskinlzesbare

kliniske vejledninger

KoL
Diabetes T2
Hjerte

Figur 4. Malbillede for forlgbsplaner frem mod 2030.

Det skal bemaerkes at arbejdet med konkretisering af arkitekturen af Malbillede for forlgbspla-
ner er igangsat men ikke afsluttet. Det forventes at titlen for malbilledet kan/skal andres til
Malbillede for kronikerforlgb i almen praksis, som ogsa skal handtere kronikerpakker.

Nedenfor beskrives, identificerede omrader der med fordel kan igangseettes i 2026.
Aftaleoversigten — status for bookninger

For almen praksis som tovholder er det afggrende at kunne fglge, om patienten mgder op til
de undersggelser eller tilbud, som praksis har henvist til. | dag vises aftaler, men der er ingen
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national standard for returnering af status (gennemfgrt/aflyst/ikke mgdt). Et fremtidigt pakke-
forlgb kraever, at klinikken automatisk kan se, om en kommunal indsats eller undersggelse pa
et hospital er gennemfgrt. Det ggr det muligt at reagere rettidigt, fglge progression og koordi-
nere opfglgning uden manuelle opslag.

Mal fra andre sektorer — felles mal i forlgbsplanen

Sundhedsstyrelsens generiske model stiller krav om, at mal skal fastleegges i feellesskab med
patienten — og ofte ogsad med hospital og kommune. | dag kan almen praksis kun se og vedlige-
holde egne mal. Pa sigt skal mal kunne deles og opdateres pa tveers af sektorer, sa praksis kan
se, hvilke mal der er aftalt i kommunen (fx funktionsevne eller mestring), og hospitalet kan se
praksis’ behandlingsmal. Dette er centralt for at undga parallelle planer og styrke koordination
og felles retning.

Planlagte, men ikke-bookede aktiviteter — synligg@relse af pakkelogik

| et fuldt digitalt pakkeforlgb skal bade patienten og de sundhedsfaglige kunne se planlagte,
men endnu ikke bookede aktiviteter—sasom kommende kontroller, traeningsforlgb, prgver og
opfa@lgninger. Dette er i dag ikke understgttet nationalt. For almen praksis betyder det, at kli-
nikken kan arbejde forlgbsorienteret og automatisk kan se at de planlagte naeste skridt. Samti-
dig sikres, at patientens samlede forlgb haenger sammen pa tvaers af sektorer.

Kilde til kronikerpakkeforlgb — national autoritativ model

Behandlingsplanerne skal i fremtiden understgttes af en autoritativ national kilde, der beskri-
ver pakkernes indhold, aktiviteter, stratificering og progression. Det ggr det muligt at sikre ens-
artethed pa tveers af sundhedsveaesenets organisationer og dermed kan der undgas lokale vari-
ationer. En national datakilde vil fungere som reference og vil ggre det muligt at opdatere en
patients pakkeforlgb ifglge de sundhedsfaglige retningslinjer.

Maskinlaesbare kliniske vejledninger — ngdvendig for skalering
Den st@rste barriere for fuld digital understgttelse er, at de kliniske retningslinjer i dag er nar-

rative og derfor kraever manuelle overszettelser og implementering i de digitale Igsninger.
Dette er tidskraevende, dyrt og sarbart. Maskinlaesbare kliniske guidelines vil ggre det muligt at
oversaette faglige anbefalinger til digital logik hurtigt og konsekvent, sa beslutningsstgtte, mal
og aktiviteter altid afspejler geeldende evidens. Det ggr bade implementering og vedligehold
markant mere effektivt.

Udvikling af feelles digitalt overblik

En patients behandlingsplan bliver vist i mange forskellige systemer og platforme (f.eks. LPS,
Sundhedsjournalen, Min Leege appen). Det er vigtigt at oplysninger vises med brug at de
samme principper og sammenstilles sa de formidler den rette information. Et faelles digitalt

overblik styrker almen praksis’ rolle som tovholder ved at samle oplysninger, der i dag ligger
spredt i sektorspecifikke systemer. Det forventes at indholdet i en kronikerpakke er dynamisk
og at der Igbende vil forekomme andringer i de dataelementer der indgar. Det stiller store
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krav til de systemer og platforme, der viser patientens behandlingsplan bade hvad angar til-
gengelige ressourcer og samtidigheden for at opdatere visningen. Den falles visning skal der-
for baseres pa en aftale om principper for visningen og tekniske rammer, der muligggr en brug
af feelles komponenter. Udviklingen kan med fordel bygge videre pa eksisterende initiativer sa-
som sundhedsjournalens tvaersektorielle datagrundlag og Sundhedsdatastyrelsens arbejde
med Et samlet patientoverblik.

Id Leverance Ansvarlig Omfang
(L, M, S)

MVP3-nn-01 Aftaleoversigten skal opdateres med statusskift (booket, | Sundhedsdatastyrelsen S
aflyst, gennemfgrt, slettet, ikke fremmegdt mfl.). MedCom

MVP3-nn-02 Etablering af en autoritativ kilde for behandlingsmal og | Sundhedsdatastyrelsen S
patientens egne mal. MedCom

MVP3-nn-03 Etablering af en autoritativ kilde for planlagte, endnu- | Sundhedsdatastyrelsen S
ikke-bookede aktiviteter/indsatser. MedCom

MVP3-nn-04 Etablering af en autoritativ kilde til deling af kerneele- | Sundhedsdatastyrelsen S
menterne i en patients kronikerpakkeforlgb. MedCom

MVP3-nn-05 Gennemfgrelse af pilotprojekt (Prof of Concept) for an- | MedCom M
vendelse af en national service baseret pa en internatio- | Sundhedsstyrelsen
nal standard for Maskinlaesbare Kliniske Vejledninger.

MVP3-nn-06 Funktionalitet der muligggr visning af et feelles digitalt | MedCom S
overblik i realtid over behandlingsplanen for bade patient | Klinikken Cockpit
samt alle relevante sundhedsfaglige aktgrer. Sundhed.dk

Med de beskrevne leverancer etableres der et struktureret grundlag for den fremadrettede pro-
ces, samtidig med at fokus fastholdes pa de leverancer, der skal bringe MVP 1 og MVP 2 sikkert
i mal. Dermed udggr MVP 3 ikke en konkret leveranceplan, men en strategisk retning og en
raekke tidlige skridt, der sikrer kontinuitet og retning.
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5. GAP analyse

Figur 5 illustrerer den kliniske proces i almen praksis med et generisk kronikerpakkeforlgb og er
det grundlaeggende udgangspunkt for GAP-analysen. Til venstre vises et klassisk, kontinuerligt
patientforlgb i almen praksis, hvor patienten gennem ar modtager undersggelser, diagnostik,
medicinsk behandling og eventuelle henvisninger, alt sammen som en del af den Igbende syg-
domsudredning og behandling. Denne praksisnzere tilgang er kendetegnende for almen praksis’
rolle som tovholder og som ansvarlig for sammenhangen i patientens samlede forlgb.

Til hgjre vises Sundhedsstyrelsens generiske model for kronikerpakker, som strukturerer indsat-
sen i en indledende fase en vedvarende fase. Nar en patient pa et givent tidspunkt far stillet en
diagnose, der indgari en kronikerpakke, suppleres forlgbet med en raekke faste elementer, f.eks.
behovsvurdering, differentieret tilbud og behandlingsplan.

Undersagelser

Kronikerpakkeforlzb

er inkluderet

Diagnostik Indledende fase Vedvarende fase
Trin 1: Opstart
*  Kriterier *  Opfolgning ved AMT
* Behovsvurdering

= Differentieret tilbud
* Behandlingsplan

*  Henvisning

Henvisning

Konsultation
ialmen
praksis

Trin 2:
*  AMT

*  Sygehuse og ovrig praksissektor
« Patientrettet forebyggelse

*  Kommune

= Civilsamfund

Medicinering Behandling

Figur 5. Den kliniske proces i almen praksis og elementer i den generiske model.

GAP-analysen tager udgangspunkt i de “elementer” (f.eks. kriterier, behovsvurdering, differen-
tieret tilbud) som indgér i Sundhedsstyrelsens generiske model. For hvert element beskrives de
funktioner Igsningen understgtter i den fgrste version den 1. januar 2027. Hver funktion bliver
desuden scoret med en modenhed jf. nedenstdende tabel. For hvert element vurderes:

1. Hvor langt den digitale understgttelse kan bringes frem mod 1. januar 2027, baseret pa
de eksisterende Igsninger og de udviklingsopgaver, der indgar i MVP 1 og MVP 2.

2. Modenheden af de funktioner, der kan realiseres, vurderet ud fra den skala, der fremgar
af figur 6.

3. Huvilke krav, funktioner eller databehov i den generiske model der ikke kan understgttes
i den fgrste version, og som derfor skal indga i den videre udvikling efter 2027 (MVP 3).
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0. Ikke understgttet Ingen understgttelse Funktionen findes ikke i systemet

1. Grundlzeggende Delvis, ustruktureret Kun fritekst eller manuelle notater. Ingen  Vurderingen skrives som et notatfelt
understgttelse understgttelse struktur, regler eller integration uden skabelon eller datafelter

2. Struktureret Simpel struktur og Funktion giver mulighed for struktureret Vurdering kan registreres via faste felter
registrering datamodel input, men begreenset

procesunderstgttelse

3. Procesunderstgttet  System guider brugeren Systemet understgtter hele Systemet guider gennem

funktionalitet igennem arbejdsgangen arbejdsgangen vurderingsproces

4. Integreret og Integration med gvrige Data genbruges, beregnes og valideres. Vurderingen traekker automatisk data fra
automatiseret data og funktioner Integreret med andre systemer andre kilder og udfylder dele automatisk
5. Optimeret og Helhedsorienteret, Arbejdsgang og data bruges til analyse, Systemet analyserer vurderinger og giver
analyseret datadrevet rapportering og forbedring indsigt i tendenser

Figur 6. Modenhed af funktioner der understgtter kravene i den generiske model.

Formalet med GAP-analysen er saledes at skabe et klart overblik over, med hvilken funktionel
moden hed den generiske model der kan realiseres frem mod driftsstart den 1. januar 2027 —
og at identificere de elementer, hvor der fortsat vil vaere et GAB mellem modellen og den fgrste
version af digital understgttelse af kronikerpakker.

5.1 Indledende fase: Trin 1. Opstart af pakkeforlgb

Figur 7 giver et overblik over, hvordan de enkelte elementer i Sundhedsstyrelsens generiske mo-
del for den indledende fase: Trin 1, kan understgttes funktionelt frem mod 1. januar 2027. Ele-
menterne i modellen er markeret med lysergd farve, og udggr den faglige og strukturelle ramme
for kronikerpakkerne.

Med grgn farve vises de MVP-trin (MVP 1 og MVP 2), som den digitale Igsning kan realisere for
hvert element. Modenhederne angives i parentes ud fra skalaen i figur 6, og viser, hvor langt
funktionaliteten kan bringes med eksisterende Igsninger og de opgaver, der planlaegges gen-
nemfgrt i 2026.

De lysebla felter viser de funktioner, der konkret indgar i den fgrste digitale understgttelse, dvs.
de komponenter og arbejdsgange der kan anvendes i daglig drift pr. 1. januar 2027.
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Figur 7. Indledende fase: Trin 1. Opstart af pakkeforlgh

5.1.1  Kriterier

Understgttelse frem mod 1. januar 2027

De diagnostiske kriterier, som ligger til grund for at afggre, om en patient er omfattet af et pak-
keforlgb, kan fuldt ud understgttes med eksisterende funktionalitet. Diagnoser registreres alle-
rede systematisk i LPS. Dette giver et entydigt grundlag for, at LPS kan identificere patienter, der
opfylder kriterierne for KOL- eller l&nderygsmerter.

GAP-vurdering:
Kriterieelementet kan realiseres fuldt ud pr. 1. januar 2027 uden behov for yderlige udvikling

efterfglgende.

5.1.2 Behovsvurdering

Understgttelse frem mod 1. januar 2027

Behovsvurderingen er et centralt element i den indledende fase og skal i pakkeforlgbet danne
grundlag for stratificering samt valg af relevante indsatser. | den fgrste version pr. 1. januar 2027
kan behovsvurderingen understgttes digitalt gennem en kombination af eksisterende funktio-
nalitet i LPS, Web-patient og digitale forlgbsplaner.

| dag kan bade kliniske oplysninger, PRO-data og spgrgeskemaer indsamles og vises i LPS. PRO-
pakkerne for KOL og laenderygsmerter udgives i 2026 og kan fra dag 1 integreres i Web-patient
og indga i leegens vurdering. Forlgbsplanerne kan desuden konfigurere felter og formularer, som
gor det muligt at samle de relevante data ét sted og dokumentere resultatet af behovsvurderin-
gen.

GAP-vurdering:
Kernen i behovsvurderingen kan realiseres inden 1. januar 2027. Kliniske oplysninger, PRO-data
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og vurderingsresultater kan registreres og ses samlet. Der er dog fortsat begraensninger, da be-
hovsvurderingen endnu ikke kan understgttes af en nationalt standardiseret model eller auto-
matiseret logik. Der findes heller ikke ét samlet nationalt overblik, som kan strukturere alle re-
levante datakilder pa tveers af sektorer (MVP3). Den digitale I@sning afhaenger derfor af manuelt
klinisk sk@n og funktionalitet i de eksisterende systemer.

5.1.3 Differentiering

Understgttelse frem mod 1. januar 2027

Differentiering omfatter den fgrste faglige inddeling af patienten i et passende behandlings- og
indsatsniveau. | pakkeforlgbet sker denne differentiering pa baggrund af den kliniske vurdering,
resultaterne fra behovsvurderingen og relevante faglige kriterier. Formalet er at skabe et tyde-
ligt udgangspunkt for, hvilke indsatser, kontakter og opfglgninger patienten skal have i forlgbet.
Frem mod 1. januar 2027 kan differentieringen understgttes i begraenset omfang gennem de
eksisterende komponenter. LPS og Klinikkens Cockpit kan hjelpe lzegen med overblik over diag-
noser, symptomer, malinger og PRO-data, som indgar i vurderingen. Digitale forlgbsplaner kan
anvendes til at registrere valg af indsatsniveau (rgd, gul, gren).

GAP-vurdering:
Den digitale Igsning understgtter ikke en struktureret eller standardiseret differentieringsmodel

i forste version. Der mangler faelles national logik for, hvordan patienten skal kategoriseres i de
enkelte pakker, og hvordan denne differentiering skal deles pa tveers af sektorer. Differentierin-
gen beror derfor fortsat pa klinisk skgn og manuel dokumentation. En fuldt standardiseret og
tvaersektoriel differentieringsfunktion vurderes fgrst mulig i MVP 3 efter 2027.

5.1.4 Behandlingsplan

Understgttelse frem mod 1. januar 2027

Behandlingsplanen er det centrale styringsvaerktgj i pakkeforlgbet og beskriver de aftalte mal,
indsatser, opgaver og opfglgningspunkter, som patienten skal gennemfgre i den indledende fase
og efterfglgende. Ifglge den generiske model skal behandlingsplanen vaere felles, tvaersektoriel
og dynamisk, sa bade almen praksis, kommune og sygehus kan tilfgje, opdatere og fglge rele-
vante dele af planen.

Frem mod 1. januar 2027 kan der etableres en grundlaeggende digital behandlingsplan baseret
pa digitale forlgbsplaner i LPS. Planen kan indeholde mal, aftalte indsatser, registreringer og
planlagte aktiviteter for det samlede pakkeforlgb. Indholdet kan vises bade for praksis, borger
og de gvrige sektorer gennem sundhedsjournalen og MinLzege.

GAP-vurdering:
Den f@rste version kan ikke realisere den fuldt tveersektorielle behandlingsplan, som den gene-

riske model beskriver. Der mangler national standardisering for, hvordan behandlingsplanen op-
dateres tveersektorielt og hvordan planlagte-ikke-bookede aktiviteter kan synkroniseres. Planen
kan heller ikke endnu understgtte feelles opgavefordeling eller automatisk synkronisering af mal
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og indsatser pa tveers af systemer. Disse elementer forudsaetter feelles datamodeller og nye au-
toritative kilder og vurderes fgrst mulige som en del af MVP 3 efter 2027.

5.1.5  Henvisning

Understgttelse frem mod 1. januar 2027
Henvisninger er et centralt element i opstartsfasen af pakkeforlgbet, hvor de tvaersektorielle

indsatser, der fglger af behandlingsplanen, ivaerkszettes. Den generiske model beskriver, at hen-
visningen skal veere fagligt velbegrundet og indeholde de ngdvendige oplysninger, sa modtage-
ren kan planleegge og udfgre opgaven uden ungdigt informationsarbejde. Frem mod 1. januar
2027 kan henvisningsarbejdet i betydeligt omfang understgttes digitalt. Almen praksis kan alle-
rede i dag sende henvisninger til bade sygehuse og kommuner via de eksisterende MedCom-
standarder. Digitale forlgbsplaner anvender opgaverekvisitionskomponenten, som automatisk
kan udfylde dele af henvisningen dynamisk pa baggrund af oplysninger, der allerede findes i
behandlingsplanen og i LPS.

Derudover vil det vaere muligt at sende henvisninger baseret pa de pakkespecifikke tilbud, for-
udsat at disse tilbud udarbejdes og ggres tilgaengelige inden forlgbsplanerne. Hvorvidt henvis-
ningen kan knytte sig direkte til de aftalte pakketilbud, afhaenger saledes ikke af den tekniske
platform, men af at pakkernes indsatser og ydelser beskrives og formidles i et format, der kan
anvendes i Igsningen.

GAP-vurdering
| den fgrste version etableres der ikke en tvaersektoriel visning af henvisningsstatus, hvor almen

praksis, kommunerne og sygehusene kan se fremdrift i et samlet digitalt overblik. Den digitale
understgttelse af specialistradgivning, som er en del af den generiske models beskrivelse af hen-
visningsprocessen, udvikles heller ikke i denne fase. Disse funktioner vurderes at kraeve yderli-
gere standardisering og tveersektoriel udvikling og forventes fgrst at kunne realiseres som en del
af MVP 3 efter 2027.

5.2 Indledende fase: Trin 2: Yderligere indsatser

Figur 8 er opbygget pa samme made som Figur 7 med lysergde modelelementer, greanne MVP-trin
(med modenhed i parentes) og lysebla funktioner, der indgar i den fgrste version pr. 1. januar
2027.
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Indledende fase: Trin 2. Yderligere indsatser.

De almenmedicinske tilbud Sygehuse og @vrig praksissekt. Kommune Patientrettet forebyggelse Civilsamfund
MVP 2. Udbygget (F3) MVP 1. Baseline (F4) MVP 1. Baseline (F4) MVP 1. Baseline (F4) MVP ?
Funktioner Funktioner Funktioner Funktioner Funktioner
* Henvisning til gvrige * Deling af information og * Deling af + Opsamling af mélinger i
akterer epikrise behandlingsplan via patientens eget hjem lkke understattet
* Reminder funktioner +  Video konsultation national infrastruktur * Dele behandlingsplan
+ Deling af

behandlingsplan via
national infrastruktur

Figur 8. Indledende fase: Trin 2. Yderligere indsatser

5.2.1 De almenmedicinske tilbud

Understgttelse frem mod 1. januar 2027

De almenmedicinske tilbud udggr det stgrste sammenfald mellem den generiske model og de
funktioner, der allerede er fuldt implementeret i almen praksis. Som vist pa rigur 8 kan stgrstede-
len af disse funktioner realiseres i MVP 1 og MVP 2 med hgj modenhed. | den generiske model
omfatter dette de aktiviteter, der traditionelt varetages i almen praksis, herunder monitorering
af sygdom, justering af behandling, opf@lgning pa medicin, handtering af forveerringer samt gen-
nemfgrelse af planlagte kontakter baseret pa behovsvurderingen fra trin 1. Opgaven indebzerer,
at laegen har et stabilt og aktuelt overblik over patientens tilstand, udvikling og aftalte mal, sa
det Igbende forlgb kan styres og tilpasses efter behov.

Frem mod 1. januar 2027 kan de almenmedicinske tilbud i hgj grad understgttes gennem de
eksisterende digitale komponenter. LPS fungerer fortsat som det centrale arbejdsredskab og gi-
ver adgang til alle relevante oplysninger om sygdomsstatus, medicin, henvisninger og tidligere
kontakter. Digitale forlgbsplaner ggr det muligt at se og f@glge behandlingsplanen, de aftalte mal
og de elementer, som blev fastlagt i opstartsfasen. Klinikkens Cockpit kan anvendes til at skabe
et overskueligt klinisk overblik over malinger, stratificering og behandlingshistorik, som under-
stgtter den Igbende opfglgning. Samtidig kan redskaber som spgrgeskemaer og hjemmemalin-
ger fortsat indsamles via Web-patient og integreres i LPS. Samlet set kan almen praksis derfor
varetage langt st@grstedelen af de almenmedicinske tilbud pa et solidt digitalt grundlag i fgrste

version.

GAP-vurdering
Den fulde digitale understgttelse af de almenmedicinske tilbud, som den generiske model be-

skriver, realiseres dog ikke helt i fgrste version. Der udvikles ikke et faelles tvaersektorielt over-
blik, hvor oplysninger fra kommune, sygehus og praksis samles i én fzlles visning, og hvor op-
dateringer automatisk indgar i almen praksis’ daglige beslutningsstgtte. Der etableres heller ikke
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en national standard for struktureret deling af mal, vurderinger og behandlingsstatus i den ved-
varende fase. Sammenhangen mellem behandlingsplanen og de Igbende kontakter forbliver
derfor delvis og afhangig af manuel vurdering og deles i et vist omfang via de nuveerende kom-
munikationskanaler (epikriser og korrespondancemeddelelser). De manglende funktioner for-
udsaetter yderligere standardisering og tvaersektoriel udvikling og forventes fgrst at kunne rea-
liseres som en del af MVP 3 efter 2027.

5.2.2  Sygehuse og evrig praksissektor

Understgttelse frem mod 1. januar 2027

Sygehuse og den gvrige praksissektor bidrager i et patientforlgb med diagnostik, behandling og
opfalgning, som ligger uden for almen praksis’ ansvarsomrade. Ifglge den generiske model skal
disse aktgrer Igbende kunne dele relevante oplysninger om undersggelser, behandlingsstatus,
planlagte indsatser og opfglgninger, sa almen praksis fortsat kan varetage sin koordinerende
rolle i pakkeforlgbet. Udredning, billeddiagnostik, speciallaegefaglige vurderinger og rehabilite-
rende tilbud skal fremga som en integreret del af det samlede pakkeforlgb, og opdateringer fra
sygehuse og speciallaeger bgr kunne ses i almen praksis uden forsinkelse.

Frem mod 1. januar 2027 kan denne del af pakkeforlgbet understgttes gennem de eksisterende
kommunikations- og informationskanaler. Almen praksis vil fortsat modtage epikriser, laborato-
riesvar, billeddiagnostiske beskrivelser og andre kliniske dokumenter gennem de galdende
MedCom-standarder, og disse data vil kunne ses bade i LPS, digitale forlgbsplaner og Klinikkens
Cockpit. Sundhedsjournalen og Min Laege giver yderligere adgang til relevante oplysninger og
opfglgningsstatus, som patienter og sundhedsfaglige kan anvende pa tveaers af sektorer. Dermed
vil der i fgrste version veere et solidt informationsgrundlag, som g@r det muligt for almen praksis
at fglge patientens forlgb, overvage udviklingen og tilpasse behandlingen i den vedvarende fase.

GAP-vurdering

Den digitale understgttelse for sygehuse og gvrig praksissektor er i store treek den samme som
beskrevet under afsnit 5.1.5 Henvisninger. Det centrale gap bestar fortsat i, at der frem mod 1.
januar 2027 ikke etableres en tveaersektoriel, faelles behandlingsplan med statusopdateringer el-
ler systematisk feedback fra modtagende sektorer. Lgsningen kan sende komplette henvisninger
og relevante data, men mangler en national mekanisme til at modtage strukturerede tilbage-
meldinger eller automatiske statusskift for gennemfgrte indsatser. Dette gap er derfor primaert
et udestaende for MVP 3 efter 2027.

5.2.3 Kommune

Understgttelse frem mod 1. januar 2027

Kommunerne bidrager i den vedvarende fase med en reekke sundhedsindsatser, herunder reha-
bilitering, forebyggende forlgb, hjelpemidler, traening og stgtte til egenomsorg. Den generiske
model lsegger vaegt pa, at disse indsatser bgr vaere integreret i et tvaersektorielt pakkeforlgb,
hvor status og progression er synlig for almen praksis, og hvor udviklingen i kommunens arbejde
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indgar som et aktivt element i den Igbende behandlingsplanlaegning. For at dette kan fungere i
praksis, forudssetter modellen en vis grad af feelles digital infrastruktur pa tvaers af sektorer.
Frem mod 1. januar 2027 kan de kommunale tilbud i vid udstraekning indga i pakkeforlgbets
daglige drift gennem de eksisterende Igsninger. Kommunerne kan som i dag modtage henvis-
ninger fra almen praksis, behandle dem og dele relevante dokumenter og beskeder gennem
geeldende MedCom-standarder. Oplysninger om gennemfgrte indsatser, planlagte kommunale
forlgb og centrale kontaktpunkter vil fortsat kunne ses gennem de allerede tilgeengelige kom-
munikationskanaler og gennem de visninger, som sundhed.dk stiller til radighed. Hermed kan
almen praksis ogsa i den fgrste version af pakkeforlgbet fglge patientens udvikling og tage hgjde
for kommunale aktiviteter i den Igbende behandling.

GAP-vurdering
Selvom kommunale indsatser frem mod 1. januar 2027 kan indga i pakkeforlgbene via de eksi-

sterende kommunikationskanaler, etableres den fuldt integrerede, tveersektorielle understgt-
telse, som den generiske model beskriver, ikke i fgrste version. Kommunerne kan fortsat mod-
tage henvisninger og sende tilbagemeldinger, men der udvikles ikke en falles digital plan eller
en samlet statusvisning, hvor kommunale aktiviteter indgar struktureret i pakkeforlgbet. Dette
svarer til det generelle tvaersektorielle gap, der allerede er beskrevet for gvrige elementer i ka-
pitel 5, og som f@rst forventes adresseret gennem MVP 3 efter 2027.

5.2.4 Patientrettet forebyggelse

Understgttelse frem mod 1. januar 2027
Patientrettet forebyggelse udggr en vaesentlig del og omfatter blandt andet stgtte til egenom-

sorg, eendringer i livsstil, fastholdelse af behandling og anvendelse af veerktgjer, der styrker pa-
tientens evne til selv at handtere sin sygdom. Den generiske model beskriver, at patientrettet
forebyggelse skal ske som en integreret del af pakkeforlgbet, hvor bade almen praksis, kom-
mune og andre aktgrer bidrager, og hvor information om indsatser og progression deles pa
tvaers, sa de indgar i den samlede behandlingsplan.

Frem mod 1. januar 2027 kan patientrettet forebyggelse delvist understgttes digitalt gennem de
eksisterende komponenter. Almen praksis kan fortsat anvende digitale forlgbsplaner til at fast-
holde mal, planlagte indsatser og aftalte opfglgninger. Patientens egenomsorg kan understgttes
gennem Web-patient, hvor spgrgeskemaer, hjemmemalinger og andre data kan indsamles og
vises i LPS og Klinikkens Cockpit. Kommunernes forebyggelsestilbud kan fortsat iveerksaettes
gennem henvisninger, og relevante dokumenter og tilbagemeldinger vil veaere tilgeengelige som
i dag via MedCom-standardiserede beskeder og gennem visninger pa sundhed.dk. Samlet set
giver dette et solidt udgangspunkt for at indarbejde patientrettet forebyggelse i den fgrste ver-
sion af pakkeforlgbet.

GAP-vurdering
Frem mod 2027 etableres ikke den faelles digitale understgttelse, som den generiske model be-

skriver, hvor alle patientrettede forebyggelsesindsatser registreres og deles i én samlet plan.
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Kommunale og regionale aktiviteter indgar saledes ikke struktureret i en faelles digital visning,
og opdateringer fra de @gvrige aktgrer skal fortsat tolkes via dokumenter og beskeder. Dette gap
er grundleeggende det samme som for andre tveersektorielle elementer i kapitel 5 og forventes
farst at kunne adresseres i MVP 3 efter 2027.

5.2.5  Civilsamfund

Understgttelse frem mod 1. januar 2027
Civilsamfundets aktgrer, herunder patientforeninger, frivillige faellesskaber, stgttegrupper og

andre ikke-offentlige tilbud, kan spille en vigtig rolle i den vedvarende fase af pakkeforlgbet. Den
generiske model beskriver, at civilsamfundets indsatser kan supplere de sundhedsfaglige aktivi-
teter ved at styrke patientens egenomsorg, skabe motivation, reducere ensomhed og under-
stgtte fastholdelse af livsstilseendringer. Da tilbuddene er mangeartede, varierer i organisering
og ofte drives uden for de etablerede sundhedsstrukturer, lzegger modellen op til, at leegen kan
henvise eller anbefale relevante tilbud, men uden at civilsamfundet indgar som en formel del af
sundhedsvasenets registrerings- og opfglgningsstruktur.

Frem mod 1. januar 2027 vil civilsamfundets rolle i pakkeforlgbet fortsat vaere af informativ og
stgttende karakter.

GAP-vurdering
Den generiske model beskriver ikke en egentlig digital integration mellem civilsamfundets ind-

satser og pakkeforlgbets tekniske understgttelse, og der etableres derfor heller ikke en sadan
integration frem mod 2027. Civilsamfundets aktiviteter vil fortsat ligge uden for de tvaersektori-
elle dataflows, og der vil ikke blive udviklet mekanismer til struktureret registrering eller status-
opdatering fra frivillige eller private aktgrer. Dette afspejler det generelle tvaersektorielle gap,
som allerede er beskrevet for gvrige aktgrer, men i dette tilfaelde er gap’et mindre betydnings-
fuldt, fordi civilsamfundet heller ikke i den fulde model forventes at veere en formel del af de
digitale pakkeforlgb. En eventuel mere systematisk digital inddragelse vil kraeve saerskilt afkla-
ring og ligger tidligst i perspektivet for MVP 3 efter 2027.

5.3 Vedvarende fase

Figur 9 er opbygget pa samme made som Figur 7 med lysergde modelelementer, grgnne MVP-
trin (med modenhed i parentes) og lysebla funktioner, der indgar i den f@rste version pr. 1. ja-
nuar 2027.
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Vedvarende fase.

Opfelgning. Almenmedicinsk tilbud Opfelgning Monitorering og kvalitetsudvikling
MVP 2. Udbygget (F3) MVP 2. Udbygget (F4) MVP 2. Udbygget (F4)

Funktioner TG
Funktioner g — + Adgang til driftsdata for

Konsolidering af driftsmiljoer

* Populationsoverblik: opfelgning red, forlebsplaner

gul, gren, udebleven kontakt, mv.

Figur 9. Vedvarende fase.

5.3.1  Opfelgning ved det almenmedicinske tilbud

Understgttelse frem mod 1. januar 2027

Opfglgningen i den vedvarende fase bygger videre pa de almenmedicinske tilbud beskrevet i
afsnit 5.2.1, hvor langt stgrstedelen af de daglige arbejdsgange allerede er fuldt digitalt under-
stgttet. | den vedvarende fase bestar forskellen primaert i, at opfglgningen er gentagen og |lg-
bende og tager udgangspunkt i den behandlingsplan, der blev etableret i indledende fase. LPS
er fortsat det centrale vaerktgj til at planleegge og dokumentere kontroller, justere behandling
og vurdere patientens udvikling over tid. Klinikkens Cockpit kan anvendes til at identificere pa-
tienter, der mangler planlagte opfglgninger, og til at fglge udviklingen i PRO-data, malinger og
symptomer.

Digitale behandlingsplaner kan fortsat fastholde mal, vurderinger og de aftalte indsatser for
hvert pakkeforlgb, og Web-patient giver mulighed for fortsat indsamling af hjemmemalinger og
spgrgeskemaer. Samlet giver dette almen praksis et stabilt og kvalificeret grundlag for opfglg-
ning i den vedvarende fase, uden behov for vaesentlig ny funktionalitet frem mod 1. januar 2027.

GAP-vurdering
Den tvaersektorielle understgttelse af opfglgningen —som den generiske model beskriver — etab-

leres ikke i denne version. Der udvikles ikke en faelles behandlingsplan eller automatiske status-
opdateringer fra kommune og sygehus, og laegen vil derfor fortsat skulle tolke eksterne infor-
mationer via dokumenter og meddelelser. Dette er det samme grundlaeggende tvaersektorielle
gap, som allerede er beskrevet i afsnit 5.2, og forventes f@rst adresseret som led i MVP 3 efter
2027.
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5.3.2 Opfelgning

Understgttelse frem mod 1. januar 2027
Opfglgning i den vedvarende fase omfatter en Igbende vurdering af, om patienten nar sine mal,

om behandlingen har effekt, og om der er behov for andringer i indsatsniveauet. Den generiske
model beskriver opfglgning som en helhedsorienteret proces, hvor kliniske data, PRO-informa-
tioner, mal, symptomer og tidligere indsatser vurderes i sammenhang.

Frem mod 1. januar 2027 kan denne funktion i hgj grad understgttes af de eksisterende Igsnin-
ger i almen praksis. LPS forbliver det centrale vaerktgj til at dokumentere og justere behandling
og opfelgninger, og digitale behandlingsplaner giver et samlet overblik over mal, aftalte indsat-
ser og progression. Web-patient kan fortsat anvendes til hjemmemalinger og spgrgeskemaer,
og disse vises i bade LPS og Klinikkens Cockpit. Cockpit kan desuden bruges til at identificere, om
planlagte opf@lgningsaktiviteter mangler eller er forfaldne. Samlet giver dette et solidt digitalt
grundlag for at gennemfgre sundhedsfaglig opfglgning uden behov for vaesentlig ny funktiona-
litet i f@rste version af pakkeforlgbene.

GAP-vurdering
Den generiske model forudsaetter, at opfglgningen ogsa omfatter tveersektorielle aktiviteter,

herunder progression i kommunale og regionale indsatser. En sddan samlet visning etableres
ikke frem mod 2027. Der vil heller ikke vaere automatisk integration af opdateringer fra andre
aktgrer direkte i forlpbsplanen. Disse begraensninger svarer til det generelle tvaersektorielle gap,
som allerede er beskrevet i kapitel 5, og forventes fgrst adresseret som en del af MVP 3 efter
2027.

5.3.3 Monitorering og kvalitetsudvikling

Understgttelse frem mod 1. januar 2027
Monitorering og kvalitetsudvikling i den vedvarende fase omfatter anvendelse af data til at fglge
kvaliteten af behandlingen, identificere afvigelser og sikre, at indsatsen tilpasses patientens be-

hov over tid. Den generiske model beskriver dette som en kontinuerlig proces, hvor praksis skal
kunne omsaette kliniske data, PRO-informationer, malinger og relevante handelser til forbed-
ringsaktiviteter og justeringer af patientforlgbene.

Frem mod 1. januar 2027 kan monitorering i betydelig grad understgttes gennem de eksiste-
rende Igsninger. Klinikkens Cockpit giver populationsoverblik og mulighed for at identificere pa-
tienter, der mangler opfglgning eller udviser tegn pa forvaerring. Digitale forlgbsplaner fasthol-
der mal, indsatser og progression, og LPS giver adgang til alle relevante kliniske registreringer,
som indgar i den daglige vurdering af kvaliteten.

Derudover vil data i forlgbsplansdatabasen blive stillet til radighed for de nationale sundheds-
myndigheder, sa der kan etableres en fgrste version af en national monitorering af pakkeforlg-
bene. Denne tilgang bygger videre pa de eksisterende erfaringer, hvor data fra forlgbsplansda-
tabasen allerede overfgres og anvendes til kvalitetsudvikling pa omrader som blandt andet KOL.
Samlet giver dette et solidt grundlag for bade lokal og national monitorering i den fgrste version
af pakkeforlgbene.
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GAP-vurdering
Den generiske model laegger op til en mere sammenhangende og tvaersektoriel tilgang til mo-

nitorering, hvor data fra kommune og sygehus indgar struktureret i kvalitetsovervagningen og
bindes taettere til den digitale behandlingsplan. Dette etableres ikke frem mod 2027. Der udvik-
les heller ikke en national, faelles monitoreringskomponent for pakkeforlgb, hvor nggletal og
progression automatisk beregnes og deles mellem sektorer. Monitorering og kvalitetsudvikling
vil derfor fortsat vaere baseret pa praksis’ egne kliniske data og eksisterende kvalitetsprogram-
mer, uden en fuldt integreret digital I@sning. Dette svarer til de tveersektorielle begraensninger,
der ogsa er beskrevet for gvrige elementer, og forventes fgrst at kunne adresseres i MVP 3 efter
2027.
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6. Anbefalinger, forudsaetninger og risici

Dette kapitel samler analysens hovedkonklusioner og beskriver de centrale anbefalinger, forud-
seetninger og risici, der skal handteres for at sikre, at den digitale understgttelse af kronikerpak-
kerne kan tages i brug i almen praksis pr. 1. januar 2027. Afsnittet bygger pa MTV trinnene i
kapitel 4 og GAP-analysen i kapitel 5.

6.1 Anbefalinger

Pa baggrund af analysen anbefales fglgende hovedspor med henblik pa at sikre en national,
driftssikker og sundhedsfagligt anvendelig digital understgttelse af kronikerpakkerne:

6.1.12  Gennemfer MVP10g MVP2 som beskrevet i analysen

Den fg@rste version af understgttelsen bgr fokusere pa de komponenter, der allerede er udviklet,
velafprgvede og kan bringes i daglig drift i almen praksis uden omfattende nyudvikling. Det in-
debzerer primaert anvendelse af:

e Leegepraksissystemerne som det centrale kliniske arbejdsredskab

e Digitale forlgbsplaner som ramme for patientens behandlingsplan der bla. indeholder
stratificering, diagnoser, individuelle mal, patientens mal og udvikling af sygdommen

e Klinikkens Cockpit som populationsoverblik

e Nationale datakilder (FMK, DDV, Aftaler mfl.) til visning af behandlingsplaner og MinPlan

e  Web-patient som kilde til patient rapporterede oplysninger (PRO)

Denne tilgang sikrer, at pakkeforlgbene kan implementeres nationalt i 2027 med hgj stabilitet
og uden at introducere vaesentlige nye arbejdsgange i almen praksis.

6.1.2  Prioritér udviklingen af et faelles digitalt overblik (MVP3)

Den generiske model forudsaetter pa sigt en faelles digital plan med statusopdateringer fra syge-
huse og kommuner. Det anbefales, at arbejdet med datagrundlag, informationsmodeller og
standardisering pabegyndes i 2026, sa den videreudviklede version kan implementeres gradvist
efter 2027. Arbejdet bgr koordineres nationalt og med udgangspunkt i de Igsninger, der allerede
anvendes i almen praksis. At igangsaette arbejdet med MVP3 ved starten af 2026 er ligeledes i
trad med den strategi om digital understgttelse af almene praksis generelt, der er aftalt i regi af
Digital Almen Praksis




medcom

6.1.3 Etabler national indikatorramme for monitorering og kvalitetsud-
vikling
Frem mod 2027 kan f@rste version af national monitorering baseres pa data i forlgbsplansdata-
basen. Det anbefales, at Sundhedsstyrelsen og de relevante faglige miljger i faellesskab fastlaeg-
ger:
e Etsat nationale indikatorer for pakkeforlgb

e En model for datatraek og rapportering
e En klar arbejdsdeling mellem kommuner, regioner og almen praksis

Dette kan understgtte bade faglig kvalitet og videreudvikling af pakkeforlgbene.

6.1.4 Fasthold principper for genkendelighed og minimal forstyrrelse af
eksisterende arbejdsgange

Den digitale understgttelse skal opleves som en direkte videreudvikling af eksisterende funktio-
ner og ikke som et nyt system. Arbejdsgange i almen praksis bgr andres sa lidt som muligt i
fgrste version.

6.1.5 lvaerksaet systematisk test, pilotafprevning og certificering

For at sikre stabil drift fra dag 1 anbefales det, at:

e alle LPS certificeres af MedCom

e funktionalitet afprgves i pilotpraksis

e der gennemfgres tekniske og sundhedsfaglige scenarietests
e almen praksis far adgang til treenings- og testmiljger i god tid

6.2 Forudsaetninger

For at levere Igsningen frem mod 1. januar 2027 skal fglgende forudsaetninger vaere opfyldt:

6.2.1 Pakkeforlab skal vaere fagligt godkendte og publiceret i strukture-
ret form

Digitale forlgbsplaner og LPS kreever klare regler, malpunkter, opfglgningsintervaller og indsat-
ser. Det forudsaettes at de behandlingsvejledninger der anvendes for forlgbsplaner for KOL fort-
sat er geeldende. Desuden forudsaettes det at DSAM'’s vejledning for l&engerygsmerter publiceres
senest ultimo januar 2026 og vil danne grundlaget for udarbejdelsen af behandlingsplanen for
lenderygsmerter. | ngdvendigt omfang skal Sundhedsstyrelsen levere tydelig faglig guidance for
eventuelt supplerende indhold.
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6.2.2 Opgaverekvisitioner og henvisningsgrundlag skal vaere tilgeenge-
lige

For at kunne generere pakkebaserede henvisninger skal regioner og kommuner have udarbejdet

og publiceret relevante tilbud i standardiseret form.

6.2.3 Juridisk kvalitetssikring

En central forudsaetning for den fgrste version af digitale kronikerpakker er, at det juridiske
grundlag for handtering og deling af behandlingsplaner er fuldt afklaret. Frem mod 1. januar
2027 skal aftalegrundlaget, databehandleraftaler og relevante dokumenter opdateres og kvali-
tetssikres, sa national deling af behandlingsplaner for bade KOL og lenderygsmerter kan ske
inden for geeldende lovgivning.

6.2.4 National implementeringsstette

Almen praksis skal have adgang til implementeringsmateriale, vejledninger, support og evt. e-
leering for at sikre en smidig overgang.

6.2.5 Respekt for kapacitets- og tidsmaessige begraensninger i almen
praksis

Almen praksis er en sektor med hgj belastning. Implementeringen skal veere skansom, veltilret-
telagt og med minimal forstyrrelse af daglig drift.

6.3 Risici og afbedende tiltag

6.3.1  Forsinkelser i pakkeforlgb og nationale faglige specifikationer

Risiko Uklare krav eller forsinket indhold kan stoppe systemudvikling.

Korrigerende | Teet koordinering mellem Sundhedsstyrelsen, SDS, MedCom og PLSP; tidlig
tiltag publicering af praeliminaere specifikationer.

6.3.2 Forsinkelser hos leverandarer

Risiko LPS-leverandgrer, KiAP eller PLSP nar ikke opfyldelse af de tekniske krav i tide
Korrigerende | Etablering af en feelles national udviklingsplan, milepzle og tidlig certificering.
tiltag
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6.3.3 Manglende test eller utilstraekkelig afprevning

Risiko

Funktionalitet virker ikke i praksis.

Korrigerende
tiltag

Pilotpraksis, teknisk testmilj@, scenarietest med sundhedsfaglig validering.

6.3.4 Forventnings- eller kapacitetsproblemer i almen praksis

Risiko

For hgje eller uklare forventninger til, hvad fgrste version indebzerer.

Korrigerende
tiltag

Klar kommunikation, support, implementeringsmateriale og traening.

6.3.5 Manglende datastandardisering for MVP3

Risiko

Arbejdet efter 2027 bliver forsinket hvis der ikke arbejdes parallelt med data-
modeller.

Korrigerende
tiltag

Igangsaetning af nationalt arbejde med malbillede, arkitektur og infrastruktur
allerede i 2026.
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