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Ledelsesresumeé

Indenrigs- og sundhedsministeriet har i oktober 2025 givet
Sundhedsdatastyrelsen (SDS) opgaven med, frem til december 2025, at
udarbejde et fagligt oplaeg med 2-3 scenarier, som beskriver hvordan de
politiske mal om digital understgttelse af pakkeforlgb for mennesker med
kronisk sygdom mest hensigtsmaessigt kan realiseres (Roadmap for digital
understgttelse af kronikerpakker). | denne rapport anvendes ‘pakkeforlgb’ og
‘kronikerpakker’ synonymt med hinanden.

Roadmap-opgaven er Igst i en periode, hvor:

* den generiske model for mennesker med kronisk sygdom ikke er
godkendt

e patientrettigheder ikke er fastlagt
+ arbejdsgrupper for de fgrste kronikerpakker ikke er nedsat
- aftaler og overenskomster ikke er indgaet

Sundhedsstyrelsen (SST) har pa baggrund af dialog med fagpersoner ifm. den
generiske model, fastlagt de vigtigste udestaender i digital understgttelse af
kronikerpakker.

Givet ovenstaende er roadmap-opgaven lgst med de af SST angivne
udestdender og med fokus pa digital understgttelse af pakkeforlgb til
mennesker med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og leenderygsmerter
(LRS) som implementeres 1. januar 2027.

Roadmap-opgaven er Igst i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen (SST),
Sundhedsdatastyrelsen (SDS), Medcom og Sundhed.dk (SDK) med reference til
styregruppen bestdende af repraesentanter fra Praktiserende laegers
organisation (PLO), Danske Regioner (DR), Kommunernes Landsorganisation
(KL), SST, SDS, SDK og Medcom.

Roadmap rapporten beskriver to scenarier for digital understgttelse af KOL- og LRS
pakkeforlgb.

Begge scenarier:

+  Kan understgtte differentieret opfglgning med et PRO skema til afdaekning af
patientens sundhedskompetencer pr. 1. januar 2027

+  Kan understgtte KOL pakkeforlgb pr. 1. januar 2027 (i en fgrste version) med en
raekke digitale lgsninger, dog baseret pa Forlgbsplanlgsningen, som forventes
moderniseret.

«  Foreslar en malbillede analyse, som i lgbet af 2026 skal konkretisere den mere
langsigtede digitale understgttelse pakkeforlgb for mennesker med kronisk
sygdom.

*  Kan ikke pr. 1. januar 2027 understgtte Sundhedsstyrelsens gnske om at
patientens plan skal indeholde informationer om patientrettet forebyggelse, da
der er behov for afklaring ift. registrering, indberetning og deling af
patientrettet forebyggelse.

Scenarie 1 kan pr. 1. januar 2027 i en fgrste version understgtte LRS pakkeforlgb med
en raekke digitale lgsninger, dog baseret pa Forlgbsplanlgsningen, som forventes
moderniseret.

Scenarie 2 kan i lgbet af Q1 2026 konkretisere planen for digital understgttelse af
LRS pakkeforlgb baseret pa den nationale infrastruktur og nye it-lgsninger, som
almen praksis har udviklet/udvikler i teet samarbejde med bl.a. MedCom og Danske
Regioner. Scenarie 2 omfatter endvidere bade en analyse og implementering af de
farste Igsninger til den langsigtede digitale understgttelse af diagnosticering,
behandling og opfglgning pa patienter med kronisk sygdom i almen praksis.
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Baggrund

Formal med indfgrelse af pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom

Det overordnede formal med pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom
er, at understgtte den enkeltes mulighed for at leve bedst muligt med kronisk
sygdom og, at styrke sundhedsvaesenets tilrettelaeggelse af gode og
sammenhaengende forlgb af hgj kvalitet ved at indfgre en feelles ramme, der
angiver et tydeligt placeret koordinationsansvar i almenmedicinske tilbud samt
systematikker til at vurdere og differentiere patienternes behov.

Pakkeforlgbene skal ses i sammenhaeng med flere af reformens gvrige tiltag.
Det geelder seerligt udvidelsen af funktion og kapacitet i almenmedicinske
tilbud samt den nationale opgavebeskrivelse, som definerer de fremtidige
opgaver og krav til almenmedicinske tilbud - herunder ogsa i relation til
mennesker med kroniske sygdomme. Herudover far regionerne ansvaret for
den patientrettede forebyggelse, der skal indga som en integreret del af
pakkeforlgbene.

Pakkeforlgbene skal fra start tilpasses den nye struktur og anden udvikling i de
behandlingsmaessige og teknologiske muligheder.

SST har i samarbejde med en faglig felgegruppe beskrevet en Generisk model
for pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom, som lige nu er sendt til
godkendelse i Indenrigs- og Sundhedsministeriets Departementet.

De fgrste pakkeforlgb til mennesker med kronisk sygdom skal implementeres
pr. 1. januar 2027 for diagnoserne KOL og LRS.

Digital understgttelse af pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom

Den generiske model peger pa en lang raekke forslag til automatisering og
digitalisering af arbejdsgange, som kan bidrage til gget kvalitet og
sammenhaeng i forlgbene ved, at understgtte rettidig information og
koordinering pa tveers af aktgrer.

Den digitale understgttelse af pakkeforlgb skal understgtte og lette konkrete
arbejdsgange i almenmedicinske tilbud, herunder give mulighed for
videndeling og kommmunikation mellem relevante sundhedsfaglige aktgrer i
patientens forlgb i sundhedsvaesenet, fx mellem sygehus og almenmedicinske
tilbud.

Digitalisering skal yderligere bidrage til at mennesker i malgruppen bl.a. skal
have en personlig behandlingsplan, der tilpasses den enkelte, og som bl.a. kan
indeholde overblik over opstart af medicin, henvisninger til f.eks. patientrettede
forebyggelsestiloud, kommende aftaler for opfglgning mv.

Departementet har i oktober 2025 givet SDS opgaven med, frem til december
2025, at udarbejde et fagligt opleeg, som beskriver hvordan de politiske mal om
digital understgttelse af pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom mest
hensigtsmaessigt kan realiseres (Roadmap for digital understgttelse af
kronikerpakker).

Forventningerne til digital understgttelse af kronikerpakker er ambitigse (jf. den
generiske model for kronikerpakker) og forudseetter videreudvikling af den
digitale infrastruktur. Den korte tidshorisont taget i betragtning er der i
Roadmap for digital understgttelse af kronikerpakker fokuseret pa digital
understgttelse af KOL- og LRS pakkeforlgb pr. 1. januar 2027.



Sundhedsfaglig rammesaetning (1/2)

Den sundhedsfaglige rammesaetning for roadmappet udggres af SSTs
Generiske model for pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom,
SST use cases for kronikerforlgb og dokumentet ‘Udestaender i digital

understgttelse af pakkeforlgb'.

Opgaveledelsen for roadmap har med afsaet i ovenstaende haft fokus pa
at beskrive digitale lgsninger, som realistisk kan udvikles og
implementeres frem til 1. januar 2027. Det udarbejdede roadmap
beskriver leverancer som i en fgrste version kan understgtte de
skitserede sundhedsfaglige behov, som beskrevet i boksen til hgjre.

Den sundhedsfaglige rammesaetning og det udarbejdede roadmap har
haft fokus pa patienten og den digitale understgttelse af almen praksis
proaktive rolle i pakkeforlgb. | det videre arbejde er det afggrende at have
et bredere perspektiv pa digital understgttelse af det samlede
kronikerforlgb pa tveers af almen medicinske tilbud, regioner, kormmuner
og private aktgrer.

Udvikling af digitale tvaersektorielle Igsninger tager tid og i roadmappet
foreslas flere aktiviteter igangsat i 2026 mhp. fortsat udbygning af den
digitale understgttelse af kronikerpakker i arene 2027 og frem.

‘Udestaender i digital understgttelse af pakkeforlgb’, jf. SST notat

* MinPlan. Patienten skal kunne se den digitale behandlingsplan for hele
pakkeforlgbet (dvs. fra alle involverede aktgrer), og oplysninger om
differentieringsniveauet i tovholderrollen hos almen praksis skal kunne ses
af alle aktgrer involveret i pakkeforlgbet.

« Differentiering af tovholderrolle hos almenmedicinske tilbud. Der skal veere
understgttelse af det almenmedicinske tilbud dels i
differentieringsvurderingen med de tilgeengelige scoringsredskaber,
herunder udvikling af skema til udestaende elementer i den
biopsykosociale vurdering (fx sundhedskompetence), dels i dokumentation
af vurderingen (skema). Pa sigt skal AMT understgttes af en samlet
algoritme til understgttelse af differentieringsvurderingen.

» Understgttelse af henvisninger. Det skal veere let at ggre det rigtige for AMT
og for andre aktgrer i pakkeforlgbet. Henvisninger til aktgrer skal indeholde
de for gvrige aktgrer ngdvendige og relevante oplysninger via
automatiseret udfyldning af oplysninger fra AMT-systemet.

- Understgttelse af proaktiv opfglgning. AMT skal fa varslinger (fx
flagmarkering) ved manglende compliance i behandlingsplan for patienter,
som de har en har en niveau 2 og 3 tovholder-funktion for. Det betyder, at
der skal vaere opsamling af gennemfgrte aktiviteter og udeblivelser, som
kan anvendes til flagvisning i MinPlan myv. Dermed kan AMT reagere
proaktivt pa fx udeblivelser.

* Opsamling af data til monitorering. Relevante data fra MinPlan mv. skal
lagres til anvendelse i monitorering, opfalgning, planlaegning mv.

+ Patientens mal. Pa kort sigt deles informationer om patientens mal fra
forskellige aktgrer. Pa leengere sigt udvikles digital understgttelse af deling
af strukturerede informationer om patientens mal.



Sundhedsfaglig rammesaetning (2/2)

Generisk model

Indledende fase Vedvarende fase

Trin 1. Opstart af pakkeforlob Trin 2. Yderligere indsatser

Diagnose = Yderligere ivaerksatte = Fortsatte indsatser
Behovsvurdering og |\ indsatser og status efter - Status og opfelgning
Indledende indsatser
Henvisning til eventuelle
yderligere indsatser, fx §
patientrettet forebyggelse

§ Start pa og evt. justering af behandlingsplan Evt. justering af behandlingsplan

differentiering ) behov efter behov

Use case

Diagnose Behovsvurdering Plan og aftaler Opfglgning Revision

2026 scope Y
Proaktiv

Tovholderrolle Patientens mal MinPlan Henvisninger A

Data til monitorering




Teknisk rammesaetning

Opgaveledelsen har grundet den korte tidsplan for udvikling af
digitale Igsninger haft fokus pa at afdeekke, hvordan eksisterende
systemer kan bidrage til digital understgttelse af KOL- og
laenderygsmerte (LRS) pakkeforlgbene den 1. januar 2027.

Opgaveledelsen har i scenarie 1 foreslaet, at den digitale
understgttelse af KOL- og LRS pakkeforlgb pr. 1. januar 2027 kan
ske ved videreudvikling af systemerne Sundhedsjournalen,
MinSundhed, MinLaege, Forlgbsplanlgsningen, Klinikkens
Cockpit, Webpatient og SundData.

PLO gnsker, at den digitale understgttelse af LRS pakkeforlgb
tager afsaet i den nye infrastruktur og i de ny it-Igsninger, som
almen praksis har udviklet og aktuelt udvikler i taet samarbejde
med bl.a. MedCom og Danske Regioner.

PLO har tilkendegivet at digital understgttelse af KOL
pakkeforlgb kan ske jf. Scenarie 1.

Scenarie 2 beskriver yderligere leverancer, mhp. digital
understgttelse af LRS pakkeforlgb. Tidsplanen for digital
understgttelse af LRS afklares i Q1 2026, og i Q2 2026 fremlaegges
forslag til den mere langsigtede digitale understgttelse af
kronikerpakker i almen medicinske tilbud.

Scenarie 1

Sundheds- . Forlgbsplan
journal isloomtiert (KOL + LRS)
SundData
o
Scenarie 2
Forlgbsplan
(KOL)
Sundheds- . LPS/HH/NSP
journal Web-patient (LRS)
SundData

Cockpit
(KOL + LRS)

Cockpit
(KOL + LRS)
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Proces for udarbejdelse af roadmap

-Opgaveledelsen bestar af repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen, Medcom, Sundhed.dk, Sundhedsjournalen og Sundhedsdatastyrelsen. Fra november
har Danske Regioner deltaget i opgaveledelsen.

q -Opgaveledelsen havde kick-off den 27. oktober 2025 og har derefter afholdt ugentlige mgder frem til den 16. december 2025.
Etablering

*Opgaveledelsens fgrste aktiviteter var mhp. at fa indsigt i kronikerpakker og afdeekke igangveerende aktiviteter.
*Sundhedsstyrelsen praesenterede den generiske model, use cases samt forventninger til digital understgttelse pr. 1. januar 2027.
Viden *Medcom praesenterede Igbende de forelgbige resultater af deres analyse af kronikerpakker.

*Opgaveledelsen har haft fokus pa lgsninger frem til 1. januar 2027 med afszet i eksisterende systemer.
-l lgsningsanalysen har opgaveledelsen foreslaet konkrete Igsningselementer i videreudvikling af eksisterende systemer.
Lasnings- -Opgaveledelsen indstillede med Igsningsanalysen konkrete forslag til understgttelse af KOL- og LRS pakkeforlgb.
analyse

*Opgaveledelsen har med afsaet i Igsningsanalysen udarbejdet Roadmap (scenarie 1) for digitalunderstgttelse af kronikerpakker.
*Roadmap (scenarie 1) foreslar konkrete leverancer og aktiviteter mhp. digital understgttelse af KOL- og LRS pakkeforlgb pr. 1. januar 2027

*Roadmap (scenarie 1) foreslar derudover en malbillede analyse mhp. at konkretisere den mere langsigtede digitale understgttelse af den generiske
model.

Roadmap *PLO gnsker en mere tidssvarende understgttelse af LRS pakkeforlgb, hvilket er beskrevet i Roadmap scenarie 2

Parallelt med arbejdet i opgaveledelsen er der, som beskrevet i vedlagte Bilag 1 Interessentanalyse afholdt mgder med en lang raekke interessenter.



Fra sundhedsfaglig rammesaetning til roadmap

Generisk model

Generisk model og den dialog SST har haft med
de faglige miljger om den generiske model for
pakkeforlgb for patienter med kronisk sygdom har
udgjort baggrunden for fastleeggelse af scope

Use case

2026 lesninger

Proaitiv H H
ot frem til 1. januar 2027
Scope Losningselementer i 2026 Loesningselementer 2027-
PRO :r‘)‘r:?;’c"“;‘_’\‘m KOLog LRS S Hjertesygdom  Multisygdom

Differentiering

Lgsningsanalysen beskriver systemer og
e o e Igsningselementer til digital understgttelse af
kronikerpakker pr. 1. januar 2027.

KCilLPS og
AMT
ing af
keforlob for M“"""V")'”'"" SundK
nesker med kronisk sygdom
rig KoL Oriftsmiljo Opagavefiyt Jype2 Hjertesygdom  Multisygdom
Malbillede
Analy analyse
A

Roadmap beskriver leverancer til digital understgttelse
af KOL- og LRS pakkeforlgb og hvornar de enkelte
leverancer forventes idriftsat.

—
Pa baggrund af notat til DAP styregruppen om PLOs
position for digital understgttelse af kronikerpakker er
der udarbejdet et Roadap scenarie 2 for digital
- understgttelse af kronikerpakker.

af
kronikerpakker

Q1 2026 1. jan. 2027 2027 2028
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Digital understgttelse af den generiske model

SST har i samarbejde med en faglig fglgegruppe beskrevet en Generisk model for pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom, som lige
nu er sendt til godkendelse i Indenrigs- og Sundhedsministeriets Departementet. | den generiske model foreslas en lang raekke behov for
digital understgttelse af kronikerpakker bade med henblik pa patientens egen mestring af kronisk sygdom og effektive arbejdsgange i
sundhedsvaesenet.

En lang raekke forudsaetninger for at kunne konkretisere udvikling af Igsninger til digital understgttelse af kronikerpakker er ikke pa plads,
ligesom dialog med relevante sundhedspersoner er afggrende for at identificere de mest veerdiskabende Igsninger. Flere forudsaetninger
forventes dog afklaret i Igbet af 2026, og parallelt med dette er det relevant at udarbejde et malbillede for den mere langsigtede digitale
understgttelse af kronikerpakker.

> Begge scenarier i roadmappet foreslar at gennemfgre en malbillede analyse i 2026, som skal sikre, at der udarbejdes en langsigtet og
tvaersektoriel plan for digital understgttelse af kronikerpakker, herunder patienter med multisygdom. Malbilledet skal bidrage til en trinvis
udvikling med fokus pa at bygge de mest veerdiskabende lgsninger fgrst.

| den generiske model er der gnske om en samlet plan til patienten, som viser bade behandlinger og patientrettet forebyggelse. Ansvaret for
patientrettet forebyggelse flyttes fra kommuner til regionerne og der er behov for at afklare hvordan patientrettede forebyggelsesindsatser
fremover kan registreres, indberettes og deles. Afklaringerne pagar i arbejdsgruppen for opgaveflyt ledet af SDS. Konkretisering af den
digitale understgttelse bgr ivaerksaettes i 2026 mhp. at implementere digitale Igsninger i 2027 og/eller 2028, som ggr det muligt for patienten
at fa det fulde overblik over Min Plan indeholdende aftaler om patientrettet forebyggelse.

» Begge scenarier kan ikke pr.1. januar 2027 understgtte MinPlan, som den er beskrevet i den generiske model.



Digital understgttelse af KOL pr. 1. januar 2027

Begge scenarier tilbyder digital understgttelse af KOL pakkeforlgb ved at viderefgre og tilrette KOL forlgbsplanen
i forlgbsplanlgsningen.

Udviklingen omfatter blandt andet:

« Dokumentation af patientens mal og differentieret opfglgning (rad, gul, grgn) i forlgbsplanlgsningen
« PRO sundhedskompetence mhp. behovsvurdering

« KOL profil i klinikkens cockpit mhp. proaktiv opfglgning i AMT

« Monitorering baseret pa dataoverfgrsel af data i forlgbsplanlgsningen

« Min Plan baseret pa deling af data fra forlgbsplanlgsningen, sundhedsjournalen, kommunale sundhedstilbud,
sammenkobling til artikler i Leege/Patienthdndbogen, validerede patientforeninger og anbefalede
sundhedsapps. Der er tale om en fgrste version baseret brugerundersggelser og brugerinddragelsesproces til
afdeekning af patientens, pargrendes og sundhedsfaglige aktgrers behov og gnsker til Min Plan.

Forlgbsplanlgsningen forventes moderniseret i de kommende ar. Ovenstaende leverancer er formentlig
midlertidige lgsninger, som enten skal justeres eller erstattes af mere langsigtede digitale Igsninger til
kronikerpakker.



Digital understgttelse af LRS pr. 1. januar 2027

Den digitale understgttelse af LRS pakkeforlgb er forskellig i de to scenarier, jf. den teknologiske rammesaetning.

Scenarie 1

Scenarie 1tilbyder digital understgttelse af LRS pakkeforlgb med samme systemer/digitale lzsninger, som beskrevet under
KOL.

Den digitale understgttelse af LRS pakkeforlgb er dog forbundet med flere risici end KOL pakkeforlgb, da der endnu ikke
foreligger en klinisk vejledning og afgraensning af malgruppen for LRS pakkeforlgb. Det giver risiko for, at leverancerne ikke er
klar til 1. januar 2027.

Digital understgttelse af LRS pakkeforlgb er, som KOL, formentlig midlertidige Ilgsninger, da forlgbsplanigsningen forventes
moderniseret i de kommende ar.

Scenarie 2

Scenarie 2 tilbyder digital understgttelse af LRS pakkeforlgb baseret pa den nationale infrastruktur og nye it-lgsninger, som
udvikles i samarbejde med Medcom og Danske Regioner.

Scenarie 2 er en start pa opbygning af fremtidens digitale understgttelse af kronikerbehandling og monitorering i AMT
generelt set og koordineret med malbillede for kronikerpakker.

Digital understgttelse af LRS vil som minimum omfatte PRO sundhedskompetence, LRS profil i klinikkens cockpit og deling af
laboratoriesvar og journalnotater fra AMT.

Det fulde scope og tidsplan for digital understgttelse af LRS pakkeforlgb er ikke afklaret, men forventes at foreligge i Q1 2026.
Der er risiko for, at den digitale understgttelse af LRS pakkeforlgb pr. 1. januar 2027 ikke bliver sa omfattende som i scenarie 1.



Fordele og ulemper ved de to scenarier

Fordele Ulemper
Scenarie 1 Bade LRS- og KOL pakkeforlgb kan i en fgrste version digitalt LRS pakkeforlgb skal konfigureres/udvikles i en Igsning, som forventes
understgttes pr. 1. januar 2027 jf. den sundhedsfaglige moderniseret i de kommende ar.
rammesaetning:
*  Min Plan til patienter De foreslaede Igsninger til MinPlan og monitorering skal justeres/erstattes af nye
- Patientens mal l@sninger nar den fremtidige understgttelse af kronikerpakker i AMT er fastlagt,
» Differentiering af tovholderrolle hos almenmedicinske udviklet og implementeret.
tilbud
* Proaktiv opfglgning i Klinikkens cockpit AMT skal indenfor en kortere arraekke implementere to lgsninger til digital
e Henvisninger understgttelse af LRS pakkeforlgb.

* Monitorering

Scenarie 2 KOL pakkeforlgb kan digital understgttes pr. 1. januar 2027 jf. Det er formentlig urealistisk at tilbyde fuld digital understgttelse af LRS
den sundhedsfaglige rammesastning. pakkeforlgb pr. 1. januar 2027 jf. den sundhedsfaglige rammesaetning.
LRS pakkeforlgb kan understgttes med minimum: Tidsplanen for digital understgttelse af LRS er bla. uafklaret ift:
* PRO sundhedskompetence « Dokumentation af patientens mal
* Proaktiv opfglgning af LRS i Klinikkens cockpit + Dokumentation af differentieret opfglgningsniveau i AMT
@vrig digital understgttelse af LRS afdaekkes i Q1 2026. * Monitorering af LRS pakkeforlgb

* Visning af Min Plan til mennesker med LRS.

Digital understgttelse af LRS pakkeforlgb sker pa baggrund af
mest mulig brug af nye Igsninger og delingsprojekter i den
digitale infrastruktur. Digitale Igsninger i scenarie 2 er:
* Teet knyttet til leegens primaere fagsystem og de lgsninger

som er integreret teet hertil
» Konsistent med PLO’s langsigtede digitale strategi, og
* Understgtter den udvikling, som i forvejen er igangsat,

herunder bl.a. deling af journalnotater.

Begge scenarier er afhaengige af hurtige beslutninger og afklaringer primo 2026, jf. roadmappets indsatsomrade 5 ‘Forudsaetninger’ og den vedlagte Bilag 2
risikoliste.



Beskrivelse af de to roadmap scenarier

Pakkeforlgbene skal ses i sammenhaeng med flere af reformens gvrige tiltag. Det gaelder saerligt udvidelsen af funktion og kapacitet i almenmedicinske
tiloud samt den nationale opgavebeskrivelse, som definerer de fremtidige opgaver og krav til almenmedicinske tiloud — herunder ogsa i relation til
mennesker med kroniske sygdomme. Det udarbejdede roadmap har pa den baggrund haft saerligt fokus pa digital understgttelse af de nye opgaver i
almenmedicinske tilbud. Derudover har fokus veeret pa at levere en fgrste version af MinPlan, som er central i patientens egen mestring af kronisk
sygdom.

De udarbejdede roadmaps er inddelt i fire indsatsomrader baseret pa leverancernes primaere malgruppe. Endelig indeholder begge roadmaps et
indsatsomradet, som beskriver de veesentligste forudsaetninger for, at det kommende program for digital understgttelse af kronikerpakker kan lykkes
med leverancerne frem til 1. januar 2027.

Indsatsomraderne er:

1.

Min Plan indsatsomradet er malrettet patienten og sundhedspersoner i regioner og kommuner. Indsatsomradets leverancer skal sikre overblik
over patientens samlede plan.

Almen medicinske tilbud (AMT) er et indsatsomrade malrettet digital understgttelse af almen praksis’s rolle som tovholder pa patientens
pakkeforlgb.

Monitorering indsatsomradet er malrettet ledelsesmaessig opfalgning pa politiske malsaetninger m.m.

Malbillede analysen er et indsatsomrade malrettet it-faglige, som har ansvaret for, at den videre digitale understgttelse af tveersektorielle
kronikerpakker er ssmmenhaengende og sker koordineret med planer for den gvrige udvikling af sundhedsvaesenets nationale infrastruktur.

Indsatsomradet Forudsaetninger er malrettet ledelsesmaessige og sundhedsfaglige beslutninger for at lykkes med digital understgttelse af KOL og
LRS frem til 1. januar 2027.

De to scenarier beskrives og uddybes som fglger:

Oversigt over de to roadmap scenariers understgttelse af den sundhedsfaglige rammeszetning og planlagte leverancer er beskrevet pa slide 19-22.
Beskrivelse af de to roadmap scenarier fremgar af slide 27-56. De enkelte leverancer er uddybet i bilag 3 Leverancebeskrivelser.
Sammenligning af de to scenariers understgttelse af den sundhedsfaglige rammesaetning er beskrevet pa slides 56-62.



Scenarie 1 - Digital understgttelse af kronikerpakker

MinPlan

Patientens mal

Differentieret
opfglgning

Understgttelse af
henvisninger

Proaktiv opfglgning

Opsamling af data til
monitorering.

Patient

Personificeret visning af KOL og LRS
journalinformationer og
sundhedstilbud via
sundhedsjournalen.

Kronikerpakker KOL og LRS vises i
MinSundhed og MinLaege.

| 2027/2028 forventes planen
udbygget med status pa aftaler og
aftaler vedr. patientrettet
forebyggelse og aftaler fra private
aktgrer.

Patientens mal fremgar af Min Plan.

PRO sundhedskompetence.

Differentieret opfglgningsniveau (rgd,
gul, grgn) fremgar af MinPlan.

Almen medicinske tilbud

Sundhedspersonerialmen
medicinske tilbud vil have adgang til
samme informationer om
kronikerpakker, som patienterne har
via sundhedsjournalen.

Patientens mal dokumenteres i
forlgbsplanigsning for KOL og LRS.

PRO sundhedskompetence.

Differentiering (rgd, gul, grgn)
dokumenteres i forlgbsplanlgsning
for KOL og LRS.

Opdatering af pakketabelleri
opgaverekvisitionskomponenten.

Profiler til KOL og LRS oprettes i
Klinikkens cockpit.

Data fra forlgbsdatabasen
indberettes til SDS mhp.
monitorering af KOL og LRS
pakkeforgb.

@vrige fagpersoner involveret i kronikerpakker

Sundhedspersoner vil have adgang til samme
informationer om kronikerpakker, som patienterne
har via sundhedsjournalen.

| 2027/2028 forventes planen udbygget med status
pa aftaler, aftaler vedr. patientrettet forebyggelse
og aftaler fra private aktgrer.

Malbillede analysen vil danne grundlag for digital
understgttelse af sundhedspersoner i alle sektorer,
som arbejder med kronikerpakker.

Sundhedspersoner kan se patientens mal via
Sundhedsjournalen

Sundhedspersoner kan se differentieret
opfglgningsniveau (rgd, gul, grgn) via
Sundhedsjournalen

Indikatoropggrelser mhp. monitorering af KOL og
LRS pakkeforlgb offentliggares pa
sundhedsdatabank.dk.



Scenarie 1 - Roadmap og leveranceoversigt
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Q12026 1.jan. 2027 2027 2028-

1. Min Plan

1.1 Min Plan Sundhedsjournalen

1.2 Min Plan MinSundhed

1.3 Min Plan MinLaege

1.4 Aftaleoversigten — statusmarkering
1.5 Aftaleoversigten — private aktgrer

1.6 Patientrettet forebyggelse i Min Plan

2. Digital understgttelse af AMT
2.1 Forlgbsplanlgsningen

2.2 Klinikkens Cockpit

2.3 Klinik og arbejdsgange

2.4 PRO sundhedskompetence

3. Monitorering
3.1 Monitorering patientrettigheder
3.3 Monitorering Patientrettet forebyggelse

4. Malbillede analyse
4.1 Malbillede for digital understgttelse af kronikerpakker

F. Forudsaetninger/afklaringer
F.1Valg af Roadmap scenarie
F.2 Finansiering program

F.3 Bemanding m.m. program
F.4 Generisk model godkendt
F.5 KOL kronikerpakke

F.6 LRS kronikerpakke



Scenarie 2 - Digital understgttelse af kronikerpakker

MinPlan

Patientens mal

Differentieret
opfelgning

Understgttelse af
henvisninger

Proaktiv opfglgning

Opsamling af data til
monitorering.

Patient

Personificeret visning af KOL
journalinformationer og
sundhedstilbud pa sundhed.dk.

Kronikerpakker KOL vises i
MinSundhed og MinlLaege.

Plan for LRS foreligger Q1 2026.

| 2027/2028 forventes planen
udbygget med status pa aftaler og
aftaler vedr. patientrettet
forebyggelse og aftaler fra private
aktgrer.

Patientens mal fremgar af Min Plan
(KOL)

Plan for LRS foreligger Q12026
PRO sundhedskompetence

Differentieret opfglgningsniveau (rgd,
gul, grgn) fremgar af MinPlan (KOL)

Plan for LRS foreligger Q12026

Almen medicinske tilbud

Sundhedspersoner i almen medicinske

tilbud vil have adgang til samme
informationer om kronikerpakker, som
patienterne har pa sundhed.dk.

Patientens mal dokumenteres i
forlgbsplanlgsning for KOL.

Plan for LRS foreligger Q12026

PRO sundhedskompetence

Differentiering (rgd, gul, grgn)
dokumenteres i forlgbsplanlgsning for
KOL

Plan for LRS foreligger Q12026

Opdatering af pakketabeller i
opgaverekvisitionskomponenten

Profiler til KOL oprettes i Klinikkens
cockpit

Plan for LRS foreligger Q12026

Data fra forlgbsdatabasen indberettes
til SDS mhp monitorering af KOL

Plan for LRS foreligger Q12026

@vrige fagpersoner involveret i kronikerpakker

Sundhedspersoner vil have adgang til samme
informationer om kronikerpakker, som
patienterne har pa sundhed.dk.

| 2027/2028 forventes planen udbygget med
status pa aftaler og aftaler vedr. patientrettet
forebyggelse og aftaler fra private aktgrer.

Malbillede analysen vil danne grundlag for
digital understgttelse af sundhedspersoneri alle
sektorer, som arbejder med kronikerpakker.

Sundhedspersoner kan se KOL patientens mal
pa Sundhed.dk

Plan for LRS foreligger Q12026

Sundhedspersoner kan se differentieret
opfalgningsniveau for KOL (rgd, gul, grgn) pa
Sundhed.dk

Plan for LRS foreligger Q12026

Ledere m.fl. kan tilga indikatoropggrelser mhp
monitorering af KOL pa sundhedsdatabank.dk.

Plan for LRS foreligger Q12026



Scenarie 2 - Roadmap og leveranceoversigt
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1. Min Plan

1.1 Min Plan Sundhedsjournalen (KOL)
1.2 Min Plan MinSundhed (KOL)

1.3 Min Plan MinLaege (KOL)

1.4 Aftaleoversigten — statusmarkering
1.5 Aftaleoversigten — private aktgrer

1.6 Patientrettet forebyggelse i Min Plan
1.7 Min Plan (LRS)

2. Digital understgttelse af AMT
2.1 Forlgbsplanlgsningen (KOL)
2.2 Klinikkens Cockpit

2.3 Klinik og arbejdsgange

2.4 PRO sundhedskompetence
2.5 Digital understgttelse af LRS
2.6 Kronikerpakker i AMT

3. Monitorering

3.1 Monitorering patientrettigheder (KOL)
3.2 Monitorering (LRS)

3.3 Monitorering Patientrettet forebyggelse

4. Malbillede analyse
4.1 Malbillede for digital understgttelse af kronikerpakker

F. Forudsaetninger/afklaringer
F.1Valg af Roadmap scenarie
F.2 Finansiering program

F.3 Bemanding m.m. program
F.4 Generisk model godkendt
F.5 KOL kronikerpakke

F.6 LRS kronikerpakke
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@konomi til gennemfgrelse af 2026 aktiviteter

Scenarie 1 Scenarie 2

Min Max Min max
Indsatsomradet MinPlan
1.1 Min Plan i Sundhedsjournalen 3,7 5 3,7 5
1.2 Min Plan i MinSundhed med fokus pa patienters behov 2,2 3 2,2 3
1.3 Min laege app 0,5 0,5 0,1 0,1
1.4 Aftaleoversigten - statusmarkering 0,1 0,5 0,1 0,5
1.5 Aftaleoversigten - private aktarer 0,2 0,3 0,2 0,3
1.6 Patientrettet forebyggelse i Min Plan 0,5 1 0,5 1
1.7 Min Plan (scenarie 2)*
Indsatsomradet AMT
2.1 Forlgbsplanlgsningen 0,75 0,75 0,75 0,75
2.2 Klinikkens Cockpit 1,85 1,85 1,43 1,43
2.3 Klinik og arbejdsgange 3 3 2,8 2,8
2.4 PRO-skema sundhedskompetence 0,5 1,5 0,5 1,5
2.5 Digital understottelse af LRS (scenarie 2) 1,65 4

2.6 Digital understottelse af kronikerpakker i AMT (scenarie 2)*

Indsatsomradet Monitorering

3.1 Monitorering 0,8 1 0,8 1

3.2 Monitorering LRS (scenarie 2)*

3.3 Monitorering patientrettet forebyggelse

Indsatsomradet Malbillede

Malbillede analyse 0,5 1 0,5 1
Indsatsomradet Forudsaetninger

Programsekretariat og implementeringsstotte 0,5 1,5 0,5 1,5
Total 15,1 20,9 15,73 23,88

Ad 1.5-1.6: Gkonomiestimater daekker udvikling af ESPO, Den samlede gkonomi til fx EOJ/EPJ/LPS skal estimeres i samarbejde med parterne.
Ad 2.1: konomi forudsaettes delvist afhold af Forlgbsplanprojektet, jf. Bilag 3, leverancebeskrivelse 2.1.

Ad 2.1: Der er ikke afsat gkonomi til gennemfgrelse af en DPIA ifm. anvendelse af forlgbsplanlgsningen i AMT.

Ad 1.7, 2,6 og 3,2: Dkonomi estimeres, som en del af leverance 2.5 analysen i Q1 2026.

Ad 1.3, 2.1 0og 2.2: Estimaterne i scenarie 1 daekker KOL+LRS og i scenarie 2 kun KOL

Ad 2.6: De 1,65 mio.kr. er til minimums understgttelse af LRS og de 4 mio.kr. skal ses som en ramme til yderligere digital understgttelse af LRS.
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Videre proces

Godkendelse af roadmap scenarie

« Pabaggrund af Roadmap styregruppens mgde den 19. december 2025 indstilles roadmap-rapporten og valg
af scenarie til beslutning i ISM departementet.

« Det besluttede scenarie overdrages til Program for digital understgttelse af kronikerpakker.

Etablering af Program for digital understgttelse af kronikerpakker

* Leverancebeskrivelser skal uddybes i programgrundlag og konkrete projektbeskrivelser.

« Programmet skal bemandes med programleder, projektledere og fagspecifikke ressourcer.

» Styregruppen skal udpeges og fgrste mgde i januar 2026 skal planlaegges.

« Afholdelse af feelles kick-off ultimo januar 2026 med fokus og aftaler om konkrete leverancer i Q1 2026.

Behov for hurtige beslutningsprocesser primo 2026

* Det praesenterede roadmap forudsaetter, at ledelsen af det forberedende Digital Sundhed Danmark
Igangsaetter og bemander programmet primo januar 2026.

« Roadmappet er udarbejdet i en periode, hvor der var flere spgrgsmal end svar pa de sundhedsfaglige og
organisatoriske behov. SST bgr allerede i januar 2026 fastlaegge klinisk vejledning for LRS og i fgrste kvartal
2026 bidrage med yderligere sundhedsfaglige afklaringer, jf. roadmap indsatsomrade 5 og Bilag 2 Risikoliste.

* Leverancebeskrivelserne beskriver yderligere risici og behov for interessentinvolvering og det er afggrende, at
programmet allerede i januar 2026 har adgang til sundhedsfaglige kompetencer.
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2027

2028-

1. Min Plan

1.1 Min Plan Sundhedsjournalen

1.2 Min Plan MinSundhed

1.3 Min Plan MinLaege

1.4 Aftaleoversigten — statusmarkering
1.5 Aftaleoversigten — private aktgrer

1.6 Patientrettet forebyggelse i Min Plan

2. Digital understgttelse af AMT
2.1 Forlgbsplanlgsningen

2.2 Klinikkens Cockpit

2.3 Klinik og arbejdsgange

2.4 PRO sundhedskompetence

3. Monitorering
3.1 Monitorering patientrettigheder
3.3 Monitorering Patientrettet forebyggelse

4. Malbillede analyse
4.1 Malbillede for digital understgttelse af kronikerpakker

F. Forudsaetninger/afklaringer
F.1 Valg af Roadmap scenarie
F.2 Finansiering program

F.3 Bemanding m.m. program
F.4 Generisk model godkendt
F.5 KOL kronikerpakke

F.6 LRS kronikerpakke

F.7 Aftaler og overenskomster
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Indsatsomradet Min Plan

« Indsatsomradet MinPlan bidrager til, at patienten i en fgrste version kan se den digitale behandlingsplan pr. 1. januar
2027. Leverancerne forudsaetter, at SST i Q1 2026 fastleegger indhold m.m. i kronikerpakkerne KOL og LRS.
Leverancerne omfatter:

1.1 MinPlan pa sundhed.dk portal lgsning
1.2 MinPlan i Min Sundhed App
1.3 MinPlan i Min Leege App

« Ambitionen er, at patienten skal kunne se den digitale behandlingsplan for hele pakkeforlgbet (dvs. fra alle
involverede aktgrer), herunder aftaler fra private aktgrer og patientrettede forebyggelsesindsatser. Derudover bgr det
af de enkelte aftaler fremga om aftalen er planlagt, booket, gennemfgrt eller aflyst. Den samlede digitale
behandlingsplan forudsaetter udvikling af bade den nationale infrastruktur og fagsystemer i AMT, regioner,
kommuner og privataktgrer. Det foreslas at igangsaette arbejdet allerede i 2026 og derved skabe forudsaetningerne
for at lasningerne kan implementeres i 2028. Leverancerne omfatter:

1.4 Patientrettet forebyggelse
1.5 Aftaleoversigt med statusmarkering

1.6 Aftaler fra private aktgrer

« Pade fglgende slides gives en kort introduktion til de enkelte leverancers mal og veerdiskabelse, delleverancer,
gkonomi og risici. Leverancerne er mere detaljeret beskrevet i de vedlagte bilag 1.1-1.6.



1.1 Min Plan for Kronikerpakkeforlgb KOL"” - Sundhedsjournalen

Mal og veerdiskabelse Vaesentligste risici

Min Side, herunder Forlgbsplaner i Sundhedsjournalen Der findes ikke et nationalt anvendt forlgbs-ID eller
repraesenterer i hgj grad den i use casen efterspurgte markgr og uden dette er der risiko for at det ikke er
funktionalitet og aktgr, hvorfor det giver mening at muligt at skabe et forlgb pa baggrund af data fra den
forme dette til at understgtte den individualiserede nationale infrastruktur.
behandlingsplan for kronikerpakkerne. Tidsplanen for MVP er meget presset, hvilket indebaerer

Den foresldede MVP-lgsning har i 2026 fokus pa gget en stor risiko for ikke at kunne levere til tiden.
personalisering og tilpasning af indhold ud fra Der er risiko for at leverancen forudsaetter opdatering af
diagnosen KOL eller LRS. Medcom standard og anseelig tid til test og

Tidsplan

Q12026
Q2 2026

Q32026
Q4 2026
2027

certificering, hvilket vil forsinke leverancen til 2027.

Delleverancer @konomi 2026: 3,7 - 5,0 mio.kr.
1.1.1 Detailplan for visning af MinPlan via Sundhedsjournalen.

1.1.2 Brugerundersggelse og behovsanalyse fra borger- og pargrende-perspektiv pa MVP og fremtidige versioner/formater for
“Min Plan” i Sundhedsjournalen.

1.1.3 Udvikling af MinPlan for KOL.
1.1.4 Test og certificering af MinPlan for KOL

1.1.5 Release og hypercare af MinPlan for KOL

1.1.6. Hypercare og opfalgende brugerundersggelse pa det implementerede design og gnsker til fremtidige versioner.



1.2 "Min Plan” i MinSundhed

Mal og veerdiskabelse
MinSundhed ville kunne understgtte forlgbsmarkerede

aftaler, prgvesvar, rentgen og billedbeskrivelser,
journalnotater fra praksis; speciallaeger og hospitaler,
henvisninger, medicin, kommunale sundhedstilbud,
sammenkobling til artikler i Laege/Patienthandbogen,
validerede patientforeninger samt personlige noter til
tidslinje.

Tidsplan Leverancer

Q12026 121 Detailplan for visning af MinPlan i MinSundhed

Q2 2026
“Min Plan” i MinSundhed

Vaesentligste risici
Samme risici som leverance 1.1

Q32026 1.2.3 Udvikling af Diagnoser og Forlgbsplaner i MinSundhed

Q4 2026
2027 1.2.5 Udvikling og release af "MinPlan” i MinSundhed

1.2.4 Test, Certificering og release af Diagnoser og Forlgbsplaner i MinSundhed

@konomi 2026: 2,2 - 3,0 mio.kr.

1.2.2 Brugerundersggelse og behovsanalyse fra borger- og pargrende-perspektiv pa MVP og fremtidige versioner/formater for



1.3 "Min Plan” i Min Laege App

Mal og veerdiskabelse
Visning af forlgbsplaner i Min Laege App skal opdateres
til visning af KOL og LRS kronikerpakkerne.

Patienten far let adgang til sin egen KOL- eller LRS
behandlingsplan for kronikerpakken.

Tidsplan Leverancer

Q12026

Vaesentligste risici
Det er usikkert om LRS skal bygges i FLP, hvilket far
konsekvenser for om LRS kan vises | Min Laege App.

KOL og LRS-behandlingsplanerne for kronikerpakkerne
er klar i testmiljg.

@konomi 2026: 0,5 mio.kr.

Q22026 231 Opdatering af Min Laege App til visning af behandlingsplaner for KOL og LRS kronikerpakkerne.

Q32026 232 MedCom Test & certificering

Q4 2026

2027



1.4 Aftaleoversigten - statusmarkering

Mal og veerdiskabelse Vaesentligste risici
Der skal foretages en opdatering af standarden for Udbygning af aftaleoversigten med angivelse af status pa de
aftaledeling (APD-DK-V.2.0.1), sa aftaler kan tildeles andre enkelte aftaler forudsaetter en raekke leverancer hos Parterne,

som skal aftales neermere og nedenstdende tidsplan er
tentativ indtil der har veeret dialog med parterne.

Krav om handtering af historiske aftaler vil gge kompleksiteten
betragteligt, sa anbefalingen er at statusmarkering
implementeres for fremadrettede aftaler.

statusvaerdier end "aktiv".

Ved at tilpasse aftalestandarden, kan den samlede Igsning
opfylde mal om at markere aftaler som afholdt. Dette giver
en bedre oversigt over status pa patientens plan.

Tidsplan Leverancer @konomi 2026: 0,1-0,5 mio.kr.

2026 1.4.1 Detailplan for den samlede leverance, herunder involvering af parterne
1.4.2 Etablering af ny snitflade, herunder detaljeret projekttidsplan og aftale om bestilling af leverancer hos parterne

2027 1.4.3 Implementering i national infrastruktur
Stotte til parterne (implementering, afklaring)
Bestillinger af aendringer i infrastrukturen (RFC'er til NSP)
1.4.4 Test og certificering
Test og certificering
Forberede test og afholde test
Fglge op pa test

2028 1.4.5 |driftsaettelse
Klarggring til drift
Status rundt omkring



1.5 Aftaleoversigten - analyse af private aktgrers adgang

Mal og veerdiskabelse Vaesentligste risici

Med de kommende kronikerpakker og szerligt LRS bliver der Der har ikke veeret tid til at drgfte leverancen med relevante
behov for, at faggrupper, sdsom fysioterapeuter og kiropraktorer, interessenter, men disse involveres i analysearbejdet, som kan
kan laese og dele aftaler, for at give borgeren et bedre overblik give anledning til eendringer i leverancens scope og tidsplan.

over sit forlgb.
Private aktgrers fagsystemer skal formentlig videreudvikles, testes

Leverancen er en analyse af private aktgrers adgang til bade at og certificeres. Tidsplan og omfang af dette er ukendt, hvilket
lzese og dele aftaler pa Aftaleoversigten via deres egne betyder at den samlede tidsplan for private aktgrers adgang til at
fagsystemer eller via Sundhedsjournalen. laese og dele aftaler er ukendt.

Tidsplan Leverancer @konomi 2026: 0,2-0,3 mio.kr.

Q12026 1.5.1 Analysen skal forelaegge til review ultimo QI

Q2 2026 1.5.2 Afklaring af videre proces
Q32026
Q4 2026

2027



1.6 Patientrettet forebyggelse

Mal og vaerdiskabelse

Deling af aftaler vedr. patientrettet forebyggelse i
Aftaleoversigten vil give patienter og sundhedspersoner et
samlet overblik over patientens plan, herunder understgtte
den proaktive opfalgning i AMT pa patientens
kronikerpakke.

Tidsplan Leverancer

Q22026 161 Analyse af deling af patientrettet forebyggelse

Vaesentligste risici

Nar aftaler og analyser af patientrettet forebyggelse er
gennemfgrt i Q1-Q2 2026, kan det vise sig at veere mere
komplekst at deling og indberetning af patientrettede
forebyggelsesindsatser tidligst kan ske i 2029

Der er risiko for at udvikling af EOJ/EPJ systemer tager 18
maneder og at indberetning samt deling i aftaleoversigten
tidligst kan ske ultimo 2027 og mere realistisk engang i
2028.

@konomi 2026: 0,5 - 1,0 mio.kr.

Q32026 162 Plan og aftaler om etablering af tekniske Igsninger til deling af patientrettede forebyggelsesindsatser.

2027 1.6.3 Udvikling/tilpasning af Igsninger til dokumentation af patientrettet forebyggelse i EOJ/EPJ eller andre it-systemer

2028 1.6.4 Test

1.6.5 Implementering

1.6.6 Patientrettede forebyggelsesindsatser deles i aftaleoversigten



2. AMT

Digital understgttelse af Almen Medicinske tilbud
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Indsatsomradet AMT

« Indsatsomradet AMT bidrager til den digitale understgttelse af kronikerpakkerne KOL og LRS i almen medicinske
tilbud. Der tages afsaet i eksisterende lgsninger, som Forlgbsplanlgsningen og Klinikkens Cockpit samt begge
lsningers integration til laegepraksissystemerne (LPS). Lasningerne bidrager endvidere til dokumentation og
tveersektoriel deling af patientens mal og differentieret opfglgning baseret pa patientens behov. Den digitale
understgttelse af almen praksis er afhaengig af at kliniske vejledninger/kronikerpakkerne er defineret inden
udgangen af Q1 2026. Leverancerne er fglgende

2.1 Forlgbsplanlgsningen
2.2 Klinikkens Cockpit
2.3 Klinik og arbejdsgange

+ Almen medicinske tilbud skal i opstarten af pakkeforlgbet foretage en behovsvurdering, en systematisk
differentiering af patientens behov for stgtte. Som stgtte til denne vurdering udarbejdes et PRO skema mhp
afdaekning af patientens sundhedskompetencer.

2.4 PRO Sundhedskompetence

« Padefglgende slides gives en kort introduktion til de enkelte leverancers mal og veerdiskabelse, delleverancer,
gkonomi og risici. Leverancerne er mere detaljeret beskrevet i de vedlagte bilag 2.1-2.4.



2.1 Forlgbsplanlgsningen

Mal og veerdiskabelse Vaesentligste risici
Digital understgttelse af udarbejdelse af behandlingsplaner for Kliniske retningslinjer for LRS (2.1.1) og beskrivelse af data for
KOL og LRS kronikerpakkerne, herunder dokumentation af behovsvurderingen (2.1.6) skal foreligge ultimo januar 2026

patientens mal og stratificering.
PLO bakker ikke op om Igsningsforslaget fsva LRS. Der er behov
for en beslutning senest i januar 2026 om LRS skal bygges i
forlgbsplanigsningen.

Tidsplan Leverancer @konomi 2026: 0,75 mio.kr.

Q12026 2.11 Opdatere/konfigurere FLP med evt. aendringer ifm. overgang fra KOL forlgbsplan til KOL kronikerpakke samt
konfigurering af LRS kronikerpakke.
2.1.2 Opdatering af opgaverekvisitionskomponenten
2.1.3 Juridisk kvalitetssikring af databehandleraftaler mv. (DPIA)

Q22026 214En udvalgt formular i en behandlingsplan (KOL og LRS) skal kunne abnes via et dybt link fra Klinikkens Cockpit.
2.1.5 Behandlingsplaner for KOL og LRS skal indeholde stratificering (rgd, gul, grgn)
2.1.6 Behandlingsplaner skal indeholde 2-4 felter om behovsvurderingen
2.1.7 PLSP skal opdatere snitfladen til at kunne modtage relevante data for LRS
2.1.8 LPS skal opdateres med inklusionskriterier for LRS

Q32026 219 Opgradering af driftsmiljget for forlgbsplaner (ekstra belastning)
2.110 MedCom test & certificering af LPS (KOL og LRS)

Q4 2026



2.2 Klinikkens Cockpit

Mal og veerdiskabelse

Klinikkens Cockpit (KC) giver mulighed for at identificere og
arbejde systematisk med relevante patientgrupper (stratificeret
som rgd, ikke mgdet til konsultation mv.)

KC anvendes primaert til at understgtte populationsbaseret
overblik og udvaelge KOL patienter, der skal starte eller fglges i
pakkeforlgb.

Tidsplan Leverancer

Q12026 2.2.1 Udarbejdelse af profiler for KOL og LRS.
2.2.2 Testprotokoller og testdata
2.2.3 Udarbejdelse af forretningsregler
2.2.4 Implementering af KC i de sidste 3 LPS

Vaesentligste risici

KC er pt. kun implementeret i tre LPS systemer. | 2026 skal KC
implementeres i alle seks LPS systemer og udbredes overalt |
AMT.

PLO bakker ikke op om, at LRS skal byggesi FLP. Dette kan fa
betydning for oprettelse af LRS profil i KC og hvorvidt det er
realistisk at lave populationsoversigter for leenderygsmerter
kronikerpakker.

@konomi 2026: 1,85 mio.kr.

2.2.5 Implementering af kald af behandlingsplaner med dybe link.

Q22026 226 Etablering af et KC testmiljg
2.2.7 Test & certificering (LPS x 6)

Q32026 2.2.8 Udbredelse og ibrugtagning

Q4 2026



2.3 Klinik og arbejdsgange

Mal og veerdiskabelse Vaesentligste risici
Opgaven omfatter inddragelse af klinikere med gennemgang og Forsinkelser i delleverancer kan give udfordringer ift at afprgve
justering af Igsningen sa den kan understgtte de daglige den samlede Igsning 2-dags Connectathon.

arbejdsgange i almen praksis den 1. januar 2027. Der vil blive
afholdt et to-dags Connectathon hvor den samlede Igsning
afprgves.

Malet er at den samlede Igsning er valideret af kliniske
repraesentanter fra almen praksis og sundhedsstyrelsen og
lgsningen er testet og klar til daglig drift den 1. januar 2027.

Tidsplan Leverancer @konomi 2026: 3,0 mio.kr.

Q12026 2.4.1 Fastleeggelse af inklusionskriterier for LRS.

2.4.2 Fastleeggelse af relevante data for KOL og LRS
Q22026 243 Klinisk involvering (arbejdsgange, praesentation og forslag til justering af lgsningen

Q32026 244 Afholdelse af et connectathon og udarbejdelse af en tilstandsvurdering

Q42026 245 Justering af Igsningen
2.4.6 Udbredelse og klarggring til drift i alle almen praksis klinikker



2.4 PRO Sundhedskompetence

Mal og veerdiskabelse Vaesentligste risici

Leverancen fastleegger det sundhedsfaglige indhold i PRO At der ikke er tilstraekkelig opbakning og deltagelse fra fx almen

sundhedskompetence, etablerer den tekniske lgsning og afpraver praksis

denne i en pilot forud for idriftsaettelse 1. januar 2027. At redskabet ikke fungerer efter hensigten og skal justeres efter
pilot

PRO skemaet i version 1, skal deekke de vigtigste elementer af At det er sveert at komme i mal pa den afsatte tid. Det er en kort

patientens sundhedskompetence. Derudover skal det vurderes pilot ift. at fa reelle erfaringer (ny arbejdsgang, nyt skema og nyt

om det ogsa kan deekke gvrige gnskede elementer sdsom digitale redskab).

sundhedskompetencer, sygdomsopfattelse og At lgsningen ender med at veere for pragmatisk til at man tror pa

sundhedsforstaelse, motivation, egne mal og evne til egenomsorg resultatet

uden at blive for omfangsrigt eller tidskraevende for AMT. At der opstar tvivl om man vil implementere efter pilot

Tidsplan Leverancer @konomi 2026: 0,5 - 1,5 mio.kr.

Q12026 2.4.1 Analyser, herunder behovsanalyser og analyse af eksisterende redskaber
2.4.2 Skemaspecifikation

Q22026 243 Indhold i PRO sundhedskompetence fastlagt Q2 2026.
2.4.4 | samarbejde med Webpatient udarbejdes en visning, der er meningsfuld for AMT.

Q32026 245 Skema bygges i WebPatient
2.4.6 Pilottest: Der skal udarbejdes en plan for pilottest og evaluering

Q42026 247 |driftseettelse

2027 2.4.8 Evt. justering af PRO skema



3. Monitorering



3. Indsatsomradet Monitorering

Indsatsomradet Monitorering bidrager til monitorering af patientpopulationens pakkeforlgb mhp. at fremme bade
en hgj faglig og ensartet kvalitet i pakkeforlgbene og overholdelse af patientrettigheder. | forbindelse med
udarbejdelse af roadmap for digital understgttelse af kronikerpakker har der veeret fokus pa overholdelse af
patientrettigheder. | det videre forlgb skal kvalitetsorganisationer m.m. inddrages i arbejdet med den del af
monitoreringen som vedrgrer ensartet kvalitet.

Mulighederne for monitorering af kronikerpakker afhaenger dels af leverance 1.6 patientrettet forebyggelse og dels af
beslutning vedr. digital understgttelse af Leenderygsmerter.

Pa den naeste slide gives en kort introduktion til leverancens mal og veerdiskabelse, delleverancer, gkonomi og risici.
Leverancerne er mere detaljeret beskrevet i vedlagte bilag 3.1 og bilag 3.3.



3.1 Monitorering

Mal og vaerdiskabelse

Af SST's beskrivelse af den generiske model for pakkeforlgbene fremgar
desuden, at "monitorering af patientpopulationens pakkeforlgb har til
formdl at fremme bdde en hgj faglig og ensartet kvalitet i
pakkeforlgbene og overholdelse af patientrettigheder.”

Fra 1. januar 2027 indhentes ngdvendige data til monitorering af
overholdelse af patientrettighed om udarbejdelse af behandlingsplan
(KOL), herunder tidsfrist.

De fgrste tal fra monitoreringen forventes at kunne offentligggres og
vises pa sundhedsdatabank.dk i efteraret 2027.

Tidsplan Leverance

Vaesentligste risici

Lovgivning om de konkrete patientrettigheder udestar og forventes
fgrst i foraret 2026.

Der er en steerk afhaengighed til udviklingen af den digitale
kronikerpakke (nuvaerende forlgbsplanslgsning), idet det er
datakilden til monitoreringen af patientrettighed om
behandlingsplan.

Den digitale kronikerpakke indeholder ikke strukturerede data om
'henvisning' til kronikerpakke og om behandlingsplan og dato for
behandlingsplan udarbejdet.

Patientrettede forebyggelsesindsatser registreres ikke i dag og
omradet er under afklaring.

@konomi 2026: 0,8 - 1,0 mio.kr.

Q2 2026 3.1 Bekendtggrelse om indberetning af de ngdvendige data og anvendelse af disse til seskundaer brug (monitoreringen)

Q4 2026 3.2 Teknisk etablering af sikker og Igbende dataoverfgrsel fra PLSP (Primaersektorens Leverandgr Service Platform) til SDS pr. 1. januar 2027

3.3 Behov for analyser som bgr igangsaettes i 2026:

+ Afklaring vedrgrende indsamling og brug af data vedrgrende patientrettet forebyggelse i pakkeforlgb (Aftaleoversigten og

'opgaveflyt’-data)

«  Afklaring af ambitionsniveau muv. ift. evt. malgruppespecifikke indikatorer i monitoreringen (for KOL, kroniske laenderygsmerter mv.)
«  Afklaring af ambitionsniveau mv. ift. evt. resultatindikatorer i monitoreringen (generiske og malgruppespecifikke)

Q22027 3.4 Strukturering og lagring af data pa SDS' Sunddataplatform

3.5 Udvikling af monitoreringsmodel, herunder specifikation og operationalisering af indikatorer, kadence for offentligggrelse mv.

Q32027 3.6 Indikatoropggrelser (kodning mv.)

3.7 Udvikling af visning af monitoreringen i Power Bl pd sundhedsdatabank.dk

2028 3.8 Udvidelse af monitoreringen med yderligere malgrupper (type 2-diabetes mv.) samt evt. indikatorer udover behandlingsplan.



3.1 Monitorering - patientrettet forebyggelse

Mal og vaerdiskabelse Vaesentligste risici

Indberetning af patientrettede forebyggelsesindsatser, samt gvrige Leverancen afhaenger af aftaler m.m. i regi af arbejdsgruppen vedr.
data relateret hertil, vil give flere muligheder for monitorering af opgaveflyt.

kronikerpakker. Nar aftaler og analyser af patientrettet forebyggelse er gennemfgrt i Ql-

Q2 2026, kan det vise sig at veere mere komplekst at deling og
indberetning af patientrettede forebyggelsesindsatser tidligst kan
ske i 2029

Der er risiko for at udvikling af EOJ/EPJ systemer tager 18 maneder og
at indberetning samt deling i aftaleoversigten tidligst kan ske ultimo
2027 og mere realistisk engang i 2028.

Tidsplan Leverance @konomi 2026
Q22026  3.3.1 Aftale om fremtidig indberetningslgsning 3.3.1 Aftale om fremtidig indberetningslgsning

Q42026 3.3.2 Plan og aftaler om etablering af tekniske Igsninger til deling af patientrettede forebyggelsesindsatser.

TBD 3.3.3 Systemudvikling, test og indberetning
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4. Malbillede analyse



4. Indsatsomradet Malbillede

« Indsatsomradet Malbillede bidrager til en koordineret og trinvis udvikling af savel sundhedsvaesenets nationale
infrastruktur og fagsystemerne i regioner, kommuner, almen medicinske tilbud og private aktgrer.

« Indsatsomradet skal blandt andet bidrage til at den digitale understgttelse dels sker med afseet i erfaringer med
eksisterende lgsninger og dels med afszet i planer for udvikling af den nationale infrastruktur.

+ Indsatsomradet skal endvidere bidrage til, at roadmappets leverancer defineres, udvikles og implementeres med gje
for den langsigtede plan for digital understgttelse af kronikerpakker.

« Endelig skal indsatsomradet bidrage til 2027 planer for videreudvikling af Igsninger til digital understgttelse af den
generiske model.

« Paden naeste slide gives en kort introduktion til leverancens mal og veerdiskabelse, delleverancer, gkonomi og risici.
Leverancerne er mere detaljeret beskrevet i vedlagte bilag 4.1.



4.1 Malbillede analyse

Mal og veerdiskabelse
Malbillede analysen skal sikre, at der udarbejdes en langsigtet og
tvaersektoriel plan for digital understgttelse af kronikerpakker.

Malbillede analysen skal inddrage perspektiver fra alle
sundhedsvaesenets sektorer og sikre, at der udarbejdes en
langsigtet plan for digital understgttelse af kronikerpakker,
herunder patienter med multisygdom.

Malbillede analysen skal sikre, at 2027 scopet for udvikling af den
nationale infrastruktur er kendt i god tid og senest i Q2 2026,
hvilket giver de respektive leverandgrer de bedste forudsaetninger
for at udvikle, teste og implementere Igsningerne.

Vaesentligste risici
SDS m.fl. skal kunne allokere arkitekter til malbillede analysen.

Malbillede analysen skal have adgang til dialog med forretningen,
fx SST arbejdsgrupper og andre klinikere i regioner, kommuner og
almen praksis.

Flere andre analyser er igangsat og der er risiko for at malbillede
analysen bliver forsinket grundet afhaengighed til andre analyser.

Roadmap for digital understgttelse af kronikerpakker peger pa

flere ‘leverancespecifikke analyser’ og der er risiko for, at disse ikke
er alignet med malbilledet og/eller foreligges RUSA.

@konomi 2026: 0,5 — 1 mio.kr.

4.1 Kommissorium for malbillede analysen, herunder fastleeggelse af metode og rammer samt bemanding af analyseteam

4.2 Afklaring af proces og koordinering til gvrige igangsatte projekter/analyser indenfor sundheds-it, fx graviditetsmappen,

4.4 Indstille scope for udvikling i 2027 til godkendelse | programstyregruppen for digital understgttelse af kronikerpakker

Tidsplan Leverance
Q12026
national dataplatform, digital fordgr og visningsanalyse
Q22026 4.3 Midtvejsstatus og strategiske beslutninger vedr. valg af systemer
Q42026 4.5 Malbillede, strategi, roadmap for den langsigtede digitale understgttelse af kronikerpakker



5. Forudsaetninger



5. Forudsatninger

Roadmappet er udarbejdet pa et tidspunkt, hvor den generiske model for pakkeforlgb for patienter med kronisk sygdom ikke er godkendt og
offentliggjort. Indholdet i de to fgrste pakkeforlgb er ikke fastlagt og de sundhedsfaglige arbejdsgrupper forventes tidligst etableret i Q1 2026.

Den digitale understgttelse af KOL- og LRS pakkeforlgb forventes idriftsat pr. 1. januar 2027. Erfaringer fra nationale sundheds-it projekter viser at en
tilstreekkelig kvalitet i lgsningerne forudsaetter omfattende test, fejlrettelser og forberedelse af idriftsaettelse i halvaret forud for idriftsaettelse. Det vil sige
Igsningerne skal veere feerdigudviklet umiddelbart efter sommerferien.

Sagt pa en anden made, sa er tidsplanen for udvikling, test og idriftsaettelse frem til 1. januar 2027 presset og der er behov for at sundhedsfaglige
afklaringer og program for digital understgttelse af kronikerpakker kan igangsaettes umiddelbart efter arsskiftet. | tabellen nedenfor fremgar nogle af de
vigtigste forudsaetninger for at kunne lykkes med leverancerne frem til 1. januar 2027.

Opgaveledelsen har beskrevet yderligere forudsaetninger, som udggr risiko for programmet i vedlagte risikoliste og i de enkelte leverancebeskrivelser.

Forudsaetning

F.1Valg af Roadmap scenarie

F.2 Finansiering program

F.3 Bemanding m.m. program

F.4 Generisk model godkendt

F.5 KOL kronikerpakke

F.6 LRS kronikerpakke

F.7 Aftaler og overenskomster

Beskrivelse

Det bgr afklares hvilket scenarie programmet skal levere pa, sa de enkelte leverancebeskrivelser kan
tilpasses beslutningen.

Programmet skal af hensyn til konkretisering af programmets scope kende den afsatte gkonomi i 2026 til
digital understgttelse af kronikerpakker.

Programmet er tidspresset, sa det er afggrende at de relevante ressourcer allokeres umiddelbart efter
arsskiftet.

Programmet skal kende til den model, som forudszettes digitalt godkendt med de fgrste leverancer pr. 1.
januar 2027.

Programmet skal kende det konkrete sundhedsfaglige indhold og behov ift. Digital understgttelse af KOL
pr. 1. januar 2027.

Programmet skal kende det konkrete sundhedsfaglige indhold og behov ift. Digital understgttelse af LRS
pr.1. januar 2027.

Det skal afklares hvordan AMT skal honoreres m.m. ifm. idriftsaettelse af pakkeforlgbene.

Deadline 2026

Primo januar

Medio januar

Primo januar

Medio januar

Marts

Marts

Juni
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Scenarie 2

« Scenarie 2 gar helt overordnet ud pa at understgtte LRS pakkeforlgb i almen medicinske tilbud ved mest mulig
genbrug af de data og funktioner, som allerede findes i LPS/Health Hub og deles i den nationale infrastruktur.
Scenarie 2 vil starte opbygningen af fremtidens digitale understgttelse af kronikerbehandling og monitorering i AMT
generelt set.

» Scenarie 2 adskiller sig udelukkende fra scenarie 1i valg af digitale Igsninger. De tilfgjede leverancer 1.7, 2.5, 2.6 og 3.1
har til formal at afdeekke alternativ understgttelse af LRS.

« Leverance 2.5 afdaekker en kortsigtet Igsning til digital understgttelse af LRS pakkeforlgb baseret pa fremtidens
digitale understgttelse af kronikerbehandling og monitorering i AMT generelt set. P4 baggrund af leverance 2.5 kan
indhold i MinPlan (leverance 1.7) og monitorering af LRS (leverance 3.2) fastleegges. Leverancen er beskrevet i bilag 2.5.

+ Leverance 2.6 gennemfgres fgrste halvar 2026, som en analyse af den langsigtede understgttelse af
kronikerbehandling og monitorering i AMT. Forventningen er, at analysen resulterer i et overblik over ngdvendige
leverancer og deres tidsmaessige placering. Analysen vil i relevant omfang blive koordineret med leverance 4.1
Malbillede analyse. Leverancen er beskrevet i bilag 2.6.

* Leverance 1.7 MinPlan (LRS) er ikke yderligere beskrevet, da den afventer leverance 2.5. Det forventes dog, at
brugerundersggelser m.m. i leverance 1.1 MinPlan KOL kan genbruges.

* Leverance 3.2 Monitorering LRS er ikke yderligere beskrevet, da den afventer leverance 2,5.



2.5 Digital understgttelse af LRS

Mal og veerdiskabelse Vaesentligste risici

Leverancen skal sikre en fgrste version af digital understgttelse af « Faerdigggrelse af Health Hub (HH) — bade teknisk og juridisk
LRS, som baseres den fremtidige digitale understgttelse af « Udbredelse af profilredskab (klinikkens cockpit/KC) til alle
kronikerpakker med afszet i Laegepraksissystemer, Health Hub og laegepraksissystemer

Klinikkens cockpit. « Omfanget af digital understgttelse af LRS fastleegges fgrst i QI
Scenarie to er et fgrste skridt i retning af den fremtidige digitale 2026 med risiko for forsinket dokumentation af patientens mal
understgttelse af kronikerpakker i AMT og derved sikre digitale og differentieret opfglgning samt monitorering.

lgsninger: « Fastlaeggelse af klinisk retningslinje og malgruppe for LRS

+ Toet knyttet til lazegens primaere fagsystem og de Ilgsninger som kronikerpakken

er integreret teet hertil
+ Konsistent med PLO’s langsigtede digitale strategi, og
+ Understgtter den udvikling, som i forvejen er igangsat,
herunder bl.a. deling af journalnotater.

Tidsplan Leverance @konomi 2026: 1,65 - 4,0 mio.kr.
Q12026 2.51 MVP-analyse ift. forskellige lgsningsmodeller til en midlertidig digital understgttelse af LRS

Q2 2026 2.5.2 Leverancebeskrivelse for digital understgttelse af LRS i 2027

Q32026 253 Udvikling og test

Q4 2026 2.5.4 |driftseettelse af 2026 leverancer

2027 2.5.5 Udvikling og idriftsaettelse af gvrige Igsninger til digital understgttelse af LRS



2.6 Digital understgttelse af kronikerpakker i AMT

Mal og veerdiskabelse Vaesentligste risici
Den foreslaede analyse skal bidrage til at digital understgttelse af « Ressourcer til at gennemfgre analysen parallelt med de mange andre
kronikerpakker er: prioriterede leverancer, fx deling af journalnotater og laboratoriesvar

+ Teet knyttet til laegens primaere fagsystem og de Igsninger som er
integreret teet hertil

+ Konsistent med PLO's langsigtede digitale strategi, og

* Understgtter den udvikling, som i forvejen er igangsat, herunder bl.a.
deling af journalnotater.

Analysen resulterer i 2-3 forslag til en generel digital understgttelse af

kronikerpakker i almen medicinske tilboud og dermed grundlaget for

den videre implementering af pakkeforlgb for mennesker med kronisk

sygdom.

Tidsplan Leverance @konomi 2026: indeholdt i leverance 2.5

Q12026 2.6.1 Etablering af analyseteam og udarbejdelse af kommissorium.

Q22026  2.6.2 Analyse og udarbejdelse af 2-3 forslag til it-understgttelsen af kronikerpakker.

Q32026  2.6.3 Projektgrundlag for udvikling og implementering af Igsninger til digital understgttelse kronikerpakker i AMT.

2027- 2.6.4 Systemudvikling, test og implementering af digitale lgsninger
2028
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MinPlan og LRS

Sundhedsfaglig rammesaetning

MinPlan. Patienten skal kunne se
den digitale behandlingsplan for
hele pakkeforlgbet (dvs. fra alle
iInvolverede aktgrer), og oplysninger
om differentieringsniveauet |
tovholderrollen hos almen praksis
skal kunne ses af alle aktgrer
involveret | pakkeforlgbet.

Digital understgttelse

Igangvaerende projekter vil sikre at patienten og sundhedspersoner pr. 1.
januar 2027 kan tilga alle patientens diagnoser, laboratoriesvar, aftaler
og journalnotater, dog er der ikke planer om deling af patientens mal,
information om differentieret opfglgning og aftaler fra private aktgrer.

Roadmap analysen har vist at ambitionen om at kunne vise hele
pakkeforlgbet inkl. Patientrettet forebyggelse og aftaler hos private
aktgrer tidligst kan ske i 2027/2028.

Scenarie 1: LRS bygges i FLP og kan deles og vises ved eksisterende
standard i sundhedsjournalen. MinPlan kan endvidere vises i
MinSundhed og MinLaege. Leverancerne forventes klar ultimo 2026 eller
primo 2027.

Scenarie 2 : Det er uklart hvordan data vedrgrende LRS kan deles i den
nationale infrastruktur, herunder om det er muligt at indarbejde
diagnose referencer til fremsggning for LRS journalnotater. Scope og
tidsplan forventes afklaret Q1 2026.



Differentieret opfglgning og LRS

Sundhedsfaglig rammesaetning

Differentiering af tovholderrolle hos
almenmedicinske tilbud. Der skal vaere
understgttelse af det almenmedicinske
tilbud dels i differentieringsvurderingen
med de tilgeengelige scoringsredskaber,
herunder udvikling af skema til
udestaende elementer i den
biopsykosociale vurdering (fx
sundhedskompetence), dels i
dokumentation af vurderingen (skema).
P3 sigt skal AMT understgttes af en samlet
algoritme til understgttelse af
differentieringsvurderingen.

LRS digital understgttelse

PRO sundhedskompetence: Til vurdering af
differentieret opfglgning indgar PRO
sundhedskompetence. Denne leverance indgar i
begge scenarier.

Scenarie 1: | MVP 1 anvendes det eksisterende
forlgbsplansmodul til individuelle behandlingsmal,
indsatser, stratificering og opfglgning. | MVP 2 vil
behandlingsplaner for KOL og LRS indeholde
stratificering (rgd, gul, grgn). Begge leverancer
forventes klar 1. januar 2027.

Scenarie 2: De fgrste overvejelser gar pa
differentieringsniveau (rgd, gul, grgn) kan
dokumenteres som et journalnotat eller i
laboratoriesvarportalen. Det skal afklares i Q1 2026
og tidsplanen er derfor ukendt.



Understottelse af henvisninger og LRS

Sundhedsfaglig rammesaetning

Understgttelse af henvisninger.
Det skal veere let at ggre det rigtige
for AMT og for andre aktgrer |
pakkeforlgbet. Henvisninger til
aktgrer skal indeholde de for gvrige
aktgrer ngdvendige og relevante
oplysninger via automatiseret
udfyldning af oplysninger fra AMT-
systemet.

LRS digital understgttelse

Scenarie 1: Frem mod 1. januar 2027 kan
henvisningsarbejdet i betydeligt omfang
understgttes digitalt. Almen praksis kan allerede 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.

Scenarie 2 : Det forventes at LPS systemerne
gennem anvendelse af
opgaverekvisitionskomponenten ogsa kan tilbyde
automatisk udfyldning af dele af henvisningen pr. 1.
Januar 2027.



Proaktiv opfglgning og LRS

Sundhedsfaglig rammesaetning

Understgttelse af proaktiv opfglgning.
AMT skal fa varslinger (fx flagmarkering)
ved manglende compliance i
behandlingsplan for patienter, som de har
en har en niveau 2 og 3 tovholder-funktion
for. Det betyder, at der skal veere
opsamling af gennemfgrte aktiviteter og
udeblivelser, som kan anvendes til
flagvisning i MinPlan mv. Dermed kan
AMT reagere proaktivt pa fx udeblivelser.

LRS digital understgttelse

Scenarie 1: Klinikkens Cockpit (KC) giver mulighed for at
identificere og arbejde systematisk med relevante
patientgrupper (stratificeret som rgd, ikke mgdt til
konsultation mv.)

KC anvendes primeert til at understgtte
populationsbaseret overblik og kan pr. 1. januar 2027
anvendes til at udveelge KOL og LRS patienter, der skal
starte eller fglges i pakkeforlgb.

Scenarie 2: Det skal afklares hvordan og hvornar LRS kan
oprettes som profil i Klinikkens cockpit og muligggre

fremsggning af populationsoversigter med link til den
enkelte patients plan. Tidsplan er uafklaret indtil resultatet
af MVP for LRS foreligger i Q1 2026.



Monitorering og LRS

Sundhedsfaglig rammesaetning

Opsamling af data til
monitorering. Relevante data fra
MinPlan mv. skal lagres til
anvendelse i monitorering,
opfglgning, planlaagning mv.

LRS digital understgttelse

Scenarie 1: Data i forlgbsplansdatabasen kan blive stillet
til rddighed for de nationale sundhedsmyndigheder, sa
der kan etableres en fgrste version af en national
monitorering af pakkeforlgbene. Denne tilgang bygger
videre pa de eksisterende erfaringer, hvor data fra
forlgbsplansdatabasen 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 pr. 1. januar 2027.

Scenarie 2: Det skal i forbindelse med MVP for LRS
afdaekkes hvordan relevante data registreres og stilles til
radighed for de nationale sundhedsmyndigheder mhp.
monitorering af LRS patientrettigheder. Tidsplan er
uafklaret indtil resultatet af MVP for LRS foreligger i Ql
2026



Patientens mal

Sundhedsfaglig rammesaetning

Patientens mal. P4 kort sigt deles
informationer om patientens mal
fra forskellige aktgrer. Pa laengere
sigt udvikles digital understgttelse
af deling af strukturerede
informationer om patientens mal.

LRS digital understgttelse

Scenarie 1: Patientens mal
dokumenteres i forlgbsplanen og
deles via standarden |
Sundhedsjournalen.

Scenarie 2: Det skal som en del af
MVP for LRS afklares hvordan
patientens mal kan dokumenteres og
deles, evt. som en fast 'frase’ i LPS.
Tidsplan er uafklaret indtil resultatet
af MVP for LRS foreligger i Q1 2026
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