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Udvalgte kroniske lidelser

I sundhedsreformen er der udvalgt specifikke kroniske lidelser, hvor patienterne
har ret til et pakkeforlgb:

« KOL 2027
« Kroniske Leenderygsmerter (LRS) 2027
- Type 2-diabetes 2028
* Hjertesygdomme 2029

Kompleks multisygdom 2031
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' Grundlaeggende forlgb (SST)

Indgang til
pakkeforleb

Diagnose: Behovsvurdering:

Diagnosekode (ICPC2 FRO

eller ICD-10) Afklarende samtale
Behandling.
Risikofaktorer
Sygdomsmestring
Psykosociale
forhold
Funktionsevne
Patientens ensker

Behovsvurdering/
behandlingsplan

Behandlingsplan:
Diagnose
Medicinsk
behandling
Behandlingsmal
Henvisninger
Opfelgning.

Differentiering (red.

gul, gren)

Indsatser

Indsatser:

Medicinsk behandling
Stettet egenomsorg
Patientrettet
forebyggelse

Tilbud i civilsamfundet
Beskesftigelsesrettede
indsatser

medcom

Status/ Formyet
opfelgning kontakt
4 N N .
I I
Status og opfoelgning: Fornyet kontakt ved
PRO pakkeforleb i hvile:
Sygdomsstatus PRO
Medicingennemgang Egen lz=ge kontaktes med
Komplikationer henblik pa status og
Risikofaktorer opfelgning
egenomsorg
Opdateret
behandlingsplan og
behandlingsmal
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Skal understgttes digitalt
1. januar 2027!
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' Analyse

Analyse

medcom

Digital understgttelse af kronikerpakker

medcom

- Analysen beskriver, hvordan den digitale
understgttelse af kronikerpakkerne for KOL og
lzenderygsmerter kan etableres frem mod 1.
januar 2027 ved at videreudvikle allerede
eksisterende digitale Ilgsninger 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 lgsning (MVP 3) etableres
efterfglgende.

- En digital Igsning som kan anvendes i almen

praksis:
- Stabil
- Genkendelig

- Understgttelse af de grundlaeggende elementer
i den generiske model for kronikerpakker.
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' Hvad kan der bygges med?

- Laegepraksissystemerne

- Forlgbsplaner

+ Klinikkens Cockpit

« Webpatient

« Ordrerekvisitionskomponenten

- Diagnosekortet

« Pakkehenvisning/dynamisk henvisning
- Faelles Medicinkort

- Sundhed.dk og Sundhedsjournalen
« MinLaege

- Aftaleoversigten

- Det Danske Vaccinationsregister

- Deling af planer
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Laege Praksis System

» Laegepraksissystemerne (LPS) er kernen
| digitaliseringen i almen praksis og
udggr laegens primaere arbejdsredskab.

 Alt klinisk arbejde - udredning,
diagnostik, behandling, medicinering,
opfaglgning og kommunikation - foregar
og dokumenteres i et LPS.

« LPS fungerer som klinikkens
journalsystem og samler oplysninger om
patientens sygdomshistorik, aktuelle
problemstillinger, medicin, prgvesvar og
kontakter til sundhedsvaesenet.
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Patient Rapporterede Oplysninger

- Web-Patient til udveksling af PRO-data SUNDHEDS- |
mellem patient og laege KOMPETENCE
- Patientens sundheds- og digitale .Q )

kompetencer

Deling af spgrgeskemabesvarelser via den
nationale infrastruktur

« Kraever publicering af en PRO-pakke

Spgrgeskemaer i Web-patient er ikke
taget i anvendelse i almen praksis

« Anvendes i special laegepraksis — Igsningen
er klar

MinLsege pa vej
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Behandlingsplaner

- En digital behandlingsplan samler de
oplysninger, der knytter sig til et kronisk
patientforlgb, herunder individuelle
behandllngsmal patients egne mal og
relevante malinger.

» Planen giver laegen og praksispersonalet et
struktureret udgangspunkt for
konsultationer og opfalgninger.

- En behandlingsplan oprettes typisk i
forbindelse med en ny diagnose og
opdateres lgbende ud fra kliniske
observationer og malinger.

« For KOL, type 2-diabetes og iskaamisk
hjertesygdomme tilbydes en forlgbsplan

LAGEPRAKSIS SYSTEM

[] Forlobsplan (behandlingsplan)

@ overbiik
& Patienter N
Patient: Jens Hansen
B Konsultationer Diagnose: KOL (Ja4)
Alder: 72 4¢

(2 Beskeder

3 Opgaver

B Jounaler

14 Rapporter
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Klinikkens Cockpit

+ Klinikkens Cockpit giver almen praksis
bedre mulighed for at varetage sin rolle
som tovholder for patientforlgb — bade
for den enkelte patient og pa
populationsniveau.

+ Klinikkens Cockpit er en vigtig
byggeklods i digital understgttelse af
kronikerpakkerne.

 Klinikkens Cockpit er en del af LPS og
kan samarbejde med forlgbsplaner, og
leverer populationsdata, som kan
anvendes til f.eks. Tidlig opsporing og
opfolgning af pakkeforlgb for kroniske
sygdomme.

medcom

© overbiik Patienter med KOL, som ikke har veeret i klinikken

& Populationer Ingen kontakt de seneste 12 maneder

Kvali A i
& Kvalitet ntal patienter Fordeling p4 alder

5 Rygestop 1 28 é <604 . 12
60-694r NN
I . 28
14 Indikatorer :(Obpanenm uden kontakt N —— s
eneste 12 maneds
£ Indstilinger b S0k 3

Fordeling p3 ken

Y a
Kvinder @ %

Disse patinter kan haye, gayn
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Deling af behandlingsplaner

- Behandlingsplaner kan deles
via den nationale infrastruktur
pa tvaers af sundhedsvaesenet.

3. Visning i Sundhedsjournalen
som “Min Plan” for patienten

1. Behandlingsplan laves 2. Deling via
i almen praksis den nationale infrastruktur

- Det kliniske indhold overfgres
med MedComs standard for

struktureret .
dokumentudveksling (DK HL7 INFRASTRUKTUR /. (O
CPD-profil). :

- Behandlingsplaner kan deles ”’"““"” T— —D
sikkert og konsekvent mellem N CDA

Behandlingsplan
(HL7 CDA)

almen praksis, hospitaler,
kcgmmuner, patienter og
pargrende.

Patienten har altid adgang
til sin opdaterede plan

Sikker og standardiseret
udveksling (HL7 CDA)

Behandlingsplanen er oprettet
og klar til deling

« Kun forlgbsplaner for
nuveerende.
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B’ Organisering
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Programleder, fDSD (SDS)

Teknisk projektleder, fDSD (SDS)
Implementeringsprojektleder fDSD (Medcom)
Programsekretariat, fDSD (SDS)
Sundhedsfaglig konsulent, SST

Projektleder malbillede fDSD (SDS)
Projektleder Monitorering fDSD (SDS)
Projektleder Min Plan fDSD (SDK)
Projektleder AMT fDSD (Medcom)

Programstyregruppe

Progran

nledelse

Formand, Lars Hulbak fDSD (SDS)
Seniorbruger, SST

Seniorbruger, PLO

Leegefaglig seniorbruger, DR
Seniorleverander, fDSD (Medcom)
Seniorleverander, DR

Projekt
Malbillede analyse

Malbillede analyse

Projekt
Monitorering

Monitorering patientrettigheder

Monitorering Patientrettet
forebyggelse

Projekt
Min Plan

Min Plan Sundhedsjournalen
Min Plan MinSundhed
Min Plan MinLaege

Aftaleoversigten —
statusmarkering

Aftaleoversigten — private
akterer

Patientrettet forebyggelse i Min
Plan

Projekt

Forlgbsplanlgsningen
Klinikkens Cockpit
Klinik og arbejdsgange

PRO sundhedskompetence

medcom
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AMT-projektet
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B' Tidsplan

DIGITALISERING AF KRONIKERPAKKER (v0.71)

2026
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

AP1 PROJEKTLEDELSE

1.1 Teknisk projektledelse og kvalitetssikring

1.2 Rikovurdering

1.3 Samarbejde og @vrige interessenter

AP2 BEHANDLINGSPLANER

2.1 LRS inklusionskriterier, implementering i LPS
2.2 Opgaverekvisitionskomponenten opdatering
2.3 Konfigurere relevante data for LRS i FLP

2.4 LRS formularer

2.5 LRS forretningsregler

3.1 Implementering i alle LPS

3.2 Forretningsregler

3.3 Profiler for KOL og LRS

3.4 Etablering af test-milje

AP4 DELING AF BEHANDLINGSPLANER

4.1 Opdatering af mapning af planer til DK HL7 CPD
4.2 Principper for deling af KOL og LRS

4.3 Data til monitorering

5.1 LRS testprotokol og test (planer)

5.1.1 ..LRS testprotokol og testfiler

5.1.2 ..LPS prestest

5.1.3 ..LPStest

5.2 LRS og KOL testprotokol og test (Klinikkens Cockpit)
5.2.1 ..LRS og KOL testprotokoller og testfiler

5.2.2 ..LPStest

5.3 Test af deling af planer (LPS - DK HL7 CPD)

5.4  Test af visning af planer (DK HL7 CPD)

5.5 Connectathon - kronikerpakker for KOL og LRS -
AP6 KLARG@RING TIL DRIFT

6.1 Opdatering af PLSP driftsmiljget (planer)

6.2 Udbredelse af Klinikkens Cockpit

6.3 Definition af relevante data for LRS OG KOL

6.3.1 ..Inklusionskriterier LRS

6.3.2 ..Relevante data LRS

6.3.3 .. Inklusionskriterier KOL

6.3.4 ..Relevante data KOL

6.3.5 .. Koder for behovsvurdering og differentieringsniveu
6.4 Kliniske arbejdsgange

6.5 Datakvalitet
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' Milepale
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ID ktivitet Hvem Indsats Deadline Opfalgning
01 LRS inklusionskriterier (forste udkast) Lead: SST har Vi har et farste 16. marts
ansvaret. dkast, kal
; eisaven;ir::: ?af Skal aftales med
Deltagere: MBR, ng e P ssT
RIV, MSP tilatvi ma
bruge det
02 KOL relevante data opdateres med data Lead: KiAP Bruges primaert i Medio marts
for behovsvurdering og differentierin, KiAP og til CPD-
farste udkast £o8 . Dialog med SST eksemg ler Skal aftales med
(farste udkast) P MSP ID  Aktivitet Hvem Indsats Deadline Opfalgning
06 CPD LRS-eksempler. Lead: HSM Manuel 24, april (v1)
03 Data til behovsvurdering og Lead: SST har Nar disse er pa 31. marts Deltagere: MBR, F:ar_lt;fjsie:_;esg 29. maj (v2)
differentiering for KOL (ferste udkast) ansvaret plads, skal1D2 HUA gt
opdateres Skal aftales med
Deltagere: MBR, P ) 88T 14, august (vd)
augu VL
RIV, MSP Det er aftalt, at MBR
laver et udkast, 07 | Principper for visning af CPD KOL. Lead: HSM 31. marts (v1)
som HSM kan bruge dO_;pfdaten.ng_med behovsvurdering og Deltagere: MBR, 29, maj (v2)
til CPD-DK KOL- ifferentiering. MSP
eksempler. 14. august (v3)
04 | Data til behovsvurdering og Lead: SST har Skal aftales med 08 | Principper for visning CPD LRS. Lead: HSM 24. april (v1)
differentiering for LRS (ferste udkast) ansvaret S5T Deltagere: MBR, 29. maj (v2)
MSP, HUA
Deltagere: MBR, 14. august (v3)
RIV, MSP
09 | LRSrelevante data (ferste udkast) Lead: KiAP Bruges primeerti 31. marts
y i - KIAP og til CDP-
05 CPD KOL-eksempler. Opdatering med Lead: HSM Manuel 31. marts (v1) Bruges primeartinternt | KIAP og il CDP- ;:;;mg or
behovsvurdering og differentiering. Delt - MBR udarbejdelse og 24 il (w2 eksempler P
eltagere: lagti NSP TEST2 . april (vZ)
28. maj (v3)
14 ot (vd) 10 Udarbejdelse af testprotokol for LRS - Lead: HUA Delmilepzele skal 30. april
. august (w X
preetest Deltagere: MSP, defineres.
HSM
Ll Udarbejdelse af testfiler til LRS - preetest | Lead: HUA Delmilepzele skal 30. april
Deltagere: MSP & defineres.
HSM
12 Opdatering af FLP-forretningsregler Lead: HSM 30. april
12-05-2026
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A" Risikolog

STAMDATA
Projektnavn
Journalnummer
Projektleder Morten Bruun-Rasmussen
Primazrt formal
Projektstart (kvartal)
Nuvazrende fase
Risikobeskrivelse (identificering) Risikovurdering fer mitigerende tiltag Risikoplanlaegning
Ansval
- - - - - —|sand-sy~" | Konse- ! | Risiko-y= Forventet — — |at udii
Risiko-id - |Dato |- |Forfatter | - ||Risikotype | - |Risiko&rsag og risikohandelse | - || Risikokonsekvens [~ ~ | 7. | |tidspunkt for - |Risikoejer | || Mitigerende tiltag e
ig-hed — |vens rdi ; n mitige
tiltag
Den kliniske vejledning for LRS er ikke
&n ) "_]F é\:&] ecning for ) et Projektet kan ikke opadtere
faerdig i juni 2026. Pga regerings-dannelse i
i ) ) I@sningen og gennemfgre
1|25-02-2026 |MBR / RIV Fi tni ige forhold afvikles der ikke mader | falgegrupper lanl test. Projektet 5] 5] 2512026 Q2 S Aftal d DSAM deadli S
-02-. orretningsmaessige forho anla est. Proje ruppen e me om deadline
g g under 55T. Af disse arsager udestar P ) gte ) ! tyregrupp tyreg
- forsinkes og tidsplanen og
rammerne for den digitale understgttelse al besg
resourser s enbesgges
af behandlingspakkerne. : <
Lagsningen er kompleks og kraaver klinisk
involvering ift. udarbejdelse af formularer
) Lo Aftale med PLO om at understgtte
2(29-03-2026 |MER /RIV Slutbrugere og slutprodukt og identfikation af relevante data.. 3 3 912027 Q1 Styregruppen ibrugtagning. Meder med klinisk FLP pr
8 & P Mitigerende tiltag (m@der med kliniske Vrearpp b Enine. P
rugergruppe
brugergrupper) kan ikke gennemfgres gerarupp
pga. regeringsdannelse.
LPs leverandgrerne har ikke resourcer til  |Ikke alle klinikker er klar den 1. i Aftale med PLO om at prioritere KP
3(29-03-2026 |MEBR Slutbrugere og slutprodukt _ ) i 3 3 9(2027 Q1 FLP projektet . FLP pr
at implementere Igsningen januar 2026 projektet
. ) Ko . . KP projektet har prioritet. Andre
4(295-03-2026 |MBR Projektets tilrettelaeggelse . Tidsplanen kan ikke holdes 4 5 20(2026 Q3 Styregruppem ; . Styreg
angel pa ressourcer projekter skal afgive ressourcer
_ _ Der ude_sté’zr en aftale om ibrugtagning af mt_en praks:l's vil _ikke anvende Styregruppen drafter risikoen med
5(30-03-2026 |MBR Forretningsmaessige forhold en kronikerpakke for l2nderygsmerter i Eningen nar de ikke kender 5 5 25(2027 Q1 Styregruppen e Styreg
,DRo
almen praksis gritalegrundlaget <
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Spogrgsmal?
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