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Vi er i et overgangsar, hvor MedCom indgar som et forretningsomrade med fzelles
stabsfunktioner i afdelingerne Mennesker og Organisation og Strategi og Udvikling i Det
forberedende Digital Sundhed Danmark. De gvrige forretningsomrader er sundhed.dk,
Regionale opgaver, It og Digitalisering, Forskning og Datainfrastruktur og Sundhedsdata.
Vi er i gang med en ny fortaelling, hvor de individuelle organisationer bliver til én ny or-
ganisation med sundhedsreformen som fundament.

Status pa transitionen er, at vi arbejder pa rigtig mange ting, herunder transitionsun-
derstgttelse, som bl.a. indebaerer interessentinddragelse. Det er et af de omrader, vi
gerne vil skrue op pa3, sa vi i hgjere grad inddrager jer i transitionen til Digital Sundhed
Danmark. Derudover kigger vi ifm. stiftelsen af Digital Sundhed Danmark pa den eks-
terne governance (styregrupper), dette arbejdet udestar endnu pga. regeringsdannelse
og DAP-styregruppen eksisterer altsa indtil det modsatte matte blive besluttet.

En del af arbejdet i Det forberedende Digital Sundhed Danmark gar ogsa pa portefglje-
og pipelinestyring, hvor reformen saetter den nye retning. Vi er i gang med en konsoli-
dering af den faelles portefglje, da mange projekter gar pa tveers af organisationerne.
Dette arbejde bestar ogsa i at prioritere i den samlede portefglje.

2 Projektmonitorering april 2026 v. Tom Hgg Sgrensen (O)

Apps i almen praksis

Projektets formal er at udvikle og afprgve en enkel og lettilgaengelig teknisk Igsning,
hvor laegen via sit LPS/PLSP kan fa adgang til et katalog af sundhedsapps, som kan anbe-
fales patienten.

Vi har afventet aktuelt liste med Anbefalet Sundhedsapps.

Listen med de fgrste 12 apps er nu blevet anbefalet af Naevnet for Sundhedsapps, og
disse vises pa sundhed.dk.

Lgsningen skal anvende denne liste og skal integrere til denne. Det understgttende API
over mod sundhed.dk udestar dog endnu, hvilket betyder at vi laver handholdt opdate-
ring af listen i Igsningen indtil APl er klar. Der skal udarbejdes en kommunikations-/in-
formationsplan til laegerne, nar regeringsdannelsen er pa plads.

Projektet er saledes i drift minus integrationen til sundhed.dk.

Martin Bagger Brandt, PLO, bemaerkede, at PLO vil informere klinikkerne.

Datastandardisering i almen praksis

Projektets formal er at ensrette datakvaliteten i almen praksis. Modellen for datastan-
dardisering er aftalt pa tveers af leegepraksissystemerne. Det er dog svzert at skabe
fremdrift i projektet pga. ressourcer, fordi de samme ressourcer ligger hos Graviditets-
mappe v2 og Deling af journalnotater fra almen praksis.

Planen er, at der afszettes ressourcer til projektet efter sommerferien.

Rasmus Rose, Sundhedsdatastyrelsen, spurgte til, opbevaring af journaler.

Tom Heg Sgrensen, MedCom, svarede, at nar man laeser vejledningen for opbevaring af journa-
ler, hvis en klinik fx lukker og patienten ikke overgar til anden klinik, sa skal der vaere et centralt
sted til opbevaring af journaler, sa ingen patienter falder mellem to stole. Det skal vaere en au-
toritativ kilde som fx PLSP.

Martin Bagger Brandt, PLO, tilfgjede, at der er EPJ-banken i Sundhedsdatastyrelsen, hvor man
kan aflevere gamle journaler, og at Styrelsen for patientsikkerhed har et XMO-depot.



Deling af lokale laboratoriesvar

e Formalet med projektet er at sikre borgeres adgang til egne laboratoriesvar i borgervis-
ningen i Sundhedsjournalen og i MinSundhed og Min Laege. Projektet omfatter deling af
analyseresultater og test udfgrt i klinikken i almen praksis til de nationale databanker
LABA og MiBa via PLSP Health Hub.

e Status er, at der udestar juridiske spgrgsmal ang. handtering af forretningsregler, der er
for MiBa, men ikke LABA. Derfor laver vi et teknisk spor fgrst, hvor data som planlagt
leegges pa LABA og MiBA, men ikke deles. For at komme videre med endelig deling, fo-
reslar vi, at vi ggr det ensartet pa tvaers efter MiBa’s forretningsregler (dette er dog ikke
besluttet endnu pga. regeringsforhandlingerne).

e Derudover vil vi i anden fase, efter den tekniske fase, se pa rettelse/sletning af svar.
Denne opdatering sker i laboratoriedatabankerne. Sletning skal ske ved at sende en ret-
telsessvar til laboratoriedatabanken. Skal der ske en regulaer sletning, fx for hele patien-
ter, sker sletning ved manuel henvendelse til databankerne..

e Endelig skal der afdaekkes behov for databehandleraftaler rent praktisk, og hvad der
skal indarbejdes i dem.

Diagnosekort fase 2

O

o
o

Diagnosekort-projektet er delt i to faser:

1. Dele som diagnoserne er i almen praksis og samle erfaringer

2. Bruge erfaringer og evaluering af ibrugtagning af diagnosekortet (foretages af Sund-
hedsstyrelsen) til en fase 2

MedCom har udgivet diagnosepakke v.1.0.

Alle lzegepraksissystemer er testet og godkendt, men diagnosepakke v. 1.0 omfatter ikke

test og godkendelse af deling. Der blev afholdt testcamp i efteraret 2025, hvor test af deling

af diagnosekort i regi af Sundhedsdatastyrelsen, blev gennemfgrt. Her var der to leegeprak-

sissystemer, der ikke bestod. Derfor planlaegges endnu en end-to-end test efter sommerfe-

rien 2026.

Morten Svenning, PLO, bemaerkede, at der opleves problemer med opdatering mellem di-
agnosekodesystemer (ICPC2 og ICD10). Det er ikke alle diagnosekoder, der veksles til den
helt rigtige ordlyd. Der er forskel pa tvaers. Blandt andet blev en autismediagnose oversat til
"psykose uden specifikation”.

Tom Hgg Sgrensen, MedCom, svarede, at det ikke er MedCom, der vedligeholder mapning
mellem de to systemer, men at det er en opgave, der ligger hos KiAP. Han bemarkede end-
videre, at mapningen ikke ma medfgre en sendret diagnosebetegnelse. Mapningen ligger
udelukkende pa kodenivau og kodetabellerne her er udelukkende til mapning mellem koder
og ikke betegnelser.

Martin Bagger Brandt, PLO, bekraeftede, at mapningen ligger hos KiAP. PLO er i dialog om,
hvordan vi nemmere kan mappe og fa det ud i systemerne. PLO er ogsa i dialog med Sund-
hedsdatastyrelsen om et IT-vaerktgj til arbejdet.

Thomas Bo, KiAP, bekraeftede, at det er KiAP, der star for vedligeholdelse af mapning, og at
der arbejdes med det. Konkrete ting ma gerne meldes ind til support i KiAP.

Digital svangrejournal i almen praksis

e Digital svangrejournal (den afkoblede Igsning) understgtter de arbejdsgange, som al-
men praksis har i et graviditetsforlgb, herunder digital oprettelse af svangerskabsjour-
nal og vandrejournal.



Projektet blev igangsat i efteraret 2022 efter Graviditetsmappen v1 blev afsluttet.
Almen praksis var glade for at kunne sende skemaer ud via Min Laege og anvendelses-
graden af Digital svangrejournal er ca. 70% i almen praksis.

Ca. 85% af nygravide blev i marts startet op elektronisk.

Graviditetsmappen v2 i almen praksis

Graviditetsmappen v2 er en national digital laesning, som skal erstatte Vandre- og
Svangrejournalen som papirbaren journal. Projektet ledes af Sundhedsdatastyrelsen,
mens MedCom leverer tre CDA-standarder, som skal understgtte lgsningen.
Styregruppen for Digital Igsning til graviditetsforlgb har pa et styregruppemegde den 21.
april lagt op til, at den nationale Igsning idriftseettes den 2. juni 2026.

Intelligent indbakke

Intelligent indbakke har veeret under udarbejdelse de seneste tre ar. Det er et frivilligt
projekt og pt er der kun tre laegepraksissystemer, der har implementeret Igsningen. De
sidste tre har ikke bedt om test endnu. Et enkelt af de tre har givet udtryk for, at de gn-
sker at implementere Igsningen. De sidste tre skal dog pa i ar, hvis projektet skal give
gkonomisk tilskud til udvikling.

De midler, vi ikke far brugt pa projektet i 2026, bliver frigivet til andre aktiviteter i DAP,
som vi plejer.

Kronikerpakker i almen praksis (AMT)

En digital Igsning til almen praksis, som understgtter kronikerpakkerne og sikrer, at pa-
tienter med kronisk sygdom modtager ssmmenhangende, proaktiv og ensartet be-
handling. Lgsningen til KOL og Kroniske laenderygsmerter skal vaere klar til drift 1. ja-
nuar 2027.

Projektet ligger under programmet for digital understgttelse af kronikerpakker i Sund-
hedsstyrelsen. Projektet i MedCom samler handteringen af leverancer omkring almen
praksis til det samlede projekt.

Tidsplanen for arbejdet med kronikerpakker i 2026 indeholder 23 aktiviteter og ca. 50
milepaele. Ca. 95% af det, der skal laves pa den korte bane i hele programmet, skal leve-
res af MedCom.

Der er planlagt et 2-dages Connetathon i oktober for alle aktgrer.

Risici i projektet er manglede/forsinkelse af udarbejdelse af sygdomsspecifikke kroni-
kerpakker i Sundhedsstyrelsen for Leenderygsmerter og KOL og manglende udarbej-
delse af klinisk vejledning for Leenderygsmerter hos DSAM.

Morten Svenning, PLO, bemaerkede, at den kliniske vejledning skal i intern hgring den 11. maj,
og at den officielle hgring sker i juni.

Klinikkens cockpit v. Carina Dahl Christensen, MedCom

Klinikkens cockpit har delleverancer til kronikerpakker ift. at ggére de lettere at finde pa-
tienterne. Det betyder, at alle laegepraksissystemer kommer med og implementerer Kli-
nikkens cockpit.

Der er en aftale i hus med alle laegepraksissystemer om implementering og test i 2026.
Profiler og populationslister: ikke alle skal testes, der er planlagt test af KOL og Demens
(i stedet for Leenderygsmerter), men Laenderygsmerter kan ogsa komme med, hvis den

kliniske vejledning kommer i tide.

Der er et tvaersektorielt spor, hvor PLO og Steno Diabetes Center Arhus indgar i en sam-
arbejdsaftale om Proof of Concept, hvor en demensprofil vises i SAMBLIK.



e Viarbejder omkring medicin, hvor listerne har noget medicin, man gerne vil vise, men
der kan ligge historisk/gammel medicin, og det er forskelligt, hvordan lsegepraksissyste-
merne gemmer medicin lokalt. Der skal derfor udarbejdes en mini-analyse pa, hvordan
legepraksissystemerne gemmer medicin lokalt, og hvordan de kan bruges.

Lars Hulbaek, MedCom, spurgte om vi har nok snore i laegepraksissystemerne til at fa dem til at
implementere Klinikkens cockpit?

Tom Hgg Sgrensen, MedCom, svarede, at det er aftalt med alle laegepraksissystemer, at det er
en prioriteret opgave.

Martin Bagger Brandt, PLO, bekraeftede, at PLO har godt fat i laegepraksissystemerne, men at
tilbagemeldingen fra dem er, at der er mange test, som gar igen pr. profil.

Carina Dahl Christensen, MedCom, svarede, at det kun er de store profiler, der testes.

Forlgbsplaner v. Rikke Viggers, MedCom

e Forlgbsplanerne for Diabetes type 2, KOL og hjertesygdomme er i drift. Der er mulighed
for at oprette forlgbsplaner i alle almen praksis.

e 90% af leegerne bruger Igsningen og 81% bruger den tilstraekkeligt og opretter min. 5
nye forlgbsplaner om aret.

e Derligger en stor opgave i 2026 med at bidrage til den digitale understgttelse af kroni-
kerpakker. Forlgbsplaner skal levere formularer til laegerne, sa de kan udarbejde be-
handlingsplaner til KOL og Laenderygsmerter og laegepraksissystemerne skal testes.

e Der er ogsa et andet spor, hvor formularer udarbejdes teknisk af KiAP i Forlgbsplaner.
Her mangler vi de faerdige kliniske vejledninger og kliniske modeller for pakkeforlgb og
aftaler med laegerne.

e Vier pa sporet med den tekniske udvikling.

Kommunale prgvesvar pa EHMI

e Den kommunale akutsygepleje kan sende prgvesvar til leegen ind i lab-skema.

e FHIR-standarden har vaeret klar leenge, men den skal kgre pa den nye infrastruktur
(EHMI), det har veeret bremseklodsen de sidste par ar.

e Status er, at der har veeret et testforlpb med Systematic, Kvalitets IT og Multimed og
EG. EQJ- og LPS er godkendt pa standarden.

e Der er planlagt afprgvning 1. sep.-30. nov. i Aarhus Kommune (20-25 laeger). Her er vi i
gang med rekruttering af laeger og forventer i Igbet af maj at have kontakt med lze-
gerne.

e Den efterfglgende evaluering afsluttes 1. april 2027.

3 Evt. og naeste mgde

Dato og tidspunkt for neeste mgde i DAP-styregruppen foreslas aendret pga. mgde i Samlet le-
delse for Det forberedende Digital Sundhed Danmark den 23. juni 2026. Det blev godkendt at
flytte mgdet.

Martin Bagger Brandt, PLO, udtrykte gnske om en status pa strategier og analyse i Det forbere-
dende Digital Sundhed Danmark, fx ift. Digital fordgr, Dataplatformen og strategi.
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