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Dagsorden:
1. Velkomst
2. Status pa tekniske leverancer
3. Status pa drift
4. Overblik over projekter relateret til FLP databasen
5. Status pa laegesystemerne (test og samarbejdsaftaler)
6. Projektets risikolog
7. Eventuelt
Referat:

1 Velkomst v. Lars

2 Status pa tekniske leverancer, v. Morten (O)
Bilag 1: Tidsplan 2026

Bilag 1 er tidsplan for FLP for 2026. Tidsplanen planlaegges af projektets teknikgruppe og er i ar
overvejende med leverancer til Kronikerpakke-projektet.

Tidsplanen er opdelt i arbejdspakker og rummer i ar ogsa udviklings- og testopgaver relateret til
Kronikerpakker (KP) fra projektet Klinikkens cockpit (KC). Dette skyldes et behov for at samle et
overblik over tekniske leverancer til KP, men ansvaret for disse opgaver Igftes af projektet KC.

AP 5 Test er prioriteret hgjt, og der er mange aktiviteter under denne arbejdspakke. Der har
veeret afholdt mgde med laegesystemerne, og der er aftalt plan for praetest og certificering, som
alle laegesystemerne har budt ind pa.

| uge 43 er der planlagt Connectathon ift. kronikerpakker for KOL og LRS. Kronikerpakkerne skal
veere klar til drift 1. januar 2027

AP 6 Klarggring til drift. KC skal udbredes. Den tekniske udvikling er afhaengig af afklaringer ved-
rgrende inklusionskriterer og relevante data i de to forlgb (KOL og LRS). Arbejdet med de klini-
ske arbejdsgrupper og fglgegrupper i Sundhedsstyrelsen (SST) er sat i bero pga. regeringsdan-
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nelsen, hvilket betyder at de sundhedsfaglige input til Iasningen udestar. Risikoen vedr. sund-
hedsfagligt indhold er nu “rgd” og er eskaleret til ISM af programledelsen. Midlertidige inklusi-
onskriterier ift. LRS til praetest 15. juni er udsendt til laegesystemerne. Koder for behovsvurde-
ring og differentieringsniveau ligger ikke klar pga. manglende klinisk faglige input, det samme
gor sig geldende for kliniske arbejdsgange.

Vi fglger tidsplanen med undtagelse af AP 6.

Den 30. juni skal vi have inklusionsdiagnoser og relevante data pa plads hvis vi skal kunne na i
mal iht tidsplanen. Denne risiko er meldt ind til DEP.

Bemaerkninger:
Jesper Sgrensen, PLSP: Inklusionskriterierne kan medfgre, at vi skal tilfgje noget i KC. Det ram-

mer LPS’erne senere. Det er dynamisk, hvis kriterierne er inkluderet i standarden.

Morten Bruun Rasmussen, Mediq: Det der er sveert, at vi ikke kender datagrundlaget, sa vi kan
ikke lave profilerne. Derfor er der lavet den aftale, for at komme videre, at den test, man laver,
er pa nogle profiler, der allerede findes. Nar vi kender data, laver vi profilerne, men vi laver ikke
nye test og certificering. Men til Connectathon kgrer vi det igennem, sa vi kan se, at det virker.
Og vi er obs p3, at vi ikke inkluderer data, vi ikke kender i dag.

Lars Hulbaek, MedCom: Det er som sagt eskaleret til Departementet. Jeg tog tre vigtige ting
med tilbage fra mgdet:

1. Derer noget, der hedder KP og patientrettigheder for KOL- og LRS-patienter pr. 1.
januar. Det er ikke til diskussion. Rettigheden kan godt traede i kraft, selvom den di-
gitale understgttelse ikke er perfekt eller fuldstaendig. Men rettigheden findes.

2. Der er behov for en digital understgttelse, det er ved at blive afklaret, hvad mulig-
hederne sa er. Vi kunne godt indkalde klinikergrupper, men de skal have en ramme
at arbejde indenfor. SST kan ikke indkalde deres klinikergrupper. Derfor er vi ved at
finde ud af, hvilke input vi har brug for, hvis vi skal kunne komme videre med vores
klinikergrupper.

3. Det kan vaere noget politisk, som PLO kan hjalpe med, eller noget fagligt ift. ar-
bejdsdelingen mellem SST og os. Det mangler vi en afklaring af, f@r vi kan tage de
naeste skridt.

Det er seerligt LRS, der er udfordret men vi mangler behovsvurdering og differentieringsniveau
for begge forlgb.

Tom Hgg Sgrensen, MedCom: Det jeg ogsa fik med fra mg@det er, at det, vi matte levere digitalt
til januar, ogsa skal give veerdi. Det skal ikke bare veere der, for at det er klart 1. januar. Risikoen
er, at vi ikke leverer noget pr. 1. januar 2027 eller at vi leverer noget, der ikke er klar til at blive
brugt. Den bekymring fik vi Igftet i DEP. Der var ogsa forstaelse for, at det var vigtigt, at det vi
leverer, er brugbart i klinikkerne.

Jesper Sgrensen, PLSO: Martin, hvornar tror |, at | kender rammerne?

Martin Bagger Brandt, PLO: Det kan jeg ikke svare pa. | hvert fald ikke fgr sommerferien.

| grove traek, sa bakker vi jo op om KP. Man kan diskutere reekkefglgen mv. Det er mere indhol-
det i pakkerne ift. forpligtelser mv., som vi kan vaere lidt beteenkelige ved. De feerdige rammer
for det her, der skal vi langt hen. Jeg tror ikke, at overenskomsten giver det fulde svar pa det.
Hvis det skal give vaerdi, sa skal man nok ikke give for stramme retningslinjer for anvendelsen af
kronikerpakkerne pr. 1. januar 2027.



Jesper Sgrensen, PLSP: Kan | hen over efteraret vurdere, om it-understgttelsen er indenfor ski-
ven?

Martin Bagger Brandt, PLO: Den praesentation, der var af KiAP’s forsgg pa at vise, hvordan man
kan it-understgtte LRS i klinikkerne, den blev ikke godt modtaget. Det efterlader en snak om,
hvornar FLP-Igsningen skal i spil overfor LRS-patienterne. Man starter ikke op i den Igsning ngd-
vendigyvis.

Thomas Bo Nielsen, KiAP: Det er i tilknytning til det, Martin siger. Vi fgler os glemt i den her si-
tuation. | hvert fald én af ejerne gnsker ikke at ggre noget, fér rammerne er klare. Det klemmer
os.

Morten Bruun Rasmussen, Medig: Vi har besluttet at genoptage det, vi laver med KOL, sa vi
kommer i mal med det. Vi vil gerne have last data den 30/6 for KOL, sa vi kan levere noget, ift.
de aftaler der er lavet. Vi er mere udfordrede ift. LRS.

Indstilling
o Detindstilles, at styregruppen tager orienteringen til efterretning

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

2.1 Status pa drift, v. Morten (O)

Bilag 2: Dokumentation af driftsforstyrrelser 2025
Bilag 3: Driftsmonitorering daglig

Bilag 4: Driftsmonitorering ugentligt

Der har ikke veeret nogen driftsforstyrrelser i 2026.

For én af leegesystemleverandgrerne har der vaeret udfordringer ifm. udrulningen af deres re-
implementering af FLP-lgsningen. Derfor har der ikke veeret tilstraekkeligt styr pa, hvilke data
leverandgren har synkroniseret til FLP. Data skal resynkroniseres i en manuel proces. Det drejer
sig om meget store maengder af data, men vi skulle gerne blive feerdige inden sommerferien.
Indtil da har der vaeret nogle klinikker, der ikke har kunne lave forlgbsplaner i en periode. Det er
heldigvis et forbipasserende problem, og de kan snart vaere med igen.

Bemaerkninger:

Jesper Sgrensen, PLSP: Det er rigtigt. Der er mange manuelle processer i det arbejde. Der er et
spinoff pa det ift. driftsforstyrrelser. Det har ikke pavirket FLP, men kronikerdatabasen, som
KiAP bruger til statistiske formal, kan ikke klare trykket. Vi har prgvet nogle forskellige ting. Der
har saledes veeret en driftsforstyrrelse over mod KiAP. Det skulle gerne veaere Igst snart.

Morten Bruun Rasmussen, Mediq: Det er generelt for én af leverandgrerne. Vi har tidligere
spurgt dem, om de havde styr p3, hvilke data i deres system, de har sendt over til FLP. Det
burde de have. Vi har lavet et malbillede del I, hvor arkitekturen skal veere anderledes. Det vil
kunne hjzlpe en del.

Martin Bagger Brandt, PLO: Man skal have styr pa det her pa den korte bane. Men pa den lange
bane er det en god idé at eendre arkitekturen, sa vi ikke rammer ind i de her problemer.



Rikke Viggers, MedCom: skal vi i teknikgruppen bruge flere kraefter pa det eller eskalere det?
Jesper Sgrensen, PLSP: der er en forpligtelse ift. at vaere pa FLP, men hvem er sa den forplig-
tende part hos leverandgren?

Morten Bruun Rasmussen, PLSP: vi far en opdateret status pa, hvordan det kgrer nu om 14 da-
ges tid.

Martin Bagger Brandt, PLO: Fra PLO og MedCom'’s side kan vi jo godt hejse et flag sammen
overfor leverandgren, nar der bruges uforholdsmaessige mange ressourcer pa det her. Sa vi un-
derstreger, at det har hgj prioritet, at de far det lgst. Det skal veere projektet og styregruppen,
der understreger, at der bruges for meget tid pa problemet, og at de skal fa det Igst hurtigst
muligt. Det bgr vi lgfte, hvis vi efter 14 dage ser, at status stadig ikke er god.

Lars Hulbaek, MedCom: Aftalen er, at teknikgruppen for FLP skal efterspgrge en status og en
plan for Igsning af problemet.

Indstilling
o Detindstilles, at styregruppen tager orienteringen til efterretning

Styregruppen tog orienteringen til efterretning, og der var enighed om, at der pd den lange
bane bgr eendres pa arkitekturen for Forlgbsplaner for at undga denne slags problemer frem-
over. Det blev desuden aftalt, at der efterspgrges en status fra teknikgruppen for Forlgbsplaner
samt en plan for Igsningen af problemet med den pdgeeldende leverandar.

3 Overblik over projekter relateret til FLP-databasen, v. Jesper (O/B)
Bilag 5: Adgang til FLP-databasen 05 2026

Den ene side er listen over adgang til FLP-databasen (bilag 5), som viser, hvilke systemer/ser-
vices der er afhaengige af FLP-databasen. Oprindeligt var data som blev lagret i FLP-databasen
pa PLSP udelukkende tiltaenkt udarbejdelse og opdatering af forlgbsplaner. Over tid er der etab-
leret adgang for en raekke eksterne Igsninger, hvis primzere formal er at anvende data til kvali-
tetsudvikling og visning.

Den anden del er, at vi skal s@rge for at aflaste FLP-databasen, sa den daglige drift af forlgbspla-
ner ikke pavirkes negativt af eksterne systemers anvendelse af data. PLSP har udarbejdet en
oversigt over de eksterne Igsninger, der har adgang til FLP-databasen, samt en vurdering af, i
hvilket omfang disse Igsninger belaster PLSP’s it-miljg. Oversigten viser de services, der flyttes
over pa en ny replika ifm. den igangveerende optimering af driftsmiljget. Man forventer at der
kommer en yderligere belastning pa databasen med LRS-planen.

Listen skal ajourfgres, med informationer fra KiAP som Jan Kristensen har sendt. Vi skal nok
sprge for, PLSP og KiAP, Igbende at holde den ved lige. Det drejer sig om andringer i nogle af de
services, som bruger FLP-databasen.

Lgsningen pa at tage trykket fra FLP er, at vi laver en replika, som de grgnne services (jf. bilag 5)
kan se ned i, i stedet for FLP-databasen. Vi er i mal med at lave miljget til det og de grundleeg-
gende services der skal veere omkring det. Vi mangler at satte det endeligt i vaerk, og at flytte
de grgnne services, sa de kigger i replika.



Det der er sket i mellemtiden er, at der er to replika. Kronikerdatabasen og den nye replika. Den
gamle lavede man, fordi kiAP gerne ville have en bedre adskillelse, nar der skulle ske opdaterin-
ger. Det er en lignende teknologi, man skal bruge for at lave den nye replika, sa vi kigger meget
pa, at vi ikke gentager evt. fejl fra den gamle replika til den nye. Det nye setup forventes at
veere klar inden sommer. Det er ikke noget, man maerker til nogen steder. Til gengezeld skulle det
gerne gore, at der heller ikke er nogen, der maerker at det gar galt nogen steder.

Bemaerkninger:
Tom Hgg Sérensen, MedCom: Jeg kan ikke lzese, hvad der star pa tegningen. Kan det laves pa

en fuld side, s& man kan fa overblikket? Jesper: Det ggr jeg.
Lars Hulbak, MedCom: Det her er teet pa at veere Igst. Det er godt med rettidig omhu.

Indstilling
e Detindstilles, at styregruppen tager orienteringen til efterretning og drgfter behovet
for yderligere tiltag ift. optimering af driftsmiljg

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

4 Status pa laegesystemerne (test og samarbejdsaftaler), v. Rikke (O)

Forlgbsplansprojektet udbetaler arligt et tilskud til leegesystemleverandgrerne. Udbetalingerne
sker pba. udmgntningsaftaler, som definerer arlige milepzele for udbetalinger. Det arlige tilskud
udbetales, nar leegesystemerne har gennemgaet den arlige certificering, der i 2026 vedrgrer
LRS-pakkeforlgb, hvor laegesystemerne skal implementere synkronisering af data pba. de defi-
nerede inklusionskriterier for LRS.

Der er planlagt et forceret testforlgb, hvor praetest og certificering sker tidligere end det nor-
male arshjul for FLP-certificering af laegesystemerne. Vi har haft mgde med laegesystemleveran-
d@rerne og deres product ownere ang. testhjul ift. FLP. Vi indgar samarbejdsaftaler pa vanlig
vis. Alle har tilsluttet sig tidsplanen og bestilt tid til at blive testet. Et af leegesystemerne har
skrevet, at de ikke havde vaeret opmaerksom p3, at de skulle aflevere praetest nu. Dette fglger vi
op pa. Vivurderer ikke at udviklings- og testforlgbet bliver en stor opgave for laegesystemerne.

Bemaerkninger:
Martin Bagger Brandt, PLO: har vi en fornemmelse af, om de her aftaler med betalinger til l2ege-

systemerne vil fortsaette efter 1. januar 2027? Der er maske nogle principper, vi skal have kigget
pa i den forbindelse.

Lars Hulbaek, MedCom: det er jeg opmarksom pa. Der er nogle mader, vi samarbejder pa, bade
med PLO og systemlandskabet i praksissektoren, som ikke findes i andre dele af DSD. Derfor

skal der veere szerlig opmaerksomhed p3, at de bliver husket og forstaet efter 1. januar.

Indstilling
e Det indstilles, at styregruppen tager orienteringen til efterretning

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.



5 Projektets risikolog, v. Rikke (O/B)
Bilag 6: Risikovurdering FLP 05 2026

Projektets aktuelle risici vedrgrer Teknik, Prioritering, Tredjepartstraek pa data samt Sundheds-
fagligt indhold. Risiko vedrgrende udbredelse er fjernet fra risikolog, idet styregruppen har ac-

cepteret det aktuelle, stabile niveau. De tiltag vi ggr for udbredelse, ligger i dag i den alminde-

lige drift.

Teknik: Mindre sandsynlig, kritisk
e Prioriteringen er reduceret til mindre sandsynlig. Men dog er vi efterfglgende blevet
kontaktet af det leegesystem, der mener, at de far svaert ved at na det. Vores indstilling
er, at de skal levere som aftalt.

Prioritering: mindre sandsynlig, generende
Tredjepartstraek pa data: mindre sandsynlig, kritisk

Sundhedsfagligt indhold: forventet, kritisk

Bemaerkninger:
Thomas Bo Nielsen, KiAP: Jeg vil jo gerne tro, at vi har noget af aeren for den stigende udbre-

delse. Vi har lavet nogle tiltag bl.a. vores nye praksispakker mv. Ift. risiko har det afstedkommet,
at en klynge har henvendt sig til laegeforeningens juridiske sekretariatet, hvor vi laver populati-
onsoverblik og dykker ned i de enkelte forlgbsplaner og ser, om der er uhensigtsmaessigheder
og derefter kontakter en patient, for at eendre behandlingen. Her skal der indhentes samtykke
forst. Der skal laves en klar hjemmel til arbejdet. Jeg vil prgve at svare klyngen, sa de kan fort-
saette, som de ggr. Men der er en risiko for, at denne her tvivl spreder sig, og at det gar udover
anvendelsen af FLP.

Martin Bagger Brandt, PLO: Jeg er enig med Thomas og godt, at du har den der Lakeside rapport
pa lystavlen. Den siger pa den ene side, at det er tvivisomt, at der er lovhjemmel til alt, vi ggr pa
populationsniveau. Pa den anden side, siger den, at hvis der er en faglig relation mellem dig og
dem pa populationslisten, sa er der en legitim grund til at henvende sig til dem uden samtykke.
Det kunne veere rart, hvis DEP sgrger for at lave en klar hjemmel til arbejdet.

Martin Bagger Brandt, PLO: ift. det her med upload pa LRS for LPS’erne, sa har vi haft en beslut-
ning om, at vi ikke belaster systemet mere end hgjest ngdvendigt, sa vil jeg bare vaere sikker p3,
at vi kan holde til de ekstra forlgbsplaner, ogsa selvom der laves en replika til at tage trykket.
Kan vi stadig levere stabil drift?

Tom Hgg Serensen, MedCom: Det kan jeg ikke svare pa. Men budgetmaessigt, sa er der afsat
midler til optimering pa PLSP med tanke pa, at der kommer mere til. Men det er godt med op-
marksomhed pa det.

Jesper Sgrensen, PLSP: Vi er relativt rolige indtil videre.
Rikke Viggers, MedCom: Nar vi tager nye relevante data ind, sa laver vi en risikovurdering, og

ser pa, hvor mange patienter og vaerdier der forventes at skulle overfgres. Pa LRS er der nok
feerre patienter, end pa andre forlgbsplaner. Vi udarbejder den risikovurdering fgr 1. januar.



Jesper Sgrensen, PLSP: Det er ikke sa meget datamangden, men hvor hurtigt den kommer, der
kan belaste systemet.

Rikke Viggers, MedCom: Vi laver en plan for igangsaetningen med afsaet i risikovurderingen.

Martin Bagger Brandt, PLO: Vi bgr maske genbesgge proceduren ved at lave en risikovurdering,
nar vi kommer med nye data. Sa det er godt, at der er opmaerksomhed pa det.

Indstilling
e Detindstilles, at styregruppen
o tager risikovurdering til efterretning
o drgfter korrigerende handlinger

Styregruppen tog risikovurderingen til efterretning og bakkede op om udarbejdelse af en risiko-
vurdering far 1. januar 2027, der tager hgjde for ekstra forlgbsplaner ifm. kronikerpakker for
KOL og LRS og den mulige belastning dette kan medfare.

6 Eventuelt

Jesper Sgrensen, PLSP: Vi har haft besgg af 2 nye potentielle LPS-systemer. Der laegges planer
for begge to, ift. hvornar de kommer pa PLSP’s services. Det betyder, at vi kommer til at trille to
nye LPS’er ind i FLP-systemet, indenfor noget der ligner et halvt til et helt ar. Vi skal regne med
at de kommer.

Martin Bagger Brandt, PLO: Vi har en falles udfordring her. Pa den ene side, sa hylder vi flere
leverandgrer ift. konkurrence og innovation mv. Men hvis der kommer leverandgrer med noget
af det samme gamle setup, sa kan det have udfordringer. Men jeg er interesseret i at hgre, om
MedCom forholder sig til dette?

Lars Hulbaek, MedCom: Vi er i gang med en spaendende prioriteringsproces i Det forberedende
Digital Sundhed Danmark, ift. hvordan vi skal bruge vores kraefter, for at vi kan opfylde ambitio-
nerne i sundhedsreformen. | den forbindelse far vi brug for at friggre kraefter til fx kronikerpak-
ker. Det skal ggres i respekt for, at der ogsa er andre opgaver end dem i reformen. En af de op-
gaver er, at vi har ansvaret for standarder. VI er ikke naet til at finde ud af, hvad vi har af res-
sourcer til de gvrige opgaver, hvis de vokser eksponentielt fx ved nye laegesystemer eller en ny
overenskomstaftale. Hvordan eskalerer vi det ind i prioriteringen? Det er noget jeg er opmaerk-
som pa i Samlet ledelse for Det forberedende Digital Sundhed Danmark. Fra MedComs side har
vi ansvaret for at huse standarderne med ind i Digital Sundhed Danmark. Derfor er vi forpligtet
til at hjaelpe ogsa nye LPS’er.

Martin Bagger Brandt, PLO: Vi har brug for, at der er nogle forretningsbetingelser/forventnin-
ger, som skal opfyldes, inden man far hjalp fra MedCom.

Lars Hulbzek, MedCom: Vi har ret til at prioritere vores indsats. Det har vi jo alle sammen brug
for at gore.

Jesper Sgrensen, PLSP: Jeg er enig og enig i Martins bekymring. Ift. den made man udvikler pa
nu og fremadrettet, der er det nok ikke teknologien, der saetter graensen. Derfor kan man godt
opleve, at der kommer flere til. Man kan maske ogsa opleve, at man anvender flere forskellige



systemer til forskellige ting i klinikkerne. Der er behov for, at der er en forlaengelse til vores Li-
cense to Operate liste, som rammer det mere ind og stiller hardere krav til LPS’erne.

Martin Bagger Brandt, PLO: Der kan vaere noget i, at der kan vaere noget gkonomi, hvor vi skal
have vendt stremmen. At de skal levere mere selv, for at komme med. Vi skal overveje, om vi
skal have sa mange substitutioner af gkonomi fremadrettet. Om der skal veere mere moderne
selvtest hos MedCom, sa | nemmere kan levere testforlgb. Ved siden af Licens to Operate arbej-
der vi (PLO) pa Letter of Intent, sa vi ved, hvad leverandgrens kommer med. Vi kommer med et
bud pa at supplere denne her kravsliste med nogle forretningsmaessige og forventningsmaessige
ting, som man som ny leverandgr skal vaere opmaerksom pa, at man kan blive spurgt ind til.

Morten Bruun Rasmussen, Mediq: Der kan jo vaere andre, der har et koncept for det her. Noget
selvdeklarering, hvor man skal leve op til nogle krav, fgr man kan fortseette.

Lars Hulbaek, MedCom: Hos os ser vi det som en forudsaetning for at lykkes med mange syste-
mer, at vi er hjeelpsomme. Der skal maske rykkes pa nogle ting her. Vi har brug for at skrue pa
nogle af de her mekanismer, men det er en harfin balance.

Martin Bagger Brandt, PLO: der skal nok vaere en del Al-leverandgrer, der ogsa udvikler et laege-
system.

Lars Hulbaek, MedCom: Tak for en spaendende samtale. Og PLO arbejder pa et Letter of Intent.
Og nar opgaven sa konkret kommer ind til os, sa bringer jeg det videre til Samlet ledelse.

Jesper Sgrensen, PLSP: Vi skal veere gode til, indtil vi har et bedre rammevaerk omkring det at
forteelle hinanden, nar der er nogen, er banker pa dgren. Sa lad os dele viden.
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