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1 Meddelelser v. Lars Hulbaek, MedCom (O)

Lars Hulbaek bgd velkommen til MedComs koordineringsgruppe. Pa sidste mgde den 1. decem-
ber 2025 blev gruppen enige om, at netvaerket fortsat er relevant for deltagerne, og at mg-
derne giver et godt afszet for dialog mellem MedCom/Det forberedende Digital Sundhed Dan-
mark og koordineringsgruppe samt for koordineringsgruppens medlemmer imellem.

Formalet med mgdet var dels at orientere om status pa etableringen af Digital Sundhed Dan-
mark og dels for at give koordineringsgruppen et indtryk af, hvad det er for nogle projekter, vi
lige nu beskaeftiger os med i MedComs del af Digital Sundhed Danmark, herunder arbejdet med
den digitale understgttelse af Kronikerpakker.

Status pa etablering af Digital Sundhed Danmark

Den 1. januar 2027 bliver MedCom til Digital Sundhed Danmark. Men vi er allerede nu i gang
med at @ve os pa at blive Digital Sundhed Danmark. Der er bl.a. en forventning om, at vi bidra-
ger til at understgtte den reformerede sundhedssektor pr. 1. januar 2027 og fundamentet for
den nye organisation er sundhedsreformen fra 2024.

Digital Sundhed Danmark ejes i feellesskab af staten, regionerne og kommunerne, som er re-
praesenteret i et ejerskabsforum. | Det forberedende Digital Sundhed Danmark findes de faelles
stabsfunktioner til afdelingerne: Mennesker og Organisation og Strategi og Udvikling, og under
disse ligger de forskellige forretningsomrader, som bestar af de organisationer, som bliver en
del af Digital Sundhed Danmark (sundhed.dk, MedCom, Regionale opgaver) og sa de tre forret-
ningsomrader, der hidtil har udgjort Sundhedsdatastyrelsen (It og Digitalisering, Forskning og
Datainfrastruktur og Sundhedsdata).

Vi bruger lige nu en masse energi pa at fa stablet den nye organisation pa benene, sa vi kan lgse
de nye opgaver hurtigst muligt. Der skal bl.a. etableres en ny governancemodel for Digital Sund-
hed Danmark og MedComs projekter bliver en del af en stgrre portefglje af projekter og opga-
ver, som skal bo i Digital Sundhed Danmark. Vi har formelt en ny organisation fra den 1. januar



2027, og vi skal nok begynde at Igse opgaver sammen pa en ny og bedre made, inden den 1. ja-
nuar 2027.

Der er lagt op til et skifte ift. den samlede portefglje for Digital Sundhed Danmark. Reformen
seetter den nye retning, derfor konsoliderer vi den faelles portefglje og prioriterer, sa der skabes
plads til de opgaver, som reformen kraever af Digital Sundhed Danmark. Det er noget, vi er i
gang med at kigge pa nu.

Hvis vi ikke havde faet en reform og skulle vaere Digital Sundhed Danmark, sa havde vi brugt ef-
teraret pa at rejse rundt til jer og snakke om de ting, vi var blevet bedt om at Igse i MedCom14
og vi havde haft tingene oppe i en styregruppe og en national bestyrelse. Men nu er der en
sundhedsreform, som definerer, hvilke opgaver vi skal Igse. Sa i stedet for MedCom14, sa arbej-
der vi pa at fa det gode samarbejde op at kgre, sa vi kan Igse de opgaver, som sundhedsrefor-
men har palagt os.

Det blev af Jesper Siebert, Region Sjelland, bemaerket, at den nye organisation ogsa skal sikre,
at der sgges information om brugernes behov, pa samme made som MedCom har gjort hidtil.
Her har koordineringsgruppen stadig stor betydning.

Det blev desuden bemarket af Jgrgen Granborg, Nasure, at det er vigtigt, at der ikke kun taen-
kes pa at fa hele sundhedssystemet til at haange sammen, men at Digital Sundhed Danmark
ogsa bliver konkrete pa, hvad der betyder noget for borgeren og de ansatte i sundhedsvasenet
og bidrager til at synkronisere det, medarbejderne i klinikkerne og hospitalerne efterspgrger.
Det kunne veere en idé til, hvad koordineringsgruppen skal drgfte fremadrettet.

Lars Hulbaek bemaerkede, at det er vigtigt at have en samtale om, hvordan vi ggr det operatio-
nelt meningsfuldt, nar reformen udstikker nogle krav. Det vi laver, skal passe til den virkelighed,
som man maske ikke far taget hgjde for, nar man laver de overordnede politiske malsaetninger.
Det kunne veere fint, hvis vi har tid til de mindre og daglige forbedringer udover de store re-
forminitiativer. Reformen er det vigtigste, men det er ikke det hele. Det er noget af det, der bli-
ver spaendende i vores prioritering i Digital Sundhed Danmark.

2 Projektmonitorering april 2026 v. Lars Hulbak, MedCom (O)

| MedCom13 tog vi hul pa fremtiden med:

moderne MedCom-standarder til datadeling, nar vi skal flytte viden for patienter
modning og udbygning af faelles infrastruktur til opsamling og deling af data fra eget hjem
fundament for deling af patientens egne mal og planer

databaseret overblik til de praktiserende laeger i deres IT-systemer

videoinfrastruktur til virtuel specialbistand til almen praksis

og fremtidssikret Sundhedsdatanet til nye datadelingslgsninger.

Visionen for MedCom13 var at arbejde for en moderne, informationssikker og internationalt
funderet digital kommunikation med fokus pa hurtige gevinster for det samarbejdende sund-
hedsvaesen, med blik for samarbejdsflader til andre sektorer. En af de fokuserende indsatser i
perioden 2023-2025 var at implementere de fgrste nationale FHIR-standarder, hvilket er et
sted, vi szerligt skylder at nd i mal.

Status pa de igangvaerende MedCom-projekter

Modernisering
Korrespondancemeddelelse



Gennemgas laengere nede.

Kommunale prgvesvar
Gennemgas laengere nede.

SOR-adressering

Vi har fortsat en indsats til forbedring af datakvaliteten og et vedvarende fokus p3, at alle it-sy-
stemer, der anvender SOR-adressering hver dag, er klar til at bruge SOR-kode til afsender- og
modtager-id.

Kommuneomradet

Dosisdispensering

Malszetningen er at friggre tid hos personalet. Vi stopper den malrettede indsats i sommeren
2026. | slutspurten zoomer vi ind pa de kommuner, der har lavest udbredelse.

Identitetsslgring i kommunerne

Formalet med projektet var at sikre, at kommunale sundhedsansatte kunne speerre for identitet
i visning af MinLog pa sundhed.dk, nar borgere opfgrer sigoplever borgere, der opfgrer sig vol-
deligt, truende eller chikanerende. Lgsningen forventes klar til drift i sommeren 2026.

Pa tvaers af Bgrn og Unge

Formalet er at udrulle en Igsning for datadeling og -udstilling, som pilottestes i Nordjylland
blandt kommunal PPR, bgrne- og familieafdeling, regional bgrne- og ungdomspsykiatri og al-
ment praktiserende laeger med det formal, at bgrn, unge og familier oplever, at de relevante
fagprofessionelle koordinerer og informerer hinanden. | fgrste halvar 2026 udarbejdes imple-
menteringsplan og modning af den tekniske infrastruktur.

Nye datakilder til Sundhedsjournalen

Speciallaegepraksis

Formalet er at fa etableret dataleveracer fra speciallaeger til E-Journal og Laboratoriesvarporta-
len, herunder forsendelse af epikriser, billeddiagnostiske epikriser og diagnoser, organisere en
yderligere forsendelse af notater og organisere en yderligere forsendelse af egenudfgrte labo-
ratorieresultater. | november 2024 abnede MedCom og Sentinel for dataleverancen af epikriser
og diagnoser til E-Journal. | november 2025 kom billeddiagnostiske epikriser med i dataleveran-
cen. MedCom har i sidste halvdel af 2025 arbejdet med at fa initieret dataleverance af kliniske
notater fra lzegesystemleverandgrerne og Sentinel. Planen er at dataleverance af notater til E-
Journal opnas i august 2026, og at dataleverance af egenudfgrte laboratoriesvar til Labportalen
opnas til november 2026.

EOJ-data

Formalet er at flere kommunale data skal vaere tilgaengelige for borgere og sundhedsprofessio-
nelle. Fokus er pa: Faelles Sprog Il (de hgjstrukturerede data fra Tilstande og Indsatser), TELMA
(Telemedicinske data fra borgerens hjemmemonitorering) og K-PRO (Spgrgeskemadata). Det
kniber med at lykkes med at fa data pa Sundhedsjournalen, da der er tekniske udfordringer
med metadata.

Connie Christiansen, Region Hovedstaden spurgte til tidsplanen, da dette er et vigtigt projekt
for sundhedsvasenet, der muligggr udveksling af data.

Lars Hulbaek, MedCom svarede, at projektet vurderes at vaere i orange (pa smileyskalaen grgn,
gul, r@d). Det skal op at kgre i ar, men der er mange sten pa vejen, men projektet er prioriteret
og vi har ressourcerne.



Connie Christiansen, Region Hovedstaden bemazerkede, at der er forstaelse for, at det er en ud-
fordrende opgave, men understregede, at det er et omrade de er opmaerksomme pa, saerligt ift.
den nye opgavedeling mellem regioner og kommuner.

EKG-diagrammer

Formalet er at etablere en EKG-delingsportal, der muligggr tvaersektoriel deling af EKG-optagel-
ser. Disse skal vises pa Sundhedsjournalen for sygehuse, almen praksis og speciallaegepraksis.
Det satser vi pa at kunne lykkes med inden arets udgang.

Mere Behandling Hjemme

Borgerrettede videokonsultationer

Formalet med projektet er fortsat understgttelse af udbredelsen af VDX med fokus pa uudnyt-
tede potentiale i VDX-anvendelsen til borgerrettet video. Regionerne er kommet godt med. Vi

har et uudnyttet potentiale pa den kommunale del. Det er noget, vi arbejder malrettet med. Vi
arbejder pa at fa det integreret i fagsystemerne (5 ud af 6 har integrationen nu) og 45 kommu-
ner er klar til at tage det i brug, hvor aftalegrundlaget er pa plads.

Implementering af KontaktLaege

Projektet er ejet af PLO, men MedCom hjzelper til. Projektet er en lillesgster til MinLaege, hvor
man kan fa assisteret videokontakt til egen lsege, hvis man far hjaelp fra kommunen. Den har
veeret sveer at Igbe i gang, men nu prgver vi igen. Denne gang prgver vi at implementere fuldt
ud i 4-5 kommuner med tilhgrende laegepraksis og med afszet i det, skal der skrives en imple-
menteringsmodel, der kan bredes ud til resten af landet. Initiativet Igber frem til slutningen af
2026.

Internationale projekter

xShare

Projektet er et Horizon-Europe-projekt, der skal muligggre en nem, sikker og hurtig deling af
sundhedsdata mellem systemer og lande via the European Health Record Exchange Format
(EEHRxF) samt at forberede landene og markedet til dele af European Health Data Space (EHDS)
forordningen. Projektet Igber fra december 2023 til november 2026 og lakker saledes mod en-
den. ESHIA er godt etableret, og der arbejdes pa at sikre en stabil organisering omkring ”for-
eningen” og sikre, at den lever videre efter xShare’s ophgr i november 2026.

eCAN+

Formalet er at ggre fordelene ved digital sundhed tilgaengelig for alle borgere, patienter og
sundhedspersonale. Initiativet involverer 81 organisationer fra 23 europaiske lande. Sammen
arbejder de for at imgdega den stigende forekomst af kraeft, som forventes at stige med 20%
inden 2024. MedCom bidrager som kompetencecenter med teknisk ekspertbistand ift. fordelen
ved digitale sundhedstilbud i relation til cancer.

Laboratorieimradet

Opdatering af laboratoriesvarstandarder

Vi kunne ikke vente pa opdatering af FHIR, derfor opdaterer vi eksisterende EDIFACT- og Ol-
OXML-standarder pa laboratorieomradet. £ndringerne af laboratoriesvarstandarderne er at fa
gget antallet af analyseresultater i biokemi-/immunologi- og mikrobiologistandarderne og at
gge antallet af diagnoser i patologistandarderne. Det er muligt at lave aendringerne i mikrobio-
logi- og patologistandardene i de eksisterende versioner, mens der i biokemi-/immunologistan-
darden vil blive lavet en ny version af standarden med efterfglgende implementering, test og
certificering.



Metodesammenligning pa laboratorieomradet

Formalet er at Igse, hvordan man sammenligner laboratoriesvar frembragt ved forskellige me-
toder. Projektgrundlaget blev godkendt i december 2025, og de indledende projektaktiviteter
erigang.

Deling af lokale laboratoriesvar

Formaet er at give patienter mulighed for at se prgvesvar fra bade laboratorier og egen laege i
Sundhedsjournalen samt i de to apps MinSundhed og MinLaege. VENA er valgt som pilotsystem.
Lige nu er der fokus pa det at kortleegge det juridiske landskab, som data flyder igennem.

Svangeromradet

Digital svangrejournal

Vi er langt med implementeringen af digital svangrejournal, som er den afkoblede Igsning af
Graviditetsmappen version 2 (GMV v2). Via MinLage far vi besvaret spgrgsmal, som sendes til
almen praksis, sd man har information, inden man sender henvisning til jordmoderkonsultation.
70% af klinikkerne anvender Igsningen og daekker ca. 80% af de nygravide. Dette er saledes et
godt afszet for, at GVM v2 kommer godt fra start, nar den skal udbredes til juli 2026.

Graviditetsmappen v2

Graviditetsmappen er en national, digital I@sning, som skal erstatte Vandre- og Svangerskabs-
journalen som papirbaren journal. MedComs andel af projektet er at levere tre CDS-standarder,
som skal understgtte Igsningen. MedComs test af PLSP og sundhed.dk er ved at veere i mal. Det
forventes, at Igsningen udbredes i juli 2026.

Digital Almen Praksis

Apps i almen praksis

Lgsning er klar i laegepraksissystemerne. Den fgrste version er klar pa sundhed.dk. Vi mangler
API fra sundhed.dk. Der vedligeholdes en app-guide liste. Den integration, der lader vente pa
sig, kommer nok fgrst i 2027. Sa vi har besluttet manuelt at vedligeholde den liste, der er i af-
prevning, indtil den tekniske integration er faerdig. Det er noget, der snart vil blive tilbudt alle
almen praksis.

Datastandardisering i almen praksis
Her er der for mange andre ting i gang til, at vi har kunne prioritere denne opgave.

Diagnosekort fase 2

Projektet skal konsolidere og viderefgre resultaterne fra de to tidligere projekter Diagnosekort i
almen praksis og Deling af diagnoser fra almen praksis. Projektet har fokus pa at understgtte
fortsat udbredelse og ibrugtagning af diagnosekortet i klinikkerne samt at sikre en stabil og
standardiseret teknisk deling af udvalgte diagnoser i almen praksis.

Intelligent indbakke

Formalet er at etablere en mere effektiv indbakke, der letter laegens og klinikpersonalets hand-
tering af indkommende post. Tre ud af seks laegesystemer er godkendt og fokus er derfor pa at
fa de sidste med.

Jesper Siebert, Region Sjzelland, bemaerkede, at SOR-adressering og feelles regionale standarder
springer i gjnene. Regions Sjelland haber pa, at der kommer staerkere beslutningskraft for at
seette flere ressourcer af til bl.a. udviklingen af SOR eller nationale systemer, der ikke under-
stptter udgivende standarder pa omrader, de skal understgtte. De haber derfor, at det juridiske
landskab bliver nemmere i Digital Sundhed Danmark.



Lars Hulbaek, MedCom, svarede, at vi her har noget basal infrastruktur, som skal virke, sa vi i
fremtiden far bedre datadeling. Ift. lovgivning, sa fremgar det ogsa i loven om Digital Sundhed
Danmark, at vi skal kunne samarbejde pa tvaers af de forskellige lovgivninger. Derfor er habet,
at vi kan tydeligggre, hvor der er uhensigtsmaessigheder, men det handler ogsa om tolkningen
af loven, som kan veere forskellige. Der er derfor forskellige facetter af udfordringen.

Korrespondancemeddelelse

Der har veeret et gnske om at fa en raekke forbedringer ind i den her FHIR-standard. Vi gar ben-
hardt efter, at FHIR-konverteringen gar i drift den 18. maj 2026. En VANS-leverandgr kom i mal i
marts, en anden bliver forhabentligt godkendt i denne uge, og vi har bedre og bedre testsamar-
bejde med KMD, sa habet er, at de godkendes den 4. maj.

Jgrgen Granborg, Nasure, bemarkede, at han haber, at man satter sig ned og kigger pa, hvor-
for det er gaet sa langsomt med konverteringen til FHIR. Hvis det er gkonomi, sa skal nogen
kigge pa deres leverandgrer og sige, at det ikke er godt nok, og sa skal der skabes mere konkur-
rence. Der er et sted, hvor keeden hopper af, hvor der er et ansvar for at adressere det. Det er
vigtigt, at man rejser de udfordringer, der er. Modernisering er mange ting, men systemerne
skal vaere gearet til det. Vi skal sgrge for, at processen ikke bliver for lang.

Lars Hulbaek, MedCom, svarede, at det er helt rigtigt, at det har taget for lang tid. @konomien
har vaeret sveer, men det er ogsa et punkt, vi er kommet forbi for et stykke tid siden. Og det har
ogsa veeret svaert af andre grunde. Dels har vi i MedCom haft sveert ved at levere det, vi skulle,
sa vi kunne geare leverandgrerne. Og der er stor forskel pa leverandgrernes modenhed til at
tage FHIR ind, sa det er investeringen veerd. Det handler ogsa om made, hvorpa man arbejder
med den nye teknologi. Vi har vaeret overrasket over, at leverandgrerne ikke har vaeret mere
klar, men ogsa at vi ikke selv har vaeret mere klar. | 2022 lavede Deloitte en analyse, som pe-
gede p3, at der var en investering i modernisering af udveksling af data og udvikling i FHIR, men
der ville vaere et element af genbrug, der gjorde det billigere Igbende. Men den store konklu-
sion var, at uanset om det skulle ende i FHIR eller andet, sa er det dyreste at lave om i syste-
merne. At lave nye funktionalitet er i systemerne, det er der den stgrste udgift ligger. Hvordan
vi vil bruge de erfaringer i Digital Sundhed Danmark, ved jeg ikke endnu, men vi vil bringe erfa-
ringerne med os.

Tom Hgg Sgrensen, MedCom, bemaerkede, at vi fgr har diskuteret det i koordineringsgruppen,
hvor dynamisk vi kan arbejde med standarderne. | den diskussion gav kommuner og regioner
udtryk for, at man skulle have fastlaste standarder, inden man arbejdede med det, da kontrak-
terne med IT-leverandgrerne ikke understgtter den gnskede dynamik. | GMV2 besluttede vi os
dog for at k@gre pa, men sa tage tilbagelpb og sendre, frem for at lave hgringer, inden vi kommer
i gang. Det var en praemis, som alle leverandgrer blev informeret om. GMV2-projektet ligger
ogsa hos Sundhedsdatastyrelsen, og de er med p3, at vi ggr det pa denne her made.

Lars Hulbaek, MedCom konkluderende, at vi skal samarbejde pa en agil made, men uden at al-
ting hele tiden skal laves om. Det skal vi tage med ind i Digital Sundhed Danmark.

Tina Holgaard, Region Midtjylland spurgte, hvad man ggr, hvis man ikke er klar til konverterin-
gen til maj 20267

Lars Hulbaek, MedCom svarede, at vi fra juni maned tager fat i resten, sa regioner, kommuner
og gvrige brugere kan konverteres i anden halvar 2026. Konverteringslgsningen skal ikke findes
for evigt, og der skal veere et incitament for at rykke over pa den nye, derfor prgver vi at presse
pa. Vi har aftalerne til og med november 2026.



Kommunale pragvesvar pG EHMI

Vi prgver at kombinere de to spor i moderniseringen bade standarden og infrastrukturen. Her
skal vi ggre os driftserfaringer med den nye infrastruktur. Det er et pilotprojekt, der skal give os
viden om gevinster, investeringsbehov og omkostninger. Det gar godt. Vi tror p3, at det kom-
mer op at kgre i samarbejde med Aarhus Kommune og 20-25 leegepraksis. Det skal evalueres i
starten af 2027. Parallelt kigger vi pa den ngdvendige tekniske governance til driften.

Nye FHIR-standarder i 2026:
Kommunale prgvesvar (Pilot) (Q4)
Korrespondancen (Q2)

Deling af journalnotater (Q4)
Deling af EKG’er (Q3)

Kronikerpakker i almen praksis (AMT) v. Tom Hgg Se@rensen, MedCom (O)
AMT er Almen Medicinsk Tilbud i sundhedsreformen. Kronikerpakker i almen praksis er en del
af et samlet program til digital understgttelse af kronikerpakker.

Man vil gerne styrke patienternes rettigheder og frie valg, derfor vil man lave kronikerpakker
inspireret af kraeftpakker. Man vil samle indsatser for de enkelte sygdomme og tilpasse de en-
kelte patienters behov. Der er udarbejdet en generisk model fra Sundhedsstyrelsen.

Det gzelder ikke alle kroniske lidelser, men:
KOL (2027)

Kroniske leenderygsmerter (2027)

Type 2-diabetes (2028)

Hjertesygdomme (2029)

Kompleks multisygdom (2031)

For kroniske laeenderygsmerter har man ikke en klinisk vejledning, derfor kraever den ekstra for
at blive klar til 2027.

Pakkeforlgbet skal initieres, nar patienten far stillet en af de ovenstaende diagnoser. Patienten
skal tilbydes en plan for et pakkeforlgb inden 30 dage.

Den almen praktiserende laege er tovholder for pakkeforlgbet. Det starter med en behovsafkla-
rende samtale med egen laege, som tager udgangspunkt i patientens egne sundhedskompeten-
cer. Det skal afdaekkes med udgangspunkt i et patientudfyldt PRO-skema. Pa baggrund af dette,
skal lzegen differentiere patienten ift. behovet for stgtte.

Der udarbejdes herefter en behandlingsplan og henvisning til relevante undersggelser, behand-
linger og kommunale tilbud. Det skal afklares, om dette skal veere en del af de 30 dage.

Nar planen er udarbejdet i samarbejde med patienten, sa skal laegen Igbende sikre, at planen
felges og revurdere planen efter behov. Leege far ansvar for, at tingene sker i resten af sund-
hedsvaesenet. Det er ikke aftalt endnu, hvordan dette handteres.

Man gnsker fuld synlighed pa tvaers af planen og aktiviteterne, der foregar omkring et pakkefor-
Igb. Og der skal vaere samarbejde ogsa digital. Man teenker altsa feellesdata, sa man kan justere
og give input til planen forskellige steder i sundhedsvaesenet.



Der skal veere digital understgttelse pr. 1. januar 2027. Derfor gik vi for et ar siden i dialog med
Sundhedsstyrelsen, sa vi kunne afklare, hvad vi kunne bygge videre pa af eksisterende Igsnin-
ger, der muligggr en digital understgttelse pr. 1. januar 2027.

| DAP-styregruppen bestilte vi en analyse af, i hvor hgj grad eksisterende Igsninger kunne un-
derstgtte kronikerpakkerne pr. 1. januar 2027. 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 udbyg-
get Igsning MVP 3 etableres efterfglgende.

Det skal vaere en stabil, genkendelig I@sning, der understgtter de grundlaeggende elementer i
den generiske model.

De eksisterende Igsninger, der kan bygges videre med, er Leegepraksissystemerne, Forlgbspla-
ner, Klinikkens cockpit, Webpatient, Ordrerekvisitionskomponenten, Diagnosekortet, Pakkehen-
visninger/dynamisk henvisning, Faelles Medicinkort, sundhed.dk og Sundhedsjournalen, Min-
Leege, Aftaleoversigten, Det Danske Vaccinationsregister og Deling af planer.

Louise Gordon Vejlg, Region Nordjylland, udtrykte en bekymring over, at der bygges i @st og
vest, og hvorvidt det bliver samlet. Hvem skal vaere styrende, hvor skal data komme fra mv.?

Tom Hgg Seérensen, MedCom, svarede, at vi ikke bare kan koble tingene sammen, hvilket ogsa
er taenkt ind i projektet. Det vi fokuserer pa er, hvordan det fungerer i almen praksis. Ogsa hvor-
dan planerne skal deles. Det er derfor ikke alt, der kommer med fra dag 1.

Leegepraksissystemerne er kernen i digitalisering i almen praksis og udggr laegens primaere ar-
bejdsredskab. Her foregar alt klinisk arbejde, herunder udredning, diagnostik, behandling, me-
dicinering, opfglgning og kommunikation. Laegepraksissystemet fungerer som klinikkens jour-
nalsystem og samler oplysninger om patientens sygdomshistorik, aktuelle problemstillinger,
medicin, prgvesvar og kontakter til sygehusvaesenet.

Patient Rapporterede Oplysninger (PRO) her anvendes Web-Patient til udveksling af PRO-data
mellem patient og laege. Spargeskemaer i Web-patient er dog ikke taget i brug i almen praksis
(her er det kun maledata, som fx blodtryk), men Igsningen er klar og anvendes i speciallaege
praksis. Min Laege er ogsa pa vej med en lgsning.

En digital behandlingsplan samler oplysninger ifm. et kroniske patientforlgb. Planen giver et
godt struktureret udgangspunkt for konsultationer og opfglgning. Vi har allerede nogle gode
Igsninger i Forlgbsplaner for KOL og Type 2-diabetes.

Klinikkens cockpit giver et bedre overblik og giver laegen mulighed for at varetage rollen som
tovholder bade for den enkelte patient og for patientforlgb pa populationsniveau. Dette under-
stgtter ogsa populationsomsorg (0K22). Klinikkens cockpit er en vigtig byggeklods i digital un-
derstgttelse af kronikerpakker, bl.a. fordi det er en del af laegesystemerne, der kan samarbejde
med Forlgbsplaner og levere populationsdata, som kan anvendes til fx tidlig opsporing og op-
felgning af pakkeforlgb for kroniske sygdomme. Dette hjzelper til at finde patienter, der bgr
have en kronikerdiagnose.

Behandlingsplaner kan deles via den nationale infrastruktur pa tvaers af sundhedsvaesenet. Det
kliniske indhold overfgres med MedComs standard for struktureret dokumentudveksling. Be-
handlingsplaner kan deles sikkert og konsekvent mellem almen praksis, hospitaler, kommuner,
patienter og pargrende. Forlgbsplaner vises i forvejen pa sundhed.dk og i MinLaege.



Projekt AMT ligger hos MedCom i dag. Det er det, der skal levere pa den korte bane, sammen
med MinPlan, som ligger hos sundhed.dk. Vores del er ca. 95% af den digitale understgttelse af
kronikerpakker, der skal leveres i 2027.

3 Evt. og naestemgde
Naeste mgde foreslas mandag den 22. juni 2026 kl. 12.30-14.30.

Koordineringsgruppen opfordres til at byde ind med mulige emner til naeste mgde.
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