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19. december 2025 

Afdeling SUI 

EMVS 

Referat af styregruppemøde for Digital løsning til 
graviditetsforløb d. 15. december 2025 

Møde: Styregruppemøde for Digital løsning til graviditetsforløb   
Tidspunkt: Mandag d. 15. december 2025 kl. 13.00-15.00   
Sted: Sundhedsdatastyrelsen, Datavej 112, rum 111A (207)   
 
Styregruppemedlemmer:   
Mette Jørgensen, Vicedirektør, SDS (forperson)  
Anders Peiter Rokkjær, Afdelingschef, SDS  
Lars Hulbæk, Direktør, MedCom 
Martin Bagger Brandt, Chefkonsulent, PLO  
Rasmus Rose, Teamleder, RSI-sekretariatet, DR 
Henrik Hammer Jordt, Områdeleder, Region Midtjylland 
Lone Thiel, Chefkonsulent, Sundhedsjournalen 
Poul Erik Kristensen, Chefkonsulent, KL 
Olav Bennike Bjørn Petersen, Klinisk professor, Rigshospitalet 
 
Øvrige deltagere:  
Helen Houmøller Rasmussen, kontorchef, Sundhedsjournalen (repræsentant) 
Marie Uhrenholt-Heindl, projektleder, sundhed.dk 
Marianne Bjørnø Banke, Konsulent, RSI-sekretariatet, DR 
Karen West Dalker, Projektleder, SDS 
Hans H. Præstbro, Product Owner, SDS  
Emma Skovmand, Fuldmægtig, SDS 
 
Afbud: 
Lone Thiel, Chefkonsulent, Sundhedsjournalen 
Henrik Hammer Jordt, Områdeleder, Region Midtjylland 
Claus Lindgaard Hedeland, enhedschef, (sundhed.dk) 
 
 
Forklaring af dagsordenspunkter:  
B = beslutning  
O = orientering  
D = drøftelse 
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1. Velkomst og meddelelser (O) 
Mette Jørgensen (SDS) bød velkommen til styregruppen og orienterede om dagsordenen for 
dagens møde.   
 

2. Projektstatus (B)  
Karen West Dalker (SDS) bemærkede, at projektet er i rød, da flere delleverancer kræver 
handling, hvilket bl.a. skyldes en nyligt indmeldt forsinkelse fra PLO/PLSP. Som følge af 
forsinkelse kommer MedCom også i rød, idet deres godkendelsestest er afhængig af leverancer 
af egentest fra hhv. PLO/PLSP og sundhed.dk.  

 
3. Status fra Danske regioner (O)  
Rasmus Rose (DR) bemærkede, at Danske Regioners indmelding fortsat er gul mht. Den 
organisatoriske implementering, men grundet de øvrige indmeldinger ender statussen de facto 
også i rød.  

 
4. Status på Sundhedsjournalen og visning på sundhed.dk (O)  
Helen Rasmussen (Sundhedsjournalen) bemærkede, at tidsplanen er presset, men at 
udviklingen ruller.  
 

 5. Status KL (O)  
Lars Hulbæk (MedCom) præsenterede KLs punkt i Poul Erik Kristensens (KL) fravær. KL-status 
er i grøn. Der er afholdt opstartsmøder med de tre børnejournalsystemer. To ud af tre af 
systemerne er bekendt med knapløsning til Sundhedsjournalen. I den videre proces skal der 
udarbejdes en samarbejdsaftale, som inkluderer implementeringsaktiviteter. 

 
6. Status fra MedCom (O)  
Lars Hulbæk (medCom) meddelte, at MedCom mangler modtagelse af egentest fra PLSP og 
sundhed.dk jf. tidsplanen fra d. 17. november. Appen Min Graviditet er MedCom-certificeret 
med få anmærkninger. Sundhed.dk og PLSP står overfor en større opgave, idet de certificeres 
i både afsendelse og modtagelse, hvorfor kompleksiteten er forøget for parterne såvel som for 
MedComs testarbejde. MedCom afventer modtagelse af egentest, som er afgørende for om 
den nuværende test- og certificeringsplan (bilag 2) kan overholdes.  
 

7. Status på Digital Svangrejournal (O) afkoblet  
Martin Bagger Brandt (PLO) præsenterede statistikker vedr. anvendelsen af den afkoblede 
DSJ, som er oppe på 60% i november. PLO formoder, at springet i anvendelsesgraden fra de 
60% til 80% bliver vanskeligt. Styregruppen bemærkede, at det kunne være interessant at få 
indsigt i, hvor stor en andel af de gravide, som håndteres i DSJ f.eks. andelen af fødende i 
regioner pr. måned. 
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Martin Bagger Brandt (PLO) præsenterede ligeledes statussen for den tilkoblede DSJ, hvor 
leverancen på nuværende tidspunkt er i rød. Dette skyldes at håndtering af problematik mht. 
CDA’er som er opsplittet til flere dokumenter samt håndtering af udgåede datafelter har taget 
flere udviklingstimer fra projektet end først antaget.   
 

8. Håndtering af yderligere forsinkelse (B) 
Karen West Dalker (SDS) orienterede om, at der er indtruffet en yderligere forsinkelse, som 
bevirker at tidsplanen fra d. 17. november ikke kan nås, hvorfor den er nødvendig at revidere. 
Styregruppen drøftede de enkelte milepæle for implementeringen på baggrund af to scenarier 
med varians i hhv. længden af hypercare samt organisatorisk implementering. En ny 
ibrugtagningsdato i maj/juni vil betyde en periode i sommerferien, hvor der vil være et 
minimum af hypercare (hypercareferie) da flere leverandører ikke kan honorere  hypercare-
beredskabet i juli måned. Supportniveauet vil formentligt være på samme niveau som for 
øvrige løsninger i drift.  
 
Der blev spurgt ind til sondringen mellem test og Connectathon, hvortil det blev bemærket, at 
Connectathon i projektets kontekst kan anses som en kvalitetssikring af dataflow, og dermed 
ikke er en reel test, men et supplement til de grundige testforløb, som inden da gennemføres i 
MedComs certificeringstest og i Sundhedsdatastyrelsens E2E- og godkendelsestest. Det blev 
videre påpeget, at Connectathon ikke er en del af den formelle test-governance i 
domænereglerne for patient indekset, men er en option, som er tilvalgt af styregruppen.  
 
Rasmus Rose (DR) spurgte ind til det scenarie, hvor Connectathon viser fejl, som skal rettes og 
derfor bevirker at undervisningsmaterialet til fødestederne bliver uddaterede. Det blev 
understreget, at ændringsønsker til det visuelle til Connectathon ikke er muligt, mens det er 
det tekniske bag, som undersøges. Undervisningsmaterialet holdes derfor konstant. 
Ændringsønsker til det visuelle placeres på backloggen for udvikling, hvis dette besluttes.  
 
Anders Peiter Rokkjær (SDS) påpegede at konsekvensen af en længere organisatorisk 
implementering er, at hypercare perioden inden sommerferien afkortes. Rasmus Rose (DR) 
bemærkede, at man i højere grad vil være åbne for at fremrykke opstart af regional 
organisatorisk implementering, hvis undervisningsmaterialet er konstant.   
Aftale: Danske Regioner genbesøger forudsætningerne for opstart af organisatorisk 
implementering med det regionale bagland.  
 
Der blev spurgt ind til, hvorvidt der er et tredje scenarie, hvor ibrugtagningsdatoen fastsættes 
til efter sommerferien. Sundhedsdatastyrelsen understregede, at en komprimeret 
leveranceplan for efteråret samt driftstransition på NSP bevirker, at et sådant scenarie ikke er 
muligt.  
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Danske regioner bemærkede, at resultatet af at genbesøge arbejdspakke 1 vedr. 
udrulningsstrategi og en fælles forståelse og specificering af en glidende organisatorisk 
implementering kan vise sig at være central for styregruppens beslutning om en specifik dato, 
hvorfor det er vanskeligt at beslutte en specifik dato.  
 
Beslutning: Den endelige ibrugtagningsdato samt opstart på organisatorisk implementering 
besluttes endeligt på næstkommende styregruppemøde, men fastsættes til en dato i perioden 
mellem uge 20-24. De øvrige milepæle, herunder afslutning af test i uge 13. Connectathon i uge 
15 samt at Go/No-go-styregruppemøde i april fastsættes. 
Opfølgning: Det kan være nødvendigt at rykke connectathon til uge 16, da lokalerne hos SDSI 
ikke er ledige i uge 15. Andre lokationer er under afklaring.    
 
Desuden blev det påpeget, at undervisningsmaterialet er konstant, hvilket bevirker at datoen 
for færdiggørelsen af de endelige Figma-filer fra sundhed.dk er vital.  
Aftale: Sundhed.dk udsender en revideret plan for adgang til deres pilotmiljø og udsendelse af 
kommunikations- og undervisningsmateriale, herunder de endelige Figma-filer.  
 

 9. Dispensationsanmodning - obligatoriske felter (B)  
Martin Bagger Brandt (PLO) orienterede om, at PLO anmoder om midlertidig dispensation fra 
forretningsregel 19 vedr. afsendelse af obligatoriske datafelter ved 1. lægebesøg1. PLO 
udtrykte et ønske om, at der ved afsendelse af henvisning til fødested ikke er et såkaldt “hard-
stop”. Derimod ønskes det, at der kommer en pop-up/implementeringsregel, som gør 
opmærksom på at henvisningen sendes uden at data er valideret eller udfyldt fyldestgørende 
jf. forretningsreglen. 
 
Martin Bagger Brandt (PLO) understregede, at dette midlertidige greb skal være gældende i 
3-6 måneder med mhp. at introducere de nye arbejdsgange i små skridt hos de praktiserende 
læger. Bekymringen er at de praktiserende læger midlertidigt eller permanent fravælger 
anvendelsen af Digital Svangrejournal og i stedet benytter den gamle arbejdsgang med de blå 
blanketter. 
 
Rasmus Rose (DR) understregede at konsekvensen af ovenstående vil være afviste 
henvisninger, som dermed introducerer en ny uhensigtsmæssighed, idet der formentlig vil ske 
et opgaveskred, som bevirker at fødestedets visitation skal vurdere henvisningens kvalitet. 
Danske Regioner udtrykte dermed ikke opbakning til dispensationsanmodningen.  
 
Olav Petersen (Rigshospitalet) stemte i og bemærkede at én af gevinsterne ved Digital løsning 
til graviditetsforløb er en øget kvalitet i henvisningerne til fødestederne.  
 

 
1 Indhold og forretningsregler - Graviditetsmappen - Global Site 

https://www.nspop.dk/spaces/GRAV/pages/121373459/Indhold+og+forretningsregler
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Martin Bagger Brandt (PLO) understregede, at der kun i meget få tilfælde er tale om 
ufuldstændige henvisninger samt at PLSP vil følge tæt op på dette i overgangen til det nye 
datagrundlag. Styregruppen understregede vigtigheden af, at kvaliteten af 
visitationsgrundlaget ikke må forværres sammenlignet med i dag. Karen West Dalker (SDS) 
bemærkede at det regionale PROgraviditet-spørgeskema skal tilpasses, når GMv2 ibrugtages, 
men at det kræver en forpligtelse fra alle parter om at indholdet i henvisningen er tilpasset det 
nye datagrundlag. Mette Jørgensen (SDS) understregede afsluttende, at overholdelsen af 
forretningsreglen er et minimum, som er hægtet op på Sundhedsstyrelsens anbefalinger, 
hvorfor man ikke kan støtte op om en dispensationsanmodning. Styregruppen påtager sig de 
konsekvenser som det måtte medføre. 
 
Beslutning: Styregruppen godkendte ikke dispensationsanmodningen fra PLO. 
 

10. Anvendelse af DSJ (O)  
Martin Bagger Brandt (PLO) orienterede om, at man har udarbejdet et notat omhandlende 
aktivitetskataloget for udbredelse af DSJ i almen praksis. Der foregår en del aktiviteter som led 
i implementeringen af den afkoblede DSJ, som vil blive genanvendt ifm. den tilkoblede DSJ.  
 
Rasmus Rose (DR) bemærkede, at det vil kræve undervisning i håndtering af udgåede 
datafelter, herunder FMK. Martin Bagger Brandt (PLO) understregede, at anvendelse af FMK i 
almen praksis er højt prioriteret forretningsgang i PLO generelt.   
I det videre blev der spurgt in til, hvornår PLO forventer at den organisatoriske 
implementeringsindsats topper. Det blev påpeget, at det i højere grad virker til at være tale om 
en glidende overgang for PLO med hensyn til skæringsdato for ibrugtagning og organisatorisk 
implementering, hvilket kan få konsekvenser for projektets øvrige parter. 
 
Aftale: Styregruppen genåbnede arbejdspakken vedr. udrulningsstrategi mht. organisatorisk 
implementering. Det blev aftalt, at implementeringsgruppen genbesøger og præciserer den 
organisatoriske implementering for alle parter. Den tekniske implementering er besluttet. 
Styregruppen orienteres om drøftelserne til styregruppemødet d. 26. januar 2026. 
 
11. Status fra implementeringsgruppe (O)  
Karen West Dalker (SDS) gav en kort status på implementeringsgruppens fem arbejdspakker. 
Udfaldet af arbejdspakke 5 vedr. best practice for udgåede datafelter præsenteres for 
styregruppen på mødet d. 26. januar. 

 
 12. Projektets væsentligste risici (B)  
Karen West Dalker (SDS) præsenterede projektets mest nærtstående risici. Med hensyn til 
risikoen vedr. Deprikerede dokumenter blev PLO bedt om at udspecificerer, hvornår denne 
funktionalitet kan forventes. Martin Bagger Brandt (PLO) bemærkede, at opgaven er indmeldt, 
men mangler finansiering. Forventningen er, at funktionaliteten kan være klar 1-2 måneder 
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efter ibrugtagningsdatoen, hvis der ikke kommer andet på PLSPs backlog der har højere 
prioritet.  
 
Beslutning: Styregruppen godkendte de identificerede risici samt de foreslåede mitigerende 
handlinger. Projektets risikolog tilpasses, så den stemmer overens med indmeldingerne fra 
styregruppen. 

 
13. Drøftelse af go/no-go liste (D)   
Karen West Dalker (SDS) bemærkede, at der er identificeret et behov for udarbejdelse af en 
go/no-go liste, som styregruppen kan gennemgå inden ibrugtagning. 
 
På styregruppemødet d. 17. november blev det aftalt, at parterne kunne levere inputs til listens 
indhold. Grundet kort deadline har det ikke været muligt for alle parter at melde ind. SDS har 
modtaget input fra Danske Regioner. Oplægget fra SDS er, at listen er en "tjekliste" over 
punkter, som potentielt kan stoppe ibrugtagning - og der kan svares ja eller nej til. Listen er 
åben for input.  
 
Styregruppen udtrykte opbakning til go/no-go listen.  
 

14. Forslag til issuelog (D) 
På styregruppemødet d. 27. oktober blev der identificeret et behov for et overblik over 
væsentlige afklaringer, som kan tilgås af parterne på tværs. Projektgruppen har i samarbejde 
med DR og den tværregionale implementeringskoordinator udarbejdet et forslag hertil.  
Styregruppen støttede op om issueloggen som redskab til at skabe overblik over afklaringer og 
det foreslåede format. Afklaringer, som ikke kan afgøres, kan i sidste instans forelægges 
styregruppen. 
 

15. Godkendt mødeplan for 2026 (O)  
Karen West Dalker (SDS) bemærkede, at styregruppen indkaldes til møder efter den 
oprindelige mødeplan.  

 
16. Eventuelt (D)  
Ingen bemærkninger til eventuelt.  
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