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17. april 2026 

Afdeling SUI 

EMVS 

Referat af orienteringsmøde for Digital løsning til 
graviditetsforløb d. 12. marts 2026 

Møde: Orienteringsmøde for Digital løsning til graviditetsforløb   
Tidspunkt: Torsdag d. 12. marts 2026 kl. 13.00-15.00   
Sted: Sundhedsdatastyrelsen, Datavej 112, rum 111A (207)   
 
Deltagere:   
Anders Peiter Rokkjær, Afdelingschef, SDS (mødeleder) 
Martin Bagger Brandt, Chefkonsulent, PLO  
Cecilie Bisgaard-Nøhr, Souschef, Center for Sundhed, Innovation og Miljø, DR 
Henrik Hammer Jordt, Områdeleder, Region Midtjylland 
Poul Erik Kristensen, Chefkonsulent, KL 
Olav Bennike Bjørn Petersen, Klinisk professor, Rigshospitalet 
Claus Lindgaard Hedeland, Chef for Indhold, Support og Projekter, sundhed.dk 
Marianne Bjørnø Banke, Konsulent, RSI-sekretariatet, DR 
Anne Kathrine Leksø, MedCom 
Karen West Dalker, Projektleder, SDS 
Hans H. Præstbro, Product Owner, SDS  
Emma Skovmand, Fuldmægtig, SDS (referent) 
 
Afbud: 
Helen Houmøller Rasmussen, kontorchef, Sundhedsjournalen  
Marie Uhrenholt-Heindl, projektleder, sundhed.dk 
 
 
 
 
Forklaring af dagsordenspunkter:  
B = beslutning  
O = orientering  
D = drøftelse 
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1. Velkomst og meddelelser (O) 
Anders Rokkjær (SDS) bød velkommen til deltagergruppen og gav en særlig velkomst til Cecilie 

Bisgaard‑Nøhr, som overtager Rasmus Roses plads som repræsentant for Danske Regioner. 

Herefter blev dagsordenen for dagens møde præsenteret.  
 

2. Projektstatus (B)  
Karen West Dalker (SDS) bemærkede, at projektets status er i gul, idet flere delleverancer 
kræver opmærksomhed. SDS har sammen med Danske Regioner opdateret issueloggen i tråd 
med aftalen fra styregruppemødet den 26. januar. Den opdaterede log er nu udsendt til 
gruppen til orientering. Loggen vil fremadrettet blive ajourført løbende i takt med, at 
afklaringer foreligger. Det blev desuden bemærket, at arbejdspakke 4 vedrørende 
driftsorganisering vil have særlig bevågenhed i den kommende periode. 
 

De opdaterede tidsplaner blev præsenteret for gruppen. Her fremgår det, at 
sundhed.dk/Sundhedsjournalen og PLSP udvikler funktionaliteter, der ligger ud over MedComs 
test- og certificeringsforløb samt SDS’ godkendelsestest. Marianne Bjørnø Banke (DR) udtrykte 
bekymring ift. fortsættelsen af den nævnte udvikling helt frem til ibrugtagningsdatoen, idet det 
giver udfordringer i implementerings- og undervisningsregi og stillede spørgsmålstegn ved, om 
der er en fortsat overensstemmelse mellem den endelige løsning og de tilgængelige Figma-
filer. Hertil understregede DR, at der er en fortsat forventning om, at sundhed.dks udvikling 
lever op til Figma-filerne, hvilket sundhed.dk bekræftede. 
 

Karen West Dalker (SDS) bemærkede, at det udelukkende drejer sig om de funktionaliteter, der 
er kommet til ifm. brugergruppen, og som derfor ikke er defineret i projektets oprindelige 
beskrivelser. Løsningen testes således på de projektsatte test- og certificeringskrav, hvorefter 
de supplerende funktionaliteter udvikles efterfølgende. Et eksempel er sidepanelet, hvor 
MedCom efterfølgende medvirker til at sikre, at funktionaliteten lever op til standarder og krav. 
Hvis funktionaliteten mod forventning ikke overholder gældende standarder eller krav, vil der 
blive gennemført en gentest. 
 

Gruppen tog statussen til efterretning. 
 

3. Status fra MedCom (O)  
Anne Katrine Leksø (MedCom) gav status på MedComs certificering- og testforløb af 
Sundhedsjournalen og PLSP. Der blev orienteret om, at dele af testaktiviteterne er skubbet til 
uge 13. Derudover er scope og tidsplan for Connectathon d. 9. april fastsat. 
 

4. Status fra Sundhedsjournalen (O) 
Claus Hedeland (Sundhedsjournalen) orienterede om at sundhed.dk er på sporet ift. tidsplan 
for certificering.  
End-to-end godkendelsestest hos SDS er fastsat til d. 24 og 25 marts 2026, men højre-boksen 
er under udviklingen. Manus for de planlagte explainer-videoer er leveret, og der er modtaget 
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kommentarer fra regionerne til disse og Sundhedsjournalens e-læring. Produktionen af 
videoerne er igangsat.  
Cecilie Bisgaard‑Nøhr (DR) spurgte ind til, i hvilken grad man forventer, at videoerne indeholder 
elementer, der afviger fra de nuværende Figma‑filer. Karen West Dalker (SDS) bemærkede, at 
manuskripterne til videoerne giver en god indikation af detaljegraden, og at regionerne har haft 
mulighed for at komme med bemærkninger hertil. 
 

Claus Hedeland (sundhed.dk) gjorde opmærksom på, at aflevering af data på registrerings- og 
ikke konsultationstidspunkt har afledte konsekvenser for visningsløsningerne, idet de 
pålægges en merudviklingsopgave med at vise og gruppere opsplittede data på en meningsfuld 
måde. Sundhed.dk bliver på den måde ansvarlige for at fremvise data forretningsmæssigt og 
klinisk korrekt.  
 

Det blev bemærket, at der arbejdes på kompenserende foranstaltninger, men det kan ikke 
garanteres at visningsløsningen på tværs af Øst- og Vestdanmark vil være 100% ens grundet 
forskelligheden i data og den måde data flyder. Ovenstående handler alene om ensartetheden 
af løsningen, og kommer ikke til at påvirke tid for leverancen. I forhold til den videre dialog blev 
der appelleret til, at man omtaler sagen på en anden måde end den er fremsat under dette 
punkt. 
 

5. Status fra PLO/PLSP (O) 
Martin Bagger Brandt (PLO) orienterede om status fra test og udvikling af DSJ. Certificeringen 
skrider frem, men testperioden medtager nu også uge 13 for at kunne nå at følge op på 
udeståender. Med hensyn til ibrugtagningen af Digital Vandrejournal, så er andelen af aktive 
klinikker i januar 2026 på 67%.  
Marianne Bjørnø Banke (DR) bemærkede, at der pågår en bilateral dialog mellem PLO og DR 
ift. arbejdsgange i det tværsektorielle samarbejde.  
 

6. Status fra DR (O)  
Cecilie Bisgaard-Nøhr (DR) orienterede om, at der en udbredt usikkerhed i det regionale 
baglang mht. tidsligheden i, at man udvikler frem til ibrugtagningsdatoen, herunder hvilke 
funktionaliteter, der er medtaget i Figma-filerne og hvilke der ikke er. Der udarbejdes 
kommunikations- og implementeringsmateriale med udgangspunkt i Figma-filerne, men det 
regionale bagland oplever, at der er nogle detaljeringsgrader, som man har svært ved at 
undervise i på baggrund af Figma-filerne.  
 

7. Status fra KL (O)  
Poul Erik Kristensen (KL) orienterede om, at KL har indgået kontrakt med den ene af de tre 
leverandører, og der indgås snart kontrakt med de resterende to.  
MedCom er i færd med at udarbejde implementerings- og kommunikationsmateriale til 
sundhedsplejen, og den klare forventning er ibrugtagning til juni 2026. Cecilie Bisgaard-Nøhr 
(DR) spurgte ind til, hvordan ibrugtagningen italesættes hos KL ift. om det påtales som en 
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påtvunget opgave eller et tilbud. Poul Erik Kristensen (KL) understregede, at forventningen 
er, at den ibrugtages af alle og at den efterspørges af sundhedsplejen. Løsningen er dog ikke 
en erstatning for fødselsanmeldelser. 
 

Olav Petersen (Rigshospitalet) påpegede, at man i GMv3 bør have fokus på også at indhente 
data fra sundhedsplejen mhp. at nedbringe antallet af genindlæggelser.  
 

8. Projektets væsentligste ricisi (O)   
Karen West Dalker (SDS) orienterede om projektets mest nærtstående og kritiske risici.  
Den første risiko er rettidig godkendelse af risikovurdering af DPIA. SDS har udarbejdet 
milepælsplan inkl. faste opfølgningsmøder med den juridiske afdeling.  
 

Den anden risiko omhandler løsning til adgang for lægesekretærer, som forventes at være klar 

til ibrugtagning, hvorefter PLO har en opgave med undervisning. Der blev spurgt til hvordan 

løsningen konkret vil blive anvendt. I den forbindelse blev det understreget, at det ofte vil være 

andet personale, der forbereder henvisningen, men at løsningen ikke har til hensigt, at andet 

personale kan varetage selve henvisningen uden validering af en praktiserende læge.  

Aftale: Det blev aftalt, at projektansvarlig fra SDS kontakter Martin Bagger Brandt (PLO). 
 

Den tredje risiko, som blev adresseret, drejer sig om eventuelle fund af graverende fejl ifm. 
Connectathon. Danske Regioner ønskede en præcision af, hvad graverende fejl er, hvortil SDS 
bemærkede, at det vil være kritiske fejl, som kræver en løsning inden ibrugtagning. I så fald 
adresseres pågældende fejl på GO-NO/GO-mødet, sådan at der kan træffes beslutning om, 
hvorvidt det vurderes muligt at løse fejlen i tide inden ibrugtagning. I forhold til 
kategoriseringen af kritikaliteterne forventes det, at man læner sig op ad de definitioner, der 
allerede anvendes i de gældende SLA’er (service level agreements). Karen West Dalker (SDS) 
understregede, at hvis man mod forventning identificerer graverende eller patientkritiske fejl 
ifm. Connectathon, vil løsningen ikke blive taget i brug, før sådanne fejl er udbedret. Der blev 
desuden appelleret til forståelse for, at uforudsete forhold kan betyde merudvikling i 
visningsløsningerne.  
 

Den fjerde risiko lyder på, at der ikke er udviklet en funktionalitet i DSJ, hvor data kan opdeles 
i flere graviditetsforløb - dvs. når en gravid har haft en afbrudt eller gennemført graviditet, har 
praktiserende læger ikke en brugbar visning, idet der ikke for nuværende kan skelnes mellem 
flere forløb. PLSP har registreret opgaven, og den løses så snart som muligt. Opgaven har 
desuden relation til SDS-godkendelsestest, hvorfor SDS følger opgaveløsningen. Martin 
Bagger Brandt (PLO) understregede, at man i høj grad savner forløbs‑ID’et i denne 
sammenhæng, hvilket der var bred enighed om.  
Samtidig blev det præciseret, at PLSP skal følge de samme regler for opdeling af 
graviditetsforløb, som anvendes i både appen og Sundhedsjournalen. Gruppen udtrykte et 
ønske om at blive holdt opdateret på denne risici. 
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Den femte risiko omhandler ressourcer i hypercare-pausen, hvor det blev understreget, at man 
i regi af implementeringsgruppen arbejder på sikring af et supportniveau hos alle parter, som 
på trods af ferieafvikling kan håndtere kritiske fejl. Reduceret supportniveau i juli måned 
(hypercare-pausen) skal som minimum svare til øvrige løsninger i drift.  
Der blev spurgt ind til, hvad der karakteriserer kritiske fejl, hvilket arbejdspakken 4, der 
omhandler hypercare og support i driftsorganisationerne vil fastlægge. Definitionen forventes 
dog at lægge sig opad de gældende SLA’er (service level agreements). 
 

Den sjette risiko omhandler det faktum, at milepæl for test- og certificering ikke overholdes. 
Hertil blev det bemærket, at MedCom og projektet har løbende (næsten daglige) statusmøder 
og følger op på at deadlines i test- og certificeringsplanen overholdes, så eventuelle yderligere 
forsinkelser hurtigt opspores og kan adresseres. 
 

Den syvende og sidste risiko vedrører anvendelsesgraden hos de praktiserende læger, og 

dermed risikoen for delvis ibrugtagning. Konsekvensen er, at regionerne i en længere periode 

end planlagt skal opretholde flere parallelle arbejdsgange. Det blev bemærket, at PLO’s 

implementerings-planer, som blev fremlagt på implementeringsgruppemødet i januar, i 

væsentlig grad reducerer denne risiko. 
 

9. Opfølgning vedr. udvikling af deprecatede data (O)  
Karen West Dalker (SDS) orienterede om status for udviklingen af funktionalitet til visning af 

ugyldiggjorte dokumenter (deprikerede dokumenter). Funktionaliteten kan desværre ikke 

være klar til ibrugtagningsdatoen den 2. juni 2026. Dette til trods for at PLSP allerede er i gang 

med at gøre deprikerede dokumenter tilgængelige. SDS, PLSP og sundhed.dk er i færd med at 

udarbejde en særskilt tidsplan for leverancen. De regionale repræsentanter har i regi af 

implementeringsgruppen udtrykt ønske om, at der udarbejdes en yderligere explainer‑video, 

som beskriver den nye funktionalitet. 

Aftale: sundhed.dk undersøger muligheden for at honorere dette ønske.  
 

Karen West Dalker (SDS) informerede desuden om, at der foregår en juridisk afklaring af, 
hvorvidt man må udstille ugyldiggjorte dokumenter, idet det ikke er en funktionalitet, der 
findes i andre dokumentdelingsløsninger på nuværende tidspunkt.  
 

10. VIS-regionernes aflevering af data (O)  
Hans H. Præstbro (SDS) orienterede om, at SDS oprindeligt havde betinget godkendt de 
vestdanske regioners aflevering af data. Der har efterfølgende været dialog på arkitektniveau 
vedr. VIS' afsendelse af data og kravsspecifikationerne hertil.  
Outputtet fra mødet er endnu ikke skriftligt behandlet. Det forventes dog, at der fremlægges 
et forslag på kommende møde i denne kreds om godkendelse af VIS-regionernes 
dataaflevering.  
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Henrik Hammer Jordt (Region Midtjylland) bemærkede, at projektets forretningsregler 
principielt gør sagen vanskelig, idet man ikke må introducere nye arbejdsgange. Lavpraktisk er 
der dog forskel på, hvordan en konsultation afsluttes i Øst og i Vest, hvorfor en ensartning de 
facto vil betyde en ændring af arbejdsgange.  
Gruppen understregede, at ingen af parterne gør det mere rigtigt end andre, men der skal 
findes en holdbar løsning for visningen af data på kort- og længere sigt.  
På den korte bane påtager visningsløsningerne sig opgaven med at data vises meningsfuldt.  
 

Gruppen appellerede til forståelse blandt parterne både ift. den merudvikling som sagen 
medfører i visningsløsningerne på den korte bane, samt at der udvises omtanke i formuleringer, 
som indikerer, at noget er mere korrekt end andet. Danske Regioner udtrykte et ønske om, at 
de medarbejdere, der sidder tæt på løsningen inddrages.  
Aftale: Gruppen orienteres skriftlig af arkitektgruppen. 
 

11. Status fra implementeringsgruppen (O)   
Karen West Dalker (SDS) gav en kort status på implementeringsgruppen, herunder at 
arbejdspakke 4 vedr. hypercare og support prioriteres højt frem til næste styregruppemøde. 
Næste implementeringsgruppemøde afholdes d. 18. marts. 
 

12. Plan for tilrettelæggelse af Connectathon (O)  
Anne Kathrine Leksø (MedCom) orienterede om Connectathon og processen herfor. Der 
afholdes en teknisk generalprøve i slutningen af marts.  
Første del af Connectathon foregår online d. 8. april, og centreres omkring 1. lægekonsultation, 
hvor der vil blive sendt en henvisning inkl.  PDF. De afsendte data vil blive præsenteret i både 
Sundhedsjournalen og Min Graviditet. Anden del af Connectathon foregår fysisk i Odense d. 9. 
april. Her gennemføres fem parallelle sessioner – én for hver region – for hhv. en 
singleton‑gravid og en flerfoldsgravid (visitation, 1. scanning, 1. jordemoderkonsultation, 2. 
lægebesøg). Efter Connectathon følges der op på identificerede sager mhp. afrapportering på 
GO/NO-GO-mødet d. 21. april. 
 

13. Gennemgang af GO/NO-GO tjekliste (O)  
Karen West Dalker (SDS) orienterede om GO/NO‑GO‑tjeklisten og den aktuelle status. Det blev 

bemærket, at formuleringen af enkelte spørgsmål er blevet tilpasset i overensstemmelse med 

styregruppens godkendelse af de relaterede sagsfremstillinger på styregruppemødet i januar.  

 

Det forventes, at formuleringerne af spørgsmålene vedrørende hypercare og driftsorganisering 

ligeledes vil skulle genbesøges, når arbejdspakke 4 er endeligt godkendt af styregruppen – efter 

sagsbehandling i implementeringsgruppen. Det blev samtidig understreget, at tjeklisten som 

udgangspunkt ikke er lukket, og at der kan tilføjes yderligere punkter efter behov.  
 

14. Opdateret mødeplan og eventuelt (O)  
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Den opdaterede mødeplan blev præsenteret. Ingen bemærkninger til eventuelt.  
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