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Forklaring af dagsordenspunkter:

B = beslutning
O = orientering
D = draftelse




1. Velkomst og meddelelser (O)
Mette Jergensen (SDS) bed velkommen til deltagergruppen.

2. Projektstatus (B)

Karen West Dalker (SDS) orienterede om, at projektets status i medematerialet er i red, idet
flere delleverancer kraever handling. Dog er statussen pr. d. 21. april gul. £ndringen fra red til
gul skyldes i hgj grad, at der er aftalt en plan for godkendelse af DPIA med DPO’en. DPO’en
modtog materialetiuge 16. P4 baggrund af meldingen fra DPO vurderes der ikke at vaere noget
til hinder for, at DPIA kan vaere godkendt d. 2. juni efter inddragelse af Datatilsynet.

Hans H. Praestbro (SDS) orienterede om, at der ikke foreligger en godkendt godkendelsestest
for hhv. PLSP og sundhed.dk, idet der er enkelte udestaender. MedCom arbejder pa fuldt tryk
ift. at certificere PLSP og sundhed.dk, s& SDS kan udarbejde en endelig rapport fra
godkendelsestest. En stor del af udestaenderne fra hhv. godkendelsestest og Connectathon er
dog allerede udbedret.

Beslutning: Styregruppen godkendte projektets status.

3. Status fra MedCom (O)

Lars Hulbaek (MedCom) orienterede om, at den seneste melding fra certificeringsteamet er, at
PLSP testes med henblik pa certificering, men at det, der udestar, ikke er kritisk ift.
ibrugtagning. Muligheden for at vise og adskille data fra forskellige graviditetsforlgb pa samme
CPR er udviklet, men test udestar. Farven er derfor de facto gdet fra red til gul siden materialet
blev sendt ud. Med hensyn til sundhed.dk, sa er der enkelte udestdender, som blev identificeret
ifm. Connectathon, men intet, som er kritisk for ibrugtagning.

4. Status fra Sundhedsjournalen (O)

Marie Uhrenholt-Heindl (sundhed.dk) orienterede om, at explainer-videoerne er gjort
tilgaengelige pa Skyfish samt sundhed.dks hjemmeside med positive tilbagemeldinger.

Med hensyn til test og certificering er der som naevnt enkelte udestdender, som man eri gang
med at hdndtere.

I samarbejde med regionerne er der fundet en lasning mht. meningsfuld sammenstilling af data
i tabeller mv. Dette skal ses som en orientering til styregruppen, idet der fortsat er brug for
opmaerksomhed p3, at der skal findes en lasning pa lang sigt.

Med hensyn til visning af ugyldiggjorte dokumenter, sa har fokus vaeret pd at komme i mal med
certificering og test. Derudover afventer man en juridisk afgerelse fra SDS med hensyn til
udstilling af ugyldiggjorte dokumenter. Karen West Dalker (SDS) orienterede om, at PLSP har
udviklet funktionalitet, som ger at man vil kunne udstille ugyldiggjorte dokumenter on demand
frad. 2. juni, altsd med tilbagevirkende kraft. Dette er dog betinget af at udstillingen ma forega
rent juridisk.




Mette Jergensen (SDS) navnte, at udstilling af ugyldiggjorte data i SDS’ optik udspringer af et
brugerenske og dermed ikke er en del af den oprindelige bestilling. Cecilie Bisgaard-Nehr (DR)
bemzerkede, at man ikke har den samme forstdelse i det regionale bagland. Det blev
bemarket, at graviditetsmappen ikke er et journalbazrende system, men en
dokumentdelingsservice i den nationale infrastruktur, hvorfor der ikke gzelder de samme
journaliseringsregler som for EPJ.

Aftale: DR og SDS opstarter dialog om den juridiske afdaekning. DR har modtaget en
indmelding fra Region Nord mht. spergsmalet om, hvorvidt man ma udstille ugyldiggjorte data.
Materialet fra Region Nord blev dog ikke dreftet, da det ikke var delt med styregruppen og var
sdledes heller ikke en del af dagsordenen og styregruppematerialet.

5. Status fra PLO/PLSP (O)

Martin Bagger Brandt (PLO) orienterede om, at den seneste status fra PLSP er, at man allerede
ligger hajere end de 95% faerdig med test og certificering, som er angivet i sagsfremstillingen.
Fire ud af de fem ting, som blev identificeret, er blevet rettet. Det er PLSP vurdering, at man
formentlig kommer ind i uge 19 fer der foreligger en endelig godkendelsesrapport fra SDS og
en MedCome-certificering.

Desuden viser statistikken en fortsat progression i ibrugtagningen af DSJ. Siden sidste mede er
to af PLO’s politiske udvalgsformaend blevet onboardet pa den nye lasning. Martin Bagger
Brandt (PLO) bemaerkede, at enskescenariet var en anvendelse pa 80% til ibrugtagning. Som
tidligere bemaerket var bekymringen dog, at man ville se et fald frem mod d. 2. juni grundet
afventning pa den tilkoblede lasning. Det lader dog ikke til at vaere tilfaeldet.

6. Status fra DR (O)

Cecilie Bisgaard-Nghr (DR) bemaerkede, at der i det regionale bagland eksisterer en generel
bekymring om, at Connectathon udelukkende testede dataflow for generiske graviditetsforlgb,
og dermed ikke rummede komplekse forlab.

Derudover er der bekymring ang. at skulle implementere og undervise, mens funktionaliteter
for visningslasningerne lgbende udvikles og testes.

Mette Jargensen (SDS) responderede, at designfilerne i Figma er komplette og appellerede til
en anerkendelse af, at brugergraensefladen i Figma er, som den vil veere til ibrugtagning.
Marianne Bjerne Banke (DR) gjorde opmarksom p3a, at regionerne @nskede et
undervisningsmiljg, sa der kunne laves screendumps, og at man indgik aftalen ang. figma-filer
pa den praemis at funktionaliteten var konstant. Cecilie Bisgaard-Nghr (DR) bemaerkede videre,
at Region Nordjyllands status er i red. Det skyldes dels en bekymring ift. undervisning og
implementering, nar evrige parter tilpasser/fejlretter, og dels at man er nedsaget til atinddrage
ressourcer fra implementeringsopgaven til test.




Mette Jergensen (SDS) naevnte, at det ikke har vaeret en del af planen for sundhed.dk at
etablere et undervisningsmilje. Marie Uhrenholt- Heindl (sundhed.dk) supplerede, at man som
aftalt har udtaget funktionalitet vedr. ugyldiggjorte data i designfilerne, s man kan undervise
i funktionalitet som man kan garantere til ibrugtagning. Derudover er der netop leveret
explainer-videoer til undervisningsformadl, hvor regionerne har varet inddraget ifm.
udarbejdelse af manus, som de har haft adgang til i en leengere periode.

Martin Bagger Brandt (PLO) spurgte, om bekymringen fra regionerne bliver rettet det rigtige
sted hen. Det blev tydeligt under Connectathon, at der er stor fokus p3, om data fra
ultralydsmalinger i Astraia bliver flyttet korrekt en-til-en over i Graviditetsmappen.

Henrik Hammer Jordt (Region Midtjylland) responderede, at det ferst og fremmest er
konklusionsnotatet plus udvalgte malinger, som der deles fra Astraia, og at alt data derfor ikke
bliver delt.

Hans Praestbro (SDS) naevnte, at det er forskelligt, hvor langt de forskellige regioner er naet
med at integrere med Astraia, men at man fra projektet har tillid til, at regionerne nari mal med
deres Astraia-integrationer inden vi gar live. Det blev samtidig praeciseret, at de regionale
integrationer mellem EPJ og Astraia ikke er en del af GMv2-scopet, men hdndteres som
regionale, lokale projekter, der for nogle regioner forlgber parallelt med GMv2-projektet.

7. Status fra KL (O)

| Poul Erik Kristensens (KL) fravaer orienterede Lars Hulbaek (MedCom) om udviklingen hos
KL, hvor status er i gren. Der er modtaget underskreven samarbejdsaftale med Novax og
Confirma Sund, mens man afventer en tilbagemelding fra KMD Nexus.

8. Projektets vaesentligste risici (B)

Karen West Dalker (SDS) orienterede om projektets mest nartstdende og kritiske risici. Et
punkt pa GO-NO/GO tjeklisten omhandler desuden at risikologgen er behandlet i styregruppe
samt at risici relevante ved ibrugtagning har faet tildelt risikoejer med tydeligt ansvar.

Risiko-id 80 omhandler rettidig godkendelse af risikovurdering af DPIA. Denne risikovaerdi er
opjusteret. Den mitigerende handling er, at processen er eskaleret internt i SDS, hvor bade
ledelse, projekt og jura-afdeling er meget opmaerksomme pa fremdrift i processen. DPIA’en er
afsendt til DPO’en, og projektet sikrer hurtig besvarelse af eventuelle spargsmal. Datatilsynet
er desuden blevet orienteret om at DPIA’en kommer i hering hos dem.

Med hensyn til risiko 89 ang. lasning for laegesekretaerer er sandsynligheden nedjusteret. PLO
er i dialog med projektleder i SDS ift. den videre implementeringsopgave.

Risikoen for graverende fejl ved Connectathon (id 92) indtraf ikke, da der ikke blev identificeret
graverende fejl. Test af corner cases blev descopet og handteres fremadrettet i de ugentlige




testkoordineringsmeder. Afgransningen af testomfanget skyldtes primaert de tidsmaessige
begraensninger.

Testscenarierne blev derfor tilpasset det realistisk gennemfarlige inden for 1,5 dag og fastlagt i
samarbejde med MedCom, med fokus pa generiske scenarier for singleton- og
gemelli-graviditeter, som tilsammen vurderes at daekke hovedparten af danske

graviditetsforlab.

Den seneste status for risiko 94, ang. funktionalitet i PLSP til opdeling af data i flere
graviditetsforleb, er at denne er udviklet, mens test udestar.

Med hensyn til risiko 96 omhandlende tilstraekkelige ressourcer til fortsat support i hypercare-
pausen (juli) er status, at der fortsat mangler indmelding af navne fra et par af parterne.
Arbejdspakken for driftsorganisering har desuden udarbejdet et oplaeg, der sikrer et
supportniveau, som pa trods af ferieafvikling kan handtere kritiske fejl.

Risiko 97 ang. milepael for test og certificering d. 25. marts indtraf, idet der fortsat fejlrettes og
tilpasses. Lars Hulbek (MedCom) bemaerkede, at man arbejder sd hurtigt, som man kan,
samtidigt med ikke at ga pa kompromis med grundigheden i test.

Risiko 99 vedr. organisatorisk implementering i almen praksis er nedjusteret grundet
implementeringsaktiviteterne hos MedCom. Risikoen udgar derfor fra listen over kritiske risici.

Beslutning: Styregruppen godkendte de identificerede risici samt de foresldede mitigerende
handlinger. Det blev desuden aftalt, at styregruppen lebende orienteres skriftligt, hvis der sker
andringer i risici, som har betydning for ibrugtagningen.

9. Afrapportering fra Connectathon (B) v/ Karen West Dalker

Karen West Dalker (SDS) orienterede om fund fra Connectathon. Det blev bemaerket, at den
samlede lgsning vurderes som solid, og at data deles og vises pa tvaers af parterne uden kritiske
og alvorlige fejl. Moderate og mindre fejl er identificeret, og forventes rettet inden
ibrugtagning. Fejl der mod forventning ikke er rettet inden go-live overgar til hypercare
handtering, hvor de rettes. Alle fejl og andringsensker fremgar samlet i issueloggen fra
Connectathon (bilag 8). Som tidligere naevnt handteres udestdender affedt af Connectathon
samt test af cornercases i regi af de ugentlige testkoordineringsmeder.

Aftale: Onsdagsmederne andrer karakter fra frivillige drop-in-meder til faste meder, hvor
parterne opfordres til at deltage kontinuerligt. Der udarbejdes desuden en oversigt over, hvilke
testscenarier, der afvikles pa de enkelte meder.

Beslutning: Styregruppen godkendte afvikling og opfelgning pa Connectathon.




10. VIS-regionernes aflevering af data (B) v/ Hans H. Praestbro

Hans H. Praestbro (SDS) orienterede om, at man efter en dreftelse med IT-arkitekter pa tvaers
af parterne har besluttet, at de vestdanske regioner imedekommer kravene og deres
godkendelsestest for tilslutning til graviditetsmappen kan godkendes.

Af dreftelserne med IT-arkitekterne blev det videre afklaret, at det i GMv2 er visningslgsninger,
som sikrer at data vises meningsfuldt. Det laegges over til det kommende GMv3-projekt i
samarbejde med parterne at undersage en lgsning, hvor data fra samme kontakt afleveres og
let kan fremseges til visning samlet.

Beslutning: De vestdanske regioners tilslutning til graviditetsmappen godkendes.

11. Status fra implementeringsgruppen (O) v/Karen West Dalker

Karen West Dalker (SDS) gav en kort status pa implementeringsgruppen. Naeste
implementeringsgruppemade afholdes d. 28. april, hvor der gives status pa opsamlingsmeadet
i arbejdspakke 4 for driftsorganisering samt udestdender i arbejdspakke 3 for kommunikations-
og implementeringsmateriale. Derudover praesenteres implementeringsgruppen til forslaget
om baseline-maling under den nye arbejdspakke 6 (evaluering).

Styregruppen bemaerkede, at det kunne vaere gavnligt at gennemfare en evaluering af proces,
struktur og samarbejde i regi af styregruppen for GMv2. Karen West Dalker (SDS) bemaerkede,
at det pa et tidligere styregruppemeade blev aftalt, at der i august gennemferes en evaluering
af projektsamarbejde og governance-struktur mv.

12. Driftsorganisering, herunder plan for hypercare (B) v/ Hans H. Praestbro
Hans H. Praestbro (SDS) orienterede om, at man i regi af arbejdspakke 4 for driftsorganisering
har arbejdet med at afklare supportflow under hhv. hypercare og i drifts- og
forvaltningsorganisationerne pa tvaers af alle parter. Arbejdsgruppen har afholdt mede d. 2s.
marts og 10. april, hvor den overordnede model for supportflow og drift-samt driftsforvaltning
blev aftalt.

Supportflow er beskrevet med 1., 2. og 3. linje, hvor parternes egen servicedesk er 1. linje og
GM-teamet som SPOCi 2. linje. Aktivering af 3. linje koordineres af parternes egen forvaltning
(hypercare-teammedlem under hypercare).

Der er fortsat fa udestdender i arbejdsgruppen ang. tilbagemelding pa konkrete
kontaktpunkter og bemanding samt kommunikationskanal til advisering om servicevinduer,
som pavirker andre parter efter overgang til drift. Det skal desuden afklares, hvad der forventes
handteret af fejl og andringsensker, som identificeres under hypercare, hvis det er kritisk for
funktionaliteten pa tvaers af parterne.




Det blev diskuteret, om der eventuelt skal veaere en driftsfelgegruppe for GMv2-lgsningen, eller
om governance for drift kan vaere forankret andetsteds.

Beslutning: Styregruppen godkendte indholdet i arbejdspakken med den bemaerkning, at det
ber tydeliggeres, at drift og governancesetuppet for GMv2 og eventuelle kommende versioner
er afhangig af beslutning om den overordnede governance for Digital Sundhed Danmark.

13. Gennemgang af GO/NO-GO tjekliste (B) v/ Karen West Dalker

Det blev indledningsvist bemaerket, at det er misvisende, at der fremgar et "JA*" af GO-
NO/GO-tjeklisten fremfor klart ja eller nej. Karen West Dalker (SDS) orienterede om, at netop
disse var betingede af styregruppens godkendelser pd madet.

Har parterne gennemfert godkendelsestest med SDS?
Nej— PLSP og sundhed.dk er ikke godkendt endnu. Opdatering: Den klare tilbagemelding fra
hhv. PLSP, sundhed.dk, MedCom og SDS er, at godkendelsestest er faerdig fer go-live.

Har parterne gennemfort MedCom test- og certificering?
Nej— PLSP og sundhed.dk er ikke certificeret endnu. Opdatering: Den klare tilbagemelding fra
hhv. PLSP, sundhed.dk, MedCom og SDS er, at lgsningerne er certificerede inden go-live.

Er bekendtgerelse om drift m.v. af den fealles digitale infrastruktur inkl.
Graviditetsprojektet, vedtaget?
Ja. Bekendtgerelse er godkendt d. 29. januar 2026.*

Er der foretaget penetrations- og sikkerhedstest af appen?
Ja. Penetrations og sikkerhedstest-rapporten og de opfelgende tiltag er ledelsesgodkendt d. 6.
februar 2026

Er risikovurdering og DPIA godkendt?
Nej. Afventer godkendelse hos DPO. DPIA er afleveret til DPO’en. Der er aftalt tidsplan med
DPO. Datatilsynet er varslet og bedt om at prioritere opgaven hgijt.

Er der en plan for fuld udbredelse i alle sektorer i graviditetsforlobet?

Ja. Planen for den organisatoriske implementering er fremlagt pd det fysiske
implementeringsgruppemede d. 29. januar 2026 (bilag 5). Derudover monitoreres
anvendelsesgraden lgbende efter ibrugtagningen, sa vi kan felge, hvordan lgsningen tages i
brug pa tvaers af sektorer.

Hvis monitoreringen viser behov for yderligere indsatser, handteres disse i regi af GMv3.

! Bekendtgerelse om drift m.v. af den fzelles digitale infrastruktur



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2026/221

Er der en godkendst aftale i styregruppen om handtering af arbejdspakke #5 Best practice
1) screening for gestationel diabetes, 2) Anti-D og 3) Deling af lokale labsvar?
Ja. Godkendt pa styregruppemedet d. 26. januar 2026.

Er der en godkendt aftale i styregruppen om handtering af: Ikke-digitale gravide og gravide
med e-CPR?
Ja. Godkendt pa styregruppemedet d. 26. januar 2026.

Er der en plan for understottelse af rettelser til fremsendte visitationsgrundlag?

Marianne Bjerng Banke (DR) og Martin Bagger Brandt (PLO) understregede, at der er en plan,
herunder en feelles udarbejdelse af anbefalede arbejdsgange. Der er en fortsat opmaerksomhed
pa punktet, og den videre plan laegger sig op af monitorering af bl.a. anvendelse.

Er projektetsrrisici, der er relevante ved go-live behandlet i styregruppen og er der tildelt en
risikoejer med tydeligt ansvar?

Ja. Styregruppen har under punkt 8 godkendt risikologgen og de foresldede mitigerende tiltag.
Der er tildelt risikoejer med tydeligt ansvar.

Er change-management processer afklaret og alignet pa tvaers af sektorer?
Ja. Godkendt under pkt. 12.

Er supportbeskrivelser entydige og klart formulerede?
Ja. Godkendt under pkt. 12.

Er der en godkendt plan for etablering af forvaltnings- og driftsorganisationen?
Ja. Godkendt under pkt. 12.

Er der etableret en single point of contact ift. idriftsaettelse og hypercare?
Ja. Godkendt under pkt. 12.

Beslutning: P3 baggrund af ovenstdende gennemgang og medets gvrige indhold godkendte

styregruppen enstemmigt at ibrugtagningsdatoen d. 2. juni 2026 fastholdes.

Gruppen bemarkede at der pa baggrund af de tre udestaender pa tjeklisten er behov for en
teettere skriftlig opfelgning mellem mederne.

Aftale: Det blev aftalt, at styregruppen lsbende holdes opdateres, hvis der er opdateringer ang.
de tre udestdender pa tjeklisten. Desuden tages placeholderen d. 28. maj i brug til en times
statusmede, mens der planlaegges et kort mellemliggende statusmede pa udestaender d. 5.
maj.

14. Maedeplan og eventuelt (O) v/ Karen West Dalker
Meadeplanen for 2026 blev revideret som felge af @endringer til pkt. 13. Ingen bemaerkninger til
eventuelt.
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