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Dorit Trauelsen, Vordingborg Kommune
Anne-Mette Lindgaard, Region Nordjylland (treeder ud af gruppen)

Velkomst og kort preaesentation v. Karina Lorenzen, MedCom

Karina byder velkommen og gennemgar dagsorden for mgdet. Kortlaeegningsgruppen for landkor-
tet over psykiatri — og socialomradet er blevet sammenlagt med denne gruppe, mere om dette
under punkt 2a. Vi tager derfor en kort praesentationsrunde.

2

a)

b)

Meddelelser v. Karina Lorenzen og Dorthe Skou Lassen, MedCom

Kort introduktion til gruppen

Karina M.L. forteeller, at der er sket en sammenlaegning af kortlaegningsgruppen for land-
kortet over psykiatri- og socialomradet og den operationelle styregruppe for social- og
sundhedsomradet. Kortlaegningsgruppen blev nedsat i forbindelse med etableringen af
landkortet over psykiatri- og socialomradet. Arbejdet med landkortet er dog indstillet
grundet lav anvendelse af landkortet.

For at fortseette det gode samarbejde og erfaringsudveksling og sparring ift. digital kom-
munikation indenfor social- og psykiatriomradet er medlemmerne inviteret til deltagelse
i den operationelle styregruppe for social- og sundhedsomradet. Derfor er der ogsa ud-
arbejdet nyt kommissorium for gruppen. | forbindelse med overgangen til MedCom13
(ny projektperiode) sidst pa aret sender MedCom ogsa opdateret PID ud. Mgdefrekven-
sen forventes fortsat at vaere 2-3 gange arligt.

Gennemgang af kommissorium og feedback fra gruppen

Der er ikke modtaget kommentarer til kommissoriet, som er sendt ud sammen med dags-
orden inden mgdet. Gruppen opfordres til at sende kommentarer, hvis de har nogle, ef-
ter mgdet.

Status pa MedComs FHIR-arbejde og implementeringsplan for FHIR-advis

Dorthe giver status pa MedComs FHIR-arbejde og modernisering. MedCom arbejder med
modernisering via 3 spor: Kvalitetsstyringssystem for standarder, test og certificering
(KSS), modernisering af infrastruktur og modernisering af standarder. Ift. modernisering
af infrastruktur er det godkendt i den nationale bestyrelse for Sundheds-it, at MedCom
pa baggrund af de gode resultater og erfaringer fra den tekniske pilotafprgvning/Con-
nectathon, arbejder videre med en produktionspilot i 2023-2025. Ift. modernisering af
standarder arbejder MedCom videre med overgangen til FHIR, hvor det for hver standard
skal besluttes, om forsendelse eller datadeling er hensigtsmaessig eller bade-og Igsning,
hvilket er muligt pa MedComs moderniserede infrastruktur. De to fgrste FHIR-standarder
er det nye advis om sygehusophold og den nye korrespondancemeddelelse.

Pa MedComs hjemmeside kan man finde yderligere info om moderniseringen, herunder
webinarer og mulighed for at tilmelde sig nyhedsbrev vedr. modernisering.

Som led i den kommende digitaliseringsstrategi for 2023-2026 er der afsat 45 mio. kr. til
modernisering af digitale meddelelser i sundhedsvasenet. Det er den nationale besty-
relsen for sundheds-it, som fordeler midlerne — primaert mellem regioner, kommuner og
praksissektoren.

FHIR-korrespondance


https://www.medcom.dk/modernisering

d)

| den nye FHIR-korrespondance (FHIR-KM) er der en reekke forbedringer og nye funktio-
naliteter, fx tekstformatering, stgrre fritekstfelt og mulighed for at sammenkaede med-
delelser via teknisk ID. Derudover er der fglgende meget efterspurgte funktionaliteter:
kategori-felt - som muligggr fordeling ved modtagelse, tydeligggrelse af afsender og mu-
ligheden for at vedhafte filer.

Netop pa grund af de leenge ventede forbedringer og funktionaliteter, er det meget fru-
strerende, at vi ma vente lidt endnu pa den nye FHIR-KM. Implementeringen af korre-
spondancemeddelelsen er kompleks, da den bruges af mange parter, som har svaert ved
at se sig ind i en fzelles tidsplan. Dertil kommer behovet for en konverteringslgsning, da
regionerne efter beslutning i MedComs styregruppe, i en periode, har mulighed for at
anvende OIO-XML version af de 2 nye FHIR-meddelelser. MedComs standardteam er pa
besgg i regionerne med henblik pa at fa indblik i, hvilke regioner der gnsker at anvende
OIO-XML, og i sa fald forsta deres behov for konverteringslgsning.

Derfor ma det forventes, at vi ser ind i 2024, fgr arbejdet med FHIR-KM ude i systemerne
for alvor kan ga i gang. Men MedCom arbejder med implementeringsplanerne fra efter-
aret 2022 og fremefter.

FHIR-advis

Jeanette fortzeller, om det nye FHIR-advis (advis om sygehusophold), hvor kommunerne
ogsa vil blive adviseret, nar patienten opholder sig akut ambulant, og nar patienten gar
pa orlov. Derudover indeholder det nye FHIR-advis ogsa faelles regler for advisering ved
overflyttelse, og hvis patienten er d¢d ved ankomst pa sygehuset. Jeanette prasenterer
en godkendt tidsplan, hvor alle 98 kommuner skal veere klar til modtagelse 1. december
2023 (der er krav om bade at kunne modtage nyt og gammelt format samtidigt). Regio-
nerne kan starte med at sende FHIR-advis fra 1. marts 2024 (de sidste skal vaere pa 1.
december 2024). Region Syddanmark er en af de fgrste regioner, der kommer pa. Se
praesentationen for yderligere detaljer.

Hanne fra Region Sjeelland spgrger, om dobbeltindlaeggelser er teenkt ind i det nye aduvis.
Det er taenkt ind og beskrevet i det forudgaende use case arbejde.

Ligesom ved FHIR-korrespondancen kan regionerne valge at bruge en OIO-XML version
af standarden — og hvis det er tilfaeldet, skal der ogsa stilles konverteringslgsning til ra-
dighed her.

Deling af adviser er pt. ikke muligt pa socialomradet, hvis kommunen ikke har samme
system pa sundheds- og socialomradet. Det vil dog blive muligt med det nye advis via
KOMBIT beskedfordeleren. Det nye advis vil blive sendt over VANS, og kvittering vil vaere
obligatorisk — det vil vaere KOMBIT beskedfordeleren, som kvitterer pa vegne af fagsyste-
merne. Det kraever dog videreudvikling, og er derfor en fremtidig I@sning. Den muligggr
dog, at andre fagsystemer ogsa kan abonnere pa adviset.

Orientering om MedCom13 (2023-2025), MedComs moderniseringstiltag samt psykiatri-
planer

Dorthe fortzeller om planlaegningen af MedCom13, som er i gang. MedCom13 bliver en
3-arig projektperiode. Den nationale digitaliseringsstrategi er lige blevet forlaenget med
2 ar. Mange parter melder om, at det er godt, at strategien er forleenget grundet de
mange projekter og aktiviteter, som allerede er i gang eller lige for dgren.
Finansieringsdelen er landet ift. opstart af de 2 fgrste FHIR-standarder, som er FHIR-advis
og FHIR-KM. P4 sigt skal der under hver @A tages stilling tilimplementeringen af de naeste
FHIR-meddelelser. De naeste FHIR-standarder forventes at blive pa henvisningsomradet
og laboratorieomradet.


https://simplifier.net/medcom-fhir-messaging/usecases-hospitalnotification

Som forberedelse til MedCom13 besgger MedCom samarbejdspartnere. Svend fra Re-
gion Sjeelland spgrger, hvem der inviteres til besggsrunderne. Det er forskelligt, og af-
hanger af hvordan hver region har planlagt det. Det kan savel veere primaert ledelsesori-
enteret som invitation af projektledere, klinikere m.m. kan finde sted. Det drgftes, at det
i denne sammenhaeng er vigtigt at huske social- og psykiatriomradet under besggsrun-
derne.

Dorthe giver en kort status pa arbejdet med planer som en del af Et Samlet Patientover-
blik. Deling af planer indenfor psykiatriomradet tager udgangspunkt i udskrivningsaftaler,
koordinationsplaner og koordinerende indsatsplaner. Pa baggrund af tidligere rapport og
kortlaegningsgvelse er oplaegget, at der skal kgres et pilotprojekt, og i forbindelse hermed
har SDS indtil nu afventet midler. @konomien skulle dog nu veere landet, s4 MedCom
afventer melding fra SDS. Se praesentationen for yderligere info.

e) Orientering om psykiatridebat pa MedCom-standen til Folkem@gdet pa Bornholm 2022
Dorthe deltog pa folkemgdet, hvor hun faciliterede et debatmgde inden for psykiatriom-
radet. Fokus var pa at debattere gget digital understgttelse af psykiatriomradet. Bag-
grunden er det faglige oplaeg til 10-arsplanen for psykiatriomradet. Der er stor frustration
over, at man ikke er kommet videre fra det faglige oplaeg — at der ikke er konkrete planer.
Pa debatten var der stor enighed om, at man skulle samarbejde mere og bedre. Samt den
klassiske diskussion om, at hvis data ikke deles fra psykiatrien, sa bidrages der til stigma-
tisering.

3 Dosisdispensering v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Karina H.H. fortaeller om dosisdispensering. Der er indgaet en midlertidig aftale mellem Regio-
nernes Ignnings- og takstnaevn (RLTN) og PLO om, at leegerne skal have honorar for borgere, de
seetter pa dosispakket medicin. Dette blev gjort grundet corona, men ogsa af hensyn til patient-
sikkerhed og ressourcemangel i kommunerne. Aftalen er blevet forlaenget frem til 1. juli 2022. Pt.
kender vi ikke til yderligere status/eventuel forlaengelse efter 1. juli 2022.

MedCom deltager meget gerne i mgder med kommunerne og laegerne for at hjaelpe processen
pa vej. FAQ samt gvrigt materiale, herunder vejledninger og videoer til leegerne om dosispakket
medicin i laegesystemer, findes pa MedComs hjemmeside.

Statistikken visser, at der er sket en lille fremgang i Igbet af 2022 (obs! tallet er netto — hvilket
betyder, at det er baseret pa antal i alt og tager ikke hgjde for fx dgdsfald i samme periode). Se
praesentationen for yderligere statistiktal.

Mange lzeger vil rigtig gerne men mangler undervisning og information — de ved ikke, at der findes
vejledninger og videomateriale. Der er ogsa flere laeger, som ikke gnsker at indga i et samarbejde,
f@r der er en fast aftale for honorering fra RLTN og PLO. Mange laeger oplever iszer udfordringer
ved sektorovergange, fx ved overgangen fra sygehus til kommune, hvor opgaven ofte lander ved
den praktiserende laege. Derudover fortzller mange kommuner, at det er en stor implemente-
ringsopgave, og sygeplejerskerne i kommunerne vil helst ikke af med opgaven.

Hvis dosisdispensering skal blive en succes, er der behov for god dialog alle parter imellem og
talmodighed — det tager tid at laere noget nyt.

Naeste skridt er at projektszette et stgrre analysearbejde, som der er afsat midler til. De relevante
samarbejdspartnere skal inddrages i analysearbejdet med henblik pa at undersgge muligheder
for tilrettelaeggelse og organisering af dosispakket medicin pa lang sigt.

Karina H.H. spgrger kommunerne, om dosisdispensering fungerer godt pa socialomradet, hvilket
hun har hgrt fra flere kommuner?

Annette fra Esbjerg kommune fortzeller, at de oplever, at det er meget legeafhangigt, om det
fungerer godt. Men generelt er der gode erfaringer med, at borgeren kan styre sin egen medicin.



https://www.medcom.dk/projekter/faelles-medicinkort-fmk/vejledninger/vejledninger-til-dosisdispensering-fra-laegesystemer

Susanne fra Region Syddanmark fortaller, at man har fokus pa at understgtte mestringsevnen
og at det, ved borgere med forlgb i psykiatrien, er psykiatrien, som er behandlingsansvarlig og
ikke den praktiserende laege.

Gitte fra Region Hovedstaden fortezeller, at Sundhedsplatformen i starten havde problemer med
handtering af dosisdispensering. Gitte oplever, at dosisdispensering bruges godt ift. de borgere,
som er mentalt handicappede, og som ogsa har en psykisk lidelse. Det opleves generelt, at dosis-
dispensering bruges, nar det er relevant, og man oplever ikke problemer med det.

4 Orientering om Falles Stamkort og Aftaler ifm. Et Samlet Patientoverblik v. Jeanette
Jensen, MedCom

Jeanette giver en status pa ibrugtagning af Feelles Stamkort og Aftaler under projektet Et Samlet
Patientoverblik. Mal, planer og indsatser er under forberedelse. Se prasentationen for tidsplan
for ibrugtagning. MedCom har udarbejdet et Danmarkskort, hvor man kan fglge ibrugtagningen
af Feelles Stamkort. Opfyldelse af forretningsreglen om automatisk opdatering af Faelles Stamkort
i EQJ systmerne er aktuelt i proces (lige nu sker det manuelt).

Gitte fra Region Hovedstaden naevner, at der er mange kommuner pa socialomradet, som ikke
har Cura eller Nexus, og derfor bliver afskaret fra at kunne se Falles Stamkort og Aftaler. Gitte
spgrger, om kommuner, ogsa skal laegge aftaler ind? Jeanette forteller, at det er i de gaengse
EQJ-systemer, at Feelles Stamkort og Aftaler implementeres (som aftalt i @A). Det ville give god
mening efterfglgende at tage socialomradet — der er dog ikke indgdet aftaler om det endnu.
Nogle kommuner har dog feelles EOJ-system pa sundheds- og socialomradet, ogi disse kommuner
kan socialomradet ogsa tilga Feelles Stamkort og aftaler.

Vibeke fra Region Midtjylland spgrger, om det regionale socialomrade er teenkt ind? Jeanette
forteeller, at MedCom har projektledelse pa implementering i kommuner og ved praksislaeger.
SDS handterer regionerne. Vibeke naevner, at man pa socialomradet i regionerne ikke bruger EPJ-
systemet, sa det regionale socialomrade vil heller ikke fa del i Et Samlet Patientoverblik.
Jeanette fortaeller, at ud af 29 kommuner, anvender 12 kommuner stamkortet pa sundhed og
omsorg, og 17 kommuner anvender det ogsa pa socialomradet (grundet faelles EOJ-system). Ud
af 29 kommuner, bestar personalegruppen som har adgang til Faelles Stamkort i 7 kommuner af
sundhedsfaglige autoriserede og i 21 kommuner af sundhedsfagligt og trustede medarbejdere.
De kommuner der har valgt sundhedsfagligt autoriserede har gjort det til en start, hvorefter de
vil vurdere, om der er behov for at udvide adgangen til ikke autoriserede sundhedspersonale.

5 Bordet rundt v. Alle

Der laegges op til, at gruppen kort orienterer om status fra deres respektive omrade, herunder
aktuelle initiativer og hvad | har haft fokus pa i 2021-2022.

Region Hovedstaden og kommuner:

Karen fra Helsinggr kommune fortzeller, at man som et samarbejde mellem regionen og kommu-
ner har nedsat en arbejdsgruppe, som skal forsgge at implementere KM i socialpsykiatrien (Jan-
nie fra Kgbenhavns kommune, Gitte fra RH og Karen selv sidder med i denne arbejdsgruppe).
Denne arbejdsgruppe har et stort ledelsesophaeng, samtlige socialdirektgrer er kontaktet.
Indledningsvis har arbejdsgruppen gennemfgrt en kortleegningsgvelse, som viser, at en del kom-
muner i RH kan anvende korrespondancemeddelelsen indenfor socialomradet. Arbejdsgruppen
afholder en temadag i efteraret, som er under planlaegning. | den forbindelse efterspgrger Karen
oplaeg fra Region Syddanmark (Susanne) og Esbjerg kommune (Annette) angaende deres arbejde,
og erfaringer med, SAM:BO.

Region Sjxlland og kommuner:


https://app.fleximap.dk/e/Q7LBBHQTM8RAVVWPPKHWARZC

Svend fra regionen fortzeller, at man har taget korrespondancen i brug ift. kommunerne pa soci-
alomradet, og i forbindelse hermed er der indgaet en aftale med samtlige kommuner. Nogle ste-
der kgrer det, og nogle steder kgrer det meget tungt. Ledelsesmaessigt er der tabt lidt ophaeng.
Inde i Sundhedsplatformen er der ift. nogle kommuner flere steder, hvortil personalet kan vaelge
at sende korrespondancemeddelelsen. Dette til trods for at det er aftalt, at der er én vej ind i
kommunen. Hanne fortaller, at ikke alle kommuner kan leve op til den aftale, der er indgaet.
Derudover har man et specielt fokus pa bgrne- og ungeomradet ift. kommunikation mellem psy-
kiatrien, almen praksis og kommunerne. Og det lader til, at der er muligheder, som ikke bliver
brugt.

Region Syddanmark og kommuner:

Annette fra Esbjerg kommune fortaeller, at man i Esbjerg har forskellige IT-systemer pa sundheds-
og socialomradet, og det udfordrer aftalen (SAM:BO) om én indgang i kommunen. Det har for
Esbjerg kommune betydet, at de har veeret ngdt til at kgbe en kopieringsservice, som de betaler
ca. 60.000-70.000 for om aret. Kopieringsservicen muligggr, at data kopieres til socialomradet,
saledes at de ogsa har adgang til det. Det betyder dog ogsa, at der er et stort manuelt opryd-
ningsarbejde. Susanne fra regionen fortaeller, at der er mange udfordringer i kommunerne. Der
er taget initiativ til, at SAM:BO-aftalen skal evalueres, da den er startet op i 2009. Derudover har
man fokus pa bgrne- og ungeomradet ift. at understgtte forlgb med mere fokus pa mistrivsel og
forebyggelse.

Jeanette fra MedCom kommenterer, om det er nutidigt og rimeligt at stille krav om én indgang i
kommuner — er det afsender, der har en opgave med at veelge indgang eller modtager, som skal
kunne handtere én indgang? Susanne fra regionen fremhaever, at kun er for sundheds- og social-
omradet, at én indgang er gaeldende.

Region Midtjylland og kommuner:

Vibeke fra regionen fortaller, at den eksisterende rammeaftale for brug for korrespondancemed-
delelsen mellem regioner, kommuner og almen praksis er udvidet med det regionale socialom-
rade og socialomradet i kommuner. Indenfor det regionale socialomrade er der en pilot i gang
om det digitale ventevaerelse (videokonsultationer med almen praksis) sammen med MedCom.
Piloten kgrer indtil efteraret, hvorefter man forventer at opskalere, da der er stor efterspgrgsel.
Charlotte fra Herning kommune fortaller, at man pa kommunens socialomrade startede med at
anvende korrespondancemeddelelsen i systemet KMD EKJ, og at man nu har Cura, og det funge-
rer godt. Ift. Faelles Stamkort og aftaler pa socialomradet har man valgt den store tilgang, hvor
alle ansatte kan se aftaler og stamkort men pa omsorgsomradet er en smallere gruppe valgt. |
Herning kommune fungerer det godt med flere lokationsnumre (bgrne- og ungeomrader er nu
ogsa med inde under socialomradets lokationsnummer). Man vil gerne have Kontakt Laege-appen
men det lader til, at laegerne har mistet motivationen, som var hgj under corona.

Region Nordjylland og kommuner:

Carsten fra Aalborg kommune fortzeller, at man har Cura som falles system pa sundheds- og
socialomradet. Grundet udfordringer imellem de to forvaltninger er det dog besluttet pa direk-
t@rniveau, at de kommer til at kgre med hver deres version af Cura pr. 1/1 2023. | dag fungerer
det fint med korrespondancen og de andre MedCom-meddelelser. Men forventer udfordringer
med to Cura-systemer.

6 Anvendelse af MedComs eksisterende korrespondancemeddelelse v. Dorthe Skou Las-
sen, MedCom

Dorthe fortezeller, at den nye korrespondance forventeligt fgrst kommer ud at kgre sidst
i 2024/2025, s& der er i et par ar endnu behov for at anvende den eksisterende
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korrespondance. Derfor er det relevant at drgfte anvendelsen af den eksisterende, her-
under udfordringer som vi med fordel kan arbejde videre med i mellemtiden, fx adresse-
ring ift. SOR.

Grundet tidsmangel pa mgdet blev nedenstaende punkter hurtigt gennemgaet — se prae-
sentationen for info.

Koordinering og anvendelse mellem sygehuse og sociale enheder i kommunen.

Der er en raekke kendte udfordringer, som vi skal arbejde videre med. Generelt hgrer
MedCom fra flere lokale initiativer, som oplever, at det er sveert at komme videre og fgler
at de, trods gode initiativer og aftaler, lgber mod en mur, da der er forskellig jura fortolk-
ning og tekniske udfordringer, som ggr, at man Igber i ring.

Dorthe forteaeller, at hun er i gang med et notat (i samarbejde med KL), hvor vi forsgger
at beskrive en felles juridisk ramme.

Hvor langt kan vi komme med falleskommunale SOR-data ifm. adresseringsudfordrin-
ger?

MedCom vil gerne arbejde med feelles adressering og data indenfor socialomradet, med
det formal at det kan blive lettere at adressere.

Jeanette har arbejdet med en vejledning til SOR specifikt vedr. SOR-enheder med lokati-
onsnumre, som er meget efterspurgt af de kommunale SOR-administratorer, som blev
udpeget i alle kommuner i forbindelse Et Samlet Patientoverblik. Vejledningen udarbej-
des i samarbejde med en arbejdsgruppe, men er endnu ikke faerdig.

Derudover vil MedCom gerne for socialomradet —specielt pa udfgreniveau - arbejde med
faelles regler for data og adressering, hvor SOR-kontaktpersoner forhabentlig kan indga i
arbejdet.

Region Syddanmark arbejder med adressering via deres SAM:BO-aftale, hvor det er af-
talt, at der er én indgang til kommunen (hvilket er lokationsnummeret til hjemmesyge-
plejen), uanset om man gnsker at sende korrespondancemeddelelser til sundheds- eller
socialomradet. Som en del af SAM:BO arbejder Region Syddanmark ogsa med fraser i
korrespondancemeddelelsen.

Arbejdsgange ifm. modtagelse af korrespondancemeddelelse, herunder juridiske variati-
oner

Eventuelt

Naeste mgde er d. 3. oktober 2022 kl. 10.00-15.00. Det planlaegges som et fysisk mpde hos Med-
Com. Der er sendt en kalender-invitation. Mere info og materiale sendes efter sommer. Mgde-
form for gruppen vil skifte mellem videomgder og face2face-mgder

MedCom vil gerne invitere gruppen med til MedCom12-afslutningen, som afholdes d. 14. decem-
ber 2022. Det foregar typisk ved, at mgder afholdes som vanligt i Igbet af dagen, hvorefter der
er underholdning og middag. Mere info fglger.
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Kommissorium (opdateret version)
Nyhedsbrev 2022


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler/sam-bo
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