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Agenda
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• Velkomst v. Poul Erik Kristensen, KL

• Meddelelser

• Opfølgning fra sidst

• Status/opfølgning på FHIR-analysen v. Dorthe Skou Lassen, MedCom

• Adgang til Sundhedsjournalen v. Iben Søgaard, MedCom

• FMK-status v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

• Projekt Kontakt Læge v. Lone Høiberg og Karina Møller Lorenzen, MedCom

• Status på FUT v. alle (bytte punktet om med punktet om FSI)

• Status på Et Samlet Patientoverblik v. Jeanette Jensen, MedCom

• Status på SOR-administration og SOR-udfordringer i kommunerne v. Jeanette Jensen, MedCom

• Tilbagemelding fra FSI v. Poul Erik Kristensen, KL og Niels Rygaard, Aalborg Kommune

• Eventuelt



Velkomst
v. Poul Erik Kristensen, KL 



Meddelelser
Bodil Grøn fra Fredericia udtræder af gruppen. 

Vi skal have fundet en ny repræsentant



Opfølgning fra sidst
Fravalg af genoplivning

v. MedCom og KL



Status/opfølgning på FHIR-analysen
v. Dorthe Skou Lassen, MedCom
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MedCom FHIR
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Status på MedCom modernisering

1. Kvalitets Styrings System for standarder, test og certificering: I drift

2. Modernisering af infrastruktur: Teknisk pilotafprøvning afsluttes 1. halvår 

2022: Connectathon 2. marts 2022 og efterfølgende evaluering

3. Modernisering af standarder: FHIR-udgaver frigivet februar 2021 for

1. Korrespondancemeddelelse

2. Advisering om sygehusophold



Advis om sygehusophold            &      korrespondance

Ny versioner af eksisterende standarder

- Nyt indhold & ny funktionalitet

- Nyt teknisk format (FHIR)

- Eksisterende vans forsendelse

- Senere ny meddelelses- og delingsinfrastruktur på vej (eDelivery)
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Baggrund 

2018-2022: Forberedelse, beslutning og planlægning i bred og åben proces

10. Juni 2021: MedComs styregruppe tiltræder implementeringsplan (advis)

med forbehold for prissætning

8. Sept 2021: MedComs styregruppe eskalerer økonomibekymringer til den 

Nationale Bestyrelse for Sundheds IT

28. Sept 2021: Den Nationale Bestyrelse for Sundheds IT iværksætter 

Deloitte- analyse om omkostninger og timing

18. jan. 2022: MedComs styregruppe drøfter analyse. SUM, SDS, KL og PLO bakker 

op om FHIR-planen, men regionerne udtrykker bekymringer om

* Økonomi

* FHIR til meddelelseskommunikation

* Balance mellem datadeling og dataforsendelse

9. Marts 2022: MedComs styregruppe fortsætter drøftelse og behandling pba. 

analyse og workshops

6. April 2022: Møde i National bestyrelse for Sundheds-it
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• EDIfact og VANS bør udfases

• Målbilledet for fremtidens meddelelseskommunikation holder

• Forretningsmæssige behov er styrende for balance og sammenhæng mellem dataforsendelse og datadeling, usecase for usecase

• Presserende behov for indholdsmæssige justeringer i flere af MedComs standarder

• FHIR som indholdsmæssig standard er den foretrukne, fremtidige standard

• Forsendelse, deling, opslag, systemadgang(SP-link), fælles platforme (graviditetsmappe, sårjournal). NB sikkerhed og jura 
spørgsmål ifm. datadeling

• KM og advis om sygehusophold er velegnet til messaging

• Ønske om OIOXML med 1:1 konvertering FHIR. Forudsætter konverteringskomponent  + styr på adressering. FHIR skal være 
styrende for ambitionsniveau

• Standardisering af grundlæggende FHIR ressourcer RUSA, HL7/Affliate, MedCom skal have fremdrift

• Behov for koordinering til moderniseret infrastruktur

Udestående
• Prioritering, timing, prissætning og finansiering er centralt

• Håndtering af øvrige presserende forretningsmæssige behov for justering af MedCom standarder 

Hvad er man enige om
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Deloitte rapport https://www.medcom.dk/media/12908/analyse-omkostningsdrivere-

ved-modernisering-af-medcom-standarder-003.pdf

https://www.medcom.dk/media/12908/analyse-omkostningsdrivere-ved-modernisering-af-medcom-standarder-003.pdf
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Orientering på næste møde 
13. juni 2022

MedCom nyhedsbrev

https://medcom.us12.list-manage.com/subscribe?u=1ea54402f22e311ee4e972464&id=65638ddf75


Adgang til Sundhedsjournalen
v. Iben Søgaard, MedCom



Opfølgning på test og godkendelse 

• Netcompany er testet og godkendt til knapløsningen

• Dedalus er testet og godkendt til knapløsningen

• Systematic skal testes medio marts

• KMD er på trapperne med aftale om test



Information omkring den midlertidige adgang

• Det er aftalt med Sundhedsjournalprojektet, at den midlertidige direkte adgang 
for kommunerne lukkes, når kommunens EOJ-leverandør er testet og godkendt 
til knapløsningen

• Under alle omstændigheder lukkes for den direkte adgang den 31/3-2022 som 
aftalt

• Kommunerne bliver herefter whitelistet til adgang via knapløsningen

• Kommunerne skal sørge for at bestille knapløsningen hos deres EOJ-
leverandør



Gennemgang af nedsættelse af auditfunktion

• Alle kommuner, som tilgår Sundhedsjournalen via knapløsning i deres EOJ-
system, skal gennemføre audit 2 gange om året

• Der er udviklet et værktøj, hvor kommunerne selv kan hente logfiler til audit

• Samme værktøj skal benyttes til simpel afrapportering af gennemført audit

• MedCom skal indsamle ”kontaktpersoner” + mailadresse (gerne 
funktionspostkasse) til advisering af kommunen, når logfiler ligger klar

• Kommunerne skal herudover etablere sikker postkasse, hvor borgerne kan 
henvende sig, hvis de undrer sig over kommunale opslag (MinLog) i 
Sundhedsjournalen

• Karina og Iben har møde med Region Nordjylland (FSA) om endelig procedure 
4/3



Implementeringsplan

Der sendes snarest mail til alle kommuner med information om:

• Lukning af direkte adgang + bestilling af knapløsning hos leverandør

• Udpegning af kontaktperson + oprettelse af sikker postkasse

• Orientering om auditfunktion

• Vejledninger:

• Brugervejledning til Sundhedsjournalen

• Håndtering af sundhedsdata

• Nedsættelse af auditfunktion

• Auditering af opslag på Sundhedsjournalen

• Afholdelse af webinarer



02-03-2021 19

Spørgsmål?



Pause



FMK-status
v. Karina Hasager Hedevang, MedCom



FMK-status
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Opfølgning på den midlertidige aftale omkring dosispakket medicin 
o Status på aftalen – statistiktal 

o Hvad er der gjort fra MedComs side for at hjælpe aftalen godt på vej 

o Hvordan går det så i den enkelte kommune? 

o Tilbagemelding fra hver af KKR-deltagerne 

o Er der fortsat barrierer, der gør opstarten svær? 

o Hvordan kan MedCom hjælpe? 

FMK-beredskab 
o Der var nedbrud på FMK den 31. december 2021 

o Der kom i den forbindelse ingen information ud til kommunerne 

o Dette skyldes flere fejl, men hvordan sikrer vi, at det ikke sker igen? 

▪ Gennemgang af nuværende beredskabsplan fra SDS og MedCom 

▪ Forslag til forbedringstiltag 



Status på aftalen

• Midlertidig aftale blev indgået mellem RLTN og PLO den 10. december 2021

• Aftalen løber frem til den 1. april 2022

• Lægerne bliver honoreret med 450 kr. pr. borger de sætter på dosispakket medicin

• Information ud til alle 98 kommuner omkring aftalen. Mailen indeholdt:

▪ Aftalen

▪ Vejledninger om opstart af dosispakket medicin

▪ Vejledninger om ændringer af dosispakket medicin

▪ Pjece til borgerne omkring dosispakket medicin

• Online informationsmøder for alle 98 kommuner

• Efterfølgende har MedCom tilbudt at deltage på interne KLU-møder i alle 98 kommuner

• Alt materiale samt FAQ er samlet på MedCom’s hjemmeside under www.medcom.dk/dosisdispensering

http://www.medcom.dk/dosisdispensering


Statistik
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Statistik siden 1. december 2021:

• Den 1. december 2021 = 32.940 borgere på dosispakket medicin

• Den 1. januar 2022 = 32.700 borgere på dosispakket medicin 
(et fald på 240 borgere fra 1. december 2021 til 1. januar 2022)

• Den 1. februar 2022 = 33.260 borgere på dosispakket medicin

• Den 1. marts 2022= 33.800 borgere på dosispakket medicin

• Den 7. marts 2022= 33.930 borgere på dosispakket medicin

En lille fremgang at spore - 990 nye borgere på dosispakket medicin siden 1. december 2021

• I år 2013 var der 62.982 borgere på dosispakket medicin

• I år 2017 var der 51.644 borgere på dosispakket medicin

• I år 2021 var der 32.940 borgere på dosispakket medicin – trods mange nye forbedringer i FMK



Hvad skyldes den lille fremgang?
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Fortsat mange myter omkring dosispakket medicin. MedCom tror myterne udspringer af 

usikkerhed omkring brugen af dosispakket medicin!

• Mange mener, at der er problemer med patientsikkerhed/fejl ved ændring af ordination – især 

en akut ændring

• Der er mange usikkerheder i sektorovergangene

o Sygehusene ophæver ikke ”sæt i bero” 
o Sygehusene seponerer fortsat borgerens medicin ved indlæggelse

• Mange tænker, at patienterne i det mindste får besøg af sygeplejerske/assistent ved dosering 

af medicin. Hvis dette bortfalder, er der ikke det samme faglige tilsyn, som er en god tryghed.

• Bare en spareøvelse for kommunerne!

• Dyrt for borgerne!



Hvordan kommer vi videre?
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• Anerkende, at det er en stor implementeringsopgave, der skal mobiliseres i kommunerne

• Anerkende, at det er en kæmpe udviklingsopgave for lægerne

o Mange læger kender ikke de nye forbedringer ift. håndtering af dosispakket medicin

o Undervisning af almen praksis – videoerne er gode, men der skal også være en vilje til at se 

dem ☺

o Mange læger ønsker ikke at gå ind i arbejdet, da aftalen kun løber frem til 1. april 2022

• Forståelse for, at det her skal ske i et samarbejde mellem egen læge, sygehuset, apoteket og 

kommunen!

• Gør aftalen permanent!

• Tålmodighed…..… det tager tid at lære noget nyt!!!



Hvordan går det i den enkelte kommune?

o Tilbagemelding fra KKR-deltagerne 

▪ Har I været i dialog med lægerne i jeres kommune?
▪ Hvordan går det hos jer? 

− Er der fortsat barrierer, der gør opstarten svær? 
▪ Hvordan kan MedCom hjælpe udover at tilbyde deltagelse på KLU-

møderne?



FMK-beredskab

• FMK-beredskab 
o Der var nedbrud på FMK den 31. december 2021 
o Der kom i den forbindelse ingen information ud til kommunerne 
o Dette skyldes flere fejl, men hvordan sikrer vi, at det ikke sker igen? 
▪ Gennemgang af nuværende beredskabsplan fra SDS og MedCom 
▪ Forslag til forbedringstiltag modtages gerne



MedCom’s beredskabsplan ud til 98 kommuner

SDS MedCom Kommunerne

SDS sender besked til MedCom,  

KL og EOJ-leverandørerne ved 

nedbrud i FMK, der vedrører alle 

98 kommuner

Besked modtages fra SDS af:

Karina Hasager Hedevang khs@medcom.dk

Iben Søgaard ibs@medcom.dk

EOJ-leverandørerne får besked samme tid som MedCom

Hvis MedCom ikke svarer kontaktes:

Poul Erik Kristensen prk@kl.dk

MedCom sender besked ud til alle 98 

kommuner med en beskrivelse af 

nedbruddet samt hvad der skal 

gøres/være opmærksomme på i 

nedetiden

Der sendes opdatering ud ca. hver 2. 

time indtil nedbruddet er løst og FMK 

kører igen

Interne procedurer i MedCom ved nedbrud

Iben og Karina aftaler internt, hvem der sender besked ud 

til alle 98 kommuner om nedbrud

Alle kontaktpersoner, oprettet i 

MedComs FMK database, får besked ved 

nedbrud.

Derudover sættes EOJ-leverandørerne 

cc. på mailen

mailto:khs@medcom.dk
mailto:ibs@medcom.dk
mailto:prk@kl.dk
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Spørgsmål?



Projekt Kontakt Læge
v. Lone Høiberg og Karina Møller Lorenzen, MedCom



KKR digitaliseringsnetværksmøde d. 3. marts 2022

KontaktLæge



33

Siden sidst…
• Projektet er forlænget til og med 2022

– Bredere teknisk fokus.

– Forsat fokus på udbredelse og anvendelse

– To fyrtårnskommuner implementerer bredt på min. 2 områder.

– Pilotafprøvning på regionale bosteder, forventer i 2 regioner.

– Der er udarbejdet forskellige dokumenter til hjælp til implementering.

– Mulighed for videosamarbejde med praktiserende speciallæger.

• PLO og RLTN har ny overenskomstaftale for de praktiserende læger 
gældende for 2022-2024.

– Med udgangen af 2024 skal de praktiserende læger tilbyde 
videokonsultationer til deres patienter.

• MedCom indsamler og får prioriteret alle ændringsønsker til 
KontaktLæge app’en, samt får udviklet de besluttede nye  funktioner.

• Der er udarbejdet en midtvejsevaluering i dec. 2021.
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Projekt i MedCom 12

Mål

Det overordnede mål er at hjælpe kommuner i gang med at anvende Kontakt Læge app’en. 
Projektet har endvidere fokus på de praktiserende lægers brug af det Virtuelle Venteværelse. 

Formål

At kommunerne kan hjælpe borgere med en videokonsultation til borgers egen læge og 

samtidig etablere et tættere samarbejde med de praktiserende læger i kommunen.

Kontakt Læge er et projekt i MedCom fra 1. januar – 31. december 2021.

Projektet har i december fået tilsagn om forlængelse i 2022.
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Praktiserende læge 

Borgere med NemID Kommune

Borgere uden NemID

Virtuel venteværelseservice

VV

Oversigt
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Fordele ved at bruge KontaktLæge app’en

• Smitterisikoen nedsættes for både borger og læge.

• Sparet transporttid for borger og den praktiserende læge

• Sårbare og udsatte borgere får hjælp til at gennemføre konsultationen hos deres læge 
og får derved kontakt med sin læge. 

• Kommunen og den praktiserende læge kan få et tættere samarbejde ved brug af video.
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Overordnede projektleverancer 2022

• 60 kommuner anvender Kontakt Læge appen

• 700 praktiserende læger anvender Det Virtuelle Venteværelse til Kontakt Læge appen.

• 2 fyrtårnskommuner deler deres erfaringer med landets øvrige kommuner

• Pilotafprøvning på regionale bosteder i 2 regioner.

• Udvikling af ændringsønsker

• Evaluering
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Anvendelse og udbredelse

1. dec. 2020-31. jan. 2022 Kommuner Lægepraksis Videokonsultationer Kommuner - test

Region Hovedstaden 4 14 45 Helsingør, Hillerød, Ballerup

Region Syddanmark 6 31 306 Sønderborg

Region Midtjylland 11 67 332 Aarhus, Skive

Region Sjælland 2 6 84 Faxe, Solrød

Region Nordjylland 2 8 55 Frederikshavn

I alt 25 126 822 9

Kommende milepæle:

• 31. marts 2022: 175 praktiserende læger anvender det virtuelle venteværelse

• 31. marts 2022: 32 kommuner anvender Kontakt Læge
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Kommuner, der anvender Kontakt Læge appen
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Hvor anvendes Kontakt Læge appen
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Delprojekter

Fyrtårnskommuner (1. marts – 31. juni):

• Slagelse Kommune implementerer Kontakt Læge appen på alle bosteder og 
plejecentre. 

• Vesthimmerlands Kommune implementerer Kontakt Læge appen i alle 
hjemmesygeplejedistrikter, samt deres Akut- og Korttidsafsnit. 

Regionale bosteder (15. maj – 15. oktober):

• Region Midtjylland

• Region Hovedstaden, afventer endelig tilbagemelding.
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Evaluering – MAST modellen

Midtvejsevaluering

• December 2021

Fyrtårnskommuner

• Evalueringsrapport i juli 2022

Regionale bosteder

• Evalueringsrapport i november 2022

Slutevaluering – CIMT 

• Medio januar 2023

https://www.medcom.dk/media/12782/midtvejsvaluering_kontakt-laege_-version-10.pdf
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Evalueringsdesign – MAST modellen

MAST-domæne Metode til dataindsamling

Domæne 1: Patientgruppe og teknologi Bygger på eksisterende viden

Domæne 2: Patientsikkerhed Bygger på eksisterende viden

Domæne 3: Klinisk effekt Kvalitativ og kvantitativ metode

Domæne 4: Borgerperspektiv Kvantitativ metode

Domæne 5: Økonomiske aspekter Kvalitativ og kvantitativ metode

Domæne 6: Organisatoriske aspekter Kvalitativ og kvantitativ metode

Domæne 7: Juridiske og etiske aspekter Bygger på eksisterende viden
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Webinar om Kontakt Læge app

• Marts 2022: Infobrev til kommuner om afholdelse af webinar i april/maj

• April/maj 2022: Webinar om implementering og anvendelse af Kontakt Læge 
app i kommuner
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Hjælp til at komme i gang med KontaktLæge 

Implementeringshjælp

MedCom

Lone Høiberg 
Mail: lho@medcom.dk

Mobil: 3054 8733

MedComs hjemmeside: https://www.medcom.dk/projekter/kontaktlaege

mailto:lho@medcom.dk


Tilbagemelding fra FSI
v. Poul Erik Kristensen, KL og Niels Rygaard, Aalborg Kommune



Frokostpause
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Status på Et Samlet Patientoverblik
v. Jeanette Jensen, MedCom



Agenda

• Lovændring vedtaget

• Certificeringsstatus

• Status for ibrugtagning af Fælles Stamkort i Cura kommunerne

• Forventninger til overgangsperiode til Fælles Stamkort

• Tidsplaner andre sektorer

• Lidt om kommunikationsstrategien

• Status for ibrugtagning/pilotafprøvning i Silkeborg kommune v. Birgitte Klöcker Johansen



Lovændring vedtaget enstemmigt 
• § 13 tilføjet i Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område

• Trådt i kraft 1.3.2022

• Paragraffer: §79a, §§ 83-84, samt 86. 

OBS !

Videreudvikling i EOJ til sortering af aftaler til deling i aftaleoverblikket 



Status for certificering 
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EOJ Leverandør Fælles Stamkort Aftaleoversigten

Nexus / KMD Februar 2022 Test og certificering er i proces

Vitae/ Dedalus I proces

(forventet ultimo marts 22)

Ikke planlagt

Cura Systematic Januar 2022 Ikke planlagt



Fordeling af kommuner ift. EOJ system (Et Samlet Patientoverblik) 

Hovedstaden Sjælland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

KMD Nexus 14 13 19 12 5 63 

Columna Cura 15 4 2 7 5 33 

Vitae/Dedalus 1 * 1 

Udbud 1 

(Læsø)

1

I alt 29 17 22 19 11 98 

Note Slagelse skifter fra Cura

til KMD Nexus 1.11.22

*Skifter EOJ system Status ukendt vedr. Læsø



Status for ibrugtagning af Fælles Stamkort 
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• Cura release 38 indeholder Fælles Stamkort integration (Patch 38.2)  

o Releaseplan justeret frem pga. 1 md. varsel til SDS

o Ny plan: Første 4 kommuner kommer på i uge 12
▪ Favrskov, Odsherred, Ishøj, Esbjerg

▪ Uge 13: ny gruppe af kommuner 

▪ Osv. 

o ”Tjek-ind” møder etableres til at sikre forberedelse er ok 

• Forventninger til overgangsperiode til Fælles Stamkort i kommunerne 

o Hvornår er kommunen i drift for alle borgere? 

o MedCom får nu input fra de første kommuner, samt referencegruppen 

o Forventninger skal afstemmes mellem parterne omkring FSK

o Timing til borgerkampagne og oplysninger på Sundhed.dk



Hvordan skal oplysninger om ibrugtagning oplyses?
(og forstås) 
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Tidsplan for kommunerne i øvrigt 
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• KMD Nexus: afprøver nu Fælles Stamkort i Silkeborg kommune

o Er i gang med testforløb til upload af aftaler

o Fortsat forventning om samlet release af Fælles Stamkort og Aftaler

o Releaseplan udestår (63 kommuner) 

• Columna Cura: 

o Fælles Stamkort fra uge 12 og frem 

o Aftaleoversigt – forventes ultimo 2022

• Dedalus: 

o Pt. kun aftale om Fælles Stamkort – (1 kommune)



Kommunikationsstrategien 
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• Kampagnen laves i samarbejde med sundhed.dk og deres designguide. (firmaet Operate)

• Vække nysgerrighed og skabe opmærksomhed – det er ikke en ”how to” – vejledning af løsningerne 

• Kampagnen er opdelt i tre faser, som indeholder forskellige produkter, som understøtter formålene i de tre faser.

o Fase 1: 

o Grafikker, som fortæller historien/udfordringen i dag. Skal deles på bl.a. sociale medier. 

o Fase 2: 

o Fire film, fx ”forkert nummer” – ”far og søn” – ”sundhedstjek”  (humor som ”greb”)
o Fase 3: 

o Grafikker til at understøtte brugen. Fortæller nærmere om, hvordan man tilgår løsningerne. 

• Derudover er der tænkt i følgende produkter:

o Pressemeddelelser (lokalt/regionalt). 

o Postkort: Fysisk produkt målrettet ikke digitale borgere. 

o Pakker: Pakker af materialer, som kan hentes ned og anvendes lokalt.

o Netværkspakker: Pakker af materialer, som sendes til patientforeninger. 

• TIMING – er den helt svære opgave 



Tidsplaner andre sektorer 
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• Almen praksis: Har delt aftaler siden oktober 2021. Forventer at kunne vise aftaler i Q2 2022, mens Fælles Stamkort 

forventes ibrugtaget ultimo 2022. 

• Speciallæger: Deler aftaler fra 11. januar 2022. 

• Region Hovedstaden og Sjælland: Forventer ibrugtagning af Aftaleoversigt i maj 2022. Tidsplanen for Fælles 

Stamkort er under revidering. 

• Region Midtjylland: Forventer ibrugtagning af Aftaleoversigt og Fælles Stamkort i Q1 2023. Deler dog fortsat aftaler 

via opkoblingen fra pilotafprøvningen. 

• Region Nordjylland og Syddanmark: De to regioners tidsplaner er fortsat under revidering. Region Nordjylland deler 

fortsat aftaler via opkoblingen fra pilotafprøvningen, dog kun til forventet marts 2022, hvor man overgår til ny EPJ. 
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Status på Et Samlet Patientoverblik i 

Silkeborg Kommune
v. Birgitte Klöcker Johansen, Silkeborg Kommune



Stamdata

• Der er afprøvet hentning af stamdata på én borger.

• Muligt både at uploade til Sundhed.dk og downloade

• Udfordringer i at stamdata kan ændres på den mobile enhed, men 
kun kan uploades hvis medarbejderen har været inde og aktivere sin 
adgang til stamdata på webversionen.

• Der kigges på det sammen med KMD. 



Aftaler

• Det fungerer fint med at hente aftaler med praktiserende læger ned 
til Nexus. 

• Udfordringer med aftalerne i Region Midt, som er tilgængelige på 
baggrund af den tidligere test. 



Plan for test

• I næste uge vil der blive sat mærke på udvalgte borgere i en given 
gruppe, så det bliver muligt at knytte dem op til udveksling af 
stamdata. 

• Information ud til disse borgere om, at vi oploader deres stamdata til 
sundhed.dk.

• Teste at vores medarbejdere med TRUST og digitale signaturer kan 
opdatere stamdata fra/til sundhed.dk og hente aftaler ned til Nexus.

• Derefter er planen at det bliver slået til for alle borgere og 
medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsafdelingen i Silkeborg 
kommune. 
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Status på SOR-administration og SOR-

udfordringer i kommunerne
v. Jeanette Jensen, MedCom



SOR enheder og behandlingsstedsregister 
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• Betaling pr. behandlingssted oprettet i behandlingsstedsregister til Styrelsen 

for Patientsikkerhed 

• Usikkerhed i kommuner omkring detaljeringsgrad for oprettelse af 

behandlingssteder som selvstændige organisationer, når flere organisatoriske 

enheder deler samme adresse

• Genkender KKR- kommunerne dette? 



Status for SOR vejledning til kommunerne vedr. 
lokationsnumre 
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• Høringssvar i grove træk: 

• Opbakning til vejledningen, men det skal 

være  retningslinjer og ikke anbefalinger

• Resultat foreløbigt af arbejdsgruppemøder: 

• Udfordring at omsætte modellen med 

nedarvning af lokationsnumre (som typisk 

anvendes i EOJ) til flere enheder
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SOR kommuner –ensartet brug af 
enhedstyper og lokationsnumre

Kommune

Social & Sundhedsforvaltning

+/- lokationsnummer

Genoptræningsenhed

eget eller nedarvet 

lokationsnummer

Hjemmesygeplejeenhed

eget eller nedarvet 
lokationsnummer

Handicap & psykiatrienhed

eget eller nedarvet 
lokationsnummer

Sundhedsfremme og Forebyggelse 

eget eller nedarvet 
lokationsnummer

Børn & unge forvaltning

Sundhedsplejen

eget lokationsnummer

Ensartet SOR 

opsætning i 

kommunerne giver 

muligheder for  

udvikling af 

værktøjer/regler for

adressering
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A. Det konkrete tilpasningsarbejde kan blive stort i mange kommuner

– Og ikke altid muligt at få overensstemmelse med virkeligheden

B. Usikkerhed om enhedstyper vil blive anvendt reelt som værktøj i adressering 

- (hønen og ægget) 

C. Brugen af meddelelsestyper for et lokationsnummer med nedarvning kan ikke  

differentieres specifikt til en SOR enhed 

D. Løser fremtidens SOR nogle af de nuværende udfordringer? Sammenhæng til ny 

adresseringskomponent i moderniseret infrastruktur

Modellens ”svagheder”
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• Brug ”SI – Kommunens kommunikation” til kommunernes lokationsnumre

• Forstå kommunens lokationsnumre som ”funktionspostkasser” og ikke specifikke 
organisatoriske enheder. Kommunens sorterer selv til rette organisatoriske enhed. 

• Opret model for ensartet navngivning i kommunerne til disse funktionspostkasser 
og brug enhedstyper efter fælles mønster

• Ideen modnes/beskrives frem til næste møde

• (+ hilsen til KKR fra Jette, Faxe) 

• Nyt arbejdsmøde aftalt til den 1. april 2022

Alternativ forenklet løsning – mulig?
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Enhedstyper målrettet kommunerne
Enhedstype Start dato

SI-typer 

(SundhedsInstitution)

OE-typer

(Organisatorisk Enhed)

administrativ enhed 26-01-2018 x x

anden EDI 16-07-2010 x

anden sundhedsinstitution 01-01-2007 x x

asylcenter 03-07-2015 x x

behandlingscenter for stofmisbrugere 01-01-2007 x x

bosted 16-07-2010 x x

center for misbrugsbehandling 10-08-2015 x x

COVID-19-testenhed 11-05-2021 x x

diætistklinik 10-03-2010 x x

enhed for aktivitetstilbud 11-10-2021 x

ergoterapiklinik 01-01-2007 x x

forebyggende hjemmebesøgsenhed 11-10-2021 x

genoptræningsenhed 01-01-2007 x x

handicap- og psykiatrienhed 03-07-2015 x x

handicapenhed 01-03-2018 x x

hjemmeplejeenhed 01-03-2018 x x

hjemmesygeplejeenhed 01-01-2007 x x

hospice 25-06-2019 x

jobcenter 26-03-2011 x x

myndighed 11-10-2021 x

plejehjem 01-01-2007 x x

psykiatrienhed 01-03-2018 x x

psykologisk rådgivningsklinik 01-01-2007 x

pædagogisk psykologisk rådgivning (PPR) 27-07-2016 x x

rehabiliteringsenhed 11-10-2021 x

serviceenhed 01-10-2018 x x

sundhedscenter 01-01-2007 x x

sundhedsforvaltning 10-03-2010 x x

sundhedsplejen 26-03-2011 x x

supplerende oplysninger 27-09-2012 x

sygeplejeklinik 01-03-2018 x x

tandplejeklinik 01-01-2007 x x

Kommunerne oplever at mangle enhedstyper, som passer til de 

konkrete enheder

MedCom og SDS modtager forslag om enhedstyper

I forbindelse med Et Samlet Patientoverblik indsamlede SDS 

ønsker fra Aalborg og Københavns kommune 

Forslag til governance: 

KKR digitaliseringsnetværket anvendes som beslutningsorgan for 

indstilling af nye enhedstyper, som anvendes i kommunerne

Herefter videregives ønsket til SDS som behandler dette på 

vanlig vis ved oprettelse af nye enhedstyper 

Udover nye enhedstyper: Behov for klare definitioner og 

hvordan de anvendes. Fx er der spørgsmål til: 

Hvornår anvendes bosted, handicap-enhed, psykiatri-enhed, 

handicap og psykiatri-enhed
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Konkrete forslag til nye enhedstyper

Enhedstype Anvendelse

Forebyggelse og sundhedsfremme Den organisatoriske enhed som varetager Sundhedslovens §119 

forebyggelse og sundhedsfremme tilbud

Socialforvaltning Anvendes for kommunernes SI niveau, som har en særskilt socialforvaltning 

fra sundhedsforvaltningen 

Hjælpemiddelcenter Sagsbehandlende terapeuter til hjælpemidler med eller uden eget 

lokationsnummer

Børn og unge forvaltning Anvendes primært på SI niveau til Børn og unge forvaltning 

Kommunal omsorgstandpleje

Kommunal tandpleje

Kommunal børnetandpleje

Pt. findes kun ”tandklinik” 
Kommunerne har forskellige organisatoriske enheder til tandpleje 

Visitationsenhed Enhed som foretager visitationsbesøg 

NB. Pt. findes enhedstypen ” myndighed” oprettet 10. okt. 2021
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• Svar modtaget fra 6 kommuner: Fredericia, Faxe, Vordingborg, Rebild, 
Gentofte, Aalborg

• Derudover særskilt afklaring på tandplejeområdet gennem Heidi Skram,  
konsulent i MedCom med speciale på tandplejeområdet

Tilbagemeldinger på forslag til nye enhedstyper
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Konkrete forslag til nye enhedstyper

Enhedstype Anvendelse Samlet svar

Forebyggelse og sundhedsfremme Den organisatoriske enhed som varetager Sundhedslovens §119 

forebyggelse og sundhedsfremme tilbud

Ja fra 5 kommuner

- 1 kommune har ikke behov

Socialforvaltning Anvendes for kommunernes SI niveau, som har en særskilt 

socialforvaltning fra sundhedsforvaltningen 

Ja fra 4 kommuner

1 kommune nej- ”forvaltning” skal ikke bruges
1 kommune foreslår at handicap og psykiatri anvendes 

Hjælpemiddelcenter Sagsbehandlende terapeuter til hjælpemidler med eller uden 

eget lokationsnummer

Kunne hedde Hjælpemidler og kommunikation

Myndighed er dækkende 

”Center” skal ikke anvendes

Børn og unge forvaltning Anvendes primært på SI niveau til Børn og unge forvaltning OK fra 4 kommuner

1 kommune- Obs: Ordet forvaltning er ikke rigtigt at bruge

Kommunal omsorgstandpleje

Kommunal tandpleje

Kommunal børnetandpleje

Pt. findes kun ”tandklinik” 
Kommunerne har forskellige organisatoriske enheder til 

tandpleje 

Tandplejeområdets afklaring af hvilke typer som findes: 

Specialtandpleje

Omsorgstandpleje

Socialtandpleje 

Børne-og Ungdomstandpleje 

Visitationsenhed Enhed som foretager visitationsbesøg 

NB. Pt. findes enhedstypen ” myndighed” oprettet 10. okt. 2021
Myndighed er dækkende 

Kun Ok fra en kommune
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• Det indstilles til SDS at oprette følgende: 

• Forebyggelse og sundhedsfremme

• Socialforvaltning (obs brug af ordet forvaltning?)

• Børn og ungeforvaltning (obs brug af ordet forvaltning?)

• Tandplejeområdet: 

– Specialtandpleje

– Omsorgstandpleje

– Socialtandpleje 

– Børne-og Ungdomstandpleje 

• Visitationsenhed – forslaget udgår! 

Samlet forslag
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• Midler til modernisering af SOR 

• Nyt SOR udbud- under forberedelse. Valg af leverandør forventes afklaret ultimo 22. 

• Arbejdsgruppe nedsat til kvalificering af strategiske mål for SOR. Arbejdet påbegyndt. 1. møde afholdt 28.2. 

• Deltagere: 

– Aalborg kommune

– Sundhed.dk

– Regioner (Hovedstaden + Midtjylland)

– MedCom 

– Lægepraksissystemleverandør

• Gennemgang på workshops af 9 strategiske mål for SOR anvendelse 

SOR fremtid
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Status på FUT
v. alle



Eventuelt
Emner til næste møde den 13/6-2022

v. alle


