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Agenda
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• Velkomst og præsentation v. Poul Erik Kristensen, KL og Karina Hasager Hedevang, MedCom

• Meddelelser v. Iben Søgaard og Karina Møller Lorenzen, MedCom

• Opfølgning fra sidst v. Poul Erik Kristensen, KL, Jeanette Jensen og Karina Hasager Hedevang, MedCom

• Den nye fællesoffentlige digitaliseringsstrategi med fokus på social- og sundhedsområderne v. Anne Kathrine Fjord-
Marschall, KL

• Status på FUT v. Brian Andersen, Københavns Kommune

• KontaktLæge og evalueringsresultater v. Lone Høiberg og Karina Møller Lorenzen, MedCom

• Kort præsentation af vejledning til SOR-enheder med lokationsnumre v. Jeanette Jensen, MedCom

• Status for FK-ORG og SOR-synkroniseringskomponent v. Sabina Leopold og Peter Hansen, KOMBIT

• Den digitale løsning til erstatnings-CPR-numre v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

• Fælles Sprog III på 119 og 140 samt ny ældrelov og dokumentation v. Mia Francis Ferneborg, KL

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

• Benyttelse af vikarer i kommunerne samt problemer med FMK-opdateringer indmeldt af Pia Wisbøl, Herlev Kommune

• Status på Borgerblik v. Poul Erik Kristensen, KL

• Eventuelt



Velkomst og præsentation
v. Poul Erik Kristensen, KL og Karina Hasager Hedevang, MedCom



Ændringer i gruppen

• Region Midtjylland – sundhedsområdet

• Lone Hørmann fra Aarhus Kommune er udpeget



Meddelelser



Udkast til opdateret kommissorium
v. Iben Søgaard, MedCom



Udkast til opdateret kommissorium

KKR-digitaliseringsnetværket har eksisteret siden 2008, og kommissoriet har 

ikke været opdateret i løbet af årene.

• Formål

• Rejse emner samt sparre med KL og MedCom omkring kommunale 
digitaliseringsbehov og –projekter

• Sparring på tværs af kommuner
• Drøfte og koordinere ift. nationale digitaliseringsinitiativer og –projekter 
• Være en aktiv part ifm. implementering af nationale 

digitaliseringsinitiativer og –projekter (FMK, FSIII, Samlet Patientoverblik 
og MedCom-meddelelser)



Udkast til opdateret kommissorium (fortsat)

• Gruppens sammensætning (på tværs af geografi)
• Det organisatoriske samarbejde på tværs af sektorer via sundheds- og 

samarbejdsaftaler samt tværgående projekter
• Den it-tekniske del, erfaring og ressourceperson ift. kommunale 

systemer, især EOJ-system samt MedCom-standarder og MedCom-
projekter

• Det socialfaglige område, da området er en del af flere nationale 
projekter og indgår i flere sundhedsaftaler 

• Hver region deltager med to personer, som repræsenterer sundhedsområdet, 

og en til to personer, som repræsenterer socialområdet. MedCom og KL 

deltager med en til flere repræsentanter



Udkast til opdateret kommissorium (fortsat)

• Udpegning af medlemmer til KKR-digitaliseringsnetværket

• MedCom tager kontakt til det Fælleskommunale Sundhedssekretariat i 
pågældende region med oplysning om følgende:

• Hvem, der er stoppet i gruppen
• At der ønskes udpeget ny repræsentant
• Om repræsentanten skal repræsentere sundheds- eller 

socialområdet
• Henvisning til kommissorium
• Henvisning til MedComs hjemmeside, hvor mødemateriale kan ses



Udkast til opdateret kommissorium (fortsat)

• Gruppens opgaver

• Udveksle kommunale erfaringer om implementering og anvendelse i forhold 
til digitalisering på social- og sundhedsområdet

• Give sparring til MedCom og KL i konkrete projekter, herunder 
anvendelsesregler for fælleskommunale registre, ex SOR

• Fungere som implementeringsstøttegruppe på det kommunale område i 
udvalgte nationale it-projekter

• Drøfte fælles kommunale synspunkter ift. samarbejdet med regionerne
• Orientere om seneste relevante centrale initiativer fra bl.a. MedCom, KL og 

sundhed.dk i bagland
• Bringe relevante problemstillinger videre til politisk drøftelse i KKR-

kontaktrådene
• Mindst én kommunal repræsentant skal ligeledes være repræsenteret i 

MedComs overordnede koordineringsgruppe



Udkast til opdateret kommissorium (fortsat)

• Mødeaktivitet og afholdelse af udgifter

• Der afholdes 3 møder om året
• Møder, som har status af orientering og meget enkle dialogemner, kan 

afholdes som videomøder
• Erfaringen er, at komplekse emner, operationel erfaringsudveksling samt 

opbygning og styrkelse af netværket kræver fremmøde
• Repræsentanterne betaler selv for rejseomkostninger
• MedCom finansierer forplejning, og møderne afholdes hos KL



Ny Korrespondancemeddelelse (FHIR)
v. Karina Møller Lorenzen, MedCom



Ny korrespondancemeddelelse - proces og status

• Det er besluttet, at FHIR-KM skal implementeres nationalt, hvilket betyder FHIR-
Korrespondancemeddelelsen (FDIS91) skal erstatte den nuværende korrespondancemeddelelse (X)DIS91.

o Implementeringsplanlægning af FHIR-KM har været pauseret grundet en større afklaringsproces og analysearbejde 
om FHIR-modernisering af MedComs meddelelser.

• Aktuel implementeringsplanlægning med udgangspunkt i de store anvendere, der står for mere end 90% af 
anvendelsen af KM

o Sideløbende arbejder vi videre med plan for de øvrige anvendere (fx apoteker, socialfaglige systemer, 
specialsystemer, fysioterapeuter m.m.)

• MedCom har udarbejdet en råskitse over to mulige implementeringsplaner for FHIR-KM for de store anvendere: 
regioner, almen praksis og kommuner.

o En implementeringsplan, som skitserer mulighederne – samt krav – ved trinvis idriftsættelse for de store 
anvendere

o En implementeringsplan, som skitserer mulighederne ved fælles idriftsættelse for de store anvendere



Implementeringsplan for trinvis idriftsættelse ved de store anvendere

Evt. tekst i sidefod 14

Trinvis implementering 
2022 2023 2024 2025 

Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

1. bølge: Udvikling I LPS- og EOJ-systemer (og 
parate EPJ-systemer) 

 2023 – Q1 2024        

1. bølge: Test og certificering    Q3 2023 – Q2 2024       

1. bølge: Klargøring og udrulning             

1. bølge: Idriftsættelse 1. september 2024 for 
parate parter 

             

2. bølge: Udvikling i EPJ-systemer      2024 – Q1 2025    

2. bølge: Test og certificering         Q4 2024 – Q3 2025  

2. bølge: Klargøring og udrulning            

2. bølge: Idriftsættelse 1.december 2025              

 

• Der arbejdes med to implementeringsbølger, hvilket gør det muligt for parate parter at gå i drift med FHIR-KM d. 1. sept. (1. nov.)

2024.

• For de resterende store anvendere, forventeligt EPJ-systemer, er d. 1. dec. 2025 dato for idriftsættelse.

• De parter (blandt de store anvendere), som ikke går i drift med FHIR-KM i 1. implementeringsbølge, er ansvarlige for konvertering 
fra FHIR ved modtagelse af FHIR-KM.



Konverteringsløsning - proces
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• Oplæg for konverteringsløsning

o Konverteringskomponent
▪ FHIR-KM konverteres til den eksisterende KM (XDIS91) ved modtagelse - vedhæftet bilag skal konverteres til den 

eksisterende XMEDBIN

→ Enkelte parter understøtter ikke modtagelse af XMEDBIN. Det vil, for disse systemer, betyde, at de 
ikke kan modtage bilag vedhæftet FHIR-KM, før de har implementeret meddelelsen i FHIR.

• MedComs styregruppes tilbagemelding

o Flere regioner i styregruppen, og Danske Regioner, efterspørger, at MedCom arbejder videre med 
konverteringsløsningen med fokus på en mere central konverteringsløsning – fx understøttet via 
VANS-samarbejdet. Dette med henblik på at reducere omkostninger for alle parter ved lokal drift 
samt at reducere eventuelle usikkerheder ved lokal konvertering

o Ønske om ikke at etablere og drifte lokalt
o Usikkerhed ved lokale løsning

→ MedCom undersøger muligheden for understøttet konverteringsløsning via VANS-samarbejdet



Implementeringsplan for fælles idriftsættelse for de store anvendere
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Fælles implementering 
2022 2023 2024 2025 

Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

              

Udvikling i LPS-, EOJ- og EPJ-

systemer 
 2023 – Q1 2025    

Test og certificering    Q3 2023 – Q2 2025   

Klargøring og udrulning            

Fælles idriftsættelse: 1. 
december 2025 

             

 

• Fælles national idriftsættelse med almen praksis, kommuner og alle regioner skal planlægges efter, hvornår 

regionerne kan gå i drift (efter deres implementering af FHIR-advis om sygehusophold).  

• Derfor må idriftsættelse med alle de store anvendere forventes at være 1. dec. 2025 til trods for en 
forventelig tidligere parathed for især almen praksis og kommuner. 



EOJ- og EPJ-tilbagemeldinger
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• Tilbagemeldinger fra EOJ- og EPJ-leverandører blev indsamlet under et kommune-sygehusleverandørmøde + 
MedComs Arbejdsgruppe for FHIR-KM i oktober.

• EOJ-leverandører (Systematic Cura og KMD Nexus samt EG Sensum, Dedalus og NetCompany) bakker op om 
trinvis idriftsættelse

o foreslår, at datoen for idriftsættelse i 1. bølge sættes til 1. november 2024

• Kommuner bemærker, at der udveksles mange korrespondancemeddelelser mellem kommuner og praktiserende 
læger, hvor man også oplever et behov for at vedhæfte filer!

• EPJ-leverandører (EPIC og Systematic, herunder regionale repræsentanter) kan ikke være klar før 1. december 
2025 og foretrækker derfor fælles implementering

o I forhold til konverteringsløsning nævner de, når spurgt, en central understøttet konvertering frem for, at hver part lokalt skal 
etablere og drifte konvertering samt med henblik på at reducere eventuelle usikkerheder (regionerne ønsker dog ikke 
konvertering, da de foretrækker fælles implementering)



LPS tilbagemeldinger
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• LPS kan se sig selv indgå i begge tidsplaner.

o Stort ønske om at udveksle FHIR-KM med kommunerne – trinvis idriftsættelse

o Fælles implementering og idriftsættelse for de store anvendere

o Udtrykker bekymring ift. regionernes tidsplaner. Ser usikkerheder og udfordringer ved trinvis implementering…
o Afklaringsmøde med PL-forum 22. november

Endelig godkendelse af implementeringsplan ved MedComs styregruppe den 14. december 2022



Opfølgning fra sidst
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Opfølgning på udfordring med udstilling af 
medarbejdernavne i FSK og MinLog

v. Jeanette Jensen, MedCom og Poul Erik Kristensen, KL



Fravalg af genoplivning (arbejdsgruppe)
v. Poul Erik Kristensen, KL



Opfølgning på FMK-beredskab
v. Karina Hasager Hedevang, MedCom og Poul Erik Kristensen, KL



Den nye fællesoffentlige digitaliseringsstrategi med 
fokus på social- og sundhedsområderne

v. Anne Kathrine Fjord-Marschall, KL



FÆLLESOFFENTLIG 
DIGITALISERINGS-
STRATEGI 
2022-2025



Agenda

1. Lidt historik på det fællesoffentlige samarbejde

2. De strategiske sigtelinjer med ny strategi

3. Lidt i dybden vedr. tværgående indsatser og det specifikke på 
social- og sundhedsområdet



20 år med fællesoffentligt samarbejde



4 visioner for den digitale udvikling



Borgere og virksomheder skal opleve, at de 

modtager en sammenhængende offentlig service og 

hjælp, der tager udgangspunkt i deres behov –
uanset niveauet af digitale kompetencer.





BEDRE ADGANG TIL 

SUNDHEDSDATA OG 

MERE BEHANDLING 

HJEMME 



Digitalisering og nye teknologier skal anvendes 

aktivt til at skabe en bedre og mere effektiv offentlig 

sektor, hvor medarbejdere bruger deres tid på 

kernevelfærd, og hvor innovative løsninger bringes i 

spil til gavn for både den enkelte og for fællesskabet.



il 

 
SPØRGSMÅL?

ANNE KATHRINE FJORD-MARSCHALL, AKF@KL.DK

PUBLIKATION FINDES HER

mailto:akf@kL.dk
https://www.kl.dk/media/50514/den-faellesoffentlige-digitaliseringsstrategi-2022-2025.pdf


Status på FUT
v. Brian Andersen, Københavns Kommune



Fælles Udvikling af Telemedicin
Kommuner og Regioner i Danmark

Status på FUT 2.0 (Telma)

KKR-digitaliseringsnetværksmøde | 3. november 2022



Indhold

1. FUT – lidt historik

2. Organisering

3. Status på FUT 2.0
• Udviklingsmodel og kontrakttype

• Overgang fra projekt/udvikling til forvaltning/videreudvikling

4. Adgang til løsninger, undervisning, pilot og skalering

5. Lille ”demo”
6. Evt.
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- FUT 2.0 
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2023

Pilot
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FUT 2.0 styregruppe

Projektledelse

PMO

Projektgruppe

Medarbejder- og Borgerløsning

Kundeleverandør styregruppe 

Landsdelsprogramledere

FUT Følgegruppe

Styregruppemedlemmer Regional / kommunal

Klaus Larsen (forperson) Regional (Nord)

Rikke Saltoft Andersen 
(forperson)

Kommunal (Hoved)

Niels Rygaard Kommunal (Nord)

Jonas Eskildsen Sørensen Regional (Midt)

Mette Harbo Regional 
(Hoved/Sjælland)

Christian Mercado Regional (Syd)

Peter Munch Jensen (observatør) Stat (SDS)

Martin Bagger Brandt

(observatør)

PLO

FUT 2.0 KOL/Hjerte Projektorganisation



Rolle/kompetence Navn Organisation

Projektleder Brian Andersen Københavns Kommune

PMO Emil Sales Københavns Kommune

Tværgående it arkitekt Uffe Ross Sørensen Region Hovedstaden

Sundhedsfaglig (PO) Birgit Refsgaard Iversen
Region Midtjylland, Aarhus 
Universitetshospital

Sundhedsfaglig, ergoterapeut Mette Kjeldsen Svendborg Kommune

Sundhedsfaglig, lungesygeplejerske Lisa Carpion Region Hovedstaden, Hvidovre Hospital

Sundhedsfaglig, hjertesygeplejerske Åshild Stien Pedersen Jammerbugt Kommune

Test manager Steffen Hein Knudsen Region Nordjylland, TCN
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FUT 2.0 bemanding og allokering



Fælles Udvikling af Telemedicin
Kommuner og Regioner i Danmark

Status på FUT 2.0



Agil udvikling med fokus på mvp
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Tid

Økonomi

Scope
MVP

Kvalitet

• Udvikles efter medgåede timer

• Kunden køber til ejerskab -> samarbejde og risiko

• Tid, økonomi og kvalitet fastholdes

• Mest mulig scope indenfor rammen

• Skal realisere en mvp

• VIGTIGT at få en løsning ud at ‘leve’

• Betyder at løsningen skal ses som en første 
leverance i et længere udviklingsforløb

• Hertil kommer at den baserer sig på en infrastruktur, 
der først bliver forretningsmæssigt afprøvet nu



MVP – afhænger af ens behov

Dialog med landsdelene









Overgang fra projekt/udvikling til forvaltning/videreudvikling



Fælles Udvikling af Telemedicin
Kommuner og Regioner i Danmark

Adgang til løsning

Undervisning

Pilot

Skalering



Historik

Adgang til KAM og løsningerne

Intro til TELMA den 1. dec

- Intro til KAM den 8. dec

- Adgang til KAM og TELMA den 12. dec

- Spørgetime hver torsdag (fra den 15. dec. til 23. mar.)

Undervisning i KAM og TELMA:

- Nord undervises i KAM og TELMA i uge 3 

- Syd og Hoved undervises i uge 4 og 5

- Fælles Temadag 2. februar: 
Status på 1. borger og er vi klar til pilot

- Sjælland og Midt undervises i uge 9 

Adgang, undervisning, pilot og skalering

Pilot:

- Nord: uge 4

- Syd: uge 9 

- Hoved: uge 9

- Midt: april

- Sjælland: forventes april

Skalering

- Efter sommerferien



Fælles Udvikling af Telemedicin
Kommuner og Regioner i Danmark

”Demo”



FUT økosystemet

FUT infrastruktur

Klinisk Administrativt Modul (KAM)

Medarbejderløsning Borgerløsning K-Pro



Overordnede arbejdsgange: Opstart, Gennemfør, Pauser, Genoptag og afslut forløb 













MEDARBEJDER









Medarbejder-app (sundhed.dk)

https://medarbejder-web-app-trifork-kol.exttest.ehealth.sundhed.dk/patient/care-plans?episodeOfCareId=https%3A%2F%2Fcareplan.exttest.ehealth.sundhed.dk%2Ffhir%2FEpisodeOfCare%2F4103&patientId=https%3A%2F%2Fpatient.exttest.ehealth.sundhed.dk%2Ffhir%2FPatient%2F1808


Medarbejder-app (sundhed.dk)

https://medarbejder-web-app-trifork-kol.exttest.ehealth.sundhed.dk/patient/care-plans?episodeOfCareId=https%3A%2F%2Fcareplan.exttest.ehealth.sundhed.dk%2Ffhir%2FEpisodeOfCare%2F4103&patientId=https%3A%2F%2Fpatient.exttest.ehealth.sundhed.dk%2Ffhir%2FPatient%2F1808


Medarbejder-app (sundhed.dk)

https://medarbejder-web-app-trifork-kol.exttest.ehealth.sundhed.dk/patient/care-plans?episodeOfCareId=https%3A%2F%2Fcareplan.exttest.ehealth.sundhed.dk%2Ffhir%2FEpisodeOfCare%2F4103&patientId=https%3A%2F%2Fpatient.exttest.ehealth.sundhed.dk%2Ffhir%2FPatient%2F1808


BORGER





BORGER







































Evt. 



Frokostpause
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KontaktLæge
v. Lone Høiberg og Karina Møller Lorenzen, MedCom
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Projekt i MedCom 12

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 2021 – 31. december 2022.
Projektet har i december 2021 fået tilsagn om forlængelse i 2022.

Mål
At hjælpe interesserede kommuner med at implementere Kontakt Læge-app.

At 60 kommuner og 700 lægepraksis anvender Kontakt Læge med udgangen af 2022.
Delprojekt: Fyrtårnskommuner 1. marts – 30. juni 2022

Delprojekt: Regionale botilbud 7. juni – 15. december 2022
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Den tekniske løsning

Med Det virtuelle venteværelse har almen- og specialpraktiserende læger ét sted med oversigt over og
adgang til at styre videokonsultationer. Denne løsning har været tilgængelig siden april 2020.

• Borgere, som har NemID og selv kan starte samt gennemføre en videokonsultation med sin almen- og
specialpraktiserende læge, anvender Min Læge-app. Denne løsning har været tilgængelig siden april
2020.

• Kontakt Læge-app er målrettet borgere, som af forskellige årsager er begrænset i at kunne facilitere
egen videokonsultation med sin almen praktiserende læge og samtidig får en ydelse i kommunen. Det
kommunen, som logger på Kontakt Læge-appen, borgeren behøver ikke at have NemID. Denne
løsning har været i drift siden maj 2020. Løsningen er ikke udviklet til specialpraktiserende læger.

• I april 2022 kom sms-løsningen, hvor den almen- og specialpraktiserende læge i det Virtuelle
Venteværelse kan sende en sms-besked med et videolink til ét eller flere mobilnumre, det kan fx være
til patienter, pårørende, en kommune, en region. Denne løsning et udviklet som et supplement til de
to apps Min Læge og Kontakt Læge.



89 Videokonsultationer med almen lægepraksis

Praktiserende læge

Virtuel venteværelseservice

Kommune
Borgere uden NemIDBorgere med NemID

SMS besked med videolink SMS besked med videolink

Det Virtuelle 
Venteværelse
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Anvendelse og udbredelse

Kommende milepæle:
• 31. december 2022: 700 praktiserende læger anvender det virtuelle venteværelse
• 31. december 2022: 60 kommuner anvender Kontakt Læge

1. dec. 2020-31. okt. 2022 Kommuner Lægepraksis Videokonsultationer

Region Hovedstaden 7 27 98

Region Syddanmark 10 55 622

Region Midtjylland 13 94 627

Region Sjælland 4 13 266

Region Nordjylland 3 25 120

I alt 37 214 1.733
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Kommuner, der anvender Kontakt Læge appen
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Antal videokonsultationer
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Antal kommuner, der anvender Kontakt Læge-app, fordelt på områder.
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Opsamling på resultater fra tidligere evalueringer

• MAST-model som evalueringsdesign (evalueringsværktøj målrettet telemedicinske 
løsninger)

• Kvalitativ og kvantitative dataindsamlingsmetoder
o Projektledere/implementeringsansvarlige
o Kommunale medarbejdere
o Læger
o Borgere

• Monitoreringsdata
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Resultater (fortsat)

• Deltagerne kan se et stort potentiale ved videokonsultationer via Kontakt Læge-
app

• Give borgere en let og lige adgang til egen læge
• Ønsker at benytte videoløsningen i fremtiden
• Giver værdi for deres arbejde 

o Forbedret dialog, fleksibel form, hurtigere opfølgning, fysisk aflastning af 
borger, mindre praktisk besvær for både borger og læge. 

• Lavt tidsforbrug på oplæring og support
• Kvalitet i borgerens behandling - særligt ved akutte problemstillinger

”Førhen har man skulle med sin privattelefon tage et billede og sende 

til lægernes mobil, hvis man skulle have sendt et billede afsted, hvor 

man her kan bede om en videokonsultation med dem.”

”Altså, hvis det giver mening med de velfungerende borgere, så 

giver det bare endnu mere mening derude, fordi vi har rigtig 

mange, som vi ikke kan få motiveret til at komme til lægen”
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Resultater – udfordringer (fortsat)

• Behov for lokal understøttelse af implementering → mere 
struktureret og rutinemæssig brug af løsningen i kommunerne
o Synlig lederopbakning til implementering og ibrugtagning af en 

ny løsning samt løbende opfølgninger på brugen
• Løsningen bliver glemt i medarbejdernes daglige arbejdsgange

”Jeg tænker, at mine sygeplejekollegaer er vældig 

interesserede i det (…) Og så tror jeg også, at man lige skal 
huske, at man har den mulighed. Det er nok allermest 

derfor, vi ikke får brugt den.”

”Og teknologi generelt, det møder man jo også bare meget modstand 

på, men jeg synes jo kun, at det giver god mening.”
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Overgang til drift

Drift

• PLO forsætter driften af Kontakt Læge-appen.
• MedCom forsætter med at hjælpe interesserede kommuner i gang.

Overenskomst

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

Ændringsønsker

• MedCom indsamler og får prioriteret alle ændringsønsker til 
KontaktLæge app’en i samarbejde med brugergruppe

• Prioriterede ændringsønsker medtages i PLO’s 
systemforvaltningsgruppe, hvor også ændringsønsker til Det 
virtuelle venteværelse og Min Læge behandles.
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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


Kort præsentation af vejledning til SOR-enheder med 
lokationsnumre

v. Jeanette Jensen, MedCom



SOR og lokationsnumre – vejledning til kommunerne

o Alle kommuner har nu egne SOR administratorer (siden medio 2021)
▪ Efterspørgsel på vejledning, retningslinjer og anbefalinger vedr. elektronisk kommunikation

▪ Udarbejdet i samarbejde med udvalgte kommuner, regionale repræsentanter, SDS

▪ 1. version udgivet sept. 2022

▪ Opfølgning planlagt med webinarer i uge 45

▪ Webinarer – i samarbejde med SDS og KOMBIT (FK-Org status) 

o Indhold:
▪ FAKTA

− Lokationsnumre

− Meddelelsestyper

− Sammenhæng mellem lovbundne opgaver, SOR enhedstyper, meddelelsestyper

▪ Anbefalinger:
− Navngivning – bilag med anbefalinger til navngivning fælles lokationsnumre

− Enhedstyper

− Nedarvning



En af de centrale udfordringer og forsøg på løsning

SKJULT VIDEN om anvendelse af EOJ/hjemmesygeplejens lokationsnummer til flere områder på social og 
sundhedsområdet 
SOR regelsæt: Kun én enhedstype pr. enhed i SOR, nedarvning skal ske hierarkisk
Kommunenavn med i navn på lokationsnummeret og hvis er det så først eller sidst?   
Situation NU: Forskel fra kommune til kommune, som er svær at udlede af SOR

Ensartet SOR opsætning i SOR giver muligheder for  udvikling af værktøjer/regler for 
adressering



o Arbejdsgruppe: 
▪ Region Sjælland og Hovedstaden + lidt deltagelse fra Region Midt
▪ 2 kommuner i Region Sjælland
▪ SOR team, Sundhedsdatastyrelsen
▪ MedComs SOR team 

o 1. udgave sendt i høring i nov. 2021

• hjemmepleje-sygehusgruppen

• Kommune-sygehusleverandørgruppen

• Lægesystemleverandørgruppen

• Få tilbagemeldinger – og kun positive  

Arbejdsproces- fra nov. 21- til udgivelse af 1. version sept. 22

https://url12.mailanyone.net/v1/?m=1mpoyQ-0008OY-43&i=57e1b682&c=dt5xOeESt9yCKYQZFuqFS-ms8iBA68LbxwQPi8WTgW4nJqrO0Z9vz6AD0ahgev1eXiB2YHCoOIFCMB0PL_JoYTiFn619c4XZ_6mvYXfWbrTlGD1mUko6YJ1JTZeco6QX6Rho3S14F0UQrgy5pKGjyWR6GSpV0NsyPl9w5AghvelnzZGHJ-eSau0Bfwk9y0B1jMnTa0Yj4h_ZvHSrWLKa7_rjybAZG9dVx1cY3E7y6Bxav1OGOkyFDfiV09XxbLCUhMCKudUYjywOz6RqDW1NQzHPvvlcg3VxdfE04q41Bvg
https://url12.mailanyone.net/v1/?m=1mpoyQ-0008OY-43&i=57e1b682&c=JvSWY3A8dNdt3IpON_eQj45pz895CvJR40R17EpI8jUMbtmdA452L3QWJeQTUrwpe7f9IfSge-B5XSipzSRUoSVGuRcUqCtFKSFUumOMR0vltk120dJllq3klCnXCcoq9UpSnUkXHhRj_l3M8lRw4qVV1N2hLdxmREbvukytQjT6-LI3C2yyLSB5k3rOX9oEkWZ_BzrPky0WaIwMDTqW-HaDJg-PpKZld-jJ9S4fqshytCPRl1On8w-bEcMewj7GtjWPkawRfY2YCta1A96F1pNPvwQ58ojL6IjMIBWXOkAs_E5ssUWa07XMj5Ql9DXP
https://url12.mailanyone.net/v1/?m=1mpoyQ-0008OY-43&i=57e1b682&c=gDBzMWHHdsaltGiQnjLD5nor6Ldbr9uWHvyZRvoOjWqQzRB1iEze4AH-CDHuhpKhsQg_gLollRhxIWL-U_9TqRokULRgvqBxJrdRMeADK5UMjtp4a0WAeIVvt34SxGiOE8c78KvkeZIu9JhUfIM2J-qTxJwrVBbnR1SbKu1i6qaMVtLurj-9G74lS3_qdks8Qa2T0t-TtuMvuc78mXjPZls9vZsaYhN022x485K5fYizWM3oWpO7pdrOXpTxCaFnL36vrd7EBTW0Zx7eok4jw7yXTOK5xwhGZBPtjlUR8kabqWZhgX-zT_di1P6f2UQj


Fra kladde til 1. version 

Fra Kladde: 
Brug af nedarvning og 
enhedstyper 
Til 1. version: 
Fokus på gevinst i nuværende 
praksis : Anbefalinger til 
navngivning (og enhedstype)



Anbefalet navngivning 
FÆLLES lokationsnumre



Anbefalet navngivning 
Fagspecifikke lokationsnumre

Forslag om ændring fra Region Nordjylland og 
kommuner   

Korrespondance vedr. LÆ blanketter 
ændres til 

LÆ blanketter- supplerende kommunikation 



Implementering – hvordan og hvornår? 

• Ramme for vejledningen er: 

• Anbefaling – ikke SKAL 

• Brug vejledning som grundlag for drøftelser i lokale samarbejdsfora: 
o mellem kommune og praktiserende læger
o mellem kommuner og sygehuse 

• Giver det værdi for vores samarbejde at anvende vejledning om navngivning?

• Har vi andre ønsker til navngivning?

• Opfølgning ved MedCom og KL: 

• Der følges op på brugen af vejledningen i praksis

• Supplere med pjece/informationsmateriale til samarbejdsparter på sygehuse og lægepraksis: 
o Hvordan finder jeg den rette modtager i kommunen? 
o Hvad betyder ”Social og sundhed”- hvad dækker det over? 



Status for FK-ORG og SOR-synkroniseringskomponent
v. Sabina Leopold og Peter Hansen, KOMBIT



FÆLLESKOMMUNAL ORG/SOR
SYNKRONISERINGSKOMPONENT

KKR Digitaliseringsnetværksmøde

November 2022



Indhold

• Baggrund og formål med SOR/ORG løsning

• Kort om løsningskonceptet

• Status på projektplan

• Kort om udrulning



HVORFOR SKAL VI BYGGE EN 
LØSNING?

BAGGRUND OG FORMÅL
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Mere og mere samler sig om SOR….

111

SOR



Situationen i dag
Primære udfordringer

Manuel indtastning og vedligeholdelse af SOR relevante organisationsoplysninger

Risiko for inkonsistente og ufuldstændige data på tværs af de enkelte registre når der ikke 
er en ”sandhed” eller kilde til autoritative organisationsdata
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DATAKILDER
OMSORG

SOCIAL

SUNDHED

LISTER FRA IT

….

REGISTER 

REGISTER 

REGISTER 

REGISTER 

SOR



Kan vi gøre det smartere – med det vi har?

113



Fremtidig situation
Hvor vil vi gerne hen?
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FK Organisation som kilde til at opdatere SOR med oplysninger om de sundhedsfaglige 
organisationsenheder der er krav om i SOR

Det giver følgende fordele:

• Nem mulighed for opfyldelse af 
lovpligtig registervedligeholdelse

• Mulighed for at automatisere (nogle 
dele) af vedligeholdelsen



LØSNINGSKONCEPTET
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Løsningskonceptet

Fælleskommunalt
Organisationssystem

(ORG)
Sundhedsvæsenet 

Organisationsregister (SOR)Sundhedssynkronisering

• Forslag identificeres
• Dannelse af link mellem enheder
• Nye enheder oprettes (i SOR)
• Nye SOR-ID dannes
• Dataændringer opdateres
• …

Automatisk identificering, dannelse og vedligeholdelse af link mellem FK-ORG og 

SOR enheder



Hvordan ser løsningen ud?

117



Nye forslag

118



Visualisering af konsekvenser ved valg
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Korsbæk

Plejecenter A Plejecenter B Plejecenter 
Evigglad

Ældreforvaltning

Korsbæk

Plejecenter A Plejecenter B

Ældreforvaltning

FK ORGANISATION SOR



Hvilke SOR enheder er mappet til hvilke enheder i FK 
Organisation?
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Manuel oprettelse
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Korsbæk

Plejecenter A Plejecenter B

Ældreforvaltning



Med løsningen kommer der et samarbejde
- Opmærksomhed på roller og afhængigheder 
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FK ORG ADM FK ORG/SOR ADM

SIKRE OPDATEREDE OG 
KORREKTE DATA DER KAN 

BRUGES I SOR 

STOLE PÅ AT DATA ER 
KORREKTE OG KAN OVERFØRES 

TIL SOR



STATUS PÅ PROJEKTPLAN
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Overordnet tidsplan

Kontrakttildeling

Sprint 1 Sprint 2 Sprint 4Sprint 3 Sprint 5 Sprint 6Sprint 0

OTP

Fuld drift

4uger 6 stk. 3 ugers sprint

Opstart Go-live 1/1-2023

MVP

Pilot-
kickoffS

G
S
G

S
G

S
G

FVP

Pilotafprøvning



Pilotinvolvering

Pilotkommuner: København, Aalborg, Faxe og Næstved

Opgaver:
• Test af løsningen

• Pilottestdag. Test af MVP (minimum viable product)
• Efterfølgende pilotdrift i en periode efter go-live

• Feedback på bl.a. KLIK-opgaver



Pilottestdag 

Hvornår: D. 24/11-22 

For: SOR-administratorerne

Forud for dagen:

• SOR-administratorerne skal udføre nogle forberedelsesopgaver

• F.eks. opsætte jobfunktionsroller og have logget på systemet

På dagen:

• SOR-administratorerne skal igennem en række testcases

Efter dagen:

• SOR-administratorerne kan teste videre hjemme, både struktureret test og eksplorative tests.

• KOMBIT og Capgemini vil afholde onlinemøder med piloterne om deres erfaringer



KORT OM UDRULNING
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Udrulningsplan

Onboardingforløb:
• Kommer til at vare ca 3 måneder
• Der vil være forberedelsesopgaver.
• Vi anvender KLIK-systemet, som I kender fra KOMBITs andre løsninger.

Bølgevis udrulning:
• Pilotkommuner først
• Herefter lille bølge m. ca 10 kommuner
• Og så 3 ordinære bølger m. 25-30 kommuner i hver



National håndtering af erstatnings-CPR-numre
v. Karina Hasager Hedevang, MedCom



Nationale eCPR-register

• Sundhedsdatastyrelsen har udviklet det nationale eCPR-register

• Formålet med registeret er at skabe et unikt nationalt erstatnings-
CPR-nummer, som på samme måde som det almindelige CPR-
nummer kan anvendes i sundhedssektorens it-systemer ved 
registrering af patientdata i regionernes EPJ-systemer, i 
lægepraksissystemer, EOJ-systemerne og på apotekerne

• Løsningen er udviklet som et led i Strategi for digital sundhed 2018-
2022, der er vedtaget af regeringen, KL og Danske Regioner 

• Formålet er at mindske risiko for misforståelser og i værste fald 
behandlingsfejl



Nuværende situation

Regionerne

Tildeling af 
egne 

erstatnings 
CPR-nr.

Kommuner 

Tildeling af 
administrativ
e erstatnings 

CPR-nr.

Apotek

Kan håndtere 
nationalt 

eCPR

Almen 
praksis

Tildeling af 
egne 

erstatnings 
CPR-nr.

FMK

Nationalt 
eCPR

• Én borger kan 
risikere, at få 
tildelt mange
forskellige 
erstatnings CPR-
nr. 

• Flere borgere kan 
risikere at få 
tildelt det samme
erstatnings CPR-
nr.



National projekt om eCPR

FMK
Nationalt 
eCPR-nr.

Regioner

Kommuner

Apotekerne

Almen 
praksis

• En borger tildeles kun ét
erstatnings CPR-nr.

• Til et nationalt erstatnings 
CPR-nr. kan der tilknyttes 
flere administrative 
erstatnings CPR-nr.

• Borgerens nationale 
erstatnings CPR-nr. kan 
udveksles i 
sundhedssektorens it-
systemer

• Hvis borgeren efterfølgende 
får tildelt et rigtigt CPR-nr. 
kan FMK konvertere det 
nationale eCPR-nr. til det 
korrekt CPR-nr. og videreføre 
medicinkortet



Fælles Sprog III på 119 og 140 samt ny ældrelov og 
dokumentation

v. Mia Francis Ferneborg, KL



• Alt for meget tid går med proces, 
bureaukrati, kontrol og skemaer

• Det tærer på arbejdsglæden. Det gør det 
svært at rekruttere. Og det giver en
velfærd, der ikke altid lever op til
forventningerne.

• Det er tid til at finde ind til kernen. 

• Hvad er egentlig det vigtigste i vores
velfærd?

• Relationer, nærvær, omsorg og faglighed.

• Et velfærdssamfund, hvor der er mere 
hjerterum end kontrol. Mere sund fornuft
end regulering.
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STATUS PÅ NY ÆLDRELOV

Nedsættelse af 
ekspertpanel og 
tre 
ekspertgrupper 
/tidl. 
Departementsch
ef Per Okkels er 
formand

Februar 
2022

Det nedsættes en 
underarbejdsgruppe 
med fokus på 
dokumentation. 
Udarbejder 
pejlemærker for god 
dokumentation. 

Maj 2022

Afrapportering fra 
Per Okkels udvalg 
[En ældrepleje 
med tid til omsorg 
– Afrapportering 
fra det rådgivende 
panel, 
ekspertgrupper og 
borgermøder 
(sm.dk)]

September 
2022

1. November 
2022

https://sm.dk/Media/637979577421731450/Afrapportering_En_aeldrepleje_med_tid_til_omsorg_2022_t.pdf


il 

 

Program: Dokumentation med mening

MÅL
Hvad vil vi gerne 
opnå?

INDSATS
Hvilke initiativer 
sætter vi i gang 
for at opnå vores 
mål?

1.0 Vi skriver de vigtigste oplysninger 
én gang [forbedring af 
dokumentationsøjeblikket]
Det opleves nemt at videregive sin viden om 
borgeren til den næste kollega og opfylde de krav, 
der stilles i lovgivningen til dokumentation.  

2.0 Relevant viden om borgeren 
kan findes i simple overblik 
[forbedring af læseøjeblikket]
Det skal opleves let at finde den 
tilgængelige viden om borgeren i simple 
overblik og en intuitiv brugergrænseflade

3.0 Lokal forankring og anvendelse af data i 
centrum
Fælles Sprog III er implementeret forskelligt i kommunerne, 
og udfaldsrummene for dokumentation har været for 
mange. Der skal være fokus på den lokale forankring og 
ledelsens rolle, og de muligheder, der er for at anvende 
data til kvalitetsudvikling og ledelsesinformation. 

4.0 Gennemsigtighed i krav til 
dokumentation fra statslige tilsyn
Der skal være større tillid til den 
dokumentation, der er, således at 
medarbejderne ikke dokumenterer flere 
gange af hensyn til tilsynet.

1.1 En simplere dokumentationsmetode

FSIII-metoden skal være lettere af forstå. Det 
skal være tydeligere, hvor man skal 
dokumentere hvad, og hvad der er krav om at 
dokumentere. 
Samtidig skal regeringen sikre ens 
dokumentationslogik på tværs af service –og 
sundhedslov.

1.2 Mindre dokumentation - Færre tilstande  

Gennem en evaluering af FSIII slankes antallet 
af tilstande, hvor det er fagligt relevant

1.3 Lettere at videregive observationer for 

hjælperne og alene dokumentere afvigelser

Gennem udvikling af ‘tidlig opsporing’ skal 
oplysningerne gå direkte fra medarbejderne i 
hjemmene til de medarbejdere, der skal agere 
på observationer fx visitator og sygeplejersker. 

1.5 Den nødvendige dokumentation på 

plejehjem og midlertidige pladser

Det undersøges om dokumentationskrav til 
plejehjem og midlertidige pladser skal justeres.

1.4 Implementering af ‘sammenhængen bag 
FSIII funktionsområder’  i IT-systemerne.

Lettere at finde den viden om borgeren, som 
forskellige områder/funktioner har 
dokumenteret. Giver et helhedsorienteret blik på 
borgeren. 

2.1 Mulige relevante overblik

KL og KOMBIT foretager i samarbejde med 
kommunerne en analyse af relevante 
overblik for forskellige 
faggrupper/opgavetyper og deler det med 
eoj-leverandørerne

2.2 Støtte til kravspecifikation

KL og KOMBIT arbejder med at sætte krav i 
regi af SKI, der understøtter bedre overblik 
og en mere intuitiv brugergrænseflade

2.3 Støtte til samarbejde og koordinering

KL og KOMBIT faciliterer et samarbejde 
mellem kommuner med samme eoj-
leverandør ved at facilitere møder og 
workshops med henblik på et fokus på mere 
intuitive brugergrænseflader, koordinering af 
ønsker m.v.

Lokal forankring Arbejde med datakvalitet og 
anvendelse af data

3.1 Kortlægning af 

implementeringen og 

udfordringerne

Undersøgelse af 
implementeringsgraden i 
bredden og i dybden 
[bl.a. via ‘deep-dive’]

3.2 Bedre datakvalitet 

lokalt

KOMBIT understøtter 
kommunerne via 
KLGateway data i 
arbejdet med datakvalitet

3.3 Understøtte 

ledelsen

KL/KOMBIT understøtter 
ledelsen med viden om 
dokumentation og 
implementering heraf.

3.4 Netværk af 

‘velfærdskommuner’
KL/KOMBIT understøtter 
netværk af 
‘velfærdskommuner’ og 
frikommuner med fokus 
på dialog omkring 
enklere dokumentation

3.5 Etablering af  En Fælles 

Kommunal 

Kvalitetsorganisation

Der blandt arbejder med 
datakvalitet på baggrund af 
KLGateway

3.6 Gevinstrealisering af FSIII

Arbejde i regi af Delprogram 5 
omkring dataanvendelse i en 
række kommuner

3.7 ‘Data i det nære’
Deltagelse og samarbejde med 
Sundhedsdatastyrelsen [Data i 
det nære] om datakvalitet 

3.8 Etablering af 

ledelsesnetværk om 

datadrevet ledelse

KL udbyder en række netværk 
for mellemledere/driftsledere 
med fokus på dokumentation og 
datadrevet ledelse.

4.1 Et dataunderstøttet tilsyn

Analyse af mulighederne for at 
dataunderstøtte tilsyn så der er klarhed 
i kommunerne over, hvad og hvor, der 
skal dokumenteres, så vi undgår 
dobbeltdokumentation.  

4.2 Understøttelse af sammenhæng 

mellem tilsynets målepunkter og 

FSIII

Samarbejde mellem KL/KOMBIT og 
Styrelsen for Patientsikkerhed om at 
understøtte tilsynsførende forståelse af 
sammenhæng mellem FSIII og 
målepunkter, herunder kommunikation 
til kommuner via webinarer

4.3 Koordinering og 

gennemsigtighed i statslige tilsyn

Statslige koordinering af tilsyn og 
tilsynets målepunkter. 

Er i proces

Afventer

2.4  Implementering af ‘sammenhængen bag 
FSIII funktionsområder’  i IT-systemerne.

Lettere at finde den viden om borgeren, som 
forskellige områder/funktioner har 
dokumenteret. Giver et helhedsorienteret blik på 
borgeren. 



FSIII på forebyggelse [§119 tilbud] og 
genoptræning [§ 140 tilbud]
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2018-2019

Udvikling af 
klassifikatione
r i 
samarbejde 
med 
kommunerne

2021 - 2023

Midler afsat 
til pilotprojekt 
– test af 
klassifikatione
r 2022-2023

2023

ØA-aftale: 
Begynde 
implementerin
g i 2023

Aflevere data til 
gateway

2024



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



Benyttelse af vikarer i kommunerne samt problemer 
med FMK-opdateringer

indmeldt af Pia Wisbøl, Herlev Kommune



Status på Borgerblik
v. Poul Erik Kristensen, KL



Eventuelt
v. alle



Fastlæggelse af møder i 2023



Fastlæggelse af møder for 2023

• I 2022 har vi holdt møder i marts, juni og november
oEr det passende igen?



Punkter til næste møde
v. alle


