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Fagligt oplæg til en 10-årsplan

Bedre mental sundhed og en styrket indsats

til mennesker med psykiske lidelser

- voksne, børn og unge

Sundhedsstyrelsen 13. januar 2022

i samarbejde med Socialstyrelsen. 
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Fagligt oplæg til en 10-årsplan

• Med aftalen om Finansloven for 2020blev det besluttet, at 
igangsætte arbejdet med en 10-års plan for psykiatrien, der 
skal sætte en langsigtet retning for udviklingen af psykiatrien 
og sammenhængen på tværs af områder – et fagligt oplæg.

• Sundhedsstyrelsen har udarbejdet det faglige oplæg i 
samarbejde med Socialstyrelsen. 

• Styrelserne har løbende indhentet rådgivning fra en 
tværgående følgegruppe og fire faglige arbejdsgrupper, som
har haft repræsentation fra myndigheds- og administrativt 
niveau, faglige selskaber og organisationer samt
patientorganisationer.

• (Samtidig blev der afsat en ramme på 600 mio. kr. årligt fra
2020)
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Side 79: Figur 9: Opbygningen af 10-årsplanen med fokus på evaluering og løbende justering

37 anbefalinger 

dækker både de indsatser, der har særlig høj 
prioritet, og som kan implementeres på kort 
sigt – de er fremhævet med stjerne (*), 
og 
de indsatser, som gradvist kan implementeres 
over den samlede 10-årige periode.

Langsigtet indsats – erfaringer fra kræft-
området/kræftpakker

Udfordringer i dag

Indsatsen for mennesker med psykiske
lidelser er i dag præget af 
• Manglende sammenhæng
• Utilstrækkelig kvalitet
• Manglende tilbud
• Væsentlige udfordringer med at rekruttere 

og fastholde medarbejdere
• Utilstrækkelig faglig udvikling og forskning
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Udfordringer i dag  

Psykiske lidelser er hyppige.

Nogle psykiske lidelser er meget alvorlige, dem med de sværeste psykiske lidelser lever op 
til 15-20 år kortere end andre. 

Mange oplever, at den behandling eller sociale indsats de får er usammenhængende, 
utilstrækkelig og kommer for sent.

Behandlingen af mennesker med psykiske lidelser er ikke på niveau med den behandling, vi 
tilbyder mennesker med fysiske lidelser. 

Manglende fokus og prioritering gør området mindre attraktivt og vanskeliggør rekruttering 
og systematisk udvikling.

Mennesker med psykiske lidelser har brug for en sammenhængende, tværfaglig og 
helhedsorienteret indsats

Meget glædeligt, at der er en stor interesse for at styrke området fra alle relevante faglige 
organisationer og medarbejdere.
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Udfordringer i dag  

Fælles for de tidligere initiativer er, at de i vid udstrækning har været spredte, usammenhængende 
og sporadisk implementeret gennem puljefinansierede og midlertidige forsøgsprojekter, der ikke 
har været sammentænkt ud fra en fælles faglig retning og ambition for området eller med 
udgangspunkt i det samlede forløb for mennesker med psykiske lidelser. 

Det er således ikke lykkedes at realisere en handlingsplan, der understøtter et samlet løft af 
indsatsen på tværs af det samlede psykiatriområde   - KRÆFTPLAN INSPIRATION

Ligeledes er de mange anbefalinger, vejledninger og retningslinjer, samt metoder og redskaber, der 
er udviklet henover de sidste mange år, ofte ikke blevet systematisk implementeret, ligesom 
indsatsen ikke i helt tilstrækkelig grad er blevet beskrevet og monitoreret.

Arbejdet har i stort omfang inddraget eksisterende strategier, kortlægninger, oplæg og planer på 
området fra både nationale aktører, interesseorganisationer og faglige organisationer og selskaber.
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Hovedudfordringer

▪ Utilstrækkelig tilgængelighed, 
kapacitet og sammenhæng

▪ Utilstrækkelig kvalitet og 
tværfaglighed i de 
eksisterende tilbud

▪ Utilstrækkelige forebyggende 
og tidlige indsatser

▪ Stigmatisering og manglende 
prioritering og ligestilling på 
området

▪ Utilstrækkelig forskning, faglig 
udvikling og manglende 
prestige

▪ Opbygning af et lettilgængeligt tilbud 
i kommunerne til børn og unge med 
psykisk mistrivsel af ensartet høj
kvalitet

▪ Styrkede indsatser til mennesker
med svær grad af psykisk lidelse

▪ Afstigmatisering af psykisk lidelse

▪ Styrkede tværfaglige og
evidensbaserede miljøer - (se 

anbefaling 6)

▪ Forskning og udvikling

Prioriterede indsatser

Behov for en styrket indsats i både kommuner, praksissektor og på sygehuse

Grundlæggende forudsætninger

▪ Et gradvist, strategisk og langsigtet 
kapacitetsløft for at imødekomme 
behovet for indsatser og behandling, 
herunder bl.a. flere medarbejdere på 
tværs af både sociale og sundhedsfaglige 
indsatser

▪ Bedre rekruttering og fastholdelse af 
kompetente medarbejdere på tværs af 
faggrupper samt kompetenceløft

▪ Mere fleksibel opgavevaretagelse 

▪ En tydeligere ansvarsfordeling i 
opgaveløsningen og bedre sammenhæng 
på tværs af sektorer
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• Manglende sammenhæng er en af de væsentligste udfordringer i indsatsen i dag.

• Der er behov for at rammer, organisering og kultur på alle niveauer understøtter 
tværfagligt og tværsektorielt samarbejde med udgangspunkt i den enkeltes ønsker 
og behov. 

• Derfor anbefales det, at sammenhæng understøttes bedre på et strukturelt niveau 
gennem bedre sammenhæng mellem Serviceloven og Sundhedsloven. 

• Sammenhæng understøttes bedre i praksis gennem systematisk implementering af 
faste kontaktpersoner i alle sektorer.

• Forudsætningen for et styrket samarbejde, er at data kan deles på tværs af 
sektorer, og der bør derfor sikres en bedre digital understøttelse af 
sammenhængende forløb.

Sammenhæng
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Her er Sundhedsstyrelsens 37 anbefalinger til forbedringer af psykiatrien
Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen har torsdag offentliggjort 37 faglige anbefalinger til regeringens 10-årsplan for psykiatrien. 
Få overblik over dem her - 13. januar 2022 

https://www.altinget.dk/artikel/her-er-sundhedsstyrelsens-37-anbefalinger-til-forbedringer-af-psykiatrien
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Socialstyrelsen og sundhedsstyrelsen offentliggjort 37 anbefalinger 
– 10 års plan psykiatrien

I det faglige oplæg præsenteres ni udvalgte temaer og inden 
for hvert tema beskrives udfordringer og anbefalinger til bedre 
mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med 
psykiske lidelser. De prioriterede temaer er:

1. Lighed og af stigmatisering

2. Viden, udvikling og stærke faglige miljøer

3. Mental sundhedsfremme

4. Børn og unge

5. Tidlige indsatser for voksne

6. Udredning og behandling 

7. Retspsykiatri 

8. Socialpsykiatrien

9. Sammenhæng

Forudsætningen for et styrket samarbejde, er at data kan deles 
på tværs af sektorer, og der bør derfor sikres en bedre digital 
understøttelse af sammenhængende forløb.

https://www.altinget.dk/artikel/her-er-sundhedsstyrelsens-37-anbefalinger-til-forbedringer-af-psykiatrien
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Figur 1: Temakapitler i det faglige oplæg (de 9 prioriterede temaer) 
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Børn og unge

12. Øget kvalitet i behandlingen til børn og unge med svære psykiske lidelser gennem tværfaglige, udgående 
funktioner og forløbsbeskrivelser 

➢ udadgående funktioner understøttes region og/eller kommune løsning – evt. – behov for dataudveksling

Tidlige indsatser for voksne

15. Systematisk og målrettet opsporing af mennesker med psykiske lidelser i almen praksis og kommuner 

➢ dele data/metode – kortlægge mulighed for samarbejde

Behandling og udredning

16. Let og hurtig adgang til akutte psykiatriske tilbud for mennesker med akut opstået eller akut forværret 
psykisk lidelse og styrkelse af de udgående akutte funktioner

➢ Dele data/sikre relevante data bliver udvekslet

21. Udbredelse af udgående specialiserede, tværfaglige funktioner til mennesker med svær psykisk lidelse

➢ Dele data og sikre relevante data er tilgængelige – evt. regionalt/kommunalt anliggende 

23. Et kvalitetsløft i indsatsen til mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug gennem et samlet og
integreret behandlingstilbud

➢ Regional center - sikre relevante data fra kommune er tilgængelige – evt. internt regionalt anliggende 

Socialstyrelsen og sundhedsstyrelsen offentliggjort 37 anbefalinger – 10 års plan psykiatrien

Men hvad med digital understøttelse?

https://www.altinget.dk/artikel/her-er-sundhedsstyrelsens-37-anbefalinger-til-forbedringer-af-psykiatrien
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Socialstyrelsen og sundhedsstyrelsen offentliggjort 37 anbefalinger – 10 års plan psykiatrien

Retspsykiatri

25. En styrket støtte og inddragelse af pårørende til mennesker med psykiske lidelser

➢ adgang til også at læse MedCom meddelelse f.eks.via Sundhed.dk

Socialpsykiatrien

28. Opbygning og omlægning af kapaciteten i socialpsykiatrien, så der er de tilstrækkelige og tilgængelige videns baserede tilbud, samtidig med 

at der sker en udbredelse af fleksible tilbud, der møder de varierende behov, som mennesker med psykiske lidelser har 

➢ midlertidigt tilbud, fx efter udskrivelse fra den regionale psykiatri – behov for dataudveksling

Sammenhæng

34. Udvikling og udbredelse af opsøgende gadeplansarbejde til mennesker med de sværeste psykiske lidelser og komplekse sociale problemer

➢ data on the move – evt. internt kommunalt anliggende

35. Etablering af et stærkt myndighedssamarbejde som understøtter en sammenhængende indsats til mennesker med psykiske lidelser

➢ på tværs (beskæftigelsesområdet  nævnes også) – behov for dataudveksling

36. En styrket koordination af det samlede forløb for mennesker med psykiske lidelser med faste kontaktpersoner og koordinatorer i alle 

sektorer f.eks. via kommende sundhedsklynger

➢ – behov for dataunderstøttelse

Men hvad med digital understøttelse?

https://www.altinget.dk/artikel/her-er-sundhedsstyrelsens-37-anbefalinger-til-forbedringer-af-psykiatrien
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Anbefaling 37: 

Bedre digital understøttelse af sammenhængende forløb for borgerne

På nationalt niveau udarbejdes digitale løsninger i eksisterende systemer og 
bedre mulighed for datadeling på tværs af sektorer og forvaltninger, da dette er 
en grundlæggende forudsætning for at skabe et sammenhængende 
patientforløb. 

Løsningerne skal bl.a. understøtte tværsektoriel deling af stamoplysninger og 
planer
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Et Samlet Patientoverblik (eSP)

Planer indenfor psykiatrien 

– digital understøttelse
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Kortlægning/analyser planer januar 2021

Et Samlet Patientoverblik (eSP): Planer - HL7 CDA

• Psykiatri - udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og koordinerende indsatsplaner
➢ Kortlægning MedCom - brugen af it-systemer & udveksling/brug af planer, 2021

➢ Kortlægning SDS - organisatorisk brug, 2021

➢ Forslag til pilotprojekt – SDS dialog med SUM 2021

➢ KL input til  fælles digitaliseringsstrategi 2022 (FODS)

• MedCom deltager gerne
➢ Pilot med simpel teknisk løsning (eSP)

➢ Anbefaling: dialog med it-leverandør inden opstart af pilot

➢ SDS dialog med potentielle pilotdeltagere

➢ Pilot giver indsigt i hvilke tekniske formater er hensigtsmæssige

➢ SDS og MedCom afventer hvornår pilot igangsættes

➢ Mens vi venter på plan via eSP - ny version af korrespondance med indlejrede bilag (FHIR KM) - forsinket
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Digital understøttelse psykiatri & social

MedCom kontekst
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MedCom FHIR
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Advis om sygehusophold            &      korrespondance

Ny versioner af eksisterende standarder

- Nyt indhold & ny funktionalitet

- Lovforslaget vedr. udvidet anvendelse af sygehusadviser pr. 1/1-22

- Nyt teknisk format (FHIR)

- Eksisterende vans forsendelse

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

- Implementeringsplaner aflyst/standby, nye planer skal aftales
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KOMBIT beskedfordeler – advis om sygehusophold

• Beskedfordeler 1.0 (nu)

• Sygehusadviser via 
beskedfordeler til EOJ (as is) 
system og SAPA 

• Beskedfordeler er ikke 
udviklet til at kvittere på 
vegne af modtagersystemer

• Aktuelt i drift i 5-7 kommuner 

• Beskedfordeler 2.0 (fremtid)

• Sygehusadviser via 
beskedfordeler til EOJ (as is) 
system og SAPA 

• Beskedfordeler kvitterer 
modtagersystemer

• Fagsystem X/socialområdet 
kan kobles på 

Igangsætning af 2.0

Vente på ny 
implementeringsplan fra 

MedCom, 
KOMBIT klar til at gå i gang, 

KL bevilling på plads

Drift af 2.0

Advisering om 
sygehusophold tilgængelig 

for socialområdet
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Komplekst landskab

Flere typer kommunikationskanaler & løsninger
Flere typer MedCom meddelelser

Fokus den simple korrespondancemeddelelse
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Digital kommunikation til og fra kommunerne
Socialområdet 

MedCom

FKM &

Et Samlet 

Patient-

overblik

Borger

Sundheds-
journalen

SP-link
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Digital kommunikation til og fra kommunerne

Digital kommunikation fra og til 

kommunerne

• Indlæggelsesadvis
• Indlæggelsesrapport
• Plejeforløbsplan
• Udskrivningsadvis
• Udskrivningsrapport
• Korrespondancemeddelelse
• Henvisning til forebyggelse
• Henvisning til akutområdet
• Genoptræningsplan

Et samlet patientoverblik 

• Stamkort
• Aftaler
• (Planer inden for psykiatrien)

Sundhedsjournalen

• Journalnotater
• Lab.svar
• Billedbeskrivelser
• Aftaler
• Stamkort
• Hjemmemålinger
• DDV
• FMK

Borger – adgang via Sundhed.dk

• FMK
• DDV
• Journalnotater
• Lab.svar
• Billedbeskrivelser
• Aftaler
• Stamkort
• (Planer)
• SP-link
• Hjemmemålinger
• Min læge 
• Kontakt læge app

• (MedCom – eDelivery, 

meddelelser & deling(DDS))

FMK

• Ældreområdet/sundhed
• Socialområdet/bosteder
• Misbrugsområdet
• DDV Telemedicin

• Hjemmemålinger
• Min læge 
• Kontakt læge app

SP-link 
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Borger med mange kontakter
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Sammenhæng i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. Analyse af personcases, 
oplevelser og evalueringer, STATENS INSTITUT FOR FOLKESUNDHED, SDU 2017
Anna Paldam Folker, Mette Marie Kristensen, Ida Nielsen Sølvhøj, Sara Flint, Amalie Oxholm 
Kusier Morten Hulvej Rod
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2017/sammenhaeng_i_indsatsen_for_mennesker_med_ps
ykiske_lidelser

https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2017/sammenhaeng_i_indsatsen_for_mennesker_med_psykiske_lidelser
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MedComs meddelelser – udvidelse til at omfatte social- & psykiatriområdet

- obs myndighed & udfører 

a. Socialområdet og de psykiatriske 
afdelinger

b. Socialområdet og de somatiske 
afdelinger

c. Regioner og praksis kan henvise til 
kommunale forebyggelses- og 
træningstilbud, sygepleje

d. Praktiserende læger og socialområdet

e. Kommunale arbejdsmetode med 
myndighed og udfører. 
Hvornår skal hvem tale med hvem og  
hvem har relevante data hvornår 

– et internt anliggende i kommunen?!

Jobcenter  og beskæftigelsestilbud

Børne- og familieafdeling

Uddannelsesinstitutioner 

Kriminalforsorg

Social

psykiatri 

Psykiatri 

hospital 
Distrikts

psykiatri 

Regionale 

tilbud

Handicappede

Private

netværk 

FamilieKommunale

misbrugscentre Praktiserende

læge

Udsatte 
voksne

Somatik
hospital

Bo-

steder
Private 

bo-

steder

Special

læge

Hjemme-

Sygepleje/hjemmepleje
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1. Socialt udsatte – som udgør 4 pct. af befolkningen 
svarende til ca. 150.000 personer 

2. Risikogruppen – som udgør 18 pct. af 
befolkningen svarende til ca. 685.000 personer 

3. Majoriteten – som udgør resten dvs. 78 pct. af den 
voksne befolkning.

En statistisk analysemodel deler derefter med afsæt i 2.300 
respondenter befolkningen i tre grupperinger. 

Eksempler tal social & psykiatri

2.712.511
11.197.858

4,1
1.923

157.949
1.047.296

6,6
180

Psykiatrien – i alt hele landet

Antal patienter
Antal ophold
Gns. antal ophold pr pt. med ophold
Antal ophold per 1.000 indb.

Somatikken – i alt hele landet

Antal patienter
Antal ophold
Gns. antal ophold pr pt. med ophold
Antal ophold per 1.000 indb.

År 2020

År 2020
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Kortlægning/analyser 2013-2021
Analyse på misbrugsområdet
• Analyse af anvendelse og udbredelse af FMK på bosteder og misbrugsområdet, 2017
• Analyse af og anbefalinger til anvendelse af FMK og MedCom-beskeder på rusmiddelcentre, 2019
Analyser på socialområdet
Et Samlet Patientoverblik: Planer 
• Forløbsplaner
• Psykiatri - udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og koordinerende indsatsplaner

– Kortlægning MedCom - brugen af it-systemer & udveksling/brug af planer, 2021
– Kortlægning SDS - organisatorisk brug, 2021
– Forslag til pilotprojekt – SDS ansøgt

Analyser advis om sygehusophold
• Behov og muligheder for beskedbaseret kommunikation ved akut ambulante og planlagt ambulante patientforløb mellem 

kommuner og sygehuse, 2017
• Opfølgning analyserapport, dec. 2017
Analyser social- og sundhedsområdet
• Kortlægning Psykiatri og MedCom standarder, 2013
• Analyse af udbredelse og videre- udvikling af MedCom-beskeder, Psykiatrien, socialområdet, førtidspension og 

beskæftigelsesområdet, 2014

Behov for brobygger periode – opstart og opbygning ved at anvende den simple korrespondancemeddelelse
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Korrespondancemeddelelse
- Fra eksisterende til ny version
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Eksisterende KM                  & Ny version korrespondance

OBS ved fremtidig 
borgervisning –
beskytte sundheds-
professionelle

Mulighed for tekst 
formattering
Større fritekstfelter 
= frigørelse edifact 
begrænsende  
format
Sammenkæde 
meddelelser via 
teknisk ID
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Korrespondancemeddelelse
Eksempel på brug af skabelon

Fælles data mellem psykiatri & social psykiatri

Region Syddanmark og 22 samarbejdskommuner
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Kommunikation patientforløb psykiatri & socialpsykiatri
https://regionsyddanmark.dk/sambo

Data ifm. f.eks. henvisning

Samtale med patient og evt. pårørende danner 
udgangspunkt for diagnostik, pleje og behandling. I 
vurderingen skal oplysninger fra henvisning 
anvendes.

Samtalen kan omfatte:

• Patientens habituelle tilstand

• Risikoadfærd og mestringsevne /-strategier

• Selvmordsrisiko

• Information til patienten om forventning til 
diagnostik, behandling og afslutning af forløbet

Skabelon i KM/

socialpsykiatrisk korrespondance

I forbindelse med det tværsektorielle samarbejde skal 
man være opmærksom på patientens mestringsevne og 
ressourcer i nærmiljøet i forhold til: 

• Psykiatriske problemstillinger - selvmordsrisiko -
risikoadfærd - mestringsevne /-strategier 

• Netværk - privat og professionelt 

• Særlige forhold i relation til bolig - udsættelsestruede 
- hygiejniske forhold - økonomi 

• Behov for socialpsykiatrisk støtte - nuværende behov 
- ændret behov 

• Videre forløb - specifikke aftaler med borgeren/ 
patienten 

https://regionsyddanmark.dk/sambo
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Koordinering & samarbejde
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10 års psykiatriplan
- Fælles læring
- Koordinatorer
- mm

OBS hvordan skal vi
udveksle/dele data

OBS husk digital
understøttelse og
sammenkobling på 
lærings- og 
udviklingsmøder

Alle sociale enheder 
omfattet af     

1-flere 
lokationsnumre –

Adressering

SOR

Afklaring flow & 
24/7 dækning

Gode eksempel 

- Vordingborg 
kommune

- SAMBO

Arbejdsgang 
hospital

Sekretær – klinisk 
personale

Tekniske 
opsætninger

- forhindringer

- muligheder

Organisatoriske 
behov

Jura fortolkning

Opfølgning aftaler

Fælles 
forståelsesramme

KM mellem sygehus og 
socialområdet
Udfordringer

Regioner og 
samarbejdskommuner 
arbejder med 
udfordringerne

MedCom inviteret 
med på lokale møder
- Tak for det
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Adressering
SOR
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SOR centralt og tilbagevendende emne

MedCom

Et Samlet 

Patient-

overblik

Borger

Sundheds-
journalen

Digital kommunikation fra og til 

kommunerne

• Indlæggelsesadvis
• Indlæggelsesrapport
• Plejeforløbsplan
• Udskrivningsadvis
• Udskrivningsrapport
• Korrespondancemeddelelse
• Henvisning til forebyggelse
• Henvisning til akutområdet

• Genoptræningsplan
• FMK

Et samlet patientoverblik 

• Stamkort
• Aftaler
• (Planer inden for psykiatrien)

Sundhedsjournalen

• Journalnotater
• Lab.svar
• Billedbeskrivelser
• Aftaler
• Stamkort
• Hjemmemålinger
• DDV
• FMK

Borger

• FMK
• Journalnotater
• Lab.svar
• Billedbeskrivelser
• Aftaler
• Stamkort
• Hjemmemålinger
• DDV
• Min læge (kontakt lægen appén)

SOR
Vejledning til 

kommunerne

- eSP

FMK tilknytning til  

medicinhåndtering

Adressering 

MedCom 

kommunikation

Øvrige projekter, 

løsninger, 

indberetning
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SOR socialområdet (kommuner)

• Kommunal adgang til SOR – ændringer på 
OE niveau i samråd med SOR og MedCom

• MedCom har udarbejdet vejledning ifm. 
oprettelse/ændring af SOR data

• Behov for ajourføring af data (forældede 
data, struktur/overskuelighed)
• Fælles rammeregler

• OBS flere behov skal understøttes
• Adressering
• Indberetning/statistik
• Nationale løsninger (eSP, FMK, 

behandlingsstedsregistret ….)

• MedCom modernisering infrastruktur
understøtte adressering
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Kommunale SOR data – behov for fælles retningslinjer

Kommune IT-system 

fælles

Systemer i MC statistik (aug2021) SOR

Lolland Fælles EOJ? Rusmiddelcenter Lolland EDI Portalen (Social & Sundhed) Handicap og psykiatri – 9 under enheder
Rusmiddel – 2 under enheder, den ene med lok.nr. 

(EOJ- KMD Nexus)

Næstved Fælles EOJ? Center for Børn og Unge, Botilbud, KMD Nexus
Rådgivning for Stofmisbrugere, KMD Nexus

(Social) Handicap og Psykiatri – 9 under enheder

(Social) Rådgivning for Stofmisbrugere – 1 med lok.nr.

(EOJ- KMD Nexus)

Odsherred Siriusparken, EG Sensum Bosted Social og Psykiatri – 3 under enheder med lok.nr. Her af den 
ene Siriusparken

Ringsted Fælles EOJ Minus (EOJ Sundhed) (Social og Psykiatri) Handicap og Psykiatri – 2 under enheder
(Social og Psykiatri) Rusmiddel - 2 under enheder

(EOJ - VITAE 
omsorgssystem)

Roskilde Center for Alkohol og Stofbehandling, EG 
Sensum Bosted
Handicap og psykiatri, KMD Nexus

SCR Kommunikation
(Social&Sundhed) Center for Alkohol og Stofbehandling
(Social&Sundhed) Handicap og psykiatri med lok.nr. samt – 8 
under enheder

JOSA

Slagelse CSU-Slagelse, JOSA
Center for Psykosocial Udvikling Slagelse, EG 
Sensum Bosted
Misbrugscentret Slagelse Kommune, EDI 
Portalen
Specialcenter Slagelse, EG Sensum Bosted

(Handicap og Psykiatri) Autisme Center Vestsjælland med 
lok.nr. – 17 under enheder
(Handicap og Psykiatri) Center for Psykosocial Udvikling 
Slagelse – med lok.nr – 1 under enhed
(Handicap og Psykiatri) – CSU Slagelse – 1 under enhed
(Handicap og Psykiatri)  Misbrugscentret Slagelse Kommune 
– 2 under enheder begge med lok.nr. 
(Handicap og Psykiatri) Specialcenter Slagelse – med lok.nr.

synscenter
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Lovbundne opgave områder

Hjemmesygepleje

Udførende enheder af hjemmehjælp, 

hjemmesygepleje, plejehjem/centre, 

Dagcentre. Myndighedsfunktion 

Servicelov §§81-84 
og Sundhedsloven §138

Genoptræning

Genoptræning efter 
sundhedsloven,
dækker myndighed og udfører 

af genoptræning
Sundhedsloven §140

Forebyggelse og

sundhedsfremme

Forebyggelse og 
sundhedsfremme 
Forløbsprogrammer
Sundhedsloven §119

Sundhedspleje

Forebyggende sundhedsydelser til 
børn og unge, inkl. skolesundhedspleje 
og sundhedspleje til spædbørn, småbørn 
Sundhedsloven §§120-126 

Handicap & psykiatri

Overordnet enhed for handicap og psykiatriområde 

vedr. midlertidigt/permanent ophold - fysisk eller 

psykisk handicap, herunder socialpsykiatri. 

Bostøtte i eget hjem. 

Serviceloven §§85, 103-104, 107, 108 m. fl. 

Misbrugscenter

Enhed for misbrugsbehandling efter 

Sundhedslovens kap. 40 og 41.  Kommunal Tandpleje

Tandpleje til børn og unge 
Sundhedslovens §127, samt 
omsorgstandpleje
Sundhedsloven § 131
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Kommunale SOR administratorer

• Forår 2021: 

– I samarbejde mellem KL, SDS, og MedCom aftales udpegning af kommunale SOR 
administratorer i alle kommuner

– Undervisning afholdt online i 4 hold, seneste hold i uge 41

• Der efterspørges vejledning efterspørges ift. elektronisk kommunikation (lokationsnumre)

• Derfor er MedCom i gang med vejledning til kommunerne: 

– Ensartet opsætning for anvendelse af lokationsnumre og enhedstyper
• Navngivning af enheder

• Valg af enhedstype for enheder

• Brug af nedarvning

MedCom inviterer til gennemgang af data på socialområdet + drøftelse om fælles overordnede 
regler – kommuner i Region Hovedstaden + Region Sjælland
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Drøftelse – digital understøttelse en nødvendighed
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Hvad kan vi gøre kort/lang bane

Ugeskriftet: 10 års psykiatriplan januar 2022

Gode initiativer på vej

Ordet »utilstrækkelig« nævnt 69 gange: utilstrækkelig forskning, faglig udvikling og 
prestige, utilstrækkelig indsats, utilstrækkelig sammenhæng og kontinuitet i 
indsatsen mellem sektorer - Sundhedsstyrelsen

Godt med fokus på mangel personale m.m. men også behov for konkrete tiltag -
Dansk Psykiatrisk Selskab

https://ugeskriftet.dk/nyhed/psykiatriplanen-er-landet-vi-kan-ikke-blive-ved-med-lukke-ojnene
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Ny version 
FHIR KM på 

vej

MedCom kan tilbyde
Korte bane 

FHIR Advis om 
sygehusophold

KOMBIT 
beskedfordeler 

version 2.0

SDS/MC: 
Planer 

indenfor 
psykiatrien

SOR data
Adressering
Behov for 

gennemgang 
Fælles regler

Rolle/rettig-
hedsstyring

Kommunalt ansvar
Juridiske 

fortolkninger

Datadeling 
Ny 

infrastruktur
eDelivery

Pilotafprøvning 

MedCom 
standarder 

somatik - social OBS private 
udfører/
bosteder

Eksisterende 
korrespondance

- skabelon 
fælles indhold

Region Syddk+k

Eksisterende 
korrespondance

meddelelse
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Hvad kan vi gøre kort/lang bane

10 års psykiatriplan
Digital understøttelse en nødvendighed
Anbefaling 37: 
Bedre digital understøttelse af 
sammenhængende forløb for borgerne

Anbefaling 12,15,16,21,23,25,28,34,35
- Behov for datadeling

- Tværsektorielt
- Håndteres internt kommune/region

OBS hvordan skal vi udveksle/dele data
Beskæftigelsesområdet også en del?

OBS husk digital understøttelse og 
sammenkobling på lærings- og 
udviklingsmøder

Behov for ny/andre løsninger?

Hvad kan MedCom hjælpe med?

Koordinere med initiativer indenfor
• Klyngesamarbejde/sundhedsklynger
• OK 22 Praksislæger
• Kvalitetsplan 
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Tak for nu!



45

1. En langsigtet indsats for afstigmatisering med nationalt videnscenter, ambassadørkorps og handlingsplan * (1)

2. Implementering af ”National forskningsstrategi til gavn for mennesker med psykiske lidelser” og styrket 
registrering og anvendelse af data * (5)

3. Opbygning af tværfaglige grupper til at understøtte faglig udvikling og kvalitetsarbejde* (6)

4. Opbygning af et lettilgængeligt tilbud i kommunerne til børn og unge med psykisk mistrivsel af ensartet høj 
kvalitet *(11)

5. Udvikling og implementering af nationale forløbsbeskrivelser skal løfte kvaliteten i den samlede indsats *(20)

6. Udbredelse af udgående specialiserede tværfaglige funktioner til mennesker med svær psykisk lidelse *(21)

7. Opbygning og omlægning af kapaciteten i socialpsykiatrien, så der er de tilstrækkelige

8. og tilgængelige vidensbaserede tilbud, samtidig med at der sker en udbredelse af fleksible tilbud, der møder 
de varierende behov, som mennesker med psykiske lidelser har *(28)

9. Et bredt og ensartet kvalitetsløft af hele socialpsykiatrien gennem en national udviklingsstrategi *(31)

Anbefalingerne dækker både de indsatser, der har særlig høj prioritet, og som kan implementeres på kort sigt –
de er fremhævet med stjerne (*), 
og de indsatser, som gradvist kan implementeres over den samlede 10-årige periode.


