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Dagsorden

09.00-09.30 Velkomst, præsentationsrunde og meddelelser v. Lars Hulbæk, MedCom

09.30-10.00 Planlægning af MedCom13 v. Lars Hulbæk, MedCom

10.00-10.30 Status på MedComs regionale tekniske besøgsrunde v. Michael Johansen, 
MedCom

10.30-11.00 Ny vejledning til SOR lokationsnumre i kommunerne, Jeanette Jensen, MedCom

11.00-11.45 Præciseringer i EDI og XML syntaks- og kommunikations-regler v. Michael 
Johansen, MedCom

11.45-12.00 Spørgeskemaundersøgelse, næste møder og tak for i dag v. Mie H. Matthiesen, 
MedCom
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Meddelelser

• Stort og småt fra gruppens medlemmer ☺

• Sidder I med en god MedCom-historie?

• MedCom og ØA2023

• MultiMed leverer nu VANS-statistik
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Sidder I med en god MedCom-historie?

• Så vil vi gerne fortælle den sammen med jer!

• En lokal succes baseret på MedCom standarder?

• En ny måde at nyttiggøre VDX på?

• Et nyt lokalt/regionalt tiltag for at få udbredt MedCom kommunikationen?

• Eller…. ?
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Og hvad betyder det mon så? 

1) Enighed om, at HL7/FHIR skal erstatte EDIFACT
2) Startende med ”Advis om sygehusophold” og ”Korrespondancemeddelelsen” i 2023 incl. grundlæggende investeringer 

i IT systemernes understøttelse af FHIR 
3) Arbejdet med en samlet plan for omlægningen til FHIR forankres i MedComs styregruppe, styret af 

forretningsmæssige behov
4) Af hensyn til regionale behov vil det være muligt at anvende det ophørende format OIOXML parallelt med FHIR i en 

overgangsperiode. 
5) Statens medfinansiering udgør i alt 45 mio.kr. i perioden 2023-2026. Fordelingen mellem parterne (regioner, 

kommuner, praksissektor, SDS, MedCom) besluttes i den Nationale Bestyrelse for Sundheds IT.
6) Yderligere udgifter afholdes af parterne selv.
7) I ØA2024 aftales den videre modernisering af MedCom standarder
8) Fortsat arbejde frem imod moderniseringen af infrastrukturen (udfasning af VANS nettet)

1) Øget sikkerhed
2) Dataforsendelse kombineres med datadeling
3) Produktionspilot jf. MedComs styregruppe 1/6-22: FHIR lab-svar fra kommune til lægepraksis via eDelivery

9) Forbedret henvisningsflow ligger højt i bunken, jf. regionerns ØA22
10) Behov for bedre håndtering af IT systemernes elektronisk adresser = styrket MedCom indsats for af forbedre 

datagrundladet i SOR-EDI?
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MultiMed leverer nu VANS-statistik

• Vi modtager nu data fra den sidste VANS-leverandør (MultiMed) 

• Meddelelser sendt mellem to systemer, som begge bruger MultiMed som 
VANS (og som vi ikke tidligere har kunnet tælle), er inkluderet i statistikkerne 
fra juni 2022 og frem

• Vi arbejder fortsat på at skaffe historiske data, der går længere tilbage
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Hidtidige MedCom13 proces 

MedComs styregruppe har den 9. marts 2022 besluttet, at 

• MedCom13 bliver 3-årigt og dækker årene 2023-2025, da MedComs

opgaveportefølje i stadigt stigende grad defineres af flerårige, strategisk 

besluttede fællesoffentlige projekter

• Input fra de bilaterale dialogmøder behandles af MedComs styregruppe på 

prioriteringsseminar den 14. november 2022, hvorefter arbejdsprogram for 

MedCom13 fremlægges til beslutning i den Nationale Bestyrelse for Sundheds IT 

den 30. november 2022 og i MedComs styregruppe den 14. december 2022.

• Modernisering og omlægning af MedComs meddelelsesbaserede kommunikation 

(standarder og infrastruktur) kræver særlig opmærksomhed i de kommende år, 

herunder balancen mellem dataforsendelse og datadeling.
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MedCom13, tager afsæt i MedCom12

• Modernisering: 
– Fra dokumentation, afprøvning og proces til implementering og videre roadmap

• Det nære sammenhængende sundhedsvæsen: 
– Den samlede buket af digitale tilbud

• Borgerrettede løsninger: 
– Sundhedsjournal, PRO, FUT, APPs

• Videokonference af høj kvalitet
– Drift, udbredelse og den næste version af VDX

• Informationssikkerhed: 
– Nyt SDN og MedComs rolle i det nationale cybersikkerhedsarbejde
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MedCom og det nære, sammenhængende…
• Dataforsendelse med systemintegration, hvor afsender har styr på en samlet dataforsendelse 

på et givet tidspunkt i patientens forløb, hvor ansvaret entydigt skal overdrages til modtager. 
Fx epikrisen.

• Datadeling med systemintegration, hvor dataaftaler på eget initiativ kan hente data fra 
samarbejdspartnere, for at sikre bedre koordinering af patientforløb. Fx aftaledeling.

• Fælles systemer, hvor flere parter undervejs i et udvalgt forløb deler data og dokumentation i 
et tæt koordineret forløb. Fx graviditetsmappen.

• Dataadgang, når der er brug for læseadgang til supplerende information fra flere datakilder 
samtidigt. Fx sundhedsjournalen på sundhed.dk

• Online videomøder, hvor det fysiske fremmøde ikke er nødvendigt/muligt og telefonsamtale 
ikke er tilstrækkelig. Fx videokonsultation med læge .
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MedCom13 – et bud på overskrifter

• Modernisering af MedCom kommunikationen

• Datadeling via den fælles infrastruktur (NSP)

• Sundhedsjournalen

• Digital Almen Praksis

• Internationale aktiviteter

• Standarder, test & certificering

• Systemforvaltning
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Nogle centrale spørgsmål til dialogmøderne

• Hvordan kan MedCom bidrage til at fremme det tværsektorielle digitale samarbejde 
på psykiatri- og socialområdet, herunder for børn og unge?

• Hvordan kan MedCom bedst tage hensyn til parterne/lokale forhold i 
tilrettelæggelsen den fortsatte moderniseringsindsats?

• Hvordan kan MedCom bedst håndtere afhængighederne til fællesregionale og 
fællesoffentlige systemer i tilrettelæggelsen af den fortsatte moderniseringsindsats?

• Hvordan kan MedCom gennem samarbejdet med IT-leverandørerne bedst bidrage til 
omkostningseffektive løsninger på implementering af MedCom standarder (CDA og 
FHIR) i den fælles infrastruktur (NSP og eDelivery)

• Er der yderligere ønsker til listen over potentielle MedCom13 aktiviteter og/eller er 
der aktiviteter vi med fordel kan nedprioritere for at fastholde fokus og opnå bedre 
fælles resultater i de kommende 3 år?
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Spørgeskemaundersøgelse

Hvad er dine vigtigste grunde til at deltage i møderne? (sæt gerne flere krydser)



14

Spørgeskemaundersøgelse

Nogle af jer deltager stort set altid i møderne og det er vi rigtig glade for! Men der er nogle af jer, vi aldrig 
eller sjældent ser. Hvad er jeres primære grund til at I ikke deltager (I må meget gerne være ærlige)? 
(sæt gerne flere krydser)
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Spørgeskemaundersøgelse

Hvis jeg skulle prioritere møderne mere, så skulle de (sæt gerne flere krydser)
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Spørgeskemaundersøgelse

Hvor tit og hvordan skal vi mødes?
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Spørgeskemaundersøgelse
Vi vil altid gerne høre hvad I tænker, så hvis du har noget at tilføje, så skriv det endelig her. Er
der noget vi skal gøre anderledes? Hvad gør vi godt? Hvad skal vi sætte på dagsordenen?

• Evt. plads til mere tid på et "evt. punkt", så kommer der for det meste en del "her og nu" problemstillinger på bordet, 
og det er meget vigtigt i forhold til vores netværk.

• Fremme dialog i mindre gruppe. Hestesko og oplæg kan suppleres med mindre grupper fx ved at afveksle 
opstillingen af borde. Personligt er jeg ret nysgerrig på, hvordan andre løser opgaverne, og disse dialoger ønsker jeg 
mere af.

• Det er rigtig godt med orientering og at fortælle om igangværende projekter - FHIR mv. Den del måtte godt være 
kortere og mere præcis. Kortere, men måske også gerne fremlagt af deltagere fremfor Medcom (i et vist omfang :-)). 
Status rapportering skal være kort - passe på vi ikke bliver for pæne - gribe udfordringer - ikke lade stå for meget til. 
Forsøge altid at få et punkt på med nogen der gør det lidt anderledes ? Gerne mere udgangspunk i jeres kunders 
behov - og gerne en del af dagen med lidt mere udfordrende punkter - hvad mangler jeg og hvordan kunne det 
komme i spil ? (Undskyld usystematisk besvarelse)

• Jeg synes møderne er gode og giver godt indblik og gode netværksmuligheder (hvis folk dukker op, naturligvis ;)). 
Tak til jer :)
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Spørgeskemaundersøgelse

Konklusioner:

• I er generelt glade for møderne og indholdet i dem ☺
• Hvis I ikke kommer er det pga. anden prioritering og ikke fordi møderne ikke er relevante

• Ønske om mere virtuel deltagelse >< netværket er en vigtig del (84,2%) – balance?

• Vi skal have jer mere aktivt involveret i workshops, diskussioner, mm.

I fremtiden…
• holder vi to årlige møder fysisk (5 timer), hvor vi går i dybden med emner + to virtuelle møder 

(2-3 timer) som er mere til information om modernisering, aktuelle problemstillinger, nye 
projekter mv. 

• ELLER planlægger 4 møder som nu og vurderer så tidligt som muligt om de skal være 
fysiske eller virtuelle

• planlægger vi indholdet på de lange møder god tid i forvejen (+ plads til aktuelle emner), så 
møderne kan forberedes og prioriteres tidligt i forløbet.
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Næste møder og tak for i dag 

Sidste møde afholdes den 14. december 2022 på Hotel Storebælt, Østerøvej, 
5800 Nyborg

• Frokost kl. 12.00-13.00

• Møde i koordineringsgruppen kl. 13.00-16.00 (ca.)

• MedCom12-afslutning med underholdning og middag – og I er alle inviteret ☺

Indhold:

• MedCom12-opsamling

• MedCom13-programmet

• Evt. tema omkring SOR-EDI


