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Referat:

1 Velkomst v. Jeanette Jensen, MedCom

Jeanette byder velkommen og praesenterer kort gruppen, som er sammensat af repraesentanter
fra de forskellige kommune- og sygehussystemleverandgrer og udvalgte brugerreprasentanter
for de enkelte systemer. Siden sidst er der kommet endnu en leverandgr til gruppen, Netcom-
pany, samt brugerrepraesentation fra denne og EG Sensum.

Gruppens medlemmer kan ses her: https://www.medcom.dk/opslag/navne-og-adres-
ser?gruppe=Kommune-Sygehusleverand%C3%B8rgruppen

Dagsordener og referater er tilgaengelige her: https://www.medcom.dk/projekter/moeder-re-
ferater-og-kurser/kommune-sygehusleverandoermoeder

Pa dagens mgde deltager desuden Birgitte Kruse fra Sundhedsdatastyrelsen, som er projektle-
der for projekt omkring digital Igsning til deling af borgerens fravalg af genoplivningsforsagg, og
som gerne vil i dialog med leverandgrerne omkring det digitale Igsningsdesign. Birgitte deltager
under dagsordenspunkt 2.

Jeanette bemaerker, at det er noget tid siden, at der har veeret officielt mgde i kommune-syge-
husleverandgrgruppen, da mgdeaktiviteten i 2020 og 2021 har foregaet i regi af den nedsatte
FHIR-workshopgruppe ifm. de to nye FHIR-standarder for sygehusadvisering og korrespondan-
cemeddelelse. Se dagsordener og referater her: https://www.medcom.dk/projekter/moeder-
referater-og-kurser/tekniske-fhir-workshops-advis-og-korrespondance

Jeanette ggr opmaerksom pa MedComs behovskatalog, hvor man kan fa overblik over de
kendte andringsgnsker og fejl til bl.a. vores hjemmepleje-sygehusstandarder. Hent behovskata-
loget her: https://svn.medcom.dk/svn/releases/MedComs%20behovskatalog.pdf

2 Digitalt Igsningsdesign til deling af borgeres fravalg af genoplivningsforsgg v. Bir-
gitte Kruse, Sundhedsdatastyrelsen

Birgitte fortaeller pa dagens mgde om:
1) De geeldende regler for fravalg af genoplivningsforsgg
2) Den politiske aftale fra december 2020
3) Projektet foranalyse
4) Aktuel status i projektet

Se i gvrigt slides: "PP_Digital Igsning til fravalg af genoplivningsforsgg_Kommune-Syge-
hus_260122”

Galdende regler for fravalg af genoplivningsforsgg: Der er i dag tre situationer, hvor genopliv-
ningsforsgg kan undlades:
1) Huvis det fraveelges af patienten i et aktuelt behandlingsforlgb
2) Huvis leegen vurderer, at forsgg pa genoplivningsforsgg af patienten vil vaere udsigtslgst
3) Hvis patienten har oprettet et behandlingstestamente, og det er tradt i kraft.

Med projektet skal der laves en Igsning, der understgtter borgerens fravalg af genoplivning v.
alderssvaekkelse.

Den politiske aftale fra december 2020: | 2020 blev der indgaet politisk aftale, hvor der bl.a.
star, at "Der ivaerksaettes et initiativ, der skal sikre retten til, at seldre svaekkede borgere ... kan
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sige nej tak til at blive forsggt genoplivet, nar deres hjerte holder op med at sla (se slide 5 i
"PP_Digital Igsning til fravalg af genoplivningsforsgg Kommune-Sygehus 260122"). Der er afsat
midler til projektet fra puljen til "Det gode =ldreliv”.

Der er pt. et politisk tilbagelgb ift. afklaring af malgruppekriterier, da bl.a. et kriterium om, at
borgeren skal modtage pleje, er bade uhensigtsmaessigt ift. at stille borgere lige, samt teknisk
vanskeligt at efterkomme. Sundhedsordfgrerne er saledes blevet bedt om at forholde sig til et
objektivt kriterium, fx alder alene, hvor ogsa borgere, som ikke modtager kommunal pleje eller
bor pa plejehjem, kan vaere omfattet.

Den digitale Igsning til understgttelse af borgerens ret til fravalg skal kunne registreres (af bor-
geren) pa sundhed.dk eller vha. en papirblanket. Projektet skal etablere et centralt register og
sikre integration til de fagsystemer, som det personale, der skal kende og efterkomme sadanne
fravalg, benytter sig af til daglig (projektet har identificeret i alt 16-17 systemer).

Projektets foranalyse: Der er lavet en foranalyse, som er opdelt i to delrapporter — én indehol-
dende interessenternes perspektiver (pa den politiske aftale) og én indeholdende borgere og
sundhedsfagliges gnsker og behov (forretning og arbejdsgange). Materialet kan rekvireres hos
Birgitte (BIKR@sundhedsdata.dk).

Noget af det, der fremgar af delrapport 2 (de sundhedsfagliges behov) er:
- Oplysningen gnskes vist i fagsystemerne der, hvor oplysninger om gvrige fravalg alle-
rede vises i dag (for EPJ: Behandlingsniveau, for EQJ: Forsiden af borgerens journal)
- Oplysningen skal kunne tilgas pa tveers af sektorer
- Oplysningen skal veere synlig og let tilgaengelig for alle relevante sundhedspersoner
(bdde med og uden sundhedsfaglig autorisation).

Den nuvaerende situation ift. handtering af de nuvaerende fravalg er karakteriseret ved:
- Mangelfuld deling af oplysning om fravalg af genoplivningsforsgg — nar de deles, sker
det ved brug af MedComs-standarder
- Manuelle og usikre arbejdsgange
- Efterspgrgsel efter en samlet Igsning for alle typer af fravalg

Derudover er det praehospitale omrade helt afskaret fra disse oplysninger i dag.

Det bemaeerkes, at den digitale lgsning, som projektet skal levere, udelukkende omfatter borge-
rens fravalg af genoplivningsforsgg ved alderssvaekkelse og saledes ikke de nuvaerende fravalg,
idet de afsatte midler kommer fra puljen for Det Gode Zldreliv og er gremaerket forbedringer
pa &ldreomradet (de nuveerende fravalg gaelder fra 18 ar).

Aktuel status i projektet: Der afventes den politiske proces ift. malgruppe og plejekriterier. Op-
legget er, at malgruppeafgraensningen alene baseres pa borgerens alder (60+) og uafhaengigt
af, om borgeren modtager ydelser fra kommunen. Derudover er projektet i gang med at udar-
bejde et malbillede for Igsning med inddragelse af regioner, kommuner og almen praksis, som
vil blive sendt i hgring forventeligt i marts - maj 2022.

Som en afledt aktivitet af malbilledet skal der laves et Igsningsdesign/en arkitekturbeskrivelse,
hvor projektet gnsker at inddrage leverandgrer fra alle de relevante omrader - hvordan kan op-

lysningen lettest fremga? og med hvilken integration til registeret?

Kommentarer/drgftelser:
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Tina, RM, sparger ind til, om man har overvejet at laegge oplysningen ind under Faelles Stamkort
(FSK). Hertil svarer Birgitte, at det er en overvejelse, man gar sig, men bemaerker samtidig, at
der farst og fremmest er en juridisk udfordring, idet FSK i dag kun ma indeholde oplysninger,
som karakteriseres som status-/stamoplysninger. Det er under afklaring, hvorvidt oplysning om
fravalg af genoplivningsfors@g er en helbredoplysning. Derudover kan borgeren speerre for sit
stamkort, hvilket er uhensigtsmeessigt ift. oplysning om fravalg. Birgitte bemeerker desuden, at
FSK (for flere parter) ligger nogle klik vaek for de sundhedsprofessionelle. Nar det er sagt, kigger
man ind i den integrations- og transportlgsning, som anvendes for FSK.

Gerner, RH, efterspgrger sammenhangen til det arbejde, der sker i regi af Digitaliseringsstyrel-
sen omkring udveksling af samtykke og fravalg, som SDS ogsd har publiceret et malbillede for.
Hertil svarer Birgitte, at man i projektet har gje for mdlbilledet, og at der sidder personer med,
som har snitflader ind til det arbejde.

Birgit, Systematic, pdpeger, at det i EOJ-systemerne vil vaere sGdan, at Faelles Stamkort (FSK) kun
hentes ved aktiv handling/brug af medarbejdersignatur, mens oplysning om fravalg af genopliv-
ning er information, der skal hentes kontinuerligt ind af systemet. Birgit pdpeger i gvrigt vigtig-
heden af, at der vejledes i handtering af tidligere oplysninger: Hvis borgeren fjerner sit fravalg,
skal det s slettes i fagsystemet uden yderligere oplysninger/historik? Birgit papeger desuden
vigtigheden af nogle retningslinjer for hdndtering af den situation, hvor borgeren registrerer sit
fravalg for efterfalgende at informere en pargrende eller en sundhedsfaglig om, at han/hun har
aendret mening/@nsker at traekke fravalget tilbage. Hvordan skal den sundhedsfaglige stille sig i
den situation? Birgitte pdpeger, at det i I#sningen ikke forventes at blive muligt for en sundheds-
faglig — pd vegne af en borger — at aendre borgerens fravalg, og at hdandteringen af sddanne ca-
ses skal fremga af faglige/kliniske retningslinjer. Birgitte fremhaever, at cases som disse netop
illustrerer vigtigheden af, at leverandgrer og brugere involveres i Igsningen.

Bibi, Ksbenhavns Kommune, er enig i, at oplysning om fravalg er en vigtig oplysning, men poin-
terer samtidig, at mange oplysninger, hvis man tager dem én ad gangen, er vigtige oplysninger,
og at information omkring genoplivning — trods alt - ikke er aktuel langt de fleste dage. Skal det
fx std (og dermed tage plads/fokus) pa kgrelisten/borgernes kort? Desuden pointerer Bibi, at det
i dag er meget forskelligt (fra system til system og kommune til kommune), hvordan de nuvee-
rende fravalg vises — de kan vaere mere eller mindre synlige afhaengigt af valget i kommunen.

Martin, KMD, bakker op om, at det er yderst sjeeldent, at den information er relevant og skal an-
vendes, og udtrykker bekymring for, at det far mere vigtige oplysninger til at drukne. Bakker op
om, at man naermere gadr efter/omtaler, at informationen skal veere let tilgaengelig.

Pia, Herlev Kommune, bakker ligeledes op om, at oplysningen ikke ngdvendigvis skal vaere pd en
kareliste men heller ikke leengere vaek end et klik.

Bibi, Ksbenhavns Kommune, pointerer, at formuleringen af kravet er vigtigt. Fx er information
om, at oplysningen skal vaere pa “forsiden” ikke entydig. Bibi opfordrer til, at man anvender for-
muleringer som ”let tilgaengelig”/”kun et klik vaek”.

Birgitte pointerer, at projektet ikke kommer til at lave retningslinjer herfor/retningsgive Igs-
ningsdesignet i de enkelte systemer, og at begreberne stammer fra foranalysen. Projektet skal
sikre, at den politiske aftale efterleves, dvs. at oplysningen er tilgaeengelig i umiddelbar nzerhed,
ndr der er brug for den, hvilket der ogsad er fgr et evt. hjertestop indtraeffer - mhp. at en sund-
hedsfaglig er forpligtet til at orientere sig om borgers vilje.



Tina, RM, opfordrer til, at man genanvender eksisterende snitflader, sdfremt muligt, da det er
dyrt og komplekst at udvikle nye snitflader.

Annette, Dedalus, sparger ind til, om der er afsat midler til udviklingsarbejde. Birgitte bekraefter,
at der er afsat midler til snitfladeudvikling og systemtilpasning.

Birgit, Systematic, efterspgrger en tidsplan. Birgitte svarer hertil, at der — pga. det politiske tilba-
gelgb ift. mdlgruppen - nu sigtes efter drift medio 2023, men bemaerker samtidig, at der for-
mentlig vil vaere tale om en udrulningsplan, hvor de parter, der er taettest pd borgeren og har
mest brug for oplysningen (fx akutberedskabet) implementerer Igsningen farst. Der kigges i den
forbindelse ogsd pd en god overgangsl@sning, indtil den dybe integration er pa plads. Birgit po-
interer hertil vigtigheden af, at borgeren er opmaerksom pd, at ikke alle vil have oplysningen til-
gaengelig fra start. Flere leverandgrer pointerer i gvrigt, at projektet bgr regne med en udvik-
lingstid for leverandgrerne pa 12-18 maneder fra det tidspunkt, hvor specifikationen ligger klar,
og til Idsningen er i drift. Og dette med forbehold for, at tidspunktet ikke falder sammen med
mange andre nationale udviklingsopgaver.

Henrik, RM, pointerer, at han ikke kender nok til preehospitalssystemerne, og at de ligeledes bgr
involveres i arbejdet. Birgitte svarer hertil, at projektet er i gang med — via Danske Regioner — at
fa udpeget repraesentanter, s ogsd dette systemomrdde er repraesenteret.

Bibi, Ksbenhavns Kommune, efterspgrger sammenhaengen til de andre fravalg, herunder om der
er igangsat et arbejde ift. at udvikle en fzelles Igsning, da man aktuelt oplever nogle meget be-
sveerlige arbejdsgange ift. de nuvaerende fravalg. Birgitte svarer hertil, at det/udfordringen er
sagt hgjt i diverse fora, herunder i den nationale bestyrelse for sundheds-it, men pointerer sam-
tidig, at det vil kreeve, at parterne (kommuner, regioner osv.) selv gnsker at bidrage gkonomisk
til den fulde Igsning. Det vil ogsd blive naevnt ifm. skonomiforhandlinger, men Birgitte er usikker
pd, om det vil vaere naevnt sd konkret i gkonomiaftalen.

Jeanette, MedCom, spgrger ind til eventuel feedback fra mgde i primaersektor-forummet i ja-
nuar? Hertil svarer Birgitte, at det er aftalt, at der arrangeres nogle workshops for leverandg-
rerne, hvor emnet foldes ud, og hvor projektet far leverandgrernes take pa, hvordan Igsningen
kunne veere. Lignende setup kunne taenkes for kommune-sygehusleverandgrerne. Flere af kom-
mune-sygehusleverandgrerne bakker op og bekraefter, at de gerne vil deltage/inviteres til disse
workshops.

SDS kontakter kommune-sygehusleverandgrerne, nar de naarmere detaljer for workshoppen
foreligger.

3 Feedback pa vejledning til SOR-enheder med lokationsnumre i kommunerne v. Jea-
nette Jensen, MedCom

Baggrund og proces: Der er i Igbet af 2021 udpeget SOR-ansvarlige i alle kommuner, som nu
selv skal vedligeholde egen organisation i SOR. Den opgaveflytning skyldes bl.a., at opgaven
med at vedligeholde SOR er vokset, bl.a. foranlediget af Et Samlet Patientoverblik, hvor der er
krav om brug af SOR. Flere kommuner har i den forbindelse efterlyst en vejledning/retningslin-
jer for handtering af enheder med lokationsnumre. Nogle kommuner har faet lavet nogle n-
dringer, som har vaeret uheldige for driften, og som man naturligvis gerne vil undga fremadret-
tet ved at fglge nogle retningslinjer. Derudover har Region Sjalland og kommuner (i regi af de-
res samarbejdsfora) ligeledes efterlyst vejledning. De eksisterede vejledninger pa Sundhedsda-
tastyrelsens hjemmeside er ikke specifikke ift. kommunerne og digital kommunikation generelt.



Flere af kommunens samarbejdspartnere efterspgrger ligeledes muligheden for en ensartet og
enkel adressering af meddelelser til kommunerne.

Udkastet til vejledningen er lavet i samarbejde med repraesentanter fra Region Sjaelland (kom-
muner og region) og Sundhedsdatastyrelsen, og blev den 24/11-2021 sendt i hgring i hjemme-
pleje-sygehusgruppen, kommune-sygehusleverandgrgruppen og leegesystemleverandgrgrup-
pen med frist 17/12-2021. Der er modtaget enkelte hgringssvar men ingen fra leverandgrerne.
Fordi MedCom ligeledes er interesseret i leverandgrernes feedback, er vejledningen dagsor-
denssat pa dagens mgde.

Vejledningen er i gvrigt blevet drgftet pa hjemmepleje-sygehusgruppemgde den 9/12-2021 og
pa KKR Digitaliseringsnetveerksmgde den 14/12-2021.

Derudover er der nedsat en arbejdsgruppe med udvalgte deltagere fra kommuner og regioner,
samt MedCom og SDS, som har fokus pa den praktiske anvendelse af modellen, og som afprg-
ver nogle forskellige ting, bl.a. det at sende til kommuner, som anvender nedarvning af lokati-
onsnummer. | gruppen har vi ogsa undersggt, hvordan det ser ud, nar andre samarbejdspart-
nere i regioner, kommuner og almen praksis skal adressere en meddelelse til kommunen. |
mange tilfeelde sker fremsggning af modtager ved tekstsggning og uden brug af SOR-hierarkiet
og enhedstyper. | arbejdsgruppen er der enighed om, at der er brug for at dykke mere ned i
nogle af problemstillingerne. Derfor er der mgde i gruppen igen i februar.

Prasentation af vejledning: Vejledningen indeholder dels en fakta-del, som beskriver noget om
lokationsnumre, tilknytning og vedligehold af meddelelsestyper, modtagelse af sygehusadviser
og sammenhangen mellem de kommunale lovomrader, koblet til meddelelsestyper, og en-
hedstyper. Bl.a. er der, ift. tilknytning og vedligehold af meddelelsestyper, erfaring for, at det
giver udfordringer i kommunikationen fra sygehusside, hvis sygehusadviser er registreret til at
kunne modtages pa flere lokationsnumre i kommunen. Vejledningen indeholder derudover en
feelles model for opseetning af SOR og brug af enhedstyper, samt konkrete anbefalinger ift.
navngivning (af enheder med lokationsnummer), brug af enhedstyper og nedarvning af samme
lokationsnummer til flere organisatoriske enheder. Vejledningen sgger iszer at adressere og lgse
udfordring omkring forskellig opsaetning i SOR blandt kommuner, som anvender samme lokati-
onsnummer pa flere omrader. En del kommuner anvender samme lokationsnummer til social-
og sundhedsomradet, men navngivning, placering i SOR og brug af enhedstyper varierer. Det
bemaerkes, at det er et vilkar, at en SOR-enhed, som det er i dag, max kan have én enhedstype
tilknyttet. Det g@r det sveert at vise disse kommuners organisering retvisende. Malet med vej-
ledningen er at sikre en ensartet opsaetning af SOR for kommunale enheder med lokations-
numre, uafhaengig af systemanvendelse, samt at abne op for muligheden for bedre adressering
uden at genere nuvaerende drift.

| kommunerne er der nogle lovbundne opgaver, som de generiske enhedstyper tager udgangs-
punkt i, men det er forskelligt fra kommune til kommune, om der anvendes ét eller flere it-sy-
stemer til og ét eller flere lokationsnumre. | vejledningen er der anbefaling til, hvordan man kan
opsatte SOR pa en generisk made med udgangspunkt i de lovbundne opgaver og deres enheds-
typer — og uafhaengigt af, om der anvendes ét eller flere systemer og ét eller flere lokations-
numre. En ensartet opsaetning i kommunerne giver samarbejdspartnere mulighed for at udvikle
vaerktgjer/regler for adressering.

Her og nu vejledning til kommunerne (indtil vejledning er klar): Vejledningen foreligger endnu
i udkast. Derfor er der lavet en kort guide, som er udsendt til alle SOR-administratorerne, og
som kan anvendes som rettesnor, indtil den stgrre vejledning foreligger.
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Forelgbige resultater af hgringsperiode og planlagte endringer af vejledning:
Tilbagemeldinger, som er kommet via mgder:

- Det gnskes, at systemerne validerer pa hvilke meddelelser, der kan modtages pa et lo-
kationsnummer.

- Det gnskes, at korrekt brug af SOR indgar i MedCom test og certificering

- Det pointeres, at det er en udfordring at vaelge modtager, nar der er flere modtagere i
samme kommune af samme meddelelsestype.

- Det gnskes, at sggefunktionerne i systemerne er mere raffinerede

- Det gnskes/der er opbakning til en ensartet navngivning af enheder/ens mgnster

- Der ggres opmarksom pa sammenhangen til FK-ORG.

- Det pointeres, at det er en udfordring med vejledninger fra bade SDS og MedCom —
hvad skal man fglge? Hertil er det pointeret, at vejledningen laves i et samarbejde mel-
lem SDS og MedCom.

- Der er usikkerhed omkring kommunikationen mellem social- og sundhedsomradet og
brug af ét eller flere lokationsnumre, selvom man har samme system.

Hgringssvar:
- Region Syddanmark:
o Bemazerker, at opgaven burde varetages af SDS i form af en governance-model
og ikke kun vedrgre kommunerne
o Bemaerker, at kommunernes nedarvning af lokationsnumre vil kunne vanskelig-
gore fremsggning af korrekt modtager for sygehuspersonalet
o Bemazrker, at EPJ-systemerne ikke understgtter anvendelse af enhedstyper
o Bemarker, at forordet bgr beriges med bade et juridisk og informationssikker-
hedsperspektiv
- Region Nordjylland
o Bemarker, at regionen i god tid skal have besked, safremt der oprettes nye en-
hedstyper (disse anvendes aktivt i Region Nordjyllands nuvaerende EPJ)
- Kommuner (3 kommuner)
o @nsker, at en detaljeret brugervejledning til SOR indgar i vejledningen, og poin-
terer, at der vil veere behov for vejledning til opsaetning af modellen i praksis
o Pointerer, at der ikke er tale om nem lzaesning
- It-leverandgrer
o Ingen hgringssvar. SOR-vejledningen har vaeret med som orienteringspunkt pa
primaersektorforum den 13/1-22 og er nu til drgftelse pd kommune-sygehusle-
verandgrmgdet.

Planlagte rettelser pa baggrund af tilbagemeldinger:
- Enkelte sproglige rettelser
- Opdatering af links
- Det fastholdes, at vejledningen ikke er en komplet vejledning til SOR generelt men foku-
seret pa SOR-enheder med lokationsnumre og elektronisk kommunikation.

Bordet rundt:
CGl + brugerreprasentanter:
- Ingen yderligere bemarkninger fra CGlI.

- Ingen yderligere bemaerkninger udover de fremsendte hgringssvar fra RSD.

EPIC + brugerrepraesentanter:


https://www.medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/primaersektor-forum/

Ingen yderligere bemaerkninger fra EPIC.

Jesper, RSJ, deltog ikke pa dagens mgde, men deltager i arbejdsgruppen og giver lg-
bende feedback. Jeanette fortzeller, at man i RSJ er glade for, at der kommer nogle ret-
ningslinjer for kommunerne, sa man far mulighed for at opsatte nogle regler i EPJ-sy-
stemet.

Der var pa mgdet ikke yderligere bemaerkninger fra RH.

Dedalus + brugerrepraesentanter:

Dedalus bakker op omkring retningslinjer for bl.a. brug af enhedstyper og nedarvning.
Der var pd mgdet ingen yderligere bemaerkninger fra RN.
Der var pa mgdet ingen kommunale brugerrepraesentanter til stede.

Systematic + brugerrepraesentanter:

Systematic (EOQJ): Bakker op omkring vejledningen, men pointerer, at der bgr vaere tale
om krav/retningslinjer og ikke anbefalinger, safremt vi skal sikre anvendelse, hvilket er
en forudseaetning for, at systemerne fx kan validere op imod enhedstyperne. Opfordrer
til, at det indgar som en del af test og certificering. Jeanette bemaerker hertil, at natio-
nal kravstilling kan blive vanskelig, men at man med fordel kan stille krav i de regionale
samarbejder, hvor bade regioner og kommuner deltager.

| Kgbenhavns Kommune er man usikker pa, om det giver mening at navngivne alle en-
heder ned i organisationen med kommunenavnet fgrst (mange enheder). Safremt kom-
munenavnet skal veere med, bgr det vaere til sidst. Iben bemaerker, at anbefalingen
vedr. navngivning med kommunens navn kun gaelder enheder med lokationsnumre.
Derudover pointerer Jeanette, at det med at inkludere kommunens navn, kunne vaere
ungdvendigt, hvis anvendersystemernes sggefunktioner var mere raffinerede. Des-
veerre er de det ikke i dag, og derfor er denne pragmatiske tilgang valgt. Maggie pointe-
rer ligeledes, at det, at der kommer nye enhedstyper, kan medfgre, at rigtig mange en-
heder skal opdateres. Maggie forteeller desuden, at Styrelsen for Patientsikkerhed an-
vender enhedstype til at udveelge enheder, og at denne information er vigtig for kom-
munerne. Slutteligt pointerer Maggie, at man ser frem til automatisk synkronisering
mellem bl.a. FK-ORG og SOR, da arbejdsgangen indtil da er meget tung.

Der var pa mgdet ingen repraesentanter fra Systematic (EP)J).

Der var pa mgdet ingen yderligere bemaerkninger fra RM.

KMD + brugerrepraesentanter:

KMD bakker op omkring vejledning og @nsker sig ligeledes, at der bliver tale om krav.
Pointerer i gvrigt, at det er et problem, at SOR ikke er opdateret ift. hvilke meddelelser,
der kan modtages pa de enkelte lokationsnumre. | Nexus validerer man ikke op imod
denne information, netop fordi det ofte ikke er korrekt registreret. Det betyder i dag, at
man far mange fejl, fordi der sendes meddelelser til lokationsnumre, som ikke kan
modtage den pagaeldende meddelelse. Jeanette bemaerker, at systemerne bgr validere
pa, om lokationsnummeret har meddelelsestypen tilknyttet, men bakker op om, at
dette naturligvis forudsaetter korrekt tilknytning af meddelelser til lokationsnumre.
KMD opfordrer desuden til, at man fjerner kommune- og systemnavne fra vejledningen.
Pia, Herlev kommune, bemaerker, at det er uhensigtsmaessigt, at samarbejdspartnere
har forskellige valideringsregler. Der er bade behov for ensartede regler for opsaetning
og ensartede valideringsregler. Samtidig pointeres det, at denne oprydning og sikring af
korrekt registrering af meddelelsestyper ma gzlde alle. Pia bemaerker, at man skal
passe pa ikke at ggre enhedstyperne for specifikke, og at der er behov for vejledning i, i
hvilke tilfeelde den pagaeldende enhedstype skal anvendes.



EG Sensum og brugerreprasentanter:

EG Sensum validerer ift. meddelelsestype og bekraefter, at det indimellem giver proble-
mer, fordi modtager fejlagtigt ikke star registreret i SOR til at kunne modtage den pa-
geldende meddelelse. Her kan man i systemet anvende en by pass’-funktion. Rune for-
teeller, at man netop har flyttet mange kunder fra gammelt EDI-modul til nyt modul, der
anvender XML, og i den forbindelse har opdateret SOR. Det har givet nogle udfordrin-
ger for fx RSJ ift. adressering af bl.a. sygehusadviser, da RSJ kun kan adressere adviserne
automatisk, safremt de kun er tilknyttet ét lokationsnummer i kommunen. Rune poin-
terer, at det kan blive en udfordring at videresende meddelelser internt i eget hie-
rarki/system, hvis man kun ma registrere nogle meddelelsestyper pa ét lokationsnum-
mer i kommunen og samtidig skal validere pa meddelelsestype, nar man sender en
meddelelse. Det vil ggre det umuligt (uden hacks) at videresende meddelelser i et sy-
stem/hierarki. Henviser til Iasningen Netforvaltning Sundhed, hvor man gar derind og
henter information om hvem den officielle modtager er — i stedet for ved at skulle gen-
nemsgge SOR. Jeanette bemaerker, at emnet omkring sygehusadviser og forsendelses-
logistik har veeret behandlet, og at der er lavet nogle principper for udvidet anvendelse
af hjemmepleje-sygehusmeddelelserne, som der ogsa linkes til i vejledningen. Derud-
over fortzeller Jeanette, at der netop er fundet midler til at videreudvikle KOMBIT be-
skedfordeler, sa adviserne i fremtiden vil kunne videresendes til andre fagsystemer i
kommunen gennem beskedfordeleren.

Der var pa mgdet ingen yderligere bemaerkninger fra Esbjerg Kommune.

Netcompany

Der var pa mgdet ingen deltagere fra Netcompany til stede.

Jannie, Kgbenhavns Kommune, fortzeller, at det, man oplever netop nu, er, at der ikke
kan svares retur til leegerne, hvis laegerne afsender fra det niveau i SOR-hierarkiet, som
har enhedstypen “Supplerende oplysninger”. Derudover pointerer Jannie, at det for
dem bliver et problem med nuvaerende begraensning i antal tegn for navngivning af
SOR-enhed, nar ogsa kommunenavnet skal fremga. Jeanette bemaerker, at habet er, at
kommunenavnet med tiden kan udelades og hentes mere intelligent fra SOR.

VANS-leverandgrer:

Der var pa mgdet ingen bemaerkninger fra KMD.
Der var pa mgdet ingen deltagere fra TrueCommerce til stede.

Afsluttende bemaerkninger:

Charlotte Ipsen, RH, bemaerker, at det er vigtigt, at der er afsat ressourcer til arbejdet
hos SDS/SOR, sa de udfordringer/aendringsgnsker, der matte vaere, potentielt kan lg-
ses/imgdekommes. Jeanette bakker op og orienterer om, at SOR er i udbud mhp. valg
af ny leverandgr, og at der er planlagte tiltag ift. optimering og fremmelse af SOR. Jea-
nette orienterer desuden om, at MedCom er i dialog med SDS/SOR omkring behovet for
et saerligt kommune-SOR-udtraek, som er designet ud fra det, der er brug for.

Der er opbakning fra flere deltagere til, at vejledningen bgr indeholde krav/retningslin-
jer og ikke anbefalinger. Region Nordjylland fortzller, at man netop har haft en sag,
hvor en kommune skiftede enhedstype fra hjemmesygeplejeenhed til administrativ en-
hed, hvilket betgd, at regionen pludselig ikke kunne sende meddelelser til kommunen.
Bade regioner og kommuner ma veeret interesseret i at undga sadanne sager.

Afslutning og proces fremadrettet:
MedCom orienterer gruppen, nar der er nyt vedrgrende vejledningen. Der opfordres fortsat til,
at man indsender skriftlige kommentarer til SOR@medcom.dk.
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4 Eventuelt

Jeanette bemaerker, at det har vaeret efterspurgt, hvornar der afholdes mgder i gruppen. Der er

ikke planlagt nyt mgde i gruppen, men der indkaldes — om ikke fgr — nar der er afklaring pa
FHIR-arbejdet.

Har man emner, man gnsker drgftet i gruppen, er man velkommen til at indsende dem til Mie
(mbk@medcom.dk).
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