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Referat

1 Velkomst og meddelelser

Karina byder velkommen og orienterer om dagsorden og @ndringer i gruppens medlemmer.
Der er en del nye deltagere og flere, som kun har vaeret med en enkelt gang tidligere. Velkom-
men til alle. Se deltagerliste.

e KontaktLaege app v. Karina Mgller Lorenzen, MedCom
Kort orientering om Kontakt Laege appen, som er malrettet borgere, som enten ikke kan bruge
eller har NemID, og er tilknyttet kommunen. Appen er en videreudvikling af Min Laege app, som
er udviklet af Kgbenhavns kommune i samarbejde med PLO og Trifork. De kommunale medar-
bejdere faciliterer videokonsultationen mellem borger og borgers laege. Der er udarbejdet en
evalueringsrapport over implementering og ibrugtagning af appen i kommunerne, pa baggrund
af spgrgeskemaundersggelser og interviews. 23 kommuner og 99 laegepraksis har taget Kontakt
Leege appen i brug. Der er flere kommuner pa vej. Overordnede resultater fra rapporten frem-
leegges. Der er potentiale for videre udbredelse. Evalueringsrapport skal godkendes i styregrup-
pen, fgr den kan udgives. Evalueringen er sendt til styregruppen d. 3. december.
Der er sendt informationsbrev og vejledninger ud til alle kommuner fra MedCom. Primaer kon-
taktperson fra MedCom er Lone Hgiberg (lho@medcom.dk).
Dorthe, MedCom, naevner, at der er potentiale for stgrre udbredelse i forbindelse med Corona,
og at det regionale bostedsomrade ogsa har vist interesse i appen.
Vejledninger findes pa MedComs hjemmeside: https://www.medcom.dk/projekter/kontaktla-
ege/implementeringsstoette.
Se ogsa praesentation.

2 Godkendt overenskomstaftale om almen praksis (OK22) v. Dorthe Skou Lassen,
MedCom

Dorthe indleder med at preesentere overblik over de mange forskellige muligheder, der er for
digital kommunikation mellem kommunerne og andre sektorer, som bade rummer den medde-
lelsesbaserede kommunikation med brug af MedCom standarder og deling af oplysninger, gen-
nem fzelles infrastrukturlgsninger, og MedCom er med i stort set alle projekter. SP-link er ogsa
et nyt tiltag, som er regionalt forankret i Region Hovedstaden og Sjzelland.
Overenskomstaftalen mellem PLO og RLNT? blev godkendt i september 2021 og er geeldende fra
1. januar 2022. | aftalen er akutfunktionerne naevnt i forbindelse med at styrke samarbejdet
mellem almen praksis og de kommunale akutfunktioner. Der er 3 indsatser indenfor det naere
sundhedsvaesen. Der er sat 1 mio. af til at analysere brug af korrespondancemeddelelse.

1 Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN)


mailto:lho@medcom.dk
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https://www.medcom.dk/projekter/kontaktlaege/implementeringsstoette

Aftalen har bl.a. fokus pa gget sammenhang, forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser, gge
kvalitet i samarbejdet ogsa med de kommunale akutfunktioner. Der lsegges op til at bruge Med-
Coms standarder for henvisning til akutfunktioner og afslutningsnotat fra kommunerne. Man vil
gerne monitorere udviklingen, her kan man bruge MedComes statistik (findes pa MedComs
hjemmeside og statistikdatabase). Der er fokus pa digital telefonbog som vaerktgj i samarbej-
det. Det samme gaelder ogsa brug af videomuligheder.

Der er ogsa andre omrader naevnt i OK aftalen pa andre kommunale omrader.

Gruppen har ikke specifikke kommentarer til overenskomstaftalen.

3 Status pa brugen af Henvisning til Kommunale Akutfunktioner v. Dorthe Skou Las-
sen, MedCom

Status pa ibrugtagningen af Henvisning til kommunens akutfunktion (XREF22) og afslutningsno-
tatet fra kommunens akutfunktion (XDIS22), som har veeret i drift siden september/november
2020.

Dorthe giver en status pa brugen af henvisningsstandarden til kommunale akutfunktioner. Stati-
stikken findes i MedComs kommunestatistik, som er tilgeengelig online. Der er variation i antal
meddelelser fra kommune til kommune, dette gaelder ogsa for afslutningsnotat.

Kristina, Odense, efterspgrger konkrete eksempler fra andre kommuner pa anvendelsen af hen-
visningsstandarden. Susanne forteeller, at det bruges i Kgbenhavns kommune, og at der ogsa
anvendes korrespondancemeddelelse. Niels D., PLO, fortzeller, at det er mest i forhold til
"SPOT” kontakter, som er der, hvor praksis beder om en vurdering for at forebygge indleeggel-
ser og sa fa en tilbagemelding fra den kommunale akutfunktion, og her sendes ikke en specifik
henvisning forud for akutfunktionens besgg. Bo, Slagelse, fortzller, at de bruges mest ved kom-
plekse opgaver fra sygehusene, men at sygehusene har lidt sveert ved at finde henvisningen og
bruge den mulighed.

4 Bordet rundt status v. Alle

En status "bordet rundt” i gruppen, hvor MedCom gerne vil have en statusopdatering fra de for-
skellige akutfunktioner og laeger med henblik pa at videns- og erfaringsdele om:
e Samarbejdet pa tveers mellem akutfunktioner og leeger (savel med almen praksis som
sygehuse)
e Brugen af akuthenvisninger
e Nyt ift. samarbejdsaftaler for akutomradet m.m.
e Andre relevante emner...

Dorthe, MedCom, indleder med at fortzelle, at hun er blevet kontaktet af Merete Halkjeer, fra
Kbh. kommune, hvor der er behov for at vide, hvilke specifikke opgaver som varetages af akut-
funktionerne, ogsa i forhold til opgaveglidning fra regionerne. Det ville vaere godt med en over-
skrift, der kunne indikere, hvad der er fokus pa, om det er IV behandling eller andet. Det vil der
veere opmaerksomhed pa ved en opdatering af standarden.

Rebekka, Kgge kommune: Akutfunktionen er rykket ud, sa den er integreret i hjemmesygeple-
jen. Der er fokus for at fa det hele pa plads med arbejdsgange og fordeling.

Rikke, Guldborgsund: Siden sidst er vores ydelseskatalog blevet mere skarpt, sa det er tydeligt,
hvad akutfunktionen har af opgaver. Der er ikke sa meget brug af henvisning og afslutningsno-
tat. Akutfunktionen gnsker at fa ordinationer pa skrift. Ny samarbejdspart er e-hospitalet, hvor
der er aftalt betaling for IV behandling. Behandlingsansvar har laege fra e-hospitalet. Det er rig-
tig godt, at det er praecist, hvem der har ansvaret, sa der er back-up. E-laegen skal selv koordi-
nere med andre laeger, nar det er ngdvendigt hvilket er en stor fordel ved komplekse bor-
ger/patienter.
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Bo, Slagelse Kommune: Der er lidt udfordringer med e-hospitalet, og hvad det er. Men det er en
god hjeaelp at e-laegen kan anvende SP-link. Via dette link kan den konkrete afdeling kontaktes,
som patienten kom fra. Konceptet er rigtig godt, nar behandlingsansvaret er tydeligt. Og det,
kan man habe, kan brede sig til flere.

Sofie, Roskilde: Har ogsa samarbejde med e-hospitalet. Skal til at starte op med det. Egen PLO-
lege i Roskilde har haft bekymringer, sa aktuelt afventes, at de accepterer aftalen. Akutteamet
er meget motiveret for at komme i gang. Der er flere tveergdende projekter i gang bl.a. med
urologien og ift. KOL-patienter, og der er fokus pa kompetenceudvikling. Der er ogsa et parame-
dicinerprojekt, og der er timelgnsansatte pa testcentre under e-hospitalet, som ogsa kan kgre
ud, sa der er flere nu, som har samme slags opgaver som akutfunktionen. Der mangler praecis
beskrivelse af samarbejde med akutteamet. Akutteamet har fgr vaeret en del af hjemmesyge-
plejen, men nu er det blevet en selvstaendig enhed pa 7 sygeplejersker, og vi far relevante opga-
ver. Det har vaeret en proces at skille tingene ad, men nu star det mere klart. Men med de nye
initiativer, er der en vis bekymring over, at de har samme arbejdsomrade som akutfunktionen.
Rikke, Guldborgsund: Der har vaeret bekymring over det regionale akutteam, som kan rykke ud
og tage blodprgver i aften- og nattevagt. Det er spaendende, hvilke opgaver det kan medfgre,
og hvordan sikres koordinering og samarbejde.

Det er interessant, hvilke konsekvenser det har for den kommunale akutfunktion, nar der er nye
parter pa banen. Fx nar en paramediciner rykker ud pa et plejehjem og tager stilling til, hvad
der skal ske med borgeren.

Jacob, KL kommenterer, at det lyder som noget, man skal have nogle snakke om, nar der aen-
dres pa de overordnede rammer.

Bo Gandil opfatter det som et "staerekasseprojekt” med et tyndt projektgrundlag. Har veeret ko-
ordinator for plejehjemslaeger i kommunen, og her er behandlingsniveau ngje afstemt. Her gn-
sker man ikke, at der kommer "hovsa-indlaeggelser”. Mener ogsa, at det er problematisk med
den nye regionale funktion og vigtigt at sikre samarbejdet og ansvar.

Bo, Slagelse siger, at vi maske ogsa skal se pa det med positive briller. Det er regionens forsgg
pa at nedbringe indlaeggelser og fa et udadgaende laegeansvar. Men samarbejdet er vigtigt.
Akutplejen er desveaerre blevet integreret i sygeplejen. Det gar lidt imod kvalitetsstandarderne.
Det er sveert at holde kompetencerne — og det samme ift. laegefaglig sparring. Henvisningerne
anvendes hovedsageligt ifm. komplekse borgere, der udskrives fra sygehusene. Der ses kun be-
hov fra almen praksis ved stgrre opfglgningsopgaver.

Sofie, Roskilde har haft forespgrgsel til det nzere sundhedsvaesen, om akutteamet er taenkt ind i
samarbejdet med de regionale paramedicinere. Men der er pt. ikke beskrevet noget om samar-
bejdet med de kommunale akutfunktioner.

Kristina, Odense akutteam, kommenterer, at man i Odense havde et samarbejde med akutme-
diciner fra akutmodtagelsen, og det var et godt projekt, hvor behandlingen kunne ivaerkszettes
med det samme og foregik sammen med akutfunktionen i borgerens hjem. Projektet er ikke
lengere i drift, men haber, at det kan komme i gang igen.

Kristina, Odense: | Odense akutfunktion er der 20 akutsygeplejersker og 4 reddere fra ambulan-
cetjenesten og nu ogsa fastansat socialpaedagog ift. sarbare borgere, som gar frem og tilbage
hele tiden mellem sygehus og rehabilitering. Ofte borgere, som ikke har pargrende. Om natten
kgrer akutteam sammen med hjemmesygeplejen. Akutfunktionen har et utrolig godt samar-
bejde med de praktiserende laeger og vagtlaeger. Vi er vilde med de sakaldte “spot” opgaver.
Ogsa godt samarbejde med OUH. Aftale om IV behandling er udvidet nu, med hele sygehuset
og alle afdelinger, men det er ikke alle, som har opdaget det endnu. Der er dog kommet samar-
bejde med infektionsmedicinsk afdeling hvor tidl. leder af akutteam, nu er afdelingssygeplejer-
ske. Vigtigt at kompetencer vedligeholdes hele tiden. Der er ogsa fokus pa registrering af de
kontakter, som akutfunktionen er ngdt til at afvise pga. mangel pa ressourcer. Faet ny leder,
Mogens Toft Sgllested, som er gaet fra at vaere konstitueret til fastansat.

Er flyttet i nye lokaler, som ikke er midlertidige mere.



Videokonsultationer er blevet brugt med vagtlaeger, og det har vaeret helt fantastisk. Der er
brug for mere udbredelse.

Gunna, Horsens: Er ny i gruppen, start 1. april og har et spgrgsmal til gruppen. De oplever at fa
mange opkald fra vagtleeger, som ikke selv vil kgre ud i hjemmet og beder akutfunktionen om
det. Ma vagtlaeger ga ud til patienter med corona? Niels, PLO, svarer ja, det ma de, men de vil
gerne undga det.

Rikke, Guldborgsund kommenterer, at de under 1. Corona-bglge lavede en aftale om, at hvis
vagtlaege ikke ville komme hos ikke-kendte borgere, sa ville akutfunktionen heller ikke komme
ud.

Bo, Slagelse, mener, at PLO ma tage stilling til, at vagtleeger ikke vil tage ud. Det giver ikke me-
ning at satte en sygeplejerske ud i stedet. Vagtlaegen kan ikke undsla sig.

Dorthe, Horsens fortaller, at man har prgvet kontaktlaege video-ordningen, men praksiskonsu-
lenten er ikke interesseret i at brede det ud. Der er dog laeger, som gerne vil benytte sig af det.
Niels, PLO: | forhold til samarbejdet i kommunerne omkring mig, er alle glade for samarbejdet
med akutteamet, som er meget kompetente. Og det er godt, at der er kommet nye ydelser for
samarbejdet. Der er indgaet aftale i Region Hovedstaden og samarbejdspartner om udvidet be-
handlingsansvar, hospitalerne samt akutberedskabet skal tage et stgrre ansvar for det samlede
patientforlgb, ogsa efter udskrivelse ved at stille specialistviden til radighed for kommuner og
almen praksis og dermed udvide behandlingsansvaret for visse patienter til 72 timer efter ud-
skrivelse.

Jacob, KL: Meget interessant at hgre. | KL er der fokus pa ny struktur med de nye 21 sundheds-
klynger. Det fylder meget, hvordan det konkret kan tilrettelaegges med samarbejdet.

Venter nu pa, at Sundhedsstyrelsen indkalder til mgde vedr. samarbejdet om kvalitetsstandar-
der 2.0. version, hvor man forventer flere og stgrre krav til kompetencer i de kommunale akut-
funktioner. Forventer at dette samarbejde vil ga i gang naeste ar og ser meget frem til dette.
Ggr opmeerksom p3, at der til KL sundhedskonference i januar 2022 er en session med fokus pa
Akutfunktioner, deltag meget gerne i den session om Akutfunktioner.

5 Status pa projekt om digital deling af kommunale prgvesvar v. Dorthe Skou Lassen,
MedCom

Vores MedCom gruppe for kommunale akutfunktioner er nedsat i forhold til programmet Digi-
tal Almen Praksis, hvor der er fokus pa at optimere den digitale kommunikation mellem praksis
og kommuner. | projektet arbejdes der videre med muligheden for digital deling af prgvesvar
fra kommunens EQJ-system til leegepraksissystemer og laboratoriesvarportalen.

Der er lavet analyser om forudsaetninger for, at EQJ-systemer kan aflevere prgvesvar samt ma-
ledata struktureret format, prgver som den kommunale akutfunktion tager, herunder ogsa fo-
kus pa kvalitetssikring af udstyr. Der har vaeret fokus pa omkostninger, og hvilket udstyr der skal
til.

Der gnskes en pilotafprgvning, fgr national udbredelse, sa man far erfaringer med arbejdsflow,
datakvalitet, og gevinster. Men der er kg i forhold til at fa flere projekter med i forhold til alle de
igangvaerende opgaver, der er for EQJ-systemleverandgrerne.

Der er ogsa udfordringer ift., hvilket teknisk format den tekniske afprgvning, skal tage udgangs-
punkt i. Men netop i denne uge er der mgde mellem MedCom og EOJ-leverandgren Systematic
om en pilotafprgvning.

Drgftelser om naeste skridt pagar.

6 Orientering om Et Samlet Patientoverblik: Falles Stamkort og Aftaler v. Jeanette
Jensen, MedCom
Kort orientering om implementering og ibrugtagning af Faelles Stamkort og Aftaler i Program for

Et Samlet Patientoverblik, og hvornar de forskellige sektorer ibrugtager Igsningerne.
Se slides. Der er ikke spgrgsmal eller kommentarer fra gruppen til dette.



7 Sundhedsjournalen v. Iben Sggaard, MedCom

Iben giver en status pa delprojektet ’Kommunal adgang til Sundhedsjournalen’ under Sundheds-
journal 3.0 programmet. Delprojektet har to spor:

Spor A: etablering af knaplgsning i EOJ-systemer, midlertidig adgang, pilotafprgvning og audite-
ring.

Spor B: Gennemfgrsel af analyse af kommunale behov (udgangspunkt i akutomradet og mis-
brugsomradet) ved adgang, andre parters behov for kommunale data i Sundhedsjournalen.

Spor A:

Der er indgaet samarbejdsaftale om udvikling af knaplgsning fra kommunale omsorgssystemer
med 4 EOJ-leverandgrer, hvor status er, at Netcompany er testet og godkendt, mens gvrige le-
verandgrer (KMD, Systematic og Dedalus) forventer test og certificering snarest.

Pilotafprgvningen af kommunal adgang til sundhedsjournalen har kgrt fra 1. dec. 2020 til 3.
marts 2021 og foregik i Frederikshavn, Aarhus, Fredericia kommune. Der er lavet en afslutnings-
rapport, som er godkendt af styregruppen. Den kan hentes her. Det har iszaer veeret de kommu-
nale akutfunktioner, som har benyttet adgangen.

Nar der har manglet oplysninger, CoVid svar, eller epikrise, har det primaert vaeret fordi, at svar
endnu ikke var tilgaengeligt.

Der er afholdt afslutningsmegde, hvor konklusionen er, at adgangen har vaeret bade vaerdiska-
bende og tidsbesparende.

Man har oplevet, at borgerne er forundret over, at personalet spgrger til opslag til Sundheds-
journalen, de har en forventning om at kommunen er orienteret fra sygehuset.

Spor B:

Formal med analysen er opdelt i 3 typer; et primaert formal, som er kommunens behov for ad-
gang til sundhedsjournalen, et sekundaert formal, som er andre parters behov for kommunale
data i sundhedsjournalen og tertizert formal, som er de tekniske muligheder for at aflevere data
fra de kommunale systemer. Analyse er godkendt af styregruppen og kan hentes her.

Der er 17 case kommuner, som har deltaget i analysen, som daekker over 12 akutfunktioner og
7 misbrugscentre. Akutfunktioner gnsker primaert diagnoser og epikriser, mens det for mis-
brugscentre er stamdata, vaccinationsstatus og sidste indlaeggelse.

Fzelles behov er at se overblik over borgerens aftaler i sundhedsvaesenet og laboratoriesvar.

Nyt overbliksbillede af sundhedsjournalen 3.0. har vaeret behandlet i workshop med kommu-
nerne. Flere prototyper vises, og gnsker er indsamlet og sendt videre til Sundhedsjournal 3.0
programmet.

Andre parters behov — der er behov for mere undersggelse af dette. Akutmodtagelser har
st@rre behov, end laegepraksis efterlyser.

Se ogsa praesentation.

Niels, PLO, bemaerker at data er godt, og det er positivt at dele, men pas pa med hvor mange
data, der skal deles fra kommunen. Det er ikke alt, der er behov for.

Bo, Slagelse, bemaerker, at det er maerkeligt, at epikrisen er efterspurgt, da det er information
til laagen, men det skyldes nok, at plejeforlgbsplan og udskrivningsrapport ofte er for darligt ud-
fyldt. Derimod oplever de, at genoptraeningsplanen ofte er god.

Obs. der er ogsa mulighed for brug af SP-link, men det er ogsa en reservelgsning, fordi data
mangler i de rapporter, der er sendt til kommunen.


https://www.medcom.dk/media/12368/afrapportering-af-pilot-direkte-adgang-til-sundhedsjournal.pdf
https://www.medcom.dk/media/12575/iqvia-kommunernes-adgang-til-sundhedsjournalen-2021.pdf

8 Status pa de to nye FHIR-standarder v. Jeanette Jensen & Dorthe Skou Lassen, Med-
Com

Kort orientering om status for Advis om sygehusophold og CareCommunication (den nye udvi-
dede korrespondancemeddelelse).

Dorthe indleder med, at der har vaeret et behov for opgradering af indhold i de to typer af Med-
Com meddelelser; sygehusadviser og korrespondancemeddelelsen, og at der ogsa er behov for
en opdatering af meddelelsesformatet, som anvendes i MedComs meddelelser. Derfor blev det
godkendt, at MedCom kunne ga i gang med at udarbejde disse to meddelelser i nyt format, HL7
FHIR. De nye standarder er faerdigdokumenteret og blev releaset i jan. 2021. For sygehus-advi-
set har der ogsa vaeret en aftale om tidsplan for idriftsaettelse.

Pa MedComs styregruppemgde i sept. 2021 blev det fra regional side rejst, at der er en udfor-
dring omkring gkonomien for idriftszettelse af FHIR, og der er derfor igangsat en Deloitte ana-
lyse omkring prissaetning for implementering af FHIR. Analysen bestar af data fra bade Danmark
og udlandet. Analysen forventes klar i begyndelsen af 2022 og behandles i den nationale besty-
relse for sundheds-it i feb. 2022 og MedComs styregruppe marts 2022.

Kort i forhold til det nye sygehusadvis er den store andring, at der ogsa sendes advis om akut
ambulant sygehusophold, som ofte anvendes i akutmodtagelserne, og som kan veere relativt
langvarige ophold, hvor der ogsa er behov for oplysninger fra kommunen, som vil komme via
indlaeggelsesrapporten. Der er ogsa advis ved orlov og aftalt faelles forretningsregler for over-
flytninger mv.

| forhold til FHIR korrespondancemeddelelsen er en af a&endringerne, at der kommer et kategori-
felt, som medfgrer en bedre sortering ved modtagelse, og at der kan vedhaftes bilag, som er
meget efterspurgt. Der tilfgjes ogsa obligatorisk underskrift af sundhedsfaglig medarbejder. Der
er opmaerksomhed p3, at disse oplysninger evt. skal skeermes for at beskytte medarbejder, nar
borgeren ogsa selv far adgang til at se MedCom meddelelser.

Men aktuelt er implementeringsplaner sat pa standby, og der afventes resultater fra analyse.
MedCom fortsaetter i mellemtiden arbejdet med teknisk testmateriale for FHIR.

9. Eventuelt
Forslag til naeste mgde: mandag d. 20. juni 2022
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