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Dagsorden

Kl.10.00-10.10 Velkommen

Kl.10.10-10.30 Kort status på de to projekter:
- Henvisning
- Kommunikation/Datadeling

Kl.10.30-11.15 Akut virtuelt sygebesøg
- Programleder Helle Sztuck fra Region Sjælland og Sygeplejerske Ditte Knudsen fra Sakskøbing Lægehus 
fortæller om projektet

Kl.11.15-11.45 Struktureret data/kommunikation mellem kommunale akutfunktioner og læger
- Laboratoriesvar til almen praksis

Kl.11.45-12.25 Frokost

Kl.12.25-12.50 Struktureret data/kommunikation mellem kommunale akutfunktioner og læger
- Akutfunktionens adgang til data

Kl.12.50-13.55 Status bordet rundt: kommunale akutfunktioner og læger

Kl.13.55-14.00 Eventuelt
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Kort status på projektet:

Henvisning til/Afslutningsnotat fra Kommunale 
Akutfunktioner 
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger 

Sundhedsstyrelsen publicerede i oktober 2017 Kvalitetsstandarder for 

kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.  

MedCom er bedt om at udarbejde en teknisk løsning for henvisning til 

kommunernes forebyggelsesområde og akutfunktion

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/F69BEB14789842818FA1096DE20C19D9.ashx
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Lægepraksis

Sygehuse

Kommunal akutfunktion – adressering via 

hjemmeplejen/hjemmesygeplejen

Henvisning til kommunens akutfunktion

Behandlingsplan 

Henvisningen i drift fra 1. september 2020

Fortsat altid telefonisk kontakt



6XREF22 - Henvisning til kommunens akutfunktion
XREF22 - gode Henvisning til kommunens akutfunktion

Akutfunktionen

• Henvisningsårsag
• Behandlingsplan
• Observationsplan
• Plan for opfølgning og tilbagemelding

Dynamisk henvisning: 

Kommune - akutfunktion.
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XDIS22 - Det gode afslutningsnotat fra kommunens akutfunktion

XDIS22 - Det gode afslutningsnotat fra kommunens akutfunktion
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Ibrugtagen af henvisning september 2020 ?

Henvisningsårsag, Behandlingsplan, Observationsplan, Plan for opfølgning og 

tilbagemelding fra sygehus til kommunal akutfunktion

Henvisningsårsag, Behandlingsplan, Observationsplan, Plan for opfølgning og 

tilbagemelding fra lægepraksis til kommunal akutfunktion

▪ Telefonisk kontakt

▪ Henvisning 

▪ Ad hoc korrespondance

▪ Lab og prøvesvar
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Kort status på projektet:

Kommunikation/Datadeling mellem Almen Praksis 
og Kommunale Akutfunktioner
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Akutfunktioner og Almen Praksis: 
Projektformål og plan

• Projektformål: at optimere den 
digitale kommunikationen 
mellem lægepraksis og 
kommunal pleje, primært 
akutfunktioner.

Arbejdsgange og 
kommunikationsflow:

- Kortlægning
- Behov

Eksisterende 
løsninger

Fremtidige 
løsninger

• December 2019: Plan for eventuel udvikling og 
implementering. 
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Akutfunktioner og Almen Praksis: 
Forbedringsmuligheder

• Deloitte Rapport findes på MedComs
hjemmeside 

• Ønsker/Forbedringsmuligheder:
– Såvel organisatoriske som tekniske
– Operationelle tiltag her og nu

• Input til Udvidet Korrespondancemeddelelse
• Input til Sundhedsjournal 3.0
• Laboratoriesvar?

– Brug af videokonference?

https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/kommunikation-med-kommunal-pleje/kommunikation-mellem-kommunale-akutfunktioner-og-almen-praksis
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Akutfunktioner og Almen Praksis:
Fokus nu

• Hvad arbejder vi på nu?
– Laboratoriesvar fra akutfunktioner til almen praksis
– Akutfunktionens adgang til data

• Hvad har vi brug for jeres hjælp til?
– Input
– Kvalificere
– Sparring: værdi for arbejdsgange ift. valg af retning…
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Akut virtuelt sygebesøg

V. Programleder Helle Sztuck fra Region Sjælland og Sygeplejerske Ditte Knudsen fra Sakskøbing Lægehus



E-hospitalet 
- moderne læge- og sundhedshuse 

Projektgruppen for Kommunale Akutfunktioner

7. november 2019 v/Sygeplejerske Ditte Knudsen og programleder Helle Sztuk



Vi vil fortælle om

• Baggrunden for E-hospitalet

• E-hospitalets implementeringsmodel

• Eksempel på et samarbejdsprojekt, hvor tilgængeligheden mellem 
kommunalt sundhedspersonale og lægepraksis er øget



”Region Sjælland styrker de digitale veje til 
et nært sundhedstilbud for alle borgere i 
regionen. Det skal være med til at skabe nærhed 
og sammenhæng på tværs af sygehus, psykiatri, 
kommune og almen praksis.”

” Regionsrådet har besluttet at skabe 
Danmarks første E-hospital, der skal stå for 
drift af de eksisterende telemedicinske løsninger, 
der er mulige i dag, og indarbejde de løsninger, 
der udvikles i fremtiden.”” 

E
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Baggrund



E-hospital – Nye roller og kultur  

Borgeren som aktiv 
partner i eget forløb

Sundhedsprofessionell
e orienteret mod 
nærhed og 
sammenhæng 

Hospitalet 
organiseret omkring 
stadig flere digitale 
tilbud

E-hospital er mere end teknologi – det er nye roller og kultur:

Teknologi anvendes som værktøj – ikke som mål



E-hospitalets implementeringsmodel



Lægesekretær Device:
PC

Applikation:
Sundhedsplatform
E-boks
MedCom
bookingportal

Patient Device: 
PC/bærbar PC, tablet 
eller smartphone

Applikation:
Videomøderum via 
browser på device

Sundhedsperson Device:  
iPad
PC
(Sundhedsplatform)

Applikation:
Sundhedsplatform,
MedCom
bookingportal 
Videomøderum via 
browser

Booker aftale i 
MedCom 
bookingportal

1. Kopier mødeindkaldelse og indsætter i 
digital post og sender via e-Boks. Vedhæft 
pjece: Videomøde for borgere/ patienter

2. Indsæt mødeindkaldelse i 
sundhedspersonens  kalender samt sende 
en mail til vedkommende

Modtager 
indkaldelse via e-
Boks / Min 
Sundhedsplatform

Klik på link til videomøde (brug 
Chrome browser) 5 minutter før 
det aftalte tidspunkt, og følg de 
gode råd i pjecen: Videomøde for 
patienter

1. Kopier linket og indsæt i 
Chrome browser

2. Følg de gode råd i 
vejledningen: 
Videokonsultation for 
sundhedspersoner.

Dokumentation 
og opfølgning

1. Behov for video-konsultation
2. Samtykke fra patienten 

dokumenteres
3. Udlever Videomøde pjece til 

patienten
4. Best./Ord til sekretær

Virtuelt møde

Modtager SMS* 
påmindelse

Lokale arbejdsgangsbeskrivelser

* SMS påmindelse: Borgeren skal klart have sagt ja til, at sms eller e-mail kan benyttes til servicebeskeder. Borgeren skal til enhver tid have mulighed for at fravælge sms. 
Servicebeskeder bør kun indeholde oplysninger af fortrolig og følsom karakter, når dette er nødvendigt. Behandlingsrelateret kommunikation via sms er ikke tilladt.



E-hospitalets projekter

Vi arbejder både med somatiske og psykiatriske sygehuse, 
kommuner og almen praksis

Specialist mod specialist
• Lægehus og kommune
• Psykiatrien og somatiske afdelinger
• Virtuel fremskudt visitation

Specialist mod pårørende 
• Pårørende på virtuel stuegang

Specialist mod borgere
• Virtuel ambulatorie voksne (somatik og psykiatri)
• Virtuel ambulatorie voksne (somatik)



E-hospitalet 
- moderne læge- og sundhedshuse 

Projektgruppen for Kommunale Akutfunktioner

7. november 2019 v/Sygeplejerske Ditte Knudsen



Lægehuset i Sakskøbing

Kort præsentation:

Navn: Ditte Knudsen Født og opvokset i Sakskøbing.
• projektleder på projektet om virtuelt sygebesøg

Uddannelse: Sygeplejerske gennem 12,5 år.

Erfaring: 
• sygeplejerske på børne og ungdomsafdelingen på Nykøbing Falster Sygehus ( 8 år).

• afbrudt af 1 års orlov hvor jeg kørte som hjemmesygeplejerske i Guldborgsund Kommune.

• Ansat i lægehuset siden den 1 november 2015



Lægehuset i Sakskøbing

Hvem er vi?

• Vi ligger i Guldborgsund 
Kommune

• Sakskøbing

• 10.000 indbyggere

• Kendt for det smilende 
vandtårn - Saxine



Optageområde

• Vi har 7800 patienter tilknyttet

• Eneste lægehus i byen

• Vi har 2 plejehjem i byen
• 39 lejligheder (Doktorparken)  og 60 lejligheder (Kildebo)

• Mange typer patienter – bade kroniske og sårbare



Personale 

Læger: 

3 læger ejere af lægehuset.

Personale:

• 1 Læge ansat 2,5 dage om ugen. 
• 3 Lægesekretærer 
• 4 sygeplejersker
• 1-2  uddannelseslæger



Idefasen

Vi hørte om e-hospitalet til et andet møde og fik etableret et møde i
Lægehuset.

Inden mødet havde vi i lægehuset brainstormet:
Vi kom frem til at vi har mange ældre sårbare borgere, som ofte bliver
akut dårlige og skal have sygebesøg og må vente længe på det. 

Gennemsnitlig 2-3 sygebesøg dagligt.



Arbejdsgangen før virtuelt sygebesøg

• Plejepersonalet fandt en dårlig borger, typisk ved morgenplejen. 

• De ringede til os på akutnr, 

• De fik fat i en sekretær
• Vurderede sammen om der var behov for sygebesøg
• Skulle der evt. Måles værdier (blodtryk, puls, sat, infektionstal)

• Blev der aftalt sygebesøg kunne det først ske efter kl 12
• Så borgeren måtte vente



Planlægningsfasen

Vi tænkte dette måtte kunne gøres bedre og hurtigere. Her fik vi hjælp
af E-hospitalet!

• Vi fremlagde vores brainstorm ved første møde med Det Nære
Sundhedsvæsen

• Vi fik udarbejdet en projektbeskrivelse
• Udvalgt projektleder
• Etableret kontakt til Kommunen, som var med på projektet fra start 

af.

Herfter har vi holdt en række arbejdsmøder med Kommune, udarbejdet
arbejdsgange og evalueringsskemaer. 

Vi startede med virtuelle sygebesøg den 9 maj 2019.



Borger
Plejecenter
Akut funktion

Device:
Telefon/
Smartphone / 
tablet

Applikation:
Omsorgssyste
m

Sekretær
lægehus

Device: 
Telefonsystem

Applikation:
Kliniksystem

Læge
Lægehus

Device:
Telefon og
skift til device
til videoopkald 
(tablet)

Applikation:
Videoplatform
Kliniksystem

Arbejdsgange ved akutte besøg via skærm

Trin 4. Lægebesøg afvikles via 
skærm. (følg vejledning: 
videomøde mellem lægehus og 
Kommune)

Trin 1. Centersygeplejerske 
ringer til lægehus via  
XXXXXXXX og informerer 
om borgers tilstand + værdier 
(puls, bevidsthed, temperatur, 
resp., blodtryk, crp. og hgb.)

Trin 2. Sekretær/læge 
vurderer intervention mens 
centersygeplejerske er i 
røret. Der aftales tid og 
videomøderum

Trin 5. medcom på hvad der aftales på 
sygebesøget sendes hurtigst muligt 
bagefter. Husk og notere 
blodprøveresultater i medcom

Start

Trin 3. 
Centersygeplejerske går 
til borger og kalder op 
til læge via tablet på det 
aftalte tidspunkt. 



Formålet med virtuelt sygebesøg: 

• Hurtigere behandling til de sårbare ældre på 
plejehjem

• Mulighed for hyppigere kontroller/tilsyn

• Forebyggelse af indlæggelser 

• Styrket samarbejdet mellem lægehus og 
kommune

• Mindre vejtid for patienten og lægen

• Styrkelse af borgerens sammenhængende 
behandlings- og plejeforløb



Ændringer i samarbejdet
Ændringer foretaget i Lægehuset:

• Oprettet nyt bagom nr. som overuller de 
andre 2 numre vi har. 

• Sygeplejerske sidder max. i kø 5-7 min 
nu

• Akutfunktion hele dagen

• Lægen prioriterer de virtuelle sygebesøg før 
andre patienter, som er i huset

• Sidemandsoplæring af superbruger
• De første 3 uger, havde jeg huller i min 

plan til at hjælpe lægerne



Patienternes  oplevelse

• Der bliver inden mødet givet samtykke fra 
patienten

• Efter mødet spørger centersygeplejersken altid til 
patientens oplevelse

• De er glade for det

• Mindre tid på transport 



Sundhedspersonalets oplevelse

• Direkte adgang til specialiseret kompetencer i lægehuset for 
sygeplejerske i kommunen

• Hurtig opstart og justering i behandlingsindsatsen

• Effektiv arbejdsgang og bedre anvendelse af faglige ressourcer på 
tværs af sektorer



Opstarts problemer/sidegevinster

Opstarts problemer: et enkelt opkald hvor signalet var meget dårligt og 
det hakkede, ellers kun positive oplevelser og tilbage meldinger fra alle. 

Store ipads på plejehjemmene.

Andre sidegevinster: 
Vi har udvidet konceptet med at centersygeplejersken gerne må ringe 
med andet som ikke er akut,  eksempelvis har vi set på udslæt, svamp 
mm.



Skalering og fremtiden 

Alle plejehjem er i tilkoblet nu. 

Alle udekørende hjemmesygeplejersker er tilkoblet  den 4/11-2020.

Pårørende medinddragelse 

Konsultationer med andre af Lægehusets patienter. (blodtryks 
patienter, KOL og diabetes). 

Tværfaglige konferencer/ambulante besøg med sygehuse, patient, 
lægehus. 



Succeskriterier 

Involvering af medarbejdere fra projektstart

Udvikling af fælles arbejdsgangsbeskrivelse

Fælles udvikling af indikatorer

Løbende dialog mellem samarbejdspartnere og e-hospitalet

Hurtig evaluering/ justering af arbejdsgange

Effektiv arbejdsgange og bedre anvendelse af faglige ressourcer på 
tværs af sektorer



Mere viden om videokonsultationer

På e-hospitalets hjemmeside fx 

• Det gode videomøde

• Patientsikkerhed, 

• Kommunikation

• Tavshedspligt

• Samtykke

• IT-sikkerhed

• Give borgerens oplysninger videre

• Brug af borgerens oplysninger

• Behandlingsansvar

www.regionsjaelland.dk/e-hospital

http://www.regionsjaelland.dk/e-hospital


Tak for ordet
Kontaktoplysning

Ditte Knudsen Helle Sztuk
ditte.knudsen@yahoo.dk hsz@regionsjaelland.dk

mailto:ditte.knudsen@yahoo.dk
mailto:hsz@regionsjaelland.dk
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Struktureret data/kommunikation mellem kommunale 
akutfunktioner og læger:

- Laboratoriesvar til Almen Praksis
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Resultat af undersøgelse om prøvetagning i 
akutfunktioner
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Prøver i kommunale akutfunktioner

Udveksling af strukturerede data (prøvesvar) til Almen Praksis

MedCom standard 

for laboratoriesvar 
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Hvilke prøver tages i kommunale akutfunktioner?
Prøver ifølge SST kvalitetsstandard: 

”akutte bed-side blodprøver (kapillær

blodprøvetagning til måling af infektionstal, blodsukker 

og blodprocent)”  

”Observation og vurdering af patienten ved behov, 
herunder måling af vitale parametre (ABCDE-

princippet)”

Måleudstyr: 

”Udstyr til måling af vitale parametre herunder puls, 
blodtryk, temperatur og iltmætning i blodet

Udstyr til undersøgelse af urin, fx i form af urinstix og 

utensilier til indsendelse af dyrkning”
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Hvilke prøver tages i kommunale akutfunktioner?
Prøver ifølge SST kvalitetsstandard: 

”akutte bed-side blodprøver (kapillær

blodprøvetagning til måling af infektionstal, blodsukker 

og blodprocent)”  

”Observation og vurdering af patienten ved behov, 
herunder måling af vitale parametre (ABCDE-

princippet)”

Måleudstyr: 

”Udstyr til måling af vitale parametre herunder puls, 

blodtryk, temperatur og iltmætning i blodet

Udstyr til undersøgelse af urin, fx i form af urinstix og 

utensilier til indsendelse af dyrkning”
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Svar fra jer – prøve repertoire

Respirationsfrekvens og 

bevidsthedsniveau hører til 

vitale værdier.

Hvad er ens =

Prøver iflg. SST kvalitetsstandard 

Få undtagelser:  Leukocytter 

• To kommuner tager ikke disse

+ diff tælling nævnt af en kommune
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Hvad er forskelligt i svar mht. prøver?

Nogle kommuner understøtter

• Venøse blodprøver: væsketal, nyrefunktion

• INR

• Urin til D + R (alle)

• Stetoskopi

• Ekspektorat til D + R (alle?) 

• 3 pkt. EKG

• Klinisk vurdering: 

• TOBS, TOKS, EWS, Bevidsthed: GCS

• ABCDE princippet (egnet til struktureret svar?)
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Hvad er forskelligt i svar mht. prøver?

• Andre: 

• Højde, vægt, abdominal-omfang

• Blærescanning, residual urin 

• Smertescore VAS skala

Obs. Akutfunktion som prøvetager med/uden at analysere prøvesvar



48

Kvalitetssikring af prøvetagning og udstyr
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Kvalitetskontrol af måleudstyr og målemetoder?

https://www.laeger.dk/sites/default/files/kvalitetssikring_og_kvalitetskrav_til_laboratoriemedicinske_aktiviteter_i_almen_praksis_2010.pdf

SST standard for akutfunktioner: 

Ingen beskrivelse af konkrete kvalitetskrav til målemetoder 

og udstyr 

Hvordan er det med kvalitetskrav til analyser, som almen 

lægepraksis selv står for?

Aftale mellem regioner og PLO 2010

Regionale Laboratoriekonsulentordning, LKO, årlige besøg i lægepraksis

Regionale forskelle – LKO besøg en mulighed eller krav?

https://www.laeger.dk/sites/default/files/kvalitetssikring_og_kvalitetskrav_til_laboratoriemedicinske_aktiviteter_i_almen_praksis_2010.pdf
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Kvalitetssikring af måleudstyr og målemetoder

• Alle jeres svar viser fokus på kvalitet og kvalitetssikring 

• Svar: ”Dagligt tjek” – ”Dobbelt tjek” - enkelte svar ”nej” til tjek af udstyr

• Kalibrering af udstyr jf. vejledning fra leverandør

• Samarbejdsaftale i Region Midt Klinisk kemisk afdeling om krydskontrol 
• Samarbejdsaftale i Region Syddanmark, start 1. nov. 2019



51

Spørgsmål
Drøft nedenstående spørgsmål i grupper.
Vi samler op i plenum. 

• Ser I en værdi for jeres arbejdsgange (både akutfunktioner og praktiserende læger) ved at få 
implementeret struktureret udveksling af laboratoriesvar fra akutfunktioner til praktiserende 
læger?

• Hvordan passer struktureret afsendelse af laboratoriesvar, via en fast defineret standard i 
jeres EOJ-system, ind i jeres arbejdsgange?

• Ser I nødvendige ændringer i jeres EOJ-system, som skal adresseres, før laboratoriesvar-
standarden kan implementeres? Fx måden at dokumentere data på i EOJ-systemet i dag i 
forhold til at kunne håndtere struktureret data som laboratoriesvar?



52

Frokost!
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Struktureret data/kommunikation mellem kommunale 
akutfunktioner og læger:

- Akutfunktionens adgang til data



Præsentation Sundhedsjournalen

September 2019



Sundhedsjournalen samler data

• I DK har vi ikke én fælles EPJ og derfor samler vi 
alle sundhedsdata i én kilde nemlig 
Sundhedsjournalen, så data kan ses på tværs af 
regionsgrænser



Hvordan får klinikerne adgang til SJ

• Knapadgang fra EPJ/Lægesystem
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Spørgsmål
Drøft nedenstående spørgsmål i grupper.
Vi samler op i plenum. 

• Hvilke specifikke data har I brug for adgang til?
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Status bordet rundt:

- Kort opsummering af akutfunktionens organisering 
- Erfaringer siden sidst?
- Status på samarbejdet mellem akutfunktionen og hhv. praktiserende læge og sygehus? 
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Eventuelt
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Tak for i dag! ☺


