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Dagsorden

09.30-12.30 Del 1: Workshop – foreløbige resultater fra Deloittes analyse af 

samarbejde/arbejdsgange, samt kommunikationsbehov, mellem kommunale 

akutfunktioner og lægepraksis

12.30-13.15 Frokost

13.15-15.15 Del 2: Projektgruppemøde

1. Kort præsentation af MedCom og de to projekter
2. Kort gennemgang af Kommissorium

Ca. 14.00 Pause m. kaffe og kage

3. Bordet rundt – orientering fra deltagere
4. Den videre plan og dato for næste møde
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Del 1: Workshop
Kl.09.30-12.30
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Frokost
Kl.12.30-13.15
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Del 2: Projektgruppemøde
Kl.13.15-15.15
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Kort præsentation af MedCom
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Hvad er MedCom?

MedCom er etableret i 1994 som en offentligt finansieret, 
non profit organisation. MedCom faciliterer samarbejde
mellem myndigheder, organisationer og private firmaer med 
tilknytning til den danske sundhedssektor. MedCom har 
følgende formål:

"MedCom skal bidrage til udvikling, afprøvning, udbredelse 
og kvalitetssikring af elektronisk kommunikation og 
information i sundhedssektoren med henblik på at 
understøtte det gode patientforløb".

MedCom finansieres og ejes i forening af:

·         Sundheds- og Ældreministeriet
·         Danske Regioner
·         Kommunernes Landsforening



4 opgaver

1. National udbredelse
2. Standarder, test og certificering
3. Systemforvaltning
4. Internationale aktiviteter
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MedCom - økonomiske hovedtal

Samlet finansiering 2018-2019

• Basisbidrag 55 mio.
– SUM (15), KL (15), DR (15), samt Faste 

Finanslovsmidler (10)

• Ekstern finansiering ca. 41,6 mio.
– PrakSys, SDN/VDX/KIH, Internationale projekter, 

IT i Praksis, Telemedicininfrastruktur (KOL- og 
PRO-understøttelse), (Digital Almen Praksis)
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Udgangspunktet i 1994: Fokus på den praktiserende læge

• Ledvogteren
• De mange kommunikationsbehov
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Strukturreform 2007: Flere opgaver til kommunerne = 
nye MedCom-standarder

F
S

I

II

• Hjemmeplejen

• Genoptrægning

• Forebyggelse

• Social/psykiatri

• Børn-/ungeområdet

• Arbejdsmarkedsområdet
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Governance for MedCom-standarder

Officielt katalog over gældende IT-standarder på sundhedsområdet
Det rådgivende udvalg for standarder og arkitektur (RUSA)

• Ejer af 194 nationale standarder og profiler
• UN-EDIFACT, OIO-XML, Online webservices, HL7/CDA
• Ansvarlig for monitorering og håndtering af ændringer
• Udvikling og afprøvning af nye standarder og profiler
• Test og certificering af 153 IT-systemer i Danmark
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Test og certificering af IT-systemer
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European Benchmark 2013: GP use of ICT

Denmark no. 2 

Denmark no. 1

Denmark no.16 

Denmark no. 1 
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3 trin til national udbredelse

1) National konsensus
• Nationale Business Cases, aftaler, målsætninger og planer, der sikrer en 

efterspørgsel efter IT-understøttet, tværsektorielt samarbejde
• Standarder og infrastruktur, der understøtter flerleverandørstrategi

2) Demonstrationsprojekt og teknisk implementering
• 1. piloter: Afprøvning i daglig, klinisk anvendelse
• 2. piloter: Koordineret implementering i alle relevante IT-systemer

3) National udbredelse/organisatorisk implementering 
• Alle relevante brugere

✓ Patienter
✓ Hospitaler
✓ Kommuner
✓ Lægepraksis
✓ …
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Kommuneteam Praksis-laboratorieteam 

International team Systemforvaltningstema

Standardteam

Ledelse og sekretariat



Henvisning til kommunens akutfunktion 

Kommunehenvisning Henvisning til kommunens forebyggelsesområde

Henvisning til kommunens akutfunktion 



Praktiserende læger, vagtlæger og sygehuslæger kan let henvise deres patienter til kommunens 
akutfunktion. I henvisningen skrives henvisningsårsag, behandlingsplan, observationsplan samt 
plan for opfølgning og tilbagemelding. 

Ved at få dokumenteret aftaler mellem to sektorer mindskes risikoen for fejl og misforståelser 
mellem parterne, og der antages at være behov for færre telefonopkald for at få løst evt. 
uklarheder i forbindelse med den forsatte behandling og pleje af patienten i kommunens 
akutfunktion. 

Formål



Ældre/hjemmeplejen 
Sundhedsområdet:
- plejemeddelelser
- genoptræning
- forebyggelse

Praktiserende læge

Rutinebrug MedCom-meddelelser

(henvisning, epikriser, 

korrespondance m.m.)

Rutinebrug MedCom-

meddelelser (henvisning, 

korrespondancer, 

afslutningsnotat)

Rutinebrug MedCom-meddelelser 

(advis, plejerapporter, GOP, 

henvisning forebyggelsesområdet, 

korrespondance)

Sygehuse/regioner



Regionalt sundhedsvæsen
- somatik (& psykiatri)

Kommunale akut-
funktionerPraktiserende 

læge

Rutinebrug MedCom-
meddelelser
(henvisning & epikriser)

Begrænset brug MedCom-
meddelelser

Begrænset brug 
MedCom-meddelelser

Samarbejde akutområdet



Lægevagten

Regionalt sundhedsvæsen
- somatik (& psykiatri)

Kommunale akutfunktioner

Praktiserende 
læge

Rutinebrug MedCom-
meddelelser
(henvisning & epikriser)

1. Henvisning til kommunens 
akutfunktion 

2. Afslutningsnotat fra kommunens 
akutfunktion

3. Korrespondancemeddelelse
4. Andre – laboratoriedata? PRO, 

monitoreringsdata

Samarbejde akutområdet

1. Henvisning til kommunens 
akutfunktion 

2. Afslutningsnotat fra kommunens 
akutfunktion

3. Korrespondancemeddelelse
4. Andre – laboratoriedata? PRO, 

monitoreringsdata
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Fraser i de dynamiske henvisninger

Forebyggelsesområdet
• Afklarende samtale
• Specifikt sundhedstilbud
• Anamnese
• Evt. praktiske forhold

(fx transport, tolk, hjælpemidler mv.)

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

Navnene på de dynamiske henvisninger, vises kun for lægerne.
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Henvisning til kommunens 
akutfunktion 

https://www.medcom.dk/projekter/kommunal
-henvisning

https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning


Afslutningsnotat fra 
kommunens 
akutfunktion

Afløser brugen af 
epikriser fra kommune



27

Tidsplan for den tekniske implementering til 
akutfunktionen



Tidsplan for it-leverandørerne
Leverandører Hvornår testes og certificeres?

Praksislægesystemleverandører Testcamp efterår 2019.
EOJ-leverandører 1 - 2. kvartal 2020

Systematic: Columna Cura: 2. kvartal 2020

KMD: KMD Nexus: 1. kvartal 2020

DXC: Vitae Suite: 2. kvartal 2020

Odense kommune: Én plan: 2. kvartal 2020
EPJ-leverandører Region Hovedstaden: medio 2019

Region Sjælland: medio 2019

Region Syddanmark: Efter 2020/2021, når nyt EPJ er rullet ud.

Region Midtjylland: 1. kvartal 2021

Region Nordjylland: Anvender henvisningshotellet
Vagtlægeleverandører Region Hovedstaden:  1-2. kvartal 2020

Region Sjælland: 3.-4. kvartal 2019 

Region Syddanmark: 3.-4. kvartal 2019 

Region Midtjylland: 3.-4. kvartal 2019

Region Nordjylland: 3.-4. kvartal 2019
Henvisningshotellet Region Syddanmark har systemforvaltningen

Henvisningshotellet: efter behov – 8 ugers varsel

Formidlingshotellet: 31. december 2019 – januar 2020
Vans Leverandører Skal varsles men teknisk ikke komplekst



Tidsplan for ibrugtagning/Organisatorisk implementering

Parter Hvornår er løsningen klar til brugerne?

Regionerne Region Hovedstaden: 1.-2. kvartal 2020

Region Sjælland: 1.-2. kvartal 2020

Region Syddanmark: Efter 2020/2021, når nyt EPJ er rullet ud.

Region Midtjylland: 1. kvartal 2021

Region Nordjylland: Anvender henvisnings/formidlingshotellet – primo 

2020

Kommunerne 3. kvartal 2020

Praktiserende læger 1.-2. kvartal 2020

Vagtlæge Region Hovedstaden: 1.-2. kvartal 2020

Region Sjælland: 1. kvartal 2020 

Region Syddanmark: 1. kvartal 2020

Region Midtjylland: 1. kvartal 2020

Region Nordjylland: 1. kvartal 2020

Henvisningshotel/Formidlingshotel REFHOST: Forventeligt ultimo 2019

Formidlingshotellet: Ultimo 2019/Primo 2020

Pilottest inden endelig drift 2. kvartal 2020 ? – OBS indgå aftaler om test
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Kort præsentation af projektet ‘Kommunikation med 
Kommunal Pleje’
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Kommunal pleje og almen praksis

Projekt om kommunal pleje og 
almen praksis

Spor 1:

PLO’s fri/ferie-funktion

Spor 2:

Kommunikation mellem 
akutfunktioner og almen praksis

Informationsindsats I 2019:
Analyse af arbejdsgange og 
kommunikationsbehov
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PLO’s fri/ferie-funktion
Funktion tilgængelig:
• Tilgængelig på PLSP (Primærsektorens Leverandør 

Service Platform)
• Tilgå funktionen via en browser
• Indtast ydernummer manuelt
• Lægens registrerede fri/ferie returneres
Kræver: manuelle arbejdsgange og lægens ydernummer

Automatisk advisering om praktiserende 
læges fravær:
• Arbejdsgangsunderstøttelse ved direkte integration i EOJ-

system
• Ved afsendelse af korrespondancemeddelelse/anmodning 

om receptfornyelse, adviseres man om lægens registrerede 
fri/ferie

Kræver: bestilling af udvikling af en løsning til automatisk integration ved EOJ-
leverandør

(Snitfladebeskrivelse fra PLSP foreligger og er åben for tilpasning ift. 
kommuners behov)

https://plofriferie.plsp.dk/
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Registrering af ferie og brug af funktionen

• Afhængig af at læger registrerer deres fravær
PLO bakker op om registrering. 

Tal lægepraksis per efteråret 2018
– 1783 almen praksis-klinikker totalt
– 876 af disse var solopraksis, hvoraf 415 sad i 

samarbejdspraksis

Koster det noget at bruge fri/ferie-funktionen?
Prissætning for brug af servicen er fortsat 
under afklaring. Man forventer at have fastsat 
prissætningen i efteråret 2019.    

• Kommuners umiddelbare tilbagemelding:
– Oplever generelt et behov (dog varierende fra kommune til kommune)

– Workaround?
– Nice to have vs. Need to have?

– Planlægger ikke udvikling af integration til funktionen ved EOJ-leverandør

• Pågår intern afklaring i MedCom om informationsindsatsen 
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Kommunikation mellem kommunale 
akutfunktioner og almen praksis
• Forankret i programmet for Digital Almen Praksis

• Opgaveflytning fra sygehussektoren til det primære sundhedsvæsen
– Kommuner udvikler kommunale akutfunktioner (forskellig organisering)
– Intensiveret samarbejde mellem almen praksis og kommunen
– Behov for effektiv kommunikation (minimere manuelle arbejdsgange)
– I dag: primært telefon (behov for synkron kommunikation) og korrespondancemeddelelse 

• Formål med projektet
– afdækning af behovet for digital kommunikation og datadeling (mellem kommunale akutfunktioner og almen 

praksis) samt efterfølgende implementering af relevante digitale løsninger

• Fokus
– Understøtte nuværende arbejdsgange
– Minimere manuelle arbejdsgange
→ Spare tid for alle parter
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Behovsanalyse

• Deloitte udfører behovsanalysen for MedCom
– Afrapportering forventes i juni

• Interview/observation ved akutfunktioner og praktiserede læger:
– 4 kommunale akutfunktioner (med forskellig organisering)
– 4, eller mere, praktiserende læger (som udgangspunkt tilhørende samme kommune som 

akutfunktionen)

• Fokus på arbejdsgange og kommunikationsflow
• Fokus på behovet for digital kommunikation og datadeling

• Validering/kvalificering af fund på workshop 27. maj med den nedsatte 
projektgruppe (‘trykprøvning’ ved andre akutfunktioner og læger)
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Planen for 2019

Frem til sommer
•Behovsanalyse
•Kortlægning af arbejdsgange og kommunikationsflow
•Kortlægning af behovet for digital kommunikation og 
datadeling

Efter sommer
•Afdækning af eksisterende løsninger
•GAP-analyse (nuværende løsninger sammenholdt med 
resultatet fra behovsanalysen)

•Anbefalinger om eksisterende eller eventuelle fremtidige 
løsninger (såvel tekniske som organisatoriske)

Sidst på året
•Forslag til eventuel udviklings- og/eller 
implementeringsplan
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Fokus

• Understøtte nuværende arbejdsgange

• Minimere manuelle arbejdsgange

→ Spare tid for alle parter

• Bruge projektgruppen i det videre arbejde
– Sparring/høring
– Kvalificering af anbefalinger/forslag til tiltag
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Kort gennemgang af kommissorium
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Kommissorium 

Formål
Faglig reference- og sparringsgruppe omkring forretnings- og arbejdsgange i relation til kommunale 
akutfunktioner, for derved at udbrede det gode samarbejde omkring kommunikation mellem de 
forskellige samarbejdspartnere. Projektgruppen skal være med til at udbrede henvisning til og 
afslutningsnotat fra kommunens akutfunktion

Gruppens opgaver
(…) drøfte de forskellige organisatoriske opsætninger af akutfunktioner, herunder samarbejdet med 
lægepraksis, og pege på løsninger, som kan passe ind for alle. 
Gruppen bliver bindeled og ambassadører til egne kollegaer og den faglige reference fra 
akutfunktionerne og lægepraksis til MedCom. 
(…) sikre information vedrørende implementering af XREF22/XDIS22 samt øvrige aftaler omkring 
samarbejde på akutområdet til egen organisation, klyngesamarbejdet indenfor samme EOJ-system og 
indenfor egen region. 
(…) med sparring/høring omkring den igangværende analyse af kommunikation mellem kommunale 
akutfunktioner og almen lægepraksis. 

Sammensætning og mødefrekvens

Kommentarer?
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Bordet Rundt – Orientering af deltagere:
- Organisering af akutfunktion / præsentation af lægepraksis/sygehus 

- Kort status på det nuværende samarbejde mellem akutfunktion og lægepraksis/sygehus 
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Den videre plan og dato for næste møde
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Tak for i dag!


