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Referat:

1 Velkomst og kort preesentationsrunde

Mie byder velkommen, og der er kort praesentationsrunde.
2  Status og opfglgning fra sidst v. MedCom

2.1 Opfelgning pa opdateret mapningsguide til indlaeggelsesrapport v. Kira Christina @r-
bekker

Pa hjemmepleje-sygehusgruppemgdet den 8/2-24 praesenterede MedCom udkast til den nye

mapningsguide til indlaeggelsesrapporten, som nu findes i sin endelige form. Den nye mapnings-

guide er et resultat af FSlll-forenklingen, som er besluttet i regi af KL/KOMBIT.

For indlaeggelsesrapporten betyder de fzerre tilstande, at der vil vaere tomme felter i indlaeggel-
sesrapporten (se slides). Pa sidste mgde havde MedCom et forslag omkring brug af fraser i de
tomme felter, men det er — bl.a. pa baggrund gruppens input — besluttet, at der ikke indsaettes
frase/henvisning til andet felt i standarden pga. risiko for misforstaelser.

Kommunerne far frigivet de nye tilstande i april/maj 2025 og har deadline for indtastning/revisi-
tering i oktober 2025. Sygehusene vil altsa fra dette tidspunkt kunne opleve, at indlaeggelses-
rapporterne indeholder tomme felter. De tomme felter er ikke udtryk for, at information, som
tidligere blev medsendt, ikke medsendes, men informationen vil vaere at finde i et andet felt.
Ikke anvendte felter bgr fjernes i en kommende opdatering af standarden.

Kira gor opmaerksom pa, at der kan ske justeringer i deadline for indtastningsarbejdet, hvis der
med den nye Zldrelov fglger gvrige dokumentationsandringer.

Bemaerkninger:
e | kommunerne er man optagede af, om revisiterings-/indtastningsopgaven kan under-
stpttes af systemet, eller om den skal foretages manuelt for alle borgere. Cura-kommu-
ner er i dialog med Systematic om en konverteringslgsning.

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik laese om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger




III

e Der spgrges ind til, om kommunerne enten vil veere pa "ny” eller “gammel” mapning,
eller om begge mapninger vil vaere i spil, indtil alle borgere er konverteret? | Cura er der
indtaenkt en overgangsperiode, hvor man pa borgerniveau, ud fra data, vurderer, om
der skal sendes en indlaeggelsesrapport efter gammel eller ny mapning. Det skal afkla-
res, hvordan det handteres i Nexus.

e | regionerne vil man meget gerne lave en informationsindsats ift. brugerne, nar tiden er
til det. MedCom lover at give en melding, nar tidsplanen er endelig.

2.2 Seneste nyt vedr. omlegning af MedCom-standarder til FHIR v. Dorthe Skou Lassen
MedCom arbejder med to moderniseringstiltag:

1) Ny infrastruktur som erstatning for VANS-netvaerket.

2) Udfasning af de gamle EDIFACT og OIOXML-standarder til fordel for FHIR.

Ad 1) Produktionspilot gennemfgres i 2026.

Ad 2) Advis om sygehusophold og ny korrespondancemeddelelse er spydspidser. Derudover
standarden “Kommunale prgvesvar”, som skal afpr@gves pa ny infrastruktur i 2026. Baggrunden
for at skifte til nyt format er bl.a. foreeldet teknologi, begraenset kendskab til EDIFACT blandt
udviklere, samt behovet for at kunne spille sammen med hgjere sikkerhedskrav og mere mo-
derne udvekslingsteknologier.

MedCom har haft til opgave at udarbejde en bglgeplan for omlaegning af MedCom-standar-
derne til FHIR. Dorthe praesenterer den oprindelige bglgeplan, samt de justeringer, der er fore-
taget til planen efterfglgende (se i gvrigt slides).

Det oprindelige forslag til bglgeplan:
1. 2022: Advis om sygehusophold, Acknowledgement, Korrespondancemeddelelse
2023: Kommunale prgvesvar — produktionspilot
2024: Henvisninger, epikriser og afslutningsnotater
2025: Laboratorierekvisitioner og -svar, samt analyserepetoire
2026: Kommune-sygehus-kommunikation inkl. fgdselsindberetning
2027: Sygesikringsafregninger
2028: Journaludveksling, sundhedsjournal, laegepraksis, kommuner.

NoukwnN

Farste bglge er fortsat under implementering. Advis om sygehusophold idriftseettes i de sidste
regioner i november 2024 (OBS efterfglgende udsat til januar 2025). Korrespondancemeddelel-
sen er planlagt idriftsat fra 2025.

Anden bglge (kommunale prgvesvar) er releaset og klar til afprgvningen i 2026.

Tredje bglge vedrgrer henvisningsomradet, hvor MedCom styregruppe aktuelt har igangsat en
analyse af omrddet/henvisningsflowet. Analysen skal kortlaegge og komme med anbefalinger til
det rette teknologivalg (dataforsendelse eller datadeling eller en kombination). Forventes faer-
dig november/december 2024.

Fierde bglge vedrgrer laboratorieomradet. Her er det vurderet, at behovene er sa patraen-
gende, at eksisterende EDIFACT- og OIOXML-standarder revideres.

For femte, sjette og syvende bglger gzlder, at der ikke er truffet beslutning om tidshorisonten
for omlaegning til FHIR, men MedComs styregruppe har godkendt, at der kan iveerksaettes en



analyse af teknologiske muligheder inden for kommune-sygehus-kommunikation i dialog med
parter og it-leverandgrer.

Ovenstaende afspejler alts3, at der lige nu — udover de standarder, som allerede er udviklet i
FHIR-version — ikke er truffet beslutning om hvilken meddelelse, som skal omlaegges til FHIR
som den naeste.

Arbejdet med modernisering sker i taet samarbejde med SDS.

Dorthe bemazerker, at flere nye omrader melder sig ift. at understgtte MedCom-standarder, og
her er det en overvejelse, om nye omrader skal implementere de gamle standarder, eller om
man skal nytaeenke maden, hvorpa man kan fa adgang til data. Bl.a. har Systematic vaeret meget
proaktive med deres AXON-Igsning, hvor kommuner kan fa adgang til data fra Columna CIS.

Bemaerkninger:

e MedCom giver udtryk for at have hgrt, at man i Vestdanmark har besluttet, at man skal
anvende AXON. Flere regioner giver pa mgdet udtryk for, at der ikke er truffet beslut-
ning herom. Det bemaerkes i gvrigt, at AXON kun er testet med én Cura-kommune som
et pilotprojekt. Det bemaerkes i gvrigt, at der er vaesentlig forskel mellem SP-link, som
anvendes i @stdanmark, og AXON. Hvor SP-link er en 1:1-kiggeadgang, er informationen
i AXON konfigurérbar, sa den kan tilpasses modtagergruppen (terapeuter, visitatorer
mv.)

e Et generelt opmaerksomhedspunkt ved Igsninger som SP-link, AXON, adgang til Sund-
hedsjournal mv. er, hvordan arbejdsgangene ift. at dokumentere det, man har set pa et
pagaeldende tidspunkt, er, og der opfodres generelt til opmaerksomhed omkring det ju-
ridiske (behandlingsansvar, forpligtelser, der fglger med muligheden for at tilga oplys-
ninger mv.) Dorthe bemaerker, at dette bgr veere et emne i analysen pa henvisningsom-
radet.

e Frederikshavn Kommune papeger vigtigheden af ikke at ga med en ”én leverandgr”-lgs-
ning.

e Aarhus Kommune: Bakker op om, at det overvejes, hvordan data udveksles/tilgas, og
foreslar, at Beskedfordeleren udnyttes til noget mere.

o Det bemaerkes, at de nye “kigge-muligheder” giver anledning til, at man overordnet skal
tage en snak om, hvad der skal sendes i standardiserede meddelelser, og hvad brugerne
selv skal finde via kigge-adgang.

3 Ny korrespondancemeddelelse — status v. Dorthe Skou Lassen, MedCom

Arbejdet med en ny korrespondancemeddelelse (KM) startede i 2018 og har siden da vaeret ud-
sat for en lang rejse med bade opbremsning pga. ngdvendig ”Analyse af gkonomi, omkostnings-
drivere og timing vedr. modernisering af MedCom-meddelelser” i 2021/2022 og flere tilpasnin-

ger (versionsopdateringer).

De mange versionsopdateringer har handlet om funktioner, som er gaet fra at veere krav til at
vaere optionelle. En konsekvens af, at flere funktioner ggres optionelle er, at der opstar en be-
kymring for, om der — hvis man udvikler de optionelle funktioner — bliver nogen at spille bold
med, og meldinger om, hvad systemerne kan/ikke kan, kommer desvaerre meget sent. Seneste
udfordring, vi mgdte, var kravet om kvittering inden for 60 min., som praksisomradet gnskede
haevet til 72 timer, idet de har laeger, som lukker systemerne ned over weekenden. Se i gvrigt
slides.



Til trods for de mange steps, som vi har vaeret igennem med KM, sa hgrer vi stadig, at seerligt
vedhaftninger og kategori-feltet er meget efterspurgt.

Tidsplanen for idriftsaettelse er, at almen praksis planlaegger idriftsaettelse 31. maj 2025, og at
kommunerne fglger pa dette tidspunkt eller kort tid efter. Regionerne + andre mindre aktgrer
planlaegger idriftseettelse i 2025 og 2026. Indhentning af tidsplaner hos regioner og mindre ak-
tgrer er fortsat i proces.

| overgangsperioden konverteres mellem nye og gamle formater inkl. kvitteringer og bilag. Kon-
verteringen foretages af VANS-leverandgrerne. Planen er at anvende konverteringslgsning sa
kort tid som muligt, og at Igsningen lukkes ned efter beslutning i MedComs styregruppe. Med-
Com finansierer konverteringsomkostninger fra maj 2025 til udgangen af august 2026.

Bemarkninger:

e Flere kommuner og regioner udtrykker aergrelse over den lange kvitteringsfrist, idet det
skaber ekstra arbejdsgange at skulle fglge op pa meddelelser, som ser fejlede ud pga.
manglende kvittering, og der er uforstaenhed over for, hvorfor andre parter skal “"be-
tale for”, at praksisomradet ikke kan sikre kvittering inden for 60 minutter. Der er stor
efterspgrgsel efter mere konkrete tilbagemeldinger fra praksisomradet/PLO ift. planer
for efterlevelse af krav om kvittering inden for 60 minutter.

e Dorthe spgrger ind til systemernes mulighed for at opszettes differentierede krav, sa
der kan ventes laengere tid pa kvitteringer fra praksisomradet. Hertil papeges, at andre
systemer ikke bgr skulle kompensere for andre parters manglende efterlevelse af krav.

e Kgbenhavns Kommune spgrger ind til, hvorfor der ikke arbejdes med dispensationer
frem for at lempe kravene for alle. MedCom bemazerker, at erfaringer med dette ikke er
gode, og at det typisk ender med at vaere meget komplekst og med risiko for at virke
rodet. Kgbenhavns kommune papeger, at dette rod opstar, uanset om der er tale om
dispensationer eller optionelle funktioner, og foreslar, om man ift. dispensation/option-
elle funktioner kunne skele til betydningen for andre parter?

e Region Hovedstaden, som har anmodet om flere af de lempelser, der er foretaget, an-
erkender, at det havde vaeret fordelagtigt, at man allerede i analysearbejdet havde vae-
ret skarpere pa, hvad man vil/ikke vil.

e Region Nordjylland spgrger ind til, om man planleegger at analysere p3a, om de funktio-
naliteter, som nu er gjort optionelle, fortsat er efterspurgte efter idriftsaettelsen af mi-
nimumsudgangen, og om de i sa fald vil skulle tilfgjes som andringsgnsker? | sa fald
kan "gvelsen” meget vel vaere fordyrende for systemanvenderne.

e MedCom bemaerker, at ndr moderniseringen traekker i langdrag, sa bliver de andringer
som skulle Igftes mere samlet i modernisering, udhulet, f.eks. nar den ny KM skulle
Igfte ny eendret kvitteringsflow, og der endnu ikke er beslutning om f.eks. henvisninger,
som kunne have lignende behov.

4 SOR-adressering — status v. Jeanette Jensen, MedCom

SOR-adresseringsprojektet startede op for et lille ars tid siden, og saetter fokus pa den del af SOR,
som vedrgrer lokationsnumre og meddelelsestyper.

Der arbejdes med 3 spor:
1. Datakvalitet, herunder registreringsregler
2. Anvendelseskrav
3. Fremtidssikring

Der er nedsat en projektgruppe, som er en hybrid af anvendere og it-leverandgrer.



Spor 1:

Det er en malsaetning, at data om lok.nr. og meddelelsestyper er korrekte. For at monitorere
datakvaliteten over projektperioden, er der udarbejdet nogle monitoreringsrapporter. En ud-
fordring ift. registrering, er beslutningen om, hvordan registreringsreglerne egentlig skal vaere.
Dette arbejde er ”in progress”, og der har veeret et udkast til en registreringsvejledning i “hg-
ring”.

Der males aktuelt pa fire parametre i monitoreringsrapporterne:
1) Lokationsnumre uden indgdende meddelelser registreret i SOR
2) Lukkede lokationsnumre med driftsstatistik
3) Lokationsnumre, som har MedCom-meddelelser registreret, som it-systemet ikke er
MedCom-certificeret til.
4) Lokationsnumre, som far tilsendt meddelelsestyper, som ikke er registreret som indga-
ende i SOR.

Nogle parametre siger ikke kun noget om kvalitet i registrering men kan ogsa sige noget om an-
vendelse, fx betyder det, at et lokationsnummer far tilsendt meddelelser, som ikke er registre-
ret som indgaende i SOR, ikke ngdvendigvis en manglende registrering i SOR, men en forkert
anvendelse af SOR hos afsender. Ligeledes siger det, at der sendes til lukkede lok.nr., rigtig me-
get om anvendelsen og ikke s& meget om registreringen.

Monitoreringsrapporterne viser stort forbedringspotentiale.

Bemaerkninger:
e Skive Kommune: Efterspgrger sanktioner, hvis registreringsvejledninger og anvendel-
seskrav ikke fglges.
e Aarhus Kommune: Bemerker, at de fgler, at de er ngdt til at registrere enheder i SOR
pga. BSR, selvom det egentlig ikke vurderes relevant at have enheden i SOR.

Spor 2:

Handler om at satte nogle anvendelseskrav. | dette spor |3 ogsa opgaven med udfasning af
SHAK til fordel for SOR. MedCom har skullet sikre, at alle modtagersystemer kan modtage SOR-
koder i stedet for SHAK. | MedCom-meddelelser har man en afsender-identifier og en modta-
ger-identifier. Cura og Nexus har altid sat kommune-nr. pa her, men man har gnsket, at dette
ogsa skal vaere en SOR identifier, sa dette er KMD og Systematic blevet bedt om ifm. udfasnin-
gen af SHAK. Kommunerne vil altsa snart sende SOR-kode i stedet for kommune-nr.

| SOR projektgruppen har man ifm. anvendelseskrav arbejdet med skal- og kan-krav. Et skal-krav
kunne fx veere, at afsender validerer, at modtager kan modtage den meddelelse, man vil sende.
| dette spor er der nogle opmarksomhedspunkter ift. gkonomi til udvikling og ressourcer til
eventuelt test- og certificeringsforlgb.

Spor 3:

Handler om at fremtidssikre de beslutninger, der traeffes til ny infrastruktur og Sundhedsadres-
seringsservice. Flere medlemmer i SOR projektgruppen sidder ogsa med i den gruppe, der be-
skaeftiger sig med Sundhedsadresseringsservicen i den nye infrastruktur.

Aarhus Kommune spgrger ind til, om man har kortlagt brugen af SOR, som efterhanden anven-
des af mange parter og til mange formal (ex BRS, UTH, aftaleoversigt mv.). Jeanette svarer, at



man i SOR-adresseringsprojektet beskaftiger sig med den del, der vedrgrer lokationsnumre og
meddelelsestyper, men at der er etableret en governancestruktur hos SDS ift. SOR generelt.

5 @nske om angivelse af supplerende medicinoplysninger i indlaeggelsesrapport v.
Jeanette Jensen

Nogle kommuner har overfor KMD tilkendegivet et gnske om, at det via indlaeggelsesrapporten
er muligt at dele, om der givet/udleveret medicin, og hvor meget.

| standarden er der et felt, der hedder "drug strength”, som i standarden er oversat til “den
givne dosis” — er der behov for ekstra felt, sd man bade har et felt til angivelse af styrken og til
den givne dosis?

| Cura er det allerede sadan, at den givne dosis automatisk kommer med i indleeggelsesrappor-
ten i feltet "drug strength”.

I Nexus mangler man lige nu et felt (ikke i standarden, men i Nexus) til at angive den givne do-
sis, men derefter kunne man godt taenke sig, at informationen automatisk blev hentet ind i ind-
leggelsesrapporten i feltet “drug strength” pa samme made som i Cura.

6 Advis om sygehusophold

6.1 Status v. Mie Borch Dahl Ballegaard, MedCom

Advis om sygehusophold er idriftsat i 3 systemer: Columna CIS (RM, RSYD og NR), KMD Nexus
og Columna Cura. Sundhedsplatformen er i gang med testforlgb og planlaegger idriftseettelse
13. november 2024 (OBS, efterfglgende udsat til 7. januar 2025). EG er siden sidst - med syste-
met Sensum (system, som anvendes pa det kommunale socialomrade i nogle kommuner) - cer-
tificeret til at modtage Advis om sygehusophold og afsende den tilhgrende tekniske kvittering,
men er endnu ikke gaet i drift i nogle kommuner.

| september 2024 blev der sendt knap 190.000 sygehusadviser (Advis om sygehusophold). Det
er ca. en fordobling af antallet af adviser (som forventet). Det er i overensstemmelse med for-
retningsreglerne, at der sendes flere start- end slut-adviser, da ét forlgb kan indeholde flere
start-adviser pga. fx overflytninger.

Med idriftseettelse af Advis om sygehusophold, som modtages via Feelleskommunal Beskedfor-
deler, fglger muligheden for modtagelse af sygehusadviser i flere modtagersystemer i en kom-
mune (se slides fra hjemmepleje-sygehusgruppemgde den 8/2-24), men vi har endnu ingen er-
faringer. Vi vil meget gerne blive klogere pa, hvordan kommuner, som gar pa med endnu et
modtagersystem gnsker at gribe det an ift. afsendelse af indlaeggelsesrapport, og om der er gn-
sker om at modtage de gvrige hjemmepleje-sygehusmeddelelser.

Fremgangsmade for tilfgjelse af nyt modtagersystem er beskrevet i Drejebog for forvaltning af
Sundhedsagenten (KOMBIT). Det er kommunen, som skal kontakte Sundhedsagenten med in-
formation om det system, som skal tilfgjes beskedfordeleren. MedCom er nysgerrige pa, om
man — i kommuner, hvor der anvendes flere systemer — har gjort sig nogle tanker om at fa tilfg-
jet flere modtagersystemer til beskedfordeleren? Hillered Kommune har spurgt socialomradet,
som ikke var interesserede. | Esbjerg Kommune har man tidligere vaeret interesseret, men ak-
tuel status er ukendt.

MedCom er opmaerksomme pa, at der ogsa er ytret gnske om understgttelse af sygehusadviser
pa andre omrader, heriblandt det private omrade og det regionale socialomrade. Setuppet ift.


https://medcom.dk/wp-content/uploads/2024/03/PP_hjemmepleje-sygehusgruppemoede_080224.pdf
https://digitaliseringskataloget.dk/sites/default/files/integration-files/200920241118/Drejebog%20Forvaltning%20af%20Sundhedsagent.pdf
https://digitaliseringskataloget.dk/sites/default/files/integration-files/200920241118/Drejebog%20Forvaltning%20af%20Sundhedsagent.pdf

bl.a. forvaltning og gkonomi skal afklares naermere, ligesom om lovgivning kan have betydning
for anvendelse. En kommune nzaevner Sundhedsplejen som potentiel anvender ogsa.

Ift. support ifm. idriftsaettelsen af Advis om sygehusophold er udgangspunktet, at man skal
felge vanlig arbejdsgang. Nogle guidelines er, at man ved mistanke om teknisk fejl eller mang-
lende adviser, som mistaenkes at skyldes en teknisk fejl, skal kontakte sin systemleverandgr
(evt. efter forudgaende dialog med sygehuset). Systemleverandgren kan sa kontakte Sundheds-
agenten v. behov. Hvis mistanken er, at et manglende eller fejlagtigt advis skyldes en registre-
ringsfejl, kan sygehuset kontaktes. MedCom kan altid kontaktes, hvis der er uklarhed om fejlens
karakter, eller hvis der gnskes hjzlp til udredning. Skive Kommune pointerer, at det kan vaere
en udfordring, nar sygehuset skal kontaktes — hvem er det konkret? | Region Nordjylland er det
it-afdelingen, mens det i Region Midtjylland er den enkelte sygehusafdeling, som skal kontak-
tes, og sa kan sygehusafdelingen oprette en sag hos IT-afdelingen v. behov. Region Hovedsta-
den fortzeller, at det ogsa vil vaere IT-afdelingen, som skal kontaktes hos dem i den f@rste peri-
ode efter idriftsaettelsen.

Supportflowet ift. Sundhedsagenten er skrevet ind i Drejebog for forvaltning af Sundhedsagen-
ten. Det centrale er, at henvendelser til Sundhedsagenten som udgangspunkt skal ske via kom-
munens systemleverandgr. Mie orienterer desuden om, at det nu er muligt at se og abonnere
pa incidents og servicevinduer fra Sundhedsagenten pa KOMBITS driftsstatus-site. Dette kan
bade veaere relevant for kommuner, regioner og leverandgrer. Kommunesystemleverandgrerne
er orienteret om denne mulighed.

Mie giver en status pa fejl, som er rettet, eller hvor rettelse er aftalt/planlagt, samt aktuelle em-
ner (se slides). Aarhus Kommune bekrzafter, at ny Igsning for afslutning af flere forlgb er beslut-
tet.

6.2 Status og opfelgning v. de vestdanske regioner

Region Nordjylland informerer om, at man bade fgr idriftsaettelse og efter idriftsaettelse har pri-
oriteret et teet samarbejde med kommunerne, og opfordret kommunerne til at kontakte regio-
nen ved mistanke om fejl. Gennem opf@lgning pa enkeltsager har man kunnet identificere
uhensigtsmaessige arbejdsgange og fejl i systemerne.

Forud for idriftszettelse gennemfgrte de ligeledes en "End2End”-lignende test med udvalgte
kommuner, og eftersom det faktisk gav anledning til rettelser, opfordrer regionen lignende
setup ifm. idriftseettelse af kommende standarder.

Region Nordjylland bemaerker, at idriftsaettelsestidspunktet gav travlhed op mod og hen over
sommerferien.

6.2.1  Status pd advisering om start orlov (tidstrohed)

Da de vestdanske regioner i maj/juni 2024 gik i drift med Advis om sygehusophold, var det med
en bevidsthed om manglende indfrielse af krav vedr. tidstro advisering om start orlov. Der er nu
godkendt en Igsning i Columna CIS, der sikrer indfrielse af kravet om tidstro advisering om Start
orlov. Tidsplan er pt ukendt (tidligst medio/ultimo 2025). MedCom informeres, sa snart den fo-
religger.

6.2.2 Indsatser ift. tidstro registrering

Der har siden idriftseettelsen af Advis om sygehusophold vist sig at vaere udfordringer med tids-
tro registreringspraksis — primaert v. akutte ambulante sygehusophold, men ogsa v. indlaeggel-
ser opleves der indimellem forsinkelser pa adviseringen. Den manglende tidstrohed skaber en


https://digitaliseringskataloget.dk/sites/default/files/integration-files/200920241118/Drejebog%20Forvaltning%20af%20Sundhedsagent.pdf
https://digitaliseringskataloget.dk/sites/default/files/integration-files/200920241118/Drejebog%20Forvaltning%20af%20Sundhedsagent.pdf
https://driftstatus.kombit.dk/

risiko for forkert status pa borgeren i kommunen, og at kommunen ikke rettidigt far genoptaget
borgerens ydelser.

| Region Nordjylland er man bevidst om udfordringen og har derfor igangsat en raekke tiltag for
at opna en hgjere andel tidstro registreringer:
e Flytning af registreringen fra sekreteerer til sygeplejersker, sa arbejdsgangen kan udfg-
res 24/7/365
e Information via vejledninger og via lokale implementeringsorganisationer.
e Handholdt indsats pa afdelinger med forkert arbejdsgang

Det bemaerkes, at det er en ny tankegang for en del medarbejdere, som nu skal forsta, at deres
registrering har en konsekvens for andre, og personalet har ogsa skulle szettes ind i forskellige
kontakttyper, og g@res bevidste om konsekvensen af deres registreringer. | den forbindelse har
man — bade i Region Nordjylland og Region Syddanmark - lavet lister over hvilke afdelinger, som
vil kunne komme til at sende akutte ambulante sygehusadviser, og gjort disse afdelinger op-
maerksomme pa konsekvensen af deres registreringer.

6.2.3  Registreringspraksis ndr en patient afsluttes fra akut ambulant kontakt mhp. indlaeggelse

Der har siden idriftsaettelsen vist sig at vaere forskellige arbejdsgange og registreringspraksisser
pa sygehusene, nar en patient afsluttes fra en akut ambulant kontakt mhp. indlaeggelse, og ikke
alle arbejdsgange flugter med forretningsregler for anvendelse. Udfordringen handler dels om,
at de akutte ambulante kontakter i nogle tilfaelde afsluttes med afsendelse af slut-advis trods
fortsat indlaeggelse, og dels om, at der i nogle tilfeelde oprettes flere forlgb (forlgbsID’er).

Region Nordjylland fortzeller, at den korrekte arbejdsgang, dvs. hvor der ikke sendes slut-advis,
hvis patienten indleegges, og hvor der ikke oprettes nye forlgbsID’er understgttes i Columna
CIS, men at det sker, at medarbejderen anvender en anden arbejdsgang, som betyder, at borge-
ren afsluttes med afsendelse af slut-advis og indlaegges igen under nyt forlgbsID. Indimellem
opleves det ogsa, at den akutte ambulante kontakt afsluttes med forsinkelse, dvs. mens borge-
ren er indlagt.

Bemaerkninger:

e Cura-kommunerne bemeerker, at de netop har faet en rettelse i systemet, som ggr, at
modtagelsen af et slut-advis afslutter alle tidligere sygehusophold, og at en fejlagtig og
forsinket afslutning af et akut ambulant sygehusophold, mens borgeren er indlagt, vil
betyde, at borgeren optraeder udskrevet i Cura. MedCom bemaerker, at modtagersyste-
merne bgr veere robuste over for forsinket afsendelse, sa leenge haendelsestidspunktet
er korrekt, dvs. ligger fgr indleeggelsestidspunktet. Dette er ikke den oplevelse Cura-
kommuner har faet pa den Igsningsbeskrivelse, der har veeret.

e Kgbenhavns Kommune efterspgrger muligheden for, at systemet ikke tillader, at en
borger udskrives/afsluttes fra en akutmodtagelse, hvis borgeren samtidig er indlagt i
systemet, eller at man ikke kan indleegge en patient, mens han/hun stadig er registreret
som akut ambulant? Hertil svarer Region Nordjylland, at man godt kan have en akut
ambulant kontakt under en indlaeggelse, hvorfor de to kontakttyper skal kunne samek-
sistere. Region Nordjylland bemaerker i gvrigt, at scenariet ikke er beskrevet i forret-
ningsreglerne, hvilket MedCom bekraefter.

e Region Syddanmark pointerer, at virkeligheden er meget kompleks, og at vi ikke er faer-
dige med at implementere. Der vil altid vaere fejl — og lidt flere af dem i starten, og der-
for prioriteres det ogsa at fglge op pa de mange henvendelser, hvor noget er arbejds-
gange og noget er teknik.



e Frederikshavn Kommune bakker op om, at det er vigtigt med en god organisering om-
kring fejludredninger.

6.3  Status pa idriftsaettelse v. kommunerne

Den generelle oplevelse fra kommunerne er, at langt de fleste indleeggelser og udskrivninger
k@rer, som de skal. Esbjerg Kommune bemaeerker, at de ikke hgrer meget, og at intet nyt ma
vaere godt nyt. | Skive Kommune har implementeringen medfgrt aendringer i nogle arbejds-
gange i kommunen, men som har veeret gode. Hillersad Kommune noterer sig — pa baggrund af
dagens drgftelser — at der kan vaere behov for at afszette noget tid til “tilgaengelighed” efter
idriftsaettelse. Aarhus Kommune mener ikke, at man skal vaere bekymrede i de gstdanske kom-
muner, idet de veerste fejl er fundet, men at det, der kan komme til at fylde, er arbejdsgange.
Silkeborg Kommune bemaerker, at man har brugt tid pa opfglgning, men ikke meget tid.

6.4 Advisering ved samtidige kontakter, falles drgftelse v. alle

Det har vist sig, at der er scenarier, som ikke er beskrevet tilstraekkeligt i forretningsreglerne for
Advis om sygehusophold — det gaelder bl.a. samtidige indleeggelse (psykiatri og somatik) og
samtidige kontakter (fx akutte ambulante kontakter under en indlaeggelse).

Den eksisterende advisunderstgttelse i Vestdanmark er:
e Samtidig indlaeggelse (psykiatri/somatik): Der sendes kun start-advis ved den initie-
rende indlaeggelse.
e Samtidige kontakter (indlaeggelse + akut ambulant kontakt): Der sendes ”Start sygehus-
ophold — akut ambulant” + ”Slut sygehusophold — akut ambulant” ved akutte ambu-
lante kontakter under indlaeggelse.

Pa mgdet er den generelle tilbagemelding, at der ikke @nskes adviseringer fra andre afdelinger,
mens borgeren er indlagt — altsa heller ikke ”Start sygehusophold — akut ambulant”. Slut-advis

v. akut ambulant kontakt under indlaeggelse skal ikke sendes jf. eksisterende forretningsregler,
hvor det fremgar, at Slut sygehusophold-advis kun skal sendes, nar borgeren afsluttes til hjem-
met/primaer sektor (Se regel #2 Sundhedsfaglige retningslinjer for anvendelse).

6.5 Opfglgning pa kommunikationsbehov v. indlaeggelse i eget hjem v. Region Hovedsta-
den

Emnet blev drgftet i hjemmepleje-sygehusgruppen den 8. februar i ar (se referat). Region Ho-

vedstaden gnsker, at ”"Advis om sygehusophold” kan indeholde en status, som viser ”indlzeg-

gelse i eget hjem” og efterspg@rger andre parters erfaringer med kommunikationsbehov ifm.

indlaeggelse i eget hjem.

Bemaerkninger:

e Aarhus Kommune: Ser ikke behovet. Spgrger ind til, om der er forskellige “"grader” af
indlaeggelse i eget hjem. Hvem har ansvaret for behandlingen, og hvem udfgrer be-
handlingen? Hvis ikke kommunen har ansvar eller skal udfgre hele eller dele af behand-
lingen, vil et sadant advis veere stgj.

e Kgbenhavns Kommune: Pointerer, at der er mange former for hjemmeindlaeggelser. |
Region Hovedstaden beholder sygehuset behandlingsansvaret, mens kommunen udfg-
rer hele behandlingen.

e Silkeborg Kommune: | Nexus laver medarbejderen en status for borgeren ”Indlagt i eget
hjem”, sa det er synligt. Kommunen udfgrer i disse tilfaelde hele behandlingen.


https://medcomdk.github.io/dk-medcom-hospitalnotification/assets/documents/Clinical-guidelines-DA.html
https://medcom.dk/wp-content/uploads/2024/04/Referat_hjemmepleje-sygehusgruppemoede_080224_1.1.pdf

e Skive Kommune: Har ikke haft mange “indlaeggelser i eget hjem”. | de fa tilfaelde, der
har vaeret, har det praktiske ikke fyldt sa meget, men ansvaret har veeret et issue. Det
tyder p3, at der er behov for flere drgftelser omkring ansvar og udfgrelse.

e MedCom bakker op om behovet for klare linjer ift. ansvar og udfgrelse. Derudover er
der nogle forudszetninger, der skal veere til stede, herunder en ny kontakttype som del
af LPR3-registreringen, der kan anvendes til at udtrykke en hjemmeindlzaeggelse. Desu-

den bgr use cases kortlaegges.

7 Eventuelt

MedCom foreslar et kort opfglgende videomgde ultimo uge 47 efter idriftseettelsen i RH+RS)
(OBS udszettes), samt nyt fysisk m@de i marts 2025. Der er gnske om, at de fysiske mgder for-

lenges til kl. 15.30.

MedCom opfordrer til, at gruppen melder emner ind til dagsordenen.

MedCom noterer sig udfordringer omkring parkering pa dette mgdes lokation.

Navn

Arbejdssted

Nordjylland

Anne-Mette Lindgaard

Region Nordjylland

Linda Ingemann Madsen

Region Nordjylland

Louise Rahbek Dalgaard Dissing

Region Nordjylland

Grethe Lomholt Nielsen

Frederikshavn Kommune

Sofie Lyhne Kousholt

Aalborg Kommune

Midtjylland

Kirstine Aagaard

Region Midtjylland

Malene Jensen

Region Midtjylland

Rikke Kongensgaard (afbud)

Region Midtjylland

Tina Holgaard (afbud)

Region Midtjylland

Niels Vestbjerg Madsen (suppl. for Tina)

Region Midtjylland

Jan P. Larsen

Skive Kommune

Birgitte Klocker Johansen

Silkeborg Kommune

Kirsten Purup Nielsen

Aarhus Kommune

Syddanmark

Tove Larsen

Region Syddanmark

Linda Kromann

Region Syddanmark

Mette Fredensborg

Assens Kommune

Lea Quist Jensen

Esbjerg Kommune

Anna Djurhuus

Senderborg Kommune

Sjeelland

Jesper Ellebye

Region Sj=lland

Stina Maria Lerche (afbud)

Region Sjeelland

Jamila Ochmann-Hussain

Region Sjlland

Martin Reetz Keemsgaard

Holbaek Kommune

Vivi Ortmann

Vordingborg kommune

Jan

Faxe Kommune

Hovedstaden

Conni Christiansen (afbud)

Region Hovedstaden

Jesper Kghler Christensen

Region Hovedstaden

Lis Kirsten Sgrensen

Region Hovedstaden
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Mette Kanneworff (afbud)

Region Hovedstaden

Mia Ravng

Region Hovedstaden

Per Larsen (afbud)

Region Hovedstaden

Jonathan Jakobsen (suppl. for Conni)

Region Hovedstaden

Marianne Strand

Egedal Kommune

Michelle Nagel Delica

Kgbenhavns Kommune

Katrine Hye-Knudsen

Kgbenhavns Kommune

Jane Andersen

Hillerod Kommune

MedCom

Dorthe Skou Lassen MedCom
Jeanette Jensen MedCom
Kira Christina @rbekker MedCom
Mie Borch Dahl Kristensen MedCom
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