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Velkomst

v. Poul Erik Kristensen, KL



1. Kristina Farsinsen, Aalborg Kommune, som har overtaget pladsen efter Niels 
Rygaard, Aalborg Kommune

a) Den officielle udpegning er nu på plads

2. Niels Vingborg, Roskilde Kommune og Sudarvili Vaithialingam, Ringsted Kommune, 
som har overtaget pladsen efter Vivi Orthmann

a) Der var mange interesserede kandidater. Region Sjælland har derfor valgt at udpege to 
nye medlemmer

19-03-20243

Velkommen til nye deltagere og præsentationsrunde
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Agenda
12:00 – 12:10 Velkomst v. Poul Erik Kristensen, KL

• Velkommen til nye deltagere i KKR-digitaliseringsnetværket
• Kort præsentationsrunde

12:10 – 12:45 Meddelelser
• Aktuel status for FK-OSS v. Sabina Hedefeld Leopold, KOMBIT
• Orientering om etablering af Digital Sundhed Danmark v. Dorthe Skou Lassen, MedCom
• Status på den nye korrespondancemeddelelse v. Dorthe Skou Lassen, MedCom
• Orientering om forlængelse af program for udbredelse af dosispakket medicin v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

12:45 – 13:00 Orientering vedr. rusmiddelområdet v. Poul Erik Kristensen, KL
• Projekt i KL på misbrugsområdet
• Henvisning på dobbeltdiagnoser på rusmiddelområdet

13:00 – 13:20

13:20 – 13:35

Status for projekt om identitetssløring af sundhedsansatte v. Poul Erik Kristensen, KL og Jeanette Jensen, MedCom
• Debat om visning af navneoplysninger i patientens log på sundhed.dk på Folkemødet på Bornholm den 13/6-2025

Status på udstilling af kommunale data i Sundhedsjournalen v. Kira Christina Ørbekker, MedCom

13:35 – 13:50 Pause

13:50 – 14:05 Orientering om etablering af ambassadørkorps og udarbejdelse af e-læringsmateriale for Sundhedsjournalen v. Iben Søgaard, MedCom

14:05 – 14:20 Opfølgning på behov for nye SOR-enhedstyper og SOR-specialekoder v. Jeanette Jensen, MedCom

14:20 – 14:35 Forslag til afholdelse af webinar om, hvordan kommuner kan teste korrespondancemeddelelser v. Tom Have Kristensen, Aalborg 
Kommune

14:35 – 14:50

14:50 – 15:00

Nyt behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel v. Dorthe Skou Lassen, MedCom

Eventuelt
• Emner til næste møde den 5/11-2025



Meddelelser

v. KOMBIT og MedCom



Aktuel status for FK-OSS

v. Sabina Hedefeld Leopold, KOMBIT



Status på udrulning af FK OSS
Juni 2025



Udrulningsplanen i bølger
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Overordnet tidsplan – Bølge 2 
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Hvor mange var med undervejs?

               

               

74 kommuner blev inviteret til FK OSS 
Orienteringsmøde.

59 kommuner deltog på 
orienteringsmøderne.

Kommunerne tager stilling til, om FK-
OSS er noget for dem og om de ønsker 
at deltage i Parathedsanalysen. 

Gate G1

13 kommuner havde ingen 
FK OSS projektleder, og 
kunne derfor ikke inviteres 
til orienteringsmøderne.



               

               

Hvor mange var med undervejs?

44 kommuner valgte at deltage i 
paratheds-analysen.

15 kommuner valgte ikke at gå videre 
efter orienteringsmødet.

5 af de 15 forventer 
selvimplementering senere

Gate G2

Kommunen gennemfører paratheds-
analyse ift. deres datakvalitet.

Kommunerne beslutter (på baggrund 
af konklusionen på deres 
parathedsanalyse), om de vil deltage i 
udrulningsforløb i Bølge 2.



Hvor mange var med undervejs?

               
               

28 kommuner valgte at deltage i 
Bølge 2-udrulningsforløbet.

14 kommuner valgte ikke at gå videre 
efter parathedsanalysen.

5 af de 14 forventer 
selvimplementering senere

2 kommuner vendte ikke tilbage.

Fakta:

▪ Pilot + Bølge 1 består af 11 kommuner 

▪ Bølge 2 består af 28 kommuner

▪ 10 kommuner forventer 
selvimplementering senere



Deltagende
kommuner

© OpenStreetMap

Leveret af Bing

Pilot

Bølge 1

Bølge 2



Orientering om etablering af 
Digital Sundhed Danmark

v. Dorthe Skou Lassen, MedCom



• Som følge af Sundhedsreformen 
skal MedCom i de kommende år 
skal indgå i den nye organisation 
Digital Sundhed Danmark 

• Lovforslaget om etablering af 
Digital Sundhed Danmark 
aktuelt i offentlig høring

• Digital Sundhed Danmark 
gældende fra 1. januar 2027

16

MedCom bliver en del af Digital Sundhed Danmark
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Fem centrale mål for Digital Sundhed Danmark

Omstilling til det    

nære sundhedsvæsen

Understøtte sammenhængende 

patientforløb

Sundhedsdata 

i verdensklasse

Styrke det innovative 

sundhedsvæsen

Cybersikkerhed og et 

robust digitalt beredskab
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Baggrund for Digital Sundhed Danmark

• Sundhedsreformen

• Ny styring af arbejdet med digitalisering og data

• Organisationerne sundhed.dk, MedCom og Sundhedsdatastyrelsen samt fælles, 

nationale it-løsninger i regionerne

• Samler opgaver vedrørende fælles digitale løsninger, sundhedsdata, cyber- og 

informationssikkerhed og infrastruktur

• Hele værdikæden i det fælles digitale sundhedsvæsen fra udvikling, implementering 

og udbredelse og drift, support og videreudvikling af digitale sundhedsløsninger

• Ejes af kommuner, regioner og staten i fællesskab
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Formål – overlap til de 5 centrale mål

Digital Sundhed Danmark skal:

• Være drivkraft i udvikling af nye digitale løsninger

• Understøtte transformationen af det danske sundhedsvæsen

• Bidrage til at omsætte sundhedsreformens ambitioner til virkelighed

• Styrke Danmarks internationale førerposition indenfor forskning og life science

• Sikre hurtig, sikker og ansvarlig adgang til sundhedsdata af høj kvalitet

• Være nøglespiller indenfor cybersikkerhed og digitalt beredskab i sundhedsvæsenet



Så stor bliver Digital Sundhed Danmark ved 
etablering – afrundede tal

Digital 

Sundhed Danmark

50
MEDARBEJDERE

130
MEDARBEJDERE

325
MEDARBEJDERE

45
MEDARBEJDERE

60
MEDARBEJDERE

610
MEDARBEJDERE



Beslutning: 

Fysisk placering af 

Digital Sundhed 

Danmark
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• København

• Odense

• Aalborg

Tre byer



Lovforslag om Digital 

Sundhed Danmark
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Lovforslaget indeholder

• Oprettelse af Digital Sundhed Danmark

• Formål og opgaver

• Bestyrelse og direktion

• Finansiering

• Overgangsregler

• Oprettelse af Nationalt Center for Sundhedsinnovation
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Opgaver

• Udvikling, udbredelse og drift af digitale løsninger

• Udvikling og drift af fælles digital infrastruktur

• Fastsætte standarder for it-anvendelsen i sundhedsvæsenet

• Indsamle og udvikle sundhedsdata til styringsmæssige, statistiske, innovative og 

videnskabelige formål

• Koordinere og varetage initiativer i den fælles indsats for at styrke cyber- og 

informationssikkerheden i sundhedssektoren

• Udvikle og drive informationsinfrastrukturen for personlig medicin

• Styrke udvikling og udbredelse af innovative sundhedsløsninger på tværs af 

sundhedsvæsenet 



26

Det forberedende Digital Sundhed Danmark

• Træder i kraft 1. januar 2026

• Samler alle transitionsberørte organisationer og opgaver under én samlet 

ledelse

• Thomas Fredenslund konstitueres som direktør for den forberedende 

organisation

• Ledelsen består derudover af mindst en repræsentant for MedCom, 

sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen og regionerne



Digital Sundhed Danmark
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Transitionsprocessen – og organisering

Transitionsorganisation
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Forberedende organisation

Forberedelsesfase

1. april - 31. december 2025

Overgangsår

1. januar - 31. december 2026

Etablering

1. januar 2027 -

Transitionssekretariatet

Transitionsledelse

Transitionssekretariatet

Fælles ledelse

Direktion

Bestyrelse
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Tidsplan for behandling af lovforslag

2025 2026 2027
Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.MajAprilMartsFeb.Jan.

Lov træder 

i kraft

Lovforslag 

i høring

Lovforslag 

fremsættes i 

Folketinget

Digital 

Sundhed 

Danmark

Opsamling 

på høring



Status på den nye 
korrespondancemeddelelse

v. Dorthe Skou Lassen, MedCom



Den planlagte idriftsættelsesdato er udsat.

Denne beslutning er truffet sammen med de tre VANS-leverandører, som 
udvikler og drifter MedComs konverteringsløsning.

Udskydelsen af idriftsættelsesdatoen for den nye KM skyldes, at arbejdet 
med konverteringsløsningen er trukket ud, primært som følge af 
nedenstående årsager:  

a. Opgaven er mere omfattende og kompleks end forventet. 
Problematik som ses hos flere it-leverandører, som har givet sig i 
kast med udvikling af CareCommunication. De fleste for sent i gang.

b. Løbende præciseringer i dokumentationen for konverterings-
løsningen. Både MedCom og VANS-leverandørerne har haft behov 
for løbende at udføre justeringer og præciseringer i 
dokumentationen. 

c. Behov for mere tid ifm. drift test 

d. Behov for rettelser i test eksempler, udfordringer i online Touchstone 
testværktøjet samt forenkling af testprotokol, behov for ny version 
af standarden (CareCommunication) oktober 2025.

e. Der er ventetid hos MedCom på certificering pga. mange 
igangværende opgaver med høj prioritet. 

f. Den samlede opgaveportefølje hos alle parter udfordrer de fælles 
tidsplaner.

30

Revideret tidsplan for ny version af korrespondancemeddelelsen 



Den planlagte idriftsættelsesdato er udsat.

MedCom sender information ud om ændringer i standarden d. 27. juni 2025. 

It-leverandører, Arbejdsgruppe for ny KM og brugerrepræsentanter i sygehus-
kommune leverandørgruppen inviteret til møde d. 2. juli 2025 for at give mulighed for 
feedback på den ny version.

Release af ny version Q3 2025

Plan at godkende konverteringsløsningerne fra VANS inden julen 2025

De it-leverandører som er godkendt i eksisterende version af ny 
KM/CareCommunication, re-certificeres via dedikeret egen test

Godkendte: EG Clines, VENA, Nasure, EG WinPLC næsten i mål

Lægesystemer som er i gang: MultiMed, Novax, XMO(?)

Leverandører i gang med certificering: Cura, Netcompany

Leverandører på vej: 2 apotekersystemer (CITO, Pharmanet), EPJ-systemerne (EPIC, 
Systematic), AllDialogue/JOSA, EG Sensum, KMD Nexus 

31

Revideret tidsplan for ny version af korrespondancemeddelelsen 



Orientering om forlængelse af 
program for udbredelse af 
dosispakket medicin

v. Karina Hasager Hedevang, MedCom



• Dosispakket medicin er et prioriteret indsatsområde i regeringens nye sundhedsreform 
fra 2024, som har fokus på at styrke og bringe sundhedsvæsenet tættere på borgerne.

• En ny national drifts- og udviklingsorganisation, Digital Sundhed Danmark, etableres –
og samler bl.a. sundhed.dk, MedCom og Sundhedsdatastyrelsen.

• Det nuværende program for tværsektoriel udbredelse af dosispakket medicin løber 
frem til udgangen af 2025.

• MedComs styregruppe har godkendt, at projektet fortsætter indtil udgangen af 2026, 
hvor man har en forventning om, at dosispakket medicin bliver en del af 
projektporteføljen i det nye Digital Sundhed Danmark

18-06-202533

Fortsættelse af programmet for udbredelse 
af dosispakket medicin



Orientering vedr. 
rusmiddelområdet

v. Poul Erik Kristensen, KL



Projekt i KL på 
misbrugsområdet

v. Poul Erik Kristensen, KL



Henvisning på dobbeltdiagnoser 
på rusmiddelområdet

v. Poul Erik Kristensen, KL



• Regeringen, KL og Danske Regioner blev i maj 2023 enige om, at regionerne fra 1. 
september 2024 trinvist skal indfase behandling for mennesker med psykisk lidelse og 
samtidig rusmiddelproblematik. Aftalen betyder, at man kan etablere et nyt, integreret 
dobbeltdiagnosetilbud i regionerne og omlægge de særlige pladser i psykiatrien til et 
længerevarende, regionalt tilbud med fokus på den samme målgruppe.

• Det betyder, at kommunerne skal henvise borgere med en antagelse om en 
dobbeltdiagnose til den regionale behandlingspsykiatri mhp. at få borgeren i integreret 
behandling.

• I den forbindelse er der udarbejdet en fælles henvisningsblanket fra kommune til 
psykiatrien (indenfor rusmiddelområdet).

18-06-202537

Henvisning på dobbeltdiagnoser på 
rusmiddelområdet



• For de kommuner, som anvender et fagsystem på deres rusmiddelområde, som 
understøtter sygehushenvisningen (fx et lægepraksissystem), afsendes 
sygehushenvisningen med henvisningsblanketten (pdf) som bilag.

• For de kommuner, som ikke anvender et fagsystem på deres rusmiddelområde, som 
understøtter afsendelse af sygehushenvisningen, er det aftalt, at man kan anvende Den 
Nationale Henvisningsformidling (DNHF) til afsendelse af sygehushenvisningen med 
henvisningsblanketten (pdf) som bilag

18-06-202538

Henvisning på dobbeltdiagnoser på 
rusmiddelområdet (fortsat)



• KL har udsendt vejledning, som skal følges, for at kommunen kan blive oprettet i DNHF 
som ‘henviser’.

• Kommunens SEB-administrator skal oprette adgangen
• Se Adgang og brugeroprettelse til DNHF

• Se Sådan oprettes du i SEB

• Når man er oprettet som bruger, kan man oprette en henvisning på DNHF

• Følg vejledning for oprettelse af en henvisning

• Rusmiddelcentre har journalføringspligt på afsendte henvisninger – se derfor 
Opbevaring af henvisninger og bilag

• Kommuner skal foretage auditering af adgange til DNHF iht. gældende retningslinjer

18-06-202539

Henvisning på dobbeltdiagnoser på 
rusmiddelområdet (fortsat)

blob:https://dnhf.dk/20d46411-cbdf-4239-8dcd-8f5455c0d4c4
blob:https://dnhf.dk/fd2d6cf4-7cd6-4aba-b47a-372422a2bff0
https://www.dnhf.dk/#/
blob:https://dnhf.dk/86dd4e02-6106-4817-94f2-01b36e49fd3a
blob:https://dnhf.dk/142d896d-83c2-43d1-953f-ef94347db990


• Problemer ved log in på DNHF eller oprettelse af henvisninger – kontakt til DNHF-
support:

• dk.dnhf-support@cgi.com 

• Tlf: 4482 7964 mellem kl. 8-16

• Alle vejledninger til DNHF

18-06-202540

Henvisning på dobbeltdiagnoser på 
rusmiddelområdet (fortsat)

mailto:dk.dnhf-support@cgi.com
https://dnhf.dk/#/support


Status for projekt om 
identitetssløring af 
sundhedsansatte

v. Poul Erik Kristensen, KL og Jeanette Jensen, MedCom



• Projekt – Identitetssløring i kommunerne
• Foranalyse gennemført og PID er udarbejdet. 

• Identitetssløringsløsning for kommunerne- er en del af ØA 2026

• En integrationsløsning mellem fagsystemerne til den nationale slørings-service på NSP’en 

• En ”K-98 løsning”, hvor alle kommunerne omfattes- og finansierer løsningen

• Organisering:
• Styregruppe: 

o KL (styregruppeformand) og MedCom (projektejer) og Aalborg kommune (seniorbruger) 

• Projektgruppe: 
o Projektleder: Jørgen Hougaard

o Karen Anja Iversen, Helsingør kommune 

o Birgitte Johansen, Silkeborg kommune

o Tom Kristensen, Aalborg kommune

o Kristina Farsinsen, Aalborg kommune

o Kaspar Cort Madsen, Københavns kommune

 

• 1. styregruppemøde forventes afholdt i august 2025

18-06-202542

Identitetssløring i kommunerne



Debat om visning af 
navneoplysninger i patientens log 
på sundhed.dk på Folkemødet på 
Bornholm den 13/6-2025
v. Poul Erik Kristensen, KL og Jeanette Jensen, MedCom



19-03-202444

Barometer

Udsagn: 

Patienter skal kunne se fulde navn på alle sundhedsansatte, 
ser tilgår patientens sundhedsdata

Sundhedsansatte skal have lov til at skjule deres fulde navn, 
når de tilgår sundhedsdata som en del af behandlingen

Sundhedsansat

Patient/borger



19-03-202445

Folkemøde – debat fredag 13. juni 2025

• Stine Bonde, sundhedschef, Odense Kommune
• Karen Anja Iversen, specialkonsulent, Helsingør Kommune 
• Gitte Nørgaard Aid, sektionsleder, Sundhedsdatastyrelsen
• Niels Jørgen Nielsen, kredsnæstformand Kreds Midtjylland, Dansk 

Sygeplejeråd
• Annette Wandel, vicedirektør, Danske Patienter  
• Rasmus Rose, teamleder, Center for Sundhedsinnovation, Danske Regioner
• Moderator: Poul Erik Kristensen, KL



Status på udstilling af 
kommunale data i 
Sundhedsjournalen

v. Kira Christina Ørbekker, MedCom



DP10 EOJ data til 
Sundhedsjournalen

Formålet med projektet er at udstille kommunale data til 
de andre aktører i sundhedsvæsenet.

I dette delprojekt er der fokus på at dele de kommunale 
data, det kan lade sig gøre at dele indenfor en 
tidshorisont på 1-2 år.



18-06-202548

Arkitektur



De kommunale EOJ-data, der deles via FK-Gateway består af 2 elementer, tilstande 
(Funktionsevnetilstande og Helbredstilstande) og Indsatser (Sundhedslov og Servicelov 
og om lidt også Ældreloven)

Tilstande

• Problemområder/Behov

• Funktionsevnetilstande relaterer sig til servicelovsindsatser og snart også 
Ældrelovsindsatser (Hjemmepleje)

• Helbredstilstande relaterer sig til sundhedslovsindsatser (Sygepleje)

Indsatser er de ydelser, kommunen hjælper borgeren med

• Servicelov 

• Sundhedslov

• Ældrelov

18-06-202549

Hvilke EOJ-data



Workshops med klinisk brugergruppe

I november 2024 afholdt MedCom workshops med 10 sundhedsfaglige (3 
praktiserende læger, 4 hospitalssygeplejersker, 3 hospitalslæger) om 
mulighederne i at få adgang til EOJ-data på Sundhedsjournalen

Identificerede situationer, hvor de ikke får indlæggelsesrapporten

• Ambulatoriebesøg

• Udkørende teams, der kommer på hjemmebesøg

• Specialistfunktioner (fx diabetescenter eller lungecenter)

Identificerede situationer, hvor EOJ-data kunne anvendes

• Forberedelse til møde med borger

• Understøttelse af møde med borger

• Opfølgning

• Understøttelse af tværsektorielt arbejde

• Forebyggelse af indlæggelser



Data til Sundhedsjournalen

• Strukturerede data fra Tilstande

• Strukturerede data fra Indsatser

18-06-202551

Højstrukturerede data fra EOJ-systemerne



På baggrund af drøftelser på workshop blev 
der lavet en grafisk visning

• Giver godt overblik over aktuel situation

• Intuitivt og let at forstå

18-06-202552

Mockup af grafisk visning



Fremtidens sundhedsvæsen

• Tættere tværsektorielt samarbejde

• Stigende behov for adgang til de 
samme data, når man er i dialog 
med borgeren

De sundhedsfagliges ønsker 

• Journalnotater/prosatekst, der 
knytter sig til tilstande og indsatser

• Adgang til målinger, der foretages i 
kommunen

18-06-202553

Anvendelse og værdi af kommunale EOJ-data



Jurister fra KL, Sundhedsministeriet og Sundhedsdatastyrelsen har løbende haft 
møder.

• KL’s jurister har udarbejdet et notat til anvendelse i det videre juridiske 
arbejde i ministeriet. 

• Lovhjemmel i projektet til deling af data fra Sundhedsloven, men ikke på 
Ældrelov og Servicelov.

• KL anbefaler, for så vidt forudsætningerne står fast, at retssikkerhedsloven i 
givet fald ændres, således at det bliver muligt løbende og fleksibelt ved 
bekendtgørelsesændring

18-06-202554

Juridisk proces



18-06-202555

Tidsplanen



Kira Christina Ørbekker

18-06-202556

Konsulent

kic@medcom.dk

21 16 13 01



PAUSE



Orientering om etablering af 
ambassadørkorps og udarbejdelse 
af e-læringsmateriale for 
Sundhedsjournalen
v. Iben Søgaard, MedCom



• I forbindelse med Sundhedsjournal 4.0-delprojektet ‘Bedre brug’ er det besluttet at 
etablere et ambassadørkorps, hvor der skal udpeges kontaktpersoner i alle 
sektorer  

• Det er ligeledes besluttet at udarbejde e-læringsmateriale om Sundhedsjournalen  

• Vi har været en lille arbejdsgruppe bestående af en repræsentant fra hhv. Region 
Nordjylland, Region Syddanmark og sundhed.dk samt Kira og Iben fra MedCom til 
at udarbejde kommissorium for ambassadørkorps og indholdet i e-læringen

• Kurset er udviklet i et samarbejde med Region Hovedstadens Sektion for E-læring

18-06-202559

Etablering af ambassadørkorps og 
udarbejdelse af e-læringsmateriale for 
Sundhedsjournalen



• Ambassadørkorpset skal fungere som et netværk og bistå med at udbrede 
kendskabet til, og dele viden om Sundhedsjournalen  

• Ambassadørkorpsets formål er at understøtte udbredelsesaktiviteter ift. 
informationsindsatser og e-læring

• Ambassadørkorpset skal agere bindeled imellem Systemforvaltningen for 
Sundhedsjournalen, den eksisterende brugergruppe og slutbrugerne

18-06-202560

Etablering af ambassadørkorps



• Planen er, at der udsendes mail til kontaktpersoner, der skal udpege 
ambassadører inden sommerferien  

• Arbejdsgruppen går efter sommerferien i gang med at samle medlemmer til 
ambassadørkorpset  

• Der afholdes to opstartsmøder i form af webinar om e-læring for ambassadører 
ultimo august 2025

• E-læringsmaterialet sendes ud til brugerne via ambassadørerne primo 
september 2025
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• Arbejdsgruppen har udarbejdet 15 storyboards, tekst til speak til lille 
introduktionsfilm samt formål og mål med e-læringskurset  

• E-læringsmaterialet har været sendt ud til brugertest blandt forskellige 
faggrupper, og vi har fået respons fra ca. 100 brugere  

• Materialet er overvejende blevet meget positivt modtaget, og 
tilbagemeldingerne har affødt enkelte rettelser til materialet

• E-læringsmaterialet er udarbejdet som en detaljeret gennemgang af 
funktionaliteten i alle menupunkter
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Udarbejdelse af e-læringsmateriale (fortsat)

• Hvert menupunkt (i venstre side) 
har sit eget e-læringsmodul med 
detaljeret gennemgang af 
funktionalitet.

• I e-læringen kan der skiftes 
vilkårligt imellem 
menupunkterne i venstre side, 
og e-læringen kan efterfølgende 
anvendes som opslagsværk.

• Man kan ligeledes tilgå fanerne 
‘Lær mere’, ‘Se animation’ og 
‘Om kurset’.



Udarbejdelse af e-læringsmateriale (fortsat)

• ‘Lær mere’ indeholder en række 
links til yderligere informationer 
om Sundhedsjournalen på 
sundhed.dk

• ‘Om kurset’ indeholder noget 
om lyd og tekstning, om 
navigation i kurset, parterne bag 
Sundhedsjournalen, formål og 
mål med e-læringsmaterialet, 
holdet bag kurset samt 
mailadresse ved spørgsmål

• ‘Se animation’ kan benyttes, 
hvis man vil se 
introduktionsfilmen igen



• E-læringsmaterialet skal være opdateret og tilpasses, når der kommer nyt i 
Sundhedsjournalen

• Det skal afklares hvor ofte, der skal ske opdateringer

• Der skal etableres et tættere samarbejde med sundhed.dk omkring løbende 
ændringer til Sundhedsjournalen  

• Hvis du vil smugkigge inden endelig udgivelse, kan du tilgå det foreløbige materiale 
her (bemærk, at den animationsfilm, der ligger der nu, bliver udskiftet af en, der 
bliver produceret af sundhed.dk): 
https://elearning.regionh.dk/Bente/SJ4/story.html 
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Vedligeholdelse af e-læringsmateriale

https://elearning.regionh.dk/Bente/SJ4/story.html


• Ved benyttelse af knapløsningen til Sundhedsjournalen bliver kommunerne 
præsenteret i dag præsenteret for et samtykkebillede, hvor de skal angive, om 
de har patientens samtykke, eller om indhentning af oplysninger sker af 
hensyn til andet aktuelt behandlingsforløb samt begrundelse herfor.

• KL og Sundhedsjournalen synes at være enige om, at det er tid til at få fjernet 
samtykkeboksen, da sundhedspersoner ifølge Sundhedslovens § 42a må slå op 
i Sundhedsjournalen:

• Når de har en behandlerrelation til patienten og har patienten i aktuel behandling

• Når opslag i Sundhedsjournalen er nødvendig for behandlingen

• Når oplysningerne ikke findes i eget fagsystem

• Det planlægges at holde et møde mellem KL, Region Nordjylland og de tre 
pilotkommuner, som deltog i pilottest tilbage i 2020/2021 for at høre deres 
argumenter for/imod fjernelse af samtykkeboksen

• Hvad er jeres umiddelbare holdninger?
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Opfølgning på behov for nye 
SOR-enhedstyper og SOR-
specialekoder

v. Jeanette Jensen, MedCom



• Forslag sendt til KKR-digitaliseringsnetværket den 6. maj 2025 (frist input 30. maj)

• Input fra KKR og KL: 

• Tekstrettelser:
• Kommunikationsenhed – præciseret: 

o Enhedstypen dækker kommunale organisationer, som håndterer udstyr og teknologiske hjælpemidler til 
brug for kommunikation, samt specialundervisning til børn og voksne

o Der bør oprettes en specialekode til ”kommunikationsenhed” – ”hjælpemiddelenhed” er ikke godt nok. 

• Rettelser til eksisterende enhedstype
• Fra hjemmesygepleje til kommunal sygepleje

• Ny enhedstype
• Lettilgængelige tilbud – obs. specialekode egen eller ”børn og unge”?

OBS! 

Hvordan nye enhedstyper implementeres i forhold til de eksisterende, ex. ”bostøtte” og 
”bosted”

Samlet overblik over alle enhedstyper

• Tilrettet forslag sendt til SDS den 3. juni – foreløbig ikke modtaget svar 18-06-202568

Behov for nye SOR-enhedstyper og SOR-
specialekoder



Forslag til afholdelse af webinar om, 
hvordan kommuner kan teste 
korrespondancemeddelelser

v. Tom Have Kristensen, Aalborg Kommune



Nyt behandlingstilbud til børn 
og unge i psykisk mistrivsel

v. Dorthe Skou Lassen, MedCom



Kommunerne har fået en ny opgave. Folketinget har den 23. maj 2024 vedtaget ændring af 
sundhedsloven, der betyder, at alle kommuner skal oprette et let tilgængeligt behandlingstilbud til 
børn og unge i psykisk mistrivsel. Sundhedslovens nye § 126a trådte i kraft den 1. juli 2024.

“Vejledning til bekendtgørelsen“ maj 2025 omfatter indberetning af data til Sundhedsdatastyrelsen 
og konkret beskrivelse af, hvorledes tværsektoriel digital kommunikation skal understøtte (pkt. 13 i 
vejledningen).

KL har bedt MedCom hjælpe med digital understøttelse af den tværsektorielle kommunikation ifm. 
implementering af lettilgængelige tilbud, den tværsektorielle del har 2 hovedspor:

1. Det skal være muligt at sende (og evt. modtage) henvisninger (MedCom-standard) gennem 
Den Nationale Henvisnings Formidling (DNHF).

2. Det skal være muligt at modtage og sende korrespondancemeddelelser (MedCom-standard). 
Hvis epikrise efterspørges kan der arbejdes videre med dette ift. korrespondancemeddelelsen 
gerne i dialog med MedCom.
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KL og MedCom projekt LTT

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2025/Vejl-kommunalt-behandlingstilbud-til-boern-og-unge-m-psykisk-mistrivsel-symptomer-psykisk-lidelse


• Korrespondancemeddelelsen er implementeret hos hovedparten af it-systemleverandører ift. 
lettilgængelige tilbud i kommunerne

OS2korrespondance (SBSYS), Novax, Netcompany, JOSA, EG-Sensum, Columna Cura, KMD 

(mangler PALLAS, Formpipe Acadre)

• Sygehushenvisning skal afsendes via DNHF som midlertidig løsning indtil moderniserede tiltage ændrer 
praksis. 

• Kommuner og regioner har lokalt i hver region aftalt lokale henvisningsskabeloner i Word format, denne 
skabelon skal kunne genbruges ifm. lettilgængelige tilbud. Forventes at skulle sendes vedhæftet pdf-fil 
til sygehushenvisningen på DNHF. 

• Lokale henvisningsskabeloner forventes fortsat anvendt indenfor børne-unge området med mindre der 
indgås lokal aftaler om ny praksis.

• Digital understøttelse skal være gennemført inden apr.il 2026
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Digital understøttelse af LTT



• MedCom har ansat konsulent 2 dage om ugen i perioden august 2025 – februar 
2026 som skal støtte og vejlede kommunerne samt deltage i samarbejdet med it-
leverandørerne og DNHF

• Grethe Lomholt Nielsen fra Frederikshavns kommune

• MedCom holder plan- og koordineringsmøder med DNHF fra august 2025, DNHF i 
udbud med VANS sommeren 2025. indledende møder dog i gang maj-juni 2025.

• it-systemleverandører ift. lettilgængelige tilbud i kommunerne er inviteret til 
kickoffmøde d. 17. september 2025 mhp. etablering af knapløsning til DNHF. 

• KL finansierer projektet, der er allokeret midler til udvikling af knapløsning hos 
den enkelte it-leverandør. 
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Eventuelt
- Emner til næste møde 5/11-2025

v. alle



• Kommunale prøvesvar

• Andet?

Mulige punkter til næste møde 5/11-2025
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