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Dagsorden

Kl. 10.00 – 10.05 Velkomst, formål med dagens møde v. MedCom

Kl. 10.05 – 10.30 Meddelelser/kort informationsemner

Kl. 10.30 – 10.45 Advis om sygehusophold og socialområdet
Kl. 10.45 – 11.00 Lille pause

Kl. 11.00 – 12.00 Mulighed for minimumsændringer i indlæggelsesrapport og evt. PFP & UDSK.
Kl. 12.00 – 13.00 Frokost

Kl. 13.00 – 13.15 Ældrelov & konsekvenser

Kl. 13.15 – 14.00 Sundhedsråd & opgaveflyt (Intro x 2 + Bordet rundt)
Kl. 14.00 – 14.20 Dagens søde overraskelse/kaffe

Kl. 14.20 – 15.15 Sundhedsråd & opgaveflyt (Gruppedrøftelse ved bordene)

Kl. 15.15 – 15.30 Indsamling af posters fra gruppedrøftelse. 

  Næste møde forslag fredag d. 29. maj kl. 11.00 – 13.30 via teams



Nordjylland

• Anne-Mette Lindgaard, Digitalisering og IT, RN

• Linda Ingemann Madsen, Digitalisering og IT, RN

• Bitten Kjærsgaard, Hospitalsledelse og Administration | Sundheds-IT & Digitalisering, RN

• Ditte Kudahl Nielsen, Hospitalsledelsen, RN 

• Grethe Lomholt Nielsen, Frederikshavn Kommune

• Sofie Lyhne Kousholt, Aalborg Kommune

• Kristine Estrup, Mariagerfjord Kommune

Midtjylland

• Kirstine Aagaard, IT-afdelingen, RM

• Malene Jensen, Regionshospitalet Horsens

• Rikke Kongensgaard, Aarhus Universitetshospital

• Tina Holgaard, It-afdelingen, RM 

• Birgitte Klöcker Johansen, Silkeborg Kommune

• Jan P. Larsen, Skive Kommune

• Kirsten Purup Nielsen, Aarhus Kommune

Syddanmark

• Linda Kromann, Klinisk IT, OUH

• Tove Larsen, Sygehus Sønderjylland

• Mette Fredensborg, Assens Kommune

• Lea Qvist Jensen, Esbjerg Kommune 

• Anna Djurhuus, Sønderborg Kommune

• Peter Vejrum, Sønderborg Kommune

Sjælland

• Jesper Ellebye, Koncern digitalisering, RSJ (afbud)

• Jamila Ochmann-Hussain, Koncern digitalisering, RSJ (afbud)

• Stina Maria Lerche, Koncern digitalisering, RSJ 

• Helle Sandgaard Kristensen, Odsherred Kommune 

• Michelle Simone Prager Sørensen, Kalundborg Kommune (afbud)

• Martin Reetz Kæmsgaard, Holbæk Kommune (afbud)

Hovedstaden

• Per Larsen, CIMT, RH

• Jesper Køhler Christensen, CIMT, RH (afbud)

• Mia Ravnø, CIMT, RH

• Conni Christiansen, Center for sundhed, RH

• Mette Kanneworff, Kvalitetsafdelingen, Nordsjællands Hospital

• Marianne Strand, Egedal Kommune 

• Pia Wisbøl, Herlev Kommune

• Michelle Nagel Delica, Københavns Kommune

• Katrine-Hye Knudsen, Københavns Kommune

• Eva Lynge Christiansen, Helsingør kommune (afbud)

• Mie Grønfeldt, Amager og Hvidovre Hospital

MedCom

• Karina Hasager Hedevang

• Mie Borch Dahl Kristensen

• Kira Christina Ørbekker

• Maria Thrane

• Dorthe Skou Lassen
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Deltagere 6/5-2026



• Det forberedende Digital Sundhed Danmark – DSD august – 2 slides

• SOR anvendelseskrav sendt i høring, send gerne input til sor@medcom.dk 

• Den nye korrespondancemeddelelse – ultrakort kort status – på vej i drift 

• Advis om sygehusophold ift. midlertidige pladser og hjemmebehandling 

o opfølgning kommende møder + indenfor socialområdet

• National løsning om deling af data via læseadgang 

o AXON, SP-link, Sundhedsjournal, MedCom plejemeddelelser

o Meget relevant ift. opgaveflyt og det nære sundhedsvæsen

o Oplæg om nationalt projekt til ledelsen i Det Forberedende Digital 

o Gennemføre et pilotprojekt gerne baseret på og i dialog med pilot/erfaringer som er gennemført

• Genoptræningsydelser FSIII – skal disse data på sigt deles – via online indgang?

• Deling af data fra socialområdet
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Meddelelser/ultrakort info - emner

Afventer 
regeringsdannelse

https://medcom.dk/hoering-af-forslag-til-anvendelseskrav-til-sor-ved-adressering-af-medcom-meddelelser/
https://medcom.dk/hoering-af-forslag-til-anvendelseskrav-til-sor-ved-adressering-af-medcom-meddelelser/
mailto:sor@medcom.dk


Advis om sygehusophold og 
Socialområdet



Tidslinje

• 2022: To forvaltninger - To IT-systemer

o Sundhed & Omsorg har Cura (Systematic)

o Social har Sensum (EG)

• 2023: Social begynder at modtage MedCom (inkl. Sygehusadviser) via 
Cura for at imødekomme kravet om én indgang til kommunen (jf. SAM:BO 
aftalen i Region Syddanmark)

o Vi oplevede store fordele ved sygehusadviser for både sygehus 
(indlæggelsesrapport) og kommune 

• 2025: Beskedfordeleren tages i brug i Sensum

o Social modtager fortsat resterende MedCom via Cura

• 2025: Sundhed & Omsorg samt Social bliver én forvaltning men fortsat 
med to IT-systemer

• 2026: Vi implementerer Cura til Social til september



Lidt om processen og fremtiden ☺

• Nye borgere i Sensum oprettes dagligt i Cura vha. robotløsning → 
Social modtager MedCom via Cura

• Borgerne oprettes og inddeles vha. to ydelser:

o Borgere i botilbud (modtager alt MedCom)

o Borgere i eget hjem, der får socialpædagogisk støtte 
(modtog sygehusadviser indtil beskedfordeleren blev taget i 
brug)

• Ydelsen, inkl. ydelsens beskrivelse, fremgår af indlæggelses-
rapporten 

• Samarbejde med Psykiatrisygehuset vedr. indhold i ydelserne og 
dermed indhold i indlæggelsesrapporten

• Implementering af Cura til Socialområdet



• Forespørgsel fra MedCom om der er nogen kommuner som anvender KOMBIT 
beskedfordeler således at advis om sygehusophold anvendes både indenfor 
hjemmeplejen/hjemmesygeplejen og socialområdet. 

 

• Skal KL og Digital Sundhed Danmark/MedCom støtte udbredelse indenfor 
socialområdet. 

19-03-20248

Advis om sygehusophold og socialområdet



Pause



Mulighed for minimumsændringer i 
indlæggelsesrapport og evt. PFP & UDSK.



Møde med leverandører, d. 17. april 2026

Udvalgte ændringsønsker fra behovskataloget

Skal drøftes med hjemmepleje-
sygehusgruppen – rigtige vej at gå?

Skal drøftes med regionale repræsentanter



Behov for afdækning af mulighed for minimumsændringer indenfor eksisterende version af 
hjemmepleje-sygehus standarderne og MedComs FSIII mapningstabel

MedComs hjemmepleje-sygehusgruppe behandler ændringsønsker op imod eksisterende rammer 
for hjemmepleje-sygehus standarderne

+ Samspil med analyse af omstillingsmuligheder til samspil med AXON, SP-link og 
Sundhedsjournalen

Møde i hjemmepleje-sygehusgruppen d. 6. maj 2026

• Oplæg til minimumsændringer maj-juni 2026 – evt. implementering aftales senere

• (Oplæg til projekt i transitions år for Digital Sundhed Danmark i Q3 2026 (national delingsløsning 
herunder om XDIS16 f.eks. kan erstattes af online opslag – behov for analyse og samarbejde med 
pilotprojekter)

Mulighed for minimumsændringer i MedComs hjemmepleje-
sygehusstandarder?



10-06-202613

3 emner til drøftelse 

Behov Løsning A – minimumsændring Løsning B – kræver ny version af 
standarden (FHIR?)

Vente til deling via national 
løsning

1. Oplyse i indlæggelsesrapport XDIS16 
at borger bor på plejehjem

Kan info autoindsættes fra EOJ-system i 
feltet ”Boligtype” under ydelser i 
XDIS16?

Via opdatering af kvalifikatorlisten i ny 
version af XDIS16

Helst ikke - Nej

2. EOJ og EPJ: Funktionsevne niveau fra 
Sygeplejefaglige Problemområder 
(XDIS16, XDIS18 og XDIS21)

Kan data mappes ind i 
Bevægeapparatet under 
sygeplejefaglige område eller evt. i 
funktionsevne skemaet/oversigten

Tilføjes nyt felt under sygeplejefaglige 
problem områder

Skal der laves en midlertidig 
løsning indtil national 
delingsløsning baseret på AXON, 
SP-link, Sundhedsjournal overtager, 
kan indlæggelsesrapport udfases?

3. Ønske om ydelsesgruppe 
helhedspleje (XDIS16)

Tilføjes i MedComs kodetabel for 
gruppering af ydelser i XDIS16 og EOJ-
systemerne indsættes valgmuligheden i 
eksisterende drop down menu i EOJ og 
den nye mulighed forventes indlæst 
uproblematisk i XDIS16 og forventes 
uproblematisk kan læses i EPJ-visning

? Nyt felt bør ikke være relevant Nej 



14

3 emner til drøftelse 

Behov Løsning A – minimumsændring 

1. Oplyse i indlæggelsesrapport XDIS16 at borger 
bor på plejehjem

Kan info autoindsættes fra EOJ-system i feltet 
”Boligtype” under ydelser i XDIS16?

2. EOJ: Funktionsevne niveau fra Sygeplejefaglige 
Problemområder i XDIS16 – Indlæggelsesrapport

Især relevant hvis en kommunal borger ikke har 
servicelovsydelser og der faktisk findes 
”Funktionsevne niveau” data fra Sygeplejefaglige 
Problemområde i EOJ-systemet, men som ikke 
kommer med i XDIS16. 

Kan data mappes ind i Bevægeapparatet under 
sygeplejefaglige område

2. EPJ: Funktionsevne niveau fra Sygeplejefaglige 
Problemområder i XDIS18 – Udskrivningsrapport  
og XDIS21 - Plejeforløbsplan?

Kan/skal data fra Bevægeapparatet under 
sygeplejefaglige område tages med i XDIS18 og XDIS21?

EOJ-leverandør møde – mulighed  (Cura & KMD Nexus)

Ja, hvis afsæt om krav til bestemt registreringspraksisfølges , så findes data i 
EOJ og kan mappes med. 
Vil det medføre tilkøb af f.eks. Boligmodul eller ”blot” ændret 
registreringspraksis? Arbejdes der med flere boligtyper i EOJ?

Ja, data kan mappes til Bevægeapparatet under sygeplejefaglige område. 
MedCom mapningstabel skal opdateres og EOJ skal opdatere mapning til 
XDIS16. 
Præfix som viser at det fra Funktionsevne niveau
Skal vedtages i hjemmepleje-sygehusgruppen 

Behov for feedback fra regionale repræsentanter og efterfølgende EPJ-
leverandører om relevant?

Skal vedtages i hjemmepleje-sygehusgruppen



15

3 emner til drøftelse 

Behov Løsning A – minimumsændring 

3. Ønske om ydelsesgruppe helhedspleje 
(XDIS16)

Udfordring: der mangler en ydelsesgruppe 
”Helhedspleje”, der kan anvendes når borgere 
visiteres til ældrelovens §9 (planlagt 
helhedspleje), som indeholder både sygepleje, 
personlig pleje og praktisk hjælp. 

Dette er selvstændige ydelsesgrupper i dag, og 
det er derfor ikke entydigt, hvor "Helhedspleje" 
skal mappes hen. I dag mappes der til øvrig 
ydelse.

Tilføjes i MedComs kodetabel for gruppering af ydelser i 
XDIS16 og EOJ-systemerne indsættes valgmuligheden i 
eksisterende drop down menu i EOJ og den nye 
mulighed forventes indlæst uproblematisk i XDIS16 og 
forventes uproblematisk kan læses i EPJ-visning.

MEN
Begge EOJ-leverandører mapper i dag ældrelovsydelser 
under henholdsvis ”Praktisk hjælp” og ”Personlig hjælp”

EOJ-leverandør møde – mulighed  (Cura & KMD Nexus)

EOJ-leverandørerne oplyser at det er vanskeligt at tilføje helhedspleje pga. 
meget forskellig registreringspraksis i kommunerne. Vil kræve 
programmering i Cura. KMD Nexus kan evt. tilføje i drop down menu. 

MEN
Begge EOJ-leverandører har svært ved at se pointen med adskilt felt med 
helhedspleje.

EOJ-leverandørerne oplyser at ifølge KOMBIT i fremtiden vil helhedsplejen 
også blive en del af ældreloven, hvorfor der her forventes at ske ændringer.

MedCom sætter emnet på pause. 



Mere komplekse ændringsønsker
- behov for ny release

eller
- ny løsning via national delingsløsning
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Andre behov som må afvente national tiltag Løsning A – minimumsændring Løsning B – kræver ny version af 
standarden (FHIR?)

Vente til deling via national løsning

SNOMED CT koder Kortlægges mere grundigt Ikke presserende behov, behov for 
analyse af hvorledes SNOMED CT kan og 
ønskes anvendt

Begrænsning på 70 karakterer i Feltet 
ContactTimeText (XDIS16)

Ikke mulig udvidelse af feltet i en næste 
release enten i FHIR version eller 
OIOXML?

Skal der laves ny release/version indtil 
national delingsløsning baseret på 
AXON, SP-link, Sundhedsjournal 
overtager, kan indlæggelsesrapport 
udfases?

Funktionsevnedata fra Socialområdet (VUM/FFB) 
(XDIS16)

Behov for ny standard?
Del af delingsløsning?

Info ifm. 96 behandlingsansvar hvor afdeling og 
telefonnr. Oplyses, skrives eller mappes i dag til 
feltet ”Fremtidige aftaler” sammen med anden 
fritekst hvilket besværliggør hurtigt og nemt 
overblik

Sikre at information i EPJ’erne auto 
mappes til/indsættes i ”Fremtidige 
aftaler” – spørge de regionale 
medlemmer i hjpl.-sygehusgruppen

Alternativ tilføje selvstændigt nyt 
felt ifm. ny version/release af 
standarderne. 

Kunne alternativ være national 
service/udstilling af data?

Vedhæfte filer til hjpleje-sygehus standarderne er i 
dag klargjort ved at XBIN01 teknisk er en del af 
standarderne, men aldrig understøttet i drift, da 
der foretrækkes indlejrede filer som bliver mulig 
via fremtidig FHIR version

Anvende den ny FHIR 
korrespondance hvis bilag er 
afgørende at fremsende som 
midlertidig løsning. 

Indlæggelsesrapport kan i fremtiden 
evt. blive udfaset ifm. 
delingsløsninger

Plejeforløbsplan (XDIS21) og 
Udskrivningsrapport (XDIS18) 
opdateres i ny version med indlejret 
bilag enten i FHIR version eller 
oioxml version

National delingsløsning baseret på 
AXON, SP-link, Sundhedsjournal 
overtager, kan indlæggelsesrapport 
udfases?



Ældrelov & konsekvenser 

i ydelses oplysninger i 

indlæggelsesrapporten 



Ældreloven trådte i kraft juli 2025 med overgang frem til juli 2027, er kommunerne begyndt at visitere 
mere overordnede indsatser og pakker, hvor der gives en ramme uden defineret indhold

Drøftet med EOJ-leverandørerne som anbefaler at acceptere konsekvens af Ældrelov som dikter ramme for 
ydelse

Drøftet med de 2 EOJ-leverandører (Cura og KMD Nexus) om der er mulighed for at sætte kommentarer 
eller hjælpetekster på indsatserne eller medsende planlagte indsatser – vil kræve programmering 

Aftaleoversigten kan evt. være den supplerende løsning indtil der f.eks. via national løsning kan gives 
adgang til at sygehuspersonalet kan få læseadgang til EOJ-systemerne som via AXON adgangen i Vest-DK

Det skal på mødet besluttes om aftaleoversigten kan anvendes supplerende datakilde ift. 
at få overblik over hvilken type besøg og hyppighed af besøg som den enkelte borger 
modtager fra kommunen, indtil en alternativ national løsning er etableret. 

10-06-202623

Ældrelov & indlæggelsesrapporten & opslag i aftale oversigten 
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Aftale oversigt i Sundhedsjournal 



10-06-202625



Det skal på mødet besluttes om aftaleoversigten kan anvendes supplerende 
datakilde ift. at få overblik over hvilken type besøg og hyppighed af besøg som den 
enkelte borger modtager fra kommunen, indtil en alternativ national løsning er 
etableret

Der er forskel i hvorledes opslag i Sundhedsjournal foretages i henholdsvis:

- Region ØST, ”eksternt opslag

- De 3 regioner i VEST, vises integreret i EPJ

10-06-202626

Ældrelov & indlæggelsesrapporten & opslag i aftale oversigten 



Sundhedsråd & opgave flyt
- indledning MedCom

Kl. 13.15 – 13.25

18-09-
202527
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Et bud på MedCom standarder ifm. opgaveflyt – skal tilpasses ift. de data og udvekslingsbehov som bliver 
vedtaget/aftalt i opgaveflyt og sundhedsråd

Navn på meddelelsesstandard

Standard

Akut sygepleje Patientrettet 

forebyggelse

Akutpladser & 

midlertidige 

pladser

Specialiseret 

genoptræning & dele af 

genoptræningsområdet

Hjemmebehandlin

g/indlagt i 

hjemmet

Relevans ift. opgaveflytning 

Advis om sygehusophold - Hvor opholder 

patienten sig -  opgaveansvar?

internt i regionale 

system? Ja ved 

horisontal aftale

internt i regionale 

system? Ja ved 

horisontal aftale

internt i regionale 

system? Ja ved 

horisontal aftale

internt i regionale system? Ja 

ved horisontal aftale
x ja, hvor opholder patient/borger sig, hjbeh ny

Indlæggelsesrapport ja til region ? Andet behov ja til region ikke relevant ja eller fælles snitflade mix eller afløses af delingsservices 

FSIII mapningstabel til indlæggelsesrapport ja ja ikke relevant ja ja

Plejeforløbsplan ja ja ikke relevant ja eller fælles snitflade ja

Udskrivningsrapport ja ja ikke relevant ja eller fælles snitflade ja

Melding om færdigbehandling ja ja ikke relevant ja ja?

Korrespondancemeddelelse ja ja ja ja ja ja

Ny FHIR-korrespondancemeddelelse (x 2026) (x 2026) (x 2026) (x 2026) (x 2026)
ja - OBS mulighed for sortering via overskrifter + 

bilag

Genoptræningsplan. 
internt i regionale system? Ja 

ved horisontal aftale mix

Kommunehenvisning forebyggelsestilbud
?

vil regionerne og praksislæger gerne kunne 

henvise til de tilbud som kommunerne varetager

Kommuneafslutningsnotat ? ?

Henvisning til kommunal akutfunktion

internt i regionale 

system? Ja ved 

horisontal aftale mix?

Afslutningsnotat fra kommunens akutfunktion ?

Sygehushenvisning

nødløsning ifm. FUT og rusmiddelområdet, stop, 

afhænger af modernisering af henvisninger, draft 

klar på generel kommunehenvisning

(Kommunal prøvesvar) (data efterspurgt) (data efterspurgt) (data efterspurgt) Pilotafprøvning i ny moderniseret infrastruktur
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Navn på meddelelsesstandard

Standard

Akut sygepleje Akutpladser & 

midlertidige pladser

Hjemmebehandl

ing/indlagt i 

hjemmet
Relevans ift. opgaveflytning Flow

Advis om sygehusophold - Hvor opholder 

patienten sig -  opgaveansvar?
internt i regionale system? 

Ja ved horisontal aftale

internt i regionale system? 

Ja ved horisontal aftale

x
ja, hvor opholder patient/borger sig,    

hjbeh ny
fra hospital til kommune

Indlæggelsesrapport
ja til region ja til region

ja eller fælles 

snitflade mix eller afløses af delingsservices 
fra kommune til hospital

FSIII mapningstabel til indlæggelsesrapport
ja ja ja ja

delmængde af data i indlæggelsesrapport

Plejeforløbsplan
ja ja

ja eller fælles 

snitflade ja
fra hospital til kommune

Udskrivningsrapport
ja ja

ja eller fælles 

snitflade ja
fra hospital til kommune

Melding om færdigbehandling
ja ja ja ja?

fra hospital til kommune

Korrespondancemeddelelse
ja ja ja ja

begge veje

Ny FHIR-korrespondancemeddelelse (x 2026) (x 2026) (x 2026)
ja - OBS mulighed for sortering via 

overskrifter + bilag
begge veje + svar på modtaget KM

Henvisning til kommunal akutfunktion
nej, internt i regionale 

system? Ja ved horisontal 

aftale

nej, internt i regionale 

system? Ja ved horisontal 

aftale nej mix?

Fra hospital til kommune ?   Fra 

vagtlæge/1830? Fra praktiserende læger?

Afslutningsnotat fra kommunens 

akutfunktion ? ?

Sygehushenvisning

nødløsning ifm. FUT og 

rusmiddelområdet, stop, afhænger af 

modernisering af henvisninger, draft klar 

på generel kommunehenvisning

fra hospital og praksislæger til kommune?

(Kommunal prøvesvar, pilot 2026) (data efterspurgt) (data efterspurgt) (data efterspurgt)
Pilotafprøvning i ny moderniseret 

infrastruktur

(fra kommune til praksislæger + hospitaler 

via labportal)
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? 
OBS vagtlæge flow



Et samlet patientoverblik, SDS
• Stamkort
• Aftaler
• Pilot med planer inden for psykiatrien
• Praksis forløbsplaner
• Fravalg genoplivning SDSFælles Medicin Kort (FMK), SDS

• Ældreområdet/sundhed
• Socialområdet/bosteder
• Misbrugsområdet
• DDV
• Dosisdispensering – re-implementering
• FMK version  1.6.0

Digital meddelelser fra og til kommunerne, MedCom
• Advis om sygehusophold – indlagt +ambulant**
• Indlæggelsesrapport – OBS Ældrelov effekt
• (FSIII mapningstabel til indlæggelsesrapport)
• Plejeforløbsplan
• Udskrivningsrapport
• Korrespondancemeddelelse – ny version
• Henvisning kommunal akutfunktion + 
• Henvisning forebyggelsestilbud

• Afslutningsnotat fra kommunen
• Sygehushenvisning

• Genoptræningsplan
• Kommunale prøvesvar - pilot

Udpluk MedCom projekter aktuelt – MedCom 13 2023-25 + aktuelle transitions år 2026

Fælles nationale løsninger
• FMK
• DDV
• Journalnotater
• Lab.svar
• Billedbeskrivelser
• Kommunale EOJ-data FSIII 2026-27
• Diagnosekort
• Aftaler
• Stamkort
• Praksis forløbsplaner
• Hjemmemålinger
• Min læge (kontakt lægen appén)
• (MedCom meddelelser i proces
       via EHMI modernisering)

Øst DK: SP-link
adgang EPJ

Fedskrift hvor MedCom har projekt/opgaver MC13: 2023-2025 -26

Vest-DK: AXON link   
adgang EPJ + EOJ piloter

KOMBIT**
• Beskedfordeler

Telemedicin, regioner & kommuner, PLO, 
MedCom
• Hjemmemålinger – Tele-KOL/TELMA
• Videokonsultation - Min læge app
• Videokonsultation – Kontaktlæge app – udsatte 

borgere sammen med kommune

Sundhedsjournalen, Sundhed.dk
• Journalnotater, epikriser
• Laboratoriesvar
• Billedbeskrivelser
• Aftaler
• Stamkort
• Hjemmemålinger
• Vaccinationsregister (DDV)
• Medicinkortet (FMK)
• Kommunale EOJ-data FSIII 2026-27
• Diagnosekort
• Fælleskommunal slørings-

brugergrænseflade KL, MedCom
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Hvilke 
data
på 

hvilken 
måde 

de 
kommende

 år

EHMI – MedCom(DSD) 
modernisering

National dataplatform
bedre brug af sundhedsdata 
og EHDS

SDS & MedCom udvikler  EHMI komponenter
EHMI infrastruktur
EMR  Meddelelesesregistrering 
EDS   Forsendelsesstatus
EAS    Addressing Service 
EER    Endpoint Register
Keycloak - Security Autorisationsregister

Sundhedsjournal



Kort info om arbejdet ifm. digital understøttelse af 
opgaveflyt i Region Hovedstaden 

v. Conni Christiansen, Chefkonsulent, Center for 
Sundhed, Enhed for Det Nære Sundhedsvæsen

Kl. 13.25 – 13.35

18-09-
202533



Region Hovedstaden
Center for Sundhed

Conni Christiansen

Opgaveflyt fra kommuner til region 

Er der af behov for tværsektoriel digital 
kommunikation ? 

MedCom’s hjemmepleje-sygehusgruppe den 6. maj 
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Region Hovedstaden

Conni Christiansen

Center for Sundhed

DISCLAMER 

Gennemgangen er baseret på de udfordringer som Region Hovedstaden ser  i forhold til tværsektoriel digital 
kommunikation ved opgaver der flytter fra kommuner til region

Vi ser MedCom hjemmepleje-sygehusgruppen som et godt sted at tage de indledende drøftelser omend PLO 
mangler
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Region Hovedstaden

Conni Christiansen

Center for Sundhed

”Gode overgange skal understøttes af struktureret kommunikation om    
borgerne, hvilket forudsætter relevant digital understøttelse” 

”Regionen skal sørge for rettidig og relevant information til kommunen om 
borgeres ophold på en sundheds- og omsorgsplads samt forventede 
indsatser, herunder behandlingsbehov og forventet varighed” 

”Kommunen og private velfærdsleverandører, skal ligeledes sørge for, at 
regionen modtager informationer om borgerne, når borgerne tildeles et 
ophold på sundheds- og omsorgs-pladserne”

”Regionen skal som udgangspunkt give kommunen besked senest 48 timer 
før, dog om fredagen senest 72 timer før, at en specifik borger vurderes at 
kunne opfylde betingelserne for ikke længere at have behov for ophold” ..
https://www.sst.dk/udgivelser/2026/kvalitetsstandarder-for-sundheds-og-omsorgspladser
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Fra kvalitetsstandarder for Sundheds- og 
omsorgspladser (SOP): 



Region Hovedstaden

Conni Christiansen

Center for Sundhed

Internt notat i regionen 
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Fra hospitalernes behovsbeskrivelse vedr. it og 

digitalisering i relation til opgaveflytning ( 12. 

marts 2026)

 …. der er behov ”for stor opmærksomhed på kommunikations- 

og informationsdeling på tværs af sektorer, så samarbejds-

partnere i kommune, almen praksis og hospital kan tilgå 

relevante oplysninger og kommunikere enkelt og sikkert med 

hinanden inden for klare rammer for adgang og rollefordeling” 



Region Hovedstaden

Conni Christiansen

Center for Sundhed

Behov for tværsektoriel digital kommunikation ved opstart 
på SOP plads

Fra Til Behov ? 

Henvisning 

Hospital 

SOP-visitation Henvisning 
Kommune

Almen Praksis 

Privat hospitaler

Bookingsvar SOP-visitation Almen Praksis Bookingsvar

SOP-visitation Privat hospitaler

Advis om start SOP SOP driftet af region Kommuner Advis opstart SOP

SOP driftet af 

kommuner 

Andre kommuner end 

driftskommunen 
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Region Hovedstaden

Conni Christiansen

Center for Sundhed

Behov for tværsektoriel digital kommunikation ved opstart 
på SOP plads (fortsat)

Fra Til Behov ? 

Orientering om 

borgerens 

funktionsniveau og 

sygeplejefaglige 

problemområder

Kommune SOP driftet af region 

Indlæggelsesrapport/

læse adgang til  

kommunale systemer

Kommuner som ikke er 

driftskommuner

SOP driftet af 

kommuner 

Almen 

genoptræningsplan

Hospital SOP + kopi til egen 

læge og kommune 

Almen 

genoptræningsplan

Privat hospitaler SOP-visitation 
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Region Hovedstaden

Conni Christiansen

Center for Sundhed

Behov for tværsektoriel digital kommunikation under et SOP  
forløb

Fra Til Behov ? 

Behov for 

kommunikation/infor

mation under forløb

Alle sektorer Alle sektorer Korrespondancen 

Læseadgang via 

SJ/SP-Link/Axon

Varsling om 

afslutning af forløb

SOP driftet af region Kommuner

Plejeforløbsplan SOP driftet af 

kommuner

Andre kommuner end 

drifts kommunerne

Melding af afslutning SOP driftet af region Kommuner

Melding om afslutningSOP driftet af 

kommuner

Andre kommuner end 

drifts kommunerne
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Region Hovedstaden

Conni Christiansen

Center for Sundhed

Behov for tværsektoriel digital kommunikation ved 
afslutning af et SOP  forløb

Fra Til Behov ? 

Epikrise SOP uanset 

driftsherrer 

Almen praksis Epikriser – 

farvemarkering ? 

Private

Udskrivningsrapport SOP driftet af region Kommuner

Udskrivningsrapport 

SJ/SP-Link/Axon
SOP driftet af 

kommuner

Andre kommuner end 

drifts kommunerne

Advis om afslutning 

SOP ophold

SOP driftet af region Kommuner

Advis afslutningSOP driftet af 

kommuner

Andre kommuner end 

drifts kommunerne
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Region Hovedstaden

Conni Christiansen

Center for Sundhed

Behov for tværsektoriel digital kommunikation ved opstart 
på akutsygepleje(ASP) patientrettet forebyggelse (PF) 

Fra Til Behov ? 

Henvisning 

Hospital ASP/PF– driftet af 

Region 

Henvisning ASP/PF – driftet af 

kommuner 

Kommune ASP/PF– driftet af 

Region 

ASP/PF – driftet af 

kommuner 

Almen Praksis ASP/PF– uanset 

driftsherre Privat hospitaler

Bookingsvar ASP/PF– uanset 

driftsherre 

Almen Praksis Bookingsvar

Privat hospitaler
42



Region Hovedstaden

Conni Christiansen

Center for Sundhed

Behov for tværsektoriel digital kommunikation under et ASP 
PF forløb

Fra Til Behov ? 

Behov for 

kommunikation/infor

mation under forløb

Alle sektorer Alle sektorer Korrespondancen 

Læseadgang via 

SJ/SP-Link/Axon
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Region Hovedstaden

Conni Christiansen

Center for Sundhed

Behov for tværsektoriel digital kommunikation ved 
afslutning af et ASP-PF forløb

Fra Til Behov ? 

Afslutningsnotat

 

ASP/PF– driftet af 

region

Almen praksis Afslutningsnotat til 

henvisende instans og 

altid kopi til egen læge

 

Private

Kommuner

ASP/PF– driftet af 

kommune

Almen praksis

Private

Hospital
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Sundhedsråd & opgaveflyt 

Bordet rundt Kl. 13.35 – 14.00
Quick runde



• Bordet rundt runde med status på hvor jeres region og samarbejdskommuner 
er i processen + hvorledes den digitale understøttelse varetages/koordineres 
lokalt.
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Bordet rundt



Sundhedsråd & opgaveflyt 

Gruppearbejde Kl. 14.20 – 15.15



• Gruppedrøftelser ved bordene og aflevering af poster med de emner som I 
anbefaler at Det Forberedende Digital Sundhed Danmark/MedCom skal være 
opmærksomme på.

• Post-it sedler/postkort afleveres til MedCom

• Send gerne mail med link hos jeres organisationer ift. aftaler ifm. 
Sundhedsråd og opgaveflyt
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Sundhedsråd & opgaveflyt



Afrunding og 
næste møde



Kl. 15.15 – 15.30 Indsamling af posters fra gruppedrøftelse

Send gerne mail med link hos jeres organisationer ift. aftaler ifm. Sundhedsråd og opgaveflyt

Forslag: Næste møde fredag d. 29. maj kl. 11.00 – 13.30 via teams

Behov for juni møde? September?

50

Afrunding 



Tak for i dag 
og 

Kom godt hjem
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