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Mgdetitel Hjemmepleje-sygehusgruppemegde MedCom
Forskerparken 10
Mgdedato 06.05.2026 5230 Odense M
Tidspunkt 10.00-15.30 TIf: +45 6543 2030
Morgenbrgd og kaffe fra kl. 09.30 E-mail: mth@medcom.dk
www.medcom.dk
Sted First Hotel Grand
Jernbanegade 18, 5000 Odense 10. juni 2026
Deltagere Se sidste side
Afbud: Eva Lynge Christiansen (ny), Kristine Estrup, Jamila Ochmann-Hus-
sein, Michelle Simone Prager Sgrensen, Jesper Ellebye, Martin Re-
etz Keemsgaard, Jesper Kghler Christensen, Linda Ingemann Mad-
sen
Dagsorden:
Kl. 10.00 - 10.05 1. Velkomst, formal med dagens mgde v. MedCom
Kl. 10.05-10.30 2. Meddelelser/kort informationsemner
KI. 10.30 - 10.45 3. Advis om sygehusophold og socialomradet
KI. 10.45-11.00 Lille pause
KI. 11.00-12.00 4. Mulighed for minimumsaendringer i indlaeggelsesrapport og evt. PFP
& UDSK.
KI. 12.00 - 13.00 Frokost
Kl. 13.00 - 13.15 5. £ldrelov & konsekvenser
KI. 13.15-14.00 6. Sundhedsrad & opgaveflyt (bordet rundt)
Kl. 14.00 - 14.20 Dagens sgde overraskelse/kaffe
KI. 14.20-15.15 6. Sundhedsrad & opgaveflyt (gruppedrgftelse ved bordene)
KI. 15.15-15.30 Indsamling af posters fra gruppedrgftelse. Fastlaegge hvornar naeste
mgde skal afholdes (maj/juni eller september)
Referat:

1 Velkomst og formal med dagens mgde v. Dorthe Skou Lassen, MedCom

Dorthe byder velkommen og praesenterer formalet med dagens mgde.

Tre nye medlemmer — Eva Lynge Christiansen fra Helsinggr Kommune (afbud), Mie Grgnfeldt
fra Region Hovedstaden og Maria Thrane fra MedCom Kommuneteam.

Kort preesentationsrunde (alle).

2 Meddelelser/kort informationsemner-

a. Det forberedende Digital Sundhed Danmark
Digital Sundhed Danmark etableres fra 1. januar 2027 og vil veere ejet af

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




kommuner, regioner og staten i faellesskab. Ejerskabsforum skal etableres — af-
venter regeringsdannelse fgr det kan ske.

Omstillingsprocessen har veeret i gang laenge. 1. januar 2026 blev Sundhed.dk,
Sundhedsdatastyrelsen, MedCom og de falles nationale it-lgsninger fra regio-
nerne samlet i Det forberedende Digital Sundhed Danmark. Formalet er at for-
berede overgangen til Digital Sundhed Danmark og sikre, at organisationerne
agerer som en samlet organisation allerede fra 2026.

Fra august rykkes der teettere sammen internt for de tre lokationer - Kgben-
havn, Odense og Aalborg. | alt 650 medarbejdere.

b. SOR anvendelseskrav sendt i hgring

Regler for registrering blev vedtaget sidste ar. Nye anvendelseskrav er sendt i
hgring. Se hgringsopslag.

c. Den nye korrespondancemeddelelse — ultrakort kort status
Nu er vi pa vej i drift (nyt indhold er fx overskrifter, vedhaeftning af filer) efter
den lange rejse, som startede 2019. Det bliver over en overgangsperiode, hvor
der konverteres mellem nye og gamle formater, der udveksles mellem 10-12
millioner meddelelser pa tvaers. Der er en forhabning om at kunne starte med
at sende den nye korrespondancemeddelelse fra d. 18. maj/ultimo maj 2026.

d. Advis om sygehusophold og hjemmebehandling
Flere kommuner har et gnske om at dele data fra socialomradet.
Opfelgning pa kommende mgder - ogsa indenfor socialomradet.

e. National Igsning om deling af data via leeseadgang (AXON, SP-link, Sundheds-
journal)
MedCom vil gerne lave et oplaeg til et pilotprojekt og gerne i samarbejde med
de parter, der har erfaring pa omradet. Der efterspgrges en nationalt forankret
Igsning, den forberedende ledelse i Digital Sundhed Danmark skal godkende
oplaeg til projekt.

3 Advis om sygehusophold og socialomradet

Forespgrgsel fra MedCom om der er nogen kommuner, som anvender KOMBIT beskedfordeler,
saledes at advis om sygehusophold anvendes bade indenfor hjemmeplejen/hjemmesygeplejen
og socialomradet.

Spgrgsmalet er om KL og Digital Sundhed Danmark/MedCom skal stgtte udbredelse indenfor
socialomradet. Skal man lave en indsats? Er SAPA tilstraekkeligt?

Orientering om erfaringer i Esbjerg Kommune v. Lea Quist Jensen, It-konsulent, Teknologi &
Arbejdsmiljg, Fritid Sundhed Omsorg & Social

e 2022: To forvaltninger - To IT-systemer
o Sundhed & Omsorg har Cura (Systematic)
o Social har Sensum (EG)


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/

2023: Social begynder at modtage MedCom (inkl. Sygehusadviser) via Cura for at img-
dekomme kravet om én indgang til kommunen (jf. SAM:BO aftalen i Region Syddan-
mark)

o Vioplevede store fordele ved sygehusadviser for bade sygehus (indleeggelses-

rapport) 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-syste-
mer
2026: Vi implementerer Cura til Social til september
Nye borgere i Sensum oprettes dagligt i Cura vha. robotlgsning = Social modtager
MedCom via Cura
Borgerne oprettes og inddeles vha. to ydelser:

o Borgereibotilbud (modtager alt MedCom)

o Borgereieget hjem, der far socialpsedagogisk stgtte (modtog sygehusadviser

indtil beskedfordeleren blev taget i brug)

Ydelsen, inkl. ydelsens beskrivelse, fremgar af indlaeggelses-rapporten
Samarbejde med Psykiatrisygehuset vedr. indhold i ydelserne og dermed indhold i ind-
leeggelsesrapporten
Implementering af Cura til Socialomradet

o Herved er der ikke lzengere behov for anvendelse af beskedfordeler (KOMBIT).

Fzelles drgftelser pa mgdet:

Hvor Esbjerg Kommuner ensretter systemmaessigt pa tvaers af forvaltninger, ggr man
det modsatte Aalborg Kommune. Derfor vil Aalborg gerne erfaringsudveksle med Es-
bjerg Kommune om modtagelse af sygehusadviser i sekundzaert modtagersystem. For-
taeller ogsa at beskedfordeleren anvendes ift. SAPA, men at man ikke har planer om, at
man pa socialomradet skal orientere sig i SAPA ift. indlaeggelser.
En af udfordringerne ved dette gar pa at der ikke modtages plejeforlgbsplan og udskriv-
ningsrapport og at der er to journaler i hvert deres system. Hvis en borger oprettes i to
systemer, vil det veere sundhedssystemet, der sender indleeggelsesrapport. Her haber
man pa at socialomradet opretter en manuel indlaeggelsesrapport. Dog er erfaringen at
dette ikke fungerer optimalt.
o | Kgbenhavns Kommunes socialforvaltning har man besluttet ikke at integrere til
Faelleskommunal beskedfordeler, og man modtager derfor ikke sygehusadviser.
o Far man socialpaedagogisk stgtte i eget hjem far man ikke besked om indlaeg-
gelse.
Der rejses et opmaerksomhedsflag ift. hvilke data fra som ma deles fra socialomradet i
en indleeggelsesrapport

4 Mulighed for minimumsaendringer i indleeggelsesrapport og evt. PFP

Forslag pa minimumsandringer i indlaeggelsesrapporten/XDIS16 baseret pa drgftelser pa mg-

det i september 2025. Minimumsandringer skal kunne gennemfgres uden versionsopdatering

af SDIS16 standarden. Pa dagens mgde bedes gruppen komme med input og kommentarer til

de forslag som MedCom fremlaegger.

MedCom har arbejdet videre med 3 emner og holdt mgde med 2 EOJ-leverandgrer (Cura og
KMD Nexus):



Behov Losning A - minimumsandring Lesning B - kreever ny version af Vente til deling via national
standarden (FHIR?) lasning

1. Oplyse i indlaeggelsesrapport XDIS16 at Kan info autoindseettes fra EOJ- Via opdatering af kvalifikatorlisten i ny Helst ikke
borger bor pa plejehjem system i feltet “Boligtype” under version af XDIS16
ydelser i XDIS16?
2. EOJ og EPJ: Funktionsevne niveau fra Kan data mappes ind i Tilfgjes nyt felt under sygeplejefaglige Skal der laves en midlertidig I@sning
Sygeplejefaglige Problemomrader (XDIS16, Bevaegeapparatet under problem omrader indtil national delingslgsning baseret
XDIS18 og XDIS21) sygeplejefaglige omrade eller evt. i pa AXON, SP-link, Sundhedsjournal
funktionsevne skemaet/oversigten overtager, kan indleeggelsesrapport
udfases?
3. @nske om ydelsesgruppe helhedspleje Tilfgjes i MedComs kodetabel for ? Nyt felt bgr ikke veere relevant Nej
(XDIS26) gruppering af ydelser i XDIS16 og

EOJ-systemerne indseettes
valgmuligheden i eksisterende drop
down menu i EOJ og den nye
mulighed forventes indlaest
uproblematisk i XDIS16 og forventes
uproblematisk kan leeses i EPJ-
vishing

a. Oplyseiindlaggelsesrapport/XDIS16 at borger bor pa plejehjem

Drdftelse og beslutning pG madet:

Muligt allerede i dag, hvis eksisterende registreringsmulighed i EOJ-systemerne Cura og
KMD Nexus anvendes. | dag er der ikke ens praksis i kommunerne, EOJ-leverandgrerne ef-
terspgrger at det bliver obligatorisk for kommunerne at fglge bestemt arbejdsgang ifm. regi-
strering af boligtype, sa det sikres at boligtype oplyses konsekvent.

Kan de kommunale deltagere bekraefte dette eller er der f.eks. krav om at anvende/tilkgbe
et boligstyringsmodul?

Faelles drgftelser pa mgdet:

- Udgangspunktet er at undga versionsaendring.

- Kgbenhavns Kommune oplever ikke dette som et generelt problem. Autoindsaettes i
nogle tilfelde, men bruger man boligstyringsmodul indszettes det f.eks. ikke automa-
tisk.

- Generelt gives der udtryk for at informationen om boligtype findes i bade Cura og
Nexus. Dog meget stor forskel pa registrering. Nogle kommuner er afventende. Et gn-
ske om en feelles national Igsning. Vigtigt at det ikke kommer til at kraeve tid fra sund-
hedspersonale at registrere.

- Region Hovedstaden understreger at det som region er vigtigt at vide, hvor borgeren
bor.

- Region Nordjylland kommer med forslag til at oplysningerne kunne vaere en del af
stamdata. Er ikke tilfeeldet i dag. Flere foretraekker denne Igsning, men fortsat OBS pa,
hvor oplysningen skal komme fra.

- Skive Kommune understreger at det er vigtigt at socialomradet inkluderes i en mulig
I@sning.

Konklusionen bliver, at informationen om boligtype bade findes i Cura og Nexus, men at der
er stor forskel pa registreringspraksis, og at det ikke er helt enkelt at tilpasse system og ar-
bejdsgange for at sikre ens registreringspraksis. Der er et felles gnske om en opdatering af
kvalifikatorlisten, hvis dette kan gennemfgres uden versionsopdatering eller at undersgge,
om det kan ggres til en del af stamkortet. Kreever dog en vis ensartethed i registreringen.



b. EOIJ og EPJ: Funktionsevne niveau fra Sygeplejefaglige Problemomrade (XDIS16,
XDIS18 og XDIS21)

Drgftelse og afklaring om der yderligere dataindsamling til inden beslutning:

Det er problematisk, at "Funktionsevne niveau” fra Sygeplejefaglige Problemomrade ikke

mappes ind i XDIS16, dette er iszer aergerligt, hvis en kommunal borger ikke har servicelovs-

ydelser, og der faktisk findes "Funktionsevne niveau” data fra Sygeplejefaglige Problemom-

rade i EQJ-systemet, men som ikke kommer med i XDIS16.

En mulighed er at mappe data pa ”"Funktionsevne niveau” fra Sygeplejefaglige Problemom-
rade til feltet "Bevaegeapparat” under de Sygeplejefaglige Problemomrader og med prae-fix
angive hvilke data kommer der kommer fra ”Funktionsevne niveau”.

MedComs mapningstabel vil skulle opdateres og it-leverandgrerne vil skulle opdateres deres
mapning.

Det skal afklares, om de regionale EPJ ogsa kan bidrage med data fra “Funktionsevne ni-
veau” fra Sygeplejefaglige Problemomrade.

Emnet skal drgftes pa mgdet for at planlaegge naeste skridt.

Faelles drgftelser pa mgdet:

- Kgbenhavns Kommune ggr opmaerksom pa omkostninger vs. gevinster, da der ikke
ngdvendigvis vil vaere oplysninger at hente, fx hvis der pa borgeren ikke er oprettet
pleje- eller omsorgstilstande. Potentielt vil udvikling ogsa veere for en kortere periode,
hvis vi i hgjere grad vaelger at ggre brug af “kiggeadgangslgsninger” via faelles nationale
Igsninger/lokale Igsninger. | kommuner hvor Cura anvendes afregnes saerskilt for alle
udviklingsopgaver. lkke samme afregningsmodel i Nexus.

- Bgr afdaekkes hvor ofte oplysning om funktionsevneniveau faktisk er udfyldt. Kommu-
nerne opfordres til at lave nogle udtraeek — om muligt.

Konklusionen bliver, at der bgr afdaekkes hvor ofte oplysning om funktionsevneniveau er
udfyldt. Samtidig skal der tages hensyn til gkonomien. MedCom laver en vurdering af, hvor-
vidt de kan daekke udgifterne hertil.

c. @nske om ydelsesgruppe helhedspleje (XDIS16)

Orienteringspunkt

Der efterspgrges en ydelsesgruppe “Helhedspleje”, der kan anvendes nar borgere visiteres
til eldrelovens §9, nar borgere visiteres til Zldrelovens §9 (planlagt helhedspleje), som inde-
holder bade sygepleje, personlig pleje og praktisk hjaelp. Dette er selvstaendige ydelsesgrup-
per i dag, og det er derfor ikke entydigt, hvor "helhedspleje" skal mappes hen.

Emnet er drgftet med Cura og KMD Nexus om det er muligt at tilfgje helhedspleje. Begge
EOJ-leverandgrer mapper i dag eldrelovsydelser under henholdsvis ”Praktisk hjaelp” og



”Personlig hjaelp”, sa de har svaert ved at se pointen med adskilt felt med helhedspleje, isaer
ogsa fordi kommunerne har meget forskellig registreringspraksis. De 2 EOJ-leverandgrer for-
teeller at KOMBIT har givet udtryk for at sygeplejen i fremtiden vil veere en del af helhedsple-
jen i eeldreloven, hvorfor der her forventes at ske @&ndringer. Der er mgde i KOMBIT FSllI
Radgiverforum d. 19. maj 2026, det ma forventes at kommer mere information pa dette
m@de.

Pba. dette har MedCom besluttet at effekt af evt. endringerne i £ldreloven afventes.
Parkeres forelgbig.

Der er store variationer i, hvordan man arbejder med helhedspleje i kommunerne. Der af-
ventes justeringer om helhedspleje ifm. sldreloven

5 Zldrelov & konsekvenser

Drdgftelse og beslutning

| forbindelse med at £ldreloven tradte i kraft juli 2025 med overgang frem til juli 2027, er kom-
munerne begyndt at visitere mere overordnede indsatser og pakker, hvor der gives en ramme
uden defineret indhold, hvilket kan ggre det mere udfordrende for modtagere pa sygehusene af
indlaeggelsesrapporter at gennemskue, hvad borgerne far af hjelp indenfor hjemmeplejen og
hjemmesygeplejen. Arbejdet med ugepakker fungerer pa den made, at hjeelperne selv skal
"pakke ud” i planleegningsgjemed. Det skaber utryghed for sygehuspersonalet og der er bekym-
ring for patientsikkerheden.

MedCom har drgftet med 2 EOJ-leverandgrer (Cura og KMD Nexus) om der er mulighed for at
saette kommentarer eller hjaelpetekster pa indsatserne eller medsende planlagte indsatser. De
2 leverandgrer har lidt forskellig praksis men hvis der skal sikres ekstra supplerende data til
ydelsesoplysningerne, vil det kraeve videreudvikling hos begge EOJ-leverandgrer. Samtidig fin-
der begge leverandgrer det ngdvendigt at overholde Zldreloven, hvor der visiteres en ramme.
Det er den visiterede ramme, der medsendes som fast, og hvad der planlaegges, kan variere. De
planlagte indsatser i kalenderen medsendes ikke.

EOJ-leverandgrerne foreslar en supplerende Igsning som ogsa er drgftet internt i MedCom,
hvor sygehuspersonalet i aftaleoversigterne via Sundhedsjournalen kan fa indblik hvilke ydelser

og hvor hyppigt borger modtager ydelser. Der er dog forskel i hvorledes opslag i Sundhedsjour-
nal foretages i henholdsvis Region @ST og de 3 regioner i VEST.

Aftaleoversigten kan evt. veere den supplerende Igsning indtil der f.eks. via national Igsning kan
gives adgang til at sygehuspersonalet kan fa laeseadgang til EOJ-systemerne som via AXON ad-
gangen i Region Midtjylland. Adgang til EQJ-system bgr give mulighed for malrettede visninger
af data i EQJ-systemet herunder f.eks. degnrytme/besggsplaner, som der er en vis efterspgrgsel

pa.

Det skal pa mgdet besluttes om aftaleoversigten kan anvendes supplerende datakilde ift. at fa
overblik over hvilken type besgg og hyppighed af besgg som den enkelte borger modtager fra
kommunen, indtil en alternativ national Igsning er etableret.


https://www.sundhed.dk/borger/min-side/min-sundhedsjournal/

Falles drgftelser pa mgdet:

Allerede inden aldreloven tradte i kraft kunne det vaere svaert at tyde hvilken pleje bor-
geren fik. Det er — med den nye zldrelov og helhedsplejepakker - kun blevet vanskeli-
gere. Der er god information i (dggnrytmeplanen) som f.eks. kan ggres tilgaengelig via
leseadgang til kommunale EQJ-system ala AXON adgang.

o Seerligt regionerne er xrgerlige over konsekvenserne af sldreloven ift. patient-

sikkerhed.
o Aarhus Kommune understreger at besggsplanen/dggnrytmeplanen bliver
endnu vigtigere nu.

Kgbenhavns Kommune informerer om, at aftaleoverblik kan bruges til at fa et overblik
over, hvad der f.eks. er givet i ugen op til indlaeggelsen. Aftalerne pauseres ved ophold
pa sygehus, sa sygehuspersonalet skal manuelt vaelge at laese aftalerne fra ugen op til
indleggelse.
Frederikshavns Kommune pointerer, at kommunerne har mulighed for at omdgbe afta-
lerne, hvorfor man ikke med sikkerhed kan antage, at der er mere viden at hente her.
Assens Kommune oplever at registreringspraksis ift. ydelsespakker er meget forskellig.
Systemteknisk understgttelse vil kraeve erstatning i alle systemer.
Region Hovedstaden bemaerker, at man pa akutmodtagelserne er glade for indlaeggel-
sesrapporterne, og at der naeppe vil veere tid til at spge informationer andre steder.
Aarhus Kommune pointerer, at malsaetningen ma veere at man kun skal kigge ét sted
ifm. indlaeggelse. Muligvis kunne noget fra besggsplanen indszettes som fritekstfelt i
indlaeggelsesrapporten. Esbjerg mener at besggsplanen er vigtig, men at det ikke vil
vaere relevant i alle tilfeelde. Kgbenhavns Kommune understreger, at det er vigtigt at
undga ikke-relevante informationer.
Frederikshavn Kommune bemaerker, at vi - uanset om vi skal se eller sende noget - skal
blive enige om hvilke data, der er relevante, og i hvilke situationer vi har brug for hvilke
data. Kgbenhavns Kommune bemaerker, at vi bgr udnytte de afdaekninger, som man
har lavet ifm. Axon, hvor man netop har kortlagt, hvad der er relevant for hvilke mal-
grupper.
Generelt er der enighed om, at vi skal skubbe pa og italesaette de udfordringer, vi ople-
ver - ogsa opad i kommunerne og regionerne.

Konklusionen er, at der er en generel oplevelse af, at det er meget individuelt, hvilke data

som er vigtige at fa indblik i. Ved kiggeadgang er det muligt at se den info som er relevant -

ogsa sa man ikke mister overblik. Ambitionen er, at der kun skal kigges ét sted. DSD, kom-

muner og regioner skal skubbe p3 ift. projekt om ovenstaende.

6 Sundhedsrad & opgaveflyt

Dorthe praesenterer de opgaveflyt der kommer til at ske ifm. sundhedsradene samt et tidligt
bud pa, hvordan MedCom meddelelser kan at indga, men stort forbehold ift. at det ikke vides
endnu ikke hvad behovene er.

Kort info om arbejdet ifm. digital understgttelse af opgaveflyt i Region Hovedstaden og sa-
marbejdskommuner v. Conni Christiansen, Chefkonsulent, Center for Sundhed, Enhed for Det
Nare Sundhedsvaesen (Se vedhaftet PowerPoint praesentation).



- Gennemgangen er baseret pa de udfordringer, som Region Hovedstaden ser i forhold til
tveersektoriel digital kommunikation ved opgaver, der flytter fra kommuner til region

- Viser MedCom hjemmepleje-sygehusgruppen som et godt sted at tage de indledende
drgftelser omend PLO mangler

Drdftelse faelles og opdelt i grupper
Bilag: De 17 sundhedsrad_MedCom oversigt_aftaler & opgaveflyt 29042
Bilag: Udpluk slides opgaveflyt & MedCom standarder

Regioner og kommuner er i gang med at indga aftaler ifm. samarbejdsaftaler ifm. varetagelse af
opgaver og gennemfgre opgaveflyt. MedCom vil gerne fglge med i de data- og kommunikati-
onsbehov for kan/vil opsta ifm. opgaveflyt og varetagelse af det naere sundhedsvaesen i takt
med af aftaler og beslutninger om dataudveksling sker. MedCom vil monitorere og vedligeholde
et overblik via vedhaftede Excel ark. | Region Hovedstaden har delt status pa deres arbejde on-
line, som giver indblik i opgave- og samarbejdsstruktur, disse fgrste data er skrevet ind i Excel
arket.

MedCom bliver kontaktet af Danske Regioner, KL, SST og SDS ift. omstillingen til den nye struk-
tur og hvilke data- og kommunikationsbehov som der.

Pa dagens mgde vil vi gerne hgre, om | har mulighed for at give status pa arbejdet med sund-
hedsradene og opgaveflyt samt drgfte hvilke kommunikations- og databehov som | ser, er ngd-
vendige eller gnskelige via:

a. Bordet rundt runde med status pa hvor jeres region og samarbejdskommuner er i
processen + hvorledes den digitale understgttelse varetages/koordineres lokalt.
Obs ikke alle er klar over fordeling af sundhedsopgaver

Region @stdanmark

o Kgbenhavns Kommune: Mange overvejelser. Tilhaengere af, at man far lavet
nogle bredere aftaler af, hvordan man bruger standarderne. Brug for nye tiltag,
men mange ubekendte faktorer. Akutsygeplejen overgar helt til regionen. Kg-
benhavns Kommune skal drifte SOP'erne (sundheds- og omsorgspladser) men
uklart i hvilket system.

o Region Hovedstaden: Kgbenhavns Kommune hjemtager SOP, som den eneste
kommune. Forebyggelse bliver i kommunen med undtagelse af Bornholm. Ikke
afgjort hvilket system, der skal dokumenteres i.

o @stsjeelland, Vest- og Midtsjeelland: Alle SOP'erne driftes i kommunerne i en 2-
arig (forsggs)periode. | ét sundhedsrad tager regionen akutsygeplejen - i det an-
det kommunen.

o Nordsjeelland: Hjemtager akutsygeplejen og SOP.

Region Nordjylland

Fornemmer at der er stor forskel mellem sundhedsradene. Kommer umiddelbart
ikke til at kgbe en masse nyudvikling, men vil prioritere brug af eksisterende Igsnin-
ger. Limfjorden drifter alle kommuner akutsygepleje. Regionen har i begge


https://www.regionoest.dk/nyheder/2026/flyt-af-sundhedsopgaver-er-nu-aftalt-i-hele-region-oestdanmark-1

sundhedsrad valgt at overtage driften af SOP. Akutsygepleje skal dokumentere i
NordEP)J.

Region Syddanmark

O

Region Syddanmark: Stort it-projekt i vest mhp. at gére det ens. Arbejder me-
get pa organiseringen, herunder i SOR. Snakker ogsa om, hvad det betyder for
kommunikationsaftalen, men tror p3, at den langt hen ad vejen holder.

| Sgnderjylland ligger akut og SOP i regionen, men man ved ikke ret meget i
kommunerne.

Region Midtjylland

O

Region Midtjylland: Overtager alle SOP-pladser og akutsygeplejen i alle kommu-
ner bortset fra i Aarhus. Der arbejdes med mange spor, herunder kortlaegning
af as is dokumentationspraksis pa korttidspladserne (SOP’erne). Ogsa dialoger
om hvilken kontakttype, der skal opereres med, og hvordan det skal registreres.
Aarhus Kommune: Afgiver korttidspladser. Beholder akutsygeplejen som den
eneste i regionen. Ved ikke, hvor de skal dokumentere henne. Hvis de skal do-
kumentere i eget system, vil de gerne bevare XREF22.

Dokumentation formentlig i EPJ.

Silkeborg afgiver SOP og akut - forebyggelse bliver hos Silkeborg. Akutsygeple-
jen bliver lukket ned i kommunens systemer.

Gruppedrgftelser og aflevering af poster med de emner som | anbefaler at Det

Forberedende Digital Sundhed Danmark/MedCom skal vaere opmaerksomme pa.

Postkort 1

o O O O O O

Behov for nationale Igsninger.
Hvilke henvisningsstandarder til SOP?
Aduvis til SOP
Almen praksis
Hvilke advis til start — stop?
Advis fra:
=  Praktiserende laege
»  Akut/SPL
= Hospital SOP
= SOP til hjem

Postkort 2

Keere Digital Sundhed Danmark

Vil | godt skynde her at udvikle de feelles nationale Igsninger sa vi nemt og smidigt

kan dele data? Alt ligger det samme sted, der er abonnementslgsninger og gode sg-

gemuligheder.

Ps. send flere penge &

"

Hilsen Grethe, Frederikshavns Kommune.



Postkort 3

Vi har en bekymring omkring hvilke kommunikationsstandarder der skal anvendes

ved "udskrivelse” fra midlertidig dggnplads. Et nationalt valg/ens valg vil veere an-

steendigt.

Postkort 4

2. Tids- og skonomiperspektiv for it-understgttelse og kommunikation.

3. Tidsperspektiv for evt. midlertidige aftaler.

4. Akutfunktion —hvordan kommer de ind hos borgerne m. elektronisk las?

Postkort 5

o Problem at personale fgrst overdrages 1/1-27. Hvordan skal man kunne under-
vise forud for opstart?
Forskel mellem arbejdsgiver og it-systemejer i forskellige organisationer.
SOR ift. horisontale aftaler.
Nationale retningslinjer.

Post-it 1
Behov for nationale Igsninger.
Hvordan/hvilke MedCom standarder skal eksterne (almen praksis, kommuner,
private) benytte til SOP-akutsygepleje?

o Ny advis omkring SOP-pladser — start/slut + hjemmeindlaeggelse.

o Meld faerdigbehandling over til SOP. Ny standard "afslutning”?

o Erder behov for bookingsvar til kommuner?

o Leeseadgang til hinandens systemer.

o HUSK horisontale og frie valg.

Post-it 2
Lighed i sundhed — det skaber ulighed i sundhed nar vi lgser opgaven forskelligt.
Der mangler registreringspraksis.
Hvilke devices skal bruges? Kommuner anvender tablets og regioner anvender
PC

o Kigge-lgsninger skal veere dynamisk. Tilgodeser de forskelligheder der er i brug
af systemerne og giver mulighed for lokale aftaler om hvad der skal deles i hvil-
ken situation.

Post-it 3

o Kontakttyper afklares. Er man “indlagt” pa SOP’er? Er akutsygepleje udekon-

At der er sa mange forskellige aftaler i sundhedsradene/regionerne. Hvordan
kan det it-understgttes?

takt?
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o Bekymring for forskellige aftaler mellem regionerne.
o XREF22 + XDIS22
o Vidensdeling = akutsygeplejen.
= Behov for at journalfgring og deling af data mellem region og kom-
mune.
= Tveergaende koordinering hos borgeren.
= Tab af data mellem patientforlgb

Faelles drpftelser om sundhedsradene:

- Der bliver lagt vaegt pa, at der skal veere nationale Igsninger, sa de forskellige sundheds-
rad ikke ggr noget forskelligt.

- Det er svaert at konkretisere/give inputs til, hvordan vi understgtter opgaveflyt digitalt,
nar der stadig er mange beslutninger, som udestar, og endnu svaerere vil det veere at nd
i mal med eventuelle tilpasninger inden 1. januar 2027. @nske om, at MedCom over-
bringer denne bekymring. Det kan ligeledes blive en udfordring, hvis opgaver og ar-
bejdsgange fremadrettet er forskellige i/varierer mellem de forskellige sundhedsrad
(drift i region eller kommune).

Konklusionen er, at der er forskelle bade indenfor og mellem regioner herunder hvordan om-
laegningen gribes an. Mange beslutninger udestar stadig f.eks. brug af systemer, hvis kommu-
nen varetager drift. Kvalitetsstandarder er aktuelt ogsa kun lavet for SOP. Danske Regioner
burde ligge inde med alle samarbejdsaftaler, som skulle afleveres 1/4 - MedCom forsgger at
skaffe disse, men modtager dem ogsa meget gerne fra mgdedeltagerne, hvis de har adgang til
dem.

7 Fremtidige mgder
- Der er opbakning til et online mgde d. 29. maj og igen til juni, hvis en ny regering er
dannet og man er naet videre.
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Status pa tilmelding Navn

Deltager
Afbud

Deltager
Deltager
Deltager
Deltager
Afbud

Deltager
Deltager
Deltager
Deltager
Deltager
Deltager
Deltager

Deltager
Deltager
Deltager
Deltager
Deltager
Deltager

Afbud
Deltager
Afbud
Afbud
Afbud
Deltager

Deltager
Deltager
Deltager
Afbud

Deltager
Deltager
Deltager
Deltager
Deltager
Deltager
Afbud

Deltager
Deltager
Deltager
Deltager
Deltager

Nordjylland

Anne-Mette Lindgaard
Linda Ingemann Madsen
Bitten Kjeersgaard

Ditte Kudahl Nielsen
Grethe Lomholt Nielsen
Sofie Lyhne Kousholt
Kristine Estrup
Midtjylland

Kirstine Aagaard

Malene Jensen

Tina Holgaard

Rikke Kongensgaard

Jan P. Larsen

Birgitte Klocker Johansen
Kirsten Purup Nielsen
Syddanmark

Tove Larsen

Linda Kromann

Mette Fredensborg

Lea Quist Jensen

Anna Djurhuus

Peter Vejrum

Sjaelland

Jesper Ellebye

Stina Maria Lerche
Jamila Ochmann-Hussein
Martin Reetz Keemsgaard
Michelle Simone Prager Sgrensen
Helle Sandgaard Kristensen
Hovedstaden

Per Larsen

Mette Kanneworff

Mie Grgnfeldt

Jesper Kghler Christensen
Mia Ravng

Conni Christiansen

Pia Wisbgl

Marianne Strand
Michelle Nagel Delica
Katrine Hye-Knudsen

Eva Lynge Christiansen
MedCom

Dorthe Skou Lassen
Maria Thrane

Kira Christina @rbekker
Karina Hasager Hedevang
Mie Borch Dahl Kristensen
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Arbejdssted

Region Nordjylland
Region Nordjylland
Region Nordjylland
Region Nordjylland
Frederikshavn Kommune
Aalborg Kommune
Mariagerfjord Kommune

Region Midtjylland
Region Midtjylland
Region Midtjylland
Region Midtjylland
Skive Kommune
Silkeborg Kommune
Aarhus Kommune

Region Syddanmark
Region Syddanmark
Assens Kommune
Esbjerg Kommune
Senderborg Kommune
Senderborg Kommune

Region Sj=elland
Region Sj=lland
Region Sjzelland
Holbazk Kommune
Kalundborg Kommune
Odsherred Kommune

Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Herlev Kommune
Egedal Kommune
Kgbenhavns Kommune
Kgbenhavns Kommune
Helsinggr Kommune

MedCom
MedCom
MedCom
MedCom
MedCom
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