
Et Samlet Patientoverblik 
- hvor langt er vi

Tine Ohm Laursen, programleder/teamleder
Sundhedsdatastyrelsen

E-sundhedsobservatoriet  
14. oktober 2022



Et Samlet Patientoverblik:

Sammenhæng og koordinering 
til borgerne



”Når jeg hører om de ting med fælles aftaleoversigt, 
fælles stamdata, delte planer og indsatser, så tænker 
jeg, at det lyder helt fantastisk. Og dernæst tænker jeg, 
hold kæft hvor er vi langt væk. Vi er så langt væk fra det 
der tværsektorielle arbejde, at jeg bliver helt træt. Men 
hvor ville det være fedt, hvis vi bare kunne komme det 
en lille smule nærmere.”  

Fra patientinterviews til ”Analyse af patientens mål”, 2019
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”Hvis egen læge, sygehusvæsenet og hjemmeplejen 
faktisk havde indgang til det samme sted, det ville være 
en kæmpe lettelse. Nu er det jo sådan, at når man går 
fra den ene sektor til den anden, så skal man selv 
komme med alle de oplysninger og jeg har så mange 
ting galt, at jeg aldrig kommer af med mere end højst 
10 procent. De bliver jo også trætte af at høre på mig, 
når man har mange ting på en gang.”

Pseudonym: Hans, 54
Kroniske sygdomme:
1: Myelomeningocele (Rygmarvsbrok) 
2: Kronisk nyresvigt som senfølge af rygmarvssygdom



Hvad er problemet?
Pain-points for patienter med komplekse, tværgående forløb
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2. UDSKRIVNINGEN
Hvem tager hånd om mig 
når jeg bliver sluppet løs?

1. DIAGNOSTICERINGEN
Hvem kan fortælle mig, hvad der er 
galt, og om jeg kan dø af det?

3. I BEHANDLING
HJEMMEFRA
Hvis jeg ikke har overblikket, er der 
så ikke nogen der har det?

4. AKUTMODTAGELSEN
Hvor er jeg? Hvem er I?
Og kommer jeg hjem igen?



Netværk om og med patient og pårørende
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Et Samlet Patientoverblik:

• Aftaler
• Fælles Stamkort, herunder

Behandlingstestamente, Livstestamente, 
Organdonorregister

• Planer
• Indsatser
• Mål
• Diagnoser



Aftaler på Sundhed.dk
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Fælles Stamkort på Sundhed.dk
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Brugervenlig



Pilotafprøvning april - oktober 2019



Evaluering - pilotafprøvning af Aftaler og Fælles Stamkort

• Mere effektiv koordinering og planlægning

• Bedre kvalitet i behandling og pleje

• Patient empowerment

• Tidsbesparelser
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Q4-2022 Q1-2023 Q2-2023 Q3-2023 Q4-2023

Tidsplan for national implementering af Aftaler og Fælles Stamkort 

Region Hovedstaden/Sjælland Hente og aflevere Stamkort. Tidsplan for genåbning af Aftaler udestår 

Aflevere Aftaler,
gennemført

Hente Aftaler Q4 2022 Hente og aflevere Stamkort, 
Q2 2023

CURA/Systematic Uge 44 – release Aftaler. Derefter kommunal ibrugtagning – periode ikke defineret. 31 Kommuner er på Stamkort – 3 udestår 

Dedalus (tidsplan udestår)

Alle LPS

Region Midtjylland

KMD  

Region Syddanmark

Hente og aflevere Aftaler og Stamkort, ult. 2023

Region Nordjylland
Hente og aflevere Aftaler og Stamkort, marts 2023

Hente og aflevere Aftaler og Stamkort, 23. jan. 2023

Uge 44 – release Aftaler og Fælles Stamkort 1 kommune på. Derefter kommunal ibrugtagning fra dec.2022 – maj 2023 



Anvendelse her & nu 

• Antal borgere, der er oprettet Stamkort for: ca. 475.000 (13. okt.2022)
• Fra 13. sep. - 13. okt. Er der oprettet 30.402 nye stamkort
• Antal kommunale brugere af Stamkortet i hverdage over den seneste 

måned: 400 - 600 unikke brugere
• Antal borgere på hverdage der bruger Aftaleoversigt og Stamkort via 

sundhed.dk – gennemsnit 4000 – 5000 dagligt i seneste måned
• Antal sundhedsfaglige der tilgår løsningerne via Sundhedsjournalen på 

hverdage: ml. 100 – 150 unikke brugere



Organisatorisk ibrugtagning

• Parter er selv ansvarlige for den organisatoriske ibrugtagning
• Evt. drøftelse på tværs ifm. Sundhedsaftaler
• Programsekretariatet følger op med interviews og workshop mv., når 

løsningerne er implementeret nationalt og har været i anvendelse 
noget tid

• Hvis løsningerne virkeligt skal give værdi, skal der fokus på 
anvendelsen både hos borgere og medarbejdere – vedvarende 
opgave!   
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Planer, Indsatser og Mål



Analyse af patientens mål
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Formål 
• Udarbejde et koncept, der kan danne grundlag for en digital deling af en patients mål mellem 

forskellige sundhedsaktører
Ved at afdække

• Den nuværende situation ift. at arbejde med patienters mål
• Fremtidige behov ift. at arbejde med patienters mål

• Analysen har identificeret tre typer af patienters mål: livsmål, sygdomsspecifikke mål og funktionelle mål.

• Derudover identificerer analysen:
• At multikronikere yderst sjældent oplever, at de har en dialog om deres mål. 
• At der uden dialog om livsmål, er risiko for at igangsætte indsatser, som ikke er relevante for patienten. 
• At patientens livsmål er vigtigt i tæt tværfagligt eller tværsektorielt samarbejde og patienterne efterspørger 

dialogen. 
• På baggrund af observationerne præsenterer analysen et koncept for digital deling af patientens mål. 

Konceptet består af en overordnet konceptuel model og anbefalinger til en digital løsning. 
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Konceptuelmodel af
patienters mål

Overordnede

Fagspecifikke 
delmål

Fagspecifikke 
delmål

Fagspecifikke 
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Delmål
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Planer & Indsatser
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Aktiviteter: 
• En løsning i den nationale infrastruktur for deling af planer

• Indholdsmæssig standard for planer ved MedCom

• Teknisk afprøvning af deling af forløbsplaner fra almen praksis i foråret 2020

• Afprøvning af deling af forløbsplaner fra alm. praksis med et udvidet datasæt for diabetes vinter 
2021/2022 (Samblik projekt i Region Midtjylland)

• Foranalyse for lettere deling af planer

• Foranalyse vedr. deling af planer på psykiatriområdet



Hvad er de centrale elementer i en plan?
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Note: Struktur for det kliniske indhold i CPD DK-standarden.



Målbillede for den fælles it-infrastruktur
Strategi for Digital Sundhed 2018-2022 
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Byggeblokke i  A- Data om borgeren

Aftaler



Fælles 
Stamkort

Fælles 
Stamkort

FMK



Sundhedsreform 2022 

”Aftalepartierne er enige om at afsætte 14 mio. kr. i 2023, 20 mio. kr. i 
2024, 13 mio. kr. i 2025, 13 mio. kr. i 2026, 8 mio. kr. i 2027 og 8 mio. kr. i 
2028 og frem til at styrke udviklingen af Et Samlet Patientoverblik. Med 
indsatsen udbygges den eksisterende infrastruktur for Et Samlet 
Patientoverblik, så det bliver muligt for parterne at udveksle oplysninger 
om patientens planer, som indeholder diagnoser, aktiviteter og mål. Med 
denne infrastruktur bygges fundamentet for deling af planer for både 
somatiske og psykiatriske patienter på tværs af sundhedsvæsenet bl.a. med 
henblik på at sikre bedre og mere sammenhængende patientbehandling. 
Som del af den aftalte indsats afprøves deling af planer på 
psykiatriområdet fx udskrivningsaftaler, forløbsplaner for patienter med 
KOL og diabetes fra almen praksis, diagnoser fra almen praksis og 
genoptræningsplaner, da det er oplysninger, som kommuner og regioner 
har udtrykt efterspørgsel efter.”
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Spørgsmål?

Se mere på: 
www.sundhedsdata.dk/etsamletpatientoverblik
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