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Det nære sundhedsvæsen
Den digitale ramme og 
organiseringsmuligheder



Digitalt forskellige men alligevel ens
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EPJ

EPJ

EPJ

EPJ

Region Østdanmark
EPJ: Sundhedsplatformen
Eksempler på støttesystemer:
Patient app: Min SP
Læseadgang fra hospital til 
kommune og omvendt: SP link og 
Axon
Tværsektoriel : Sundhedsjournalen

Region Nord, Midt og  Syd
EPJ: Systematic
Eksempler på støttesystemer:
Patient app: Emento/ Visikon
Læseadgang fra hospital til 
kommune Systematic Axon
Tværsektoriel: Sundhedsjournalen 



Region Østdanmark, 6 sundhedsråd/klynger
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Østsjælland og øerne
21 medlemmer i sundhedsrådet
437.000 borgere
1 hospitaler (3 matrikler)

Midt- og Vestsjælland
21 medlemmer i sundhedsrådet
416.000 borgere
2 hospital (4 matrikler)

Nordsjælland
17 medlemmer i sundhedsrådet
332.000 borgere
1 hospital (3 matrikler)

Hovedstaden Nord
19 medlemmer i sundhedsrådet
477.000 borgere
1 hospitaler (2 matrikler)

Hovedstaden Syd og Vest
19 medlemmer i sundhedsrådet
304.000 borgere
1 hospital (2 matrikler)

Hovedstaden
13 medlemmer i sundhedsrådet
806.000 borgere
2 hospitaler (3 matrikler)
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Valg af…..

• Infrastruktur
• Brugerrettigheder
• EPJ/EOJ (inklusiv licenser) 
• Hardware
• Netværk / gæstenetværk 
• Telefoni platform og kommunikation
• MinSP eller patient apps
• Gensidig læseadgange

De digitale valg og rammer i DNS 

mellem 46 kommuner og Region Øst
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Digitalisering  

Vi mener at have de digitale løsninger der skal til, for at lykkes med 
målsætninger for sundhedsreformen 

Vores udgangspunkt er eksisterende EPJ system som centralt 
omdrejningspunkt 

Vi fokuserer på tre forskellige områder 

• Fremtidens Ambulatorie
• Virtuel Overafdeling
• Afdeling/organisering af Det Nære Sundhedsvæsen 



Sektorer rykker tættere sammen, også digitalt
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Dokumentation
 i EPJ

EPJ som centralt omdrejningspunkt

Det Nære 
Sundhedsvæsen

• Nærklinik/Regionsklinik
• Lægevagten 

• Virtuel Overafdeling Holbæk
• Hjemmeindlæggelse LIA 

NOH

Hospital

• SP link til hospices
• SP link patienthoteller 

Færøerne og Grønland
• Læseadgang til Cura

Kommune

• SP link til Nexus kommuner
• Læseadgang fra Region til 

Cura kommune

Præhospitale

• SP link til paramedicinere
• Lægevagten Frederikssund

• SP link til AMK læger
• Forebyggelse af 
genindlæggelser RegH(PoC

Almen praksis
• Mulighed for SP link til almen 

praksis
• Mulighed for SP i stedet for 

lægepraksis system

Dokumentation
 i EPJ

Læseadgang realtid
 i EPJ

Læseadgang eller 
dokumentation i realtid

 i EPJ

Mulighed for 
dokumentation

 i EPJ
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Virtuel afdeling/+ 
DNS afdeling 
Mulighed i hvert 
sundhedsråd
eller hvert hospital og 
sygehus

Sundhedsplatformen 
som digitalt 

omdrejningspunkt
(data følger patienten)

Det nære 
sundhedsvæsen



Virtuel Overafdeling 
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Virtuel overafdeling ( Virtuel Ward internationalt) 

• Danmarks første Virtuel Overafdeling åbner 
november 2025 på Holbæk 

• Giver mulighed for hjemmeindlæggelse på tværs af 
specialer

• Fysisk placeret på sygehuset
• På sigt fastansat personale 
• Afdelingsledelse

Varetager 
• Hjemmeindlæggelse for intern medicin og
    kardiologi 
• På sigt flere specialer 
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Erfaringer fra Cambridge University Hospital UK
• 1100 senge på hospitalet  
• 50 hjemmeindlagte om dagen på virtuel ward 
• Gennemsnitsindlæggelsestid er 5 dage 

Organisering  
• Én virtuel afdeling med egen afdelingsledelse
• Én læge fast ansat til almindelig stuegang
• 3 sygeplejersker dækker døgnet i 12 timers vagt
• 2 sygeplejerske i DV 8-20, 1 NV 20-08
• Special læger går stuegang v. behov
• Udekørende sygeplejerske v. behov  
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Konsulent 
bistand fra 

clinical 
director Iain 
Goodheart



Fremtidens Ambulatorie 
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Fremtidens Ambulatorie
Vi arbejder med en målsætning om at reducerer fysiske konsultationer og aktivitet 
på tværs af specialer med 30%

Det handler om behovsstyrede ambulatorier for de patienter som kan og vil 

Løsninger ligger i :

• Tilpasse nuværende patientforløb og retningslinjer
• Omlægge fysiske konsultationer til virtuelle
• Give mulighed for at data styrer behovet for hvornår man som patient skal ses 

i et ambulatorie
• Mulighed for selvbooking når man som patient oplever et behov 
 
Største udfordringer er IKKE patienternes digitale parathed, men ledelse og 
klinikere
Det er svært at ændre vaner og kræver en kæmpe forandringsledelses indsats

Patienterne svarer i undersøgelser at 79% ønsker behovsstyrede ambulatorier

Vi arbejder med adfærdsdesign og nudging for at forandre klinikernes måde at 
arbejde på 



Besøg os! 
I kan lige nå det inden I skal hjem

Vi har et fint legeunivers, fordi vores 
patient Samuel er en dreng på 8 år som 
er hjemmeindlagt til hjemme kemo

Kom bl.a. og hør om hvordan
• Man som patient kan booke sin egen 

ambulante tid eller blodprøver
• Man som forældre kan have en 

adgang til sit barns journal via MinSP
• Man kan være hjemmeindlagt
• Man som sygeplejerske kan 

dokumentere direkte i hjemmet 
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Tak for jeres 
tid! 
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