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• Kort om Målbilledet for EHMI

• Sammenhæng med MedCom13 produktionspilot 

• Kort opsummering af elementerne i EHMI

• EHMI Sundhedsadressering i dybden

Agenda



Målbillede for 
meddelelseskommunikation

EHMI’s ”guidebook”
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Effektiv digital meddelelseskommunikation på

sundhedsområdet til gavn for borgere og sundhedspersoner

via en sikker, robust, skalerbar generel infrastruktur baseret

på velafprøvede åbne internationale standarder

• Effektiv: Rettidig aflevering af meddelelser til bestemmelsesstedet

• Sikker: Sikring imod uvedkommendes læsning og manipulering af meddelelser

• Robust: Høj garanti for aflevering af meddelelser og høj oppetid af infrastrukturen

• Generel infrastruktur: Ikke specifik for sundhedsområdet og kan understøtte alle 
typer af meddelelser

Målbilledets Vision



• Når en anvender af meddelelseskommunikation på sundhedsområdet gerne vil sende en meddelelse og i den 

forbindelse skal fremsøge modtageren for meddelelsen, så foregår dette via anvenderens fagsystem. 

• Denne fremsøgningsfunktionalitet eksisterer allerede i varierende grad i de forskellige fagsystemer, og alt efter 

hvor smidig denne funktionalitet er, er anvenderne mere eller mindre tilfredse. 

• Som en mulig hjælp til fremsøgning af modtagere foreslås det derfor at introducere en fælles 

forretningsadresseringsservice på sundhedsområdet, som fagsystemer kan kalde, hvis de har behov for det i 

forbindelse med fremsøgning af modtagere – f.eks. når en modtager ikke entydigt kan identificeres ud fra en 

given klinisk kontekst. 

• Denne forretningsadresseringsservice kalder videre til de relevante autoritative kilder, der måtte være behov 

for, for at kunne svare på forespørgslerne fra fagsystemerne. 

• Dette vil dels hjælpe med at afkoble fagsystemerne fra de autoritative kilder og dels vil det betyde at den logik, 

der skal implementeres for at fremsøge modtagere i forskellige situationer, ultimativt kun behøver blive 

implementeret (og dermed vedligeholdt) et sted, nemlig i den nye sundhedsadresseringsservice.

Målbilledet om sundhedsadressering



Sammenhæng mellem MedCom13 
projekterne: 

- Produktionspilot for EHMI
- Kommunale prøvesvar
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• Modernisering af meddelelseskommunikation og infrastruktur!

→ Fælles afprøvningsprojekter kobler FHIR og EHMI

• Synliggøre potentialet af begge spor – i synergi med hinanden!

• Fokus på at afklare den økonomiske bæredygtighed!

Fælles afprøvningsprojekt – i drift

• Kommunale prøvesvar

• Udveksling fra kommunale 
akutfunktioner til almen 
praksis

• Via ny FHIR-standard for 
kommunale prøvesvar

• Ny infrastruktur EHMI
• Forsendelse via 

produktionspilot på EHMI

• Deling af meddelelser og 
forsendelsesstatus (EHMI-
funktionalitet)

• Anvendelse af bl.a. 
Sundhedsadressering



Fælles afprøvningsprojekt - Tidsplan

• Projektgrundlag godkendes

• Ny FHIR-standard for 
kommunale prøvesvar 
(efterår)

• Afklaringer: deltagere og 
teknisk løsning Cura

• Kontrakter

• Indledende arbejde og 
afklaringer

2023

• Leverandører udvikler i eget 
system (test+godkendelse)

• Centrale EHMI-komponenter 
specificeres og udvikles, f.eks. 
Sundhedsadressering v.1.0

• Governance

• Materiale: info, vejledning, 
evaluering m.m.

2024
• Klargøring

• Afprøvning i drift henover 1. 
og 2. kvartal 

• Sundhedsadressering v.2.0 
specificeres (og udvikles?)

• Evaluering

• Transitionsarkitektur

2025



• Version 1

• Fremsøgning af borgerens egen læge med tilhørende meddelelsesforsendelseoplysninger

• Version 2

• Fremsøgning svarende til indhold i Henvisningstabellen, dvs. henvisningsoplysninger på kliniske 

modtagere, der kan starte en udredning for et pakkeforløb, f. eks. på kræft- eller hjerteområdet, 

således, at en læge kan sende en henvisning til rette kliniske organisation.

• Version 3

• Fremsøgning af modtagere af enhver meddelelse med samme grad af forsendelsesinformation 
som i version 2.

• Version X

• You name it ;-)

Sundhedsadressering i produktionspiloten



Meddelelseskommunikation og 
dokumentdeling i EHMI
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Afsenders AP slår modtagers AP op i SML/SMP og sender meddelelsen krypteret, 
signeret og kuverteret i en AS4 til modtagers AP og får en AS4 Ack retur. Modtager 

verificerer afsendes signatur i SMP og videregiver meddelelsen.

SML/SMP

AS4 Medd.

eDelivery meddelelses 
infrastruktur
(4 hjørne model)

AS4 Kvitt.

EHMI - Meddelelsesforsendelse og dokumentdeling

1. En kliniker laver en 
meddelelse vedrørende en 
patient.

2. Meddelelsen afleveres til 
egen Message Service 
Handler (MSH) 

3. Meddelelsen puttes i en 
eDelivery kuvert. 

4. Den kuverterede 
meddelelse afleveres til 
Afsenders Access Punkt 
(AP). 

5. Afsenders AP sender 
meddelelsen til både:
➢ Modtagers AP
➢ DDS’s AP

Modtager OrganisationAfsender Organisation

1. Modtagers AP modtager 
AS4 meddelelsen og 
dekrypterer eDelivery 
kuverten

2. Modtagers AP sender en 
AS4 ACK til Afsenders AP

3. Kuverten videregives til 
egen MSH 

4. Meddelelsen udpakkes fra 
kuverten og placeres i den 
modtagende klinikers 
indbakke

5. Klinikeren læser 
meddelelsen vedrørende 
patienten.

Dokumentdelings                      Infrastruktur

Andre klinikere end den direkte 
modtager eller afsender kan 

tilgå indholdet af den kliniske 
kommunikation vedrørende 

patienten. Dette kan patienten - 
og evt. pårørende - også.

En kopi af meddelelsen sendes 
til, gemmes i og deles via et DDS 
tilkoblet FHIR Repository (FHIR 

Server) 

FHIR 
Repository

AP
AS4 Medd. kopi

MSH MSH

04-01-202411

Access Point (AP) Access Point (AP)



EHMI Delivery Status (EDS)
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EHMI - Forsendelsesstatus

1. En kliniker laver en FHIR 
meddelelse vedrørende en 
patient.

2. Når meddelelsen forlader 
afsender-systemet 
registreres meddelelsens 
status   via et REST API

3. Når meddelelsen 
modtages i MSH 
registreres igen, og igen 
når den forlader MSH

4. Tilsvarende gælder for AP

Modtager OrganisationForsendelsesstatus  Track’n’traceAfsender Organisation

når en meddelelse forlader hhv. 
fagsystemet, MSH og AP på 

afsendersiden – og vice versa på 
modtagersiden

Forsendelses-
status DB

1. Når meddelelsen 
modtages i modtagers 
AP registreres igen, og 
igen når den forlader AP

2. Tilsvarende gælder for 
modtagers MSH

3. Når meddelelsen 
modtages i modtagers 
fagsystem registreres 
meddelelsens status   for 
sidste gang

4. Klinikeren læser FHIR 
meddelelsen vedrørende 
patienten.

Forsendelsesstatus opsamles via 
et API til central database, 

Forsendelsesstatus udstilles via 
et API fra central database, 

og kan aflæses i hhv. afsender- 
og modtagersystemer, samt på 

relevante apps og portaler til 
patienter/pårørende

AP AP

eDelivery meddelelses- 
infrastruktur

SML/SMP

AS4 Kvitt.AS4 Medd.

04-01-202413

MSH MSH



EHMI – Addressering Service (EAS)
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EHMI - Sundhedsadresseringsservice

1. En kliniker ønsker at 
skrive og sende en FHIR 
meddelelse vedrørende 
en patient.

2. Klinikeren udsøger pba 
relevante søgepara-
metre i sundheds-
adresseringsservicen 

3. Sundhedsadresserings-
servicen returnerer en 
eller flere relevante 
modtagerforslag.  

4. Det rette modtagerfor-
slag vælges og forsen-
delsesdataene over-
føres til meddelelsen, 
der herefter sendes.

Modtager OrganisationSundhedsadresseringsserviceAfsender Organisation

AP AP

eDelivery meddelelses 
infrastruktur

SML/SMP

AS4 Kvitt.AS4 Medd.

SOR
Diag-
noser

Sundhed.
dk

Postkasse
register

Baserer sig på autoritative kilder 
bl.a. SOR, Metadataregister, 

Postkasseregister, evt. 
diagnoseregister og sundhed.dk 

(inspiration: Pakketabellen)

MSH MSH



SOR som autoritativ kilde for
EHMI Endpoint Register (EER)
og EHMI Delivery Status (EDS)
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EHMI Addressing Service (EAS) v1 (produktionspilot) 
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EHMI Addressing Service (EAS) v2



EHMI Endpoint Register (EER) – FHIR baseret

SOR Organisation 

(SOR-IE enhed)

FHIR 

Organization

SOR-EDI
FHIR 

Endpoint 

FHIR 

Message-

Definition

SOR Systemtype 

og 

SystemSupplier

FHIR

Device

FHIR

DeviceDefinition

EER i relation til SOR overordnet



EHMI Delivery Status (EDS) – FHIR baseret

SOR Organisation 

(SOR-IE enhed)

FHIR 

Organization

SOR-EDI
FHIR 

Endpoint 

FHIR 

Message-

Definition

SOR: Systemtype 

CommunicationS

upplier

FHIR

Device

FHIR

DeviceDefinition

EDS i relation til SOR overordnet



Arbejdsgrupper for EHMI
- Governance

- Sundhedsadressering
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Formål og opgaver: 

• Formålet med gruppen er at hjælpe med at relevans- og kvalitetssikre det af Sundhedsdatastyrelsen 
(SDS) og MedCom udarbejdede governancemateriale for den nye infrastruktur EHMI. Definitionen af 
governance tager udgangspunkt i Målbilledet for meddelelseskommunikation på sundhedsområdet 
kap. 7 og skal bygge ovenpå det allerede eksisterende grundlag for governance fra bl.a. 
Sundhedsdatanettet (SDN) og den eksisterende meddelelseskommunikation. 

• Arbejdsgruppens opgave er derfor ikke at definere governance fra bunden, da mange af disse 
processer allerede er givet ud fra eksisterende praksis. I stedet skal arbejdsgruppen have særligt fokus 
på håndtering af meddelelsesflow, forsendelsesstatus og Sundhedsadresseringsservicen. 

• Governance-materialet udarbejdes først og fremmest som Minimum Viable Governance for 
afprøvningen af ’Kommunale prøvesvar på ny infrastruktur’ i 2025. Efterfølgende skal der arbejdes 
videre med den endelige governance for den nye infrastruktur. 

Arbejdsgruppe omkring Governance



Deltagere: 

• Følgende deltagere inviteres til gruppen: EHMI AP-leverandører, 2 regionale repræsentanter, 2-3 
kommunale repræsentanter, Novax som LPS-leverandør (ifm. afprøvningen), Systematic Cura som 
EOJ-leverandør (ifm. afprøvningen), PLSP (ifm. afprøvningen), SDS 

Mødefrekvens og mødeform: 

• Arbejdsgruppen forventes at mødes 3 gange i 2024 og 1-2 gange i 2025. Mødefrekvensen vil dog blive 
tilpasset behovet. Det forventes ikke, at der vil være behov for, at deltagerne forholder sig til materiale 
imellem møderne men at deltagerne har læst og forholdt sig til det udsendte mødemateriale inden 
mødets afholdelse. Hvis behovet for bilateral dialog, og tilbagemelding på materiale, alligevel skulle 
opstå imellem møderne, vil MedCom tage kontakt til de relevante parter. 

Arbejdsgruppe omkring Governance



Formål og opgaver: 

• Arbejdsgruppen skal bidrage med erfaring og viden om eksisterende udfordringer med adressering af 
meddelelser, herunder udfordringer med korrekt fremsøgning af relevante modtagere. Gruppen skal 
også dele viden om og erfaring med den eksisterende henvisningstabel med det mål at kunne 
viderebringe henvisningstabellens principper til andre meddelelsestyper end henvisninger. Således skal 
det sikres, at den nye Sundhedsadresseringsservice kan understøtte den eksisterende 
henvisningstabel som en online service. 

• Arbejdsgruppens opgave er, gennem sit bidrag via møder og tilbagemelding på mødemateriale, at 
kvalitetssikre Sundhedsadresseringsservicen, herunder autoritative kilder (så som postkasseregister 
og henvisningstabellen). Dette med målet om at være med til at kvalitetssikre specifikationen, og 
designet, af Sundhedsadresseringservicen. Arbejdet med Sundhedsadresseringsservicen tager 
udgangspunkt i Målbilledet for meddelelseskommunikation på sundhedsområdet afsnit 5.2.6, som 
omhandler sundhedsadressering

Arbejdsgruppe omkring Sundhedsadresseringsservicen



Deltagere: 

• Følgende deltagere inviteres til gruppen: 2 regionale repræsentanter, 2-3 kommunale repræsentanter, 
PLO/praktiserende læge, Novax som LPS-leverandør (ifm. afprøvningen), Systematic Cura som EOJ-
leverandør (ifm. afprøvningen), SDS 

Mødefrekvens og mødeform: 

• Arbejdsgruppen forventes at mødes 2-3 gange i 2024 og 1-2 gange i 2025. Mødefrekvensen vil dog 
blive tilpasset behovet.

• Det forventes ikke, at der vil være behov for, at deltagerne forholder sig til materiale imellem møderne 
men at deltagerne har læst og forholdt sig til det udsendte mødemateriale inden mødets afholdelse. 
Hvis behovet for bilateral dialog, og tilbagemelding på materiale, alligevel skulle opstå imellem 
møderne, vil MedCom tage kontakt til de relevante parter. 

Arbejdsgruppe omkring Sundhedsadresseringsservicen
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