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Ledelsesresumeée

B Denne analyse er udarbejdet pa opdrag fra Danske Regioner og PLO i regi af Partsforum.
Analysen skal afdeekke de tekniske forudsaetninger for at opsamle og dele
journalnotater fra almen praksis med patienter og behandlingsansvarlige

sundhedspersoner i resten af sundhedsvaesenet.

Pa baggrund af analysen kan det konkluderes, at de tekniske forudsaetninger for at
opsamle journalnotater fra almen praksis i vidt omfang allerede er til stede, eller er i

gang med at blive etableret og modnet.

PLO og Danske Regioner (RLTN) har i regi af Overenskomst 2022 indgaet aftale om deling
af en raekke strukturerede patientoplysninger fra almen praksis. Journalnotater indgar ikke
i denne aftale, da praktiserende leeger i udgangspunktet anser journalen som et fortroligt
anliggende. Men som led i den generelle udvikling indenfor datadeling i
sundhedsvaesenet har PLO meldt ud, at man er indstillet pa at dele notaterne, hvis det

kan ske pa en made, som respekterer fortroligheden mellem lzege og patient.
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laege i forbindelse med diagnostik, forebyggelse eller behandling. Notaterne kan relatere
til dokumenter, tabeller, billeder mm., hvilket medfarer et behov for at afgraense notaterne

fra andre datatyper i journalen.

Analysen beskriver de forskellige dele af et journalnotat mhp. at klarleegge hvordan
notaterne kan opsamles og deles i forskellige udgaver, athaengigt at hvem de skal deles
med og i hvilken kontekst de skal praesenteres. Specifikt gives opleeg til deling med
patienten via Min Laege app og deling med behandlingsansvarlige sundhedspersoner

via Sundhedsjournal.

Nar patienter skifter leege udveksles patientens journal mellem klinikkerne via det
sakaldte FNUX-format (Feelles Nationalt Udvekslingsformat i XML). Analysen giver
eksempler pa forskellige typer at notater, som kan udveksles via FNUx-formatet, fx
notetyperne “Kontinuation” og “Resumé”. Disse er gode indholdsmaessige referencer for

en kommende opsamling og deling af notater, men vil ikke blive anvendt rent teknisk.

Det danske sundhedsvaesen er i gang med en omfattende satsning og migrering til den
internationale anerkendte standard for udveksling af sundhedsdata, som er udviklet af HL7
(Health Level Seven International). Mere specifikt rammevaerket FHIR (Fast Healthcare
Interoperability Resources). FHIR danner ogsa i denne sammenhang grundlag for en
moderne og standardiseret deling af journalnotater (og andre datatyper) fra almen

praksis.

Analysen giver forslag til lasningskoncept og arkitektur med afseet i PLO’s etablerede
datadelingskoncept, som indebeerer at alle LPS'er i Danmark afleverer patienternes
nagleoplysninger til PLSP’s Health Hub. Nar dette er gennemfart for journalnotaters
vedkommende, kan Health Hub'en stille journalnotaterne til radighed for patienterne i
Min Lzege app (Spor 1). Endvidere kan journalnotaterne stilles til rddighed for
behandlingsansvarlige sundhedspersoner via NSP, sundhed.dk og Sundhedsjournal
(Spor 2). Det anbefales, at datadelingen sker fremadrettet, dvs., at det er de
journalnotater, der er oprettet efter en aftale om deling af journalnotater fra almen praksis
er indgaet, der deles med patienten og gvrige sundhedspersoner. (Dette var ogsa

geeldende for deling af journaloplysninger fra offentlige hospitaler (e-journal)).

Centrale brugerhistorier for hhv. patienter, praktiserende leeger og behandlingsansvarlige
sundhedspersoner opsummeres. Endvidere preesenteres skeermeksempler og mock-ups

for hhv. Min Laege app og Sundhedsjournal.

Endelig skitseres et projektforslag, som er opdelt i de naevnte Spor 1 og 2.
Projektforslaget beskriver kortfattet aktiviteter og leverancer for de involverede aktgrer, og

skitserer et roadmap samt gkonomiske estimater (pt. “gaestimater”).

Forkortelser og ordvalg

D >
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PLO Praktiserende Leegers Organisation

PLSP Primaersektorens Leverandgr Service Platform

HH PLSP's Health Hub

LPS Laegepraksissystemer (refererer bade til systemerne og leverandgrerne af disse)

Links: CGM, EG Healthcare, Novax, MultiMED

NSP National Service Platform
DDS Dokumentdelingsservice pa NSP
BRS Behandlingsrelationsservicen pad NSP

FNUX Faelles Nationalt Udvekslingsformat i XML
HL7 Health Level Seven International

FHIR Fast Healthcare Interoperability Resources

1. Baggrund

Der har gennem flere ar veeret efterspgrgsel pa opsamling og deling af journalnotater fra almen
praksis, svarende til det man ggr med journalnotater fra hospitaler og sygehuse. Almen praksis
anser journalen som et fortroligt anliggende mellem lzege og patient, og har derfor i
udgangspunktet haft forbehold overfor opsamling og deling af journalnotater. Men som led i den
generelle udvikling indenfor datadeling i sundhedsveesenet har PLO meldt ud, at man er indstillet
pa at dele notaterne, hvis det kan ske pd en made, som respekterer fortroligheden mellem lzege
og patient. Farste skridt vil veere at dele notaterne med patienterne selv via Min Laege app. Nar
man har gjort sig erfaringer med dette, vil man tage fat pa naeste skridt, som er at dele notaterne

med andre behandlingsansvarlige sundhedspersoner via Sundhedsjournal pa sundhed.dk.

PLO og Danske Regioner koordinerer vedragrende aftalte projekter (typisk med afsaet i OK-aftaler) i
regi af Partsforum. Partsforum har afsat en ramme pa 400.000 kr. inkl. moms til neerveerende
analyse, der skal give svar pa de tekniske forudseetninger for opsamling og deling af
journalnotater. Der er aftalt mellemrapportering til partsforum i september 2024, og endelig

rapportering i oktober eller november 2024.

2: Formal og scope

Analysens formal og baggrund fremgar af et notat, som er godkendt af Partsforum:
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uanset laegepraksissystem, hvoraf det bliver delt via PLSP til patienter og sundhedsfaglige i

sundhedsvaesenet.

Foranalysen skal bl.a. belyse:

En beskrivelse af fremtidig opsamling via PLSP og Health Hub, samt teknisk handtering af de seks
laegepraksissystemer.

En beskrivelse af, hvordan deling af notater kan ske fra LPS’erne til Sundhedsjournalen (sundhed.dk red.)
En konkret analyse af et antal journaludtraek (FNUX) med henblik pa udarbejdelse af Mockup, der viser
konkrete eksempler pa journaldeling i Min laege app og pa Sundhed.dk.

En vurdering af, hvordan det sikres, at journalnotater struktureres pa en made, der er let at sgge og
hente oplysninger fra.

En vurdering af, hvor ofte opdatering af deling af journalnotater kan foretages fra PLSP side.

En beskrivelse af, hvordan journalnotater kan integreres til eksterne fagsystemer, fx EOJ-systemerne og
speciallaegepraksissystemer

En beskrivelse af, hvordan journalnotater vises pa sundhed.dk for patienterne og sundhedspersonalet.
Et samlet bud pa gkonomi for deling af journalnotater

Et samlet bud og vurdering af tidsplan for deling af journalnotater.

Opdrag fra Partsforum, pr. maj 2024

3: Datagrundlaget (eksempler og formater)
3.1: Journalnotater i almen praksis

Hvad er et journalnotat?

Hermed forslag til en arbejdsdefinition af “et journalnotat” i almen praksis:

Et journalnotat er en registrering af sundhedsoplysninger om en patient. Det kan omhandle

helbredsmaessig status, sygehistorie, behandlingsforlgb, kliniske observationer, diagnostik,

behandlinger, medicinering og plejeinterventioner. Notatet er typisk registreret i patientens

journal af en praktiserende laege (eller en anden medarbejder i klinikken) i forbindelse med en

konsultation, en kontakt eller et behandlingsforlgb. Journalnotater kan indeholde bade subjektive

og objektive oplysninger, analyser og anbefalinger, samt planlagte opfelgninger. Notatet kan

besta af bade fritekst og strukturerede oplysninger (herunder metadata), og der kan vaere knyttet

filer til notatet, fx pdf'er og billedfiler.

Nedenstaende figur viser de logiske elementer i et journalnotat:
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Figur 1: Logiske elementer i et notat

Metadata er fx oplysninger om den laege eller klinikmedarbejder, som har udarbejdet notatet,

dato for oprettelse af notat mv.

Tekst er selve notatets tekstuelle indhold, og dermed kernen i de oplysninger om patienten, som

skal opsamles og deles.

Tags kan ogsa opfattes som metadata, men har her sin egen rubrik, fordi fx ICD- og ICPC-koder
og tekster kan bruges i fremsggning, indeksering mv.

Endelig er der de tilknyttede filer, som kan forekomme i forskellige formater (det kan vaere
billeder, tabeller, pdf-filer mv). Det er planen at lave stikpraver og optaelling, som kan give indsigt

i, hvor stor en del af notaterne som er “ren tekst”, og hvor mange af dem der har filer tilknyttet.

Hvilke dele af notatet opsamles og deles?

Der skal tages stilling til, om man udelukkende deler den tekstuelle del af notatet (samt
ngdvendige metadata og tags), eller om man deler bade tekst, metadata, tags og tilknyttede filer.

Der vil veere tale om vaesentligt starre datamaengder, hvis man inkluderer de tilknyttede filer.

| denne sammenhang skal der skelnes mellem opsamling og deling af notater. PLO og PLSP har
allerede indikeret, at man nok vil inkludere alle elementer (inkl. tilknyttede filer) i opsamling af

journalnotater i snittet mellem LPS'erne og PLSP. Men nar det kommer til deling med patienter i
Spor 1 og deling med sundhedspersoner i Spor 2, kunne man vaelge en mere begraenset udgave

af notaterne, som ikke inkluderer tilknyttede filer.

SOAP-disponering af notater
Journalnotater kan ofte vaere struktureret efter SOAP-logikken. SOAP star for:

1. Subjektivt: Her beskrives patientens subjektive oplevelse af symptomer, klager og eventuelle
bekymringer. Dette inkluderer patientens egne ord om, hvordan de har det, og hvad de

oplever som problemet.
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temperatur, samt resultater fra laboratoriepraver eller billeddiagnostik.

3. Analyse: Dette afsnit indeholder leegens eller sundhedspersonalets vurdering eller analyse af
patientens tilstand baseret pa de subjektive og objektive data. Her opsummeres den kliniske
vurdering, og der kan stilles en diagnose eller overvejes mulige diagnoser
(differentialdiagnoser).

4. Plan: | dette afsnit beskrives den planlagte behandling eller opfalgning. Det kan inkludere
medicinsk behandling, henvisninger til specialister, yderligere tests eller opfalgende

konsultationer.

Denne struktur kan give et mere systematisk overblik over patientens situation og sikrer, at alle
relevante aspekter bliver overvejet og dokumenteret. En del (alle?) af LPS'erne understatter

registrering af notater med afsaet i denne disponering.

3.2: FNUX-formatet

FNUX er et XML-format, der anvendes af LPS-leverandgrerne til journaludveksling. Hvis en patient
fx skifter laege (og dermed potentielt leegesystemdd), sé samles alle patientens oplysninger i en

FNUX-fil, som eksporteres fra det oprindelige laegesystem, og importeres i det nye laegesystem.

Konsulenterne har faet udleveret FNUX-filer fra PLO og MedCom, og har gennemgaet disse mhp.
at afgraense, hvad der kan/skal indga i journalnotater, som deles fra klinikken. FNUX er en oplagt
indholdsmaessig reference, men det bliver ikke FNUX-filer, der skal opsamles og deles. Notaterne

vil formentlig blive delt som FHIR-dokumenter, jf. naeste afsnit.

FNUX-formatet indeholder forskellige sektioner, herunder en sektion til noter. Der skelnes mellem

forskellige notetyper, herunder disse:

Fglgende notetyper “reserveres’:

1: Continuation 4: Attester, blanketter m.m.
2: Resume 5: Vaccination
3: Modtagne svar / epikriser 50: Ustruktureret overfgrsel af alle journaldata

Figur 2: Notetyper

Notetype 1, 2 og 50 kan alle veere relevante i en lgbende udveksling mellem hvert laegesystem og
PLSP, mens kun notetype 1 og 2 vil veere relevant i en udveksling med Min Laege app (patient og
pargrende) og Sundhedsjournal (behandlingsansvarlige sundhedspersoner). Der udestar naermere

drgftelse og afklaring af disse dele mellem LPS-leverandgrerne, PLSP og PLO.

Notetyperne 1 og 2 kan i nogle tilfeelde rumme fa linjers tekst, og vil i andre tilfselde veere mere
omfattende. Bemaerk ogsa den tidligere opsummering af logiske indholdselementer i notater.
Tekstdelen vil i mange tilfeelde vaere den mindst omfattende del af et notat, hvis der fx er tilknyttet

filer til notatet.
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anvendere. En kommende datadeling vil blive baseret pa HL7 FHIR. Dette uddybes i de fglgende

afsnit.

| det folgende vises eksempler fra de testdata, konsulenterne har modtaget fra PLO og MedCom.
Det kan styrke analysens datagrundlag, hvis vi kan fa adgang til anonymiserede eksempler fra

produktionsdata.

Eksempel 1: Kontinuation

1 <NoteStruktur>

2 <UUID>811D6B14-8903-48FA-9460-AF8E8F646B33</UUID>

3 <EgneNoterKode>kontinuation</EgneNoterKode>

4 <SystemKode>XMO-T</SystemKode>

5 <DatoTid>2024-07-11T12:45:50+02:00</DatoTid>

6 <OverskriftTekst>Telefonkonsultation</OverskriftTekst>
7 <Tekst>

8 <x:p>Kontaktet telefonisk, har faet sar pa ve. fod. Ses an til efter sommerferie
9 </Tekst>

10 <BehandlerIdentifikator>GHE</BehandlerIdentifikator>
11 </NoteStruktur>

4 —— >

Ovenstaende eksempel relaterer til en telefonkonsultation, og har et ret kortfattet tekstuelt
indhold. Der kan teenkes scenarier, hvor patienten modtager konklusioner fra samtalen via en e-
konsultation. Hvis patienten s& ogsa modtager notatet, opstar den dobbeltregistrering, som

naevnes ovenfor.

Eksempel 2: Resumé

1 <NoteStruktur>

2 <UUID>B1BDB85F-3360-4A38-AD7D-80A4B44AD316</UUID>

3 <EgneNoterKode>resume</EgneNoterKode>

4 <SystemKode>XMO-K</SystemKode>

5 <DatoTid>2024-07-11T12:56:04+02:00</DatoTid>

6 <OverskriftTekst>Arskontrol</OverskriftTekst>

7 <DiagnoseIdentifikator>0B4AE16A-FEC8-497E-A846-5E90B7A1714B</Diagnoseldentifikator
8 <Tekst>

9 <x:p>Arskontrol for KOL og diabetes. Ingen nye symptomer; stabil lungefunktion,
10 </Tekst>

11 <BehandlerIdentifikator>GHE</BehandlerIdentifikator>

12 </NoteStruktur>

4 G >

Bemaerk at ovenstaende er et delvist konstrueret eksempel (linje 3 og 9), da de tilgeengelige

FNUX-eksempler ikke indeholdt resumé med sigende tekst. Leeg ogsa maerke til
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Eksempel 3: Diagnose

1 <DiagnoseStruktur>

2 <UUID>@B4AE16A-FEC8-497E-A846-5E90B7A1714B</UUID>

3 <KroniskIndikator>true</KroniskIndikator>

4 <StartDato>2021-02-19</StartDato>

5 <KodeStruktur>

6 <KlassifikationsIdentifikator>ICPC2</KlassifikationsIdentifikator>
7

8

9

<Kode>T90</Kode>
<KodeTekst>Diabetes type 2</KodeTekst>
</KodeStruktur>
10 <AekvivalentKodeStruktur>
11 <KlassifikationsIdentifikator>ICD10</KlassifikationsIdentifikator>
12 <Kode>el19a</Kode>

13 </AekvivalentKodeStruktur>
14 <BehandlerIdentifikator>GHE</BehandlerIdentifikator>
15 </DiagnoseStruktur>

Som det fremgar af eksemplet indgér bade oplysninger om 1Icpc2 -diagnose og relateret 1cp1e -
diagnose (“akvivalent” kode). Ogsa her skal vi undga dobbeltregistrering via en definition af
journalnotater, hvor der indgar referencer (UUID'er, se linje 2 i eksemplet) til diagnoserne snarere

end selve diagnoserne (linje 5-9 og 10-12).

Patienternes diagnoser opsamles og deles via diagnosekortet, og det bliver op til PLSP at give
forslag til en arkitektur, som relaterer relevante journalnotater til patientens diagnoser i

diagnosekortet, frem for at gemme og dele dem i journalnotaterne.

Risiko for dobbeltregistrering

Som det fremgar af eksemplerne kan notaterne i rumme oplysninger, som ogsa er registreret og
delt pd anden vis. Et eksempel kan vaere notetype 3 (modtagne svar / epikriser). Dette vil i sidste
ende medfare en risiko for, at patienter fx vil kunne se de samme oplysninger pa forskellige mader
i Min Laege app, og tilsvarende at sundhedspersoner kan fa preesenteret de samme oplysninger i
forskellige sammenhaenge i Sundhedsjournal, uden at de ngdvendigvis har kontekst nok til at vide

med sikkerhed, om det er de samme oplysninger som de har set i anden sammenhaeng.

Denne risiko kan ikke afdaekkes yderligere ud fra de tilgeengelige eksempler, da der er tale om
testdata. Men det er et perspektiv som skal afdeekkes naermere i samarbejde med LPS’er og PLSP,

nar vi kommer tzettere pa implementering og mere virkelighedstro data.
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4.1: Forudsaetninger tor datadelingen

Udgangspunktet er, at en kommende deling af patienters notater fra almen praksis vil ske via
PLSP's Health Hub (se Afsnit 5 og Afsnit 6). Det er allerede aftalt mellem LPS-leverandgrerne og
PLSP, at de fremover vil udveksle data i FHIR-format. FHIR RESTful og FHIR Documents giver

mulighed for at datadeling pa to forskellige mader.

FHIR RESTful tillader udveksling af specifikke data i realtid, hvilket gar det muligt for
sundhedspersonale at fa adgang til opdaterede patientdata, nar de har brug for det. Dette er iseer
nyttigt i akutte situationer eller under en konsultation, hvor dataelementer som fx

blodpragveresultater eller medicinoplysninger er ngdvendige med det samme.

FHIR Documents giver mulighed for at dele hele dokumenter, der giver et sammenhangende
overblik over patientens sundhedsstatus, fx et journalnotat (maske i form af et egentligt
patientresumé). Disse dokumenter sikrer, at vigtige oplysninger deles samlet og i en struktureret

form.

4.2: LPS’er og Health Hub

Patienternes notater kan forslagsvist udveksles vha. FHIR RESTful mellem LPS'er og PLSP’s Health
Hub i realtid, sddan at data hurtigt kan hentes og opdateres. Dette er effektivt, fordi RESTful API'er
muligger hurtige forespargsler og svar, hvilket sikrer, at laeger og klinikpersonale altid har adgang

til de nyeste patientoplysninger, sdsom opdaterede pravesvar eller medicinlister.

4.3: Health Hub og andre anvendere

Patienternes notater kan stilles til rddighed for andre anvendere (herunder NSP og sundhed.dk)
vha. FHIR Documents. FHIR Documents er velegnede til at overfare stgrre og mere komplekse saet
af data, som for eksempel hele patientjournaler eller udskrivningsrapporter, hvor det er vigtigt at
bevare konteksten og strukturen. Dette gor dem ideelle til datadelinger, hvor praesentation og

konsistens er afggrende.

4 4: Relevante FHIR-ressourcer

Den specifikke definition af relevante FHIR-ressourcer (og arkitekturen til udveksling af disse med
PLSP’s Health Hub som omdrejningspunkt) skal varetages af de involverede leverandgrer i

samarbejde med MedCom. | denne rapport skitseres nogle principielle muligheder, som kan give
afsaet for definitions- og specifikationsarbejde, nar udviklingsaktiviteter igangseettes for hhv. Spor

1 og Spor 2.

Nogle relevante FHIR-ressourcer til deling af patienters journalnotater er Patient, Practitioner,

Encounter, Composition, og DocumentReference.

1. Patient-ressourcen indeholder grundleeggende oplysninger om patienten og fungerer som

referencepunkt for alle andre data.
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3. Encounter-ressourcen beskriver interaktioner mellem patienten og sundhedsvaesenet, f.eks.
konsultationer eller indleeggelser.

4. Composition-ressourcen strukturerer kliniske dokumenter som journalnotater og
patientresuméer i en sammenhangende form.

5. DocumentReference-ressourcen bruges til at referere til og dele eksterne dokumenter, som

f.eks. PDF'er eller scannede filer.

| en RESTful datadeling ger disse ressourcer det muligt at udveksle opdaterede data i realtid, hvor

f.eks. Composition kan hentes og opdateres lgbende.

| en dokumentbaseret udveksling bruges Composition til at dele hele kliniske dokumenter, mens
DocumentReference sikrer integration af eksterne filer, hvilket ggr det muligt at overfagre

komplette patientjournaler mellem sundhedssystemer.

FHIR Encounter eller Observation?

Et alternativ til FHIR Encounter kunne vaere FHIR Observation. Valget mellem disse to ressourcer

afhaenger af, hvilken type information man gnsker at dele eller dokumentere.

e Encounter er velegnet til at beskrive interaktioner mellem patienten og sundhedsvaesenet. Den
bruges, ndr man skal registrere information om selve mgdet mellem patient og behandler,
f.eks. en konsultation, indlaeggelse eller et besgg i skadestuen. Encounter-ressourcen
fokuserer pa haendelsen som en helhed — hvor, hvornar, og under hvilke omsteendigheder
interaktionen fandt sted.

e Observation bruges til at dokumentere specifikke kliniske malinger, tests eller resultater fra en
undersggelse, sasom blodtryksmalinger, laboratorieresultater eller vitale tegn. Denne ressource
er mere fokuseret pa de enkelte dataelementer, der opstar som resultat af et mgde med

sundhedsvaesenet.

Hvis fokus er pa at dokumentere en patients kontakt med sundhedsvaesenet (hvem, hvad og hvor),
er Encounter den rette ressource. Hvis malet er at dele eller registrere specifikke kliniske malinger

eller observationer foretaget under et mgde, er Observation det bedste valg.

Nar vi i denne sammenhang har en ambition om at opsamle og dele journalnotater med
nadvendig kontekst (herunder hvem, hvad og hvor) peger pilen altsa i retning af Encounter frem
for Observation. Der kan dog veere tilfeelde, hvor Observation vil vise sig relevant, nar der tages fat

pa specifiktionsarbejde og senere hen konkret datadeling.

Referencer til dokumentation for de naevnte FHIR-ressourcer:

#  Patient - FHIR v5.0.0

This page is part of the FHIR Specification (v5.0.0: R5 - STU). This is the current published version. For a full list of available
versions, see the Directory of published versions . Page versions: R5 R4B R4 R3 R2

A www.hl7.org
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versions, see the Directory of published versions . Page versions: R5 R4B R4 R3 R2

M www.hl7.org

#  Encounter - FHIR v5.0.0
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This page is part of the FHIR Specification (v5.0.0: R5 - STU). This is the current published version. For a full list of available
versions, see the Directory of published versions . Page versions: R5 R4B R4 R3 R2

A www.hl7.org

#  Observation - FHIR v5.0.0

This page is part of the FHIR Specification (v5.0.0: R5 - STU). This is the current published version. For a full list of available
versions, see the Directory of published versions . Page versions: R5 R4B R4 R3 R2

A www.hl7.org

#  Composition - FHIR v5.0.0

This page is part of the FHIR Specification (v5.0.0: R5 - STU). This is the current published version. For a full list of available
versions, see the Directory of published versions . Page versions: R5 R4B R4 R3 R2

A www.hl7.org

#  DocumentReference - FHIR v4.0.1

This page is part of the FHIR Specification (v4.0.1: R4 - Mixed Normative and STU) in it's permanent home (it will always be
available at this URL). The current version which supercedes this version is 5.0.0. For a full list of available versions, see the
Directory of published versions . Page versions: R5 R4B R4 R3 R2

A hi7.0rg

5. Lasningskoncept

5.1: Konceptuelt overblik

Lasningskonceptet for opsamling og deling af journalnotater tager afseet i PLO’s generelle

datadelingskoncept, som kan visualiseres saledes:

Min Laege
app
PLSP
L e PUSH )
2gesystem us 7 Health Hub
FHIR
rest + doc
Figur 3:

NSP
op (sikkerhed)
FHIR
doc

PLO’s datadelingskoncept

oD Anvendersystem
fx sundhed.dk
FHIR
doc
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som muligt. Dette gar det muligt at stille oplysningerne til rddighed for patienterne via Min Laege
app. Nar der er tale om om datadeling med andre, sa sker det pa anmodning (OD = On Demand)
fra anvendersystemet (fx sundhed.dk). Disse anmodninger sker via NSP, som sarger for den
ngdvendige sikkerhedsmaessige infrastruktur, herunder Behandlingsrelationsservice (BRS),

Dokumentdelingsservice (DDS) samt Min Spaerring og Min Log.

Denne arbejdsdeling mellem LPS'erne, PLSP, NSP og anvendersystemerne er basalt set den
samme, uanset hvilken type oplysninger der deles. Dette geelder ogsa for en kommende deling af
journalnotater. Der kan veere szerlige hensyn at tage hvad angar laegens rolle som dataansvarlig (i
kraft af den falsomhed eller interne karakter, som nogle notater kan have), men set ud fra en
teknisk synsvinkel sker opsamling og deling af journalnotater ud fra samme principper som alle
andre datatyper.

Figuren ovenfor indikerer at data i visse tilfeelde udveksles via FHIR RESTful og i andre tilfeelde via
FHIR documents, jf. det skrevne i Afsnit 4. Se i gvrigt en uddybning af lasningskonceptet i Afsnit 6
om arkitektur (pa oplaeg fra PLSP).

5.1: Brugerhistorier

Bemeerk: Brugerhistorierne beskrives i kort form for overskuelighedens skyld, og inkluderer kun

brugerens handling, da samme handling kan udfgres med forskellige formal eller hensigter.

Patient og parerende

“Jeg" refererer her til patienten (eller den pargrende).

ID Brugerhistorie

1.1 Jeg far en notifikation pa min telefon, nar der er et nyt notat eller en eendring til et notat fra leegen

(eller en anden medarbejder i klinikken).

1.2 Jeg kan se journalnotater (fra en given skaeringsdato) via en rubrik (et “card”) under menupunktet

“Journal” i Min Leege app.
1.3 Jeg kan stille spagrgsmal til journalnotatet via “Indbakke/Besked” i Min Leege app.

Praktiserende laege og klinikpersonale

"Jeg" refererer her til laegen (eller en anden medarbejder i klinikken).

ID Brugerhistorie

2.1 Jeg opretter eller redigerer et notat i mit leegesystem pa normal vis, men jeg er klar over at notatet

deles med patienten (i Min Leege) fra en given skeeringsdato.
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deies Imea anare sunaneaspersorner (1 dSunaneasjourndl) 1rda ern giveri skeeringsadtio.
2.3 Jeg kan markere et notat, sa det far status “deles ej med patient”.
24 Jeg kan markere et notat, sa det far status “deles ej med andre sundhedspersoner”.

2.5  Nar jeg sletter/arkiverer et notat, sker der falgende for patienten ... ?

Andre behandlingsansvarlige sundhedspersoner

“Jeg" refererer her til andre behandlingsansvarlige sundhedspersoner (fx en speciallzege eller en
sygeplejerske pa et hospital).

ID Brugerhistorie

3.1 Jeg kan se journalnotater (fra en given skaeringsdato) i Sundhedsjournal (nyt visning eller som

faneblad i e-journal), som jeg tilgar via knap i mit eget system.

32 Hvis jeg har spgrgsmal til et notat, kan jeg gare falgende ... ?

5.2: Min Leege
Skaermbilleder

Nedenfor vises skaermbilleder fra Min Leege app. Skaermbillede 1 viser forsiden, skeermbillede 2
viser menupunktet “Journal”, skeermbillede 3 viser “Diagnoser”, og skeermbillede 4 viser
“Henvisninger”. Diagnoser og henvisninger er nogle af de datatyper, som bedst kan eksemplificere
en kommende visning af journalnotater. Der vil blive brug for en listevisning (alle patientens

notater) og en detaljevisning (det specifikke notat).

08.36 il 56 € 08.36 il 56 € 08.37 il 56 € 08.37 il 56 €
< 4
Godmorgen Katrine Nielsen (amne st Katrine Nielsen
Katrine Nielsen & Journal Diagnoser Henvisninger
Tidslinje Sealle > Bemark
Soncste aktivieter Duskal selv bestille tid hos speciallzger for at gore brug af
o Fra din lzge X Bemaerk henvisningen. Du skal kontakte speciallzegen indenfor 6 maneder fra
& GenoptranDK Vacchintion Du " lagens journal, 5 din henvisning er udstedt.
4 - Huis d nat gler vig kan
dk er en virtuel genop ®  Covid-19 vaccination > Imge
4.jun. 202
som ggr genoptraening nem, sjov og fleksibel... !
Aftale Fysioterapi
Kontakt °. . @  Rejse vaccination > Kronisk obstruktiv lungesygdom [ Pt ]
3.jun. 2026
Henvisning oprettet:
Ferieaflgser Registreret: 5. jul. 2024
1.jan. 2009 . " .
Rose Lagerne 5 Sld‘ste behandlingssted:
Rosengade 1 & & Unit2
8000 Aarhus C Find behandler >
Prgvesvar Henvisninger
Telefontid: 8:00 - 9:00 Diabetes Type 2
Konsultation: 9:00 - 16:00 ” .

Pre-, nmse- og halslage

Registreret:
1.jan. 2002 R
g @ Henvisning oprettet:
>

Ringop Find vej Web Startvideo 25.jun. 2024
Vaccinationer Diagnoser Sidste behandlingssted:
Specallager ; 5 Migraene Fysio Klinikken
' Fodbshander (8
= O\ A

o 2 8 - 9 2B B8 - Q@ @28 88 - 9 @ 8

Min lage Indbakke Aftaler Journal Mere Min laege Indbakke Aftaler Journal Mere Min lge Indbakke Aftaler Journal Mere Min lge Indbakke Aftaler Journal Mere
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Mock-ups

Log ind

Forslag til listevisning skal udarbejdes.

Forslag til detaljevisning skal udarbejdes.

5.3: Sundhedsjournal

Skarmbilleder

Nedenfor vises skeermbilleder for hhv. sundhedspersoner og borgere. For sundhedspersonernes

vedkommende vises “Forsiden” og “Journaler”. For borgeres vedkommende vises “Mine

konsultationer” og “Journaler”.

Sundhedspersoner

Nedenfor ses forsiden til Sundhedsjournal for sundhedspersoner. Her er det ret oplagt, at

journalnotater fra almen praksis bgr dukke op under menupunktet “Journaler”. Om dette skal

handteres udelukkende via graenseflade og design i Sundhedsjournal, eller om det skal ske via

dataleverancer til e-journal, er endnu ikke afklaret mellem parterne.

® Nancy Ann Test Berggren / 75 ar / 251248-9996

A CAVE - hospital (30)

-
& Overblik
lournaler - 3 seneste med Notat eller Epikrise
B Joumaler Senest opdateret Forleb startdato Afsluttet forleb ~ Behandlingssted Lokation Diagnose Epikrise Notat
& Laboratoriesvar 24062024 18.06 2024 Aalborg Universitetshospital Alb Infektionsmedici... B
[ Billedbeskrivelser 21062024 21.06.2024 SLB Biokemi og Immun BE)
Aftaler 18.06.2024 26.09.2023 Aalborg Universitetshospital Alb Mave-Tarmkirurgi... Kraeft i tyktarmen UN... BEn
Alle Journaler >
¢ Vaccinationer
8o FMK Laboratoriesvar - 1 seneste Klinisk biokemi og immunalogi, 1 seneste Mikrobiologi, 1 seneste Patologi
= Planer Dato Tid Laboratorieomrade Materiale Rekvient Svarstatus Resultat
|~ PRO og Malinger 02.07.2024 kI 1416 Patologi [} m Aabenraa Kommune Komplat svar Be (1)
Q & 01.07.2024 KL 11:36 Kiinisk biokemi og immunologi WebReq @vrig™ Komplet svar B4
S Stamkort
27.05.2024 kL. 13:13 Mikrobiologi Jensen Komplet svar B (1)

@, Bagom-nummer

@ Taveten viser kun data for de seneste 2 &r

@ Faglige links

Alle Laboratoriesvar

Bllledbeskrivelser - 3 seneste

Dato Undersagelse
08.07.2024 Columna lumbalis
25.06.2024 Henvisning
25.06.2024 Henvisning

Producent Type Status Resultat
NAE Diagnostisk Radiologi Godkendt B (1)
NAE Diagnostisk Radiologi Henvist B (1)
NAE Diagnostisk Radiologi Henvist Bm

Blle Billedbeskrivelser

Aftaler- 3 naste

Dato

09.07.2024 k. 14:15
10.07.2024 ki 09:30
11.07 2024 Kl 13:00

Andreas Kirkegard Larsen
Logget pa
09-07-2024 12:2130

sundhed.,dk

SUNDHEDSJOURNALEN

Det er vigtigt, at du kun sidr én patient op i Sundhedsjournalen ad gangen, da

Starttidspunkt

Moadested

Petra Toftgaard, Tarupvej 3, 7000 Fredericia

Multimed Testklinik, Boulevarden 19G 2, 7100 Vejle
Idreetsklinikken, Sondre Skowvej 38, 2. sal, 3000 Aalborg

Alle Aftaler >

Figur 5: Forside (sundhedspersoner)

ikke

flere ige patienter
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T Dato fra Dato til

Billadbeskrivelser | 10.03.2005 i 09.07.2024 5 Sdg | Filtrér efter lokation eller diagnose

Aftaler

Vaceinationar Forlgbsoversigt ~ Tidslinje Fandt 463 forleb i perioden
FMK

Planer

Kilden meddeler: Journaler fra Region Syd, Midt og Nordjylland vil i den kommende tid blive knyttet sammen, sa ambulante notater fra ét behandlingsomrade kan leses i sammenhaeng

PRO og Malinger

Stamkort
Der findes privatmarkerede forlab, hvor det er muligt at foretage veerdispring. Foretag vardispring

Bagom-nummer

Fagiige ks 4 Senest TForlob Afsluttet 1 Behandlingssted T Lokation 1Diagnose TEpikrise  Notat
opdateret startdato forlgb Udskrivningsbrew Journainotat
24.06.2024 18.06.2024 Aalborg Universitetshospital Alb Infektionsmedicinsk Dmride - - Bo
21.06.2024 21.06.2024 - SLB Biokemi og Immunologi {Sygehus - Ho
Lillebaslt)
18.06.2024 26.09.2023 Aalborg Universitetshospital Alb Mave-Tarmkirurgisk Omrade Krezft i tyktarmen UNS - (37)
11.06.2024 21022024 Odense Universitetshespital - QUH Hjertemedicinsk Afdeling 8 ()
Svendbarg (Ddense)
07.06.2024 07.06.2024 Aalbarg Universitetshospital Alb Infektionsmedicinsk Omrade
04.06.2024 04.06.2024 Aalbarg Universitetshospital Alb Mave-Tarmkirurgisk Omrade Obs. pga mistanke om sygdom eller - Bo
tilstand UNS
03.06.2024 03.06.2024 Fo Aalborg Universitetshospital Alb Mave-Tarmkirurgisk Omrade Kreeft | brankialcyste eller brankialfure - BHo
27.05.2024 01.05.2024 v Aalbarg Universitetshospital Alb Infektionsmedicinsk Omrade
27.05.2024 16.08.2023 v Ralbarg Universitetshospital Alb Infektionsmedicinsk Omrade
24.05.2024 18.03.2024 v Aalbarg Universitetshospital Alb Infektionsmedicinsk Omrade

eas Kirkegérd Larsen

: Viser 1-10 ud af 463 forlgb
Logget pa S Udskriv Vis alle
3-07-2024 122130 - s3] 4] s

indhed, dk

NDHEDSJOURNALEN

Figur 6: “Journaler” (sundhedspersoner)

Borgere

Dialogen om journalnotater fra almen praksis i Sundhedsjournal, har ind til videre haft fokus pa
Sundhedspersonernes adgang. Men i kraft af PLO’s generelle arbejde med datadeling ift.
sundhed.dk og Sundhedsjournal er det oplagt, at ogsa patienter/borgere far adgang til deres

notater via Sundhedsjournal, selvom de allerede i Spor 1 far adgang via Min Leege.

Journalnotater fra egen laege kunne optraede flere forskellige steder i Sundhedsjournal. Man
kunne vaelge samme logik som for sundhedspersoner, og lade notater fra almen praksis optraede i
samme kontekst som notater fra hospitalerne. Man kunne ogsa forestille sig en visning a la “Mine

konsultationer”, jf. eksemplerne nedenfor.

ndhedsjournalen

dhedsjournalen kan du se sundhedsdata, som sundhedsvaesenet har registrer
>e blandt andet din journal fra sygehuset, dine prgvesvar, dine henvisninger, di
cinkort og en oversigt over, hvornar du har besggt din laege, speciallaege, tand|
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> Mine konsultationer > Hgremappen
> Billedbeskrivelser > Henvisninger
> Laboratoriesvar > Medicinkortet
D Vaccinationer b Om bgrns data

Figur 7: Forside (borger)

Seg Q. Menu =

Borger Fagperson sundhed' dk

—
Laes mere v

[ Find ord i medicinsk ordbog

Du skal vaere opmaerksom pa, at du kan fa vist helbredsoplysninger, som kan vaere sveere at tolke
eller som kan ggre dig bekymret. Din laege eller hospitalet vil altid sgrge for, at du far vigtige
beskeder, men de har méske ikke n&et det endnu.

()

.o
Vis e-journal for: f

© Chat med os
Dato fra Dato til

07.08.2004 B 23.08.2024 B Seg Filtrér efter lokation eller diagnose |

Forlgbsoversigt ~ Tidslinje Fandt 12 forlgb i perioden

Kilden meddeler: Journaler fra Region Syd, Midt og Nord vil fremadrettet blive knyttet sammen, sa notater fra ét behandlingsomrade kan laeses

sammenhangende.
1 Senest 1 Forlgb 1 Afsluttet E Behandlingssted T Lokation - Diignose T Epikrise 2 Notat
opdateret startdato forlgb Udskrivningsbrev Journal Inotat
Figur 8: “Journal fra sygehus” (borger)
isultationer

Mine konsultationer

sultationer giver dig et samlet overblik over dine konsultationer hos
re, hvor det offentlige har ydet tilskud til behandlingen. Det er derfor ik
ultationer, du vil kunne se her. Det geelder f.eks. attester til kgrekort.
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Jlsen
Behandler
+.07.2024 [ v
Figur 9: “Mine konsultationer” (borger)
Mock-ups

Forslag til visning i kontekst af e-journal?

Forslag til visning i “egen ret"?

6: Arkitektur
6.1: Health Hub som omdrejningspunkt

Arkitekturen for opsamling og deling af journalnotater har PLSP’s Health Hub som
omdrejningspunkt. Notaterne oprettes og redigeres i klinikkernes respektive journalsystemer
(ogsa omtalt som laegepraksissystemet, forkortet “LPS), og kopieres herefter til Health Hub'en.
Health Hub'en stiller herefter notaterne til rddighed for Min Laege app, Sundhedsjournal og andre

anvendersystemer, som har brug for og ret til at hente og vise notaterne.
De to fglgende figurer tjener som en uddybning af figur 3 i Afsnit 5.1.

Nar notater skal gares tilgaengelige for patienter via Min Laege app, ser flowet saledes ud:

Laegesystem Push Health Hub Push Min Laege

Figur 10.1: Fra Leegesystem til Min Laege

Leegen eller klinikpersonalet opretter eller redigerer et notat for en given patient i Spor 1. Notatet
eller eendringen til notatet “skubbes” videre til Health Hub’en i Spor 2. Og Health Hub’en
“skubber” notatet videre til Min Leege app, og sender samtidig en notifikation til patienten. Nar

dette er sket, findes det originale notat i leegesystemet, der findes en kopi at notatet i Health
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Nar notater skal gares tilgeengelige for sundhedspersoner via Sundhedsjournal, ser flowet séledes
ud:

Laegesystem Push ) Health Hub oD NSP oD Sundhed.dk

Figur 10.2: Fra leegesystem til anvendersystem

Her starter vi flowet fra hgjre mod venstre, hvor fx en hospitalsleege klikker sig ind i
Sundhedsjournal (1) via knap-lgsning i sit eget EPJ-system med en patient i kontekst. Nar leegen
klikker sig ind pa “Journaler” for denne patient, rettes en forespgrgsel til NSP (2) og videre til
Health Hub (3). Relevante notater fra patientens praktiserende lsege hentes og vises for

hospitalsleegen.

Disse "on demand” forespgrgsler er afkoblet fra den Igbende dataudveksling mellem LPS'erne og
PLSP. LPS'ernes svartider pavirker séledes ikke forespargslerne fra eksterne anvendersystemer.
Man kunne ogsa teenke sig et scenarie, hvor et EPJ-system indgar som anvendersystem

uafhaengigt af sundhed.dk, og dermed foretager OD-transaktioner direkte ift. NSP.

6.2: PLSP’s arkitekturforslag

PLSP Health Hub

. i i PLSP
—>] Min Lege Min Leege 5
data-profiler Mtr; l;:ége

PLSP ;
Health Hub Min Leege App

Kafka platform

PLSP

e-journal

ofoaraal sundhed.dk
data-profiler i

integration e-journal

. PLSP
data-profiler IR
2000

Service xxx

———

Health Hub Health Hub
Ingestion API Consumer AP|
Health Hub

Data
storage

&

LPS afleverer journalnotatet Health Hub
umiddelbart efter at deter Security
"registreret” lokalt i klinikken log

Journalnotaterne profileres
til det specifikke formal

Figur 11: PLSP’s oplaeg til konceptuel arkitektur

Bemaerk, at PLSP's opleeg her er at journalnotaterne tilgar sundhed.dk via e-journal. Dette er en
arkitekturbeslutning, som skal traeffes i dialog mellem PLO, Danske Regioner og forvalterne af hhv.
e-journal og Sundhedsjournal. Om man veelger at e-journal og sundhed.dk dermed handterer

sikkerhedsmaessige aspekter af datadelingen i stedet for NSP, skal specifikt afklares og aftales.

6.3: PLSP’s forslag til repreesentation af notater
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er: Helle Petersen
etc., etc...

Text

HTML text (Plain text)

Patienten klager over <b>kige</b> pa venstre underben.</p>
Causa: myggestik natten til d.d.</p>

inal text (Local LPS format) (rtf)
1\ansi\ansicpg1252\deffo\nouicompat\deflang1030{\
jttb{\fO\fnil\fcharseOCalibri;}H\*\
eratorRiched2010.0.22621}\viewkindd\uc1\pard\sa200\sI276\
ult1\fo\fs22\langEPatienten klager over \bki\'f8e\b0 p\'e5
stre underben.\parCausa: myggestik natten til d.d \par}

PDF (text in PDF-format)

Paticnten klager over kloe pi venstre underben.

Causa: myggestik natten til d.d.

Tags

Diagnoses
PC: S06 — Lokaliseret udslzt
p-10: Ikke angivet

Catagory
neral: Continuation
cal: OrdinaryNote

Documents
Picture 01 Document 01

Health Hub Metadata
Date/time: 01-07-2024 12:33
Clinic SOR-id: 937548
Private: No
Reporter: Claus Dahl
Writer: Helle Petersen
Etc., efc., etc...

Health Hub FHIR-document

2 Observation
ir 4 besedOn
-2 partof
b o
G code
B 12 subject

Health Hub files
File 01 File 02
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Etc., etc,, etc...

Text

HTML text (Plain text)
<htmi>
<body>
<p>Patienten klager over <b>klge</b> pa venstre underben.</p}
<p>Causa: myggestik natten til d.d.</p>
</body>
</htmi>

elournal Metadata
Date/time: 01-07-2024 12:33
Reporter: Claus Dahl
Writer: Helle Petersen
Etc., etc., etc...

Text

HTML text (Plain text)
<htmi>
<body>
<p>Patienten klager over <b>kipe</b> pd venstre underben.</p}
<p>Causa: myggestik natten til d.d.</p>
</bady>
</htmi>

Documents

Picture 01 Document 01

Figur 12: PLSP’'s opleeg til journalnotaters repraesentation

Bemaerk, at ovenstaende figur fokuserer pa deling via FHIR-documents. Det er fordi figuren er

rettet ind imod datadeling med andre anvendere, fx sundhed.dk. Som det fremgar andre steder, er

der mulighed FHIR RESTful-baseret udveksling af journaldata mellem LPS'erne og PLSP.

Et notat i laegesystemet

(EEGEIE]

Tekst
rft, html, pdf

Tags
idc10, icpc2, ...

Tilknyttede dokumenter

Lagring i Health Hub

All Profil Profil
Inclusive 01 02

HH FHIR document

HH metadata

Related files

- -

Get related files?

Visning i Min Laege

Profil
ﬁ

Tekst
rft, html, pdf

Tags
ide10, icpc2, ...

Visning i Sundhedsjournal

\—> et Metadata
02

Tekst
rft, html, pdf

Tags
idc10, icpc?2, ...

Figur 13: Mulighed for profilering af notater til forskellige anvendere
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Sundhedsjournal, og potentielt andre profiler til andre anvendersystemer. Det er ikke sikkert, at

dette viser sig ngdvendigt, men det er en mulighed, som giver fleksibilitet i dataudvekslingen.

7 Projektforslag

Nedenstaende projektforslag er afgraenset til de mest "handfaste” afsnit (leverancer, tid og

gkonomi), fordi en del af de mere “blade” afsnit allerede fremgar af analysen.

7.1: Projektorganisering

Projektorganiseringen for deling af journalnotater vil minde om organiseringen for lokale
analyseresultater, da mange af de samme aktarer vil veere involveret i tilsvarende leverancer og
aktiviteter. Der er dog nogle snit over mod sundhed.dk og SDS, som fremgar af nedenstdende

figur:

Danske

— Partsf — PLO
Regioner artstorum SDS/NSP
Sikkerheds-
“"""xg‘ ',f*f .
'\\% X/ services
~ P
PLO PL
Projektgruppe

Sundhed.dk
Sundhedsjournal
SDS og SJ4-styregruppe

sundhed.dk

Figur 14: Forslag til projektorganisering for Spor 1 og 2

7.2: Leverancer og aktiviteter

Her opsummeres aktiviteter og leverancer for de aktarer, som vil vaere involveret i en kommende

opsamling og deling af patienternes journalnotater fra almen praksis.

Klinikkerne

Klinikken (lzegen) har som dataansvarlig en central opgave ift. at udarbejde selve journalnotatet.
Denne opgave eendres ikke ved at journalnotaterne bliver delt med (Spor 1) patienten selv og

(Spor 2) andre sundhedspersoner.

Klinikken og den enkelte laege skal naturligvis veere vidende om, at journalnotaterne deles, og

forsta hvad dette har af konsekvenser for deres rolle som dataansvarlig. Det pahviler PLO at
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Leeger og personale skal ogsa have kendskab til de til enhver tid gaeldende regler for (efter gnske
fra patienten), at hele eller dele af journalnotatet ikke gares tilgeengeligt for deling. Dette
forudsaetter mulighed for i leegesystemet at foretage en privatmarkering af hele eller dele af

notatet. Se ogsa brugerhistorier for dette i Afsnit 4.1.

LPS-leverandgrerne

Journalnotaterne udarbejdes af la&egerne og gemmes i LPS-systemerne. LPS-leverandgrernes
primaere opgave er via de aftalte standarder/snitflader Igbende ud fra de aftalte SLA'er at levere

de senest opdaterede udgaver af journalnotaterne til PLSP Health Hub.

Synkroniseringen af journalnotater mellem LPS’erne og PLSP skal ske ud fra det aftalte datasaet for
et journalnotat (se afsnit 3.2). LPS-leverandarernes arbejder besta konkret i backend-udvikling,

integrationer samt test og release.

PLSP

PLSP spiller som leverander af Health Hub en central rolle i deling af journalnotater fra almen
praksis. PLSP har i en raekke andre datadelingsprojekter gennemfart i lignende arbejde med

backend-udvikling, udvikling af snitflader samt test og release.

Deling af journalnotater via PLSP Health Hub skal saledes falge de arkitekturmaessige principper,
standarder og sikkerhedsservices (med FHIR som bzerende element) som parterne allerede har
aftalt. Det er PLSPs opgave i samarbejde med de involverede parter at definere et datasaet for et

journalnotat (se afsnit 3.2).

Spor 1: Trifork (Min Laege)

Det er i Min Leege App, at patienten skal kunne tilga sine egne journalnotater. Dette forudszetter,
at Trifork (leverandgren af app’en) udvikler en brugergraenseflade til visning af journalnotater.
Allerede i dag er 'Journaler’ en del af den globale menu / bundmenuen i Min Laege, hvorfra
patienten bl.a. kan tilga egne pravesvar, henvisninger, vaccinationer og henvisninger. Her skal
Trifork udvikle endnu en rubrik til visning af journalnotater. Udviklingsarbejdet involverer bade UX
og design, backend-udvikling, herunder snitflader og standarder, frontend-udvikling samt test og

release.

Spor 2: Sundhed.dk (Sundhedsjournal)

Sundhed.dk far til opgave til opgave at udvikle en brugergraenseflade til visning af journalnotater
fra almen praksis til hhv. borgere og sundhedspersoner. Dette forudsaetter, at man pa baggrund af
Spor 1 beslutter at ga videre med deling af notater til sundhedspersoner. Dette athaenger

formentlig ogsa at den kommende OK-aftale mellem Danske Regioner (RLTN) og PLO.
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Sundhed.dk skal udvikle en visningsflade i bade den borgerrettede Sundhedsjournal samt i
klinikervisningen af Sundhedsjournalen (Spor 2). Her skal det specificeres hvordan journalnotater
fra almen praksis skal preesenteres i sammenhang med de gvrige data i Sundhedsjournalen. Der
skal ikke mindst tages stilling til hvordan journalnotater fra almen praksis vises i sammenhaeng

med journaler fra sygehuse og specialleeger.

Bemeerk at PLSP’s arkitekturoplaeg indebaerer at journalnotater gares tilgeengelige via e-journal.
Beslutninger om arkitektur og kommende visning i Sundhedsjournal skal afstemmes med

hinanden.

Sundhed.dks udviklingsarbejde indbefatter bade UX og design, backend-udvikling, herunder
snitflader og standarder, frontend-udvikling (til badde borgere og sundhedspersoner) samt test og

release.

MedCom

MedCom far formentlig en opgave med at definere en FHIR-baseret standard for deling af
journalnotater. Denne standard vil formentlig ikke diktere dataudvekisningen mellem LPS’erne og
PLSP, men vil seette en dagsorden for dataudvekslingen med andre anvendersystemer. Der er
erfaringer at treekke pa fra det pagaende arbejde med tvaersektoriel diagnosedeling, hvor SDS og

MedCom aktuelt er har FHIR-standard for diagnoser i review.

Det er netop MedCom, der kan definere en dansk-profileret FHIR-ressource, der er afgagrende for
deling af journalnotaterne. | Spor 2 vil MedCom sandsynligvis ogsa spille en rolle i

certificeringsarbejdet i PLSP's datadeling med Sundhedsjournalen.

Sundhedsdatastyrelsen (SDS)

Som naevnt i afsnit 5.1 forudseetter PLO i alle datadelingsprojekter, at delingen af data (herunder
journalnotater) sker med brug af de nationale sikkerhedsservices pa Den Nationale
Serviceplatform (NSP). Dette inkluderer bl.a. Behandlingsrelationsservice (BRS),
Dokumentdelingsservice (DDS) samt Min Speerring og Min Log. Brugen af NSP og de tilhgrende
services forudsaetter et taet samarbejde med SDS, herunder en central rolle for SDS, hvis det

besluttes, at der skal udvikles en national FHIR-standard for journalnotater.

SDS er tilsvarende afggrende for realisering af Spor 2, hvor journalnotaterne skal deles i
Sundhedsjournalen. Her skal SDS foresta et standardiseringsarbejde, test og godkendelse - bl.a. i
samarbejde med MedCom. Denne opgaver afspejler de opgaver, SDS har udfert i regi af
Diagnosekort-projektet. Afhaengigt af de endelige arkitekturbeslutninger kan SDS ogsa fa opgaver

med backend-udvikling samt test og release.

7.3: Skitseret roadmap
o
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en ny udgave, som fremlaegges pa madet i Partsforum den 10. september. Roadmap kan
preeciseres yderligere efter indgaelse af aftale mellem parterne om deling af journalnotater

fra almen praksis.

Spor 1/2025
LPS'er, PLSP Health Hub og Min Laege app

PF Spor 2/2025-26
m.fl. MedCom, NSP, PLSP og sundhed.dk (Sundhedsjournal)

Figur 15: Skitseret roadmap for Spor 1 og 2
“PF" (Spor 1) indikerer, at Partsforum (Danske Regioner og PLO) kan traeffe beslutning om
igangseetning af dette spor.

“PF m.fl" (Spor 2) indikerer, at andre beslutningsinstanser skal i spil, ndr og hvis man vil iveerksaette

deling af journalnotater fra almen praksis til andre sundhedspersoner via Sundhedsjournal.

Erfaringer fra Spor 1 vil danne grundlag for beslutninger og aftaler vedrgrende Spor 2.

7.4: Bkonomisk overslag (gaestimater)

0 Der er udarbejdet et gkonomisk overslag baseret pa konsulenternes geestimater, men
overslaget er for umodent til draftelse. Konsulenterne arbejder pa en ny udgave, som

fremleegges pa madet i Partsforum den 10. september.

8: Afrunding og naeste skridt

Hvem ger hvad efter analysens godkendelse?

9: Perspektivering

| den endelige udgave af rapporten kan fglgende emner uddybes yderligere safremt parterne
gnsker det:

e Teknologisk statte til journalfaring: Anvendelse af Al, fx ifm. videokonsultation, kan potentielt
hjeelpe leegerne med journalfgring. Her vil den rette teknologi kunne genere et udkast til et
journalnotat pga. dialog med patienten.

e Laegens egne noter: Laegesystemerne bgr understgtte, at leegen kan journalfere, hvor selve

journalnotatet deles med patienten, men hvor laegens egne noter ikke deles. Dette skal tage

hensyn til leegens samlede behandling af patienten
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