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Ledelsesresume

Modernisering af henvisningsstandarderne er en betydelig og kompleks opgave, som
vil fa konsekvenser bredt i sundhedssektoren og kraeve en betydelig koordination pa
tveers af aktgrer.

Baggrunden for analysen er et gnske fra MedComs styregruppe om at kvalificere
drgftelserne om naeste skridt for henvisninger, som del af planen for modernisering
af standarder. Denne analyse leverer en beskrivelse af karakteristika ved
henvisninger, som bade omfatter den kliniske del af henvisningen samt efterfglgende
kontrol af ydelser og afregninger. MedCom og reprasentanter for Den Nationale
Henvisningsformidling (DNHF) har veeret del af en arbejdsgruppe i undersggelsen og
bidraget med viden om henvisningstyper, eksisterende flow for henvisninger samt
tids- og aktivitetsplaner for udbud af DNHF.

Analysen fortsaetter derfra med opstilling af i alt 5 Igsningsmodeller som bruttoliste,
som gennemgas, og hvor to Igsningsmodeller er udpeget som de mest realistiske.
Lgsningsmodellerne rangerer fra fortsaettelse af nuvaerende Igsning over forskellige
tilgange til struktureret deling til individuelt tilrettelagte Igsninger. Som del af
beskrivelsen af Igsningsmodellerne er der indfgrt en tydeligggrelse af forskellen
mellem tilgaengeligggrelse og videregivelse, for at praecisere brugen af datadeling
hhv. dokumentdeling i denne analyse. Som del af analysen er der indsamlet
information om det igangvaerende arbejde med modernisering af infrastruktur,
Enhanced Healthcare Messaging Infrastructure (EHMI), samt viden om tankerne bag
oplaegget om en sundhedsdatasky. Viden om begge initiativer er indgdet i arbejdet
med at udvikle Igsningsmodellerne.

Afggrende for hvilke Igsningsmodeller, der er udpeget som mest realistiske er
beskrivelsen af karakteristika for en henvisning, seerligt henvisningen som en
igangsaettende handling og samtidig overdragelse af behandlingsansvar for et konkret
og beskrevet forhold for patienten. Dette betyder, at de Igsningsmodeller, der
foreslds begge understgtter en advisering om, at der er sket en henvisning af en
borger, samt at der skal veere understgttelse for et til henvisningen kurateret og
tilvejebragt indhold. Samtidig understgtter modellerne den ngdvendige
journalisering. De to anbefalede Igsningsmodeller beskrives som hhv. ’'Direkte
overlevering og central lagring’ og 'Dokumentbaseret deling med event’. Modellen
med direkte overlevering daekker over en videregivelse af henvisningsdata i en
infrastruktur, der sikrer at der gemmes en kopi centralt, beskrevet efter EHMIs
kommende funktionalitet. Dokumentbaseret deling med event daekker over en
notifikation fra afsender til modtager, med en tilgeengeligggrelse af et standardiseret,
FHIR-baseret henvisningsdokument. | en implementering kan denne model baseres
pa den nationale serviceplatform (NSP). Om dette vil medfgre behov for
modernisering af NSP er ikke afdaekket.

Begge de anbefalede Igsningsmodeller er sdledes baseret pa deling af en henvisning
som et dokument. | det ene tilfeelde sendt som en direkte meddelelse, via en
moderniseret DNHF eller direkte til modtager. Dokumentet vil blive gemt i en central
instans, og dermed vaere tilgaeengeligt for andre aktgrer med hjemmel til at tilga
patientens data. | det andet tilfaelde henvisningen blive gjort tilgaengelig som et
dokument, og der sendes et event, via en moderniseret DNHF eller direkte, til den
pateenkte modtager, som derefter kan hente dokumentet.
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Baggrunden for denne analyse er blandt andet gnsket om en gkonomisk baeredygtig
modernisering af infrastruktur samt henvisninger, da &endringer i
henvisningsstandarder kan have omfattende konsekvenser i aktgrernes egne
systemer og dermed konsekvenser bade som investering og efterfglgende
vedligeholdelsesomkostninger til leverandgrerne. Derfor er der ogsa undersggt
omkostningsdrivere ved modernisering af standarder. Antallet af forskellige
Igsningsmodeller (paradigmer) for samarbejdet om patienters data angives at veere
en vaesentlig faktor, pa grund af leeringskurven ved at implementere en ny
Igsningsmodel samt det afledte vedligehold heraf. Antallet af standarder indenfor
samme domane navnes som en omkostningsdriver, samt forventningen til
implementeringstid. Det bemaerkes, at begge de anbefalede Igsningsmodeller har
som forudsaetning, at der er faelles national(e) standarder for henvisninger. Endelig
naevnes en en forpligtelse til en faelles implementeringsplan samt steerk governance
af aendringer som forhold, der har betydning for gkonomien ved udvikling og
forvaltning af henvisninger. De naevnte forhold er gaeldende for begge
Igsningsmodeller. Der er ikke foretaget en kvantificering af omkostninger som
skelnen mellem de to anbefalede modeller, da dette vil kraeve mere viden om de
fremtidige standarder samt de mulige Igsningsmodeller end der eksisterer pa
nuveaerende tidspunkt.

Afslutningsvist er opstillet nogle bud pa implementeringer, som blandt andet
inddrager det kommende udbud af DNHF i planlaegningen og illustrerer den mulige
tidshorisont for at fastlaegge en Igsning, der understgtter det kommende DNHF-
udbud. Skift af infrastruktur for formidling af henvisninger indgar i begge
implementeringer.
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1. Indledning

Input til beslutning om fortsaettelsen af
moderniseringen af henvisningsstandarderne

Dette dokument udggr sammen med en understgttende praesentation
afrapporteringen af den analyse, som Deloitte har gennemfgrt for MedCom i
perioden september 2024 til januar 2025 med en validering frem til april 2025.
Analysen omfatter kortlaegning af den nuvaerende situation for at sikre, at fremtidige
behov opfyldes, udarbejdelse af Igsningsmodeller samt evaluering af disse.

Analysen er bestilt som del af MedComs modernisering af standarder for udveksling
af data, i det konkrete tilfeelde henvisninger, mellem parterne i sundhedsvaesnet.

Formalet med analysen er at give et mere konkret bidrag til at forberede den
balancerede, bzaeredygtige modernisering med gkonomiske gevinster. Analysen skal
levere input til at kvalificere drgftelserne om naeste skridt for henvisninger, som del
af roadmap for modernisering af standarder. Analysen skal dokumentere as-is
forholdene for de 9 henvisningstyper og identificere karakteristika ved
henvisningsflowet som fortsat skal understgttes af en fremtidig lgsning. Der
udarbejdes 2-3 Igsningsmodeller og en struktureret praesentation og evaluering af
disse.

Som del af projektet skal der gennemfgres dialog med parterne i sektoren om
muligheder, barrierer og mulig implementeringstilgang, med henblik pa at lade
parternes input indga i fremlaeggelse og evaluering af Igsningsmodellerne pa
grundlag af bade behov, teknik og implementeringstilgang.

1.1. Baggrund for opgaven

Som en del af MedCom13 projektperioden og med henblik pa at give MedComs
styregruppe et styrket grundlag for at treeffe beslutninger pa henvisningsomradet i
forbindelse med modernisering af meddelelseskommunikationen, gennemfgres en
analyse af henvisningsomradet. Behovet for analysen er opstaet ud fra et gnske om
at undersgge, hvorvidt formidlingsparadigmet for henvisninger fortsat skal baseres pa
meddelelseskommunikation, eller om der findes andre paradigmer, der bedre
opfylder henvisningsaktgrernes behov.

Denne analyse fokuserer konkret pa henvisningsomradet og de karakteristika, der
omfatter de ni eksisterende henvisningstyper med tilhgrende bilag og
korrespondance-meddelelser. Kernen i analysen vil veere dokumentation af disse
karakteristika og sammenholdelse af disse med forslag til Igsningsmodeller. Analysen
formal ogsd er at understgtte forberedelsen af det kommende udbud af Den
Nationale Henvisningsformidling (DNHF) og bliver Igst med input fra DNHF.

Denne analyse er udfgrt i perioden september 2024 til februar 2025, og bygger pa

tidligere projekter og analyser vedrgrende modernisering af standarder samt oplaeg
om sundhedsdatasky for Danske Regioner.
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Udgangspunktet er MedCom styregruppens beslutning om brug af FHIR i
modernisering af MedComs standarder, blandt andet pa grundlag af en tidligere
analyse af hvilke centrale elementer, der indgar i og pavirker det samlede
omkostningsbillede for moderniseringen og den fulde udrulning af FHIR-baserede
standarder. Det blev konkluderet, at de stgrste omkostninger ved moderniseringen
ville veere forbundet med moderniseringen af indhold i form af forbedringer i
standarderne®. Der blev ogsa identificeret omkostningsdrivere og foretaget en
vurdering af deres indbyrdes forhold, hvilket kan indga som et beslutningsgrundlag
for den samlede modernisering. Det blev pa baggrund af den tidligere rapport
konkluderet, at den rigtige vej frem til et moderne interoperabelt og fremtidssikret
modernisering, som er baseret pa FHIR.

1.2. MedComs @vrige moderniseringsinitiativer

Moderniseringsinitiativerne hos MedCom indeholder bade modernisering af
standarder og et parallelt projekt for modernisering af infrastruktur, hvor
malsaetningen er at bevaege sig vaek fra brugen af det eksisterende VANS-netveerk til i
stedet at ggre brug af eDelivery-infrastruktur i sammenhang med efterfglgende
deling af dokumenter fx via den Nationale Service Platform (NSP). Infrastrukturen,
som ogsa kaldes Enhanced Healthcare Messaging Infrastructure (EHMI), er baseret pa
meddelelsesparadigmet og har hidtil veeret tiltaenkt som en erstatning for alle
meddelelser, der i dag formidles over VANS-netvaerket.

2. Forudsaetninger og
fremgangsmade

Analysen er gennemfgrt med tre hovedfaser: as-is
analyse, opstilling og evaluering af lgsningsmodeller
samt validering og afrapportering.

2.1. Forudseaetninger og antagelser

Analysen deekker udelukkende de ni henvisninger, som er beskrevet i
projektoplaegget og vist som bilag A. Analysen har konstateret, at der er tilhgrende
standarder for bilag til henvisninger samt at den generelle
korrespondancemeddelelse anvendes i forbindelse med fx afklaringer af en
henvisning. Disse og andre MedCom-standarder har ikke veeret omfattet af analysen.

Analysens fokus er at se pa paradigmet for de fremtidige henvisninger, og det har
ikke veeret en del af analysens scope at se pa indholdet af henvisninger med henblik
pa at tilretteleegge den igangvaerende modernisering og eventuelle konsolidering af
henvisningsstandarder.

2.2. Anvendte begreber i analysen

| forbindelse med analysearbejdet har det vist sig at veere relevant at sikre en tydelig
beskrivelse af begreber. Et eksempel er begreberne datadeling og dokumentdeling
som er blevet brugt i flere betydninger, af og til overlappende. Af hensyn til den
bedste forstaelse af de efterfglgende forslag til Igsningsmodeller introduceres

L Henvisning til vores rapport
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begreberne, som de anvendes i denne rapport indledningsvist, tillagt andre begreber,
som er relevant i afrapporteringen.

Begreb og relaterede

begreber

Datadeling
(tilgeengeligggrelse)

Anvendt definition

At stille data oprettet og administreret hos én part til
radighed (delt) for en anden part ved
tilgeengeligggrelse. Nar information tilgeengeligggres
hos informationskilden, kan modtagere efterspgrge
og hente denne. | forbindelse med implementering af
sadanne lgsninger anvendes f.eks. REST API, hvor
API'et kan returnere den efterspurgte information,
hvis adgang hertil er verificeret og etableret.

Den oprindelige part er dataejer og kan opdatere og
vedligeholde data, hvorefter andre parter har adgang
til opdaterede data.

Dokumentdeling
(overdragelse, videregivelse)

Deling i form af overlevering af data, samlet i et
dokument, som sker som del af en proces (fx
overdragelse af behandlingsansvar) hvor der sker en
overdragelse af udvalgt data fra den overdragende
part til den part, der skal fortszette behandlingen.
Herved videregives udvalgt data om patienten fra
den overdragende part. Overdragelsen af data vil
oftest veere defineret af et aftalt format med
obligatorisk og evt. valgfrit indhold. Dokumentet vil i
denne sammenhaeng vaere underlagt en faelles
standard. Afsender deler data som de er kendte pa
delingstidspunktet.

REST API

HTTP-baseret application programming interface
(API). API-specifikationen beskriver delingen,
herunder hvad der deles, i spektret fra deling af hele
dokumenter til enkelte datafelter.

APlet har en pa forhand aftalt og dokumenteret
specifikation.

Event

En handelse, der opstar pa grund af en handling eller
adfaerd. | denne sammenhang opstar et event pa
grund af en aktiv handling, som i dette tilfaelde vil
veere initieret af den part, der har patienten
oprindeligt.

Datafelt

Det laveste niveau, som kan indeholde fx et tal, en
dato eller en tekststreng mv.. Bruges til at opbevare
grundlaeggende informationer.

Dataobjekt

Bestar af seet af datafelter, andre dataobjekter eller
en blanding heraf. Bruges til at indkapsle en del af en
henvisning eller andre komplekse strukturer.
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Dokument Det hgjeste niveau, som minder om en henvisning i
sin helhed. En kombination af flere dataobjekter,
herunder logistik- og
henvisningsinformationsobjekter.

2.3. Fremgangsmade for analysen

Analysen er udfgrt i tre faser som er opsummeret i dette afsnit. Fgrste fase bestar af
en kortleegning af den nuvaerende situation. Den anden fase deekker identificering og
beskrivelse af mulige Igsningsmodeller, hvormed henvisninger kan formidles i
fremtiden. Den tredje og sidste fase omhandler validering af analysens fund.

2.3.1. Kortleegning af nuveerende henvisninger og henvisningsprocesser

For at skabe et overblik over de eksisterende henvisninger og deres indhold er der
taget udgangspunkt i henvisningsstandarderne, som er defineret og vedligeholdt af
MedCom, som ogsa publicerer aktuelt gaeldende standarder. Udover
henvisningsstandarderne er der i forbindelse med analysen udleveret arkitektur- og
flowtegninger, som danner grundlag for at forsta den proces, som henvisninger
gennemgar. Flowtegningerne hjeelper med at identificere de aktgrer, som er
involveret i forbindelse med en henvisning, samt hvilke aktgrer, der skal inddrages i
den videre indsamling af behov, krav og karakteristika. Beskrivelsen af henvisninger
som flow omfatter ikke den eventuelt interne visitering i den modtagende
organisation og planlaegningen af behandlingen af den henviste borger.

Gennem en raekke mgder med arbejdsgruppen, som bestar af repraesentanter fra
MedCom og Den Nationale Henvisningsformidler (DNHF), er der identificeret nogle
grundlaeggende behov, som bade nu og i fremtiden skal varetages i en fremtidig
Igsning. Under arbejdsgruppemgderne er der blevet delt centrale
baggrundsoplysninger, som bidrager til afdeekningen af de nuvaerende henvisninger
og aktuel funktionalitet. Herunder er der blevet belyst emner som databeskyttelse,
oplysninger til afregningsbehov, understgttelse af det frie valg af behandler og
oprettelse af behandlerrelationer.

Baseret pa ovenstaende er der udarbejdet en oversigt over de centrale karakteristika
for henvisninger. Disse karakteristika er senere brugt til at danne grundlag for
opstillingen af lgsningsmodeller og til at skabe en fzelles opfattelse og udgangspunkt,
nar Igsningsmodellerne skal diskuteres og evalueres af interviewdeltagerne.

2.3.2.  Opstilling og evaluering af mulige Igsningsmodeller (to-be)

De opstillede Igsningsforslag repraesenterer bade innovative og veletablerede
paradigmer. For at sikre, at undersggelsen er deekkende, er der inddraget erfaringer
fra sundhedssektoren savel som andre sektorer. Ligeledes er der inddraget centrale
ressourcer fra det igangvaerende moderniseringsarbejde, og de opstillede
Igsningsmodeller involverer saledes ogsa erfaringer og overvejelser der er opnaet
ifm. med dette. Resultatet er fem modeller, som potentielt mulige Igsninger for
formidlingen af henvisninger. Lgsningsmodellerne deekker meddelelses-,
dokumentbaseret delings- og peer-to-peer-baseret kommunikation og tilpasninger
heraf.

Pa grundlag af input fra MedCom, suppleret med enkelte input fra de interviewede
parter er der identificeret en raekke aktgrer, der er relevante for analysen. Disse
aktgrer er involveret gennem en raekke interviews, som har omfattet regionale
repraesentanter, Danske Regioner, KL som repraesentant for kommunerne, it-
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systemleverandgrer og SDS som repraesenterede det nationale niveau. Gennem
interviewene er aktgrerne blevet praesenteret for de identificerede karakteristika for
henvisninger og de identificerede Igsningsmodeller, hvormed de har haft mulighed
for at bidrage med input og overvejelser, som bidrag og grundlag for den endelige
afrapportering. For at kunne evaluere Igsningsmodellerne blev der som del af
interviewene med aktgrerne spurgt til deres vurdering af omkostningsdrivere samt
afhaengigheder til andre tiltag, tekniske overvejelser, implementeringsomkostninger
og implementeringshorisont.

2.4. Validering og afrapportering

Karakteristika ved henvisninger samt det optegnede flow for henvisninger er Igbende
valideret som del af de gennemfgrte interviews. | udarbejdelse af afrapporteringen er
der trukket pa arbejdsgruppen for sparring og input inklusive dialog og review med
MedCom.
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3. Kortlaegning af as-is

For at sikre en feelles og komplet forstaelse af
henvisningerne skal den nuvaerende situation
kortleegges

Formalet med as-is analysen er at skabe et detaljeret og nuanceret billede af,
hvordan henvisninger handteres og formidles i det nuvaerende aktgrlandskab. As-is
kortlaegningen tager udgangspunkt i fglgende input:

e Introduktioner og dokumentation fra DNHF

e Dialog med systemforvalter og arkitekt for DNHF

e Gennemgang af nuvaerende henvisningsstandarder med henblik pa at
kategorisere og klassificere indhold og strukturer

e  Gennemgang af gvrig dokumentation om henvisningspakker og deres
understgttelse

e Validering i forbindelse med interviews

Pa baggrund af disse input er der udarbejdet forskellige beskrivelser af henvisninger
og henvisningsflowet. Disse beskrivelser har forskellige vinkler og perspektiver, som
er sammenfattet til en raekke karakteristika ved henvisninger. Sammenfatningen af
disse karakteristika har ikke kun til formal at beskrive den nuvaerende situation, men
0gsa at skabe et fundament, der kan anvendes til at beskrive andre meddelelsestyper
i fremtiden.

Denne as-is analyse giver et struktureret overblik over de nuveaerende processer og
strukturer pa henvisningsomradet, hvilket er afggrende for at kunne identificere
potentielle forbedringsomrader og udvikle effektive Igsningsmodeller.

3.1. Henvisningernes aktgrlandskab

Fgrst og fremmest er det ngdvendigt at identificerer hvor mange aktgrer der bergres
ved eventuelle zndringer i henvisningernes formidlingsmetode og standard. For at
bestemme omfanget er der taget udgangspunkt i MedComs oversigt over
certificerede leverandgrer?, hvilket dels kan afslgre hvor mange leverandgrer der skal
implementere a&ndringer, men ogsa hvilke grupper af sundhedsfaglige de leverer til.
Ved gennemgang fremgar det, som forventet, at det er et ikke uvaesentligt landskab,
hvilket ogsa er illustreret i den ikke udtgmmende Figur 1.

Formidlingen af henvisninger i det danske sundhedsvaesen understgtter et komplekst
landskab af aktgrer og leverandgrer. Den Nationale Henvisningsformidler (DNHF)
spiller en central rolle i dette landskab ved at sikre, at henvisninger formidles korrekt
mellem, henviser og behandler samt er til radighed for regionernes kontrol af
afregninger. DNHF fungerer som et knudepunkt for forskellige typer af henvisninger
og bidrager til en smidig og sikker overfgrsel af informationer.

Basere pad MedCom:s liste af certificerede leverandgrer, illustrerer nedenstdende figur
1 det komplekse netvaerk af instanser og systemer, som ggr brug af henvisninger og

2 Grupper - MedCom
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henvisningsformidlingen. Aktgrerne inkluderer leger, fysioterapeuter, psykologer,
kiropraktorer, fodterapeuter og sociale instanser, som alle er forbundet med
forskellige systemer og leverandgrer, der understgtter deres specifikke behov.

Antallet af aktgrer og leverandgrer vil ogsa veere geeldende fremadrettet, efter en
modernisering af infrastruktur og formater, og der vil kunne komme nye aktgrer, som
for eksempel Vena, der er et nyt laegepraksissystem. Dette understreger vigtigheden
af at have en robust og fleksibel henvisningsformidling, der kan tilpasses fremtidige
behov og teknologiske udviklinger.

Det er vigtigt at bemaerke, at figuren ikke repraesenterer det komplette landskab,
men kun et uddrag. Figuren giver et visuelt overblik over det komplekse og
tvaersektorielle samarbejde, der er ngdvendigt for effektiv formidling af henvisninger
i det danske sundhedsvaesen og fremhaever DNHFs centrale rolle og de mange
aktgrer og leverandgrer, der er relevante for henvisninger.

o >

Praktiserende »
leege
Pvrige -
private -

Fodterapeut w
menta

Psykologi
<D
> < Kiropraktor <P

Frontspeed
L g

3.2. Flow for henvisninger

Som del af kortlaegningen af den nuvaerende situation er der udarbejdet en
kortlaegning af det flow, som henvisningerne gennemgar, nar de formidles mellem
aktgrerne. Med udgangspunkt i udleverede flowdiagrammer er fglgende Figur 2
udarbejdet, med det formal at repraesentere en simplificeret sammenfatning af
henvisningernes rejse mellem henviser og behandler. Flowtegningen er blevet
valideret pa udvalgte interviews, hvilket har givet anledning til tilfgjelser, szerligt
vedrgrende den regionale afregningskontrol, understgttet af det faellesregionale
afregningskontrolsystem, LUNA.
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Flow for henvisninger

Borger Henviser DNHF Sundhed.dk BRS
Behov for Henviser vurderer
sundhedshjzlp situation, udvaelger
og udfylder
henvisningstype,
Opspger samt udvaelger
sundhedsfaglig modtager
person
Henvisning udstilles
eller modtager
Gemmer og opdateres
*A Specifik videreformidler
modtager henvisning til
modtager
Opbevarer Behandler

Nej = Henvisning udstilles . .
) henvisningen 8 registrering etableres

Borger opfordres til
at treeffe valg

Borger valger
behandler

Henviser besvarer
behandler

Henviser modtager
bekraeftelse pa
overdragelse af
behandleransvar

*A

Borger afsluttet
*A

Udstiller nedskrevet
henvisning

Som bistand til det simplificerede flowdiagram er der i fglgende punkter yderligere
beskrivelse af aktiviteter, som er relevant for den fulde forstaelse af henvisningers
flow.

e  Udstilling af henvisning: Nar henviser er en del af primaersektoren, sendes der en

kopi af henvisningen til PLSP. PLSP er udeladt af figuren af hensyn til en enkel
fremstilling af forlgbet for behandlingen.

e DNHF agerer (midlertidig) modtager ved frit valg: For fastlagte typer af
behandling kan borgeren anvende det frie valg af behandler. | den forbindelse
anvendes DNHF som midlertidig modtager. Henvisningen opbevares hos DNHF,
indtil borgeren har taget stilling og valgt en behandler. Samtykket til behandling
skabes mellem den sundhedsfaglige behandler og patienten, og dokumenteres
via den sundhedsfaglige behandlers journalsystem. Hermed skabes en
behandlerrelation, og henvisningen kan tilgas af den valgte behandler.

e Viderehenvisning: Hvis en modtager som led i visitationen af en henvisning
veelger at viderehenvise en borger, fortsaetter flowet fra *A, men den tidligere
modtager af henvisningen (behandler) bliver til henviser. Der tilfgjes
bemarkning om viderehenvisningen til henvisningen.

Behandler LUNA

Behandlers system
modtager henvisning
ogreturnerer teknisk
kvittering til henviser

system

Behandler vurderer
henvisning

Behov for Nej

yderligere info

Ja

Behandler kontakter
henviser

Behandler
accepterer
behandleransvar
med en
forretningsmaessig
kvittering

Behandler udreder
borger

Viderehenvisning
gor behandler til
henviser

Tilbagehenvisning
genstarter flow

Fremsgger
Behandler i henvisning hos DNHF

: for kontrol
praksissektor

v Udbetaler

Fremsender krav p& godtggrelse
godtggrelse

Nedskriver

tilbageveerende
behandlinger
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e Tilbagehenvisning: Nar en henvisning tilbagehenvises, flytter behandleransvaret
tilbage pa henviser, som efterfglgende ma prgve igen hos en anden behandler,
eller med yderligere information afhaenge af arsagen til at henvisningen blev vist
tilbage til afsenderen

e  Afregning: Selvom afregning for offentligt betalt behandling ikke indgar som en
direkte del af henvisningernes formidling mellem, henviser og behandler skal det
noteres, at LUNA gennem DNHF kontrollerer antal af udfgrte og tilbagevaerende
behandlinger ifm. afregning med den praktiserende laege. LUNA formidler
oplysning om antal foretagne ydelser under en henvisning til DNHF, som derpa
kan udstille informationen til relevante parter.

o  DNHF stgtter ikke administration for sundhedsforsikringer. Her ma borger
printe henvisningen fra Sundhed.dk eller via egen laege give samtykke til at
henvisning fra laegen ma udleveres til et forsikringsselskab.

o Tekniske kvitteringer: | tillaeg til de forretningsmaessigere kvitteringer foretages
der af systemerne ogsa teknisk kvittering nar en meddelelse er modtaget og
kontrolleret for komplethed.

e Ensundhedsperson, som understgtter frit valg af behandler kan pa DNHF
tilmelde at modtage en korrespondance om at en patient vaelger en anden
behandler, forudsat at patienten fgrst har valgt sundhedspersonen som
behandler, og bestilt tid hos denne behandler.

3.3. Henvisningernes indhold

Da det ikke er rapportens formal at analysere en konvertering af de eksisterende
Edifact og XML-standarder til FHIR er dette afsnit afgraenset til udelukkende at
undersgge indholdet af henvisningerne for en karakteristik af indholdet. Der
undersgges derfor ikke konkrete datatyper og datafelter pa tveers af henvisningerne.
Analysen har derfor ikke vurderet muligheden for at konsolidere de nuvaerende 9
henvisningstyper til et mindre antal, evt. kun én.

Nar de nuveerende standarders indhold gennemgas, ses det, at det at alle
henvisningerne er opdelt i to dele, nemlig logistik og kliniske oplysninger. Opdelingen
har til formal at lade henvisningen passere forskellige dele af infrastrukturen og finde
den rette modtager, uden at der er behov for at visning af de kliniske oplysninger.
Logistikdelen bestar derfor hovedsageligt af en afsender- og modtageradresse som
findes gennem SOR.

Hvad angar indholdet af de kliniske oplysninger er der stgrre variation mellem
henvisningstyperne.
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. . Begraenset D Indlzegges/ | Hjemme- Tillaegs- Omfang og
Syst D Bil P de P te CC modt:
ystemer OIS _ eICEn henvisning riontering ambulant behandling | diagnose moatager periode
o Ja Nej Ja Ja Nej E Ja Nej

Sygehus XREF 01

(max 10) (max 5)

(max 10) (max 5)
Billeddiagnostisk ~ XREF 02 Ja Nej Ja Ja Nej Ja

. Ja . .
Speciallege XREF 06 (max 10) Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja

. . Ja . . "
Fysioterapi XREF 07 (max 10) Nej Ja Nej Nej Ja (Ja) Ja

Nej

Fodt i REF 08
odterapi (N/A)

Nej Ja Nej Nej Ja Diabetes Nej

Ja

EPJ
Psykologi XREF 10 I(\‘Ne/JA) Nej Ja Nej Nej Ja Nej Nej

@feldt REF 12 (max 10) Ledsager Ja Nej (ja) Nej Knogler Nej
Kommune XREF15 2 Ja Nej Nej Nej Nej Ja Ja
(max 10) ) ) 1 ) (max 5)
EOQJ&EP) Ja ] . . : Ja
- Kommune akut XREF 22 (max 10) Ja(max5) Nej Nej Nej Nej [~ Ja

Et dybere kig pa indholdet af kliniske oplysninger, dvs. selve henvisningen, viser, at
der er oplysninger, der gar igen, men at disse indgar i forskellige kombinationer.
Konklusionen pa denne gennemgang er, at alle henvisningstyper har manuelt
kurateret klinisk indhold, enten som afkrydsninger eller som tekst. Dette manuelle
input sikrer, at de ngdvendige kliniske oplysninger bliver indsamlet og formidlet
korrekt. Det fremgar ogsa af det manuelt kuraterede indhold, at dele af
henvisningsindholdet skabes i henvisningsgjeblikket, og dermed ikke pa forhand
fremgar af patientens journal.

Indholdet af de kliniske oplysninger varierer mellem henvisningerne. | tabellen
ovenfor er vist et overblik over de informationer, der er beskrevet i dokumentationen
for hver af de analyserede henvisninger. Dette overblik viser, at selvom der er fzelles
elementer, er der ogsa specifikke oplysninger, der kun findes i visse henvisningstyper.
Disse oplysninger kan omfatte patientens medicinske historie, nuveaerende
symptomer, tidligere behandlinger, og andre relevante kliniske data.

| flere tilfaelde indgar der information i fritekstfelterne, som kunne have relevans for
sagsbehandling, f.eks. XREF 15 “evt. praktiske forhold”. Disse fritekstfelter giver
behandlere mulighed for at tilfgje specifikke detaljer, der ikke ngdvendigvis passer
ind i de standardiserede felter, men som stadig er vigtige for patientens behandling
og for administrative formal. Dette kan inkludere oplysninger om patientens sociale
situation, praktiske forhold omkring behandlingen, eller andre bemaerkninger.

Sammenfattende viser analysen af de kliniske oplysninger i henvisninger, at der er en
betydelig variation i indholdet, afhaengigt af henvisningstypen og
anvendelsesomradet, men at variationen hovedsageligt er repraesenteret i
fritekstfeltet, hvilket kan have betydning for et eventuelt konsolideringsarbejde.
Variationen afspejler et historisk behov for at tilpasse oplysningerne til den specifikke
kontekst og sikrer, at alle relevante data bliver indsamlet og formidlet korrekt, men
ogsa at henvisningsstandarderne har vaeret udviklet over en laengere periode.

Henvisningstype Klinisk indhold

XREFO1 Cave, anamnese, socialt, objektive fund, sagt til patienten,
undersggelsesresultat, billeder, aktuel medicin
(sygehushenvisning)

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej
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XREF02
(billeddiagnostik)

XREF06
(specialleege)

XREFO7
(fysioterapi)

REFO8
(fodterapi)

REF10
(psykolog)

REF12

Cave, anamnese, socialt, objektive fund, sagt til patienten, tidligere
relevante rgntgenundersggelser, graviditet, medicin relevant for
undersggelse

Cave, anamnese, undersggelsesresultat, aktuel medicin, laegens
oplysninger til speciallaegen

Afkrydsning henvisningstype, afkrydsning behandlings gnske

Behov for behandling i hjemmet, afkrydsning henvisningsarsag,

afkrydsning laegens oplysninger

Der arbejdes pa dokumentation for XREF10 (10/09-2024) — REF10:
afkrydsning henvisningstype, laegens oplysninger til psykolog

Afkrydsning henvisningstype, afkrydsning laegens oplysninger

(pfeldthenvisning)

XREF15 Henvisningsformal, anamnese og evt. praktiske forhold
(kommune)

XREF22 Henvisningsarsag, behandlingsplan, observationsplan og plan for
(kommunal opfelgning og tilbagemelding

akutfunktion)

Ud over den variation af det kliniske indhold som er beskrevet direkte i standarden
anvendes XREF 01 (sygehushenvisningen) til pakkehenvisninger3. Pakkehenvisninger
er baseret pa nogle standardiserede fraselister, som blandt andet specificerer
konkrete kliniske oplysninger relateret til pakken. Disse fraselister standardiserer og
vejleder i udarbejdelsen af henvisningen, hvilket sikrer, at de ngdvendige oplysninger
indsamles og formidles korrekt. Fraserne er samtidigt et udtryk for, at der manuelt
skal tages stilling til en raekke oplysninger pa bade afsender- og modtagersiden.

Hvis henvisningen kraever en anden form for behandling end den normale visitering,
ber modtageren fglge specifikke instruktioner og flows* for at sikre korrekt
handtering. Dette kan inkludere at fglge szerlige protokoller for at sikre, at
henvisningen behandles effektivt og i overensstemmelse med de kliniske krav. Det er
vigtigt, at modtageren er opmaerksom pa disse alternative procedurer for at kunne
handtere henvisninger, der afviger fra standardprocessen, pa en hensigtsmazssig
made.

Der er i alt 47 forskellige fraser, som er inddelt i kraeftpakker, hjertepakker,
kommunepakker og andre hospitalspakker. Figur 3 viser eksempler pa fraserne fra de
fire kategorier. Implementeringen af pakker via henvisninger og brugen af fraselister
har sikret, at alle relevante kliniske oplysninger indsamles og formidles pa en ensartet
made. Dette er seaerligt vigtigt i komplekse behandlingsforlgb, hvor flere behandlere
er involveret, og hvor en grundig forstaelse af patientens situation er ngdvendig for
at sikre en sammenhangende og effektiv behandling.

3 Henvisningstabellen - MedCom
4 Pakkeforlgb for brystkreeft
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Eksempel pa kommunepakke Eksempel pa kreeftpakke

Fraser til KOL Fraser til modermaerkekraeft
* Anamnese: * Anamnese:
o Kort anamnese, herunder rygestatus «  Objektiv undersogelse:
o Oplysninger om komplikationer o Ewt. dermoskopi
ok k\': Izalevanlle sociale oplysninger o Beskrivelse af hudforandringen ud fra kriterier til modermaerkekrasft
. jektiv undersogelse: L " i i il
Funktionsniveau ved MRC rating ® o fisd hvor er pavist
. Labora{one;a;:;ﬂ:; (;g’:;\mfzg;gl;(:\ ool ot B FEVAEVE * Medicin samt oplysninger om evt. AK beh. og peroral antidiabetika:
Sp— r;‘emcpin ¢ °9 «  Comorbiditet:
«  Comorbiditet: 2 g‘;egr(gll.} "
. Alorgt o /nare dlagnoser . Pt. er oplyst om kreeftpakkeforiob
o Sagttilpt: e Praktisk:
o  Praktisk: o. Tokebehov?
Eksempel pa hjertepakke Eksempel pa anden hospitalspakke
Fraser til hjertesvigt Fraser til Fiohabilitaring gigt
e Anamnese: * Anamnese:
o NYHAKklasse o Aktuel arsag til fx. faldende , pt. er , pt. har et
o Uforklaret dyspng aggressivt sygdomsforlab, pt. skal have hjeelp i handtering af sin kroniske sygdom?

o Vaeskeretention
o Abnorm traetbarhed og nedsat funktion;
« Objektiv undersegelse:

o Reumatologisk hoveddiagnose (kan vaere forskellig fra henvisningsdiagnosen)
o Evt. evrige diagnoser

o Uafklaret mislyd o Har et intensivt ?
o L og o Er patienten motiveret og kan deltage aktivt i traening pa hold?
o Lungefunktionsundersegelse o Er patit i en stabil ing?
o KG o Er patienten i stabil cardiopulmonal status, der tillader fysisk genoptraening?
o Hb, vaesketal o Har pati abne sar eller ?
: l\é:::s:'r;:?::(t. oplysninger om evt. AK beh. og per( o Er path y for ophold i Aarhus)
. Allergi o Er patienten psykisk stabil?
« Sagttilpt: o Er patienten i risiko for MRSA (hvis ja skal pt. podes og negativt svar skal foreligge inden
o Pt er oplyst om hjertepakkeforlob indlzeggelse)
e Praktisk: o Har patienten MRSA? (Hvis ja kan pt. ikke modtages fer 3 pa hinanden folgende negative
o Tolkebehov? svar foreligger)

o Erhvervsstatus. Angiv om pt. er erhvervsaktiv, under revalidering eller pensionist
o Har pt. tidligere vaeret indlagt pa centret i Aarhus, Middelfart eller Skaelsker (anfer hvilket
center og hvornar)?
o Allergi:
o Allergi og intolerans - hvis ja, hvilke?

3.3.1. Journaliseringspligt for henvisninger

| afdaekningen af karakteristika for henvisninger er der gjort opmaerksom p3, at
henvisninger er journaliseringspligtige, med det fulde indhold. Dette vil indga som
krav til et formidlingsparadigme.

Nar det drejer sig om formidling af henvisninger mellem to sundhedsprofessionelle,
er der journalfgringspligt, hvilket medfgrer et krav om at persistere grundlaget for, at
en patient er henvist til en anden behandler. Grundlaget formidles gennem
henvisningen og derfor skal den fulde henvisning persisteres hos bade afsender og
modtager i en arraekke i overensstemmelse med gaeldende lovgivning.

3.4. Sikkerhed og compliance i henvisninger

Nar der er tale om adgang til og formidling af sundhedsdata er der en raekke formelle
krav til sikkerhedsforanstaltninger der skal opfyldes. Henvisninger er ikke undtaget
for disse krav, hvorfor det er vigtigt at disse er opfyldt. Baseret pa de nuvaerende krav
og retningslinjer er fglgende punkter identificeret®:

e Dataminimering: Kun de ngdvendige oplysninger, der er relevante for
henvisningen, ma indsamles og deles. Dette princip sikrer, at ungdvendige data
ikke eksponeres eller behandles.

e Behandlerrelation: Oplysninger ma kun deles mellem sundhedspersonale, der
har en legitim behandlingsrelation til patienten. Dette betyder, at kun de, der er
direkte involveret i patientens forlgb, har adgang til patientens data
(Sundhedslov par.42).

e  Kryptering: Data skal krypteres under overfgrsel og eventuelt ved opbevaring for
at beskytte mod uautoriseret adgang og datatyveri. Dette geelder for alle former
for elektronisk kommunikation og lagring.

5 SDS rapport
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e Autentifikation og autorisation: Sundhedspersonale skal identificeres (bekraeftes)
og autoriseres (have tilladelse) for at fa godkendelse af adgang til patientdata.
Dette sikrer, at kun godkendte personer kan tilgd og behandle oplysningerne.

e Logning og sporbarhed: Alle adgangsforespgrgsler og dataudvekslinger skal
logges for at sikre sporbarhed og understgtte uafviselighed. Dette ggr det muligt
at spore, hvem der har tilgdet data, hvornar og hvorfor, hvilket er vigtigt for at
kunne opdage og undersgge eventuelle sikkerhedsbrud.

e  Samtykke: Patienter skal informeres om, hvordan deres data vil blive brugt, og
afhaengigt af brugsscenariet skal der indhentes eksplicit samtykke fra patienten,
f@r data kan deles.

e Overholdelse af GDPR: Sundhedsdata skal behandles i overensstemmelse med
EU's GDPR-regulativ.

3.5. DNHFs rolle

Den Nationale Henvisningsformidling (DNHF) spiller en central rolle i formidlingen af
henvisninger mellem henviser og behandler. Pa fglgende Figur 4Error! Reference
source not found. fremgar et diagram over systemet, hvoraf dens moduler og
funktionalitet er illustreret. DNHF sikrer, at henvisningerne opbevares sikkert og kan
tilgds af de relevante parter, fgr og efter en behandler er valgt. DNHF tilbyder ogsa en
brugergraenseflade, hvor henvisere (typisk mindre aktgrer) kan oprette og afsende
henvisninger, i det tilfeelde at eget journalsystem ikke understgtter henvisninger.
Dette bidrager til borgerens frie valg af behandler samt en sammenhangende og
effektiv patientbehandling.

En af de vaesentlige funktioner i DNHF er den centrale lagring af henvisninger, som
kan opbevare henvisninger, indtil en behandler er specificeret. Dette er szerligt
nyttigt i situationer, hvor borgeren skal anvende det frie valg af behandler. DNHF
udbyder derudover en brugergraenseflade, hvor sundhedspersonale kan oprette
henvisninger, til at understgtte de (marginale) tilfeelde, hvor en henvisende
behandler ikke har systemunderstgttelse af henvisning i relation til eget
journalsystem.

Udover at facilitere oprettelse og formidling af henvisninger, spiller DNHF ogsa en
vigtig rolle i afregning og forbrugskontrol for afregning med Sygesikringen. Systemet
stiller et datagrundlag til radighed saledes at antallet af udfgrte og tilbageveerende
behandlinger kan kontrolleres, hvilket er afggrende for korrekt afregning mellem
sundhedsvaesenets aktgrer. Afregningskontrollen er baseret pa det faellesregionale
system LUNA, som anvendes til at kontrollere afregninger og ydelser. LUNA har en
integration til DNHF. Endelig udbyder DNHF et Business Intelligence modul, som giver
mulighed for avanceret dataanalyse og rapportering. Dette modul kan hjezlpe
sundhedspersonale og administratorer med at fa indsigt i henvisningsmgnstre,
ressourceforbrug og andre vigtige parametre.

Samlet set tilbyder DNHF en integreret lgsning, der understgtter hele processen fra
oprettelse og formidling af henvisninger til afregning og dataanalyse.

36



Business Intelligence
Brugerflade

Fagsystemer
(EPJ, EQJ, LPS etc.)

Opbevaring af Sundhed.dk
henvisninger og bilag

3.5.1. DNHFs dakning af henvisninger

DNHF understgtter samarbejdet om patientens frie valg, hvor patienten med
formidlingen via DNHF har mulighed for at vaelge behandler, som derefter kan
modtage henvisningen eller hente efter samtykke.

Til analysen har DNHF redegjort for, hvilke henvisningstyper, der er omfattede,
hvilket omfatter fglgende:

Dokumentnavn og Via DNHF Beskrivelse

type

Sygehushenvisning Delvist. En laege / tandlaege sender en henvisning

(X)REFO1 til et hospital, hvis det vurderes, at der er
Internti behov for undersggelse eller behandling
regioner / pa et hospital. Henvisningen skal

Sundhedsjour  indeholde information om patientens

nalen gar ikke tilstand og det behov, som leegen eller

via DNHF tandlaegen mener, at patienten kan have
for yderligere undersggelser eller
behandling.

Selvom DNHF understgtter
sygehushenvisningen er det ikke alle disse
der bliver transmitteret gennem VANS-
netvaerket. Det kan fx vaere tilfaeldet, nar
bade afsender og modtager er tilsluttet
samme EPJ-system internt i en region eller
for henvisninger mellem
sygehusafdelinger i Region Hovedstaden
og Region Sjeelland.

Billeddiagnostisk Ikke via DNHF  Som led i udredning og behandling af en
henvisning patient, kan en henviser med
henvisningsret visitere patienten til

billeddiagnostisk undersggelse og
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(X)REFO2

Speciallaegehenvisning

(X)REFO6

Fysioterapihenvisning
(X)REFQ7

Fodterapihenvisning
REFO8

Psykologhenvisning
(X)REF10

@feldthenvisning
REF12

Kommunehenvisning
XREF15

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

udredning pa sygehuse (fx
rgntgenundersggelse). | henvisningen
informerer laegen om, hvorvidt der er tale
om en akut henvisning, om den gnskede
undersggelse samt i anamnesen om den
kliniske problemstilling, baggrunden for
henvisningen m.v.

Billeddiagnostiske henvisninger, inklusiv
eventuelle bilag, routes ikke gennem
DNHF, men i stedet direkte fra afsender
system til modtagers VANS postkasse.

Henvisning fra en henviser med
henvisningsret til en "speciallege". Denne
type henvisning anvendes, nar en patient
har behov for specialiseret lzegehjeelp, der
ligger uden for den praktiserende laeges
ekspertise. Henvisningen indeholder typisk
oplysninger om patientens sygehistorie,
symptomer og eventuelle relevante
testresultater.

Henvisninger fra en henvisningsberettiget
til en fysioterapeut. Denne type
henvisning bruges, nar en patient har
behov for fysioterapibehandling for at
hjeelpe med at handtere eller forbedre en
fysisk tilstand eller skade.

Henvisninger fra en henvisningsberettiget
til en fodterapeut. Henvisningen bruges,
nar en patient har behov for specialiseret
fodpleje, sasom behandling af
fodsygdomme som ligtorne, hard hud eller
indgroede tanegle.

Henvisninger fra en henvisningsberettiget
til psykolog. Denne type henvisning
bruges, nar en patient har behov for
psykologisk behandling eller terapi for at
hjeelpe med at handtere eller forbedre en
mental tilstand eller et problem.

Henvisninger fra en henvisningsberettiget
til fysiologisk traening pa et af @feldt
centrene. Denne henvisningstype er
specielt malrettet patienter med handicap
eller smerter, hvor der vurderes med
behov for denne specialiserede
traeningsform.

Kommunehenvisning bruges ved
henvisning til kommunal forebyggelse og
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pa sigt ved henvisning til andre af
kommunens omrader

Henvisning til Ja En standardiseret henvisning til
Kommunens kommunens akutfunktion mhp at
akutfunktion forebygge forveerring af akut opstaet eller
XREF22 kendt sygdom gennem en tidlig, proaktiv

indsats, eller at fglge op pa sygehusets
pleje- og behandlingsindsats, hvis

patienten efter udskrivelsen fortsat har
komplekse pleje- og behandlingsbehov.

Bilag Delvist, Formalet med de bilagsstandarderne er at
XBINO2 udveksle eks. billeder eller lyde. XBINO1
XBINO1 og 02 bruges til mange formal, herunder bilag til

henvisninger, men bilagene kan ikke altid
styres eller tilgas korrekt. XBINO2 er
indfgrt for at kunne vedheefte bilag til
henvisninger som derpa rutes til
henvisningshotellet. XBINO2 skal
kvalificeres med et unikt UUID og er
opbygget som XBINO1, men med a&ndret
version og statistikkode.

Korrespondance Nej DIS91 korrespondancebesked er

DIS91 implementeret i DNHF og kraever, at
behandlere aktivt gnsker at modtage
beskeden ved at abonnere pa information
om skift af valgt behandler.
Administratorer pa DNHF kan
aktivere/deaktivere beskeden for klinikker
og organisationer. Formalet er at
understgtte behandlere i den private
sektor ved at informere dem, hvis en
patient skifter behandler.

Kvittering Formidles via ~ DNHF sender og formidler bade positive
DNHF (CTLO3) og negative (CTLO2) kvitteringer.
CTLO2 0g 03 Tredjepartsinteressenter kan veelge, om

de vil modtage disse kvitteringer. Formalet
er at informere henvisere om, hvorvidt
deres henvisning og bilag er naet frem til
modtageren.

For sygehushenvisningen (XREFO1) er konstateringen pa baggrund af interviews med
regioner og leverandgrer at DNHF ikke modtager samtlige henvisninger, da interne
sygehushenvisninger ikke formidles via DNHF. For Region Hovedstaden og Region
Sjeelland gaelder dette ogsa for sygehushenvisninger mellem de to regioner.

Henvisninger til billeddiagnostik (XREF02) sendes direkte mellem henviser og
modtager. Teknisk handteres dette af VANS-leverandgrerne, som sgrger for at
formidle direkte frem for via DNHF. DNHF oplyser, at denne praksis er relateret til
brugen af SOR-koder, hvor modtager, hvis henvisningen sker via DNHF, ikke er i stand



til at identificere den oprindelige henviser og dermed ikke sender svar retur til den
rigtige henviser.

3.6. Opsummering af henvisningers karakteristika

Nar man kigger overordnet pa henvisninger han deres karakteristika opsummeres pa
fglgende generelle form.

Karakteristika Beskrivelse for henvisninger, pa tvaers af type

Funktionalitet e En henvisning formidler en beslutning om at overfgre
en patient til anden instans med tilhgrende
beslutningsgrundlag, som ofte er et gjebliksbillede af
patientens tilstand, for forhold vurderet relateret til
henvisningsarsagen.

Aktgrer e Henvisninger har én afsender og én primaer modtager.
Den primaere modtager vil for henvisninger hvor
patienten har frit valg af behandler vaere DNHF, men
vil sidenhen vaere en sundhedsprofessionel behandler.

e Der kan vaere andre aktgrer, der har adgang til
henvisningen via DNHF, herunder afregningsinstanser,
men ogsa sundhedsprofessionelle behandlere i
henvisningsgruppen.

e Adgang til henvisningsdata via DNHF er
adgangsbegraenset saledes det kun er personer for
hvem det er relevant at tilga data, der kan. Denne
adgangsbegraensning kontrolleres gennem
behandlerrelation.

Ansvar e Henvisningen formidler et entydigt ansvar, baseret pa
en konkret klinisk vurdering som bunder i et
gjebliksbillede af patientens nuvaerende tilstand og
eventuel historik.

e Der kan bade veere tale om en udredning, hvor
diagnosen ikke pa forhand er kendt, eller behandling
vedr. en kendt og pa forhand specificeret diagnose.

Proces e Henvisningen kan veere en formidling direkte fra
henviser til behandler, eller henvisningen kan
igangsaette en raekke af aktiviteter, seerligt vedrgrende
understgttelse af behandlingspakker (kreeft etc.).
Flertallet af henvisningstyperne passerer DNHF.

e Endel af henvisningsflowet kan ske internt i en
organisation og dermed mindre transparent for andre
aktgrer.

Tid e Henvisninger skal behandles hurtigt af hensyn til
blandt andet udrednings- og behandlingsgarantier.
Support via DNHF er defineret til hverdage 8-16.
Teknisk skal en henvisning formidles tilstraekkeligt
hurtigt saledes henvisningsgrundlaget er tilgaengeligt
for behandleren nar patienten kontakter denne.

Indhold e Henvisningerne kan opdeles i distributionsrelateret
data og klinisk data.

e Henvisninger indeholder kliniske data, der udvaelges
eller skabes pa det tidspunkt henvisningen besluttes.

Opsummeringen er gennemgaet og verificeret i de gennemfgrte interviews, og der er
foretaget mindre praeciseringer.

Alle de interviewede parter har bekraftet, at henvisninger indeholder udvalgt klinisk
data, der er baseret pa journaldata samt henviserens vurdering og patientkendskab i
forbindelse med at henvisningen besluttes og skrives.



Alle bekraefter tilsvarende, at henvisningen repraesenterer en beslutning for én
sundhedsfaglig om at den omfattede patient har et behov for behandling hos en
anden aktgr, og at der for det pageeldende omrade sker en overdragelse af
behandlingsansvar. Overdragelsen sker ved modtagelse af bade teknisk og
forretningsmaessig kvittering fra modtageren. Sidstnaevnte er en accept af
behandleransvarsoverdragelsen.

Det blev under gennemgange af karakteristika bemaerket, at en borger kan veere i kg
hos mere end én behandler nar der er tale om det frie leegevalg. Dette kan fx veere i
tilfeelde med ventetider pa bestemte typer af behandling, typisk i forbindelse med
mangel pa speciallaeger. Der kan saledes opsta situationer, hvor et behandleransvar
fgrst accepteres af en sundhedsfaglig og efterfglgende flyttes til en anden, fordi
patienten veaelger at skifte behandler. Information til behandler understgttes vha.
korrespondancemeddelelsen (DIS91), hvormed en tidligere behandler kan
underrettes nar en patient skifter behandler. jf. flowdiagram (Figur 2). Der er
bekraeftet under interview at en henvisning kan tilbage- og viderehenvises, hvilket
betyder at der kan skabes flere behandlerelationer i en sekvens. Dog er der pa alle
tidspunkter kun én instans der er behandleransvarlig, og dette skal bekraeftes af
modtageren vha. en forretningsmaessig kvittering.

Ud over basisforlgbet af henvisninger mellem henviser og behandler er det
identificeret, dokumenteret i Figur 2 og bekraeftet af interviewdeltagere, at
henvisningsflowet i nogle tilfaelde understgtter kopimodtagere. Det er under
interviewene ogsa noteret at der altid sendes en kopi til PLSP nar der sker henvisning
fra primeersektoren.

Adgangen til data, der formidles med henvisninger, er begraenset til et begraenset
antal instanser, herunder afsender, modtager og borger. Der er dog tilfelde, hvor
data kan tilgads gennem involverede systemer, typisk i forbindelse med kontrol og
underlagt dataminimering.

I nogle tilfeelde sendes henvisninger udenom DNHF, for eksempel billeddiagnostiske
henvisninger, som sendes fra henviser til billeddiagnostiske afdelinger, henvisninger
internt pa sygehuse, samt mellem Region Sjzlland og Region Hovedstaden internt i
Sundhedsplatformen.

Henvisninger indeholder ud over journal- og medicindata, oplysninger, der skabes
ved skabelsen af henvisningen og ikke kan forventes at kunne findes gennem opslag i
journaldata eller andre strukturerede data, sdsom 'Sagt til patient' og 'Arsag til
henvisning'.

Der er forskellige grader af specialisering og applikationsomrader, hvor bredere
anvendelse leder til mere fritekst og mindre afkrydsning. Indholdet af henvisningen
fastholdes af hensyn til oplysning af modtage og dokumentation af
behandlingsgrundlaget. Henvisninger understgtter desuden
pakkehenvisningsfunktionalitet ved hjzelp af standardiserede fraselister og
efterfglgende individuelle flow hos modtagerinstansen.

Der kan tilknyttes op til 10 bilag til en henvisning.

Information om henvisninger danner grundlag for afregning til speciallaeger og gvrige
behandlere og bruges i den forbindelse ogsa som input til nedskrivning af
tilbagevaerende behandlinger pa en given henvisning. Information om antal
behandlinger/forbrug pa DNHFs brugergraenseflade er data, som DNHF modtager fra
LUNA, baseret pa LUNAs oplysninger om afregninger. Oplysningerne har til formal at
oplyse en behandler om henvisningens gyldighedsperiode, herunder antal
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behandlinger der resterer pa en henvisning som regionernes praksisafdelinger vil
kompensere behandleren for.

3.7. lgangveerende internationalt standardiseringsarbejde

Det er tidligere i MedComs styregruppe besluttet, at moderniseringen af
kommunikationsstandarder baseres pa det internationale arbejde med HL7 FHIR-
standarder.

HL7 (Health Level Seven International) er en global organisation, der arbejder med at
udvikle standarder for udveksling, integration, deling og hentning af elektroniske
sundhedsoplysninger. Deres arbejde fokuserer pa at forbedre interoperabiliteten
mellem forskellige sundhedssystemer og teknologier, hvilket er afggrende for at sikre
effektiv og sikker kommunikation af sundhedsdata. En af HL7's centrale initiativer er
udviklingen af standarder for sundhedshenvisninger fra et internationalt perspektiv,
som skal lette overfgrslen af patientoplysninger mellem sundhedsudbydere og sikre,
at patienterne modtager den rette behandling pa det rette tidspunkt.

HL7 FHIR har endnu ikke udviklet og behandlet en standard for henvisninger
(referrals). Der foregar et arbejde, hvor HL7 arbejdsgruppen har etableret en oversigt
over, hvilket paradigme der anvendes til udveksling af henvisninger®. Af oversigten
fremgar det, at der anvendes bade datadeling (RESTful) med event- og meddelelses-
(Messaging) eller kombinationsparadigmer. Kombinationsparadigmet kan f.eks.
anvendes saledes at man kan sende henvisningen med det indhold som er forventet
er ngdvendigt for modtageren, og dertil en reference til en datadelingslgsning, for
yderligere sundhedsinformation. Fzelles for paradigmerne, der anvendes pa
internationalt plan er, at der i alle tilfaelde er understgttelse for, at modtageren af
henvisningen kan underrettes af afsenderen. Dette stemmer overens med
henvisningernes grundlaeggende funktionalitet, hvor modtageren af en henvisning
ikke ngdvendigvis har en forudgaende relation til patienten. Den egentlige forskel pa
de anvendte strategier er derfor, om selve henvisningsindholdet fremsendes sammen
med den initiale henvendelse, eller om indholdet blot tilgeengeligggres i
afsendersystemet for efterfglgende hentning.

Der er i tilleg til forskellen pa paradigmevalg ogsa forskel pa, hvor avancerede
implementeringerne er, og samtidigt pa, hvilke administrative og leegefaglige
processer en henvisning igangsaetter under forskellige brugsscenarier7. Herunder
hvordan og med hvem der afregnes for de sundhedsfaglige ydelser. Disse forskelle
kan have indflydelse pa, hvilke behov der er for udvidelse af de brugsscenarier, der er
identificeret pa internationalt plan. Der kan i nogle lande vaere behov for, at man pa
centralt hold kan afggre omfanget af henvisninger og behandlinger, der er udfert,
hvor man i andre lande afregner direkte med patienten.

Der fremgar ikke en bekraeftet tidsplan for udvikling af en international standard for
henvisninger af offentligt tilgeengeligt materiale fra HL7. Baseret pa erfaringer med
anvendelse af internationale standarder ses, at der gennemfgres national tilpasning
for at understgtte danske forhold og den nationale organisering af
sundhedssektoren, sammenholdt med behovet for sammenhaeng til nationale
Igsninger. Pa grund af uklarheden om tidsplan samt det forhold at der vil skulle
gennemfgres en national tilpasning anbefales det ikke at afvente feerdigggrelsen af

6 Review of Existing Workflow Approaches - Orders & Observations - Confluence
7 Referrals Harmonization - Orders & Observations - Confluence
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en international standard, men absolut at lade dansk udviklingsarbejde tilga HL7 og
potentielt indga som en del af udviklingsarbejdet.
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4. Lgsningsmodeller

Dette afsnit preesenterer de fem lgsningsmodeller,
som er blevet vurderet i forbindelse med analysen.

| forbindelse med analysen er der opstillet fem potentielle Igsninger der kan varetage
formidlingen af henvisninger i fremtiden. De fem modeller repraesenterer bade den
nuveerende formidlingsmetode som er med til at danne faelles afsaet, men ogsa ny og
anderledes modeller, der skal vaere med til at danne perspektiv og udtgmmelighed.
Modellerne er praesenteret og beskrevet i de fglgende afsnit, som er inddelt i
overdragelses-, tilgaengeligggrelse, og konsensus- baserede Igsninger.

Den f@rste kategori indeholder de modeller, hvor afsenderen overdrager
informationen, nar der er truffet en beslutning om henvisning. | disse modeller er det
afsendersystemet, der sammenfatter og sender den information, som modtageren
forventes at have brug for, for at kunne varetage patienten i det videre forlgb. Den
naeste kategori, tilgeengeligggrelse, deekker over de modeller, hvor den ngdvendige
information, der skal anvendes af modtageren, ggres tilgeengelig i afsendersystemet,
nar henvisningen foretages. Dette betyder, at henvisningsdokumentet ikke
fremsendes, men blot ggres tilgeengeligt for hentning. Hentningen kan efterfglgende
foretages pa dokumentniveau eller som dataobjekter (se eventuelt afsnit 2.2 for
yderligere beskrivelse af dataobjekter), hvilket afggres af det udstillede API. | nogle
tilfeelde er det ogsa muligt for afsenderen at notificere modtageren om
tilgeengeligggrelsen, men sadan funktionalitet er en udvidelse. Modellerne med
tilgeengeligggrelse kan eventuelt baseres pa den eksisterende lgsning NSP, som
understgtter advisering og efterfglgende servicekald, hvor der returneres data. NSP-
Igsningen har eksisteret og vaeret i drift i en arraekke og en gget brug af NSP kan
medfgre behov for videreudvikling for at Igsningen forbliver robust.

Den sidste kategori, (lokal) konsensus, beskriver en metode, hvor der blandt en
gruppe af organisationer og med deres journalsystemer skabes enighed om, hvilke
informationer der er tilgaengelige, og hvor disse er placeret. De tilsluttede systemer
agerer bade som klient og server, og netvaerket finder i faellesskab ud af, hvordan
information kan hentes og deles.

Lgsningsmodellerne er praesenteret med en kort beskrivelse og tilhgrende
sekvensdiagram. Sekvensdiagrammerne er simplificerede og beskriver saledes kun
minimumsinteraktionen mellem systemerne. De indeholder udvekslingen af
henvisningsdokumenter og den tekniske kvittering, da den forretningsmaessige
kvittering i hgjere grad vil minde om en ny transmission, hvor afsender- og
modtagersystem byttes. Derudover beskriver sekvenserne ikke adgangskontrol og
verifikation af data, hvilket skal etableres uanset valg af formidlingsmetode.

4.1. Overdragelsesbaserede Igsninger

| dette afsnit praesenteres de Igsninger som baserer sig pa en overdragelse af
informationer, og i denne analyse mere konkret henvisninger og deres indhold.
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4.1.1. Direkte overlevering

Denne model repraesenterer en modernisering af den nuveaerende
formidlingsstrategi, hvor henvisningen overfgres mellem henviser og behandler. |
denne Igsning er det kun muligt at dele henvisningen med en tredjepart i
henvisningsgjeblikket, altsd ndr modtagerne defineres pa afsendersiden. Det er
derfor ikke muligt at skabe et overblik over alle henvisninger, f.eks. hvis en patient
henvender sig hos en anden sundhedsprofessionel. Modellen anvender FHIR-
meddelelsesformatet til at understgtte den direkte overlevering til modtager.

| den nuvaerende Igsning er der etableret Igsninger, der tillader patienten at fglge
med i henvisninger, der er foretaget af den praktiserende lzege. Dette er i praksis
implementeret ved, at alle henvisninger, der afsendes fra et laegepraksissystem,
sender en kopi til PLSP

Da man tidligere har besluttet, at henvisninger skal formidles i FHIR-formatet, vil
denne Igsningsmodel stadig kraeve en opdatering af henvisningsstandarderne. Dette
sikrer, at den moderniserede formidlingsstrategi er i overensstemmelse med de
nyeste teknologiske og standardmaessige krav, hvilket vil forbedre effektiviteten og
sikkerheden i henvisningsprocessen.

oy

System A Message bus System B

| Send I |

l_henvisningsdckumnetﬂ |
I Send

henvisningsdokument
: |<~Send teknisk kvittering —

[<Send teknisk kvittering

piL

4.1.2. Direkte overlevering og central lagring

Denne model har samme udgangspunkt og forudsaetninger som den foregaende
meddelelsesbaserede model (afsnit 4.1.1). Forskellen mellem de to modeller er at
denne ogsa tilgodeser kommende behov for tredjeparts deling af de formidlede
henvisningsdokumenter. Dette foregar ved at det under formidlingen er mulighed for
at gemme et dokument pa et feelles dokumentrepositorie. Dette dokument kan
efterfglgende tilgas af godkendte og verificerede tredjeparter i en visningslgsning.
Grunden til at det i forbindelse med tredjepartsdeling er en midlertidig visning er, at
adgang til dokumenter kan, oprettes og ophgrer.

Denne model forudsaetter modernisering af infrastruktur for at understgtte
opsamling og tilgeengeligggrelse af data samt modernisering af
henvisningsstandarderne jf. beslutninger der er truffet i eksisterende modernisering
analyse.
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Figur 6 Simplificeret sekvens for overlevering og efterfglgende central lagring af
henvisning.

4.2. Tilgeengeligggrelsesbaserede Igsninger
42.1. Dokumentbaseret deling med event

Modellen minder om den foregdaende model, men denne er i modsaetning til direkte
overlevering af informationer baseret pa en underretning om at information er
tilgeengelig, hvorefter denne kan rekvireres af modtageren. Underretningen foregar
gennem en notifikation, som formidles gennem en notifikationsformidler (ogsa kaldet
event broker). Under systemopstart registrerer systemerne sig hos
notifikationsformidleren, som veerende afsendere og modtager af forskellige
eventtyper. Nar et afsendersystem generer et event, vil alle de lyttende systemer
blive underrettet, hvormed de kan reagere ved f.eks. at hente den for nyligt
tilgaengeliggjorte information. Eventet kan have forskellig maengde indhold, men er
ofte anvendt sa der med eventet formidles relativt begraenset datamaengde og at den
egentlige dataudveksling fortages med efterfglgende API-forespgrgsler. Eventet kan
dog bruges til at underrette om overdragelse af en patient med tilhgrende resume
for beslutning, hvormed en behandlerrelation kan skabes. Dette kan ogsa give
mulighed for at supplerende information fra patientens journal kan tilgas af
modtageren direkte i kildesystemet.

Eftersom en henvisning har til formal at formidle en beslutning om overdragelse af en
patient til en anden instans samt at beslutningsgrundlaget herfor kan fastholdes,
kraever en delingsbaseret model, at kildesystemet versioneres, sa
beslutningsgrundlaget i henvisningsgjeblikket kan overleveres til modtageren.
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4.2.2. Dokumentbaseret deling

Dokumentbaseret deling i sin rene form tager udgangspunkt i at det er rekvirenten
der initierer dataudvekslingen, uanset om denne eksisterer hos kilden eller ej. Dette
betyder at der kan vaere forespgrgsler uden resultat, fordi data ikke eksisterer pa
forespgrgselstidspunktet, hvilket er repraesenteret i sekvenserne med de gentagede
forespgrgsler. Dokumentbaseret delingen kan opnas pa flere mader med sma
variationer, om hovedsageligt drejer sig om, hvor data er placeret. De forskellige
variationer prasenteres i det efterfglgende.

Figur 8 illustrerer en sekvens for udveksling, hvor data efterspgrges direkte i
kildesystemet. Ved fgrste forespgrgsel er det efterspurgte henvisningsdokument
endnu ikke skabt i kildesystemet, hvorfor dette ikke kan returneres. Efterfglgende
efterspgrges dette igen, hvor det eksisterer og dermed returneres. Modtager
systemet (system B) sender derpa en teknisk kvittering for korrekt modtagelse af
dokumentet. Eftersom kildesystemet fortsat udstiller henvisningsdokumentet, er det
muligt for godkendt tredjepart at tilgd dokumentet per efterspgrgsel. Denne model
giver dog anledning til at rekvirenten skal spgrge flere systemer, fordi denne ikke
ngdvendigvis ved i hvilke systemer relevant information er skabt. Dertil giver det
anledning til at rekvirenten skal efterspgrge information pa personer, hvor der pd
tidspunktet ikke ngdvendigvis foreligger en behandlerrelation, da denne i en del
tilfeelde f@rst skabes i forbindelse med at henvisningen modtages hos behandler.

P4 samme made som den foregdende Igsningsmodel kraever ren dokumentbaseret
deling ogsa en versionering af kildesystemets henvisningsinformation.
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Med reference til opleegget om en felles sundhedsdatasky vil denne Igsningsmodel
svare til en implementering baseret pa en sundhedsdatasky, hvor delingen faciliteres
af et cloudbaseret datafordelerelement, som handterer fremsggningen af relevante
systemer. Det betyder et rekvirenten med denne Igsning kun skal spgrge ét sted (hos
datafordeleren) som efterfglgende formidler forespgrgslen og indhenter information
fra relevante kildesystemer. Datafordeleren har til formal at tilgaengeligggre
decentralt placeret information uden at flytte denne til en central placering. Med
datafordeleren mindskes antallet af systemer som rekvirenten er ansvarlig for at
skulle veere forbundet til, men byrden ved som rekvirent at skulle forespgrge uden en
igangsaettende event er stadig geeldende.
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4.3. Konsensusbaseret Igsning
43.1. Peertopeer

Udvekslingen i peer-to-peer minder i grove traek om den, der foretages i den rene
dataudveksling, som er vist i Figur 7. Men i tilleeg til den umiddelbare
tilgeengeligggrelse og hentning foretages der ogsa en raekke opdateringer af registre
blandt de tilsluttede systemer, som anvendes til at opna konsensus pa netveaerket.
Efter hentning af den pageeldende data vil det system, som har hentet dokumentet,
nu ogsa veaere distributgr af dette. Denne model er ikke vist i et diagram, da den ikke
har opnaet tilslutning i analysen. Dette begrundes i, at modellen betragtes som et
tilbageskridt i forhold til de nuvaerende nationale aftaler, som sikrer at aktgrerne har
en feelles standard at orientere sig mod. Henset til det omfattende landskab af
aktgrer som blev praesenteret i afsnit 3 vurderes denne model ikke at vaere relevant.

4.4, Generelle forhold

For at en formidlingsmetode kan anvendes til henvisninger er der nogle forhold der
skal vaere opfyldte. Disse forhold er: fortrolighed, integritet, tilgaengelighed,
uafviselighed og sporbarhed. For at sikre Igsningsforslagenes relevans er forholdende
og deres understgttelse undersggt og kort beskrevet i det fglgende.

Fortrolighed kan sikres i meddelelsesbaseret kommunikation ved at kryptere
meddelelserne bdde under overfgrsel og i opbevaring i henvisningsrepositoriet. Pa
samme made kan dokumentbaseret deling med events sikre fortrolighed ved at
kryptere bade eventet og den efterfglgende dataoverfgrsel. Da eventet indeholder
minimal information, reduceres risikoen for eksponering af fglsomme data. Data
hentes direkte fra afsenderen, hvilket giver bedre kontrol over adgang. Ved
almindelig meddelelsesbaseret kommunikation uden events kan fortrolighed
opretholdes ved at anvende kryptering og sikre, at kun autoriserede parter har
adgang til meddelelserne.

Med hensyn til integritet kan meddelelsesbaseret kommunikation sikre integritet ved

at anvende checksums eller digitale signaturer for at verificere, at meddelelsen ikke
er blevet endret under overfgrsel eller opbevaring. P4 samme made kan
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dokumentbaseret deling med events sikre integritet ved at anvende checksums eller
digitale signaturer pa bade eventet og den efterfglgende dataoverfgrsel. Da data
hentes direkte fra afsenderen, kan modtageren verificere dataens integritet ved
kilden. Ved dokumentbaseret deling uden events kan integritet sikres gennem
regelmaessig validering af data og anvendelse af checksums.

Tilgeengelighed er en anden vigtig faktor. | meddelelsesbaseret kommunikation er
tilgeengeligheden hgj, da dokumentet opbevares i FHIR-repositoriet og kan tilgas nar
som helst. Dette kraever dog, at repositoriet er tilgeengeligt og fungerer korrekt. |
dokumentbaseret deling med events afhanger tilgeengeligheden af afsenderens
system. Hvis afsenderens system er nede, kan modtageren ikke hente data. Til
gengeeld kan eventet lagres og behandles, nar systemet er tilgaengeligt igen. Ved
meddelelsesbaseret kommunikation uden events kan tilgeengelighed sikres ved at
have redundante systemer og backup-lgsninger.

Nar det kommer til uafviselighed og sporbarhed, kan meddelelsesbaseret
kommunikation opna uafviselighed ved at logge alle meddelelser og deres modtagere
i henvisningsrepositoriet. Sporbarheden er hgj, da alle meddelelser og deres kopier
kan spores tilbage til deres oprindelse. | dokumentbaseret deling med events kan
uafviselighed opnas ved at logge events og efterfglgende dataoverfgrsler.
Sporbarhed kan vaere mere udfordrende, da data hentes direkte fra afsenderen, men
kan forbedres ved at logge alle anmodninger og svar. Ved deling uden events kan
sporbarhed sikres gennem omfattende logning af alle dataudvekslinger og
adgangsforespgrgsler.

Sammenfattende tilbyder meddelelsesbaseret kommunikation hgj tilgeengelighed og
sporbarhed. Dokumentbaseret deling med events tilbyder bedre kontrol over
fortrolighed og integritet ved at minimere information i eventet og hente data direkte
fra kilden. Tilgaengeligheden kan dog vaere afhangig af afsenderens systemtilstand.
Sporbarhed kan vaere mere kompleks, men kan handteres med passende logning.
Ved almindelig meddelelsesbaseret kommunikation uden events kan fortrolighed,
integritet, tilgaengelighed, uafviselighed og sporbarhed opretholdes gennem ngje
implementerede sikkerhedsforanstaltninger.

Dataminimering og -beskyttelse indebaerer at indsamle, opbevare og behandle kun
de ngdvendige maengder data, der er relevante og tilstraekkelige for det specifikke
formal, samt at sikre patienters personlige og medicinske oplysninger mod
uautoriseret adgang, brug eller videregivelse. Dette reducerer risikoen for databrud
og beskytter personers privatliv ved at begraanse maengden af fglsomme oplysninger,
der handteres. Overholdelse af lovgivninger som GDPR, implementering af
sikkerhedsforanstaltninger som kryptering og adgangskontrol er centrale elementer i
denne proces.

| forbindelse med opstilling af Igsningsmodeller er deres vedligehold og drift blevet
overvejet. Dette pavirker bade maden, hvorpa en eventuel Igsning implementeres, og
om der eksisterer erfaring med den pageaeldende Igsning. Der kan veaere klare
stordriftsfordele ved at vaelge Igsninger, der kan genbruge eller ligner eksisterende
komponenter eller systemer. | den forbindelse er derfor ogsa taget inspiration fra
eksisterende Igsninger og indsamlet information om deres understgttelse af
henvisningsbehovene.

Samlet set er er der i alle Igsningsmodellerne understgttelse for de fem kriterier. Der
er dog sma variationer, som skal overvejes og handteres nar man traeffer en endelig
beslutning.
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4.5.  Opsummering af Igsningsmodeller

| dette afsnit opsummeres de Igsningsmodeller, der er blevet overvejet for
fremtidens henvisningsformidling. Fem potentielle modeller er blevet identificeret:
meddelelsesbaseret kommunikation, meddelelse med kopi, dokumentbaseret deling
med event, dokumentbaseret deling, og peer-to-peer kommunikation. Da det
allerede er besluttet, at det fremtidige formidlingsformat for transmission af
sundhedsdata skal vaere FHIR, er dette en fzelles forudsaetning for alle de
praesenterede Igsningsmodeller. Samtidig er der understgttelse for alle paradigmerne
i FHIR-formatet, hvorfor formatet ikke har relevans for den efterfglgende
opsummering af Igsningsmodellerne.

Nedenstdende tabel opsummerer konklusion pa gennemgang af Igsningsmodeller.
Opsummeringen uddybes nedenfor, hvor der ogsa indgar en vurdering af relevansen
af en foreslaet sundhedsdatasky.

Lgsningsmodel Opsummering

Direkte overlevering Denne model repraesenterer en modernisering af
den nuvaerende formidlingsstrategi, hvor
henvisningen overfgres direkte mellem, henviser
og behandler. Fordelene ved denne model
inkluderer hgj tilgaengelighed og sporbarhed.
Ulempen er dog, at der er begraenset mulighed for
tredjepartsdeling.

Anbefales ikke

Direkte overlevering og Ligner den foregdende model, med lagring af det

central lagring delte dokument pa et faelles dokumentrepositorie,
som kan tilgas af godkendte tredjeparter. Denne
tredjeparts kan f.eks. bruges til at lade patienter
tilgd og dele deres sundhedsdata, samt i et
europaisk samarbejde.

Anbefales

Dokumentbaseret deling  Underretning om tilgaengelig information gennem

med event en notifikationsformidler, hvorefter modtageren
kan rekvirere informationen. Denne model giver
bedre kontrol over fortrolighed og integritet, men
er afhaengig af afsenderens systemtilstand. Deling
kraever versionering af kildedata, saledes modtager
har adgang til beslutningsgrundlaget ved skabelse
af henvisning.

Anbefales

Dokumentbaseret deling  Rekvirenten initierer dataudvekslingen direkte fra
kildesystemet, hvilket kan kraeve gentagne
forespgrgsler, hvis data ikke er tilgeengelig ved
fgrste forespgrgsel. Fordelen ved denne model er
fleksibiliteten og muligheden for at tilgé data
direkte fra kilden, mens ulempen er det potentielle
behov for gentagne forespgrgsler uden resultat og
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pa patienter uden foregaende relation. Dertil
kraeves versionering.

Anbefales ikke

Peer-to-Peer Systemerne opdaterer registre og opnar konsensus
pa netveerket, hvorved de bade agerer som klient
og server. Fordelen ved denne model er konsensus
pa netvaerket, mens ulempen er kompleksiteten i
opdatering af registre og datahandtering. Samtidigt
er denne fremgangsmade anderledes end den
nuvaerende nationale tilgang.

Anbefales ikke

Gennem interview med aktgrerne er Igsningsmodellerne praesenteret og vurderet.
Den fglgende sammenfatning tager udgangspunkt i de kommentarer der er
indsamlet.

Direkte overlevering: En enkelt aktgr foreslar at vente p3, at FHIR-standarderne for
henvisninger bliver faerdiggjort (nuveerende status er beskrevet i afsnit 3.7), da det af
denne aktgr vurderes at kunne betyde mindre implementering kun for Danmark,
hvilket mindsker omkostningerne. | mellemtiden foreslas det at XML-formatet
forbedres, hvis ngdvendigt. Der er dog enighed om, at denne model alene ikke er
tilstraekkelig til at opfylde fremtidens behov for henvisningsformidling. Der er behov
for at sikre, at denne model kan integreres med andre Igsninger for at skabe en mere
omfattende og effektiv henvisningsproces.

Direkte overlevering og central lagring: Denne model er generelt godt modtaget
blandt de adspurgte. Flere aktgrer ser fordelene ved at sende henvisninger og
vedhaftninger baseret pa FHIR-meddelelser, som man allerede har erfaring med.
Efter udviklingen af de nye epikriser vurderes det at omkostningerne for at
understgtte andre meddelelsesbaserede FHIR-standarder vil kunne udnytte den
etablerede viden og erfaringer. Der er en bemaerkning om dataadministrationen ved
opbevaring af kopier af data pa flere steder, hvor der skal sikres en model for
adgangskontrol og sletning af data nar ngdvendigt. Der er ogsa enighed om, at denne
model kan sikre, at alle relevante parter har adgang til ngdvendige data, hvilket kan
forbedre behandlingsforlgbet. Denne model understgtter afregnings- og
ydelseskontrol da meddelelsen indeholder det fulde grundlag, herunder alt data til
brug for afregningskontrol. Modellen understgtter samtidig journaliseringskravet ved
at henviser og behandler har den fulde henvisning som dokument, og dermed i den
version der var geeldende pa henvisningstidspunktet. Denne og den foregaende
model vil vaere baseret pa den moderniserede infrastruktur (EHMI), og dermed
bidrage til at aktgrerne skal foretage tilretninger for at tilslutte sig til den nye
infrastruktur.

Denne Igsningsmodel vil kunne suppleres af Igsninger baseret pa et delingsparadigme
(sundhedsdatasky), baseret pa at behandlerrationen er etableret via henvisningen,
hvorefter der vil vaere mulighed for deling af yderligere data fx i forbindelse med
visitering og behandling via API for den konkrete, kendte patient.

Dokumentbaseret deling med event: Denne model har ogsa tilslutning blandt de
adspurgte, isaer hvis den giver mulighed for at tilga yderligere informationer, efter en
henvisning er modtaget. Flere aktgrer ser datadeling som en strategisk model, med
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et perspektiv om, at det vil ggre det muligt for modtageren at efterspgrge de
ngdvendige informationer, forudsat at dette udstilles pa en standardiseret made. Der
er dog behov for at sikre, at der er tilstraekkelig information tilgeengelig ved fgrste
event, og at der er klare retningslinjer for, hvordan data skal hentes. Der er ogsa
juridiske overvejelser, der skal tages i betragtning, iszer i relation til GDPR. Denne
model kraever en robust infrastruktur for at sikre, at data kan hentes effektivt og
sikkert, og at der er klare protokoller for, hvordan data skal handteres og versioneres.
Nar data deles efterfglgende, er der behov for versionsstyring for at dokumentere
gjebliksbilledet pa beslutningstidspunktet. Indholdet af eventet skal eventuelt
tilrettes, sa sekundaere brugere kan undga at skulle hente det kliniske indhold. Der er
pa nuveerende tidspunkt ingen Igsning, der kan understgtte behovet for at
transmittere henviserenes resume med eventet. Det vil kraeve nyudvikling hos
aktgrerne at overga til et nyt kommunikationsparadigme. Dette paradigme kan
eventuelt baseres pa (en modernisering af) NSP.

Det er gennem supplerende APler muligt at efterspgrge yderligere information, nar
der er opbygget en behandlerration gennem eventet. Dette vil som for meddelelse
med kopi kunne etableres i et datadelingsparadigme (sundhedsdatasky), baseret pa
deling via API for en konkret og kendt patient.

Ren dokumentbaseret deling: Denne model anses generelt som urealistisk af de
adspurgte aktgrer. Flere mener, at ren dokumentbaseret deling er i konflikt med
dataminimeringsprincipper og GDPR da modellen forudsaetter at der Igbende
efterspgrges data pa borgere, uden at der er en behandlerrelation. Samtidig er der
en teknisk bekymring for at disse Ipbende forespgrgsler vil bruge for mange tekniske
ressourcer, forgaeves. Der er enighed om, at dokumentbaseret deling kraever
implementering af versionsstyring, hvilket kan vaere komplekst og dyrt.

Peer-to-Peer kommunikation: Denne model er vurderet som urealistisk af alle de
adspurgte aktgrer. Flere mener, at peer-to-peer kommunikation ville vaere
modstridigt med strategier for at undga monopol og skabe en barriere for nye
aktgrer pa markedet. Der er ogsa bekymringer omkring de ressourcer, der kraeves for
at implementere og vedligeholde en sddan Igsning. Der er enighed om, at denne
model ikke er levedygtig pa grund af de juridiske og tekniske udfordringer, den
medfgrer. Der er ogsa bekymringer omkring, hvordan data kan sikres og spores i et
peer-to-peer netvaerk.

Opsummering for de to anbefalede modeller

Opsummeringen baseres pa en vurdering af funktionel understgttelse af den
konkrete use case, tekniske forhold samt implementeringsforhold.
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Sammenligning af de resterende Igsningmuligheder
En kort sammenligning af de to resterende muligheder, baseret pa de indsamlede input fra bade aktgrer, leverandgrer og
sekundaere brugere af henvisninger

Sammenligningsgrundlag

Modtagerens behov for et klart
billede af patientens tilstand pa
henvisningstidspunktet.

Parternes behov for overfarsel af
manuelt skabte eller udvalgte data

Direkte overdragelse med central lagring

Nar en meddelelse sendes til modtageren, overfares data samidig.

% e

Dokumentbaseret deling med event

Nar data deles efterfalgende, er der behov for versionsstyring for

Dette skaber et
henvisningstidspunktet

undlag for pa

men som af

at pa

L i af manuelt skabte data vil skulle understgttes i de

manuelt skabte eller udvalgte, tilrettelagte data.

ikke-Kliniske
datagrundlag

Eksisterende tiltag eller planlagte
Igsninger der kan faciliterer
modernisering

Platform og genbrugsovervejelser

@nske om at kunne eftersporge
yderligere eller opdateret data

indeholder det fulde grundlag og herunder alt data til
brug for afregningskontrol.

Der er i forbindelse med malbilledet for meddelelseskommunikation
) adet igangsat en ilot pa EHMI.

Teettere pa den nuvaerende funktionalitet, hvilket muligger gget

afsendende journalsystemer og lagres, potentielt som nyt indhold.

Indholdet af eventet skal eventuelt tilrettelagges, s& sekundaere
brugere kan undga at skulle hente det kliniske indhold.

En Igsning med dokumentbaseret deling kan traekke pa erfaringer
og strukturer opbygget med NSP

Det vil kraeve nyudvikling hos aktgrerne at overgd til et nyt

genbrug. Ibrugtagning af ny infrastruktur vil kraeve

Der indgar ikke mulighed for at kunne eftersporge ny data i dette
paradigme. Dette paradigme vil kunne suppleres af et
datadelingsparadigme (sundhedsdatasky), baseret pa at
behandlerrelationen er etableret via henvisningen, hvorefter der vil
vaere mulighed for deling via API for den konkrete, kendte patient.

Det er gennem supplerende APler muligt at eftersporge yderligere
information, nar der er opbygget en behandlerrelation gennem
eventet. Dette vil som for meddelelse med kopi kunne etableres i
et delingsparadigme (sundhedsdatasky), baseret pa deling via API
for en konkret og kendt patient

45.1.

Visionen om en national sundhedsdatasky indgik som del af oplaegget til analysen.
Visionen kan konkretiseres, hvor dette afsnit er baseret pa det eksisterende
praesentationsmateriale samt input fra det team, inklusive cloud-arkitekt, som har
givet inspiration til visionen.

En fremtidig sundhedsdatasky

Formalet med en sundhedsdatasky er at etablere et bindeled mellem forskellige
systemer i det nationale og pa sigt internationale sundhedsvaesen.
Sundhedsdataskyen er teenkt til at bista nar der er en efterspgrgsel pa data om en
patient, altsa hvor det er en ny behandler, der efterspgrger information om en given
patient hos andre aktgrer. Ved integrationer til kildesystemerne er det muligt for
skyen at omdanne den afsendende parts forespgrgsel til forespgrgsler der kan
eksekveres pa landskabet af udbydende kildesystemer, saledes information kan
indhentes fra flere instanser uden at det er den afsendende part der skal tage stilling
til hvilke udbydere der kan have relevans.

Sundhedsdataskyen, hvis den implementeres, kan blive at vaere en vigtig komponent i
det fremtidige sundheds it-landskab, for tilgaengeligggrelse af information, hvor der
er etableret en relation, som hjemler adgangen til data. | forbindelse med
henvisninger er flowet initieret af afsenderen og hjemlen til adgang etableres i
forbindelse med modtagelsen og accepten af henvisningen, hvilket ggr
sundhedsdataskyen mindre egnet til at Igse opgaven med formidlingen af
henvisninger. Sundhedsdataskyen kan pa nogle punkter ssmmenlignes med
datadelingsparadigmet, men i stedet for at man skal henvende sig ved flere API'er
samles udbuddet af disse og udbydes gennem opslags- og fordelerfunktionaliteten
som er et centralt element i forslaget. Derfor kan sundhedsdataskyen vaere relevant
for udvekslingen af yderligere informationer, efter en behandlerrelation er skabt med
en henvisning.

4.6. @konomiske overvejelser

Den gennemfgrte analyse indeholder ikke et estimat eller vurdering af
implementeringsomkostningerne ved de forskellige paradigmer. | forbindelse med
interviews er deltagerne blevet bedt om at tage stilling til, hvilke forhold der kan have
fordyrende indflydelse pa en modernisering af henvisningsstandarder og deres
udveksling. Det fglgende gennemgar disse forhold med fokus pa forhold, der adskiller
de to anbefalede scenarier.
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46.1. Begraensning af antal paradigmer

De interviewede leverandgrer peger pa at der for hvert paradigme, der tages i brug,
er en investering i at ibrugtage paradigmet og efterfglgende vedligeholdelse og drift
af dele, der understgtter de forskellige paradigmer. | nogle tilfaelde vil indfgrsel af
flere paradigmer medfgre at leverandgrer og systemer skal understgtte flere
paradigmer. Denne understgttelse er ressourcekraevende, og ikke kun som en
investering i udvikling, men ogsa efterfglgende vedligehold. Antallet af
udvekslingsparadigmer vurderes derfor at veere en omkostningsdriver. Denne driver
vurderes at veere den vaesentligste blandt de naevnte, som naevnes af alle de
interviewede leverandgrer.

4.6.2. Antal standarder for samme generelle use case (henvisninger)

Ud over udvekslingsparadigmer er antallet af de understgttede
udvekslingsstandarder ogsa en faktor, der pavirker udviklings- og
vedligeholdelsesomkostninger. Det er ikke pa baggrund af interviewene tydeligt, hvor
balancen er mellem fordelen ved at have en specialiseret henvisningstype, som i
princippet kan vaere uforandret i laeengere tid vs. ulempen ved at skulle administrere
et stgrre antal henvisningstyper, som dermed alle skal tilpasses ved strukturelle
aendringer.

4.6.3. Implementeringsperioden for andringer

Nar man af tekniske eller faglige grunde veaelger at 2ndre i de eksisterende
udvekslingsmetoder eller standarder, er det nuvaerende praksis at implementeringen
sker i en overgangsperiode, hvor systemerne skal understgtte bade det
forhenvaerende og det nye format. Denne overgangsperiode medfgrer, at der i en
periode skal betales for dobbelt vedligehold. Dette er specielt problematisk, nar der
er forsinkelser, som forlaenger overgangsperioden og dermed perioden for
parallelunderstgttelse. Dette papeges af flere aktgrer, som ggr opmaerksom pa
behovet for at samtlige aktgrer fglger den implementeringsplan, som man i
feellesskab har planlagt og aftalt.

46.4. Dokumentation og certificering

| forbindelse med udvikling og idriftseettelse af ny infrastruktur og standarder er der
blandt de adspurgte udtrykt et gnske om gget fokus pa at sikre en konsistent,
sammenhangende, tilgeengelig og opdateret dokumentation, som er let at fglge
under udviklingsarbejdet. Pa samme made er der udtrykt et gnske om en strgmlinet
certificeringsproces, som laegger sig teet op ad dokumentationen, sa det er klart, hvad
der forventes, nar en leverandgr skal indga i aktgrlandskabet.

4.6.5. Genbruge opnaede erfaringer

Blandt de adspurgte er det udtrykt, at genbrug af erfaringer fra tidligere
udvekslingsparadigmer kan medfgre betydelige besparelser. De fremhaever, at ved at
bygge videre pa tidligere leering og erfaringer, kan man identificere og undga kendte
fejl og problemstillinger. Denne tilgang kan ikke kun spare penge ved at minimere
udviklings- og implementeringsomkostninger, men ogsa forbedre effektiviteten og
palideligheden af det nye system. De adspurgte understreger, at ved at anvende
tidligere erfaringer, kan man sikre, at sundhedsdokumenter ikke gar tabt i processen,
hvilket er afggrende for at opretholde kontinuiteten og kvaliteten af
patientbehandlingen. Samlet set mener de adspurgte, at denne strategi kan bidrage
til en mere smidig overgang og en mere robust og palidelig Igsning for udveksling af
henvisninger.
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4.6.6. Ambitionsniveau og implementeringsplan for andringer i standarder

Af dialogen med aktgrerne fremgar at der er en stor opmaerksomhed pa dilemmaet
mellem behovet for modernisering af indholdet af standarder, i det konkret tilfeelde
henvisningstandarderne, som er naturligt inkludere i forbindelse med
moderniseringen af den tekniske understgttelse, med de andringer, som denne
modernisering uvaegerligt vil medfgre hos afsender- og modtagesystemerne. Modsat
er der et behov for at kvalificere relevansen af den omkostning, det pafgrer aktgrerne
at eendre i det faglige indhold i eksisterende implementeringer i journalsystemerne.
Det konstateres, at dette geelder uanset valg af lgsningsmodel, og det er relateret til
punktet om implementeringsperiode, jf afsnit 4.6.3.

5. Implementeringsovervejelser

| forbindelse med analysen er der efterspurgt implementeringsovervejelser for
moderniseringen af henvisninger. Der er dels nogle forudsaetninger, der er essentielle
for at opna det fulde udbytte af moderniseringen. Dertil kommer overvejelser om det
kommende udbud af DNHF, som ogsa har betydning for planlaegningen af
moderniseringen. | det efterfglgende beskrives nogle af disse overvejelser yderligere.

5.1.1.  Forudsatninger fgr fuldt udbytte af modernisering

Under interviews med sundhedsaktgrerne er der naevnt nogle forbedringer baseret
pa erfaringer fra nuvaerende system, som kan vaere med til at skabe vaerdi, gge
potentialet og forbedre business casen for en modernisering. | forbindelse med dette
blev det naevnt, at en afsluttet og komplet implementering af SOR ville hjeelpe de
sundhedsprofessionelle med at udfgre deres arbejde. Ligeledes bgr der i en
modernisering veere fokus pa at have en yderligere strgmlinet proces for uddeling
eller omszetning af SOR-lokationsnumre i forbindelse med henvisninger i relation til
kommuner.

5.1.2. Kommende DNHF-udbud

Det kommende DNHF-udbud spiller en naturligt stor rolle i beslutningen om
moderniseringsarbejdet af henvisninger. DNHF er knudepunktet for mange af de
henvisninger, som formidles i det danske sundhedssystem. Nar denne skal i udbud, er
det derfor essentielt at vide, hvordan henvisninger skal formidles i fremtiden, samt
hvilken rolle denne kommer til at have i forhold til formidling, opbevaring og deling af
henvisninger, bade i forbindelse med det almene henvisningsforlgb og forlgbet under
det frie valg af behandler.

DNHF systemforvaltningen oplyser, at nuveerende kontrakt om DNHF udlgber i juni
2029 og at udbuddet til grund for en ny kontrakt forventes at skulle pabegyndes i
2027.

5.1.3. Overordnede implementeringsplaner for de anbefalede
Igsningsmodeller

Med afsaet i kendte planer for EHMI samt de kendte datoer for nyt udbud for DNHF

er udarbejdet en overordnet implementeringsplan for Igsningsmodellen Direkte

overlevering med central lagring. Implementeringsplanen skal tages med forbehold

for erfaringerne fra de nuvaerende aktiviteter for afprgvning i en produktionspilot.
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& | | af standard feslutnin FHIR grofiler|ng |
| |
: | | _
| |
| |
Implementering | | g S— —————— |
af infrastruktur | Kravsspgc. dbud Implemgntering | I
| | |
| | |
) | — - | Dokumentbaseret deling
Implementering )
i sektorer | Udvikling | Imglemenftering | P event
| | |
| | |
| | |
Udrulning og | | g T— —— — —— |
Certificering I | ilot  |Udrulping Afslutning I
| | |
| 4 | =
A A A
Beslutningsgrundlag Nyt DNHF udbud pabegyndes Eksisterende DNHF kontrakt udlgb

For begge planer geelder, at de er behaftet med usikkerhed, og for den sidste af de
to planer at forudsaetningen er, at der kan opnas enighed om den nye komponent,
evt. som modernisering af NSP. Samtidig skal der i denne Igsning inkluderes Igsninger
pa nogle af de services fx om adressering, som indgar i den planlagte EHMI-Igsning.

| begge implementeringsplaner er det en vigtig faktor at der ud over en
modernisering af henvisningsstandarderne sker andringer i infrastrukturen. | det
fgrste paradigme, med direkte overlevering og central lagring vil det vaere
implementering af EHMI, i det omfang aktgrerne ikke allerede har Igsninger, der
anvender EHMI som infrastruktur. For det andet paradigme, dokumentbaseret deling
med event vil der vaere et skifte til en ny infrastruktur, eventuelt baseret pa NSP.
Skiftet af infrastruktur er en yderligere kompleksitet og et veesentligt skridt i
udfasning af VANS-netvaerket.
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5.1.4. Udfasning af VANS

Forslaget til plan for modernisering af henvisningsstandarder er tidsmaessigt
rammesat af tidsplanen for naeste udbud af DNHF. Den underliggende modernisering
af infrastruktur er tilsvarende pavirket af et @nske om at reducere og pa sigt udfase
brugen af VANS.

Begge de foreslaede paradigmer peger pa en anden distribution af henvisninger end
VANS-netvaerket. Uafhaengigt af valget af paradigme er det relevant, som konsekvens
af en beslutning om at ga videre med modernisering af henvisninger, at se pa en
udfasningsplan for VANS. Et afsaet for udfasningsplanen er, at den nuvaerende brug af
VANS til henvisninger ma forventes at ophgre med udlgbet af den nuvaerende Igsning
for DNHF.
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6. Bilag A

Oversigt over omfattede henvisningstyper, jf. aftalegrundlaget.

Henvisningsnawn!

Sygehushenvisning

Standard | BRVType | Version Vores forstaelse

EDIFACT  REFO1/ HO131R
og XML XREFO1

Enlzge / tandlage sender en henvisning til et hospital, hvis det vurderes, at der er behov for undersagelse eller
behandling pa et hospital. Henvisningen skal indeholde information om patientens tilstand og det behov, som lzegen
eller tandlaegen mener, at patienten kan have for yderligere undersagelser eller behandling 2

Billeddiagnostisk
henvisning

EDIFACT  REF02/ HO231R
og XML XREF02

Som led i den praktiserende laeges eller speciallaeges egen behandling af en patient, kan laegen henvise patienten til
billeddiagnostisk undersggelse og udredning pa sygehuse (fx rentgenundersggelse). | henvisningen informerer legen
om, hvorvidt der er tale om en akut henvisning, om den gnskede undersggelse samt i anamnesen om den kliniske
problemstilling, baggrunden for henvisningen m.v.

Speciallagehenvisning

EDIFACT  REFOB/ HO631R
og XML XREF06

Henvisning fra en praktiserende laege til en "speciallazge". Denne type henvisning anvendes, nar en patient har behov
for specialiseret laegehjaelp, der ligger uden for den praktiserende laeges ekspertise. Henvisningen indeholder typisk
oplysninger om patientens sygehistorie, symptomer og eventuelle relevante testresultater.

Fysioterapihenvisning

EDIFACT  REFO7/ HO732R
og XML XREFO7

Henvisninger fra en praktiserende laege eller speciallaege til en fysioterapeut. Denne type henvisning bruges, nar en
patient har behov for fysioterapibehandling for at hjazlpe med at hindtere eller forbedre en fysisk tilstand eller skade.

Fodterapihenvisning

EDIFACT  REFO8 HO832R Henvisninger fra en praktiserende laege eller speciallaege til en fodterapeut. Henvisningen bruges, nar en patient har

behov for specialiseret fodpleje, sdsom behandling af fodsygdomme som ligtarne, hard hud eller indgroede tanegle.

Psykologhenvisning

EDIFACT REF10/ H1031R
og XML XREF10

Henvisning fra laege til psykolog. Denne type henvisning bruges, nar en patient har behov for psykologisk behandling
eller terapi for at hjelpe med at handtere eller forbedre en mental tilstand eller et problem.

Pfeldthenvisning EDIFACT REF12 H1231R Henvisning fra en laege til fysiologisk treening pa et af @feldt centrene. Denne henvisningstype er specielt malrettet
patienter med handicap eller smerter, hvor der vurderes med behov for denne specialiserede traeningsform.

Kommunehenvisning XML XREF15 XH1530R Kommunehenvisning bruges ved henvisning til kommunal forebyggelse og pa sigt ved henvisning til andre af
kommunens omrader

Henvisning til XML XREF22 XH2230R En standardiseret henvisning til kommunens akutfunktion mhp at forebygge forvaerring af akut opstaet eller kendt

kommunens sygdom gennem en tidlig, proaktivindsats, eller at fglge op pa sygehusets pleje- og behandlingsindsats, hvis patienten

akutfunktion

efter udskrivelsen fortsat har komplekse pleje- og behandlingsbehov

1) Officielt link til dokumentationen for henvisningstyper

2) Kilde: SST.dk
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