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Formal:

Projektet er en del af Sundhedsjournal 4-projektet. Det primaere formal med projektet er, at flere kommunale data
skal veere tilgeengelige for borgere og sundhedsprofessionelle. Der er fokus pa at dele de kommunale data, i det
omfang det kan lade sig gare at dele indenfor en tidshorisont pa 1-2 &r. Det er derfor valgt at fokusere pa falgende
data:

o Feelles Sprog Il (de hgjstrukturerede data fra Tilstande og Indsatser)
TELMA (Telemedicinske data fra borgeres hjemmemonitorering)
e K-PRO (Spegrgeskemadata)

Det er fravalgt at fokusere pa kommunale data vedr. vitale veerdier, da disse endnu ikke opsamles struktureret via
Fezlles Kommunal Gateway (FKG), og det derfor er vurderet, at opsamlingen ikke sker indenfor en rimelig
tidshorisont. Dataene er dog relevante og kan evt. komme med i senere releases.

Laes mere om projektet: her

Projektstatus

Der er lagt op til en arkitekturlgsning, hvor data fra Faelles Sprog Ill (FSIII) deles via FKG til et XDS repository, som
skal bygges i Sundhedsdatastyrelsen, og at der etableres en database, der kan indga i dokumentdelings-

servicen (DDS). Herfra skal data traekkes via DDS til visning pa sundhed.dk. Arkitekturlgsningen er godkendt i
Sundhedsjournal 4-styregruppen, samt Regionernes IT-Arkitekturrad (RITA) og Det radgivende udvalg for standarder
og arkitektur (RUSA).

Udvidelse af metadatastandarden med Typecode og Formatcode til kommunale FSlll-data er godkendt i november
2025. Det er besluttet, at opmaerkningen med metadata skal ske pa FK Gateway ved, at der etableres en adapter.

Den tekniske proces om etablering af den valgte arkitekturlgsning er géet i gang. Der afholdes Igbende tekniske
meder med deltagere fra KL, Sundhedsdatastyrelsen, sundhed.dk og MedCom.

FKG opbevarer kun data i syv dage og rummer derfor kun deltaopdateringer af FSllI-data, hvorfor der har veeret
draftet forskellige scenarier for, hvordan man far flest mulige data. Kommunerne gik i foraret 2025 i gang med
implementering af en forenkling af deres dokumentationsmetode FSIIl. EOJ-leverandarerne forventede at frigive de
forenklede tilstande, samt det forenklede indsatskatalog i Q2, og der er deadline for implementering af dele af
forenklingen ultimo 2025. Aldreloven kom desuden med nye indsatser, som blev frigivet til kommunerne pr 1. juli
2025. Deadline pa revisitation efter Zldreloven er ultimo 2026. Der har veeret et anske om at etablere repositoriet, sa
det var klar til at modtage data, nar implementeringen af det forenklede FSIII gik i gang. Dette har ikke vaeret muligt,
da der ikke ma opsamles data, for lovgrundlaget er pa plads.

| projektet blev der etableret en klinisk brugergruppe bestaende af klinikere, der opfylder definerede kriterier, og der
blev i november 2024 afholdt de farste workshops. Formalet med den kliniske brugergruppe var at fa belyst, hvordan
de kommunale data kunne anvendes i klinikernes hverdag, samt hvordan en visning pa Sundhedsjournalen kunne se
ud. Der er i samarbejde med sundhed.dk udarbejdet mockups pa baggrund af klinikernes @nsker om visning af data.
Herudover blev der udarbejdet en opsamling fra de afholdte workshops, som har veaeret praesenteret for
Sundhedsjournal 4-styregruppen.

Der blev tidligt i projektet igangsat et juridisk spor, hvor malet var at fa et juridisk grundlag for deling af kommunale
data med andre sundhedsaktgrer. Der har indledningsvist vaeret afholdt et m@de med en jurist, som har erfaring
indenfor omradet, for at fa en forelgbig vurdering af, hvad der skulle til for at fa et juridisk grundlag pa plads. Der har
veeret et indledende samarbejde med jurister i KL, som har udarbejdet et notat vedrgrende hjemmel til deling af
kommunale data. Notatet forela i juni 2025, og det er vurderet, at der er lovhjemmel til deling af data med baggrund i
Sundhedsloven, men at det vil kreeve en lovaendring, hvis der skal opnas hjemmel til deling af data med baggrund i
Aldrelov og Servicelov.
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KL anbefaler, at Retssikkerhedsloven andres, sa det bliver muligt, Iabende og fleksibelt ved
bekendtggrelsesaendring, at tilfgje relevante oplysninger fra den servicelovsrelaterede og den eldrelovsrelaterede
del af de kommunale EOJ-systemer til infrastrukturen, nar det er ngdvendigt for at realisere ambitionen om
sammenhaengende patientforlgb. Ligeledes har KL vedlagt notatet som en del af hgringssvaret til falgelovgivningen
til etableringen af Digital Sundhed Danmark.

Den tekniske gruppe har vaeret inddraget i at pege pa forskellige scenarier, hvis der ikke kunne opnas lovhjemmel til
deling af data ift. servicelov og aeldrelov. Det er besluttet, at dataflowet etableres fuld skala til visning pa sundhed.dk
med det formal, at borgeren ma se sine data, idet det alene vil kraeve en bekendtgarelse til det nye repository, mens
man arbejder videre med den sveerere/starre loveendring om deling og videregivelse af oplysninger til
sundhedsfaglige medarbejdere. Dermed aendres scope til at sigte mod en borgervisning af de kommunale data, indtil
der opnas fuld lovhjemmel til deling af data fra alle tre lovgivninger (Sundhedsloven, Serviceloven og Zldreloven).

Storste risiko i projektet

Den starste risiko i projektet er forsinkelser i tidsplanen. Etableringen af XDS Connector pa FKG er udsat til foraret
2026. Pa grund af prioritering i produktionsplanen hos sundhed.dk er etablering af visningen pa sundhed.dk udsat til
efteraret 2026, med idriftsaettelse i december. Sundhedsjournal 4-projektet lukker ved udgangen af 2026, hvorfor det
er ngdvendigt at sikre, at der ikke sker yderligere forsinkelser i tidsplanen.

Der skal etableres en adapter pa FK Gateway, som skal opmaerke data med metadata. KL mangler fortsat at fa
beskrevet og bestilt opgaven hos deres leverandgrer, men afventer et mgde med teknikere hos
Sundhedsdatastyrelsen (SDS). Pa grund af drifttransition pad NSP’en er der forsinkelser.

SDS skal have aendret i bekendtgarelse for, at der er lovhjemmel til opbevaring af data til forméalet at dele data med
borgerne. Der er risiko for, at dette arbejde traekker ud.

Den juridiske proces er fortsat en vigtig del af projektet, da det er essentielt, at der opnas lovhjemmel til deling af
servicelovs- og aldrelovsdata for at kunne etablere en sundhedsfaglig visning.

Milepaele Plan Naet
1. Etablering af Brugergruppe September 2024  Afsluttet
2. Afholdelse af workshops med brugergruppe November 2024 Afsluttet
3. Juridisk proces udarbejdelse af notat til udarbejdelse af juridisk grundlag Oktober 2025 Afsluttet (Juridisk notat)
4. Juridisk proces omkring lovaendring Igangveerende
5. Etablering af EOJ-XDS repository August 2025 Igangveerende
Miljg star klar, afventer
konfiguration med metadata
6. Etablering af XDS Connector pa Faelles Kommunal Gateway, samt adapter til  August 2025 Udsat til april 2026
opmeerkning af metadata
7.Udvikling af Borgervisning pa sundhed.dk Q4 2025 Udsat til Q3 2026 med
idriftseettelse Q4
8. Udvikling af Sundhedsfaglig visning pa sundhed.dk Igangseettes nar
der opnas
lovhjemmel
9. Udvidelse af metadatastandarden med Typecode og Formatcode for September 2025  November 2025

Kommunale FSllI data
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Mal for anvendelse af kommunale data pa Sundhedsjournalen
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Malemetode

sundhed.dk maler
manedligt, hvor
mange borgere og
pargrende, der har
haft adgang til 'egne
data’.

Data via
sundhedsjournalens
statistikmodul

Data via
sundhedsjournalens
statistikmodul

Succeskriterie

1.000 borgere eller
parerende har haft
adgang i lgbet af en
maned

Alle
akutmodtagelser i
landet har foretaget
mindst ét opslag

100 praktiserende
lseger har foretaget
mindst ét opslag



	Sundhedsjournalen
	Opkobling af kommuner på Sundhedsjournalen (EOJ-data)
	Formål:
	Projektstatus
	Største risiko i projektet


	Monitorering
	Opkobling af kommuner på Sundhedsjournalen (EOJ-data)
	Mål for anvendelse af kommunale data på Sundhedsjournalen



