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Malbilledets udgangspunkt (formal og baggrund)

Udarbejdelse af malbilledet er aftalt i @A18 + @A19 samt i Strategi for Digital Sundhed 2018-2022

Malbilledets overordnede formal (jf. @A):
Et sikkert og sammenhangende

sundhedsnetvaerk for alle At seette rammer og retning for udviklingen af

STRATEGI FOR DIGITAL SUNDHED 2018-2022 (jeat (jig;itzalea flJr](jEirT]EEr]t ()g; (jear] :;EarT]IEE(jEE
digitaliseringsindsats

- understgtte, at der kan skabes mere
sammenhangende og sikre digitale Igsninger til
patienter, pargrende samt
sundhedsprofessionelle
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Faelles infrastruktur pa sundhedsomradet

Private falleslgsninger Faellesoffentlig infrastruktur
. MemHandel- MemLogin Fuldmagts-
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. Besked- Service- .
ADFS Billedindeks SITAD Pvrige fordeler latform e
[SAML broker) P SAML broker

Region Sundhedsdatastyrelsen
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Hvorfor et malbillede?

Behovet udspringer af

* Manglende overblik over, hvad der findes (og ikke findes) af feelles infrastruktur

* Manglende brug af eksisterende infrastruktur i nye projekter - konsekvenser for ssmmenhang
*  Manglende indblik i, hvad det kraever at bygge ny infrastruktur

*  Manglende opmeerksomhed pa at bygge (generisk) til det feelles gkosystem

* En manglende ramme for dialog pa tveers af sundhedssektoren om infrastrukturens udvikling

* Brug for lettere og hurtigere realisering af use-cases
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Hvordan kommer vi herfra...

&
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Og hertil?

&
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Processen for at lave 1. version af malbilledet

| alt 9 workshops gennemfgrt med deltagelse fra: November 2018 til januar 2019
e Regioner, kommuner, KOMBIT
e Sundhed.dk

 Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsstyrelsen Opstartsworkshop O-1:

. Borgeren som aktiv
PLO og Medcom o

Her er der arbejdet med at.. Opstartsworkshop 0-2:

Sammenhaeng i

* fastleegge en metoderamme for arbejdet sundhedsvaesenet

* gennemarbejde og kvalificere temaerne

* opstille malsaetninger for infrastrukturen

Opstartsworkshop O-3:
Databaseret forebyggelse
og behandling
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Arbejdsworkshop A-1 : Identificer
Arbejdsworkshop A-2 : Kvalificer
Arbejdsworkshop A-4 : Roadma

* identificere evner (funktionaliteter)

Arbejdsworkshop A-3 : Eksisterende bb

* identificere eksisterende (og ikke-eksisterende)
byggeblokke = hvad mangler vi for at |gfte
ovenstaende?

Temaorenteret RS S

&
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Centrale begreber

N e L

Tema

Mal og delmal

Evne

Persona

Arkitektur-
byggeblok

L@snings-
byggeblok

National
infrastruktur

Et overordnet emne/strategisk mal for digitalisering via
etablering af faelles infrastruktur. F.eks. “Borgeren som aktiv
partner”, hvilket har implikationer for mal og evner.

Inden for hvert tema er der identificeret mal, sundhedsomradet
gnsker opnaet. Disse er nedbrudt i mere operationelle delmal,
der kan relateres til evner.

Noget vi (sundhedssektoren) forretningsmaessigt gnsker at veere i
stand til, som bl.a. skal opnas via digitalisering.

En generalisering af en samling af brugere, f.eks. ”"Den raske
borger”.

Udstiller en model for adgang til data eller funktionalitet, samt
egenskaber. Har scope og afgraensninger. Er et genanvendeligt
element, der indgar i malbilledets byggeblok katalog.

Udstiller konkrete data og funktioner, med en veldefineret (evt.
standardiseret) snitflade og datamodel. Er en genanvendelig
komponent til realisering af I@sninger.

En raekke komponenter (herunder Igsningsbyggeblokke) der
understgtter samarbejde i sundhedssektoren (ved at realisere
arkitekturbyggeblokke).

Borgeren som aktiv partner

Mal: Inddragelse af borger og pargrende i eget behandlingsforlgb
pa tveers af sundhedssektoren.

Delmal: Borgeren og pargrende inddrages i eget forlgb ud fra
ressourcer og gnsker

Deling af centrale data om borgeren

Borgere der ikke har et sygdomsforlgb, men modtager ydelser
og onsker at veere aktive i dette, fx gravide.

Generelt koncept for booking, der opstiller rammer og regler for
hvordan de individuelle Igsninger skal implementere
bookingservices, sa booking kan ske pa tvaers af aktgrer.

Feelles Medicinkort, der indeholder informationer om borgerens
medicin.

Nationale sikkerhedsservices, der bl.a. omfatter MinLog,
MinSpeerring og BehandlingsRelationsservice.

&
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Fra strategiske temaer til konkrete byggeblokke

Persona

& behov
1 saet

personas

Persona

& behov Delmal Delmal Delmal

Bygge-blok Bygge-blok Bygge-blok Bygge-blok Bygge-blok

Y
1 sat byggeblokke
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3 temaer med tilherende mal
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aktiv partner

Tema

Inddragelse af borger og
pargrende i eget
behandlingsforlgb pa tvaers
af sundhedssektoren

Styrket interaktion og dialog
mellem borger og
sundhedsveesenet

Bedre mulighed for borgere
for at bruge og kontrollere
brugen af egen data

Sammenhaeng i
sundhedsvaesenet

Tema

Borgere skal opleve
mere sammenhaengi deres
mgde
med sundhedsvaesenet

Lette hverdagen for bade
borger og
sundhedsprofessionel
og medvirke til, at
sundhedsveesenets opgaver
kan lgftes sa effektivt som
muligt

Sundhedsvasenets
aktgrer samarbejder koordin
eretmed hinanden om og
med borgeren og med
udgangspunkt i
borgerens situation

Databaseret

Tema
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Mere troveerdige
og pélidelige data, som
fremmer tillid til data

Bedre og preecis behandling

Bedre databaseret
forebyggelse




Malbilledets 5 views

Behov som viewet skal Malretning af viewet Indsigt viewet giver Eksempel pa visning
daekke

View 1 Hierarkisk visning

View 2 Realisering af evner
gennem byggeblokke

View 3 Strukturering af
malbilledet

View 4 Vejen til malbilledet

View 5 Katalog over
byggeblokke

Hvilke evner er der brug for,
for at opnd temaernes mal og
delmal?

Hvilke byggeblokke skal veere
en del af at realisere
evnerne?

Hvilke digitale borgerrejser
understgtter byggeblokkene?

Hvilket roadmap er der for
byggeblokkenes realisering?

Hvilke krav stilles til
byggeblokkene i den faelles
infrastruktur?

Forretningen, projektledere,

forretningsvendte it-
arkitekter

Forretningsvendte it-
arkitekter, enterprise
arkitekter

Forretningsvendte it-
arkitekter, enterprise
arkitekter

Projektledere, enterprise

arkitekter

Enterprise arkitekter,
lgsningsarkitekter

Temaers nedbrydning i
operationelle mal, samt
hvilke evner de kraever

Koblingen mellem
byggeblokke og evner

Digitalisering med
udgangspunkt i forretningens
behov

Status og plan for udvikling
af infrastrukturens
byggeblokke

Byggeblokkenes detaljer til
brug for realiseringsprojekter

n-mm mallem toma, ml, delm3l og evner (View

Vejen til mbibilledet (View 4)

2
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Malbilledets byggeblokke (version 1.0) aka “Landkortet”

G - Adgangsstyring A — Data om borgeren C - Kommunikation

F — Data fra borgeren

GO06 -

AO1 - Aktiviteter

AO02 - Forlgb og

AO3 -

AO4 -
Medicinoplysninge

GO1 - Borger Sundhedsprofession
autentificering el og fagperson
rettigheder
GO7 -
GO02 - Borger . .
rettigheder Rettighedsstyring

for it-systemer

Sundhedsprofession
el og fagperson
autentificering

GO3 - Borgerens GOS8 -
fuldmagter Adgangssporing
GO04 - Borgerens
G09 -
samtyk!< erog Cybersikkerhed
spaerringer
GO5 - G10-

IAdgangsbegraensnin
g til borgerdata

CO01 - Advisering af
borgeren

C02 - Advisering af
medarbejdere

CO03 - Meddelelser
og
korrespondance

C04 — Meddelelser
til borgeren

H — Teknisk Datatransport

HO1 - Notifikation aff
it-systemer

HO2 - Udstilling af
data til eksterne

og aftaler kontakter Journalnotater r
AOQ7 -
A0S - Mal og AO6 - Stamkort Undersq)ge'lsessvar AO08 - Tilknyttet
planer , -observationer og udstyr
-resultater
A09 - Historisk A10- Tildelte A11- Vurderet Al2-
L ydelser og . Kontaktoplysninge
kommunikation A tilstand 5
indsatser r og pargrende
D - Kataloger
DO1- DO2 - DO3 -

Ydelseskatalog

Standardplaner

Klassifikationer og
terminologier

D04 - Standard
spgrgeskemaer

DO5 -
Haendelseskatalog

D06 -

Informationskatalog‘

CO5 — Realtids
Kommunikation

E - Analyse, regler og brug af data

EO1 -
Analyseplatform

EO2 - Regelplatform

EO3 -
Dataanvendelse

FO1 - Borgerens
egne opsamlede
sundhedsdata

FO2 - Borgerens
egen dagbog, og
egne noter, mal og
planer

FO3 - Borgerens
egne gnsker og
prioriteringer

FO4 - Borgerens
egne svar og
resultater

B - Organisation og organisering,
dataansvar og bestillinger




Eksempel pa en beskrevet byggeblok: Ao6 — Stamkort

Gruppe
Den gruppe, byggeblokken
indgér i

A. Data om borgeren

Beskrivelse
Den funktionalitet eller de data,
byggeblokken leverer

Udstiller stamdata om borgeren, herunder ved supplement fra bagvedliggende
kilder som f.eks. datafordeleren og registre som CPR og sygesikring

Principper

Uavalgte principper der
pévirker byggeblokkens
realisering

Byggeblokken skal udstille information fra parterne, pa et niveau og i
en form egnet til formélet, sa det forstds af alle, og kan mappes til de
sektorspecifikke Igsninger og systemer. Byggeblokken skal ikke afspejle
interne sektorspecifikke modeller og kompleksitet.

Formal
Grunden til at byggeblokken
etableres

Skal give et hurtigt overblik over borgernes relevante stamdata

Scope og afgraensninger
Hvad byggeblokken skal og ikke
skal levere

Ikke traditionelle journaldata (som CAVE med allergier, blodtype og
vaccination)

Kerneinformationer drejer sig om person- og CPR-oplysninger, behandlere
herunder praktiserende laege, pérgrende, kontaktoplysninger og sprog

Eksisterende

Igsningsbyggeblokke
HVvilke eksisterende
losningsbyggeblokke,
services eller komponenter
der kan anvendes til
byggeblokkens realisering

Cpr-oplysninger og andre relevante grunddata i relation til borgeren
EPJ-systemer i Regionerne, EOJ-systemer i Kommunerne og LPS

Stamkort i Et Samlet Patientoverblik

Mél/evner
De delmé/ der skal opnds, eller
de evner der skal realiseres

. Inddragelse af borger og pérgrende i eget behandlingsforlgb pd tvaers
af sundhedssektoren

. Styrket interaktion og dialog mellem borger og sundhedsvaesenet

. Lette hverdagen for b&de borger og sundhedsprofessionel og medvirke
til, at sundhedsvaesenets opgaver kan lgftes s& effektivt som muligt

. Sundhedsvaesenets aktgrer samarbejder koordineret med hinanden om
og med borgeren og med udgangspunkt i borgerens situation

. Borgere skal opleve mere sammenhaengi deres mgde
med sundhedsvaesenet

. Bedre databaseret forebyggelse

. Mere troveerdige og pélidelige data, som fremmer tillid til data

. Bedre og praecis behandling

Status
Byggeblokkens aktuelle
status

Cir—orlysninger og andre relevante grunddata i relation til borgeren:
EPJ—sistemeri Regionerne, EOJ-systemer i Kommunerne og LPS:

Stamkort i Et Samlet Patientoverblik: GUL

Ansvarlig

Hvilke(n) organisation(er)
der foreslds udpeget som
ansvarlig for byggeblokkens
realisering

Sundhedsdatastyrelsen
Dansker Regioner og Regioner
KL og Kommunerne

PLO

Midler
Hvilke midler der kraeves for
at realisere byggeblokken

Der kraeves et egentligt arkitekturarbejde, med afdaekning af aktgrer,
processer (forretningsarkitektur), begrebs- og datamodeller samt
specifikationer af funktioner, services og snitflader mm
(Igsningsarkitektur), som grundlag for at denne byggeblok
hensigtsmaessigt vil kunne finde anvendelse pé tvaers af samtlige
parter og de for dem gaeldende brugsmgnstre.

Forretningsobjekter
Navne pé& forretningsobjekter
som byggeblokken varetager

Personoplysninger, uofficielle (herunder midlertidig adresse og sprog) samt
officielle fra CPR (grunddata)

Behandlere

Pargrende

Kontaktinformationer

Faser

Hvilken tidsmaessig
udstraekning byggeblokken
realiseres i (kort,
mellemlang, lang sigt)

Et Samlet Patientoverblik forventes at realisere Stamkorti en fgrste
version ultimo 2020.

Forudsaetninger
Forudseetninger der skal vaere pé
plads for at byggeblokken kan
realiseres

Enighed om terminologier, snitflader og brugsmgnstre der skal understgttes

Bemaerkninger

Qvrige bemeerkninger til
byggeblokken

Sveer afgraensning aktuelt i Et Samlet Patientoverblik, i forhold til
raeekkevidden af stamdata i Stamkortet og gnsker hertil samt
brugsmgnstre

P& sigt forventes det Nationale Kontaktregister for Borgere (DIGST) at
skulle indgd i Stamkortet

&
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Trykprevning og prioritering

Malbilledets anvendelse er testet vha. konkrete cases udvalgt af styregruppen

Hgrerehabilitering

Digital Igsning til graviditetsforlgb

FUT mod hjerteomradet

Den zldre medicinske patient
Patientrapporterede oplysninger (PRO)

vk wh e

Byggeblokke prioriteret ud fra cases
Byggeblokkataloget kvalificeret ift. prioriterede byggeblokke (arkitekter fra regioner, kommuner, SDS)

&
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Eksempel pa brug af malbilledet: Case vedr. digital lasning til
graviditetsforlagb

Grundlaeggende beskrivelse af casen: « Casens personas
* Situation * Mapning til temaer, mal, delmal og evner
* Mal med casen * Casens "traek” pa malbilledets byggeblokke

* Brugerrejse for hovedpersonen (borgeren)

Forleb hos praktiserende laege
Forleb hos jordemoder
Gravide Gravide Fodested Forleb hos obstetriker _
Bespg af Praksis-

bestiller tid udfylder 1. praksis- modtager .
til praksis- sporge- konsultation g henvisning Fodsel sundheds- _ konsultation
plejerske uge 8

konsultation skema & visiterer

Forleb p& andre afdelinger (sygehus

Forleb hos kommunale akterer

&
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Casens servicerejse og traeek pa byggeblokke (eksempel)

AD4 -
Medicinoplysning
er
ADT -
FJ3 - Borgerens
EOL - Undersggelsessva
BENS ?nsb.(er e Analyseplatform r, -observationer
prioriteringer og -resul r
. C03 - AlZ - FO3 - Borgerens
Juur::lll:c;tater KL= l:'lﬂaler r Meddelelser og Kontaktoplysning egne gnsker og
L. FO4 - Borgerens L. o8 korrespondance er og pargrende prioriteringer
D04 - Standard C01 - Advisering e svor o €02 - Advisering
sp@rgeskemaer af borgeren Egresultaterg af medarbejdere
co4 - . .
A1l - Vurderet ADZ - Forlgb og &09 - Historizk
tilstand kontakter Macldelel::.rﬂ kommunikation
ADE - Stambkort
A ALD - Tildelte
A05 - Mal og
planer “::Iﬂ 0g
\ ] | J \ I\ J
! ! | |
Henvendelse Udfyld Fgrste praksis- Henvisning
Fra gra'wd Spmrgeskema konsultation til fﬂdE‘StEd
505 - 606 - a0
01 - Borger G02 - Borger |Sundhedsprofessio| (Sundhedsprofessio G0E - |8 dman EE_ <ni
autentificering rettigheder nel og fagperson nel og fagperson Adzangssporing nggil:ilgs Erda‘la
autentificering rettigheder

&
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Malbilledets hgjest prioriterede byggeblokke pba. cases

Rod kant = topscorer over 5 cases, svarende til 5 point
Bla kant = naesthgjest scorer over 5 cases, svarende til 4.0 til 4.5 point

G - Adgangsstyring A — Data om borgeren C - Kommunikation F — Data fra borgeren

GO1 - Borger
autentificering

GO2 - Borger
rettigheder

GO6 -
undhedsprofessiol
nel og fagperson

rettigheder

GO7 -
Rettighedsstyring
for it-systemer

GO03 - Borgerens

GO8 -

fuldmagter Adgangssporing
Samtykler og Go9-
. Cybersikkerhed
spaerringer
GO5 -
undhedsprofessi Gy )
dgangsbegraensni

nel og fagperson
autentificering

ng til borgerdata

H - Teknisk Datatransport

HO1 - Notifikation
af it-systemer

HO2 - Udstilling af
data til eksterne

AO01 - Aktiviteter AO02 - Forlgb og AO3 - Medicﬁ? I- snin
og aftaler kontakter Journalnotater erp ysning
A07 -
AO5 - Mal og AO6 - Stamkort Unders¢ge|§essva AO08 - Tilknyttet
planer r, -observationer udstyr
og -resultater
AO09 - Historisk AUl el A11 - Vurderet e
et ydelser og . Kontaktoplysning
kommunikation g tilstand 5
indsatser er og pargrende
D - Kataloger
DO1 - D02 - D03 -

Ydelseskatalog

Standardplaner

Klassifikationer og
terminologier

D04 - Standard
spgrgeskemaer

DO5 -
Haendelseskatalog

D06 -
Informationskatalo
g

CO01 - Advisering
af borgeren

C02 - Advisering
af medarbejdere

C03 - Co4 -
Meddelelser og Meddelelser til
korrespondance borgeren

CO5 — Realtids
Kommunikation

E - Analyse, regler og brug af data

EO1 -
Analyseplatform

E02 -
Regelplatform

EO3 -
Dataanvendelse

FO1 - Borgerens
egne opsamlede
sundhedsdata

FO2 - Borgerens

egen dagbog, og

egne noter, mal
og planer

FO3 - Borgerens
egne gnsker og
prioriteringer

FO4 - Borgerens
egne svar og
resultater

B - Organisation og organisering,
dataansvar og bestillinger




Modenhed for arkitekturbyggeblokke

- e Arkitekturbyggeblokken er udpeget, og kort beskrevet ud fra et forretningsgnske
Identificeret » Malbilledets arkitekturbyggeblokke i kataloget er alle “Identificerede”

e Det er verificeret at der er behov for arkitekturbyggeblokken, og der er udviklet

Kandidat konkrete behov til dens egenskaber, fx TRL 1

o Arkitekturbyggeblokkens egenskaber er fastlagte, samt hvordan den bgr

Defineret tilvejebringes/realiseres, fx TRL 2

e Der er fysiske realiseringer af arkitekturbyggeblokken i form af lIgsningsbyggeblokke, der
er realiseringer af arkitekturbyggeblokken, fx TRL 7

Realiseret

Verificeret e Der er implementeret brug af de Igsningsbyggeblokke der realiserer
( anvend es) arkitekturbyggeblokken, fx TRL 8/9

o Arkitekturbyggeblokke skal ikke bruges i nye implementeringer
Udfases e Gamle/eksisterende implementeringer skal udgd/udfases til alternativer

&
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Modenhed for lasningsbyggeblokke

*”?RL ;9\‘ System proven in operational environment

TRL skalaen udtrykker
modenhed af konkrete TRL8
(del)systemer

System complete and qualified

TRL7 Integrated pilot system demonstrated
Den er et godt "fit” i forhold til TRLG Prototype system verified
Igsni nngyggeblo kke TRLS5 | Laboratory testing of integrated system
TRL4 Laboratory testing of prototype component or process

Den kan med fordel
"p rofileres” til TRL3 | Critical function, proof of concept established

sundhedsomradet og
malbilledets brug

Technology concept and/or application formulated

Basic principles are observed and reported

&
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Fra landkort til malbillede — hvor vil vi gerne hen?

O “Landkortet” skal pa sigt blive til et reelt malbillede
e Skal udtrykke en udvikling i byggeblokkene i takt med
at disse modnes/(videre)udvikles/idriftsaettes/udfases

—> Projekter skal kunne bero pa malbilledet

O Malbilledet skal vaere dynamisk
» Skal genbesgges og opdateres/kvalificeres lgbende
» Skal fglge udvikling i behov og teknologi
» Skal Igbende tages op til drgftelse (fx pa seminarer)

_____
______
______
-
_____

-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-

-
——————

-

-
-
-
-
-
-
-
-

-

-
-="
- -
-
- -

— Hvilke problemer skal vi Igse sammen, hvilke udfordringer er der, hvad er sveert etc.

Q Malbilledet skal bruges

* Der skal etableres governance og samarbejdsmodeller for brug og lgbende opdatering af malbilledet

- Opfyldelse af det overordnede mal om gget sammenhang og faelles Igsninger

SUNDHEDSDATA-



z

| NU 1 &r 2 ar | 3ar |
HO2 _]
H — Teknisk HO—l_ ----------- EO_Z- EOS ————
Datatransport \ L eemmmmTTTTTT EO1 77, L -
_____________________________ Dos ||DO6 |- .
________________________________ pot| .- T
E-Analyse, | T /,/"/ ,/'/ J/
reglerog brug |  ____-4-777T D04 JPPtias T R R
af data | ____----7777 ,/"/ G09 /”/ 7 // {, ,’l
__________ D03 D02 T -7 | A09 | | A08 | .’ /
- ,4”’ ,”’ PR e ,I L
G08|r&1g] .-~ [A03] |[A10} 0 /" [Fo2
p G07 s 57 ¥ )
D - Kataloger T GO?, -~ < /' Fo3
7 G04| . ’A01 A06 || AO4
T 22 AO2 || AO5| .-~ -
Go2||Go6| .-~ % Fo1
ez
- ,” e ,/ /I FO4
L - 1co1 g
co4 |’ —
G = . ,/, // C05 C03 I,
Adgangsstyring , /
g A — Data om i isati /
- bor;é?e% / B - Organisation og c. ; E _ Data fra
e organisering, .~ Kommunikation {’ borgeren -
JPtas dataansvar og | .’
el bestillinger K

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



H-Teknisk | eeeemeT
Datatransport \ L eemmmTTITT = --

E - Analyse, - D01 PPt Go7 Al

regler ogbrug | b0 D03 St G04 > i /| FO2
————— D04 .- e /, “ II
afdata | ___----" D02 — - GO03 Jptaas 7 -/,ﬂ/ FO1

D - Kataloger LT -7 A12 7 L / FO3

L - /’/’ ,// ,/, Il FO4

» A — Data om B - Organisation og C- o F — Data fra
borgeren . organisering, | Kommunikation 1 borgeren -
.- L dataansvar og | .

el bestillinger /

’

2 v V4

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Next steps

De prioriterede byggeblokke skal beskrives yderligere
Nye projekter skal holdes op mod malbilledet (i fgrste omgang stgrre, tveersektorielle)
Roadmap for en samlet prioritering af infrastrukturens udvikling de naeste 3 ar skal opstilles

Evt. realisering/videreudvikling af szerligt centrale generiske byggeblokke, som ikke kan |gftes af
enkelte projekter, skal drgftes (herunder gkonomiske aspekter)

Krav til ejere og anvendere af fysiske I@sningsbyggeblokke skal endeligt fastsaettes
Principper for brug og udvikling af malbilledet (fx fglg eller forklar) skal endeligt fastszettes

Malbilledet skal Isbende opdateres/udbygges, sa temaer og malsaetninger fortsat svarer til
sundhedsvaesenets behov og problemstillinger
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Tak for opmarksomheden!

Flemming Christiansen <&
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