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Data fra offentlige sygehuse - fra 2007

Borger Praksis Hospital

E-Journal
Viewer

Regioner

Hospitaler

E-Journal
Database

Datatyper Hvem kan 

Cave Alle

Forløb Alle

Diagnoser ICD10 Alle

Procedurer Alle

Notater/Epikriser Alle

Lab. resultater 40 %

Med. ordinationer 40 %



Data fra praksis/speciallægepraksis - fra 2013

Datatyper Hvem kan 

Ydelser 80 %

Diagnoser ICPC 80 %

Lab. resultater 80 %

Med. ordinationer 80 %

Popup kontroller 80 %

Borger Praksis Hospital

P-Journal
Viewer

DAK-E

Praksis

P-Journal
Database

Sentinel-
datafangst



Service adgang til data

Nationalt system

P-Journal
Database

E-Journal
Database

Regionalt EPJ-system

Regionalt akut-system

WS

WS

Eksempel…



Akutsystem – Region Sjælland
E-journal 
ICD-10

IMATIS
SnomedCT

Anatomisk
kontekst

Alternativ
Læringsstil!



Forretnings- og sikkerhedsinfrastruktur

Borger Kliniker

Nægtet aktindsigt

Spærring Afdeling

Spæring af person 
E-Journal P-Journal

Nægtet videregivelse

Spærring Afdeling

Spæring af person 
E-Journal P-Journal

Fagsystem

Beh.relation / Bruger / cpr

Adgang til sygehus- og praksisdata for en patient

NemId

Værdispring

14 dages forsinkelse



E-Journal 
Indhold

Diagnoser X X

Procedurer X X

Notater X X

Medicin X

Labsvar X

Dataleverance i e-journal

p-journal:

Ca. 80 % af 
alle praksis-
læger.



Sikkerhed

Hvert halve år:
fællesregional 
audit

MinLog viser 
alle 
klinikeropslag.

Breve udsendes 
til borgere, 
hvor praksis.



Sygehus og Borger opslag

Sygehuse: 60 %
Borgere:    39 %
Praksis:       1 %



Sygehusopslag 2013 (♀♂)

Mænd 50 %
Kvinder 50 %
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Borgeropslag 2013 (♀♂)

Mænd 42 %
Kvinder 58 %
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Daglig anvendelse på sgh.

Normal arbejdstid 73 %
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Hovedbudskaber
e-journal har – gennem sin brede anvendelse –
givet et bedre beslutningsgrundlag for udredning og 
behandling af patienter på tværs af offentlige 
sygehuse og har forbedret patientsikkerheden.

e-journal har givet en række gevinster i samarbejdet 
mellem sygehuse og med patienter: Der behøves hverken 
fax af journaler mellem sygehuse eller print af journaler i 
forbindelse med aktindsigt.

e-journal har været det første tværgående storskala-
projekt, hvor borgere får bred indsigt i egne journaler. 
På årsbasis kigger 8-9 % af befolkningen på egne data i 
e-journal:

”Patient empowerment light 1.0”



Underbudskaber
e-journal er godkendt til at indrapportere historiske data til Rigsarkivet.
Så hvis data er i e-journal skal der ikke laves lokalt udtræk til 
Rigsarkivet.

e-journal fungerer som flere regioners EPJ-arkiv. Det betyder at 
historiske data fra nedlagte EPJ-systemer bevares og gøres tilgængeligt 
for regionen og for hele landet.

e-journal kan vise data, men stiller også data til rådighed for andre 
visninger. Region Sjælland viser kliniske data på en anatomisk torso. 
Dette understøtter muligheden for behovsbestemt visning af data.

e-journal anvendelsen logges, og alene for 2012 var der over 100.000 
identificerbare patienter som både blev set på et sygehus og selv så 
deres data efterfølgende. Dette skaber en population som vil kunne være 
interessant i forhold til interview om patient empowerment.



Godt og Skidt:
• Stor anvendelse på sygehuse –

10% af befolkningen

• Stor anvendelse blandt borgere –
8-9 % af befolkningen

• Forbedret patientsikkerhed

• E-journal kan blive en enestående 
epidemiologisk database –
Forskerservice!

• E-journal data sættes i spil mhp 
anvendelsesspecifik visning.

• EPJ-data kan leveres til 
Rigsarkivet.

• Arkivering fra udgåede systemer.

• Audit har vist misbrug (+/-)

• Samtykkehåndtering.

• Langsom organisatorisk 
udbredelse på sygehusene.

• For besværlig adgang for praksis.

• Manglende evaluering af 
brugernes oplevelser og 
indsamling af forbedrings-forslag.

• Kvalitetssikring af datakvaliteten.

• Presse: Sammenfald af data for 
testperson og virkelig person.



Sundhedsjournalen

• Sundhedsjournalen åbner som et af RSI’s 
pejlemærker den 11. december 2013:

 Data e-journal, p-journal, Lab.data og FMK

 Adgang for sygehuse, praksis og borgere.

 Hør mere på parallelsession A2 kl. 15:00 i dag



Juleønsker til infrastruktur

• Ønske om etablering af 
testfamilier i CPR-
registeret:

 Flere generationer i hver 
familie

 Familier med børn i 
forskellige aldre

 NemId skal kunne 
udstedes og virke til 
testpersonerne

TAK FOR ORDET!



Webgrænseflade



Tidslinie



Praksisjournal


