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1. Afklaringer

| dette bilag til malbilledet for samtykke og frabedelse i forbindelse med databehandling pa
sundhedsomradet opsummeres pa overskriftsniveau de afklaringer identificeret i malbilledet,
som det efterfglgende arkitektur- og implementeringsarbejde skal adressere (i parentes er an-
givet hvilket afsnit i malbillederapporten emnet navnes) -- listen ma ikke forveksles med en
udtemmende opgaveliste for arkitektur og implementeringsarbejdet, og skal snarere ses som et
minimumskatalog:

Diverse detaljerede arkitekturanalyser (jf. kapitel 1.2.1 og 2.2.3): Inden for rammerne, der
er udstukket af malbilledet, skal flere forskellige mere detaljerede klassiske enterprise-arki-
tekturanalyser foretages i det kommende arkitektur- og implementeringsarbejde. For ek-
sempel en kortlaegning af baseline arkitekturen bade tveergdende pa sundhedsomradet (in-
klusive diagrammer over hvordan oplysninger registreres og deles) og lokalt hos de enkelte
parter, og en mere detaljeret formulering af malarkitekturen igen bade tvaergaende pa
sundhedsomradet og lokalt hos de enkelte parter. Pa baggrund af baseline- og malarkitek-
turen skal gap- og konsekvensanalyser endvidere udarbejdes bade tvaergaende pa sund-
hedsomradet og lokalt hos de enkelte parter, da disse er vigtige input til beslutningsta-
gerne angaende omfang af og gkonomi for implementeringen. Baseret pa dette omfangs-
rige arbejde kan transitionsarkitekturer identificeres og roadmaps og implementeringspla-
ner endelig udarbejdes for implementeringen.

Sammenhang til fallesoffentlige modeller for fuldmagt og partsreprasentation (jf. kapi-
tel 1.4.6): | det kommende arkitektur- og implementeringsarbejde skal begrebsmodellerne
omkring fuldmagt og partsrepraesentation afstemmes med resultatet af det faellesoffent-
lige arbejde om fuldmagt, partsrepraesentation, og rettigheder, der foregar i gjeblikket.
Acceptkriterier for user stories (jf. kapitel 4.2): De opsamlede user stories skal beriges med
acceptkriterier, sa de bliver testbare og mere operationelle i forhold til afledte tekniske
krav.

Borgeres mulighed for at frabede sig egen adgang til egne helbredsoplysninger (jf. kapitel
4.2.1): Der er ikke i gjeblikket hjemmel i sundhedsloven til, at en borger kan frabede sig sin
egen adgang til sine egne helbredsoplysninger. Ikke desto mindre er der et forretnings-
maessigt gnske om at kunne dette, sa mulighederne for at understgtte det skal undersgges.
Angivelse af personkreds (jf. kapitel 4.3.4): De forskellige muligheder for afgraensning af
personkredsen, saerligt i forhold til samtykker, som abner en privatmarkering, skal udfoldes
naermere i det kommende arkitektur- og implementeringsarbejde.

Afprgvning af forretningsregler (jf. kapitel 4.5): Forretningsreglerne skal afprgves og revi-
deres i overensstemmelse med, hvad afprgvningen bringer for dagen, i det kommende ar-
kitektur- og implementeringsarbejde.

Detaljeret informationsmodellering (jf. kapitel 5.1.2): | det kommende arkitektur- og im-
plementeringsarbejde skal der udarbejdes en detaljeret informationsmodel, og denne skal




afstemmes med den tilsvarende fallesoffentlige informationsmodel, der er ved at blive ud-
arbejdet.

Anvendelse af digitale identiteter ved handhaevelse af viljestilkendegivelser (jf. kapitel
5.1.3): | det kommende arkitektur- og implementeringsarbejde skal detaljerne ved anven-
delse af digitale identiteter i forhold til hdndhaevelse af viljestilkendegivelser foldes ud.
Versionering og tilstandszendringer for viljestilkendegivelser (jf. kapitel 5.1.4): | det kom-
mende arkitektur- og implementeringsarbejde skal reglerne for versionering og tilstands-
endringer for viljetilkendegivelser afstemmes med de tilsvarende fzllesoffentlige regler,
der er ved at blive udarbejdet.

Profilering af handlingstyper for handlinger (jf. kapitel 5.1.7): | det kommende arkitektur
og implementeringsarbejde skal de forskellige handlingstyper for handlinger for viljestil-
kendegivelser profileres.

Applikationsarkitektur og -samspil mellem fzellesoffentlige komponenter og komponen-
ter pa sundhedsomradet (jf. kapitel 5.2.1): Applikationsarkitekturen og herunder ikke
mindst samspillet mellem borgervendte applikationer, fagsystemer pa sundhedsomradet,
nationale services pa sundhedsomradet, og faellesoffentlige komponenter skal foldes detal-
jeret ud i det kommende arkitektur- og implementeringsarbejde.

Samspil mellem national samtykke- og frabedelsesservice pa sundhedsomradet og regi-
stre med samtykker og frabedelser (jf. kapitel 5.2.4 og 5.2.5): Samspillet mellem den nati-
onale samtykke- og frabedelsesservice pa sundhedsomradet og registre/lagre med samtyk-
ker og frabedelser (herunder et centralt register/lager pa sundhedsomradet, lokale regi-
stre/lagre pa sundhedsomradet, og feellesoffentlige registre/lagre) skal udfoldes med fokus
pa, dels hvordan det sikres, at pakraevede forretningsregler altid overholdes, og dels hvor-
dan det sikres, at den nationale samtykke- og frabedelsesservice pa sundhedsomradet bli-
ver den autoritative kilde for samtykker og frabedelser i forbindelse med databehandling
pa sundhedsomradet.

Integritetsaspekter ved handtering af lokale kopier af viljestilkendegivelser (jf. kapitel 6):
Safremt en given organisation (eller part) skal have sin egen lokale kopi af viljestilkendegi-
velser for de borgere, som er relevante for dem, skal integritetsaspekter ved det detalje-
rede samspil mellem de lokale systemer og de nationale services udfoldes i forbindelse
med det kommende arkitektur- og implementeringsarbejde.

Sikkerhedsaspekter ved samarbejde om viljestilkendegivelser imellem fxllesoffentlige
I@sninger og nationale services pa sundhedsomradet (jf. kapitel 6): | forbindelse med at
samarbejdet og udvekslingen af viljestilkendegivelser mellem de feellesoffentlige Igsninger
og de nationale services pa sundhedsomradet foldes ud skal de tilhgrende sikkerheds-
aspekter ogsa udfoldes. Dette gaelder for alle de i malbilledet naevnte fem dimensioner ved
sikkerhed.

Definition af centrale roller i forhold til styringsprocesser (jf. kapitel 7.3): | forbindelse
med at detaljerne i de centrale styringsprocesser foldes ud i det kommende arkitektur- og
implementeringsarbejde, skal de centrale roller i processerne defineres tydeligt, sa vigtige
styringsopgaver ikke risikerer at falde mellem to stole.




Governanceaftaler (jf. kapitel 7.4): De ngdvendige governanceaftaler mellem de forskellige
governanceniveauer og disse aftalers detaljerede indhold skal foldes ud i det kommende
arkitektur og implementeringsarbejde.

Analyse af genstandsfelter (jf. kapitel 8): Som opvarmning til naeste revision af malbilledet

ber der arbejdes videre med mulighederne for at skabe mere detaljerede afgransninger af

genstandsfeltet. F.eks.:

« En grundig analyse af hvilke metadata ved helbredsoplysninger er relevante i forhold til
at kunne afgraense genstandsfeltet pa forskellige mader.

« Mulighederne for at borgere kan begynde at udpege udvalgte oplysninger, som hgrer til
et for borgeren naturligt behandlingsforlgb, eksempelvis oplysninger der hgrer til et
misbrugsforlgb.

. Mulighederne for at privatmarkere enkeltelementer, som bliver ‘overstreget’ og der-
med ikke umiddelbart synlige for de sundhedsfaglige, f.eks. nar det fremgar, at prover,
medicin eller lignende er foretaget eller ordineret i forbindelse med et faengselsophold.
Her er det kun stedet, der er det szerligt félsomme, mens selve prgveresultatet eller
medicinordinationen gerne ma ses.

Sidstnaevnte er et eksempel pa en mulighed, der vil medvirke til en forbedret privatlivs-

handtering med minimal indvirkning pa behandlingssikkerheden.
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