&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Malbillede for Hgremappen

- Beskrivelse af konceptuelt madlbillede for et digitalt koncept til opsamling og
videregivelse af audiologiske data til stgtte for borgeren og den hgrefaglige i
visitationen, gennemfgrelsen og opfalgningen pd hgrebehandlingen.
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1 Resumeé og laesevejledning

Visionen er, at der med Hgremappen etableres et digitalt koncept for adgang til informationer og data om
hgreapparatbehandlingen rettet mod borgere, dennes pargrende, samt de forskellige hgrefaglige aktgrer,
der indgar i behandling af borgeren med et hgretab. Hgremappen skal pa en enkel, ensartet og sikker vis
skabe en nyttig adgang til relevante data for de involverede parter om hgreapparatbehandlingen igennem
alle behandlingens faser.

Den langsigtede vision er, at Heremappen pa sigt vil kunne stgtte andre pleje- og behandlingsomrader, der
har relation til hgrebehandling end lige hgreapparatbehandling. Fx behandling af tinnitus.

Med afsaet i loven til en styrket indsats pa hgreapparatomradet og de identificerede behov er det arkitek-
turvisionen, at Horemappen som den sammenhangskabende platform for borgeren og aktgrerne pa det
danske hgreomrade, skal kunne:

* Give borgerne bedre indsigt i egen hgreapparatbehandling igennem adgang til egne undersggelses-
og behandlingsdata;

e Bibringe aktgrerne pa hgreomradet digitale muligheder for at genbruge relevante hgre- og sund-
hedsdata igennem videregivelse af data i struktureret form;

* Forigennem ovenstaende at opna et forbedret hgrefagligt samarbejde om behandlingen af bor-
gere med hgretab, hvor borgeren selv har mulig for at blive en deltagende og bidragende part.

De fgrste faser af Malbilledet for Heremappen realiseres igennem to pilotafprgvninger med afsat i Region
Nord. En teknisk pilot — Faelles Audiologisk Infrastruktur og Registrering (FAIR) — skal vise, at det er muligt
fra de audiologiske fagsystemer at registrere fx hgreprgver og andre hgredata i en central Heremappe i den
nationale infrastruktur. Bade borgeren og den hgrefaglig kan via en enkel webvisning tilgd Heremappen
(Sundhed.dk) og her se egne hgredata og fa indsigt i eget hgretab. Det er malbilledets vision, at denne bor-
gevendte visning mest hensigtsmaessigt laegges i rammerne af et borgerunivers som Sundhed.dk, hvor bor-
geren ogsa normalt vil have forventning om, at centrale sundhedsdata er tilgaengelige.

Den anden pilot — Innovation af Hgreomradet og Effekt af Reform (InHEAR) — skal via et evidensbaseret stu-
die med 700 borgere afsgge muligheden for at gennemfgre fjernvisitation af borgere med mistanke om et
hgretab med samme sikkerhed og kvalitet som en traditionel konsultationsbaseret visitation. Heremappen
skal — hvis resultaterne fra INnHEAR taler for det og der kan udarbejdes en faglig retningslinje herfor — udvik-
les til at kunne understgtte et digitalt visitationskoncept.

Heremappen er et koncept og en it-tjeneste, der baserer sig pa den eksisterende it-infrastruktur pa sund-
hedsomradet. Malet er at genbruge sa meget som muligt og ny-udvikle sa lidt som muligt. Udfordringen
bliver at fa de private hgrefaglige aktgrer, der i dag ikke arbejder under en sundhedsfaglig autorisation,
koblet sikkert og effektivt ind i den eksisterende sundheds-it infrastruktur, sa borger- og behandlingsdata
kan videregives og deles mellem aktgrerne med sikring af hjemmel og det forngdne niveau af informations-
sikkerhed.

1.1 Laesevejledning

Dette dokument indeholder et samlet malbillede for Heremappen péa et konceptuelt beskrivelsesniveau®.
Malgruppen for dette malbillede for Heremappen er de interessenter, der har behov for et overblik og en
forstaelse for Hgremappens fokus og tiltaenkte anvendelse samt et forslag til realisering.

1 [FDA-Retningslinier]
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Forud for udarbejdelsen af malbilledet er gaet en analysefase med afdaekning af bade tekniske og forret-
ningsmaessige forhold. Resultaterne herfra fremgar af dette malbillede i kondenseret form, sa det er muligt
at laese og forsta malbilledet uden et stort forudgaende kendskab til hgreomradet.

@nsker lzeseren en dybere forstaelse for og kendskab til forretningsdomaenet kan dette opnas ved at rekvi-
rere og leese den forudgaende foranalyse.

Malbilledet skal vaere stabilt over tid. Derfor rummer malbilledet forretningselementer — pa motivation og
strategi-niveau — der er gyldige for den langsigtede vision for Hgremappen, men som ikke realiseres til
fulde i de planlagte pilot-afprgvninger og saledes ikke rummes i malbilledets fgrste realiseringsfaser.
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2 Indledning

2.1 Rammer for malbilledet

Den overordnede og styrende ramme for Heremappens malbillede tager afsat i den daveerende regerings
opleeg til "Hpreomradet i fremtiden” - oktober 2018” [SUM-OPLAG]? og Programmet "Hgreomradet i Frem-
tiden" Initiativ 1 Digital Visitation. En raekke overliggende strategier for den digitale udvikling pa sundheds-
omradet er ogsa relevante at inddrage i den styrende ramme for dette malbillede for Hgremappen. Saledes
iszer ”Digital strategi for sundhed (2018-2022)” der sigter mod udviklingen af et sundhedsvaesen med bedre
kvalitet, geografisk lighed og gget sammenhaeng pa tvaers af sundhedsomradet. Rammesaettende for mal-
billedet er ogsa afbureaukratiseringsreform, som den davaerende regering ivaerksatte i 2018, da der her
saettes fokus pa at skabe bedre vilkar for borgere og ansatte i det offentlige og med saerligt fokus pa sund-
hedsvaesenet med spor 5 - Et mere sammenhangende sundhedsvaesen.

Hgreprogrammet “Hgreomradet i fremtiden” er udmgntningen af dette politiske oplaeg og den gkonomiaf-
tale, der fulgte den. Af Hgreprogrammets i alt seks initiativer er to malrettet en digitaliseringsindsats: Initia-
tiv 1 med sigte pa at etablere en afprgvning af en digital visitationsmodel og initiativ 5 omkring opsamling
af data, der kan give alle parter bedre indsigt i kvaliteten og effekten af hgrebehandlingen. Bade for den
enkelte borger og for hgreomradet generelt.

Initiativ 3:
Nationale kvalitetskrav til
hgreapparat-
behandlingen

Initiativ 1: Initiativ 2:
Afprgvning af ny model Styrket information til
for digital visitation borgerne

Initiativ 6:
Strammere regler for
leegers tilknytning til
specialforretning med

medicinsk udstyr

Initiativ 4: Initiativ 5:
Afklaring af hvilke Bedre indsamling af
faggrupper, der kan kvalitetsdata pa tvaers af
varetage den offentlige og private
hgreapparatbehandling sektor

Figur 1: Hgreprogrammets 6 initiativer. Dette mdlbillede udspringer af Initiativ 1.

De fgrste aktiviteter i programmet "Hgreomradet i fremtiden” var bl.a. udarbejdelse af en foranalyse, der
dels afdeekkede den nuveaerende situation (as-is) pa hgreomradet (overordnede behandlingsveje, aktgrer,
digitalt systemlandskab samt anvendte standarder) og dels afdeekkede mulige lgsningsveje / scenarier for
digital understgttelse af hgrebehandlingen (to-be).

Bag oplaegget til "Hgreomradet i fremtiden” ligger der bade lovmaessige rettigheder for borgere til at mod-
tage behandling for deres hgretab og en regulering af, hvem der kan levere behandlingen samt vilkar for
leverancen af den. Fx muligheden for borgeren om at modtage sin behandling for et ukompliceret hgretab i
privat regi mod helt eller delvis egenbetaling.

2 https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2018/Oktober/~/media/Filer%20-%20dokumenter/2018/Hoereud-
spil%200kt%202018/Hreomrdet%20i%20fremtiden%20211018.pdf
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deling af dokumenter og
billeder

J
databeskyttelses NOAH - Br.anchgstgnt?ard pa
i hereomradet til sikring af

Gk knisk int bilitet
(GDPR) teknisk interoperabili

Figur 2: Overordnet ramme for udvikling af mdlbilledet for Hsremappen

Der er iseer én stgrre begransende faktor (constraint), der rammesaetter dette malbillede: de hgrefaglige
aktgrer pa de private hgreklinikker, der varetager ca. halvdelen af hgrebehandlingen, har i dag ikke en fael-
les, digital infrastruktur som det gvrige sundhedsvaesen til fx videregivelse eller udveksling af data pa struk-
tureret og styret vis.

Der er med andre ord ingen — eller kun en meget spinkel — bade teknisk, organisatorisk og governancemaes-
sig infrastruktur til digitalt at integrere de private aktgrer. Dette er én af de udfordringer, som Hgrepro-
grammet igennem dette malbillede (og pilotprojektet FAIR) skal finde og afprgve Igsninger pa. Bl.a. derfor
foreslas der med dette malbillede et koncept - en Hgremappe - der giver denne del af sundhedsbetjeningen
i Danmark — behandlingen af hgretab — en faelles digital platform pa tvaers af bade offentlig og private hgre-
faglige aktgrer og med en borgervendt funktion.

Malbilledet her danner den overordnede styringsmaessige ramme for Hgremappens etablering og udvik-
ling. Malbilledet skal bade rumme en vision og perspektiver, der reekker ud over Hgreprogrammet med ud-
Igb i 2022. Malbilledet skal saledes veere robust for dette og stadig danne den rammesaettende retning og
konkrete scope (Se kapitel 11.1 Governance-model side 52).
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2.2 Metode

Malbilledet struktureres efter Faellesoffentlig Digital Arkitektur® [FDA], som er et rammevaerk anbefalet af
Digitaliseringsstyrelsen. | malbilledet afdaekkes de 8 grundperspektiver beskrevet i dokumentet “Retnings-
linjer for formidling og dokumentation af arkitektur i digitaliseringsprojekter”* [FDA-RETN]. | dette malbil-
lede arbejdes med perspektiverne pa et konceptuelt niveau med fokus pa de gverste niveauer:

Konceptuel Logisk Fysisk
(Overbliksniveau) (Designniveau) (Realiseringssniveau)

Styring Styringsrammer Fremgangsmade Realiseringsforlgb
Strategi Vision og mal Malarkitektur (resumé) Lesningsarkitektur (resumé)
Jura Juridiske rammer Juridiske fortolkning Juridisk praksis

Sikkerhedsmodel og regler Sikkerhedskontroller
Opgaver Forretningsstruktur Processer Arbejdstilretteleeggelse
Information Forretningsobjekter og begreber | Informations- og datamodeller Fysiske datamodeller
Applikation ﬁfsg:(:tff:;;zl:‘f#; o9 Applikationslandskab og integrationer Cgrzlligiiia?osgeggn 9
Infrastruktur Infrastrukturmgnstre Infrastrukturlandskab Infrastrukturkonfiguration

Figur 3: Malbilledet for Heremappens fokus i forhold til FDA-rammeveerket.

Herunder anvendes referencearkitektur for deling af dokumenter og billeder [REF-DDS] til deling af hgre-
data pa tveers af aktgrer i borgerens hgrebehandlingsforlgb.

Arkitekturprincipper for Sundhedsomrddet [SUNDPRINCIP]® anvendes til at seette styrende rammer for det
fremtidige malbillede for hgremappen.

2.3 Interessenter og Interesser

Hereomradet er delt mellem en bred kreds af interessenter, der ogsa indbyrdes blandt fx de hgrefaglige
grupper har roller med modstridende interesser.

3 Feelleoffentlig Digital Arkitektur, Digitaliseringsstyrelsen, https://arkitektur.digst.dk/
4 Retningslinjer for formidling og dokumentation af arkitektur i digitaliseringsprojekter Version 1.0, marts 2019
https://arkitektur.digst.dk/sites/default/files/retningslinjer for formidling og dokumentation af arkitektur i digitaliseringspro-

jekter 0.pdf
5 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-referencearkitektur-og-standarder/referencearkitekturer
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fao) Primare aggregerede interessenter
Borger med mistanke (Stakeholders)
om eller konstateret

heretab

Branche-og ©
interesseorganisati
oner

—
(ao]
(ao]
Parerende Borger Leveranderer .

(fagsystemer, teknisk
/ udstyr og hereapparater)
Patient- og interessgp fao)

organisationer (@) ONH-lzger
Leverander

(@o]

@ Private hereklinikker

Tilsynsferende

@
@ Horefaglig Audiolog/Audiologist7®
Ministerier og styrelser Audiologiassistent
@
Regioner (:ilskuds_co Offentlige hereklinikker

handtering)

Myndighed og o
bevillingsgiver

(e D
Kommunikations-centre
(kommunale og
regionale)

Kommuner
(helbredstillzg)

Figur 4: Interessenter

Den mest centrale interessent er borgeren, som indgar i stort set alle de centrale forretningsprocesser. En
borger kan have mange forskellige forventninger og behov afhaengig af, hvilket hgretab denne har og om
denne er fgrste- eller flergangsbruger af et hgreapparat. Borgeren er som interessent saledes spredt ud i et
spektrum med borgere med mistanke om et hgretab, der altsa endnu ikke er i behandling, i den ene ende
og i den anden ende af spektret borgere med et mangearigt og maske medfgdt hgretab (se Figur 5 side 10).
Borgere der er blevet eksperter i eget hgretab og som har bade stor indsigt i behandlingen og udviklingen i
eget hgretab.

De hgrefaglige interessenter er i direkte kontakt med borgeren gennem dennes behandlingsforlgb - enten i
forbindelse med udredning, behandling eller opfglgning. Gruppen inkluderer ogsa interessenter, der vare-
tager de forskellige faggruppers interesser og sikring af de faglige kompetencer.

Der er store interne forskelle og modsatrettede interesser iblandt denne interessentgruppe. En del af dette
skyldes opdelingen mellem de private hgreklinikker og @NH-laegerne, hvor @NH-laegerne har ansvaret for

henvisning/visitation, men samtidig ogsa ejerskab af hgreklinikker med udlevering af hgreapparater. Ende-
lig er der regionalt eller kommunalt forankrede kommunikationscentre, der varetager de opfglgende aktivi-
teter i forhold til borgeren og derfor har et stort behov og interesse i at opna kendskab og adgang til borge-
rens behandlingshistorik og hgredata.

Leverandgrerne leverer systemer og apparater til at understgtte og levere hgrebehandling. Leverandgr-
gruppen bestar af bade leverandgrer af hgreapparater, der i dag er specialiseret medicinsk udstyr med
egen software- og hardware-platforme pa et hgjt udviklings- og modenhedsniveau og leverandgrer af au-
diometrisk udstyr til maling af fx hgretab, scanning af gregang og programmering/indstilling af hgreappara-
ter. Interessentgruppen rummer ogsa leverandgrer af fag- og forretningssystemer, hvor anvenderne typisk
er de hgrefaglige i klinikker og audiologiske afdelinger.

Interessenterne i gruppen af myndigheder og bevillingsgivere har primaert opgaver med at administrere de
gkonomiske tilskud til borgeren og forhold omkring tilsyn af klinikker samt opgaven med overvagning og

Malbillede — Hgremappen (version 1.0) Side 9 af 56



sikring af kvaliteten af hgrebehandlingen generelt. Denne interessentgruppe efterspgrger isaer et bedre da-
tagrundlag til sikring af kvalitet og maling af outcome af hgreapparatbehandlingen.

3 Baggrund og problem

Mellem 500 - 800.000 danskere anslas at lide af hgrenedsaettelse i stgrre eller mindre grad. Nedsat hgrelse
kan have store konsekvenser for den enkelte, safremt borgeren ikke modtager den rette hjzlp. | mange
tilfaelde kan et hgreapparat reducere funktionsnedsaettelsen og saledes gavne bade borger og samfund. Ca.
300.000 danskere skgnnes at have hgreapparat i dag, men der findes ikke ngjagtige opggrelser. Antallet af
hgreapparat-brugere forventes at vokse fremover, fordi vi bliver flere zldre, og fordi den teknologiske ud-
vikling pa omradet betyder, at flere mennesker med hgretab kan finde nytte af hgreapparatbehandling.

Generelt er situationen for hgrebehandlingen i dag, at mange borgere med mistanke om et hgretab mang-
ler overblik over behandlingsmuligheder og indsigt undervejs i selve behandlingsprocessen. Borgeren ople-
ver ogsa ofte mange genundersggelser og en lav grad af genbrug af undersggelsesdata fra undersggelser,
som allerede er foretaget af andre hgrefaglige aktgrer undervejs i forlgbet.

Samlet er dette medvirkende til, at borgeren er drevet af at sikre st@rre indsigt og tryghed i sin hgrebe-
handling og en forventning om, at der er muligheder for fx at fa adgang til egne hgredata og ikke mindst
digitale muligheder for at fa et bedre overblik til at udgve en hgjere grad af selvmestring. Evt. med bidrag
fra pargrende og andre hgrefaglige aktgrer.

Jeg har behov for grundig
Jeg har behov for grundig introduktion til min nye
introduktion til forlgbet, situation. Bade i den specifikke
klarhed over hvilke muligheder tilpasning, men ogsa mere
jeg har for udredning og generelt: hvad kan jeg gore for

Jeg har behov for overblik og
stgtte til min egenmestring,
og at jeg far optimeret min
anvendelse af hjelpemidler,

sd jeg kan forberede min

behandling, samt overblik over at kompensere for mit
hvilke fordele og ulemper de hgretab?
forskellige muligheder
rummer.

livskvalitet.

Jeg har behov for en
teknisk sparringspartner
og ekspert i optimeringen
af mit hgreapparat. Jeg vil

Jeg har behov for overblik
over mine muligheder.
Hvor starter jeg, og hvad er
mine muligheder?

Fgrstegangsbrugeren

o y b have alle de
M AR e justeringsmuligheder, jeg

o kan fa — og jeg bruger

dem!

Eksperten i eget
hgretab

o)

Borger med hgretab

Figur 5: lllustration af det spektrum af meget forskellige behov som aktgren eller interessenten “borgeren” daekker og som Hgre-
mappen skal imgdekomme (fra Hgreprogrammets foranalyse).

De hgrefaglige aktgrer i bade det private og offentlige tiloud er drevet af mulighederne for at gennemfgre
en sikker og kost-effektiv hgreapparatbehandling pa det bedst mulige grundlag af undersggelser og data.
Men der hersker blandt hgrefaglig et generelt forbehold omkring kvaliteten af allerede foretagne undersg-
gelser og til validiteten af undersggelsesdata. Derfor bliver disse ofte forkastet og nye prgver og undersg-
gelser foretaget.

| den nuvaerende situation foretages der dermed i vid udstraekning genundersggelser, fordi der ikke er ad-
gang til data i tilstraekkelig kvalitet fra allerede gennemfgrte undersggelser fra screening, udredning og be-
handling af hgretab. Derfor er det drivende for malbilledet, at der kan skabes rammer og muligheder for at
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dele og videregive flere hgredata i hgj kvalitet og i struktureret form. Bade for at disse kan indga i borge-
rens eget overblik og samtidig pa passende vis med borgerens samtykke indga i de gvrige hgrefagliges vur-
deringer og beslutninger omkring hgrebehandlingen.

Udover at kunne genbruge undersggelsesdata er der ogsa et stort gnske om at kunne udnytte behandlings-
kapaciteten gennem digital visitation. En bedre understgttelse af en visitationsmodel med fjernvisitation og
digital understgttelse af denne model, der kan supplere og maske i nogen grad erstatte den nuvaerende
konsultationsbaserede model for visitation, vil kunne fremrykke behandlingstidspunktet for iseer borgere
med ukomplicerede hgretab og dermed bidrage til at nedbringe ventetider og udnytte den samlede be-
handlingskapacitet bedre.

Der skal i de fremadrettede initiativer i Hereprogrammet skabes muligheder for en mere systematisk og
faelles opsamling af relevante data til at fglge udviklingen i kvaliteten af hgrebehandlingen og den oplevede
effekt. Dette pa tvaers af det offentlige og private behandlingstilbud ligesom data fra borgerens egen ople-
velse af hgreapparatbehandlingen i fremtiden skal kunne indsamles digitalt og i struktureret form.

Nedenstaende figur illustrerer i kondenseret form ovenstaende i form af en reekke vurderinger af det nuvae-
rende situation () og hvordan dette skaber et gnske om forandring i det fremtidige (drivers &) for de en-
kelte interessenter (stakeholders ).

Situation: Mangler O

lik
overblik over processen Driver: Tryghed i {8

---------- > Situation: Utryghed £ HA-behandling F— pm

og mistilllid til forleb
og akterer

_________ > -
Situation: Mangler 0O !
overblik over |
behandlingsmuligheder .
Situation: For mange © Driver: Tillid il &8
gen-underseg undersegelsesdata
Situation: Lavgradaf O~~~ ""- >
genbrug af ;
undersegelsesdata T—
orefaglig @
Driver: Fastholde &
X omsatning
Situation: Lav grad af © Drllver, Bevarle &
tillid til andre akterers | b'e ationen ti
undersegelsesresultater orgeren (som
-
Driver: &
Effektivisere Leverander @
Situation: Fa borger- 0O behandlingen og
rapporterede data om

oplevet kvalitet
Driver: Sikring af &
ensartet kvalitet i
Situation: Fa data fra 0 HA-behandling
private HA-behandlere Myndighed og ©
bevillingsgiver

____________________ S
e Driver: Sikring af &€&
Situation: Ingen L ens adgang til HA-
kvalitetdata behandling

Figur 6: Kondensering af as-is analysens afdaekning af situationen, drivere og relation til akt@rer (stakeholders).

3.1.1 Nuveerende systemlandskab for herebehandlingen (as-is)

Foranalysen afdeekkede et eksisterende systemlandskab pa hgreomradet (as-is). Landskabet bestar af ca.
23 systemtyper og over 80 enkeltsystemer. Der er pa hgreomradet stabile og bredt adopterede branchere-
gulerede standarder (Noah) til at sikre den tekniske interoperabilitet mellem fx fagsystemer og forretnings-
systemer. De hgrefaglige aktgrer anvender i bade offentlig og privat regi en reekke fagsystemer og forret-
ningssystemer fra et meget snaevert og specialiseret leverandgr-felt.
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Figur 7: As-is systemlandskab for hereomrddet med fokus pa de primaere hgrefaglige aktgrer. Udeladt er praktiserende laege og de
administrative systemer hos regioner og den feelles indkgbsfunktion Amgros. Se [FORANALYSE]

Der er ingen borgervendte digitale Igsninger i det nuvaerende systemlandskab — bortset fra enkelte lokale
Igsninger til booking af undersggelse — og landskabet rummer ingen muligheder for borgeren til at opna
adgang til egne hgredata og systemunderstgttede muligheder for at videregive disse data.

Systemlandskabet er kendetegnet ved, at der er store lokale forskelle og variationer i, hvad aktgrerne do-
kumenterer, i hvilke systemer og hvilken praksis der fglges. Dette ggr, at kvaliteten af data pa tvaers af sy-
stemer og systemtyper forekommer meget forskelligartet.

Det kan konstateres, at der ofte forekommer stort tab af data og kvalitet af data i udvekslingen i det ydre
systemlandskab mellem diverse aktgrer og ved skift mellem faser i hgrebehandlingen. Fx sendes undersg-
gelsesresultater ofte f@grst ved forespgrgsel og vil typisk veere eksporteret i et fast ikke-struktureret format
(pdf) og udvekslet via sikker mail. Der er saledes ingen national infrastruktur eller anvendelse af faelles me-
kanismer til udveksling af data omkring undersggelser, malinger, etc.

Til gengeeld er den indre tekniske interoperabilitet sikret via en staerk og udbredt branchestandardisering
gennem Noah, der via moduler og krav om certificering fra hgreapparatindustriens brancheorganisation
HIMSA er en strukturerende faktor.

3.2 Definition af "Heremappe”
Termen “Hgremappe” defineres her:

Hgremappen er et koncept udmgntet i en it-tjeneste, der tilbyder sine anvendere en uniform og sikker
made at opsamle og dele aktuelle og historiske oplysninger om borgerens hgreapparatbehandling. Dels in-
formationer om den aktuelle hgreapparatbehandling, resultater fra undersggelser, oplysninger om den ak-
tuelle og historiske indstilling af borgerens hgreapparat samt oplysninger om hgreapparattype, tilbehgr,
etc.
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Disse data og informationer skal kunne anvendes til at gge mobiliteten i hgrebehandlingen, sa data kan
felge borgeren mellem behandlende aktgrer og fx digitalt understgtte et visitationskoncept, der ikke ngd-
vendigger en fysisk konsultation, men som kan basere sig pa en standardiseret forundersggelse af aftalt
kvalitet og indhold.

Heremappen er ikke et nyt selvstaendigt system, men realiseres som en snitflade til den eksisterende cen-
trale indgang til det danske sundhedsvaesens dokumentinfrastruktur. Borgeren vil sdledes kunne opna til-
gang til sine data og hgrebehandlingsoplysninger via allerede kendte og etablerede borgerunivers som fx
Sundhed.dk. Den hgrefaglige vil kunne hente eller gemme relevante oplysninger i hgrebehandlingen af bor-
geren i Hgremappen fra sit fag- eller forretningssystem via systemintegration eller via Sundhedsjournalen -
den sundhedsfaglige adgang pa Sundhed.dk.

Nedenfor er konceptet for Hgremappen skitseret med eksempler pa de informationer og informationsty-
per, som Hgremappen vil tilbyde adgang til og videregivelse af. Det er s@gt illustreret, at Heremappen i
princippet “kun” er en udstilling af relevante data om aktuel hgrebehandling og historiske data i det om-
fang disse er tilgaengelige i et fagsystem og kan ggres tilgaengelige herigennem — fx ved upload.

Det skal dog understreges, at Igsningsdesignet af Heremappen — altsa realiseringen af dette malbillede —
senere i processen skal bidrage med et koncept og en teknisk Igsning, der sikrer at data er konsistente og at
aktgrerne (hgrefaglige og borgeren) kan sikre sig, at de altid ser de sidste og mest opdaterede oplysninger
og data. Praecis som det faelles medicinkort (FMK) i dag sikrer, at der her er et autoritativt databillede af
den aktuelle medicinering.

Via funktionen
Sundhedsjournalen

Horefaglig c© Borger ©
Audiologisk fagsystem Sundhed.dk
Heremappen
Standardiseret Visitationsafgerelse

undersegelsesrapport

Oplysninger om Oplysninger om
behandling opfelgning

Figur 8: High-level illustration af koncept for Horemappen.

3.2.1 Kritiske spergsmal til Heremappen

Hgremappen er et nyt og uprgvet element i it-landskabet pa hgreomradet. Heremappen kan komme til at
blive omdrejningspunkt for centrale nye koncepter som fx en digital visitation og for den konkrete og me-
get pragmatiske videregivelse og udveksling af hgre- og pr@vedata mellem hgrefaglige aktgrer og borgere.
Derfor kan en raekke kritiske spgrgsmal fra djeeviens advokat maske veere pa sin plads:

Kritiske spgrgsmal Forsvar for Hgremappen
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Hvorfor skal der investeres i udvikling og drift af en Hgrenedsaettelse er ikke kritisk sygdom, men det

Hgremappe, nar hgreomradet er et begraenset/lille er en lidelse, der ofte voldsomt nedsaetter livs-

behandlingsomrade rettet mod en patientgruppe kvaliteten og evnen til at fungere socialt, hos de

med en ikke-kritisk lidelse (hgrenedsaettelse)? bergrte borgere og deres pargrende. Isser mens
borgeren er i den arbejdsduelige alder. Det stati-
stiske grundlag er ikke godt underbygget, men
udviklingen peger i retningen af, at antallet af
borgere med mistanke om et hgretab ser ud til
at vokse og at flere ops@ger behandling af den
oplevede hgrenedsaettelse stadig tidligere. Der
ser ogsa ud til at veere sammenfald mellem hgre-
nedsaettelse og andre kroniske lidelser sasom di-
abetes og demens. Dette indikerer, at vi kan pa-
regne en gget sggning mod tilbuddene om hgre-
behandling.

Heremappen vil give omradet for hgrerehabilite-
ring den fgrste feelles (digitale) nationale refe-
rencepunkt og markere en traedesten ind i den
it-infrastruktur, som en stor del af vores gvrige
sundhedsydelser betjener sig af.

Der er allerede en fornuftig teknisk interoperabilitet | Det er rigtigt, at der pa hgreomradet tidligt med
via Noah og der benyttes i dag et lille antal fagsyste- | opbakning fra leverandgrerne af hgreapparater

mer pa det audiologiske omrade. Danner dette en og audiologisk udstyr er skabt gode og stabile
solid nok basis for at udarbejde en central, national tekniske standarder, der har sikret disse produ-
udvekslingsmekanisme? Vil Heremappen ikke center af hgreapparater og maleudstyr en tek-
komme til at udfylde en use case, der i dag allerede nisk interoperabilitet. Men det er ikke en stan-
kunne realiseres med eksisterende snitflader og da- dardisering og interoperabilitet, der har haft for-
taformater i Noah? brugeren/borgeren i fokus eller understgtter de

mere forretningsdrevne use cases, som vi i dag
spger at udvikle pa sundhedsomradet.

Det er ogsa en teknisk interoperabilitet, der i no-
gen grad er betinget af et meget, meget snaevert
udbud af fagsystemer, hvor der pa visse omrader
er et de facto monopol og en meget fastlast mar-
kedssituation for visse hgrefaglige behandler-
grupper hvad angar fagsystemer og digitale ud-
viklingsmuligheder.

Heremappen vil bidrage til en faelles adgang til
strukturerede hgredata, der giver mulighed for
at understgtte borgervendte use cases og mulig-
hed for en Igsere kobling mellem systemer og pa
sigt et friere valg af it-systemer og it-leverandg-
rer.

Der ikke nogen stgrre motivation for hgrefaglige i Der er altid behov for flere og bedre data til at
dag om at genanvendte hgredata. Hverken som krav | sikre den bedste hgrebehandling. Dette behov
ma forventes at vokse.
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i Sundhedsstyrelsen faglige retningslinjer eller i etab- | Hgremappen vil fijerne barrierer (og undskyldnin-
leret praksis. Hvad er motivationen for at udarbejde | ger) for ikke at inddrage og anvende eksiste-
formater og infrastruktur, samt krav om anvendelse rende hgredata, hvis de findes.

af disse hos parterne?

Hgretab behandlet med et h@greapparat er en be- Hgredata skal ggres tilgeengelige der, hvor bor-
handling, der involverer en enkelt person/patient og | geren behandles bedst eller vaelger at blive be-
et enkelt apparat, der har en hgj grad af personalise- | handlet for sit hgretab. Disse hgredatas place-
ring og binding til den enkelte klinik/hgrebehandler. | ring og evt. binding i enkeltsystemer skal ikke af-
Er der grund til at investere i at understgtte en be- g@re, hvor borgeren kan opsgge sin hgrebehand-
handlingsmobilitet, der er meget begraenset? ling eller have indflydelse pa kvaliteten.

Det er pa den anden side ikke formalet med Hg-
remappen at sveekke eller afskzere relationen
mellem den hgrefaglige behandler og borgeren.
Det er formalet med lgsningen, at borgeren sik-
res adgang til egne data og sikres mulighed for
indsigt i egen sundhedssituation. Ligesom det
gor sig sig geldende i andre digitaliseringsprojek-
ter pa sundhedsomradet som fx det Faelles Medi-
cinkort.

For de borgere med hgrenedszettelse, der er “ek-
sperter i eget hgretab” (se Figur 5 side 10) er
denne adgang kritisk og ngdvendig for deres
egenmestring. Med en Hgremappe rammer vi
samtidig de use cases, hvor en borger af forskel-
lige arsager ikke har den samme hgrefaglige ak-
t@r tilknyttet i hele sit behandlingsforlgb. Fx hvis
borgeren far behandling pa en offentlig audiolo-
gisk afdeling og flytter bopezel til en anden region,
eller hvis en borger der far behandling pa en pri-
vat hgreklinik af en eller anden arsag vaelger at
skifte til en anden privat hgreklinik og ops@ger
opfelgning via ét af de kommunale kommunikati-
onscentre.

Er det sundhedsmaessigt forsvarligt at introducere en | De hgrefaglige, der skal udfgre den standardise-

digital visitation, da en gre-naese-halslaege ikke har rede forundersggelse, der foregar ved fysisk
mulighed for med direkte, fysisk personundersggelse | fremmgde og som skal ligge til grund for den di-
at undersgge hvorvidt borgeren har et sygdomsbe- gitale visitation, skal have de rette kompetencer
tinget hgretab? til at kunne screene for sygdom. Forventningen

er, at der med de rigtige retningslinjer og kompe-
tencer kan gennemfgres en visitation som er lige
sa sikker for patienten, som den konsultationsba-
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serede. Denne hypotese skal efterprgves med pi-
lotprojektet INHEAR (Se afsnit 5.4 Hgremappen
og pilotprojekter side 29).

Det forventes med den digitale visitation, at
dette bliver en mere effektiv proces. Bade for pa-
tienter med et ikke-kompliceret og et komplice-
ret hgretab.

Det ma derfor forventes, at behandlingskapacite-
ten pa hele hgreomradet kan udnyttes bedre
end i dag, fordi gre-naese-halslaegerne i mindre
grad risikerer at blive en flaskehals i borgernes
samlede hgrerehabiliteringsforlgb.

Tabel 1: Djeeviens advokat sp@rger: “hvorfor overhovedet en Hgremappe?”
. (o] . "
4 Strategi, mal og vision

4.1 Vision
Vision, mal og ambition for Heremappen:

Med afsaet i initiativerne til en styrket indsats pa hgreapparatomradet og de identificerede forretnings-
maessige behov er det arkitekturvisionen, at der for borgere, deres pargrende, samt de forskellige aktgrer,
der indgar i behandling af borgere med hgretab, kan etableres et digitalt koncept: en “"Hgremappe”. Hgre-
mappen giver alle aktgrer en enkel, ensartet og sikker adgang til informationer og data om borgeren hgre-
apparatbehandling. Hgremappen skaber adgang til relevante data om hgreapparatbehandlingen igennem
alle hgrebehandlingens faser: fra indledende undersggelser til visitation, behandling og opfglgning.

Pa sigt er det visionen, at Hgremappen kan udvide sit scope til at varetage andre og flere typer af behand-
linger pa hgreomradet fx ved at inddrage og stgtte behandling og information om tinnitus, Cochlear Im-
plants, Meniéres sygdom etc. Det er ogsa visionen, at Hgremappen pa sigt vil kunne stgtte en raekke sekun-
deere funktioner, der ikke er rettet direkte mod behandlingen af et hgretab med som stadig har stor nytte-
veerdi for borgeren, der lever i en hverdag med et hgretab. Fx nem genbestilling af batterier, oversigt over
udstyr og tilbehgr til hgreapparater samt understgttelse af hurtig og sikker genetablering af indstillinger
ved tab eller defekte hgreapparater.

4.1.1 Mal og gevinster

Visionen er nedbrudt i fglgende malsaetninger:

Det er ambitionen, at Hgremappen som den sammenhangskabende platform for borgeren og aktgrerne pa
det danske hgreomrade skal kunne:

* Give borgerne bedre indsigt i egen hgreapparatbehandling igennem adgang til egne undersggelses-
og behandlingsdata;

e Bibringe aktgrerne pa hgreomradet digitale muligheder for genbrug og deling af relevante sund-
hedsdata;
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* Opna-bl.a.igennem ovenstaende — et forbedret samarbejde om behandlingen af borgere med
hgretab.

Foranalysen afdeekkede de gevinster og nggleinteresser, som en raekke af de centrale aktgrer og interes-
senter omkring Hgremappen gnsker indfriet. Det er Hgreprogrammets overordnede forretningsmal, at:

e Der skabes gget tryghed gennem en uvildig hgreapparatbehandling

e Den tilgeengelige behandlingskapacitet pa omradet udnyttes bedst muligt

e Der skabes bedre overblik og overskuelighed i hgreapparatbehandlingen for alle aktgrer
e Der skabes muligheder for at sikre en ensartet, hgj kvalitet i behandlingen af hgretab

En nedbrydning af disse i konkrete gevinster (outcomes) giver en reekke sigtepunkter, som Hgremappen
som platform skal bidrage til realiseringen af. Fx vil sikring af en bedre adgang til og genbrug af undersggel-
sesdata (i hgj, valideret kvalitet) bidrage til, at overgange imellem hgrefaglige aktgrer i hgreapparatbehand-
lingen vil forega mere smidigt og alt andet lige bidrage til at gge mobiliteten i behandlingen. Dvs. at data
kan fglge borgerens behandling og giver mulighed for, at behandlings- eller opfglgningsaktiviteter kan over-
drages til andre hgrefaglige aktgrer ved sektorovergange (fx til kommunale kommunikationscenter), hvis
borgeren selv gnsker et skifte af behandler eller borgeren flytter. Dette skal bidrage til en generel gget til-
fredshed med det udleverede hgreapparat og hgrebehandlingen, en gget anvendelsesfrekvens af hgreap-
paratet (lig med feerre "skuffeapparater”) og dermed en mere optimal udnyttelse af den tilgaengelige be-
handlingskapacitet.

Figur 9 nedenfor viser et kondenseret billede af relationen mellem Hgreprogrammets overordnede forret-
ningsmaessige mal og de gevinster, som projektgrundlaget (PG) for Hgremappen sgger at indfri.
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Overordede forretningsmal (Hereprogrammet)

Sundhedslovens formal: at fremme befolkningens sundhed samt
at forebygge og behandle sygdom, lidelse og

funkti dsattelse for den enkel
7 A A A [N
s | | | \
- I I 1 \
Pid | | | \
-~ | | 1 \
//’ ) I 1 \
- 1 1 1 \
Mil: Oget @ Mil: Flles @ Mal: Bedre ® Mil: @get @ Mal: Viden om @
tryghed gennem anerkendt digital udnyttelse af ledig overskuelighed i kvalitet i
en uvildig HA- understottet behandlings- hereapparat- behandlingen
behandling visitationsmodel kapacitet behandling
Outcome: @ger
tilfredshed med
HA-behandling og
nedbringer antallet
Outcome: @f‘ af skuffeapparater | Outcome: Fremrykker
Forbedrer A behandlingstidpunkt
overgange i HA- |
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genbrug af undersegelsesdata 1
(Standardiseret forundersegelse, Mere ensartet
HA-indstillinger og andre visitationsgrundlag
behandlingsoplysninger)

A
|
1
1

[

PG: Etablere en uniform og sikker p@
adgang til informationer om
borgerens HA-behandlingen for
bade herefaglige akterer og
borgeren i form af en Heremappe

Figur 9: Programmets overordnede mdl relateret til Heremappens projektgrundlag og formdl (PG)

Mens ovenstaende beskriver programmets overordnede mal, har de centrale interessenter en reekke mere

konkrete forretningskrav, som det er Hgremappens opgave at indfri udvalgte dele af. Disse forretningskrav
og deres afsaet i de overordnede programmal er illustreret nedenfor i Figur 10.
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Overordede forretningskrav

(Hereprogrammet)
PG: Etablere en uniform og sikker adgang til informationer om borgerens HA- p@ sikre bed
behandlingen for bade herefaglige akterer og borgeren i form af en Haremappe sl emree( = Horefaglig <O
@ger adgang og genbrug af @‘
undersogelsesdata

Forbedrer overgange i HA- @ (Standardiseret

Spare tid og ressourcer 7
behandlingen forundersogelse, HA- IR Myndighed
indstillinger og andre bevillingsgiver
behandlingsoplysninger)
Fremrykker
behandlingstidpunkt

ilitet i

@ger mobilitet @ edre o

herebehandli
o el behandlingsresultater
Leverander <O
Mere ensartet

e @ger tilfredshed med HA- @‘

behandling og nedbringer
antallet af skuffeapparater Opné overblikog /7
————————  indsigt i egen situation
Borger @

Figur 10: Konsolideret view af gevinster Hgremappen skal sgge at indfri og de forretningsmdl dette skal udmgnte sig i for centrale
interessenter/aktgrer.

Den hgrefaglige, borgeren og myndighed/bevillingsgiveren skal med Hgremappen sikres adgang til data af
hgjere kvalitet og i mere struktureret form, end det i dag kan sikres pa tveaers af behandlingssteder. Der skal
sikres en enkel og effektiv adgang, sa tid og ressourcer spares — fx faerre genundersggelser eller kortere
ventetider — ligesom det samlede behandlingsresultat (oplevet forbedret hgresituation) skal Igftes.

5 Scope
Malbilledet har i forhold til det samlede program Hgreomrddet i Fremtiden sit primaere fokus pa at under-

stgtte "Indsats 1: En digital og mere effektiv visitation til hgreapparatbehandling” og de 4 overordnede be-
handlingstrin, som en borger med mistanke om et hgretab typisk gennemgar:

Hereapparatbehandlingsforleb =
Indledende (N Visitation [ Hereapparatbehandling () Opfelgning (N
udredning —  S— —>
(forundersegelse)
v v v v
Standardiseret Visitationsafgerelse Oplysninger om behandling Oplysninger om
undersggelsesrapport opfelgning

Figur 11: Det typiske behandlingsforlgb for hgreapparatbehandling for borgeren med ukompliceret hgretab.

Malbilledet tager afszet i en understgttelse af eksisterende behandlingsforlgb. Det er malet, at Horemappen
skal kraeve sa fa aendringer i de eksisterende arbejdsgange som muligt.

Hereprogrammet har igangsat et pilot- og afprgvningsprojekt — INHEAR — der skal vise, om det er muligt at
etablere et koncept om fjernvisitation med samme kvalitet og behandlingssikkerhed som den nuvaerende
visitationspraksis (se 5.4 Hgremappen og pilotprojekter side 29). Hvis denne afprgvning giver et solid fagligt
grundlag for indfgrelsen af en digital visitation, vil malbilledet ogsa kunne rumme denne (nye) forretnings-
proces og forandringen for de aktgrer, der er involveret. Dette vil kraeve omlaegninger i arbejdsgange om-
kring forundersggelse og visitation, mens det overordnede behandlingsforlgb, vil vaere uforandret.
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Initiativ 6: Strammere
Initiativ 5: Bedre regler for laegers
indsamling af tilknytning til
kvalitetsdata specialforretning med
medicinsk udstyr

Initiativ 4: Afklaring af
hvilke faggrupper, der
kan varetage
hgreapparatbehandlingen

Initiativ 1: Afj ing af Initiativ 3: Nationale
nitiativ prevning a Initiativ 2: Styrket itiativ i

information til borgeren

kvalitetskrav til
hgreapparatbehandlingen

ny model for digital
visitation

|

i Scope for malbilledet :
<0 *<0®

L L
o->N o->N
FAIR inHEAR

Figur 12: Hgreprogrammets initiativer, deres relation til Hsremappen og mdlbilledets scope samt pilotprojekterne FAIR og INHEARs
placering i faserne for mdlbilledets realisering.

5.1 Arkitekturbeslutninger

Malbilledet genbruger eksisterende governance-strukturer, standarder, afprgvede komponenter og resul-
tater fra andre Igsninger, hvor det giver mening. Ved genbrug af standardkomponenter, og hvor der matte
vaere teknologisk gald, kan der veere behov for kompenserende handlinger.

Det er en malszetning, at ny funktionalitet kun etableres, hvor det er ngdvendigt. | tabellen nedenfor listes
konkrete arkitekturvalg for Heremappen.

Arkitekturbeslutning Begrundelse

Hgremappen skal hverken som kon- | Hgreapparatbehandlingen er reguleret i Sundhedsloven, hvor-
cept eller som it-lgsning veere at be- | med der skal fgres journal i og med det pahviler enhver autori-
tragte som en funktion til journalf@- | seret sundhedsperson, der som led i sin virksomhed foretager

ring eller vaere journalbarende, behandling af en patient pligt at f@re patientjournal i et egnet
men alene vaere databzerende til system hertil. Dvs. et system eller indretning, der sikrer pas-
udstilling og videregivelse af jour- sende funktioner til dette i forhold til log-fgring, adgangskontrol
naldata. og registrering af fx samtykke-forhold og Igbende kontakter.

Heremappen kommer dog ikke under journalfgringsbekendtgg-
relsen, da den alene er en funktion til at udstille og videregive et
udvalg af data om borgerens hgretab og udvalgte undersggel-
sesresultater. Det betyder ikke, at der ikke kommer journaldata i
Hgremappen, men at selve journalfgringen foregar i de primaere
systemer.

Malbilledet for Heremappen har derfor fravalgt at forfglge op-
bygningen af funktioner, som er kraevet for systemer som er be-
regnet til decideret journalfgring. Data som borgeren evt. selv
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Arkitekturbeslutning \ Begrundelse

uploader og gnsker praesenteret via Hgremappen som fx indstil-
linger eller noter til indstilling af hgreapparat gemmes heller
ikke i selve Hgremappen, men i et passende repository til dette.

Heremappen tilbyder alene at vide- | Foranalysen har ikke afdaekket behov eller use cases, hvor be-
regive oplysninger som “delingsmu- | handlende parter omkring borgerens hgrebehandlingsforlgb har
lighed” og tilbyder saledes ikke, at behov for at opdatere eller arbejde pa de samme hgredata sam-
parter kan arbejde samtidig pa de tidig. Behandlingsprocessen forlgber i det store hele sekventielt.
samme data. De faser under behandlingen, hvor der kan veere flere hgrefag-
lige akt@rer involveret samtidig og der arbejdes parallelt med
borgerens hgredata vil databehandlingen ske i aktgrernes fagsy-
stemer. Fgrst herefter, nar dette behandlingstrin er gennemfgrt,
vil data blive uploadet og videregivet til Horemappen.

Malbilledet for Hgremappen har derfor fravalgt at forfglge et
avanceret delings- og samarbejdskoncept til hgredata for aktg-
rerne.

Heremappen skal om muligt og som | Foranalysen har afdeekket at de koncepter og de konceptuelle
foretrukket valg anvende nationale | use cases, som hgreomradet bestar af, med fordel kunne passes
og modnede komponenter og infra- | ind i den eksisterende nationale infrastruktur og de komponen-
strukturer. ter, der her faciliterer det sundhedsfaglige, digitale samarbejde.
Dette skal sikre en mere sikker opskalering og udrulning efter pi-
lot-fasen.

Malbilledet for Hgremappen har derfor tilvalgt at sgge anven-
delse af en raekke komponenter og infrastrukturer i det eksiste-
rende systemlandskab.

Hgremappen skal “bo” i eller op- Borgeren er en central aktgr i malbilledet for Heremappen og
treede som en del af det st@grre bor- | borgeren ma forvente at informationer om det sundhedsfor-
gerunivers. hold, der specifikt har med hgrelsen at ggre, kan findes og an-

vendes pa lignende vis som andre sundhedsrelaterede informa-
tioner og data om borgeren.

Det er derfor tilvalgt, at Hgremappen skal kunne tilgas via et ek-
sisterende, stgrre borgerrettet univers som fx Sundhed.dk, hvor
hgreomradet vil kunne praesentere sig som ét tilbud pa linje
med andre med ensartet login-mekanisme, brugerflader, sup-

port etc.
Hgremappen henter ikke pa eget Det er i malbilledet tilvalgt, at data kun tilflyder Hgremappen,
initiativ data og informationer om hvis en hgrefaglig aktgr eller borgeren selv gemmer data her i —

borgerens hgrebehandling via inte- | dvs. som et push. Dette kan godt ske som en integreret del af fx
grationer e.lign. fra fx fagsystemer. | et hgrefagligt fagsystem, som kan aktiveres som en del af den
manuelle registrering og journalfgring. Fx med en “Overfgr hgre-
data til borgerens Hgremappe”-funktion, der bistar brugeren
med at udveelge og overfgre de relevante undersggelses- og hg-
redata til Heremappen.
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Arkitekturbeslutning \ Begrundelse

Hgremappen er “passiv’ og rummer
ingen funktionalitet til beregninger
eller overvagning af eendringer i fx
malt hgretab e.lign.

Hgremappen er alene en udstilling af individuelle (sund-
heds)data. Det er saledes fravalgt, at der i Hgremappen skal
kunne foretages viderebehandling af undersggelsesresultater,
der kunne udlgse adviseringer. Fx ved overskridelse af taerskel-
veerdier i enkelt-undersggelser eller uforudset udvikling i hgreta-
bet. Hgremappen leverer saledes alene preesentation af data og
ikke funktionalitet til beslutningsstgtte eller forslag til aktiviteter
pa baggrund af data.

En vurdering og indplacering i risikoklasse i forhold MDR-forord-
ningen® omkring krav om godkendelse som medicinsk udstyr er
saledes heller ikke relevant for Hgremappen.

Hgremappen samler ikke og prae-
senterer ikke generelle oplysninger
om behandlingsmuligheder etc.

Oplysninger og retningslinjer for bade gkonomi og de faglige, kli-
niske retningslinjer for borgerens hgrebehandling ligger fordelt
pa en raekke forskellige aktgrer. Denne opgave lgftes allerede,
og de relevante informationer vedligeholdes og opdateres hos
de respektive indholdsansvarlige (Sundhedsstyrelsen (retnings-
linjer), Regioner og kommuner (tilskud) etc.

En for borgeren enklere samling og en mere uniform adgang til
disse informationer er gnsket. Dette kunne passende ske i det

samme "borgerunivers”, hvor Heremappen ma forventes ogsa
at veere praesenteret.

Det er saledes fravalgt, at Heremappen prasenter disse infor-
mationer som en integreret del af Hgremappen og det er fra-
valgt, at Hgremappen udvikler selvstandig funktionalitet til at
understgtte denne kommunikationsopgave, men i stedet base-
rer sig pa de muligheder borgeruniverset, der rummer Hgremap-
pen (fx Sundhed.dk), tilbyder.

Hgremappen bidrager ikke til eller
understgtter tilskudsadministratio-
nen pa hgreomradet eller dele
heraf.

Det er fravalgt, at Hsremappen skal bidrage med data eller
funktionalitet, der skal understgtte administrationen af regio-
nale eller kommunale tilskud til borgerens hgrebehandling. Det
er ikke i scope for Hgremappen, at denne fx skal levere data, der
kan anvendes af hverken tilskudsyder (regioner eller kommune)
eller tilskudsmodtager (borgeren) pa lignende vis, som CTR (Det
Centrale Tilskudsregister) pa medicinomradet giver parterne —
0gsa borgeren — overblik og indblik i de ydede tilskud.

Tabel 2: Oversigt over arkitektur-beslutninger.

6 26. maj 2020 traeder ny EU-lovgivning for medicinsk udstyr i kraft: Medical Device Regulation — MDR — anviser hvilke hjaelpemidler
og velfaerdsteknologiske produkter, der skal CE-maerkes som medicinsk udstyr. [9-11-2020: Indfgrelsen er med henvisning til CO-

VID-19 udsat til maj 2021.)
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5.2 Afgraensning — til- og fravalg

Malbilledet for Horemappen arbejder ud fra fglgende fravalg og tilvalg.

Tilvalg — i nuveerende malbillede

Begrundelse

Behandling af bgrn med hgre-
tab (komplicerede hgretab)

Hgretab hos bgrn (personer under 18 ar) behandles som komplicerede hg-
retab og de behandles altid i offentlig regi. Et hgrebehandlingsforlgb for
bgrn er kendetegnet ved — udover det rent hgrefaglige og h@retekniske —
at have en laengere historik, flere skift af behandlere og ikke mindst en
reekke aktiviteter pa omradet for PPR (Padagogisk Psykologisk Radgivning)
i kommunalt regi.

Selvom den opfglgende og stgttende indsats til bgrn pa isaer PPR ikke har
veere i foranalysens primaere scope, er det valgt at medtage hgrebehand-
lingen af bgrn i scope for malbilledet for Hgremappen. Dels vil Hearemap-
pen kunne understgtte et bedre falles databillede mellem de mange aktg-
rer og de hyppige skift mellem sektorer og at foraeldre (som pargrende)
bedre vil kunne fglge og bevare indsigt i hgrebehandlingen af sit barn.

Prioritering af borgervendt Igs-
ning

Borgeren med mistanke om et hgretab eller en borger, der er under be-
handling for et hgretab, har i dag kun ganske fa muligheder for at fglge
eget forlgb og opna adgang til egne data. Der tilbydes forskellige Igsninger
hos isaer de private keedesamarbejder men ikke pa det offentlige omrade
og der er ingen muligheder for en tveergdende videregivelse af behand-
lingsinformationer, der fx omfatter opfglgning, som typisk varetages af
kommunikationscentre i kommunalt regi.

Malbilledet for Heremappen har tilvalgt at rumme en raekke borgervendte
funktioner, der dels sikrer borgeren indsigt og adgang til data og resultater
fra egen behandling og sikrer bedre muligheder for at overskue og ops@ge
relevante behandlingstilboud. Malbilledet beskriver en adgang faciliteret af
én af de eksisterende borgeradgange til sundhedsinformationer for bade
borgere og sundhedsfaglige som fx sundhed.dk og sundhedsjournalen.

Anvendelse af branchestandar-
den Noah

Hgreapparatindustrien har en staerk og moden branchestandardisering der
sikrer en hgj grad af interoperabilitet mellem tekniske systemer til fx ma-
ling og testtagning, fagsystemer og indstilling af hgreapparater. Samarbej-
det er organiseret omkring en brancheorganisation pa globalt niveau via
HIMSA’ og udmegntes konkret i rammevaerket Noah, der bestér af bade
moduler, softwaresystemer og definition af snitflader og dataformater.

Malbilledet for Heremappen har bl.a. pa baggrund af foranalysen® valgt at
tilveelge Noah, hvor det er relevant og praktisk muligt at anvende Noah’s

faciliteter, snitflader og data-formater. Dels for at sikre en hgj grad af tek-
nisk interoperabilitet med det eksisterende systemlandskab og dels for at

7 Hearing Instrument Manufacturers' Software Association

8 Foranalysen udarbejdede en CAMSS-analyse (Common Assessment Method for Standards and Specifications), der bidrager med
en vurdering af en teknisk specifikation eller standards potentiale for at understgtte offentlig digitalisering af offentlige services
(https://joinup.ec.europa.eu/collection/common-assessment-method-standards-and-specifications-camss/about)
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sikre lave barrierer (bade teknisk, kompetencemaessigt og gkonomisk) for
afprgvning af Heremappen og evt. senere udrulning af konceptet.

Oversigt over borgerens gvrige
hgrehjelpemidler og tilbehgr

Det er igennem arbejdet med malbilledet og i forleengelse af foranalysen
blevet afdeekket, at en central registrering af eller en oversigt over de gv-
rige hgrehjaelpemidler og tilbehgr borgeren rader over er vigtig informa-
tion i forhold til iseer den opfglgende indsats i hgrebehandlingen, men ogsa
i forhold til andre indsatser til stgtte for borgeren i forbindelse med uddan-
nelse, jobcenterservice o.lign.

Malbilledet for Heremappen har derfor tilvalgt at tilbyde denne funktion til
bade borgeren og den hgrefaglige aktgr.

Digital understgttelse visitati-
onsaktiviteten for behandlings-
forlgb

Foranalysens anden del (to-be) opstillede et forslag til, hvordan et visitati-
onsforlgb evt. kunne tilrettelaegges og digitalt understgttes.

Programmet Hgreomradet i Fremtiden har derfor iveerksat en afprgvning
af fjernvisitationskonceptet INHEAR under faglig ledelse pa Aalborg Univer-
sitetshospital, Audiologisk afdeling. Pilotafprgvningen skal via et randomi-
seret studie s@gge at eftervise, at en fjernvisitation af borgere med mistanke
om et hgretab (750 patienter) og visitation til den videre hgrebehandling af
isaer ukomplicerede hgretab kan ske med bade den forngdne kvalitet og
behandlingssikkerhed.

Malbilledet for Heremappen har valgt at medtage en mulig digital under-
stgttelse af denne visitationsaktivitet, selvom resultaterne fgrst er kendte i
sidste halvdel af Hgreprogrammet. Taler (del)-resultaterne for INHEAR pi-
lotafprgvning for det, kan Hgreprogrammets styregruppe veelge at udvide
scope pa dette punkt og udvide Hgremappen med integration til en visitati-
onskomponent indenfor Hgreprogrammets rammer. (Er illustreret neden-
for i Figur 13 side 26 samt Figur 14 side 27.).

Fravalgt — i nuvaerende malbillede

Begrundelse

Borgerens “egenbehandling”
med OTC-apparater (Over-the-
counter)

Med afsaet i isaer det amerikanske marked er en ny type hjaelpemidler pa
vej pa markedet i form af forbrugerteknologiske Igsninger i form af OTC-
apparater, der salges i almindelig detailhandel pa lige fod med andet elek-
tronisk udstyr. OTC er ikke behandling af et hgretab, men et hjalpemiddel
(en lydforsteerker), der ikke kraever fx en hgrefaglig udredning eller lig-
nende. Der er ingen egentlige kliniske hgrefaglige retningsliner for denne
type af "egenbehandling” eller velfeerdsteknologi selvom der fx i USA er
krav om godkendelse af apparaterne og der ser ud til at vaere opbakning
(fra det amerikanske 'Federal Drug Administration’) til én eller anden form
for kraevet opsamling af den oplevede effekt.

Malbilledet for Heremappen har valgt for nuvaerende ikke at have OTC-ap-
parater i scope, da de ogsa laegger sig udenfor scope for Programmet for
Hgreomradet i Fremtiden og udbredelsen af denne type hjlpemidler sta-
dig er meget begraenset i Danmark.

Generel tinnitusbehandling

Visse typer af tinnitus kan behandles med et hgreapparat, hvormed disse
er inkluderet i nuvaerende scope for Hgremappen. Men generel tinnitus
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som lidelse er ikke et behandlingsomrade, der har vaeret i scope for Hgre-
programmet eller de foranalyser, der er gaet forud.

Generel tinnitusbehandling er derfor udeladt i det nuvaerende scope for
Hgremappens malbillede.

Forlgbsplaner

Der findes i dag ikke et feelles, anerkendt “forlgbsbegreb” pa hgreomradet.
Da det for nuvaerende ikke er i scope for Hgreprogrammet at udvikle et sa-
dant begreb, er det ogsa fravalgt i Héremappens nuvaerende malbillede.

Hgremappens formal og vision vil klart kunne styrkes med et mere ramme-
sat forlgbsbegreb og det vil derfor veere oplagt pa leengere sigt at se pa
Planer og indsatser og herudfra vurdere, hvilke gevinster udviklingen af en
Careplan for hgreomradet og den grundlaeggende forretningsproces ville
kunne indlgse.

Automatisk indsamling af histo-
riske data fra hgrebehandling

Det fglger af arkitekturbeslutningen om Hgremappen, at denne ikke pa
eget initiativ henter data og informationer om borgerens hgrebehandling
via integrationer el.lign. Dette betyder, at Heremappen ikke umiddelbart,
tilbyder adgang til historiske data.

Heremappen vil dog g@re det muligt for borgeren at laegge egne (histori-
ske) data ind og der vil vaere mulighed for, at den hgrefagliges fagsystem vil
kunne gemme historiske undersggelsesresultater og prgveresultater i Hg-
remappen, hvis borgeren gnsker disse gjort tilgaengelig for sig selv eller an-
dre aktgrer via Hgremappen.

Sekundare opgaver

Denne udgave/iteration af malbilledet for Horemappen har fokus pa at
Igse opgaverne, der er direkte relateret til den centrale forretnings-/ be-
handlingsproces.

Foranalysen har identificeret er en raekke sekundaere eller generelle opga-
ver som fx “Bestilling af batterier” eller “Informere om behandlingsmulig-
heder”, som aktgrer har udtrykt, at de ser stor praktisk nytteveerdi i en di-
gital understgttelse af.

Disse sekundaere opgaver lgftes ikke direkte af Heremappen. Det er opga-
ver, der ikke relaterer sig direkte til hgrebehandlingsprocessen og det er
vurderingen, at disse sekundaere opgaver lgses mest hensigtsmaessigt in-
denfor det borgerunivers, hvor borgeren ogsa opnar adgang til Hgremap-
pen. | praksis vil det betyde, at borgeren i brugeroplevelsen ikke vil opleve
den store forskel pa om disse sekundaere opgaver lgses i og af Hgremap-
pen eller i relation til Heremappen. System- og governance-maessigt har
dette dog stor betydning og en del af sekundaere/generelle opgaver er sa-
ledes fravalgt i realiseringen af det nuvaerende malbillede, men ses som
centrale for en bred anvendelse og adoption af Heremappen.

Behandling af dgvhed med Cl-
behandling

Personer med meget svaer hgrenedszettelse eller dgvhed kan behandles via
hgreapparater af type Cochlear Implant (Cl-apparater) og BAHS (Bone An-
chored Hearing System). Behandlingen kraever et udredningsforlgb, opera-
tion og typisk et laengere opf@lgnings- og undervisningsforlgb.
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Behandlingstypen er fravalgt i denne udgave af malbilledet, da det er en
behandlingstype, der ikke har veeret i scope for de indledende analyser.
Det forretningsmaessige grundlag for at vurdere om gevinsterne i Hgre-
mappen er til stede for denne behandlingstype er derfor ikke kortlagt til-
straekkeligt.

Behandlingstypen vil dog vaere relevant for Hgremappen, hvis der pa et
tidspunkt indarbejdes et forlgbsbegreb i Hgremappen, da BAHS og Cl-be-
handlinger har bade veldefinerede behandlingsplaner og et lengereva-
rende genoptraeningsforlgb og burde derfor kunne hgste mange af de
samme gevinster, som Hgremappen har fokus pa at indfri.

Tabel 3: Hgremappe-lgsningens til- og fravalg.

5.2.1 To-be for Haremappen

Malbilledet for Horemappen skal beskrive rammerne for en platform, der kan facilitere videregivelse og
formidling af hgredata mellem hgrefaglige aktgrer og give borgeren adgang til relevante data og informati-
oner om muligheder for behandling samt data fra egen behandling.

Via funktionen
Sundhedsjournalen

Herefaglig €O Borger

Borgernotifikation

Audiologisk fagsystem

- o

Hereapparatbehandlingsforleb =

Heremappen

Dow"::;:'(?;égg;mgs_ Standardiseret Oplysninger om
forundersegelsesrapport behandling I

Dokumentdelings-service
(DDS)

Visitationsafgerelse Oplysninger om
opfelgning

Figur 13: To-be billede af Hgremappens understgttelse af processen for hgrebehandlingen. Det er markeret med rgdt de
komponenter og data-profiler, der skal ny-udvikles for at kunne realisere Hgremappen. De gvrige systemkomponenter genbruges i
det eksisterende service- og systemlandskab.

Dette to-be billede udfoldes og yderligere i Heremappens mal- og applikationsarkitektur, der udarbejdes i
forleengelse af dette malbillede.
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5.3 Heremappens transitioner (faser)

Malbilledet for Horemappen udfoldes og realiseres i en raekke faser. Faserne er tilrettelagt under hensynta-
gen til:

e MVP for fase 1. Minimum viable product-tilgangen giver sikring for, at kun den absolut ngdvendige
funktionalitet udvikles i projektets fgrste fase for at sikre tidlig brugervalidering. Dette stiller krav til
styring af scope og forventninger hos aktgrerne.

e Faseinddelingen skal vaere realiserbar. Dvs. hver fase skal kunne afrundes og realiseres "til bunds”
og fx ikke udskyde funktioner til efterfglgende faser for at vaere brugbar.

o Afhaengighed til gvrige Igsninger i sundhedsvaesenet. Malbilledet for Héremappen kan med de arki-
tekturbeslutninger, der laegges til grund (se Tabel 2 pa side 22), kun realiseres hvis fx dokumentde-
lingsservicen eller Sundhed.dk er i stand til at levere den ngdvendige adgang eller funktionalitet.

e Funktionalitet i hver fase skal give veerdi for brugerne. Det er et vigtigt element i Héremappens rea-
lisering og afprgvning, at de drivende gevinster bliver demonstreret og indfriet i de anvendelser
brugerne oplever. Derfor er faserne for malbilledet tilrettelagt, sa borgeren og aktgrerne tidligt i
realiseringen har mulighed for at anvende Hgremappens funktionalitet (selv om det maske er en
"kun-kigge” adgang).

Relation til Horeprogrammets

initiativ 5 - Data til viden om effekt
og kvalitet | herebehandlingen

Integration o9 & Digital S Modningog & Data om kvalitet & Understotte andre &
borgeradgang fjernvisitation skalering og oplevet effekt behandlings-
af omrader
herebehandling

| L | | | | | |

Fase 1 Teknisk PoC = Fase 2 Pilotdrift - = Fase 3 Muligt at & National & Fase 4 Muligt at = Fase S Muligt at se &
= manuel Integration fra opsamle data om andre
— — 9 >
overforsel (MVP) audiologisk (digitale) fjern- kvalitet og herebehandlingsomri
fagsystem visitationer outcome der i Horemappen

Digital adgang til heredata Opsamle data fra aktuel Digital visitation ol Informere om muligheder for Indsamle data til ofl
herebehandling Hereapparatbehandling kvalitetssikring og opfelgning
pd hereomridet
Give borger adgang til & Gemme of Danne o Udstille o Indsamle data fra o
egne heredata (bade standardiseret visitationsgrundlag informationsmateriale herefaglige
indstillinger, udstyr forundersegelse
og tilbehor)
Videregive relevante &f Gemme oplysninger Danne ) Informere om o] Indsamle F::|
heredata om HA-indstillinger visitationsafgerelse forventede ventetider borgerrapporterede
pd horeomridet oplysninger (outcome)
Figur 14: Forslag til faseopdeling i realisering af Heremappens.
Fase Indhold Gap
Fase 1 Teknisk Denne fase er alene en teknisk PoC, der skal GAP: Integration og borgeradgang
PoC - manuel vise, at det er teknisk muligt at eksportere

Et gap skal lukkes i form af en inte-
gration af upload til Héremappen i
fagsystemerne via et Noah-modul,
saledes at den hgrefaglige kan

overfgrsel (MVP) | data om den aktuelle hgrebehandling via
Noah udvekslingsformatet nhax via et forret-
nings- eller fag-system pa en audiologisk kli-
nik i bade privat og offentlig regi.
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Fase 2 Pilotdrift -
Integration fra
audiologisk fagsy-
stem

Fase 3 Muligt at
gennemfgre (di-
gitale) fjern-visi-
tationer

Malbillede — Hgremappen

Den eksporterede fil uploades via en manuel
proces til Hdremappen, hvorfra den igen (ma-
nuelt) kan importeres i et audiologisk fagsy-
stem pa en anden lokation.

Fasen vil vise, at det er teknisk muligt at be-
nytte Noah og eksportmulighederne her
(nhax-formatet) til at lave en simpel borger-
visning af aktuelle hgredata.

Fasen tilvejebringer en (delvis) understgttelse
af kapabiliteterne "Opsamle data om aktuel
hgrebehandling | Gemme oplysninger om HA-
indstillinger” og en teknisk PoC pa ”Digital ad-
gang til hgredata | Give borger adgang til
egne hgredata”.

Denne fase har fokus pa at integrere og for-
enkle operationen at gemme (og hente) bor-
gerens aktuelle hgredata for den hgrefaglige.
Her integreres muligheden for at gemme
data til Heremappen, sa den hgrefaglige ak-
tgr uden at skulle forlade sit fag- eller forret-
ningssystem via en knap eller lignede auto-
matisk gemmer et udvalgt dataszet i Hgre-
mappen.

Pa samme vis kan den hgrefaglige pa bag-
grund af denne fase ogsa hente data pa den
aktuelle patient/borger, hvis der allerede fin-
des data om borgerens hgrebehandling i Hg-
remappen.

Fasen realiserer de samme kapabiliteter som
fase 1, men giver nu den hgrefaglige mulig-
hed for at hente data fra Hgremappen og
dermed ogsa tilvejebringer “Digital adgang til
hgredata” | ”Videregive relevante hgredata”
og indlgser mulighed for ”Digital adgang til
hgredata” | “Give borger adgang til egne hg-
redata” (via sundhed.dk).

Med afsaet i resultaterne fra INnHEAR-projek-
tet de ngdvendige faglige retningslinjer skal
denne fase af malbilledet ggre det muligt at
gennemfgre digitale fjernvisitationer ved at
udvide aktgrernes udnyttelse af forretnings-
kapabiliteterne Digital adgang til hgredata (fx

(version 1.0)

gemme borgerens hgredata uden at
skulle forlade fagsystemet.

Der skal ogsa etableres muligheder
for, at borgeren (og evt. andre hgre-
faglige) kan fa adgang til hgredata i
en fornuftig visning i et borgervendt
univers.

GAP: Digital fjernvisitation

Der skal skabes rammer og basis for
de faglige retningslinjer og dermed i
praksis mulighed for at tilbyde digi-
tal (fjern)visitation som en mulighed
med den kraevede kvalitet. Herun-
der udvikling, test og idriftsaettelse
af tekniske komponenter til under-
stgttelse af en digital (fjern)visita-
tion.

Side 28 af 56



Fase

Indhold

gemme og hente visitationsafggrelse) og Op-
samle data fra aktuel hgrebehandling (fx den
standardiserede forundersggelse).

Gap

National udrul-
ning

Med udrulningen bliver Heremappen lance-
ret som en del af et borgervendt univers som
fx sundhed.dk, hvor der ogsa er mulighed for
at Igfte nogle af forretningskapabiliteterne
med de for Heremappen sekundaere opgaver
om at sikre en bedre information til borgerne
om muligheder og rettigheder for hgrebe-
handling.

GAP: Data om kvalitet og oplevet ef-
fekt af hgrebehandling

Der skal forberedes rammer og mu-
lighed for, at Hgremappen kan bru-
ges som klient eller opsamlings-
punkt af data til opfglgning pa kvali-
tet. Der pagar i Hgreprogrammet et
arbejde med at opdatere de faglige
retningslinjer og skabe konsensus
om de mest objektive malemetoder
som fx real-ear-measurements
(REM) og tale-i-st@j malinger. Disse
malinger og resultater sammen med
borgerens egenrapporterede data
skal opsamles og implementeres i et
egnet format (fx PRO/SSQ12/e.lign.)
til senere for opfglgning og sikring af
kvaliteten af hgrebehandlingen.

Fase 4 Muligt at
opsamle data om
kvalitet og out-
come

Det bliver mulig for borgere via Hgremappen
at udfyldes outcome-baserede spgrgeram-
mer til opsamling og opfalgning pa oplevet
effekt og kvalitet af hgrebehandlingen.

GAP: Understgtte andre behand-
lings-omrader

Andre relevante hgrebehandlinger
og forlgb skal udpeges og prioriteres
i forhold til understgttelse i Hgre-
mappen.

Fase 5 Muligt at
se andre hgrebe-
handlingsomra-
der i Hgremap-
pen

Hgremappen kan understgtte en bredere
brugergruppe af borgere med hgrerelaterede
lidelser. Fx tinnitus (med hgreapparatbe-
handling) eller Cochlear Implant (Cl-appara-
ter) og BAHS (Bone Anchored Hearing Sy-
stem).

Tabel 4: Mdlbilledets udfoldning i faser og gaps.

5.4 Heremappen og pilotprojekter

De fgrste faser i Horemappens og malbilledets realisering sker i regi af de to pilotprojekter: Feelles Audiolo-
gisk Infrastruktur og Registrering (FAIR) og Innovation af Hereomradet og Effekt af Reform (InHEAR). De to
pilotafprgvninger afvikles parallelt med start i Q2-20 med faelles styregruppe og forankring i Region Nord.

INHEAR er et klinisk og evidensbaseret projekt i regi af Aalborg Universitetshospital, Audiologisk afdeling,
der tager sigte pa at eftervise, at der kan gennemfgres fjernvisitation af patienter uden tab af behandlings-
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kvalitet og patientsikkerhed. Pilotprojektet er planlagt til at kunne gennemfgres med 700 borgere og invol-
vering af bade offentlige og private hgreklinikker. Dette projekt ses i malbilledet som en forudsaetning for
realisering af fase 3 i malbilledet — altsa en fuld digitalt baseret fjernvisitation. INHEAR afrundes og evalue-
resiQ3-22.

FAIR er en ren it-teknisk afprgvning af de it-maessige muligheder for at skabe adgang fra de audiologiske
fag- og forretningssystemer, saledes at de hgrefaglige aktgrer og borgere kan opna bedre digital adgang til
relevante hgredata til at understgtte hgrebehandlingen og borgerens selvmestring. FAIR er planlagt til at
blive gennemfg@rt med deltagelse af 200 borgere og 2 hgreklinikker (én privat og én offentlig) og afrundes i
Q3-21.

Relation til Hereprogrammets initiativ 5 -
Data til viden om effekt og kvalitet i
herebehandlingen

Data om kvalitet & Understette andre £
Modning o9 & o0g oplevet effekt behandlings-
skalering af omrider
herebehandling
FAIR pilotprojekt InHEAR projekt
Integration og & Digital e
borgeradgang fjernvisitation
| | —T |
Fase 1 Teknisk PoC & Fase 2 Pilotdrift - & Fase 3 Muligtat & National = Fase 4 Muligt at = Fase S Muligt at se =
- manuel fra fore udrulning opsamle data om andre
overfersel (MVP) audiologisk (digitale) fjern- kvalitet og herebehandlingsomra

fagsystem visitationer outcome der i Horemappen

Figur 15: Pilotafpravningerne omkring Heremappen og deres leverancer. FAIR er ikke en forudsaetning for gennemfgrelsen af In-
HEAR, men realiseringen af mdlbilledets vision om at kunne levere digital visitation i national skala med eftervist kvalitet og behand-
lingssikkerhed afhaenger af resultaterne fra INHEAR samt nye faglige retningslinjer.

6 Forretningsarkitektur

Malbilledet her gengiver i komprimeret form den forretningsarkitektur, der blev kortlagt og afdaekket i de-
taljer i foranalysen ([Foranalyse del 1 og 2]), som ligger til grund for dette malbillede.
Aktgrmodel, Domanemodel og Opgavekatalog er udledt herfra og kan konsulteres for yderligere detaljer.

6.1 Kapabiliteter

Der er identificeret 5 overordnede forretningsevner/kapabiliteter, som Hgreprogrammets digitale initiati-
ver skal tilvejebringe:

¢ En evne til at opsamle data fra den aktuelle hgrebehandling. Dette vil generelt gge mulighederne
for at opna adgang til og genbruge hgredata.

¢ En evne til at facilitere en ensartet, generel og sikker adgang til hgredata. Denne evne er central
for en raekke aktgrer og en lang raekke use cases, men primaert skal dette understgtte en bedre
overgang mellem aktgrer i hgrebehandlingen og gge mulighederne for mobilitet i behandlingen.

e En forretningsevne til at sikre mulighed for gennemfgrelse af en digital visitation. Denne evne er
central for at kunne fremrykke behandlingen for borgeren (afkorte ventetiden) og gge mobiliteten i
behandlingen, sa borgeren fx i fremtiden kan opsgge et godkendt prgvested og fa foretaget en for-
undersggelse, der ligger til grund for en digital (fjern-)visitation.
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e En evne til at dele informationsmateriale om muligheder og vilkar for hgrebehandling. Borgere
med et hgretab eller mistanke om et hgretab ma i dag sgge informationer om behandlig og venteti-
der flere steder.

e En evne til pa sigt at fungere som opsamlings- og kontaktpunkt for data til kvalitetssikring og op-
folgning pa hgrebehandlingen. Visionen er, at Horemappen kan indtrade pa en plads som det
centrale kontaktpunkt for borgere med hgretab (og deres pargrende). Derfor er det ogsa relevant,
at der i malbilledets vision er et aspekt om, at Hgremappen pa sigt kan fungere som opsamlings-
punkt for oplevet effekt af hgrebehandling bade fgr, under og efter behandlingen. | det nuvaerende
malbillede er denne forretningsevne udenfor scope®.

Hereprogrammet - Hereomradet i Fremtiden

Heremappen
Opsamle data fra aktuel df Digital adgang til af Digital visitation dff Indsamle data til a8 Informere om muligheder cfi
herebehandling heredata kvalitetssikring og for
opfelgning pa Hereapparatbehandling
hereomradet
Danne of Indsamle data fra ofl Udstille o
Gemme | Videregive relevante o visitationsgrundlag horefaglige informationsmate
standardiseret horedata riale
forundersogelse
Danne | Indsamle | Informere om &l
isitati f | b t forventede
Gemme oplysninger ¢ Give borger adgang til ¢l VisEatonssigerese 3;?;;5;:;:? ventetider pa
om HA-indstillinger egne horedata (biade (outcome) hereomradet
indstillinger, udstyr
og tilbeher)

Figur 16: Kapabiliteter eller forretningsevner som Hgreprogrammet og Hgremappen skal frembringe.

Hgremappen vil som Igsning give adgang til ovenstaende kapabiliteter via borgerrettede portaler som fx
sundhed.dk og til hgrefaglige via sundhedsjournalen og via snitflader til fagsystemer til hgrefaglige aktgrer
med fx mulighed for at gemme/eksportere borgerens data fra den aktuelle hgrebehandling direkte fra det
fag- eller forretningssystem, som anvendes.

Bemaerk at kun to ovenstaende kapabiliteter indfries med Hgremappens nuvaerende malbillede. De gvrige
skal s@ges indfriet i andre dele af Hgreprogrammets initiativer og aktiviteter eller med i senere faser af mal-
billedets fulde realisering.

9 Behovet for denne forretningsevne stammer ikke alene fra Hgreprogrammets initiativ 1 — Digital visitation men har relationer til
Indsats 5: Bedre dataindsamling for at skabe viden om effekt og kvalitet (Se Baggrund og problem pa side 7).
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Hereprogrammet - Horeomradet i fremtiden

H
@ger adgang og genbrug af @‘ gremappen Forbedrer overgange i HA- @
undersegelsesdata behandlingen
(Standardiseret
forundersegelse, HA- Opsamle data fra. aktuel of
indstillinger og andre S — - herebehandling V.\
behandlingsoplysninger) S
Z-..
Digital adganag til o
horedata
___________________ B S Fremrykker
behandlingstidpunkt
— D o 1 ;
@ger mobilitet i v
herebehandlingen
§ """"""""""""""" ( Digital visitation
Informere om muligheder £ 7
for { "
Hereapparatbehandling A
@ger tilfredshed med HA- @ ki pR——
behandling og nedbringer 3 visitationsgrundlag
antallet af skuffeapparater i
o B Indsamle data til ;@

kvalitetssikring og
opfelgning pa
hereomradet

Figur 17: Hareprogrammets gevinster og deres samlede realisering i overordnede forretningsevner/kapabiliteter. Det er Hgremap-

pens umiddelbare opgave at frembringe de to gverste af disse forretningsevner.

6.2 Aktermodel

Det samlede aktg@rfelt omkring borgerens hgreapparatbehandling er bred, men malbilledet for Hgremap-
pen arbejder med fire konsoliderede aktgrer/interessenter.

Borgeren — repraesenterer dels borgeren med mistanke om et hgretab, der star overfor et valg og
mulighed for hgreapparatbehandling og dels borgeren, der allerede har faet konstateret et hgre-
tab, der kan behandles med et h@greapparat. Aktgren daekker ogsa de pargrende, der ofte indgar i
en bisiddende eller stgttende rolle for borgeren med et hgretab. Isaer hvis denne er &ldre og/eller
plejekraevende. Aktgren daekker ogsa de patient- og interesseorganisationer, der arbejder for at
sikre og udvide borgerens muligheder og viden om hgretab. Fx £ldresagen eller Hgreforeningen.

Den hgrefaglige — repraesenterer en bred aktgrkreds af bade laegefaglig og audio-tekniske kompe-
tencer i bade privat og offentlig regi samt leverandgrer af hgreapparater og audiologisk udstyr. Det
er valgt i dette malbillede for Hgremappen at behandle disse under ét konsolideret view, da de dri-
ves af de samme motivationer (drivere) og gevinster (Se Figur 6).

Leverandgrerne - er aktgrer i forhold til Heremappen, selvom de ikke er direkte brugere af Hgre-
mappen. Det er dog afggrende, at isaer leverandgrer af fag- og forretningssystemer skal kunne le-
vere og anvende data fra Hgremappen og kunne integrere med denne. Derfor vil malbilledet og
isaer malarkitekturen for Hgremappen have stor relevans for denne aktgr-gruppe.

Myndigheder og bevillingsgiver — er aktgrer hvis anvendelse i forhold til Héremappen i nogen grad
er sekundzere og hvor gevinsterne er afledte og afhangige af Horemappens implementering.
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Denne aktgr vil ikke have direkte interaktion med Hgremappelgsningen, men aftage fx kvalitets-
data og anvende Hgremappen som kanal til kommunikation og information til borgeren.

fao) Primare aktorer
Borger med mistanke

om eller konstateret Branche-og @

interesseorganisati

heretab
oner
—
@
(@)
o _— Borger Leverandorer
(fagsystemer, teknisk
/ udstyr og hereapparater)
Patient- og interessgp fao)
organisationer (@) ONH-lzger
Leverander
@
@ Private hereklinikker

Tilsynsferende

@
fae) Horefaglig Audiolog/Audiologist7®
Ministerier og styrelser Audiologiassistent
(@e)
Regioner (tilskuds-CD Offentlige hereklinikker

handtering)

Myndighed og
bevillingsgiver

. CD
Kommunikations-centre
(kommunale og
regionale)

Kommuner
(helbredstillzg)

Figur 9: Aktgrmodel og konsolidering omkring de primaere interessenter/stakeholders

6.2.1 Akterer og kapabiliteter

Malbilledet har Borgeren og Den hgrefaglige, som de klart mest centrale aktgrer. Det er disse to aktgrer,
der abonnerer pa de fleste af Horemappens kapabiliteter/forretningsevner og har de mest direkte dri-
vere/incitamenter.

Aktgren Myndighed og bevillingsgiver er en central aktgr, men far primaert indfriet sin motivation indirekte
igennem de andre aktgrer og ikke kun igennem Hgremappen. Sdledes opnar denne aktgr bedre muligheder
for borgeroplysning og igennem opsamling af data til kvalitetssikring bedre muligheder for at fglge op pa
bade effekten af behandlingen (den borgerrapporterede effekt (outcome)) og diverse performance-indika-
torer for hgrebehandlingen (behandlingens udstraekning, antal kontakter, etc.). Disse er dog gevinster, der
ikke realiseres igennem det nuvaerende malbillede for Hgremappen.
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Hereprogrammet - Hgomrédet i fremtiden

Horemappen

Digital adgang til
horedata

w L( Borger cow

~

Opsamle data fra aktuel
herebehandling

Digital visitation |

Y o G Myndighed og Cl'}
Horefaglig <@ bevillingsgiver ‘
K

N / Indsamle datatil  &f

kvalitetssikring og
opfelgning pa
hereomradet

Informere om o
muligheder for
Hereapparatbehandling

Figur 18: Konsolideret aktgr/stakeholders omkring Heremappen og kapabiliteter.

Malbilledet for Heremappen har saledes fokus pa indfrielse af ovenstaende forretningsevner for de udpe-
gede aktgrer. Dette igennem en trinvis eller fase-opdelt udfoldning af malbilledet, der gennemgas i neden-
staende.

6.3 Domanemodel

Borgerens hgrebehandling kan straekke sig pa tveers af sektorer og involvere bade private og offentlige ak-
tgrer. Behandlingen kan ogsa holde sig inden for kun én sektor, hvis borgeren med et ukompliceret, alders-
betinget hgretab ops@ger en privat hgreklinik og far behandling med et hgreapparat med 100% egenbeta-
ling. Hvis forundersggelsen her ikke viser tegn pa anden sygdom og borgeren ikke gnsker yderligere opfglg-
ning blandt de tilbud kommunikationscentrene tilbyder, kan borgeren modtage sin hgrebehandling “mono-
sektorielt”.

Domane Aktor ‘ Opgavebeskrivelse
Primaer sektor — Speciallaege- | @NH-lege e Foretager indledende undersg-
praksis gelse / screening for symptomer

pa anden sygdom.

e Visiterer til videre behandling

Audiolog/Audiologiassistent e Foretager hgreprgver og audiolo-
giske undersggelser

Malbillede — Hgremappen (version 1.0) Side 34 af 56



Domeene

Aktor

‘ Opgavebeskrivelse

Primaer sektor - Privat hgre-
klinik

Audiolog/Audiologiassistent

Foretager hgreprgver og audiolo-
giske undersggelser

Indstilling og tilpasning af hgre-
apparat

Gennemfgrer opfglgende aktivi-
teter pa hgrebehandlingen

Primaer sektor — Leverandg-
rer

Leverandgrer af systemer,
apparatur/udstyr, hgreappa-
rater samt tilbehgr

Branche- og interesseorgani-
sationer

Sikrer systemmaessig adgang til
audiologisk udstyr til prgver og
tests

Sikrer systemmaessig adgang til
funktioner til indstilling og juste-
ring af hgreapparater

Sikrer teknisk interoperabilitet pa
tveers af vaerktgjer/systemer sa
de lokale arbejdsgange under-
stottes

Sekundaer sektor - Audiolo-
gisk afdeling pa hospital

@NH-lege

Foretager undersggelse med saer-
ligt fokus pa andre sygdomstegn

Visiterer til videre behandling

Audiolog/Audiologiassistent

Foretager hgreprgver og audiolo-
giske undersggelser

Indstilling og tilpasning af hgre-
apparat

Tekniker

Udmaling og tilpasning af fx prop-
per eller andet tilbehgr

Sekundaer sektor — (Kommu-
nalt) kommunikationscen-
tert®

Audiolog/Audiologiassistent

Gennemfgrer opfglgende aktivi-
teter pa hgrebehandlingen

Audiologopaedi

Opfglgende aktiviteter (undervis-
ning og anden traening)

10 Kommunikationscentrenes rolle og opgaver er meget varierende efter deres geografiske placering og hgrebehandlingens tilrette-
laeggelse her. Fx har visse kommunikationscentre ogsa meget hgretekniske opgaver med justering og tilpasning af tilbehgr, der i
andre regioner kun varetages af hgreklinikker.

Malbillede — Hgremappen

(version 1.0)

Side 35 af 56



Tabel 5: Hgredomaenets sammensaetning og aktarer.

Primar sektor (Speciallgepraksis)

ONH- Q
lzgepraksis

Primar sektor (Privat)

Privat Horeklinik ()

ONH-lzge %

Region

Offentlig ()
Horeklinik

Indledende udredning (N
(forundersegelse)

Indledende udredning (N
(forundersogelse)

Hereapparatbehandling (N

Indledende udredning ()
(forundersegelse)

Hereapparatbehandling (N

Kommunlkationscentero

Opfelgning (N

Kommune

Kommunikationscenter ()

Opfelgning (N

Visitation [

Opfelgning (N

Visitation [N

Horefaglig %

Leverander g

Borger %

Figur 19: Domaenemodel for harebehandlingen. Primaere aktgrer, deres domaenemaessige placering og primeere opgaver i forbin-

delse med udfarelsen af hgrebehandlingen for borgeren.

6.4 Proces

Som beskrevet i kapitel 4.1 Vision pa side 16, sa har dette malbillede for Heremappen fokus pa den gen-
nemgaende og overordnede behandlingsproces.

Hereapparatbehandlingsforleb

Indledende (N Visitation (N Hereapparatbehandling ()

udredning —
(forundersegelse)

v v

Standardiseret Visitationsafgerelse

undersggelsesrapport

—_—

v

Oplysninger om behandling

Figur 20: Forretningsproces for behandlingsforlgb
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Som oversigten over Opgaver ovenfor ogsa angiver, sa er der en raekke forretningsprocesser tilknyttet
denne. Det er valgt, at Hgremappen alene tilbyder at videregive oplysninger som delingsmulighed og at Hg-
remappen ikke er aktiv og fx er processtyrende pa hele eller dele af behandlingsprocessen (Se 5.1 Arkitek-
turbeslutninger side 20).

Foranalysen, der ligger forud for dette malbillede, afdaekkede de centrale forretningsgange omkring forun-
dersggelse, undersggelse, prgvetagning etc. og skitserede pa denne baggrund en mulig to-be forretnings-
proces, der g@r brug af Heremappen:

Indledende udredning

ol

Kontakter

Borgeren

godkendt prgvested

Visitation

Ingen
behandling

Udbybende udredning

Behandling

Opfolgning

Afsluttet
i lbehandiin:

=
Nej
)
Foretager
standardiseret | (-»<Hgretab? a
undersggelse
Gemmes
v
———
i . . Behandlings- Opfelgnings-
Visitationsafgarelse oplysninger oplysninger
rapport P _ —
e — T —/1:/ ,,,(
,,,,, Gemmés Gemmes Gemmes
Ingen videre Ukompliceret
behandling heretab
,,,,,,,,,
Yderligere
udredning Kompliceret
(Ikke hgretab
¥ )
e
€|
X Behandling Of Srigh
s
=
s
2
a
)
gé’ Uddybend:
e lybende .
525 udredning Behandiing
2328
c «
£3
o E
)
=
o
s Of origh)
Ec
28
£
G
M
Signaturforklaring:
. Dokumentation / data /
Forretningsfiowet Del-proces, med eget
m\ aktivitetsforiob information
L omtn

Figur 21: Overordnet forretningsflow omkring Hgremappen.

6.5 Opgavekatalog

Heremappen skal pa tvaers i domaenet for hgrebehandling Igse en raekke opgaver, der ikke Igftes eller kan
Ipftes af parterne i dag, fordi der mangler en egnet systemmaessig understgttelse og en passende infra-

struktur.
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Der er ogsa en reekke opgaver relateret til hgrebehandlingen, som Hgremappen ikke skal Igse og som der-
for ikke indgar i malbilledet for Horemappen. Disse opgaver er behandlet i afsnittet scope (Se kapitel 5.2
Afgraensning — til- og fravalg side 23). Det er ikke uvaesentlige opgaver, men opgaver der bedst Igses i anden
kontekst som fx et generelt borgerrettet univers. Som eksempel kan naevnes ordningen med batteribestil-
ling som indebzerer skiftende operatgrer og opgaven med generel information om behandlingsmuligheder,
som ikke omhandler primaere anvendelse af behandlingsoplysninger.

Hoeremappen Borgerunivers

Indledende udredning (forundersegelse)

Gemme og udstille den O
indledende forundersegelse
(den standardiserede
forundersegelsesrapport)

Generelle opgaver

Visitation ]
Hente resultater fra O Registrere (@) Registrere stamdata om O
forundersogelse visitationsafgerelse borgeren
Informere om (@)
Hereapparatbehandling 1 behandlingsmuligheder
Registrere (@] Registrere metadata om O

undersegelsesresultater

[ Opfelgning

Gemme og udstille O
oplysninger om aktuelt

undersegelsesresultater

Gemme og udstille O
hereapparatindstillinger

Bestille batterier o

Opsamle data om oplevet(O
kvalitet af
herebehandling

hereapparat

Gemme og udstille O
oplysninger om tilbehor
til aktuelt hereapparat

Figur 22: lllustration af opgaver Hgremappen direkte bidrager til Izsningen af og hvilke hagrerelaterede opgaver, der forventes Igst i
et borgerunivers.

Det er vigtigt at understrege, at den enkelte aktgr sikkert Igser flere opgaver end de her listede i forbin-
delse med undersggelse, behandling eller opfglgningsaktiviteter. Dette opgavekatalog oplister alene de op-
gaver, som Hgremappen har i sigte at bidrage til Igsningen af og giver eksempler pa den type af opgaver,
som det ikke er Heremappens opgave at Igse.

Opgavekatalogets fire kolonner indeholder information om og beskrivelse af de opgaver, som Hgremappen
skal bidrage til Igsningen af. Opgavekataloget indeholder beskrivelse af opgaven, hvem der er modtager for
det output som opgaven afstedkommer, samt i hvilken fase opgaven er tiltaenkt realiseret i malbilledet.

Udfgrende

Beskrivelse
Som et led i den indledende konsul-
tation og som grundlag for den vi-

Gemme og udstille den Horefaglig aktgr | 1+2

indledende forundersg-
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Opgave Beskrivelse Udfgrende Fase
gelse (den standardise- dere visitation eller beslutning gen-
rede forundersggelses- nemfg@res der en standardiseret for-
rapport) undersggelse med fast prgve-saet.
Output: Audiogram, Hgreprgve og
pa sigt Standardiseret forundersg-
gelsesrapport
Hente resultater fra for- | Den visiterende part skal kunne @NH-lege (Visi- | 3
undersggelse hente resultatet fra forundersggel- tator)
sen (den standardiserede forunder- | Hgrefaglig aktgr
spgelsesrapport), der kan lsegges til Borgeren
grund for visitationen
Registrere visitationsaf- Den visiterende part skal registrere @NH-lege (Visi- | 3
gorelse afggrelsen for visitationen. Afggrel- | tator)
sen fremgar af Hgremappen
Registrere stamdata og Den hgrefaglige har registreret data | Hgrefaglige ak- 1
evt. historiske hgredata om borgeren (stamdata) og rele- togrer
(tidligere undersggelser vante hgredata. Disse registreres i
og hgreprgver) Heremappen og er tilgeengelig for
andre hgrefaglige aktgrer via sund-
hedsjournalen.
Registrere undersggel- | Horemappen registreres resulta- DNH-lege 1+2
sesresultater terne fra diverse undersggelser og Horefaglige ak-
prover. tgrer
Registrere metadata om | | Heremappen registreres sammen Horefaglige ak- 1+2
undersggelsesresultater | med undersggelser og prgver ogsa togrer
tilgeengelige metadata om disse.
Dvs. oplysninger om udstyr og andre
forhold omkring de registrerede
data.
Gemme og udstille hgre- | | Hgremappen kan den aktuelle og Borgeren 3
apparatindstillinger historiske indstillinger af hgreappa- Horefaglige ak-
rater gemmes og hentes igen — fx tgrer
ved indstilling af erstatningsapparat.
Gemme og udstille oplys- | Heremappen kan vise type, model Horefaglige ak- 3
ninger om aktuelt hgre- og specifikke oplysninger (fx serie- tgrer
apparat nummer, kpbstidspunktet, etc.) for
det aktuelle og tidligere hgreappara-
ter.
Gemme og udstille oplys- | Hgremappen kan fremvise en over- Borgeren 3
ninger om tilbehgr til ak- | sigt over det tilbehgr, som borgeren | Hgrefaglige ak-
tuelt hgreapparat har til sit aktuelle hgreapparat. Fx togrer
streamer til tv, fjernbetjening,
Informere om behand- Borgeren skal via et egnet borger- Ansvarlig myn- 3
lingsmuligheder univers i relation til Heremappen dighed eller til-
kunne orientere sig i relevante be- syn

handlingsmuligheder, rettigheder og
muligheder for tilskud etc.
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Opgave Beskrivelse Udfgrende Fase
Bestille batterier Borgeren der har faet udleveret et Borger 5
hgreapparat som en del af hgreap-
paratbehandlingen pa en offentlig
klinik har mulighed for via et borger-
univers i relation til Heremappen at
bestille batterier igennem den faelles
indkgbsaftale udbudt via Amgros

Tabel 6: Opgaveliste.

7 Informationsarkitektur

| dette afsnit beskrives koncepterne for Hgremappens informationsarkitektur. Dels en model for centrale
forretningsbegreber og en begrebsliste, der udfolder centrale forretnings- og dataobjekter. Foranalysen
rummer en udfoldet termliste, der med afszet i Sundhedsdatastyrelsens Begrebsbase definerer forretnings-
begreber pa hgreomradet.

7.1 Begrebsmodel

Nedenfor er en reekke modeller af de centrale begreber i malbilledet vist:

Begrebsmodel(ler) Forklaring

Forlob og processer Hgreapparatbehandlingen i Danmark har ikke
et defineret og via retningslinjer defineret for-
Horeapparatbehandling Ipbsbegreb, der fx saetter krav til gennemfg-
Forundersogelse Visitation Behandling Opfolgning relse, dokumentation ved overgange eller obli-

gatoriske trin.

Malbilledet i dets nuveerende form arbejder
derfor ud fra det generelle forlgb en borger
med hgretab typisk gennemgar i sin undersg-
gelse og evt. hgrebehandling.

Typer af horetab Malbilledet arbejder med et begreb om hgre-
tab, der kan opgg@res i komplicerede og ukom-
plicerede hgretab.

Horetab

Kompliceret Ukompliceret

——— ARG Et ukompliceret (ikke-kompliceret) hgretab er
typisk et aldersbetinget hgretab pa begge @rer
(symmetrisk), hvor der ikke er sygdoms- eller
miljgfaktorer, der har givet et pludseligt, akut
hgretab.
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Begrebsmodel(ler) Forklaring

Personer Malbilledet arbejder med en raekke roller og ak-
tgrer, der repraesenterer personer. Fokus i mal-
— . : billedet er pa borgeren som enten en borger
ONH-lz=ge Audnolog-_assnslem Tekniker Audioped - here- K )
KL e med et hgretab (eller med mistanke om ét) og
evt. pdrgrende.

Herefaglig

Borger

Borgeren og dennes pargrende vil igennem et
Soreab :;}Ez'ﬁf" prrence udrednings- og behandlingsforlgb komme i kon-

takt med en raekke hgrefaglige personer med
forskellige fagprofiler og specialer. Horeomra-
det er kendetegnet ved en stor fagvariation og
baggrunde, der ogsa ggr at de er forskellige fag-
titler. Fx Audiologiassistenter / audiolog / audi-
ologist, der varetager de samme opgaver og har
lignende faglige kompetencer, men har forskel-
lige uddannelsesmaessige baggrunde.

Lokationer Hgrebehandlingen af borgeren foregar pa en
raekke lokaliteter eller lokationer.

Privat hereklinik Offentlig Kommunikations-
horeklinik center

v\ v\ Private hgreklinikker kan i visse regioner, for at
7 7 udvide den offentlige behandlingskapacitet,
Puljeklinik Godkendt Satellitklinik (P~

provested Kinik) blive tildelt et antal behandlinger med offentligt
tilskud. Disse klinikker benaevnes puljekliniker.

Malbilledet arbejder ogsa med et begreb om et
godkendt prgvested. Denne lokation findes ikke
i dag. Men hvis visionen for Hgremappen og
del-malszetningen hgreprogrammet om at mo-
biliteten i hgrebehandlingen skal gges, sa vil et
vigtigt element veaere, at den indledende forun-
dersggelse og visitationsaktiviteten kan opde-
les. Fx sadan at en forundersggelse af borgeren
kan gennemfgres af et godkendt prgvested.

En satellitklinik er en udlagt del af en offentlig
hgreklinik. Dette for at flytte behandlingen teet-
tere pa borgeren i regioner, hvor geografi og af-
stand er af betydning for borgerens behandling
og oplevet kvalitet.

Udstyr Borgeren med et hgretab behandles med et hg-
reapparat. Dette bliver igennem behandlingen
LT Tilbehor indstillet og i opfglgningen Igbende justeret.
Dette registreres i en hgreapparatindstilling.

Hereapparatindstilling Formatet pa registrering af indstillingen og
hvordan informationen gennem kan variere
mellem producenter og typer af hgreapparater,
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Begrebsmodel(ler) Forklaring

men typisk kan indstillingen gemmes i en ind-
stillingsfil, der kan indlaeses i et erstatningsap-
parat fx ved defekte eller bortkomne apparater.

Dokumentation, rapporter og journaler Der opsamles som ved enhver anden behand-
ling Isbende dokumentation og journalnoter, li-
Standardiseret  _ Jounal  _ Journalnotat gesom evt. visitationsafggrelser indgar i journa-
forundersegelsesrapport
| \ len.
Horeprove Stamdata om \ fgorel Malbilledet her introducerer anvendelsen af en

boracr standardiseret forundersggelsesrapport. Denne

findes ikke i dag i en vedtaget, faelles og stan-
dardiseret udgave. | dag danner hgreprgven og
de tilhgrende malinger heri typisk resultatet af
forundersggelsen/screeningen. Forundersggel-
sesrapporten skulle rumme et bredere spek-
trum af tests samt metadata/informationer om
hvilke vilkar hgreprgven er taget under (udstyr,
kalibrering, etc.). Dette for at gge de hgrefag-
lige aktgrers tillid til malingerne og vilje til at
genbrug dem og dermed undga ungdige genun-
dersggelser af borgeren.

Tabel 7: Begrebsmodeller for hgreomrddet

7.2 Begrebsliste

Definition fra NBS Begrebsbasen'! Beskrivelse af anvendelse i dette

malbillede hvis forskelligt fra NBS

Audiogram (FORSLAG) Model der viser malinger af
en persons hgrelse som et diagram

Malingen foretages ved hjzelp af et au-
diometer.

Behandlingsforlgb Forlgb der har til sigte at pavirke en hel-
bredstilstand hos en borger i rollen som
patient/klient/kunde.

Borger Person der har pligter og rettigheder i
forhold til en kommune, region eller stat

Forlgb Aktivitet der bestar af faser. Et forlgb
kan vaere ordnet, men er det ikke ngd-
vendigvis. For eksempel kan faserne i

11 Hvis status ikke er “godkendt” i NBS er denne angivet i parentes.
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nogle uddannelsesforlgb fglge en be-
stemt raekkefg@lge og andre veelges frit.

Forudindstilling af hgre-
apparat

(FORSLAG) Del af tilpasning af hgreap-
paratsystemforetaget af audiolog pa
baggrund af ordination og relevante au-
diologiske data.

Hgreapparat

(FORSLAG) Del af hgreapparatsystemba-
seret pa elektroakustiske eller elektro-
magnetiske systemer, placeret bag eller
i gret og beregnet til at forstaerke og ud-
sende lyde for at kompensere for et hg-
retab.

Hgreklinik

(FORSLAG) Sundhedsproducerende en-
hed der undersgger og behandler perso-
ner med nedsat hgrelse.

En hgreklinik kan vaere en hospitalsafde-
ling eller privat praksis.

Horeprgve

(FORSLAG) Objektiv undersggelse (EL-
LER direkte patientundersggelse) hvor
sundhedsformalet er at afdakke patien-
tens hgreevne.

Hgretab

(FORSLAG) Nedsat hgrelse der er med-
fedt eller erhvervet.

I0l-skema

(FORSLAG) Spgrgeskema der kortleegger
brugerens udbytte af at anvende hgre-
apparat

Spgrgeskemaet benyttes som en del af
kvalitetskontrollen pa private klinikker.

Journal

(FORSLAG) Optegnelser, som oplyser
om patientens tilstand, den planlagte og
udfgrte behandling m.v. herunder hvil-
ken information, der er givet, og hvad
patienten pa den baggrund har tilkende-
givet.

Journalfgringspligt

(FORSLAG) Pligt til at fgre patientjour-
nal pahviler enhver autoriseret sund-
hedsperson, der som led i sin virksom-
hed foretager behandling af en patient.

Jf. journalfgringsbekendtggrelsen
under Sundhedsloven -
https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2018/530

Kommunikationscenter

Yder specialiseret radgivning og
undervisning til borgere med kom-
munikationsvanskeligheder med
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henblik pa at afhjelpe eller be-
graense af borgerens vanskelighe-
der, saledes denne kan kommuni-
kere og klare udfordringerne i sin
hverdag og pa arbejdspladsen.

https://www.densocialevirksom-

hed.dk
Over-the-counter-hgre- Hgreapparater som ikke anses som
apparater (OTC) medicinsk udstyr, og kan kgbes

uden henvisning eller foregaende
undersggelser. Det er et st@grre
marked i USA og der har vaeret fa
eksemplarer pa forsgg pa introduk-
tion i Danmark. FDA i USA arbejder
pa en godkendt produktkategori.

(https://www.fda.gov/me-
dia/114844/download)

PRO-data (FZERDIGGJORT) Patientrapporterede
data der omhandler patientens hel-
bredstilstand, herunder det fysiske og
mentale helbred, symptomer, helbreds-
relateret livskvalitet og funktionsniveau.

Som udgangspunkt er det altid patien-
ten selv, der indberetter PRO-data, men
der kan vaere undtagelser, hvor patien-
tens alder eller helbredstilstand ngdven-
diggar, at en nzert beslzaegtet eller an-
den, der kender patienten, foretager
selve rapporteringen af oplysningerne.

Rehabilitering Sundhedsaktivitet der indeholder ele-
menter af bade forebyggelse og sund-
hedsfremme med det formal, at patien-
ten, som har risiko for at fa begraensnin-
ger i sin fysiske, psykiske eller sociale
funktionsevne, opnar et selvstaendigt og
meningsfuldt liv.

Samtykke Samtykke der er givet pa grundlag af fyl-
destggrende information fra en sund-
hedsperson. Samtykke til undersggelse,
diagnosticering, behandling, genoptrae-
ning, pleje og forebyggelse er patientens
frivillige accept af at ville modtage en
bestemt sundhedsintervention.
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Tilpasning af hgreappa-
rat til bruger

Visitation

@re-nzaese-halslage
(DNH-lege)

Standardiseret forun-
dersggelse

Virtuel konsultation
(virtuel patientkontakt,

virtuel kontakt)

8 Jura

(FORSLAG) Del af tilpasning af hgreap-
paratsystemforetaget af audiologiassi-
stent mhp. sikre at det passer til bruge-
rens livsstil og hgrebehov.

Sundhedsfaglig vurdering og administra-
tiv vurdering af en patients behov for
sundhedsintervention og prioritering
heraf pa baggrund af en henvisning eller
en patientkontakt.

(FORSLAG) Speciallzege der har speciale i
oto-rhino-laryngologi (gre, naese og hals,
dvs strube og svaelg).

Patientkontakt der udfgres ved anven-
delse af informations- og kommunikati-
onsteknologi uden et fysisk mgde

Bruges i denne kontekst for det
batteri af prgvetyper og del-under-
spgelser, der skal foretages som en
del af den indledende screening.
”Standardiseringen” ligger i den
faglige retningslinje, der skal udar-
bejdes og definere indhold og
formmaessige krav til forundersg-
gelsen. Det er forventningen at pi-
lotprojektet INHEAR kan levere
bade forslag til bade indhold og
form pa forundersggelsesrappor-
ten.

Bruges i denne kontekst som fjern-
visitation i den kliniske afprgvning.

Hereomradet er reguleret i serviceloven, hvad angar iseer de kommunale aktiviteter og tilbud til borgeren.
Hereapparatbehandling er behandling og det er sundhedsoplysninger og dermed fglsomme data, der ofte
arbejdes med i behandlingen af borgeren og som evt. videregives til andre hgrefaglige aktgrer. Dermed er
autorisations- og persondataforordningen (GDPR) relevant for domaenet og dette malbillede.
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EU- I
databeskyttelsesforordn
ingen (GDPR)
Sundhedsstyrelsens
vejledning om
hereapparatbehandling

& Bekendtgorelse 847 om

Sundhedsloven (iser 7). ... hereapparatbehandling
kap15a /8§73 -
Hereapparatbehandling)

Bekendtgerelse 359 Om

Samtykke
Serviceloven (§100 om /7 Bekendtgerelse 1247 af
tilskud til hjzlpemidler)  <-------ereeeeet 13/11/2017 - om hjalp til

anskaffelse af
hjelpemidler og
forbrugsgoder efter
serviceloven

Autorisationsloven /7

Figur 23: De veesentligste juridiske rammer for hgrebehandlingsomrddet, der har seaerlig betydning for Hsremappens mdlbillede.

8.1 Lovhjemmel

Vilkar og betingelser for hgreapparatbehandlingen er overordnet defineret i sundhedsloven. Bade generelt
hvad angar fx behandlingsrelationen mellem borger og sundhedsperson og mere specifikt for selve hgreap-
paratbehandlingen.

Det bgr dog understreges, at dette kapitel i naervaerende malbillede alene har fokus pa malbilledets opga-

ver, der Igftes i malbilledets f@rste faser (Se 5.3 Hgremappens transitioner (faser) side 27). Hjemmelforhol-
det vil givetvis vaere bade bredere og mere kompliceret, hvis malbilledet foldes ud til at omfatte andre be-
handlingstyper pa hgreomradet.

8.1.12 Sundhedsloven

Sundhedsloven fik med Lov nr. 507 af 1. maj 2019 (Styrket indsats pa hgreapparatomradet) en opdatering
specifikt for hgreomradet. Her kom der en regulering af ejerskabsforhold i forhold til private hgreklinikker,
saledes at @NH-laeger ikke fremover kan erhverve eller oprette egne hgreklinikker med udlevering af hgre-
apparater. Dette for at im@gdega tvivl om uvildighed i visitationen og en opdeling mellem den visiterende og
behandlende (private) aktegr.

Ydermere kom der med denne loveendring en praecisering pa for dette malbillede to vigtige punkter:

§73d Stk. 2: Personer, som arbejder eller bistar med hgreapparatbehandling til patienter hos en godkendt
privat leverandgr af hgreapparatbehandling, har tavshedspligt om, hvad de under udgvelsen af deres er-
hverv erfarer eller far formodning om angaende helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger.

§73d stk 3: Sundheds- og ldreministeren fastszaetter regler om godkendte private leverandgrers indsam-
ling og opbevaring af oplysninger om hgreapparatbehandling og indberetning af sddanne oplysninger til de
centrale sundhedsmyndigheder.

Dette betyder for malbilledet og Heremappen, at der kan skabes hjemmel for de private hgrefaglige aktg-
rers mulighed for at modtage og videregive fx stamoplysninger og informationer om den aktuelle hgrebe-
handling.
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1. juli 2019 tradte en revideret sundhedslov i kraft, der udvider muligheden for at indsamle data og udstille
disse pa den nationale serviceplatform (NSP) i Sundhedsdatastyrelsen. | den nye sundhedslov er fastlagt
nye regler for deling af sundhedsdata herunder, at data kan indsamles og udstilles, hvis de er placeret pa
NSP i Sundhedsdatastyrelsen.

BEK nr 359 Bekendtggrelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse
og indhentning af helbredsoplysninger m.v. beskriver vilkar og betingelser for indgaelse af et samtykke mel-
lem en borger og en sundhedsperson eller behandlende enhed. Bekendtggrelsen er ret klar og godt indar-
bejdet i den governance, der eksisterer i den nuvaerende it-landskab pa sundhedsomradet. Udfordringen
for dette malbillede bliver, at de private hgrefaglige aktgrer ikke (umiddelbart) kan defineres som ”sund-
hedspersoner”. De arbejder godt nok med hgreapparatbehandling under tilsyn og godkendelse, men ikke
under en autorisation og heller ikke som teknisk medhjaelp under anden autorisation.

8.1.2 GDPR

EU-databeskyttelsesforordningen (GDPR) beskriver pligter og rettigheder ved behandling af persondata. |
sammenhang med dette malbillede er dataejerskabet og databeskyttelsen central, da en stor del af de
data der vises i et overblik, er personhenfgrbare til borgeren og borgerens behandling. En reekke aspekter,
der deekkes af GDPR, er relevante i forhold til videregivelse af persondata fra datakildesystemerne, herun-
der databehandleraftaler og tilslutningsaftaler.

8.1.3 Vilkar for malbilledet

| forhold til malbilledet og den Igsningsarkitektur, som skal udarbejdes for Heremappen pa baggrund af
dette malbillede skal en raekke udfordringer Igses i relation til at sikre hjemmelforhold. De to vaesentligste
er 1) styrkelse af kompetence- og autorisationsforhold for audiologer/audiologiassistenter i de private hg-
reklinikker og 2) formelle krav til parternes anvendelse af Horemappen og anvendelse af de i data, der bli-
ver gjort tilgaengelige her.

Den fgrste enkeltudfordring er audiologerne/audiologiassistenterne i de private hgreklinikker. | forhold til
referencearkitekturen for informationssikkerhed pa sundhedsomradet er der i det nuvaerende as-is ingen
mulighed for med sikkerhed at identificere disse aktgrer endsige autentificere dem:

Malbillede — Hgremappen (version 1.0) Side 47 af 56



Er du passende identificeret og
autenticitetssikret?

Delegering

Er du en medarbejder. der under ansvar af en

loege eller sygehusanscet tandioege. som har R
studerende, der indhente 2N fdet et udirykkeigt samiykke of patienten, [Hig
oplysninger under en es indhenter informationer, der er npdvendige iff.

g
eller sygehusansat tandiceges aktuel behandling? (SL §42astk. 10)
ansvar? (SL §42astk. 8+9)

Har patienten givet udirykkeligt samtykke fi ot
dumd se de rekvirerede data?
(Persondataloven §6, SL §42a stk. 6)

Er du/den du arbejder p& vegne af, autoriseret af
ledelsen fi ot matte foretage
indhentningen? persondataloven, ledelsesret)

Er patienteni akivel behanding hos dig/den du
arbejder pd vegne af, og er det nedvendigt for
dig at f& data?

Frabedelse aof indsigt

Har patienten afgivet udirykkeligt negativi
samtykke mod dig/den du arbejder p& vegne
of? (SL §42astk. 7)

Har patienten givet samtykke ti ot
den afdeling. du/den du arbejder
pd vegne af, arbejder pd ma &
indsigt i de rekvirerede data
(§42astk. )

N
@nsker du at gere brug af
veerdispringsregen?
(§42astk. 5)

Har patienten frabedt sig ot de rekvirerede data
kanindhentes? (SL §42astk. 7)

Du ka sbfremt politikkerne hos den dataansvarige myndighed tilader det.
p e P

Figur 24: Kontroller i relation til sundhedspersoners indhentning af informationer i sundhedsvaesenet. Figur 15 fra [Referencearkitek-
tur-informationssikkerhed]

For Hgremappens fgrste transitionsfaser (fase 1 og 2 - Se 5.3 Hgremappens transitioner (faser) side 27) ma
der i den tekniske afprgvning tages afsaet i borgerens eksplicitte samtykke.

| overgangen (gap’et) mellem fase 3 og 4 skal Hgremappen modnes og kunne skaleres til national anven-
delse. Dette vil kraeve, at der er skabt bade mere sikre hjemmelforhold — fx ved en autorisation af audio-
logi-assistenter og personer med lignende arbejdsopgaver og tildeling af en rolle i brugerstyringen omkring
Heremappen. Dette skal Igsningsarkitekturen, der ligger i forleengelse af dette malbillede, bidrage til et Igs-
ningsoplaeg til. Dvs. en Igsning som kan sikre en fyldestggrende sikring af behandlingsrelationen mellem
borger og hgrefaglig samt logning af den hgrefagliges adgang til borgeren hgredata.

Malbilledet har opfglgningsaktiviteterne i scope. Dvs. de aktiviteter der iseer sker i kommunikationscentre,
hvor borgeren kan henvende sig for yderligere stgtte. Den organisatoriske placering af kommunikations-
centrene er forskellig og ligger ikke entydigt i regionalt eller kommunalt regi og derfor kan der veere forskel-
lige overlap i hjemmel-forhold mellem fx Servicelov og Sundhedslov og anvendelsen af ledelsesretten til at
tildele medarbejdere — fx specialkonsulenter i kommunikationscentre — mulighed for at anvende fagsyste-
mer og tilga borgerens data.

En del af succesen for Hgremappen er betinget af parternes forpligtede anvendelse af den. Derfor ligger
det i malbilledet, at en del af aktiviteterne i Heremappens transition fra fase 3 til 4 (Se 5.3 Hgremappens
transitioner (faser) side 27) er fokuseret pa at formulere en forpligtet anvendelse af Hgremappen. Dette
kan fx veere igennem en opdatering af de faglige retningslinjer for visitation til hgrebehandling samt gen-
nemfgrelse og opfglgning pa denne og/eller som bekendtggrelse med afsaet i sundhedslovens bestemmel-
ser for hgreomradet.
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g Sikkerhed

Hgremappen vil rumme sundhedsdata om borgeren og er som redegjort ovenfor underlagt bl.a. Sundheds-
loven og bestemmelserne heri omkring adgang til data og sikring af korrekt identifikation og autentifikation
af brugere.

ClA-triaden (fra engelsk Confidentiality, Integrity and Availability; pa dansk: fortrolighed, dataintegritet og
tilgaengelighed) er hjertet of informationssikkerhed, og er derfor relevant at vurdere i relation til Hgremap-
pen.

Fortrolighed dzkker over, at der ikke ma vaere uautoriseret adgang til eller anvendelse af personoplysnin-
ger.

Fortrolighed s@ges sikret i Heremappen ved:

1) At sikre at brugere autentificeres pa tilstraekkelig hgjt niveau (medarbejdersignatur for hgrefag-
lige, privat NemlID for borgere).

2) At sikre at brugere har de forngdne adgangsrettigheder i forhold til forespgrgselskonteksten. For
de hgrefaglige med sundhedsfaglig autorisation, som dermed agerer under sundhedsloven, skal
der foreligge en behandlingsrelation (eller en anvendelse af vaerdispringsreglen). Andre hgrefag-
lige kan opna adgang gennem delegering. Borgere kan sla op i egne data, g@r brug af en tildelt
fuldmagt eller tilga egne bgrns og myndlinges hgredata.

3) At data fra hgremappen udelukkende tilgeengeligggres over krypterede forbindelser.
Integritet daekker over, at det skal veere muligt at validere, om oplysninger pa systemer er korrekte.

Integritet spges sikret i Horemappens via den anvendte infrastruktur. Dels ved kryptering af indhold ved
forsendelse og dels ved NSP’en, som ligger pa et professionelt overvaget driftsmiljg med procedure for test
og idriftsaettelse, backup, overvagning og support.

Tilgengelighed dakker over, at systemer og data er tilgaengelige ved anmodning fra autoriseret bruger.
Tilgaengelighed til Heremappen er i malbilledet sggt sikret pa flere niveauer:

1) Hgremappen baserer sig pa den Nationale Service Platform (NSP). Dele af NSP-platformen er de-
central og ligger ude hos den enkelte organisation (f.eks. hos en region).

2) De centrale dele af NSP-platformen ligger pa et professionelt overvaget driftsmiljg med procedurer
for test og idriftsaettelse, backup, overvagning og support.

3) Anvendelse af integrationsmodellen mellem et fagsystem og Hgremappen, sikrer uafhaengighed i
forhold til tilgeengelighed. Det betyder, at skulle Hgremappen vaere utilgaengelig i en periode pga.
fejl i fx lokalt netvaerksudstyr eller centrale komponenter, sa kan det lokale fagsystem fortsaette
hgrebehandlingen. Evt. opdateringer af indholdet til Héremappen laegges “i kg” og uploades nar
forbindelsen er reetableret.

9.1 Afhaengigheder til andre malbilleder og reference-arkitekturer

Som anfgrt i kapitel 2.1 Rammer og illustreret pa Figur 2, sa er isaer fire referencearkitekturer og retnings-
linjer udpeget som saerligt veesentlige for dette malbillede hvad angar specifikt sikkerhed og informations-
sikkerhed:

- Referencearkitektur for deling af dokumenter og billeder
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- Referencearkitektur for informationssikkerhed
- Referencearkitektur for brugerstyring
- Persondataforordningen / GDPR

Referencearkitektur for deling af dokumenter og billeder udstikker retningslinjer for, hvordan man far etab-
leret en standardiseret made at g@re forskellige typer af information, tekst, billeder, grafer, ultralyd m.m.,
tilgaengelige for flere parter, uden at man er afhaengig af den interne struktur i de systemer, der kommuni-
kerer med hinanden. Herunder udstikkes retningslinjer for hvordan dette bgr sikres. Referencearkitekturen
peger pa at felgende specifikt gaelder for deling af dokumenter og billeder — og dermed ogsa den tiltaenkte
anvendelse i Heremappen og dette malbillede:

- Dataiindeks (dokument-metadata) indeholder personhenfgrbar (og maske fglsom) information,
hvorfor der er samme krav til beskyttelse af disse data som g@vrige patientdata (adgangskontrol,
logning, etc.). Det betyder eksempelvis, at regler vedr. behandlingsrelation, samtykke m.v. skal
handhaeves i forbindelse med forespgrgsler pa indeks.

Referencearkitektur for informationssikkerhed skal udggre en arkitekturmaessig ramme for, hvordan man
skal indrette Igsninger sa de kan "tale sammen” og udveksle fglsom personinformation pa en sikker og ens-
artet made. Dette er i hgj grad relevant for dette malbillede, da det ret specifikt er den overordnede use
case, som Hgremappen leverer aktgrerne - bade for borgere og hgrefaglige.

For Heremappen og malbilledet betyder det specifikt at konceptet bygges op omkring gaeldende sikker-
hedsstandarder for udveksling af data — henholdsvis sundhedsvaesnets DenGodeWebservice (DGWS) for
hgrefaglige aktgrers tilgang og den faellesoffentlig OO IDWS standard for den borgerrettede tilgang.

Persondataforordningen / GDPR skal sikre, at enhver behandling af andres personoplysninger, der ikke sker
i en ren privat sammenhaeng, skal ske i overensstemmelse med reglerne pa databeskyttelsesomradet. Per-
sondataforordningen skal sikre rettighederne for den registrerede (her borgeren med et hgretab) og sikre
at den dataansvarlige (her fx den private eller offentlige hgreklinik) er bekendt med opgaverne, der ligger i
at varetage denne rolle.

For Heremappen og naerveerende malbilledet spiller persondataforordningen primaert en rolle, fordi borge-
ren med persondataforordningens bestemmelser kan finde hjemmel til at efterspgrge og sikre sig adgang
til egne hgredata og stamdata i digital form.
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11 Appendiks

11.1 Governance-model

Hereprogrammet Hgreomrddet i Fremtiden styres af programmets styregruppe, der har det overordnede
mandat. Hgreprogrammet er organiseret som fglger:

Programorganisering
Hgreomradet i fremtiden 2019-2022

i Reference- ' Programstyregruppe
i gruppe | Hgreomradeti fremtiden
|
Program- Program-
ledelsen sekretariat
Digital Borger- Nationale Dataindsamling Uvildig Tilsyn Ventelister
Visitation information kvalitetskrav Faggrupper effekt/kvalitet behandling
Initiativ 1 Initiativ 2 Initiativ 3: Initiativ 4: Initiativ 5: Initiativ 6: Initiativ 7: Initiativ 8:
Udfgrende: Udfgrende: Udfgrende: Udfgrende: Udfgrende: Udfgrende: Udfgrende: Udfgrende:
SDS SST SST STPS SDS SUM STPS SUM/DR

Figur 25: Hgreprogrammets organisering.

Dette malbillede er en vaesentlig del-leverance i initiativ 1 — Digital visitation (se kapitel 3 — baggrund og for-
mal) i det samlede hgreprogram. Sundhedsdatastyrelsen er saledes som program- og projektansvarlig ogsa
ansvarlig for udarbejdelse og validering af naervaerende malbillede.

Det er sigtet, at Horemappen — der er genstand for malbilledet — skal realiseres og implementeres som en
national tjeneste med integration med bade regionale og private fagsystemer og med en bred forretnings-
maessig forankring. Derfor er det tilstraebt i tilretteleeggelsen af governance og styring at sikre et bredt
kendskab til malbilledet og forstaelse for dets konsekvenser.

Proces for accept af malbilledet

Sundhedsdatastyrelsen forestar udarbejdelsen af malbilledet og den fgrste interne review-proces, der sik-
rer overensstemmelse med Sundhedsdatastyrelsens interne retningslinjer for arkitekturudvikling og indpla-
cering i den nationale infrastruktur og landskaber af sundheds-it.

Malbilledet og konceptet for Heremappen er saledes Igbende blevet forelagt Det Radgivende Udvalg for
Standarder og Arkitektur (RUSA) og Regionernes IT-Arkitekturrad (RITA).

Processen for udarbejdelse og godkendelse af dette malbillede fglger denne proces og plan:

Aktivitet

5-2-2020 Praesentation i RITA af Hgreprogrammet og konceptet om digital visitation som koncept.
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15-4-2020 Preesentation pa RITA pa malbilledet for Heremappen pa konceptuelt niveau. Her blev
der udpeget review-part blandt RITA’s medlemmer: reprasentant fra arkitekturfunktio-
nen hos Region Midt.

Maj 2020 Udarbejdelse og internt review hos SDS’ arkitekturfunktion.
Maj 2020 Review-proces med review part fra RITA.

Maj/juni Review-proces med opdragsgiver (SUM)

2020

23-5-2020 Orientering om malbilledet for Hgremappen i Hgreprogrammets styregruppe.
8-6-2020 Forelaeggelse af malarkitekturen i RITA.
17-6-2020 Forelaeggelse af malarkitekturen i RUSA.

August 2020 | Praesentation og formel godkendelse af malbilledet i Horeprogrammets styregruppe
sammen med reviewets anbefalinger og indsigelser.

Efterar 2020 | FAIR-pilotprojekt (MVP) samt breddere kommunikation af Heremappens mal og indret-
ning til bredere malgruppe (Programmets fglge- og arbejdsgruppe)

Tabel 8: Proces for mdlbilledets udvikling og kvalificering.

Fremtidige @ndringer af malbilledet

Malbilledet er arkitekturrammen for Hgremappen, og Igsningen skal udvikles og implementeres i overens-
stemmelse hermed. Malbilledet kan justeres i forhold til nye behov opgaver eller zndringer i it-lgsninger,
som Hgremappen skal integreres til eller har afhangigheder til.

Vaesentlige aendringer skal efter vurdering af projektledelsen for dette initiativ 1 forelaegges i RITA og RUSA
til drgftelse. Eventuelle aendringer skal efterfglgende godkendes i projektets styregruppe.

Det er sigtet at Horemappen skal vaere et blivende digitalt produkt efter Hgreprogrammets afslutning i
2022. Derfor skal malbilledet for Hgremappen ved programmets afslutning overdrages til et passende fo-
rum, der kan varetage styring og governance af Hgremappen som en national udrullet og tilgeengelig ser-
vice. Denne overdragelse er en del af aktiviteterne i fasen “National udrulning” (Se 5.3 Hgremappens tran-
sitioner (faser) pa side 27)

11.2 Principper

Malbilledet for Horemappen tager afsat i arkitekturprincipperne for sundhedsomradet!? og har formuleret
en raekke overordnede arkitekturregler ud fra udvalgte principper.

12 [Arkitekturprincipper]
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)
)

i

)

|

1 A2: Overvej opsplitning af store, (1)
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)

)
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Figur 26: Afsaet for arkitektur-principper for Horemappen. Med grant er markeret, at naervaerende mdlbillede iszer har afsaet i For-
retningsprincipperne for Sundhedsomradet.

11.2.1 For forretningsarkitektur

Nedenfor er formuleret en raekke konsekvenser principperne for forretningsarkitektur matte have for Hgre-

mappens malbillede og lgsning.

Princip 1

It-understgttelse af tvaergaende arbejdsgange skal baseres pa veldefinerede

processer med et nationalt forankret ejerskab

Rationale

Sundhedsvaesenet er karakteriseret ved, at de samme informationer anvendes
i mange adskilte organisatoriske enheder pa tvaers af sektorgraenser og pa
tvaers af systemer og teknologier. Lgsningen er bedst forankret i sundhedsvae-
senet, hvis det understgtter de nationale rammer og retningslinjer, der findes
indenfor sundhedsomradet generelt og hgreomradet specifikt.

Implikationer

Det anbefales at Horemappen alene fokuserer pa de overordnede arbejds-
gange og forretningsprocesser og understgtte arbejdet med de anbefalinger
og retningslinjer, der udarbejdes pa omradet for hgrerehabilitering. Herunder
evt. nye nationale mal for kvalitet og faglige retningslinjer pa omradet (Hgre-
programmets indsats 3).

Reference

F1: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet

Princip 2

F2: Internationale, nationale og lokale initiativer skal koordineres med hen-

blik pa genbrug af savel nye som allerede etablerede Igsningselementer,
standarder og infrastruktur
Lgsningen opnar bedst og hurtigst udbredelse, hvis Igsningen kan basere sig pa
eksisterende systemer og standarder pa Hgreomradet.

Rationale
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Implikationer

Det anbefales, at Horemappen baserer sig pa eksisterende komponenter til
udveksling af dokumenter med sundhedsinformationer og i eksisterende fag-
systemer. Herunder ogsa egnede branchestandarder, der kan bringes til at
leve op til udveksling af hgredata i tilstraekkelig kvalitet og sikring af informati-
onssikkerhed.

Reference

F2: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet

Princip 3

Rationale

F3: Fzlles Igsninger skal respektere, at samarbejdet sker mellem uafhaengige

juridiske enheder, som kan have egne regler, retningslin- jer og processer

Det skal sikres, at nationale Igsninger ikke ungdigt hindrer den enkelte organi-
sation i frit at kunne tilrettelaegge Igsningen af sine kerneopgaver ud fra hensy-
net til lokale malsatninger og at den enkelte organisations og aktgrs dispositi-
onsfrihed beskyttes.

Implikationer

Det anbefales, at Horemappen i sit design og indretning tager hensyn til, at an-
venderkredsen foruden borgeren rummer bade offentlige og private hgrefag-
lige behandlere, der kan have forskellige motivationer og tekniske muligheder
for at anvende Hgremappen. Saledes bgr Hgremappen, som en integreret del
af sundhedsdomaenet, repraesentere enkle og robuste mader at inkludere pri-
vate hgrefaglige aktgrer, der i dag ikke er integreret del af det eksisterende
sundheds-it landskab.

Dette vil i forhold til den nuvaerende situation kraeve udviklingen af en model
for introduktion og governance af de private hgrefaglige aktgrer.

Reference

F3: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet

Princip 4

Rationale

F4: Realisering af national arkitektur og infrastruktur skal ske trinvist og be-
hovsstyret med fokus pa Igbende leverancer med umiddelbar nyttevaerdi
Brug af trinvise leverancer muligggr Igbende feedback og justering. Gjort kor-
rekt kan dette sikre, at valg af it-arkitektur, standarder og Igsninger passer til
sundhedsvaesenets og det hgrefaglige omrades behov.

Implikationer

Det anbefales, at Horemappen i sit design og tilgang arbejder med afsaet i et
MvP (Minimal Viable Product) og en Igbende udvidelse af funktionalitet og
muligheder for aktgrerne. Bade de hgrefaglige og borgeren.

Reference

F4: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet

Princip 5

Rationale

F5: Ideer og koncepter afprgves pa forretningsniveau inden endelig udform-

ning af teknologiunderstgttelse.

Tekniske Igsninger fastlaegges undertiden uden, at de forretningsmaessige be-
hov er fuldt ud klarlagt eller sa de medfgrer utilsigtede aendringer af arbejds-
gange.

Implikationer

Det anbefales, at Hgremappen i sit design tager afsaet i de forretningsmaessige
gevinster dette malbillede har fremdraget (i kondenseret form fra foranalyse
1+2), men ogsa lgbende konsulterer disse og evt. eendrer tilgang og fokus for
Heremappen, hvis dette viser sig at vaere fordelagtigt og som resultat af F4
(ovenfor).
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Reference F5: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet

Princip 6 F6: Lgsninger, der produktionssaettes, bar baseres pa komponenter, der er
driftsmodnede og har gode referencer fra andre anvendere/projekter
Rationale Der skal skelnes mellem implementering af I@sninger i stor skala og udvikling af

nye Igsninger, der fgrst pa leengere sigt giver veerdi. Princippet skal sikre, at
Igsningerne i fgrstnaevnte tilfaelde har den forngdne kvalitet samtidigt med, at
der gives mulighed for udvikling af Igsninger af den sidstnaevnte karakter. Dvs.
komponenter skal enten vaere driftsmodnede af andre anvendere eller ved af-
prgvning i mindre skala.

Implikationer Det anbefales, at Heremappen baserer sig pa komponenter i den nationale in-
frastruktur, der allerede er i anvendelse (dokumentdelingsservicen og relate-
rede funktioner). Dette kan udggre en udfordring for nok iszer de private hgre-
faglige behandlere, der i dag ikke har mulighed for umiddelbart at lave en sy-
stemmaessig integration til denne infrastruktur. Heremappen ma saledes i sit
design og implementeringsaktiviteter inkludere dette i sit scope.

Reference F6: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet

Tabel 9: Principper for forretningsarkitektur pd sundhedsomrddet.
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