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1 Introduk4on 
DeLe dokument skal medvirke Al at sikre, at logning i MinLog 2 sker korrekt og 
eOer ens principper. Borgeren skal opleve at data i MinLog giver et forståeligt og 
korrekt billede af, hvem der har set borgerens data. Den sundhedsfaglige aktør 
skal opleve at MinLog giver et sikkert overblik over opslag denne er ansvarlig for. 

Det er derfor væsentligt, at data har samme kvalitet, uanset om der logges fra 
f.eks. en central naAonal service, eller om der logges fra f.eks. regionernes EPJ-
systemer. 

Referencer og termer

Den detaljerede tekniske anvendelse af MinLog 2 findes i en løsningsbeskrivelse. 

Referencer findes sidst i deLe dokument, sammen med en oversigt over anvendte 
termer og forkortelser. For at sikre en korrekt forståelse af deLe dokument er der 
nogle få væsentlige termer der skal præciseres: 

MinLog anvendes dels om systemet i sin helhed. Desuden anvendes begrebet 
omkring servicen Al borgeropslag, af historiske årsager, idet borgeropslaget 
oprindeligt var systemets første service. OOest vil det være tydeligt ud fra 
sammenhængen om der menes systemet eller servicen, og hvor det ikke er 
Alfældet præciseres servicen som borgeropslag. 

Medhjælpsloggen er en service Al opslag på logdata for medhjælpere. 

Kildesystemet skal her forstås som
det system der genererer opslaget,
som i sidste ende logges i MinLog,
eksempelvis FMK-online eller et EPJ-
system der slår op på FMK. Der kan
forekomme flere kildesystemer,
hvilket er beskrevet under ”Source- 
og desAnaAon-systemer” side 12.
Kildesystemet skal forstås som
primær kilde Al opslaget, og kun
indirekte kilde Al logningen. 

DesAnaAonssystemet skal her forstås
som det system der slås op på, som
indeholder de ønskede sundheds-
data, og som skal logge Al MinLog.
Eksempelvis FMK eller DDV. 
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Sundhedsfaglig aktører er personer som f.eks. læger, sygeplejersker, apoteks-
ansaLe farmaceuter og farmakonomer, medhjælp som f.eks. klinikassistenter og 
sekretærer m.v. Termen sundhedspersoner er også anvendt. 

Visse sundhedsfaglige aktører / sundhedspersoner har en autorisaAon, og er i så 
fald autoriserede sundhedsfaglige aktører eller autoriserede sundhedspersoner.

Krav og vejledning

Anvendelse af MinLog 2 forudsæLer ikke en cerAficering som f.eks. anvendelse af 
FMK gør. Dokumentet her indeholder alligevel et antal ”krav” Al anvendelse af 
registreringsservicen og opslagsservices, markeret med hhv. [R.1] og [O.1] osv. 
Krav skal som udgangspunkt overholdes for at sikre en korrekt anvendelse af 
MinLog, ikke mindst hvad angår registreringsservicen, for at sikre en god og 
ensartet datakvalitet. 

2 Baggrunden for MinLog
Baggrunden for MinLog findes dels i forholdsvis konkrete juridiske og prakAske 
forhold, der handler om borgeres og sundhedspersoners refgheder og pligter, og 
dels en mindre håndgribelig del, der handler om at borgeren skal kunne være tryg 
ved at sundhedsvæsenet omgås de oOe følsomme oplysninger om borgeren 
korrekt og forsvarligt. 

De følgende afsnit indeholder en kort gennemgang af de væsentligste krav. 

Det er væsentligt at bemærke at registrering i MinLog ikke erstaLer logning i kilde-
system eller desAnaAonssystem. MinLog gør det muligt at udsAlle logdata samlet 
Al borger eller sundhedsfaglige aktører. Men kildesystemer og desAnaAons-
systemer er fortsat forpligAgede Al at håndtere egen logning eOer gældende regler
for de specifikke systemer.

2.1 Juridiske krav 4l logning

Sikkerhedsbekendtgørelsens § 19 og Sundhedslovens § 42c giver en juridisk 
baggrund for MinLog 2. Sikkerhedsbekendtgørelsen § 19 indledes med: 

”Der skal foretages maskinel registrering (logning) af alle anvendelser af 
personoplysninger”.

Logning foretages af de AlknyLede desAnaAonssystemer (FMK, DDV, CTR, TAS 
m.v.)
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Logning fra FMK og DDV

Bekendtgørelse om adgang Al og registrering m.v. af lægemiddel- og vaccinaAons-
oplysninger indeholder et kapitel 6 omkring logning og sletning. Kapitlet indledes 
med:

”Statens Serum Ins9tut s9ller en log 9l rådighed for borgere og for 
autoriserede sundhedspersoner, der jf. § 6, stk. 2 og § 7, stk. 2, kan delegere 
adgang 9l lægemiddel- og vaccina9onsoplysninger.”

MinLog giver borgere og autoriserede sundhedsfaglige adgang Al logningen i FMK 
og DDV.

Logdata fra de elektroniske pa4entjournaler

MinLog 2 indeholder udvidelser i forhold Al MinLog 1, der giver mulighed for at 
registrere logdata fra andre systemer, f.eks. regionernes systemer. Logningen fra 
EPJ-systemerne sker med baggrund i Sundhedsloven § 42c. Teksten her er bl.a:

”Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsæHer nærmere regler om 
private dataansvarliges pligt 9l at registrere oplysninger om, hvem der har 
foretaget opslag i en pa9ents elektroniske pa9entjournal (logning), samt 
om loggens indhold, opbevaring og sletning.” 

”Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsæHer nærmere regler om 
pa9entens elektroniske adgang 9l oplysninger hos offentlige og private 
dataansvarlige om, hvem der har foretaget opslag i pa9entens elektroniske 
pa9entjournal, og på hvilket 9dspunkt opslagene er foretaget.”

Medhjælpsloggen

Anvendelse af medhjælp fremgår af Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse nr. 1218 
af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyLelse af 
medhjælp og Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om 
autoriserede sundhedspersoners benyLelse af medhjælp. 

En autoriseret sundhedsperson (f.eks. læge, sygeplejerske m.v.) kan delegere 
opgaver Al medhjælpere, uanset opgave og medhjælpens uddannelse. Der er ikke 
krav om at medhjælpen selv er en autoriseret sundhedsperson. Anvender en 
autoriseret sundhedsperson en medhjælp, er den autoriserede sundhedsperson 
ansvarlig for at instruere og holde Alsyn med medhjælpen. En autoriseret 
sundhedsperson er ansvarlig som om denne selv udfører behandlingen.

Medhjælpens opslag og opdateringer kan ske via eget system. Opslag og 
opdateringer i de naAonale services, hvor der mellem kildesystem og desAnaAons-
system er etableret en trust-løsning, kan umiddelbart foretages af medhjælpen. 
Medhjælpens opslag og opdateringer kan også ske direkte på de naAonale 
løsninger, f.eks. via FMK-online i FMK og DDV. Den naAonal service 
”bemyndigelsesservicen” gør det muligt for en autoriseret sundhedsperson at 
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registrere en medhjælp, der dereOer har adgang Al de naAonale services som 
medhjælp for den autoriserede sundhedsperson. 

Handlinger, der er foretaget af medhjælperen, skal logges med en tydelig 
angivelse af medhjælp og den sundhedsperson, som handlingen er foretaget på 
vegne af. MinLog udsAller denne informaAon som ”medhjælpsloggen”, således at 
opgaven med at holde Alsyn kan leLes. Medhjælpsloggen gøres Algængelig via 
FMK-online. MinLog 2 udsAller desuden en service Al opslag i medhjælpsloggen, 
der kan anvendes af EPJ-systemer, lægepraksissystemer m.v, således at den 
autoriserede sundhedsperson kan foretage Alsyn via eget system.

Borgerens adgang 4l logoplysninger

Bekendtgørelserne indeholder ikke en tekst omkring hvorledes logdata skal 
Albydes Al borgeren, heller ikke i form af akAndsigt. 

PrakAske forhold gør, at det er hensigtsmæssigt at Albyde en selvbetjeningsløsning
Al borgere, så der ikke skal afsæLes ressourcer Al manuelt at behandle 
henvendelser fra borgerne. Desuden skal borgerens adgang sikre at borgeren kan 
være tryg ved sundhedsvæsenets omgang med borgerens oOe følsomme 
sundhedsoplysninger, hvilket er nærmere beskrevet i det følgende afsnit. 

2.2 Tryghed og troværdighed

Borgerens adgang 4l logdata

Sundhedsvæsenet indsamler og opbevarer en mængde informaAoner omkring 
borgeren. InformaAoner som borgeren i mange Alfælde vil betragte som fortrolige 
eller følsomme. Sundhedspersoner har i det danske sundhedsvæsens IT-systemer 
forholdsvis let adgang Al data om borgeren. En forudsætning for at denne model, 
er, at borgeren kan have Allid Al at adgang Al data kun bruges i borgerens 
interesse. Dvs. at det er væsentligt, at borgeren har Allid Al at omgangen med 
disse informaAoner er omhyggelig. 

Logning af sundhedspersoners adgang, og borgerens mulighed for at se denne 
logning, er en faktor i at borgerens Allid bevares. Det er væsentligt at borgerens 
adgang Al at se logdata er enkelt, og at logdata præsenteres på lekorståelig vis, 
uden unødige tekniske eller kliniske termer, men samAdigt også at data ikke 
forsimples i sådan en grad at logdata reelt er uanvendelige.

Komplethed af logdata

En udfordring ved at kun visse af sundhedsvæsenets logdata udsAlles via MinLog 
er, at borgeren ikke har overblik over de data der håndteres af sundhedsvæsenet, 
men som ikke er logget i MinLog.
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Udfordringen kan delvist aljælpes ved at informere borgeren omkring, hvilke 
systemers logdata der findes i MinLog. Men reelt er det et svært løseligt problem, 
at tydeliggøre over for borgeren, hvilke data der ikke haves.

Det er i denne sammenhæng ønskeligt at borgeren tydeligt informeres om, hvilken
type data der er set. Det er derimod i første omgang mindre væsentligt gennem, 
hvilket system deLe er sket, idet borgeren ikke vil have noget forhold Al om en 
sundhedsperson f.eks. har set data om borgerens medicinering via FMK-online, 
eget EPJ-system, et apotekssystem osv.

Når man har orienteret borgeren om, at et givent desAnaAonssystem logger i 
MinLog, er det vigAgt at alle logninger sker. Hvis en borger ved, at en 
sundhedsperson har slået op i det pågældnede system, skal borgeren kunne finde 
logningen af deLe opslag i MinLog, hvis Alliden skal bevares.

3 Registreringsservice
I deLe kapitel beskrives anvendelse af MinLog 2 registreringsservicen. Den 
præcise tekniske definiAon af registreringsservicen og opslagsservices findes i 
snikladebeskrivelsen samt WSDL og XML-skemadefiniAonerne. 

3.1 Ikke-tekniske krav 4l anvendelsen af registrerings-
servicen

Systemer, der skal aflevere logdata Al MinLog 2, vil anvende registreringsservicen. 

Ansvarlig for logning

MinLog anvendes aktuelt af visse naAonale services. Med introdukAonen af 
MinLog 2 bliver det muligt for andre systemer at anvende MinLog 2 Al at udsAlle 
logninger. Eksempelvis EPJ-systemer eller systemer i praksissektoren. 

[R.1] Den dataansvarlige for de data, som der er sket opslag/opdateringer på, kan 
foretage logninger i MinLog 2. 

Anvendelsen af MinLog 2 er ikke et krav, og derfor skrives der ”kan” og ikke ”skal” i
kravteksten herover. 

[R.2] Andre aktører end den en dataansvarlige for de data, som der er sket opslag/
opdateringer på, må ikke foretage logninger i MinLog 2. 

Andre aktører end den dataansvarlige skal ikke logge opslag i, idet denne ikke har 
ejerskabet Al hverken data eller logdata. Eksempelvis må et EPJ-system ikke 
foretage en logning af opslag i FMK, deLe skal håndteres af FMK. EPJ-systemet kan
dog logge opslag i lokale data, også data der Adligere er hentet fra FMK og gemt i 
EPJ-systemet. 
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Hvilket system logger

Handlinger i et system, der alene medfører et opslag eller opdatering af et andet 
system, der logger Al MinLog, skal ikke logges af det første system i MinLog. 

[R.3] Logning af et opslag i en naAonal service, som i forvejen logger i MinLog, skal
ikke logges separat i MinLog. En logning af deLe Alføjer ikke yderligere 
informaAon. 

Eksempelvis skal opslag i FMK via et EPJ-system ikke logges i MinLog af EPJ-
systemet, idet FMK vil logge opslaget:  

• En læge henter en paAents medicinkort i FMK via EPJ-systemet. 
FMK logger opslaget i MinLog. 
EPJ-systemet logger deLe lokalt, men ikke i MinLog. 

• Lægen opreLer eOerfølgende en ny ordinaAon i EPJ-systemet. 
EPJ-systemet logges deLe både lokalt og i MinLog. 

• Lægen overfører ordinaAonen Al FMK. 
FMK logger opslaget i MinLog.
DeLe logges lokalt i EPJ-systemet, men ikke i MinLog. 

Komplethed af logninger

MinLog 2 definerer ikke krav Al, hvad der skal logges, men logdata skal være 
meningsfulde for borger og sundhedsfaglige aktører. Det er derfor væsentligt at  
logdata er kompleLe. Dvs. at såfremt en type af handling (opslag eller opdatering) 
logges, så logges alle handlinger af denne type.

[R.4] Borgeren og den sundhedsfaglige, der ser logdata, skal opleve at logdata er 
kompleLe. 

Eksempel: Lægers opslag på lægemiddelordinaAoner på FMK logges i MinLog. Det 
betyder at alle lægers opslag på alle lægemiddelordinaAoner skal logges, uanset 
lægens formål med opslaget og uanset hvad lægemiddelordinaAonen måLe 
indeholde. 

Borgeren vil ikke have kendskab Al de forskellige typer af service-opslag, der kan 
foretages, og der vil derfor ikke være relevante at skelne mellem anvendelse af 
forskellige services. Tilsvarende gælder i høj grad også sundhedspersoner. 

Kravet Al komplethed er ikke i modstrid med, at der kan reduceres i logdata som 
beskrevet i næste afsnit, idet der i reducerede data i forvejen ikke kan skelnes. 

Logning af opslag eller opdateringer

Skal MinLog anvendes, vil det være et krav, at systemet som udgangspunkt alAd 
logger opslag.

Der kan dog være undtagelser. 
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Opslag af teknisk karakter der foretages, uden at der er brugere, der har set  
personfølsommedata kan udelades. Eksempelvis skal følgende ikke logges: 

• At der hentes adresserede recepter Al et apotekssystem, og hvor der ikke 
er ansaLe på apoteket, der har set data.

Logning Al borger-opslaget i MinLog undlades, hvor der alene returneres lister 
med CPR-nummer men ikke yderligere personfølsomme data, idet en 
eOerfølgende anvendelse af disse data vil medføre et nyt opslag og logning i 
MinLog. Eksempelvis skal følgende ikke logges Al borgeropslaget i MinLog (altså 
med angivelse af ”Ikke borger” i Filter-elementet):

• At der hentes recepkornyelsesanmodninger Al organisaAonen (f.eks. en 
lægepraksis), idet der returneres en liste af CPR-numre med en eller flere 
receptfornyelsesanmodninger, men uden yderligere personfølsomt data 
som f.eks. lægemiddel. Først når recepkornyelsesanmodningen behandles
slås der op på data for paAenten, og deLe opslag logges. 

OpreLelser og opdateringer skal logges på samme måde som opslag, og skal 
generelt logges. For opreLelser og opdateringer vil der oOe fremgå af data 
(medicinkortet, recepten m.v.), hvem der har opreLet deLe. Logning af opreLelser
og opdateringer skal dog logges for at sikre, at borgeren får et komplet overblik, og
ikke skal søge data i flere systemer. 

Tilsvarende gælder for medhjælpsloggen. Her vil den sundhedsfaglige aktør ifølge 
eksempelvis FMK-bekendtgørelsen ikke have lov Al at slå op på data i FMK, idet 
denne sandsynligvis ikke aktuelt har paAenten under behandling på Adspunktet, 
hvor der slås op i medhjælpsloggen.

3.2 Tekniske krav 4l anvendelsen af registreringsservicen

AKobling

[R.5] Registreringsservicen skal så vidt muligt kaldes asynkront i forhold Al 
brugerens anvendelse af et system (f.eks. FMK eller et EPJ-system). 

Registreringsservicen kan have en svarAd, der gør at et synkront kald fra det 
kaldene system bevirker, at det kaldende system ikke selv kan overholde krav Al 
egne svarAder, eller registreringsservicen kan være uAlgængelig f.eks. på grund at 
et planlagt servicevindue. 

MinLog 2 erstaLer ikke en logning i kildesystemer eller desAnaAonssystemer. 
DesAnaAonssystemets egen log-database kan være et oplagt sted at sikre en 
aoobling, på den måde at data Al MinLog periodisk udtrækkes fra denne. 

[R.6] Registreringsservicen skal så vidt muligt kaldes med data opsamlet over en 
periode. Der skal sikres en passende vægt mellem datamængden der kaldes med 
og antallet af kald pr. Adsenhed. 
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[R.7] Det skal sikres, at systemet, der afleverer data Al registreringsservicen, ikke 
kommer bag eOer. 

Det skal sikres at systemet, der afleverer data har Alstrækkelig kapacitet, således 
at logninger ikke ophobes. Det kan dog være acceptabelt at logninger i en travl 
periode ophobes, så længe der er sikkerhed for, at logninger kan afleveres i en 
eOerfølgende periode, f.eks. naLen over.  

DubleMer

[R.8] Anvendersystemet skal minimere at der sendes dubleLer. 

At et anvendersystem sender dubleLer kan ikke fuldstændigt udelukkes, f.eks. i en 
fejlsituaAon, hvor netværksforbindelsen er ustabil. MinLog 2 har en algoritme der 
idenAficerer og perner dubleLer. På trods af deLe vil fremsendelse af dubleLer i 
væsentligt omfang medføre en unødvendig belastning af netværk og MinLog 2-
services.

Reducering af logdata

[R.9] Logninger, der ud over opslagsAdspunkt ikke vil være Al at skelne for 
borgeren eller den sundhedsfaglige, kan slås sammen i én registrering. 

Eksempelvis kan to eller flere opslag på en lægemiddelordinaAon i FMK foretaget 
af samme læge og på samme paAent i f.eks. en Ame slås sammen i én logning. 

MinLog definerer ikke Adsrummet for, hvorlænge der kan være imellem logninger 
der kan slås sammen. Disse kan variere en del, alængigt af kilden. Eksempelvis 
kan 30 minuLer være en god værdi for CTR, hvor logninger opstår ved apotekets 
ekspediAoner, mens 24 Amer kan være passende for et EPJ-system. 

[R.10] Reduceres logdata ,skal der angives start- og slufdspunktet for logninger i 
stedet for et enkelt Adspunkt. 

3.3 Krav på feltniveau

DeLe afsnit beskriver, hvorledes de enkelte felter i MinLog 2 anvendes Al 
registrering af logdata.

Det er væsentligt at have fokus på, at data i MinLog skal anvendes Al opslag 
foretaget af borgere eller sundhedspersoner, og ikke skal erstaLe desAnaAons-
systemernes egen log.

Der skal derfor logges med meningsfulde værdier, idet logningen i værste fald 
ellers kan bidrage Al at skjule mere væsentlige data og medføre at borgeren eller 
sundhedspersonen ikke oplever MinLog som en troværdig kilde Al informaAon om,
hvem der har slået på borgerens data, eller hvad sundhedspersonen har foretaget 
af opslag.
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[R.11] Felter må derfor ikke udfyldes med ”placeholder”-data. F.eks. giver det ikke 
mening at udfylde Person-ID med ”0000000000”, ”-”, ”ingen data” eller lignende 
når CPR-nummer eller anden personidenAfikaAon ikke haves. I stedet skal feltet 
udelades. DeLe gælder for samtlige felter. 

[R.12] Er der ingen meningsfulde felter for borger eller sundhedspersoner 
(herunder medhjælp) skal data ikke logges i MinLog. 

For at desAnaAonssystemet kan anvende meningsfulde værdier Al logning, er det 
en forudsætning, at desAnaAonssystemet har gode data Al rådighed, herunder at  
snikladen mellem kildesystemet og desAnaAonssystemet er indreLet således, at 
der kaldes med Alstrækkelige data Al at kunne logge meningsfulde værdier i 
MinLog. DesAnaAonssystemet vil f.eks. være alængig af, hvad der er registreret  
som organisaAonsnavne i SOR og SKS m.v, og hvad der overføres i kaldet fra 
kildesystemer - hvilket niveau af SKS-kode der anvendes. 

Source- og des4na4on-systemer

Registreringsservicen indeholder felter Al at angive kilde- (source) og desAnaAon-
systemer, se f.eks. løsningsbeskrivelsens afsnit ”Source- og desAnaAon-systemer” 
(i version 1.7 afsnit 4.2.1). 

[R.13] Systemet der kalder MinLog-registreringsservicen skal alAd angives i 
desAnaAon-elementet. 

Kalder et EPJ-system FMK vil FMK være desAnaAon-systemet, og FMK skal logge 
opslaget i MinLog. 



[R.14] Såfremt desAnaAon-systemet selv kaldes af en andet system, et source-
system, bør der angives informaAon omkring source-systemet i 
registreringsservicen. 

Kalder et EPJ-system FMK vil EPJ-systemet være kildesystemet, svarende Al venstre
figur herover. EPJ-systemet kan selv være kaldt af et andet system, f.eks. en 
borgerportal, og denne vil så igen være yderligere et kildesystem i kæden, 
svarende Al højre figur herover. 

Såfremt EPJ-systemer tager MinLogs registreringsservice i anvendelse, for opslag 
og opdateringer i EPJ-systemet, vil der ikke nødvendigvis være noget kildesystem, 
svarende Al figuren herunder. 

Systemnavn

Systemnavnet skal gøre det muligt at idenAficere desAnaAonssystemet, som har 
afleveret data i MinLog, og som evt. yderligere logdata findes i.

[R.15] Det er væsentligt at registreringsservicen kaldes med et systemnavn, der er 
unikt for den organisaAon der registrerer i MinLog. 

[R.16] Systemnavne skal være generelt forståelige, og kan blive vist sammen med 
øvrig loginformaAon for borgere og sundhedsfaglige. Tekniske termer, versions-
numre og lignende bør ikke indgå, med mindre deLe er nødvendigt for at skelne 
to eller flere separate installaAoner. 

Har en region f.eks. to separate installaAoner af et system må hver installaAon 
gives et et unikt navn f.eks. som ”Aldente (AUH)” og ”Aldente (Midt)”. 

Side 13 af 21



Correla4on-ID

Såfremt systemet, der kalder registreringsservicen kan medsende et CorrelaAonId,
vil deLe blive anvendt Al gruppering. For EPJ-systemers vedkommende kan 
CorrelaAonId f.eks. svare Al forløbs-id eller lignende. 

[R.17] Et CorrelaAon-ID skal i denne forbindelse betragtes som ét sammen-
hængende forløb for samme paAent. 

Et forløb i MinLog svarer ikke nødvendigvis Al en sundhedsfaglig aktørs login-
session i et system. 

Der kan ikke gives en fast definiAon af, hvad der præcist udgør en sammenhæng 
med samme CorrelaAon-ID i et vilkårligt system. Men følgende kan eksemplificere,
hvordan denne sammenhæng kan se ud:

• En sundhedsfaglig brugers opslag på samme paAent i FMK-online. Dvs. fra 
der f.eks. slås op på CPR-nummer og Al der slås op på en ny paAent, FMK-
online lukkes eller login Amer ud. 

• En sammenhængende indlæggelse på sygehus, registreret i et EPJ-system. 
Eksempelvis svarende Al et id for forløb, indlæggelse eller andet der haves
i EPJ-systemet eller PAS. 

• En sundhedsfaglig brugers opslag på samme paAent i et speciallæge-
system, LPS eller tandlægesystem, foretaget inden for et Adsrum på f.eks. 
en Ame, hvor brugeren ikke ind i mellem har slået op på andre paAenter. 

I snikladen findes der felter Al CorrelaAon-ID i for både kildesystem og 
desAnaAon-system. DeLe svarer Al at værdien kan stamme fra både et 
klientsystem (f.eks. i Alfældet hvor en bruger-nær applikaAon har viden Al at 
danne et id (f.eks. ”sessions-id”), der varer indAl en sundhedsfaglig bruger slår op 
på en ny paAent), eller fra et bagvedliggende system der har viden om 
behandlingsforløb, indlæggelse eller andet (f.eks. Alfældet hvor et EPJ-system 
indeholder et behandlingsforløbs-id).

[R.18] Hvis der sendes både CorrelaAon-ID for kildesystem og desAnaAon-system 
skal disse være ens. 

Typisk bør den længstvarende værdi anvendes. Dvs. i ovenstående Alfælde 
behandlingsforløbs-id frem for ”sessions.id”.

Hvorledes CorrelaAon-ID anvendes Al gruppering er beskrevet i løsnings-
beskrivelsen version 1.1 afsnit 5.4.1.

Ak4vitet 

AkAviteten er en kort tekst, der beskriver den handling, som brugeren har udført 
(eller forsøgt udført). Eksempelvis ”Hent medicinkort” på FMK. Hvilke akAviteter i 
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et system, der skal logges, samt den korte tekst for disse, skal fastlægges i et 
datasæt, som vil være alængigt af det system, der logger.

[R.19] DatasæLet for akAvitet fastlægges sammen med Sundheddatastyrelsen i 
forbindelse med at et desAnAonssystem tager MinLog 2 i anvendelse. 

Når datasæLet fastlægges er det væsentligt at deLe gøres i generelle termer, der 
er forståelige for borgeren. Eksempelvis er ”Statusforespørgsel” og ”Opslag på 
transakAonsliste” for opslag på CTR ikke velegnede termer, her kunne der i stedet 
anvendes én fælles term ”Opslag på medicinAlskud”. Generelle termer skal 
desuden medvirke Al at kunne reducere data. 

Årsag (Reason) 

I visse Alfælde er det ikke tydeligt for borgeren, hvorfor der er foretaget et opslag. 
Eksempelvis af en administrator i forbindelse med en support-henvendelse, 
fejlsøgning eller et oplag foretaget af en myndighed, f.eks. Lægemiddelstyrelsen i 
forbindelse med behandling af en Alskudsansøgning.

[R.20] Hvor årsagen Al et opslag eller en opdatering ikke er tydelig for borgeren 
bør der medsendes en kort tekst for årsag i Reason-elementet. 

[R.21] Teksten er ikke en fritekst, men en enkelt eller få tekster der udfyldes af 
systemet. Evt. kan administrator-brugerflader og lignende lade administrator 
vælge mellem få forud-definerede tekster. 

[R.22] For normale opslag, f.eks. lægens opslag på medicinkortet, apotekets opslag
på recepter og Alskud skal der ikke angives en årsag. 

Formålet med årsags-feltet er at gør årsagen Al ”udsædvanlige” opslag tydeligt for 
borgeren, og i sidste ende mindske antallet af support-henvendelser. 

Privatmarkering (Kri4kalitet)

Såfremt en handling viser, opreLer eller opdaterer privatmarkerede data angives 
deLe i feltet Al kriAkalitet.

[R.23] Når der slås op på, opreLes eller opdateres data, der indeholder en 
privatmarkering, skal det angives i MinLog-registreringen i CriAcality-elementet. 
DeLe skal både ske når den sundhedsfaglige aktør har borgerens samtykke eller 
anvender værdispring.

[R.24] Ved opdatering skal der logges med CriAcality-element når en 
privatmarkering opreLes, men ikke når privatmarkeringen pernes. Har aktøren 
forud slået op på privatmarkerede data vil deLe være logget.

[R.25] Opslag, opreLelse eller opdatering af data, der ikke er privatmarkerede må 
ikke angives som sådan i CriAcality-elementet. Hvis et opslag blot returnerer ”at 
der findes privatmarkeret data” men ikke selve det privatmarkerede data, skal  
logningen af opslaget ikke anvende CriAcality-elementet
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Konsekvensen af ovenstående er at handlinger på privatmarkerede og ikke-
privatmarkerede data ikke kan reduceres Al samme logning i MinLog, som 
beskrevet under ”Reducering af logdata”.

Samtykke, værdispring eller ”almindeligt opslag” (Addi4on)

Der kan angives om opslag er sket med borgerens samtykke, værdispring eller som
”almindeligt opslag”. 

[R.26] Er opslaget (evt. også opreLelse eller opdatering) sket med samtykke eller 
værdispring skal deLe angives i CriAcality-elementet.

Opslags4dspunkt (DateTime, FromDateTime, ToDateTime)

Tidspunktet for opslaget angives enten i DateTime-elementet, såfremt der er tale 
om et enkelt opslag. Ellers anvendes FromDateTime og ToDateTime Al at angive en
periode, der omfaLer Adspunkterne for opslagene, såfremt der er tale om flere 
næsten ens opslag, der er reduceret Al samme logning i MinLog, som beskrevet 
under  ”Reducering af logdata”.

[R.27] Dato og Ad skal angives i UTC (zulu Ad). Anvendersystemer skal sikre en 
korrekt Adsangivelse og korrekAon Al lokal Ad, både ved registrering og opslag. 

Organisa4on

Den sundhedsfaglige, der har foretaget opslaget, vil oOest være AlknyLet en 
organisaAon, f.eks. vil en læge være AlknyLet en lægepraksis eller et sygehus, en 
farmaceut/farmakonom Al et apotek osv. 

[R.28] Aktørens organisaAon skal angives, såfremt den findes. 

Der kan være Alfælde hvor der ikke findes en organisaAon, eksempelvis for en 
pensioneret læges opslag i FMK-online. 

[R.29] OrganisaAonen skal så vidt muligt angives som en kombinaAon af ID og 
kilde Al ID.

 Eksempelvis: 

• Sygehus: SOR eller SKS
• Lægepraksis, speciallægepraksis, tandlæge mm: Ydernummer
• Kommunal hjemmesygepleje: Kommunekode
• Private aktører (f.eks. privat hjemmesygepleje): CVR eller CVR-P
• Apoteker: 

[R.30] Erstatningsydernummer må ikke anvendes. I stedet kan CVR-nummer 
anvendes, hvis det haves, ellers må organisaAons-ID undlades. 

Der kan findes situaAoner, hvor desAnaAonssystemer ikke har et meningsfyldt  
organisaAons-ID, men i stedet kun et organisaAonsnavn. 
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[R.31] OrganisaAonens navn skal alAd angives, hvor den sundhedsfaglige aktør, der
har foretaget opslaget, er AlknyLet en organisaAon.

[R.32] Anvendes kun et organisaAonsnavn og ikke et ID, skal organisaAonsnavn i 
sig selv give en tydelig idenAfikaAon. 

Eksempelvis er et organisaAonsnavn som ”Lægehuset”, ”Lungemedicinsk afdeling”
mm. ikke gode navne der giver borgeren nogen indsigt i hvilken organisaAon, der 
har foretaget opslag på borgerens data. Her vil ”Lægehuset Vestergade 
Skanderborg”, ”Lungemedicinsk afdeling, Aarhus Universitetshospital, Skejby” osv. 
give mere mening for borgeren. 

Person-ID

PersonID anvendes Al idenAfikaAon af borgeren og af aktører, der har foretaget 
opslaget, opreLelsen eller opdateringen, der logges. 

[R.33] Borgeren idenAficeres via CPR-nummer eller eventuelt 
erstatningscprnummer. 

Den sundhedsfaglige aktør idenAficeres på samme måde, og her er der yderligere 
muligheder. 

[R.34] Den sundhedsfaglige aktør kan derudover idenAficeres med CPR-nummer 
eller autorisaAonsnummer. 

[R.35] Af hensyn Al bagud-kompaAbilitet kan apoteksansaLe farmaceuter/ 
farmakonomer idenAficeres med iniAaler. DeLe må ikke længere anvendes Al nye 
registreringer. 

Der kan desuden angives et personnavn. 

[R.36] Hvor der ikke anvendes et CPR-nummer eller et autorisaAosnummer, skal 
der angives et personnavn. 

Brugerens rolle

[R.37] Den sundhedsfaglige aktørs rolle registreres

MinLog indeholder ikke en rolle-model. Roller registreres som de er navngivet i 
desAnaAonssystemet, eventuelt i forsimplet form. Systemer der ikke anvender 
egentlige roller vil typisk alligevel f.eks. via login kende Al en overordnet rolle, 
f.eks. ”Borger” for opslag foretaget via borgerportaler. 

Der vil være en sammenhæng Al et evt. angivet autorisaAonsnummer, det er op Al
det kaldende system at sikre at sammenhængen er korrekt. Eksempelvis at der 
ikke kaldes med autorisaAonsnummer som sygeplejerske og rolle læge, hvis 
aktøren både er autoriseret sygeplejerske og læge.
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Handlinger på vegne af en anden aktør

Handleringer kan ske på vegne af en anden aktør, eksempelvis at en klinikassistent
foretager opslag på vegne af en læge. 

[R.38] Såfremt det kaldende system understøLer ”på vegne af” skal deLe 
registreres i MinLog 2. 

Eksempler på hvordan ”på vegne af” håndteres i FMK er beskrevet på FMK’s 
dokumentaAons-wiki, og MinLog 2 understøLer denne model.

hLp://wiki.fmk.neAc.dk/doku.php?id=fmk:generel:aktorer_pa_fmk

Filtrering af logninger der ikke skal vises for borger

Der kan ske opslag, der ikke er relevante for borgerens opslag i MinLog, men er 
relevante for lægens (mm.) opslag i medhjælpsloggen. 

Eksempelvis er apotekets opslag på en liste af ”adresserede” recepter relevante  i 
medhjælpsloggen, men ikke for borgeren, idet det apoteket ikke har set 
væsentligfølsom informaAon, og opslaget vil være ”støj” i borgerens opslag.

[R.39] Såfremt det vurderes at logninger i desAnaAonssystemet ikke er relevante 
for borgerens opslag i MinLog, bør der angives ”Ikke borger” i filter-elementet i 
registreringen i MinLog 2. 

Filtrering af logninger der ikke skal vises for borger

Der kan ske opslag der ikke er må vises for forældre / forældremyndigheds-
indehaver. Eksempelvis registreringer der omhandler prævenAonsmidler, aborter 
og blodtransfusioner. Se envidere Sundhedsloven § 37. Stk. 2

[R.40] Må logdata ikke vises ved opslag foretaget af forældremyndighedsindehaver
skal det kaldende system angive deLe med ”Ikke forældremyndighedsindehaver” i
filter-elementet. 

MinLog har ud over deLe felt ikke informaAon Al at vurdere om data skal filtreres 
fra ved opslag foretaget af forældremyndighedsindehaver, og filtreringen kan 
derfor kun foretages ud fra en angivelse fra desAnaAonssystemet. 

4 Opslagsservices
MinLog 2 sAller to former for opslag Al rådighed: Borgerens opslag på MinLog og 
en autoriseret sundhedspersons opslag på Medhjælpsloggen. 

Disse to services har forskellige formål, men anvendes eOer samme principper, og 
er derfor beskrevet sammen i deLe vejledningsdokument. 
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4.1 Ikke-tekniske krav 4l anvendelsen af opslagsservices

Aktuelt er der ikke idenAficeret ikke-tekniske krav Al anvendelsen af 
opslagsservicen. 

4.2 Tekniske krav 4l anvendelsen af opslagsservices

Paginering

Ved opslag kan der forekomme store mængder logninger. Eksempelvis vil deLe 
forventes ved opslag i medhjælpsloggen, men kan også ske ved opslag på MinLog. 

[O.1] Ved opslag på både MinLog og på medhjælpsloggen skal klientsystemer 
kunne håndtere, at der findes mange logninger, eksempelvis ved anvendelse af 
paginering. 

Håndtering af ukendte source-værdier

[O.2] Klientsystemer skal kunne håndtere, at der kan returneres ukendte værdier i 
source-aLribuLer. 

Eksempelvis kan der på et Adspunkt opreLes et register for erstatningscprnumre, 
og der kan derved blive returneret f.eks. et person-ID som ”0205170AC2” og kilde 
(source) ”eCPR”. 

Tilsvarende for organisaAoner kan der på et Adspunk tænkes, at der taget et nyt 
register over organisaAonsdata i brug, og derved returneres en ny kilde. 

DeLe medfører også, at det vil være formålstjenligt at indreLe brugerfladen 
således at der f.eks. ikke hardkodes en label-tekst med ”CPR-nummer”, men label 
for indhold vælges ud fra indhold af source-aLribuLen. Returneres der en ukendt 
værdi i source-aLribuLen kan denne vises ”as is” sammen med værdien, altså 
eksempelvis ”eCPR: 0205170AC2”.

Opslag på id og source-værdier

Id’er på personer og organisaAoner returneres af MinLog i det omfang, der er 
registreret værdier, der kan slås op i de registre MinLog anvender. Dvs. CPR- og 
autorisaAonsnummer samt SKS-sygehuskode (SHAK), ydernummer, kommunekode
og lokaAonsnummer (det sidste kun for apoteker). 

Der er dog ikke en garanA for, at MinLog alAd vil kunne returnere et 
organisaAonsnavn. Eksempelvis afviser MinLog ikke logninger, hvis et anvendt id 
ikke findes i registret, der udpeges med source, ud fra en betragtning om at det er 
vigAgere at deLe logges, og opslag eller opreLelser/opdateringer ikke skjules for 
borgeren. 

[O.3] Såfremt organisaAonsnavn ikke returneres ved opslag i MinLog, kan 
anvendersystemer slå op i yderligere registre, og vise et evt. organisaAonsnavn der
herved fås. 
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[O.4] Såfremt organisaAonsnavn returneres ved opslag i MinLog, kan anvender-
systemer slå op i yderligere registre og vise et evt. OrganisaAonsnavn, der herved 
fås sammen med organisaAonsnavn returneret fra MinLog. En forudsætning er 
dog, at deLe kan gøres på en brugervenlig og for borgeren let forståelig måde. 
OrganisaAonsnavn hentet fra andre registre må således ikke erstaLe, hvad der evt.
returneres fra MinLog. 

Visning af ”på vegne af”

[O.5] Returneres der ”på vegne af” felter, skal der vises informaAon både om 
aktøren, der har foretaget handlingen, og aktøren som handlingen er foretaget på 
vegne af. 

Der er dog ingen krav Al at begge værdier vises på lige fremtrædende pladser. 
F.eks. kan aktøren der har foretaget handlingen vises i liste-visninger, men detalje-
visninger indeholder begge aktører. 

UTC (zulu-4d)

[O.6] Dato og Ad returneres i UTC (zulu-Ad). Anvendersystemer skal sikre en 
korrekt Adsangivelse og korrekAon Al lokal Ad, både ved registrering og opslag. 

Visning af tomme felter

Der er ingen specifikke krav Al hvordan tomme felter vises. Tomme felter i data 
returneret fra MinLog kan dermed vises på samme måde som tomme felter i 
øvrigt vises i systemets brugerflade, dvs. på samme måde som Sundhed.dk, FMK-
online m.v. ellers håndterer tomme felter. 

5 Termer og referencer
Herunder findes en kort definiAon af termer eller en reference Al yderligere 
dokumentaAon. 

Specielt skal der bemærkes, at der vedligeholdes en FAQ på nspop.dk

CTR Centrale Alskudsregister
hLps://laegemiddelstyrelsen.dk/da/Alskud/det-
centrale-Alskudsregister/

DDV Det Danske VaccinaAonsregister
hLp://sundhedsdatastyrelsen.dk/
vaccinaAonsregister
hLp://wiki.fmk.neAc.dk
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DGWS Den Gode Webservice, en fælles webservice-
profil for sundhedsvæsenet
hLp://medcom.dk/standarder/webservice-
standarder/den-gode-webservice

Bekendtgørelse om adgang Al 
og registrering m.v. af 
lægemiddel- og 
vaccinaAonsoplysninger

hLps://www.retsinformaAon.dk/forms/
R0710.aspx?id=163123#Kap6

FAQ MinLog 1 og 2 FAQ på nspop.dk
hLps://www.nspop.dk/pages/viewpage.acAon?
pageId=25663385#FAQNSPmiljøer-MinLog

FMK Fælles Medicinkort
hLp://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-
services/om-faelles-medicinkort
hLp://wiki.fmk.neAc.dk

MinLog 2 løsningsbeskrivelse Aktuel version er 1.7 på Adspunktet denne tekst 
er skrevet. 
(Dokumentet kan fås hos Sundhedsdatastyrelsen)

MinLog 2 snikladebeskrivelse Dokumentet er endnu ikke Al rådighed, idet 
MinLog 2-snikladen endnu ikke er endelig

Sikkerhedsbekendtgørelsen hLps://www.retsinformaAon.dk/forms/
r0710.aspx?id=842 

Sundhedsloven hLps://www.retsinformaAon.dk/forms/
r0710.aspx?id=152710

TAS Tilskudsansøgning-servicen
hLp://wiki.fmk.neAc.dk/doku.php?
id=fmk:tas:generel:indledning
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