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Udfordringen  

Det afgørende er ikke at 
l ll f ésamle alle informationer i én 

journal. 

Det afgørende er, at alle har 
adgang til data uafhængigt 
af  hvor de er registreretaf, hvor de er registreret.

…Det handler om at 
k  d  å  strukturere data på en 
fornuftig måde.
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Vi har mange elementer…

Den kliniske 
infrastruktur er 

EPJ,
PAS, LAB

KDB…
Kli i kinfrastruktur er 

ikke besluttet.

Men der er 

LPR
Klinisk 
infra-

struktur
Men der er 
kandidater…

Patient-
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infra-
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Projektet

Digital Sundhed, 7 leverandører,             
3 regionerg

Tilvejebringe viden om arketypemetoden 
 f i  d t k ik  ktøjog erfaring med teknik og værktøjer

Kan SFI repræsenteres og deles ved Kan SFI repræsenteres og deles ved 
hjælp af arketyper?

Kan arketyper benyttes i systemerne ved 
dataregistrering og dataudveksling?
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Projektdesign

Data registrering Data udveksling

EPJ

g g

import

Arketyper og
Templates

Schema 
(Template)

SFI

Templates
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Realistisk mulighed?

Repræsentere dele af SFI i arketyper –
specielt OBSERVATIONSspecielt OBSERVATIONS

EVALUATION, INSTRUCTION, ACTION er 
sværere er bruge med eksisterende systemer

Import af arketyper og templates i 
systemernesystemerne

Men der er også brug for proces beskrivelser, 
forretningslogik og brugerinterface

Indberetning af data
Men behov for bedre specifikationerMen behov for bedre specifikationer



Tankespind?

Fuld interoperabilitet
Men arketyper gør SFI maskinlæsbare i et 
standard sprog og fremmer konsistens

Fuld dynamik styret af SFI
Men understøtter varianter af arketyper via 
templates

AT-model i EPJ-systemerneAT-model i EPJ-systemerne
Men kan bruges til gradvis migrering
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Andres tanker

Sverige
Satser på arketyper; har national Satser på arketyper; har national 
informationsmodel og udviklingsmetode
Sammenhæng: Beslutningsstøtte EPJ KDB

England
Bruger arketyper til kliniske modellering; bygger Bruger arketyper til kliniske modellering; bygger 
kraftigt på SNOMED CT

Holland
Et pilotprojekt på hospital med openEHR baseret 
journaljournal
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Harmonisering af indberetning

CPR NAB
01  Gif

DCCGDCCGDCCG

U = ugift
G = gift
F = fraskilt

01 = Gift
02 = Gift igen
03 = Enke/enkemand

E = enke/enkemand
P = registreret 
partnerskab

04 = Separeret
05 = Fraskilt og ikke 
samlevende

SIBSIBSIB

partnerskab
O = ophævelse af 
registreret partnerskab
L = længstlevende 

06 = Aldrig gift/sam-
levende
07 = SamlevendeL = længstlevende 

partner
D = død

07 = Samlevende
08 = Skilt fra samlever
99 = Vil ikke oplyse  
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Arketyper i en klinisk infrastruktur

K lit t
Systemer

Kvalitets-
databaser

LPR

NPI
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SFI i standard format
Vejledning (RegH / DSAM) Dokumentationsskabelon
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Registrer data
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Hvordan kommer vi videre?

Gå i gang med at løse opgaven…                 
og lær undervejsg j

Beslut niveau for interoperabilitet
Beslut data, granularitet, kommunikationsparter
Byg arketyper og templatesByg arketyper og templates

Governance (baseret på et udviklings-roadmap)

Regler for udvikling (inkl. terminologi), versionering 
og central/regional udvikling
Aftaler om godkendelse og dokumentationAftaler om godkendelse og dokumentation
Regler for distribution, styring af nationalt repository
Aftaler om certificering og monitorering
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K k kKontaktpunkt

Knut Bernstein kb@mediq.dk
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Leverandører

Tieto: KMSTieto: KMS
Logica: COSMIC 
Siemens: Melior Siemens: Melior 
CSC: Clinical Suite 
S i C l  Systematic:Columna 
IBM-Acure: NOTAT 
MyClinic: MyClinic
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Interoperability

Level 0: no interoperability at all 
l h l d lLevel 1: technical and syntactical 

interoperability 
Level 2: two levels of partial semantic Level 2: two levels of partial semantic 
interoperability 

Level 2a: unidirectional semantic interoperability p y
Level 2b: bidirectional semantic interoperability 
of meaningful fragments

L l 3  f ll ti  i t bilit  Level 3: full semantic interoperability, 
sharable context, seamless co-operability
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