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Udvikling af EPJ

♦ Funktionalitet 
– brugergrænseflade, organisation

♦ Modeller
– logisk opbygning, strukturering, 

♦ Teknisk arkitektur
– og teknologi



Overgang til 2. generations EPJ

♦ Funktionalitet 
– brugergrænseflade, organisation

♦ Modeller
– logisk opbygning, strukturering, 

♦ Teknisk arkitektur
– og teknologi

Paradigme-
skift
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Modelmæssigt paradigmeskift

♦ Modellering i to niveauer
– Generisk (datalogisk): 

CEN, Århus DOM, OpenEHR
– Sundhedsfagligt: G-EPJ, DHE, SUP

♦ Arketyper på det sundhedsfaglige niveau
OpenEHR, Århus DOM
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Generisk-model niveauet

Domæne-model niveauet

Sub-domæne modeller

Generiske meddelelser (HMD)

Kommunikations-standard niveauet

Arketype niveauet



Arketyper

Begrebs-definitioner/specifikationer for 
et afgrænset domæne
Dannes af sundhedsprofessionelle, 
kliniske selskaber, SST etc.
Tilgængelig i biblioteker - til brug i (EPJ) 
systemer
Generiske modeller er stabile, 
sundhedsfaglige modeller kan ændres



Arketype
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Konklusioner
1.G er i drift, dækker en række behov

– Kan bindes sammen med SUP og MedCom 
2.G for fremtidens behov
♦ Modelmæssigt paradigmeskift:

– Opdeling i generisk og sundhedsfaglig model
– Større strukturering, mere stabile & fleksible

♦ Teknologisk paradigmeskift:
– dele data, dele programkomponenter og 

moduler gennem web services



Hvad skal være fælles i DK?

♦ Samme leverandør?
♦ Kun én EPJ i DK?
♦ Fælles platform (middleware)?
♦ Samme funktionalitet?
♦ Fælles model?
♦ Fælles arketyper?
♦ Fælles kommunikations standarder?

nej

nej

nej

Ja, på sigt

nej, måske fælles principper

ja

ja
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One record to 
rule them all

One record to 
find them

One record to 
bring them all

and in the dark-
ness bind them


