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Baggrund

Klinisk domæne/sundhedsfaglig viden:
Ikke udtømmende formaliseret, struktureret, eller 
beskrevet
Under stadig forandring
G-EPJ i sin vorden - udvekslingsformat

Grundlæggende ideer:
Fleksibel, dynamisk og fremtidssikret EPJ
Brugbar på tværs af afdelinger og kliniske specialer
Understøtte ændringer og afklaringer af det kliniske 
domæne
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AAA EPJ specifikation

Udvikling af egen integrationsløsning
Separation af klinisk domæne fra det tekniske
Ændringer af klinisk domæne runtime
Konfigurering - værktøjskasse
Automatisk genereret brugerflade/GUI
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DOM – Domæne Objekt Modellen

Statisk del: sygehus, patient, forløb...

Dynamisk del: hændelse, HBD
Klinisk domæne
Mulighed for ændring af datamodellen 
løbende



5

E L E K T R O N I S K  P A T I E N T J O U R N A L
ÅRHUS AMT

Hændelser og HBD’er

Hændelser er containere for
Lagring af klinisk information
Dataudveksling med fødesystemer eller andre EPJ-
systemer

HBD Hændelses Beskrivelses Definition
Klinisk domæne – sundhedsfaglig viden
Skabelon for hændelser
Bestemmer datastruktur og datatyper
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Modelleringsværktøj

Offline
Grafisk interface
Samling af HBD’er (metadata)

Eksporteres som XML fil
Deployes på EPJ runtime
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Medicinering

HBD Medicinordination
HBD Medicindosering
HBD Medicinadministration

Koblede HBD’er
Begrænsede af
funktionalitet og GUI
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Medicinoversigt
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Udvikling af HBD’er

Pågår stadig.
Pt ca. 400 HBD’er – 200 ”kliniske”

Grundlæggende patientdata
Generelle kliniske (somatiske) data

Medicinering
Nogle resultater
Klinisk proces – diagnose - interventioner

Dataudveksling med fødesystemer:
I drift: GS1 (kommunedata), Apovision, 
Apotek/Recept
I test: LABKA, MADS, CPR-nyfødt
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Udvikling af HBD’er

Mangler eller i tidlige udviklingsstadier:
Kliniske resultater
Skemaer/checklister
Psykiatriske data
Flere fødesystemer..

Patologi
Kodak Ris
Kostsystemer
......
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Vanskeligheder ved dynamisk modellering

Tekniske og organisatoriske udfordringer
Performance
Klinisk konsensus

G-EPJ
fokus på klinisk proces
under udvikling

Begrænset erfaring med dynamisk modellering IRL
Modellering: praktiske begrænsninger

Krav til funktionalitet
Kobling af GUI og datamodel
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Fordele ved dynamisk modellering

Fleksibilitet
Klinisk viden og teknisk domæne separeret
Mulighed for konfiguration/lokale tilpasninger

Ændringer i klinisk domæne mulige
Nye versioner af f. eks. GEPJ
Opdatering af SKS

Performance lovende
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KONKLUSION

Vi har ikke fortrudt konceptet!

- men det var sværere end vi troede :o)
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