
Udfordringer og læring fra 
danske FHIR-profileringer af 
PRO og 
hjemmemonitorering









De lette valg

● STU3 vs R4 vs R5
○ … eller hvad?



Det (første) tunge slæb 
(borgerorienteret)
● Potentielt konfliktende profileringer/definitioner

○ Patient vs. Person

○ Projektets  opfattelse af udfordring og model

● Pårørende
● (Gængse) udfaldsrum?

○ Hvad med rigsfællesskabet?

● Terminology og nomenklatur



Det (kommende, tunge) slæb

● Input tilbage til HL7 DK FHIR SIG
○ Enighed?

○ Interesser?

● Input fra det fjerne udland i form ændringer til 
standarden
○ Hvad hvis (subtile) elementer ændrer sig?

● Input fra det nære udland
○ Det nordiske fællesskab (Sverige, Norge, Finland, Island, Færøerne)



Modenhed



"Men Device ressourcen er jo 
endnu ikke normativ!"
Paradigmeskifte i forhold til brug af standarder

FHIR ressourcernes modenhed afhænger af at de bliver brugt

Innovative løsninger er lettere at smede mens jernet er varmt 
- så længe standarderne ikke er modne kan de lettere påvirkes

Buschauffør vs. bagsædepassager



Mange danske løsninger ...
- er meget innovative i forhold til standarderne på området. 
For at bevare det innovative indhold må fokus være på at 
“spænde disse løsninger foran udviklingen af standarderne” 
og derved drive udviklingen fremad i en god retning. 

Vælger man i stedet at vente på standarderne, kommer man 
bagud på innovation. 

Vælger man at ignorere standarderne, vil de udvikle sig 
langsommere og måske i en helt anden retning, således at ens 
forretning ender på et sidespor i fremtidens marked. 



HL7 DK FHIR SIG

● Skabe overblik over forskellige profileringer
● Etablere/kurere fælles profiler

○ På tværs af domæner

○ På tværs af problemstillinger

● Etablere fælles eller forenelig terminologi
● Etablere  best practice i DK
● Etablere nordisk sammenhæng



Gravide med komplikationer 
(GMK)
Region Midt / Aarhus Universitetshospital afd. Y

FHIR profiler publiceret på 4S’s Confluence:
https://issuetracker4s.atlassian.net/wiki/spaces/FDM/overview

(senest publicerede profilering er baseret på STU3, men en 
opdatering er på vej, baseret på R4).

https://issuetracker4s.atlassian.net/wiki/spaces/FDM/overview


FUT Fælles (U) Telemedicin

Alle regioner, alle kommuner

FHIR dokumentation findes på 
https://docs.ehealth.sundhed.dk/latest/ig/index.html

- Bleeding edge, STU3

https://docs.ehealth.sundhed.dk/latest/ig/index.html


Læringer, generelt

HL7, PCHA, IHE. IEEE og lignende 
standardiseringsfællesskaber og arbejdsgrupper er meget 
åbne for deltagelse og input fra early adopters - også uden at 
man nødvendigvis skal være betalende medlem eller 
committe sig til en masse arbejde.



Læringer, generelt

Flere af de standarder, vi er begyndt at anvende i GMK og 
FUT er udviklet af grupper bestående næsten udelukkende af 
teknikere og stort set uden input fra kliniske brugere eller 
empiri fra konkret anvendelse. Dette har bestemt ikke været 
ønsket fra standardiseringsorganisationernes side, men 
brugerne har hverken prioriteret at deltage eller at sende 
feedback tilbage. Samtidig er der sikkert mange potentielle 
anvendere af standarderne der forholder sig afventende 
(efter det gamle paradigme) i forventning om at standarderne 
modnes. Men hvordan forventer de, at dette kommer til at 
ske?



Læringer, fra GMK

GMK gør noget, som resten af verden ikke tør (den kliniske 
praksis i stort set hele verden er, at nogle af de 
patientgrupper, man i GMK lader gå hjemme, vil skulle 
indlægges)
- kan nævnes i forbindelse med at vi i DK er på forkant med 
mange ting, og derfor hverken kan eller bør forvente at 
standarderne er modne til de ting, vi ønsker at bruge dem til.




