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1 Indledning

1.1 Resumé

Hermed praesenteres begrebsarbejde udfart af arbejdsgruppe NBS SFI-begreber. Arbej-
det er udfert i perioden september 2009 — oktober 2010, men er af forskellige arsager
farst sendt i hering i januar 2013.

Hensigten med denne rapport er at praesentere og beskrive arbejdet, som er udfart inden
for rammerne af NBS med henblik pa at afdeekke begreber, som omhandler sundhedsfag-
ligt indhold - SFI.

1.2 NBS SFI-begreber

Mange EPJ-systemer og andre Kliniske it-systemer leveres i dag som rammesystemer,
hvor kunderne selv skal definere og opseatte det sundhedsfaglige indhold (SFI) i syste-
merne. Det sundhedsfaglige indhold kan besta af standardforlgb, hvor en raekke anbefa-
lede aktiviteter udrulles i it-systemet som beslutnings- og planlegningsstette for bruge-
ren. Andre former for sundhedsfagligt indhold kan besta af skabeloner, hvor brugeren
kan dokumentere resultaterne af undersggelse, behandling og pleje.

De regionale EPJ- og SFI-projekter er forskelligartede, idet der anvendes forskellige sy-
stemer, haves forskellige organisationer og formuleres SFI pa forskellige mader. Regio-
nalt begynder der imidlertid at veere veerdifulde erfaringer med formulering af SFI til
EPJ-systemer samt implementering af disse EPJ-systemer pa sygehusene. Erfaringerne
med SFI vil utvivisomt vokse de naermeste ar, og det er vaerdifuldt, men samtidig en ud-
fordring at fa overblik over de erfaringer, der gares.

Digital Sundhed besluttede i 2008 at koordinerer det arbejde med sundhedsfagligt ind-
hold, der foregik pa nationalt plan. Projektet National SFI1-koordinering fulgte de lokale
SFI projekter mhp. at opsamle viden om, hvilke behov den nationale kliniske infrastruk-
tur skal opfylde. @nsket om at udpege og definere centrale SFI-begreber med henblik pa
understattelse af det nationale SFI-arbejde kom fra deltagerne af den Nationale SFI-
koordinering.

Gruppens kommissorium var at
e indsamle begreber og termer indenfor sub-domanet

o afdaekke betydningen af begreberne og tilfgje relevante oplysninger, der kan bi-
drage til forstaelse af begrebet

e kvalificere disse begreber og termer med henblik pa at sikre en fagligt bredt fun-
deret terminologi, som der er opnaet faglig konsensus om

o sikre kvaliteten af det terminologiske arbejde, herunder

o respektere de sundhedsprofessionelles forskellige sprogkulturer
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o international standard i forhold til kvaliteten af arbejdet

Pa de farste mader draftede arbejdsgruppen flere gange hvad SFI er og hvordan domae-
net kunne afgraenses. Udgangspunktet for naerveerende arbejde er pa den baggrund:
Sundhedsfagligt indhold afgranset til det, der er knyttet til informationssystemer. Se me-
re herom i afsnittet 3.1 Kort beskrivelse af domanet.

At have feelles begreber, for hvad SFI omfatter, er den farste forudsaetning for at kunne
dele og genbruge eksisterende SFI. Det giver mulighed for at skrive en mail til SFI-
arbejdsgruppen i en anden region og sperge om en “resultatskabelon” for objektiv under-
sogelse eller et “udfaldsrum” for blodtryk i en padiatrisk afdeling, samt for at diskuterer
nationalt hvilke ’standardplaner” det er vigtigt at have faelles i hele Danmark.

Pa sigt vil det terminologiske begrebssystem kunne danne baggrund for udarbejdelsen af
et egentligt felles udvekslingsformat, saledes at SFI kan udveksles mere direkte mellem
regionerne og dele af SFI indlaeses direkte i EPJ-systemerne. Ved genbrug af SFI skal
hver enkelt region ikke opfinde den dybe tallerken, hvilket er ressourcebesparende, og
samtidig kan SFI-materiale i Danmark generelt forventes at blive mere ensartet, hvilket
er en fordel ved overgang til mere interoperable lgsninger i sundhedssektoren.

1.3 Arbejdsgruppens deltagere

Begrebssekretariatet bad repraesentanterne i Projektet National SFI-koordinering om at
udpege deltagere til arbejdsgruppen. Efter en workshop i marts 2010, hvor arbejdsgrup-
pen fremlagde sit forelgbige resultat, var der flere workshopdeltagere, som gnskede at
deltage i arbejdet. Samtidig var der andre, som pa grund af andre opgaver, gnskede at ud-
treede af gruppen. Der var derfor i februar-marts 2010 en starre udskiftning af medlem-
merne af arbejdsgruppen.

Berit Fabricius, Region Nordjylland

Troels Thomsen, Region Hovedstaden

Kirstine Rosenbeck Ggeg, AAU

Camilla Wiberg Danielsen, Sundhedsstyrelsen

Janne Friis Andersen, Sundhedsstyrelsen (til feb. 2010)

Kell Greibe, SDSD (til feb. 2010)

Gert Galster, SundIT (fra marts 2010)

Tina Bendix Olsen, Region Sjalland (fra marts 2010)

Birgitte Seierge Pedersen, Region Hovedstaden (fra marts 2010)
Kirsten Bredegaard, SDSD (fra marts 2010)

Ida Tvede, SDSD (fra marts 2010)
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I sidste ende fik arbejdsgruppen en tilfredsstillende diversitet, idet der var repraesentanter
fra regioner, Sundhedsstyrelsen og SDSD samt fra universiteterne. Arbejdsgruppen ville
dog have haft gavn af repaesentanter fra de sidste to regioner, iser taget i betragtning at
Region Syddanmark g Region Midtjylland har andre EPJ-systemer end de repraesentere-
de regioner. De deltagende repraesentanter har dog lgbende veeret orienteret om udviklin-
gen i de to fraveerende regioner gennem SFI-koordineringen, nationale konferencer og
via personlige kontakter.

1.4 Tidsplan

Begrebssekretariatet havde som udgangspunkt udarbejdet et forslag til en arbejdsplan
med en reekke mader. Arbejdsgruppen pabegyndte afdeekningen af begreberne i septem-
ber 2009 og afsluttede sit arbejde i november 2010.

2 Faktuelle forhold
2.1 Diagram og begreber

2.1.1Totaldiagram: SFI-begreber

Der er udarbejdet et samlet diagram der omfatter 15 begreber samt disses indbyrdes rela-
tioner. Tre af begrebssystemets begreber er defineret i andre NBS-arbejdsgrupper. Disse
er i diagrammet markeret med gra farve.

Begrebet retningsgivende dokument, der indeholder elementer af forskrift og anbefaling
skal forstas som de love, kliniske retningslinjer osv., der indvirker pa den made et EPJ-
system virker pa. Tidligt i arbejdet var denne del modelleret i langt flere detaljer fx refe-
renceprogrammer, pakkeforlgb, patientforlgb, vejledninger og kliniske retningslinjer. Ef-
ter nogen overvejelse blev der imidlertid enighed om, at det for den begrebslige beskri-
velse af centrale SF1-begreber, ikke er ngdvendigt at specialisere sa detaljeret. | stedet er
begrebet retningsgivende dokument, som ogsa anvendes i regi af IKAS valgt, som det
feelles overbegreb, der medtages i disse centrale begreber. Det er vasentligt for hvordan
SFI udarbejdes, at det retningsgivende dokument kan opsplittes i de dele, der er forskrif-
ter og dem der er anbefalinger — idet forskrifter, der indvirker pa et EPJ-system, sand-
synligvis resulterer i felter der SKAL udfyldes eller aktiviteter der SKAL udfgres. Hvor-
imod anbefalinger skal kunne veelges fra af de sundhedsprofessionelle, der anvender sy-
stemet.

Standardplan, bestaende af standardaktiviteter og beslutningspunkter, er en formalise-
ring af de retningsgivende dokumenter. Standardplaner kan ogsa veere en formalisering
af klinisk praksis eller som det sandsynligvis typisk vil veere — en mellemting mellem
praksis, anbefalinger og forskrifter. Standardplaner forstas saledes som en SFI-del, der
kan implementeres i et EPJ-system i modsztning til de retningsgivende dokumenter, der
kun kan linkes til fra et EPJ-system. Det vil sige, at det handler om at seette retningslin-
jerne pa en bestemt form, som er maskinlaesbar og entydig og dermed kan indleses i et
EPJ-system.
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Der kan eksempelvis vaere standardplaner for ”indlaggelse”, ”diabetes udredning” eller
“kemoterapi”. Nar en patient skal igennem et af disse forlgb, udrulles den relevante stan-
dardplan, det vil sige, at den individualiseres. | denne proces kan aktiviteter leegges til og
fra afhaengigt af patientens faktiske tilstand, hvorved denne ikke blot behandles som
”standardpatient”. Derved bliver standardplanen til den individuelle handlingsplan. Der
har i arbejdsgruppen veeret en del diskussion af beslutningspunkternes rolle i henholdsvis
standardplanen og den individuelle handlingsplan. En standardplan kan indeholde en hel
reekke beslutningspunkter — altsa steder hvor en beslutning er ngdvendig for at komme
videre i planen. Dette giver ikke mening i en individuel handlingsplan, idet der for den
enkelte patient kun kan planlaegges det, som det er besluttet at gare. Derfor kan individu-
elle planer veere enten helt uden beslutningspunkt, eller afslutte med et beslutningspunkt,
der afger, hvilken del af standardplanen, der skal videreudrulles for patienten.

Nar den individuelle handlingsplan er fastlagt bestar den saledes af sundhedsaktiviteter.
Resultaterne af disse sundhedsaktiviteter bliver kliniske resultater. Der har i arbejds-
gruppen veret en del diskussion om tidsperspektivet for dette, for nar aktiviteterne star i
planen er de prospektive, og nar de er udfart er de retrospektive og farst nar de er udfart
producerer de eventuelt et resultat. Det er valgt ikke at specificere tidsaspektet, da det
mest er af betydning for den kliniske proces, ikke for begrebsdefinitionerne eller den
made SFI modelleres pa.

Aktiviteter og resultater dokumenteres i EPJ-systemet i henhold til informationsspecifi-
kationer. Det skal bemaerkes, at i modsatning til eksempelvis openEHRs modeller, sa er
der i dette begrebssystem kun to typer information nemlig aktivitets- og resultatsrelate-
ret. | openEHRs modeller arbejdes der med instruction, action, observation og evaluati-
on. Skulle man oversatte disse informationstyper, ville man sige, at en instruction er en
prospektiv aktivitet, en action er en retrospektiv aktivitet, og bade observations og evalu-
ations er resultater. Definition af de detaljerede informationstyper er fravalgt, fordi ar-
bejdsgruppen vurderede, at disse modelleres sa ensartet i de nuveerende EPJ-systemer i
Danmark, at der ikke er behov for det. ISO13606 har ogsa valgt mere simplificerede in-
formationstyper end openEHRs modeller, ligeledes af praktiske arsager, fordi informati-
onstyperne ikke var afpregvede, dvs. implementerede og testede i nogen virkelige syste-
mer.

Informationsspecifikation er et helt centralt begreb i SFI-begrebssystemet. Det er et ud-
tryk for den struktur som information gemmes i i patientens journal samt repraesentatio-
nen af denne struktur i EPJ-systemernes forskellige brugergraenseflader. Saledes kan in-
formationsspecifikationen besta af en brugergraensedel, nemlig prasentationsspecifikati-
on og en strukturdel, nemlig informationsstruktur. Et SFI materiale bar saledes kunne ses
ud fra to synspunkter, nemlig Jeg har denne brugergraenseflade, hvilken information
indgér der i den?” eller ”Nar der er denne information i mit system, via hvilke bruger-
greenseflader indsamles og prasenteres den sa?”’

Ligesom for standardplanerne indvirker bade praksis og retningsgivende dokumenter pa,
hvordan informationsspecifikationen udarbejdes. Praksis er som far, ikke tegnet ind i be-
grebssystemet, da praksis er abstrakt og ikke kan opfattes som et materiale der er knyttet
teet til SFI.

Informationsstrukturen skal forstas som et meningsfyldt datasat, eksempelvis vitale

veerdier. Men informationsstrukturer kan have mange forskellige starrelser, en mindre in-
formationsstruktur kunne vaere blodtryk. Desuden kan de indeholdes i hinanden, séledes
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at blodtryk kan veere en del af vitale veerdier. Informationsstrukturens mindste del er et
informationselement. Et informationselement er eksempelvis systolisk blodtryk, der har
udfaldsrum 0-500mmHg og har datatypen heltal.

Under arbejdet har det veret en konstant udfordring at holde niveauerne 1) ”gennemfg-
relse af aktivitet”, 2) “’det klinikerne skriver i journalerne” og 3)”SFI” adskilt fx:

e niveau 1: at udfare aktiviteten maling af blodtryk og fa resultatet 120/60mmHg

e niveau 2: her bliver 120/60 et resultat i journalen nar det skrives ind

e niveau 3: SFI er specifikationen af det sted i journalen hvor 120/60 inddateres.
| diagrammet er der to begreber, der helt sikkert ikke hgrer hjemme i SFI-niveauet (ni-
veau 3), nemlig sundhedsaktivitet og klinisk resultat, disse er alligevel medtaget for at
sikre sammenhang og forstaelighed i begrebssystemet. De begreber der handler om ret-

ningsgivende dokumenter ligger helt uden for de beskrevne niveauer, men de kan forstas
som et skrevet materiale der indvirker pa SFI, uden at veere SFI.

datatype

A

infarmationsspecifikation

udpeger

informationselernent|

formmél

udfaldsrum

bestfr af

o rrationsstruktur

iht int

bed

sundhedsaktivitet klinisk

preesentationsspecifikation .
resulterer i resultat

individualisering ~ bespar af

af

individuel
handlingsplan

standardaktivitet beslutningspunkt

o
indeholder bestar af
elementer

retningsgivende
dokument

standardplan

individualisering
at

A

indvirker pd

Figur 1: Totaldiagram SFI-begreber
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2.2 Relationer: antal fordelt pa typer, behov for specia-
lisering af standardrelationerne

Begreberne i begrebssystemet er knyttet sammen af tre typer relationer: specialiseringer,
dekompositioner og associationer. | begrebssystemet er der benyttet 3 specialiseringer
som alle har et aspekt tilknyttet, der udtrykker det adskillende treek, der adskiller side-
ordnede begreber fra hinanden.

Desuden er der benyttet 5 typer dekomposition alle af typen “bestar af’.

Endelig er der i begrebssystemet benyttet ti associative relationer fordelt sadan: to gange
udpeger’, to gange *dokumenteres iht.’, to gange ’indeholder elementer af’ og to gange
’individualisering af’, en gang ’indvirker pa’ og en gang ’resulterer i’. Arbejdsgruppen
har saledes ikke fundet det muligt at anvende Begrebsbasens standardrelationer i nevne-
veerdigt omfang, men har indfert egne relationstyper.

2.3 Anvendte oplysningstyper, fx alternative definitio-
ner og kommentarer

Der er i flere tilfeelde fgjet kommentarer og eksempler til begreberne. Formalet er at stat-
te forstaelsen af mere abstrakte definitioner. Samtidig har kommentarerne det formal at
bevare vaesentlige overvejelser foretaget i arbejdet med begrebet, og dermed undga gen-
tagne overvejelser af de samme forhold.

2.4 Referencemateriale, oversigt, evt. kommentarer

Begrebssystemet er primert udarbejdet pa baggrund af deltagernes faglige kompetencer
med referencematerialet som bagvedliggende statte. Jf. referencelisten sidst i rapporten.

3 Afgraensning af domaenet og over-
ordnet referenceramme

3.1 Kort beskrivelse af domanet

Ved det farste made i arbejdsgruppen blev afgraeensningen af domeanet draftet og falgen-
de ramme blev lagt for begrebsafklaringen. Sundhedsfagligt indhold afgreaenset til det,
der er knyttet til informationssystemer. Informationssystemer kan veere elektroniske
eller ikke.

Begrebsafklaringen skal skabe et metasprog, som kan benyttes fx mellem regioner og
mellem region og leverandgr eller region og myndighed ved udviklingen af SFI og sy-
stemer, der skal rumme og formidle SFI.
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3.2 Afgraensning af domaenet

Afgraensning og definition af domaenet har veeret draftet pa stort set alle mgder. Ved det
farste made blev der lavet en brainstorm med henblik pa at fa afdekket domanet, og ved
de efterfalgende mader har opgaven veeret at udtreekke de vaesentligste for bedst muligt
at beskrive, hvad arbejdsgruppen opfatter som centrale for SFI.

Ved brainstormen blev falgende begreber nedfaldet:

aktivitet

arbejdsgang
arbejdsgangsunderstgttelse
behandling
beslutningspunkt
beslutningsstatte
datastruktur

dataseet

diagnose
dobbeltdokumentation
dokumentation
dokumentationsstatte
editor

elektronisk patientjournal
evidens

faglighed

flow

flowdiagram

format

formatering
forretningslogik
forretningsregel
forskrift

fund

handlingsplan
inddata
informationssikkerhed
instruks
interoperabilitet
intervention
journalstruktur

klinisk

klinisk proces

klinisk retningslinje
klinisk validering
kode

konfiguration
konfigurerbarhed
kvalitetssikring

Map of Medicine
model

monofaglighed

notat

observation
observerbar entitet
openEHR archetypes
pakkeforlgb
paraklinisk
patientforlgb
patientkontakt
patientorienteret ydelse
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patientsikkerhed
plan

pleje

portabilitet

primaer anvendelse af data
procedure
processtgtte
praesentation
referenceveerdi
resultat
resultatindhold
resultatveerdi
sekundaer anvendelse af data
sfi

sfi-veerktgj

skema

skaermterm
SNOMED CT
standard
standardplan
struktur
struktureringsgrad
sundhedsfaglig viden
teknisk validering
teknisk viden

term

terminologi
tveerfaglighed
uddannelsesforlgb
uddata

udfaldsrum
udredning
undersggelsesresultat
utilsigtet haendelse
validitet

vejledning
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Begreberne kunne groft inddeles i tre grupper: De klinik-/patientnere begreber, de tekni-
ske begreber og begreber knyttet til arbejdsgange og processer.

I marts 2010 blev der afholdt en workshop, hvor arbejdsgruppen fremlagde det forelgbi-
ge resultat for Den Nationale SFI-koordineringsgruppe og andre interesserede. Efter
workshoppen blev det besluttet at udvikle pa den del af begrebssystemet, som omhandler
om strukturen, dvs. hvordan SFI opbygges og at udelade de begreber, som er meget Kkli-
niknere. Det som begrebssystemet bar vise er saledes et SFI-metaniveau og ikke noget
som direkte star i patientens journal.

Mht. praesentationsdelen af SFI besluttede arbejdsgruppen, at praesentationsspecifikation
ikke skal specificeres yderligere. Her vil lokale standarder og vejledninger tage over.

Under arbejdet var det som vanligt vanskeligt at holde datamodel ude af udarbejdelsen af
begrebssystemet. Fx blev det foreslaet at oprette en relation mellem udfaldsrum og data-
type, fordi informationselement ikke altid direkte udpeger datatypen. Den type oplysning
vil veere relevante i en logisk datamodel, men er ikke relevant for definitionen af begre-
berne i en terminologisk begrebsmodel, som er det arbejde der foregar i NBS. Her defi-
neres begreberne pa baggrund af deres karakteristiske treek og seettes semantisk i relation
til hinanden. Der er ikke altid en direkte spejling af begreberne i den terminologiske be-
grebsmodel og datamodellen. Begrebsdefinitionerne skal imidlertid ligge til grund, nar
der udarbejdes logiske datamodeller, sa der foreligger semantisk interoperabilitet mellem
udviklede systemer.

Forskellen pa de indledende brainstorm-termer og de begreber, som indgar i det endelige
begrebssystem, er betydelig, ligesom der er undervejs i arbejdet flere gange er sket store
gndringer af begrebssystemet. Ikke alle endringer bliver udspecificeret her, men nogle
af gruppens overvejelser har omhandlet:

e Beslutningsstatte: Det endelige diagram er udarbejdet pa baggrund af den SFI
der udarbejdes i danske regioner i dag. Her er simpel eller ingen beslutningsstet-
te reglen. Fgr man ved, hvorledes beslutningsstgtte komme til at indga i SFI-
arbejdet, er det ikke muligt at placere det korrekt ift. de gvrige SFI-relaterede
begreber

e Datastruktur, datasat: Der er sa vidt muligt anvendt ikke-datalogiske ord i dia-
grammet for at understrege, at der er tale om begreber, der laegger sig til det
sundhedsfaglige/sundhedsinformatiske domane

 Diagnose, intervention', dokumentation: Hgrer alle til niveau 1 (gennemfgrelse
af aktivitet) eller 2 (det klinikerne skriver i journalerne) og har ikke veeret vigtige
for at forsta sammenhangen i sub-domanet. Der er dog oprettet en relation der
hedder ”dokumenteres iht.”, fordi den var nedvendig for forstéelsen.

! Diagnose og intervention er defineret i NBS-begrebssystemet vedrgrende Klinisk proces

Rapport NBS SFI-begreber

12 /15



e Informationssikkerhed, interoperabilitet, klinisk validering, tveerfaglighed: Er
begreber, der kan betragtes som harende til SFI’s kvalitet, men hvilke kvalitets-
mal der anvendes fra SFI-projekt til SFl-projekt er meget forskelligt. Det har ik-
ke vaeret denne arbejdsgruppes ambition at udarbejde en udtgmmende list over
hvad der karakteriserer ”god” SFIL.

| Danmark, findes der standardiserede terminologier og klassifikationer, fx SNOMED
CT® og SKS. I de it-systemer, som udvikles kan man velge herfra, dels nar *skaermter-
mer’ skal navngives, dels nar der skal hentes indhold til de enkelte oplysningstyper, som
gnske vist. Til hvert af begrebssystemets begreber kan der altsa knyttes termer fra en
terminologi eller notationer fra en klassifikation. Sundhedsfagligt indhold, datamodel og
terminologi udger tilsammen it-systemet, men begrebssystemet beskeeftiger sig udeluk-
kende med at afdeaekke betydningen af centrale begreber, som indga i sundhedsfagligt
indhold.

3.3 Generelle begreber og overlap med andre arbejds-
grupper

Falgende begreber er hentet fra begrebssystemer, som tidligere er udarbejdet af NBS-
arbejdsgrupper.

NBS 02 Klinisk proces: sundhedsaktivitet
NBS 05 Utilsigtede haendelser: standardplan
Begrebssekretariatet: klinisk resultat

Med hensyn til begrebet sundhedsaktivitet har arbejdsgruppen gnsket at understrege, at
der er tale om en sundhedsrelateret aktivet, som er rettet mod én patient. Arbejdsgruppen
foreslar derfor, at der tilfgjes et synonym: individualiseret sundhedsaktivitet. Samtidig er
der tilfgjet til begrebets kommentar, at en sundhedsaktivitet kan antage forskellige status-
ser fx planlagt, udfart, afsluttet etc.

| forbindelse med arbejdet er der kigget ngje pa de eksisterende begrebssystemer og de
begreber, som allerede findes i Begrebsbasen. | den forbindelse foreslar arbejdsgruppen,
at pakkeforlgb, som beskrives i NBS 10 andres fra at vaere en type helbredsforlgb til en
type sygdomsforlgb.

4 Arbejdsform
4.1 Mgder

Der har veeret afholdt i alt 10 arbejdsmader i gruppen. Midtvejs i forlgbet fremlagde ar-
bejdsgruppen sit forslag til begrebssystem for en raekke interessenter herunder Den Nati-
onale SFI-koordineringsgruppe. Hensigten var at fa et tjek af den retning, som arbejdet
havde taget. Arsagen til at der var behov for et sidant tjek var, at arbejdsgruppen havde
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relativt fa deltagere og at der var et ujeevnt fremmgde. Det var derfor vanskeligt — serligt
i begyndelse — at definere hvilket behov, det var arbejdet skulle deekke.

Gruppen har fra arbejdets begyndelse haft en felles hjemmeside, hvor referater, kildema-
teriale og udkast til begrebssystemet efter hvert made er blevet gjort tilgeengeligt. Dis-
kussioner og kommentarer er vanskelige at fastholde, sarligt i begyndelsen af arbejdet,
hvor gruppen endnu ikke har en fast afgreensning af arbejdet. Udkast til begrebssystemet
og definitioner er efter hvert made lagt pa hjemmesiden, sa der kan sammenholdes med
mgdet far og pa den made kan a&ndringer ses.

5 Konklusion pa arbejdet

Der er blevet udarbejdet et begrebssystem, der er centreret omkring det meta-
niveau, som SFI er udtryk for. Dette har bade varet den sterste udfordring, men
er ogsa det vasentligste resultat.

Det planlagte tidsforbrug har svaret relativt godt med det anvendte, men arbejdet
kunne godt have veeret udfert mere koncentreret, hvis deltagelsen i mgderne
havde vaeret mere stabil.

Der har i arbejdet deltaget en terminolog fra savel Region Hovedstaden og
Sundhedsstyrelsen. Yderligere terminologisk bistand har derfor ikke vaeret ind-
draget.

SFI omradet, er et omrade i udvikling, hvorfor man bar fglge op pa arbejdet. In-
tegration af SFI med beslutningsstette eller anden nyudvikling eller flere erfarin-
ger med kliniske informationstyper, kan eksempelvis &ndre SFI-opfattelsen be-

tydeligt.
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