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Alle helseregionene jobber mot et felles mdl om strukturering av pasientjourna-
len og bruk av felles kodeverk og terminologi. En strukturert journal gir integrert
og digital framstilling av helseopplysninger. Dette gir en digital arbeidsflate som
bestir av utvalgre informasjonselementer som stotter arbeidsprosessen til helse-
personell. I en strukturert journal er det en forutsetning at informasjonen er
basert pa felles kodeverk og terminologi. En folge av dette er at der blir farre
beskrivende tekstavsnitt for d fi fram samme informasjon. Helseplattformen er
det forste strukturerte journalsystemet i Norge. Den tas i bruk bide av primear-
og spesialisthelsetjenesten i lopet av 2022.

En sarlig viktig del av Helseplattformen er innforing av Felles sprik og den
maskinlesbare terminologien SNOMED CT. Terminologien skal sorge for en
konsistent representasjon av klinisk innhold. Den skal ogsi vere intuitiv og
representere klinisk innhold riktig slik ar behovet for beskrivelser i fritekst redu-
seres. Helseplattformen har gjennom et grundig tverrfagli arbeid, sammen med
Direktoratet for e-helse og klinikere, produsert og implementert den forste norske
versjonen av SNOMED CT.

Alle helseregionene i Norge jobber med strukturering av journal og bruk
av felles kodeverk og terminologi, der malet er 4 bedre datakvaliteten i
helsetjenesten. Det er et sterkt globalt trykk for digitalisering av helsetje-
nesten for 4 oppné bedre datakvalitet. De fleste europeiske land har formu-
lert egne e-helsestrategier og malbilder. Et av tiltakene er etablering av
elektroniske pasientjournalsystemer (EP]), basert pa standardisert og struk-
turert pasientinformasjon (1, 2). I Norge har vi satt folgende konkrete mal
for IKT-utvikling og digitalisering av helsetjenester (3):

* Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og bruker-

opplysninger.
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* Innbyggerne skal ha tilgang til enkle og sikre digitale tjenester.
* Data skal vaere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking,
styring og forskning.

At systemer snakker sammen (interoperabilitet), er nodvendig for at helse-
opplysninger skal kunne folge pasienten gjennom et sykdomsforlep. Infor-
masjonen skal deretter gi grunnlag for sekundarbruk av data, for eksempel
til kvalitetsforbedring, rapportering og forskning.

Helseplattformen

Helseplattformen er et felles pasientjournalsystem for hele helsetjenesten i
Midt-Norge og en utprovingsarena for det nasjonale malbildet i «En inn-
bygger — én journal». Sykehus, kommuner, fastleger og avtalespesialister
skal ta i bruk journallgsningen (4, 5).

Helseplattformen skal understotte helhetlige pasientforlep og koble
sammen alle deler av helsetjenesten. For 4 fa til dette pé en god og forsvar-
lig méte, md informasjonen vere strukturert, og det ma veere en felles mas-
kinlesbar terminologi i systemet som brukes av klinikere og helsepersonell
(5). SNOMED CT er en slik terminologi med egenskaper som tilretteleg-
ger for bruk av mennesker og maskiner.

Maskinlesbar terminologi, SNOMED CT og Felles sprik
SNOMED CT er den mest omfattende og presise maskinlesbare medisin-
ske terminologien i verden. Den har over 350 000 begreper som dekker
omrider som kliniske funn og diagnoser, symptomer, prosedyrer, anatomi,
sykdomsirsaker, legemidler og medisinskteknisk utstyr. Terminologien er
utviklet av helsepersonell til bruk pa tvers av profesjoner, og informasjonen
fins i en tydelig, konsistent form (6, 7).

SNOMED CT er ordnet som en strukturert ordliste med standardiserte
navn og begreper, som er gjenkjennelige og dekkende bade for ansatte i
helsetjenesten og for pasienter. I tillegg er den beriket med synonymer og
maskinlesbare koder. Begrepene er organisert slik at de til sammen gir pasi-
ent og helsepersonell meningsfull informasjon om pasientens helse og
behandling, som ogsd datamaskiner kan lese (6, 7). Ved hjelp av SNOMED
CT er det mulig &:

* overfore informasjon uten at man mister detaljer eller at meningen
endres

* fi presis dokumentasjon om pasientens helse

* bruke informasjonen til forskning og annen sekunderbruk

PASIENTJOURNALEN — SPRAK, DOKUMENTASJON OG HELSEKOMPETANSE ‘ 107



* merke, lagre, rapportere og sammenstille kliniske data pa en konsis-
tent mdte

Direktoratet for e-helse har fitt i oppdrag & utarbeide en felles medisinsk
terminologi pa norsk, kalt Felles sprik, som skal legge til rette for semantisk
samhandling. Dette skal gi bedre forutsetning for 4 lykkes med utvikling
av strukturerte journaler i regionene, og gevinstrealisering som for eksempel
gjenbruk av informasjon. I satsingen Felles sprik er det flere komponenter,
og SNOMED CT er hovedterminologien. I tillegg finnes det relasjoner
som binder den til andre kodeverk og registervariabler som for eksempel
ICD-10 og ICPC-2 (8).

Direktoratet for e-helse har siden 2019 samarbeidet med Helseplattfor-
men om 4 lage en forste versjon av Felles sprik og SNOMED CT pa norsk.
Det vil si at Helseplattformen bruker Felles sprik som terminlogi gjennom
etableringen av den felles strukturerte journalen for hele helsetjenesten i
Mide-Norge.

Implementering av SNOMED CT i Helseplattformen

Flere har dokumentert prosesser for implementering av SNOMED CT i
journalsystemer som har vert et viktig grunnlag for arbeidet i Helseplatt-
formen (9, 10). I Helseplattformen har man tatt i bruk SNOMED CT for
omradene: funn og diagnoser, legemidler, kartlegging og undersokelser og
pasientplaner.

Funn og diagnoser

ICD-10-kodeverket er klassifiseringssystemet i spesialisthelsetjenesten. Fast-
legene bruker kodesystemet ICPC-2. Disse to klassifiseringssystemene
beskriver ofte det samme, men med forskjellig ordlyd og tallkoder. Helse-
plattformen skal vare ett felles journalsystem for kommune- og spesialist-
helsetjenesten, og SNOMED CT knytter kodeverkene til spesialistene og
fastlegene sammen. Sarlig ICD-10-kodeverket har for grove grupperinger
og mé suppleres med fritekst for tilstrekkelig spesifisering.

Med SNOMED CT vil spesialisten ha et betydelig rikere utvalg av
begreper som kan beskrive en tilstand mer detaljert og eksakt. SNOMED
CT, som skulle dekke omréadet funn og diagnose, ble valgt ved 4 ta utgangs-
punkt i den internasjonale koblingen mellom SNOMED CT og ICD-10.

Erfaringer viser at det er enkelte feilkoblinger i den internasjonale utga-
ven, og at det er manglende dekning for enkelte omrader (10). Derfor bidro
45 klinikere fra forskjellige spesialistomrader til 4 velge ut de SNOMED
CT-termene som de ansd som nedvendige for & dekke sitt fagomride. To
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fastleger hadde en tilsvarende gjennomgang av koblingene mellom
SNOMED CT og ICPC-2.

Et felles kompetanseteam i Helseplattformen og Direktoratet for e-helse
handterte feilkoblinger og manglende termer underveis. Terminologien pa
dette omradet skal sorge for at klinikere kan gi en konsistent, detaljert og
spesifikk strukturert beskrivelse av aktuelle funn og diagnoser hos pasienten
som videre kan gjenbrukes til blant annet automatisk rapportering til kva-
litetsregistre.

Legemidler

Feil i legemiddelhéndteringen forekommer hyppig og kan ha fatale konse-
kvenser (11). Samtidig oker kostnadene til legemidler i helseforetakene
sterke (12). Helsepersonell bruker mye tid pa & kontrollere legemidlene for
de gis til pasientene, men likevel gjores det hyppig feil ved bytte mellom
likeverdige legemidler med ulike navn (12). Derfor er det onskelig med
storre grad av system-, kunnskap- og beslutningsstette basert pa generisk
(produsentuavhengig) navnsetting av legemidler.

Generisk navnsetting av legemidler er na levert gjennom at SNOMEDs
termer med standardisert oppsett; <virkestoff, form, styrke> er blitt oversatt
til norsk. Leveransen er et resultat av samarbeidet mellom prosjektene
SAFEST i Statens legemiddelverk, Felles sprik i Direktoratet for e-helse og
Helseplattformen. Helseplattformen har stilt med klinisk og teknisk kom-
petanse i begge de nasjonale prosjektene. Det vil si at Helseplattformen har
bidratt til at legemiddelleveransen ble anvendbar klinisk og tilfredsstilte
kravene til sluttbruker. Teknisk utvikling og tilpasninger i Helseplattformen
er gjort for 4 gjore det mulig 4 ta i bruk SNOMED CT-data til ordinering,
kunnskaps- og beslutningsstotte.

Kartlegginger og undersokelser

Det finnes mange undersokelser og kartlegginger i helsetjenesten. Flere av
dem har samme hensikt, men er utformet noe forskjellig. Dette er proble-
matisk for konsistens pa tvers av faggrupper og gjenbruk som ved oppfelging
og monitorering over tid eller rapportering inn til kvalitetsregistre.

For 4 lage gode lgsninger, satt klinikere og helsepersonell sammen med
I[T-arkitekter og valgte ut hvilke kartlegginger og undersokelser, vitale para-
metre og undersgkelser som var tverrgdende, og dermed viktige & standar-
disere og harmonisere. Et utvalgt innhold ble sendt til Direktoratet for
e-helse som koblet disse til SNOMED CT. Koblingen ble igjen validert av

Helseplattformen for innlasting.
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Pasientplaner

Kvaliteten pa sykepleiedokumentasjon har vert problematisert i lang tid
(13). Pa grunn av manglende konsistens og struktur har det vart vanskelig
4 evaluere tjenesten og sikre god kvalitet.

Helseplattformen inneholder 80 veiledende pasientplaner med innhold
som er koblet til SNOMED CT for struktur, harmonisering og gjenbruk.
Pasientplanverktoyet i Helseplattformen skal forenkle dokumentasjonsar-
beidet og bedre pasientsikkerheten. Det brukes innenfor sykepleie og hel-
sefag i bade spesialist- og kommunehelsetjenesten (14). Verktoyet gir en
samlet oversikt over sykepleiediagnoser, mal og sykepleietiltak med forord-
ninger for grupper av pasienter med felles symptombilde.

Prosedyrer

Ved oppstart antok man at Norsk klinisk prosedyrekodeverk (kodeverk for
medisinske, kirurgiske og radiologiske prosedyrer) egnet seg for kobling til
SNOMED CT. Etter utpreving av flere metoder si man at en slik kobling ikke
lot seg gjore pa tilfredsstillende vis, blant annet fordi kodeverket ikke represen-
terer klinisk praksis pa en god nok mate. Strategien videre ma ta utgangspunkte
i klinisk praksis og koble dette til SNOMED CT og deretter viderekoble til
gjeldende kodeverk. Direktoratet for e-helse har ansvaret for dette.

Oversettelse

Terminologien pa de ulike omréader ble oversatt til gjenkjennelig, konsistent,
presist og entydig norsk. Ogsa i dette arbeidet var klinikere involvert. Meto-
dikk og oversettelsesarbeidet er blitt beskrevet tidligere (15) og i kapitlet
«Slik byggjer vi ein felles semantisk grunnmur for framtidas e-helseloysingar»

i denne boka (16).

Hva betyr SNOMED CT for klinikerne?

Mialet for bruk av SNOMED CT i journalsystemet er 4:

* tilby en terminologidrevet helsetjeneste der datateknologi gir klinisk
beslutningsstatte i sanntid.

* tilby en fellesspraklig beslutningsstotte for pasient/innbyggere,
fastleger og spesialister.

* bedre kvalitet og redusere variasjon i behandling gjennom forbedret
prosess- og beslutningsstette, blant annet gjennom mulighet til 4
koble diagnoser, prosedyrer og behandlingsvalg.

* tilby enkel sanntids datafangst for individuell oppfelgning og mellom
grupper av pasienter og i sterre populasjoner.

* bedre data til forskning og for kontinuerlig kvalitetsforbedring.
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* tilby et sd godt brukergrensesnitt at klinikere ikke engang merker at
de bruker SNOMED CT.

* skape tryggere og mer (kostnads)effektive forsyningskjeder for
legemidler og lojalitet til innkjopsavtaler ved innfering av produsen-
tuavhengig (generisk) forskriving av legemidler.

* oke standardisering og mer effektiv lokal forvaltning.

Det nye, strukturerte journalsystemet er stort og komplekst, og det er mye
& sette seg inn i for klinikere. Helseplattformens mal er a tilby et verktoy
som forenkler prosessen med 4 lage et godt strukturert journalnotat. I bak-
grunnen jobber SNOMED CT, som «snakker» klinikernes sprik, samtidig
som klinikeren dokumenterer i et klinisk relevant skjermbilde.

Nir klinikerne gir over fra 4 bruke kodeverkene ICD-10 og ICPC-2 til
d bruke SNOMED CT i klinisk dokumentasjon, vil de oppleve en rikere
terminologi med mange muligheter for 4 spesifisere diagnoser, der de for
har bruke uspesifiserte koder. Dette gjelder for klinikere i spesialisthelse-
tjenesten mer enn i primarhelsetjenesten. I en overgangsfase kan dette
oppleves utfordrende dersom man er vant til 4 bruke ICD-10 xx.9-koder
som for eksempel R52.9 for uspesifisert smerte.

Brukergrensesnittet er viktig og ber vare sa enkelt som mulig (9, 10,
17). Mange endringer i arbeidsflyt kommer samtidig med Helseplattformen.
Man gar fra et kjent system til et nytt, og man skal handtere det kliniske
innholdet pi en mate som ogséd pavirker praktiske arbeidsmetoder.

Utfordringer og endringsmotstand
Den norske versjonen av SNOMED CT og versjon 1.0 av Felles sprik bestar
av ca. 120 000 begreper. Omtrent 84 000 av disse er koblet til ICD-10
(ogsé de szrnorske kodene) og ICPC-2. Underveis har man mett pé utfor-
dringer som er kjent fra tidligere implementeringer av SNOMED CT (9,
10, 17), og som det er viktig a veere klar over i videre utviklingsarbeid.
Volumet er enormt, noe som i seg selv er krevende i en etableringsfase.
Det storste arbeidet er utfort i forbindelse med etableringen av Helseplattfor-
men, og terminologien kan gjenbrukes i andre losninger. Noen omrader i
SNOMED CT har utilstrekkelig eller uferdig innhold. Dette ma systematisk
handteres i samrad med Direktoratet for e-helse og klinikere. Forskjellig hie-
rarkisk og strukturell oppbygning mellom, for eksempel ICD-10 og SNOMED
CT, har noen ganger fort til utfordringer ved kobling. For eksempel er det i
ICD-10 en rekke koder for «uspesifiserte» tilstander. | SNOMED CT er alt
spesifisert, og man far derfor en «grov sekke-klassifisering» fra ICD-10 knyt-
tet opp mot en rekke sveert spesifikke tilstander i SNOMED CT.
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Helsepersonellets endringsmotstand mot nye digitale systemer og
SNOMED CT er velkjent (1, 9, 10, 17). Motstanden man har erfart i dette
prosjektet, dreide seg bade om kunnskapsgap, bekymring for en ytterligere
krevende arbeidssituasjon og om muligheter for feildokumentasjon. Man
ser ogséd kulturutfordringer med & bringe inn et mer helhetlig dokumenta-
sjonsverktoy. Mange ser ikke behovet i sin praksis, og dermed oppleves
etablering av en felles journal lite meningsfullt.

Helsepersonell ma forberedes pa tankeskifte

Klinikere er godt vant til & klassifisere helsehjelpen ut fra dagens klassifise-
ringssystem og kodeverk, men koding oppfattes ogséd ofte som administra-
tiv distraksjon blant travle klinikere. Malet med 4 innfore SNOMED CT
er ikke minst 4 lette kodingsbyrden som i dag eksisterer.

Helsepersonell forberedes na pa et tankeskifte i maten man dokumen-
terer helsehjelp pa. Utvikling av maskinlesbar terminologi gir oss muligheten
til & bevege oss vekk fra fritekst som ikke kan gjenbrukes, til 4 ta i bruk et
finmasket og fleksibelt bibliotek av ord i det felles helsespriket SNOMED
CT for innbyggere og klinikere i alle deler av helsetjenesten.

Den forste versjonen av SNOMED CT er na klar til bruk. Det vil
fortsatt veere en vei & gd for at SNOMED CT skal oppleves som «spraket»
til helsepersonell pa tvers av yrkesgrupper. Dette krever videre kliniker-
involvering, forankring og ikke minst systematisk evaluering av bruken og
opplevelse av bruken i Helseplattformen.
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