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Slik byggjer vi ein felles
semantisk grunnmur for
framtidas e-helselgysingar

Michael 2023; 20: Supplement 31: 115-24.

Ein felles semantisk grunnmur for digitale loysingar i helsesektoren er i ferd med
a bli reist i eit samarbeid mellom Helseplattforma AS og Direktoratet for e-helse.
Grunnmuren skal bidra til trygg og presis utveksling av pasientinformasjon pi
tvers av institusjonar og I T-system. Eit omfattande utval av kliniske omgrep fri
terminologien SNOMED CT vert nytta som byggjesteinar i grunnmuren. Desse
omgrepa vert kopla til ICD-10 og ICPC-2-kodar som klinikarar er vande med
a bruke. I tillegg vert ogsa fleire registervariablar fri t.d. Krefiregisteret kopla
pd grunnmuren. Kliniske fagmiljo har spela ei sentral rolle i bygginga av den

5emzlntiske Lrunnmuren.

Det er ein politisk malsetnad 4 leggje til rette for trygg og effektiv utveksling
av pasientinformasjon i journalar og andre digitale loysingar i helsesektoren
(1). For & na dette malet er det ikkje berre tekniske og juridiske foresetnadar
som ma vere til stades: Det inneber ogsi ein felles, semantisk grunnmur
(figur 1). Med andre ord ma det m.a. liggje eit felles omgrepsapparat i botn.

I dette kapittelet vil vi vise korleis ein slik felles semantisk grunnmur
vert bygd gjennom fire hovudsteg der fagfolk frd helsesektoren har spela ei

avgjerande rolle:

1. utval av kliniske omgrep fra terminologien SNOMED CT

2. samankoplingar mellom kliniske kodeverk, registervariablar og
SNOMED CT

3. omsetjing av utvalet av SNOMED CT til norsk

4. tilpassing til norske tilhove
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Figur 1. Rammeverk for digital sambandling. Den semantiske grunnmuren
legg til rette for semantisk samhandlingsevne (Kjelde: Digitaliserings-
direktoratet).

Felles omgrepsapparat

Helsepersonell som sender eller mottek pasientinformasjon ved hjelp av
digitale lgysingar, ma vere sikre pa at informasjonen vert forstatt pd same
mite pa tvers av loysingane. Med andre ord ma ein lege eller sjukepleiar
vere sikker pa at dei kliniske omgrepa og kodene som vert nytta til t.d.
diagnosar, tyder det same. Det er ikkje tilfelle i dag med ulike kodeverk,
klassifikasjonar og registervariablar i sektoren, noko ogsa som ferer til dob-
belregistrering og -rapportering. Spesialisthelsetenesta nyttar ICD-10, medan
primarhelsetenesta nyttar ICPC-2, og dei ulike helseregistra har eigne
variablar. Trygg og effektiv utveksling av pasientinformasjon vil frigjere tid
til pasientretta arbeid (2).

Direktoratet for e-helse og Helseplattforma AS samarbeider for a leggje
til rette for slik semantisk samhandlingsevne i sektoren gjennom satsinga
Felles sprik (3)".

Arbeidet dreier seg ikkje om 4 etablere eit nytt medisinsk fagsprak i sek-
toren, men samankoplingar mellom eksisterande kodeverk (t.d. ICD-10 og
ICPC-2), registervariablar i ulike register (t.d. Kreftregisteret) og den mas-
kinleselege, kliniske terminologien SNOMED CT.

1 «Felles sprik» er ikkje eit cige sprik, men eit gkosystem av helsefagleg terminologi, kodeverk og
variablar i samanheng.
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Figur 2. SNOMED CT gjer det mogleg d kople saman kodar og registerva-
riablar.

Terminologien SNOMED CT skal gje eit felles klinisk omgrepsapparat
som fungerer som eit semantisk nav for digitale loysingar (figur 2). Dette
navet gjer det mogleg a kople saman t.d. kliniske kodar (fra ulike kodeverk)
og registervariablar (frd ulike kvalitetsregister) med same semantisk tyding.>
Samstundes skal SNOMED CT gje helsepersonell hove til & bruke meir
finmaska kliniske omgrep i strukturert tekst i pasientjournalar enn det som
er mogleg i dag. Det gjer SNOMED CT eigna til klinisk avgjerdstotte.
SNOMED CT skal altsi ikkje erstatte medisinsk fagsprik, men gje oss
standardisert terminologi som gjer det mogleg & beskrive pasienten sa detal-
jert som mogleg og enskjeleg i eit strukturert, maskinleseleg format.

Ei slik heilskapleg tilnzrming til kliniske kodeverk, registervariablar og
terminologi skal gjere pasientens mote med helsesektoren lettare nér rele-
vante opplysingar vil folgje vedkomande pa tvers av ulike institusjonar.
Ulike kodeverk i primar- og sekunderhelsetenesta er eit hinder for maski-
nell utveksling av presis pasientinformasjon. Det er ikkje ukjent at pasien-
tar md ta nye prover i spesialisthelsetenesta sjolv om den same prova har
vorte tatt i primarhelsetenesta, m.a. pa grunn av manglande elektronisk
overforing av pasientinformasjon. Pasienten skal i mindre grad métte gjenta
same informasjon i mete med helsesektoren.

2 Andre kodeverk og register kan ogsa kople seg pa etter kvart, for eksempel lokale frakturregister
eller Norsk parkinsonregister, markert med venstre boble i figur 2.
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Samstundes har dette arbeidet ei sprikleg side: SNOMED CT er ein
fleksibel terminologi som gjer det mogleg 4 leggje til rette for betre helse-
kommunikasjon ved 4 inkludere pasientvenlege synonym der det er mogleg
i tillegg til termar som fagspesialistar nyttar, t.d. lungebetennelse for pneumoni
og brudd i albuebein for ulnafraktur (4).

Arbeidet vil ogsa leggje til rette for automatisk informasjonsinnsamling
og -rapportering for t.d. forskarar. Datagrunnlaget for analyse vert betre og
raskare tilgjengeleg. Meir presis og korrekt rapportering vil ogsa gagne verk-
toya for styring og finansiering av sektoren.

Utval av kliniske omgrep fra terminologien SNOMED CT
SNOMED CT er ein internasjonal, maskinleseleg terminologi som inneheld
om lag 360 000 omgrep, strukturert i eit tre-hierarki med overordna og
underordna omgrep. I tillegg inneheld dei fleste, men ikkje alle omgrepa
maskinleselege kjenneteikn. Det tyder at ei datamaskin kan tolke og forstd
kjenneteikna og nytte dei til ulike foremal, t.d. analyser av populasjonar.
Omgrepet vulvitt kan tene som deme (figur 3). Vulvizr har tre overordna,
meir generelle omgrep. Vidare har omgrepet fleire underordna omgrep, t.d.
akutt vulvitt, allergisk vulvitt, bartholinitt osb. som klinikaren kan bruke til
diagnosar. Fleire av desse har endd meir underordna, spesifikke omgrep.

Samstundes har vulvitt to maskinleselege kjenneteikn, synlege til hogre
i figur 3. Det eine spesifiserer funnstaden, vu/va, medan det andre kjenne-
teiknet spesifiserer den assosierte morfologien, inflammasjon. Plasseringa av
vulvite i hierarkiet og dei to kjenneteikna gjer omgrepet utvitydig og presist.
Ved 4 nytte maskinleselege kjenneteikn er det t.d. mogleg 4 gjere maskinelle
analyser av t.d. alle diagnosar som har funnstad vu/lva, eller alle diagnosar
med morfologien inflammasjon.

Terminologien byggjer pé etablert klinisk fagkunnskap og fagsprak. Han
er ikkje statisk, men tilpassar seg medisinsk kunnskapsutvikling ved at
omgrep vert lagt til og fjerna ved jamne mellomrom.

Langt fra alle dei 360 000 omgrepa i SNOMED CT vert vurderte som
relevante for norsk helsevesen. Klinisk helsepersonell ved spesialisthelsete-
nesta i Midt-Noreg og Helseplattforma AS har difor valt ut omgrep som
har vorte vurderte som klinisk relevante. Utvalet byggjer hovudsakeleg pa
ICD-10-kodar som har vorte nytta minst éin gong dei siste tre ara i Helse
Midt-Noreg?. Desse ICD-10-kodane har sa vorte kopla til SNOMED CT,

sja under.

3 Det har fort til at detaljerte SNOMED CT-omgrep som t.d. overfolsemd for polysobate-80 og

kontraktert urinblere ikkje er med.
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Figur 3. Ussnitt fri SNOMED CT hierarkiet med over- og underordna omgrep til vulvitt.

Eksempelvis har ei ortopedisk faggruppe ved Helseplattforma AS valt
ut 90 % av dei ca. 12 000 tilgjengelege ortopediske SNOMED CT-omgrep.
I lungemedisin har fagekspertar valt ut 81 % av ca. 1880 relevante omgrep.
Slike nitid arbeid har pagétt over fleire ar.

Hovudinnhaldet i den forste norske versjonen kjem frd Helse Midt-
Noreg. Samstundes er det ogsa bidrag fra andre kliniske omrade, t.d. sentrale
omgrep i digitale behandlingsplanar. Utvalet er her gjort i samarbeid med
helsepersonell som arbeider med slike planar. Vidare har fagfolk fra fleire
helseregister, t.d. Nasjonalt kvalitetsregister for tjukk- og endetarmskreft,
ogsa delteke i Felles sprik og gjort utval basert pd rapporteringsbehov. Her
har fagfolk teke utgangspunkt i kva registervariablar som er i bruk.

I det heile har det vore eit foremal & nytte fagpersonar med medisinsk
bakgrunn som kjenner fagfeltet og behova til & gjere utval av omgrep som
skal med i den norske versjonen av SNOMED CT.

Basert pa behovet i norsk helsevesen vil den norske versjonen av
SNOMED CT vere avgrensa til om lag ein tredjedel av den internasjonale
versjonen, om lag 120 000 omgrep.* Det er mindre enn land som Sverige
og Nederland, men fleire enn Danmark og Spania.

4 Ttillegg kjem ogsd omgrep knytt til legemiddel, som altsa ikkje vert omtale i denne teksten. SNO-
MED CT vert ogsa eit svart viktig samhandlingsverktoy for utveksling av legemiddelinformasjon.
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Utvalet er sjolvsagt ikkje ei statisk mengd, men vil justerast etter fram-
tidige behov i sektoren. Dersom helsepersonell ved andre institusjonar eller
helseforetak onskjer 4 ta i bruk Felles sprik, er det ikkje unaturleg a utvide
den norske versjonen av SNOMED CT. Om Haukeland universitetssju-
kehus, som m.a. husar nasjonal behandlingsteneste for brannskadebehand-
ling, tek i bruk Felles sprik, vil truleg fleire brannskadeomgrep bli inkludert.
Om andre helseregister sluttar seg til Felles sprik, vil det ogsd medfore at
den norske versjonen av SNOMED CT-omgrep bli utvida med relevante
omgrep fré registeromradet — med mindre dei finst fré for i versjonen.

Samankoplingar mellom kliniske kodeverk, registervariablar

og SNOMED CT

Utvalet av SNOMED CT-omgrep skal gjere det mogleg & kople saman
pasientinformasjon som ligg lagra i ulike kodeverk, klassifikasjonar og regis-
tervariablar. Det er her den semantiske samhandlingsevna vert bygd gjennom
det som ofte vert omtala med det engelske lineordet mapping, i nokre tilfelle
ogsa kalla kopling’.

Det skjer ved at kliniske spesialistar har kopla SNOMED CT-omgrep
til éin (eller fleire) kodar i ICD-10. Dei har tatt utgangspunke i koplingar
som har vorte gjort internasjonalt av WHO og Snomed International for
s & kvalitetssikra og tilpassa dei norsk praksis.

Arbeidet med & kople SNOMED CT-omgrep til kodar i kodeverk kan
minne om korleis ein arbeider med tospraklege ordbeker. Ein ordbokforfat-
tar knyt saman eit norsk ord med t.d. eit engelsk ord med same tyding i ei
felles oppforing i ordboka. Ei tosprakleg engelsk-norsk medisinsk ordbok
vil ha akutt abdomen og acute abdomen rett etter kvarandre i same oppforing
fordi tydinga er lik. I arbeidet med Felles sprik skjer dette sjolvsagt ikkje pa
papir, men i underliggjande dataformat som vert gjort tilgjengelege for t.d.
elektroniske pasientjournalar.

Til demes har SNOMED CT-omgrepet akutt abdomen vorte kopla til
ICD-10-koden R10.0 akutt abdomen. Desse to har den same tydinga, og
ein snakkar dimed om éin il éin-kopling.

Men ofte har ICD-10 noksa grovmaska kategoriar, t.d. .8 og .9-kodane
(andre spesifiserte og uspesifiserte tilstandar). Samstundes har SNOMED
CT eit ganske finmaska omgrepsapparat. I slike tilfelle vert fleire SNOMED
CT-omgrep kopla opp mot éin kode. Til demes vert t.d. akuzz perikardit,
akutt hemoragisk perikarditt, akutt myoperikardirt (og fleire andre) kopla opp

5 Omgrepet mapping tyder & etablere relasjonar mellom omgrep i to ulike vokabular, og er ein metode
som vert nytta pé fleire andre fagomrade, t.d. i biblioteksfag.
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mot ICD-10-koden 730.9 uspesifisert akutt perikarditt. Dette vert omtala
som rmange til éin-kopling.

Ei slik kopling gjer det mogleg for klinikarar a velje eit meir presist
omgrep enn ein generell kode tillet (i strukturerte felt i pasientjournalar)
og samstundes ivareta funksjonen til den tilhgyrande koden (t.d. statistikk
og finansieringsgrunnlag). Dette er ei sentral drivkraft for & kople saman
terminologi, kodeverk og registervariablar. SNOMED CT skal ikkje erstatte
kodeverka, men vere eit komplement til dei.

Det same vil vere tilfelle for ICPC-2. Fastlegar har tatt utgangspunkt
i internasjonale koplingar mellom SNOMED CT og ICPC-2 laga av
SNOMED International og World Organization of Family Doctors
(WONCA). Desse har vorte gjennomgatt, oppdatert og kvalitetssikra
i Noreg.

Alt dette gjer at ulike kodeverk som ICD-10 og ICPC-2 vil fa ein felles
semantisk grunnmur gjennom omgrepsapparatet SNOMED CT - sjolv
om ICD-10 og ICPC-2 er strukturerte ulikt.

Vidare vert ogsd omgrep fra SNOMED CT kopla til registervariablar
fra fleire ulike kvalitetsregister, t.d. Kreftregisteret. Fagekspertar hos registera
og terminologar i Direktoratet for e-helse samarbeider om dette koplings-
arbeidet. Ved at registervariablar ogsi byggjer pa den same semantiske
grunnmuren som kodeverka ovanfor, vil diagnosar i ein pasientjournal (t.d.
brystkreft) bli gjort tilgjengeleg datamaskinelt for eit register. Slik unngér
ein dobbelregistreringar.

Omfanget og detaljgraden til SNOMED CT gjer det mogleg a kople
til fleire kodeverk og register i framtida, og mykje arbeid skjer ogsé inter-
nasjonalt, t.d. kodar for sjeldne sjukdomar, Orphanet (5).

Omsetjing av utvalet av SNOMED CT til norsk

SNOMED CT er ein internasjonal terminologi som har vorte omsett til
sprak som t.d. svensk, dansk, nederlandsk, tysk, fransk og spansk. Innferinga
av SNOMED CT i Noreg har fort til at utvalet av omgrep frd denne ter-
minologien har vorte omsett til bokmal av Helseplattforma AS. Eit eksternt
omsetjingsbyrd med erfaring med medisinsk omsetjing har laga framlegg
til omsetjingar. Desse framlegga har vorte gjennomgitt av siste ars medisin-
studentar (opp mot 25 studentar) og ei rekkje fagekspertar, som ogsé deltok
i utvals- og samankoplingsarbeidet. Med andre ord har det vore heilt avgje-
rande 4 leggje til grunn medisinsk kunnskap i kvalitetssikringa av omsetjin-
gane. Kvar einskild term har vorte gjennomgatt av minst ein person med

helsefagleg bakgrunn.
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Direktoratet for e-helse har stotta opp under omsetjingsarbeidet med
terminologisk radgjeving og tilrettelegging. Fra direktoratets side har to
personar bidratt i denne prosessen.

I samband med omsetjingsarbeidet har det vorte etablert eit nasjonalt
redaksjonsutval med fagpersonar fra helsesektoren i tillegg til personar med
bakgrunn fra sprikteknologi, omsetjing, terminologi og helsekommunika-
sjon. Utvalet har kome med innspel og rad av overordna, prinsipiell art
i tillegg til meir konkrete problemstillingar (t.d. val av skriveméte av thorax/
toraks! brystkasse).

Det nasjonale redaksjonsutvalet har dessutan bidratt til eit sett av prin-
sipp og retningslinjer for omsetjingsarbeidet. Desse prinsippa skal sikre
norske termar som er presise, konsistente og attkjennelege for klinikarar (4).

Norsk medisinsk fagsprik er prega av variasjon og synonymi, ofte med
personlege preferansar blant fagfolk, jf. demet ovanfor med #horax/ toraks/
brystkasse. 1 omsetjingsarbeidet har difor ulike synonym (med neyaktige det
same tydingsinnhaldet) vorte tatt med for & gjere terminologien mest mogleg
attkjenneleg. Klinikarar skal i sa stor grad som mogleg mete pa termar dei
er vande med 4 nytte i fagspraket.

I ein terminologi m4 eitt av synonyma f3 eigen status som tilradd term®.
Den tilrddde termen vil t.d. vere termen i eit menyval i ein pasientjournal.
I omsetjingsarbeidet har valet av den tilridde termen vore basert pa den
mest vanlege termen blant klinikarar. Slike vurderingar har vorte gjort pa
grunnlag av oppferingar i medisinske ordbeker, kodeverk og tekstar i auto-
ritative kjelder som fagbeoker og -tidsskrift, serleg Tidsskrift for Den norske
legeforeininga. Parallelt med omsetjingsarbeidet vart det laga eit verktoy for
4 analysere eit eige helsefagleg tekstsamling (korpus) som gjer det mogleg
i folgje og analysere faktisk sprakbruk i helsesektoren.

I nokre tilfelle har det ikkje eksistert norske termar for engelske termar.
Der framandspréklege termar har hevd i norsk medisinsk fagsprik, har desse
vorte inkludert i den norske omsetjinga av SNOMED CT (t.d. failure to
thrive, burst-fraktur og peau dorange). 1 tilfelle der det korkje finst norske
eller engelske termar i norsk fagsprik, har Gruppe for norsk medisinsk
fagsprak vorte radfert om eventuelle nylagingar (7). Det gjeld nylagingar
som t.d. glasscelle-karsinom (av glass cell carcinoma) og spindelformet finger

(av spindling of finger).”

6 Dette er ein konvensjon i alle terminologiar, ogsd utanfor helsesektoren, og noko som skil ein
terminologi fra ei vanleg fagordliste (6)

7 Resultatet av omsetjinga vil bli donert til sprikbanken hos Nasjonalbiblioteket slik at ho kan nyt-
tast til utvikling av sprikteknologiske verktoy i helsesektoren.

122 ‘ MiICHAEL SUPPLEMENT 31



Tilpassing til norske tilhgve
SNOMED CT er som sagt ein internasjonal terminologi. Han er likevel
ikkje uttomande, ein terminologi vil sjeldan vere det. Behov i Noreg kan
skilje seg frad behov i andre land som nyttar SNOMED CT. I den norske
utgdva av SNOMED CT vert det difor lagt til omgrep basert pé sernorske
tilhove eller allmenne omgrep som trengst i Noreg, men som (enno) ikkje
ligg i den internasjonale utgava. Oppbygginga av SNOMED CT gjer at
slike omgrep kan leggjast inn i hierarkiet, som t.d. omgrepet kartlegging av
seksuell funksjon. Rett nok finst liknande omgrep, t.d. zest av seksuell funk-
sjon, fra for, men det er noko anna enn kartlegging. Omgrepet har vorte
lagt til for & mete behov i norsk helsesektor. Det er viktig & understreke at
det er helsefaglege ekspertise og samarbeid med helsesektoren som ligg til
grunn ved slike tilpassingar av SNOMED CT til norske tilhove

SNOMED CT kan ogsi tilpassast ulike malgrupper. I dette arbeidet
har det vorte laga eit mindre, skreddarsydd utval av SNOMED CT-omgrep
til bruk for fastlegar, sji ovanfor. I praksis tyder det at fastlegar vil ha ca.
3300 omgrep (kopla mot ICPC-2) til ridvelde nar dei skal registrere klinisk
informasjon i pasientjournalar. I det same utvalet har det ogsé vorte gjort
spraklege tilpassingar for fastlegar, og fastlegar har sjolve delteke i dette
arbeidet. Spriket skal vere attkjenneleg for fastlegar.

Dette er to dome pa korleis SNOMED CT er fleksibel nok til 4 gjere
tilpassingar utan at ein mister grunnlaget for 4 sikre trygg utveksling av
pasientinformasjon mellom ulike datasystem.

Framtidig forvalting

Programmet Felles sprik har sluttdato 31. desember 2023. D4 vil den norske
versjonen av SNOMED CT gé over i ein forvaltningsfase hos Direktoratet
for e-helse. Direktoratet forvaltar allereie kodeverk som ICD-10 og ICPC-2
fra for, og forvaltninga av norsk versjon av SNOMED CT vil innga saman
med dette i eit heilskapleg arbeid. Felles sprik vil bli tilgjengeleg for andre
delar av Helse-Noreg som onskjer 4 ta det i bruk og eventuelt utvide inn-
haldet.

Forvalting av koplingane mot registervariablar vil bli sytt for av dei
respektive kvalitetsregistera.

Endringar vil skje pa grunnlag av kunnskapsutviklinga: Omgrep forsvinn
og vert erstatta av nye. Det er noko som kjenneteiknar alle terminologiar
pa alle fagfelt. Den underliggjande datamodellen i SNOMED CT syter for
kontinuitet mellom gamle inaktiverte omgrep og dei nye omgrepa som
erstattar dei inaktiverte.
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Direktoratet for e-helse etablerer difor eit forvaltningsapparat som skal

sorgje for at endringar i kliniske kodeverk og SNOMED CT vert ivaretekne.
Ein stab av terminologar med klinisk bakgrunn vil ta hand om slik oppda-
teringar. Forvaltninga vil skje i tett samarbeid med resten av helsesektoren,

t.d. innmeldingar av nye behov.
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