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Det etableres na et felles begrepsapparat for helse- og omsorgssektoren ved at en
internasjonal helsefaglia terminologi oversettes til norsk. En konsistent og presis
norsk terminologi gir ogsi serlig anledning til systematisk utvikling av pasient-
vennlige termer.

SNOMED CT" er i ferd med & bli innfert i Norge. Det er en standardisert,
maskinlesbar terminologi som er bruke i elektroniske pasientjournaler og
andre e-helselpsninger i 40 land, bl.a. USA, Storbritannia, Sverige, Neder-
land og Tyskland. SNOMED CT inneholder over 350 000 begreper og blir
forvaltet og utviklet av SNOMED International, som er en ikke-kommer-
siell organisasjon (1).

Helsepersonell har behov for 4 fi lettere tilgang til og gjenbruke helse-
opplysninger som ligger lagret i ulike datasystemer, slik stortingsmelding 9
(2012-2013) En innbygger — én journal peker pa (2, 3). Samtidig skal pasi-
entene fa lettere tilgang til sine egne opplysninger. For 4 nd disse malene
ma det skapes en felles semantisk grunnmur for helseinformasjon i nasjonale
e-helselgsninger, gjerne omtalt som Felles sprik. SNOMED CT skal spille
en nekkelrolle i dette arbeidet. SNOMED CT skal legge til rette for at
dokumentasjonen av pasientopplysninger blant annet i elektroniske pasient-
journaler kan bygge pa et tydelig definert begrepsapparat. Dette mangler i
dag. I tillegg skal terminologien sorge for & kople sammen pasientopplys-
ninger som ligger lagret i flere ulike kodeverk og registre i sektoren.
SNOMED CT skal derfor bli en felles referanseterminologi som gjor at
kodeverkene og registrene kan koples sammen slik at helseinformasjon kan
flyte pa tvers av datasystemene. Da kan det bli lettere 4 gjenbruke informa-
sjonen. Pa sett og vis blir SNOMED CT en terminologi «under panseret»
ved 4 legge til rette for samhandling mellom datasystemer (2). Datasyste-

1 Betegnelsen SNOMED CT er opprinnelig en forkortelse for Systemized Nomenclature of Medi-
cine — Clinical Terms, men denne fullformen er ikke i bruk i dag.



mene mé forstd hverandre ved hjelp av et felles sprak, der SNOMED CT
utgjor et slags felles nav.

Samtidig er SNOMED CT mer enn begreper som datasystemene skal
bygges pi. SNOMED CT er ogsa en terminologi med ord og fagtermer
som helsepersonell og innbyggere moter pa i brukergrensesnittet, for eksem-
pel i pasientjournaler. Terminologien har derfor ogsa en spriklig side, og
denne ma fi en norsk sprakdrake. Store deler av SNOMED CT blir derfor
oversatt til norsk. Oversettelsen innebarer ogsa en harmonisering av fag-

termene som benyttes i datasystemer som tar i bruk begrepsapparatet fra
SNOMED CT.

Felles terminologi pa norsk

Helsefagspraket er ikke enhetlig, men levende og variert. Ett og samme
begrep kan ofte uttrykkes med ulike fagtermer, avhengig av sjanger, bruks-
kontekst, tidspunkt og ikke minst malgruppe. Det kan bli en utfordring
nér hvert begrep bare kan ha én — og bare én — foretrukket term i den norske
utgaven av SNOMED CT. Det innebarer at man i oversettelsesarbeidet
ofte mé foreta avveininger og valg. Skal engelske oesophagus oversettes med
den latinske skrivematen oesophagus, den norvagiserte osofagus eller sammen-
setningen spiseror som foretrukket term? Helsespraket er jo kjennetegnet av
slik variasjon blant fagtermene. Bor foretrukket term veere myalgi eller
muskelsmerte, otoskopi eller endoskopi av ore?

Sporsmalet er ikke trivielt, for valgene far betydning for brukeropp-
levelsen og anvendeligheten til nye digitale losninger som velger 4 bruke
SNOMED CTs terminologi i brukergrensesnittet. Heldigvis legger
SNOMED CT opp til at vi kan ta heyde for den spraklige variasjonen i
helsespriket. I tillegg til hver foretrukket fagterm kan SNOMED CT inklu-
dere flere synonymer for det samme begrepet. Eksempelvis kan ssofagus ta
status som foretrukket fagterm, mens spiseror kan bli oppfert som et syno-
nym. Eller omvendt. Slik kan den norske utgaven av SNOMED CT ta
heyde for den spraklige variasjonen i helsespraket. Det vil altsd veere samsvar
mellom terminologi og faktisk sprikbruk. SNOMED CT legger ogsa til
rette for & skreddersy egne termlister for spesifikke brukskontekster. Der
kan man avvike fra de foretrukne termene i den nasjonale utgaven og fore
opp for eksempel pasientvennlige termer. Dette er beskrevet lenger nede.

Terminologi med hoy kvalitet

Nir deler av SNOMED CT blir oversatt til norsk, er det selvsagt helt
avgjorende at spraket blir godt, og at de oversatte fagtermene har hoy kva-
litet. Profesjonelle oversettere med helsefaglig kompetanse star for selve
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oversettelsen, mens fageksperter kvalitetssikrer oversettelsen pé sine fagom-
rader. De arbeider etter noen prinsipper eller overordnede kriterier for &
sikre kvaliteten.

For det forste bor de oversatte fagtermene vare gjenkjennelige. De bor
speile det faktiske fagspraket som er i bruk av helsepersonell. Det medforer
at helsepersonell vil mate pa og ta i bruk fagtermer som de er vant til fra
klinisk praksis. Med andre ord skal ikke fagtermene oppfattes som frem-
mede, de skal vere velkjente. Dette kriteriet innebzrer at man i arbeidet
ser til hvilke fagtermer som allerede er i bruk i ulike kilder. Aktuelle kilder
er blant annet
*  Oudlister, for eksempel ordlista i Tidsskrift for Den norske legeforening (4)
* Ordbeker, for eksempel medisinske ordbeker fra Kunnskapsforlaget (5)

og Samlaget (6)

*  Oppslagsverk og referanseressurser, for eksempel Store medisinske leksikon

(7) og MeSH (8)
¢ Kodeverk som International Classifications of Diseases (ICD-10), Inter-

national Classification of Primary Care (ICPC) og International Classi-

fication for Nursing Practice (ICNP)
* Helsefaglig litteratur

For det andre ber de oversatte fagtermene vere presise. Fagtermene ber speile
begrepets plassering i et begrepshierarki. Med andre ord ber termen vere
entydig og vise bare til det aktuelle begrepet, ikke til et mer generelt eller et
mer spesialisert begrep. Halsbetennelse og tonsillitt er ikke det samme, de er
ulike begreper og har ulik grad av presisjon. Oversettelsen ber treffe planken,
for & bruke en metafor fra friidretten. Det innebzrer at overordnete sekke-
begreper ma fa en norsk fagterm som speiler nettopp den generelle betyd-
ningen til begrepet. Og omvendt: Spesialiserte underbegreper ma fi en
norsk fagterm som speiler den snevre betydningen. SNOMED CT er ordnet
i et hierarki som gir fra generelle begreper som ‘sir hals’ og ‘hodepine’ til
spesifikke begreper som ‘peritonsilleerabscess’ og ‘kronisk post-traumatisk
hodepine’.

For det tredje bor de oversatte fagtermene vare konsistente. De ber folge
samme skriveméte nir de opptrer i ulike ordforbindelser. Man bor ikke
velge fagtermen osofagus i noen ordforbindelser og spiseror i andre. Det
skaper uforutsigbarhet og en darlig brukeropplevelse. Det gjelder serlig for
brukere som ikke er spesialister pa det gjeldende kliniske fagomradet. Fag-
termer bor aldri bidra til forvirring.

For det fjerde ber de oversatte fagtermene folge gjeldende restskriving.
Riktig nok har svert mange av fagtermene i helsespriket ikke blitt normerte



av Sprikradet. Men i de tilfellene det foreligger en sanksjonert skrivemite,
ber den folges. Med andre ord ber det hete korona, ikke corona.

For det femte ber man lene seg pa norske arveord”. Selvforklarende fag-
termer som folk flest kjenner til, bor inkluderes blant oversettelsene. Ordene
ber altsa vare gjenkjennelige for alle. Dette kriteriet kan ofte komme i
konflikt med fagtermer som har hevd blant fagspesialister og klinikere, men
det skal vare rom for begge i SNOMED CT, under forutsetning av at de
er like presise. Spiseror i tillegg til osofagus, forstoppelse i tillegg til obstipasjon.
Det kan skje pé to méter: Enten ved at arveordet blir fort opp som synonym
i tillegg til en foretrukket term som er et fremmedord, eller ved at det
skreddersys en egen termliste fra SNOMED CT der arveordet blir fort opp
som foretrukket term (se under).

Pasientvennlig terminologi

Det siste poenget her bringer oss over i spersmalet om pasientvennlig ter-
minologi. Det er et politisk enske og et juridisk krav om at sektoren skal
legge til rette for at pasienter og parerende skal kunne forsta helseinforma-
sjonen de mottar. For en pasient er det vesentlig om det stir pneumoni eller
lungebetennelse, profylakse eller forebygging i egen pasient- eller kjernejournal.
Det kan altsd vare behov for 4 differensiere terminologien, avhengig av
malgruppe. Dette gjelder i og for seg ikke bare pasienter og parerende.
Helsepersonell i primearhelsetjenesten har behov for & kommunisere med
andre yrkesgrupper som larere, politi, saksbehandlere i NAV osv. pa hjem-
stedet. I slike tilfeller er det ogsa et behov for & bruke pasientvennlige fag-
termer, enten det gjelder diagnoser, prosedyrer eller anatomi.

SNOMED CT er en tilpasningsdyktig terminologi. Det betyr at helse-
sektoren kan justere hvilke fagtermer som far status som foretrukne avhen-
gig av brukskonteksten uten at det gir pa bekostning av begrepsapparatets
presisjon og enhet. Slike justeringer gjores na i arbeidet med 4 tilrettelegge
deler av SNOMED CT for primerhelsetjenesten i Helse Midt-Norge.
I denne brukskonteksten far pasientvennlige fagtermer status som foretrukne
termer. Det innebarer at man vil mete spiseror (ikke osofagus), blindtarm-
betennelse (ikke akutt appendisitz), vevsdpd (ikke nekrose) osv. i brukergrense-
snittet. Et slikt arbeid er langt pé vei et spraklig nybrottsarbeid i norsk
sammenheng, og man har lent seg pé erfaringer fra Nederland. Bruken av
SNOMED CT gir anledning til systematisk arbeid med pasientvennlige

2 Arveord er de gamle ordene i et sprak som er nedarvet fra de eldste spraktrinnene, til forskjell fra
lanord og fremmedord. I norsk dreier dette seg om ord fra urgermansk og det indoeuropeiske
grunnspriket. Far og mor er eksempler pé arveord, mens onkel og tante er linord (kilde: arveord

i Store norske leksikon pa snl.no. https://snl.no/arveord (20.2.2021).
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termer, og at resultatet av dette systematiske arbeidet vil bli tilgjengelig for
alle leverandorer og institusjoner som velger & ta i bruk SNOMED CT i
sine digitale losninger (9). Pasientvennlige termer kan altsé bli gjenbruke i
flere ulike digitale losninger i helsesektoren. Eksempelvis er det laget et eget
kodeverk for 4 gi forstielig tekst for provesvar pa koronatest. Dette kode-
verket er basert pA SNOMED CT. Innbyggere som har tatt en koronatest,
kan logge seg inn pd helsenorge.no og fa tilgang til svaret. Vi vet at benev-
nelser som positiv og negativ kan misforstis av mange. Derfor er anbefalin-
gene & gi svar med pdvist eller ikke pdvist, samtidig som det ogsd er mulig &
benytte positiv og negativ, avhengig av fagmiljgets avgjorelse og laboratori-
ets svarrapport.

Men et slikt arbeid med 4 utvikle og tilgjengeliggjore pasientvennlige
termer forutsetter at det faglige grunnarbeidet er gjort pa forhind. Fagbe-
grepene mé vere definerte i et begrepssystem, og de kliniske fagtermene ma
veere fastsatte. Forst da kan man vurdere om pasientvennlige termer er like
presise som fagtermene som er i bruk blant klinikerne. Derfor egner
SNOMED CT seg serlig godt til systematisk arbeid med pasientvennlig
terminologi.

I dag er det Helseplattformen AS som star for oversettelsen av den forste
norske versjonen av SNOMED CT. Helseplattformen AS er eid av Helse
Midt-Norge RHF og Trondheim kommune og skal innfere ny, felles pasient-
journal ved sykehus og kommuner i Midt-Norge innen 2023 (10). Regionen
blir derfor en utprovingsarena for Felles sprik og mélsetningene i stortings-
melding 9 En innbygger — én journal.

Nir oversettelsesarbeidet er ferdig, vil Direktoratet for e-helse ta imot
oversettelsene og fa ansvaret med 4 forvalte og videreutvikle terminologien
pa nasjonalt nivd, sammen med sektoren. P4 samme mate som helsefag-
spriket stadig er i endring, vil ogsd fagtermene vare det. Det vil veere behov
for & gjore endringer og legge til nye fagtermer og begreper. Det blir en
viktig oppgave for forvaltningen. Kanskje mé det lages og registreres flere
pasientvennlige fagtermer ogsa?

Direktoratet for e-helse hverken kan eller skal pata seg ansvaret for &
forvalte helsefaglig terminologi alene, det ma gjores i tett samarbeid med
hele sektoren. Helsefaglig terminologi blir skapt og brukt av en rekke fag-
personer og institusjoner i sektoren i ulike medier og i ulike sjangre, og den
norske versjonen av SNOMED CT vil vere en del av et storre fagspraklig
okosystem sammen med andre kodeverk, ordbeker, fagtekster osv.
SNOMED CT vil ikke fortrenge andre terminologiske ressurser som f.eks.
medisinske leksikon og ordbegker, men vil vere et supplement i et annet
format siden det er strukturert i et maskinlesbart begrepshierarki.



Direktoratet etablerer varen 2021 et nasjonalt redaksjonsutvalg for over-
settelsen av SNOMED CT til norsk. Redaksjonsutvalget skal gi rdd for en
rekke spraklige og terminologiske sporsmal som blir aktualisert i over-
settelsesarbeidet. Disse radene vil bli svart viktige for forvaltningen av norsk
helsefaglig terminologi.

Helsespraket og terminologien vil alltid bli brukt og lest i tekster, for
eksempel nettsider, fagboker og tidsskriftartikler. Men stadig mer helse-
informasjon blir forvaltet i nye, digitale fagsystemer og tjenester som helse-
personell og innbyggere tar i bruk. Her blir helseinformasjonen strukturert
og gjenbrukt ved hjelp av en terminologi med en norsk sprakdrake. Mye av
fremtidens sprakroke vil bli drevet i slike digitale losninger som behandler
store mengder opplysninger. SNOMED CT kommer derfor til 4 spille en
vesentlig rolle for hvilke fagtermer vi bruker eller moter pa, enten om vi er
helsepersonell, pasienter eller pargrende. Derfor setter vi kvaliteten i hoy-
setet nar vi bygger et felles begrepsapparat i helse- og omsorgssektoren.
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