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Véarden anvinder i dag ett stort antal journalsystem. Syste-
men har sina vitt skilda Iosningar for att kommunicera med
anvindaren. For att systemen ska kunna utbyta information
med varandra fordras att man kan oversitta delar aven jour-
nalantecknings innehdll till en gemensam terminologi.
Snomed CT (Systematized nomenclature of medicine — clini-
calterms) skulle kunna varadennaterminologi.

Mycket arbete har lagts ned pé att skapa nyttiga journalsy-
stem. Dit hor inte bara att underlitta registrering av detalje-
rade uppgifter om patienten,utan ocksa att fa systemet att ge
stod vid arbetet,undvika dubbelarbete, forenkla journalskri-
vandet, 0ka sdkerheten, hjdlpa till med prioriteringar och ge
aterkoppling till anvidndaren i form av sammanstéllningar
over verksamheten.

Det har emellertid inte alltid blivit som man onskat. Anvén-
daren har ndmligen manga sysslor under sin dagoch har dir-
for tvingats att arbeta i olika system som inte kan kommuni-
ceramed varandra.Losningen pd detta problem &r standardi-
seringoch samarbete mellan leverantorer av de olika journal-
systemen. Ett sidant samarbete 4r inte ldtt att astadkomma,
eftersom leverantdrerna konkurrerar med varandra.

Endast en leverantor vore bra kan ndgon tycka, men mang-
fald behovs. Argumenten for den saken dr behovet av special-
kunskaper, som tillgodoser det stindiga behovet av utveck-
ling inom savil datateknik som medicinsk verksamhet. Av
hinsyn till anvindaren och indirekt till patienten borde inte
denna 6nskan om bibehallen mangfald stora verksamheten sa
som sker i dag. Anvindaren ska helt enkelt inte mirka att det
finns flera system bakom skdrmen.

For att oka integrationen behdver vi en standardisering av
olika tekniker.Hit hor bla inférandet av gemensamma termi-
nologier och utveckling av redskap som hdmtar och limnar
detaljerade data paett sdkert sitt [1].

Prévas i flera lander — i Sverige @&nnu pa skrivbordsstadiet

Snomed CT é&r en internationell referensterminologi, vilket
betyder att det dr en terminologi man enas om for att finga
vardens detaljer och koppla termerna till andra terminolo-

760

http://Itarkiv.lakartidningen.se

»...en terminologi man enas om
for att fanga vardens detaljer
och kopplatermernatill andra
terminologiers termer.«

giers termer. Integrationen mellan olika system forvintas bli
bdttre [2]. Snomed CT idr detaljerad och har fler &n 300000
begrepp, vilket dr vida mer @n vad som finns i den internatio-
nella sjukdomsklassifikationen ICD-10. En exakt styrkejam-
forelse dr inte sd intressant. Terminologin ska ndmligen inte
ersitta klassifikationerna i ICD-10, utan syftet dr att folja in-
formation.

Snomed CT provas nu i flera linder [3]. Femton linder har
hittills anslutit sig till den internationella organisationen
IHTSDO (International Health Terminology Standards De-
velopment), som driver utvecklingen. Det finns flera hundra
artiklar i imnet men dnnu fa redovisningar fran den kliniska
vardagen. Svensk oversdttning har inletts och skrivbordsex-
empel lyfts fram.

Inom denna terminologi finns ofullstindigheter och svag-
heter som gor att den inte kan anvdndas utan testning. Me-
ningen idr inte att Snomed CT ska fungera som ensam termi-
nologi inom journalsystemen. Olika syften gor att systemen
behover flera terminologier och klassifikationer [4]. Grédns-
dragningarna mellan dessa maste da bli mer tydliga 4n de dr i
dag.Eftersom ménga termer i Snomed CT redan finns i ICD-
10,behovs bla dir en 6versyn. Med Snomed CT finns for vint-
ningar om att kunna sammanstilla gemensammarapporter.

Grogrund fér gemensam utveckling av vardens datorisering
Kliniker och ekonomer kommer naturligtvis att vilkomna in-
troduktionen av Snomed CT, eftersom en mer flerdimensio-
nell redovisning kan tillimpas. Vi hoppas fa se exempel pa
battre uppfoljning, forskning och riskbedomning [5,6]. Leve-
rantorernas olika journalsystem kommer ddrmed att tvingas
till en gynnsam anpassning. De kommer att bli bittre struk-
turerade och mer anvindaranpassade, eftersom Snomed CT,
med sinamajligheter att hantera detaljer,innebér krav pa for-
nyelse. Denna anpassning till férdndringar tvingar i sin tur
fram ett naturligt narmande mellan leverantérerna och dem
som bedriver vard [7].

Introduktionen av Snomed CT handlar saledes inte baraom
en isolerad terminologi, utan snarare om mdjligheter till en
sund grogrund for en gemensam utveckling av vardens dato-
risering.En sddan utvecklingdr forknippad med savil teknis-
ka svéarigheter som extrakostnader.

Snomed CT dr mer flexibel 4n ICD-10 vad giller anpassning
tillnyheter.Uppgraderingar sker regelbundet.Det gér att gora
nationellatilliggtill den internationella versionen.

Niren term eller fras om ett kliniskt fynd anvidnds inom ett

msammanfattat

Snomed CT &r en medicinsk
terminologi som nyligen har
presenterats i vart land lik-
somi flera andralénder.

Med hjélp av en stor och de-
taljerad begreppsapparat
ska detaljer inom varden kun-
nafdljas.

Snomed CT ger férhoppning-

ar om att integrationen mel-
lan olika system blir béttre.
Automatisk 6versattning fran
anvandarens journalsystem
till Snomed CT &r en metod
som kan |6sa problemen.
Praktiska exempel som de-
monstrerar integrationen be-
héver kommai gang.
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datasystem maste inte nodvédndigtvis Snomed CT anvédndas
primirt. I stdllet anvinds ofta en for anvindaren anpassad
terminologiutvecklad avleverantoren [8-10].En sddan termi-
nologi har flera olika typer av kodsystem. En del dr unika for
journalsystemet. Hit kan hora historikkoder, fraskoder och
laboratoriekoder. Andra mer etablerade sasom ICD-10 och
ATC-koder brukar ocksé inga.

Snomed CT kommer troligen att inkluderas i dessa befintli-
gakodsystem iframtiden. Anvédndaren kan klicka in uppgifter
ifrasform fran skdrmen och kombinera dessa med fri text for
att skapa en ldsbar anteckning. Pa grund avdenna anvéndar-
vinliga funktionalitet kallas terminologin for »grénssnitts-
terminologi«eller »interface terminology« (IFT) pa engelska.

Nir en anvidndare for 6ver en anteckning till ett annat sy-
stem ska datorn Gversitta fran grinssnittsterminologin till
Snomed CT. Detta ska ske automatiskt utan att anvidndaren
nodvindigtvis ser det. Hon eller han ska inte heller behova
plugga in och hélla reda pa nya termer. Eftersom det sker i
bakgrunden och dr »inbidddat« (embedded data) bland mer
synliga data,kanske det inte heller dr sda nodvindigt att over-
sdtta termerna till svenska. Det finns andra semantiska och
sikerhetsmissiga fordelar med att behalla referenstermino-
login pa engelska.

Kodning och mappning konverterar information
Konvertering av information fran en terminologi till en an-
nan kallas kodning eller mappning. Det kréver sirskild om-
sorgoch uppféljningav journalsystemens leverantorer.

Vid kodningutgar man fran manga uppgifter om en patient
och forsoker vilja rétt kod ur ett kodverk, enligt vissa regler.
Till exempel dr diagnosen mikroalbuminuri beroende av an-
talet hoga provsvar och tidsintervallet mellan dessa hoga
provsvar. For att vara mer exakt ska tva av tre provsvar vara
hoga, och proven ska tas med minst 30 dagars mellanrum.
ICD-10-koden »E102 A« betyder att diabetes typ 1 med mikro-
albuminuri foreligger. Ett datasystem med grinssnittstermi-
nologi kan kontrollera att kriterierna dr uppfyllda.

Journalias datasystem har for typ l-diabetes fraskoden
»20001A«.Om den hittas i patientens dokument gir systemet
vidare och soker efter koden »6014 «, som &r laboratoriekoden
for mikroalbuminhalten.Nir systemet lidser for att se om kri-
terierna dr uppfyllda,tas samtidigt hinsyn till normalvéirden
som dr olikahos mén och kvinnor och de kritiska tiderna mel-
lan provsvaren.

Vid mappning giller det att hitta en begreppsméssig dver-
ensstimmelse mellan tva olika terminologier. Det dr i dag en
vanlig teknik for att uppnd kommunikation mellan ett jour-
nalsystem och ett laboratorium.For att etablera koppling till
laboratoriet ska den privata laboratoriekoden »60 14 « for mik-
roalbumin hos Journalia mappas till »KD34 1«, som anvinds

»Pa Socialstyrelsens uppdrag
undersokte vi hur Snomed CT kan
anvandas i praktiken.«
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»En omsorgsfull mappning och
kodning kommer att férbéattra
kommunikationen mellan olika
journalsystem.«

pa manga laboratorier. I detta fall rdcker det med en enkel
oversidttningstabell, eftersom det handlar om att soka efter
forhallandet »en till en«.

Mappning till Snomed CT tar hansyn till manga faktorer
Mappning till Snomed CT dr mer komplicerad &n en mapp-
ning till laboratoriets system. Det behdvs kodning dar man
tar hinsyn till ménga faktorer,som i fallet ovan med ICD-10.
Dakan samma programtekniker utnyttjas.I Snomed CT finns
koden »167582007« for positivt fynd av mikroalbumi och en
annan kod »167583002« for negativt fynd. Vid kodning fran
systemet med grinssnittsterminologi méste da ett program
kunnakédnnaavolikalaboratoriekoder fér mikroalbumiiurin
och dess konsbundna normalvirden. Nu giller inte bara »en
tillen«som i exemplet med laboratoriekopplingen;vi maste ta
hénsyn till »fleratill en«.

Samtidigt dr det viktigt att hdllaredapdannat.Dit hor tiden
for hdndelsers borjan och slut eller avsaknad av fynd hos en
patient. I det senare fallet méaste manga koder genomsokas.
Mappningsriktningen spelar dven stor roll. Vid mappning
fran en killa som Journalia till Snomed CT kan forutom basa-
latermer dven kombinationer av flera termer anvéandas for att
sedan sindas till mottagaren. En sidan sammansittning av
koder kallas for postkoordinering. Vid mappning frdn Sno-
med CT ddremot mappas endast basala eller fordefinierade
termer som enligt sprakbruket fér terminologin dr prekoordi-
nerade termer [2].

Test i praktiken

Pé Socialstyrelsens uppdragundersokte vihur Snomed CT kan
anvidndas i praktiken. For att testa mappning och kodning av
data fran ett system med grianssnittsterminologi till Snomed
CT studerades diabetesjournaler producerade i Journalias ar-
kitektur, vars olika kodtyper vid diabetes finns redovisade pa
Journalias webbplats [11]. Systemet &ar avsiktligt byggt for att
folja vardens detaljer over tiden. Nyligen har detta utnyttjats i
forskningkringlangtidseffekten avnyainsuliner [5].

En avsikt med undersokningen av Snomed CT var att fd en
oversikt avden omedelbaratdckningsgraden mellan termino-
logierna. Vidare ville vi utveckla programmeringstekniker
for att skaparapporter om en enskild patient och om en popu-
lation. Nyttan av Snomed CT stirks ju mer det dr mgjligt att
flytta information fran Journalia till Snomed CT. Brister i

tickningsgrad kan peka ut behov av postkoordinering, vilket
innebir att man kombinerar olika termer inom Snomed CT.
Det kan ocksa leda till vidareutveckling av Snomed CT, som
maste vara flexibel och regelbundet anpassa sig till vardens
dokumentationsbehov [12].

Vi begridnsade oss till att mappa enbart till de basala ter-
merna som enligt sprakbruket f6r Snomed CT bendmns vara
prekoordinerade.

Vifann att tickningsgraden var hoginom nefropati (94 pro-
cent) och neuropati (72 procent). Aven sociala fragor visade
god men néagot ldgre tickning (63 procent). Liknande studier
inom andra specialiteter har rapporterat hogre tdcknings-
grad [10]. Procentsiffrorna kan betraktas som kvalitetsindi-
katorer och tillsammans utgéra monster, vilket lockar till vi-
dare analyser. Vi vill veta orsakerna till bristande tdcknings-
grad och géra ndgot at saken om det behdvs.

Tolkningen blir beroende av vilka kvalitetskrav som stills
pé innehdllet av den information som ska foras fran ett sy-
stem till ett annat. System med egen gridnssnittsterminologi
madste naturligtvis inte fora 6ver alla sina lagrade varddetal-
jer. Ett korkortsintyg for en patient med diabetes kan tex ha
manga koder som inte behdver mappas till ndgot annat sy-
stem. Samtidigt som en del strukturerad information forblir
privat kan det finnas kritiska uppgifter som missar malet och
inte leds vidare.

Ocksa kodning fran Journalias terminologi till ICD-10 4t vi
utféra.Kan man lidra sigatt behérska denna kodning bor kod-
ningtill Snomed CT ocksa fungera,var var tanke. Vi tillimpar
samma tekniker i dessa fall. Det finns forskare i &mnet som
anser att man ska mappa Snomed CT-termer till ICD-10 [4],
medan vi anser att man snarare ska anvinda grinssnittster-
minologin och dess funktioner i syfte att generera forslag till
savil ICD-10-koder som Snomed CT-termer.

Vikunde jimfora hur likarna hade stillt ICD-10-diagnoser
manuellt med resultatet fran kodning. Genom att maskinellt
utnyttjaden samlade informationen i journalsystemet var det
ldtt att pavisa den tidigare kdnda variation som finns mellan
likare vid kodning till ICD-10 [13]. Automatisk bearbetning
gav en storre precision. Undersokningen gjordes pa 5532 pa-
tienter fran attakliniker.

Manuell kodning gav vid samtliga enheter underrapporte-
ringvad giller bruk avdiagnoser som pekade ut forekomst av
ogonkomplikationer vid typ 1-diabetes (67 procent mot 82
procent), vilket bidrog till overrapportering av diagnosen
»diabetes utan komplikationer«. Vid manuellt bruk av ICD-
10 rapporterades diagnosen mikroalbuminuri hos endast en
tredjedel av dem med diagnosen, enligt systemets algorit-
mer. Underrapportering giller som véntat dven andra diag-
noser med mitvirden som hyperlipidemieller fetma.
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Resultatet belyser hur viktigt det dr att kodning oberoende
avmalet —ICD-10 eller Snomed CT — gors automatiskt och inte
manuellt.

Ansvaret for att kodningen blir korrekt kommer i framti-
den att ligga pé de nationella organisationerna, anvindarna,
specialistforeningarna och ansvariga programmerare for re-
spektive journalsystem.Behovet av mappning avgors av vilka
slags rapporter och andra dokument som efterfragas. Forut-
om att tjaina som bihang eller underlag till journaler och epi-
kriser kan det handla om rapporter for jaimforelser avkvalitet,
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