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Forord

Projektet Nationellt facksprak for vard och omsorg pagick fran hosten 2007
till 31 mars 2011. Projektet, som var en del av den nationella strategin for
eHaélsa, var ett led 1 Socialstyrelsens arbete for att uppfylla Regeringens
uppdrag frdn 2007 att “utarbeta, tillhandahalla och forvalta en nationell ter-
minologi- och klassifikationsresurs”. I uppdraget ingick att stodja och sti-
mulera att Snomed CT infors och anvénds.

Det mappningsprojekt som beskrivs i detta dokument utgér en del av ar-
betet inom Nationellt facksprak. Med mappning avses etablering av sam-
band mellan element som inte tillhdr samma system. System utgors i1 detta
sammanhang av terminologier, klassifikationer, kodverk eller annat material
innehéllande data som &r relevanta inom vard och omsorg, till exempel pati-
entjournaler och kvalitetsregister.

Det finns innehéllsméssiga éverlappningar mellan de klassifikationer som
anvinds idag och Snomed CT. Det giller savél diagnos- som atgardsklassi-
fikationerna. Samma foreteelser beskrivs 1 savél klassifikationerna som 1
Snomed CT. I detta dokument redovisas resultatet av mappningen mellan de
icke-kirurgiska atgirderna i Klassifikation av vardatgarder (KVA) och
Snomed CT. De icke-kirurgiska atgdrderna ingar i Klassifikation av medi-
cinska atgarder (KMA) i KVA medan de kirurgiska atgirderna utgors av
Klassifikation av kirurgiska atgirder (KKA).

Lars Berg har varit mappningsledare och Bengt Kron och Stig Svensson
har utfért mappningen. Rapporten har skrivits av Bengt Kron. Lars Berg har
deltagit i analysarbetet och ldmnat synpunkter pa rapporten.

Daniel Karlsson och Mikael Nystrom, institutionen for medicinsk teknik,
Link&pings universitet har bidragit med berdkningar respektive specialap-
plikationer.

Anders Printz
Avdelningschef
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Sammanfattning

Snomed CT éar en klinisk terminologi vars syfte dr att tillhandahélla ett kon-
sekvent sitt att registrera, lagra, dteranvinda och aggregera digital strukture-
rad information 1 vard och omsorg. Snomed CT, som har sitt ursprung i
USA och Storbritannien, har nu 6versatts till svenska. Klassifikationer, som
ICD-10 och Klassifikation av varditgirder (KVA), har varit och ir betydel-
sefulla som underlag for hidlso- och sjukvardsstatistik, uppf6ljning och
DRG. Snomed CT innehaller begrepp som kan anvidndas for att beskriva
och dokumentera vérd- och omsorgsverksamheten i detalj och har darfor ett
vidare syfte dn klassifikationerna. Innehallet 1 klassifikationerna och inne-
héllet i Snomed CT Overlappar varandra i stor utstrackning. For att siker-
stilla fortsatt produktion av nationell och internationell hélso- och sjuk-
vérdsstatistik och for fortsatt anvdndning av DRG behdver det finnas mapp-
ningar mellan klassifikationerna och Snomed CT d& denna terminologi in-
fors. Mappningarna mdjliggér konvertering av digital information mellan
Snomed CT och klassifikationerna.

WHO och IHTSDO har gemensamt startat ett projekt for att mappa mel-
lan Snomed CT och ICD-10. Denna rapport beskriver mappningen mellan
Klassifikation av medicinska atgirder (KMA) och Snomed CT. KMA, som
innefattar de icke-kirurgiska atgdrderna i Klassifikation av vardatgirder
(KVA) anvinds enbart i Sverige och uppdateras varje ar. De kirurgiska at-
girderna — Klassifikation av kirurgiska atgirder (KKA) — uppdateras érligen
1 de nordiska ldnderna och har en gemensam nordisk forlaga.

Mappningsriktningen har varit frin KMA till S nomed CT. KMA-
begreppen har alltsd varit utgangspunkten for sékandet efter motsvarigheter
1 Snomed CT. Mappningen har genomforts i en standardiserad process dér
tva av varandra oberoende mappare har mappat atgirdsbegrepp frain KMA.
Mappningsledaren jimforde déirefter mapparnas resultat och tog beslut i
varje enskilt fall. Totalt mappades 2 157 atgarder. Mappningsresultatet vér-
derades enligt en femgradig skala.

42 procent av KMA-atgirderna (918 atgirder) bedémdes ha en en-till-en-
relation till ett Snomed CT-begrepp, dvs. att det fanns en exakt motsvarig-
het. I 13 (270 étgérder) respektive 11 (234 atgérder) procent av fallen var
atgirderna i KMA mer respektive mindre specifika &n nirmaste motsvarig-
het i Snomed CT. I 33 procent av fallen (707 atgirder) bedomdes att Sno-
med CT saknade begrepp som motsvarade atgarderna. I rapporten gés resul-
tatet igenom 1 detalj och illustreras med manga exempel.

Uppgifter om inrapporterade KMA-atgérder fran sévil sluten som dppen
vard under 2009 erholls fran Socialstyrelsen och mappningsresultatet analy-
serades 1 forhéllande till i vilken utstrickning atgérderna anvints. 491 av de
mappade dtgdrderna hade inte anvints 1 sluten vard, 525 hade inte anvénts i
Oppen vérd och 265 hade inte anvénts i vare sig Oppen eller sluten vérd.
Mappningsresultatet for de inte anvinda atgidrderna avvek markant fran to-



talresultatet. Det relativa antalet inte mappningsbara begrepp éar patagligt
hdgre och antalet mappningsbara begrepp ér ligre dn 1 totalresultatet.

Mappningen har visat pa en rad oklarheter och brister i bdde KMA och i
Snomed CT. Dérmed kan resultatet dven anvdndas for forbéttringar av
KMA och/eller Snomed CT, och inte bara for det ursprungliga syftet. Det
giller framforallt de fall da det inte gétt att genomfdra en mappning mellan
KMA och Snomed CT, men 4ven for de fall d& en-till-en-mappningar sak-
nas.

Mappningens huvudsyfte var att ta fram ett mappningsresultatet som ska
anvindas for att konvertera digitaliserad journalinformation fran Sno-
med CT till K MA for statistiska #ndamal och for anvindning i DRG-
grupperare. Endast mappningar med en-till-en-matchningar (42 %) uppfyl-
ler helt huvudsyftet. Fér dvriga mappningsresultat méste varje KMA-atgird
gés igenom och en 16sning méste hittas i varje enskilt fall.



Utgangspunkter

I regeringsuppdragets pekas Snomed CT ut som en del av ” den nationella
terminologi- och klassifikationsresursen” och en stor satsning har gjorts vid
overséttningen av Snomed CT till svenska. Detta &r tvd uttryck for inrikt-
ningen att Snomed CT ska vara ett verktyg for huvudménnen i deras arbete
med att tillhandahélla god vérd och omsorg. Ambitionen &r att Snomed CT 1
framtiden ska anvéndas i1 den digitala strukturerade dokumentationen inom
vard och omsorg.

De Kklassifikationer som idag anvdnds inom vérd och omsorg anvénds
framforallt for statistiska &ndamal, men dven for uppfdljning, som underlag
for erséttning och som underlag for DRG. Under de &r som klassifikationer-
na har anvints har starka traditioner etablerats. Bland annat baseras den in-
ternationella dodsorsaksstatistiken sedan mer &n ett hundra ar pa ICD. Klas-
sifikationerna utgdr dven underlag for aterkommande nationella statistiska
publikationer med historik bakét till 1960-talet, klassifikationsberoende sy-
stem som byggts in 1 it-systemen och forskningsomrdden som helt eller del-
vis anvénder sig av de registreringar som gjorts.

Dessa klassifikationsberoende strukturer utgoér ett bestdende arv. Den ti-
digare hidlso- och sjukvardsstatistikens innehall som baserats pé klassifika-
tioner kommer att bevaras av kontinuitetsskdl och DRG-grupperarnas logik
ar beroende av diagnoser och atgirder i klassifikationerna. Vissa hdvdar att
det dr mojligt att aterskapa dessa strukturer utan stod av mappning mellan
klassifikationerna och Snomed CT. Ur teoretisk synpunkt dr det mojligen ett
tdnkbart alternativ, men det méste visas i praktiken. I det perspektiv som nu
kan overblickas kommer klassifikationerna att spela samma roll som idag. I
véntan pa detta aterstdr en enda vig, ndmligen att mappa mellan klassifika-
tionerna och Snomed CT. Ett exempel pa detta dr det samarbetsprojekt mel-
lan IHTSDO och WHO som inletts under 2011 har mappningen mellan
Snomed CT och ICD-10.

Den icke-kirurgiska delen i Klassifikation av vardatgirder (KVA) infor-
des 2006. For att enklare bendmna de “icke-kirurgiska atgirderna” kallas
dessa for Klassifikation av medicinska &tgirder (KMA). Beteckningen
KMA anvinds genomgdende i denna rapport for att beteckna den icke-
kirurgiska delen i Klassifikation av vardatgirder. Eftersom KMA endast
anvinds 1 Sverige forfogar Sverige ensamt dver mappningsprocessen och
hur resultatet ska anviindas. KMA:s korta historia gor att denna klassifika-
tion inte har haft djupgiende paverkan pa anvéndarna och dess anvéndning i
hélso- och sjukvArdsstatistiken 4r begrinsad. Diremot ir KMA en av de
klassifikationer som utgér grunden for den svenska versionen av Nord-
DRG.



Syfte

Det priméra syftet dr att resultatet av denna mappning ska kunna anviandas
av landsting och programtillverkare i samband med att Snomed CT infors
som ett kliniskt begreppssystem i Sverige. Mappningsresultatet ska kunna
anvindas dd Snomed CT anvénds som terminologi i den digitala journalen
och dé dessa begrepp behdver konverteras till KMA-begrepp for statistiska
dndamal och for anvindning i DRG-grupperare.

Halso- och
sjukvardsstatistik

Snomed CT > KMA

DRG

Figur 1. lllustration av hur Snomed CT-kodad information via mappning till KMA
anvéands for olika andamal.

Under mappningsprojektets gang har idén vickts om att ersitta KMA med
ett urval ur Snomed CT. En sddan 16sning skulle vara tilltalande ur flera
perspektiv: det skulle gynna inférandet av Snomed CT och det skulle inne-
béra en effektivisering eftersom resursitgingen for forvaltningen av KMA
skulle minska. Ett sekundért syfte med mappningen &r déarfor att undersoka
om KMA kan ersittas av ett urval ur Snomed CT.

Ett tredje syfte ar att prova regelverket 1 den mappningsmetod som tagits
fram under projektet Nationellt facksprak for vard och omsorg.’
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Mappning

Med mappning avses etablering av samband mellan tvd element (t.ex. be-
grepp) som tillhor olika system. Med system avses framst terminologier och
klassifikationer. Vid mappning finns det alltid en kdlla som man mappar
fran och ett mal som man mappar till.

Mappning mojliggor att data som samlats in och kodifierats for ett dnda-
mal kan anvindas for andra &ndamal. Data som samlats in med hjilp av en
standardiserad terminologi ska till exempel kunna ateranvédndas for statistis-
ka dndamal, exempelvis genom att forhdllanden som beskrivs med hjilp av
Snomed CT mappas till ICD-10. For att mojliggora fortsatt anviandning av
DRG ér det nddvindigt att Snomed CT-kodad information kan transforme-
ras till klassifikationsnivén.

11



Mappningsprocess och
projektorganisation

Mappningen har utforts enligt den rekommenderade processen i Metod for
mappning inom vard och omsorg.' Tv4 mappare som arbetar oberoende av
varandra har var for sig mappat atgirdsgbegrepp frain KMA. Vid avstim-
ningen undersoktes om mapparnas resultat dverensstimde eller inte. Om
mapparnas resultat overensstimde och om mappningsledaren instimde i
deras bedomningar var resultatet klart. Om Overensstimmelse inte uppnad-
des beslutade antingen mappningsledaren sjélv efter att ha tagit del av map-
parnas argument eller sa hianskots frdgan till mappningsradet.

Mappare 1 Mappare 2

avstamning

Overens ej éverens
Ledare

hénvisa

1\

Mappningsrad

Godkand for I
publicering

Figur 2. Mappningsprocessen

Mappningsledaren fordelade arbetet mellan mapparna. Vid avstamningen
jamfordes resultaten. Mappningsledaren tog beslut 1 varje enskilt fall, 1 vissa
fall efter diskussion med mapparna och i ndgra principiella fall efter diskus-
sion 1 mappningsradet.

Projektet pagick under perioden januari 2010 till mars 2011. Den lénga
genomforandeperioden beror pa att mappningen avbrots vid flera tillfallen
for annat, mer prioriterat arbete.
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Metoder och regelverk

Projektet inleddes med en forsoksmappning som omfattade 75 slumpmés-
sigt utvalda dtgirder. Syftet med forsoksmappningen var dels att prova de
allménna mappningsregler som fanns vid projektstarten och dels att utarbeta
kompletterande regler som var specifika for detta projekt. Mappningsleda-
ren och de tvd mapparna gick gemensamt igenom resultatet fran forsoks-
mappningen samt ytterligare mappade atgérder, vilket ledde till att gruppen
utformade gemensamma synsétt. Forsoksmappningen och dessa konsensus-
diskussioner resulterade i erfarenheter och ny kunskap som redovisas i ett
regelverksdokument som #r endast ir avsett for KMA-mappningen (bilaga
1). Dokumentet reviderades och utvidgades successivt under projekttiden.
Nedan redovisas nagra av huvudmomenten.

Versioner

2010 4rs version av KMA har mappats mot den internationella versionen av
Snomed CT daterad 2010-01-31.

Mappningsriktning

Mappningsriktningen beskriver vad som r kélla (det man mappar fran) och
mél (det man mappar till). I detta projekt har KMA varit killa och Sno-
med CT har varit mal. KMA-4tgirden har alltsd varit utgdngspunkten for
sokandet efter motsvarigheter i Snomed CT.

Tilldtna begrepp i Snomed CT

Endast prekoordinerade Snomed CT-begrepp med status 0 = aktuell” har
anvints vid mappningen.

Postkoordinerade 16sningar (dvs. tva eller flera Snomed CT-begrepp som
anvinds i kombination for att representera ett forhallande eller en situation)
har inte varit tilldtna eftersom den priméra avsikten var att mappa mot den
befintliga internationella versionen av Snomed CT. I ménga fall hade post-
koordinerade 16sningar kunnat dstadkomma “perfekta” matchningar mellan
KMA och Snomed CT. De nuvarande it-systemen inom vard och omsorg
kan dock endast hantera enstaka koder och inte logiska uttryck med kombi-
nationer av koder. Det innebidr att ett nytt prekoordinerat begrepp maste
skapas for varje postkoordinerad 16sning.

Kardinalitet

Kardinalitet innebdr 1 mappningssammanhang antalet mélbegrepp som far
lankas till ett kdllbegrepp. I detta projekt tillédts ett eller flera Snomed CT-
begrepp. Det ror sig alltsd om en en-till-ménga-mappning. Det fanns inget

13



krav pé att ett enda Snomed CT-begrepp skulle utviljas och utgora det slut-
giltiga mappningsresultatet.

Vardering av mappningsresultatet

Virderingen av mappningsresultatet har foljt rekommendationerna i mapp-
ningsmetoden.' Resultatet beskrivs med en femgradig skala med koderna 0—
4. Nedanstéende figur illustrerar de olika vidrderingsalternativen och deras
innebord.

///—\\\
'\\ kalla /; ’0 = Ej mgjligt att mappa ‘

1 = En-till-en. Begreppen ar
identiska

2 = Kallbegreppet &r mera
specifikt
|/ \l 3 = Kallbegreppet ar mindre
Y / specifikt

.’/ 4 = Kallbegrepp och malbegrepp
\\ Overlappar varandra delvis

Figur 3. Varderingsalternativ som anvants i projektet

Redovisning av underordnade begrepp vid
en-till-en-mappningar

Underordnade begrepp till ett begrepp som har mappningsvérderingen 1
inkluderades i mappningstabellen sévida inte antalet underordnade begrepp
var mycket stort och/eller inte dr relevant. De underordnade begreppen vér-
derades inte enligt den varderingsskala som redovisas ovan. I mappningsta-

bellen markerades det 6verordnade begreppet med ett P (parent) och de un-
derordnade begreppen med ett C (children).

Om mappningsresultat en-till-en saknas
Om inga ldmpliga Snomed CT-begrepp for en-till-en-mappning hittades
kunde mapparen vilja en eller flera lampliga mappningskandidater som del-
vis motsvarade malbegreppet, fran hierarkin Atgird i Snomed CT. Det fanns
inget krav pa att barnen till de valda begreppen skulle inkluderas i mapp-
ningsresultatet.

Mapparen uppmanades att endast utvilja ett fatal méalbegrepp, detta géllde
framforallt d& det fanns manga begrepp att vilja mellan.
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Beskrivning av mappningsresultatet ur statistisk
synpunkt

Mappningreglerna tillit att en KMA-4tgiird mappades mot flera Snomed
CT-begrepp. Men ndr mappningsresultatet har beskrivits ur statistisk syn-
punkt har det varit nddvindigt att med hansyn till mappningsriktningen re-
dovisa resultatet ur ett KMA-perspektiv, det vill siiga att for varje atgird
redovisas endast ett mappningsresultat (Snomed CT-begrepp). I statistiska
sammanstallningar 1 denna rapport forenklas darfor 1 vissa fall mappningsre-
sultatet genom att endast ett resultat redovisas per atgird. Forenklingen in-
nebér att om mappningsresultaten 2, 3 eller 4 kombineras for en och samma
atgird kommer endast en av dessa vérderingar att redovisas. Nedanstdende
tabell visar vilka forenklingar som gjorts:

Tabell 1. Varderingskombinationer som férenklats vid statistisk redovisning

Kombinationer Redovisning Antal

i mappnings- i statistiskt ber6rda
resultatet hanseende atgarder
2o0ch3 2 22
2och3och4 2 1
2och4 2 2
3och4 3 2

Totalt hade 504 atgérder viarderingen 2 eller 3. For 27 av dessa atgirder (se
tabellen ovan) dr redovisningen av mappningsresultatet forenklad. Det inne-
bér att den statistiska redovisningen ar forenklad f6r fem procent av atgérder
med en kombination av mappningsresultat 2, 3 och/eller 4.

Vardering av atgarderna i KMA och begreppen i
Snomed CT

Vid mappningen analyserades betydelserna i KMA och Snomed CT noga
och 1 vissa fall ledde det till att oklarheter som inte noterats tidigare upp-
tacktes. Sddana erfarenheter dokumenterades i mappningsfilen for att mapp-
ningen dven skulle kunna bidra till forbittringar av innehéllet i KMA
och/eller Snomed CT.

Foljande koder har anvénts:

5 = KMA-atgirden ir oklar
6 = Snomed CT-begreppet ar oklart

7 = KMA- och/eller Snomed CT-begreppet behdver analyseras ur ett termi-
nologiskt perspektiv

8 = den svenska Snomed CT-0versittningen ar tveksam
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Reliabilitet

Reliabiliteten beridknades med tre metoder:

1.

Procentuell samstdmmighet, det vill sédga i hur stor andel av fallen be-
domarna dr dverens i forhdllande till det totala antalet fall. Den procen-
tuella samstdmmigheten kan 14tt misstolkas da den inte tar hansyn till att
det &r lika osannolikt att beddmarna &r helt oense som att de &r helt ense.

Cohens kappa som stiller den observerade samstdmmigheten 1 forhal-
lande till den forvéintade." Kappaberidkningar ger virden dér 0 motsvarar
samstdmmighet som kan forvdntas av slumpen och 1 motsvarar perfekt
samstimmighet.

Krippendorffs alpha ger viarden mellan —1 och 1, ddr —1 &r fullstindig
osamstammighet, dvs. beddmarna ar oense om allt, 0 dr slumpmissig
samstdmmighet och 1 &r perfekt samstimmighet." Krippendorffs alpha
ar inte begransad till nominalskalor utan kan dven anvindas péa godtyck-
liga skalor sa ldnge avstdndet mellan bedomarnas ”védrden” kan berdknas
eller skattas. I detta fall anvéndes dels nominalskalevirden och dels det
langsta avstdndet mellan de tvd Snomed CT-begrepp som mapparna valt
och deras ndrmaste gemensamma fordlder 1 Snomed CT-hierarkin matt i
antal generiska relationer.

Beridkningar av reliabiliteten mellan mapparna har gjorts pé tre olika métob-
jekt.

For en och samma KMA -4tgéird finns fem méjliga virderingsalternativ 0,
1, 2, 3 och 4. Reliabiliteten mellan mapparna beréknades utifrdn mappar-
nas vérderingsresultat och oavsett om mapparna hade valt samma Sno-
med CT-begrepp eller ej. Reliabiliteten matt pa detta sitt berdknades for
1 828 KMA-atgirder som mappats av bida bedomarna. I 70 fall férekom
flera varderingar och dessa exkluderades, liksom alla underordnade be-
grepp vid en-till-en-mappningar.

Reliabiliteten berdknades ocksa genom att de 1 828 atgirderna delades in
1 tvd grupper beroende pa mappningsvirderingen: en grupp med en-till-
en-mappningar och en grupp med dvriga mappningar. Aven hir berikna-
des reliabiliteten mellan mapparna utifran det dikotomiserade virderings-
resultatet och oavsett om mapparna hade valt samma Snomed CT-
begrepp eller ¢j.

For de 490 K MA-atgirder dir bdda mapparna var dverens om mapp-
ningsvérderingen en-till-en berdknades reliabiliteten for i vilken utstrack-
ning mapparna hade valt samma Snomed CT-begrepp.

Institutionen for medicinsk teknik, Link&pings universitet, har sammanstallt
mappningsfilerna och utfort reliabilitetsberdkningarna.

KMA i patientregistret och éppenvardsregistret

Patientregistret innehaller alla avslutade vardtillfallen 1 s luten vard samt
lakarbesok i1 specialiserad Oppenvard. Likarbesok i primdrvarden omfattas
inte. Uppgifterna till registret samlas in en ging om aret och omfattar bade
offentliga och privata vardgivare, men med ett betydande bortfall for privata
vardgivare.
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Uppgifterna om inrapporterade KMA-atgirder i savil sluten som &ppen
véard under 2009 erhélls fran Socialstyrelsens patientregister.

Den rapporterade registreringen av respektive atgérd 1 sluten och 6ppen
vard summerades och summan anvénds i denna rapport som ett mitt pé an-
vandningen inom hélso- och sjukvarden. Mappningsresultatet analyserades i
forhallande till i vilken utstrdckning dtgidrderna har anvénts.

Dokumentation

Mappningsledaren fordelade de 2 157 KMA-étgirder som skulle mappas i
26 mappningsfiler i Excelformat som skickades till de bdda mapparna. Fi-
lerna hade ett standardiserat féltinnehéll, se bilaga 2. Efter avslutad mapp-
ning skickades filerna tillbaka till mappningsledaren och de bdda mapparnas
resultat sammanfogades ie n sammanstillningsfil dir mappningsledaren
kunde jimfora resultaten.

Mappningsledarens stdllningstagande dokumenterades i en beslutsfil, se
bilaga 2

Verktyg

Vid sokning i Snomed CT anvindes bliddraren CliniClue Explore.”
Institutionen f6r medicinsk teknik, LinkOpings universitet, utvecklade tva
applikationer som var nddvindiga for fullf6ljandet av mappningsprojektet.

e En webbapplikation som gjorde det mojligt for mapparna att via inmat-
ning av en Snomed CT-kod fa snabb tillgang till det begreppets alla un-
derordnade begrepp. Vid en-till-en-mappningar kunde de underordnade
begreppen sedan kopieras over till mappningsfilen.

e En Accessapplikation som mojliggjorde en sammanfogning av mapp-
ningsfiler frin de bdda mapparna. Den sammanfogade filen gav mapp-
ningsledaren overblick 6ver de bada mapparnas resultat i samma skirm-
bild. Applikationen gav ocksa mappningsledaren en automatisk samman-
stillning av 6verensstimmelsen i foljande avseenden:

0] Kod(er) for valda Snomed CT-begrepp.
0] Virdering av mappningsresultatet for respektive valt Sno-
med CT-begrepp.
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Beskrivning av KMA

De icke-kirurgiska atgirderna (KMA) ir en del av Klassifikation av vardat-

girder (KVA). Obligatorisk rapportering till patientregistret infordes 2007.

Atgirderna beskrivs med en atgirdskod bestdende av tvd bokstiver och tre

efterfoljande siffror. Varje atgird har en atgirdstext. Flertalet av KMA-

atgirderna har dven en beskrivningstext som fortydligar innehéllet.
Kodstrukturen for KMA-4tgirderna 4r

o kapitel (forsta bokstaven)

o avsnitt (andra bokstaven) med olika indelningsgrunder for oli-
ka kapitel

o 16pnummer pé tre siffror.

I bilaga 3 finns detaljerade beskrivningar av kapitlen i KMA.
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Avgransningar

2010 ars version av Klassifikation av medicinska atgdrder omfattar 3 528
atgarder. 1371 atgérder i1 anestesikapitlet, avsnitten SA—SF, har inte map-
pats. De exkluderade étgirderna innehéller detaljerade beskrivningar av
olika anestesikomponenter vid generell anestesi. Snomed CT saknar mot-
svarigheter till KMA:s detaljerade beskrivningar av generell anestesi.
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Resultat

Det kompletta mappningsresultatet redovisas i en mappningstabell som kan
hémtas pa Socialstyrelsens hemsida, se
http://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa/nationelltfacksprak. Tabellen
omfattar 8 386 rader och &r darmed for stor for att ingd i denna rapport.

Som beskrivits i metodavsnittet ovan redovisas resultatet ur ett KMA-
perspektiv eftersom mappningsriktningen varit frin KMA till Snomed CT. I
tabellerna med statistiska sammanstéllningar i denna rapport forenklas dér-
for mappningsresultatet genom att endast ett vdrderingsresultat redovisas
per atgird. Forenklingen paverkar de fall dir mappningsresultatet for en
enskild KMA-étgird innehaller olika virderingskombinationer med 2, 3
och/eller 4.

Tabell 2. Vardering av mappningsresultatet ur ett KMA-perspektiv

Mappningsresultat  Antal Procent

0 707 33
1 918 42
2 270 13
3 234 11
4 28 1
Totalt 2157 100

42 procent av KMA-4tgiirderna beddmdes ha en en-till-en-relation till e tt
Snomed CT-begrepp. I 33 procent av fallen beddmdes det att Snomed CT
inte innehdll ndgon motsvarighet till KMA. I 13 respektive 11 procent av
fallen var 4tgirderna i KMA mer respektive mindre specifika 4n nirmaste
motsvarighet i Snomed CT.

En nedbrytning av resultatet pa kapitelniva ger foljande resultat:
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Tabell 3. Vardering av mappningsresultatet per kapitel i KMA. Procent.*

Mappningsresultat/kapitel A D G P Q S X z
0 19 28 40 61 19 68 53 53
1 50 47 29 18 47 25 43 37
2 19 13 14 2 9 4
3 11 11 17 18 23 4
4 2 2 0 1 1

Over 40 procent av atgirderna i kapitlen A, D, Q och X kunde mappas en-
till-en. I kapitlen P, S, X och Z fanns en hdg andel ej mappningsbara be-
grepp. Moijligheten att finna motsvarigheter till KMA-tgérderna beror alltsi
pa till vilket kapitel atgéirden hor.

Mappningsresultat med en-till-en-matchning

For 918 av de 2 157 KMA-4tgirderna, 42 procent, beddmdes det att det
fanns en exakt matchning i Snomed CT. 475 av dessa exakt matchande
Snomed CT-begrepp hade underordnade begrepp som ocksd redovisas i
mappningstabellen. Motivet for detta dr att ndr Snomed CT anvénds i fram-
tiden ska anvidndaren ha frihet att anvénda antingen det exakt matchande
begreppet eller ett av de mer detaljerade underordnade begreppen.
For ett mindre antal begrepp har inte de underordnade begreppen tagits med
1 mappningstabellen eftersom de var for ménga. Till exempel har de 1 199
underordnade begreppen till 86273004 |biopsi| inte redovisats.

Snomed CT-begrepp som fatt mappningsvérderingen 1, inklusive deras
underordnade begrepp, omfattar 6 205 av de totalt 8 386 raderna 1 den totala
mappningstabellen.

Mappningsresultat dar KMA-begreppet ar mer
specifikt

Mappningsresultat 2 innebdr att KMA-begreppet #r mer specifikt, vilket
med andra ord dr detsamma som att Snomed CT &r mindre specifikt dn
KMA. Detta var fallet for 270 KMA-4tgirder, 13 procent av det totala anta-
let. For 25 K MA-begrepp dr huvudresultatet vid statistisk redovisning 2,

samtidigt som det i m appningstabellen fér samma begrepp dven finns
mappningar till Snomed CT-begrepp med varderingen 3 och/eller 4.

! A Utredande atgérder relaterade till mansklig struktur och psyke

D Behandlande étgérder relaterade till ménsklig struktur och psyke

G Atgiirder som biist hinfors till kompensation, information/undervisning, samordning eller administrativ hand-
laggning

P Utredande atgirder relaterade till ICF:s dimensioner: kroppsfunktioner, aktiviteter/delaktighet och omgivnings-
faktorer

Q Behandlande atgdrder relaterade till ICF:s dimensioner: kroppsfunktioner, aktiviteter/delaktighet och omgiv-
ningsfaktorer

S Anestesiatgarder och blockader

X Sjalvstandiga atgarder som inte kunnat placeras i nagot av de tidigare kapitlen

Z Kompletterande information, t.ex. sidoangivelse, tidsangivelse
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Den allra vanligaste orsaken till d etta mappningsresultat ir att KMA-
atgdrden verkligen dr mer specifik dn det motsvarande begreppet i Snomed
CT. Det giller till exempel for "DP020 Perkutan transluminal embolisering
av vengraft”. Det ndrmaste mappningsbara Snomed CT-begreppet é&r
175871007 |perkutan transluminal embolisering av ven|. Atgirden anger att
det ror sig om en intervention pa ett vengraft medan Snomed CT-begreppet
endast innehaller uppgift om att det ror sig om en ven.
Andra forhéllanden som leder till detta mappningsresultat dr att

e KMA innehéller “onddiga” specifikationer. Till exempel “AB035
Hormonprofil, GH-dygnsprofil med pump”, som mappades till
252201009 |dygnskurva for tillvixthormon|. Specifikationen “med
pump” behovs sannolikt inte i detta fall for att beskriva atgdrdens in-
nehall.

e KMA innehiller atgirder som ir ospecifika. Till exempel "AV044
Tryckmitning UNS”. Det saknas uppgift om var tryckmitningen ut-
fors. Déarfor kunde atgirden endast mappas till 122869004 |mitning|.

Mappningsresultat dar KMA-begreppet ar
mindre specifikt

Mappningsresultat tre innebér att KMA-atgirden &r mindre specifikt fn det
begrepp i Snomed CT till vilken &tgdrden har mappats. Samma sak kan ock-
sa uttryckas genom att sdga att Snomed CT-begreppet dr mer specifikt &n
KMA-begreppet. For 234 KMA-4tgirder var mappningsvirderingen 3. An-
talet 3:or per dtgird varierade mellan en och elva, i genomsnitt var det 2,4
Snomed CT-begrepp per KMA-atgird. Medianvirdet var 2.

For tvd KMA-begrepp var huvudresultatet vid statistisk redovisning 3, sam-
tidigt som det i mappningstabellen for samma begrepp dven fanns mapp-
ningar till Snomed CT-begrepp med virderingen 4.

Mappningsresultat 3 uppkommer nér de relaterade begreppen i Snomed
CT har en hogre detaljeringsnivi in den KMA-atgird som mappningen ut-
gar fran.

Det giller till exempel "AB042 Magnetresonanstomografi, tyreoidea och
paratyreoidea” som har mappats till 241613003 |magnetresonanstomografi
av skoldkorteln| och 241614009 |magnetresonanstomografi av biskoldkor-
tel|. KMA-4tgirdens betydelse representeras av de tva begreppen. Diremot
finns inte AB042:s betydelse samlad i ett enda begrepp i Snomed CT. Det
gemensamma Overordnade begreppet for dessa tva ar 72221006
|magnetresonanstomografi av halsen| som betydelsemissigt inrymmer 13
olika MRI-undersokningar av halsorgan.

Ett annat exempel dr "DGO018 Trakeal intubation, fiberendoskopisk™ som
representeras av tva Snomed CT-begrepp: 232678001 |fiberoptisk orotrakeal
intubation| och 232682004 |fiberoptisk nasotrakeal intubation|. Det gemen-
samma 6verordnade begreppet for dessa tva dr 112798008 |[inldggning av
endotrakealtub|, ett begrepp som inte specifikt anger att det ror sig om en
fiberendoskopisk inldggning.
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I de flesta fall med mappningsresultat 3 motsvaras KMA-4tgirdens bety-
delse alltsd av en kombination av ett antal mer detaljerade Snomed CT-
begrepp. Begrepp 1 plus begrepp 2 plus ... motsvarar tillsammans atgérden
X.

Detta géller dock inte for de 84 fall dér ett enda Snomed CT-begrepp med
mappningsresultat 3 motsvarar betydelsen av dtgirden. Till exempel fingas
inte hela betydelsen av ”AB037 Hormonprofil, kortisol eller ACTH” genom
mappningen till 252189002 |dygnskurva for kortisol|, och betydelsen kan
inte heller kompletteras eftersom det inte finns nagot begrepp for dygnskur-
va ACTH i Snomed CT.

Mappningsresultat dar KMA och Snomed CT

Overlappar varandra

Mappningsresultat 4 innebir att KMA-étgirden och Snomed CT-begreppet
delvis har 6verlappande innehall samtidigt som det ocksé finns delar av &t-
girden respektive begreppet som inte alls har négra beroringspunkter. 28
KMA -4tgirder hade virderingen 4.

Ett exempel dar "AA010 Angiografisk undersokning pé fragestillningen
hjarndod” som mappades till 241217008 |fyrkdrlsangiografi|. Vid remiss till
rontgen med fragestillningen hjarndéd utfors fyrkirlsangiografi. Atgirds-
texten beskriver att det ror sig om en angiografi som utfors vid fragestill-
ningen hjarnddd men inte att det ror sig om en fyrkarlsangiografi.

Ett annat exempel dr ”AU009 Klinisk undersékning av psykiskt tillstand”
med beskrivningstexten “Undersokning av bland annat individens upptra-
dande, kommunikationsformaga, kognitioner, stimningslédge och forekomst
av psykiska symtom genom observation och klinisk intervju. Avser ej
AUO012 suicidriskbeddmning”. AU009 mappades till 108311000 [psykiatrisk
atgird, intervju och/eller konsultation|. Snomed CT-begreppet har ett brett
innehall och innehéller "alla” psykiatriska atgarder (dock inte suicidriskbe-
domning), inte bara de som beskrivs i atgérds- och beskrivningstexterna.

Mappningsresultat saknas

For 707 av KMA-4tgirderna, 33 procent, saknades en begreppsmissig mot-
svarighet 1 Snomed CT. Det finns flera orsaker till detta.
Orsaken till att mappningsresultatet saknas kan vara att:

e motsvarigheten saknas i1 Snomed CT. Det giller till exempel
”ADO11Hoghastighetsfilmning av stimbanden” och "ANO030 Elektro-
goniometri” med beskrivningstexten “Handledsvinkelmétning elektro-
niskt”.

e det finns oklarheter i KMA. Till exempel ”AA001 Adenosintest” med
beskrivningstexten “Test for att prova om adenosin intravendst péver-
kar patientens smirta”. Atgirds- och beskrivningstexterna ir inte till-
rackliga precisa for att man ska kunna avgora vilket adenosintest som
avses. Ett annat exempel dr "AE001 Datortomografi, infér implantat av
tander” ddr det inte framgar av atgirdstexten vilka anatomiska delar av
huvudet som undersoks.
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KMA och Snomed CT har olika anatomiska indelningsgrunder. Till ex-
empel saknar "AA055 Myelografi, lumbotorakal” motsvarighet efter-
som myelografierna i Snomed CT indelas i cervikala, torakala och lum-
bosakrala.

det forekommer olika indelningar av en atgird. I KMA skiljer man p4
”Langtids-EKG-registrering, = bedomning” och  “Langtids-EKG-
registrering, uppkoppling”. I Snomed CT finns begreppet “ambulato-
riskt EKG” med ytterligare fyra underordnade begrepp som motsvarar
foreteelsen “Langtids-EKG”, men didremot finns ingen motsvarighet till
indelningen 1 uppkoppling respektive beddmning.

KMA-atgirden innehéller syftes- och dndaméalsformuleringar som sak-
nar motsvarighet i Snomed CT. Till exempel ”AMO030 Obstetrisk ultra-
ljudsundersokning for beddmning av moderns njurbicken” med be-
skrivningstexten “Innefattar métning av njurbidckenens diameter hos
gravid”. I Snomed CT finns begreppet “ultraljudsundersdkning av nju-
re” men inte nagra begrepp for ultraljudsundersokningar som enbart
gors pa gravida. Vid varje sddan undersokning uppskattas njurbackenets
storlek men det anges inte i definitionen av begreppet.

KMA-4tgirden har ett allmint innehall och i Snomed CT saknas mot-
svarighet pa den nivan. Till exempel AN032 Klinisk undersdkning av
rorelseapparaten” och "PA002 Bedomning av orienteringsfunktioner”
med beskrivningstexten “Bedomning av orientering till tid, rum och
person, orientering till sig sjdlv och andra. Desorientering till tid, rum
och person. ICF b114”. Daremot innehéller Snomed CT begrepp som
beskriver olika undersdokningsmoment som utfors vid “Klinisk under-
sOkning av rorelseapparaten” respektive vid "Bedomning av orienter-
ingsfunktioner”

KMA i vissa kapitel har en matrisuppbyggnad som upprepas for likar-
tade atgdrder. Till exempel SK110-SK112 “Trigeminusblockad utan
kateter”, “Trigeminusblockad med kateter” och Trigeminusblockad
med tunnelerad kateter”. Matrisen bestir i det hér fallet av utan kate-
ter”, “med kateter” och “med tunnelerad kateter”. Snomed CT saknar
motsvarande matrisuppbyggnad vilket gor att atgirderna inte kan map-
pas, men ddremot har Snomed CT ett begrepp for trigeminusblockad.
Denna matris upprepas for ett stort antal nervblockader i KMA vilket dr
en av forklaringarna till att antalet ej mappningsbara atgarder dr hogt i

kapitel S ”Anestesiatgirder och blockader”.

en och samma KMA-4tgird innehéller en rad olika &tgérder, vilket kal-
las for paketerade atgiarder. Ett exempel dr ”QJ000 Stéd och tréning i
larande och kunskapstillimpning” med beskrivningstexten ~Stod
och/eller traning 1 forviarvandet av fardigheter och kunskap samt till-
lampning av inlérd kunskap som anvénds da man ldser, skriver, réknar,
l6ser problem och fattar beslut. Ingar t.ex. traning av injektionsteknik,
inhalationsteknik™.

uttrycken “annan” och “&vrig” anvinds i tgirdstexten i KMA. Till ex-
empel "AAO035 Flebografi av annan ven inom nervsystemet” och
”ABO052 Ovriga specificerade endokrina tester”. Snomed CT-strukturen
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gor att det inte finns nagra motsvarande begreppskonstruktioner som
ticker in alternativ som inte ndmnts eller specificerats.

Mappningsresultat i forhallande till
anvandningen av KMA

1 892 av de mappade atgirderna hade anvints i 6ppen och/eller sluten vard
under 2009. Fordelningen mellan de fem olika virderingsresultaten for des-
sa atgirder redovisas i tabellen nedan.

Tabell 4. Resultat dels for alla mappade atgarder och dels for atgarder som regi-
strerats i bAde 6ppen och sluten vard 2009

Mappningsresultat Totalantal Procent  Antal Procent
anvanda anvanda

0 707 33 556 29

1 918 42 862 46

2 270 13 231 12

3 234 11 218 12

4 28 1 25 1

Totalt 2157 100 1892 100

Mappningsresultatet for de atgérder som anvénts i bdde 6ppen och sluten
vard avviker ndgot fran totalresultatet. Det relativa antalet icke mappnings-
bara begrepp ar nagot lagre och det relativa antalet ett-till-ett-mappningar ar
nagot hogre.

Ett relativt stort antal atgdrder anvéndes inte alls i 6 ppen vard och/eller
sluten véard under 2009. Fordelningen mellan de fem olika vérderingsresul-
taten for dessa atgdrder redovisas i tabellen nedan.

Tabell 5. Mappningsresultat for atgarder som inte registrerats i 6ppen och/eller
sluten vard 2009

Ej i sluten vard Ej i 6ppen vard Vare sig i 6ppen eller

sluten vard

Mappningsresultat Antal Procent Antal Procent Antal Procent

0 233 47 264 50 151 57

1 139 28 144 27 56 21

2 77 16 65 12 39 15

3 37 8 46 9 16

4 5 1 6 1 3 1

Totalt 491 525 265

Mappningsresultatet for de atgdrder som inte anvénts i 6ppen och/eller slu-
ten vard avviker markant frin totalresultatet. Det relativa antalet inte mapp-
ningsbara begrepp ar patagligt hogre och mappningar med varderingsresul-
taten 1, 2 och 3 r ldgre 4n 1 totalresultatet. 491 av de mappade atgdrderna
hade inte anvénts 1 sluten vard, 525 hade inte anvénts 1 6ppen véard och 265
hade inte anvénts i vare sig 6ppen eller sluten vard.
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Tabell 6. Mappningsresultat per kapitel for atgarder som inte registrerats i vare sig
Oppen eller sluten vard 2009

Kapi- 0 1 2 3 4 Totalt
tel/mappningsresultat

A 17 23 22 3 2 67
D 9 8 3 20
G 1 1 3

P 25 1 6 32
Q 12 7 10 4 33
S 84 13 3 2 102
X 2 1 3

z 1 2 1 1 5
Totalt 151 56 39 16 3 265

En betydande andel av atgédrderna i kapitlen P och S som inte anvints i vare
sig oppen eller sluten vard saknar mappningsresultat, det vill sdga virde-
ringen &r 0.

Besok hos andra dn ldkare i specialiserad véard ska enligt forfattningen
inte inrapporteras till patientregistret. Det forekommer dock att dven atgér-
der som utfors av andra yrkeskategorier rapporteras. Atgirder i anestesika-
pitlet (S) rapporteras i regel inte till patientregistret.

Forbattring av KMA och Snomed CT

Mappningen har visat pa en rad oklarheter och brister i KMA och i Snomed
CT. Dirmed kan resultatet dven anviindas for att forbittra KMA och/eller
Snomed CT, och inte bara for det ursprungliga syftet. Det géller framforallt
de fall d& det saknas ett resultat, det vill sdga da det inte gatt att genomfora
en mappning mellan KMA och Snomed CT. Men #ven de fall dér det saknas
en-till-en-mappningar, det vill sdga fallen med mappningsresultatet 2, 3 eller
4, kan vara en utgangspunkt vid framtida forbattringsarbete.

Mapparna och mappningsledaren har under arbetets gang noterat ett antal
oklarheter. Tabellen nedan beskriver olika typer.

Tabell 7. Oklarheter som noterats under mappningsarbetet

Antal

fall
Oklara atgards- och/eller beskrivningstexter i KMA 214
Oklarheter eller brister i Snomed CT 238
Behov av terminologisk analys 28
Oversittningen till svenska kan diskuteras 29

Ytterligare en utgangspunkt for forbittring av KMA &r en granskning av de
atgiarder som under 2009 varken registrerades inom Oppen eller sluten vard.
Det ror sig om 265 atgérder varav 151 inte hade ndgon motsvarighet i Sno-
med CT. Det finns manga mojliga orsaker till att atgirderna inte finns i pati-
entregistret, till exempel att atgdrden inte langre utfors inom sjukvarden, att
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atgidrden enbart utfors inom anestesiologisk eller radiologisk verksamhet
och dédrmed inte rapporteras, att atgdrdens innebord &r oklar, att atgérden
beskrivs pa en niva som dr alltfor generell eller att landstinget endast rap-
porterar dtgirder utforda av lékare.

Reliabilitet

I metodavsnittet beskrivs de tre métobjekt som anvindes vid berdkning av
reliabilitet.

Tabell 8. Reliabilitet for de tre méatobjekten

Matobjekt Procentuell sam- Cohens kappa Krippendorffs alpha
stammighet

Varderingsresultat 55 0,46

(1 828 fall)

Vérderingsresultat en-till- 72 0,67

en respektive ej en-till-en

(1 828 fall)

Valt Snomed CT- 73 0,72 0,72 (nominalskala)

begrepp vid en-till-en- resp. 0,89 (avstand i

mappning (490 fall) Snomed CT-hierarki)

Da reliabiliteten mellan mapparna berdknades med avseende pa virderingre-
sultatet gjorde mapparna samma vérdering 1 1 011 av 1 828 fall (55 %). Co-
hens kappa for de 1 828 fallen var 0,46.

Om virderingen av resultatet dikotomiserades till de tva klasserna “en-
till-en” respektive “ej en-till-en” 6kade samstdmmigheten till 1 316 av 1 828
fall (72 %) och Cohens kappa till 0,67.

Reliabiliteten berdknades dven for de fall ddar bedomarna var verens om
att det finns en en-till-en-mappning. Mapparna hade valt samma Snomed
CT-begrepp 1 359 av 490 fall och Cohens kappa var 0,72.

Krippendorffs alpha berdknades pa de 490 fall dir bedémarna var 6verens
om att det finns en en-till-en-mappning. Alphavirdet beskriver i vilken ut-
strackning mapparna hade valt samma Snomed CT-begrepp. Krippendorffs
alpha var 0,72 f6r nominalskalan och 0,89 for skalan som tar hidnsyn till
avstand 1 Snomed CT:s hierarkier.
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Diskussion

Syfte och mappningsresultat

Mappningens huvudsyfte har varit att mappningsresultatet ska anvindas for
att konvertera digitaliserad journalinformation frin Snomed CT till K MA
for statistiska &ndamal och for anvdndning i DRG-grupperare.

For att detta ska vara mojligt krdvs att mappningsresultatet kan anvédndas i
riktningen fran Snomed CT till KMA. En-till-en-mappningar giller bade i
riktningen frén kélla till m&l1 och vice versa. Det innebér att mappningen for
918 av de 2157 KMA-atgirderna, 42 pr ocent, uppfyller huvudsyftet.
Mappningarna dir Snomed CT-begrepp #r mer specifika in KMA-4tgirden
(mappningsvirdering 3) kan ocksa anvdndas for att konvertera digitaliserad
journalinformation frin Snomed CT till KMA. Det innebir att mappningar-
na for ytterligare 234 atgérder, 11 procent, uppfyller huvudsyftet. Mapp-
ningsresultatet uppfyller alltsd huvudsyftet i 53 procent av fallen.

Men observera att ett enstaka Snomed CT-begrepp med mappningsresul-
tat 3 inte kan anviindas for att konvertera information i riktning frin KMA
till Snomed CT. Daremot kan, som beskrivits ovan, tva eller flera Snomed
CT-begrepp tillsammans representera den dtgérdens innebord.

Mappningar med vérderingarna 0, 2 och/eller 4 kan inte anvédndas 1 enlig-
het med intentionerna i huvudsyftet. For dessa drygt 1 000 fall krdvs ytterli-
gare insatser for att det ska vara mdjligt att i full utstrackning overfora digi-
taliserad journalinformation fran Snomed CT till KMA. Mer information
om detta finns nedan.

Ett sekundirt syfte med mappningen var att undersdka om KMA kan er-
sdttas av ett urval med begrepp frin Snomed CT. Nér resultatet betraktas ur
detta perspektiv blir slutsatsen densamma som ovan for alla mappningar
med virderingarna 0, 2 och/eller 4. Aven om resultatet kan anvindas direkt i
drygt hélften av fallen krévs ytterligare atgérder for den resterande delen.

Vilka ytterligare insatser kravs?

For att uppnd savil huvudsyftet som det sekundira syftet maste varje KMA-
atgdard med mappningsvérderingarna 0, 2 och/eller 4 gds igenom och i varje
enskilt fall maste en 16sning hittas. Losningarna kan vara av olika slag.

1. Beddmning av om KMA-4tgirden behdvs i sin nuvarande utform-
ning. Detta kan goras utifran flera olika perspektiv, till exempel {6l-
jande:

0 Ar tgirden diffus eller tvetydig och kriver den déirmed for-
tydligande?

O Anvinds dtgirden?

0 Kan mindre dndringar 1 tgérdstexten géra mappning majlig?
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2. Bedomning av om Snomed CT behover kompletteras, antingen ge-
nom tilldgg i den internationella versionen eller genom inférande av
ett nytt begrepp 1 den svenska versionen. I det forsta fallet kravs ett
motiverat forslag som ldmnas till IHTSDO, och i det andra fallet
kravs modellering av ett nytt begrepp i1 den svenska versionen.

3. Mapparnas medicinska kompetens rackte 1 ndgra fall inte till for att
avgora vilket/vilka Snomed CT-begrepp som bdst motsvarade atgér-
den. Dérfor bor specialistforetradare kontaktas 1 utvalda fall for att

0 utrona KMA-itgirdens betydelse
0 bedoma i vilken utstrackning atgarden kan mappas till Sno-
med CT.

4. Mappningar med vérdering 3 bor gds igenom for att
0 bedoma i vilka fall Snomed CT behover kompletteras for att
helt representera atgardens betydelse
0 bedoma om befintliga en-till-flera-mappningar (nér en atgird
mappas till tva eller flera Snomed CT-begrepp) till fullo re-
presenterar atgérdens betydelse.

Utdver de ovanstdende atgidrderna bor man i ett senare skede dven ta still-
ning till om en mappning av de drygt 5 800 tgirderna i KKA ska utforas.
Det ér forst da detta har genomforts som Snomed CT fullt ut kan anvéindas i
patientjournalen.

Hantering av "annan” och "ovrig”

Det finns 55 atgiirder i KMA som hanterar situationer dir det saknas speci-
ficerade atgirder i klassifikationen. Det giller till exempel "AB052 Ovriga
specificerade endokrina tester” och ”GD004 Ovriga anmilningar”. Snomed
CT ar uppbyggd utifran forutsittningen att varje foreteelse som behdver
beskrivas representeras med ett eget begrepp. Betydelsen “andra atgérder dn
de som namnts” dr omojlig att beskriva med det logiska representations-
sprék, description logic, som anvédnds for Snomed CT. Det finns alltsé ingen
mojlighet att mappa dessa atgéarder eftersom det saknas begrepp med denna
betydelse.

En 16sning som anvéndes 1 IFK-2-projektet var att skapa urval for denna
typ av uttryck.” Till exempel skapades ett urval med 1 950 begrepp for att
uttrycka betydelsen ”Annat kardiovaskuldrt tillstind &n ischemi eller aryt-
mi”. Urvalet innehdll begreppet 301095005|cardiac finding| och dess under-
ordnade begrepp, exklusive foljande begrepp och deras barn: myocardial
ischemia (disorder) och conduction disorder of the heart (disorder).

Bor denna typ av 18sning édven tillimpas for de 55 KMA-atgirderna? Sva-
ret dr inte givet med tanke pa att varje urval méste underhéllas och forédndras
1 takt med att nya versioner av Snomed CT slipps.
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Reliabilitet

Reliabilitet vid kodning &r ett matt pad i vilken utstrackning kodningen ger
samma resultat oavsett omstdndigheterna kring kodningen, det vill sdga om
olika bedomare gér samma tolkning av begreppen och de tillatna kategori-
erna. Validitet dr den utstridckning i vilken en kodning motsvarar det sanna
virdet. Reliabilitet garanterar inte validitet eftersom bedomarna kan vara
overens om ndgot felaktigt. Men validitet dr i minga situationer svért eller
omdjligt att skatta och reliabilitet anvands ofta som ett surrogatmaétt for va-
liditet.

Reliabilitetsvérdet beror pa vilket system som undersoks. Om systemet ar
komplext finns det ménga olika sétt att uttrycka vad som bést fangar be-
greppen. Det 6kar sannolikheten for att mapparna har olika uppfattning och
risken for lagre reliabilitet 6kar. Hog reliabilitet kan lattare uppnas om for-
enklade bedomningskategorier anvénds.

I detta projekt beréknades reliabilitet pa tva principiellt olika métobjekt:
mapparnas virderingar respektive mapparnas val av Snomed CT-begrepp.

Berdkning av reliabilitet for mapparnas virderingar gav vérden for Co-
hens kappa mellan 0,46 till 0,67, beroende pad hur métobjektet definierades.
Nér métobjektet “sndvades in” 6kade kappavirdet. Chansen, eller risken, att
mapparna skulle gora olika bedomningar for det “vidaste” mitobjektet ar
relativt stor om man dels tar i beaktande antalet begrepp som det dr mojligt
att mappa till i Snomed CT, och dels att det fanns fem olika varderingskate-
gorier. Darfor dr det inte ovéntat att reliabiliteten var lag da samstimmighe-
ten for de 1 828 fallen berdknades. Dé antalet valalternativ begrénsades till
“en-till-en” respektive “’ej en-till-en” 6kade kappavérdet till 0,67.

Reliabilitet métt med Cohens kappa avseende valt Snomed CT-begrepp
var 0,72. K appavirden pa 0,61-0,80 anses ge uttryck for en substantiell
samstdmmighet.""

Krippendorffs alpha berdknades for de 490 fall dir bedomarna ar Sverens
om att det finns en en-till-en-mappning. Reliabilitet métt med Krippendorffs
alpha avseende valt Snomed CT-begrepp var 0,72 for nominalskalan och
0,89 for ordinalskalan, som tar hansyn till avstind i Snomed CT-hierarkin.
For tolkning av Krippendorffs alpha anvinds tumregeln att alphavirden
>0,8 dr tillforlitliga medan virden mellan 0,667 och 0,8 endast bor anviandas
for tentativa slutsatser.™™

Metod for mappning inom vard och omsorg

Ett tredje syfte med mappningen var att prova regelverket i den mapp-
ningsmetod som tagits fram under projektet Nationellt facksprak for vard
och omsorg.'

En avstimning har gjorts mellan regelverket i metoden och den process
och det regelverk som anvints i mappningsprojektet. Overensstimmelsen ir
god med ett undantag. I metodrapportens avsnitt om kardinalitet finns fol-
jande rekommendation: ”Om kardinaliteten en-till-manga anvénds 1 ett pro-
jekt bor man ange vilket av malbegreppen som utgdr det primdra mapp-
ningsresultatet (det malbegrepp som bdst motsvarar killbegreppets inne-
bord)”.
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Det har inte varit mojligt i detta mappningsprojekt. Foljande exempel illu-
strerar orsaken: "AG056 Transkutan mitning av syrgas och/eller koldioxid”
mappades till 250549007 |métning av transkutant partiellt syrgastryck| och
till 250568005 |métning av transkutant partiellt koldioxidtryck]|.
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Bilaga 1 Regelverk

Bakgrund

Projektet Nationellt facksprak for vard och omsorg, som &r en del av den
nationella strategin for eHalsa, organiseras 1 ett antal underprojekt och del-
projektet Mappning och harmonisering ar ett av dessa. Med mappning avses
att etablera innehallsliga samband (semantisk korrespondens) mellan tvé
element (t.ex. begrepp) som inte tillhor samma omréde. Det mappningspro-
jekt som beskrivs i detta dokument utgor en del av arbetet inom projektet
Nationellt facksprék.

Det finns ett behov av mappning mellan de klassifikationer som anvénds i
Sverige idag och Snomed CT. I detta dokument beskrivs den planerade
mappningen mellan de icke-kirurgiska atgérderna i Klassifikation av vard-
atgirder (KVA) och Snomed CT. Eftersom den icke-kirurgiska delen av
KVA endast anvinds i Sverige forfogar Sverige ensamt dver mappningspro-
cessen och hur resultatet ska anvéndas.

Utgangspunkter
Mappningen utfors eftersom det dr sannolikt att Snomed CT i framtiden i

stor utstrackning kommer att anvéndas 1 digital strukturerad dokumentation
inom vérd och omsorg.

Vi tror att

e den tidigare hélso- och sjukvérdsstatistikens innehall baserad pé klassifi-
kationer ska bevaras av kontinuitetsskél, och att

e DRG-grupperarnas funktion dven fortsdttningsvis kommer att baseras pa
diagnoser och atgirder 1 klassifikationerna.

I det perspektiv som kan overblickas kommer klassifikationerna att spela
samma roll som idag. For att detta inte ska hindra inférandet av Snomed CT
fordras det mappningsresultat med god kvalitet.

Syfte

Resultatet av denna mappning ska kunna anvéndas av landsting och pro-
gramtillverkare i samband med att Snomed CT infors som en klinisk termi-
nologi i Sverige. Mappningsresultatet ska kunna anvéndas dd Snomed CT
anvinds som terminologi 1 den digitala journalen och i de fall d4 begreppen
fran denna terminologi behdver konverteras till KVA for statistiska dndamal
och for anvindning i DRG-grupperare
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HALSO- OCH
SJUKVARDS-
STATISTIK

SNOMED CT »> KVA

DRG

Mappningsresultatet, som dokumenteras i en speciellt utformad tabell (se
avsnittet Dokumentation och publicering av mappningsresultatet nedan), ska
tillhandahallas och forvaltas av Socialstyrelsen.

Ett annat syfte med det aktuella mappningsprojektet &r att prova de all-
ménna mappningsregler som tagits fram under hosten 2009.

PrOJektorganlsatlon, MappniNgsprocess och
tidplan

Mappningen ska utforas av tvd mappare som arbetar oberoende av varandra,
se dokumentet "Mappning inom Nationellt facksprak”.

Lars Berg dr mappningsledare. Stig Svensson och Bengt Kron &r mappare
1 projektet.

Projektet ska inledas med en fors6ksmappning som omfattar 75 dtgarder.
Syftet med forsoksmappningen dr att prova de mappningsregler som tagits
fram tidigare och de nya regler som éaterfinns 1 detta dokument.

Mappningsledaren fordelar arbetet mellan mapparna och materialet delas
upp 1 mindre delar (filer). Mappningsledaren kontrollerar mappningsfilen sa
att inte samma kod anvénds for tva olika atgardstexter och samma atgirds-
text fOr tva olika koder.

D& mapparna ér fardiga jamfor mappningsledaren resultatet. Mappnings-
ledaren fattar beslut successivt och dokumenterar de principer som har till-
lampats. Mappningsradet far kontinuerliga rapporter om mappningen och
fattar beslut i de fragor som hénskjuts dit av mappningsledaren.

Projektet ska vara slutfort 1 februari 2011

Allmant

Mappningsriktningen 4r fran Klassifikation av varditgirder (KVA) till
Snomed CT.

Endast prekoordinerade (det vill sdga enskilda Snomed CT-begrepp som
anvinds for att representera ett forhallande eller en situation) Snomed CT-
begrepp ska anvéindas vid mappning. Postkoordinerade 16sningar (det vill
sdga tva eller flera Snomed CT-begrepp som anvinds i kombination for att
representera ett forhédllande eller en situation) ska inte anvandas.

Vid mappning fran KVA till Snomed CT i detta projekt kan resultatet ut-
goras av ett eller flera Snomed CT-begrepp. Det finns inget krav pa att ett
enda Snomed CT-begrepp ska véljas och utgdra det slutgiltiga mappningsre-
sultatet.

% Mappning inom Nationellt facksprak Socialstyrelsen 2009-11-19
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Mappningsresultatet for alla inkluderade KVA-atgirder i detta projekt
bildar ett sa kallat “mapset”. Mappningsresultatet for varje KVA-atgird bil-
dar ett urval inom detta mapset. Niar menyer och valalternativ utformas i en
strukturerad digital journal kan sddana urval vara av vérde.

Klassifikation av vardatgarder (KVA)

2010 ars version ska anvidndas. Mappningen omfattar de icke-kirurgiska
atgdrderna med undantag av Generell anestesi SA000—SF944 i kapitel S
Anestesiatgarder och blockader.

Projektet omfattar totalt 2 157 icke-kirurgiska atgérder.

Snomed CT

Snomed CT International, version 20100131 ska anvéndas.

Endast begrepp som har status 0 = aktuell” ska anvindas vid mappning.
Navigeringsbegrepp (det vill sdga 363743006 |navigational concept| och
begrepp i dess underhierarkier) ska inte anvéndas trots att de har status “cur-
rent”.

Endast begrepp frén hierarkin Atgird ska anviindas i denna mappning.

Dokumentation av respektive mappares resultat

Resultatet ska dokumenteras i en Excelfil med foljande kolumnrubriker:

e ID

e Sub-ID

e Bedomare

e Kod

o Atgirdstext

e Beskrivningstext

e Snomed CT-begrepps id

e Snomed CT Fully specified name (FSN)
e Svensk dversittning av preferred term
e Forildrar—barn

e Virdering av resultat

e Virdering av killa och mal

e Kommentar
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Arbetsflode for mappare

l.
2.

10.

11.

Mapparen viljer i mappningsfilen en KVA-étgird som ska mappas

Mapparen analyserar dtgérdstexten och eventuell beskrivningstext. Om
beskrivningstexten innehaller information som gér utdver dtgardstexten
ar det tillatet for mapparen att anvinda den informationen for att hitta
ratt mappningsmal.

Om atgirdstexten och/eller beskrivningstexten &r oklar, oprecis eller
alltfor generell kommenterar mapparen det 1 k olumnen ”Kommentar”
samt markerar med beteckningen 5 i kolumnen ”Virdering av kélla och
mal”. Mapparen avgdr om atgirden trots oklarheten kan mappas. Om
atgirden inte kan mappas avslutas arbetet med detta begrepp. Mapparen
borjar om fran punkt 1 igen.

Om mapparen bedomer att KVA-atgirden behdver analyseras ur ett ter-
minologiskt perspektiv markeras detta med beteckningen 7 1 kolumnen
”Vérdering av kélla och mél” och anledningen beskrivs i kommentars-
kolumnen.

Om mapparen inte har kunskap om atgdrdens innebdrd soker han ytter-
ligare information via Internet, medicinska lexikon etc. Vérdefull infor-
mation sparas i kolumnen "Kommentar”

Mapparen formulerar ett eller flera nyckelord som korrelerar till den ak-
tuella KVA-dtgiirden och som kan anvindas for sokning i Snomed CT-
bldddraren CliniClue.

Mapparen soker med utgangspunkt fran nyckelorden i bladdraren efter
begrepp inom hierarkin Atgird.

Sedan den lexikala sokningen medfort att ett lampligt Snomed CT-
begrepp utvalts analyserar mapparen detta begrepps innebord. Se for-
djupade kommentarer.

Om Snomed CT-begreppets innebord som det uttrycks 1 ovanstdende
punkt dverensstimmer med KVA-étgirdens innebdrd dverfor mapparen
begrepps-id, specificerad term och svensk rekommenderad term till
mappningsfilen.

Om mapparen finner att det utvalda Snomed CT-begreppet i nagot avse-
ende dr oklart markeras detta med beteckningen 6 i kolumnen Vérde-
ring av killa och mal” och anledningen beskrivs 1 kommentarskolum-
nen. Om begreppet behover analyseras ur ett terminologiskt perspektiv
markeras detta med beteckningen 7 1 kolumnen ”Virdering av killa och
mal” och anledningen beskrivs i kommentarskolumnen. Om den svenska
Overséttningen ar tveksam markeras detta med beteckningen 8 i kolum-
nen “Virdering av kélla och mél” och anledningen beskrivs i kommen-
tarskolumnen.

Om mapparen bedomer att Snomed CT-begreppets innebdérd motsvarar
det aktuella KVA-begreppets innebdrd virderar mapparen resultatet ut-
ifran den skattningsskala som giller for projektet. Kolumnen “Vérde-
ring” far inte ldmnas tom (utom da det géller barn till begrepp med
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mappningsvérdering 1), och den fér heller inte fyllas 1 med andra tecken
an de som dr tillatna, det vill sdga 0—4.

12.  Om mappningsresultatet for ett Snomed CT-begrepp dr 1 ska underord-
nade begrepp till detta begrepp ocksa inkluderas 1 mappningstabellen.
De underordnade begreppen ska inte vérderas utifrdn skattningsskalan
for mappningsresultat.

13. I kolumnen “Foréldrar—barn” 1 mappningstabellen ska det 6verordnade
begreppet markeras med ett P och de underordnade med ett C. Om
mappningsresultatet endast omfattar ett Snomed CT-begrepp ska ko-
lumnen “Foréldrar—barn” ldmnas tom.

14. Om det saknas ldmpliga Snomed CT-begrepp for en en-till-en-
mappning, far ldmpliga mappningskandidater hidmtas fritt fran Sno-
med CT-hierarkin Atgird. Mapparen far vilja ett eller flera Snomed CT-
begrepp for att astadkomma bista mdjliga mappning mot KVA-
atgirden. Mappning far genomforas dven om KVA-atgirdens innehall
inte kan tdckas fullstdndigt av Snomed CT-begreppen.

15. Om mappningsresultatet innehaller fler dn ett mélbegrepp ordnas be-
greppen s att begrepp med mappningsresultat 1 placeras forst. Ett {for-
alderbegrepp placeras fore sina barn.

Fordjupande kommentarer till arbetsflode for
mappare

Oklara &tgardstexter och beskrivningar i KVA

KVA-itgirdens betydelse klargdrs av atgirds- och av beskrivningstexten
(da sddan text finns).

Mapparen ska vid behov kommentera den KVA-atgird som ir aktuell for
mappning. Atgirden kan exempelvis vara oklar, oprecis eller alltfor gene-
rell. Vidare kan atgérds- och beskrivningstexten vara inbdrdes motsédgande.
I sddana fall anviands beteckningen 51 kolumnen “Virdering av killa och
mal”. Orsaken beskrivs i kommentarskolumnen. Ett exempel dr “Farmako-
logiskt smarttest, lokalt” som &r alltfor vagt formulerad.

Paketerade atgarder i KVA

Vissa KVA-atgirder innehdller en rad olika atgirder som tillsammans bildar
en enhet. Det giller exempelvis "Normal graviditet, kontroll” som enligt
beskrivningstexten innehéller foljande komponenter: “Kontroll av foster-
ljud, SF-matt, blodtryck, cytologprov. Radgivning. Obstetriskt ultraljud re-
gistreras separat. Omfattar dven kontroll av barn och moder efter forloss-
ning”. I detta fall omfattar mappningsresultatet flera Snomed CT-begrepp,
till exempel maste kontroller som utférs bade fore och efter forlossningen
tidckas in vid mappningen.

Inneboérden av ett Snomed CT-begrepp

Ett begrepps mening uttrycks av den specificerade termen, den rekommen-
derade termen pa engelska och svenska, begreppets hierarkiska inplacering
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samt dess definierande relationer. Sa kallade “qualifiers” utgor inte definie-
rande relationer till ett begrepp. En utvidgad diskussion om ett begrepps
mening finns 1 Snomed CT User Guide

Ett exempel pa vikten av att g& igenom ett begrepps definition dr atgérden
”Neurolys” med beskrivningstexten “Destruktion av nerv genom injektion
av neurotoxisk substans t ex etanol. For att precisera vilket omrdde som de-
struktionen omfattar anges tillimplig kod for nervblockad”. Om man soker
efter termen neurolys i Snomed CT hamnar man fel eftersom termen dar
endast anvinds for kirurgisk destruktion av nerv. Om man dédremot sdker
med utgangspunkt fran beskrivningstextens formulering injektion av neu-
rotoxisk substans” hamnar man rétt och finner begreppet ”’Injektion av neu-
rolytiskt medel”.

Oklara Snomed CT-begrepp

Trots att ett Snomed CT-begrepp utnyttjats vid mappningen kan begreppet
vara oklart. Det kan till exempel rora sig om otydliga definitioner. I sidana
fall anvdnds beteckningen 61 kolumnen “Virdering av kidlla och mal”.
Oklarheten beskrivs i kommentarskolumnen.

Exempelvis dr ”Ultrasound brain scan (procedure)” forélder till "Echoen-
cephalography (procedure)”, men det ar svart att forstd skillnaden mellan
dessa tva begrepp.

Vardering av resultat

Mappningsresultat ska anges 1 kolumnen ”Véardering av resultat”. Foljande
skala ska anvindas:

0 = Ej mojligt att mappa

1 = En-till-en. Begreppen ér identiska

2 = Snomed CT-begreppet ir mindre specifikt in KVA-atgirden

3 = Snomed CT-begreppet ir mer specifikt &n KVA-4tgirden

4 = KVA-atgirden och Snomed CT-begreppet éverlappar delvis varandra

Virderingarna 0 och 4 ska alltid motiveras av mapparen i kommentarsko-
lumnen.

Kolumnen virdering far inte 1dmnas blank (utom da det géller barn till
begrepp med mappningsvérdering 1) och heller inte fyllas i med andra teck-
en @n de ovan angivna 0 — 4.

Overordnade begrepp

Inga foréldrar till det eller de Snomed CT-begrepp som ingar i mappnings-
resultatet ska tas med.

Mappningsresultat en-till-en

Underordnade begrepp till ett begrepp som har mappningsresultatet 1 ska
inkluderas 1 mappningstabellen savida inte antalet underordnade begrepp ar
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mycket stort och/eller ¢j relevant™. I de fall di underordnade begrepp inte
redovisas fullstandigt i mappningstabellen ska beslutet vérderas i kolumnen
”Beslut virdering kélla och mal” och en kommentar om detta infogas i
mappningstabellen. De underordnade begreppen ska inte vérderas enligt den
varderingsskala som redovisas ovan. I mappningstabellen ska i kolumnen
”Foréldrar—barn” det 6verordnade begreppet markeras med ett P och de un-
derordnade med ett C. De underordnade begreppen redovisas i den ordning
som de forekommer i den sokmotor fran institutionen for medicinsk teknik,
Linkdpings universitet, som anvénds i detta projekt. *

Tabell 1. Mappningsresultat for datortomografi, orbita

KVA- Atqérdstext SNOMED $vensk Overséattning av deigls(;léi_ E\%/e;(ljut
kod 9 CT-ID nekommenderad term b )
arn ering
AC004 ([))ratl)ti(garltomografl, 241520004 |datortomografi av orbita P 1
Datortomografi, datortomografi av orbita for
ACO04 o bita 430440000p lanering av stralbehandling c
Datortomografi, datortomografi av orbita med
AC004 orbita 4298520041<ontrast F c
Jamstillda begrepp (syskon) till Snomed CT-begrepp med en-till-en-relation
ska inte tas med i mappningsresultatet, sdvida inte syskonet/syskonen ocksa
har en en-till-en-relation.
I vissa fall finns det fler &n ett Snomed CT-begrepp som har en en-till-en-
relation till den mappade KVA-4tgirden. I sidana fall inkluderas alla dessa
Snomed CT-begrepp i mappningsresultatet. Se tabell 2.
Tabell 2. Mappningsresultat for smérjning
KVA- Ataardstext SNOMED |Svensk éverséttning av fo!?;gfc;létr— E\%/e;!jut
kod 9 CT-ID rekommenderad term )
barn ering
DQ020|Smérjning 295132009 aepllcerlng av lokal produkt = 1
pa hud
DQO020[Smérjning 225131004applicering av kram pd huggd C
s applicering av uppmjukande
DQ020|Sm0drjning 225129004 kram pa hud C
DQ020|Smérjning 225130001 ﬁgg“ce“”g av fuktkram paj
DQ020|Smdrjning 257883005 smorjning 1

? Ett exempel ar mappningen av AV009 Biopsi UNS till 86273004 biopsy (procedure). Detta Snomed CT-begrepp
har 1 205 underordnade begrepp.
“http://dior.imt.liu.se:8080/MappingChildren/Conceptld.html
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Om beskrivningstexten innehéller detaljer som gar utdver atgirdstexten dr
det tillatet att inkludera andra Snomed CT-begrepp som inte har nigon en-
till-en-relation till begreppet.

Mappningsresultat en-till-en saknas
Nar lampliga Snomed CT-begrepp for en-till-en-mappning saknas far lamp-
liga mappningskandidater himtas fritt frin Snomed CT-hierarkin Atgird.
Det finns inget krav pa att barn till valda begrepp ska inkluderas 1 mapp-
ningsresultatet, men underordnade Snomed CT-begrepp kan ocksa inklude-
ras i mappningsresultatet om de har ett innehallsligt samband med kéllan.
Nér det saknas en-till-en-mappningsresultat bor mapparen striva efter att
endast vélja ett fatal malbegrepp, detta géller framforallt da det finns ménga
begrepp att vélja mellan. Kvaliteten i mappningen Okar inte genom att ett
stort antal begrepp utviéljs.

Tabell 3. Exempel p& mappningresultat med vardering 2

KVA- . SNOMED ([Svensk 6verséattning av
Atgardstext
kod CT-1D rekommenderad term
ACO001 Allelrgenprovokatlon, 252514006 tgst av typl-6verkanslighet in
konjunktival Vivo
Skintigrafi, P .
AC029 [melanomlokalisation i 6ga 8693001 §C|ntlgraf.|.sk identifiering av
. o6gontumor
(preoperativt)
ACO035 kL)JlIJtlr;eljrl]stundersoknlng av 19731001 ultraljudsundersdkning av 6ga
ADOOS Datortomografi, hals och 430439002 datortomografi av hals, brdstkorg
larynx och buk

Tabell 4. Exempel pd mappningsresultat med vardering 3

KVA-[z. . - SNOMED |Svensk éverséattning a
kod Atgardstext Beskrivningstext CT-ID rekommenderad term

Flera 6gontryckmétningar gors|

ACO33 | Tryckkurva, 6gon under en och samma dag

252833009 utvidgad tonometri

<~

Flera 6gontryckmatningar gors| 252835002 utvidgad tonometri under

ACO33 | Tryckkurva, 6gon under en och samma dag kontorstid

Flera 6gontryckmétningar gors|

ACO033 |Tryckkurva, 6gon under en och samma dag

25283600 utvidgad tonometri, 24 timmar

Tabell 5. Exempel p& mappningsresultat med vardering 4

KVA- 3y SNOMED ([Svensk dversattning av
Atgéardstext
kod CT-1D rekommenderad term
AP038 |Flebografi av binjure 431824004 | P0dProvstagning fran binjureven
under réntgengenomlysning
AV018 [Inhdmtande av anamnes 63332003 anamn?s O.Ch fysisk
undersdkning
ADOO5 Datortomografi, hals och 430444009 pT-vggIedd cervikal epidural
larynx injektion
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| vilken riktning géller mappningsresultatet?

En mappning med resultatet 1 (en-till-en, begreppen ar identiska) giller i
riktningen fran kélla till mal och vice versa.

En mappning med resultatet 2 innebir att KVA-atgirden dr mer specifik
an Snomed CT-begreppet. I detta fall bor mappningsresultatet i regel inte
anvéndas 1 hélso- och sjukvarden eftersom Snomed CT-begreppet dr mindre
preciserat in KV A-atgirden.

En mappning med resultatet 3 innebar att Snomed CT-begreppet dr mer
specifikt in KVA-atgirden. I detta fall bor mappningsresultatet endast an-
vindas i riktning frin Snomed CT till KVA.

Vid en mappning med resultatet 4 (kélla och mal 6verlappar delvis var-
andra) kan resultatriktningen 6verhuvudtaget inte anges.

1 KVA P .| SNOMED
CT

5 KVA SNOMED
CT

3 KVA P SNOMED
CT

4 KVA SNOMED
CT

Behov av harmonisering

Mappningsresultat med varderingarna 0, 2 och 4 indikerar behov av harmo-
nisering mellan KVA och Snomed CT till exempel i form av nya &tgirder i
KVA eller nya begrepp i Snomed CT.

Om mappningen saknar en-till-en-resultat dr det ocksé ett tecken pa att
harmoniseringsatgirder bor overvégas.

Avstamning

Avstdmning av resultaten frdn de tvd mapparna gors maskinellt med hjélp
av ett program som skapats av Mikael Nystrom, institutionen for medicinsk
teknik, Link&pings universitet.

Foljande krav ska vara uppfyllda for att de tvd mapparnas resultat ska dver-
ensstimma for en KVA-atgird:
e kod(er) for valda Snomed CT-begrepp
e virdering av mappningsresultatet for varje valt Snomed CT-begrepp
e begreppets placering i hierarkin som det beskrivs i kolumnen “’For-
dldrar—barn”

Mappningsledaren gir igenom den maskinellt framtagna avstdmningsfilen.
Vid fullstindig 6verensstimmelse mellan mapparna dr mappningen avslutad
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for den aktuella KVA-atgirden. Om &verensstimmelse inte foreligger har
mappningsledaren tva alternativ:

e Han beslutar sjélv i drendet och fyller dérefter i tomma celler i ko-
lumnerna “’Beslut fordlder—barn” och ”Beslut véirdering”.

e Han hénskjuter drendet till mappningsradet. Efter mappningsradets
beslut kompletteras tomma celler i kolumnerna ”Beslut fordlder—
barn” och ”Beslut viardering”.

Kvalitetsuppfoéljning
Mappningens reliabilitet ska métas med Cohens kappa och Krippendorffs
alpha.

Dokumentation och publicering av mappningsresultatet
Resultatet ska dokumenteras i en fil med f6ljande innehall:

e MapSetID

e Killsystem namn

e Killsystem versionsdatum

e KVA-kod

o Atgirdstext

e Beskrivningstext

e Snomed CT versionsdatum

e Snomed CT-begreppsID

e Snomed CT Fully specified name (FSN)
e Svensk Oversittning av preferred term
e Beslut fordlder—barn

e Beslut véirdering

e Beslut vérdering kélla och mal

Resultatet ska publiceras pd Socialstyrelsens webbplats 1 ett format som gor
det sokbart och lattillgéngligt.

Framover kommer verktyget IHTSDO Workbench att tas i1 bruk i Sverige.
Forhoppningsvis kommer mappningsfilen att kunna lagras i och publiceras
via Workbench.
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Bilaga 2 Mappningsfil och beslutsfil

Mappningsfil

Faltnamn Format
ID Heltal
Sub-ID Heltal
Beddmare Text
Kod Text
Atgardstext Text
Beskrivningstext Text
Snomed CT-begrepps id Heltal
Snomed CT Fully specified name (FSN) Text
Svensk 6versattning av preferred term Text
Foraldrar—barn Text
Vardering av resultat Heltal
Vardering av kalla och mal Heltal
Kommentar Text
Beslutsfil

Faltnamn Format
MapSetID Heltal
Kéllsystem namn Text
Kallsystem versionsdatum Datum
KVA-kod Text
Atgardstext Text
Beskrivningstext Text
Snomed CT versionsdatum Datum
Snomed CT-ID Heltal
Snomed CT Fully specified name (FSN) Text
Svensk 6versattning av preferred term Text
Beslut foralder—barn Text
Beslut vardering Heltal
Beslut vardering kalla och mal Heltal
Datum for beslut Datum
Kommentar till beslut Text
R&d om anvandning Text
Mappningsledare Text
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Bilaga 3 Kapitel i KMA

Kapitelkod Rubriktexter Innehall i rubriktext Antal
atgarder

A Utredande atgarder relaterade till mansklig Utredning, anatomiskt per- 959
struktur och psyke spektiv

D Behandlande atgarder relaterade till Behandling, anatomiskt 404
mansklig struktur och psyke perspektiv

G Atgérder som bast hanfors till kompensa- Kompensation, informa- 42
tion, information/undervisning, samordning tion/undervisning, = samord-
eller administrativ handlaggning ning, administrativ. hand-

laggning

P Utredande atgarder relaterade till ICF:s ICF-associerade utredande 132
dimensioner:  kroppsfunktioner, aktivite- atgarder
ter/delaktighet och omgivningsfaktorer

Q Behandlande &tgarder relaterade till ICF:s ICF-associerade behandlan- 192
dimensioner:  kroppsfunktioner, aktivite- de atgarder
ter/delaktighet och omgivningsfaktorer

S Anestesiatgarder och blockader Anestesi 1697

X Sjalvstandiga atgarder som inte kunnat Ovriga atgarder 53
placeras i nagot av de tidigare kapitlen

z Kompletterande information, t.ex. sidoangi- Tillaggskoder 49
velse, tidsangivelse
Totalt 3528
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