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Sammanfattning

Forstudien har genomforts som ett samarbete mellan Socialstyrelsen och
regionerna genom dévarande NSG Strukturerad vardinformation, numera
NSG Hilsodata.

Forstudien har testat och utvirderat arbete med mappning genom
metodutveckling, praktisk mappning samt kunskapsdelning mellan
involverade parter och personer. Rapporten riktar sig primart till forstudiens
initiativtagare Socialstyrelsen och ddvarande NSG Strukturerad
vardinformation, numera NSG Hélsodata. Den har for avsikt pa att vara
konkret 1 beskrivningar och givna forslag. Ett mappningsprojekt analyserar
naturligt bade sjdlva mappningsarbetet i sig och dven de ingaende delarna
som mappas, i detta fall Snomed CT och KVA. Beskrivningar av
erfarenheter och forslag fran forstudien fokuserar darfor dels pé
mappningen, dels p4 Snomed CT respektive KVA.

Arbetet med forstudien for mappning mellan Snomed CT och KVA visar
bade pa god potential och anvindbara resultat, samt d4ven pa utmaningar och
utvecklingsbehov. Mappningsarbetet i sig ar utvecklande for alla som deltar
och bidrar till att 6ka kompetensen bade pa bredden och pa djupet.
Samverkan mellan Socialstyrelsen och regionernas representanter har
bidragit konstruktivt till forstdelse om varandras forutséttningar och
mdjligheter, samt spridit kunskap bade dver organisationsgranser och mellan
ingdende yrkesgrupper. Det ger bittre forutsattningar bade generellt for
vidare samarbete, och specifikt for fortsatt mappning.

Forstudien visar att det gar att nd anvindbara mappningsresultat genom
systematisk mappning med mappningsprocess och mappningsmetod samt
med kunniga mappare och stod i form av medicinsk kompetens. Dartill
betonas vikten av att konkreta pilotverksamheter involveras infor ytterligare
projekt. Rapporten visar ocksa pa utvecklingspotential och
forbittringsforslag inom Snomed CT och KVA. Det kan bidra till forbittring
av urvalet av begrepp och termer samt till bittre mappningsresultat vid
efterkommande mappning. Det finns flera utmaningar for mappningsarbete
mellan Snomed CT och KVA beskrivna, dir vissa kan undvikas och andra
potentiellt kan fas bukt med. Utmaningarna bor inte paverka de anvéndbara
mappningsresultaten negativt, utan mer begransa hur heltickande
mappningsresultatet kan bli.

Forstudien beskriver olika forslag att kunna gé vidare med, uppdelat pa:
« Mojlig fortsittning av arbetet med underlag fran forstudien.

« Forberedelser som bor vidtas infor vidare mappningsarbete.

« En del vigval som bor avvigas infor vidare mappning.

« Dirtill forberedande arbete for forvaltning och implementering.
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Bakgrund

Regionernas ambition for Snomed CT

Regionerna har haft som ambition att i1 storre utstrackning anvinda Snomed
CT som ett av flera verktyg for att strukturera och standardisera den
information som fangas i vardinformationssystemen. I och med den 6kande
anviandningen av Snomed CT har dven behovet av att kunna koppla
information som uttrycks med Snomed CT till koder i de hélsorelaterade
klassifikationer som anvénds for inrapportering till bland annat
hilsodataregistren okat. Syftet med en sddan koppling, d4ven kallat
mappning, ar att pa ett mer automatiserat sétt fa stod for klassificering.

Behovet aktualiseras

Regionerna har samverkat och samarbetat i frdgor som ror strukturerad
vardinformation och informatik inom ramarna for Nationellt system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvard. Den nationella arbetsgruppen (NAG)
for anvidndning av Snomed CT lyfte i november 2023 behovet av att ta fram
en mappning frin Snomed CT till KVA, till den nationella samverkans-
gruppen (NSG) for strukturerad vardinformation (SVI). Behovet har varit
ként sedan lange och har diskuterats i olika omgéngar och i olika
sammanhang. Fragan aktualiserades i och med att en region beslutade att
dven anvianda Snomed CT f{0r att dokumentera atgérder 1 sitt vardinforma-
tionssystem, och dérfor behovde kunna koppla dessa atgéirder till relevanta
itgirdskoder i KVA. Nir andra regioner fick frigan om sina behov inom
omrédet uttryckte flera intresse av att anvdnda en mappning, men sannolikt
langre fram i tid. Regionerna var dock dverens om att ett mappningsarbete
borde goras gemensamt och att det skulle vara fordelaktigt om dven
Socialstyrelsen deltog. Aven kommunerna skulle pa sikt kunna vara en
potentiell intressent. NSG strukturerad vardinformation stéllde sig bakom att
inleda en diskussion med Socialstyrelsen om hur ett gemensamt arbete med
att ta fram en sddan mappning skulle kunna realiseras. En forfragan fran
NSG till Socialstyrelsen kommuniceras senhdsten 2023.

Forslag att initiera en forstudie

NSG:s forslag till Socialstyrelsen var att en gemensam forstudie skulle
initieras, med start under det forsta kvartalet 2024. Forstudien skulle utreda
de nodvéndiga grundforutsittningarna for ett mappningsarbete. En
projektledare skulle utses for att hélla i arbetet. Socialstyrelsen och
regionerna genom NSG strukturerad vardinformation skulle tillsammans
komma Overens om ansvarsfordelning och medverkan i en sddan forstudie.
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Forvantat anvandningsomrade

Ett huvudsakligt anvindningsomrade av mappningsresultatet kan bli att
vardgivarna, utifran den patientndra informationen som registreras i
vardinformationssystemen, kan generera ett eller flera forslag pa klassifika-
tionskodning som sedan kan virderas och anvdndas som underlag av den
som ansvarar for kodningen. Denna generering skulle kunna ske genom
olika grader av automatisering.

Forvantade nyttor

Négra av de forvintade nyttorna med en mappning listas nedan.

« Mer tidseffektiv informationshantering i varden genom en hogre grad av
automatisering, fran registrering i vardinformationssystemen till
rapportering till olika datainsamlingar och register.

« Storre tydlighet kring vilken klassifikation/terminologi/ontologi som kan
vara ldmplig att anvénda i vilket syfte.

« Mer enhetlig begreppsanvindning i vardinformationssystemen genom ett
styrt inforande av en nationell referensterminologi.

Nyttorna med att arbeta tillsammans for att ta fram en nationellt gemensam
mappning, kan framfor allt bli den tidsbesparing och kvalitetssdkring det
medfor att utfora arbetet tillsammans. En annan nytta kan vara det gemen-
samma ldrande som troligtvis foljer med arbetet, tillsammans med en dkad
vilja och forstéelse att anvinda mappningen som ett integrerat verktyg i
vardens system. Utifran vad flera regioner angav skulle forekomsten av en
mappning dven 0ka incitamentet att infora och anvdnda Snomed CT i
vardinformationssystemen. Detta konstaterades bland annat i den
kartlaggning av regionernas anvindning av Snomed CT som gjordes under
2022-2023, dir regionerna sag att avsaknaden av nationellt gemensamma
mappningar och urval har varit ett hinder for inférandet av Snomed CT.!

Uppstart av forstudie for mappning

Vid tiden for forstudien anvindes klassifikation av vardatgirder, KVA-
koder, vid rapportering av uppgifter till de forfattningsreglerade
hilsodataregisterna, flera kvalitetsregister, KPP-systemet samt vid viss
regional uppfoljning. KVA-koder anvindes ocksi som komponent i
NordDRG som ér ett system for sekundér klassificering, dvs DRG-
gruppering av vardatgirder och diagnoser for beskrivning av den vard som
har getts vid vardtillfillet (i slutenvérd) eller vardkontakten i 6ppenvard.

! Kartliggning av regionernas anvéndning av Snomed CT, 2022-2023,
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.4eeedb00198e5b61183629d/1756881131777/Kartlaggnin

g-anv%C3%A4ndning-Snomed-CT-v.1.0.pdf
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Med anledning av detta fanns ett behov av att ta fram en mappning frn
Snomed CT till KVA for att underlitta for regioner och andra aktorer att
anvidnda Snomed CT for dokumentation av vardatgérder, och att fortsatt
kunna rapportera KVA-koder till hiilsoregister och de kvalitetsregister som
efterfragar KVA-koder, utan onddig administrativ bérda.

Béde i regionerna och pa Socialstyrelsen fanns en ambition att skapa
mappning mellan Snomed CT-begrepp och KVA-koder. Myndigheten
fattade darfor beslutat att inleda en forstudie i samarbete med regionerna,
med avsikt att utreda forutsittningarna for ett vidare projekt. Regionernas
arbete 1 forstudien koordinerades genom nationell samverkansgrupp for
strukturerad vardinformation (NSG-SVI) inom regionernas system for
kunskapsstyrning.

Figur 1; Fran idé till idag

Fran idé till idag

o H Utviirdering
av forstudie
Forstudie initieras och diskussion
Fraga lyft till NSG av Socialstyrelsen - om fortsatt
strukturerad regionerna bidrar i arbete
vardinformation arbetet

Diskussion om behov Férslag fran NSG
iNAG Snomed CT till Socialstyrelsen
om att gdra ett
gemensamt

arbete

Syfte och mal for forstudien

Forstudiens syfte var att utvirdera genomforbarhet for mappningsarbetet och
ge forslag pé nésta steg.

Mal for forstudien
1. En forsta omgéng av mappning mellan atgérder i Snomed CT och KVA-
koder, dr framtagen, enligt prioriterat urval.

2. Metod, verktyg och resurstillgdng for mappningen &r utvirderad och
forslag pa vidareutveckling finns sammanstallt.

3. Resultatet av initial mappning ar utvérderat, och det finns beskrivning pa
identifierad utvecklingspotential.
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Anvandningsfall fér anvandning av mappning

Vid forstudiens genomforande har avsikten varit att utreda mappning som
avses stodja foljande anvindarfall: ”Vardkontakter journalfors lokalt i
journal-/vardinformationssystem dar aktiviteter i form av vardatgirder
registreras i lokala system, direkt eller indirekt, med Snomed CT-begrepp.
Vid efterfoljande klassificering av dessa vardatgirder till KVA-koder bidrar
en konverteringstabell/-karta till att stodja manuell konvertering alternativt
semiautomatisk digital konvertering.”
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Forberedelser for forstudien

FOrsta urval for mappning togs fram

Infor forstudien analyserades data inrapporterade under de tva foregaende
aren till Socialstyrelsens patientregister och medicinska fodelseregistret. Dar
identifierades vdrdomraden som stod for en stor andel av den totala
rapporteringen och samtidigt hade ett begrinsat antal unika KVA-koder som
i sin tur stod for en storre andel av den rapporteringen. Urval gjordes dven
med avseende pa att fi en spridning av KKA- och KMA-koder, och en
spridning av koder under flera olika kapitel. Utifran analys av data fran
patientregistret valdes initialt tre prioriterade vardomraden; (1)
allménpsykiatrisk vard vuxna, (2) 6gonsjukvard samt (3) internmedicinsk
vard, kirurgi och ortopedi, dir ingick dven rontgen. Analys av data fran
medicinska fodelseregistret 1ag till grund for ett prioriterat urval bendmnt
forlossningsvérd.

Det identifierades dven urval utifran nationella kvalitetsregister. Analys av
datapunkter 1 datautdrag och informationsspecifikationer for de nationella
kvalitetsregister som SKR forvaltar en automatisk dverforing at visade pa att
Nationellt Kvalitetsregister for brostcancer (NKBC) hade hog andel KVA-
koder i rapporteringen.’

Mappning utgar fran KVA

Det prioriterade urvalet for mappningen i forstudien utgick frin KVA-koder.
Dirfor utgick dven sjilva mappningsarbetet fran KVA-koder.

Mappningsverktyg valdes

Infor forstudien utforskades ndgra mojliga mappningsverktyg. Daribland
Excel, Rhapsody Semantics och det som slutligen valdes att anvindas -
Snap2Snomed.

2 Se mer info om Nationellt Kvalitetsregister for brostcancer (NKBC) hir:
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/datauppfoljningochanalys/kvalitetsregister/hittakvalitet
sregister/registerarkiv/nationelltkvalitetsregisterforbrostcancernkbc.77549.html

9



Forstudierapport - Férutsattningar for mappning av atgarder mellan Snomed CT
och KVA

Genomforande av forstudien

Under forstudien arbetades kontinuerligt med att skapa och vidareutveckla
metodbeskrivning for mappningen, mappningsutbildning och process for
genomforandet av mappningen.

Praktisk mappning mellan Snomed
CT-begrepp och KVA-koder

Vid mappningsarbetet i forstudien deltog elva informatiker fran sex
regioner, SKR och Socialstyrelsen. Dartill medicinsk expertis fran
Socialstyrelsen. Mer information om metoden under forstudien dr beskrivet i
metodbeskrivningen for forstudien.’

Doman for mappningen ar vardatgarder

Doménen, d.v.s. det omrade som mappningen avsag, var koder for
vérdatgérder 1 hilso- och sjukvérd. Forstudien omfattade mappning av koder
for atgarder som utfors vid vardkontakter i 6ppenvard och vardtillfallen i
slutenvard. Huvudsakligen handlade det om patientrelaterade atgarder,
sadana atgirder som utfors i motet med patienten.

Prioriterat urval av koder for forstudien

Det prioriterade urval av KVA-koder inom fokusomradena:

(1) allménpsykiatrisk vard vuxna,

(2) ogonsjukvard,

3) internmedicinsk vard, kirurgi och ortopedi,

4) forlossningsvérd, och

(5) koder till nationella kvalitetsregister; ex. brostcancerregistret.

3 Se bilaga 1: Metodbeskrivning - Forstudie mappning mellan Snomed CT och KVA _ 2024-2025.
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Figur 2 Urval av KVA-koder for mappning under férstudien.*

Prio Urval: MVO / Listor KMA/KKA Antal
Prio 1 Allmanpsykiatrisk vard, vuxna KMA 62
Baslista Psykiatri KMA 45
Brostcancer Kval.Reg. KKA 13
Brostcancer Kval.Reg. KMA 6
Internmedicinsk vard KKA 32
Internmedicinsk vard KMA 63
Ogonsjukvard KKA 43
Ogonsjukvard KMA 44
Medicinska Fodelseregistret KKA 29
Medicinska Fodelseregistret KMA 19
Y, Prio1 356
Prio 2 Allmanpsykiatrisk vard, vuxna KMA 15
Internmedicinsk vard KKA 21
Internmedicinsk vard KMA 62
Ogonsjukvard KKA 46
Ogonsjukvard KMA 10
Y, Prio2 154
Prio 3 Matstrupe & Magsack Cancer KKA 27
Réntgen MR KMA 31
Rontgen DT KMA 35
Réntgen Ulj KMA 28
Ogonsjukvard KKA 32
Y, Prio3 153
Y, Total 663

KVA var kallan och Snomed CT var malet

De tvé ingéende kodverken som mappades var begreppssystemet Snomed
CT och Klassifikation av vardatgirder (KVA). D4 urvalet for mappningen i
forstudien utgick fran rapporterade KVA-koder utgjordes siledes killan i

4 For fullstéindig lista med KVA-koder som ingick i mappningsarbetet, se bilaga 2.
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mappningen av KVA-koder, medan mal-begreppen i mappningen utgjordes
av Snomed CT-begrepp, inom hierarkin ’atgérd’.

De versioner av killa och mal som anvindes var de som var géllande vid
tidpunkten for mappningsarbetets start. For Snomed CT var det 2024—05 och
for Klassifikation av vardatgirder (KVA) var det 2024-01.

Utgangspunkter och principer

Mappningen i forstudien har haft for avsikt att identifiera vilken/vilka
Snomed CT-begrepp som kan kopplas till de enskilda KVA-koderna i
urvalet. Principerna for detta mappningsarbete har byggt pa vedertagna
killor sassom SNOMED CT Mapping Guide®, Metod for mappning till
Snomed CT, version 2.1° och dokumentation fran arbetet med den
internationella mappningen mellan Snomed CT och ICD-10 av ddvarande
IHTSDO. Den konkreta metoden for mappningen i forstudien utgar fran ett
liknande arbete pa Socialstyrelsen 2011, d4 ett urval av KMA-koder
mappades till motsvarande Snomed CT-begrepp.’

Kontext att atgarden ar utford pa den patient
som journalen avser

Tillimpningar av Snomed CT och KVA-koder forekommer alltid i en
kontext. Kontexten adderar betydelse till begreppen och kontexten kan
ddarmed behdva tas hdnsyn till i samband med mappning. Om inget annat
angavs for den enskilda &tgérden, utgick detta mappningsarbete fran den
standardkontext som var gemensam for Snomed CT och KVA; att tgéirden
dokumenterats efter att den var utford och att atgdrden var utférd pa den
patient som journalanteckningen avsag.

Begreppsbaserad mappning

Mappningen har varit begreppsbaserad, det vill sdga det dr hela inneborden
av som har jamforts och kopplats, inte det textuella uttrycket for respektive
kod. For Snomed CT-begrepp omfattar detta exempelvis modelleringen av
begreppet.

Kardinalitet en/fler till en

Kardinalitet innebar i mappningssammanhang antalet malbegrepp som far
lankas till ett kdllbegrepp. I detta mappningsarbete har ett eller flera Snomed
CT-begrepp kopplats till respektive KVA-kod.

5 https://docs.snomed.org/snomed-ct-practical-guides/snomed-ct-mapping-guide
¢ https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/e-halsa/snomed-ct/
7 Rapport frén Socialstyrelsen med artikelnummer 2011-10-4.
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Vardering av mappningsresultat

Vid mappningen vérderades varje enskilt mappningsresultat genom
beddmning av relationen mellan det/de Snomed CT-begrepp och den KVA-
kod som mappades med. Resultatet av mappningen vérderas enligt en
femgradig skala, med koderna 0—4, se figur 3 'Virderingsalternativ som
anvdnds vid mappningen’ nedan. Dér 0 stér for att ingen mappning var
mojlig, 1 stod for en ekvivalent mappning dér Snomed CT-begreppet och
KVA-koden har samma betydelse, 2 stod for en mappning dir betydelsen av
KVA-koden var svivare (mer specifik) in Snomed CT-begreppet, dir alltsa
Snomed CT-begreppet hade en bredare betydelse in KVA-koden, 3 stod for
en mappning dér betydelsen av Snomed CT-begreppet var svdvare (mer
specifik) in KVA-koden, 4 stod for en mappning dir betydelsen av Snomed
CT-begreppet och KVA-koden delvis dverlappade varandra.

Figur 3: Varderingsalternativ som anvands vid mappningen

|l g h 1 II/J. . -\-\1
Kl (0 mal ) ‘0 = Ej méjligt att mappa
Ay . P s \H._-- -_//
=\
| 4 N [ 1 = En-till-en. Begreppen ar
| \_/ 1 identiska
| S
N " "
(/ 2 = Kéllbegreppet &r mera
\N__J specifikt
S
—-/r_---'-: \
| SN I 3 = Kéllbegreppet &r mindre
AN /d-:.' | specifikt
V- -
_:"f ( ‘: \-. 4 = Kéllbegrepp och malbegrepp
o\ 6verlappar varandra delvis

Det var mappningsresultat 1 och 3, inringade med gront i figur 3 ovan, som
var de anvédndbara resultaten som skulle kunna anvéndas i en framtida
konverteringstabell/-karta.

Initial dubbelblind oberoende mappning

Mappningen i forstudien genomfordes genom oberoende dubbelblind
mappning. Det innebér att tvd olika personer arbetade oberoende av
varandra med mappning av samma urval. Det betydelsefulla med detta
arbetssitt var att personerna som arbetar med mappningen inte paverkades
av varandras arbete. Detta gav ett bredare underlag for analys av
mappningsresultatet och 6kade mdjligheterna att bland annat uppticka
oklarheter 1 begrepp som finns 1 kéllan respektive malet.
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Mapparna mappade sina urval av koder var och en for sig. Om mappare har
haft behov av avstimning med annan person i ett &rende kunde en annan
person dn den som mappar samma urval konsulteras. De tvd oberoende
mapparnas mappningsresultat sammanstilldes for granskning och analys av
en mappningsledare.

Efterféljande gemensam genomgang

Efter att mappningsresultatet fran den forsta dubbelblinda omgangen av
mappning sammanstéllts och analyserats samlades de tvd mapparna
tillsammans for gemensam genomgéang av utvalda mappningsresultat. Vid
flera tillfdllen tillfordes dven fler personer med djupare medicinsk
kompetens till dessa gemensamma genomgangar. Initialt validerades
mappningsresultat diar de bada mapparna mappat lika. Primért arbetades
sedan mer med av mappningsresultat ddr mapparnas resultat skiljde sig at,
men dér atminstone den ena av mapparna funnit ett mappningsresultat med
varderingen 1 eller 3. For dessa gjordes en gemensam genomgang dir
mapparna resonerade sig fram till ett nytt gemensamt resultat.

Da det efterfoljande grupparbetet genomfordes inom tvd veckor fran det att
mapparna inlett arbetet med det aktuella urvalet var det enklare for
mapparna att minnas hur de tankt vid sin initiala mappning, vilket
underlattade for grupparbetet.

Da grupparbetet genomfordes med ytterligare person med klinisk kompetens
inom det vard-/sakomradet som den aktuella mappningen avsag var det
enklare for gruppen att né ett konkretare forlag pa mappning och farre
utestaende fragor kvarstod.

Reflektioner och lardomar fran
genomforande av forstudien

Mappningsriktning

Mappningen genomfordes mellan Snomed CT-begrepp och KVA-koder
utifran urval av KVA-koder. Det genererade konkret erfarenhet av
mappningsarbete. Flertalet lardomar som beskrivs 1 kapitlet nedan bedoms
var generaliserbara for mappning i bada mappningsriktningarna, déribland
stora delar av processen, vilka kompetenser som kravs och kravstéllning pa
verktyg for mappning, dirtill metodbeskrivningen samt utveckling av
Snomed CT-begrepp respektive KVA-koder. Vissa utmaningar har visat sig
extra tydligt genom just denna mappningsriktning. Vissa forutséttningar och
fragestillningar for mappningsriktningen Snomed CT till KVA har
teoretiserats fram.
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Bada mappningsriktningarna pévisar utmaningar och bidrar till lirdomar.
Det kan inte uteslutas att ytterligare ldrdomar kommer att komma forst nér
mappning genomfors med urval av Snomed CT-begrepp som mappas till
KVA-koder.

En tydlig process underlattar

Det har underléattat att ha en tydlig process for arbetet vid mappning. Inte
minst da en stor del av arbetet bygger pa ett decentraliserat kvalitetsarbete
med ménga fristiende mappare involverade. En process for arbetet har
formats och vidareutvecklats under forstudien och presenteras nedan som ett
forslag att ta avstamp i vid fortsatt mappningsarbete.

Inledande steg i processen beskriver centrala forberedelser som bor vara pa
plats infOr start av mappning. Viktigt med likriktad och pedagogisk
introduktion till alla deltagare i mappningsarbetet i samband med uppstart.

Process infor mappning mellan Shomed CT och KVA 12
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Lagom stora och specificerade urval

15-50 koder har varit hanterbart antal koder for mapparna att mappa per
specificerat urval. Lagre intervallet om det 4r manga olika och svarare
koder, hogre intervallet om det &r méinga tydliga koder med liknande
betydelse.

Variation vid férdelning av urval till mappare

Nir det forekommer olikheter i mappningsarbetet mellan olika mappare var
det bra att identifiera det tidigt. For att stimma av om det berodde pa
exempelvis olika tolkningar av begrepp eller koder, olika arbetssétt eller
olika kunskap om sakomradet, eller annat. For att identifiera det var det en
fordel att fordela storre urval pd tre till fyra olika mappare. Dér var och en
mappade olika delmingder av urvalet blint mot olika av de andra mapparna.

Det arbetssittet gav underlag for avstimning om variationer 1 mappning gick
att harleda till nigon mappare, nagot specifikt urval eller till vissa typer av
begrepp och koder.

Det var dven en fordel infor mappningssteg tva, dar mappningsresultatet
arbetades med 1 grupp, att tre till fyra mappare har delat pa ett urval jamfort
med att bara tva mappare mappat ett helt urval mot varandra. D& kunde flera
personer med olika kunskaper och erfarenheter inom ett visst vird-
/sakomrade bidra tillsammans.

Kombination av dubbelblint enskilt arbete och
efterféljande gemensamt grupparbete

Mappningen har utforts genom en kombination av dubbelblint enskilt arbete
och efterfoljande gemensamt grupparbete.

Positivt med sakkdnnedom vid mappning

Det har underlattat f6r mappningen att tilldela specificerade urval 1
mdjligaste mén till de som har en viss kéinnedom sedan tidigare inom det
vard-/sakomrade som ingér i urvalet.

Validering av mappningsresultat

Under forstudien har testats 1 enskilt fall att stimma av mappningsresultat
efter grupparbetet med foretradare for det vardomrade som urvalet for
mappningen avsag. De kunde dd lamna rekommendationer och forslag om
hantering av mappningsresultatet. Med samtal om vilka mappningsresultat
de stddjer och vilka de rekommenderar att arbeta vidare med. Det var ett
arbetssitt som rekommenderas for framtiden.
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Identifiera utvecklingspotential

Den beskrivna processen innefattade arbetsmoment for att omhdnderta
fragor och forslag pa utveckling av ingaende begrepp och termer. Det har
haft for avsikt att i ett forsta steg leda till kvalitetsutveckling av begrepp och
termer. Det kan efter potentiell uppdatering av ingdende begrepp och termer
leda till battre forutsittningar for fler anvindbara mappningsresultat.

Breda kompetenser underlattar

Arbetet med mappning i forstudien bekriftade att goda kunskaper och
faktiska erfarenheter av praktisk anvindning av bdde Snomed CT-begrepp
och KVA-koder var grundliggande for att arbeta med mappning mellan
ingdende begrepp och termer. Dirtill erfarenhet av hur begreppen och
koderna anvénds inom olika vard-/sakomraden, samt kunskap om och
erfarenhet av mappningsarbete.

Det har varit bra och uppskattat av mapparna att introducerats i
mappningsverktyget infor mappningen. Infor riktig mappning fick alla
mappare testa mappning med varsitt test-urval for att trina pa verktyget och
repetera mappningsmetoden infor mappning av de ordinarie
mappningsurvalen. Genom de testerna fick mapparna dven testa pa arbetet
med analys och tolkning av Snomed CT-begrepp och KVA-koder.

Verktyg bor understodja arbetet

For mappningen har det bekréftats att det ar viktigt med ett bra teknikstod
for arbetet. Det behdver vara stottande i flera viktiga aspekter. Nagra
prioriterade funktioner som konstaterats genom forstudien beskrivs nedan:

« Ge Oversyn av initierat, pigdende och avslutat mappningsarbete. Ge
mappningsledare en kontinuerlig tydlig 6versikt dver status pa pagédende
mappningsarbete. Aven ge den enskilda mapparen status for hur den
ligger till 1 sina respektive mappningsarbeten.

« Stodja fordelning av urval f6r mappning till ménga olika mappare.

« Stodja ett dubbelblint arbetssitt dir tva olika personer kan mappa
samma urval var och dn for sig. Dar resultaten fran de tvd mapparna laggs
samman forst efter att bada mapparna klargjort sina delar.

o Stodja registrering av mappningsresultat. Dir Snomed CT-begrepp
genom ID:n kan kopplas till KVA-koder. Dir det framgér om det #r 1-1,
1-N eller N-1, alternativt om mappningsresultat saknas.
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« Stodja virdering av mappningsresultat. Dir varje enskild mappning
virderas enligt metodbeskrivningen.® Genom ett viirde mellan 0—4, och
girna med mojlighet till kommentar.

« Stodja vardering av begrepp. Dér varje enskilt begrepp eller term kan
virderas enligt metodbeskrivningen.” Genom vérdering av
mappningsresultat samt med kommentarer. Med tydlig koppling till vilket
begrepp eller vilken term som vérderingen avser.

« Stodja mappare att bli uppmiarksammad om att ett Snomed CT-
begrepp mappats till flera olika KVA-koder. Oavsett om det ir samma
person eller annan person som gjort alla mappningarna. Efter kontroll av
mappningarna bor dven kunna uppges att kontroll utforts.

« Majliggora for varje enskild mappare att markera nar
mappningsresultat dr fiardigt for jimforelse. For att mojliggora att
ange prelimindra mappningsresultat under tiden mapparen utfor sitt
mappningsarbete, fram till mapparen sjéilv trycker “klar” eller
motsvarande.

« Stodja mappare att kunna ange om fler begrepp ska mappas
automatiskt. Mappare bor kunna ange om alla underordnade begrepp
(dven kallade ’barn”) inom Snomed CT ska mappas pd samma sitt, eller
om dven de underordnade begreppen behdver mappas var och en for sig.

« Stodja mapparen att kunna signalera hog, lag eller osdker tillforsikt till
mappningsresultatet. For att kunna f6lja upp olika behov av stod eller
andra insatser.

o Stodja mappningsledare och mappare att fi sammanstillda
mappningsresultat. For analys av mappningsresultat, infor gruppsamtal
om mappningsresultat, samt for validering av mappningsresultat.

Ytterligare meriterade funktionalitet fOr att ytterligare utveckla arbetet:

« Stddja att mappningsledare kan atersinda mappningsuppdrag tillbaka till
mappare for att gora om mappning av enskilda begrepp och termer. Da
det vid genomgang av mappningsresultat framkommer information,
tolkning eller forutsattningar som vid mappningen forbisetts bor
mappningsledare smidigt kunna atersdnda mappning till mappare for att
genomfora ny mappning, med beaktande av de kompletterande
uppgifterna.

« Stodja mappningsledarens mojlighet att skicka med kommentar om
mappningsurvalet till mappare, infér och/eller under mappning. Kan
vara vissa omstindigheter som bor formedlas.

« Stédja avancerad mappning. Dir det gar att kravstilla att tva olika
specificera begrepp 1 kombination tillsammans kan mappas till en viss

8 Se Metodbeskrivning — Forstudie mappning mellan Snomed CT och KVA — 20242025, kap 3.2
’Virdering av mappningsresultat’

% Se Metodbeskrivning — Férstudie mappning mellan Snomed CT och KVA — 20242025, kap 3.3
’Virdering av begreppen
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term. Ddr ingen av de tva begreppen ensamt kan mappas till den aktuella
termen.

Tydlig mappningsmetod underlattar

Metodbeskrivning ar centralt arbetsdokument

En metodbeskrivning var en viktig komponent for arbetet med mappningen.
Det var centralt att ha en och att utgd fran den i utbildning och arbetet.
Dartill att gemensamt utveckla den nir behov av tilldgg, fortydliganden eller
behov av andra fordndringar uppkommer. Det var positivt att aterkommande
folja upp tolkning av betydelsen av formuleringar av riktlinjer och
rekommendationer i metodbeskrivningen med alla mappare. Det bidrog till
uppratthallande av mappningens kvalitet i form av korrekthet och
likformighet. Det bidrog dven till kvantitet genom att underlatta for
uppratthéllande av produktion av mappningsresultat genom att undvika
onodiga osdkerhetsmoment och stillestand i arbetet.

Mappning av enskilda Snomed CT-begrepp

Mappningen har strivat efter att identifiera Snomed CT-begrepp utifran
KVA-koder som kan mappas till varandra med en anvindbar virdering.'°

Mappning av underordnade begrepp ("barn”)
inom Snomed CT bo6r underlattas

Inom Snomed CT har begreppen relationer hierarkiskt, med 6ver- och
underordnade begrepp. Det finns manga fall dir ett Snomed CT-begrepp
mappas till en KVA-kod dir dven alla underordnade begrepp (i vardagligt
tal kallade ’barn”) till det Snomed CT-begreppet kan mappas till samma
KVA-kod. Det bér i mappningsarbetet vara smidigt att ange att alla
underordnade begrepp kan mappas till ssmma KV A-kod, d4 vanligen med
varderingen sndvare.

Exempelvis kan Snomed CT-begreppet 241219006 |angiografi av arteria
carotis interna| mappas ekvivalent med KVA-koden AA005 ’Angiografi av
carotis interna’. Snomed CT-begreppet 241219006 |angiografi av arteria
carotis internal| har tvd underordnade begrepp, ett for varje extremitet,
764981005 |angiografi av vénster arteria carotis interna| respektive
764982003 |angiografi av hdger arteria carotis interna|. De tva underordnade
Snomed CT-begreppen har 1 sin tur varsitt underordnade begrepp med
precisering av att dtgiarden avser “cervikal del av”’; 764985001 |angiografi av
cervikal del av vénster arteria carotis interna| respektive 764988004

10'Se kapitel Anvindbar virdering, sid x.
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langiografi av cervikal del av hdger arteria carotis internal. Vid mappningen
av ovanstaende Snomed CT-begrepp kan alla fyra underordnade begrepp
("barn” och “’barnbarn”) mappas till KVA-koden, men virdering snivare.

Mappning av underordnade begrepp ("barn”)
inom Snomed CT behover dock kontrolleras

Det har visat sig i forstudien att 1&ngt ifran alla underordnade begrepp kan
mappas lika smidigt som ovan exempel. Det forekommer i vissa fall att
underordnade begrepp i Snomed CT dven omfattar andra aktiviteter som
ingar i andra KVA-koder, vilket gor att mappningen av dessa underordnade
begrepp blir inexakt.

Tillfalle for vidareutveckling av begrepp och
koder

Mappare har under forstudien kunnat identifiera behov av och potential med
att vidareutveckla Snomed CT och/eller KVA. Det har kunnat registrerats
och kompletterats med kommentar i mappningsverktyget. De forslagen har
kunnat vidareformedlas till forvaltningarna for Snomed CT och KVA.
Exempel pa vidareutvecklingsforslag for Snomed CT-begrepp var tilligg av
synonymer och dndrad dversittning. Fér KVA-koder var exempel pa
vidareutvecklingsforslag tilligg av beskrivningstext, inklusions- och
exklusionskriterier.

Utvecklingen kan leda till battre forutsattningar for anvindande av de
enskilda begreppen och termerna, samt till battre forutsattningar for
anvindbara mappningsresultat.

Mappning med Al-verktyg

Arbete med Al-verktyg har 1 forstudien bara haft en begrinsat stddjande
funktion i mappningen. Al-verktyg dr beroende av att ha en storre miangd
data som beskriver bdde Snomed CT-begrepp och KVA-koder for att kunna
stodja arbetet med mappning. Det saknas till stor del tillgang till det.
Beskrivning av KVA-koder i soktjénsten for klassifikationer r vanligen inte
lingre in bara nagra ord eller ndgon mening.'' De fA mappningar som Al
klarat av att mappa med trovardigt resultat gick tdimligen snabbt och smidigt
att mappa dven vid manuell ménsklig mappning.

I1'Se soktjénsten for klassifikationer hér: https:/klassifikationer.socialstyrelsen.se/
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Mappningsresultat i forstudien

Mappningen ger anvandbara resultat

Figur 4. Varderingsalternativ som anvands vid mappningen
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Vid mappningen i forstudien har varje mappningsresultat virderats, 0—4.
Mappningen i forstudien har gjorts med KVA som killa och med Snomed
CT som mal."* Det medfor att viirdena 1 och 3 dr de primirt anvéindbara och
dérigenom Onskade resultaten vid mappningen. Se grona streckade rutor i
figur 4 till vénster.

I forsta mappningssteget mappade tva mappare samma urval var och en for
sig utan insyn i den andra mapparens mappning eller virdering av
mappningsresultat. Under forstudien mappades 600 KVA-koder genom
forsta mappningssteget. For 197 av dessa KVA-koder har bida mapparna
mappat med samma Snomed CT-begrepp, givit dem samma virdering och
virderingen var for bdda mapparna 1 eller 3. Av dessa har 174 KVA-koder
fitt minst en mappning med Snomed CT-begrepp dir virderingen blev 1,
och dirtill resterande 29 KVA-koder fatt mappning dir virderingen blev 3.
Se grona staplar i figur 5 nedan.

12 Se bilaga 1: Metodbeskrivning - Férstudie mappning mellan Snomed CT och KVA _ 2024-2025,
kap 3.2 *Virdering av mappningsresultat’.

13 Se bilaga 1: Metodbeskrivning - Férstudie mappning mellan Snomed CT och KVA 20242025,
kap 2.2 ’Kélla och mal’.
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Figur 5. Resultat av mappning av 600 KVA-koder, vid enskild mappning
(steg 1).
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For 278 av dessa KVA-koder har mapparna gjort olika. Ena eller bada
mapparna har mappat med ett eller flera olika Snomed CT-begrepp och givit
minst en mappning virderingen 1 eller 3. Av dessa har 214 KVA-koder fatt
minst en mappning med Snomed CT-begrepp dér varderingen blev 1, och
dirtill har 64 KVA-koder mappats med virderingen 3. Se blaa staplar i figur
5 ovan.

For kvarvarande 125 av de 600 KVA-koderna har mapparna har inte
identifierat ndgot mappningsresultat med vérderingen 1 eller 3. Av dessa
mappningsresultat har mapparna samma mappningsvardering for 55 av
KVA-koderna. Fér 70 av KVA-koderna har mapparna olika
mappningsvarderingar. Se orangea staplar i figur 5 ovan.

Gruppsamtal mellan mappare ger

mer anvandbara resultat

Av de 600 KVA-koder som mappats dubbelblint i forstudien har 153 KVA-
koder stimts av i gruppsamtal mellan mappare i gemensam genomgéng. Vid
flera av dessa gruppsamtal har d&ven kompletterats med personer med
ytterligare medicinsk kompetens.

Vid gemensam gruppgenomgéing har mapparna stdmt av mappningsresultat
tillsammans for att om mojligt bekréfta tidigare mappningsresultat och
mappningsvardering. Mapparna har dé de tillsammans finner det lampligt
kunnat korrigera mappningsresultat genom att lagga till, &ndra eller ta bort
Snomed CT-begrepp, samt dndra vérderingen for tidigare och nya
mappningsresultat.
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Vid genomforande av gruppsamtal har mappare i 74 av 76 aktuella fall
bekriftat deras tidigare mappning dér bada var och en gjorde en likadan
mappning och virdering med mappningsresultat 1 eller 3. Se tilligg under
steg 2 1 hojd med grona staplar i figur 6 nedan.

Figur 6. Resultat av mappning. 153 KVA-koder, efter gruppsamtal
mellan mappare, (steg 2).
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Vid genomgang av 64 fall didr mapparna inte gjort lika men dar minst en av
mapparna registrerat minst en mappning med mappningsvérdering 1 eller 3
kunde mapparna tillsammans genom samverkan i 42 av fallen (66%) finna
minst ett nytt gemensamt mappningsresultat med vérdering 1 eller 3. Se
tilldgg under steg 2 1 hdjd med blaa staplar 1 figur 6 ovan.

Vid gruppsamtal under forstudien tittades dven pé 13 fall dar ingen av
mapparna enskilt funnit ett mappningsresultat med mappningsvérdering 1
eller 3. For 7 av dessa 13 fall kunde gruppsamtalen leda fram till minst ett
nytt mappningsresultat med mappningsvérdering 1 eller 3.

Se summering av mappningar efter gruppsamtal i bilaga 3: ‘Summering av
mappning firdn forstudien for mappning mellan Snomed CT och KVA’.
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Identifierade utmaningar infor
fortsattningen

Behov av avancerad mappning

Forstudien visade att viss mappning kan vara beroende av att tva olika
Snomed CT-begrepp behdver kunna mappas i kombination med varandra for
att motsvara innebdrden av vissa KVA-koder. Dir respektive Snomed CT-
begrepp var och ett inte ir mappningsbart med en viss KVA-kod, utan att
det kriivs bada i kombination for att mappning med vissa KVA-koder ska ge
ett anviandbart mappningsresultat.

Exempelvis finns KVA-koden XU023 ’Likemedelstillforsel utford med stod
av fasthallande. Den KVA-koden innehaller bade 4tgirden
"lakemedelstillforsel” och atgirden ’fasthallande’. De tva Snomed CT-
begreppen 18629005 |lidkemedelsadministrering| och 78086002 |fasthallande
av patient| skulle i kombination med varandra kunna mappas till KVA-
koden XUO023.

For att lyckas skapa och implementera denna typ av mappning kréivs att
arbetssatt, strukturer och IT-system klarar av att stodja detta. Vid savél
mappning och forvaltning som vid anvéindande av mappningsresultatet.

Utmaning med Snomed CT-begrepp
och KVA-koder

Det har i forstudien varit en utmaning for mappningen av Snomed CT-
begrepp nir det funnits flera KVA-koder som gér att mappa till. Det
forekommer pa fler sitt.

Nastan helt samma beskrivning och betydelse

I beskrivningar av KVA-koder forekommer frekvent ordet ”och”. Det bér da
enligt vedertagen praxis tolkas som att ordet har betydelsen ~och/eller”. Det
gor att om det finns en KVA-kod for en atgird och samtidigt en annan
KVA-kod for samma &tgéird samt “och” en ytterligare aktivitet ir
grinsdragning mellan de KVA-koderna osiker.

Exempelvis vid mappning av Snomed CT-begreppet 303445008
[bréstrekonstruktion med lambé| ér det oklart om det bér mappas till KVA-
koden HAEOO *Rekonstruktion av brost med protes’ och/eller HAEOS
"Rekonstruktion av brost med lamba och protes’. Det finns ingen mer
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beskrivning, inklusions- eller exklusionskriterier for nigon av dessa KVA-
koder.

Exempelvis vid mappning av Snomed CT-begreppet 91573000
tympanometri| ir det oklart om det bor mappas till KVA-koden AD041
“Tympanometri’ och/eller ADO12 Impedansmétning inom audiologin’ dér
just “tympanometri” ingar 1 beskrivningen. Det finns inga inklusions- eller
exklusionskriterier for ndgon av dessa KVA-koder.

Mappning av Snomed CT-begrepp som
beskriver flera aktiviteter

Snomed CT-begrepp som inbegriper tvd eller flera olika aktiviteter i ett och
samma begrepp har visat sig kunna vara en utmaning vid mappning. Sarskilt
om det inte finns en KVA-kod med likadan betydelse att mappa emot. Dir
de ingéende aktiviteterna var och en kan utforas oberoende av varandra, som
dé kan beskrivas med andra konkreta Snomed CT-begrepp.

Exempel pa Snomed CT-begrepp: ’Biopsi under rontgengenomlysning”
[430278000, Biopsy using fluoroscopic guidance], dir bade aktiviteten
biopsi och aktiviteten rontgengenomlysning ingér i begreppet.

Det finns flera olika KVA-koder for biopsi och KVA-kod for
rontgengenomlysning, exempelvis ’AV035’ for Rontgengenomlysning.

Liknande betydelse i KKA och KMA

KVA-koder bestér av bdde KMA-koder och KKA-koder. Det ir medicinska
respektive kirurgiska koder som utvecklats historiskt pé olika hall, sedan
forenats och vidareutvecklats numera gemensamt. Det finns ndrliggande
koder i de respektive klassifikationerna. Det kan vara svart att avgora till
vilken av KMA eller KKA som det limpar sig bist att mappa Snomed CT-
begrepp av motsvarade betydelse.

Exempelvis vid mappning av Snomed CT-begreppet 314607003 |endoanal
ultraljudsundersdkning| finns inom KKA koden XJHOO *Transanal
ultraljudsundersokning’ (under XJ for *Diagnostiska atgirder pa mag-
tarmkanalen’) och samtidigt finns inom KMA koden AJ106 ’Transanalt
ultraljud tarm’.

Exempelvis finns inom KKA koden TPX10 *Implantation av vaskulér
injektionsport’ och samtidigt finns inom KMA koden SP799 *Implantation
av vaskuldr injektionsport UNS’ samt ytterligare sex koder for *Implantation
av vaskuldr pa olika sitt (SP712, SP722, SP732, SP742, SP752 och SP762).
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Olika specificering av atgarder

Snomed CT-begrepp och KVA-koder har ibland olika specificering. Det gor
att Aven nir det finns bade flera Snomed CT-begrepp respektive flera KVA-
koder som beskriver liknande atgérder, finns det exempel dér de ar
beskrivna sé att dr de har en delvis 6verlappande betydelse. De kan
dédrigenom inte mappas till varandra med anvéndbara mappningsvardering.

Exempelvis fanns det under forstudien 17 underordnade begrepp till Snomed
CT-begreppet 21570007 |6ppen reponering av fotfraktur| och 9
specificeringar inom KVA for *Oppen reposition av fraktur i fotled eller

fot’. Dar koderna NHJ10, NHJ11, NHIJ12, osv. till och med

NHIJ18 definierar olika detaljer. Bland dessa begrepp och koder finns en del
olika dverlappande specificeringar av ben.

Avsaknad av specificering av atgard

Snomed CT-begrepp och KVA-koder har som nimnts ovan ibland olika
specificeringar. Nér det saknas en dimension inom Snomed CT-begrepp som
ingér i KVA-strukturen riskerar mappningen att bli ensidig och skulle utan
vidare atgdrd kunna riskera att leda till snedvriden rapportering.

Exempelvis finns Snomed CT-begreppet 387678005 |extern obstetrisk
vandning| med underordnade begreppen 177122001 |extern viandning av
foster 1 sdtesbjudning|, 240278000 |extern viandning av foster till
huvudbjudning| och 28107008 |Wrights obstetriska vindning|. Dar beskrivs
olika sitt att genomfora extern viindning. De tvd KVA-koder som finns for
véndning av foster har specificerats genom skillnaden att den ena &r ett
forsok och att den andra &r en vandning, genom MAB20 ’Véndningsforsok
av foster’ respektive MAB10 ’Yttre vindning av foster’. Det finns
registreringar av bide MAB10 och MAB20 i medicinska fodelseregistret.
MABI10 ér den vanligare men ett fatal sjukhus registrerar vissa ar fler
MAB20 &n MABI10. Det saknades under forstudien Snomed CT-begrepp for
forsok till vindning.

Mer specificerad KVA-kod &n motsvarande
Snomed CT-begrepp

Det férekommer att KVA-kod 4r mer specificerad in motsvarande Snomed
CT-begrepp. Da saknas mgjlighet att mappa Snomed CT-begrepp till dessa
KVA-koder p4 ett anviindbart sitt.

Exempelvis finns under Snomed CT-begreppet 384726006 |byte av protes
eller implantat| ett Snomed CT-begrepp for lins, ndmligen 231751005 |byte
av intraokuldr lins|. Det finns inga ytterligare underliggande Snomed CT-
begrepp. Men inom KVA finns fyra mer specifika koder:
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« CJF40 Utbyte av linsprotes i frimre kammare

« CJF45 Utbyte av linsprotes i frimre kammare med iridektomi eller
iridotomi

« CJF50 Utbyte av linsprotes i bakre kammare

« CJF55 Utbyte av linsprotes i bakre kammare med iridektomi eller
iridotomi

Oversattning av Snomed CT-begrepp

Det har i forstudien noterats att flera Snomed CT-begrepp har vid
oversittning eller skapandet fatt beskrivningar eller synonymer som borde
andras.

Exempelvis har Snomed CT-begreppet 231629008 |Dacryocystorhinostomy|
oversatts till |dakryocystorinostomi|. Vid dversittning av Snomed CT-
begreppet 66045001 [Nasolacrimal anastomosis| tillimpas ocksé
bendmningen |dakryocystorinostomi|.

Ett till fenomen é&r att bendmningen monitorering av medicinering anvénds
bade pa engelska i Snomed CT-begreppet 395170001 |[Medication
monitoring| och pa Svenska i beskrivningen av KVA-koder (ex. AV027
Monitorering av pagéende ldkemedelsbehandling). Men pé svenska for
Snomed CT-begreppet anvénds ’6vervakning av medicinering’. Det bor ga
att ensa beskrivningarna och/eller arbeta mer med synonymer.

Underlattande med informativ beskrivning av
KVA-koder

En stor del av KVA-koderna saknar en mer utforlig text &n
beskrivningstexten for KVA-koden. Det skulle for mappningen underlitta
om fler KVA-koder fir en informativ beskrivning av vad som avses med
atgérden. Det skulle underlétta for mappningsarbetet. Det skulle kunna
underlitta for bade fler olika kompetensbakgrunder och fler verktyg att
kunna bista produktivt i mappningsarbetet. Det vore potentiellt positivt &ven
for klassificering av KVA-koder pé de sitt som det utfors idag.
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Fortsatt arbete efter forstudien

Aktiviteter som kan vara nasta steg

Grupparbete enligt processen, steg 2

Det mappades 600 KV A-koder under forstudien, av dessa har 153 KVA-
koder analyserats och stamts av genom grupparbete mellan mapparna, och i
flera fall med ytterligare medicinsk kompetens. Det finns underlag till
mappningsresultat for knappt 450 KVA-koder till som #nnu inte genomgatt
en genomgang vid grupparbete. Det kan vara givande for
erfarenhetsbyggande och for att underbygga mappningsresultat 4n mer att
komplettera arbetet med ytterligare grupparbeten. Samt nddvandigt for ett
komplett mappningsresultat.

Avstamning och validering av
mappningsresultat fran grupparbeten (steg 2)
med foéretradare for vard-/sakomraden

Det finns drygt 120 enskilda mappningsresultat mellan Snomed CT-begrepp
och KVA-koder som efter genomgéng vid grupparbeten givits anviindbar
vérdering. Ett par olika urval bland dessa mappningsresultat kan stimmas av
med foretrddare for vard-/sakomraden. Med avsikt att validera dessa
mappningsresultat for att ta de vidare till nésta steg. Dartill kontrollera om
foretradare for vard-/sakomraden utifrdn mappningsresultaten
rekommenderar att ndgra mappningar goérs om. Om det dr ndgon anledning
som kan foranleda fordndringar i metodbeskrivning eller arbetsprocess ér det
gynnsamt att identifiera det sa tidigt som mojligt i det fortsatta arbetet.

vVanda pa mappningsriktningen

De Snomed CT-begrepp som mappats med KVA-koder i forstudien kan
utgdra underlag for urval for ny mappning i motsatt riktning, dvs Snomed
CT till KVA. Alltsi att en selektion av Snomed CT-begrepp frén
mappningen bildar nytt urval, som mappas dubbelblint mot KVA-koder. For
att utvérdera hur resultat blir vid mappning av dessa begrepp i ny
mappningsriktning.
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Genomgang av kommentarer

Genom mappningsarbetet i forstudien har flertalet kommentarer med forslag
pa vidareutveckling av Snomed CT och/respektive KVA noterats. Flertalet
forslag har genom forstudien dverldmnats till forvaltningarna fér Snomed
CT respektive KVA. Vissa atgirder har redan vidtagits utifran detta,
exempelvis har vissa beskrivningstexter for KVA fortydligats for ett bittre
beskriva kodens innehéll. Det finns kommentarer kvar att behandla och
arbeta vidare utifran i fortsatt utvecklingsarbete av Snomed CT och KVA.

Utvardering av forutsattningar for Al

Skulle det framdver kunna anvéndas mer omfattande beskrivningstexter for
Snomed CT-begrepp och KVA-koder for att definiera dess betydelser. D4
skulle det potentiellt kunna finnas mojlighet till att fa mer kvalitativa och
kvantitativa mappningsforslag genom nyttjande av Al-verktyg for
mappningen.

Kvarvarande att utreda

Vissa vagval for mappning

Utred vidare potentiella for- respektive nackdelar med mappning av Snomed
CT-begrepp till KVA-koder av karaktiiren "UNS” (utan nirmre
specifikation) och/eller till KVA-kod med beskrivningen annan”, “annat”
eller motsvarande. Det kan potentiellt finnas kvantitativa fordelar med att
kunna mappa en storre andel av Snomed CT-begrepp till KVA-koder. Det
kan eventuellt medfora negativt stora krav pd forvaltningsuppldgg och
revideringsprocess for uppdateringar av mappningen nar forandringar eller

tilligg gors dterkommande inom Snomed CT och KVA.

Férvaltning

Vissa fragestéllningar kvarstar att utreda. S& som forvaltningsorganisation
och forvaltningssystem. Vid rekommendation att implementera
mappningsresultatet kommer underlag till mappningstabellen behdva ha en
stabil forvaltning for att sdkerstdlla l1dngsiktig kvalitet. Hur den
forvaltningen bor vara organiserad dr dnnu inte utrett. Mappningsresultatet
behover forvaltas i ndgon form av teknisk plattform. Vilket system det bor
vara och vilka integrationer det kan behova &r dnnu inte utrett.
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Vidareutvecklingsprocess

Fran och med potentiell produktionsséttning och implementering av en
forsta version av mappningsresultatet kommer en ny process dven for
vidareutveckling av mappningsresultatet att behdva vara redo for
implementering. Som hanterar (1) fortsatt mappning av énnu ej mappade
Snomed CT-begrepp och KVA-koder, (2) mappning av nya Snomed CT-
begrepp som tillkommer efter produktionssittning, (3) revidering av
mappning i de fall justeringar av innebdrden gors av i mappningen ingaende
Snomed CT-begrepp eller KVA-koder, samt vid tilligg av nya KVA-koder.

Implementering

Fragestdllningar relaterat till hur mappningsresultatet bor implementeras hos
anviandare av mappningsresultatet aterstar att utreda. Hur bor
mappningstabell eller motsvarande tillgéngliggoras och/eller distribueras till
anvindare? I vilket format bér mappningstabell eller motsvarande
tillgéngliggoras och/eller distribueras till anvéndare?
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Slutsatser och forslag

Nedan foljer ett sammandrag av slutsatser och forslag frén forstudien:

Mojlig fortsattning pa forstudie

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

Mojliggor och genomfér mappning av urval bestdende av Snomed
CT-begrepp, som mappas till KVA-koder. Det bor utgé fran urval
av Snomed CT-begrepp som ar framtagna och beslutade for
anvandning inom avgrinsade kliniska verksamhetsomraden,
motsvarande avgransade listor forberedda for att importera till for
verksamhet avsett vardinformationssystem.

Mappa Snomed CT-begrepp frin forstudien som nya urval mot
KVA-koder. For att utvirdera vilka resultat det ger, och vilka nya
utmaningar som potentiellt kan identifieras vid den mappningen.
Genomfor ytterligare grupparbeten enligt arbetsprocessen med
urval av de mappningsresultat som &dnnu inte analyserats pd det
sattet.

Genomfor avstdmning av vissa mappningsresultat frin genomforda
grupparbeten med foretrddare for beroérda vard-/sakomraden.
Genomfor genomgéang av kommentarer som beskriver behov av
och forslag pa utveckling av Snomed CT och KVA. Konkretisera
och dverldmna beskrivning av behov och/eller forslag till
respektive forvaltning.

FOorberedelser infor vidare mappning

2.1
2.2.
2.3.
2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Fortsétt anvéinda och forfina foreslagen process for mappning.
Tillse en god resurstillgang infor fortsdttning av mappning.

Behall storleken pé urval fran forstudien.

Prioritera urval dér det finns naturliga mottagare av
mappningsresultatet som aktivt kan medverka 1 valideringen.
Utvirdera och vilj ett eller en kombination av flera teknikstéd som
ger bra forutséttningar for att genomfora mappningsarbetet pa ett
effektivt och kvalitativt sitt.

Utgé 1 utbildning, mappning och uppf6ljning fran att alla begrepp,
dven underordnade begrepp, behover analyseras, mappas och
véirderas var och ett for sig.

Det bor 1 mappningsarbetet vara smidigt att kunna ange att alla
underordnade begrepp ocksé kan mappas till samma KVA-kod.
Samt att d& smidigt kunna ange mappningsvérdering for dessa.
Prioritera in aterkommande overldmningar av registrerade
iakttagelser av utvecklingspotential till respektive terminologis
forvaltning. Periodiciteten for dessa dverlamningar kan med fordel
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planeras in 1 forvidg med kontaktpersoner for respektive
forvaltning.

2.9. Planera in avstimningar av anvdndbara mappningsresultat med
foretrddare for berorda vard-/sakomriden.

2.10. Fortsétta utreda forutséttningarna for stod av Al-verktyg for olika
delar av arbetet genom mappningsprocessen.

Behov av utredning infér mappning

3.1. Undersok om ett stort behov finns av att kunna mappa tva eller
flera Snomed CT-begrepp i kombination till en KVA-kod.
Undersok hur det behovet kan tillgodoses.

3.2. Undersok om och hur Snomed CT-begrepp som &r uppbyggda av
tva eller flera olika aktiviteter bor mappas. Undersok om de i sa fall
bor mappas mot en eller flera KVA-koder.

3.3. Utred potentiella for- respektive nackdelar med mappning av
Snomed CT-begrepp till KVA-koder av karaktiren "UNS” (utan
nirmre specifikation) och/eller till KVA-kod med beskrivningen

2%

”annan”, ”annat” eller motsvarande.

Tips till forvaltning for Snomed CT
och KVA

4.1. Efterstriva vid genomging av KVA-koder, i mojligaste mén, att
komplettera och utveckla beskrivningstexter samt inklusions- eller
exklusionskriterier for de dtgdrder som avses med koden.

4.2. For att ytterligare forbéttra forutsittningarna for mappning kan
behovas fler Snomed-CT-begrepp, och/eller farre mer aggregerade
KVA-koder och/eller avancerad mappning med mojlighet att
kombinera Snomed CT-begrepp for en atgérd tillsammans med
Snomed CT-begrepp for kroppsstruktur och tillsammans med
ytterligare dtgird som beskriver tillvigagingsittet mer i detal;.

Infér implementation och férvaltning

5.1. Utredning av forutsdttningar for implementering bor ske tidigt och
1 samverkan med pilotanvéndare som dr redo att inleda
forberedande arbete for implementering. Foretrddda av bland annat
verksamhet, verksamhetsutveckling, informatik och IT.

5.2. InfGr att det finns ett faktiskt mappningsresultat att implementera
bor organisering, struktur och system for forvaltning utredas och
beskrivas. Det bor dérefter beslutas om inférande och forvaltning
av mappningsresultatet.
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5.3. Ta fram vidareutvecklingsprocess for mappningen i néra
samverkan med dels forvaltningarna for Snomed-CT, KVA och
DRG, samt dels foretrddare for anvéndare av mappningen, bland
annat foretradare for motsvarande verksamhet,
verksamhetsutveckling, informatik, Al-tjanster och 6vrig IT.

Omraden och verksamheter som
relaterar till mappningen

Internt pa Socialstyrelsen

Mappning mellan Snomed CT och KVA skulle komma att paverka
forvaltningen for Snomed CT respektive KVA, samt samarbetet mellan dem.
For framtida forvaltning behover nya samverkansformer for andamaélet
implementeras.

Nationellt

Mappningsprojektet har genomforts i samarbete med regionernas Nationell
samverkansgrupp strukturerad vardinformation, senare bendmnd NSG
Hilsodata.'* Det kommer infor forvaltning att behdva struktureras
samverkansformer for den vidare utvecklingen och implementeringen av
mappningsresultatet.

Reglering

Socialstyrelsen reglerar vilka begrepp och termer som regionerna ska
anvinda i rapportering till Socialstyrelsen. Rapportering av dtgarder ska ske
med KVA-koder. Genom Dagmardverenskommelsen for 2007 mellan
regeringen och davarande Sveriges Kommuner och Landsting satsades pé ett
enhetligt begreppssystem for hélso- och sjukvard, socialtjdnst och
dldreomsorg med Snomed CT.'” Socialstyrelsen rekommenderar Snomed
CT f6r primdrdokumentation av bland annat dtgérder.

Paverkan pa halso- och sjukvarden som helhet

Implementerat mappningsresultat kommer att kunna anvéndas av sjukvérden
brett, samt dven for tjénster och funktioner hos andra myndigheter och andra
aktorer. Vidare mappning kommer padriva vidareutveckling av de ingaende
komponenterna Snomed CT och KVA.

14 Nationell Samverkansgrupp Hélsodata (NSG HD) https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/
programomradenochsamverkansgrupper/nationellasamverkansgrupper/nsghalsodata.62628.html
15 Socialutskottets betinkande 2006/07:SoUS, sid 45.
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Forvantad nytta

Implementering av anvéndbart mappningsresultat forvéntas kunna ge nytta
pa flera sitt. Nyttan kommer primirt paverka administration kring
klassificering av vardatgérder, och rapportering till olika hdlsodataregister.
Indirekt ha en positiv paverkan pa inforandet av Snomed CT i hilso- och

sjukvarden.
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Forslag beslut, metod och
genomforande

Beslut

Forstudien pekar pa att det kan vara aktuellt med ett fortsatt arbete kring
mappning av vardatgirder mellan Snomed CT och Klassifikationer av
vardatgirder (KVA) utifrin forstudiens slutsatser och forslag. Det skulle i s&
fall kunna ske 1 samarbete med regionernas Nationell samverkansgrupp
hilsodata (NSG Hélsodata), och att erforderliga resurser kan tillséttas och
prioriteras till projektet. Det bor dven involveras konkreta utsedda
pilotverksamheter for behovsinventering och sedermera test av
implementation av mappningsresultat.

Omfattning och avgransningar

Ett nytt projekt bor forslagsvis initialt stracka sig dver tva ar, med mojlighet
till &terkommande arlig forlangning.

Metod och genomférande

Deltagande intressenter

Parter som bor involveras i potentiellt kommande projekt:

« Resurser hos regionerna for mappning, ex. informatiker och dylika.

« Representanter for forvaltningarna for Snomed CT och KVA.

« Representanter for Socialstyrelsens register.

« Medicinsk expertis.

« Utsedda pilotverksamheter

« Representation for vard-/sakomraden for validering av mappningsresultat.

« Potentiellt dven foretrddare for andra nationella kvalitetsregister.

Kompetens- och resursbehov

Kompetenser som bor involveras i potentiellt kommande projekt:
+ Projektledare och mappningsledare
« Sakkunniga pd Snomed CT respektive KVA

« Sakkunniga pa mappningsmetod och mappningsverktyg

« Sakkunniga pad mappningsresultatsdistribution
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« Informatiker respektive medicinskt sakkunniga
« Pilotresurser

« Forvaltningsutredare

Metod for genomférandet

Forstudien pekar pa att det kan vara aktuellt med ett fortsatt arbete kring
mappning av Snomed CT och KVA. Det kan forslagsvis ta utgdngspunkt i
forstudiens framtagna mappningsprocess och metodbeskrivning.

Underlag for genomférandet

Denna rapport, metodbeskrivning och mappningsresultat fran forstudien
utgdr primért underlag for nytt projekts genomforande.

Leveranser

Kommande projekt bér mappa fler Snomed CT-begrepp till KVA-koder.
Leverera pilotimplementering med utvalda konkreta verksamheter. Utrett
mer kring forutsittningar for forvaltning respektive implementering av
mappningsresultat.
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Bilaga 1: Metodbeskrivning - Férstudie mappning mellan Snomed CT
och KVA _2024-2025

Bilaga 2: Lista med KVA-koder som mappas i férstudien mellan
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