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Utdrag ur métesanteckning FVM Klinisk ledning, program FVM
Datum for méte: 2021-09-27

Snomed CT som strukturerad terminologi i
komponenten Symtom, halsoproblem och
diagnoser i Millennium

Beslut
FVM Klinisk ledning beslutar foljande:

1. Terminologin Snomed CT ska anvidndas i komponenten Symtom,
hilsoproblem och diagnoser i Millennium. Genomforandet av beslutet
sker 1 samband med driftséttning etapp 1.

2. Klinisk ledning noterar att regioncheflékaren har uppdraget att etablera
struktur och organisation for forvaltning och utveckling av vardens
processer. I uppdraget ingar ddrmed att sikerstélla 6vergripande planering
kring inférandet av Snomed CT samt fortsatt forvaltning/utveckling.
Arbetet behover ske i samrdd med Peter Hayhdnen, ansvarig for regional
implementering av Millennium.

Sammanfattning av arendet

I Millennium dokumenteras patientens symtom, hélsoproblem, kliniska diagnoser
och hypoteser strukturerat i komponenten Symtom, hélsoproblem och diagnoser
med kodverk. Denna strukturerade information dteranvénds i flera delar av
Millennium och mdjliggdr kunskapsstdd, uppmérksamhetsinformation och
detaljerad uppfoljning. I det fortsatta utvecklingsarbetet mojliggér komponenten
ocksa att automatiskt initiera vardplaner. Fran den hdr komponenten hiamtas
information automatiskt till journalanteckningar vilket innebér harmonisering av
de termer som beskriver patientens tillstand. En tydligt stélld, detaljerad, klinisk
diagnos ger ett forbattrat underlag for diagnosklassificering.

Detta &r helt i linje med tidigare beslut i Véstra Gotalandsregionen (VGR) att
Snomed CT ska anvéndas som grund for klinisk terminologi (HS § 27, 2015, dnr
HS 129-2015).

Klinisk ledning foreslés besluta att Snomed CT ska anvéndas i komponenten
Symtom, hélsoproblem och diagnoser i Millennium for att i VGR uppna en
gemensam standardisering av symtom, hilsoproblem, kliniska diagnoser och
hypoteser i Millennium.



Beslutsunderlag

e Kilinisk ledning Beslutsunderlag Snomed CT som strukturerad terminologi
1 komponenten Symtom hilsoproblem och diagnoser, daterad 2021-09-22,
reviderad 2021-09-27

Notering pa motet

Det kommer att krévas stora utbildningsinsatser innan Snomed CT kan borja
anvéndas, inte minst inom primérvarden eftersom arbetsséttet skiljer sig at mellan
primérvérd och sjukhus. Primérvéarden ser en risk for dubbeldokumentation.

Arendet har diskuterats med FVM Facklig referensgrupp som pekade pa behovet
av att infora Snomed CT pa ett strukturerat sitt. Arendet presenterades pa RS
MBL den 20 september som ett informationsirende.

Beslut skickas till
Enligt beslutsunderlaget.

FVM Kilinisk ledning

FVM Klinisk ledning ansvarar for att Millennium anpassas i enlighet med
nationella och regionala riktlinjer for processer 1 varden. Gruppen har mandat att
faststilla standardisering och fordndringar av processer, arbetsfloden och roller
samt kliniskt och administrativt innehall i relation till Millennium. Gruppen utses
av koncernledning hilso- och sjukvard och bestar av representanter for olika
verksamhetsfunktioner i Véstra Gotalandsregionen och foretriddare for
kommunerna i Vistra Gotaland.
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Beslutsunderlag Framtidens vardinformationsmiljo, FVM
Datum: 2021-09-22 Handlaggare: Nina Jonsson, Eva-Marie
REV: 2021-09-27 Lidemar

Telefon: 0705-191829
E-post: nina.jonsson@vgregion.se

Till Klinisk ledning

Snomed CT som strukturerad terminologi i
komponenten Symtom, hilsoproblem och diagnoser i
Millennium

Forslag till beslut
FVM Klinisk Ledning beslutar f6ljande:

1. Terminologin Snomed CT ska anvéndas 1 komponenten Symtom,
hilsoproblem och diagnoser i Millennium. Genomforandet av beslutet sker i
samband med driftséttning etapp 1.

2. Klinisk ledning noterar att regionchefldkaren har uppdraget att etablera
struktur och organisation for forvaltning och utveckling av vardens processer.
I uppdraget ingdr ddrmed att sékerstédlla dvergripande planering kring
inforandet av Snomed CT samt fortsatt forvaltning/utveckling. Arbetet
behover ske 1 samrdd med Peter Hiyhénen, ansvarig for regional
implementering av Millennium.

Sammanfattning av drendet

I Millennium dokumenteras patientens symtom, hélsoproblem, kliniska diagnoser och
hypoteser strukturerat i komponenten Symtom, hédlsoproblem och diagnoser med kodverk.
Denna strukturerade information dteranvénds 1 flera delar av Millennium och mojliggor
kunskapsstod, uppmarksamhetsinformation och detaljerad uppf6ljning. I det fortsatta
utvecklingsarbetet mojliggér komponenten ocksa att automatiskt initiera vardplaner. Fran den
hiar komponenten hdmtas information automatiskt till journalanteckningar vilket innebér
harmonisering av de termer som beskriver patientens tillstdnd. En tydligt stilld, detaljerad,
klinisk diagnos ger ett forbattrat underlag for diagnosklassificering.

Detta &r helt i linje med tidigare beslut i Véstra Gotalandsregionen (VGR) att Snomed CT ska
anvéindas som grund for klinisk terminologi (HS § 27, 2015, dnr HS 129-2015).

Klinisk ledning foreslas besluta att Snomed CT ska anvéndas 1 komponenten Symtom,
hilsoproblem och diagnoser i Millennium for att i VGR uppné en gemensam standardisering
av symtom, hélsoproblem, kliniska diagnoser och hypoteser i Millennium.
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Fordjupad beskrivning av drendet

Bakgrund

I Powerchart! finns i arbetsflédet komponenten Symtom, hiilsoproblem och diagnoser. Det ér
ett arbetsverktyg for vardpersonal dér symtom, hilsoproblem, kliniska diagnoser och
hypoteser, dokumenteras strukturerat med kodverk av olika professioner. Ett symtom kan vara
illamaende, ett hilsoproblem rokning, en klinisk diagnos Ajdrtsvikt och en hypotes misstinkt
lungcancer.

Att dokumentera ovanstaende enligt Snomed CT genererar ocksd automatiskt
uppmaérksamhetsinformation i Millennium. Denna uppmérksamhetsinformation presenteras
genomgaende i hela systemet. Informationen finns tillgdnglig for alla som vardar patienten
och uppméarksammar anvdndaren om potentiella risker for patienten eller personalen. Detta
ger sdvil 0kad patientsékerhet som sékerhet for personal. Exempel pa detta &r suicidrisk, hot
och vald och smitta. Socialstyrelsen har mappat informationsmangder (SCTSE 2020 1,
release 2020-05-30), kopplat till uppmérksamhetsinformation, med Snomed CT {6r en
nationell standard.

Skillnad pa ICD-10 (statistiskt kodverk) och Snomed CT (terminologi)

“Det priméra syftet med sjukdomsklassifikationen ICD, International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, ér att mojliggora klassificering och statistisk
beskrivning av sjukdomar och andra hélsoproblem som ér orsak till ménniskors dod eller
kontakter med hélso- och sjukvérden.”

ICD ér 1 forsta hand en statistisk klassifikation och inte en forteckning dver riktiga eller
rekommenderade beteckningar eller termer. Klassifikationens sprék dr alltsd inte bindande for
formuleringen av de diagnoser som anges 1 patientjournaler eller annan medicinsk
dokumentation (Killa: Socialstyrelsen https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-
halsa/klassificering-och-koder/icd-10/)

”Snomed CT ir ett internationellt begreppssystem som ar utvecklat for att anvindas som
referensterminologi i elektroniska system. Det kan liknas vid en omfattande ordlista med
bakomliggande unika koder som gor det mojligt for hédlso- och sjukvardspersonal att
dokumentera information om patienten med hjilp av en gemensam, standardiserad
terminologi. Nar det kliniska innehallet i dokumentationen standardiseras blir informationen
entydig, jdimforbar och léttare att tolka. Dessutom ges béttre forutsdttningar for att
informationen kan kommuniceras och 6verforas med bibehallen betydelse mellan olika
informationssystem.” (https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2020-3-6674.pdf)

ICD-10-SE innehaller cirka 12 400 diagnoskoder. Av Snomed CT:s 360 000 begrepp
behandlar 115 000 begrepp sjukdomar och andra avvikande tillstdnd.

Skillnad att stilla diagnos och koda diagnos

' PowerChart ir den del av Millennium som anvénds av hélso- och sjukvardpersonal for att underlitta
att dokumentera korrekt och ldsa aktuella patientdata.


https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/

Socialstyrelsens anvisningar ”Anvisningar for val av huvud- och bidiagnos” beskriver
skillnaden mellan att stilla en diagnos och klassificera en diagnos:

“Det dr skillnad mellan att stdlla en diagnos och att klassificera den. I det forsta fallet gér man
en bedomning av vilken sjukdom patienten har och formulerar en diagnos. I det senare fallet
véljer man vilken eller vilka koder som bist beskriver den stéllda diagnosen med hjélp av ett
statistiskt kodverk, exempelvis en klassifikation som ICD-10-SE.

For att stélla en diagnos maste man ha kunskap 1 &mnet och klinisk kunskap om patienten.
Den stillda diagnosen ska dokumenteras i journalen i enlighet med Patientdatalagen.
Diagnostexten bor avspegla den kliniska situationen med den aktuella patienten och
formuleras helt fritt. Denna diagnostext ska inte forvéxlas med den textuella bendmningen av
motsvarande diagnoskod i ICD-10-SE, den sa kallade kodtexten. Kodtexten kan ibland
overensstimma med eller pdminna om den kliniska diagnosen, men &r inte avsedd att vara
rekommenderande eller bindande for diagnosformuleringen.”

I Millennium gors dokumentationen 1 PowerChart, vilket innebér att den ska innehélla den, av
vardpersonalen stillda och formulerade diagnosen. Klassifikationen av diagnosen gors 1
modulen AccessHIM med hjilp av ICD-10 SE och Klassifikation av vardatgirder (KVA).

VGR har definierat bendmningarna diagnos och diagnosklassificering:

e Diagnos - bestimning och bendmning av sjukdom, skada, storning eller forandring 1
kroppsfunktion (Socialstyrelsens termbank)

e Diagnosklassificering - Statistisk redovisning av kliniska diagnoser som anvinds for
erséttning, rapportering och uppfoljning. Detta gors i slutet av vrdhindelsen och
giller enbart de visentliga diagnoserna for den aktuella vardhandelsen. (VGR
Informatik).

Vad siiger lagen om diagnos i journalen

Enligt Patientdatalagen® kapitel 3, 6 § ska en patientjournal innehélla “uppgift om stélld
diagnos och anledning till mera betydande atgérder”. Det innebdr att diagnosen ska vara stalld
och formulerad i text men lagen sdger inget om klassifikation. Socialstyrelsen siger att
“klassifikationer &r system for indelning av objekt i grupper som har likartade egenskaper.
Klassifikationer behdvs for att man ska kunna folja orsakerna till att manniskor kontaktar
varden eller socialtjinsten, vilka atgidrder som vidtas och vilka resultat de ger samt hur spridda
olika sjukdomar &r”.

Beslut om anvindande av Snomed CT i Vistra Gotalandsregionen

Haélso- och sjukvardsstyrelsen beslutade 2015-02-27 (HS 129-2015) att Snomed CT é&r det
begreppssystem som ska anvéndas som grund 1 medicinsk terminologi inom hilso- och
sjukvérd 1 Vidstra Gotalandsregionen.

I sammanfattningen av drendet star det att “nya termer och begrepp inom sjukvérden ska vara
de samma i hela regionen och vara forankrade i det nationella fackspraket. Nya IS/IT system
behover stodja kodning enligt Snomed CT som &r en del av det nationella fackspraket.”

Nuvarande arbetss:tt

2 Patientdatalag SFS 2008:355



Inom sjukhusvarden idag dokumenteras symtom, hilsoproblem, kliniska diagnoser och
hypoteser pé olika plats i journalen, som fritext under olika s6kord. Idag soker administrativ
personal fram denna fritext for att diagnosklassificera.

Inom primérvérden skrivs symtom, hélsoproblem, kliniska diagnoser och hypoteser ocksé i
fritext och hér &r det 1dkarna som diagnosklassificerar. Primérvarden gor inte skillnad pé att
stélla en klinisk diagnos och klassificera den.

P& sjukhusen i VGR finns flera vardsystem som anvinder kodverk. |
journaldokumentationssystem ar fokus pé den kliniska diagnosen och i det
patientadministrativa systemet sammanfattas den klassificerade diagnosen for uppfoljning och
ekonomisk ersdttning. Alla forvaltningar arbetar idag utifrén regeln att klassifikationen ska
stimma dverens i alla system nir kodverk (ICD-10/KVA) anviinds.

Konsekvenser av beslutet

e Dokumentationen av symtom, hilsoproblem, klinisk diagnos och hypoteser
blir standardiserad och tydlig vilket underlattar for sdvil patient, vardpersonal
som administrativ personal 1 Véstra Gotalandsregionen, i kommunal hilso-
och sjukvard och elevhilsa respektive hos privata vardgivare.

e Snomed CT som verktyg for att beskriva klinisk diagnos tar bort
dubbeldokumentation av ICD-10 samt skapar en tydlig skillnad p4 klinisk
diagnos och klassificerad diagnos.

e Utbildningsinsatser for medicinska sekreterare och fordndringar i arbetssétt
och organisation i1 VGR kring diagnosklassifikation.

e Enhet for Informatik och standardisering har resurser och kompetens att vid
behov utveckla terminologin i Snomed CT for att mojliggdra andamalsenlig
dokumentation i dialog med Socialstyrelsen. Detta dr inte mojligt med en
klassifikation som till exempel ICD-10.

Konsekvenser utan rekommenderat beslut

e Attanvinda ICD-10 istdllet for Snomed CT skulle innebéra en otydlig
diagnos ur klinisk synvinkel d& diagnostexten till ICD-10 i ménga fall ar
vildigt begridnsande. Till exempel hypotesen misstdinkt lungcancer kan inte
anges med ICD-10.

e Snomed CT ér en forutsittning for att automatiskt generera
uppmaérksamhetsinformation i journalen som sedan presenteras genomgéende
1 hela systemet. Samt att vi i framtiden inte kan fa funktionaliteten som
automatiskt kan generera vardplaner.

e Det leder till ett tidskrdvande arbetsflode géllande diagnoskodning for att ha
en enhetlig registring av ICD-10 1 alla delar av Millennium.

e Det finns en risk att symtom eller arbetsdiagnoser inte stimmer §verens med
den slutgiltiga diagnosen. Slutliga diagnosklassifikationen goérs med ICD-10
vilket baseras pa de kliniska diagnoser som stills vid vardhéndelsens slut. Att



anvdnda ICD-10 som terminologi under vardhéndelsen kan forsvéra
forstéelsen av innebdrden.

e Alternativet till Snomed CT &r ICD-10 vilket skulle kunna resultera i olika
kodning 1 journaldokumentationen och i AccessHIM. Det skulle stélla till
problem vid fakturering till kunder, exempelvis andra landsting, da
journaldokumentationen ar ett fakturaunderlag. Med Snomed CT kan
journaldokumentationen beskriva varden béttre ur klinisk synvinkel samtidigt
som kodsammanfattningen kompletterar informationen med klassifikationen.

Beaktande av principer for beslut

Nedanstaende vigledande principer for design har beslutats av Klinisk ledning. Hér redogérs
for hur de beaktats.

Patientens upplevelse

e Snomed CT ger patienten en tydligare forstaelse for dokumenterade symtom,
hélsoproblem och kliniska diagnoser eftersom det bygger pd allménsprakliga termer
tillsammans med eller istillet for den facksprakliga termen.

e Okad patientsikerhet genom att uppmirksamhetsinformation automatiskt presenteras
genomgaende i hela systemet och uppmirksammar virdpersonalen om potentiella
risker kring patientens hélsotillstand vilket gagnar patienten.

Vardpersonalens upplevelse

e Snomed CT preciserar patientens symtom, hidlsoproblem, kliniska diagnoser och
hypoteser vilket underléttar vid vardovergangar.

e Hilso- och sjukvardspersonalen kan fokusera pa den kliniska dokumentationen medan
administrativ personal tar ansvar for diagnosklassificering och erséttningsmodeller.

e Skiljer pa symtom, hilsoproblem, kliniska diagnoser och hypoteser och

diagnosklassificering.
e Tillgéng till beslutsstdd och uppméarksamhetsinformation.

Vdrdprocesser

e Standardisering av terminologin bor forenkla anvéindande av tidigare
dokumentation och delad dokumentation. Det gor det enkelt att ateranvénda
information som redan finns i systemet nir den informationen ir vésentlig for
nuvarande vardhéndelse.

e Minskad administration.



Effektmal till grund for vagledande principer

a . . .
Effektmal Vigledande principer
1. Relevantinformationenkelt och nara ] B s .
e 1. Fokuserapa patienten
2. Minskat behov att upprepa information N . s - ..
. ,:/f ) 2. Tank pa helapatientresan foredelar
3. Battre funktionalitet utifran uppdrag A P 3. Skrivengsne. s manga
4. Minskning av administrativa uppgifter 4. Rattinformation for uppeiten
5. Battre dverblick och tillgang tillrétt information 5. Smarta arbets dden
6. Tillgang till evidensbaserat beslutsstid - Vardpersonalens _ 6. Rattverktyg foruppgifien
7. Batere tillgdngtill fullsténdiza journaluppeifter HEEL=E 7. AmAndananigs besuisstod
8. Llattare att infdra nya behandlingsriktinjer 8 Likavaird genom standardisering
9. Okadrel h kvalitet i data tod ) o
aOrelevansoch kva ! soms 8. Minskaadminigtrativa uppgifter for vardpersonal
i i h utveckli k het
' styrning och utveckling avverksamheten 10. 5tad ledning och utveckling av halso- och
sjukvard i Vastra Gotaland.

Tidplan for genomforande

Genomforandet av beslutet sker 1 samband med driftséttning etapp 1. Utbildning i bade ICD-
10 och Snomed CT f6r berorda arbetsgrupper kan paborjas tidigare.

Beredning

Standardisering och Kliniskt Innehall (SoKI), FVM, huvudsakligen
arbetsstrommarna Medicinsk dokumentation, Onkologi, Patientadministration
Registrering och Vardekonomi (PAS 2) och Primérvard samt Enhet for Informatik.
Ett moéte for att diskutera fragan tillsammans med PAS 2, alla kliniska

arbetsstrommar 1 SoKI och Informatik holls 1 april.

Arendet har redovisats pA FVM Facklig referensgrupp 3 september 2021, och
informerats om pa RS MBL 20 september 2021.

Beslutet skickas till

Funktionsbrevlador for Vistra Gotalandsregionens hilso- och
sjukvérdsforvaltningar som ingér i program FVM

Funktionsbrevldda FVM Privata vardgivare,
fvm.privata.vardgivare@vgregion.se

Funktionsbrevlada FVM Vistkom, fvmvastkom(@vastkom.se
Implementeringsansvariga i projekt Regional fordndring

Objekt Ekonomi, ersittning och eHandel, objektledare berit.zackrisson@vgregion.se
Objekt Uppfoljning och utvirdering, objektledare berit.zackrisson@vgregion.se
Objekt Vardadministrativ process, objektledare jenny.kuhanen@vgregion.se
camilla.larsson@vgregion.se

Funktionsgrupp Chefldkare, karin.a.lundgren@yvgregion.se, samordnare
Regionchefldkaren, karin.ka.moller@vgregion.se
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Bitrddande regionchefldkare marga.brisman@vgregion.se

Koncernstab digitalisering, avdelning data och analys, maria.taube@vgregion.se
Hilso- och sjukvardsdirektdren jan.kilhamn@vgregion.se

Direktor digitaliseringsstaben, ann-marie.schaffrath@vgregion.se

Direktor bestédllning och produktionsstyrning av hélso- och sjukvarden,
kaarina.sundelin@vgregion.se
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