Notat vedr. deltagelse i rejse til Chicago - møde om SNOMED CT den 21 til 27 maj 2007 sammen med afdelingen for sundhedsinformatik, Sundhedsstyrelsen. 
Deltagere fra Danmark: Arne Kverneland, Ulrich Andersen, Ole Terkelsen, Palle Gerry Petersen, Camilla Wiberg Danielson, Lene Asholm, Anny Føns og undertegnede. 
Formål med SNOMED-konferencen var den formelle overdragelse af SNOMED CT til den nye forening International Health Terminology Standard Devellopment Organisation (IHTSDO), der i dag omfatter følgende 9 medlems-lande: Australien, Canada, Holland, Litauen, New Zealand, Sverige, UK, USA og Danmark og er hjemmehørende i Danmark.

Hvad er SNOMED CT?
SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms) er en fusion mellem patologiklassifikationen SNOMED og Read codes (Clincal Terms version 3). Den består af et begrebssystem, hvis netværk dækker sundhedsrelateret viden. Dens 350.000 begreber, 1 million termer og 1.4 million relationer omfatter både læger, sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelles fagsprog.

Klassifikationen er multiaksial, hvilket giver brugeren mulighed for varieret og detaljeret kodebeskrivelse ved sammensætning af koder fra flere akser.

Begreberne er sat i forhold til hinanden (relationer). Der er gennemført en indeksering, så det på trods af det store omfang er muligt hurtigt at fremfinde en ønsket term.

www.sst.dk/sundterm
Hvad er IHSDO? 
De ovenfor beskrevne lande har købt SNOMED CT, som for fremtiden bliver styret fra hovedkvarteret i København. www.ihtsdo.org
Foreningens overordnede formål 
· at bidrage til forøgelsen af sundhed for alle via etablering af en bred flersproget sundhedsterminologi med udgangspunkt i SNOMED CT.

· at stille terminologien til rådighed for udviklere og brugere af sundheds-it-systemer i hele verden.

Der skabes herigennem mulighed for 

· et kvalitetsløft af sundhedsydelserne

· en effektivisering af IT-udviklingen, idet det bliver muligt at genbruge standarder udviklet i andre lande.

Med anvendelsen af en fælles terminologi skabes mulighed for semantisk interoperabilitet. Dvs. at det bliver muligt at lade sundhedsdata følge patienterne på tværs af sproglige, faglige og IT-systemers grænser.
Program og referater fra SNOMED-konferencen fremgår af Transition week in Chicago May 22 - 26 2007 på www.ihtsdo.org, hvorfor det følgende bliver et kort notat med fokus på  arbejdsgruppen for Primary Care.
Formiddagen den 23. maj 2007 

I plenum blev der givet en historisk baggrund for udviklingen af SNOMED CT fra 1954 til i dag. Endvidere blev overdragelsesprocessen og dens mange facetter beskrevet. Den har været både tidskrævende og berørt de implicerede parter på forskellig vis. College of American Pathologist(CAP) har i 35 år udviklet terminologien i samarbejde med sundhedsprofessionelle fra hele verden. Samarbejdet med CAP fortsætter, idet CAP de første 3 år skal hjælpe IHTSDO med vedligeholdelsen af SNOMED CT og de tilhørende standarder.

Eftermiddagene den 23. – og 24. maj 2007: Arbejdsgruppemøder
Følgende arbejdsgrupper blev fordelt og fik til opgave, at udarbejde en liste over prioriterede emner, de ønskede at arbejde videre med. Hver af arbejdsgrupperne havde en ’chair-person’. En repræsentant for IHTSDO’s sekretariat/Sundhedsstyrel-sen var ’moderator’ for arbejdsprocessen i grupperne og sammenfattede input sammen med gruppens ’chair-person’ mhp fremlæggelse af de prioriterede emner i plenum om formiddagen den 24. maj 2007.

Der var arbejdsgrupper indenfor følgende områder:

· Anæstesi
· Moderator Palle Gerry Petersen, SST
· Begrebsmodel
· Moderator Ulrich Andersen, IHTSDO
· Mapning 

· Moderator Camilla Wiberg Danielson, SST 

· Sygepleje
· Moderator Lene Asholm, IHTSDO
· Farmakologi
· Moderator, Ole Terkelsen, SST
· Primary care
· Moderator Arne Kvernland, SST
Arbejdsmodel
Chairman sammen med moderator anvendte ”sticker-metiden”/fremtidsfærksted 
Resultat af gruppearbejdet blev fremlagt i plenum om formiddagen og ved afslutningen om eftermiddagen den 24. maj 2007
Primary care working group

Her deltog i alt 10 personer fra følgende lande: UK, New Zealand, Canada, USA og Danmark (datakonsulent Anna Føns og  undertegnede) 
Arbejdsgruppen prioriterede følgende 4 temaer:
· Collaborative workspace and tools – ’open source model’

· Vigtigt at ‘arbejdsmiljøet’ var åbent, og at alle havde let adgang og kunne håndtere ’værktøjet’ 

· Mapping SNOMED CT til ICPC

· Arbejdet har været drøftet i WONCA/WICC, men før en mapning kan påbegyndes skal de organisatoriske forhold/ejerskabet afklares.
· Role based learning objectives for SNOMED CT

· Vigtigt at få målsat undervisning i implementering af SNOMED CT i undervisningsprogrammer
· Use case based proof of concept for semantic interoperabilitet (USB-POCSI)

· Vigtigt at få afprøvet og kvalitetssikret før udbredelse

Anna Føns, Ray Simkus fra Canada og undertegnede valgte og fik til opgave at beskrive et projekt for Mapning af SNOMED CT til ICPC – se bilag 1.
Alle projektbeskrivelser fra arbejdsgrupperne vil blive behandlet i Harmoniserings-komitèen.  Her vil de blive prioriteret og det bliver afgjort hvilke, der skal nyde fremme gennem finansiering.
Afsluttende bemærkninger

Deltagelse i turen var lærerig. Før det egentlige møde var Ole Terkelsen og Palle Pedersen meget behjælpelige med oplæring i håndtering af SNOMED CT. 

Der var god lejlighed til at diskutere en fremtidig implementering i almen praksis i Danmark. Heraf fremgik det, at der er fuld accept af ICPC. Man er klar over, at der her ligger mange års erfaring gemt til klassifikation af domænet. Ved overgang til SNOMED CT i Danmark er man indforstået med, at denne terminologi knyttes til ICPC på samme måde, som det er tilfældet med ICD-10 i dag.

Arne Kverneland gav udtryk for, at Sundhedsstyrelsen ikke ønskede at købe ICPC-2, men ville forhandle om tilladelse til at bruge klassifikationen. Endvidere nævnte han en ansættelse i Sundhedsstyrelsen af undertegnede som ICPC-konsulent samt udtrykte ønske om at overtage vedligeholdelse og opdatering af den modificerede danske version af ICPC-2 med mapning til SKS(ICD-10). 

Jeg har været positiv overfor ovennævnte ønsker, men præciseret at en sådan aftale skal forhandles med PLO/DSAM og DAK-E og forankres her, og derfor forslået ham at tage kontakt med de berørte parter. 
Alt i alt mener jeg, at ICPC ser ud til at være fremtidssikret som den overordnede klassifikation for almen praksis.







Erik Falkø

