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Forord

Denne publikation i begrebslere giver en kortfattet beskrivelse af principper, me-
toder og arbejdsforlgb ved systematisk terminologisk bearbejdning af informatio-
ner om begreber inden for forskellige sundhedsfaglige domaener.

Anledningen for udgivelsen er det arbejde, som Sundhedsstyrelsen har ivaerksat
med oprettelsen af det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvasenet, NBS - og de
derunder nedsatte arbejdsgrupper, som skal foresta det egentlige begrebsarbejde.
Det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvasenet er oprettet som et initiativ under.
National IT-strategi for Sundhedsveesenet 2003-2007.

Bogen henvender sig til arbejdsgrupperne under det Nationale Begrebsrad for
Sundhedsvasenet og er tenkt som statte og vejledning til deres arbejde med at de-
finere sundhedsfaglige begreber.

Handbogens Del 1 giver et teoretisk fundament for definition af begreber, der an-
vendes sundhedsfagligt. Den giver en kortfattet beskrivelse af principper for sy-
stematisk terminologisk bearbejdning af informationer vedrgrende begreber inden
for forskellige sundhedsfaglige domaner. Handbogens Del 2 fungerer som manual
for arbejdet med definition af begreberne. Den beskriver et typisk arbejdsforlgb og
giver en praktisk vejledning til arbejdsgrupperne i arbejdet med at identificere
sundhedsvaesenets grundleeggende begreber, sadan som de bruges, samt entydigt at
definere disse begreber og deres sammenhang - og pa den made fastsla den struk-
tur, som begrebssystemet hviler pa.

Rygraden i det systematiske terminologiarbejde er begrebssystemerne, hvor begre-
berne settes i relation til hinanden. Begrebssystemerne er grundlaget for udarbej-
delse af sammenhangende og konsistente definitioner - samt udvelgelse af en
foretrukken term i de tilfelde, hvor der bruges flere synonyme termer for et begreb.

Under udarbejdelse af handbogens Del 2 har fglgende arbejdsgrupper, under det
Nationale Begrebsrad for Sundhedsvaesenet, fungeret som vigtig inspirationskilde
til beskrivelse af arbejdsprocessen og dens resultater: NBS 01 Administrative be-
greber, NBS 02 Klinisk Proces, NBS 03 Medicinering, NBS 06 Informationssik-
kerhed og NBS 07 Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed.

Selvom handbogen er udarbejdet med den specifikke malgruppe for gje og primaert
er baseret pa eksempler, som er relevante for arbejdsgrupperne under det Nationale
Begrebsrad for Sundhedsvasenet, er det vores hab, at den kan anvendes som inspi-
ration til arbejdsforlgb i andre terminologiprojekter. Det geelder isaer projekter, hvis
malsetning er standardisering inden for et givet domeene.

En serlig tak til professor Bodil Nistrup Madsen, DANTERMcentret, for udarbej-
delse af handbogens teoretiske Del 1 - og for en stor og vasentlig indsats i udar-
bejdelse af de praktiske anvisninger i Del 2.

Kontorchef
Arne Kverneland

Januar 2006
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1 Indledning

Sundhedsstyrelsen har sammen med gvrige parter i det danske sundhedsvasen op-
bygget en bredt forankret organisation i form af det Nationale Begrebsrad for
Sundhedsvasenet, NBS (se kommissorium i Appendiks 1).

Det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvasenet bestar - udover Begrebsradet - af
et sekretariat samt arbejdsgrupper, som Begrebsradet nedsetter ad hoc til at foreta-
ge det egentlige begrebsarbejde. Herudover er der et teet samarbejde med termino-
logiske eksperter, som deltager i arbejdsgruppernes arbejde.

Baggrunden for det nationale begrebsarbejde og oprettelsen af det Nationale Be-
grebsrad for Sundhedsvaesenet er, at der i stigende grad er behov for ensartet an-
vendelse af begreber og termer i sundhedssektoren. Opsamling og udveksling af
data mellem forskellige systemer aktualiserer i hgj grad dette behov. Ved imple-
mentering af den elektroniske patientjournal og forlgbsbaseret indberetning til en
central database, F-LPR, er der behov for en struktureret og detaljeret klinisk ter-
minologi. En feelles forstaelse af de sundhedsfaglige begreber er ikke kun aktuel i
forbindelse med udvikling af den elektroniske patientjournal. Denne opgave har
blot tydeliggjort behovet for en falles forstaelse af de anvendte begreber.

Formalet med begrebsarbejdet er at fastlegge entydige definitioner af sundhedsvae-
senets begreber med sigte pa at sikre en entydig kommunikation i anvendelse og
sggning af de pagaldende begreber. VVores sigte er et faelles terminologisystem for
det danske sundhedsvaesen, som kan stilles til radighed for sundhedsvasenet og
andre interesserede parter.

Det forventes, at der forestar et meget stort arbejde med at definere og autorisere de
mange sundhedsfaglige begreber og termer, der dagligt anvendes i det danske
sundhedsvaesen. Det forudses, at der efterhanden bliver nedsat adskillige arbejds-
grupper, hvis opgaver tager udgangspunkt i forskellige sundhedsfaglige domaner.
Appendiks 2 indeholder kommissorium for disse arbejdsgrupper.

Metoden, som anvendes, er begrebsanalyse med begrebsmodellering som veerktgj.
Begrebsarbejdet kan inddeles i tre delprocesser:

1. atidentificere sundhedsveesenets grundleggende begreber

2. at definere og beskrive disse via deres indbyrdes sammenhang med andre be-
greber indenfor det givne omrade

3. at verificere de udarbejdede begrebssystemer.

For i praksis at kunne handtere og publicere arbejdet med termer og begreber er der
udviklet en database med tilhgrende applikation. Applikationen handterer bear-
bejdningen af begrebssystemer og kan publicere begreber, termer og grafiske re-
preesentationer af begrebssystemer pa elektronisk form (Internet). Applikationen er
et standardprodukt, QualiWare, der er tilrettet Begrebsradets arbejde med sund-
hedsfaglige termer og begreber.

Det er vigtigt at fa en bred forstaelse af de enkelte begreber, lige som det er vigtigt

at fa en bred forankring, hvorfor savel Begrebsradet som arbejdsgrupperne er bredt
nedsat med reprasentanter fra forskellige sundhedsfaglige miljger.
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En sundhedsfaglig terminologi skal kunne anvendes meget bredt; primeert i tveer-
faglig dokumentation af alle dele af den kliniske proces, men ogsa ved administra-
tion af patientforlgb, indberetning til myndigheder, faglig og gkonomisk statistik
og til forskning og kvalitetsarbejde. Terminologien skal veere fagligt baseret, enty-
dig, veldokumenteret, holdbar over tid, og kunne udbygges lgbende. Det betyder, at
der stilles, store krav ogsa til den terminologisk faglige basis for arbejdet.

2 Leesevejledning

Denne publikation, som er Del 2 af Handbog i begrebsarbejde, giver en kortfattet
beskrivelse af metoder og arbejdsforlgb i forbindelse med arbejdet i arbejdsgrup-
perne under Det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvaesenet. Laesningen af Del 2
forudseaetter kendskab til de grundleeggende begreber og principper, som er inde-
holdt i Del 1.

Handbog i begrebsarbejde Del 1 gennemgar hovedprincipper for terminologiarbej-
de, dvs. udarbejdelse af begrebssystemer, begrebsrelationer og definitioner samt
prioritering af termer med henblik pa indlaesning af disse informationer i en be-
grebsorienteret terminologibase, Begrebsbasen®. Endvidere omfatter Del 1 definiti-
oner af grundlaeggende begreber samt referencer til relevant litteratur inden for
emnet. En mere udferlig gennemgang af principper for terminologiarbejde findes i
Madsen (1999).

Handbog i begrebsarbejde Del 2 gennemgar i kapitel 3 kort den grundlaggende ar-
bejdsmetode og de kvalitetskrav, som stilles til arbejdsgruppernes arbejde. Som
navnt i indledningen findes kommissorierne for hhv. Det Nationale Begrebsrad og
arbejdsgrupperne i Appendiks 1 og 2. Kapitel 4 giver en mere detaljeret gennem-
gang af et typisk arbejdsforlgb. Til kapitel 4 er knyttet tre appendikser med hhv. en
oversigt over de oplysningstyper, som kan registreres om hvert begreb i Begrebs-
basen (Appendiks 3), en vejledende tidsplan (Appendiks 4) samt en skabelon til
brug for arbejdsgruppernes afrapportering (Appendiks 5). Endvidere gives eksem-
pel pa et kommentarskema, en begrebsprofil, dvs. et skema med oversigt over alle
oplysningstyper, en oversigt over de standardrelationer, der anvendes i Begrebsba-
sen samt et eksempel pa et overordnet begrebssystem. Endelig indeholder kapitel 5
referencer. Der henvises i gvrigt til Del 1, som indeholder et omfattende antal refe-
rencer til terminologisk relevant litteratur.

Hver fase i arbejdsforlgbet er eksemplificeret med materiale fra arbejdsgrupperne

01 Administrative begreber, 02 Klinisk Proces, 03 Medicinering, 06 Informations-
sikkerhed og 07 Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed. Det bemarkes,

at materialet fra arbejdsgruppe 06 ikke var godkendt ved udarbejdelsen af handbo-
gen, hvorfor de viste eksempler ikke ma betragtes som endegyldige.

1 Handbog i begrebsarbejde betragtes termerne begrebsarbejde og terminologiarbejde som
synonymer. Ligeledes anvendes termerne begrebsbase og terminologibase synonymt.
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3 Arbejdsmetode

3.1 Afgreensning af arbejdsomradet

Det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvaesenet (NBS) fastleegger det overordnede
emne for hver enkelt arbejdsgruppe Derefter forventes det, at arbejdsgruppen ind-
leder sit arbejde med en yderligere afgreensning af opgaven. Forskellige mulighe-
der kan komme pa tale: man kan fx vaelge at daekke hele omradet pa et overordnet
niveau, dvs. uden at ga i detaljer i de enkelte delomrader, eller man kan udvelge
centrale delomrader og behandle disse mere detaljeret. Det er den sidstnaevnte me-
tode, som vil vaere mest relevant i arbejdet i NBS. Alternativt kan de to muligheder
kombineres, dvs. at man velger at dekke hele omradet under det fastlagte emne pa
et overordnet niveau, og derefter behandles dele af omradet mere detaljeret.

| arbejdet under NBS er det ikke tanken, at alle omrader skal behandles pa det mest
detaljerede niveau. | forbindelse med behandlingen af begreber inden for
medicinering er det fx ikke meningen, at arbejdet skal omfatte de konkrete
leegemiddelprodukter, som fx findes i Sundhedsvasenets Klassifikationssystem,
SKS. De valg der foretages mht. domaneafgraensning skal begrundes i
arbejdsgruppens afrapportering til NBS, jf. 4.6.3.

Hver arbejdsgruppe vil typisk behandle 30-50 begreber. Faerre kan komme pa tale.

Afgraensning af arbejdsomradet hanger snaevert sasmmen med formalet og mal-
gruppen for begrebsarbejdet. Det overordnede formal med begrebsarbejdet er fast-
lagt i National Strategi for IT i Sundhedsvasenet 2003-2007, hvor det hedder at:
Sundhedsstyrelsen forestar opbygningen af en bredt forankret organisation, der
har til opgave at vurdere og udvikle sundhedsveesenets begreber. Disse stilles via
en database generelt til radighed for analyse- og udviklingsarbejde i sundhedsvee-
senet. Det vil sige at den primare malgruppe er klinikere og EPJ-udviklere, og
formalet er faglig begrebsafklaring. Se endvidere indledningen.

3.2 Koordination mellem arbejdsgrupperne

Den farste afdaekning og registrering af begreber inden for en arbejdsgruppes om-
rade kan i nogle tilfeelde medfare, at der registreres en raeekke mere generelle begre-
ber, som vil vere relevante for flere arbejdsgrupper. Det er derfor vigtigt, at der
sker en koordination imellem arbejdsgrupperne. Det er Begrebssekretariatets (BS)
opgave at falge arbejdet i grupperne og evt. foresla, at arbejdsgrupperne foretager
en fordeling af den videre behandling af begreber eller samarbejder om udvalgte
begreber.

Samarbejdet kan fx bestd i, at de implicerede arbejdsgruppers formaend mades og
drgfter behandlingen af begreber, som er relevante for flere arbejdsgrupper. BS kan
evt. foresla NBS, at der oprettes en serskilt arbejdsgruppe, som skal varetage arbejdet
med en gruppe af sadanne begreber.

I nogle tilfeelde kan BS vedtage, at generelle begreber betragtes som sa
grundlaeggende, at de kan indsattes i begrebssystemerne, eller bruges i definitioner af
andre begreber, uden at der i farste omgang udarbejdes beskrivelse af karakteristiske
treek og definitioner. Eksempler herpa er begreberne proces, apparat o.l. De enkelte
arbejdsgrupper indrapporterer sddanne grundleeggende begreber til BS, som treeffer
beslutning om deres behandling. | 2005 blev der nedsat en Arbejdsgruppe 09
Generelle begreber, som med udgangspunkt i de generelle begreber, der er
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indrapporteret af arbejdsgrupperne 01 — 07, har udarbejdet en topontologi, omfattende
alment generelle begreber, som er relevante for begrebsarbejdet i alle arbejdsgrupper.
Topontologien findes i Begrebsbasen, http://begrebsbasen.sst.dk/generelle.

Denne arbejdsgruppe har endvidere faet til opgave at udarbejde begrebssystemer for
en raekke generelle sundhedsfaglige begreber (fx sundhed, symptom, ulykke). Disse
begrebssystemer vil blive koblet sammen med topontologien, og sammen med den
udgere den felles overordnede ontologi for arbejdet i NBS. Malet er, at alle
arbejdsgruppernes begrebssystemer bliver koblet sammen med denne overordnede
ontologi.

Huvis en arbejdsgruppe har brug for at inddrage et begreb fra den overordnede ontologi
eller et begreb fra en af de gvrige arbejdsgrupper, skal arbejdsgruppen anvende den
eksisterende definition. Hvis der er brug for at fremhave specielle aspekter, kan dette
x gares i en kommentar. Hvis arbejdsgruppen finder, at der er behov for en g&ndring
af den eksisterende definition, skal dette indberettes til BS, som vil tage stilling til den
videre behandling.

Hvis en arbejdsgruppe har brug for at inddrage et begreb fra en anden arbejdsgruppe,
som endnu ikke har behandlet begrebet, kan arbejdsgruppen udarbejde et forslag og
indrapportere det til BS, eller arbejdsgruppen kan i definitionsfeltet anfare, at der
afventes definition fra den pageeldende anden arbejdsgruppe.

3.3 Arbejdsdeling

Der kan evt. foretages en arbejdsdeling i hver enkelt arbejdsgruppe, saledes at
grupper af sasmmenhangende begreber fordeles mellem medlemmerne af arbejds-
gruppen. Hvert medlem kan evt. veere ansvarligt for udarbejdelse af opleeg til grup-
pen, jf. Kommissorium for arbejdsgrupper under det Nationale Begrebsrad for
Sundhedsveesenet, 19. dec. 2003. Appendiks 2.

Der er flere forskellige mader at ”dele” arbejdet pa, men typisk vil hvert medlem i
arbejdsgruppen udarbejde alle oplysninger til en mindre gruppe begreber, som
vedkommende har sarlige forudsztninger eller seerlig interesse for.

I nogle tilfeelde kan det aftales, at det pageaeldende medlem udarbejder forslag (dvs.
begrebssystemer og sa mange informationer som muligt om begreberne), og sender
disse forslag til arbejdsgruppen i rimelig tid far det magde, hvor de skal droftes.
Medlemmerne kan evt. kommentere forslag pr. e-mail forud for mgdet, og det
medlem, som er ansvarlig for et forslag, kan sammenfatte kommentarer vedrgrende
de enkelte oplysninger i en oversigt, som udsendes inden mgdet. Til dette formal
anvendes et serligt kommentarskema, som findes i Appendiks 6. Erfaringen fra
terminologiarbejde, bl.a. i standardiseringsorganisationen I1SO, viser at det giver
mere effektive mader, hvis der foreligger konkrete forslag, som grundlag for di-
skussionerne pa mgderne.

Arbejdsgrupperne skal sa hurtigt som muligt i arbejdsforlgbet anvende databasesy-
stemet QualiWare. Det betyder, at alle forslag til begrebssystemer, definitioner,
kommentarer m.m. oprettes i QualiWare. Informationerne i QualiWare er tilgenge-
lige for alle arbejdsgruppemedlemmer, men et af arbejdsgruppens medlemmer (ty-
pisk formanden) udpeges som ansvarlig, og skal lgbende (efter hvert mgde) sgrge
for opdatering af informationerne. Hvis andre medlemmer af arbejdsgruppen har
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brug for at udarbejde forslag til begrebssystemer, typisk i starten af gruppens ar-
bejde, kan de fx anvende PowerPoint.

Til hver arbejdsgruppe knyttes en terminolog, som indgar i hele arbejdsforlgbet og
deltager i alle arbejdsgruppens mgder. Terminologen har til opgave at bista ar-
bejdsgruppen med henblik pa anvendelse af de terminologiske principper. Det er
bl.a. en vigtig opgave for terminologen at sikre, at begrebssystemerne baseres pa en
analyse af begrebernes karakteristiske treek, herunder fx at der indsattes aspekter,
der baseres pa de treek, som adskiller begreber. Endvidere skal terminologen sikre,
at definitionerne falger de beskrevne metoder og regler, og at de termer, der anbe-
fales, lever op til de krav der stilles til termdannelse og termudvalgelse.

Terminologen kan fx ogsa have til opgave Igbende at tjekke eventuelt overlap mel-
lem andre arbejdsgruppers arbejde samt at sikre konsistens med den overordnede
ontologi.

3.4 Review og hgringsseminar

Inden arbejdsgruppen afrapporterer til NBS skal der foretages savel et fagligt som
et terminologisk review. BS udpeger i samrad med arbejdsgruppen en faglig eks-
pert, som pa 1-2 mgder kommenterer og diskuterer gruppens resultater. Efter det
faglige review foretages et terminologisk review, hvor begrebssystemer, definitio-
ner m.m. tjekkes for overholdelse af terminologiske principper og konsistens. Re-
sultaterne af det terminologiske review gennemgas pa et mgde med arbejdsgruppen
eller arbejdsgruppeformanden.

Arbejdsgruppen kan herudover beslutte at gennemfare et "internt” review, inden
deres begrebsarbejde ferdighehandles og afrapporteres til BS. Review-gruppen kan
fx besta af nogle udvalgte personer med speciale inden for det pageldende omrade
eller personer fra medlemmernes bagland.

Arbejdsgruppen kan endelig ogsa veelge at gennemfare et seminar med deltagelse
af interessenter fra de relevante sundhedsfaglige miljger og eventuelle serligt ind-
budte eksperter. Seminaret kan placeres i slutningen af gruppens arbejde, dvs. in-
den fagligt og terminologisk review, eller i hgringsperioden, dvs. efter praesentation
for NBS. Afholdelse af et seminar aftales med BS. Deltagerne i seminaret skal ha-
ve adgang til arbejdsgruppens resultater senest 2 uger fgr afholdelse af seminaret.

Om gnsket kan der herudover evt. afholdes en workshop efter hgringsfasen og den
endelige afrapportering til NBS. En sadan workshop har til formal at udbrede kend-
skabet til arbejdet i en bredere faglig kreds.

3.5 Kvalitetskrav til arbejdsgruppens arbejde
Det endelige resultat, som afrapporteres til NBS, skal overholde de nedenfor anfar-
te kvalitetskrav, som beskrives nermere i kapitel 4 nedenfor.

e Alle behandlede begreber skal indga i et eller flere begrebssystemer, jf. afsnit
4.3094.4.

o Der skal oprettes delbegrebssystemer, nar begrebssystemet omfatter mere end
20-25 begreber, jf. afsnit 4.4 og 4.6.

e Huvis der er udarbejdet flere delsystemer, skal der vare udarbejdet en oversigt,
eller delbegrebssystemerne skal veere samlet i ét feelles begrebssystem, jf. afsnit
4.4 0g 4.6.
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o Alle relationer mellem begreber skal vare pafert en af de vedtagne relationsty-
per, jf. afsnit 4.3.

o Alle specialiseringer skal vare forsynet med aspekt, jf. afsnit 4.4.
o Alle associative relationer skal vaere forsynet med retning, jf. afsnit 4.4.

o Alle begreber skal vare forsynet med en definition. Kun i de tilfeelde, hvor der
er tale om helt generelle begreber, der er identificeret og forelagt BS, kan en
definition udelades, jf. 3.2.

o Alle definitioner skal vare udarbejdet efter analysemetoden, dvs. at der skal an-
fares et overbegreb og det karakteristiske treek, som adskiller begrebet fra rela-
terede begreber, jf. afsnit 4.5.1.

o Alle definitioner skal overholde de beskrevne definitionsregler, jf. afsnit 4.5.3.

o Til hvert begreb kan der evt. knyttes en beskrivelse af karakteristiske traek, jf.
afsnit 4.4.

e Der skal medtages eksisterende synonyme termer og evt. forkortelser, men én
af termerne skal veelges som anbefalet term, jf. afsnit 4.6.

e Prioriteringen imellem synonyme termer skal baseres pa reglerne for termdan-
nelse, jf. afsnit 4.6.

o Der kan anfgres kommentarer til de ovennavnte oplysninger, jf. afsnit 4.5 og
4.6.2.

o Der skal anfgres oplysning om primeere kilder til de ovennavnte oplysninger,
jf. afsnit 4.1 og 4.2.

I Appendiks 3 findes en oversigt over samtlige oplysningstyper, som kan registre-
res til et begreb. Oversigten indeholder forklaringer til hver enkelt oplysningstype.

For en nermere beskrivelse af de omtalte metoder og regler henvises til Handbog i
begrebsarbejde Del 1 og de referencer, som findes i denne (fx Madsen, 1999).

4 Arbejdsforigb

| det falgende gennemgas et forslag til et typisk arbejdsforlgb og et forslag til en
tidsplan for arbejdsgrupperne under NBS. Indledningsvis gives en oversigt over de
enkelte faser i arbejdet, og efterfalgende beskrives disse faser og de resultater, som
typisk forventes opnaet, mere udfarligt.

Fase 1 Udvelgelse af referencemateriale

Fase 2 Udvelgelse og gruppering af begreber

Fase 3 Udarbejdelse af skitse til begrebssystemer

Fase 4 Justering af begrebssystemer og forslag til karakteristiske traek
Fase 5 Udarbejdelse af forslag til definitioner

Fase 6 Fardiggerelse: termprioritering og kommentarer

Fase 7 Fagligt og terminologisk review samt prasentation for NBS
Fase 8 Hgring og behandling af hgringssvar

Fase 9 Afrapportering til NBS
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I Appendiks 4 findes et forslag til en tidsplan med oversigt over faser og delfaser i
arbejdsforlgbet samt milepaele i form af fx mader og resultater af gruppernes arbej-
de, som udger delresultater og leverancer til BS og NBS.

Det skal understreges, at tidsplanen og opdelingen i delfaser er vejledende, og at
arbejdsforlgbet kan variere fra gruppe til gruppe afhangigt af fx det behandlede
omrade. De delresultater, som skitseres i forbindelse med hver enkelt fase, kan li-
geledes variere fra gruppe til gruppe. Séledes vil det formodentlig vaere muligt i
nogle grupper at leegge nogle af faserne og delresultaterne sammen. Som eksempel
kan navnes, at det i nogle tilfeelde vil vaere muligt at sla fase 2 og 3 sammen, sale-
des at der pa én gang udvelges begreber og udarbejdes en skitse til et begrebssy-
stem. Erfaringen viser dog, at der ofte vil vaere behov for flere mgder isar i den
sidste del af forlgbet. Ved starten af arbejdsgruppens arbejde udarbejdes i samar-
bejde med BS en konkret tidsplan.

Magderne bar afholdes som heldagsmader, idet kortere tid ikke sikrer tilstreekkelig
dybde i de terminologiske diskussioner.

Arbejdsgruppeformanden er ansvarlig for:

e at arbejdsgruppens resultater (herunder referater af mgderne) lgbende tilgar
BS, som bade skal kunne identificere evt. overlap mellem arbejdet i de enkelte
grupper, og foresla lgsninger, jf. afsnit 3.2 ovenfor

e at arbejdsgruppens arbejde fglger de fastlagte retningslinier og overholder tids-
planen for begrebsarbejdet

e at arbejdsgruppens resultater afrapporteres til BS inden for den skitserede tids-
ramme og at eventuelle endringer aftales med BS

Arbejdsgruppen kan nedseette et forretningsudvalg, hvis der melder sig et behov for
en mere intensiv arbejdsopgave.

De nedenfor beskrevne faser er opdelt saledes, at de farste faser primeert vedrarer
”begrebsorienterede” oplysninger (begrebssystem, begrebsrelationer, karakteristi-
ske traek, definitioner og kommentarer hertil). Efter udarbejdelse af disse oplysnin-
ger suppleres med andre oplysninger, fx oplysninger relateret til de enkelte termer.
Informationer om primeere kilder registreres Igbende for alle udarbejdede oplys-
ninger. Det skal understreges, at udarbejdelsen af begrebssystemer udger rygra-
den” i begrebsarbejdet. Alle begreber, som behandles, skal veere relateret til et eller
flere andre begreber og indga i et eller flere begrebssystemer.

4.1 Fase 1: Udveelgelse af referencemateriale

Ved referencemateriale forstas fx laerebgger, handbgger, leksika, standarder, tids-
skrifter, rapporter, vejledninger, klassifikationer og eksisterende, interne eller eks-
terne termsamlinger.

Det er vanskeligt at fastleegge kriterier for kvalitetsvurdering af referencemateria-

let. Generelt tillegges videnskabelige afhandlinger, leerebgger og standarder starst
palidelighed i forbindelse med begrebsarbejde, men ofte har handbgger, manualer,
vejledninger, tidsskrifter o.l. et rigere og mere aktuelt udvalg af termer.

Hvis man gnsker at basere begrebsarbejde udelukkende pa fx lovtekster og viden-
skabelige tekster, risikerer man at ga glip af en reekke begreber eller termer, som
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bruges hyppigt inden for et emneomrade. Det er vigtigt at registrere synonyme
termer i basen, da det sikrer, at en bruger kan finde ind til begrebet, uanset hvilken
term brugeren sgger pa, og da brugeren pa den made kan fa afklaret, om to termer
er synonyme eller om der faktisk er tale om to begreber.

Det er vigtigt at eksisterende love og standarder inddrages, og at de udarbejdede be-
grebsdefinitioner ikke strider mod indholdet i disse. Det kan dog forekomme, at der
eksisterer en definition i en lov eller en standard, som arbejdsgruppen ikke finder hen-
sigtsmaessig, fx fordi definitionen ikke, i sin udformning, passer ind i begrebssyste-
met, som udarbejdes for omradet, jf. ogsa afsnit 4.5 vedrarende udarbejdelse af defini-
tioner.

En kildes alder er afggrende inden for emner med hastig udvikling, men inden for
andre mere statiske emner er alderen af mindre betydning. Selv om en kilde ifglge
"objektive” kriterier, som fx videnskabelighed og alder, burde vare meget palide-
lig, ber man dog ogsa tage hensyn til forfatterens konsekvens i anvendelse af be-
greber.

Hver gruppe udarbejder som resultat af fase 1 (Delresultat 1) en oversigt over refe-
rencemateriale med information om titel, forfatter, forlag, ISBN, udgave, ar samt
evt. serie, tidsskrift, redakter og organisation. Hvis der er tale om en publikation pa
nettet, angives URL samt dato for konsultering af publikationen. Evt. vil der i den-
ne fase veere behov for at kontakte andre personer og institutioner med henblik pa
indsamling af referencemateriale.

Ud over publiceret materiale kan ogsa enkeltpersoner anfares som kilde til oplys-
ninger for arbejdet. Der udarbejdes en oversigt over sadanne personer med fx fal-
gende informationer: navn, titel, institution, adresse, telefon og e-mail-adresse.

Under udarbejdelsen af oplysningerne om begreberne registreres de primere Kil-
de(r) til oplysningerne lgbende. Det kan vere en stor hjelp at registrere sidetal, pa-
ragraf eller lignende, iseer hvis materialet ikke er i elektronisk form.

4.2 Fase 2: Udveelgelse og gruppering af begreber

| fase 2 gennemgas referencematerialet med henblik pa at udvaelge de begreber,
som skal inddrages i det videre arbejde. Denne farste gennemgang af referencema-
terialet vil typisk besta i at materialet skimmes for at finde de relevante begreber.

Ved denne gennemgang af referencematerialet vil det veere naturligt at foretage en
grovgruppering af begreberne. De begreber, som skal behandles, skal udgare en el-
ler flere ssmmenhangende grupper, som kan indga i et eller flere begrebssystemer.

Ofte vil det vise sig i den neste fase, hvor der udarbejdes en farste skitse til be-
grebssystem(er), at der vil veere behov for at inddrage en raeekke mere generelle be-
greber, for at skabe en overordnet sammenhang mellem de mere specielle begre-
ber, jf. 3.2..

Hver arbejdsgruppe vil, som navnt, typisk behandle 30-50 begreber, men farre kan

komme pa tale. Som resultat af fase 2 udarbejdes en grupperet oversigt over ud-
valgte begreber (Delresultat 2).
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| figur 4-1 er vist et eksempel, hvor NBS arbejdsgruppe 03 — Medicinering farst
har noteret en raekke relevante begreber vedrgrende medicinering og samlet dem i
fire overordnede grupper vedrgrende hhv. medicineringsprocessen (Birgit og 1da),
medicinordination (Steen og Mette), dispensering (Jan og Jesper) og medicinadmi-
nistration (Karin og Marianne).

medicinering ‘
interven®on  gjgnering
7/ L
iden.rtg"og - uafarelse ‘ Pn/fast medicinering
delegation % afvigelse  ad' /ra‘*rationfrekvens
. . '+,
ordinationsret disnensere Ty,
dinati a . 7 adm|n|31.\94,,a.
ordinationsmac ordinere b.f9’709 admimb.."&/;,) o]
deloﬂnrof nrdinatinn O| . Je% (S
inrm‘é:'fnedicinering givning € administrationsmade
mfee,,o _'r?;s"s Vejledning til pt. administrationsform
Seponering S nd Vejledning til personale forméllma|medICIn“Ste
rekommendation - ¢ cave
sortiment medicinstatus S
i - ingsti interaktion - Jikeati
Iaegemlddel_ lzegemiddelform udleveringstilladelse indikation
Sevineaciner

bivirkning tjlskud
observation

selvadministration
dokumentation
medicineringsskema

recept
Figur 4-1: Oversigt over grupper af udvalgte begreber

Det er her vist, at arbejdsgruppens medlemmer har fordelt grupperne imellem sig
for hver iseer at forberede sig til det efterfalgende mgde og evt. at arbejde videre
med systematisering af begreberne inden for hver gruppe i form af udkast til be-
grebssystemer. Dette arbejde kan fx besta i, at hvert medlem sgger flere informati-
oner om de pagaldende begreber i referencematerialet eller i baglandet.

| andre tilfeelde vil man ikke fordele begrebsgrupperne pa arbejdsgruppens med-
lemmer, men sammen pa et eller flere mader foretage den analyse af begreberne,
som fgrer til udarbejdelse af en farste skitse til et eller flere begrebssystemer.

Det er vigtigt at gruppere begreberne indholdsmaessigt, og at arbejde med hver
gruppe samlet. Hvis man fordeler ansvaret for begreberne pa de enkelte arbejds-
gruppemedlemmer, er det vigtigt, at hvert medlem far ansvaret for en samlet grup-
pe begreber. Det er saledes ikke hensigtsmassigt at fordele begreberne efter en al-
fabetisk liste, da der pa den made ikke vil vaere indholdsmaessig sammenhang mel-
lem de begreber et medlem er ansvarlig for.

| figur 4-2 findes en oversigt over de grupper af begreber, der blev identificeret af

NBS arbejdsgruppe 01 — Administrative begreber. Hver boks i oversigten
repraesenterer en gruppe af begreber, fx begreber vedrgrende takster.
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Figur 4-2: Oversigt over grupper af administrative begreber

Samtidig med at arbejdsgruppen i fase 2 gennemgar referencematerialet for at regi-
strere begreber og termer, kan der ogsa ske en farste registrering af, hvor der findes
oplysninger om begreberne, fx definitioner eller forklaringer, som kan bruges som
grundlag for udarbejdelse af begrebssystemer og forslag til definitioner. Ofte findes
der ikke definitioner i materialet, og hvis der gar, vil der i mange tilfeelde veere
brug for at &ndre disse definitioner, saledes at definitionerne bliver indbyrdes kon-
sistente, og saledes at de afspejler den struktur inden for emnet, som fastleegges i
begrebssystemerne.

Det er yderst vigtigt altid at registrere en eller evt. flere ngjagtige kilder til alle typer
oplysninger bl.a. med henblik pa senere verificering eller vurdering af oplysningernes
palidelighed. Dette betyder, at der anfares oplysning om den pagaldende oplysnings
placering i en reference (side el.lign.). Hvis den samme term findes i flere referencer,
vil man typisk registrere den mest palidelige. I nogle tilfeelde vil det dog vere hen-
sigtsmaessigt at registrere flere referencer til en term, fx hvis man gerne vil fastholde
informationen om, at termen anvendes i flere forskellige typer materiale og evt. med
lidt forskellige definitioner.

Under gennemgangen vil man i nogle tilfaelde ogsa registrere flere sider i samme Kkil-
de, hvis der fx findes informationer flere steder i kilden, som kan danne grundlag for
oprettelse af begrebssystem og udarbejdelse af definitioner. Hvis referencematerialet
foreligger i maskinlaesbar form, kan man dog siden hen hurtigt finde/genfinde oplys-
ninger, saledes at det ikke er ngdvendigt at notere alle belaegsteder i en reference, men
blot den eller de vigtigste. Ved hjelp af et konkordansprogram kan man fremstille
oversigter over ord i en tekst med oplysning om frekvens og kontekstuel placering i
teksten.

Handbog i begrebsarbejde — Del 2: Metoder og arbejdsforlgb 16



4.3 Fase 3: Udarbejdelse af skitse til begrebssystemer
Efter den farste gruppering af begreber skal der arbejdes videre med udarbejdelse
af begrebssystemer, hvoraf relationerne mellem begreberne fremgar. Som navnt,
vil man i nogle tilfeelde allerede ved den farste gennemlasning af
referencematerialet kunne udarbejde et farste udkast til systematisering af
emneomradets begreber i form af skitser til begrebssystemer, men som regel vil
dette arbejde forst forega efter en grovgruppering af begreberne, jf. fase 2.

Systematiseringen kan ofte delvist baseres pa strukturen i beskrivelsen af emnet, fx
strukturen i en laerebog eller en vejledning. Den farste skitse til et begrebssystem
kan fx tegnes vha. Word eller PowerPoint. Det tilstraebes dog, at diagrammerne sa
tidligt som muligt i arbejdsforlgbet oprettes vha. QualiWare.

Hver gruppe udarbejder som resultat af fase 3 typisk en skitse til et eller flere be-
grebssystemer for de udvalgte begreber (Delresultat 3). | figur 4-3 vises et af de
farste udkast til strukturering af begreberne vedrarende takster fra NBS 01 Admi-
nistrative begreber, jf. figur 4-2 ovenfor.

takst

/ afdelingsfunktion

lands- og
landsdels-takst

basistakst

bes@gstakst | sengedagstakst | |saerydelsestakst| | DRG-takst | | DAGS-takst | | grézonetakst

langliggertakst
trimpunkt

Figur 4-3: Skitse til begrebssystem for takster udarbejdet i PowerPoint

| sdvel traditionelle terminologiske begrebssystemer som i UML-diagrammer (jf.
Handbog i begrebslere Del 1, kapitel 4) anvendes srlige notationer for at vise ty-
perelationer og del-helheds-relationer (dvs. hierarkiske relationer). | denne forelg-
bige skitse er der anvendt den signatur for typerelationer, som anvendes i termino-
logiske begrebssystemer, og endvidere er der indsat et inddelingskriterium, afde-
lingsfunktion.

Skitserne til begrebssystemerne er som regel forelgbige og bliver efterfalgende vi-
derebearbejdet. Relationen mellem langliggertakst og trimpunkt er ikke en typere-
lation. Relationsarten er her endnu ikke angivet. Begrebet takst er markeret med
gult, da det er et af de centrale begreber, som indgar i den oversigt over de deldia-
grammer, som gruppen har udarbejdet, jf. figur 4-2 og den endelige oversigt i figur
4-10.
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| figur 4-4 vises et af de tidlige udkast til strukturering af begreberne vedrgrende
forebyggelse fra NBS 07 Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed.

Her er de symboler, som normalt bruges i UML for generalisering/specialisering,
anvendt (pilen betegner generalisering/specialisering, dvs. en typerelation). Her er
der endvidere anvendt den associative relation indvirker pa mellem begrebet rolle-
model og begreberne klinisk forebyggelse og forebyggelse pa arbejdspladsen. |
denne skitse til begrebssystem er der endnu ikke indsat retning pa disse relationer.

universiel selektiv indikeret
{> forebyggelse forebyggelse forebyggelse

sundhedskampagne
tveersektoriel
forebyggelse I

forebyggelse

strukturel
[ — ] forebyggelse
primaer sekundaer rehabilitering
forebyggelse forebyggelse 4

Klinisk forebyggelse pa pov—
forebyggelse arbejdspladsen
indvirker pa rollemodel

indvirker p&

Figur 4-4: Skitse til begrebssystem for forebyggelsesbegreber

Sidelgbende med arbejdet i de farste arbejdsgrupper blev der fastlagt en liste over
de begrebsrelationer, som kan anvendes i arbejdsgruppernes arbejde, jf. Appendiks
8. Den udarbejdede systematik for begrebsrelationer er bl.a. baseret pa den oversigt
over begrebsrelationer, som findes i Handbog i begrebsarbejde Del 1, Appendiks 1
samt UMLS og SNOMED CT. For at lette ssmmenligningen er betegnelserne for
begrebsrelationerne fra Del 1, Appendiks 1, gentaget sammen med de benavnelser,
som er vedtaget til begrebsarbejdet, jf. Appendiks 9.

Ved at fastleegge brugen af betegnelser for relationsarter opnas konsistens imellem
de begrebssystemer, som udarbejdes af de forskellige arbejdsgrupper. Der anven-
des saledes altid kun én betegnelse for en bestemt begrebsrelation. En oversigt over
relationsarter findes endvidere i Begrebsbasen,
http://begrebsbasen.sst.dk/relationer/. Arbejdsgrupperne kan imidlertid foresla ud-
videlser (specialiseringer) af begrebsrelationerne. Begrebssekretariatet vurderer og
indfgjer forslag, som godkendes af Det Nationale Begrebsrad.

Den farste skitse til et eller flere begrebssystemer inden for et omrade kan betragtes
som en form for arbejdshypotese, og i takt med den ggede forstaelse, som fastleeg-
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gelsen af karakteristiske treek og inddelingskriterier giver, vil det veere ngdvendigt
at justere begrebssystemerne.

4.4 Fase 4: Justering af begrebssystemer og indseettelse af
aspekter

Resultatet af denne fase er et justeret begrebssystem, bestaende af et eller flere del-
systemer (Delresultat 4). Arbejdsgruppen kan som resultat af fase 4 endvidere ud-
arbejde en oversigt over karakteristiske traek for de udvalgte begreber.

4.4.1 Karakteristiske treek og aspekter

Strukturen i et begrebssystem baseres pa begrebernes karakteristiske treek. Det vil i
denne fase derfor vaere hensigtsmaessigt at notere et eller flere karakteristiske traek
for hvert begreb og derefter at fastleegge, hvilke treek der adskiller begreberne. Hvis
der er tale om typerelationer vil de adskillende treek danne grundlag for indszttelse
af inddelende dimensioner (aspekter), jf. Handbog i begrebsarbejde Del 1. Der skal
altid indsaettes aspekter ved typerelationer, og begreber under et aspekt skal altid
grupperes.

NBS arbejdsgruppe 07 — Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed udarbej-
dede for hvert begreb en oversigt over karakteristiske treek, savel adskillende som
supplerende. | figur 4-5 findes en oversigt over adskillende treek til nogle af under-
begreberne til forebyggelse. De adskillende traek bestar af en attribut (fx MAL-
GRUPPE) og en verdi (fx hele eller dele af befolkningen).

Begreb Karakteristisk traeek
universel forebyggelse MALGRUPPE hele eller dele af befolk-
ningen
selektiv forebyggelse MALGRUPPE befolkningsgrupper med
kendte risikofaktorer eller
kendt risikoadfeerd
indikeret forebyggelse MALGRUPPE individer med kendte ri-
sikofaktorer eller kendt
risikoadfeerd
primeer forebyggelse FASE | SYGDOMS- for sygdoms opstaen
FORLZB
sekundeer forebyggelse FASE | SYGDOMS- under et sygdomsforlab
FORLZB
tertieer forebyggelse FASE | SYGDOMS- efter et sygdomsforlgb
FORLZB

Figur 4-5: Oversigt over karakteristiske traek til underbegreber til begrebet fore-
byggelse

| figur 4-6 vises et udsnit af det endelige begrebssystem vedrgrende forebyggelse,
hvor de to attributter, der indgar i de adskillende traek, er anfgrt som inddelingskri-
terier (aspekter).
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Andre dimensioner er fx ARENA og AKT@RER, men disse to indgar ikke i de ad-
skillende traek for de ovennavnte seks begreber. I en bemarkning til universel fo-
rebyggelse hedder det bl.a.: ”Arenaen kan fx veere grundskolen eller arbejdsplad-
sen. Aktarer er typisk offentlige myndigheder, men kan ogsa veere private arbejds-
pladser.” I en bemarkning til selektiv forebyggelse hedder det bl.a.: ”Arenaen kan
fx veere det kommercielle festmiljg eller belastede boligomrader. Aktgrer kan veere
offentlige myndigheder, sundhedsprofessionelle eller professionelle i socialsekto-
ren.”

Alene ud fra formuleringerne, som omfatter "kan fx veaere” og “er typisk” ses det, at
disse to dimensioner ikke er inddelende, og at de derfor heller ikke indgar i de ad-
skillende treek for de her naevnte begreber. Derimod defineres begrebet klinisk fo-
rebyggelse pa basis af et karakteristisk traek, der indeholder dimensionen ARENA,
og tvaersektoriel forebyggelse defineres pa basis af et karakteristisk treek med di-
mensionen AKTORER.

universel selektiv indikeret
forebyggelse forebyggelse forebyggelse
~
malgruppe
forebyggelse
fase i
sygdomsforlgb
%ﬁ
primaer sekundeer tertiser
forebyggelse forebyggelse forebyggelse

Figur 4-6: Udsnit af begrebssystemet vedrgrende forebyggelse

| figur 4-7 vises det endelige begrebssystem for takster, jf. skitse til begrebssyste-
met i figur 4-3. Her er der indsat retning pa de associative relationer.
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Figur 4-7: Endeligt begrebssystem for takster

Det er meget vigtigt at veere opmeerksom pa, at et begreb kun kan have to overbe-

greber (dvs. at der er tale om polyhierarki), hvis de to overbegreber hgrer ind under
forskellige inddelingskriterier. I figur 4-8 vises et eksempel fra NBS arbejdsgruppe
03 Medicinering i begrebssystemet for recepter. En MedCom-recept er bade en ty-

pe elektronisk recept og en type EDIFACT-recept, dvs. at MedCom-recept arver

treekket [OVERF@RSELSMADE: elektronisk] fra elektronisk recept og treekket [FOR-

MAT: EDIFACT] fra EDIFACT-recept.

Det giver her ingen mening at have et underbegreb handskrevet maskinskrevet re-
cept. Informationen om narmeste overordnede begreb og adskillende trek anven-

des ved udformningen af definitionerne, jf. afsnit 4.5
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preesentationsform overfﬂse Ismade for%at
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|pap|rrecept| |telefonrecept | |telefaxrecept ||eleklr0nisk recept ||ED|FACT-recept ||XML-recept |

handskrevet recept

AN

maskinskrevet recept pnntet recept

MedCom-recept

Her er flere kombinationsmuligheder

Figur 4-8: Begrebssystem med polyhierarki

I en del tilfeelde vil de adskillende treek kunne repraesenteres som associative relati-
oner. Et eksempel herpa findes i NBS arbejdsgruppe 02 — Klinisk proces i begrebs-
systemet Aktgrer, som vises i figur 4-9.

aktivitet \dfares af aktar
réce ivitet
sundhedsrelateret deftager i SunchSeEarat
aktivitet
Igruppe e
[ 3
patient sundhedsproducent
sundhedsproducerands
enhed
120 | i ave
yileg til omfgtter wedrprer =
1 gimin, fer
Ly 0.* K ( W
sundhedsaktivitet helbredstilstand pelrson_relateret e T sundhedsprofessionel OMESOrgSRerson
oplysning
o G .
wedrprer nytning
1.1
kontaktperson
sundhedstorlak P
0.
udfares af

Figur 4-9: Begrebssystem med associative relationer

Relationen deltager i mellem sundhedsaktar og sundhedsrelateret aktivitet svarer
til karakteristiske treek for begrebet sundhedsaktgr:”"DELTAGELSE I: sundhedsre-
lateret aktivitet”. | forbindelse med associative relationer skal der anfares retning.

4.4.2 Delbegrebssystemer og samlet diagram

Resultatet af en arbejdsgruppes arbejde vil efter fase 4 besta af et eller flere delbe-
grebssystemer. Et delbegrebssystem bgr som hovedregel ikke omfatte mere end 15-
20 begreber. Delsystemer gengives bade enkeltvis og i et samlet begrebssystem.
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Evt. udarbejdes derudover en oversigt, som den der er vist i figur 4-10, hvor alle
hovedbegreberne fra de enkelte delsystemer for administrative begreber indgar. En
sadan oversigt giver et godt overblik over begrebsomradet.

Der anbefales falgende regler for navngivning af begrebssystemer: Delbegrebssy-
stemerne navngives efter det overordnede eller mest centrale begreb i delsystemet
(fx Takst, Patientkontakt, Medicinering), og det samlede begrebssystem navngives
efter det behandlede domane, fx *Administrative begreber’, *Medicinske begre-
ber’, Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed’. Til oversigten anvendes
navnet "Oversigt’, jf. figur 4-10.

I Appendiks 10 vises det samlede begrebssystem udarbejdet af NBS arbejdsgruppe
01 — Administration.

Det er ikke ualmindeligt, at de gverste niveauer i et begrebssystem indeholder en
del ikke-hierarkiske relationer (associative relationer), medens der lengere nede i
begrebssystemet ofte findes flere hierarkiske relationer, idet der her findes flere
specifikke underbegreber, som indgar i en typerelation eller en del-helheds-relation
til deres overbegreber.

sundhedsakiar patiert

yiles til

informeret
zatmhykke

cfpres wha.

patiertkontakt resulterer i ekstern
sundzhedzfagli
kotnmunikation

kan reguiters i

takst

resulierer i

afslutning af
patientkontakt

Figur 4-10: Endelig oversigt over delbegrebssystemer for administrative begre-
ber

4.5 Fase 5: Udarbejdelse af forslag til definitioner

Hver arbejdsgruppe udarbejder som resultat af fase 5 forslag til definitioner af de be-
handlede begreber (Delresultat 5). Det tilstraebes, at der er udarbejdet forslag til be-
grebssystemet inden for et delemne, inden definitionerne udarbejdes endeligt. Un-
der udarbejdelsen af definitionerne kan det dog vise sig ngdvendigt at indfare juste-
ringer i begrebssystemet, da arbejdet med udformning af definitioner kan give ny
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indsigt i begrebernes sammenhang. Dette vil dog i nogen grad kunne begranses,
idet man under udarbejdelsen af begrebssystemet har afklaret begrebernes indbyr-
des relationer og karakteristiske treek, og da det er disse informationer, der danner
grundlaget for definitionerne.

Det er som navnt langt fra i alle tilfeelde muligt at finde definitioner i referencema-
terialet, og ofte vil de definitioner, som kan findes, veere uhensigtsmassige, dvs.
uensartede, usammenhangende og utilstraekkelige. Dette skyldes oftest, at de ikke
er udarbejdet pa basis af et begrebssystem. Pa basis af resultaterne af fase 4 vil det
imidlertid veere forholdsvist enkelt at udarbejde definitioner, som lever op til kra-
vene om de anbefalede metoder og regler.

4.5.1 Anbefalet definitionsmetode

Den klassiske og bedste metode til udarbejdelse af definitioner er analysemetoden,
som bygger pa en analyse af begrebets indhold (karakteristiske traek). Den mest
hensigtsmaessige definition opnas ved at anfare naermeste overbegreb, og derefter
de traek som adskiller det pagealdende begreb fra de sideordnede begreber. Denne
type definition kaldes en indholdsdefinition. Denne metode bygger pa, at der er ud-
arbejdet et begrebssystem, hvoraf overbegrebet til et begreb fremgar, dvs. at der er
tale om typerelationer (generiske relationer). Det anbefales normalt, at definitioner
kun indeholder de adskillende, og ikke de nedarvede eller de supplerende traek.
Eventuelle uddybende oplysninger kan anfgres som en kommentar.

| figur 4-11 vises nogle forslag til definitioner for de begreber, som findes i figur 4-
6. | definitionen for et begreb kan der findes hyperlinks til definitioner af andre be-
greber, som er nzvnt i den pageeldende definition.

Flere eksempler findes i Handbog i begrebsarbejde Del 1, kapitel 5.

Begreb Karakteristisk treek Definition

MALGRUPPE: hele eller
dele af befolkningen

universel forebyggelse forebyggelse, der har hele
eller dele af befolkningen
som malgruppe, uanset
risikofaktor og risikoad-

ferd

selektiv forebyggelse

MALGRUPPE befolk-
ningsgrupper med kendte
risikofaktorer eller kendt
risikoadfaerd

forebyggelse hvor mal-
gruppen er befolknings-

grupper med kendte risi-
kofaktorer eller kendt ri-
sikoadfeerd

indikeret forebyggelse

MALGRUPPE: individer
med kendte risikofaktorer
eller kendt risikoadfaerd

forebyggelse hvor mal-
gruppen er individer med
kendte risikofaktorer eller
kendt risikoadfeerd

Figur 4-11: Definitioner baseret pa karakteristiske traek

Huvis der til en raekke sideordnede begreber, dvs. begreber der er underordnet samme
overbegreb, er noteret samme karakteristiske traek, skal dette traeek flyttes op pa over-
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http://mail.cbs.dk/../../Documents and Settings/bnm.id/Application Data/Microsoft/Word/HTL%09bd73c501-3393-47ec-a4f4-955f95a2e5b4%09forebyggelse

begrebet og fjernes pa underbegreberne. Det kan ogsa teenkes, at der mangler et be-
greb imellem det anfarte overbegreb og de pagaeldende overbegreber.

Da mange begreber, som allerede neaevnt, ikke indgar i en typerelation til andre begre-
ber, kan man ikke altid anfare et naermeste overbegreb i begrebssystemet.

Hvis der er tale om en del-helheds-relation kan man i stedet for at anfare det neermeste
generisk relaterede overbegreb anfare det begreb, som reprasenterer helheden, og de-
finitionen indledes med fx "del af ...”.

| figur 4-12 vises et udsnit af begrebssystemet vedrgrende forebyggelse, som er udar-
bejdet af NBS arbejdsgruppe 07 — Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed.

forebyggelse

/N

fase i
sygdomsforlgb
primaer sekundaer tertiser
forebyggelse forebyggelse forebyggelse
tidlig opsporing
indgar i
metode
opportunistisk Systematisk
screening screening

Figur 4-12: Begrebssystem med del-helheds-relation

Begrebet sekundaer forebyggelse star i en del-helheds-relation til begrebet tidlig op-
sporing, og definitionen af tidlig opsporing er falgende:

del af sekundeer forebyggelse der har til formal at finde risikofaktorer og diagnosti-
cere sygdom tidligst muligt

I nogle tilfelde kan man ved del-helheds-relationer eller andre relationer introducere

et mere generelt overbegreb, som vil st i en typerelation til det begreb, som skal defi-
neres. Et sadant overbegreb kan fx veere: aktivitet, proces, el. lign. Som adskillende
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treek kan fx veelges at anfare et treek svarende til en af de begrebsrelationer, som be-
grebet indgar i.

| figur 4-13 findes et udsnit af det diagram, som er udarbejdet af NBS arbejdsgruppe
06 — Informationssikkerhed. Heraf fremgar det at begrebet ueendrethed er en del af in-
tegritet.

Informationssikkerhed

&

bestar
af

tilgeengelighed integritet fortrolighed

&

bestar bestar
af af
praesentation | | svartid oppetid komplethed ueendrethed| |sporbarhed| |validitet

Figur 4-13: Udsnit af begrebssystem vedrgrende informationssikkerhed
Definitionen af useendrethed kunne derfor veere:

del af integritet der indebeerer at informationen eller funktionaliteten i et informati-
onssystem ikke er forandret i forhold til systemets formal

Men da denne definition kan veere lidt abstrakt, kan man i stedet veelge en definition,
som indledes med et generelt begreb, egenskab:

egenskab ved information eller funktionalitet i et informationssystem der indebeerer,
at informationen eller funktionaliteten ikke er forandret i forhold til systemets formal

Pa tilsvarende made kunne definitionen af sporbarhed veere:

del af integritet der giver mulighed for at konstatere, hvilken behandling data har
veeret underkastet

Her kan der i stedet vaelges:

egenskab ved data der ggr det muligt at konstatere, hvilken behandling data har
veeret underkastet

Det er vigtigt, at definitionerne til sideordnede begreber udarbejdes efter samme me-
tode. | eksemplet ovenfor ville det vaere uhensigtsmaessigt, at veelge en definition der
er baseret pa del-helheds-relationen (del af ...”) i den ene definition, og en definition,
hvor der henvises til et mere generelt begreb ("egenskab ...”) i den anden.

Som omtalt i afsnit 3.2 er der igangsat et projekt, hvor de generelle begreber, som er
relevante for arbejdet i arbejdsgrupperne, bliver systematiseret og defineret. Resultatet
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af dette arbejde vil blive tilgeengeligt i Begrebsbasen pa
http://begrebsbasen.sst.dk/generelle/ .

4.5.2 Ikke anbefalede definitionsmetoder
Falgende definitionsmetoder bar ikke anvendes:

e omfangsdefinition

o eksemplificering

e Dbestanddelsdefinition

I en omfangsdefinition opregnes de begreber som er omfattet af begrebet der define-
res, dvs. underbegreber der star i en typerelation til det pagaeldende begreb. Ulempen
ved denne type definition er, at leeseren ikke ngdvendigvis kender underbegreberne og
derfor ikke bliver meget klogere. Endvidere er der fare for, at ikke alle underbegreber
er medtaget i definitionen.

Eksemplificering, hvor der anfares eksempler pa begrebet, minder om den ovennavn-
te omfangsdefinition og har de samme ulemper.

I en bestanddelsdefinition anfares et begrebs delbegreber, som hver iszr refererer til
helhedens bestanddele. Ulempen ved denne type definition er af samme karakter som
ulempen ved omfangsdefinitioner. Laeseren kender ikke ngdvendigvis bestanddelene
og bliver derfor ikke meget klogere. Endvidere er der fare for, at ikke alle bestanddele
er medtaget i definitionen

4.5.3 Definitionsregler

Ud over de her nevnte definitionsmetoder findes der ogsa en raekke definitionsregler,
som bgr anvendes for at opna sa gode definitioner som muligt. En vigtig regel i for-
bindelse med udformning af definitioner er at de skal veere afstemt i forhold til hinan-
den. Dette kan bedst opnas, hvis de baseres pa et begrebssystem og udarbejdes vha.
analysemetoden.

Definitioner skal vere sa korte og enkle som muligt og ber derfor ikke omfatte flere
helsatninger. Definitionen begyndes med lille begyndelsesbogstav og afsluttes uden
punktum. Som relativt pronomen efter overbegrebet vaelges, hvor det er muligt, ”der”,
og der sattes ikke komma efter overbegrebet, fx:

sundhedsaktar: aktgr der deltager i sundhedsrelateret aktivitet

Supplerende oplysninger, som fx ikke-adskillende karakteristiske traek, kan med for-
del anbringes i en kommentar (feltet Description i QualiWare). Hvis der eksisterer en
definition i fx en lov eller en standard, som arbejdsgruppen ikke finder hensigtsmaes-
sig, fx fordi definitionen ikke, i sin udformning, passer ind i begrebssystemet, som ud-
arbejdes for omradet, skal denne definition anfares som alternativ definition, og der
skal anfgres kommentarer i feltet Description.

De ord og termer, som anvendes i definitionen skal enten vaere kendte eller defineret
andetsteds i begrebsbasen. Dette betyder bl.a., at det er vigtigt at tjekke de definitio-
ner, som er udarbejdet af andre arbejdsgrupper, samt de generelle begreber. | tilfeelde
af sammenfald af begreber og eventuel uenighed om udformningen af definitionen
meddeles dette til Begrebssekretariatet, som evt. indkalder til et mgde med de implice-
rede gruppeformaend.

Handbog i begrebsarbejde — Del 2: Metoder og arbejdsforlgb 27


http://begrebsbasen.sst.dk/generelle/
http://begrebsbasen.sst.dk/generelle/

Definitionen mé ikke vaere for snaver eller for bred, dvs. at den ikke mé& indeholde for
mange traek, som indsnavrer definitionen, eller for fa treek, hvilket bevirker at den ik-
ke er tilstreekkelig ngjagtig. Definitioner ma ikke veere cirkulere. En neermere beskri-
velse og eksempler pa de her naevnte metoder og regler for udarbejdelse af definitio-
ner findes i Madsen (1999).

4.5.4 Automatisk udtreek af definitioner fra QualiWare
Definitionerne registreres i QualiWare. Informationerne i QualiWare kan treekkes ud i
to typer filer:

e en begrebsprofil
e et kommentarskema.

Fordelen ved kommentarskemaet, jf. Appendiks 6, er, at det er nemt at fa et overblik
over alle definitioner. | begrebsprofilen findes imidlertid alle indlaeste oplysninger om
et begreb, herunder kommentarer, jf. eksemplet i Appendiks 7. Som naevnt i afsnit 3.3
kan medlemmerne af arbejdsgruppen anvende kommentarskemaet til at kommentere
definitioner mellem mgderne.

Hvis medlemmerne har sendt forslag til definitioner kan den ansvarlige (ofte forman-
den) indtaste dem i QualiWare, og definitionerne kan justeres pa madet. Det giver et
godt og produktivt mgde, hvor man kan na at gennembearbejde ganske mange defini-
tioner.

4.6 Fase 6: Feerdigggrelse: termprioritering og kommenta-
rer

I denne fase kan der evt. foretages mindre justeringer af begrebssystemer og defini-

tioner, men det primeere arbejde vil omfatte udvalgelse af en foretrukken term og

tilfgjelse af kommentarer vedrgrende termer eller andre oplysninger. Resultatet af

denne fase er en aflevering af det samlede resultat til Begrebssekretariatet (Leve-

rance 1).

4.6.1 Termprioritering

Der kan i givet fald veere flere synonyme termer, som alle bgr medtages i Begrebs-
basen. Ofte vil man allerede i forbindelse med udarbejdelsen af definitionerne have
lagt sig fast pa en anbefalet term, da denne anvendes i begrebssystemet og ofte vil
indga i definitioner af andre begreber.

Udvelgelsen af den anbefalede term baseres pa regler for termdannelse og term-
evaluering, jf. Handbog i begrebsarbejde Del 1, kapitel 6.

De vigtigste krav til en term er, at den skal vaere

o selvforklarende

e systemrigtig (dvs. i overensstemmelse med det begrebssystem, hvori den harer
hjemme)

e ngjagtig

e i overensstemmelse med sprogets grammatiske og ortografiske regler.

Herudover bgr en term vare geengs og kort.
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En term ma ikke veere pleonastisk, og man bgr undga homografer. Endelig ber der
tages hensyn til international ensartethed.

| feltet Termtype anfares fx anbefalet. Termer, som ikke er anbefalede, markeres
med betegnelsen synonym. Hvis der medtages akvivalenter pa andre sprog, anfares
sproget, fx engelsk i feltet Termtype. Der kan herudover til hver term knyttes en
note, som indeholder information om fx anvendelsen af en term (feltet Usage i
QualiWare).

En af reglerne for dannelse eller udveelgelse af termer foreskriver, at man valger
termer, som er systemrigtige, dvs. at der i tilfelde af typerelationer (generiske rela-
tioner) veelges termer, hvori kernen afspejler relationen til et overordnet begreb, og
at kernen i termerne for de sideordnede begreber er den samme.

Iblandt begreberne udarbejdet af NBS 07 — Forebyggelse, sundhedsfremme og fol-
kesundhed findes der, som vist i figur 4-6, tre sideordnede begreber: universel fo-
rebyggelse, selektiv forebyggelse og indikeret forebyggelse, som adskiller sig mht.
malgruppe, jf. ogsa figur 4-5. Til begrebet indikeret forebyggelse er der anfart tre
synonymer: hgjrisikostrategi, tidlig intervention over for risikoindivider og fore-
byggelsesindsats over for risikoindivider.

| dette tilfeelde er synonymerne uhensigtsmassige, fordi kernen i synonymerne ik-
ke afspejler relationen til det overordnede begreb, forebyggelse, og ogsa ville veere
inkonsistente i forhold til de sideordnede begreber. Endvidere ses hgjrisikostrategi
brugt som synonym til bade selektiv og indikeret forebyggelse, hvilket er meget
forvirrende. Hvis der medtages uhensigtsmaessige synonymer, begr der anfares en
kommentar. Formalet med at medtage sadanne synonymer kan, som tidligere
naevnt veere, at det giver brugeren mulighed for at finde ind til et begreb, selv om
vedkommende kun kender synonymet.

Over for kravet om systematisk korrekt dannede termer star kravet om sa vidt mu-
ligt at anvende geengse termer.

Et eksempel er termen selvhenvender fra NBS 01 — Administrative begreber. Dette
begreb er sideordnet til indbragt patient, hvorfor det ville veere systematisk korrekt
at danne termen selvhenvendende patient. Dette vil dog veere i strid med, at der fin-
des en gangs term, selvhenvender.

4.6.2 Udarbejdelse af kommentarer

Endelig er det muligt at knytte kommentarer til flere af de registrerede oplysninger,
fx argumenter for en bestemt struktur i et begrebssystem eller en bestemt definiti-
on, herunder afvigelser fra eksisterende definitioner i love og standarder. Det kan i
en del tilfeelde vaere meget vigtigt at indsette supplerende kommentarer og eksem-
pler til stette for forstdelsen af et begreb. Her kan man ogsa sammenligne flere sy-
nonyme termer.

4.6.3 Aflevering af Qualiware-fil, begrebsprofil, kommentarskema og
rapport

Resultatet af en arbejdsgruppes arbejde vil efter fase 6 besta af et eller flere delbe-

grebssystemer samt definitioner og alle gvrige informationer, som er registreret om

et begreb.

Afleveringen til BS bestar i:
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1) at materialet er tilgaengeligt i en QualiWare-fil
2) at der er oprettet en begrebsprofil og et kommentarskema

2) at arbejdsgruppen udarbejder en kort rapport over arbejdet med fokus pa
serlige problemer og disses lgsning samt perspektiver for evt. videre ar-
bejde (se skabelon i Appendiks 5, som indeholder en oversigt over de
punkter, som skal indga i rapporten).

Skabelonen er opdelt i seks hovedpunkter:

1. Indledning med oplysninger om arbejdsgruppe, tidsplan mv.
NB! Tidsplanen skal vaere udfyldt med de konkrete datoer for mgder mv. Man kan
evt. bruge en anden oversigtsform end skemaet i appendiks 4.

2. Faktuelle forhold

Beskrivelsen her giver oplysninger om en raekke faktuelle forhold, som evt. kan an-
fares i skemaer. Under dette punkt gives en oversigt over referencemateriale. Ud-
dybende kommentarer anfgres under punkt 4.

3. Afgraensning af domaenet

De valg der foretages mht. domaneafgransning skal begrundes. Dette punkt tjener
bl.a. til at give et overblik over overlap mellem arbejdsgrupperne og behov for fort-
sat arbejde. Endvidere skal det anvendes som input til det videre arbejde med gene-
relle begreber.

4, Seerlige forhold

Her skrives alle mere uddybende kommentarer, gerne relateret til de enkelte faser.
Her beskrives begrebssystemet, og det kommenteres, hvorfor det er udformet som
det er. Fx beskrives det, hvis der anvendes specialiseringer af standardrelationerne,
eller hvis der anfares seerlig notationer i begrebssystemerne. Endvidere anfagres
specielle forhold vedrgrende definitioner og termer, fx forholdet mellem arbejds-
gruppens definitioner og eventuelle eksisterende definitioner, samt evt. forskellig
opfattelse af termer.

5. Arbejdsform
Her kommenteres arbejdsforlgb og -metode.

6. Konklusion pa arbejdet
Herunder gives perspektivering af arbejdet.

De punkter og underpunkter, som gnskes besvaret sarskilt, er nummereret. Under
nogle punkter er der blot punktmarkering uden nummerering. Disse underpunkter
tjener til inspiration for gruppelederen, og kan evt. behandles samlet.

Der henvises i gvrigt til kommissoriet for arbejdsgrupperne, jf. Appendiks 2.
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4.7 Fase 7: Fagligt og terminologisk review samt preesenta-

tion for NBS
Herefter gennemfares savel et fagligt som et afsluttende terminologisk review. Re-
view-forlgbet aftales med BS. Der vil typisk veere tale om 1-2 mgder med den fag-
lige reviewer og 1 mgde med den terminologiske reviewer. Efter disse mgder opda-
teres begrebssystemer, definitioner og alle gvrige kommentarer, og resultatet afle-
veres til Begrebssekretariatet (Leverance 2).

4.8 Fase 8: Hgring og behandling af hgringssvar

Begreberne gares tilgeengelige i Begrebsbasen via et specielt hgringssite. Herfra far
interesserede i en hgringsperiode mulighed for at kommentere de enkelte begreber.
Kommentarerne indsattes i kommentarskemaet, som sendes til BS. De indkomne
kommentarer sendes efter hgringsperioden tilbage til arbejdsgruppen, som tager
stilling til, om de skal inddrages i deres endelige resultat.

Som navnt i 3.4 kan arbejdsgruppen beslutte at afholde et hgringsseminar, hvortil
en serligt indbudt kreds inviteres.

4.9 Fase 9: Afrapportering til NBS
Efter indarbejdelse af hgringssvar forelseegger arbejdsgruppen det endelige resultat
for NBS til endelig godkendelse (Leverance 3).

Det er aftalt, at de publicerede resultater tages op til revision efter 3 ar.
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Appendiks 1: Kommissorium for Det Nati-
onale Begrebsrad for Sundhedsveesenet

Etablering af en organisation omkring det nationale begrebsarbejde

Baggrund
I National Strategi for IT i Sundhedsvasenet 2003-2007, formuleres et initiativ til etab-
lering af det Nationale Begrebsrad for Sundhedsveesenet, (forkortet NBS).

..Sundhedsstyrelsen forestar opbygningen af en
bredt forankret organisation, der har til opgave
at vurdere og udvikle sundhedsveesenets begre-
ber. Disse stilles via en database generelt til ra-
dighed for analyse- og udviklingsarbejde i
sundhedsvasenet.

Det gnskede mal er et felles terminologsystem for det danske sundhedsvaesen, som
kan stilles til radighed for sundhedsvaesenet og andre interesserede parter i form af et
databasesystem.

Der er stigende fokus pa behovet for ensartet anvendelse af begreber og termer i sund-
hedssektoren. Med henblik pa at kunne behandle denne opgave rationelt er der behov
for en mere autoriseret fastleeggelse af definitioner af begreber og termer (begrebsdata-
base). Dette arbejde varetages af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med de faglige mil-
joer.

Sundhedsstyrelsen er i feerd med at etablere et databasesystem, som kan opsamle ter-
mer og begreber. | farste omgang som et internt veerktgj for begrebsarbejdet i Sund-
hedsstyrelsen, men det vil i lgbet af 1 ar kunne stilles til radighed for analyse- og ud-
viklingsarbejde i hele sundhedsveesenet. Denne begrebsdatabase skal labende ajourfg-
res indholdsmaessigt og videreudvikles efter behov.
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Det Nationale Begrebsrad for
Sundhedsveesenet (NBS)

Faglig forankring

éekretariat Terminologiske
(BS) eksperter
Arbejdsgrupper
Tematiseret
begrebsarbejde

[

[

[

Struktur for det terminologiske arbejde
Med henvisning til det viste organisationsdiagram beskrives nedenstaende de enkelte
organisatoriske elementer i en national organisation.

Det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvaesenet

Kommissorium

Det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvasenet har ansvar for at organisere og koordi-
nere det terminologiske arbejde. Den vigtigste opgave bliver at sikre, at de rette forud-
seetninger er til stede for at termer og begreber, der anvendes indenfor det sundhedsfag-
lige omrade, kan opsamles, defineres og stilles til radighed. Principielt betyder dette, at
det er radets ansvar, at enhver a&ndring i begrebsbasen er velovervejet og sat ind i en
sammenhang.

Det er Begrebsradets opgave:

e atanvise ressourcer - bade skonomiske og kompetencemassige - som tillader ud-
vikling og drift af den tilgrundliggende database

o at fastleegge rammer for anvendelsen af og adgangen til begrebsbasen

e at opsamle og initiere terminologisk arbejde, herunder at nedsatte terminologisk
ekspertgruppe og arbejdsgrupper med henblik pa tematiseret terminologisk arbejde

o at sikre koordination og autorisation af termer og begreber i databasen - herunder
0 atder ikke indfgres modstridende eller flertydige begreber

0 atdet lokale terminologiske arbejde har en sammenhang med nationalt og
internationalt begrebsarbejde

o at sikre kvaliteten af det terminologiske arbejde, herunder
o0 at sundhedsfagenes forskellige sprogkulturer respekteres

o at kvaliteten er af international standard
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e at udstikke kriterier for opretholdelse af kvalitet og sikkerhed i omgangen med be-
grebsbasen

e at stille begrebshasens indhold til radighed for alle relevante parter

o at virke for anvendelse af og information om den nationale sundhedsfaglige termi-
nologi.

Det er vigtigt at pointere, at begrebsbasens indhold autoriseres af det Nationale Be-
grebsrad for Sundhedsvaesenet, som har eneretten til at overfare terminologisk arbejde
til databasen. Begrebsradet skal ikke selv udfare terminologisk arbejde, men alene sik-
re opsamling og opbevaring og at basens indhold stilles til radighed under betryggende
omstaendigheder - bade hvad angar terminologisk kvalitet og konsistens og hvad angar
sikkerhed og tilgeengelighed.

Deltagere
Radet skal besta af personer med praktisk erfaring fra det terminologiske omrade. Der
bar sikres tveerfaglig repraesentation af sundhedsinformatikere og klinikere.

Sekretariatet
Sekretariatet er beliggende i Sundhedsstyrelsen.
Sekretariatets opgave er at overfgre terminologisk arbejde til begrebsbasen og at stille
visse faciliteter til radighed for det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvasenet og ar-
bejdsgrupperne.
Det er Sekretariatets opgave:
o at foresta den konkrete behandling af terminologisk arbejde, herunder
o at indstille termer og begreber til Begrebsradet med henblik pa autorisation
0 at overfore autoriserede termer og begreber til begrebsbasen
o at foretage vedligeholdelse af og specielle sggninger i begrebsbasen
¢ at fungere som kontaktflade mellem Begrebsradet og Arbejdsgrupperne, herunder

0 at udarbejde standardiserede dokumenter og arbejdsgange for terminologisk
arbejde

e at fungere som kontaktflade mellem Begrebsradet og eksterne parter, herunder spe-
cielt databaseadministrator.

Terminologiske eksperter

Kommissorium

Nedszttes af det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvasenet.

De terminologiske eksperter har til opgave at foretage review af materiale som leveres
af de nedsatte arbejdsgrupper. De terminologiske eksperter skal bista det Nationale
Begrebsrad for Sundhedsvasenet med at sikre terminologisk konsistens og kvalitet.
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Det er de terminologiske eksperters opgave:
o at foretage fagligt review af forslag til termer og begreber
o atsikre, at termer og begreber er beskrevet ud fra opstillede kriterier

o at foresla inddragelse af yderligere synspunkter eller nye emner i det terminologi-
ske arbejde

e at kommentere praesentationsform

Deltagere

De terminologiske eksperter skal besta af personer med terminologisk og sundhedsfag-
lig kompetence. Gruppen bgr spaende over forfattere til leerebgger og referencevarker,
lingvister og terminologer, ansvarlige for faglige og terminologiske tidsskrifter, inte-
ressenter fra nationale og faglige terminologiske fora og standardiseringsorganer.

Arbejdsgrupper

Nedsettes at det Nationale Begrebsrad for Sundhedsveesenet.

Arbejdsgrupperne laver det egentlige terminologiske arbejde.

Det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvasenet fastlaegger et terminologisk tema og
sammensgatter en arbejdsgruppe, som skal behandle dette tema.

Arbejdsgruppen arbejder indenfor en afgreenset tidsramme, som kan forleenges efter af-
tale med det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvaesenet. Resultatet af arbejdsgruppens
arbejde fremlaegges i Begrebsradet, som er ansvarlig for videre kvalificering og autori-
sation af de resulterende termer og begreber. Nar et terminologisk tema er behandlet,
nedlaegges arbejdsgruppen.

Kommissorium

En arbejdsgruppe har som opgave

o at samle termer og begreber indenfor det udstukne emne

e at sammenligne og kvalificere disse termer og begreber med henblik pa at opna en
terminologi, som er bredt funderet i en faglig konsensus.

e at overbringe resultatet af det terminologiske arbejde (termer, definitioner, referen-
cer, kommentarer, m.m.) til Sekretariatet pa en form, som angivet af Begrebsradet

Deltagere
Udpeges af det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvaesenet.
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Appendiks 2: Kommissorium for arbejds-
grupper under det Nationale Begrebsrad
for Sundhedsvaesenet

Baggrund

I National Strategi for IT i Sundhedsvasenet 2003-2007, side 53 initiativ 20, er der
med udgangspunkt i erkendelse af det stigende behov for ensartet anvendelse af begre-
ber og termer i sundhedssektoren sat fokus pa feelles definition og struktur, og opstillet
falgende initiativ:

Sundhedsstyrelsen forestar opbygningen af en bredt forankret organisa-
tion, der har til opgave at vurdere og udvikle sundhedsvaesenets begre-
ber. Disse stilles via en database generelt til radighed for analyse- og
udviklingsarbejde i sundhedsvaesenet.

Med udgangspunkt i IT-strategien, har Sundhedsstyrelsen

o nedsat Det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvasenet (NBS),
og dets Begrebssekretariat (BS)

o taget initiativ til at udvikle en database til handtering af begreber i det danske
sundhedsvesen.

Det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvasenet har i samarbejde mellem de faglige
miljger afholdt konstituerende mgde. Begrebsradets opgave er bl.a. at fastleegge de fag-
lige temaer, som skal bearbejdes terminologisk, og at nedsette tidsbegraensede ar-
bejdsgrupper til gennemfarelse af det konkrete arbejde inden for disse omrader. NBS
autoriserer herefter gruppernes arbejde, inden termerne indfares i Begrebsbasen.

Begrebsbasen, som er under udvikling, vil efter intern afprgvning i Sundhedsstyrelsen
blive stillet til radighed for alle interesserede parter.

Begrebsradets sekretariat fungerer som kontaktflade mellem NBS og arbejdsgrupper-
ne, og har til opgave at overfare terminologisk arbejde til Begrebsbasen og at stille vis-
se faciliteter til radighed for interessenterne.

Til at bistda NBS med at sikre terminologisk konsistens og kvalitet i begrebsarbejdet
nedsattes en terminologigruppe bestaende af personer med terminologisk og sund-
hedsfaglig kompetence.

Formal

Det overordnede formal med en arbejdsgruppes arbejde er:

o at skabe et konsistent og terminologisk velfunderet begrebssystem for et sund-
hedsfagligt omrade eller tema

) at medvirke til sammenhang og konsistens med andre omraders begrebssyste-
mer, sa det kan anvendes nationalt ved struktureret informationsbehandling i
sundhedsveesenet
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at bidrage til accept og forankring af en feelles sprogbrug indenfor det faglige
tema.

Organisation
Organisationsdiagrammet viser de enkelte elementer i den nationale organisation, hvori
den enkelte arbejdsgruppe indgar.

Det Nationale Begrebsrad for
Sundhedsvaesenet (NBS)

Faglig forankring

éekretariat Terminologiske
(BS) eksperter
Arbejdsgrupper
Tematiseret
begrebsarbejde

[

[

[

For den enkelte arbejdsgruppe geelder

medlemmerne udpeges af NBS

o sammenszttes af faglige eksperter og

o ledes af en formand, som udpeges af NBS
o refererer via BS til NBS

Opgaver

Arbejdsgruppen skal udfgre sit arbejde inden for de rammer, som NBS har fastlagt.
Overordnet skal arbejdsgrupperne indsamle, strukturere og definere begreber inden for
sundhedsvaesenet. Dette arbejde bestar bl.a. i at:

finde referencer, fx eksisterende termsamlinger, klassifikationer, vejledninger og
anden faglig litteratur, som indeholder termer og begreber inden for det afgraen-
sede tema

kortleegge begreber indenfor det faglige tema i samarbejde med NBS, sa omradet
afgraenses og daekkes i forhold til andre arbejdsgruppers omrader

samle relevante termer og begreber fra referencematerialet

sammenligne, vurdere og kvalificere disse termer og begreber med deres defini-
tioner og relationer med henblik pa at opna en terminologi, som er bredt funderet
i en faglig konsensus

beskrive et konsistent begrebsapparat for det faglige omrade i form af begrebs-
systemer, definitioner, termer, kommentarer m.m.

sikre beskrivelsens faglige og terminologiske kvalitet og koordination med det
gvrige begrebsarbejde ud fra skabelon og vejledning fra BS
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) koordinere udviklingsarbejdet og sikre konsistens med det gvrige begrebsarbejde
i samarbejde med sekretariatet

o overbringe resultatet af det terminologiske arbejde (termer, definitioner, referen-
cer, kommentarer m.m.) til BS pa en form som angivet af NBS.

Opgaven forventes udfert indenfor en tidsramme pa 3-6 maneder.

Anbefalet arbejdsform

Heldags arbejdsmader bar veere reglen; helst flere i treek. Denne planleegning er mere
effektiv pr. persontime end kortere mgder og leengere mgdeintervaller. Der forudseettes
selvfglgelig en leengere planlaegningshorisont.

Hvert medlem i arbejdsgruppen far ansvar for at forberede en mindre gruppe begreber.
De udarbejdede forslag sendes til alle medlemmer af arbejdsgruppen i rimelig tid far
det made, hvor de skal drgftes. Medlemmerne kan ogsa kommentere forslag pr. e-mail
forud for madet. | sa fald vil det vaere praktisk, hvis det medlem, som er ansvarlig for
forslagene, samler kommentarerne i en oversigt, som udsendes inden mgdet.

Der gives en generel introduktion til principperne for terminologiarbejde. Endvidere
ydes der uddannelse til arbejdsgrupperne i brug af Begrebshasen, og BS star til radig-
hed med teknisk vejledning.

Under udarbejdelsen af oplysningerne stiller Sundhedsstyrelsen en database til radig-
hed til indtastning af resultaterne.

Arbejdsgruppen kan til konkrete relevante opgaver:

e nedsette underarbejdsgrupper

e radfaere sig med deres faglige kompetencemiljg

o via sekretariatet modtage terminologisk ekspertstgatte.

Arbejdsgruppen kan beslutte at gennemfgre en “intern” hgringsprocedure, inden in-
formationerne feerdigbehandles og afleveres til det Nationale Begrebsrad. Harings-
grupper kan fx besta af nogle udvalgte personer med speciale inden for det pagaeldende
omrade.

Da det er et relativt nyt arbejdsfelt, hvor der lgbende indhgstes nye erfaringer, bgr ar-
bejdsgrupperne regelmassigt tage deres sammensatning og arbejdsform op til vurde-
ring i samrad med NBS via BS.

Forpligtelser og omfang

Formanden for arbejdsgruppen har ansvar for
e at udarbejde konkret tidsplan indenfor arbejdsgruppens rammer
e at der aftales mgdefrekvens og arbejdsform

o at sekreterfunktion og andre praktiske forhold aftales og fordeles
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e at kontakt og indrapportering af arbejdsgruppens resultater sker med jevne mel-
lemrum til BS, som udgangspunkt hver 4. uge

e at der udarbejdes mgdeindkaldelser, agendaer og referater
o at mgdereferat formidles til alle medlemmer og BS

o atsikre den faglige og terminologiske kvalitet

e at medvirke til koordination med det gvrige begrebsarbejde

o at der foretages indberetning af gruppens arbejde til Begrebsbasen.

Arbejdsgruppen har feelles ansvar for

o udvelgelse af referencemateriale fra eksisterende termsamlinger, klassifikationer,
vejledninger og anden faglig litteratur indenfor omradet eller temaet

e indsamling af termer/begreber fra det udvalgte referencemateriale til brug ved af-
graensning og koordinering af arbejdsgruppens arbejde

o terminologisk analyse, klassifikation og strukturering, udarbejdelse af definitioner
m.m.

o faglig vurdering og optimering af begrebssystemernes relevans og brugbarhed i
forhold til det kliniske arbejde.

Arbejdsgruppen fastsatter pa ferste made principper for kommunikation (e-mail, pub-
licering af dagsorden, referat, bilag mv.)

Database til begrebsindsamling, terminologisk arbejde og begrebsmodellering stilles til
radighed af Sundhedsstyrelsen.

BS evaluerer arbejdsgruppernes arbejde mht. overholdelse af omfang og tidsfrister og
formidler kontakt til NBS ved problemer.

Det feerdige arbejde publiceres efter autorisation fra NBS via BS.
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Appendiks 3: Oversigt over oplysningstyper

Obligatoriske oplysningstyper
Arbejdsgruppernes resultater, som indlaeses i Begrebsbasen, skal som minimum omfatte nedenstaende oplysningstyper. Farverne angiver en gruppering af
oplysningstyperne i termrelaterede (bld), begrebsrelaterede (gra) og administrative (gran).

Oplysningstype Felt i QualiWare Forklaring
Term Term Termer anfgres med lille begyndelsesbogstav og i ental, ubestemt form.
Termtype Term Type Der skal anfgres prioritering (anbefalet, synonym) og evt. information om aekvivalenter pa andet sprog

(engelsk, latin).

Grammatisk oplysning Grammar Ordklasse, evt. kan og bgjningsformer.

Begrebsrelationer: Concept Relations Relationer mellem det aktuelle begreb og andre begreber i et begrebssystem.
e Begrebssystem Concept Model Navnet pa de(t) begrebssystem(er), hvori begrebet indgar i relation til et andet begreb.
e Relationsart Type Relationsart iht. den vedtagne liste over relationsarter,

fx. generisk (er en type af), del-helhed (er en del af) eller associativ (fx indvirker pa), jf. Appendiks 8.
e Relateret begreb Relation to Det begreb, som stér i relation til det aktuelle begreb.

Definition Definition Kortfattet verbal definition, udarbejdet efter analysemetoden, dvs. ved anfgrelse af neermeste over-
begreb plus adskillende treek.

Emne <findes ikke i QW> Delemne for det aktuelle begreb. Kan svare til arbejdsgruppens navn.
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Fakultative oplysningstyper
Informationerne om hvert begreb kan herudover vere suppleret med nedenstaende fakultative oplysningstyper. Farverne angiver en gruppering af oplys-
ningstyperne i termrelaterede (bld) og begrebsrelaterede (gra).

Oplysningstype Felt i Qualiware Forklaring

System Term System Andet system, hvori termen indgar, fx SKS.

Note til term Usage Oplysning om fagspecifik anvendelse af den pageaeldende term.
Karakteristiske traek: <findes ikke i QW> kan Karakteristiske treek med deres attributter og veerdier.

indtastes i Description

e Attribut <findes ikke i QW> kan Betegnelsen pé et treek, fx MALGRUPPE.
indtastes i Description

e Veerdi <findes ikke i QW> kan Den veerdi, som knyttes til et traek, fx hele befolkningen
indtastes i Description

Alternativ definition Alternative Definition Alternativ eller supplerende definitionen. Skal ledsages af en kommentar i Description.

Bemeerkning Descripition Kommentar vedrgrende fx definitionen, begrebssystemet, en kilde eller forholdet mellem flere termer. Her
kan fx anfgres bemaerkning vedrgrende relation til andre systemer eller publikationer inden for omradet.

Handbog i begrebsarbejde — Del 2: Metoder og arbejdsforlgb 43



Appendiks 4: Tidsplan for arbejdsgrupper under det Nationale Begrebsrad
for Sundhedsvaesenet

Arbejdsgruppe: Tidsplan for arbejdsgrupper under det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvaesenet med Milepale
Fase (F); Delleverance (D); Leverance (L); Kursus (K); Made (M); Review (R); (S) Seminar; Workshop (W)
Fase Del- Md.1 |Md.2 |[Md.3 |Md.4 [Md.5 |Md.6 |Md.7 Md. 8
fase Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato

FO | Kursus 0.1 | Terminologikursus

F1 | Kick-off-mgde og udvalgelse af | 1.1 | Udvelgelse af referencemateriale og
referencemateriale indlaesning af referencer i QW

F2 | Udvelgelse og gruppering af be- | 2.1 | Udvealgelse af begreber

greber 2.2 | Gruppering af begreber
F3 | Udarbejdelse af skitse til be- 3.1 | Identificering af karakteristiske traek
grebssystemer

3.2 | Opstilling af skitse til begrebssystem

3.3 | Justeret liste over begreber til BS

3.4 | Terminologiworkshop til opsamling af
spgrgsmal fra arbejdsgruppen

F4 | Justering af begrebssystem og 4.1 | Analyse af karakteristiske traeek
indsettelse af aspekter

4.2 | Justering af begrebssystem

F5 | Udarbejdelse af forslag til defini- |5.1 | Forslag til definitioner
tioner

F6 | Feerdiggerelse, herunder termpri- | 6.1 | Termprioritering
oritering og kommentarer samt
aflevering til BS

6.2 | Kommentarer

6.3 | Aflevering af QW-fil, begrebsprofil,
kommentarskema og rapport

F7 | Fagligt og terminologisk review |7.1 | Fagligt review
samt praesentation for NBS

7.2 | Terminologisk review

7.3 | Justering og preesentation for NBS

F8 | Haring og behandling af hgrings- | 8.1 | Haring og evt. hgringsseminar
svar 8.2 | Indarbejdelse af hgringssvar
F9 | Afrapportering til NBS 9.1 | Afrapportering til NBS
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Appendiks 5: Skabelon for afrapportering
fra arbejdsgrupperne

1 Indledning

1.1 Arbejdsgruppe (nr. og navn)

1.2 Deltagere og formand med angivelse af repreesentation /
udpegning

1.3 Tidsplan, evt. appendiks 4 udfyldt med aktuelle datoer
for mgder mv. eller anden oversigt

2 Faktuelle forhold

2.1 Diagrammer: antal, navngivning, evt. sammenhaeng
mellem flere diagrammer (overordnet system og delsy-
stemer)

2.2 Begreber: antal, oversigt over begreber, som indgar i
flere begrebssystemer

2.3 Relationer: antal fordelt pa typer, behov for specialise-
ring af standardrelationerne

2.4 Anvendte oplysningstyper, fx alternative definitioner og
kommentarer

2.5 Referencemateriale, oversigt, evt. kommentarer

3 Afgreensning af domanet og overordnet
referenceramme

3.1 Kort beskrivelse af domaenet, fx overordnet reference-
ramme, anerkendt model eller teori eller en selvvalgt
forstaelsesramme

3.2 Afgreensning af domeenet, fx hvilke omrader og begreber
medtages ikke

3.3 Generelle begreber og overlap med andre arbejdsgrup-
per

3.3.1 Oversigt over generelle begreber, som ikke defineres

3.3.2 Oversigt over begreber, som er givet videre til andre arbejdsgrup-

er

3.3.3 gversigt over begreber, som er overtaget fra andre arbejdsgrupper

3.3.4 Oversigt over begreber, som er defineret af andre arbejdsgrupper

3.3.5 Oversigt over begreber, som bgr behandles, evt. af en ny arbejds-

gruppe
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4  Seerlige forhold

Her anfares seerlige forhold, som gnskes kommenteret. Kom-
mentarerne kan fx relateres til de enkelte faser:

Fase 1 Udveelgelse af referencemateriale (herunder vur-
dering af kilderne)

Fase 2 Udveelgelse og gruppering af begreber

Fase 3 Udarbejdelse af skitse til begrebssystemer

Fase 4 Justering af begrebssystemer og forslag til karak-
teristiske traek

Fase 5 Udarbejdelse af forslag til definitioner

Fase 6 Feerdiggerelse: termprioritering og kommentarer

5 Arbejdsform

5.1 Mgader
e mgde- og deltagelsesfrekvens
e anvendelse af dagsordener, opleeg til mgder og
referater
e anvendelse af veerktgjer
e arbejdsfordeling og diskussion mellem magder
e opsamling af kommentarer

5.2 Seerlige forhold vedrgrende arbejdsmetode
e samarbejde mellem arbejdsgrupper, feellesmgder
¢ identifikation af behov for nye arbejdsgrupper
¢ kommentarer til anvendelsen af QualiWare

6 Konklusion pa arbejdet

e konklusioner mht. allokeret / anvendt tidsfor-
brug

e konklusioner mht. arbejdsgruppens sammen-
seetning

e konklusioner mht. terminologisk bistand

e anbefaling mht. fortseettelse af gruppens ar-
bejde

o forslag til nye arbejdsgrupper.
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Appendiks 6: Kommentarskema

Genereres automatisk fra QualiWare

Diagramnavn Nr. Oplysnings- Oplysning Definition Kom- Kommentar eller begrundelse AEndringsforslag Kommentar til aen-
type (begreb, term, sy- men- for eendringer dringsforslag
(Kommenta- nonym) tator

ren vedrgrer:
term, begreb,
synonym,
diagram,
definition,
etc.)
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Appendiks 7: Begrebsprofil

Genereres automatisk fra QualiWare

Eksempel:

Diagramnavn

Begreb

Definition

Kommentar

Kilde

Term

Kommentar

Kilde

Term

Kommentar

Kilde
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Appendiks 8: Standardrelationer | Begrebsbasen
http://begrebsbasen.sst.dk/relationer/

bestar at
opdeles i " - e
dekomposition begrebsrelation specializering
& [
[ |
er lavet af Z
I
aszociation
omfatter
—
ﬁ | ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ
ﬁ Jk i i i ﬁ

49


http://begrebsbasen.sst.dk/relationer02/

Appendiks 9: Begrebsrelationer brugt i terminologiar-
bejde sammenlignet med Standardrelationer |
Begrebsbasen

Jf. Madsen, Pedersen og Thomsen (2002), Handbog del 1, Referencer 8.3.

indvirker pa

agent relation
concept )’.’ agent-patient relation
relation patient relation K/ "
role \\ NF
instrument relation $'\\

gent-instrument relation anvender

relation

agent-result relation foréarsager

N

patient-instrument relation udseettes for

result relation

patient-result relation andrer tilstand til

generic kan vaere
relation
Jsubpart relation | bestar af
_ partition relation | opdeles i
partitive - -
relation material relation | er lavet af
et-element relation | omfatter
forbinder”
source source-target relation | har forbindelse med
dynamic relation ctivity-source relation
location farget § Y | ?
location : . -
relation a - i i
relation | \&tztic ctivity-target relation | sigter imod
location activity-static location relation | forgar pa/ i
entity-static location relation | befinder sig i
_ activity-agent relation | udfares af
activity
relation activity-patient relation | ydes til
’ activity-instrument relation | udfares vha.
" activity-result relation | resulterer i
e |

instrument-result relation frembringer

temporal phase relation efterfalger

relation | development relation | udvikles til
measurement

relation ?
entity—property- "

relation

" Relationen forbinder defineres i Begrebsbasen: association der kobler en entitet til en forbindelse (findes ikke i terminologi-relationerne)
? Disse relationer findes ikke i Begrebsbasen (Forslag til "activity-source’: tager udgangspunkt i)
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cgen ege

Appendiks 10: Samlet begrebssystem for Administrative begreber

avender | Sunahedsader i
alder hebiltet henvendzlsesmée
funktion yile til
veerge JE— biamepatient woksen patient hebil patiert inhabi patien selvhenvender \n;hr;gl henwisning
foatier

urdfores af

kan resunereil

yieg il
visttering henvisningsinstans ekstern
sundshedsiagliy
iation
resulterer i parter
an best? af
visitering ( ( W \ é
kamimunikation kammuinikation ke ion mellem indvirker pa sundhedsfaglia
e udtares vha etk Fan resultere | melem mellem melem sygehus og kommune aﬂalehmeuem meddelelze
sygehus og sygehus og Kemmune og sygehus og
: anire egen lsge I kommune:
kan bestd af vertestatus Instanser egen leege
plarlEgning el m
kan resuttere i
Yan bestd af e bekta af kan belsts af kan bestd af
utrykkeligt stitiende samtykke venteperiode
samtykke
udskrivningsbresy meddelelse om lzzgeblanket korrespondancemeddelelse sunchedstaglg
o hjsmmeplejestatus standardmeddelel
| Mremgangsméde [E—— skt patientkortakt ambulart kantakt | |eseg emmerie) andardmecdelelse
atientkontalt "
plienihants kan besta at
aktiv ventetid indhol
munctlict samtykke skriftliat samtykke
inclvirker pd kan bestd af
amblant beseg FO— forlabsstatus e fortinelslss meel | advissvar
1t
yrlgses art
- telcst
Izngligertakst varighgd "
us
gsuttarer i
anvendsr afregning
Br| |keer patiertoriow
afdelngsfunklion patientframasr udzn aftale
incivirker pi - -
faerdiphet udskrivhingsacivis ir efterfulger appart
afslutring af
patientkontakt
trimpunkt lands- og basistakst
landsdelstakst made
Etientwpe ﬂdberamngssys‘lem
LL-hesngstakst senyedagstakst ]
atslutning ved dd | |afsiuining ved afshining ved afslutring ved
DRG-takst DAGS-takst udeblivelss viderevistering feerdighehanding
anvendar
eehning Tgrtatyre
& D
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