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Resumeé

Resumé pa norsk

Utgangspunktet for dette prosjekt er Sundhedsstyrelsens planer om 3
utvikle en nasjonal begrepsbase. Bakgrunnen for problemet er den be-
grepsforvirring som hersker innen de forskjellige fagprofesjoner i helseve-
senet, og de klare definisjonskrav en ma stille ved en standardisering av
sunnhetsfaglige begreper. Prosjektet inneholder en konkretisering av krav
til en begrepsbase, som skal kunne inneholde og administrere Sundheds-
vaesnets Klassifikasjonssystem (SKS) og Sundhedsvaesnets Terminologisy-
stem (STS).

I prosjektets fgrste del er hovedfokus modellering av en terminologisk mo-
dell pa konseptuelt nivd som skal danne kjernen i utviklingen av den nasjo-
nale sunnhetsfaglige begrepsbasen. Med bakgrunn i denne terminologiske
model formuleres i andre del ulike funksjonelle og tekniske krav, som synes
ngdvendig for d sikre en god databaseimplementering av et sddant system.
Kravene oppsummeres i en formell kravspesifikasjon.

Den samlede rapport er tilgjengelig online pd adressen: http://www.gal-
ster.dk/gert/docs/MIproj2/

Summary in English

The background for this project is The Danish National Board of Health
plans for the development of a national database of health terminology.
The project’s basis is the terminological confusion, which reigns within the
various professions in the public health service, and the absolute clarity ne-
cessary when standardizing professional health service terminology. The
project contains a concretisation of the requirements of such a terminology
base, which shall contain and administer Sunnhedsvaesenets Klassifikas-
jonssystem (SKS) and Sundhedsvaesenets Terminologisystem (STS).

In the project’s Part One, the main focus is on the designing of a model on
the conceptual level, which is to be the nucleus of the development of a
national health terminology base. In Part Two, the terminology model is
considered in connection with the various functional and technical specific-
ations required to secure a successful and proper implementation of such a
terminology database system. The requirements are summed up in a sep-
arate specification of requirements.

An online version of the entire work is available at the address:
http://www.qgalster.dk/gert/docs/MIproj2
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1. Indledning

Dette projekt beskaeftiger sig med behovet for og krav til en national sund-

hedsfaglig begrebsbase, som med autoritet kan standardisere sundheds-

faglige begreber.

1.1. Baggrund for projektet

Projektet er lavet som en del af andet studiedr i Sundhedsinformatik under
dben uddannelse ved Aalborg Universitet. I projektet er der lagt vaegt pé at
anskue informationsteknologi i et implementeringsperspektiv. Udgangs-
punktet for projektet har veeret Sundhedsstyrelsens planer om at udvikle

og implementere en national begrebsbase.

Projektet, arbejdsformen og denne rapport baerer - som det ogsa fremgar
af lgst bilag - i betydelig grad praeg af, at vi er geografisk og sprogligt
spredt.

1.1.1. Projektets deltagere
- i alfabetisk orden:

» Anniken Karlsen er hggskolelektor i informasjonsteknologi ved
Hggskolen i Alesund, Norge. I tillegg utdannet sivilgkonom. Fagom-
rdder/undervisning: Databaser og datamodellering, Utvikling av in-
formasjonssystemer (systemering), Datateknikk, C++ og objekto-

rientert programmering, Markedsanalyse.

» Gert Galster er speciallaege i anaestesiologi, ansat i Sundhedssty-
relsens Enhed for Sundhedsinformatik. Fortrinsvis beskaeftiget med

udvikling af Sundhedsstyrelsens grundstruktur for EPJ.

 Helge Tor Kristiansen er sivilingenigr innen elekraftteknikk og ansatt

som hggskolelektor ved Hagskolen i Alesund, seksjon for infor-
masjons og kommunikasjonsteknologi. Er for tiden mest innvolvert i

datakommunikasjon.
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 Jens Hvidberg er uddannet ingenigr og har arbejdet i private virksom-
heder med softwareudvikling, projektledelse og konsulentarbejde.
Er i dag ansat i konsulentfirmaet Fischer & Lorenz og arbejder in-
denfor sundhedsomrédet, blandt andet med indfgring og evaluering

af EPJ p& danske sygehuse.

1.2. Baggrund for rapporten

1.2.1. Malgruppe

Vores mélgruppe i denne rapport er sundhedsinformatikere og fagfolk med
en veaesentlig indsigt i behovet for klinisk dokumentation. Desuden kraeves

basal viden om Unified Modelling Language (UML).

1.2.2. Ortografi

Litteraturhenvisninger er overalt angivet i kantet parentes, fx. [6]. Oversigt

over refereret litteratur findes i afsnit 6, side 86.

Begreber er - for at adskille dem fra termer - i dele af teksten ortografisk
fremhaevet gennem kapitaelisering. Fx. skal udsagnet "Tommelfinger sym-
boliserer Tomveringer" laeses som: "Termen 'tommelfinger' symboliserer be-
grebet "Tommecrnveer''. Sondringen mellem termer og begreber er uddybet i
afsnit 2.1.

Sproget er bade norsk og dansk. Vi har ikke gjort noget forsgg pa at skjule,

at dette projekt er lavet af en international projektgruppe...

1.2.3. Terminologi

I denne rapport har vi anvendt nogle centrale termer og begreber, som vi

gerne vil specificere eksplicit:

+ Ved begrebsmodel (synonym: terminologisk model) forstar vi en

model, som vedrgrer begreber og termer.

+ Ved konceptuel model forstdr vi en tankemaessig (konceptuel) re-
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praesentation af problemfeltet, inkluderende identifikation af pro-

blemfeltets viktige entiteter og relationer.

+ Ved begrebsbase (synonym: terminologisk database) forstar vi

en database, som vedrgrer begreber og termer.

+ Ved konceptuel database forstdr vi en tankemaessig (konceptuel)
repreesentation av en database, inkluderende identifikation af vikti-
ge databaseentiteter og databaserelationstyper. Forskellen mellem
konceptuelle, logiske og fysiske databaser er neermere omtalt i
afsnit 2.3.1.

1.3. Baggrund for emnet

I helsevesenet finnes en stor grad av fagprofesjoner som bruker et diffe-
rensiert og komplekst sprak. Mangel pd presisjon, uklare definisjoner og
tvetydighet[6,6,6] kan blant annet medfgre at samsvarende pasientproble-
mer og lidelser beskrives med ulike, men synonyme termer. Meningsinnhol-
det til en term kan variere avhengig av sammenhengen den inngdr i, eller
med hensyn p& hvem som anvender den. Gjennom anvendelse av felles
terminologi - et felles fagsprdk - pa tvers av faggrupper gnsker man 3
hdndtere sddanne problemstillinger. I denne sammenheng kan man se be-
hovet for en standardisering af sundhedsfaglige begreber.

Selv om man ved hjelp av informasjons og kommunikasjonsteknologi (IKT")
er i stand til & bearbeide store datamengder, kan helsepersonell ikke fullt ut
nyttiggjere seg teknologiens muligheder uten et klart definert fagsprak.
Gjennom & harmonisere begrep, begrepssystemer og termer som nyttes av
ulike profesjoner innen helsevesenet kan man redusere de problemer som

relaterer seg til integrering av ulike IKT-systemer:

! Som konsekvens af at dette dokument er tvesprogligt, anvendes akronymerne IKT (norsk:
Informasjons- og kommunikasjonsteknologi) og IT (dansk: Informationsteknologi) i fleng.
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R kunne definere ulike fagomr&der med eksakte og dekkende begreper er
en forutsetning for utviklingen av elektroniske pasientjournaler eller andre
informasjonssystemer. I den Nationale IT-strategi[6] anfares, at

Terminologiarbejdet er en helt grundlaaggende forudsaetning,
ndr informationssystemer skal opbygges, og data skal kunne
udveksles.

Terminologiarbejdet handler om udvikling, implementering og
vedligeholdelse af begreber, definitioner, relationer (begrebs-
maessige sammenhaange), termlister og klassifikationer.

Dette er kernen i den semantiske integration og det vigtig-
ste standardiseringsomrdde p& nationalt niveau.

Udgangspunktet for denne hgje vaegtning af semantisk integration er en
erkendelse af, at rationel udveksling af data indenfor sygehusvaesnet (og
pa sigt hele sundhedssektoren) kraever en betydelig standardisering. Denne
standardisering omfatter flere niveauer[6]:

e Standarder for informationsstruktur og -indhold

« Standarder for dataintegration

+ Kommunikationsstandarder

« Referenceprogrammer.

Som citatet ogsd laegger op til, udggres det helt basale standardiseringsni-
veau af, at termer og begreber kan fastlaegges med entydighed. Denne er-
kendelse er helt pd linje med internationale bestraebelser pa at standardise-
re sundhedsfaglig terminologi, som de fx. giver sig udtryk i CEN/TC251-ar-
bejde[6].

Man kunne fristes til at tro, at det ma vaere en triviel opgave at etablere
entydighed blandt termer og begreber og disses indbyrdes relationer fra én
faglig sektor. Det er imidlertid ikke tilfaeldet. Som Asp et al[6] i et ma-
ster-projekt fra studiet i Medicinsk Informatik ved Aalborg Universitet s&
rammende udtrykker det:

Det er imidlertid efterhdnden blevet klart, at problemerne
hovedsagelig er af begrebsmaessig og sproglig art. ...

De begreber, der anvendes i sundhedsvaesenet, er ofte ikke de-
finerede. De er desuden afhaengige af den sammenhaeng, de
bruges i, faggruppespecifikke - og dermed ofte svaert forstaeli-
ge for andre mennesker.

Eller - sagt pa en anden made - sundhedssektorens forskellige faggrupper
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deler ikke samme begrebsmodel og har forskellig terminologi. Det er sdle-
des muligt at anskue sundhedssektoren som befolket af faggrupper med
hvert sit sprog. En faelles, tvaerfaglig, effektiv kommunikation, som er base-
ret pd struktureret information, er derfor naeppe teenkelig, med mindre det

lykkes at etablere en national standardisering af termer og begreber.

I den Nationale IT-strategi[6] anfgres det, at Sundhedsstyrelsen har kon-

krete projekter, som skal tilsikre semantisk integration. Der er naevnt to:

 SKS - Sundhedsvaesnets Klassifikations-System bidrager angiveligt til

semantisk integration ved at tilbyde en entydig beskrivelse af sund-
hedsfaglige begreber. Denne entydighed ggr det muligt at struktu-
rere sundhedsfaglig information i en grad, sa det kan lade sig ggre
at registrere, udveksle, sammenligne og finde information.
Sundhedsstyrelsen tilsigter at revidere og udbygge SKS, samt at
stille SKS til rddighed online via Internettet.

 STS - Sundhedsvaesnets Terminologi-System bidrager angiveligt til

semantisk integration ved at tilbyde entydighed i sundhedsfaglige
begreber og definitioner. Denne entydighed ggr det muligt at gen-
bruge information pa tvaers af flere systemer.

Sundhedsstyrelsen tilsigter at opbygge et informationsdatabasesy-

stem, som kan stilles til r&dighed for sundhedsvaesnet.

Sundhedsvaesnet har altsd et pdgdende behov for, at der pa nationalt plan
sker en standardisering af sundhedsfaglige termer og begreber. Dette pro-
blem kan Igses ved at der etableres en national begrebsbase, som med au-
toritet fastlaegger betydningen af sundhedsfaglige termer og begreber.

Selvom naervaerende arbejde primaert beskeeftiger sig med udviklingen af
den begrebsbase, som skal udggre kernen i STS, er det - som det vil frem-

ga nedenfor - hensigtsmaessigt at anskue begge projekter samtidigt:
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Sundhedsvasnets Klassifikationssystem (SKS)

udggres af alle sundhedsvaesnets officielle klassifikationer samlet i et feelles

hierarkisk system. SKS er mere udfgrligt omtalt i 6.

SKS bestdr af en raekke begreber, som er hierarkisk ordnede. Definition og
afgraensning af de enkelte begreber er ofte svag. Der er rejst krav om, at
SKS skal have sine begreber bedre defineret og skal kunne indekseres 'pd

tveers' af den nuvaerende hierarkiske struktur.

Hele SKS rummes i en database (SKS-basen), der vedligeholdes og admini-
streres af Sundhedsstyrelsen. Denne database publiceres i flere forskellige

former.

Sundhedsvasnets Terminologisystem (STS)

udggres af en raekke definitioner af sundhedsfaglige begreber. STS er mere

detaljeret beskrevet i 6.

Der er endnu ikke tale om et egentligt 'system’', men om et antal definitio-
ner af overvejende teknisk/administrativ karakter. De indgdende begreber
er - i modsaetning til begreberne i SKS - kun i et vist omfang sat i relation

til hinanden.

STS udvikles og vedligeholdes af Sundhedsstyrelsen. STS er ikke publiceret
samlet, men det er i den Nationale IT-strategi givet, at Sundhedsstyrelsen

skal udvikle en terminologisk database, som skal kunne publiceres.

SKS og STS ligner pa flere punkter hinanden:

» De er begge samlinger af begreber.

« De skal begge indeholde definitioner og termer for de indgdende begre-
ber.

+ Indgdende begreber skal - for begge systemers vedkommende - kunne
relateres til hinanden.

« Begrebs-relationer skal i begge systemer omfatte sddanne, som ligger

udover, hvad der kan afbildes i et simpelt hierarki.
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« Indgdende begreber skal anvendes til dokumentation, og begrebernes
egenskaber og relationer skal derfor have historik.
» Begge systemer skal rummes i et databasesystem, og skal herfra publi-

ceres.

Set pd dette overordnede og abstrakte plan, er de eneste forskelle mellem

de to systemer:

» Begreberne i SKS omfatter SKS-kode som en af egenskaberne, medens
STS (endnu) ikke er kodet.
» Den etablerede SKS-base publiceres i flere forskellige formater. Der
er endnu ikke taget stilling til formater for publikation af en kommende
STS-base.

Anskuet sdledes forekommer det meget fristende at applicere ét database-
system, som kan rumme bdde SKS og STS, og som tilbyder de funktionali-
teter, som udvikling, vedligeholdelse og drift af disse systemer kraever.

1.4. Problemformulering

Vi vil i dette projekt anskue det som vores opgave at konkretisere krav til
en begrebsbase, som kan rumme og administrere Sundhedsvaesnets Klassi-
fikationssystem (SKS) og Sundhedsvaesnets Terminologisystem (STS). Pro-
jektet skal udmunde i en begrebsmodel og en kravspecifikation, som kan

lzegges til grund for at finde eller udvikle en sddan begrebsbase.

1.5. Problemafgransning

Som en del af dette projekt indgdr at lave en terminologisk model og at
formulere krav til en terminologisk database. Da projektets formal ikke er
direkte implementering, veelger vi at fremstille en konceptuel terminologisk
model og at specificere krav til en konceptuel terminologisk database (se
afsnit 1.2.3 vedrgrende den ngjagtige mening med disse termer).

Vi vil sdledes under modellering bevidst fraveelge at tage hensyn til syste-

mets performance, ligesom vi ved specifikation af krav bevidst vil fravaelge
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at forholde os til databasens fysiske egenskaber.

Bdde SKS og STS skal kunne publiceres i forskellige formater. Der forelig-
ger ingen konkrete planer for et format til publikation af STS. Under hen-
syntagen til projektets ressource-ramme ma vi forudse, at vi ikke i noget
omfang vil kunne kravspecificere eller igvrigt forholde os til de forskellige
publikations-formater for SKS og STS.

I omgangen med SKS kraeves der en omfattende validering af kode-vaerdi-
en. Under hensyntagen til projektets ressource-ramme vil vi vaelge af be-

tragte begrebsbasen som en container, som (0gsd) kan rumme validerede
SKS-koder. Vi vil altsd ikke beskeeftige os med funktionaliteter som vedrg-

rer validering af SKS-koder.
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2. Teori og metode

2.1. Terminologi

2.1.1. Termer og begreber

Som noget ganske centralt i dette projekt indgdr det, at anskue termer og
begreber. McArtur[6] definerer med udgangspunkt i ISO-1087 terminologi
som et oppsett termer som representerer ett begrepssystem innen et fak-

taomrade.

I henhold til samme standard pdpekes det at terminologi er en vitenskap
som innbefatter "alt arbeid som bergrer en terminologi, begreps-systemati-
sering, begrepsrepresentasjon og begrepspresentasjon med utgangspunkt i
etablerte prinsipper og metoder".

I terminologivitenskapen arbeider man med 3 skape stgrst mulig entydighet
i ulike fagsprdk, gjennom & ([6,6]):

« samle inn alle begrep og termer innen et faktaomréde

« avgrense begrep og termer fra hverandre og fra allmennsprdket

« velge benevnelser for disse begrepene

Terminologivitenskapen skiller mellom term og begrep, samtidig som
term og begrep alltid er knyttet sammen. McArthur[6] sier fglgende:

"for & anvende et begrep mad man ha en term (betegnelse) pd
det, og alle termer henviser til (betegner) begrep".

Denne opfattelse er ssmmenfaldende med Hedin et al[6], som definerer

begreb og term sdledes:
» Et begreb er en tanke-enhed.

« En term er et symbol for et begreb. Symbolet kan vaere i form af ar-

tikuleret lyd eller bogstaver.

Hedin et al[6] refererer i den forbindelse til den semantiske trekant (Og-
dens trekant, Ogden & Richards, ikke refereret her), som visuelt papeger
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sammenhaengen mellem term, begreb og instans (Figur 1):

Instans

Figur 1: Den semantiske trekant

Figuren er her - som eksempel - vist med ordet "sild" som termen, med fo-

restillingen om en sild som begrebet og med en faktisk sild som instansen.

Pointen i den semantiske trekant er, at ord og instanser - symboler og fak-
tiske faenomener - far deres sammenhang gennem begreberne i vores fo-
restillingsverden. Eller - sagt pa en anden made - fzelles begreber er betin-
gelsen for at kunne kommunikere ved hjaelp af symboler. Dette kan fore-
komme banalt - i saerlig grad med udgangspunkt i det valgte eksempel,
som bevidst er jordnaert og utvetydigt. I virkelighedens verden - herunder
ikke mindst i den kliniske del af samme - er det imidlertid ikke spor

banalt...

Det er fuldt ud muligt at kommunikere uden instanser. Evnen til abstraktion
- at kommunikere uden at have sig kommunikationens genstand for gje -

fremstdr som en typisk menneskelig egenskab.

Det er straks vanskeligere at kommunikere uden termer. Det ekstreme
eksempel er TV-legen 'Gaet og grimasser', hvor deltagerne som en del af
legen er afskdret fra at benytte traditionelle symboler. Evnen til on-the-fly
at lave og forstd nye symboler for velkendte begreber, er hele legens ker-
ne. Enhver, som har besggt et ukendt sprogomrade, kender legen fra den

mere alvorlige side...
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Og at kommunikere uden reference til feelles begreber er vanskeligt graen-
sende til det umulige. Fra Lewis Caroll (Through the Looking Glass, samta-
len med Humpty Dumpty) og Monthy Pyton (sketchen med den ungarske
parlgr) kendes meget komiske eksempler pd, at ord ikke betyder det, man
tror de ggr. Det samme faeanomen ggr sig geeldende i virkelighedens ver-

den, hvor det ofte forekommer mindre komisk:

Ex: kommunikation mellem lzege og patient er traditionelt genstand for me-
gen frustration og utilfredshed. Anskuet gennem den semantiske trekant er

dette ikke spor forunderligt:

Laegen og patienten ser ofte vidt forskellige instanser - den ene 'ser' maske
voldsomme smerter i maven uden kendt drsag, hvor den anden i stedet ser
en banal blindtarmsbetzendelse med leukocytose, febrilia og smerter.
Laegen og patienten arbejder med ganske forskellige begreber - patienten
har ofte udelukkende et subjektivt og autonomt forhold til sin egen krop,
hvorimod lzegen opfatter den som en velstruktureret mekanisme, hvis
funktioner er meningsfuldt sammenhaengende i drsager og virkninger.
Laegen og patienten anvender forskellige termer - selv ndr laegen snakker
dansk. Og set i lyset af, at de ser forskellige virkeligheder og refererer dem
til forskellige begrebssystemer, kan det naeppe undre at deres ord har for-

skellige betydninger.

Begreber kan sammensaettes til nye begreber[6], som kan symboliseres
med nye termer. For at fortsaette i det maritime eksempel: ud fra forestil-
lingen om en sild og forestillingen om dgden som livets afslutning, kan man
let forestille sig begrebet "en dgd sild". Denne made at sammensaette be-
greber p3, er helt fundamental for vores opfattelse af omverdenen. Den

omtales naermere i det senere afsnit om begreber og relationer.
Begreber kan symboliseres med termer eller beskrives med definitioner:
« Ved definition forstdr vi en afgraensende beskrivelse af et begreb.

Definitioner er i sagens natur lzengere og mere omstaendlige end termer -
vi foretraekker at kalde en skovl for en "skovl" i stedet for "et manuelt be-

tjent redskab til fjernelse af sediment”. I naturligt sprog er der fglgelig
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langt mellem definitionerne, og det kliniske sprog er ingen
undtagelse[6,6,6].

En naturlig konsekvens af at betragte et begreb som en tankeenhed[6] er,
at begrebet er unikt - dvs. det kan kun repraesentere ét eller én slags fae-
nomen[6]. Da begrebets definition er en afgraensende beskrivelse, kan di-
vergerende definitioner altsd ikke beskrive samme begreb - begrebet er

unikt, og kan kun have én definition.

2.1.2. Termer, synonymi og polysemi

Der kan for samme begreb findes flere termer, og for sasmme term flere be-

greber.

At flere termer kan symbolisere samme begreb kaldes synonymi og s3-

danne termer kaldes synonymer[6].

harengus

Figur 2: Synonymer

I fortszettelse af forrige eksempel er der pd Figur 2 ovenfor vist et eksem-

pel pd synonyme termer: "fisk", "sild" og "Clupea harengus".

Anvendelsen af synonymer er vidt udbredt - ikke mindst i den kliniske ver-
den, hvor termer ofte ledsages af massive maengder kontekst, som bi-

drager til at klarlaegge termernes aktuelle betydning[6,6].

Det er i denne sammenhaeng relevant at definere nogle begreber:
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+ Ved segte synonymer forstdr vi termer, som symboliserer praecis

samme begreb uafhaengigt af konteksten.

+ Ved naturlige synonymer forstar vi termer, som i en given kon-

tekst kan symbolisere samme begreb.

Med basis i afsnittets indledende eksempel er sdledes termerne "sild" og
"Clupea harengus" aegte synonymer, mens termerne "fisk" og "sild" er na-

turlige synonymer.

Denne sondring er af vaesentlighed, fordi vi i dette projekt beskaeftiger os
med en begrebsbase, som kan forene klinikernes rige og varierede brug af
(naturlige) synonymer[6,6,6] med klassifikationernes behov for
entydighed[6,6,6].

Hvis et begreb har synonyme termer, gnsker vi at kunne udpege én af dem

som den foretrukne:

« Ved foretrukken term forstdr vi den term, som med autoritet er

valgt som det foretrukne symbol for et givent begreb.

Der er i denne opfattelse ikke sagt noget om arten eller vaegten af autorite-
ten, hvilket harmonerer ngje med, at samme begreb i naturligt sprog kan

have flere foretrukne termer afhzengigt af det sproglige domeene:

+ Ved sprogligt domaene forstar vi en kontekst, som er afgraenset af

faglige eller kulturelle faktorer.

Forekomsten af sprogligt domaene kan illustreres (Figur 3) med en fortsaet-
telse af det tidligere eksempel: En fisker kunne ikke dramme om at benaev-
ne fisk pa latin, mens det er en naturlig ting for en zoolog. Samme begreb,

samme instans, men to forskellige domaener med hver sin foretrukne term.

Et andet - klinisk - eksempel pd denne opfattelse af sprogligt domaene: I

det kliniske domaene kan man tale om "lumbal regional analgesi". Samme
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Clupea
harengus

Figur 3: Sprogligt domeaene

begreb i patient-domaenet vil derimod foretrukkent blive kaldt "rygbedg-
velse". Se igvrigt eksemplet om laege/patient-kommunikation i indledningen

af dette afsnit.

At samme term kan symbolisere flere begreber, kaldes polysemi og en sa-

dan term er polysemantisk (flertydig)[6].

I fortsaettelse af forrige eksempel er der nedenfor (Figur 4) vist et eksem-

pel pd en flertydig opfattelse af termen "sild".

Figur 4: Flertydighed

Ogsa anvendelsen af flertydige termer er vidt udbredt - ikke mindst i den
kliniske verden, hvor termer ofte ledsages af massive mangder kontekst,
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som bidrager til at klarlaegge termernes aktuelle betydning[6,6].

2.1.3. Relationer

Slar man opp ordet relasjoner i et leksikon, eks Cappelens nettleksikon, fin-
ner man fglgende beskrivelse:

"relasjon (av lat. relatio, til referre, fare tilbake), forbindelse;
forhold. — relatere, std i forb. med el. i et visst forhold til."

Anvender vi dette pa begreper vil en relasjon sdledes kunne defineres som

en sammenheng eller forbindelse mellom to begreper.

Begreber kan vaere indbyrdes relaterede, som det fx. udtrykkes med saet-
ningen "fisk fanges med net", hvor begreberne Fisk 0g Ner er knyttet sam-

men af relationen "fanges med".

Relationer er retningsbestemte - eksemplet ovenfor er sdledes forskelligt
fra, hvad der udtrykkes med saetningen "net fanges med fisk".

En konsekvens af, at begreber er unikke, er, at samme relation kun kan

knyttes mellem to begreber pa én made.

Hierarkiske relationer

For nogle relationer kan samme begreb veere bdde subjekt og objekt. Det
vil typisk dreje sig om del/helheds-relationer eller specialiseringsrelationer,
fx. del/helheds-relationen "er topografisk del af" (Figur 5):

Hovede & hals Qvereksiremiie yndereksiremite

Overarm

inger

Figur 5: Del/helheds-relationen "er topografisk del af"

hvor fx. Arv er topografisk del af Overexstremiter, 0g Aisue er topografisk del af
ARrM.
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+ Ved hierarkisk relation forstdr vi en relation, hvor samme begreb

bade kan optraede som subjekt og objekt.

Samme begreb kan pa samme tid indga i flere relationer, herunder ogsa
flere hierarkiske relationer. Fx. fremgar det af forrige eksempel, at Fieer er
topografisk del af Hiavo. Men samtidigt er Fineer blot en overklasse i en speci-

aliseringsrelation: TommeLriner €F organ-specialisering af Finer.

Et andet eksempel (multiple specialiseringsrelationer) er fx. at ordne leg-
mets organer efter deres beliggenhed og at ordne samme organer efter
deres funtionelle tilhgrsforhold. Det er sdledes meningsfuldt at beskrive de
fordgjelsesorganer, som er beliggende i brysthulen eller de endokrine orga-

ner, som ligger intrakranielt. Et analogt eksempel er anvendt i 6.

Hierarkisk nedarvning

Specialiseringsrelationer udggr en type relationer med et szerligt karakteri-
stikum: Begreber, som er forbundne med en specialiseringsrelation, arver
moderens egenskaber og relationer. Hvis fx. begrebet Fincer er karakterise-
ret ved at have en NecL, at have ét eller flere HaneseLep 0g at veere en del af
Hanp, s& geelder alt dette ogsa for specialiseringerne af Fineer - fXx. for

TOMMELFINGER.

I de tilfeelde, hvor samme begreb indgér i forskellige specialiseringsrelatio-
ner, er der multipel nedarvning. Dette er illustreret i forrige afsnits eksem-

pel med organer med multiple specialiseringsrelationer.

2.2. Klinisk terminologi

Rektor[6] papeker klart i et innlegg til Yearbook of Medical Informatics
2001, at til tross for flere &rs arbeid er det enda ikke demonstrert noen kli-
nisk terminologi til gjenbruk som kan sies & vaere av noen stgrrelse. Han
stiller nettopp sparsmalet — klinisk terminologi, hvorfor er dette s& vanske-
lig?

Der kan identifiseres en rekke behov og konflikter[6], som gjgr utviklingen

av en slik omfattende gjenbruksmessig terminologi til bruk i pasient orien-
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terte systemer vanskelig. Mange av disse konfliktene oppstar som et resul-
tat av det omfang og kompleksistet som kjennetegner den totale kliniske
fagsektoren. Bruken av terminologien varierer stort mellom forskjellige fag-
grupper, og der hersker stor forvirring rundt begreper og de ord som
brukes for & uttrykke disse jfr. avsnittet om spréklig domene i 2.1.2. Krave-
ne til en stringent og rigorgs bruk av terminologi i datasystemer passer hel-
ler darlig med den terminologi vi mennesker fgler mest naturlig a
bruke[6,6].

Et annet fundamentalt problemomrade er at gkningen i data synes a veere
eksponentiell ved gkt skala, dvs. ved utbygging av systemer som skal kun-
ne betjene it-systemer pa tvers av faggrupper. Dette kan resultere i meget

komplekse og datamessig vanskelige systemer 3 bygge.

Pragmatikk skal danne utgangpunkt for praktisk bruk av data ved innleg-
ging, sgking og uthenting, eller som det og kan uttrykkes, de aspekter ved
bruker interaksjonen med informatikksystemer som gjgr terminologien nyt-
tig og anvendelig. Hovedutfordringen ved klinisk pragmatikk er a f& den kli-
niske dialogen riktig slik at den ogsa passer inn i de daglige oppgaver og

praksis. Klinisk pragmatikk er et lite utviklet omrade innen helsesektoren.

Pragmatisk kliniske konvensjoner er ofte ikke samsvarende med generell
logikk eller lingvistiske paradigmer. Fraser betyr ikke ngdvendigvis det de
sier, slik at det 3 f& definert en formell begreps representasjon kan veere
langt vanskeligere enn det en i utgangspunktet skulle tro. Det hele skal
0gsa ha en operasjonell mening slik at en viktig oppgave blir  finne ut hvil-
ke situasjoner en term er ment & uttrykke eller dekke, og som i tillegg vir-

kelig brukes i en operasjonell journal.

Fundamentalt i ideen om en terminologi til gjenbruk innen sunhetssekto-
ren, er ideen om multiple utsnitt eller "views" for forskjellige brukere. Dette
betyr forskjellige utsnitt basert pa klassifikasjonens domene — anatomisk,
funksjonell, strukturell etc., og granulariteten og valg av detaljering. Et
hvert begrep skal kunne ha flere "foreldre" i hierarkiet, og begrepet skal ha
samme mening uansett i hvilken sammenheng det hentes fram. Dette er

0gsa en konsekvens av hypotesen om separasjon. En formell represen-
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tasjon av begreper tilsier at begrepet bare kan ha en mening uansett hvor

dette optrer.

Som det her kommer fram, er problemomrédet innen klinisk terminologi og
prinsippene bak gjenbruk av begrepene og deres tilknyttede termer en stor
utfordring og komplisert oppgave. Det vil ogsa ligge adskillig arbeid rundt
dannelsen av innholdet i en begrepsbase. Hvordan og hvem skal sgrge for
at de definisjoner og terminologiske valg som ma taes, har tilstrekkelig
tyngde faglig sett og pa tvers av faggrupper, samtidig som dette skal dan-
ne presedens for en vid bruk av de definerte termer og begreper. Det lig-
ger naturlig nok langt utenfor malet i dette prosjekt & ga i krig med dette
omfattende arbeid. Vart mél er snarere a beskrive en konceptuel terminolo-
giske model, som kan legge til rette for utvikling og implementasjon av en
begrepsbase, og som videre innehar de muligheter der behgves i det videre
arbeidet med selve utbyggingen. De konkrete behov og analysen i utvik-
lingen er naermere beskrevet i afsnit 3 og en kravspesifikasjon pa metaniva
i afsnit 4.

2.3. Realisering af en begrebs-
base

Idet vi tidligere konkluderer, at sundhedsterminologi, nar det kommer til
stykket, ikke adskiller sig fra andre komplekse domaener, ma vi antage at
de udviklingsmetoder der kan bruges generelt til andre omrdder, ogsa kan

bruges her.

2.3.1. Metoder til udvikling af informationssystemer

For de fleste af de moderne systemanalyse og designudviklingsmetoder
geelder det, at man laver en eller flere modeller af det system man vil

udvikle[6]. Modellerne tjener flere formal:

+ De skal beskrive de patenkte system pd en slik mate at brukerne far
et godt grunnlag til 3 ta stilling til om systemet tilfredsstiller krave-

ne.
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+ De skal beskrive det patenkte system pa en slik mate at systemet kan

bygges (realiseres) pa grunnlag av modellerne.

 De skal danne et grunnlag for vurdering av endringer og tilpasninger

som blir aktuelle etter at systemet er tatt i bruk.

Modeller for informasjonssystemer kan utformes ut fra ulike synsvinkler el-
ler perspektiver. Eksempler pa slike perspektiver er:

* Det prosessorienterte perspektivet

 Det informasjonsorienterte perspektivet

 Det hendelsesorienterte perspektivet

 Det objektorienterte perspektivet

I det prosessorienterte perspektivet legger man mest vekt pa hva systemet
skal gjgre. Man ser for eksempel pa hvilke resultater som skal produseres,
finner ut hvilke funksjoner som mé utfgres for 8 produsere disse resultate-

ne, og bestemmer handlingsmgnsteret for hver funksjon.

I det informasjonsorienterte perspektivet legger man mest vekt pd hva sy-
stemet ma vite for & kunne oppfylle sin misjon. Nar denne viten er pa plass
i form av en mengde opplysninger, skal man klare & lage de ngdvendige
funksjoner for gjenfinning og oppdatering.

I det hendelsesorienterte perspektivet legger man mest vekt pa 8 beskrive
hvordan systemet skal reagere pd interessante begivenheter utenfor syste-

met.

I det objektorienterte perspektivet prgver man 3 bygge opp systemet som

et samarbeid mellom selvstendige objekter som utveksler meldinger.

Perspektivene utelukker ikke hverandre - systemer blir ofte beskrevet un-
der flere perspektiver for at bildet skal bli mest mulig komplett. Som regel
velger man perspektiv p& grunnlag av tradisjoner, holdninger, kunnskaper

og bedriftskultur.

Den objektorienterte utviklingslivssyklusen[6] bestar av det 8 progressivt
utvikle en objektrepresentasjon gjennom tre faser - analyse, design og im-

plementering - likt "hjertet" i den tradisjonelle livssyklusmodellen (TLM).
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I kontrast til TLM er den objektorienterte utviklingslivssyklusmodellen mer
lik en "Igk" enn et "vannfall". I de tidlige stegene i utviklingen, er modellen
som bygges abstrakt, fokusert pa eksterne kvaliteter i applikasjonssyste-

met.

Ettersom modellen utvikles blir den mer og mer detaljert. Den skifter fokus
til hvordan systemet skal bygges og dets funksjon - systemarkitektur, data-
strukturer og algoritmer. Vektleggingen i modelleringen er analyse og de-
sign, med fokus pa front-end konseptuelle temaer i stedet for pd back-end
implementeringstemaer, som pa ungdvendig vis gir restriksjoner mhp de-

sign valgene.

Objekt Orienteret Analyse og Design (OOA)[6] lzegger op til at man far af-
daekket problemomrédet og anvendelsesomrddet med brugerne. Dette sker
med brug af forskelligt vaerktgjer fx. rige billeder metaforer, interviews,
eksperimenter og prototyper. Metoden laegger ogsa stor vaegt pa at sy-
stemudviklere og brugere fér en feelles begrebsforstaelse, som skal vaere
sa taet pd den som brugerne kender i dag. Det anbefales, at man gen-

bruger erfaringer fra tidligere systemer.

MUST metoden[6] - en metode til forundersggelse med brugerdeltagelse -
lzegger op til at der er tale om en socio-teknisk metode, hvor udviklingen
sker lgbende og parallelt bdde hvad angdr det sociale og teknologien. Der
tages samtidig hgjde for rationalet i allerede eksisterende daglige rutiner,
men metoden sikrer angiveligt ogsa at man far diskuteret visioner for frem-
tidige arbejdsgange ved kombinationen af etnografi og interventioner.
MUST metoden laegger veegt pd at man udnytter brugernes kvalifikationer.
I den forbindelse skal brugerne lzere at forstd teknologien, men omvendt
skal systemudviklerne have klarlagt hvad brugerne egentlig har behov, for
at f et system der understgtter dagligdagen, sdledes det sikre kvalitet og
stgrre effektivitet. MUST metoden lsegger op til vaerktgj som fremtidsvaerk-
sted, workshops, demonstrationer og hgringer. Metoden forsgger endnu
mere end OOA at udrede brugernes behov og visioner.

Sundhedsvaesnets begrebsbase 23/95
- den medicinske Babelfisk



Litteratur

15-05-2002

Bade OOA og MUST udviklingsmetoderne har en hgj grad af den tidlige
omtalte "lgg" udviklingscyklus i sig.

Datamodellering[6] — er en metode som gjerne knyttes til utvikling av re-
lasjonsdatabaser. Men den sees 0gsd brukt med henblik pa nettverks- og
hierarkiske databaser, og som en generell modell for kartlegging av "virke-
ligheten". Metodens tilhengere hevder at den er lett tilgjengelig for folk
flest, og at den derfor med stor fordel kan ivareta kravet til brukermedvirk-
ning under utviklingen av IKT-systemer. Metoden kan relaterest til to ulike

perspektiver:

Ved virksomhetsperspektivet er fokus: Hvilken informasjon om virksomhe-
ten og dens omverden bgr informasjonssystemet inneholde. P& bakgrunn
av en kartlegging av virkeligheten, utvikler man en konseptuell datamodell
som pa& en oversiktlig mate viser hvilken informasjon om verden infor-

masjonssystemet skal/bgr inneholde.

Ved databaseperspektivet er fokusomradet databaseutvikling. Man gér
gjerne steget fra et virksomhetsperspektiv til et databaseperspektiv. Man
kartlegger virkeligheten, lager en konseptuell datamodell som munner ut i
en logisk databasemodell. Den logiske databasemodellen forteller hvordan
dataene prinsipielt (logisk) skal lagres i en database. Arbeidet med & utvikle
den logiske databasemodellen innebzerer blant annet at man sgker & fjerne
tvetydigheter og redundans; normalisering. Etter at man har laget den logi-
ske databasemodellen, kan man starte arbeidet med & bestemme den de-

taljerte utformingen av databasen: userview og den fysiske modellen.

RAD (Rapid Application Development)[6] er en metode som inneholder ste-
gene: behovsplanlegging, brukerdesign, konstruksjon og idriftssetting. Mel-
lom brukerdesign og konstruksjon foregdr der en stadig iterasjon inntil man
kan ga videre til det endelige steget idriftssetting. Metoden hevdes & bidra

til hurtig systemutvikling, gjennom intensiv bruk av bl.a. prototyping,
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bruker-medvirkning, integrerte CASE-verktgyer og kodegeneratorer for a
designe og implementere systemer hurtig. Metoden fungerer pa et vis som
en prove-feile-justere metode, med de fordeler og ulemper dette matte

medfgre.

Designproces Programmering &

temopbygning

Demonstration &
ikke-formel test

Figur 6: Spiral-metoden

Denne metode har betydelige lighedspunkter med den mere pragmatiske
"Spiral-metode", hvor et iterativt og inkrementelt udviklingsforlgb initieres
med en specifikation af krav (Figur 6). Hvert trin i udviklingsprocessen kan
gentages flere gange, afhaengigt af den feedback som brugerne giver til
udviklerne. Ved gennemlgb af spiralen flere gange ndr man nzaermere til

kernen af den gnskede Igsning.

2.3.2. Metoder til udvikling af relationsdatabaser

Et helt centralt punkt i dette projekt er, at vi har at ggre med udviklingen af
en begrebsbase - jvf. afsnit 1.2.3. Denne database skal vaere af relationel
art for at kunne fungere med de moderne udviklingsveerktgijer, der findes

pd markedet.
En metodikk for 3 lage en relasjonell database er & ga veien om tre hoved-

faser[6]:

Konseptuell databasedesign - a lage en tankemessig (konseptuell) rep-
resentasjon av databasen, inkludert identifikasjon av viktige entiteter og re-

lasjonstyper.
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Logisk databasedesign — a oversette den konseptuelle representasjonen til

den logiske strukturen for en database, inkludert design av relasjonene.

Fysisk databasedesign — designeren avgjgr hvordan den logiske strukturen
skal implementeres fysisk som tabeller i databasemanagement-systemet
(DBMS).

2.3.3. Den overordnede valgte metode

Den overordnede opgave gar ud pa at opbygge en begrebsbase. Denne da-
tabase skal kunne fungere med de arbejdsgange og de begreber der ar-

bejdes med i Sundhedsstyrelsen.

Som anfgrt i afsnit 1.5 har vi valgt at afgreense os til det konceptuelle data-

basedesign.

Det vi er ndet til, og @nsker at dokumentere i denne rapport, er sdledes en
konceptuel terminologisk database - jvf. afsnit 1.2.3 for praecisering af det-
te begreb.

Vi har derfor i dette projekt valgt at benytte en fremgangsmade, hvor vores

arbejde ender i en kravspecifikation. Dette skyldes fglgende forhold:

« Da vi har en af de kommende potentielle begrebsansvarlige i gruppen
har vi enkelt og detaljeret kunne identificere bdde de nuveaerende og

kommende arbejdsgange

 Da vi ikke har afklaret om Sundhedsstyrelsen kan indkgbe et system
der kan bruges til formalet, selv vil udvikle et eller lade udvikle et

fra grunden, passer hverken OOA eller MUST sd godt til formalet

» RAD og datamodellering ville kunne bruges, men da vi i de faser der
er beskrevet i denne rapport arbejder mest pa det konseptuelle
plan, synes valget ikke oplagt.

» Kravspecifikationen mener vi vil veere den bedste "budbringer" af in-
formation i relation til en konceptuel database til det videre forlgb i

udviklingen.
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2.4. Opstilling af kravspecifika-
tion

2.4.1. Formalet med en kravspecifikation

Der findes ikke en entydig og veletableret standard for hvorledes en krav-
specifikation skal se ud. Men overordnet er der enighed om formalet med
en kravspecifikation: Den skal s entydigt som muligt fastleegge et systems

funktionelle og ydre egenskaber herunder dets begraensninger.

Uanset om der er tale om et relativ beskedent system der laves indenfor en
organisation pa f& mandemaneder, eller om der er er tale om et milli-
ard-projekt med tusindvis af udviklere over mange &r, tjener kravspecifika-
tionen som aftalegrundlag mellem kgber (de der bestiller og betaler syste-
met) og leverandgr (de der udvikler og leverer systemet). Det er et erkendt
faktum, at netop mangelen pa afstemning af forventninger mellem bestiller
og udfgrer, er et af hovedproblemerne i de projekter, store som sma, hvor
det er gdet galt. "Bonnerup rapporten" (ikke refereret her) giver en raekke

eksempler pé dette.

I prosjektet vart kan vi sies & ha beveget oss opp pd et meta-nivd mhp fra
hvilket perspektiv vi setter opp var kravspesifikasjon. Valg av perspektiv
star i sammenheng med, at vi har begraenset os til at udvikle en konseptuel
model og en konseptuel database, jvf. afsnit 1.5. I dette projekt sier vi alt-
sd intet om, hvordan den indre strukturen i en konkret databaseimplemen-

tering skal se ut, men om hva en begrepsbase skal kunne hdndtere.

2.4.2. Brugen af kravspecifikation

Er der tale om offentlige institutioners indkgb af systemer geelder EU-reg-
lerne og de tilhgrende direktiver[6]. Disse gér kort fortalt ud pa, at er den
gkonomiske ramme for indkgb af det samlede system pa over et vist belgb,
skal der vaere udbud hvori kravspecifikationen spiller en afggrende rolle

som formidler af hvad der gnskes at blive kgbt. Udover at leverandgrerne
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pd en raekke merkantile forhold skal stilles lige, er det afgarende at ud-
budsmaterialet, der typisk primaert bestar af en kravspecifikation, ogsa tek-
nisk stiller mulige leverandgrer lige. Sdledes er der reelt en raekke krav til
udformningen af kravspecifikationen gdende p3, at den funktionalitet der
gnskes opndet med systemet er meget velbeskrevet, samtidigt med, at der
ikke ma veere snaerende (handelshindrende) band pa valg af teknik som fa-

voriserer visse leverandgrer.

Historisk set er der flere forskellige "skoler" indenfor kunsten at udforme en
kravspecifikation. I forbindelse med de meget store rumfartsprojekter (Eur-
orean Space Agency og NASA) er der opstillet hele udviklingsstandarder der
omfatter kravspecifikationen som et af de utallige dokumenter der skal til

for at udvikle ethvert system eller subsystem.

Den i dag i visse kredse i Skandinavien udskaeldte "vandfaldsmodel" opstil-

ler udviklingsmodeller for hvordan man pa en symmetrisk made kan opstille
et antal kravspecifikationer, der senere kan sammenstilles med andre doku-
menter, fx. testspecifikation. Grundtanken her er, at man atomiserer de en-
kelte krav mest muligt, sdledes at man bagefter har mulighed for at udfare

test pd et meget detaljeret niveau. Séledes kan man ga tilbage til den en-

kelte (under-)leverandgr med de enkelte krav hvis der er problemer.

Omvendt gér den "Skandinavisk skole" (blandt andet repraesenteret ved
Badker et al.[6] og Mathiassen et al.[6]) ud pd at fa et mere sammenhaen-
gende udviklingsforlgb, hvor brugerne spiller en stgrre rolle. Selvom ingen
af de to bgger naevner ordet "kravspecifikation", er der ifglge vor opfattelse
helt klart elementer af kravspecifikation i de dokumenter der anbefales

skrevet.

I den felgende Figur 7 har vi skitseret dele af de elementer der indgdr i den
samlede OOA metode; ikke fordi vi har valgt at bruge denne metode som
sddan, men som en slags huskeseddel i relation til opstillingen af formen

for kravspecifikationen.
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Figur 7: Elementer i OOA-metoden

Som det fremgar er der her tre relevante dokumenter at forholde sig til;
foranalyserapporten, analysedokumentet og designdokumenter. Da vi i det-
te projekt ikke har valgt at bruge metoden, men kun elementer deraf, har

vi plukket de relevante dele ud til skabelonen pa vores kravspecifikation.

Sammenfattende kan man sige, at en god kravspecifikation som minimum
lever op til fglgende:
» Overordnet beskrivelse af hvilket problem systemet skal vaere med til

at Igse

Omfatte alle oplysninger der skal til for at kunne konstruere systemet
Beskrivelse af hvilke funktionelle egenskaber systemet har; hvad

skal systemet ggre, hvad er inddata, uddata etc.

Beskrivelse af hvilken brugergraenseflade der skal vaere

Beskrivelse af integration til andre systemer

Beskrivelse af infrastruktur og platforme; hvad er det for nogle tekni-

ske omgivelser systemet skal fungere i

Beskrivelse af hvordan driften af systemet skal veere

Beskrivelse af hvorledes kvalitetsstyring, test og indfgring skal vaere
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Desuden skal en god kravspecifikation
« Kunne bruges som kontraktbilag dersom der vaelges en ekstern leve-
randgr
» Kunne bruges ved vurdering af indkomne forslag ved valg, kab eller
tilpasning
« Om muligt beskrive de ngdvendige omorganiseringer eller aendringer

som ma igangseettes for at systemet skal virke tilfredsstillende

Baseret herpd opstiller vi i afsnit 4 selve kravspecifikationen.
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3. Analyse af problemfelt

En begrebsbase, som kan rumme bdde SKS og STS og som skal anvendes
til at tilsikre semantisk integration, ma ngdvendigvis baseres pé en opfat-
telse af begreber og termer, som kan omfatte begge disse systemer. Vores

udgangspunkt for denne opfattelse er neermere beskrevet i afsnit 2.1.

3.1. Analyse af vilkar og om-
staendigheder

Vi vil i dette afsnit se pa de ydre forhold som begrebsbasen skal arbejde
under: hvem er brugerne, hvilke data skal der kunne laegges i databasen,
hvordan skal der arbejdes med data, hvordan skal de kunne vises, hvad er

det tekniske miljg etc.

Information er indhentet gennem interview med de medarbejdere i Sund-

hedsstyrelsen, som aktuelt arbejder med SKS og STS.

3.1.1. Hvem er brugerne?
Vi har identificeret tre typer af brugere:

» "De begrebsansvarlige" er de personer, som har det faglige ansvar

for at begrebsbasens indhold er korrekt og konsistent

+ "De almindelige brugere" er personer, som udelukkende har adgang

til at se oplysningerne i databasen
» Systemadministratorer har ansvaret for at systemet kgrer korrekt

Der er vidtgdende tale om bruger-roller, hvor samme person i nogle sam-
menhaenge indgdr som "almindelig bruger" og i andre sammenhange som
"begrebsansvarlig" eller som "systemadministrator". Vi har af paedagogiske

grunde bevidst valgt at beskrive de tre typer brugere som forskellige:

De begrebsansvarlige

vil typisk vaere ansat i Sundhedsstyrelsen eller agere pd mandat fra Sund-
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hedsstyrelsen. De har ansvaret for at begrebsbasens indhold er faglig kor-
rekt og konsistent. P& et givet tidspunkt er der kun relativt fa begrebs-
ansvarlige personer, men disse vil i visse perioder bruge en stor del af
deres tid med at indfgje nye og vedligeholde eksisterende begreber. Det vil
0gsd veere de begrebsansvarliges ansvar at sgrge for den distribution af
data, som ikke foregdr online - fx. til gammeldags papirpublikation. De be-
grebsansvarlige forudsaettes alle at vaere fortrolige med brugen af en PC,
Microsofts Office-pakke og browser.

Almindelige brugere
er der potentielt rigtigt mange af - de udggr alle de personer, som kan sl

op i databasen og f& adgang til at laese om sundhedsvaesenets begreber.
Som udgangspunkt skal disse almindelige brugere have adgang til stort set
de samme sgge- og indekseringsfunktioner som de begrebsansvarlige, men
de skal naturligvis kun have adgang til den publicerede del af systemet og
de skal ikke have adgang til at skrive i systemet. Funktionaliteter, som med
denne restriktion skal stilles til radighed for almindelige brugere, er forfrins-
vis omtalt under det nedenstdende afsnit 3.1.3: Vurdering og sammenlig-
ning af begreber. De almindelige brugere forudseettes at vaere fortrolige

med brugen af en PC og brugen af en browser.

Systemadministratorer
skal have adgang til teknisk at administrere og vedligeholde systemet; den-
ne opgave taenkes ikke at adskille sig fra andre opgaver, der er palagt sy-

stemadministratorer.

3.1.2. Hvilke data skal kunne behandles?

Begrebsbasen skal kunne rumme SKS og STS (naevnt i hhv 6 og 6), som ud
fra overvejelser skitseret i afsnit 1.3 vil kunne blive behandlet identisk. Den
naermere beskrivelse af data fremgadr af det efterfalgende afsnit 3.2.

Begrebsbasen skal ikke indeholde konfidentielle eller personhenfgrbare
data.

Maengden af data er vanskeligt vurderbar, fordi STS ikke foreligger i andet

end en helt rudimentzer udgave. Et estimat over antallet af begreber i den
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endelige begrebsbase kunne veere:

Fra Forventet/aktuelt antal begreber

SKS 100.000 / 80.000
STS 300.000 / 50

3.1.3. De nuveerende og kommende arbejdsgange

Som anfgrt i 6 er STS ikke etableret endnu, og beskrivelsen af nuvaerende
arbejdsgange kan sdledes kun vaere gaeldende for begreber fra SKS. Bort-
set fra beskrivelser, som direkte sigter pd koder og kodning, anskues be-
greberne fra de to samlinger imidlertid identisk, jvf. afsnit 1.3. Beskrivelsen
- 0gsd af nuvaerende arbejdsgange - vil derfor tage sit udgangspunkt i fo-
restillingen om det kommende system, hvorfor der konsekvent vil blive re-

fereret til "begreber”, "termer", "relationer", etc. - uagtet at nuveerende ar-
bejdsgange beskaeftiger sig med "koder", "kodetekster" og fikserede hierar-

kier.

Sundhedsstyrelsen modtager fra forskellige kilder gnsker om klassifikation
af "nye" begreber (som ikke allerede indgdr i databasen), eksklusion af ob-
solete begreber og rettelse af begrebers egenskaber. Kilderne er mang-
foldige (Sundhedsstyrelsen selv, centrale sundhedsmyndigheder, amter, af-
delinger og enkeltpersoner). I takt med at STS bliver etableret, forventes
denne kreds af bidragsydere at gges betydeligt.

Den faktiske behandling af begreber i forhold til Sundhedsstyrelsens be-
grebsbase varetages af nogle ganske fa medarbejdere (5-10). Det er disse,
som ovenfor benaevnes "De begrebsansvarlige". Det primaere arbejdsred-
skab for de begrebsansvarlige er Microsoft Office. Da det simplest mulige
og mest generelt anvendelige format fra Office-pakken er tabulatorsepare-
ret tekstfil, anvendes dette format sdvidt muligt ved intern udveksling af

begreber.
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Figur 8: Begrebsarbejdet i Sundhedsstyrelsen

Vurdering og sammenligning af begreber

Enhver manipulation af begreber forudgas af en vurdering: Er der tale om
en "nyt" begreb? Hvor i hierarkiet findes det, eller hvor skal det indplace-

res?

Til denne proces rader man ikke over dedikerede veerktgjer. Opgaven lgses
aktuelt ved hjeelp af
« komponenterne fra Microsoft Office-pakke, fortrinsvis MsExcel og
MsAccess, som forsgges anvendt til at skabe overblik og ad-hoc-ud-
treek.
 SKS-veerktgjerne (http://www.medinfo.dk/sks/)

De begrebsansvarlige har givet klart udtryk for, at der i denne proces er
stort behov for at visualisere begereber hierarkisk (at browse dem) og at
kunne sortere og sgge. Man har efterlyst en grafisk brugerflade, hvor det
underliggende hierarki kan visualiseres, hvor niveauer kan
komprimeres/ekspanderes (som i Windows Stifinder), hvor begreber kan
udpeges og deres karakteristika kan redigeres, og hvor nye begreber umid-
delbart kan tilfgjes enkeltvis.

Primaert skal den grafiske brugerflade kunne fremvise begreber i den or-
den, som det primaere hierarki ("kodehierarkiet") angiver. Men det skal
0gsa veere muligt pd helt tilsvarende méade at fremvise begreberne arran-

geret efter deres position i andre hierarkier. Det er pointeret, at selvom der
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findes et primaert hierarki, s3 skal vaerktgjet vaere sa fleksibelt, at funktio-

naliteten er uafhaengig det valgte hierarki.

Praecis de samme funktionaliteter (bortset selvfglgelig fra de komponenter,
som andrer indholdet af begrebsbasen) er hovedingrediensen i de mulig-

heder, som Sundhedsstyrelsen vil stille til rddighed for almindelige brugere.

Samling og primeer hierarkisering af begreber

Denne proces udfgres alene af de begrebsansvarlige. Begreber modtages
som anfgrt fra mange kilder, men vil i sidste ende kunne overfgres til tabu-
latorsepareret tekstfil. Der mangler imidlertid i betydelig grad et veerktg;j,
som tillader "hierarkisk modellering" - dvs. en proces hvorunder begreber
flyttes rundt mellem hinanden med henblik pd at skabe et konsistent pri-
meert hierarki (kodehierarki). Man forestiller sig, at hierarkisk struktur kan
gares til genstand for drag-and-drop-modellering pd samme made, som det
kan lade sig ggre med Windows Stifinder.

Denne proces, som kun udfgres af de begrebsansvarlige, er typisk for et
pre-release, hvorfor den ikke skal sinkes af diverse valideringer - det helt
centrale i funktionaliteten er smidighed og overblik. Til gengeeld er der eks-
plicit gnsket mulighed for at de begrebsansvarliges lister i form af tabula-
torsepareret tekstfil direkte - eller i XML - kan anvendes til import og

eksport af data.

Inklusion, eksklusion og redigering af begreber
Aktuelt rdder man i Sundhedsstyrelsen over et dedikeret vaerktgj til denne

opgave - en brugerflade skrevet i VisualBasic (VB) som er speendt udenom
SKS-databasen. Dette veerktgj indeholder en lang raekke validerings-funk-
tionaliteter for at styre historik og unikhed, men der er selvsagt ingen mu-
lighed for maskinelt at validere begrebernes konceptuelle indhold eller
deres konceptuelt hierarkiske placering. Det indeholder ingen mulighed for
at visualisere basen som andet end en tabel.

Med dette vaerktgj genereres der Igbende en aendrings-fil, som indeholder
oplysninger om nye begreber og om, hvad man gnsker aendret ved eksiste-
rende begreber. Denne zndringsfil er formateret 1:1 i forhold til databasen

- det er sdledes med én post i @ndringsfilen kun muligt at pavirke ét be-
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greb i basen. Manedligt overfgres indholdet af aendringsfilen til databasen.

Det er et gnske, at @endringer af begreber med SKS-kode er underkastet ri-
gorgs validering. Denne validering skal udfgres i overensstemmelse med en
reekke direktiver:
« Samme begreb m& pa et givent tidspunkt hgjest have én SKS-kode.
Dette direktiv kan ogsa udtrykkes som: Samme begreb mé pa et gi-
vent tidspunkt hgjest have én plads i SKS-hierarkiet.

Der ma i SKS-hierarkiet ikke vaere "orphans". Dette geelder ikke for

begreber i hierarkiets fgrste niveau.

SKS-koder skal have et bestemt format (alfanumerisk, string-11, skal

starte med bogstav)

Samme SKS-kode ma pa et givent tidspunkt kun symbolisere ét be-
greb.

Publicerede og lukkede SKS-koder ma tidligst genbruges efter mindst
ét ar.

Publicerede begreber ma ikke slettes, men gerne lukkes.

Publicerede begreber skal have en positiv gyldighedsperiode - dvs.
stgrre end eller lig med et dagn.

Inklusion, eksklusion og redigering af begreber skal kunne ske bade som

single- og som batch-operation.

Med henvisning til afsnit 1.5, vil vi i dette projekt veelge at anskue vali-
dering af SKS-koder som en funktionalitet, der er begrebsbasen uvedkom-

mende.

Single-operation

@nskede funktionaliteter forbundet med denne operation er beskrevet
ovenfor i forbindelse med vurdering og sammenligning af begreber. Det be-
meerkes, at det skal vaere muligt at manipulere en hel gren af begrebstrze-
et blot ved at manipulere det for grenen centrale begreb (det af dem, som

har den hgjeste placering i det primzere (kodebestemmende) hierarki.

Batch-operation
De begrebsansvarlige har gjort det klart, at der findes situationer, hvor fle-

re begreber skal kunne behandles samtidigt. Bdde ved lukning og dbning
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skal det i én operation veere muligt at manipulere begreber opfart i en ta-

bulatorsepareret tekstfil eller i XML.

Sekundaer hierarkisering og indbyrdes relatering

Begreber, som er inkluderede i begrebsbasen skal kunne indgé i flere hie-
rarkier end blot det primaere (kodebestemmende) hierarki. De begrebs-
ansvarlige forestiller sig en brugerflade med en split-screen, hvor den ene
halvdel fremviser begreber arrangeret efter ét hierarki (fx. det primaere hie-
rarki) og den anden halvdel fremviser begreber arrangeret efter et andet
hierarki. Man forestiller sig drag-and-drop-modellering fra skaerm til skaerm,

hvorved det sekundaere hierarki opbygges.

Begreber skal kunne relateres indbyrdes p& andre mader end gennem hie-
rarkisering. Ogsd her forestiller de begrebsansvarlige sig en split-screen-
Igsning, hvor man med bilateral udpegning kan knytte en given relation
mellem begreber. Denne funktionalitet anses af stgrste vaesentlighed for
Sundhedsstyrelsens PAXIS-projekt (omtalt i 6).

Publikation af begreber
Begreber skal kunne publiceres i flere formater, hvoraf flere pd nuveerende

tidspunkt er ukendte — det vides simpelthen ikke, hvordan STS skal publice-
res. Dels derfor, dels af simple ressourcemaessige drsager har vi i dette
projekt valgt at se bort fra dette aspekt af begrebsbasens funktionalitet,
jvf. afsnit 1.5.

Der er imidlertid ingen tvivl om, at begreber skal kunne publiceres - bade
online og hardcopy. Der er fra flere sider rejst gnske om online-publikation
i et maskinlaesbart format - altsd graensesnit, som er parameterbaserede,
og som leverer svar i XML. Essentielt drejer det sig om praecis de samme
funktionaliteter, som navnt ovenfor om 'Vurdering og sammenligning af

begreber' — der er kun brugerfladen til forskel.

3.1.4. Visning af data

Det er et helt centralt gnske hos de begrebsansvarlige, at data manipuleres
og anskues gennem en browser-lignende brugerflade. Som naevnt flere

gange ovenfor anses det af stor vigtighed at kunne visualisere hierarkiske
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relationer grafisk. Denne funktionalitet — som af de begrebsansvarlige sam-
menlignes med Microsoft Windows' Stifinder - skal ogsa vaere tilgaengelig

for almindelige brugere.

3.1.5. Det tekniske milja

De begrebsansvarlige forestiller sig, at begrebsbasen er primaert Internet-
baseret - dvs. at data foredfindes og manipuleres pad en netserver og at en-
hver adgang til data er baseret pa Internet-adgang. Det antages endvidere,

at denne server ikke forefindes i Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har aktuelt en relativt velfungerende IT-infrastruktur
kendetegnet ved:

» Struktureret kabling p& 10/100 Mbit med brug af TCP/IP
Adgang til internettet via 2 Mbit linie

PC'er der hgjst er to &r gamle

Brug af Microsoft Office 2000 og Microsoft InternetExplorer v5+

Brug af Windows NT til filservere

« Brug af Unix-baserede servere til dedikerede omrader

3.2. Analyse og udvikling af be-
grebsmodel

Den sentrale komponent i begrepsbasen er begrepet — systemet skal kunne
styre og manipulere en rekke begreper med forskjellige egenskaper, og be-
grepene skal kunne relateres til hverandre. Pa dette niva er konseptet iden-
tisk med konseptet for andre begrepsbaser, f.eks. UMLS[6,6] og MESH
(ikke refereret her). Det er ogsa gnskelig at begrepene skal kunne stilles
opp i hierarki bygget pa sine relasjoner til andre begrep. Tanken er desu-
den, at et begrep likevaerdigt skal kunne indga i flere hierarkier, jvf. afsnit
2.1.3. Dette betyr 3 kunne stille opp begrepene i multihierarki i motsetning

til et monohierarki som f.eks SKS i dag representerer, jvf. 6.
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3.2.1. Entydighed af begreber og termer

Som papeget i afsnit 2.2 er forvirringen rundt begreper og de ord som
brukes for & uttrykke disse begreper et saerdeles stort problemomrade in-
nen medisinsk teminologi. Eller mer presist: forvirringen rundt den lingvisti-
ske representasjonen og den begrepsmessige representasjonen. Videre er
det viktig at de termer og begreper som skal kunne fungere i klinikerens
daglige arbeide kan avspeile klinikerens naturlige sprak.

I denne sammenhengen kan vi sette opp noen ngkkelfaktorer ved arbeidet

rundt lingvistikk og begreps representasjon.

Ingen informasjon som skal danne utgangpunkt for en begrepsrepresen-
tasjon mad vaere utledet fra bare navn. Det er saerdeles viktig 8 veere klar
over at et begrep i all enkelhet er den definisjon som ligger til grunn for be-
grepet, fullstendig uavhengig av hvilken term som brukes pd begrepet. Slik
sett ma alle begreper ha entydige og klare definisjoner som ikke leder til
tvetydighet i sin lingvistiske beskrivelse. Begreps basen ma helt grunnleg-

gende understgtte dette behov for entydig definering av begreper.

Representasjonen av begrepene skal kunne fungere pa eksakt samme

méte selv om deres interne identifikasjonspekere ble byttet ut med et hvil

ket som helst meningslgst symbol[6].

3.2.2. Den basale opfattelse af begreber

Vi opfatter begreber som entiteter med egenskaber og relationer til andre
begreber.

Relationer til andre begreber kan fx. vaere specialiserings- og del/helheds-

relationer:

Begreb Relation Mal-begreb
TOMMELFINGER er anatomisk specialisering af FinGer
TOMMELFINGER er topografisk del af HAND

Egenskaber kan fx. veere definitioner, termer og koder:
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Begreb Egenskab

TOMMELFINGER defineres som ‘den mest radialt placerede finger’
TOMMELFINGER benaevnes ‘tommelfinger’

TOMMELFINGER kan benaevnes tommel’

TOMMELFINGER kan benaevnes ‘1. finger’

TOMMELFINGER kar SKS-kode 'A022C23’

TOMMELFINGER har PAXIS-kode '0A.12.7G.23’

Denne opfattelse kan illustreres og afbildes i UML (Figur 9):

Begreb
Begreb Egenskab_1
Egenskab_1 Egenskab_2

Egenskab_2

0. Egenskab_N
Egenskab_N _‘ T 0..1

Begrebsrelation
Fra-begreb

Relationstype
Til-begreb

Relation

Figur 9: Begreb med egenskaber og relationer

Det bemeerkes, at relationer mellem begreber i UML-diagrammet er model-
leret som en selvstaendig klasse - en oplgsning og typificering af en rekur-
sion. Vi har valgt her at afbilde relationen som en associeringsklasse, fordi

diagrammet derved visuelt fremviser den basale relation.

Denne méde at opfatte begreber, ligger meget teet pd opfattelsen hos
CEN/TC251[6], hvor relationen mellem begreber ogsad i UML er modelleret

som en selvsteendig klasse.

Den illustrerede made at anskue relationer og egenskaber indebaerer imid-

lertid nogle omfattende problemer:

» Modellen arbejder med en liste over egenskaber (UML: attributter),
som pa implementeringstidspunktet ma have en endelig laengde.
Dette er i modstrid med en generaliseret model, hvor man mé vaere
i stand til - ndr som helst - at tilfgje nye attributter. Sagt anderle-
des: modellen skal kunne rumme, at et begreb har et ukendt og
ubegraenset antal egenskaber af ukendt art. Dette problem er &ben-
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lyst ikke lgst hos CEN/TC251[6], hvor kun egenskaben 'term' har
valgfri kardinalitet, jvf. kommentarerne om CEN-modellen senere i

dette afsnit.

» Modellen skal benyttes til dokumentation, og der kraeves derfor histo-
rik p& begrebers egenskaber. At modellere dem som attributter til
en begrebsklasse, vil ggre dette meget vanskeligt. Ved sammenlig-

ning med CEN-modellen ses dette problem slet ikke bergrt.

 Relationer mellem begreber kan veere af mange slags. At modellere
denne mangfoldighed som blot en typificering, skaber det problem,
at information om relationernes kendetegn og funktioner ma laeg-
ges uden for modellen. I CEN-modellen har man adresseret proble-
met ved at anskue relations-klassen som en generalisering. Dette

Igser i sig selv ikke problemet, men ggr det blot mere adresserbart.

Det har derfor vaeret af interesse at skabe en generaliseret og abstrakt mo-
del, som i hgjere grad kan samle den ngdvendige information og som kan

vaere s& amorf, som problemfeltet laegger op til.

3.2.3. Struktureret opfattelsen af egenskaber

Med henblik pd at skabe en sddan generaliseret og abstrakt model gnsker
vi at praecisere et relationsbegreb, sdledes at "relation" fremtidigt betyder
forholdet mellem to entiteter uden at nogen af disse ngdvendigvis skal

veere et selvsteendigt begreb. Anskuet pd denne made kan relationer sdle-

des veere
« mellem begreber: Tommerineer er topografisk del af Hano
« mellem begreb og vaerdi: Hir har laengden 4,35 cm
» mellem veerdier: 4 er mindre end 7

Med denne praecision af begrebet Reiation er det tydeligt, at et begrebs
egenskaber hver bestdr af en relation og en veerdi (sammenlign med forri-

ge tabel!):
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Begreb

Relation

Veaerdi

TOMMELFINGER
TOMMELFINGER
TOMMELFINGER
TOMMELFINGER
TOMMELFINGER

TOMMELFINGER

defineres som
benavnes

kan benaevnes
kan benaavnes
har SKS-kode
har PAXIS-kode

den mest radialt placerede finger

tommelfinger
tommel

1. finger
A022C23
0A.12.7G.23

Med denne opfattelse af, hvad relationer er, kan modellen generaliseres pé

en made, s3 man slipper af med problemerne med det begraensede antal

_/

egenskaber:
p / \ .
Begreb Relation Veerdi
relaton </ ~~
Relation egenskab
o

Figur 10: Egenskab= relation + vaerdi

Samme opfattelse kan udtrykkes i UML (Figur 11):

0..*

1.*

Begreb — | /1%

4T 0..1
Egenskabsrelation
' . Fra-begreb

Begrebsrelation Relationstype

Fra-begreb Egenskabsveerdi

Relationstype

Til-begreb

Egenskabsveerdi

Veerdi

Figur 11: Egenskab= Begrebsrelation + Egenskabsvaerdi

hvor relationer i UML-diagrammet - p& samme made som ovenfor - er mo-

delleret som en selvstaendige klasser.

Ved sammenligning med CEN-modellen[6] fremstar denne anskuelse meget

dbenlyst som en generalisering af en anskuelse, som CEN-modellen kun

applicerer pd egenskaben 'Term'. Det bemaerkes, at CEN-modellens klasse

Term_usage funktionelt modsvarer den i vores model anvendte klasse
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Egenskabsrelation - selvfglgelig med den indskraenkning, at klassen

Term_usage er en specialisering af vores Egenskabsrelation.

Men udmgntningen af begrebets egenskaber (UML: Begrebsklassens attri-
butter) til klassen Egenskabsvaerdi Igser ikke alle problemer - al information
om relationerne mé fortsat laegges uden for modellen. For at undgd dette
har det vaeret hensigtsmaessigt at ga ét skridt videre - et skridt, som CEN-
modellen[6] ganske enkelt ikke er kommet til:

3.2.4. Struktureret opfattelse af relationer

Relationer er i sig selv begreber — relationelle begreber — som kan define-

res og som har egenskaber, fx:

Begreb Relation Veaerdi

BENAVNES defineres som  relation mellem begreb og foretrukken term
BEeNAEVNES benaevnes Benaevnes

KAN_BEN/EVNES defineres som  relation mellem begreb og synonym term

I denne opfattelse af begreber ligger der eksplicit opfattelsen af, at relatio-
nelle begreber udggr en delmaengde af alle begreber. Hvorvidt et givet be-

greb er relationelt eller ej kan udtrykkes som en egenskab ved begrebet.

Inverse relationelle begreber

Relationer - og dermed relationelle begreber - kan vaere bilaterale, forstdet
sdledes, at der for nogle relationelle begreber kan vaere anfgrt inverse be-
greber, som beskriver den modsat rettede relation. Fx. har det relationelle
begreb Er_torocrarisk_peL_ar et inverst begreb, som beskriver den modsat

rettede relation: BestAr_ToPoGRAFISK_AF.

Begreb Relationelt begreb Mal-begreb
TOMMELFINGER ER_TOPOGRAFISK_DEL_AF HAND
ER_TOPOGRAFISK_DEL_AF ErR_INVERS_AF BESTAR_TOPOGRAFISK_AF
HAnD BESTAR_TOPOGRAFISK_AF TOMMELFINGER

Forekomsten af inverse relationer er af relevans i forbindelse med manipu-

lation og afbildning af hierarkiske sammenhaenge mellem begreber. Med
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det ovenstdende eksempel (Er_topocrarisk_peL_ar Set i forhold til
BestAr_topocrarisk_aF) kan man udtrykke et topografisk hierarki. Dette dog kun
under forudszetning af, at man enten har hierarkiets samtlige relationer
beskrevet med samme relationelle begreb, eller at systemet kan forstd

konceptet om inverse relationelle begreber.

Man kan fx. udtrykke, at taske indeholder bog og at blyant er indeholdt i
taske. Et system, som forstar inverse relationer, vil heraf kunne udlede, at
bdde bog og blyant er indeholdt i taske. Derimod vil et system, som ikke
forstar inverse relationer, veere ude af stand til at se sammenhaengen mel-

lem bog og blyant.

Et andet eksempel: Hvis man afbilder et hierarki baseret pé indhold som
relation (hus indeholder rum indeholder seng indeholder kat indeholder
pipfugl) og dernaest prgver at udtrykke at hund er indeholdt i rum, s er
hund kun del af det samme hierarki som kat, hvis systemet forstar inverse

relationer.

Et relationelt begreb kan have hgijst ét inverst relationelt begreb. Hvorvidt
et givet relationelt begreb har eller ikke har et inverst relationelt begreb

kan udtrykkes som en egenskab ved begrebet.

3.2.5. Den generaliserede begrebsmodel

Ved at anskue relationer som selvstaendige begreber - relationelle begreber
- kan relationer mellem begreber og begrebers egenskaber begge udtryk-

kes ved hjeelp af relationelle begreber:

Begreb Relationelt begreb Mal-begreb

TOMMELFINGER ER_ANATOMISK_SPECIALISERING_AF FinGer

TOMMELFINGER ER_TOPOGRAFISK_DEL_AF HanD

Begreb Relationelt begreb Veerdi

TOMMELFINGER Ben&vNES tommelfinger

TOMMELFINGER KaN_BENAEVNES tommel

TOMMELFINGER Har_PAXIS-kobe 0A.12.7G.23
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Denne made at anskue begrebers egenskaber og relationer dbner mulighed

for at udtrykke ethvert begreb i en meget generaliseret model (Figur 12):

Begreb m Veerdi

begreb

= _/
~

i Relati It
relation elatione egenskab

begreb

Figur 12: Relationer anskuet som begreber

som i UML kan udtrykkes som Figur 13:

0.* Begreb Egenskabsvzerdi
Id# 1.% | L% 1d#
T 0..% Veerdi

! Sprog

/ Egenskabsrelation
Begrebsrelation Fra-begreb
Fra-begreb Relationelt begreb
Relationelt begreb Egenskabsvaerdi
Til-begreb

Figur 13: Den generaliserede model
- dvs. bestdende af fire klasser:

Klassen: Begreb

repraesenterer det unikke begreb. Indeholder i sig selv kun information til
reference:
indeholder en unik identifikator for begrebet. Anvendes til reference.

Klassen: Begrebsrelation

repraesenterer en retningsbestemt relation mellem begreber.

Relationens kardinaliteter fremkommer som konsekvens af, at ethvert be-
greb kan indgd i multiple relationer med andre begreber.

Attribut: Fra-begreb

er en reference til det begreb, som relationen knyttes fra.

Attribut: Relationelt begreb
er en reference til det relationelle begreb, som beskriver relationen.

Attribut: Til-begreb
er en reference til det begreb, som relationen knyttes til.
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Klassen: Egenskabsrelation

repraesenterer en relation mellem begreber og egenskabsvaerdier.
Relationens kardinaliteter fremkommer sdledes: Et begreb kan have mange
egenskaber. At der mindst skal vaere én egenskab er omtalt i naeste afsnit
om definitioner. Enhver Egenskabsvaerdi skal veere relateret til et begreb.
Samme Egenskabsvaerdi kan vaere fzelles for flere begreber.

Attribut: Fra-begreb

er en reference til det begreb, som relationen knyttes fra.

Attribut: Relationelt begreb

er en reference til det relationelle begreb, som beskriver relationen.
Attribut: Til-veerdi

er en reference til den egenskabsveerdi, som relationen knyttes til.

Klassen: Egenskabsveerdi

repraesenterer en egenskabs vaerdi.

Attribut: Id#

indeholder en unik identifikator for egenskabsveerdien. Anvendes til refe-
rence.

Attribut: Veerdi

er et simpelt tekstfelt, som indeholder egenskabens vaerdi.

Attribut: Sprog

er en reference til en (ikke vist) liste over sprog-koder. Angiver hvilket
sprog, som attributten Vaerdi er udtrykt i.

Definitioner

Et begrebs definition udggr et saertilfaelde af egenskaber, fordi et begreb
ikke kan eksistere uden en definition (jvf. afsnit 2.1.1). Som det afspejler
sig i egenskabsrelationens kardinalitet, skal et begreb derfor have tilknyttet
mindst én egenskabsveerdi, og denne tilknytning skal vaere med den defini-

tionsskabende relation (fx. Derineres_som).

I henhold til afsnit 2.1.1 og 2.1.3 kan der kun veere én definitionsskabende
relation. Dette udelukker dog hverken at definitioner forandres over tid, el-
ler at et begreb kan vaere defineret pd flere sprog. Men pa et givent tids-
punkt, pd et givent sprog og indenfor et givent sprogligt domaene ma der

kun vaere én definition.

Historik og signatur
Begrebsbasen skal bruges til dokumentation. Det er derfor af vaesentlighed,

at der er historik pa begreber og egenskaber. Desuden at der er styr pa,
hvem der har ansvar for aendringer. Dette kan tilvejebringes ved at tilfgje
en historik-attribut pa klasserne Begrebsrelation og Egenskabsrelation:
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0. Begreb Egenskabsvaerdi
| Id# 1.% / 1% 1d#

0..% ,// Veerdi
! Sprog

. Egenskabsrelation
Begrebsrelation Fra-begreb
Fra-begreb Relationelt begreb
Relationelt begreb Egenskabsveerdi
Til-begreb Historik-Fra-Til
Historik-Fra-Til Signatur
Signatur

Figur 14: Begreber med historik og signatur

Det bemaerkes, at historik-attributten udelukkende er lagt p& de relationelle
klasser, hvor den angiver gyldighedsperioden for den aktuelle relation. Det-

te valg af modellering levner to problemstillinger:

« Historik pd selve begrebet fremgar ikke eksplicit. Imidlertid har et-
hvert begreb mindst én definition, hvorfor et begrebs historik impli-
cit fremgar af historikken pd dets definitionsskabende Egenskabsre-

lationer.

» Egenskabsveerdier har ikke historik. Det er simpelthen ikke relevant -
det som er af interesse er ikke, hvorndr man formulerede veerdien,

men hvorndr man knyttede relationen mellem begreb og veerdi.

Helt analoge overvejelser kan man ggre om signatur-attributten.

Sproglige domasner
Samme begreb kan i forskellige sproglige domaener symboliseres ved for-

skellige termer, jvf. afsnit 2.1.2. Det samme gaelder begrebers definitioner,

og muligvis ogsd andre egenskaber.

Det har derfor vaeret meningsfuldt at forsyne klassen Egenskabsrelation
med en attribut (Domaene), som specificerer det sproglige domaene for den

aktuelle relation:
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0. Begreb Egenskabsvaerdi
Id# X | Id#
0..% ,// Veerdi
! Sprog
L Egenskabsrelation
Begrebsrelation Fra-begreb
Fra-begreb Relationelt begreb
Relationelt begreb Egenskabsveerdi
Til-begreb Domaene
Historik-Fra-Til Historik-Fra-Til
Signatur Signatur
Figur 15: Samme egenskab for flere sproglige domaener
Hierarkisk sgskende-relation
Ved fremstilling af hierarkiske relationer kan det veere relevant at fa sg-
skende (dvs. poster pd samme hierarkiske niveau) ordnet i en given raekke-
fglge. Det kunne fx. dreje sig om fingre pa en hand, hvor man normalt for-
venter at fa praesenteret tommelfingeren fgrst, og lillefingeren sidst.
Det har derfor vaeret meningsfuldt at forsyne klassen Begrebsrelation med
en attribut (Sortering), som kan angive en sddan orden:
0% Begreb Egenskabsveerdi
| Id# 1.% L L.*| 1d#
0..% //' Veerdi
! Sprog
L Egenskabsrelation
Begrebsrelation Fra-begreb
Fra-begreb Relationelt begreb
Relationelt begreb Egenskabsvaerdi
Til-begreb Domaene
Sortering Historik-Fra-Til
Historik-Fra-Til Signatur
Signatur
Figur 16: Ordning af hierarkiske sgskende
Publikation
Begreber skal i flere sammenhange kunne samles til ssmmenhangende
enheder - her benaevnt publikationer. Karakteristisk for publikationer er, at
de samler begreber i en given - oftest hierarkisk - struktur, og vi har valgt
at anskue denne samling som resultanten af en relation. Fx. vil publikation
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af SKS omfatte alle de begreber, som er relaterede med relationen

Er_SKSspeciauisering_ar - jvf. eksemplet i 6.

Sdledes er en publikation specificeret ved det relationelle begreb, som sam-
ler de i publikationen indgdende begreber. Ved at lave multiple publikatio-
ner med samme relationelle begreb, kan man effektivt versionsstyre publi-

kationer.

I trdd med denne opfattelse har vi tilfgjet klassen Publikation (Figur 17)

Publikation
Navn
Version

0..*

skabes med relationen

1

0% Begreb Egenskabsvzerdi
> Id# 1..% / 1.%| Id#

0..% //' Veerdi
! Sprog

Egenskabsrelation
Begrebsrelation Fra-begreb
Fra-begreb Relationelt begreb
Relationelt begreb Egenskabsveerdi
Til-begreb Domaene
Sortering Historik-Fra-Til
Historik-Fra-Til Signatur
Signatur

Figur 17: Begreber samles i publikation

med attributterne:

Attribut: Navn

indeholder navnet for den aktuelle publikation.

Attribut: Version

indeholder oplysninger om den aktuelle publikations version.

Kardinaliteten pd UML-relationen "Publikation skabes med relationen Be-
greb" fremkommer sdledes: Enhver publikation er baseret pa én og kun én
relation mellem begreber - dvs. praecis ét relationelt begreb. Samme publi-
kationsskabende begreb kan ligge til grund for flere versioner af publikatio-

ner.
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Publikationsstatu

S

Publikationer har en livscyklus fra det planlagte, over det faktisk publicere-

de til det obsolete. Denne dynamik er det ngdvendigt at dokumentere. Li-

geledes er det ngdvendigt at dokumentere historik og ansvar for publikatio-

ners livscyklus. Vi har derfor tilfgjet klassen Publikationsstatus (Figur 18):

Den detaljerede gennemgang af denne klasses attributter fremgér af naeste

afsnit. Kardinaliteterne pa relationen "Publikation gennemlgber Publika-

tionsstatus" fremkommer sdledes: Samme publikation vil over tid samle do-

kumentation om status i multiple instanser af Publikationsstatus. Publika-

tionsstatus kan kun udsige noget om én Publikation.

3.2.6. Den samlede begrebsmodel

Den samlede model bestdr herefter af seks klasser:

Publikation

Navn
Version

0..*

1..*| Status

\
gennemlgber

skabes med relationen

1

0..*

Begreb
Id# 1..

TO..*

Fra-begreb
Relationelt
Til-begreb

Sortering

Signatur

Begrebsrelation

Historik-Fra-Til

begreb

Historik-Fra-Til
Signatur

Publikationsstatus

1.

Egenskabsrelation
Fra-begreb

Relationelt begreb
Egenskabsveerdi
Domaene
Historik-Fra-Til
Signatur

Figur 18: Den samlede begrebsmodel

Klassen: Begreb

Egenskabsvaerdi

Id#
Veerdi
Sprog

repreesenterer det unikke begreb. Indeholder i sig selv kun information til

reference:
Attribut: Id#

indeholder en unik identifikator for begrebet. Anvendes til reference.
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Klassen: Begrebsrelation

repraesenterer en retningsbestemt relation mellem begreber.
Attribut: Fra-begreb

er en reference til det begreb, som relationen knyttes fra.
Attribut: Relationelt begreb

er en reference til det relationelle begreb, som beskriver relationen.
Attribut: Til-begreb

er en reference til det begreb, som relationen knyttes til.
Attribut: Sortering

er et numerisk felt udelukkende beregnet til default-sortering.
Attribut: Historik-Fra-Til

angiver gyldighedsperioden for den aktuelle relation.

Attribut: Signatur
angiver den bruger, som er ansvarlig for at knytte den aktuelle relation.

Klassen: Egenskabsrelation

repraesenterer en relation mellem begreber og egenskabsvaerdier.
Attribut: Fra-begreb

er en reference til det begreb, som relationen knyttes fra.

Attribut: Relationelt begreb

er en reference til det relationelle begreb, som beskriver relationen.
Attribut: Til-veerdi

er en reference til den egenskabsvaerdi, som relationen knyttes til.
Attribut: Domaene

er en reference til en (ikke vist) liste over domaene-koder. Angiver hvilket
sprogligt domaene, som relationen vedrgrer.

Attribut: Historik-Fra-Til

angiver gyldighedsperioden for den aktuelle relation.

Attribut: Signatur
angiver den bruger, som er ansvarlig for at knytte den aktuelle relation.

Klassen: Egenskabsveerdi

repraesenterer en egenskabs veerdi.

Attribut: Id#

indeholder en unik identifikator for egenskabsvaerdien. Anvendes til refe-
rence.

Attribut: Veerdi

er et simpelt tekstfelt, som indeholder egenskabens vaerdi.

Attribut: Sprog

er en reference til en (ikke vist) liste over sprog-koder. Angiver hvilket
sprog, som attributten Vaerdi er udtrykt i.
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Klassen: Publikation

repraesenterer en samling af begreber. Gennem UML-relationen "Publika-
tion skabes med relationen Begreb" anfgres det, hvilken begrebs-relation,
som ligger til grund for publikationens samling af begreber.

Klassen har fglgende attributter:

Attribut: Navn

indeholder navnet for den aktuelle publikation.

Attribut: Version

indeholder oplysninger om den aktuelle publikations version.

Klassen: Publikationsstatus

angiver en status for en publikations livscyklus. Gennem UML-relationen
"Publikation gennemlgber Publikationsstatus" anfgres det, hvilken publika-
tion, som status vedrgrer.
Klassen har fglgende attributter:
Attribut: Status
er en numerisk kode, som angiver status i en publikations livscyklus. Vaer-
disaettet skal som minimum indeholde:

e 0: Under udarbejdelse.

e 5: Publiceret og i drift.

e 6: Vedligeholdes ikke.
Attribut: Historik-Fra-Til
angiver gyldighedsperioden for den aktuelle status.
Attribut: Signatur
angiver den bruger, som er ansvarlig for at bringe den aktuelle publikation i
den aktuelle status.

Fundamentale relationelle begreber

Den samlede model er i meget betydelig grad amorf - den tillader fuld-
staendigt dynamisk etablering af begreber, relationer og egenskaber. For at
modellen skal kunne fungere, kraeves imidlertid er minimum af fikserede

relationelle begreber:

Den definitionsskabende relation
Denne relation (Derneres_som) er fundamental for eksistensen af begreber,
og indgadr centralt i styringen af begrebers historik. Den knytter et begreb

til sin definition, jvf. afsnit 2.1.1.

Den primaert nominative relation
Denne relation (Benawnes) er fundamental for omgangen med begreber og
en helt central komponent i enhver praesentation af begrebet. Den knytter

et begreb til sin foretrukne term, jvf. afsnit 2.1.2.
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Den relationsangivende relation
Denne relation (Er_reationert_secres) er ngdvendig for at kunne udskille de

begreber, som er relationelle - jvf. afsnit 3.2.4.

Den inversudpegende relation
Denne relation (Er_mvers_ar) er ngdvendig for at kunne tilgd hierarkier bila-

teralt. Den er naermere omtalt og eksemplificeret i afsnit 3.2.4.

Implementering

I en faktisk implementering af modellen kraeves, at systemet er bekendt
med disse fundamentale relationer. Performance-hensyn vil formodentlig
betinge, at systemets "awareness" for dem skal gges. Vi har dog i dette

projekt bevidst afstdet fra at tage performance-hensyn ved modellering -
jvf. afsnit 1.5.

Model-demo
Den udviklede konceptuelle model er abstrakt i en grad, s& det kan vaere
vanskeligt at se, hvorledes den kan fungere. Vi har derfor i 6 forsggt at

laegge veerdier ind i modellen med henblik pa at lette forstdelsen.
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4. Opstilling af krav

Da dette afsnit indtager en sa fremtraedende rolle i projektet, forekommer

det hensigtsmaessigt med en selvstaendig indholdsfortegnelse:

3.1.ANALYSE AF VILKAR OG OMSTANDIGHEDER :esesasasassesasansassassnsassassasnnsassassass 31
0 O I Y= = ol 0 [ [ P 31
3.1.2.Hvilke data skal kunne behandles? .......................................... 32
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4.11.KRAV TIL VEDLIGEHOLDELSE s esessssassasnnsasnnsassasanssansnnssnnsnnssnssansnnnsnnsnnnss 79

4.12.KRAV TIL KVALITETSSTYRING :usassssasasasasasasasssnsasasansnsasasnssasasnssnsasasnnsnse 79
4.12.1.Kvalitetsstyring. .. ieeieeiieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i ieiieeeieaenes 79

e A 1= T T T TP 81
4.12. 3. INAf@IING. . ieienienieienieieieieieieeiieieieienienieaenienieaienentenieneniarens 81
4.12.4.UddannelSe. ..euuieniiiieiiiiiiiiie it 81
5.1.VEIJEN FREMAD.usseasasasasasasesessasasasassnsanasassnsasasassnsasasansasasasnsnasanasnnsase 84

4.1. Indledning

Vi har i afsnit 3 opstillet den konceptuelle model der skal danne kernen i

udviklingen af den nationale sundhedsfaglige begrebsbase.

Vi vil her sette opp de krav som synes ngdvendig for & sikre en god databa-
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seimplementering av et sddant system. Kravene er satt opp etter innspill
fra Sundhedsstyrelsen kombinert med tanker vi har gjort oss etter omfat-

tende litteraturstudier.

Vi har valgt ikke at prioritere kravene. De er - af referencehensyn - num-

mereret fortigbende.

Det er klart, at vi i forbindelse med et projekt som dette, hvor vi fokuserer
pd den konceptuelle model, ikke kan lave en fuld kravspecifikation der
daekker alle aspekter af det kommende system. Vi har - som anfgrt i afsnit
1.5 - valgt kun i meget begraenset omfang at stille krav til det fysiske ni-

veau af implementering.

4.2. Valg af leverandor

P& nuvaerende tidspunkt ved vi ikke om Sundhedsstyrelsen selv veelger at
udvikle en begrebsbase eller om man vil lade eksterne leverandgrer udfgre
arbejdet. Vi vil derfor ikke formulere krav til leverandgren, jvf. igvrigt afsnit
1.5.

4.3. Overordnede krav

K 1: Autoritativ sundhedsfaglig begrebsbase
Systemet skal udggre en begrebsbase, som rummer sundhedsfaglige ter-

mer og begreber. Begrebsbasen har karakter af et autoritativt opslagsveerk.

K 2: Understgtte behovet for struktureret tilgang til begreber
Systemet skal understgtte behovet for pa struktureret vis at anskue, tilfgje

og andre sundhedsfaglige begreber.

K 3: Begrebsbasen skal kunne rumme bade SKS og STS
Databasesystemet, som skal rumme bade SKS og STS (se hhv 6 og 6), ma
baseres pa en oppfattelse av begreper og termer som kan omfatte begge
disse systemer. Det skal kunne tilbyde funksjonaliteter, som utvikling, ved-

likeholdelse og drift av disse systemer krever.
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K 4: Konceptuel model
Begrebsbasen skal opbygges pa grundlag af den konceptuelle model, som
er vist i Figur 18 (side 50), og skal ikke kun vaere et tegnevaerktgj. Den

konceptuelle terminologiske model er detaljeret gennemgaet i afsnit 3.2.

K 5: Forskellige brugergrupper
Systemet skal kunne benyttes av ulike brukergrupper. Av denne grunn ma

basen kunne tilgds vha av ulike grensesnitt og pa ulikt niva.

4.4. Krav til funktionaliteter

4.4 1. Overordnede funktionaliteter

K 6: Sggning, opstilling og praesentation

Et af de vaesentligste formdl med begrebsbasen er at skabe overblik og sy-
stematik i begreber. Systemet skal derfor indeholde meget omfattende
funktionaliteter vedrgrende sggning, listning, opstilling, sortering og pree-

sentation.

K 7: Historik pa begreber, egenskaber og relationer
Begrebsbasen skal bruges til dokumentation — der stilles derfor krav om hi-
storik pd begreber, deres egenskaber og relationer. Systemet skal indehol-

de funktionaliteter, som tilsikrer at historik pd basens indhold er konsistent.

K 8: Oprettelse og fjernelse af begreber

Det skal vaere muligt at oprette og fjerne begreber.

K 9: Andring af begrebers egenskaber og indbyrdes relationer
Det skal vaere muligt at aendre begrebers egenskaber og indbyrdes relatio-

ner.

K 10: Oprettelse og fjernelse af publikationer

Det skal vaere muligt at oprette og fjerne publikationer.

K 11: Andring af status for publikation

Det skal vaere muligt at sendre status for publikation.
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4.4.2. Generelle regler og valideringer

I dette afsnit er samlet en raekke krav til generelle regler og valideringer,
som altid skal vaere i kraft, medmindre der helt udtrykkeligt stilles krav om

undtagelse.

Fundamentale karakteristika for begreber og publikationer
K 12: Begrebers egenskaber og relationer

Ethvert begreb kan have et vilkérligt antal egenskaber og et vilkarligt antal
relationer til andre begreber. Vedrgrende opfattelsen af begrebers egen-
skaber og relationer henvises til afsnit 3.2.2.

K 13: Begrebers interne repraesentation
Den interne repraesentation af begreber skal vaere uafhaengig af begreber-
nes mening. Begrebsbasens nggler og referencer skal sdledes vaere blottet

for semantisk indhold.

K 14: Praedefinerede relationelle begreber
Systemets samlede funktionalitet er afhaengigt af et antal fundamentale re-
lationelle begreber, som skal veere preedefinerede i systemet:

 Den definitionsskabende relation (Derineres_som)

« Den primaert nominative relation (Bensvnes)

 Den relationsangivende relation (Er_RELATIONELT_BEGREB)

 Den inversudpegende relation (Er_mvers_aF)

De er alle omtalt i slutningen af afsnit 3.2.5.

K 15: Entydig definition af begreber

Ethvert begreb skal have mindst én definition. En definition er en ikke-tom
tekststreng, som er relateret til begrebet vha det praedefinerede relationelle
begreb Derneres_som. Definition skal ske med angivelse af et Sprog og et

sprogligt Domaene. Samme begreb kan over tid have flere definitioner.
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P& et givet tidspunkt ma der for et begreb kun vaere én gyldig definition pr
sprogligt Domaene og pr sprog.

Fx. kan et begreb pa et givent tidspunkt have to definitioner, som vedrgrer
det kliniske domaene, hvoraf den ene er pd dansk og den anden pa en-
gelsk.

Fx. kan et begreb pa et givent tidspunkt have to definitioner, som begge er
pad dansk, men hvor den ene vedrgrer det kliniske domaene og den anden
vedrgrer patient-domaenet.

To forskellige begreber ma i samme Domaene og pd samme sprog ikke

have samme definition samtidigt.

K 16: Entydig terminologisk repraesentation

Et begreb skal have en foretrukken term. Udpegning af den foretrukne
term kan kun ske med det praedefinerede relationelle begreb Benewnes, 0g
skal ske med angivelse af et Sprog og et sprogligt Domaene. Samme be-

greb kan over tid have flere foretrukne termer.

P& et givet tidspunkt m& der kun vaere én foretrukken term pr sprogligt Do-

maene og pr Sprog, jvf. eksemplerne i K 15.

To forskellige begreber ma i samme Domaene og pd samme sprog ikke

have samme foretrukne term.

K 17: Markering af relationelle begreber

Relationelle begreber udgar et subset af alle begreber, jvf. afsnit 3.2.4.
Markering af, at et begreb er relationelt, sker i systemet ved at begrebet
gennem den pradefinerede relation Er_rewationert_secres knyttes til vaerdien
"ja".

K 18: Markering og anvendelse af inverse relationelle begreber

For ethvert relationelt begreb kan der udpeges et inverst relationelt begreb.
Markering af, at et relationelt begreb er inverst i forhold til et andet, sker i
systemet ved at begreberne knyttes sammen vha den praedefinerede rela-

tion Er_invers_Ar.

Inverse relationelle begreber skal anvendes til at sikre, at relationer seman-

tisk kan udtrykkes bilateralt. Der er i afsnit 3.2.4 givet eksempler pa dette.
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K 19: Anvendelse af relationelle begreber

Kun begreber markeret som relationelle kan indgd som sddan i klasserne
Begrebsrelation og Egenskabsrelation.

Kun begreber markeret som relationelle kan associeres med Publikation.
Kun begreber markeret som relationelle kan markeres som inverse, jvf. K
18.

K 20: Entydighed af publikationer
Instantiering af Publikation skal vaere entydig. Kombinationen af Navn og
Version ma altsd ikke kunne forekomme igen - uanset Status og uanset den

publikationsskabende relation.

Historik

K 21: Historik pa begreber

Begreber har deres gyldighedsperiode givet ved deres definitioner. Gyldig-
hedsperioden for et givent begreb er sdledes det samlede tidsrum angivet
af de Egenskabsrelationer, som refererer til det relationelle begreb

DEeFINERES_SOM.

K 22: Abne og lukkede begreber
Et begreb, som har mindst én tids-gyldig definition siges at veere dbent. I
modsat fald siges begrebet at vaere lukket. Et begreb kan - men bgr ikke -

gendbnes ved at give det en gyldig definition.

K 23: Historik pa begrebers egenskaber
Et begrebs egenskaber er repraesenteret gennem instantiering af klassen

Egenskabsrelation, som indeholder historik for egenskaben.

K 24: Validering af egenskabers historik
Egenskabers historik valideres efter falgende nggle:
« Egenskabens gyldighedsperiode ma ikke omfatte tidsrum udenfor be-
grebets gyldighedsperiode. Bemaerk, at dette krav sammen med K
21 formodentlig kraever saerbehandling af definitioner.
« Instanser af Egenskabsrelation, som er identiske pa attributterne Fra-
begreb, Relationelt begreb, Egenskabsvaerdi og Domaene ma ikke

have overlappende historik.
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 Egenskabens gyldighedsperiode ma ikke omfatte tidsrum udenfor
gyldighedsperioden for det i klassen Egenskabsrelation refererede

relationelle begreb.

K 25: Historik pa relationer mellem begreber
Relationer mellem begreber er repraesenteret gennem instantiering af klas-

sen Begrebsrelation, som indeholder historik for relationen.

K 26: Validering af relationers historik
Relationers historik valideres efter fglgende nggle:

« Relationens gyldighedsperiode ma ikke omfatte tidsrum udenfor be-
grebets gyldighedsperiode.

« Instanser af Begrebsrelation, som er identiske pd attributterne Fra-
begreb, Relationelt begreb, Til-begreb og Domaene ma ikke have
overlappende historik.

+ Relationens gyldighedsperiode mé& ikke ma ikke omfatte tidsrum
udenfor gyldighedsperioden for det i klassen Begrebsrelation refere-

rede relationelle begreb.

K 27: Historik pa publikationer
Publikationer har deres gyldighedsperiode givet ved historikken af de til-
knyttede Publikationsstatus.

K 28: Validering af publikationers historik
Der ma ikke veere overlap eller tidshuller mellem gyldighedsperioder for Pu-

blikationsstatus tilknyttet samme Publikation.

Ansvar for @&ndringer

K 29: Ansvar for aendringer

Oprettelse, eendring og lukning af begreber, egenskaber, relationer og pu-
blikationer kan henfgres til @ndringer i instanser af Begrebsrelation, Egen-
skabsrelation eller Publikationsstatus, som alle baerer en Signatur-attribut.
Denne attribut skal automatisk udfyldes/overskrives med signatur for den

bruger, som aktuelt opretter eller sendrer indholdet af objektet.
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4.4.3. Oprettelse og endring af begreber

K 30: Oprettelse af nye begreber

Det skal vaere muligt at oprette nye begreber. Denne funktionalitet skal til-
lade naesten-kopiering af eksisterende begreber. Bemzerk, at de generelle
valideringsregler i afsnit 4.4.2 forbyder ren kopiering af begreber.

Oprettelse af et nyt begreb kraever som minimum oprettelse af egenska-
berne definition og foretrukken term, jvf. K 32.

K 31: Oprettelse af begreb ved naesten-kopiering
Ved naesten-kopiering af et begreb, skal det ved brugerdialog afgares,

preecis hvilke egenskaber og relationer, som skal kopieres.

Kopiering af egenskaber og relationer bestdr i praksis af ny instatiering af
Egenskabsrelationer og Begrebsrelationer, som alene adskiller sig fra origi-
nalerne ved andring af attributterne Fra-begreb og Til-begreb.

Endring af egenskaber og begrebsrelationer

AEndring af et begreb bestdr i sendring af dets egenskaber eller begrebsre-

lationer. Enhver sendring sker ved tilfgjelse og justering af historik.

K 32: Oprettelse af ny egenskab

Det skal vaere muligt at fgje en ny egenskab til et begreb; dette sker ved
instantiering af en Egenskabsrelation og - eventuelt - en Egenskabsvaerdi.
Attributterne i den ny Egenskabsrelation udfyldes pd grundlag af brugerdia-
log eller parameterbeskrivelse bortset fra attributten Signatur, som udfyl-

des automatisk, jvf. K 29.

K 33: Lukning af egenskab
Det skal vaere muligt at lukke en egenskab for et begreb; dette sker ved
andring af Egenskabsrelationens historik, som udfyldes pd grundlag af

brugerdialog eller parameterbeskrivelse.
Lukning af definition udggr et specialfald omtalt i K 34.

K 34: Lukning af definition
Definitioner - dvs. Egenskabsrelationer, som anvender Derineres_som SOM re-

lationelt begreb - skal kunne lukkes pé lige fod med andre egenskaber. En
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undtagelse herfra udggres dog af lukning af den sidste gyldige definition,
da dette vil betyde lukning ikke blot af egenskaben, men af selve begrebet.

Lukning af begreber er omtalt i afsnit .

K 35: Automatisk fjernelse af orphan-vaerdier
N&r en Egenskabsrelation fijernes, og den udggr den eneste reference til en

Egenskabsvaerdi, fjernes denne Egenskabsvaerdi straks.

K 36: Andring af egenskab
Det skal vaere muligt at "sendre" en egenskab for et begreb. "Andring" af
en egenskab sker altid ved lukning og oprettelse af en naesten-kopi. Denne

opdeling skal veere transparent for brugeren.

K 37: Oprettelse af ny relation mellem begreber

Det skal vaere muligt at oprette ny relation mellem begreber; dette sker
ved instantiering af en Begrebsrelation. Attributterne i den ny Egenskabsre-
lation udfyldes p& grundlag af brugerdialog eller parameterbeskrivelse bort-
set fra attributten Signatur, som udfyldes automatisk, jvf. K 29.

K 38: Lukning af relation mellem begreber
Det skal vaere muligt at lukke en relation mellem begreber; dette sker ved
aendring af Begrebsrelationens historik, som udfyldes pd grundlag af

brugerdialog eller parameterbeskrivelse.

K 39: Andring af relation mellem begreber
Det skal vaere muligt at "sendre" en relation mellem begreber. "Andring" af
en sddan relation sker altid ved lukning og oprettelse af en naesten-kopi.

Denne opdeling skal veere transparent for brugeren.

Forskellige indfaldsvinkler til &ndring af begreber

Andring af begreber skal overfor brugeren kunne praesenteres med flere
indfaldsvinkler.

K 40: Manipulation af egenskaber, fix begreb
Systemet skal have en funktionalitet, som tillader brugeren at oprette, an-

dre og lukke forskellige egenskaber for et givent begreb.
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K 41: Manipulation af egenskaber, fix egenskabsrelation
Systemet skal have en funktionalitet, som tillader brugeren at oprette, zn-

dre eller lukke samme egenskab for flere specificerede begreber.

K 42: Manipulation af relationer, fix begreb
Systemet skal have en funktionalitet, som tillader brugeren at oprette, an-
dre og lukke forskellige relationer udfra et givent begreb.

K 43: Hierarkisk modellering
Systemet skal have en funktionalitet, som tillader brugeren at foretage

"hierarkisk modellering" (Figur 19), hvor flere begreber af samme
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Fl- Anaestesiologisk klassifikation
=- Aneestesiprocedurer

- Dwervagning

- Sedation og smertelindring uden bevidsthedstab

[=- Generel anzsestes

- Generel ansstesi alene ved inhalation

- Generel iv. ansestesi

- Generel anaestesi m. midler givet rektalt el intramuskulzsrt

- Generel ansstesi kombinerst med regional anssstesi

. Generel ansestesi, kombineret i.v.- og inhalationz-anaestes

[=]- Regional anzestesi

E| Epidural analgesi

- Cervikal blok ade b

- Torakal epidural blokade

- Lumbal epidural blokade

Sakral epidural blokade

- Spinal analgesi

- Kombineret epidural og zpinal blokade

- Plesusblokade

- Enkelt nerve blokade

- Andre hink ader reninnal Anaestes ;I

Figur 19: Eksempel pa hierarkisk modellering

relation er udspaendt i en hierarkisk struktur, og hvor brugeren i en visuel

brugerflade kan flytte begreber til andre pladser i samme hierarki.

K 44: Manipulation af relationer, fix begrebsrelation
Systemet skal have en funktionalitet, som tillader brugeren at oprette, aen-

dre eller lukke samme begrebsrelation mellem flere specificerede begreber.

K 45: Hierarkisk associering

Systemet skal have en funktionalitet, som tillader brugeren at foretage
"hierarkisk associering" (jvf. Figur 20), hvor brugeren i en visuel bruger-
flade under samtidig anskuelse af to begrebs-hierarkier kan knytte samme
begrebsrelation mellem udpegede begreber. Se evt pdpegningen af dette

krav under afsnit 3.1.3: Sekundzer hierarkisering og indbyrdes relatering.
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er_tapo-anatomisk_lokaliseret_til j

+ = o S RN e M
[ Anzestesiologisk klagsifikation [ Topografizk anatomisk akse
B- Anzestesiprocedurer :I -- Hoved og hals
- Owervagning -- Overekstremitet inkl. skulder
- Sedation og smertelindring uden bevidsthedstab ﬂ E| Krop
- Generel anzestesi . [+ Brystkasse (Thorax)
- [Generel ansestesi alene ved inhalation [#- Bug [&bdomen]
[+ Generel i.v. angestesi +_}{I . B Parinzaum
- Generel anaestesi m. midler givet rektalt el. i
- [enerel anazstesi kombineret med regional & - Underekstremitet inkl. hofteled
- Generel anzestesi, kombineret iv.- og inhala - Hofte og hofteled
[=1- Regional ansestesi - L&
= b e Knae
- Cervikal blokade - Skinneben
- Torakal epidural blok ade - kel
Lumbal epidural blak ade [+- Fod og taer
o Gakral epidural blokade
[#- Spinal analgesi
[#- Kombineret epidural og spinal blokade
[#- Plexusblokade
- Enkelt nerve blokade hd
J _—

Figur 20: Eksempel pa hierarkisk associering

K 46: Propageret manipulation af multiple begreber
Systemet skal indeholde en funktionalitet, som gar det muligt at propagere
manipulation af egenskaber eller begrebsrelationer ned igennem en kaade

af begreber relaterede med en given begrebsrelation.

4.4.4. Lukning og fiernelse af begreber

Som hovedregel bgr begreber ikke fijernes, men lukkes - dvs. deres gyldig-
hedsperiode skal bringes til ophgr. Som anfgrt i K 21 kan et begreb lukkes
ved at afslutte gyldighedsperioden for alle begrebets definitioner.

K 47: Lukning af begreb
Det skal vaere muligt at lukke et begreb. Dette sker ved at lukke alle begre-
bets definitioner - dvs. afslutte gyldighedsperioden for alle de af begrebets

Egenskabsrelationer, som anvender Derineres_som Som relationelt begreb.

Lukning af begreb er - udover de generelle regler og valideringer omtalt i
afsnit 4.4.2 - underkastet en raekke restriktioner omtalt i de nedenstdende

krav.

K 48: Lukning af relationelt begreb
Hvis et relationelt begreb lukkes, afsluttes derved gyldighedsperioden for

alle refererende instanser af Begrebsrelation og Egenskabsrelation.
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K 49: Lukning af praedefineret relationelt begreb

Praedefinerede relationelle begreber kan ikke lukkes.

K 50: Lukning af enkeltstdende begreb

Hvis et begreb lukkes, afsluttes derved gyldighedsperioden for alle tilknyt-
tede instanser af Begrebsrelation og Egenskabsrelation. Det skal tilsikres,
at der ved lukning af Begrebsrelationer ikke utilsigtet skabes "orphans" -
dvs. dbne begreber, som har tabt referencen til andre begreber. Dette skal

tilsikres ved bruger-dialog.

K 51: Lukning af multiple begreber
I forlaengelse af K 50: Systemet skal indeholde en funktionalitet, som ggr
det muligt at propagere en lukning af begreber ned igennem en kaede af

begreber relaterede med en given begrebsrelation.

Fjernelse af begreber
K 52: Fjernelse af dbne begreber

Rbne begreber mé& ikke fjernes - dvs. begreber skal lukkes fgr de kan fjer-

nes.

K 53: Fjernelse af relationelle begreber
Relationelle begreber, der er refereret som sddan i blot én instans af Be-

grebsrelation eller Egenskabsrelation, ma ikke fjernes.

K 54: Fjernelse af publicerede begreber

Begreber, som er omfattet af en publiceret Publikation, ma ikke fjernes.

K 55: Fjernelse af enkeltstdende begreb
Hvis et begreb fjernes, fjernes ogsa straks alle tilknyttede instanser af Be-

grebsrelation og Egenskabsrelation - se 0gsd K 35.

K 56: Fjernelse af multiple begreber
I forleengelse af K 55: Systemet skal indeholde en funktionalitet, som ggr
det muligt at propagere en fjernelse af begreber ned langs en kaede af

(lukkede) Begrebsrelationer.
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4.4.5. Oprettelse og eendring af publikation

K 57: Oprettelse af ny publikation

Det skal vaere muligt at oprette nye publikationer. Denne funktionalitet skal
tillade nzesten-kopiering af eksisterende publikationer. Bemaerk, at de ge-
nerelle valideringsregler i afsnit 4.4.2 forbyder ren kopiering af Publikatio-

ner.

K 58: Oprettelse af publikation ved naesten-kopiering
Ved naesten-kopiering af en Publikation, skal det ved brugerdialog afgares,

praecis hvilket Navn og Version, som skal kopieres.
Oprettelse af Publikation omfatter instantiering af ny Publikationsstatus.

K 59: Status-aendring for publikationer
Det skal vaere muligt at aendre status for en publikation.
Publikationers livscyklus afspejler sig i instantiering af tilknyttet Publika-
tionsstatus. /ndringer i status kan kun gd fremad, men ikke ngdvendigvis
trinvist. Der skal skarpt kunne sondres mellem publikationer

« som er under udarbejdelse

« som er publicerede

« som ikke laengere vedligeholdes

4.4.6. Afslutning af publikation

K 60: Afslutning af publikation

Det skal vaere muligt at afslutte en publikation. Dette kan ske at sendre sta-
tus til "vedligeholdes ikke " eller ved fijernelse af Publikation og alle associe-
rede Publikationsstatus. Valget mellem disse to muligheder afhaenger af om
publikationen har veeret publiceret (haft status >= "publiceret").

K 61: Afslutning af publiceret publikation
En publiceret publikation kan ikke fjernes. Afslutning sker ved status-aen-

dring til "vedligeholdes ikke".

K 62: Afslutning af upubliceret publikation
Afslutning af en upubliceret publikation sker ved fjernelse af Publikation og

alle associerede Publikationsstatus.
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Reaktiv afslutning af publikation

K 63: Upubliceret publikation med lukket begreb
Hvis et publikationsskabende begreb lukkes uden at publikationen har vae-
ret publiceret, skal Publikationen og alle associerede Publikationsstatus

straks fjernes.

K 64: Publiceret publikation med lukket begreb
Hvis et publikationsskabende begreb lukkes og publikationen har veeret pu-

bliceret, skiftes publikationsstatus til "vedligeholdes ikke".

4.4.7. Udtreek og opstilling af begreber mm.

Systemet skal indeholde funktionaliteter til sggning, sortering, listning mv

af publikationer, begreber, relationer og egenskaber.

K 65: Parameterbaserede funktionaliteter
Funktionaliteter, som omfatter sggning, sortering, listning og praesentation

skal vaere parameterbaserede.

K 66: Bruger-praesentation af begreber

N&r begreber figurerer pa lister og udtraek, som er beregnet pd human til-
egnelse, skal begreberne repraesenteres ved en foretrukken term. Den
anvendte term skal valgfrit kunne specificeres gennem angivelse af Sprog

og sprogligt Domaene.

K 67: Grafisk praesentation

Lister og udtraek skal sdvidt muligt kunne fremstilles grafisk og sdvidt mu-
ligt arrangeret efter en begrebsrelation - dvs. hierarkisk. Se eksemplet i K
43, hvor begreber er ordnet efter en begrebsrelation og repraesenteret med

foretrukken term.

K 68: Grafisk praesentation af hierarkier
Ved grafisk praesentation af hierarkier skal hierarkiske nivaer kunne kom-

primeres/ekspanderes.

K 69: Sammensat repraesentation af begreber
I grafisk fremstilling af begreber skal disse - udover med foretrukken term -

valgfrit kunne repraesenteres ved op til flere egenskaber.
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K 70: Editering fra grafisk praesentation
I grafisk fremstilling af begreber og publikationer skal disse kunne utpekes

og deres karakteristika redigeres.

K 71: Oprettelse fra grafisk praesentation
I grafisk fremstilling af begreber og publikationer, skal nye komponenter
umiddelbart kunne tilfgyes enkeltvis.

Lister og udtrak til begrebs-modellering

K 72: Liste over alle begreber
Der skal kunne dannes en liste over alle begreber. Denne liste skal valgfrit
kunne ordnes efter gyldighedsperiode eller foretrukken term.

K 73: Liste over relationelle begreber
Der skal kunne dannes en liste over alle begreber markeret som relationel-
le. Denne liste skal valgfrit kunne ordnes efter anvendelses-hyppighed,

gyldighedsperiode eller foretrukken term.

K 74: Generel hierarki-ordnende funktionalitet

Som noget karakteristisk ved den tilgrundliggende konceptuelle model er
det, at hierarkiske topniveauer ikke er udpegede. Systemet skal derfor réde
over en generel funktionalitet, som for et vilkarligt relationelt begreb kan
samle og fremstille de begreber, som indgdr i et hierarki baseret pa denne

relation, jvf. eksemplet i K 43.

Denne funktionalitet skal understgtte, at der kan findes flere begreber p
det hierarkiske top-niveau, og den skal kunne behandle inverse relationelle
begreber. I denne funktionalitet indgdr ogs3, at hierarkiske sgskende ord-

nes i angiven reekkefglge (Sortering-attributten pad Begrebsrelation).

K 75: Liste over begrebs egenskaber
For et vilkarligt begreb skal der kunne dannes en liste over begrebets egen-
skaber. Denne liste skal valgfrit kunne ordnes efter historik, relationelt be-

greb, sprogligt domaene, sprog eller egenskabens veerdi.

K 76: Liste over egenskabsvaerdier
Der skal kunne dannes en liste over samtlige egenskabsvaerdier. Denne li-

ste skal valgfrit kunne ordnes efter historik, relationelt begreb, sprogligt do-
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maene, sprog eller egenskabens veerdi.

K 77: Liste over begrebs relationer
For et vilkarligt begreb skal der kunne dannes en liste over begrebets rela-
tioner til andre begreber. Denne liste skal valgfrit kunne ordnes efter histo-

rik eller relationelt begreb.

K 78: Liste over refererede begreber

For et vilkarligt relationelt begreb skal der kunne dannes en liste over de
begreber, som indgdr i en relation vha det aktuelle relationelle begreb.
Denne liste skal valgfrit kunne ordnes efter historik, foretrukken term eller

egenskab/relation.

K 79: Liste over publikationer
Der skal kunne dannes en liste over samtlige publikationer. Denne liste skal

valgfrit kunne ordnes efter navn, version, status og historik.

Lister og udtraek til oprydning
K 80: Liste over orphan-begreber

Af hensyn til oprydning i systemet skal der kunne dannes en liste over be-

greber, som ikke er relaterede til andre begreber.

K 81: Liste over orphan-relationer
Af hensyn til oprydning i systemet skal der kunne dannes en liste over rela-

tionelle begreber, som ikke er anvendt som sadan.

Dannelse af udtraek ved sggning

K 82: Sggning af begreber
Begreber skal kunne fremfindes ved s@gning efter egenskaber og/eller rela-
tioner. Sggefunktionaliteter skal omfatte komplekse kriterier, boolske ope-

ratorer og tekstuel wildcard-sggning.

Fx. skal det vaere muligt at specificere en sggning efter begreber, som
* jkke Er_LokaLserer_TiL Ry
* 0g Har_SKSkope DZ*
o eller Har_SKSkope DXY???

* 0Qg VEDR@GRER_FUNKTION_AF BEVAGEAPPARATET
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4.4.8. Funktionaliteter og brugere
K 83: Brugeres rettigheder
Systemet skal anvendes af tre forskellige typer brugere. Angivet pé et over-
ordnet niveau skal de have adgang til fglgende funktionaliteter:
 De alminnelige brukere kan lzese og hente information, men kan ikke
aendre, slette eller tillaagge information til systemet.
 De begrepsansvarlige kan det samme som almindelige brugere, og
desuden aendre, slette og tilleegge information til systemet.
» Systemadministratorer kan sendre systemets arkitektur, men ikke
dets indhold.
4.5. Krav til brugergraenseflade
4.5.1. Principper
K 84: Principper for brugergraensefladen
Brugergreensefladen i Begrebsbasen skal opbygges efter fglgende princip-
per:
» Brugeren skal let kunne navigere gennem Begrebsbasen
« Adgang til de hyppigst anvendte funktioner og data skal veere let. (F&
tastetryk / f& menuvalg).
« Den indre logik og konceptuelle terminologiske opfattelse, som ligger
til grund for begrebsbasen, skal vaere et gennemgdende traek i
praesentationen af funktionaliteter.
« Overblik fremfor detaljer.
 Logisk adgang til detaljer (ingen ungdvendige omveje).
K 85: Samme "look and feel" som Officepakke og browsere
Begrebsbasen skal fungere pa en sddan made, og have en sddan standard
brugergraenseflade, at bdde hyppige og sporadiske brugere let kan bruge
systemet. Dette kraever at begrebsbasen har samme "look and feel" som
de p& markedet og af Sundhedsstyrelsen anvendte standard programpak-
ker p& PC'er (Officepakker og browsere).
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K 86: Genvejstaster til hyppigt anvendte funktioner
Begrebsbasen skal tillade brugen af genvejstaster til hyppigt anvendte

funktioner. Disse skal svare til Genvejstaster som svarer til MS Windows.

4.5.2. Systemmeddelelser

K 87: Fornuftige, konstruktive tilbagemeldinger ved betjeningsfejl
Begrebsbasen skal sikre, at brugeren far fornuftige, konstruktive tilbage-
meldinger ved betjeningsfejl.

K 88: Synlig tilbagemelding om hvad systemet foretager sig
Begrebsbasen skal sikre, at brugeren altid far synlig tilbagemelding om

hvad systemet foretager sig.

K 89: Synlig tilbagemelding om at laengerevarende aktionen er i
gang

Ved aktioner der kan forventes at vare mellem 5 og 30 sekunder skal syste-
met give brugeren synlig tilbagemelding om at aktionen er i gang. Aktionen
skal gd i gang med det samme.

K 90: Dialog ved aktioner der ma forventes at tage mere end 30
sekunder

Ved aktioner der ma forventes at tage mere end 30 sekunder skal systemet
farst give brugeren besked gennem en dialog hvor brugeren kan afbryde

eller igangsaette aktionen.

K 91: Besked ved systemfejl
Begrebsbasen skal designes pa en sddan made, at brugeren far beskrevet,
hvordan han skal forholde sig ved egentlige systemfejl (genstart af system

etc.).

4.6. Krav til integration med an-
dre systemer

K 92: Migration af SKS og STS
Begrebsbasen skal rumme bdde SKS og STS. Den skal derfor i forbindelse
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med etablering kunne modtage data fra de systemer, som i dag huser disse
klassifikationer. Begrebsbasen skal kunne modtage komplette klassifikatio-

ner i XML-format.

K 93: Integration til distributionssystem

Begrebsbasen skal kunne overfgre data til det system, som benyttes til pu-
blikation. Systemet skal sdledes i XML kunne sende en komplet publikation
(i den forstdelse af ordet, som er anfert i afsnit 3.2.5: Publikation)

K 94: Integration til diverse valideringssystemer

Forskellige subsets af begreber kan kraeve specielle valideringsrutiner. I
afsnittene 1.5 og 3.1.3 er det fx. anfart, at egenskaben SKS-kode kraever
seerlig validering. Dette skal foregd i systemer, som er fuldt integrerede

med Begrebsbasen.

Begrebsbasen skal understgtte parameterbaseret forespgrgsel fra eksterne
valideringssystemer. Begrebsbasen skal kunne modtage partielle klassifika-

tioner og enkeltstdende begreber fra eksterne valideringssystemer.

K 95: Batch-operationer pa begreber

I lighed med forholdene naevnt for valideringssystemer (K 94) Begrebsba-
sen kunne modtage partielle klassifikationer og enkeltstdende begreber i
XML.

4.7. Krav til infrastruktur og
platforme

4.7.1. Servere og netveerk

K 96: Krav til servere og netverk

P& et overordnet niva skal begrepsbasen kunne kjgres pa standard server-
teknologi, og mot et nettverk som er dimensjonert for den trafikk man ma
kunne forvente mot en autorativ begrepsbase. Basen skal skal vaere nett-

basert og kunne hostes utenfor Sundhedsstyrelsen.
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4.7.2. Arbejdsstationer (PC’er)

K 97: Adgang til begrepsdatabasen
Begrebsbasen skal for alle brukere kun veere tilgjengelig gjennom standard

browsere.

4.8. Krav til sikkerhed og palide-
lighed

Der skal i systemet sikres:
« at brugere med skriverettigheter kan identificeres entydigt (autentici-
tet)
« at det entydigt kan identificeres, hvem der har indskrevet / sendret
data (godkendelse)
« at data er korrekte og aktuelle (integritet)
« at data er tilgaengelige (driftsstabilitet)

Ut fra avsnitt 1.5 kan man angi de overordnede krav som fglger:

4.8.1. Overordnet sikkerhed

K 98: Uautoriseret adgang

Det skal sikres, at logon-proceduren for brukere med editeringsrettigheter
beskytter mod udtgmmende s@ggning fra uautoriserede personer. Udtgm-
mende sggning betyder, at alle mulige kodeord efterprgves systematisk.
Systemet skal derfor kunne konfigureres sdledes, at en brugerkonto bliver

spaerret efter et antal pa hinanden fglgende fejlslagne forsgg pa logon.

4.8.2. Brugeradministration

Gruppen af begrebsansvarlige og systemadministratorer vil vaere en dyna-
misk stgrrelse. Det er derfor afggrende, at brugeradministration kan forega
uden at dette pavirker systemets drift.

De almindelige brugere vil vaere anonyme overfor systemet.
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K 99: Brugeradministration mens systemet er i fuld drift

Brugeradministration skal kunne foregd, mens systemet er i fuld drift.

K 100: Brugeradministration som menuvalg
Brugeradministration skal foregd via szerlige menuvalg. Denne mulighed
skal ikke figurere pd almindelige brugeres graenseflade, men pé graense-

fladen for begrebsansvarlige.

4.8.3. Adgang til systemet

Begrebsbasen skal omfatte sikkerhedsfunktioner som sikrer sikker og enty-

dig identifikation af den aktuelle bruger og dennes brugerprofil.

K 101: Adgang til begrebsbasen styres med bruger ID og kodeord
Adgang til systemet som med rettigheder som begrebsansvarlig eller sy-

stemadministrator skal styres med bruger ID og kodeord.

4.8.4. Teknisk Dataintegritet

Et overordnet krav til begrebsbasen er at data til enhver tid er korrekte, va-
lide og aktuelle. Ut fra begrensningene i avsnitt 1.5 vil vi ikke stille krav

utover dette.

4.8.5. Sikkerhedskopiering og arkivering

K 102: Funktioner som ivaretar driftssikkerheten

Det ma legges til rette for viktige sikkerhetsfunksjoner som sikkerhetskopi-
ering, arkivering og gjeninnlesning av sikkerhetskopier i oppbyggingen av
en database av denne viktighet og omfang. Neermere beskrivelser ma gjg-

res ved realiseringen, jfr. avsnitt 1.5.

4.8.6. Overvagning

Systemet skal omfatte funktioner til generering af sikkerhedsrapporter. I
henhold til avsnitt 1.5 vil en mer ngyaktig spesifisering ligge utenfor mélet

med denne rapport.
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4.9. Krav til konstruktion

4.9.1. Krav til database server

I det folgende er en reekke krav til den feelles databaseserver formuleret.
Kravene udspringer i behovet for systemets skalerbarhed samt ngdvendig-
heden for et stabilt og tilgaengeligt system, med minimalt vedligeholdelses-
behov.

K 103: Skalerbarhed af database server
Databaseserveren skal baseres pa en teknologi der kan handtere stor ska-

lerbarhed.

K 104: Distribution og load balancing
Skalerbarhed skal sikres blandt andet ved at data skal kunne distribueres

pa flere servere samt kunne spredes pa flere disk arrays.

K 105: Udbygning efter behov
Databaseserveren skal kunne udbygges gradvist ved tilfgjelse af ekstra ser-

vere.

K 106: Vedligeholdelse
Vedligeholdelse af databaseserveren skal holdes pa et minimum under nor-
male driftsforhold. Rutinemaessig vedligeholdelse af databaseserveren skal

kunne foretages imens serveren er i drift.

K 107: Reorganisering af data
Reorganisering af data skal vaere automatiseret og ma ikke kraeve szrlige

indsatser fra Databaseadministrator.

K 108: Backup og restore
Der skal kunne foretages backup og restore (roll-back) af databaseserveren

samtidigt med at denne er i normal drift.

K 109: Replikering af data
Replikering af data fra databaseserveren til andre enheder skal kunne fore-

tages samtidigt med at denne kgrer i normal drift.
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K 110: Logfil
Databaseserveren skal kunne generere logfil over fejl i databaseserveren.
K 111: Browser baseret veerktgj
Indholdet i den centrale database samt opbygningen af datastrukturer skal
veere tilgaengelig i oversigtform gennem et browser baseret vaerktg;.
K 112: SQL standard
Databasen skal understgtte SQL, overholdende aktuel SQL-standard.
4.9.2. Krav til hardware platform
K 113: De-facto standarder
Platform og operativsystem skal vaere baseret pd &bne de-facto standarder
for savel processor-arkitektur som operativsystem. De skal veere udbredte
pd markedet og gare det muligt at anvende programmel fra andre syste-
mer med tilsvarende snitflader.
4.10. Krav til dokumentation
K 114: Systemdokumentation med detaljeret systembeskrivelse
Systemleverancen skal omfatte en detaljeret systembeskrivelse, som ggr
det muligt for Sundhedsstyrelsen at vedligeholde systemet i forhold til da-
taindhold, lovgivning etc.
K 115: Detaljeret beskrivelse af database og indhold
Systemleverancen skal omfatte detaljeret beskrivelse af database og ind-
hold med data-entitetsdiagrammer og andre oplysninger, der er god skik
og brug ved databasedesign.
K 116: Systemdokumentation med henblik pd administration af
systemet
Systemleverancen skal omfatte en komplet systemdokumentation med
henblik pd administration af systemet af den af Sundhedsstyrelsen udpege-
de systemadministrator.
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K 117: Brugervejledning omfattende alle omrader som er relevan-
te for begrebsansvarlige og almindelige brugere

Systemleverancen skal omfatte en brugervejledning, der omfatter alle om-
rader som er relevante for begrebsansvarlige og almindelige brugere.

Brugervejledning kan leveres som en del af systemet.

4.11. Krav til vedligeholdelse

K 118: Systemleverandgren skal kunne tilbyde forskellige former
for service og vedligehold

Systemleverandgren skal kunne tilbyde forskellige former for service, som
for eksempel vagtordninger og lignende. Omfanget fastlaegges i pilot-

driftsperioden.

4.12. Krav til kvalitetsstyring

4.12.1. Kvalitetsstyring

Det er af central betydning at repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen og de
begrebsansvarlige kan blive inddraget i udviklings- og designprocessen af
systemet. I den forbindelse lzegges der stor vaegt pd den af leverandgren
valgte projektstyringsmodel, herunder specifikt hvordan samarbejdet skal
organiseres for at give Sundhedsstyrelsen indsigt i og mulighed for at pa-

virke processen Igbende.

Det foreslds at projektmodellen baseres pé den i afsnit 2.3.1 naevnte Spiral-

metode (Figur 6).

For de dele af systemet, hvor egentlige brugertest ikke umiddelbart er mu-
ligt, bgr testopstillinger og demonstrator applikationer verificere funktionali-
teten i en Igbende dialog med Sundhedsstyrelsens repraesentanter for at
sikre en fzelles forstdelse lgbende i udviklingsprocessen.
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K 119: Projektstyringsmodel

Leverandgren skal specificere den anvendte projektstyringsmodel i detaljer.
Det skal specielt angives hvordan Sundhedsstyrelsens repraesentanter far
mulighed for at deltage og pavirke kravfortolkning, designbeslutninger og

tilpasninger i systemet.

K 120: Repraesentation fra Sundhedsstyrelsen
Det skal specificeres, hvorledes Sundhedsstyrelsen repraesentanter far mu-
lighed for Igbende at deltage i test og vurdering af den udviklede funktio-

nalitet.

K 121: Lgbende inspektion af dokumentation
Leverandgren skal forpligte sig til at acceptere en Igbende inspektion af al

dokumentation om hele systemet under projektets forlgb.

K 122: Endringer i system
Leverandgren og Sundhedsstyrelsen skal i samrdd traeffe beslutning om

evt. eendringer baseret pd naevnte inspektioner af dokumentation.

K 123: Krav- og designdokumenter

Leverandgren skal forpligte sig til, at Sundhedsstyrelsen Igbende kan inspi-
cere og godkende krav- og designdokumenter. Desuden skal tilbudsgiveren
stille sagkyndig ekspertise til r&dighed for drgftelse af spgrgsmal og kom-

mentarer omkring den naevnte dokumentation.

K 124: Beskrivelse af anvendte standarder mv.

Levererandgren skal beskrive den/de anvendte standard(er) for hvorledes
udvikling af systemet gennemfgres mht. f.eks. konceptuelt design,
programkald og navne-standarder etc. Udviklingsstandarden skal under-

stgtte en konsistent og vedligeholdelsesvenlig konstruktion af systemet.

K 125: Specificering af udviklingsvaerktgjer

Leverandgren skal specificere hvilke udviklingsvaerktgjer, som vil blive
anvendt i udviklingsprocessen. Valgene skal begrundes og det skal angives
hvordan veerktgjet kan bidrage til at sikre en effektiv fremtidig videreudvik-
ling af systemet, f.eks. gennem CASE-understgttelse eller kobling mellem

system og den tekniske dokumentation.
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4.12.2. Test

K 126: Isoleret testmiljo
Systemet skal omfatte et isoleret testmiljg, hvor nye data, opdateringer og

fejlretninger kan testes inden opdatering i produktionsmiljget.

K 127: Muligt at kopiere data fra produktionsmiljget til testmiljoet
Det skal vaere med henblik pd at skabe et realistisk testmiljg. Det skal her-
under vaere muligt at udveelge dele af databasen til kopiering, og det skal

geelde sdvel systemdata som begrebsdata.

4.12.3. Indfgring

K 128: Indfgring
I implementeringsperioden skal leverandgren efter naermere aftale deltage
i felgende aktiviteter og tilhgrende uddannelse indenfor samme:

« Forestd opsaetning og installation af servere og serverprogrammel

« Forestd/deltage i udrulning af klientprogrammel

« Forestd optimering af kommunikation mellem server og klienter.

+ Forestd/deltage i optimering af kommunikation til samarbejdende sy-

stemer.

4.12.4. Uddannelse

K 129: Isoleret uddannelsesmiljo

Systemet skal kunne omfatte et isoleret uddannelsesmiljg.

K 130: Kopiere data fra produktionsmiljget til uddannelsesmiljoet
Det skal vaere muligt at kopiere data fra produktionsmiljget til uddannelses-
miljget med henblik pd at skabe et realistisk uddannelsesmiljg. Det skal
herunder vaere muligt at udvaelge dele af databasen til kopiering, og det

skal geelde sdvel systemdata som begrebsdata.
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K 131: Uddannelse pa flere niveauer i systemet
Leverandgren skal tilbyde uddannelse pa flere niveauer i systemet. Som
minimum skal der tilbydes uddannelse pa fglgende niveauer, idet leveran-
dgren skal levere en uddannelsesplan for hvert af nedenstdende punkter
med angivelse af omfang og forudsaetninger om forkundskaber:
 Begrebsansvarlige
» Almindelige brugere

« Systemadministratorer

Sundhedsvaesnets begrebsbase 82/95
- den medicinske Babelfisk



Litteratur 15-05-2002

5. Konklusion og perspektive-
ring

Der er ingen tvivl om, at der (ogsd) i den danske sundhedssektor eksisterer
et behov for semantisk standardisering. Der er ingen tvivl om, at Sund-
hedsstyrelsen har erkendt dette, og at man har pdtaget sig at konkretisere
opgaven. Og der er ingen tvivl om, at Sundhedsstyrelsen derfor skal rade
over et veerktgj til at fremvise, indeksere og manipulere begreber.

Men der er i hgj grad tvivl om, hvordan dette veerktgj - Babelfisken - skal
se ud, og hvad det helt ngjagtigt skal kunne.

Problemet med at fremvise, indeksere og manipulere begreber er ikke nyt,
og der eksisterer flere systemer, som beskaeftiger sig hermed. Men for
overhovedet at kunne forholde sig til sddanne systemer, er det af afgaren-

de vigtighed, at man har en klar forstdelse af, hvor man vil hen.

Vi har i dette projekt valgt at se problemet fra Sundhedsstyrelsens side:
Hvad gnsker man konkret at veerktgijet kan, og hvordan kommer man kon-
kret frem til et fungerende vaerktgj? Vores bud herpd er en kravspecifika-

tion (afsnit 4) baseret p& en konceptuel terminologisk model (afsnit 3.2).

Denne kravspecifikation ville kunne lzegges til grund for Sundhedssty-
relsens faktiske implementering af en Sundhedsvaesnets Begrebsbase. I gi-
vet fald ville det naeste trin vaere at finde en leverandgr, som kan patage

Sig opgaven.

Samtidigt med dette projekt er der foregdet terminologisk udvikling ad to

kanaler, som har veeret af betydelig interesse:

« I CEN/TC251 er der udviklet en "semantisk meta-model"[6], som pd
flere punkter ligner vores. Den anfgrte reference er en final-draft,
som pr 26/3-2002 (dvs. ret sent i vores projektperiode) er ophgjet
til at vaere en officiel "technical report" fra CEN. Vi bemaerker os, at

CEN-modellen har en raekke begraensninger i forhold til vores mo-
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del. Dette ikke mindst fordi den - som papeget i afsnit 3.2 - eksiste-
rer pa et lavere abstraktionsniveau end vores.

+ Sidelgbende med afslutningen af dette projekt afvikles der i Sund-
hedsstyrelsen et helt analogt projekt. De to projekter har i betyde-
ligt omfang kunnet krydsbestgve hinanden, men det ma antages, at
Sundhedsstyrelsens projekt - af politiske og ressourcemaessige ar-
sager - vil ende med at der udvikles en Babelfisk baseret pa en an-

den konceptuel model end vores.

Vi forventer, at Sundhedsstyrelsen inden for dette ar vil udvikle en Babel-
fisk. Og der er ingen tvivl om, at den konkretisering, som dette projekt ud-

ggr, har bidraget til dens udvikling.

5.1. Vejen fremad...

Hvad kan man bruge en Babelfisk til? Det er klart, at Sundhedsstyrelsen
har et primaert sigte i at etablere et vaerktgj til terminologisk modellering
og publikation af de begreber (SKS og STS), som Sundhedsstyrelsen er di-

rekte ansvarlig for vedligeholdelsen af.

Omend det ikke direkte fremgar af vores arbejde, er vi vidende om, at man
i Sundhedsstyrelsen vil anvende Babelfisken til at etablere et terminologi-
system (STS), som kan tilsikre semantisk standardisering af meddelelser
imellem sundhedsvaesnets aktgrer - dvs. mellem forskellige elektroniske in-
formationssystemer (herunder EPJ). Dette er den primeere og helt ngdven-

dige opgave.

Men hvorfor stoppe der med indholdet? De begreber, som vil indgd i STS
og som allerede indgdr i SKS er jo blot udsnit af den samlede maengde af
sundhedsfaglige begreber. Det er sdledes fristende at se Babelfisken som
en beholder for autoritativ anvendelse af sundhedsfaglige begreber i langt
videre forstand end blot den, som Sundhedsstyrelsen nu varetager. Babelfi-
sken kunne vaere en ny og bedre "Klinisk ordbog" - med krydsreferencer og

al den funktionalitet, som de elektroniske medier tilbyder.

Eller et andet aspekt: tilgangen... Vi har i dette projekt ikke haeftet os naev-
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nevaerdigt ved publikationsmetoden - blandt andet fordi Sundhedsstyrelsen
ikke har et officielt bud herpd. Med en fungerende Babelfisk, som er etable-
ret online og med et maskinlaesbart interface, er det fristende at forestille
sig et scenario, hvor informationssystemer udveksler information, som er
sammensat i henhold til Babelfiskens oplysninger om begrebsmaessig sam-
menhaeng. En sddan funktionalitet 3bner mulighed for en semantisk stan-

dardisering, som vi i dag kun kan drgmme om...

Det bliver ikke i dag. Og nok heller ikke i morgen. Men uden én eller anden
Babelfisk bliver det med sikkerhed slet ikke.
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Bilag 1 Klassifikationssyste-

met

Sundhedsvaesnets Klassifikationssystem (SKS) udggres af alle sundheds-
vaesnets officielle klassifikationer samlet i et feelles hierarkisk system. Nogle
af de indgdende klassifikationer er modificerede internationale klassifikatio-
ner (fx. ICD-10). Andre er nationale klassifikationer udviklet af Sundheds-

styrelsen.

Alle indgdende klassifikationer bestér af en raekke begreber, som er hierar-
kisk ordnede og har en kode. For hvert begreb foreligger der sdledes fal-
gende information

» SKS-kode - en alfanumerisk kode pd op til 11 tegn
+ Kodetekst - en tekstuel beskrivelse af begrebet pd op til 120 tegn

Den nedentdende Figur 21, hvor en del af SKS-hierarkiet er dbnet, illustre-

rer type og form af de basale informationer.

> Behandlings- og plejeklassifikation
= BF Hjere og store kar
= BFC Behandling med kardial pacemaker og cardioverter-defibrillator
= BFCA Procedureriforbindelse med kardial pacemakerbehandling
* BFCA1 Udskifthing af kardial pacemaker
= BFCATT Ldskiftning af kardial pacemaker - 2-kammer

» qSygehus-ardelingsklassifikation
* Klassifikation af sygdomme
* Ukkesklassifikationer
> Klassifikation af operationer
» Laegemiddelstofklassifikation ATC
» Klassifikation af undersggelser

Figur 21: Et stykke af SKS-hierarkiet

Det bemaerkes, at klassifikationssystemet ikke eksplicit indeholder informa-
tion om den hierarkiske struktur. Dette er omtalt mere udfarligt senere i
dette bilag.
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Klassifikationssystemet er dynamisk - forstdet sdledes, at der hver maned
dbnes, andres og lukkes begreber. Da SKS anvendes til dokumentation er
det ngdvendigt at have historik pd samtlige oplysninger. Derfor foreligger
der for hvert begreb ogsa:

« Historik-oplysninger - angivelse af gyldighedsperiode.

Der foreligger desuden for flere af begreberne i SKS:

» Oplysninger om validering og statistisk aggregering

Kernen i SKS bestar af en simpel flat-file database i Access-format, som
rummer samtlige informationer om SKS. Databasen (SKS-basen) er fysisk
anbragt hos Sundhedsstyrelsen, og opdateres ménedligt af Sundhedssty-

relsen.

Sundhedsstyrelsen udsender madnedligt kopier af SKS-basen til en reekke
interessenter, som anvender den til at vedligeholde registrerings- og vali-
deringsveerktgjer i sundhedsvaesnet. Ligeledes manedligt foretager Sund-
hedsstyrelsen pd grundlag af SKS-basen opdatering af en Internet-baseret
database, som alene anvendes til publikation (og hvorfra den ovenstdende

illustration er hentet).

Begreberne i SKS er ikke defineret udover kodeteksten, og der er sdledes
vidtgdende tale om ganske svagt afgreensede begreber. Et gennemgdende
traek i SKS er sdledes, at hierarkiet mangler sit konceptuelle fundament.
Dette illustreres bedst ved at anskue et eksempel - fx. nogle af begreberne
anvendt i den ovenstdende illustration:

BF _ Hjerte og store kar

er i denne sammenhaeng ikke en definition af et begreb, men en term, som
her formodentlig daekker begrebet "Handlinger rettet mod tilstande i hjer-
tet og store kar". En sadan definition vil vaere afhaengig af underliggende
definitioner (det konceptuelle fundament). Imidlertid m& man - bade i SKS
og STS - kigge forgaeves efter de underliggende begreber: Hvad er Hand-

linger? Tilstande? Store kar?

BFC Behandling med kardial pacemaker og cardioverter-defibrillator
Dette ligner som sddan en meningsfuld definition af et begreb. Men ogsa
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her md man kigge forgaeves efter de underliggende begreber: Hvad er Be-

handling? Kardial pacemaker? Cardioverter-defribrillator?

Et af de vaesentligste formdl med SKS er at veere et veerktgij til at strukture-
re sundhedsfaglig information - en helt essentiel komponent i den tvaerfag-
lige elektroniske patientjournal. Asp et al[6] har med tydelighed pépeget,
at den nuveerende struktur og opbygning af SKS ikke er velegnet til tveer-
faglig dokumentation, og vi er vidende om (endnu upubliceret), at man i
Sundhedsstyrelsen vil udvikle et indekseringssystem - PAXIS - som kan
rade bod pa klassifikationssystemets strukturelle mangler i forhold til sund-

hedsfaglig tankegang.

Et sddant indekseringssystem vil stille vidtgdende krav til veerktgjer, som
kan behandle polyhierarkisk struktur (jvf. afsnit 2.1.3) - et krav, som den

nuvaerende SKS-base ikke kan honorere.

Koderne i SKS er simple alfanumeriske tekststrenge. Som det fremgar af
ovenstdende figur er koderne baseret pa successiv addition af et kodebi-

drag fra hvert hierarkisk niveau, fx:

Kode Kodebidrag Kodetekst

(ingen) B Behandlings- og plejeklassifikation
BF F Hjerte og store kar
BFC C Behandling med kardial pacemaker og

cardioverter-...
BFCA A Procedurer i forbindelse med kardial pacemaker...
BFCAO 0 Implantation af transvengs kardial pacemaker
BFCAO1 1 Implantation af trans... med ventr. elektrode
BFCAQ02 2 Implantation af trans... med atrial elektrode
Dette princip gar igen gennem hele SKS, og kan laegges til grund for ma-

den, hvorpd man lagrer informationen om et begrebs kode.

Det bemeerkes, at selve SKS-koden indeholder information om hierarkisk
placering. Imidlertid findes der hierarkisk information om klassifikationssy-

stemet, som ikke er indeholdt i SKS-koderne, jvf. fx. ICD-10-strukturen.
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Bilag 2 Terminologisystemet

Sundhedsvaesnets Terminologisystem (STS) eksisterer ikke som 'system’,
men - som det ogsd er beskrevet i den Nationale IT-strategi[6] - som en

raekke definitioner af sundhedsfaglige begreber.

Disse definitioner har - indtil december 2001 - veeret af helt overvejende
teknisk og administrativ art: Det har drejet sig om definition af felt-indhold
ved indberetninger til Landspatientregistret[6] og definition af UML-klasser

og -attributter i Sundhedsstyrelsens EPJ-grundstruktur.

I december 2001 publicerede Sundhedsstyrelsen version 1.0 af EPJ-grund-
strukturen[6] og - som en del heraf - en begrebsmodel med definitioner,
som i langt hgjere grad var af klinisk art. I indledningen til denne publika-
tion[6:side 4] blev det pdpeget, at man anerkender en begrebsmaessig lag-

deling (virkelighed / begrebsmodel / informationsmodel).

Som anfgrt i den Nationale IT-strategi[6] skal Sundhedsstyrelsen opbygge
et terminologisystem. Med udgangspunkt i IT-strategien vil dette omfatte
« definition og afgraensning af sundhedsfaglige begreber

« angivelse af termer for sundhedsfaglige begreber

» beskrivelse af relationer mellem sundhedsfaglige begreber
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De fgrste to punkter kan anskues som en omfattende, men dog i princippet
ret triviel opgave. Derimod er det ingenlunde trivielt at beskrive relationer
mellem sundhedsfaglige begreber - omfanget ses lettest med et
Eksempel: I henhold til Sundhedsstyrelsens nyeste grundstruktur[6:side
92] eksisterer der et begreb, som benaevnes med termen diagnose og
som er defineret som "en manifest eller potentiel sundhedsrelateret tilstand
udtrykt pd grundlag af en faglig vurdering". Man kan ret let forestille sig
dette begreb indordnet i et begrebshierarki: Der findes mange tilstande,
hvoraf kun nogle er sundhedsrelaterede. Der findes mange mader at be-
skrive sundhedsrelaterede tilstande, hvoraf kun nogle er pa grundlag af
faglig vurdering. En sadan struktur - som er helt analogt til strukturen i SKS
- anfgrer imidlertid kun nogle af de begrebsmaessige relationer. I Grund-
strukturen[6] er der naevnt mange andre, fx:

+ "Diagnose opstilles pd grundlag af Fokuseret oplysning"

« "Diagnose er fglge af Diagnose"

» "Diagnose er indikation for Plan"

- og disse relationer har intet at ggre med de specialiseringsrelationer, der

som fgrst naevnt kan placere begrebet i et hierarki af tilstande.

Det planlagte terminologi-system skal altsd kunne behandle begreber ind-
vaevet i en struktur, som raekker videre end et simpelt hierarki - herunder

polyhierarkisk struktur, jvf. afsnit 2.1.3.

For at opfylde kravene i den Nationale IT-strategi[ 6:Initiativ 2E] skal Sund-
hedsstyrelsen udvikle en terminologisk 'informations-databasesystem', som

kan stilles til rddighed for blandt andet sygehusejerne.
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Bilag 3 Model-demo

Den konceptuelle model (Figur 22) kan illustreres gennem test-instantie-

ring.
Publikation Publikationsstatus
Navn 1 ‘ 1..*| Status
Version gennemlgber Historik-Fra-Til
0.% Signatur

skabes med relationen

1
0% Begreb Egenskabsvzerdi
Id# 1.% / 1.%| Id#
T 0..* K Veerdi
! Sprog
! Egenskabsrelation
Begrebsrelation Fra-begreb
Fra-begreb Relationelt begreb
Relationelt begreb Egenskabsveerdi
Til-begreb Domaene
Sortering Historik-Fra-Til
Historik-Fra-Til Signatur
Signatur

Figur 22: Den konceptuelle model

Der er i denne fremstilling kun forudsat eksistensen af de fire fundamentale
relationelle begreber, jvf. afsnit 3.2.5:

 Den definitionsskabende relation (Derineres_som)

» Den primaert nominative relation (Benevnes)

* Den relationsangivende relation (Er_ReLATIONELT_BEGREB)

» Den inversudpegende relation (Er_invers_ar)

og - af hensyn til overskuelighed - er adskillige attributter udeladt.
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For at fremstille SKS i denne model kraeves etablering af de ngdvendige be-

greber. Fgrst de hierarki-skabende (Figur 23):

DEFINERES_SOM }—\; relation fra SKS-datter

til SKS-mor

‘ ER_SKSSPECIALISERING

BENAEVNES er SKS-specialisering af

A 4

ER_INVERS_AF

A
‘ ER_SKSGENERALISERING

ER_RELATIONELT_BEGREB Ja

DEFINERES_SOM }—\; relation fra SKS-mor

til SKS-datter

BENAVNES er SKS-generalisering af

ER_RELATIONELT_BEGREB Ja

Figur 23: De hierarkiskabende relationer i SKS

og dernzest de veaerdirelaterende (Figur 24):

HAR_SKSKODE DEFINERES_SOM | relation, som knytter et
begreb til sin SKS-kode

BENAVNES har SKS-kode

ER_RELATIONELT_BEGREB E

HAR_SKSTEKST DEFINERES_SOM —— | relation, som knytter et
begreb til sin SKS-tekst

BENAEVNES har SKS-tekst

ER_RELATIONELT_BEGREB E

Figur 24: De veerdirelaterende relationer i SKS

Med disse fire begreber er det muligt at afbilde det samlede SKS-hierarki.
Som eksempel er nedenfor vist et lille udpluk af SKS, jvf. Figur 21 i 6:

Sundhedsvaesnets begrebsbase 94/95
- den medicinske Babelfisk



Bilag 3 15-05-2002

‘ BEH_KARD_PACE }7

DEFINERES_SOM

behandling med kardiel

BENAEVNES :
pacemaker og cardio...

A 4
‘ ER_SKSGENERALISERING_AF ‘

HAR_SKSTEKST

HAR_SKSKODE BFC

DEFINERES_SOM

‘ PROC_KI-:RD_PACE %

procedurer i forbindelse med

BENAEVNES kardial pacemakerbehandling

HAR_SKSTEKST

HAR_SKSKODE BFCA

Figur 25: To begreber fra SKS

For at fremstille multiple hierarkier kraeves blot definition af de hierarki-ska-
bende begreber. Med fx. en topografisk og en funktionel specialiseringsre-

lation kan man afbilde dette organ-hierarki:

topografisk specialisering

Legmets organer
[

‘ Organer,hoved/hals ‘ ‘ Organer,ekstremiteter ‘ ‘ Organer,krop ‘
[ | \
‘ Organer,bryst ‘ ‘ Organer,baekken ‘
‘ Hypofyse ‘ ‘ Strube ‘ ‘ Tunge ‘ ‘ Hjerte ‘ ‘ Lunge ‘ ‘ Spisergr ‘ ‘ Endetarm ‘
— /\><f\ -

‘ Endokrine organer ‘ ‘Andedraetsorganer ‘ ‘ Fordgjelsesorganer ‘ ‘ Haemodynamiske organer ‘

‘ Funktionelle organer ‘

funktionel specialisering
Figur 26: Polyhierarki

Modellens amorfe karakter tillader, at samme begreb indgdr i et vilkarligt

antal hierarkiske relationer, og der er sdledes banet vej for reelt polyhierar-
ki.
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