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Forord

Hermed praesenteres begrebsarbejde udfart af arbejdsgruppe NBS 10 Forlgbsbe-
greber. Arbejdet er udfart i perioden juni 2007 — december 2007 og prasenteres
med henblik pa foreleeggelse for det Nationale Begrebsrad for Sundhedsveesenet.

Ud over en generel sundhedsfaglig begrebsafklaring, er hensigten med det termino-
logiarbejde der udfgres under NBS at afdaekke betydningen af en reekke begreber,
der er centrale i forhold til elektroniske patientjournaler og de begreber, der indgar
i SUNDTERM-projektet, hvor det faglige indhold fra SNOMED CT ®© oversettes
til dansk.

Enhed for Sundhedsinformatik
december 2007
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1 Indledning

1.1 NBS 10 Forlgbsbegreber

Gruppen blev nedsat af Det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvasenet (NBS) i
juni 2007.

Arbejdsgruppens opgave har veret at belyse omradet Forlgbsbegreber pa overord-
net plan pa baggrund af et behov i sundhedsvasnet for at skabe enighed om betyd-
ningen af begreberne inden for dette omrade. Det kraever en generel forstaelse af
begreberne og af deres forhold til sundhedsvasenets gvrige begrebsverden.

Gruppens kommissorium har veeret at

1.

afgraense og beskrive et konsistent og terminologisk velfunderet begrebs-
system med definitioner, der pa det generelle plan formidler en forstaelse
af de begreber, der omhandler forlgb i sundhedsveesenet

undersgge, om en klar begrebsmassig afgreensning af omradet i forskellige
typer af forlgb er mulig og relevant, og pa baggrund af terminologisk ar-
bejdsmetode at kortleegge eventuelle adskillelseskriterier og typespecifikke
begreber pa overordnet plan.

spge sammenhang og konsistens mellem omradets begrebssystem og an-
dre tilgraensende omrader. Primert de gvrige begrebssystemer udarbejdet
under NBS, og de terminologier for sundhedsvasenet, der nationalt er i
brug eller under udarbejdelse (dansk klinisk terminologi baseret pa SNO-
MED CT®)

bidrage til at formidle og skabe accept for en felles forstaelse af omradets
begrebsverden og sprogbrug.
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1.2 Arbejdsgruppens deltagere

Arbejdsgruppens medlemmer er udvalgt med henblik pa at give gruppen bred vi-
den inden for omradet, bade teknisk, administrativt og klinisk.

Deltager: Udpeget af:

Jan Petersen (formand), Sundhedsstyrelsen
sundhedsinformatiker, M1 SeSl

Anne Reuss, Sundhedsinfor- Sundhedsstyrelsen
matiker, SeSl
Camilla Wiberg Danielsen, Sundhedsstyrelsen

terminolog, SeSl

Anders Rud Svenning, SeSE Sundhedsstyrelsen

Anders Green, professor, over- | NBS 10 Forlgbsbegreber
lzege, dr. med, Odense Univer-
sitetshospital

Gitte Sand Rasmussen, kvali- | Institut for Kvalitet og Akkre-
tetskonsulent ditering i Sundhedsvasenet
Lone Dahl, afdelingssygeple- | Dansk Sygeplejeselskab

jerske

Marianne Olander NBS 10 Forlgbsbegreber

Udviklingskonsulent, Psykia-
trihuset, Region Sjeelland

John Mgller-Jensen, NBS 10 Forlgbsbegreber
Leege, Chefarkitekt, CSC
Scandihealth A/S

Arbejdsgruppen og begrebssekretariatet gnskede fra begyndelse, en starre arbejds-
gruppe, og fik i farste omgang tilsagn om deltagelse fra Region Hovedstaden og
Region Nordjylland, men deltagerne fra begge regioner matte af tidsmaessige arsa-
ger treekke sig ud af arbejdet igen.

1.3 Tidsplan

Arbejdsgruppen afslutter sit arbejde i januar 2008 og praesenterer arbejdet for NBS
i februar 2008.

Tidsplan, med datoer og emner for mgderne, fremgar af Bilag A. Der har veeret
afholdt 7 mader. Derudover er der i januar 2008 afholdt et mgde, hvor de 14 ind-
komne hgringssvar er indarbejdet. Arbejdsgruppen har gennemgaet disse grundigt
og har derved faet vaesentligt input til forbedring af begrebssystemet. I nogle til-
feelde har det fart til ndringer i termer og definitioner og i mange tilfelde har ar-
bejdsgruppen valgt at understrege definitionens indhold ved at tilfgje ekstra kom-
mentarer.
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Gruppen har veeret aktiv ogsa mellem maderne og har fremfundet materiale og
kommenteret udkast til begrebssystemet.

2 Faktuelle forhold

2.1 Diagrammer

Der er udarbejdet et samlet diagram for hele omradet. Dele af det samlede begrebs-
system er derudover praesenteret som deldiagrammer med fokus pa forlgb, der rela-
terer sig til henholdsvis intervention, organisation og patientens helbredstilstand.
Den afgraensning, der herved repraesenteres i deldiagrammerne, ses ikke sa klart
opdelt i praksis, men vil udmgntes som forlgb, der indeholder flere forskellige del-
komponenter fra de beskrevne forlgbstyper: interventionsforlgb, organisatoriske
forlgb og helbredsforlgb.

2.1.1 Totaldiagram: Forlgbsbegreber

Diagrammet omfatter alle begreber i det begrebssystem, arbejdsgruppen praesente-
rer, og deres indbyrdes relationer. Begreber, som tidligere er beskrevet af andre
NBS arbejdsgrupper og som indgar i andre begrebssystemer, er markeret med gra
farve. Se ogsa afsnit 3.3.
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patientforlgb
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2.1.2 Helbredsforlgb

Diagrammet indeholder tre typer af helbredsforlgb nemlig sygdomsforlgb, der alene omfatter helbredsforlgb,
der er udlgst af sygdom, samt graviditet og fadsel, der seedvanligvis ikke opfattes som sygdomme og som
derfor optreeder som selvsteendige underbegreber. Det er muligt, at der kan findes andre typer af helbredsfor-
Igb, men arbejdsgruppen har valgt at fokusere pa de navnte, fordi de efter arbejdsgruppen mening er de hel-
bredsforlgh, som sundhedsveesenet beskaeftiger sig med.

sundhedsrelateret
forlgb

i E arsag

helbredsforlgb

i E helbredstilstand

N

sygdomsforlgb graviditetsforlgb . fadselsforlgb
resulterer i

2.1.3 Interventionsforlgb

Interventionsforlgbene er inddelt i forhold til deres formal. Der kunne tenkes andre inddelingskriterier, fx
hvem der udfarer forskellige sundhedsfaglige funktioner. Dette kunne vare enten organisatorisk placering
eller faggruppe. Inddeler man efter faggruppe kunne man forestille sig, at et begreb som plejeforlgb ville vee-
re relevant at medtage. Det er det ikke, nar interventionsforlabene som her er inddelt efter formal.

Inddelingskriterierne sundheds- og behandlingsformal er valgt for at styrke tanken om “patienten i centrum”
0g gere begrebssystemet robust overfor organisatoriske og faggruppemaessige endringer i sundhedsvasenet.

| praksis vil en patient, der er i kontakt med sundhedsveaesenet komme i kontakt med flere forskellige typer
interventionsforlgb samtidig.

Det er veesentligt at bemerke, at interventionsforlgb kan kobles sammen med sundhedsfaglige beskrivelser
som fx referenceprogrammer.
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2.1.4 Organisat

i E behandlingsformal

N

[

rehabiliteringsforlgb
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undersggelsesprogram omfatter udredningsforlgb | | behandlingsforlgb | [ kontrolforlgb forebyggelsesforlgb | |recovery udslusningsforlab

De organisatoriske forlgb bestar af patientkontakter og knyttes herved til begrebssystemet NBS 01 Admini-
strative begreber, der har patientkontakt som et centralt begreb.

De typer af organisatoriske forlgb, der er medtaget repraesenterer begreber, der er aktuelle i sundhedsvaesenet
og derfor gnskes defineret.

Begrebet patientforlgb vil i praksis pege pa de andre typer af forlgb, der indgar i begrebssystemet, men ar-
bejdsgruppen har afgreenset betydningen til kun at vedrgre organisatoriske forhold. Termen patientforlgb an-
vendes ogsa i forbindelse med “det optimale patientforlgb”, “’det gode patientforlgb” og lign. Disse er imid-
lertid sundhedsfaglige beskrivelser, der anvendes som statte for de sundhedsprofessionelle.
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patientforlgb
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2.2 Begreber

Begrebssystemet omfatter i alt 29 egentlige begreber. Heraf er der 6 begreber, som tilhgrer andre begrebssy-
stemer udarbejdet under NBS.

En reekke begreber optraeder kun pa diagrammerne som aspekter (fx sundhedsformal; behandlingsformal;
helbredstilstand) i forbindelse med specialiseringer — disse begreber er ikke definerede som dele af begrebs-
systemet.

2.3 Relationer: antal fordelt pa typer, behov for specialisering af standardrela-
tionerne

Begreberne i begrebssystemet er knyttet sammen af tre typer relationer: specialiseringer, dekompositioner og
associationer. | begrebssystemet er der benyttet 21 specialiseringer som alle har et aspekt tilknyttet, der ud-
trykker det adskillende traek, der adskiller sideordnede begreber fra hinanden.

Desuden er der benyttet fem typer dekomposition. | fire tilfeelde relationen *omfatter’ og i et tilfeelde relatio-
nen ’bestar af”.

Endelig er der i begrebssystemet benyttet fem associative relationer fordelt sadan: to gange ’sigter imod’, to
gange ’anvender’ og en gang ’resulterer i’.
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2.4 Anvendte oplysningstyper, fx alternative definitioner og kommentarer

Der er i udstrakt grad tilfajet kommentarer til begreberne. Formalet er dels at bevare vaesentlige overvejelser
foretaget i arbejdet med begrebet, og dermed undga gentagne overvejelser af de samme forhold, dels at pree-
sentere eksempler til statte for forstaelsen af mere abstrakte definitioner.

2.5 Referencemateriale, oversigt, evt. kommentarer

Begrebssystemet er primzrt udarbejdet pa baggrund af deltagernes faglige kompetencer med referencemate-
rialet som bagvedliggende statte. Hvor der er trukket direkte fra kilderne er dette anfart.

3 Afgraensning af domaenet og overordnet referen-
ceramme

3.1 Kort beskrivelse af domeaenet

For at gge patientsikkerheden og statte patientmedindflydelsen samt for at kunne kvalitetssikre sundhedsvee-
senets ydelser og styre tilretteleeggelsen og dimensioneringen af disse bliver der fokuseret meget pa at defi-
nere forskellige forlgb og processer.

Dette har medfart, at der er mange forskellige forlgbsbegreber i spil. Indholdet af disse begreber er ofte dar-
ligt eller slet ikke defineret. Tillige anvendes termerne for disse forlgb ofte i fleeng.

Temmelig hurtigt efter arbejdet kom i gang viste det sig, at forlgbsbegreberne groft kunne inddeles i tre
grupper nemlig forlgb, der havde med intervention, med organisering eller med patientens helbredstilstand at
gare. Dette kom til at afgreense domanet og er stadig geeldende for begrebssystemet. Arbejdsgruppen har
desuden sggt at identificere og definere begreber, der formodes at have en lang ”holdbarhed”.

Det har veeret vigtigt, at begreberne skulle veere patientcentrerede, sa de reflekterer patientens mgde med
sundhedsvasnet og lader sig definere i patientforhold frem for i organisatoriske forhold.

Som udgangspunkt for arbejdet foretog arbejdsgruppen en brainstorm samt sggte pa Internettet for at fange
sa mange forlgbsbegreber og —termer som muligt. Dette resulterede i en stor maengde begreber, hvoraf nogle
siden er blevet fravalgt fordi de reprasenterer synonyme begreber (en del optraeeder som synonyme termer i
begrebssystemet). Andre er valgt fra, fordi de tilhgrer tilgreensende domaner fx NBS 01 Administrative be-
greber eller er begreber, der er pa et detaljeringsniveau, der ligger uden for NBS-arbejdets centrale niveau.
Endelig er der en del begreber imellem, som ikke lader sig afgraense i forhold til den opdeling af domeenet,
som arbejdsgruppen har valgt.

De fravalgte begreber vises i nedenstaende tabel. Synonymer er markeret med kursiv.

abortforlgb forlgbsdiagnose medicineringsforlgb
afregningsforlgb forlgbstakst observationsforlgb
afsluttet forlgb forundersggelsesforlgb operationsforlgb
aktuelt behandlingsforlgb henvisningsforlgb patientskoleforlgb
akut forlgb individuelt patientforlgb plejeforlgb

akut patientforlgb

ambulant kontakt

indlaeggelseskontakt
indlaeggelsesforlgb

praksiskontakt
praksisforlgb

ambulant forlgb dggnhospitalsforlgb primaersektorkontakt

besgg institutionsforlab sekundeaersektorkontakt
fremmgde intensivforlgb skadesforlgb
daghospitalskontakt kommune skadestuekontakt
daghospitalsforlgb konsulentforlgb skadestueforlgh
DRG-forlgb kontaktforlgb standardiseret patientforlgb
elektivt patientforlgb kronisk patientforlgb standardpatientforlgb
encounter lidelsesforlgb sygehusforlgb

F-LPR-forlgb
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symptomforlgh uddannelsesforlgb venteforlgh

takstforlgh udgdende hospitalsforlgb visitationsforlgb

uafsluttet forlgb udskrivningsforlgb

3.2 Generelle begreber og overlap med andre arbejdsgrupper
3.2.1 Oversigt over begreber, der overgives til andre arbejdsgrupper
Falgende begreber bar overvejes optaget i NBS 01 Administrative begreber:

afregningsforlgb, akut patientforlgb, daghospitalskontakt, DRG-forlgb, elektivt patientforlgb, forlgbstakst,
mgde/encounter, patientbesgg, personalekontakt, praksiskontakt, udgaende hospitalsforlgb, venteforlgb.

Arbejdsgruppe NBS 07 foreslas at definere begreberne:
efterbehandling, genoptraening, optraening, genoptreeningsforlgb, treeningsforlgb.
3.2.2 Oversigt over begreber, som er defineret af andre arbejdsgrupper

Arbejdsgruppen har haft stor nytte af at kunne traekke pa begreber, som allerede er defineret i de gvrige
NBS-arbejdsgrupper. Det har bidraget til, at der hurtigt har kunnet afgranses i forhold til tilgraeensende do-
maener og at den viden, som er indeholdt i andre arbejdsgruppers begreber har kunnet anvendes direkte i be-
grebssystemet. Arbejdsgruppen har som udgangspunkt accepteret det arbejde, som ligger i de gvrige NBS-
arbejdsgrupper, og har kun i enkelt tilfalde fundet det ngdvendigt at foresla mindre @ndringer til begreber
herfra.

Fra de gvrige 9 arbejdsgrupper er hentet falgende begreber:

e Begrebet patientkontakt er defineret i arbejdsgruppe NBS 01 Administrative begreber.

Begrebet intervention er overtaget fra arbejdsgruppe NBS 02 Klinisk proces.

e Begrebet rehabiliteringsforlgb omfatter begrebet rehabilitering, der er defineret af NBS 07 Fo-
rebyggelse, Sundhedsfremme og Folkesundhed.

e Begreberne undersggelsesprogram og overvagning er overtaget fra arbejdsgruppe NBS 08 Un-
dersggelser.

e Endelig er begrebet forlgb hentet fra NBS 09 Generelle begreber.

4 Seerlige forhold

Fase 1 Udveelgelse af referencemateriale

Referencematerialet er udvalgt pa baggrund af sggning efter forlgbsbegreber pa Internettet og pa baggrund af
arbejdsgruppens faglige viden og kompetencer.

Fase 2 Udveelgelse og gruppering af begreber

Efter den indledende brainstorm viste de tre overordnede grupperinger interventionsforlgb, organisatorisk
forlgb og patientens helbredsforlgb, sig hurtigt og de har veeret styrende for gruppens arbejde.
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Fase 3 Udarbejdelse af skitse til begrebssystemer

Pa maderne er der blevet arbejdet direkte i begrebsmodellingsvarktgjet Qualiware. Efter hvert made er de
aktuelle skitser til det feerdige begrebssystem gemt pa arbejdsgruppens hjemmeside. Hjemmesiden er kun
tilgeengelig for arbejdsgruppen, men har sikret, at det vaeret muligt at ga tilbage til tidligere skitser og se,
hvordan begrebssystemet har udviklet sig.

Fase 4 Justering af begrebssystemer og forslag til karakteristiske traek

De karakteristiske trek er udmegntet i de aspekter, som er knyttet til alle specialiseringer af begreber. Det har
ikke altid veeret let at finde det mest karakteristiske treek, men drgftelsen af treekkene har medvirket til at ad-
skille begreberne og opna en starre forstaelse af deres betydning. Ved en enkelt specialisering har det endnu
ikke vaeret muligt at udskille det karakteristiske treek nemlig mellem organisatorisk forlgb og patientforlgb.

Fase 5 Udarbejdelse af forslag til definitioner

Den forstaelse der er fremkommet ved diskussionerne af begreberne og de traek, der adskiller dem eller evt.
er sammenfaldende for flere begreber, er sa vidt muligt anvendt i udformningen af definitionerne af begre-
berne.

Fase 6 Faerdigggrelse: termprioritering og kommentarer

Alle begreber har tilknyttet en anbefalet term og i en del tilfeelde er der tilknyttet synonyme termer.

5 Arbejdsform
5.1 Mgder

e mgde- og deltagelsesfrekvens

Oprindeligt var det planlagt, at der skulle afholdes i alt 10 mader, men det ser ud til at arbejdet kan
gennemfgres pa ni mader og evt. en endelig gennemgang pr. mail. Der har veeret et temmelig svin-
gende antal arbejdsgruppemedlemmer til stede ved maderne, men disse har til gengeeld veeret aktive
mellem mgderne og har kommenteret flittigt pa det udarbejdede materiale.

e anvendelse af dagsordener, oplaeg til mgder og referater og vaerktgjer

Der er blevet taget et kort beslutningsreferat fra alle mader. Alt materiale fra mgderne, herunder re-
ferater, har veeret tilgeengeligt pa arbejdsgruppens interne hjemmeside kort tid efter mgderne.

Der er blevet arbejde direkte i Qualiware under mgderne og diskussionsemner og forelgbige beslut-
ninger er sa vidt muligt forsggt fastholdt i definitions- og kommentarfelter. Begrebssystemerne har
efter hvert made veeret tilgengeligt pa arbejdsgruppens interne hjemmeside og det har vaeret muligt
for arbejdsgruppens medlemmer at gennemga materialet og overveje a@ndringsforslag og forbedrin-
ger.

6 Konklusion pa arbejdet

e konklusioner mht. allokeret / anvendt tidsforbrug
Det var oprindeligt hensigten at arbejdet skulle vaere begyndt i april 2007, men arbejdet kom farst i

gang i juni. Derfor har begrebssekretariatet og formanden for arbejdsgruppen forsggt at leegge ma-
derne med lidt kortere afstand end oprindeligt tilteenkt, sa arbejdet kunne afsluttes inden for den af-
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satte frist ved udgangen af 2007. Det har veeret gavnligt, at der ikke har veret sa lang tid mellem
mgderne, da trufne beslutninger og argumenter huskes bedre fra mgde til mgde.

e konklusioner mht. arbejdsgruppens sammensaetning

Arbejdsgruppen ville meget gerne have inddraget en praktiserende lzege i arbejdet, men det var ikke
muligt at fa en deltager, der, uhonoreret, kunne stille den forngdne tid til rddighed. Denne mangel

s@ges rettet ved at veere ekstra opmarksom pa at inddrage haringsparter, der kommer fra primarsek-
toren.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2003
06
Health informatics - System of concepts to support continuity of care

care prEN 13940-1 (CONTSYS-standarden)

CEN 2007
07
Beskrivelse af GEPJ - p& begrebsniveau

http://www.sst.dk/applikationer/epj/gepj/022 20050812/GEpjBn Beskriv_022.doc

Sundhedsstyrelsen, 2005
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http://www.sst.dk/publ/Publ2006/SESI/Begrebsarbejde_2/Begrebsarbejde_del2.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2006/SESI/Begrebsarbejde_2/Begrebsarbejde_del2.pdf
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http://www.sst.dk/publ/Publ2006/SESI/Faellesindhold/Faellesindhold.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2007/SESE/Takstsystem/Takstsystem07.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2007/SESE/Takstsystem/Takstsystem07.pdf
http://www.sst.dk/upload/nat_itstrategi03_07.pdf
http://www.sst.dk/applikationer/epj/gepj/022_20050812/GEpjBn_Beskriv_022.doc

08
Adgang til patientdata

http://www.scandihealth.com/Bibliotek/Rapporter/Adgangsrapport%20version%2012.pdf#search=%22definition%20b
ehandlingsforl%C3%B8b%?20sst%22

CSC Scandihealth 2005
09
Ambulant behandling

http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UGESKRIFT FOR LAEGER/TIDLIGERE NUMRE/2002/UFL 20
02 42/UFL 2002 42 38323

Ugeskrift for Laeger 2002
10
Sundhedsvaesenets kvalitetsbegreber og -definitioner

http://www.dsks.dk/grafik/kvalitetsbegreber rapport januar2003.pdfiil

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren 2003
11
Rapport og indstilling fra Foranalyseprojekt til faelles notat- og patientforigbsmoduler i H:S

http://www.hosp.dk/direktion.nsf/pics/Foranalyserapport v4 021023.doc/$FILE/Foranalyserapport v4 021023.doc

H:S 2002
12

Forslag til faelles specifikationer for udveksling af billeddiagnostiske oplysninger i elektronisk patientjour-
nal

http://www.tobaksskaderaadet.dk/applikationer/epj/gepj/002/bilhoer oktO1.pdf

Sundhedsstyrelsen 2001
13
Levering og implementering m.v. af et klinisk proces modul til EPJ

http://begrebsbasen.sst.dk/forloeb/arbejdspapirer/Kravspecifikation+klinisk+proces+-+notatmodul+inden+hgring.doc

H:S/Kgbenhavns Amt 2004
14
Principper for standardisering og udbredelse af elektroniske patientjournaler

http://www.tobaksskaderaadet.dk/upload/informatik og sundhedsdata/sundhedsinformatik/epj/principper standard
epj aftale.pdf#search=%22sygdomsforl%C3%B8b%20sst%22

Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsr%dsforeningen og H:S 2001
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http://www.scandihealth.com/Bibliotek/Rapporter/Adgangsrapport%20version%2012.pdf#search=%22definition%20behandlingsforl%C3%B8b%20sst%22
http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UGESKRIFT_FOR_LAEGER/TIDLIGERE_NUMRE/2002/UFL_2002_42/UFL__2002_42_38323
http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UGESKRIFT_FOR_LAEGER/TIDLIGERE_NUMRE/2002/UFL_2002_42/UFL__2002_42_38323
http://www.dsks.dk/grafik/kvalitetsbegreber_rapport_januar2003.pdf11

15

Notat til styregruppen for ledelsesinformationssystem pa sundhedsomrddet i Region Midtjylland vedr. fo-
kus-omradet: AKTIVITET, SERVICEMAL, VENTETIDER, RONTGEN, LAB, M.M.

http://www.vibamt.dk/region/moedekalender.nsf/c603f5dal12976cc0c1256ffc00397d66/669945cbe60129c4c125713c0
0655c75/$FILE/Tilrettet rapport aktivitet.doc

Region Midtjylland 2006
16
Patientforlgb — Region Sjzelland

http://www.rssundhed.dk/ptf/

Region Sjzelland 2007
17
Psykiatrisk registreringsvejledning

http://www.sst.dk/upload/informatik og sundhedsdata/sundhedsinformatik/patientregistrering/psykvejledning v4.pdf

Sundhedsstyrelsen 2007
18
Hjertekarrehabilitering efter strukturreformen

http://www.forebyggendesygehuse.dk/uploads/tx ttproducts/datasheet/Hjertekarrehabilitering web.pdf

Sekretariat for Netveerk af forebyggende sygehuse i Danmark 2007

19

Multimodal strategies to improve surgical outcome

Kehlet H, Wilmore DW. , Am ] Surg 2002

20

What is recovery? A Conceptual Model and Explication, PSYCHIATRIC SERVICES
Nora Jackson, Ph.D. & Dianne Greenley, M.S.W., J.D., Vol. 52. No. 4. April 2001

21

Aben Dialog- Nu og i fremtiden?

Lone Johansen & Kirsten Weber, Roskilde Universitetscenter, Institut for Psykologi & Uddannelsesforskning, 1. udgave,
1. oplag 2007

22
WHO Definition of Palliative Care

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
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http://www.rssundhed.dk/ptf/
http://www.sst.dk/upload/informatik_og_sundhedsdata/sundhedsinformatik/patientregistrering/psykvejledning_v4.pdf
http://www.forebyggendesygehuse.dk/uploads/tx_ttproducts/datasheet/Hjertekarrehabilitering_web.pdf
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

23
Om livstruende sygdomme

http://www.sundhed.dk/wps/portal/ s.155/4503? ARTIKEL ID =1039031124095925

Sundhed.dk 2007
24
Kronisk sygdom

http://www.sst.dk/Planlaegning og behandling/Planer Indsatser/Kronisk sygdom.aspx?lang=da

Sundhedsstyrelsen 2007
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Arbejdsgruppe: NBS 10 Forlgbsbegreber Tidsplan for arbejdsgrupper under det Nationale Begrebsrad for Sundhedsvaesenet med Milepzele
Fase (F); Delleverance (D); Leverance (L); Kursus (K); Mgde (M); Review (R); (S) Seminar; Workshop (W)
Fase Del-fase Juni 2007 Juli 2007 Aug 2007 | Sept 2007 | Okt-Nov 2007 | Dec 2007 | Jan 2008 | Feb 2008
Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato
FO Kursus 0.1 Terminologikursus K 11.06
F1 Kick-off-made og udveelgelse af refe- | 1.1 Udveelgelse af referencemateriale og indlaes-
rencemateriale ning af referencer i QW M1 20.06
D1
F2 Udveelgelse og gruppering af begreber | 1.2 Udveelgelse af begreber
1.3 Gruppering af begreber
F3 Udarbejdelse af skitse til begrebssy- 3.1 Identificering af karakteristiske treek
stemer
3.2 Opstilling af skitse til begrebssystem M2 03.07
3.3 Justeret liste over begreber til BS p2
3.4 Udpegning af workshopdeltagere
F4 Justering af begrebssystem og ind- 4.1 Analyse af karakteristiske traek
seettelse af aspekter - M3 21.08
4.2 Justering af begrebssystem D3
4.3 Planleegning af workshop
F5 Udarbejdelse af forslag til definitioner | 5.1 Forslag til definitioner M4 17.09
D4
Workshop Terminologiworkshop til opsamling af W1
spargsmal fra arbejdsgruppen
F6 Feerdigggerelse, herunder termpriorite- | 6.1 Termprioritering M5 09.10
ring og kommentarer samt aflevering
til BS 6.2 Kommentarer
6.3 Behandling af workshopinput L1
6.4 Aflevering af QW-fil, begrebsprofil, kommen-
tarskema og rapport
6.5 Udpegning af hgringsparter
F7 Fagligt og terminologisk review samt | 7.1 Klarggring til fagligt- og terminologisk review M6 22.10
praesentation for NBS
7.2 Fagligt review
7.3 Terminologisk review
7.4 Behandling af reviewsvar M7 11.12
7.5 Klargaring til hgring L2
F8 Haring og behandling af hgringssvar 8.1 Haring og evt. hgringsseminar H
8.2 Indarbejdelse af hgringssvar M8 29.01.
2008
F9 Afrapportering til NBS 9.1 Fortsat indarbejdelse af hgringssvar og klar- M9
g@ring til publikation
9.1 Afrapportering til NBS L3
02.2008
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