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1. Indledning

1.1 Resumeé

Der har de seneste ar veeret arbejdet pa at definere en raekke begreber inden for forskellige af
Sundhedsdatastyrelsens arbejdsfelter. Szerligt i forbindelse med det nye landspatientregister og
den medfglgende Vejledning til indberetning til Landspatientregisteret (LPR3) har det resulteret
i definition af en raekke nye begreber i Begrebsbasen og aendring af nogle eksisterende begreber.

Hensigten med denne rapport er at praesentere og beskrive arbejdet, der er udfgrt inden for
rammerne af Det Nationale Begrebsarbejde for Sundhedsvaesenet (NBS).

1.2 NBSKlinisk-administrative begreber

Under arbejdet med modellen til det nye landspatientregister og udarbejdelsen af Vejledning til
indberetning til Landspatientregisteret (LPR3) har der Igbende vaeret samarbejde mellem de
medarbejdere i Sundhedsdatastyrelsen, der har arbejdet med disse to emner og den terminolog,
der har ansvar for NBS.

| forbindelse med arbejdet er en raekke eksisterende begreber i NBS blevet gennemgaet og re-
videret, ligesom der er defineret en reekke centrale begreber, der ikke tidligere har eksisteret i
NBS. Af hensyn til konsistent behandling af begreberne og sikring af bred anvendelighed er be-
greberne behandlet som en del af Det Nationale Begrebsarbejde i Sundhedsvaesenet og vil indga
i Begrebsbasen. Formalet med begrebsarbejdet er bl.a. at sikre, at der er ensartethed i brugen
af begreber i de systemer, der udvikles.

Gruppens opgave har veeret at

1. revidere det omrade af Begrebsbasen, som rummer centrale administrative begreber, der
tidligere beskrev begreberne i Faellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter og
som nu i hgj grad er relevante for Vejledning til indberetning til Landspatientregisteret

2. indsamle og afdaekke betydningen af yderligere begreber til anvendelse for beskrivelserne i
vejledningen og modellen bag landspatientregisteret

3. sgge sammenhaeng og konsistens mellem omradets begrebssystem og andre tilgreensende
omrader, primaert de gvrige begrebssystemer udarbejdet under NBS

4. bidrage til at formidle og skabe accept for en feelles forstaelse af omradets begrebsverden
og sprogbrug.




1.3 Arbejdsgruppens deltagere

Deltagere

Ole B. Larsen, leege

Rikke Deleuran Lindequist, koordinator
Henrik Tholstrup, it-medarbejder
Camilla Wiberg Danielsen, terminolog




2. Faktuelle forhold

2.2 Diagrammer

Resultatet af arbejdet er et samlet diagram Totaldiagram: Klinisk-administrative begreber, der
bestar af en raekke underomrader, der kan findes i selvstaendige diagrammer. Det er begreber
vedrgrende patientkontakt, ansvar, diagnose, sundhedsintervention og sundhedsakter
herunder patienttype og patientrettighed.

Diagrammerne her i dokumentet kan vaere vanskelige at laese, men de kan alle findes i Begrebs-
basen.

2.1.1  Totaldiagram: Klinisk-administrative begreber

Diagrammet omfatter 131 begreber, der er knyttet sammen med relationer i et samlet begrebs-
system. | diagrammet indgar ud over en raekke begreber, der ikke hidtil har vaeret defineret i
Begrebsbasen, en raekke begreber, der er beskrevet af andre NBS arbejdsgrupper og allerede
indgar i andre begrebssystemer.

Behovet for nye begreber og klare definitioner er opstaet i forbindelse med model- og udvik-
lingsarbejdet vedr. det nye landspatientregister (LPR3). En del af begreberne er sdledes direkte
formet af den logiske model for dokumentation ogindberetning til LPR3, der ferst og fremmest
fortsat er en patientkontakt-model.
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2.1.2 Patientkontakt

Begrebet ‘patientkontakt’ er centralt i sundhedsvaesenet og i landspatientregisteret.
Begreberne i dette deldiagram tager primaert udgangspunkt i den logiske model for indberet-
ning til LPR3. Begreberne er kernebegreber med fokus pd det organisatoriske og logistiske i
forbindelse med dokumentation af sundhedsvaesenets ydelser ved kontakt med patienten.
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kontaktarsag
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11441
patientkontakt [
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4
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ambulant pati indl hjemmebesag deb il ion ion ideok Itati behandlingsstart

omfatter

111241
patientfravasr

‘ TIDSAFGRENSET I

AFTALE

1112411 111212 111213
patientorlov. lzengerevarende patientfravaer patientfravaer uden aftale

HANDLING
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Figur 2 Deldiagram: Patientkontakt




2.1.3 Ansvar

Begreberne i denne del er kernebegreber med fokus pa det organisatoriske ansvar for forlab,
patientkontakt og udferte ydelser i sundhedsvaesenets kontakter med patienten.
Begreberne tager primaert udgangspunkt i den logiske model for indberetning til LPR3.

forlebslabel

sundhedsrelateret forleb

dokumenterer

omfatter
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ncgart forlebselement
1.1+41
patientkontakt
4-2
begivenhed
6 dokumenterer 43

helbredsforleb

sundhedsproducerende enhed

9
forlebsmarker

ansvar

klinisk-administrativt ansvar

1
SOR-organisatorisk enhed I
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1.1 1.2
klinisk enhed administrativ enhed

8.2
procedureansvar

8.1

kontaktansvar

8.3
forlebsansvar

1211
sundhedsintervention

Figur 3 Deldiagram: Ansvar




2.1.4 Diagnose

Begreberne i deldiagrammet vedrerende diagnose omhandler de helbredstilstande, i bred for-
stand, der er indikationer for sundhedsvaesenets ydelser, og som anvendes ved dokumentatio-
nen af patientkontakter. Begreberne tager udgangspunkt i den logiske model for indberetning
til LPR3.

"Forlgb” omhandler ud over egentlige sygdomsforlgb 0gsa andre forleb, der varetages i sund-
hedsvaesenet, fx graviditetsforlab.

10114
patient
omfafter

4
10.1.1.4-14 sundhedsrelateret forlob
helbredstilstand

beskrives med

ARSAG
vedrorer
19
vurderingsresultat vedr. helbredstistand
ANVENDELSE FORMALI-
SERING
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diagnose
sandsynligger (FORMAL
193

4 1
henvisningsirsag | [indikation symptom kontaktdiagnose [| forlebsdiagnose

43
helbredsforlab
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HELBREDS-
TILSTAND
klinisk recidiv

195
komplikation til procedure

beskrives med

431 T 432 233 flesultereri [ LOKALISATION
resultese
graviditetsforlob fodselsforlob || sygdomsforlab

forarsager,
27 221
sygdom lokalrecidiv

udvikles til
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klinisk remission

zndrer tilstand til

KLINISK PRIORITERING

19412
bidiagnose

19.4.1.1
aktionsdiagnose

28
senere afkrasfiet diagnose

30
diagnosekode

Figur 4 Deldiagram: Diagnose




2.1.5  Sundhedsintervention

Begreberne i denne del omhandler sundhedsvaesenets ydelser, i forhold til den enkelte patient,
der primzert anvendes ved dokumentationen af patientkontakter.

“Sundhedsintervention” skal forstas i bred forstand som alle typer af aktivitet, der udferes un-

der alle slags forlgb, der varetages i sundhedsvaesenet.

Deldiagrammet indeholder ogsad samtykke-begreber, der er vasentlige i forhold til primaert

journalferingen i forbindelse med patientbehandling.
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Figur 5 Deldiagram: Sundhedsintervention
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2.1.6 Sundhedsakter, patienttype og patientrettighed

Disse begreber omfatter dels de forskellige akterer, der er involveret i sundhedsvaesenets pati-
entforleb og patientkontakter, dels de roller og typer, som aktererne (inkl. patienten) har i for-
skellige situationer under behandling under forlgb og patientkontakter i sundhedsvaesenet.

Denne del indeholder ogsa en raekke begreber om patientrettigheder, der er lovmaessigt fast-
lagt for at sikre bl.a. hurtig udredning og behandling, og som dokumenteres i forbindelse med
forleb og kontakter af hensyn til mulighed for monitorering af overholdelse af patientrettighe-
derne.
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Figur 6 Deldiagram Sundhedsaktgrer, patienttyper og patientrettighed




2.2 Begreber

2.2.1  Nye begreberiBegrebsbasen

Der har de seneste ar vaeret arbejdet pa at definere begreber inden for forskellige af Sundheds-
datastyrelsens arbejdsfelter. Szerligt i forbindelse med det nye landspatientregister og den med-
felgende indberetningsvejledning har det resulteret i definition af en raekke nye begreber i Be-
grebsbasen og @andring af nogle eksisterende begreber. Nedenstdende begreber er nye i Be-

grebsbasen.

aflyst procedure
aktionsdiagnose

akut patient

akut patientkontakt
akut procedure
behandlingssigte
behandlingsstart
bidiagnose
diagnosekode

elektiv patient
e-mailkonsultation
endelig behandling
endeligt udredt
forlabsansvar
forlgbselement
forlabslabel
forlebsmarker

frit sygehusvalg

fysisk fremmade
feerdigbehandlet indlagt patient
feerdigbehandlet patient
genoptraningsplan
henvisningsarsag
hjemmebesag
hotelpatient
ikke-selvhjulpen patient
incidenstidspunkt
indskrevet patient
intensiv patient
kirurgisk indgreb

klinisk behandlingsbeslutning
klinisk recidiv

klinisk remission

klinisk udredningsbeslutning
klinisk-administrativt ansvar
komplikation til procedure
kontaktansvar
kontaktdiagnose
kontaktarsag

kontrol

lokalrecidiv

mede

opfelgningsplan
patientansvar
patientansvarlig lsege
patientfraveer
patientkontakt
patientrettighed

planlagt procedure

pleje

procedureansvar
praehospitalsindsats

rask fors@gsperson
reoperation

ret til genoptraening

ret til opfelgning ved alvorlig sygdom

remning

samtykke til behandling
sekundaer operation
selvhjulpen patient
senere afkraeftet diagnose
telefonkonsultation
udebesag

udeblivelse




udekontakt
udredning
udredningsplan
udredningsret
udskrevet patient

udvidet frit sygehusvalg
undvigelse

ventende patient
videokonsultation
virtuel patientkontakt

2.2.2 Begreber hvor der er @ndret i definitionen af eksisterende begre-
ber i Begrebsbasen

| forbindelse med gennemgangen af begreber er en raekke begreber, der allerede eksisterede i
Begrebsbasen, blevet revideret. Det har fgrt til, at felgende begreber enten har faet et nyt over-
begreb og dermed ogsa en anden placering i begrebssystemet eller der er foretaget andre an-
dringer i definitionen af begrebet.

Begreb

Andring i definition

ambulant patientkontakt

Definition er @&ndret fra "fysisk fremmede pa et ambulatorieafsnit” til
"fysisk fremmade hvor en patient ikke disponerer over en normeret
seng”.

indlaeggelseskontakt

Definition er @&ndret fra "fysisk fremmede pa et sengeafsnit” til “fysisk
fremmede hvor en patient disponerer over en normeret seng”.
Indlaeggelse er tilfgjet som synonym.

habil patient,
inhabil patient

Begge begreber er andret fra blot at vaere en type patient til at vaere en
type af voksen patient. En barnepatient kan ikke give samtykke og er
derfor ikke omfattet af habilitetsbegrebet.

leengerevarende patient-
fraveer

patientfraveer uden aftale
patientorlov

Begrebet patientfraveer er indsat i begrebssystemet som overbegreb
for disse tre og indgar derfor i definitionen af dem.

patient

| definitionen er indsat en praacisering af, at der er tale om en person,
da overbegrebet sundhedsakter har en bredere betydning, der omfatter

organisation, et system eller en person.

patienthotel

Definitionen er éendret fra “afsnit pa eller i tilknytning til hospitalet der
alene yder det til opholdet herende kost og logi” til “afsnit i tilknytning
til hospital der yder midlertidigt ophold for indskrevet patient”.

Der er desuden indsat en ny kommentar “Opholdet kan vare af primaer

klinisk arsag eller alene med henblik pa at fa kost og logi.”

parerende

Er @ndret fra at vaere en type sundhedsakter til at vaere en type person.

vaerge

Er @ndret fra at vaere en type sundhedsakter til at vaere en type person.




sundhedsperson

Begrebet sundhedsfaglig person er taget ud af begrebssystemet og be-
grebet sundhedsperson er derfor flyttet til at vaere en type af sundheds-
professionel.

sundhedsprofessionel

Overbegrebet er @ndret fra sundhedsproducent til sundhedsakter og

definitionen er strammet sprogligt op.

visitation

Definitionen er a&ndret, sa det fremgar, at det er sundhedsintervention
(den mere neere indsats) og ikke det bredere sundhedsaktivitet, der vur-
deres.

ulykke

Definitionen er a&ndret fra "handelse der medferer skade” til “ufrivilllig
haendelse karakteriseret ved en hurtigvirkende kraft eller pavirkning,
der ytrer sig i form af skade pa kroppen” jf. NOMESCO Classification of
External Causes of Injuries.

indlaeggelse

Definitionen er &ndret fra “sundhedsaktivitet pa et sengeafsnit hvor en
patient tildeles og dermed optager en normeret sengeplads” til “sund-
hedsaktivitet pa et afsnit hvor en patient tildeles og dermed optager en

normeret sengeplads”.

Indleggelse sker ikke n@dvendigvis pa et sengeafsnit.

2.2.3 BegreberiBegrebsbasen hvor der alene er @ndret synonym eller
kommentar

| nedenstaende begreber er der ndret i synonymer eller kommentarer, men selve definitionen
er den samme som hidtil anfgrt i Begrebsbasen. Der er foretaget fglgende sndringer, som alle
kan ses i Begrebsbasen

barnepatient og voksenpatient: kommentaren refererer til en nyere kilde
patienthotel: der er tilfgjet en kommentar
sundhedsaktar: der er tilfgjet en kommentar.

2.2.4 Begreberder erudgaet af Begrebsbasen

Der er enkelte begreber, der er taget ud af Begrebsbasen fordi de i forbindelse med denne revi-
sion er vurderet som vaerende utilstraekkeligt definerede. De anvendes muligvis ofte i daglig tale,
men som slang for flere forskellige begreber.

Begrebet behandler udgar som selvsteendigt begreb og er i stedet indsat som synonym til
sundhedsprofessionel.

| forbindelse med sammenligning med Contsys-standarden er begrebet sundhedsfaglig
person taget ud af Begrebsbasen. Begrebets anvendelighed er ikke tydelig i forhold til fx
sundhedsprofessionel og sundhedsproducent.
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2.2.5  Begreber hvor der er tilfgjet en aekvivalent og en definition fra
ContSys, 1ISO 13940

| NBS tilstreebes det at anvende internationale definitioner, hvor de findes relevante. Definitio-
nerne er ikke altid direkte oversattelser, men i stedet er de internationale begreber, der refe-
reres til, indsat med definitioner og termer. Begreberne kan anvendes som denne arbejdsgrup-
pes bud pa en mapning mellem et dansk og et internationalt begreb. Til felgende begreber i
NBS er der knyttet et begreb fra ISO 12940, Health informatics - System of concepts to support
continuity of care ogsa kaldet ContSys.

akter

helbred

helbredsforleb
helbredstilstand
henvisning
henvisningsarsag
omsorgsperson

patient

parerende
sundhedsaktivitet
sundhedsakter
sundhedsformal
sundhedsintervention
sundhedsmal
sundhedsperson
sundhedsproducent
sundhedsproducerende enhed
sundhedsprofessionel
sundhedsrelateret aktivitet

vurderingsresultat vedr. helbredstil-
stand




2.2.6 A&ndringer i eksisterende begrebssystemer i Begrebsbasen

| forbindelse med arbejdet er arbejdsgruppen blevet opmaerksom pa nogle begreber i eksiste-
rende begrebssystemer, der ikke er optimalt definerede. Derfor er der foretaget andring i ne-
denstaende begrebssystemer.

Organisatoriske begreber

Begrebet alment praktiserende lzege er ikke blot en type lsege, men en type speciallaege, der har
almen medicin som speciale — derfor er begrebssystemet vedrgrende Organisatoriske begreber
opdateret som vist nedenfor. Begrebet patientansvarlig laege er blevet defineret og placeret i
begrebssystemet.

Begreberne vaerge og pdrarende er flyttet fra at veere typer af sundhedsaktgr til ligesom begre-
bet laege at veere typer af person, da alle tre begreber kan anvendes uden sammenhang med
deltagelse i en sundhedsrelateret aktivitet. Som naevnt ovenfor i afsnit “2.2.2. Begreber hvor
der er endret i definitionen af eksisterende begreber i Begrebsbasen” er definitionen af begre-
bet patient ndret sadan, at det er bade en type sundhedsaktgr og en type person. | diagram-
met er der derfor indsat en ny relation fra patient til person.

1
person

AUTORISATION ROLLE |

11 12 13
leege vesrge parerende

TILLADELSE lKOORDINATION |

AKTIVITET

FRA SST

[\

111 112
speciallazge patientansvarlig le=ge

31
sundhedsaktar

TILKNYTNING

| ROLLE I|ORGAN\5ATORISKI

1111 1112
praktiserende speciallege || alment praktiserende lz=ge

1.4+3.1.1 312 22114313

patient J| sundhedsproducent || sundhedsprofessionel

AUTORISATION
22111

sundhedsperson

1.1.1.21
egen l=ge P

Figur 7 Udsnit af Organisatoriske begreber
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En anden andring i Organisatoriske begreber er, at relationen der viste at normeret sengeplads
er en del af sengeafsnit er slettet og i stedet er der indsat en relation der viser, at normeret sen-

geplads er en del af afsnit.

omfatter
| FUNKTION
VA | \ ~N
22141114 §f 22141115 2214-1-1-16 22141117 22141118
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FAGOMRADE tilknyttes tilknyttes 2714-1-1-1-9
normeret sengeplads
/ disponerer over
221411161 8 7 AFSNIT
psykiatrisk akutmodtageafenit ambulant patient indlagt patient

Figur 8 Udsnit af Organisatoriske begreber
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Forlgbsbegreber

Begrebet pakkeforlgb er flyttet fra at veere en type af helbredsforlgb til at vaere en type syg-
domsforlgb.

Desuden er del-helheds-relationen helbredsforlgb <omfatter> helbredstilstand erstattet af en
associativ relation helbredsforlgb <vedrgrer> helbredstilstand. Sidstnaevnte rettelse skyldes af
de to begreber er relaterede i flere begrebssystemer i Begrebsbasen og alle andre steder med

den associative relation.
;
proces

RAMME
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Figur 9 Udsnit af Forlgbsbegreber




Klinisk proces

Som det fremgar af nedenstdende figurer er inddelingskriterierne (de karakteristiske traek) aen-
dret en smule, fordi arbejdsgruppen vurderede, at de kunne praciseres for bedre at afspejle
definitionerne.
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Figur 10 Udsnit af Klinisk proces

2.3 Relationer

Begreberne i begrebssystemet er knyttet til hinanden med tre typer relationer: specialiseringer,
dekompositioner og associationer. Alle specialiseringer har et aspekt tilknyttet, der udtrykker
det adskillende traek, der adskiller sideordnede begreber fra hinanden.

Desuden er der benyttet to typer dekomposition ‘omfatter’ og ‘indgar i’.

Endelig er der i begrebssystemet benyttet associative relationer der i samtlige tilfaelde har et
navn knyttet til relationen, der beskriver hvordan begreberne relaterer sig til hinanden.

2.4 Anvendte oplysningstyper fx alternative definitioner,
kommentarer og engelske a&kvivalenter

Der er i udstrakt grad tilfgjet 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 praesentere eksempler til stgtte for forstaelsen af mere abstrakte defini-
tioner. En del af begreberne er sammenlignet med begreber fra ISO 13940, System of concepts
to support continuity of care, ContSys. Det tilstraebes generelt at anvende internationale stan-
darder i det begrebs- og datamodelarbejde, der foregar i Sundhedsdatastyrelsen og hensigten




med denne sammenligning er at skabe en sammenhang mellem de engelske og danske begre-
ber, sadan at der opnas stgrre faelles forstaelse af disse modeller pa tveaers af opgaver og projek-
ter.

2.5 Referencemateriale

Begrebssystemet er primaert udarbejdet pa baggrund af deltagernes faglige kompetencer med
referencematerialet som bagvedliggende stgtte. Hvor der er trukket direkte fra kilderne er dette
anfgrt ved begreberne i Begrebsbasen.




3. Afgraensning af domanet og overordnet
referenceramme

3.1 Kort beskrivelse af domanet

Klinisk-administrative begreber er centrale i beskrivelsen af dokumentation i sundhedsdomae-
net. Det er ogsa begreber, som det i nogle tilfaelde er vanskeligt at definere, fordi de allerede er
etablerede med forskellige betydninger i sundhedsvaesenet. Arbejdsgruppen har bestraebt sig
pa at definere begreberne, sa de bliver rummelige — og der kan opnas national konsensus om
betydningerne — og sa de bliver tilstraekkeligt praecise til at de kan anvendes fx ved digitalisering
af sundhedsvaesenet.

3.2 Generelle begreber og overlap med andre arbejdsgrupper

Neaervaerende begrebssystem er i vidt omfang en revision af begrebssystemet Administrative
begreber, der tidligere fandtes i Begrebsbasen, men som siden 2016 ikke har vaeret tilgeengeligt
fordi det kreevede en revision. Mange af begreberne stammer derfra. Andre begreber fra ne-
denstaende begrebssystemer i Begrebsbasen er inddraget i begrebssystem for Klinisk-admini-
strative begreber for at skabe sammenhaeng:

Generelle begreber
aktgr, begivenhed, helbredstilstand, individ, objekt, person og sygdom

Klinisk proces
behandling, diagnose, forlgbsdiagnose, indikation, patient, sundhedsaktivitet, sundhedsak-
t@r, sundhedsintervention, sundhedsmal, sundhedsproducent, sundhedsproducerende en-
hed, sundhedsprofessionel, sundhedsrelateret aktivitet, symptom, undersggelse og vurde-
ringsresultat vedr. helbredstilstand

Forlgbsbegreber
fedselsforlgb, graviditetsforlgb, helbredsforlgb, sundhedsrelateret forlgb, sygdomsforlgb

Organisatoriske begreber
ambulant patient, indlagt patient, sundhedsperson, vaerge

SOR og identifikationskoder
administrativ enhed, klinisk enhed, SOR-organisatorisk enhed

Telemedicin
telemedicin
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Arbejdsgruppen har haft stor nytte af at kunne traekke pa disse begreber, som allerede er defi-
neret i de gvrige NBS-arbejdsgrupper. Det har bidraget til, at der hurtigere har kunnet afgraenses
i forhold til tilgreensende domeener og at den viden, som er indeholdt i andre arbejdsgruppers
begreber har kunnet anvendes direkte i begrebssystemet. | enkelte tilfaelde har arbejdsgruppen
&ndret pa definitioner eller relationer, som har indflydelse pa begrebssystemer udarbejdet af
andre NBS-arbejdsgrupper jf. afsnit ”2.2.6 Z£ndringer i eksisterende begrebssystemer i Begrebs-
basen”.




4. Seerlige forhold

4.1 Udveaelgelse og gruppering af begreber

Den allervaesentligste reference og baggrund for udvalgelse af begreberne har vaeret Vejled-
ning til indberetning til Landspatientregisteret, der er udarbejdet tidsmaessigt parallelt med
denne begrebsafklaring. De fleste af de behandlede begreber er sdledes inddraget pa baggrund
af arbejdet med det ny landspatientregister og den begrebsafklaring, der er ngdvendig for at
forsta modellen bag samt for at kunne indberette korrekt hertil.

Yderligere referencemateriale er udvalgt pa baggrund af segning pa Internettet og pa bag-
grund af arbejdsgruppens faglige viden og kompetencer.

En del af de definerede begreber er begreber, som andre tidligere arbejdsgrupper har fundet
var uden for scope, se saerligt Rapport om Organisatoriske begreber, men den relativt brede
anvendelse af naervaerende begrebsarbejde har netop ramt flere af disse.



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-terminologi/nbs/om-arbejdsgrupperne/organisatoriske-begreber

5. Konklusion pa arbejdet

Begrebssystemet er blevet ganske omfattende, men daekker til gengaeld en raekke ret forskel-
ligartede delomrader, der praesenteres i hvert sit deldiagram: patientkontakt, ansvar, diag-
nose, sundhedsintervention og sundhedsakter herunder patienttype. Alle de definerede be-
greber vedrerer imidlertid det ny landspatientregister og den tilherende Vejledning til indberet-
ning til Landspatientregisteret. Af samme grund er arbejdet knyttet sammen i et totaldiagram
sa sammenhangen vises.
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