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Hälso- och sjukvårdens begrepps- och termanvändning är inte enhetligt. Begreppen har sna- 
rast utvecklats intuitivt från flera professionella perspektiv under lång tid. För begrepp inom 
läkekonst rör det sig om två och ett halvt årtusende av utveckling. Olika språkvårdande insat- 
ser och utveckling av fackspråk inom avgränsade domäner har därutöver skapat en rik men 
mycket komplex flora av begrepp och termer. Hälso- och sjukvården relaterar sin verksamhet 
i allt större omfattning till samhället i övrigt, där IT-utvecklingen ofta är en pådrivande faktor. 
Då så många sammanhang i samhället tydligt berör eller berörs av hälso- och sjukvården blir 
terminologiarbete ännu viktigare att beakta. I artikeln påvisas några av de problem av teore- 
tisk karaktär som påträffas vid terminologiarbete. 

Urban Forsum är professor i klinisk mikrobiologi vid Linköpings universitet. Daniel Karlsson 
är doktorand på Institutionen för medicinsk teknik, avdelningen för medicinsk informatik vid     

Inledning 

Medicinska begrepp är mångfacetterade till 
sin natur och till sin förankring i olika sam- 
manhang. Vårdens komplexa begrepp måste 
kunna kommuniceras i olika språkliga former 
dels till patienter och dels mellan vårdgivare 
i olika roller och olika specialiteter. Den medi- 
cinska domänen utvecklas hela tiden vilket 
leder till att begrepp uppstår, skiftar i bety- 
delse eller tynar bort i glömska. Synen på 
medicinska begrepp ändrar sig också i allt 
snabbare takt då hälso- och sjukvården idag 
uppfattas som någonting mer än bara läke- 
konst i snäv bemärkelse. Detta påverkar också 
vad som läggs in i betydelsen av olika hälso- 
och sjukvårdsbegrepp. IT-utvecklingen har 
påskyndat denna ”integrerade” syn genom att 
göra effektiv spridning av information till 
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stora grupper av människor möjlig. Detta har 
lett till att det ställs berättigade krav på insyn 
och delaktighet i vården. 

Ett gemensamt drag för ansatser till termi- 
nologiskt arbete inom hälso- och sjukvården 
är att de har en effektiv och korrekt kommu- 
nikation som mål, det vill säga att betydelsen 
av det som kommuniceras skall bevaras i 
möjligaste mån. Med kommunikation avser 
vi här all form av informationsöverföring 
inom hälso- och sjukvården och inkluderar 
exempelvis kommunikation mellan vård- 
givare via patientjournalen, kommunikation 
av remiss och svar mellan klinik och medi- 
cinskt laboratorium, kommunikation av 
hälsodata mellan vårdgivare och centrala el- 
ler regionala register samt även kommunika- 

tion av kunskap via litteratur. 
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Konkret har försök att använda informa- 

tionsteknik (IT) för kommunikation och 

verksamhetsutveckling i hälso- och sjukvår- 

den, inte bara för ekonomi och administra- 

tion, aktualiserat behovet av att beskriva och 

analysera begrepp och termer som används i 

praktisk hälso- och sjukvård. Några av anled- 

ningarna till införandet av IT i hälso- och sjuk- 

vården var att man ville öka kommunicer- 

barheten av patientinformation och i större 

utsträckning möjliggöra mätning av resultat i 

(och där med styrning av) vården. Dessa och 

flera förväntade effekter av datoriseringen har 

dock till stor del uteblivit och några av orsa- 

kerna till detta kan spåras bland annat till 

terminologirelaterade problem. Kommunika- 

tion av datorjournaler mellan olika vårdcentra- 

ler är ej möjlig då olika sökord använts. Jäm- 

förelse av resultat vid olika sjukhus har blivit 

felaktiga då de jämförelsetal som använts tol- 

kats olika på olika kliniker. Olika tolkningar 

av remissvar kan leda till missförstånd på kli- 

niken. De termer som användes i journaler 

för tio år sedan har troligtvis en annan bety- 

delse idag. Problemen existerade naturligtvis 

även innan datoriseringen av hälso- och sjuk- 

vården påbörjades, men då de tekniska möj- 

ligheterna att utbyta information i stora orga- 

nisationer ökat väsentligen i och med infö- 

randet av IT, har detta också lett till att frågan 

om vad som egentligen kommuniceras ham- 

nat i fokus. 
Inom området medicinsk terminologi ska- 

par man ofta begreppsmodeller för att beskriva 

ett utsnitt ur verkligheten. Begreppsmodel- 

  

  

Kommunikation av datorjournaler mellan 

olika vårdcentraler är ej möjlig då olika 

sökord använts 
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lering leder dock ofta till svårgripbara onto- 

logiska frågeställningar. För att få överblick 

skapar människan klasser (eller begrepp) för 

att beskriva företeelser med liknande egen- 

skaper. Som exempel kategoriseras patienter 

inom hälso- och sjukvården med hjälp av 

diagnosbegrepp, som får vara grund för åt- 

gärder i form av exempelvis behandling eller 

vidare utredningar. Denna typ av begrepp kan 

beskrivas utmed flera dimensioner och kan 

därför vara svåra att konkretisera. Dock finns 

en slående likhet mellan dessa begrepp och 

”kategorier” i kvalitativa metoder såsom 

Grounded Theory (1). Kvalitativa teorigene- 

rerande metoder torde alltså vara användbara 

verktyg i skapande av begreppsmodeller. 

Detta modellskapande låter sig dock ej göras 

utan att man reflekterar över vilket utsnitt ur 

verkligheten som skall beskrivas och vilka 

vetenskapliga förklaringsmodeller och tradi- 

tioner som är aktuella. Inom medicinen före- 

kommer begrepp som har sitt ursprung i skilda 

vetenskapliga traditioner och som dessutom 

är beskrivna på skilda förklaringsnivåer, allt- 

ifrån hermeneutiska eller systemteoretiska till 

positivistiska (2). Medicinsk terminologi 

måste på något sätt förhålla sig till den 

begreppsmässiga komplexitet i den medicin- 

ska domänen som faktiskt föreligger. Områ- 

det medicinsk terminologi har därför en nöd- 

vändig och stark relation till andra kunskaps- 

områden såsom filosofi, logik, ontologi, språk- 

vetenskap, informatik och speciellt kunskaps- 

representation, allmän terminologilära, medi- 

cinsk traditionell praxis, vårdvetenskap, och 

standardiseringsarbete. 

Vi använder här termen "medicinsk termi- 

nologi” i en mycket bred bemärkelse för att 

ej utesluta någon relevant typ av aktivitet som 

berör vårdens språk eller betydelselära. 
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Först under 1990-talet, har försök gjorts 

till att skapa generella terminologiska sys- 

tem för flera tillämpningsområden 
  

  

Ansatser till terminologiskt arbete 

inom hälso- och sjukvården 
De ansatser till terminologiskt arbete som 

gjorts inom hälso- och sjukvården har till stor 

del varit pragmatiska i stället för teoretiska. 

Terminologi har använts som ett verktyg att 

lösa ett befintligt praktiskt problem. Ansat- 

serna har därför blivit tillämpningsspecifika i 

mycket stor utsträckning. Det arbete som ut- 

förs inom ett område har inte (med framgång) 

kunnat användas inom ett annat, även om flera 

försök har gjorts. Först på senare tid, under 

1990-talet, har försök gjorts till att skapa ge- 

nerella terminologiska system för flera till- 

lämpningsområden. 

Vi skall nu i en kort genomgång beskriva 

några av de viktigaste ansatserna. 

Klassifikationer, taxonomier och nomen- 

klaturer 

I slutet på 1800-talet formulerades ett förslag 

till en klassifikation av dödsorsaker, ”Inter- 

national List of Causes of Death” (ICD) (3). 

Ändamålet var att föra register över döds- 
orsaker. Förslaget antogs år 1893 och har se- 

dan dess reviderats nio gånger. Den aktuella 

tionde versionen, antagen 1990, innehåller 

över 10.000 klasser som beskriver vitt skilda 

begrepp, exempelvis sjukdomar, hälsoprob- 

lem, handikapp samt medicinska och kirurgi- 

ska åtgärder. Denna version av ICD har fått 

namnet ”Klassifikation av sjukdomar och 

hälsotillstånd 1997” (KSH-97) i Sverige och 

ges ut av Socialstyrelsen. Huvudmännen 

bakom ICD är noga med att framhålla att ICD 
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inte är avsedd att vara en taxonomi över sjuk- 

domar. De skriver i introduktionen till ICD-2 

år 1909: ”The International List of Causes of 

Death makes no pretensions of being a pro- 

per nomenclature of diseases or of including 

a scientific classification of diseases.” ICD är 

uteslutande praktiskt motiverad och den 

tänkta tillämpningen är endast att kunna möj- 

liggöra statistiska sammanställningar och jäm- 

förelser inom och mellan olika länder. I ICD 

organiseras begreppen i en hierarki där varje 

begrepp har en unik plats. Då begreppen har 

flera dimensioner varierar grunderna efter vil- 

ken klassifikation har gjorts. I vissa fall klas- 

sificeras begreppen efter lokalisation, i andra 

fall efter etiologi eller på andra grunder. Ex- 

empelvis klassificeras urinvägsinfektioner 

efter lokalisation medan de flesta andra 

infektionssjukdomar klassificeras efter etio- 
logi. 

Benämning och indelning av bakterier är ett 

annat gott exempel på den blandning av ex- 

akt vetenskap (i detta fall bakteriologi), taxo- 

nomi i linneansk mening, vetenskapsfilosofi 

och -tradition samt formell reglering genom 

internationella kod- och standardiseringsar- 

beten som ofta präglar de begrepp och termer 

som används i hälso- och sjukvården. Bakte- 

rier benämns enligt en nomenklatur som byg- 

ger på en taxonomi (famij, släkte, art, bio- 

variant inom art) som i allt väsentligt är av 

linneanskt ursprung och som förtecknas i 

"Approved list of bacterial names” (4) och i 

enlighet med "International code of nomen- 

clature of bacteria.” (5) Detta är den mest 

användbara klassifikation som hittills har kun- 

nat göras men beskriver med all sannolikhet 

för få dimensioner av bakteriebegreppet. Ett 

framtida begrepp som innesluter dagens 

bakteriebegrepp beskrivs kanske i ett multi- 

axiellt begreppssystem med egenskaper utef- 
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ter dimensioner hos den del av den genetiska 

arvsmassa ingående i det som vi nu kallar en 

bakterie. Nya kunskaper om bakteriers DNA- 

molekyler och genprodukter har lett till 

ökande insikter om att bakteriers sjukdoms- 

framkallande egenskaper i stor utsträckning 

är knutna till genetiska element som är rör- 

liga mellan olika delar av den biologiska verk- 

ligheten och att samspel med värdens cellu- 

lära maskineri krävs för att sjukdom skall 

uppstå. Paradigmet om vad som är den 

sjukdomsframkallande principen, tills nu bak- 

terier, kanske ändras till att vara namngivna 

faktorer som uttrycks genom att en viss DNA- 

sekvens är närvarande. Nuvarande bakterie- 

taxonomi förmår troligen då inte uttrycka vä- 

sentliga begrepp som behövs för terapival och 

därmed kommer påvisande av egenskaper hos 

dessa nya begrepp att ingå i de medicinska 

laboratoriernas analysutbud. 

Ett annat område där terminologiskt arbete 

utförts är inom biblioteksvetenskapen. När 

Index Medicus, amerikanska National Library 

of Medicine's index över medicinsk littera- 

tur, skulle datoriseras i början av 1960-talet 

insåg man behovet av en speciell nomenkla- 

tur för indexering av medicinsk litteratur. För 

att stödja indexeringsprocessen och för att 

underlätta utsökning skapades ett system kal- 

lat Medical Subject Headings (MeSH) (6). 

MeSH är ett exempel på ett terminologiskt 

system som, trots att det besitter problem lik- 

nande de som nämnts ovan, brukas med fram- 

gång av en stor mängd användare. Anled- 

ningen till detta kan tänkas vara att MeSH 
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fyller de krav den aktuella tillämpningen stäl- 

ler samt att dessa krav relativt sett inte är sär- 

skilt höga. När man söker efter litteratur är 

toleransen för bristande precision troligtvis 

högre än för andra tillämpningar inom hälso- 

och sjukvården. 

Lexikografi och språkvård 

En medicinsk ordbok är i allmänhet inte vare 

sig en terminologiskt eller begreppsmässigt 

konsekvent produkt. Det rör sig snarare om 

en pragmatisk lista på språkliga uttryck för 

begrepp som antas vara användbara i ett ospe- 

cificerad medicinsk kontext. Kravet på att 

dessa termer skall fungera i kommunikation 

mellan olika specialister och vårdutövare 

borde vara stort och bygga på en balans mel- 

lan precision och kommunicerbarhet av de 

förtecknade termerna, men frågan är om och 

i så fall hur begrepp kan formuleras som är 

giltiga i de olika förklaringsmodeller som fö- 

rekommer i hälso- och sjukvården. 

Arbetet inom tekniska nomenklaturcentra- 

len (TNC) (7) med att skapa nomenklaturer i 

olika fackspråkliga områden bygger på andra 

förutsättningar av filosofisk natur. Medan ter- 

mer inom hälso- och sjukvården måste kunna 

kommunicera ett innehåll väsentligen oför- 

vanskat mellan olika hälso- och sjukvårdskon- 

texter så utvecklas inom TNC fackspråk som 

skall ge klarhet åt beskrivningen inom ett spe- 

cifikt fackområde. Dessa nomenklaturer skall 

användas av specialister för kommunikation 

specialister emellan. 

Begreppssystem inom hälso- och sjukvår- 

den 

Ett begreppssystem är en modell som ur nå- 

got eller några perspektiv syftar till att be- 

skriva ett i verkligheten existerande eller ar- 

tificiellt system. Ett begreppssystem som syf- 
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tar till att beskriva verkligheten kallas för ett 

ontologiskt begreppssystem eller för en onto- 

logi (8). Ett begreppssystem beskrivs vanligt- 

vis med någon form av begreppsdiagram som 

med logiskt definierade symboler framställer 

de relationer som de i systemet ingående be- 

greppen har till varandra. Att omsätta dessa 

grundläggande tankar om begreppssystem i 

praktiken, genom att skapa modeller som är 

giltiga inom flera förklaringsmodeller, är dock 

en vansklig uppgift. 

Ett exempel på en sådan begreppsmässigt 

genomarbetad nomenklatur är den så kallade 

"Elefantendatabasen” (9), ett mätvärdes- och 

observationsbeskrivningssystem för labo- 

ratoriemedicin utgivet och underhållet av en 

kommission, Commission for Nomenclature, 

Properties and Units (C-NPU), inom Interna- 

tional Federation of Clinical Chemistry and 

Laboratory Medicine och International Union 

of Pure and Applied Chemistry (IFCC/ 

IUPAC). Viktiga förutsättningar för detta ar- 

bete har varit att dessa beskrivningar skall vara 

spårbara till SI-systemet och därmed till de 

fysikaliska grundstorheterna (normativ an- 

sats). Därmed skapas förutsättningar för att 

kravet på standardisering uppfylls i term- 

arbetet och Elefantendatabasen uppfyller där- 

med viktiga (metrologiskt korrekta) normativa 

krav som laboratoriemedicinen ställer på mät- 

värdes- och observationsbeskrivningar. Man 

måste dock observera att dessa mätvärdes- och 

observationsbeskrivningar inte är de "labo- 

ratorieremisssvar” som patientvårdande lä- 

kare får från ett klinisk laboratorium utan en- 

dast en fundamental del av de begrepp som i 

sin tur formar ett laboratoriemedicinskt 

remisssvar. Remissvaret innehåller nödvän- 

digtvis även andra begrepp, till exempel vali- 

dering av mätvärdena eller observationerna 

mot en viss populations normalvärden eller 
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Det terminologiska arbetet med att göra det 
möjligt att överföra laboratoriemedicinskt 
remissvar korrekt med hjälp av datakommu- 
nikation är en central fråga för hälso- och 
sjukvården 
  

  

medicinsk uttolkning av mätvärdena eller 
observationerna. 

Det terminologiska arbetet med att göra det 
möjligt att överföra laboratoriemedicinskt re- 
missvar korrekt med hjälp av datakommu- 
nikation är en central fråga för hälso- och sjuk- 

vården. Här måste man även anlägga syn- 

punkter på hur den semantiska datamodellen 
ser ut som skall hantera begreppen. Arbete 
inom CEN/TC 251 (Europa) (10) och inom 

LOINC-konsortiet (USA) (11) avser detta. 

Inom CEN/TC 251 produceras standarder 

som är att betrakta som begreppssystem (EN 

1614) och som semantiska datamodeller (PT- 

008 och PT-022). De avser att standardisera 

datakommunikation av remissvar mellan 

olika instanser och därigenom skapa kongru- 

ens mellan den semantiska datamodellen och 

begreppssystemet. LOINC- och HL-7-kon- 

sortierna i USA lägger en lexikografisk och 

informatisk vy på sitt arbete men har succesivt 

närmat sig CEN/TC 251 och C-NPUs arbete 

varför de begreppsanalyser som finns i CEN/ 

TC 251 och C-NPUSs arbete finns inneslutna 

1 LOINC-konsortiets semantiska datamodell. 

Det till synes enklaste exemplet på ett genom- 

arbetat begreppssystem inom hälso- och 

sjukvården, laboratoriernas remiss och svar, 

har alltså visat sig innehålla en rad teoretiska 

och praktiska kärnfrågor som måste lösas 

innan hälso- och sjukvårdens övergripande 
begreppssystem skapas. 

Datorisering har också inneburit att det ska- 
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pats verktyg för att hantera terminologi- 

relaterade problem. Inom det europeiska 

GALEN-projektet (12) och det amerikanska 

SNOMED RT-projektet (13) försöker man 

skapa metoder för att hantera terminologi för 

flera samtidiga användningsområden, medan 

de tidigare ansatserna nästan uteslutande va- 

rit ämnad för en specifik tillämpning. I GA- 

LEN-projektet har man skapat en gemensam 

referensmodell som skall ge referenspunkter 

åt olika term- och begreppssystem i hälso- och 

sjukvården. Flera terminologier, exempelvis 

från journalsystem, kvalitetsregister eller cen- 

trala kodverk, skall referera till den gemen- 

samma referensmodellen och därigenom skall 

översättning kunna göras från en terminologi 

till en annan. Hittills har ett antal kodverk för 

registrering av kirurgiska åtgärder, däribland 

den nordiska klassifikationen NCSP, kopplats 

till referensmodellen. 

Spriterm är ett svenskt nationellt projekt ini- 

tierat av Spri som syftar till att skapa ett ge- 

mensamt nationellt begreppssystem. Spriterm 

distribuerar idag en CD-skiva med ett gemen- 

sam ingång till ett större antal kodverk och 

klassifikationer, inkluderande KSH-97, C- 

NPU, ATC mm. Det finns idag flera möjliga 

linjer utmed vilka projektet Spriterm kan ut- 

vecklas. 

Begrepp och kommunikation 

I våra egna studier av begreppens roll i an- 

vändningen av informationssystem inom 

hälso- och sjukvården har vi identifierat ett 

antal aspekter på begreppsanvänding vi an- 

ser vara av vikt (14, 15). De datorsystem som 
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De datorsystem som används för kommu- 

nikation inom hälso- och sjukvården måste 

nödvändigtvis fungera i flera kontexter 
  

  

används för kommunikation inom hälso- och 

sjukvården måste nödvändigtvis fungera i 

flera kontexter, åtminstone en kontext där den 

kommunicerade informationen genereras och 

åtminstone en kontext där den kommuni- 

cerade informationen skall användas. Förutom 

en mellan dessa kontexter varierande term- 

användning, förekommer mer kritiska skill- 

nader mellan de i kontexterna använda be- 

greppen. Detta kan vara en av orsakerna till 

att terminologirelaterade problem kan uppstå, 

speciellt då det som överförs i en kommuni- 

kation inte är begreppen i sig utan koder eller 

språkliga uttryck för begreppen. Dessa skill- 

nader i begreppen kan beskrivas och exem- 

plifieras enligt följande: 

1. De begrepp som används i hälso- och sjuk- 

vården specificeras efter olika dimensioner i 

olika kontexter. Exempelvis urinvägsinfektion 

(UVT) specificeras på laboratoriet i första hand 

enligt möjliga resultat av diagnostiska meto- 

der som finns tillgängliga. UVI skulle på la- 

boratoriet kunna definieras som ”Påvisbar 

växt av bakterier i urinen som kan vara en 

följd av infektion i urinvägarna.” I primär- 

vården värderas också många andra patient- 

relaterade data vid handläggningen av en pa- 

tient med misstänkt UVI, exempelvis patien- 

tens ålder och kön, symtomatologi (feber, 

sveda, trängningar mm), förekomst av andra 

sjukdomar, eventuell medicinering, och resul- 

tat från kemiska och mikrobiologiska analy- 

ser. 

2. Begreppen används på olika granulari- 

tetsnivåer i olika kontexter. Kunskapen inom 
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orsakar 
  Mikroorganism 

orsakar 
  Bakterie 

    

   

a interagerar 
Baktierie 

Uttryck av 

virulensgen 
Ja 

leder till 
  

ettområde kan formuleras i ett kontinuumav 

granualitet. Se exemplet ovan. 

Insikten att en viss klass av sjukdomar orsa- 

kas av mikroorganismer är en av de upptäck- 

ter som haft störst betydelse för hälso- och 

sjukvården. Den ledde i sin tur till nya typer 

av behandlingar och procedurer för preven- 

tion. Kunskapen att bakteriella infektioner 

orsakas av bakterier tillsammans med kunska- 

pen om att det finns antibakteriella preparat 

som dödar eller inhiberar bakterier är tillräck- 

lig för att kunna ge de flesta patienter en god 

behandling. Dagens forskning har dock visat 

att uppkomsten av en infektion snarare beror 

på en interaktion mellan bakterien och värd- 

cellen. Trots att detta motsäger de tidigare 

utsagorna, kan dessa ej avfärdas. Den kun- 

skap de beskriver är fortfarande användbar i 

sjukvården. 

3. Då begreppen ej fullständigt kan specifi- 

ceras, dvs. man kan inte be någon person ge 

en exakt definition av ett begrepp utan att 

bygga denna definition på något som i sin tur 

är odefinierat, krävs att implicita antaganden 

görs om begreppet. Som exempel kan ses att 
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man med begreppet UVI ofta utesluter sexu- 
ellt överförbara sjukdomar, trots att flera av 
dessa sjukdomar är infektioner i urinvägarna. 
Detta anges dock sällan explicit. Skälen som 
anges är ofta praktiska, organisatoriska eller 
Juridiska, skäl som är svåra att uttrycka for- 
mellt. 

4. Begrepp varierar med tiden tillsammans 
med att olika gruppers eller enskilda vårdgiva- 
res begrepp är förvärvade vid olika tidpunk- 
ter. När den medicinska domänen utvecklas 
omdefinieras begreppen, nya begrepp tillkom- 
mer och andra faller i glömska. Nya dimen- 
sioner läggs till existerande begrepp och fo- 
kus skiftar från en dimension till en annan. 
Exempelvis kan fokus skifta från symtom- 
dimensioner till pato-fysiologiska dimensio- 
ner när nya vetenskapliga förklaringsmodeller 
formuleras. Den medicinska domänen utveck- 
las idag med en fördubblingstakt på ungefär 
19 år. Dock är sjukvården ett "trögt” system 
och nya rön har svårt att nå ut i verksamhe- 
ten. Detta leder till att det hos vårdgivare fö- 
rekommer en blandning av gamla och nya 
begrepp. 
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Diskussion 
Hälso- och sjukvårdens begrepps- och term- 

användning är som framgått inte enhetlig. 

Begreppen har snarast utvecklats intuitivt från 

flera professionella perspektiv under lång tid. 

För begrepp inom läkekonst rör det sig om 

två och ett halvt årtusende av utveckling. 

Olika språkvårdande insatser och utveckling 

av fackspråk inom avgränsade domäner har 

därutöver skapat en rik men mycket komplex 

flora av begrepp och termer. Hälso- och sjuk- 

vården relaterar sin verksamhet i allt större 

omfattning till samhället i övrigt, där IT-ut- 

vecklingen ofta är en pådrivande faktor. Då 

så många sammanhang i samhället nu tydligt 

berör eller berörs av hälso- och sjukvården 

blir terminologiarbete ännu viktigare att be- 

akta. Många för samhället och individer vik- 

tiga sammanhang har studerats med kvalita- 

tiva forskningsverktyg. Vi tror att kategorier 

skapade med för applikationen relevanta stu- 

dier av verkligheten kan i många sammanhang 

vara bättre kommunikationsbegrepp än be- 

grepp skapade på basen av hypotesprövning 

utefter dimensioner med enbart kvantitativa 

egenskaper uttryckta. 

Vi har här visat på några av de problem av 

teoretisk karaktär som påträffas vid termi- 

nologiarbete. Dock återstår fortfarande att ut- 

forska effekten av dessa problem i praktiska 

applikationer. I applikationerna möts den 

pragmatiska verkligheten och teoretiska över- 

väganden. Då resultatet av terminologiskt 

arbete till så stor del beror på applikationen 

är det viktigt att utveckling av terminologiska 

system för hälso- och sjukvården utformas 1 

samverkan med de vårdgivare som skall dra 

nytta av utvecklingen. 
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