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Diagnoseregistrering

med ICPC-2-DK

Erik Falke

I en tidligere artikel er ICPC-kodesystemet
for almen praksis beskrevet i den fremti-
dige standardiserede og akkrediterede
version for almen praksis. | denne artikel
gennemgdr samme forfatter den konkrete
diagnoseregistrering samt vigtige regler
og principper for kodning. I en senere
afsluttende artikel beskrives de mange
daglige fordele, som praksis kan fa af en
god og kvalitetssikret diagnosekodning,
ikke mindst overblik i journalen.
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I den forste artikel blev indholdet og
principperne bag den moderne version af
ICPC-2-DK beskrevet. Formalet med
denne artikel er at beskrive selve diagno-
seregistreringen, som den foregar i hver-
dagen, og de overordnede principper og
regler for kodningen. Artiklen kan hen-
sigtsmaessigt suppleres med e-laeringspro-
grammet om kodning, som findes pa
DAK-E’s hjemmeside.

Regler for diagnosekodning

Ordet kodning herer ikke til plusordene.
Fra deres forste tid som lage pa sygehuset
har de fleste treelsomme erindringer med
diagnosekodning af epikriserne — se

Fig. 1.

I almen praksis er det nemmere. Med
EPJ er det ofte mindre vaesentligt at kende
specifikke regler for kodning, idet diagno-
sen oftest registreres ud fra de fundne
sogeord (termer) i det alfabetiske indeks i
praksisjournalens diagnoseregister. Allige-
vel er det i visse situationer vigtigt at
veere bekendt med reglerne — se Boks 1.
Fx er det en hyppig fejl at kode mere
specifikt, end de diagnostiske kriterier
tillader. Kod symptomer, ndr det kun er det,
der kendes, og ndr diagnosen endnu ikke er
sikker.

P4 mistanke om sukkersyge ma man fx
ikke registrere T90 Diabetes type 2 — obs
pro. Mistanken skyldes symptomer, som
skal kodes — diagnosen foreligger ikke
endnu. Er der tale om ukarakteristiske
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Fig. 1. Kodning kan vcere
besveerligt, men ikke med
ICPC-2-DK.

praekordiale smerter, anfgres symptom-
diagnosen KO1 Smerte i hjerte og ikke
K74 Iskemisk hjertesygdom med angina
pectoris eller K75 Akut myokardieinfarkt.

Det er sdledes ikke tilladt at skrive
tentative diagnoser, for de forplumrer
diagnosernes oversigtsfunktion. Ved fil-
trering tages der ikke hensyn til tilleegs-
teksten »obs pro«, hvorfor T90 Diabetes
type 2 — obs pro og K75 Akut hjertein-
farkt — obs pro, som senere afkraftes,
bliver en fejlinformation.

Ved kodning af en procedure anfores det
tilgrundliggende helbredsproblem. Ved fx
antikoagulationsbehandling anfores syg-
dommen, som giver indikation for proce-
duren: K78 Atrieflimren/flagren, K90
Apopleksi, K93 Lungeemboli eller K94
Arebetaendelse. (Case 4 i e-leeringspro-
grammet).

Skal du kun sette en diagnose for
hvert notat? Generelt kan det tilrddes at
anfore de ngdvendige koder for at be-
skrive det aktuelle helbredsproblem. Hvis
der foreligger flere forskellige helbreds-

problemer anbefales det at skrive flere
separate dags dato-notater med tilknyt-
tede kontaktdiagnoser af hensyn til en
korrekt og »ren« dynamisk oversigt.

1 ICPC har lokalisationen inden for or-

* Kod sa specifikt som muligt, men ikke
mere end de diagnostiske kriterier
tillader.
Skeln mellem symptomer og sygdoms-
diagnoser.
Lokalisation har forrang for eetiologi.
Ved symptomer eller sygdom, der
omfatter mere end 2 organsystemer, eller
nar lokalisationen er uspecifik kodes
inden for A-kapitlet
Tentative diagnoser ma ikke anvendes.
Skriv i stedet en symptomdiagnose, som
bedst beskriver det aktuelle helbredspro-
blem efterfulgt af den tentative diagnose
inklusiv obs pro som tillaegstekst.
Ved kontrol af en tilstand lungebetaen-
delse, vorter m.m. anferes den oprinde-
lige diagnose eventuelt efterfulgt af f.eks.
antea.
* Ved kodning af procedurer anfgres det til
grund-liggende helbredsproblem.

Boks 1. Kodningsregler.
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Fig. 2. Karekort
til ICPC-2-DK.

gansystemet hgjere prioritet end cetiologien.
Det betyder, at du ved kodning af et hel-
bredsproblem forst og fremmest ber vur-
dere, hvilket organkapitel helbredsproble-
met tilhgrer. En atiologi med udgangs-
punkt i en infektion findes i adskillige
kapitler.

Kapitel A Alment/uspecificeret ber kun
komme i betragtning, hvis lokalisationen
ikke er specificeret (AO6 Besvimelse), eller
hvis sygdommen omfatter mere end to
organsystemer (A75 Mononukleose).

Et karekort til ICPC-2-DK Fig. 2 fas
bedst ved at gennemfore ICPC E-leerings-
programmet pa DAK-E’s hjemmeside
(http://www.dak-e.dk/). Her er der blandt
andet 10 cases med realistiske kodningssi-
tuationer fra almen praksis og 16 multiple
choice spgrgsmal. Svares rigtigt pa 12 og
derover kan der udpritens et kursusbevis.
Dette er iseer tilteenkt uddannelseslager,
idet ICPC-kodning med forlgb og filtre-
ring er en vigtig kompetence pa linje med
fagets ovrige feerdigheder og viden som
skal beherskes som praktiserende lage.

Symptom- og

sygdomsdiagnoser

Diagnoser kan indholdsmaessigt ind-
deles i symptom (talkode 1-29) — eller
sygdomsdiagnoser (talkode 70-99).
Symptomdiagnoserne udger op mod
halvdelen af kontaktdiagnoserne.

Lav ikke symptomer om til sikre diagno-
ser uden at have de diagnostiske krite-
rier i orden.

Det er et grundvilkar for almen
praksis, at vi beskaeftiger os med
helbredsproblemer, som sjeldent ud-
menter sig i egentlig sygdom. Er en til-
stand blevet kronisk, vil diagnosen oftest
vere en sygdomsdiagnose.

Kontaktdiagnosen, som er en samlebe-
tegnelse for symptom/sygdomsdiagnoser,
kan samtidig fungere som forlgbsdiagnose
eller indga i en forlgbsprofil, som omfatter
tlere forlgbsdiagnoser.

Forlebsdiagnoser
En forlgbsdiagnose registreres indirekte,
idet den altid tager afseet i en tilsvarende
kontaktdiagnose. Ved afkrydsning i en
check boks ud for kontaktdiagnosen mar-
keres synkront alle kontaktdiagnoser med
tilsvarende kode, og diagnosen bliver
synlig i forlgbsvinduet. ICPC-2-DK under-
stotter i gvrigt denne funktion automa-
tisk, idet visse diagnoser, hvor helbredstil-
standen ma skennes af vare mere end
seks maneder, default ogsa er markeret
som forlgbsdiagnoser. Det betyder, at hvis
hypertensionsdiagnosen anferes ved en
kontakt, vil den automatisk samtidig
blive forlgbsdiagnose, medmindre den er
det i forvejen.

Beskrivelse af forlgb vil blive uddybet i
den sidste artikel om kodning.
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10.10.02 K86 Ukompl hypertension

10.02.04 K96 Haermoride

12.07.04 K86 Ukempl hypertension

032.10.04 $S70 Herpes zoster

02.01.05 L95 Osteoporose

5.02.05 P75 Depression recidiv

27.04.05 P75

27.06.05 404 Urgeinkontinens

24.02.06 A97 Undersggelse i forbindelse m erhverve

10.05.06 P75 Depression recidiv

10.10.06 K86 Ukompl hypertension

15.02.07 P20 Hukommelsessvigt

06.08.07 L1S Symptom/klage fra knae

21.05.07 P06 Sgvnforstyrrelse

16.10.07 ROS Hoste

15.05.08 A97 Us. i forbindelse m erhvervelse af kg

D28 Cholecystectormnia facta

K26 Ukornpl hyptertension

P75 Depression - recidiv

L95 Osteoporose

£L28 Tilst m hofteprotese

04 Urgeinkontinens

Fig. 3. Diagnosesagningsvindue.

De praksisrelevante

ICD 10-diagnoser

Relationen mellem ICD 10-diagnoser og
ICPC-koder blev udferligt beskrevet i den
forste artikel om ICPC-kodning. ICPC-
diagnoserne i ICPC-2-DK benavner de
mest almindelige helbredsproblemer i
almen praksis. Nar der er behov for at
anfore sjeeldne og betydningsfulde syg-
domme, kan man ga et »lag dybere« og
bruge praksisrelevante ICD 10-diagnoser
for at opna yderligere diagnostisk praeci-
sion. De er integreret i ICPC strukturen
og er saledes en udspecificering af ICPC-
diagnosen, hvor der til en given ICPC-
diagnose kan vere knyttet adskillige ICD
10-diagnoser.

ICPC-koden stér altid foran diagnose-
teksten. Er denne en »ren« ICPC-diag-
nose, star koden med normalskrift: K74
Iskeemisk hjertesygdom med angina. Er

Diaanoseseaninasvinduet

A09 Svedproblem

A97 Us. I forb. m kerekort
e D28 Cholecystectomia facta
e K85 Ukompl. hypertention

K96 Hamoride

L15 Symptom/klage fra kna
e 28 Tilst m hofteprotese
e 185 Osteoporose

P01 Angst/nervesitet/anspandt

P03 Nedstrykthed

P06 Sevnforstyrrelse

P20 Hukommelsessvigt
e P75 Depression recidiv

RO5 Hoste

R81 Lungebetazndelse

S04 Lokaliseret udslet

S70 Herpes zoster

U02 Hyppig vandladning
e 04 Urgeinkontinens

U71 Cystit uden spec.

BOREDEREDEDERBBERIBE

der tale om en ICPC-kode med en supple-
rende ICD 10-diagnose, anferes ICPC-
koden i kursiv: K74 Ustabil angina pec-
toris.

De praksisrelevante ICD 10-diagnoser
fremgar altid af rubrikoversigten, som er
det standard pop op-vindue i alle akkre-
diterede systemer, der kan fremkaldes
med informationer om diagnostiske krite-
rier mv.

I EPJ vises ICD 10-koderne ikke de-
fault. Deres alfanumeriske karakterer
signalerer et andet hierarki og har en
anden betydning end i ICPC. S- og T-
kapitlet star saledes for skader og forgift-
ninger. Dog kan det i visse situationer
veere hensigtsmaessigt at kende den sam-
herende ICD 10-kode, f.eks. ved kontakt
med sekundarsektoren eller ved udfeerdi-
gelse af en dodsattest.

Synliggerelse af ICD 10-koden sker ved

bupbip /8 « 6007 12GUWIAON o UIdBIBDT IYDIJ IYSSPIUDIN



Mdnedsskr Prakt Leegegern « November 2009 « 87. drgang

1ICPC

et tastetryk, men koden er kun synlig, sa
leenge tasten holdes aktiveret.

HOKUS og tillaegstekst (fritekst)
Til hver diagnose kan der tilfgjes en loka-
lisation ved hjalp af HOKUS (Hoved,
Overekstremitet, Krop, Underekstremitet
og Specifikationer.)

Der er ogsd muligt blot at tilfaje en
tilleegstekst efter diagnoseteksten. Skon-
nes det f.eks. ngdvendigt at henvise en
patient med akut abdomen eller en
knude i mamma kan symptomdiagno-
sen henholdsvis suppleres med teksten —
akut appendicit obs pro og - suspekt for
cancer.

Hvordan registreres diagnosen?

For man overvejer at diagnoseregistrere i
praksis, vil mange maske sporge: Er det
negdvendigt at kode alle kontakter? Ja — i
hvert fald alle konsultationer og besgg,
men ogsa telefonkonsultationer med
veesentligt indhold. Man kan starte med
at kapitelkode kontakterne og dermed fa
en acceptabel journaloversigt, eller man
kan blot kode de kroniske forlgbsdiagno-
ser. Et mere nuanceret overblik far man
imidlertid ved at kode alle kontakter med
symptom- og sygdomsdiagnoser. Hvis

man ikke diagnosekoder konsekvent, vil
der ved en dynamisk oversigt altid veere i
tvivl om, hvorvidt det hele er med.

En travl klinisk hverdag ger krav pa en
hurtig og brugervenlig diagnoseregistre-
ring. Det enkleste er at diagnosekode ved
at genbruge tidligere diagnoser.

Hvis den enskede diagnose er synlig i
forlgbsvinduet eller blandt de kronologi-
ske kontaktdiagnoser, er det hurtigt at
oprette et nyt journalnotat med en diag-
nose. Med cursoren anbragt pa diagnosen
hentes den gnskede diagnose med et
tastetryk.

Diagnosesggningsvinduet (Fig. 3) er en
anden mulighed. Det indeholder alle
tidligere forlobs- og kontaktdiagnoser
listet alfabetisk efter ICPC-koderne. For-
lobsdiagnoserne er markeret med en prik/
et tegn foran diagnosen. Hvis der findes
forskellige diagnosetekster grundet tillaeg-
stekst, anfgres den nyeste. Den valgte
diagnose indseettes i dags dato-notatet.

Har man et godt segeord pa laben, er
det alfabetiske indeks altid et sikkert
vaerktaj — se Fig. 4 (Case 1 i e-laeringspro-
grammet). Man indtaster blot begyndel-
sen af et spgeord, hvorefter der fremkom-
mer en termliste, som aftager i leengde,
efterhanden som sggeordet indeholder

Alfabetisk indeks

tons

Fig. 4. Registrering af
kontaktdiagnose vha. det
alfabetiske indeks.

tonsilhypertrofi
e
sl 15,01,2009

diagnose(r)

R72 Streptokokfaryngit

tonsillit, akut, med streptokokker

tonsillit, kronisk /
tonsillit, streptokokker pavist *
tonsillitis acuta

tonsillitis acuta streptococcica
tonsillitis chronica
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rubrikoversigt J  _indeks J | Sophie Dalmark, 220508-1234

|22.05.08 W30 Et levendefadt barn, fodt p3 sygehus

ASE Rutine bgmeunderspgelse - 1 m

A85 Medicinbivirkning
Inkluderende I1CD 10-diagnose:

D16 Blgdning fra endetarm

589 Bledermatit

Lmgemiddelbivirkning uden specifikation

A%8 Rutine bemeundersggelse - 5 md

|
[Anafylaktisk shock ved korrekt administration af Iugemid:]

01.11.08 D12 Forstoppelse

| AExanthema medicamentale
. Lsgemiddelall | uden spaafikation

30.11.08 F70 Infektiss konjunktivitet

/ sive termer

15.12.08 D81 Hirschsprung's sygdem

[ inklusivetermer |
bivitkninger, ollnrgufana?;]aksn &fter median | korrekt

22.01.09 R78 Bronchitis acuta eller subacuta maed bronchos
30.01.09  A8F Lsagerniddelallergi uden specifik ation

 Kritevler |
symptom/klage, der tilskrives brug af medicin i korrekt
dosis (ikke forSrsaget af sygdom eller skade)

Eksklusive tarmaer

rnedicinmizbrug P18, allargizk/tokszizk kontaktdarmatit
588, insulingshock T87 (hypoglykmmi), nafropati
(srnertestillende middel), USS

Fig. 5. Rubrikoversigt til kvalificering af diagnosen og tillcegstekst.

flere bogstaver. Nar det rette sggeord er
valgt, er man kun et tastetryk fra diagno-
sen i journalen.

Hvis man gnsker at se alle ICPC-diag-
noserne i et givet kapitel, behgver man
ikke at have kodekortet parat. Man indta-
ster blot kapitelbogstavet og straks fas et
overblik over ICPC-diagnoserne inden for
det padgaeldende organkapitel, hvorefter
den rette diagnose udpeges. Man skal
saledes sjaldent diagnosekode i bogstave-
lig forstand. Koderne folger automatisk
med, nar en passende diagnosetekst er
udvalgt.

I enkelte tilfeelde kan det vaere vanske-
ligt helt at finde en daeekkende betegnelse
for helbredsproblemet, og her kan ru-
brikoversigten med diagnostiske kriterier
og krydsreferencer, som oplyser om nart-
stdende diagnoser, der ikke opfylder in-
klusionskriterierne veaere en supplerede
hjeelp.

Den kaldes frem i journalen ved et
tastetryk, og den term eller diagnose,
leegen i gjeblikket er stoppet op ved, prae-
ciseres. Til eksempel skal leegen diagnose-
kode et ikkeurtikarielt hgjradt udslaet pa

kroppen hos en patient efter fem dages
indtagelse af amoxcillin. Legen har via
det alfabetisk indeks valgt termen laege-
middelallergi, men bliver i tvivl, om der
nu er tale om allergi. Rubrikoversigten
fremgér af Fig. 5.

Herefter veelger legen en ICD 10-diag-
nosetekst lige over den oprindeligt valgte
(Leegemiddelallergi uden specifikation)
Exanthema medicamentale og tilfajer en
tillaegstekst: — ikke urtikarielt (amoxcillin)
(se Case 8 i e-leringsprogrammet).

Hvad med de obsolete diagnoser?
[ ICPC-2-DK er der tilkommet 19 nye
rubrikker, og 15 er slettet, og dermed
obsolete. Anderledes omfattende er ud-
skiftningen af de praksisrelevante ICD 10-
diagnoser. Dette skyldes primeert, at alle
ICD 10-koder nu har mindst fem karakte-
rer. Det vil sige, at ICD 10-diagnoser med
fire karakterer er udeladt, fordi disse ko-
der ikke anvendes i sekundarsektoren og
heller ikke kan bruges i Landspatientregi-
stret.

Til hver diagnosetekst er der knyttet
bade en ICPC- og en ICD 10-kode. Det
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betyder, at en del af de tidligere kode-
kombinationer fra den tidligere version af
»Udvidet dansk ICPC« er udgaet, og diag-
nosen dermed bliver obsolet. En diagnose
bliver imidlertid ikke obsolet, blot fordi
diagnose-teksten er modificeret. Saledes
er mange af I[CPC-diagnoseteksterne an-
dret lidt. Eksempelvis er $75/db372 Can-
didiasis/moniliasis (ex X72 Y75) eendret
til $75/db372 Candida-infektion i hud.
Det er ikke leengere ngdvendigt at anfore
eksklusioner i diagnoseteksten, da det
fremgar af rubrikoversigten.

Nar en diagnose er obsolet tydeligggres
dette ved, at skriftfarven pd diagnosen cen-
dres til grd, og den kan ikke leengere registre-
res eller genbruges. Derimod genanvendes
den fortsat i den dynamiske oversigt.
Dette er muligt, fordi alle obsolete diag-
noser er maerket med den tilsvarende nye
erstatningsdiagnose. R95/dj43 Emfysem/
kronisk obst lungesygdom er market
med af R95/dj449 Kronisk obstruktiv
lungesygdom; ikke fordi diagnoseteksten
er indholdsmeessigt eendret, men fordi
ICPC/ICD 10-kodekombinationen er
lavet om. Markningen tjener kun til
opfange de obsolete kontaktdiagnoser,
hvis de skal indga i en forlgbsoversigt.

Konklusion

Med implementeringen af ICPC-2-DK
bliver det lettere at finde og registrere den
relevante diagnose for et helbredspro-
blem. Der er flere mader at finde og ind-
fore diagnoser pa. Det mest simple er at
genbruge en kontaktdiagnose eller en
forlobsdiagnose. @nsker man at lede
blandt samtlige anvendte diagnoser hos
den aktuelle patient, fremkaldes diagno-
sesggningsvinduet.

Det alfabetiske indeks er et sikkert
veerktgj til diagnoseregistrering. Du fin-
der et spgeord og er sa kun et tastetryk fra
diagnosen. Skulle den fundne diagnose-
tekst ikke synes at vaere fyldestgorende,
ber rubrikoversigten kaldes frem, for her
kan man maske finde en mere daekkende
diagnose.

Diagnoserne kan indholdsmeessigt ind-
deles i symptom- og sygdomsdiagnoser.
Fellesbetegnelsen for disse er kontakt-
diagnoser, som kan »ophgijes« til forlgbs-
diagnoser. Flere forlobsdiagnoser kan
udgore en forlebsprofil, og den vigtigste
af disse benavnes profildiagnosen. Til
enhver diagnose kan der tilfgjes en tilleeg-
stekst for at kvalificere diagnosen

ICPC-2 har integreret ICD 10. Hver
diagnosetekst er kodet i bade ICPC og
ICD 10. Den enkle Klassifikation kan
saledes ogsd rumme sjeldne og meget
specifikke diagnoser.

I en afsluttende artikel: »Oversigt i den
elektroniske patientjournal for almen
praksis med ICPC-2-DK« kan man lese
mere om funktionaliteten af klassifikatio-
nen.
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