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Oversigt i den elektroniske
patientjournal for almen
praksis med ICPC-2-DK

Erik Falke

Denne sidste artikel om ICPC-diagnose-
kodning giver ud over retningslinjer for
opndelse af god journaloversigt ogsa
indsigt i veerdien af begreberne forlgbs-
diagnoser, forlebsprofiler, profildiagnoser
og helbredsforlgb. Endvidere gives der
vejledning i, hvordan man mcerker kon-
takt- og epikrisediagnoser med forlebs-
diagnoser. Sluttelig bliver der gaet i detal-
jer med fordelene ved diagnoseregistrering
med ICPC-2-DK. Artiklen bygger pa, at
der nu er standardiserede krav til opbyg-
ningen af diagnoseregistret i alle praksis-
systemer, hvor systemhusene akkrediteres
for opfyldelse af kravene.
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Denne artikel er en opfelgning pa to tidli-
gere artikler om diagnoseregistrering med
ICPC-2-DK efter den nye danske edb-
journalstandard for almen praksis (1, 2).

I artiklen vil der blive fokuseret pa at
demonstrere, hvordan man far bedre
journaloversigt ved brug af forlebsdiag-
noser og forskellige former for filtrering
af diagnoserne.

Uden et ordensprincip med en diagno-
seklassifikation bliver den elektroniske
patientjournal (EPJ) med de mange nota-
ter, informationer og epikriser efter fa ar
uoverskuelig. Derfor vil der altid vere
fordele ved at diagnosekode kontakter.
Fordelene mangedobles, ndr man har
gjort det over nogen tid, idet der herved
tillige bliver mulighed for en dynamisk
journaloversigt

Formalet med denne artikel er sam-
men med de to forste om diagnoseregi-
strering at give en kort guide til kodning
og herigennem fremme brugen af ICPC-
2-DK. En tilsvarende bestraebelse demon-
streres i E-leeringsprogrammet: ICPC-
kodning pa Dansk Almenmedicinsk
KvalitetsEnhed (DAK-E)’s hjemmeside,
hvorfor der flere gange vil blive henvist
hertil (3).

Forst rekapituleres diagnoseregistrerin-
gen fra forrige artikler med Fig. 1.

Med et spgeord i det alfabetiske indeks
er man kun et tastetryk fra en diagnose.
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Alfabetisk indeks

Denne kan suppleres med tillegstekst og
valideres ud fra rubrikoversigten, som
indeholder ICPC-diagnosen med dens
inklusionskriterier og krydsreferencer
samt tilknyttede praksisrelevante ICD-10-
diagnoser.

Hvad er et helbredsforleb?

Det er en laegefaglig vurdering, der afger,
om et problem kan betegnes som et hel-
bredsproblem. Helbredsproblemet ud-

Fig. 1. Diagnoseregistrering.

Diagnose

trykkes typisk ved en kontaktdiagnose,
som kan vere enten en symptom- eller
en sygdomsdiagnose. Flere kontaktdiag-
noser over tid, som vidner om det samme
helbredsproblem, reprasenterer et hel-
bredsforleb.

At registrere kontaktdiagnoserne alene
giver ikke det fulde overblik over patien-
tens helbredstilstand. Forst ved at sam-
menkade kontaktdiagnoser, som eventu-
elt er forskellige over tid, til et helbreds-

Jens Lindhart, XXKOGUSXOERX

Anamnese: Har indenfor de senere par ar faet

morg og blevet tiltagende kortdndet ved gang op

ad bakke. Ryger - 40 pakkedr®. Haft et enkelte tilfaelde
siden, hvor han havde hoste, let feber og

ekspektorat af 5 dages varighed.
Objektiv: Hjerte- og lungestetoskopi normalt.

Plan: EKG, lungefunktion og fasteblodprover ved
sygeplejersken | morgen. Rentgen af thorax ved drop ind

*(1 pakkedr = 20 cigaretter daglig i ét &r).

dato diagnosa(r)
15.01.2009 |r02 Endengd
ROS Hoste for 4 maned
/ \ ordning i morgen,

diagnose ar

L89 Artrose i hofteled 1990

K86 Ukompliceret hypertension 1995

P17 Tobakmisbrug 1995

T90 Diabetes type 2 2001

Fig. 2. Forlgbsvindue med forlabsdiagnoser.



e
= L=

Journaloverblik uden ICPC-2-DK. lllustration: www.icpc-kodning.dadl.cursum.net.

forlgb, bliver patientens helbredstilstand
mere overskuelig.

En stringent definition pa et helbreds-
forleb er: Et helbredsproblem fra den
forste gang, det praesenteres for laegen, til
afslutningen af den sidste kontakt vedro-
rende dette helbredsproblem. Ordet om-
sorgsepisode — pa engelsk episode of care —
er en anden benavnelse for samme
begreb. Principielt er en kontakt vedre-
rende vaccination eller en ukompliceret
halsbetaendelse et forlgb, selv om det i
reglen kun omfatter én kontakt. Proble-
met med den strikte og minutigse for-
lobsregistrering er, at den let bliver om-
steendelig og tidskreevende. Derfor
foreslas det indtil videre kun at registrere
leengerevarende helbredsproblemer med
flere eller mange kontakter som forlgb —
det kunne kaldes »det pragmatiske hel-
bredsforlgb«.

Hvad er en forlegbsdiagnose?
En forlgbsdiagnose er den diagnose, som
bedst karakteriserer et helbredsforlgb.
Ligesom der kan veere flere helbredspro-
blemer, ser man forskellige helbredsforlgb
hos samme patient, oftest udtrykt ved
flere forlobsdiagnoser. At se pa patienters
helbredsproblemer i et forlgbsperspektiv
ligger teet op ad patientens forestillings-
verden og giver sammenhang og over-
blik for den praktiserende laege. Sdledes er
de kroniske diagnoser forlgbsdiagnoser
uden tidsmaessig afslutning.
Forlgbsdiagnoserne star i et felt for sig
i EPJ - Forlgbsvinduet — se Fig. 2. Forlgbs-
vinduet er placeret et synligt sted i EPJ,
fordi du herved far et hurtigt overblik
over patientens helbredssituation i for-
bindelse med den aktuelle henvendelse.
Som det illustreres i Fig. 2, er forlgbs-
diagnoser ofte udtryk for langvarige eller
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kroniske sygdomme, som udger en sti-
gende del af arbejdet i almen praksis (4).

ICPC-2-DK gor det lettere at huske at
fa oprettet helbredsforleb, idet visse diag-
noser default er markeret som forlgbs-
diagnoser, hvor helbredstilstanden ma
skonnes at have varet mere end seks ma-
neder. Det betyder, at hvis f.eks. KOL-
diagnosen anferes ved en kontakt, vil den
samtidig automatisk blive forlgbsdiag-
nose, medmindre den er det i forvejen.

Et helbredsforleb omfatter ikke mindst
hos @ldre mennesker flere sygdomme,
som forekommer samtidigt (komorbidi-
tet). Det betyder, at der i forlebsvinduet
er flere forlgbsdiagnoser, som det klinisk
kan falde naturligt at sammenkade. Der-
for kan der veere behov for en sammen-
kobling af flere forlgbsdiagnoser til en
forlgbsprofil. Den vigtigste og mest dak-
kende af forlgbsdiagnoserne, som bedst
karakteriserer forlgbsprofilen, hedder
profildiagnosen — se Fig. 4.

Hvad betyder

diagnosers skrifttype?

I EPJ skal man balancere mellem ngdven-
dig og overfladig information. Det sidste
er et problem, da det slgrer overblikket.
Ved implementeringen af ICPC-2-DK er
det via skrifttypen valgt at advisere om

ICPC-  Diagnose-

Skrifttype kode tekst Betydning

Normal + + ICPC-2 diagnose
Kursiv + + Epikrisediagnose
Kursiv + -
Fed - +

forlgbsdiagnose
Fed + + Profildiagnose

Kontaktdiagnose meerket med

specielle attributter ved diagnosen. Et
sadant kendetegn blev neevnt i forrige
artikel: »Diagnoseregistrering med ICPC-
2-DK« (2) nemlig, at en specifik ICD-10-
diagnosetekst altid har en foranstillet
ICPC-kode i kursiv (L99 Osteopeni). An-
dre spidsfindigheder ved skrifttypen skal
ikke leeres udenad, men signalerer, at der
er specielle forhold ved diagnosen. Ek-
sempelvis star hele epikrisediagnosen
(ICPC-kode og ICD-10-diagnosetekst) i
kursiv, og diagnoseteksten pa en kontakt-
diagnose er anfort med fed skifttype, hvis
den er market med en forlobsdiagnose.
Reglerne for diagnosernes skrifttyper ses i
Tabel 1.

Vil du have syn for sagen og se, hvil-
ken ICD-10-kode eller diagnose som kon-
takt- eller epikrisediagnosen er maerket
med, kan det ske ved et tastetryk. Infor-
mationerne er kun synlige, sa lange ta-
sten holdes nede.

Mazerkning af diagnoser

Merkning af diagnoser (5) adskiller sig
fra en registrering ved, at den ikke er
umiddelbart synlig bortset fra, at skiftty-
pen @ndres. Meerkningen har til formal
at kvalificere forlgb og dermed give en
bedre oversigtsfunktion i EPJ.

Diagnoseeksempler
D21 Synkebesvaer

W71 Urinvejsinfektion i —
svangerskab, anden

Praksisrelevant ICD-10 diagnose R04 Snorken

D18 Andret afferingsmenster

T90 Diabetes type 2

Tabel 1. Kendetegn via skrifttype for forskellige typer af diagnoser.
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Fig. 3. Mcerkning af kronologisk tidligere kontaktdiagnose med aktuel forlebsdiagnose.

MARKNING AF KONTAKTDIAGNOSE
MED EN FORLOBSDIAGNOSE
At meerke en kontaktdiagnose med en for-
lpbsdiagnose betyder, at den kopieres over
til kontaktdiagnosen, sa den skjult ved-
heeftes denne. Kontaktdiagnoseteksten
@ndres samtidig til fed skrifttype. Det
samme er geldende for en epikrisediag-
nose og en obsolet diagnose ved maerk-
ning. Den skjulte diagnose kan gores
midlertidig synlig ved et tastetryk.

Ofte forstar du forst senere, at en tidli-
gere diagnose i virkeligheden har sam-

menhang med en aktuel forlgbsdiagnose.

I sa fald kan man kode baglens i tid og
pé denne vis medtage starten af forlgbet
uden at influere pd en tidstro synlig do-
kumentation.

En patient med en cancersygdom som
f.eks. endetarmskreeft far ofte forst symp-
tomer med @endret affgringsmenster,

anami og blod i affgringen. For at over-
skue det samlede forlgb kan det veere
fordelagtigt retrospektivt at maerke de
uspecifikke symptomdiagnoser med can-
cerdiagnosen. I Fig. 3 er en lignende pro-
blematik illustreret (NO1 Hovedpine). En
patient med hovedpine henvender sig,
uden at man i forste omgang finder en
tilgrundliggende sygdom. Blodtrykket er
normalt. Senere bliver patienten halvsi-
digt lammet, og diagnosen apopleksi
bliver bekreeftet ved computertomografi.
Symptomdiagnosen hovedpine bliver
torst maerket med forlebsdiagnosen retro-
spektivt, hvor sammenhangen bliver klar
—se Fig. 3. Efterfolgende viser det sig, at
patienten ogsa har hyperlipideemi, og
vedkommende settes derfor i behandling
herfor — se Fig. 4. I forlebsvinduet ses nu
en indlysende sammenhang, hvor apo-
pleksi er den egentlige sygdom, mens
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e
K86 NO1 K90 T93 S77 T93 K90
Hoved- Apo- Lipid- | Hud- Lipid- Apopleksi
K.ontakt- < pine pleksi forstyr- | kraeft forstyr-
diagnose relse relse
Tidsakse med laege-patient-kontakter >
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Fig. 4. Forlebsprofil med apopleksi som profildiagnose.

hypertension og lipidforstyrrelse blot er
risikofaktorer. Man kan derfor fremover
med fordel keede de tre diagnoser sam-
men i en forlgbsprofil repraesenteret med
apopleksi som profildiagnosen. Sammen-
knytningen sker ved, at man med den
valgte profildiagnose maerker de andre
forlgbsdiagnoser. Efterfolgende kan man
nogjes med at overfore profildiagnosen
apopleksi. Bemeerk at bade kontaktdiag-
nosens kode og diagnosetekst nu er an-
fort med fed skrifttype — K90 Apopleksi -
som tegn pa, at det ogsa er en
profildiagnose.

Ved filtrering pa profildiagnosen vil
alle kontakter med blot en af forlebsprofi-
lens forlgbsdiagnoser blive inddraget. Pa
den anden side kan man stadig bade regi-
strere og maeerke med kun en af profilens
forlgbsdiagnoser og folge et forlgb sva-
rende hertil.

MARKNING AF FORLOBSDIAGNOSE

MED EN NY FORLOBSDIAGNOSE
Merkningsfunktionen kan ogsa bruges til
at eendre en forlgbsdiagnose og alligevel
bevare hele forlgbet.

At maerke en forlgbsdiagnose med en
ny forlebsdiagnose, sa den forste erstattes
af den anden, betyder, at dens kontakt-
diagnoser nu er market med den nye
forlebsdiagnose. Denne markning sker i
forlgbsvinduet. Et eksempel pa denne
funktionalitet ses pa Fig. S.

Eksemplet drejer sig om et barn med
astmatisk bronkitis (R87 Bronkitis m
bronkospasme) — se Fig. 5, overste raekke.
Kun en tredjedel af disse patienter far
astma, men ved trearsalderen star det
Kklart at dette barn har astma verificeret
ved vedvarende natlig hoste som svinder
pa steroidinhalation og positiv priktest.
Som det fremgar af Fig. 5, nederste raekke,
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@ndres forlebsdiagnosen R78 Bronkitis m
bronkospasme til R96 Astma ved at
marke R78 med R96.

Dynamisk journaloversigt

Antallet af helbredsproblemer hos den
enkelte patient er oftest begraenset, og
hvis der er mange, er de oftest spredt ud
over flere kapitler. Derfor er en kapitel-
oversigt med kontaktdiagnoser en meget
brugbar om end grov erstatning for et
stringent helbredsforlgb. Kapiteloversigt
er i international sammenheng benaevnt
»Poor man’s episode of care« (6) fordi man
har at gore med et forsimplet helbredsfor-
lgb, som er let at udfere. Eksempelvis vil
en henvendelse om brystsmerter ved

filtrering ud fra R- og K-organkapitlet give
en god baggrund for hdndtering af hel-
bredsproblemet.

Et andet eksempel fremgar af Fig. 6.
Samtlige kontaktdiagnoser ses under »fil-
treringsnettet«. Patienten kommer i din
konsultation og klager over fordejelsesbe-
sveer. Via den dynamiske oversigt pad D-
kapitlet (fordgjelsessystemet) ses de filtre-
rede diagnoser over »filtreringsnettet«.
Heraf fremgar det, at patienten har haft
vekslende gener fra mave-tarm-kanalen
bl.a. resulterende i appendektomi og
diagnosticering af hiatushernie pa syge-
huset - se Fig. 6.

ICPC-strukturen har foruden organka-
pitlerne en opdeling i kategorier: symp-

R78
Bronchitis m bronchospasme

|-
Ll
F
2009 —T>
A98 A72 ROS R78 S74 R78 R78
Borneunder-| Skold- | Hoste Bronchitiy Hud- Bronchiti§ Bronchitis
sogelse 2 ar || kopper m bron- | svamp m bron- | m bron- <
Q chospasm | chospasmgq chospasme §°
Q
3
o
s
x~
> &
)
Q
)
. 3
ra .
2009 > N
RO5 R78 S74 R78 R78 R96 HO1 R96 Q
Hoste Bronchit| Hud- Bronchj Bronch Astma QDre- Astma §_
m bron{ svamp m broj m br smerte ]
chospas: | chospas| chospasme ] N
3
Tidsakse med laege-patient-kontakter } fﬁ
Qo
S
Fig. 5. Mcerkning af tidligere forlebsdiagnose med forlobsdiagnosen astma. 3
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D03 D07
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Hiatushernie
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“| | Halsbrand
Abdominalia |* .‘
acuta (verificeret ved -
gastroskopi) Smerter i Dyspepsi

Appendicitis acuta perforans W epigastriet
(apendectomia facta) \Epusteprgve neg.)J ;
A T

\! t i |t ! RN

Colon
irritabile

R
t ‘Doz |t S04 $70

T
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U71 DL D02 U71 - D07
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Fig. 6. Dynamisk oversigt med filtrering pd D-kapitlet (Fordejelsessystemet).

ind Adda Larsen, 120X EbelbBO®E XX

10.10,02 K86 Ukompl hypertension Anamnese: Patienten virker lidt

10.02.04 K96 H:"“‘":“h‘ ukencentreret og glemsom. Kan kun huske 1 af 3 ord og
12,0704 Kgé Ukormpl hypertension 3

03.10.04 570 Herpes zostar urskive preven udfyldes mangelfuldt.

02.01.05 L95 Osteoporose

15.02.05 P75 Depression recidiv

27.04.05 P73

27.06.05 U0 Urgeinkontinens

24.02.06 A97 Undersggelse i forbindelse m erhvervelse af karekort
10.05.06 P75 Depression recidiv

10.10,06 K86 Ukormpl hypertension

15.02.07 P20 Hukommelsessvigt

06.08.07 L15 Symptom/klage fra knme

21.05,07 P06 Sgunforstyrrelse

16.10.07 ROS Hoste

15.05.08 A7 Us, i forbindelse m erhvervelse af karekort - uafslutte

028 Cholecystectomia facta 1998
K86 Ukompl hyptertension 2001
P75 Depression - recidiv 2001
L95 Osteoporose 2002
£28 Tilst m hofteprotese 2003
UD# Urgeinkontinens 2005 |

Fig. 7. Journalforside for patient, som er ved at fd fornyet sin karekortsattest.

tomdiagnoser, infektionssygdomme, F.eks. kan man, nér patienten henvender
svulster, skader, medfedte misdannelser sig med en skade eller en infektion, fil-
og specifikke sygdomme IKA (ikke klassi- trere tidligere notater, og se, hvad pa-
ficeret andetsteds). Disse inddelinger tienten har haft af problemer i disse
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09,

10,01 P03 Nedtrykthed

D: FORD@IELSESSYSTEM

12.01.02 PO3 » 028 Cholecystectomia facta
03.03.02 P75 Depression [ ] K: HIERTE / KARSYSTEM
02.05.02 P7S + K86 Ukompliceret hypertension
18.07.02 P73 K36 Hemoride
13.10.02 P75 LI L: MUSKEL / SKELETSYSTEM
20.12.02 P75 Depression recidiv [] L15S Symptom/klage fra kn=
15.02.05 P75 L] 0I.528 Tilst m hofteprotese
27.04.05 P75 Ll L95 Osteoporose
= - P: PSYKISK TILSTAND / LIDELSE
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10.05.06 P75 Depression recidiv [] P03 Nedtrykthed
15.02.07 P20 Hukommelsessvigt = POE Sgunforstyrrelse
21.05.07 P06 Sgvnforstyrrelse [] p20 Hukommelsessvigt
L] « P75 Depression recidiv
[]R LUFTVEJE
[] ROS Hoste
[ ] R21 Lungebetendelse
[15 Hud
028 Cholecystectornia facta 1998 |[] S04 Lokaliseret udslet Kategorier
K86 Ukompl hyptertension 2001 570 Herpes zoster
P75 Depression - recidiv 2001 |[J U URINVEJE SY:_'WTOMDI-RGNDSER
L95 Osteoporose 2002 | Uzzo;itppig_ vkandtl_adning I{J'*IEC)E:LE‘ER?:YGDOMNE
1 - rgeinkontinens
b bt 20031 71 Cystit u spec SPECIFIKKE SYGDOMME IKA
-

Fig. 8. Filtrering pd P-kapitlet og en diagnose (A97) ved hjcelp af forlobsoversigten.

En mere specifik forlgbsoversigt fas ud
fra en forlobsdiagnose/-profil. Resultatet
bliver et helbredsforlgb, som udfolder et
helbredsproblem over tid.

Onskes opsummering af sggemulighe-
der for den aktuelle patient kan et pop
op-vindue med forlebsoversigt kaldes
frem. Her kan soges pa en eller flere ka-
pitler og kategorier eller flere diagnoser
pa en gang.

Pa Fig. 7 ses en journalforside pa en
74-arig kvinde, som er i faerd med at fa
fornyet sin motorattest. Forlgbsoversigten
kaldes frem og P-kapitlet og kerekortsat-
test markeres. Resultatet ses af Fig. 8. Det
dynamiske overblik ger det lettere at
gennemse de relevante notater (case 7 i E-
leeringsprogrammet).

Det tveaersektorielle forleb
It-teknologien ger det muligt at fa en
hurtig og sikker kommunikation pa tveers
af primeer- og sekundersektoren samt
kommunerne. Eftersom enhver diagnose

i ICPC-2-DK refererer bade til en ICPC og
en ICD-10 kode betyder det, at man pa
trods af to forskellige diagnosesystemer
kan fastholde et helbredsforleb hen over
sektorerne. Ved henvisning af en patient
fra almen praksis medsendes den aktuelle
diagnosetekst til sygehuset som aktions-
diagnose. Denne diagnose er ved automa-
tisk konvertering forsynet med en ICD-
10-kode. Tilsvarende overfgres patientens
forlgbsdiagnoser som bidiagnoser — se
Fig. 9.

Nar praksis far tilsendt epikrisen bliver
udskrivningsdiagnoserne automatisk
mappet med en ICPC-kode - se Fig. 10
(case 10 i E-leeringsprogrammet). Herved
er der skabt grundlag for et elektronisk
sammenhaengende patientforlgb i sund-
hedssektoren. Henvisningsdiagnosen og
epikrisediagnosen er sjeldent ens, men
tilherer oftest det samme ICPC-kapitel, sa
kapiteloversigten medtager begge. @nskes
epikrisediagnosen inddraget i et bestemt
forlgb, kan den meerkes, eller selv »ophg-
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Susanne Hansen, RXOMOEMRXX

: Patienten har pludseligt uprovokeret faet

07.06.06 799 Metabolisk syndrom

08.08.06 570 Herpes zoster

smerter | brystet lige bag brystbenet med udstraf'ling til

0£.09.06 U71 Blwrebetendelse

venstre arm indenfor de sidste 5 timer

08.05.07 799 Metabolisk syndrom

12.02.08 TEé Myksgdem

07.03.08 #®11 Klimakteriel(t) symptom/iklage

Objektivt: Let pavirket BT: 155/105 puls 100, St. p. et

|05.01.09 K01 Smerte i hjerte - obs AMI

St. C.: i.a. EKG: pﬁskyndet sinusrytme | gvrigt i.a.

Susanne Hansen indlagges akut

Se henvisningen nedenfor

2004

D90 Hiatushernie

20035

E 793 Metabolisk syndrom

T86 Mykssdern

2006

sygehus:

Aktionsdiagnose:

Forlgbsdiagnoser:

T99 Metabolisk syndrom _=
D20 Hiatushernie -
T86 Myksadem 5

Henvisningsdiagnose

Edifaktsystemet har automatisk konverteret feélgende fra praksis til

KD1 Smerte i hjerte - obs AMI -»> DRO72 Smerte i hjerte - obs AMI

DES883C Metabolisk syndrom
DK449 Hiatushernie
DED39 Myksgdem

Aktionsdiagnose

DRO72 Smerte i hjerte - obs AMI

1. Bidiagnose

DES8C Metabolisk syndrom

2. Bidiagnose

DK449 Hiatushernie

3. Bidiagnose DEO32 Myksgde

m

Fig. 9. Edifakthenvisning med henvisningsdiagnoser overfart fra EPJ.

jes« til forlgbsdiagnose med efterfolgende
markning af kontaktdiagnoser, som ved-
rorer helbredsforlobet.

Fordele ved ICPC-2-DK

Den overordnede fordel ved ICPC-2-DK
er, at klassifikationen er fodt til at rubri-
cere det alment medicinske sygdoms-

menster pa en brugervenlig made. ICPC-
2-DK med specificerede ICD-10-diagnoser
deekker bredt, hvad der er relevant for
almen praksis. Ud over at kunne kode de
hyppigste helbredsproblemer, er klassifi-
kationen smidig nok til ogsa at rumme
sjeldne sygdomsbilleder, uden at man
mister overblikket. Der er imidlertid en



ICPC

praksis:

Aktionsdiagnose:

Epikrise

Edifaktsystemet har automatisk konverteret fglgende fra sygehus til

DI259 Kronisk iskaemisk hjertesygdom uden specifikation

Den praktiserende |2ge ser nu kodningen pa falgende made:

|Aktionsdiagnnse K76 Kronisk iskaemisk hjertesygdom uden specifikation

Fig. 10. Edifaktepikrise med aktionsdiagnose med den konverterede ICPC-kode.

raeekke andre fordele som vist i Boks 1.
ICPC-2-DK vil:

1. Kunne understgtte det kliniske arbejde
ved at strukturere helbredsproblemer
udtrykt ved et navn og en kode. De prak-
tiserende laeger, som koder, giver ud-
tryk for, at det er fagligt givende at
blive »tvunget til« at samle og ud-
trykke patientens helbredstilstand i
form af en diagnose.

2. Lette og forenkle journalskrivningen.
Diagnoseregistreringen er hurtig, idet
et spgeord straks forer til en diagnose.
Findes diagnosen i forvejen i en tidli-
gere kontakt, kan den blot kopieres.
Diagnosen kan ofte gore notaterne
kortere, uden at det gar ud over den
negdvendige information. Eksempelvis
giver blot symptomdiagnoserne D03
Halsbrand og U04 Urininkontiens en
hel del oplysninger. Det samme geelder
f.eks. SO2 Klge og S84 Impetigo efter-
fulgt af en lokalisation via HOKUS.

3. Skabe overblik i journalen, som uden et
ordensprincip let bliver kaotisk. Ved
selekteret spgning gores journalen
dynamisk. Via diagnosekoden fremfin-
des de dele af journalen, der er rele-

vante for det aktuelle helbredspro-
blem.

. Supplere diagnoser med en lokalisation,

f.eks. en region pa kroppen, eller til-
foje et begreb som akut/kronisk, medi-
alt/lateralt m.m. Ved denne tillaegstekst
kvalificeres diagnosen, hvorved jour-
nalskrivningen forenkles.

. Bidrage til beslutningsstgtte ud fra ICPC-

diagnosen. ICPC-koden fungerer i EPJ
som et hyperlink ved hjelp af link-
modulet. Ved et tastetryk far man ad-
gang til relevant klinisk information
vedrgrende helbredsproblemet pa
Sundhed.dk (henvisningsvejledninger,
ventetider, kliniske vejledninger og

1. At navngive og strukturere helbreds-
problemer/forlab

2. At lette/forenkle journalskrivningen

3. At skabe overblik i journalen

4. At supplere diagnosen med en tillags-
tekst

5. At facilitere beslutningsstotte

6. At befordre kvalitetsudvikling/forskning

7. At give mulighed for det tveersektorielle
patientforleb

8. At indeksere faglig information.

Boks. 1. Fordele ved ICPC-2-DK.
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patientinformation) uden forst at
skulle igennem et hierarkisk opbygget
sggesystem med irrelevante hit. Ogsa
Laegehandbogen findes her, hvor op-
slag sker direkte fra EPJ via ICPC-
koder.

. Bidrage til kvalitetsudvikling (7-9) og

forskning (10) i almen praksis. ICPC-2-
DK indgar som et vigtigt element i
kvalitetsudvikling for almen medicin.
Det geelder bade internt i praksis, og
ndr data behandles eksternt uden for
praksis.

Internt i de fleste EPJ-systemer kan der
foretages simple journaludtraek af pa-
tienter med en bestemt diagnose. Disse
patientgrupper kan gennemarbejdes i
forbindelse med undervisningen i
praksis, risikostratificering eller kvali-
tetssikring ud fra andre perspektiver.
Eksternt kan der udtraekkes diagnoser
med relaterede indikatorer fra EPJ. Data
overfgres med datafangstmodulet til
Dansk AlmenMedicinsk Database
(DAMD) (11), og tilbagemelding sker
via sundhed.dk. Endvidere giver data-
fangstmodulet ud fra ICPC-2- DK et
stort forskningspotentiale i f.eks. kroni-
ske sygdomme, kontaktmensterunder-
sogelser og overvagning af sygdoms-
forekomst (sentinel-registrering) (12).

. Kommunikere med sekundcersektoren med

diagnosen som overskift. Ved henvisning
af en patient fra almen praksis sendes
en diagnosetekst til et sygehus. Denne
diagnosetekst er forsynet med en ICD-
10-kode og indgdr i den videre héndte-
ring af patienten. Nar data kommer
tilbage bliver udskrivningsdiagnoserne
mappet med ICPC-koder. Herved er
der skabt et grundlag for sammenhcden-
gende patientforlgb i sundhedssektoren.

Almen medicin er centralt placeret i
behandlingen af kroniske sygdomme,
hvor den tversektorielle forlgbsdiag-
nose er omdrejningspunktet. Forlgbs-
ydelsen for diabetes mellitus er et ak-
tuelt eksempel.

8. Indeksere faglig information som er rele-
vant for primersektoren. Det faglige
indhold for almen medicin er i ud-
strakt grad kategoriseret ud fra ICPC.
F.eks. er Manedsskrift for Praktisk Lae-
gegerning og Medibox’ indholdsforteg-
nelse opbygget efter ICPC-strukturen.
Sundhed.dk og regionernes sundheds-
forvaltninger, eksemplificeret med
VISINFO, har adopteret klassifikatio-
nen til brug for indeksering af deres
dokumenter.

Konklusion og perspektiver

Fra sekundarsektoren og Sundhedsstyrel-
sen fremsaettes der fortsat gnske om, at vi
overgar til ICD-10 eller SNOMED-CT som
diagnoseveaerktgj for at opna et falles
sprog. Indvendingen er forstdelig og be-
snarende. Ved enhver konvertering er
der risiko for fejltydninger og tab af infor-
mation.

Problemet er, at vores domaene er an-
derledes end hospitalssektorens med et
helt andet sygdomsmenster, som ICPC er
skabt til at rubricere. Ingen af sekundaer-
sektorens specialer kan overskue hele
ICD-10, hvorfor de hver isar arbejder
med et subset til deres sygdomsomrade.
Almen praksis skal kunne overskue hele
sygdomsspektret fra psykiatri over ar-
bejdsmedicin til neurokirurgi. Vi modta-
ger epikriser, som omfatter hele ICD-10.
Samtidig skal vores klassifikation kunne
opfange vort eget domane med mange
symptomdiagnoser. Med ICPC-2-DK kan
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vi overskue primart vort eget — men ogsa
sekundersektorens sygdomsmenster,
fordi den enkle kapitelinddeling gor det
muligt at fa overblik.

Hvis der ud over den megen tale om
forlgb ogsa er vilje til at virkeliggore et
sammenheangende tvarsektorielt patient-
forlgb, som ogsd medinddrager kommu-
nerne, er almen praksis kereklar it-maes-
sigt. Diagnosen er den naturlige elektron-
iske krumtap i kommunikationen mellem
de forskellige sektorer.

I WONCA's internationale klassifika-
tionskomite er man godt i gang med
naste version — ICPC-3. Risikofaktorerne
og forebyggelsesproblematikken skal ty-
deliggores, og det overvejes at ophave
procesdiagnosernes inddeling i organka-
pitler, men endnu er komiteen ikke néet
frem til en endelig afklaring. En mapning
til den kommende ICD-11 og SNOMED-
CT er ogsé pa tegnebrattet. ICPC-3-DK
vil tidligst vaere klar om syv ar.

Indtil da kan vi lgbende sgrge for for-
bedringer af ICPC-2-DK til danske for-
hold. Rubrikoversigten ber i hejere grad
tilpasses vores kliniske vejledninger og
det alfabetiske indeks kan finpudses.
Sundhedsstyrelsen har varet meget imo-
dekommende, nar vi har haft behov for
nye specifikke koder som f.eks. A29 Medi-
cinsk uforklarede symptomer (MUS) eller
R78 Bronchitis acuta eller subacuta med
bronchospasme. Med andre ord kan klas-
sifikationen med input fra brugerne og
baggrundsgruppen for ICPC (13) gen-
nemgé en yderligere modningsproces.

Det ville ogsa vare gavnligt for over-
sigten, hvis procesdiagnoser kom med i
klassifikationen med mapning til rele-
vante undersggelser og procedurer i
Sundhedsvasenets Klassifikationssystem

(SKS). Det kan veere vanskeligt at have
overblik over, om eller hvornar en patient
f.eks. fik foretaget en gastroskopi eller
ballonudvidelse. En mapning til ICPC-
procesdiagnoser kunne ske automatisk
ved modtagelse af epikrisen. Ikke mindst
med sigte pd ICPC-3 vil det vere hen-
sigtsmeessigt kun at bruge procesrubrik-
kerne (=30 til -69) uden at inddrage en
kapitelinddeling — se ICPC-kodekort (14).

Selv om den sekundere sundhedssek-
tor ad are vil overga til SNOMED-CT vil
det med ICPC-2-DK’s struktur ikke give
vaesentlige problemer, idet vi blot vil
have en konvertering mellem ICPC og
SNOMED-CT péa samme made, som Vi
hidtil har integreret ICD-10 i ICPC (15).

ICPC er kommet for at blive. Efter de
forste ti 4&r med vanskeligheder hvad an-
gdr en brugervenlig implementering,
bliver ICPC-2-DK forhabentligt mere
velegnet til at udfylde det diagnostiske
behov i primersektoren.

Taksigelse: Tak til kollegerne pd DAK-E
samt laegerne John Larsen og Erik Karstoft
for inspiration og kommentarer ved udar-
bejdelsen af artiklen.

Okonomiske interessekonflikter:
Forfatteren er ansat som konsulent ved
DAK-E.
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