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ICPC kodning

af informations-dokumenter

til segning - hvordan?
Til fremskaffelse af relevante og opdaterede informationer
i den kliniske beslutningsproces har man brug for en hurtig
genvej til oplysninger om den aktuelle sygdom. Det er
blevet mere almindeligt blandt praktiserende lege at ICPC
kode deres patientkontakter.

Med diagnosen kan laegen "filtrere” blandt tilgzengelige
data og pa sekunder fa vist de informationer, der er rele-
vante for den aktuelle kontakt.

Dette krever imidlertid, at dokumenter p4 tilgeengelige
informationsdatabaser er kodet med en ICPC diagnose:
Man ma gore sig klart, at formélet med en ”dokument
kodning” er informationssegning i et bredere petrspektiv.

1 Balancen mellem for fa koder og for mange
For mange koder giver legen for mange dokumenter og
han mister overblikket i sin sogning: Hvis man koder en
artikel vedrorende diabetes med diabeteskoderne T89(type
1) og T90(type2) og W85(debuterende diabetes i svanger-
skab), dukker den kun op ndr legen soger pa diabetes.
Hvis man 7vil vare grundig” setter man ogsa diagnoseko-
der pa for iskaemisk hjertesygdom med eller uden angina
K76, K74, lipidforstyrrelse T82, K86 for hypertension og
T82 for fedmeyfordi disse lidelser ofte findes sammen med
diabetes.

Konsekvensen bliver imidlertid, at diabetes dokumentet nu
ogsi dukker op ved hypertension, iskemisk hjertesygdom,
lipidforstyrrelse og ved fedme. Den lege, det soger efter
informationer om hypertension, stoder maske som det
forste pd et dokument om diabetes. — Ved eksakte diag-
noser (-70 til-99) kodes kun med én diagnose.

Nir det drejer sig om dokumentet, det vedforer symptom-
diagnoser (-01 til -29) fx treethed AO4, kan det vere hen-
sigtsmeassig at anfore flere diagnoset. Man skal tenke pa
hvilke dokumenter, der kan vare télevante for trethed, fx
B80 jernmangelanami, B81 pernicios anaemi, K77 hjertein-
sufficiens, T89 og T90 diabetes, T86 myxodem og P76
depression. — Ved kodning af dokumenter, der vedrgrer
et symptom, ma der gerne kodes med flere ICPC ko-
der.

Man skal teenke sig en treestruktur, hvor et symptom er en
hovedgren, som kan fore videre ud til mange blade. En
eksakt diagnose er et blad, som i ICPC normalt ikke forer
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leengere. Mansskal tenke pd, at strukturen ved en symp-
tomkodning skal hjalpe legen til at teenke pa de kliniske
relevante diagnoser, som symptomet kan fore til.

2 -99 koder er for uspecifikke og skal normalt
ikke anvendes

3 Procedurekoder (koder mellem -30 og -69)
anvendes ikke

4 pokumenter om procedurer kodes med
det/de grundliggende helbreds-problem(er)

Fx kodes et dokument, det vedrorer AK behandling, med
de sygdomme, der kan fore til AK behandling, fx K78
atrieflimren, K93 lungeemboli, K94 arebetendelse eller
K90 apopleksi.

5 Dokumenter vedr. generelle forhold uden

relation til et specifikt helbreds-problem kodes
ikke

For disse dokumenter er en ICPC kodning meningsles og
forer til stoj, der forringer informationssegningen. Det vil
veere urimeligt fx at kode en generel henvisningsvejledning
for en rontgenafdeling eller en vejledning fra en narkoseaf-
deling vedrerende forhold, der skal tages 1 betragtning
inden fx en narkose. Hvis man setter alle de diagnoser pa,
der kan fore til enten en rontgenundersogelse eller til en
narkose, medforer det stoj i sogningen pd de enkelte syg-
domme. I stedet kan der indszttes links til sidanne artikler
i de forlebsbeskrivelser, hvor det synes relevant. Sa har
brugeren mulighed for i fx en forlebsbeskrivelse om hof-
teartrose at klikke pé et link til en narkose, hvis man skon-
ner, at patienten skal opereres.

ICPC vejledning i at kode dokumenter, oktober 2009

Tekst: Henrik Schroll og Erik Falke

Oprindeligt et samarbejde med:
Center for Sundheds-telematik

FynCom

DAK-projektet

Forskningsenheden for Almen Praksis, Odense

ICPC ICPC ICPC ICPC ICPC ICPC



