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Denne rapport er resultatet af det modningsprojekt, som blev igangsat, efter Kommissorium
for Arbejdsgruppe for ICD-11% modningsprojekt, som Den nationale bestyrelse for data god-
kendte i marts 2022.
Af kommissoriet fremgar:
Formdlet med modningsprojektet er at analysere og afklare en raekke problemstillinger,
der vil have grundlaeggende betydning for den kommende implementering af ICD-11.
Leverancerne fra modningsprojektet skal sikre et tilstreekkeligt grundlag for, at ejerne
af de systemer, der anvender diagnoseklassifikation kan udarbejde en kvalificeret stra-
tegi for implementering af ICD-11, nér modningsprojektet er afsluttet. PG baggrund af
den strategi der bliver valgt, vil det vaere muligt at ansld et langt mere preecist og reali-
stisk bud pa gkonomien og tidshorisonten for et implementeringsprojekt.

Rapporten er en leverancebeskrivelse og et grundlag for det videre arbejde, der skal forega
hos saerligt regionerne med fokus pa tilpasning af anvendersystemerne! til ICD-11, ikke mindst
i den ngdvendige dialog med de respektive leverandgrer. Rapporten er ogsa relevant for alle
gvrige samarbejdspartnere, der er ejere af systemer, der anvender diagnoser fra SKS. Rappor-
ten fremstar derfor relativt teknisk med et detaljeringsniveau, der er ngdvendigt for at anskue-
ligggre aendringer og krav til anvendersystemerne i forbindelse med overgangen til ICD-11. Der
er tilfgjet en ordliste i bilaget, hvor de vaesentligste begreber beskrives.

Rapporten indledes med en vision for arbejdet med ICD-11. Derefter er den inddelt i afsnit,
som fg@rst besvarer spgrgsmalene fra Kommissoriet, derefter behandler de sendringer ICD-11
medfgrer for SKS og indberetningen til LPR*?, for til sidst at behandle relaterede omrader.

Modningsprojektet og dermed rapporten omhandler ikke oversaettelses- eller implemente-
ringsforhold, da disse forhold er uden for scope for modningsprojektet, og det har veeret vee-
sentligt at fa afklaret de spgrgsmal, der blev stillet i kommissoriet for modningsprojektet forud
for de naeste skridt i implementeringsprocessen.

Rapporten omhandler ikke den fremadrettede proces, som vil blive varetaget i et saerskilt pro-
jekt.

Det antages, at laeseren har et basalt kendskab til klassifikationsarbejde, SKS og LPR.
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1. Introduktion

1.1 ICD-121

Pa World Health Assembly i 2019 enedes medlemslandene, inklusive Danmark, om at tage den
nye version af WHQ's internationale diagnoseklassifikation — ICD-11 — i brug. Samtidig blev det
besluttet at stoppe vedligeholdelsen af ICD-107 fra 2022.

ICD-11 er nu udkommet, og implementeringsprocessen er sat i gang i mere end 60 lande. ICD-
11 afspejler en nutidig sygdomsopfattelse og er, modsat de foregdende versioner, skabt digital.
Malet er, at vi i Danmark far implementeret en international, standardiseret, tidssvarende og
digital diagnoseklassifikation, der bedst muligt understgtter den kliniske dokumentation af di-
agnoser.

ICD-11 er en del af WHO-FIC (Family of International Classifications), der praesenteres som en
multihierarkisk terminologi. Denne terminologi kaldes ogs& Foundation®. Ud fra dette
multihierarki danner WHO en raekke forméalsbestemte monohierarkiske klassifikationer'’. En af
disse er ICD-11-MMS (International Classification of Diseases version 11 Mortality and
Morbidity Statistics). ICD-10 bestod af én klassifikation, den som ligger til grund for de
diagnoser, vi anvender i Danmark i dag og som er den internationale standard for udveksling af
diagnoser. Det vil vaere MMS?®, der bliver den baerende klassifikation i den danske
diagnoseklassifikation.

Nar vi i resten af dokumentet skriver ICD-11, er det derfor ICD-11-MMS, der menes.

Med ICD-11 bliver der introduceret et nyt begreb: postkoordinering*.

Postkoordinering er muligheden for at kunne specificere en diagnose ved at angive ekstra
information, ligesom tillaeegskoder i dag. Forskellen er, at udfaldsrummene for
postkoordinering er styret, i modsaetning til den nuvaerende tilleegskodning. | dag er der mere
end 200.000 tillaegskoder, der kan anvendes pa alle diagnoser og alle procedurer. Udover at
det kan vaere sveert at finde den relevante tillaegskode, kan det ogsa vaere sveert at forsta, hvad
der menes med en angivet tilleegskode.

Det kan fx veere tilleegskoden ‘dizetist’ pa en diagnose. Betyder det, at patienten er dizetist af
profession, set af en diaetist, skal henvises til en dizetist, eller noget fjerde? Da
tillegskodningen i dag ikke er entydig og bade bruges til at angive kliniske og administrative
oplysninger, er det svaert at anvende tillaegskodningen til forskning og business intelligence.
Denne problematik elimineres i ICD-11, hvor det kun er muligt at angive klinisk relevant
information om den enkelte diagnose.

| eksemplet herunder ses fire diagnoser med forskellige muligheder for udfald pa de fire viste
akser. Grgn betyder, at der ikke kan angives noget pa aksen for denne diagnose. Gul betyder,
at et eller flere af de angivne udfaldsrum kan angives. Det er ogsa muligt at angive et krav om,
at noget skal vaere angivet, og om der kan veelges et eller flere udfald fra en akse.




Stamdiagnose Akse:

8A00.00 Sporadic Parkinson disease

CA40.01 Pneumonia due to Escherichia coli

I._aEeraIity ___|Has severity Temporal pattern and onset Infectious agent
LA XT5G Intermittent
XSOT Moderate X
XT6Z Persistent
XS25 Severe . . .
__ __ XT5T Persistent with overlaid attacks __
. XN88S Enteroinvasive Escherichia coli
XK9J Bilateral . e .
K8G Left XN2UO Enteropathogenic Escherichia coli
X XN81Z Enterotoxigenic Escherichia coli
XK9K Right

XN 108 Shiga toxin-producing Escherichia coli

XK70 Unilateral, unspecified

XNSNF Enterohaemorrhagic Escherichia coli

XNORO Atadenovirus
XNO5K Aviadenovirus
XN728 Ichtadenovirus
XN93P Mastadenovirus
XN13L Siadenovirus__

XK9J Bilateral

XK8G Left

XK9K Right

XK70 Unilateral, unspecified

CA40.10 Pneumonia due to Adenovirus

5B00 Autoimmune polyendocrinopathy

Figur 1 Eksempel pa postkoordinations;I:ser16 og udfaldsrum for fire forskellige diagnoser

Ud af ovenstaende kan vi se, at en kliniker kun vil blive prasenteret for de valgmuligheder, der
er relevante for den diagnose, vedkommende er ved at angive. Vi kan fx laese, at man til
diagnosen 8A00.00 Sporadic Parkinson disease kan angive en sveerhedsgrad og et tidsmaessigt
mgnster, men at man ikke behgver at tage stilling til lateralitet og vira.

Til trods for det store antal tillaegskoder, der er i SKS*® i dag, tilfgrer den nye
postkoordinationsstruktur mange nye klinisk relevante muligheder for at kvalificere
diagnoserne.

Postkoordination er i langt de fleste tilfeelde en mulighed for at beskrive en mere specificitet i
diagnosen, hvis det gnskes. Alternativt er det muligt at anvende stamdiagnosen?’, praecis som
det er i dag. Der bliver stillet krav om postkoordinering pa nogle diagnoser, men der er tale om
allerede eksisterende krav, som fx. sideangivelse og frakturtype til kliniske kvalitetsdatabaser.
Der er cirka 30 akser til brug for postkoordinering af stamdiagnoser. Typisk kan en diagnose
kun postkoordineres med op til en handfuld akser. En del diagnoser kan slet ikke
postkoordineres.

1.2 ICD-11 eller SKS

Der er mange gode tiltag i ICD-11, men ICD-11 skal handtere laveste fallesnaevner pa
internationalt niveau, sa ICD-11 kan ikke sta alene som diagnoseklassifikation i en dansk
kontekst. Der mangler diagnoser, der er ngdvendige, for at der altid kan indberettes til et
kontaktbaseret LPR. Der er diagnoser, hvor man i Danmark ikke er enig i klassificeringen. Det
vil ikke vaere muligt at eendre klassificeringen, hvis man anvender ICD-11 i sin oprindelige form
fra WHO.

ICD-11-MMS er af WHO udarbejdet som en statistisk klassifikation. Det giver ikke mulighed for
at tildele MMS-koder til diagnoser, som ikke findes i MMS. Derfor har vi behov for at have
danske SKS-entiteter, da der kan vaere klinisk gnske om at kunne udtrykke diagnoser, der er
mere specifikke, end hvad MMS indeholder.




Det er derfor ngdvendigt at indarbejde ICD-11 i SKS, sa vi kan skabe en beriget
diagnoseklassifikation baseret pa ICD-11-MMS og ICD-11 Foundation i stedet for at anvende
ICD-11 direkte fra WHO.




2. Vision

Visionen szaetter rammen for, hvordan Sundhedsdatastyrelsen (SDS) implementerer ICD-11 i
Sundhedsvasenets Klassifikations System (SKS) med henblik pa udstilling og i
Landspatientregisteret (LPR).

Visionen er at fa implementeret en international, standardiseret og tidssvarende, digital
diagnoseklassifikation, der kan anvendes bredt i det danske sundhedsvaesen.

Med implementering af ICD-11 i SKS etableres en diagnoseklassifikation, der:

fungerer som en klinisk terminologi med:
e naesten dobbelt sa mange stamdiagnoser end der var i ICD-10
e mulighed for klinisk relevant at praecisere en diagnose.

afspejler en mere nutidig sygdomsopfattelse med:
e en stor opdatering af psykiatrikapitlet
e nye kapitler vedrgrende:
= Sygdomme i immunsystemet
= Sgvn-vagen-forstyrrelser
= Seksuel og kgnsrelateret sundhed.

er designet til at understgtte sundheds-it gennem:
e mulighed for at udstille detaljerede information om diagnoser pa
brugergraenseflader
e grundlag for Al, beslutnings- og processtgtte
mulighed for realtidsvalidering af, om al ngdvendig information til kvalificering
af diagnosen er tilfgjet.

Den primaere ambition er at fa mest mulig klinisk vaerdi af ICD-11 med brug af faerrest mulige

ressourcer.

Derudover er ambitionen:

at udnytte potentialet i den digitalt udstillede klassifikation og den standardiserede
infrastrukturmodel

at fremtidssikre mulighederne for semantisk interoperabilitet ved at benytte en
international standard

at benytte de ressourcer, som WHO laegger i det internationale klassifikationsarbejde
at sikre, at den nye klassifikation lever op til nationale behov ved at arbejde tzet
sammen med bade primaere og sekundzre anvendere af diagnoseklassifikationen

at Danmark ikke skal vaere first-mover pa implementering af ICD-11.

Det betyder, at:

der skal vaere szerdeles gode argumenter for at oprette szerlige danske stamdiagnoser



https://sundhedsdata.iterm.dk/?TermId=2394&SrcLang=da&TrgLang=en

e det bliver lettere for internationale leverandgrer at byde ind med Igsninger i Danmark
o der kommer krav til indberetning med postkoordination
e det fgrer uundgaeligt til forandringer i LPR, registre, systemer og databaser.
Visionen er et udtryk for den langsigtede kurs i SDS. Vardien af implementering af ICD-11 skal
hgstes hos de respektive anvendere af klassifikationen i Danmark.




3. Spergsmal fra Kommissorium

3.1 Hvor skal snittet mellem prae- og postkoordinering
laegges?

Problemstilling: Hvis man anvender mulighederne for postkoordinering fra WHO'’s ICD-11-
publicering kan man drage optimal nytte af den kliniske veerdi, der ligger indbygget i WHO's
logiske model. Derudover vil denne anvendelse minimere behovet for national
vedligeholdelse. En sadan Igsning vil dog kraeve grundlaeggende andringer i de systemer, der
anvender klassifikationen (fx anvendersystemer og MedCom-meddelelser). Det vil i gvrigt
kunne medfgre et gget tidsforbrug for de klinikere, der skal anvende klassifikationen, hvis
deres arbejde ikke understgttes af egnede brugergraenseflader.

Svar: Postkoordinering vil ggre det nemmere at finde den rigtige stamdiagnose, da der ikke er
behov for at have en lang liste med preekoordinerede stamdiagnoser med alle varianter af en
sygdom eller tilstand (se eksempel i bilag 1 afsnit 9.1). Derudover vil det give mulighed for en
arbejdsgang, hvor klinikeren maske begynder med at stille en arbejdsdiagnose, som herefter
Igbende praeciseres via postkoordinering, efterhanden som udredningen skrider frem.
Udgangspunktet er at laegge sig taet op ad WHO og anvende postkoordinering, hvor der ikke
allerede findes praekoordinerede!’ diagnoser i ICD-11. Vaerdien, der kan opnds ved at kunne
pavirke og udvikle den internationale udgave af ICD-11, vurderes at veere stgrre end veerdien
ved at udvide og vedligeholde en national ekstension.

Ved at Danmark holder sig teet op ad ICD-11, vil det ggre det nemmere at implementere
internationale hyldevarer, i forbindelse med nyanskaffelse af it-systemer.

Praekoordination (hvor der nationalt udarbejdes detaljerede stamdiagnoser, sa der pa de
enkelte omrader findes en lang reekke varianter) bgr derfor ikke understgttes i nationalt regi.
Der vil dog, i szerlige tilfeelde, blive udarbejdet sarlige, danske stamdiagnoser, som af
forskellige arsager ikke er udstillet fra WHO's side. Dette uddybes i afsnit 4.4 “"Indholdet af
SKS2's diagnoseklassifikation”.




3.2 Kan man beholde den nuvaerende kodelaengde i SKS?

Problemstilling: Den nuvaerende kodelaengde i SKS er pa maks. 10 karakterer. @ges
kodelaengden, vil det medfgre udvikling i eksisterende anvendersystemer.

Svar: Da kommissoriet blev skrevet, var ovenstaende bekymring et issue. Det har vist sig, at
ingen koder overskrider den eksisterende kodelaengde. Dog skal det bemaerkes, at en kode,
ligesom i dag, ikke ngdvendigvis baerer hele det kliniske budskab. Der kan findes information i
postkoordineringen, som er essentiel for forstaelsen af diagnosen.

ICD-11-koder vil i SKS blive "fordansket” ved at der foranstilles et bogstav for en hovedgruppe®
punktummet i ICD-11-koden fjernes:

ICD-11-MMS-koden: bliver til SKS-koden:
1B20.20 S1B2020

Sammen med alle entiteter® udstilles deres kildekode, s& hvis man har gnske om at bruge den
rene ICD-11-kode uden hovedgruppe og med punktum, er det en mulighed. Der vil blot ikke
vaere ICD-11-kode tilgaengelig pa entiteter, som ikke stammer fra ICD-11-MMS. Der er blot krav
om, at SKS-koden anvendes ved indberetning.

Punktummet er fjernet i SKS-koden af hensyn til legacysystemer: SDS er abne for at holde
punktummet i koden.

3.3 Mapping ICD-10 <-> ICD-11 danner grundlaget for at
minimere databrud i registre og databaser og dermed for
aktivitets- og kvalitetsmonitorering

Problemstilling: Vi har desveerre kunnet konstatere, at WHQ’s officielle mappinger endnu er
mangelfulde og fejlbehaeftede. Dertil kommer, at de ikke medtager de danske stamdiagnoser
(ca. 7.000 af de 17.000 ICD-10-baserede diagnoser, der findes i SKS i dag). Der er derfor behov
for at fa klarlagt, hvordan mapping kan/skal varetages.

Svar: SDS vil udarbejde en mapping fra ICD-11 til ICD-10. Mappingen kan ikke udfgres i en
kvalitet, der understgtter automatisk konvertering af patienternes diagnoser, da de to
versioner af ICD® har varieret kraftigt i deres kliniske tilgang til klassifikationen.

Der vil derfor alene veere tale om en mapping til brug for statistik og beslutningsstgtte.

Til stgtte for den kliniske diagnoseregistrering ved overgangen til den nye klassifikation vil SDS
udvide WHO’s mapping fra ICD-10 til ICD-11 med de danske stamkoder fra den danske udgave
af ICD-10 (SKS). Der er i mappingen ingen information om, hvorvidt mappingen er til en entitet
med samme specificitet, eller om der er tale om en mapping til en mere generisk entitet. Der
er tale om et vaerktgj, der kan understgtte, men desvaerre ikke automatisere konverteringen af
diagnoser til den nye diagnoseklassifikation. Som supplement til mappingen vil det vaere
formalstjenligt, at anvenderne har mulighed for at se hierarkiet i klassifikationen, da en
mapping ofte vil vaere til en mere generisk entitet. Hvis hierarkiet ikke er synligt, kan brugere




ikke se, hvilke underentiteter i SKS der mapper til en mere generisk entitet i SKS2*°. SDS
udstiller en browser, hvor denne information er til radighed.

3.4 Hvordanimplementeres ICD-11 bedst i LPR-modellen?

Problemstilling: Muligheden for postkoordinering skal indbygges i LPR3-modellen pa en made,
sa man i videst muligt omfang begranser andringer i LPR3-modellen. Det skal ske i
overensstemmelse med de diagnosebaserede valideringer, der blev etableret som grundlag for
sikring af datakvaliteten i LPR.

Svar: Se kapitel 4.




4. Andringer fra SKS til SKS2

SKS2 er det midlertidigt navn for den nye version af SKS, der omfatter den samlede portefglje
af SKS-klassifikationer. SKS2 vil efter overgangen til ICD-11 skifte navn til SKS, som vi kender
det fra LPR.

4.1 Nye hovedgrupper

Diagnoseklassifikationen i SKS er i dag placeret som hovedgruppe D og er baseret pa ICD-10.
Den kommende diagnoseklassifikation i SKS vil veere baseret pa ICD-11-MMS. ICD-11-MMS
stamdiagnoser placeres i en ny hovedgruppe: S og postkoordineringskategorier’ placeres i en
ny hovedgruppe: P.
Hovedgrupper for de gvrige klassifikationer i SKS: procedure, kirurgi, administration m.m.
@ndres ikke, som fglge af overgang til ICD-11. Dermed vil SKS2 se ud som nedenstaende.
Pensionerede hovedgrupper vil ikke blive fijernet, men have forskellige gyldighedsperioder.
Hovedgruppe Titel

A Administrative forhold
B Behandlings- og plejeklassifikation
D Klassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande

Klassifikationer vedr. ydre arsager til skade
Klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsattelse og helbredstilstand

-n

Klassifikation af operationer

Leegemiddelstofklassifikation ATC

Anastesi, intensiv, praehospital

Kommende Postkoordineringskategorier
Resultatindberetning og enkeltresultater

Kommende diagnoseklassifikation

Klassifikation af undersggelser

Klassifikation vedr. klinisk fysiologi og nuklearmedicin
ZZ-procedurekoder

ZZK, ZZP, ZZV og ZPP koder samt pseudo-procedurekoder (cancer, aflyste, afbrudte)
Specifikationer

Tillegskoder

Diagnoseindberetning vedr. fgdsler (kun som bidiagnoser)

ECMW'UZEK

4.2 Udgivelsesfrekvens

SKS2 vil i udgangspunktet blive udgivet kvartalsvist som hidtil. Der kan dog fortsat ske
ekstraordinaere udgivelser, nar saerlige forhold kreever dette, hvilket fx. var tilfeeldet i
forbindelse med COVID-19.
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4.2.1  Varsling af @ndringer

Mindre andringer i SKS vil blive publiceret, cirka 14 dage fgr de traeder i kraft i forbindelse
med den kvartarlige udgivelse. Stgrre aendringer vil blive meldt ud sa tidligt som muligt i
forhold til governance-processerne. Zndringer vil kunne fremsgges via gyldighedsperioderne.
SDS vil i forbindelse med hver udgivelse fremstille et oversigtsdokument, der viser hvor og
hvilken type a&ndring, der er tale om.

4.3 KapitlerilCD-11-MMS

ICD-11-kapitlerne 1-25? - de egentlige diagnosekapitler- vil blive placeret i den nye SKS-
hovedgruppe S.

Relevante dele af ICD-11’s kapitel X — postkoordineringskategorierne, som i modsaetning til
entiteterne i hovedgruppe S, ikke kan anvendes alene - placeres i SKS-hovedgruppe P i det
omfang, de skal anvendes.

Kapitel 26 “Supplementary Chapter Traditional Medicine Conditions - Module I” vil ikke
umiddelbart blive en del af SKS2.

| forhold til kapitel 23 “External causes of morbidity or mortality” er Sundhedsdatastyrelsen i
dialog med relevante parter i forhold til skadesregistrering. | dag anvendes en falles nordisk
klassifikation til skadesregistrering, som Danmark dog reelt set er det eneste nordiske land, der
anvender. Overgangen til ICD-11 kan derfor blive anledningen til at skifte til WHO's
skadesregistrering, men hvordan denne kan anvendes ift. LPR-indberetning, databaser m.m.
kraever afklaring.

Indplaceringen af kapitel V "Supplementary section for functioning assessment”, som er en
mindre funktionsevneklassifikation, afventer ligeledes yderligere analyse, for at afklare om
kapitlet er ngdvendigt, nar der samtidigt er den mere omfattende ICF°-klassifikation i SKS.

4.4 Indholdet af SKS2's diagnoseklassifikation

ICD-11-MMS vil udggre rygraden i den danske diagnoseklassifikation.
SKS2 vil desuden blive beriget med udvidelser i form af entiteter fra ICD-11 Foundation, fx
Borderline personlighedsforstyrrelse som en underentitet til Personlighedsforstyrrelse. @nsker
om udvidelse med entiteter fra Foundation stiles til SDS pa samme made som i dag.
Der vil i mindst muligt omfang blive tilfgjet saerlige danske entiteter for de helbredstilstande,
der alene er relevante i dansk kontekst fx:
e Graviditetsundersggelse, som ikke er en reel diagnose, men anvendes som sadan, for
at kunne indberette en aktionsdiagnose.
e Funktionelle lidelser, som i dansk kontekst, i modsaetning til WHO's tilgang, ikke anses
som vaerende psykisk sygdom, og derfor indplaceres anderledes i den danske
klassifikation.

2|CD-11-MMS kan findes og tilgas her: https://icd.who.int/browse11



https://sundhedsdata.iterm.dk/article.htm?CID=1614&TermId=2395
https://icd.who.int/browse11

4.5 Publiceringsformat

Fastbredde-formatet, der er kendt fra SKS, vil ikke blive videref@rt i SKS2, da det er foraeldet. |
stedet vil SKS2 alene blive publiceret i JSON- og XML-format.

SKS2 vil blive publiceret via API pa Den Nationale Serviceplatform (NSP) i lighed med
Sundhedsvasenets Organisationsregister (SOR). Der vil forsat blive stillet en version til
radighed pa et offentligt tilgaengeligt website for de aktgrer, der ikke har adgang til NSP.

Der vil desuden blive stillet en browserudgave til radighed for sggning.

4.6 Publiceringsmodel for SKS

Den logiske datamodel for SKS2 ses af Figur 1. Hovedgrupper, der alene anvendes til
postkoordinering eller tilleegskodning, vil ikke kunne have tilknyttet oplysninger fra
”Aggregerings”-klassen. @vrige hovedgrupper vil kunne have tilknyttet oplysninger fra alle
klasser.

package SKS[ |7 SKS |

Hierarkiposition
hkode : String [1]
erPrimaer : Boolean [1]

afiasning

SksEntitet

sksid : Sksid [1]
gyldighed : Periode [1]

SksTitel

1 titel : String [1]
fuldtSpecificeretTitel - String [1]
gyldighed : Periode [1]

SksKode

Abstrakie klasser er bla-tonede. De kan kun
ir iform af deres sp liseringer.

Assaciersde Kasser, hvor kardinaliteten tilader
flere instanser, men hvor der pa et givet tidspunkt
kun ma vaere én akiiv instans er gran-tonecle:

kontekstTitel : String [1] 0.5 g
o dnet e : String [1]
Gykdighed : Periode [1] joverordna! gyldighed ; Periode [1]
underordnet
0
o o G Fgr g Begrebsbeskrivelse
Jorrige sideordnet " |tekst : String [1] tekst : String [1]
sprog [1] = da sprog : String [1]=da
aylcighed : Periode [1] ayldighed : Periode [1]
sideordnet

—

hierarkisk placering Synanym Inklusion Soegeord Kommentar Kodenote
1. P type : Klass [1]
< — Bekusion Besirvelse Krierle
SksEntitet kan samtidigt have flere positioner i
hierarkiet - heraf dog kun én primaer
I Aggregering Akse
answvarlig : Klass [1] navn : String [1]
Kiide begrundelse * String (0..1] anvendelse * String [0. 1]
gyldighed : Periode [1] gyldighed : Periods [1]
reference : Klass [1] 0.4’ —_—
version : String [0..1]
id : String [0..1]
kode - Siring [0.*] — - -
gyldighed : Periode [1] StatistiskGruppering LprValidering
]
Fostkoordinering SKS-datatyper |
skalAngives - Baolean [1]
1o~stkcorclmenr«;jsvazerd\ vz pe - Swing [1] Feriode DatoTid

gyldigFra : DatoTid [1]
GyldigTi : DatoTid [0..1]
oprettet : DatoTid [1]

H@

Figur 2 Logisk datamodel for SKS2

4.7  Historik

De enkelte klasser i SKS2 har selvstaendig historik, sa det er muligt at identificere, hvordan

indholdet har set ud pa et specifikt tidspunkt.




4.8  Grupperinger

Det er muligt at generere statistiske grupperinger pa baggrund af indholdet i SKS2. Information
om tilhgrsforhold til en gruppering, kan lagres i SKS2. Disse vil blive oprettet i de tilfeelde, hvor
der er én eller flere use cases for og finansiering til disse.

4.9 Begraensning af termlaengde

| den nuvaerende version af SKS kan termers leengde hgjst vaere 60 karakterer.

Derfor er det ngdvendigt at forkorte voldsomt og ofte meningsforstyrrende for at overholde
det krav, fx bliver

Psykisk lidelse eller adfaerdsforstyrrelse som falge af brug af flere eller andre psykoaktive
stoffer uden naermere specifikation

til

Psykisk lid/adfaerdsforst. sfa mult/an. psykoaktivt stofUNS

Det er derfor besluttet at se bort fra denne begraensning i SKS2, hvorfor termer kan skrives
fuldt ud. Forkortelser, der indgar i almensproget, vil blive anvendt, hvor det giver mening.

4.10 Hierarki

Der vil i SKS2, ligesom i SKS, forekomme blokke, der ikke er kodet. Se nedenstaende billede.

D 05 Endoc utritio ¢ metabolic diseases

7 Endocrine diseases
__L
— Blokke —— > ¥ Disorders of hemong\a nd or thyroid hormeones system

¥ Diabetes mellitu

SAT0 Type 1 disbetes mellitus
tamdiagnoser 5A11 Type 2 diabetes mallitus
S sAn2 Mainue lated diabetes mellitus
retion [DE15-DE 3

SA13 Diabetes mellitus. other specifisd type
5A14 Diabetes mellitus, type unspecified

> A:uecnmplcanms iabetes mellitus
——— Blokke —— > Other disorders of glucose regu

_ —
T 3 Disorders of the parathyroids or parathyroid hormane system

F|gur 3 Vlsnlng af blokke og stamdlagnoser i det nuvaerende SKS og ICD-11-MMS

Disse blokke er ikke en del af SKS-udgivelsen i dag, men er alene udstillet i browseren, for at
vise et hierarki. | SKS2 vil de vaere en del af udgivelsen. Alle entitetstyper vil i SKS2 have
hierarkirelationer, sa det via disse er muligt at afbillede et hierarki i slutbrugersystemerne.
Der findes entiteter, der fra et klinisk perspektiv har flere overbegreber, men som WHO har
valgt at placere ét sted i MMS. Hierarkiinformationen angiver, at der er tale om entitetens
primaere placering, hvor den statistisk gaelder.

| eksemplet herunder er JA63.0 vist ved den primaere statistiske placering i kapitel 18.



https://sundhedsdata.iterm.dk/article.htm?CID=1594&TermId=2353

18 Pregnancy, childbirth or the puerperium
Abortive outcome of pregnancy
Oedema, proteinuria, or hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, or the puerperium
Obstetric haemeorrhage
Certain specified maternal disorders predominantly related to pregnancy
JABO Excessive vomiting in pregnancy
JABT Venous complications in pregnancy
JAB2Z Infections of genitourinary tract in pregnancy
JAB3 Diabetes mellitus in pregnancy
JAB3.0 Pre-existing type 1 diabetes mellitus in pregnancy
Figur 4 Diagnosen JA63.0 vist i dens primaere statistiske placering under JA63.

| eksemplet herunder er JA63.0 vist, som vaerende klinisk relevant, men sekundaert placeret i
kapitel 5.

05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases
Endocrine diseases
Disorders of the thyroid gland or thyroid hormones system
Diabetes mellitus
5A10 Type 1 diabetes mellitus

Figur 5 Diagnosen JA63.0 vist i en sekundaer placering, som ikke anvendes statistisk, men blandt andet vil vaere relevant for frem-
s@gning.

Begge placeringstyper vil blive publiceret i SKS2, med information om placeringen er primaer
eller ej.

Da der jf. ovenstaende er bade primaere og sekundaere placeringer for samme entitet, og der
er specifikke danske koder, som ikke passer ind i WHO’s kodestruktur, er det ikke muligt
entydigt at laese hierarkiet ud fra SKS-koderne. Det vil derfor vaere ngdvendigt at benytte de
publicerede hierarkiinformationer til at danne hierarkiet.

4.11 LPR-validering

Valideringen ifm. LPR-indberetning baserer sig pa regler. De kodenzere regler bygger pa
kodelister, der indeholder relevante SKS-entiteter. SKS-entiteter kan saledes meldes ud og ind
af givne kodelister, uden at dette giver anledning til endringer i dé regler, som SKS-entiteterne
implicit via kodelisterne indgar i. For neermere beskrivelse af forretningslogikken for LPR
henvises til LPR-indberetningsvejledningen og tilhgrende regelbilag.

Oplysning om SKS-entiteters tilhgrsforhold til kodelister er i dag angivet i en saerskilt
relationstabel med mange-til-mange-relationen mellem SKS-klassifikationerne og kodelisterne.
Processen med at udarbejde kodelister er i dag et manuelt arbejde. Da det vil kreeve mere end
130.000 kodelister at handtere postkoordinering via kodelister, er det ikke en mulighed at
anvende kodelister til dette. Derfor vil der i stedet blive givet oplysning om tilhgrsforhold til
akser og relevante koder for den enkelte SKS-entitet i forhold til postkoordinering. Ud fra disse
oplysninger vil der blive implementeret en generel valideringsalgoritme i LPR, der kan validere
en indberettet diagnose og tilhgrende postkoordinationer.



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-patientregistrering/indberetning-lpr3

Oplysning om SKS-entiteters tilhgrsforhold til en akse ift. den kodenare LPR-validering vil blive
struktureret pa samme made, saledes at oplysning om den enkelte SKS-entitets medlemskab
af en eller flere akser — tilknyttes den enkelte SKS-entitet. Dette er skitseret i nedenstaende
logiske datamodel, hvor kun relevante klasser er medtaget.

S$KS2: Logisk datamodel {udsnit) LPR: Regel database

SksEntitet 1 o.*| Aggregering’| piValidering LprRegel

- sksld- Sksid - ansvarlig: Klass - id: Integer

- gyldighed: periode - begrundelse: String - navn: String

- gyldighed: pericde - betingelse: String
o* - konsekvens: String

- beskrivelse: String
- gyldighed: pericde

Aindgiri | 1.*
1 1
Akse 1 1| Kodeliste
- navn: String - navn: String
- medlemskab: periode - beskrivelse: String
- gyldighed: pericde

Figur 6 Logisk datamodel over sasmmenhang mellem akse og LPR-regler.

Den nuvaerende information om kodelister og deres indhold vil kunne dannes ud fra
aggregeringsklassen, ligesom det i dag er muligt at danne den ud fra oplysninger om relationen
mellem SKS-entiteter og kodelister.

Som tidligere naevnt vil der med overgangen til ICD-11 ogsa knyttes regler direkte til den
enkelte SKS-entitet, men med en stram styring af hvilken information, der kan specificere
entiteten. For eksempel kunne der vaere forskellige krav til postkoordinering alt efter, om en
entitet anvendes som henvendelsesarsag, indikation for procedure, aktions- eller bidiagnose.
Det er fx ikke givet, at der vil blive stillet samme krav til detaljeringsgrad for en
henvisningsarsag som for en aktionsdiagnose.




5. Andringeriindberetningen til LPR

5.1 ModeleendringeriLPR

Den logiske model for LPR vil i forbindelse med implementeringen af ICD-11 blive @&ndret som
det fremgar af Figur 2. Der er alene tale om andring af henvisningsarsag, diagnose og
procedure. @vrige klasser er som de er kendt i dag i LPR-dokumentationen.

Bopael
Patient
1 17| -andekode[1]: MynKod
Reference -id[1]: char ~kommunekode[0..1]: MynKod
-ahiD[0..1]: char -adresselinje[0.*]: char
_typelL]: Skskode -navn[0..1]: char -startdato[0..1]: datoTid
- ..1]: datoTid
~ 1
S
~ n
~o Refarartil s Resinb struktur
~
~ B 1
Resultatindberetning
Forlghselement
o
-ansvarligEnhed[1]: SORkode 1| a-
~forloebslabe [1]: sKskode
—starttidspunkt{1]: datoTid
-sluttidspunkt[0..1]: datoTid
~afslutnir de[0.1]: SkSkod
ST ) oce Forlsbsmarkoer
1ot
~kode[1]: Skskode
~tidspunkt[1]: datoTid
[
1 = 2 Henvisning
fxor henv tilknytning}
ot -garsagl0..1]: §keserie SKSkode
o1 0. _aade[1]: SKSkode
Kontakt -he nvisendelnstans[0..1]: SORkode

-fritvalgl1]: Skskode
~tidspunkt[1]: dataTid

“ansvarligEnhed[1]: SORkode:
-type[1]: Skskode
-prioritet[1]: SKSkode o1 K s
~sterttidspunki{1]; datoTid > ontaktarsag
~startbe handling[0. 1]: datoTid

sluttidspunkt[0..1]: datoTid

~kode[1]: Skskode

Opholdsadresse

~enhed[0..1]: SORkade
-fravaer[0.1]: skskode
-starttidspunki[1]: datoTid
~sluttidspunkt[0..1]: datoTid

Diagnose

~kode[1]-8KSserieSKSkade

-senereAfk raeft

..1]: SKSkode.

o1 Aktionsdiagnose

1 -art[1]:5KSkode =ALGAOL

o Bidiagnose

1 -art[1]:5KSkode = ALGAO3-0X.

0.1 0.1

Betalingsoplysninger

{xor proc tiknytning}
1. | -betalingsaftale[1]: SKSkode
-betaler[1]: SKSkode

{xor betal tiknyming} -spedialiseringsniveau[1]: SkSkode
o1 | -sterttidspunki{a]: dateTid
ar |01 " -sluttidspunkt[0..1]: datoTid
Procedure

-kode [1]: SKSsesie-SKSkode

o+ -indikation[0.1]: Sksserie SKskode
-producent[1]: SORkode
~starttidspunkt[1]: datoTid
~shuttidspunkt[0..1]: dateTid

Figur 7 Logisk datamodel for LPR efter implementeringen af ICD-11.
Der er flere s&endringer i ovenstaende model i forhold til den eksisterende.




5.1.1  Henvisning

| klassen Henvisning bliver datatypen for attributten aarsag sendret fra SKS-serie til SKS-kode.
Det betyder, at det ikke laengere vil veere muligt at indberette tillaegskoder sammen med den
primaere SKS-kode. | stedet vil det blive muligt at postkoordinere en stamdiagnose, sa den kan
specificeres yderligere.

5.1.2 Diagnose

Som ved Henvisning sendres attributten kode i klassen Diagnose fra SKS-serie til SKS-kode.
Attributten sideangivelse fjernes. Sideangivelse skal i stedet indberettes via postkoordinering.
Attributten art er flyttet fra den abstrakte klasse til de specifikke klasser Aktionsdiagnose og
Bidiagnose for at synligggre, at der kommer flere forskellige arter af bidiagnoser. Klasserne
Metastase og Lokalrecidiv, som i den nuvaerende model er klasser, der er aggregerede med
Diagnose udgar. Kravet om indberetning af lokalrecidiv og metastaser fastholdes dog, men
styres i stedet med postkoordinering.

5.1.3 Bidiagnose

Bidiagnose kan - udtrykt gennem attributten art - veere af flere typer. Attributten art angiver,
hvilken relation bidiagnosen har til aktionsdiagnosen. For eksempel kan bidiagnosen ”Diabetic
polyneuropathy” vaere af typen “tilgrundliggende diagnose” i forhold til aktionsdiagnosen:
”Chronic peripheral neuropathic pain”. Eller af typen “manifestation” i forhold til
aktionsdiagnosen “Type 1 diabetes mellitus”.

Bidiagnoser, som er klinisk relateret til aktionsdiagnosen uden at vaere "tilgrundliggende
diagnose” eller "manifestation”, vil vaere af typen ”“associeret med”.

Bidiagnoser, som ikke er klinisk relaterede til aktionsdiagnosen, men blot har vaeret relevant
for kontakten, indberettes med arten “kontaktrelevant”. Komorbiditet er et eksempel pa
kontaktrelevante bidiagnoser.

Arten af bidiagnoser vil vaere regelbaseret og validerbar.

Relationen mellem diagnoser forventes ikke kun at have veerdi ved indberetning til LPR. Det vil
ogsa give klinisk mening at kunne se sammenhangen mellem diagnoser i komplekse
diagnoselandskaber. Hvis relationen mellem diagnoser skabes allerede i forbindelse med
diagnosticeringen, vil det vaere muligt pa baggrund af regelapparatet, automatisk at tilfgje
typen af bidiagnose-art.

Ovenstaende er efter mgde i modningsprojektets arbejdsgruppe d. 25. januar 2023 stadig
abent for en efterfglgende diskussion efter modningsprojektets afslutning, for at afklare om
indberetningen af relation mellem aktions- og bidiagnose kan gg@res pa en enklere made.




5.1.4 Procedure

Attributterne kode og indikation i klassen Procedure @&ndres ogsa fra SKS-serie til SKS-kode. Der
fiernes en raekke attributter fra klassen Procedure. Informationerne indberettes i fremtiden
ved brug af postkoordinering.

Da dette er en udvidelse af modningsprojektet, kan regionerne pa nuvaerende tidspunkt ikke
give endeligt tilsagn til dette punkt. Regionerne vil gerne se en mere fastlagt model ift. akser
m.m., inden de kan give et overslag over omkostninger ved ogsa at omlaegge Procedure til
postkoordinering.

SDS arbejder pa at skabe en retning for overgangen til postkoordinering, sa arbejdet kan
udfgres iterativt over en laengere periode.

5.2 Indberetning af postkoordination

Indberetningen af postkoordination skal forega via en resultatindberetningsstruktur. Det er
derfor ngdvendigt at udvide modellen for resultatindberetning, sa det er muligt at koble en
resultatindberetning til en henvisning. Denne andring fremgar af den opdaterede model for
resultatindberetningsstrukturen herunder.

Patient 1. | Forloebselement Forloebsmarkoer ot . |Resultatindberetning
& nar Res ndb trigger]
-navn[1] ; SKSkade
-ansvarligEnhed[1]: SORkode
~status[1]: SKSkode
Henvisning o1
sor e Res ndb rigg:
Kontaktaaarsag 2.1 0.
Kontakt .
1 sor e n Resindb trigger)
Diagnose o ).
o nar asingb triggerj I
Procedure 01 o
1
oy
/
:
/
i
r--=---=-----T--===== Ao Ty 1
I Resultatindberetningen  har  sin  primzere  reference i1
H N i » nl
; forlebselementet og sin sekundare wia en “"xor or nor’, Resultat
1reference til sin trigger. 1
| "xar or nor” betyder i denne sammenhzng enten én og kun en 1 “eyeel]: Skskade
1 {svarende til "xor”) eller ingen {"nor”) 1 -vaerdi[1]: char
: Dette giver mulighed for en “on demand”, dvs. triggerlest at! ~tidspunkt[0..1]: datatid

jindberette en resultatindberetning, der kun refererer tily
; forlgbselementet.

] |
N e e e e 1

Figur 8 Model for resultatindberetning ifm. SKS2




5.3 Tilleegskodning

Relevant information om diagnosekoden bgr fremover indberettes ved brug af
postkoordinering. SDS anvender ikke den tilleegskodning, der i gjeblikket foretages lokalt i
regionerne, da betydningen ikke med sikkerhed kendes. | dag findes der ikke information om
relationen mellem tillaegskode og primaerkode. Det er muligt at skabe denne relation via
postkoordinering eller resultatindberetninger. Der forestar derfor et arbejde med at kortleegge
hvorfor der registreres, samt om det skal omlaegges til postkoordinering eller
resultatindberetning.

SDS vil udgive retningslinjer for fremtidig anvendelse af postkoordinering, sa det klart fremgar,
hvordan tilleegskodning konverteres til postkoordinering og resultatindberetning.

5.4 Validering af postkoordination

Den enkelte SKS2-entitet er udstillet med de valideringsregler, der skal overholdes i
forbindelse med indberetning til LPR.

Resultatindberetning, der baerer postkoordination, skal derfor valideres direkte mod disse
regler.




6. SKS2 som informationsbeerer til andre
modtagere end LPR

| forbindelse med overgangen til SKS2 og anvendelsen af postkoordinering er det ngdvendigt
at gentaenke kommunikation af SKS til andre parter end LPR, da det fremadrettet vil vaere helt
essentielt, at stamkategoriens?® postkoordineringsmulighed fortolkes sammen med
stamkategorien.

Seerligt MedCom-kommunikation skal gentaenkes i forbindelse med den kommende
omstrukturering.

SDS opfordrer til dialog og stiller sig gerne til radighed som sparringspartner.

Det samme ggr sig geldende for gvrige anvendelser, hvor SDS ikke er modtager, fx ift.
kommuner og forsikringsomradet.




7. Relaterede omrader

Der er i forbindelse med modningsprojektet identificeret en raekke omrader, som er
npdvendige at adressere fgr implementeringen af ICD-11 i dansk kontekst. De er opridset kort i
det felgende. Der vil blive fulgt op pa disse i det kommende nationale koordinationsprojekt.

7.1 Skadeindberetning

Vi har i Danmark, indtil nu, anvendt den oprindeligt faellesnordiske NOMESKO-klassifikation
NCECI 'Nordic Classification of External Causes of Injuries’ ved skadesregistrering.
Klassifikationen er, siden indfgrelsen, blevet tilpasset nationalt i hvert af de nordiske lande i en
grad, sa det reelt kun er Danmark, der kan siges at anvende NCECI med nogenlunde loyalitet
mod den oprindelige. Der sker ikke laengere en udvikling af NOMESKQ'’s klassifikationer, hvoraf
NCECI altsa er en af stamklassifikationerne. Det er saledes ikke laengere muligt at lave
sammenligning af data pa internationalt niveau.

ICD-11-MMS’s kapitel 23 “External causes of morbidity or mortality” lgfter ss mme opgave som
NCECI. Metoden og udfaldsrummet er dog anderledes. SDS er i dialog med relevante parter, i
forhold til hvordan skadesregistrering fremadrettet skal forega.

SDS er klar over, at denne afklaring haster, for at have et beslutningsgrundlag, og den vil blive
foretaget hurtigst muligt. Som ved alle andre beslutninger vejer det hgjt at minimere antallet
af @&ndringer i den gaeldende informationsmodel for SKS og LPR.

7.2 Cancerregisteret

Der foregar indberetning til Cancerregisteret via LPR. Da Cancerregisteret anvender anatomien
som bzerende element, er det en udfordring, at anatomien ikke er det baerende element i
cancerkapitlet i ICD-11. Dette forventes dog at kunne afhjalpes ved eventuel tvungen
postkoordinering med anatomi.

Fx i SKS og ICD-10 findes kraefttyper i hjernen praekoordineret med anatomi:

L= [#kreeft | hjernen DC71
[#]Kreeft | storhjernen DC710 [P]
. Kreeft | hjernens pandelap DC711 [F]
. Kreeft | hjernens tindingelap DC712 [P]
. Kreeft | hjernens isselap DC713 [P]
L Kreeft | hjernens nakkelap DC714 [P]
L [#]Intraventrikulaer kraeft | hjernen DC715 [P]
L Kreeft | lillehjernen DC716 [P]
Kreeft | hjernestammen eller 4. ventnke DC717 [P]
. [# ]kreeft | hjernen overgribende flere lokalisationer DC718 [P]
. Kreeft | hjernen UNS DC719 [F]

Figur 9 Udsnit af cancerkapitlet i SKS’ diagnosehovedgruppe. Kraeft i hjernen med underkategorier organiseret efter anatomi.




Det samme gor sig ikke geldende i ICD-11, hvor der er klassificeret efter andre parametre.
Kreeft i hjernens pandelap DC711 kan ikke genfindes som stamdiagnose i ICD-11, hvor det

relevante udsnit af stamdiagnoser ses herunder.
7 MNeoplasms of brain or central nervous system

= 2A00 Primary neoplasms of brain
B 2A00.0 Gliomas of brain
© 2A00.1 Embryonal tumours of brain
B 2A00.2 Tumours of neurcepithelial tissue of brain
2A00.3 Central neurocytoma of brain
2A00.4 Astroblastoma of the brain

2A00.5 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type
Figur 10 Udsnit af Cancerkapitlet i ICD-11-MMS. Primary neoplasms of brain (Kraeft i hjernen) med underkategorier, der ikke er
organiseret efter anatomi.

Ved at postkoordinere med anatomi, kan der opnas sammenlignelige resultater til brug i
cancerregisteret:

Ved at postkoordinere 2A00 Primary neoplasms of brain med XA2NTO frontal lobe fra anatomi-
kapitlet, kan man udtrykke samme betydning Kreeft i hjernens pandelap.

Primary neoplasms of brain

Postcoordination

Spedfic anatomy XAZNTO Frontal Lobe 3

Figur 11 Primary neoplasms of brain postkoordineret med Frontal Lobe via aksen Specific anatomy for at kunne sammenlignes
med anskuelsen i det nuvaerende SKS.

Da international sammenlignelig statistik er essentiel for Cancerregisteret, er det ngdvendigt
at overga til ICD-11 nogenlunde samtidigt med de lande, vi sammenligner os med.
Cancerregisteret vil derfor skulle tilpasse sig ICD-11.

Der er et lille overlap mellem postkoordineringsakserne til cancerdiagnoser og
resultatindberetning til canceranmeldelse, hvorfor det skal besluttes om Ann-Arbor-Stadie og
Lymfom-lokalisation forsat skal veere en del af resultatindberetningen eller skal flyttes til
postkoordinering, alt efter hvordan de indberettende parter helst ser dette.

7.3 DRG

DRG? er en essentiel del af regionernes aktivitetsmonitorering. DRG er ngdsaget til at oprette
et helt nyt regelapparat i forbindelse med overgangen til ICD-11. De relevante afdelinger i SDS
arbejder taet sammen om dette. Detailplan for overgang vil blive udarbejdet i det
efterfglgende nationale koordinationsprojekt.




8. Videre proces

Modningsprojektet bagr fglges op af et nationalt koordinationsprojekt. Dette projekt skal sikre
tveergdende koordination af de centrale og decentrale ICD-11-projekter. Noget af det fgrste,
der skal handteres i det nationale koordinationsprojekt, er udarbejdelse af et kommissorium
samt governance og organisering. Herefter skal der fastlaegges en overordnet plan for
aktiviteter og leverancer samt en tidsplan, herunder tidspunkt for overgang til ICD-11, samt en
plan for processen for at skabe et finansieringsgrundlag. Hvis der i Igbet af
koordinationsprojektet dukker indsigter og behov op, der kraever justering og tilbagelgb pa
anbefalingerne i denne tekniske rapport, vil disse blive handteret og behandlet via
governancestrukturen for det nationale koordinationsprojekt.

Forslag til organisering og forankring af det nationale koordinationsprojekt vil blive fremlagt pa
naste mgde i Den nationale bestyrelse for data pa sundheds- og eldreomradet.




9. Bilag

9.1 Bilag1 - Forklaring pa forskellen mellem post- og
praekoordinering

Praekoordinering betyder, at diagnosen i klassifikationen har sammensatte oplysninger fx er
Pneumoni forarsaget af adenovirus sammensat (praekoordineret) af en pneumoni og den virus,
der har forarsaget den. Det kraever en unik diagnose for hver virus, man gnsker at kunne
diagnosticere med. Det giver mange unikke diagnoser og kan ggre det svaert at finde netop
den, man sgger. Til gengaeld kraever det kun et enkelt klik at udtrykke bade stamdiagnose og
virus i diagnosen.

Eksempel fra nuvaerende SKS:

[#]1Virus-lungebetzendelse IKA D112

Pneumoni forarsaget af adenovirus D1120 [P]
Pneumoni forarsaget af respiratorisk syncytialvirus 01121 [P]
Pneumoni forarsaget af parainfluenzavirus D1122 [P]
Pneumoni forarsaget af humant metapneumovirus 01123 [P]
Anden viruspneumon D1128 [P]
Viruspneumoni UNS 01129 [P]

Postkoordinering betyder, at kun stamdiagnosen er klassificeret i sygdomshierarkiet. Nar man
har stillet diagnosen, kan man tilfgje yderligere oplysninger i takt med, at man bliver klogere
pa sygdommen, fx nar man kender den virus, der har forarsaget pneumonien. Her er det
muligt at vaelge mellem alle de relevante vira og ikke kun de fa, der er praekoordineret i det
nuvaerende SKS.

Ofte vil man kunne ngjes med at angive stamdiagnosen, men nar man har yderligere
information, der er klinisk relevant, kan det udtrykkes praecist og struktureret.

ICD-11 har bade prae- og postkoordination, idet de mest anvendte muligheder ofte er
praekoordinerede.

Eksempel fra ICD-11 pa postkoordineringsmuligheder for:




CA40.1 Viral pneumonia

Postcoordination @

Add detail to Viral pneumenia
Infectious agent

¥ Infectious agent

¥ XNOOO Adenovirus
XNEME Alphavirus
XM1BE Arbovirus
HKMEAC Arenavirus
KMSVM Bornavirus
XNT755 Bunyavirus
XNIRK Calicivirus
XN83D Coronavirus
XMNZ2P0 Enterovirus
XM6RS Filovirus
HKMOAC Flavivirus
KM41M Hepatitis virus
XN7V1 Human herpesvirus

XN487 Human immunodeficiency virus

v v ¥V ¥V ¥ ¥V Vv VvV Vv VvV v vy wvyw

XN8JY Human papillomavirus

9.2

Bilag 2 — Sammenligning mellem nuvaerende SKS-

diagnose og ICD-11-diagnose

For en patient med Type 2-diabetes og to
komplikationer skal der i dag fire diagnoser
til at beskrive tilstanden:

Med ICD-11 vil der for en patient med Type
2-diabetes og to komplikationer kun veere
behov for tre diagnoser:

DE114 Type 2-diabetes med neurologisk
komplikation

DG632 Polyneuropati

DE113 Type 2-diabetes med
gjenkomplikation

DH360 Diabetisk retinopati

5A11 Type 2 diabetes mellitus

Har manifestation 8C03.0 Diabetisk
polyneuropati

Har manifestation 9B71.0Z Diabetisk
retinopati, uden specifikation
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Bilag 3 — Ordliste

Nr.

Ord

Beskrivelse

Anvendersystem

Enhver form for IT-system, der anvender og/eller
indeholder patientdata.

DRG

Diagnose Relaterede Grupper. DRG er et system, der
grupperer patienter efter 'Diagnose Relaterede
Grupper'. DRG-systemet bliver brugt i forbindelse med
finansiering i sundhedsvaesenet, herunder
mellemregional afregning,
nzarhedsfinansieringsordningen og kommunal
medfinansiering. DRG-systemet bestar af to
grundelementer: grupperingslogikken og DRG-takster.

Entitet

| klassifikationen er fglgende fx entiteter: et kapitel, en
blok eller en kategori (diagnose).

Foundation

Samling af WHO-FIC-entiteter i en multidimensionel

terminologi.

Foundation kan anvendes som grundlag for en raekke

forskellige klassifikationer, til forskellige formal.

Entiteterne i ICD-11 Foundation kan:

1. specificeres yderligere (fx kan en sygdom beskrives
med tilfgjelse af begreber fra andre dele af ICD-11;
en personlighedsforstyrrelse kan fx beskrives med
type eller sveerhedsgrad/symptombillede)

2. have flere overbegreber, fx Pulmonal aktinomy-
kose, der bade er en type Bakteriel lungebetaen-
delse og en type Aktinomykose).

| gjeblikket er der kun dannet én klassifikation pa bag-

grund af ICD-11; nemlig MMS, men flere klassifikationer

til andre formal er under udvikling hos WHO.

ICD-11 indeholder vaesentligt mere information om de

enkelte entiteter, end det er tilfeeldet i ICD-10. ICD-11

er desuden taenkt og skabt digitalt.

ICD-11 indgar som en del af WHO Family of Internatio-

nal Classifications (WHO-FIC), sammen med ICF og

ICHI™,

Hovedgruppe

Sundhedsvaesenets Klassifikationssystem, SKS, er
inddelt i hovedgrupper. Hver hovedgruppe indeholder
en hierarkisk klassifikation til et specifikt formal, fx K —
Klassifikation af operationer. De aktuelle hovedgrupper
kan ses pa SDS' hjemmeside.




ICD

International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems. WHQO’s internationale
klassifikation af syggdomme og andre
helbredsrelaterede tilstande.

ICD-10

Den 10. version af ICD, som er grundlaget for den
nuvaerende danske diagnoseklassifikation. ICD-10 blev
frigivet i 1989 og blev i en dansk overszettelse taget i
brug i 1994. ICD-10 bliver fra 2022 ikke lzengere
vedligeholdt. ICD-10 er en klassifikation til brug for
statistik vedrgrende sygdomme og dgdsarsager.

ICD-11

Den 11. version af ICD. Tidligere versioner af ICD har
bestaet af én statistisk klassifikation til brug for
international statistik vedrgrende sygdomme og
dgdsarsager. ICD-11 er en del af en multihierarkisk
terminologi, Foundation.

ICF

International Classification of Functioning, Disability
and Health, pa dansk International klassifikation af
funktionsevne, funktionsevnenedsattelse og
helbredstilstand.

10

ICHI

International Classification of Health Interventions, som
er en international klassifikation af procedurer.

11

Klassifikation

Engelsk: linearization. Er en delmangde af ICD-11-enti-

teterne i Foundation, som:

1. er udvalgt til brug for et specifikt formal: fx MMS, til
international statistik vedrgrende dgdsarsager og
sygdomme.

2. bestar af entydige entiteter.

3. er monohierarkisk sa en entitet kun har et overbe-
greb.

12

LPR

Landspatientregisteret.

Hver gang en person har vaeret i kontakt med det
danske sygehusvaesen i forbindelse med fx
undersggelse eller behandling, indberetter sygehusene
en reekke oplysninger, der samles som data i
Landspatientregisteret. Oplysningerne kan eksempelvis
beskrive, hvornar og hvor patienten er blevet indlagt,
eller kan beskrive patientens diagnoser, undersggelser,
behandlinger, operationer m.m.




13

MMS

Mortality and Morbidity Statistics, pa dansk Statistik
vedr. dgdelighed og sygdomshyppighed. MMS er den
primaere klassifikation i ICD-11. De tidligere udgaver af
ICD svarede til MMS. MMS vil blive grundlaget for den
danske diagnoseklassifikation. MMS er fra WHQ's side
teenkt som en statistisk klassifikation, og ikke som en
klinisk terminologi.

14

Postkoordinering

En stamdiagnose kan postkoordineres, med informa-
tion, der specificerer den. Postkoordinering foregar via
en raekke akser i ICD-11, der bestemmer hvilke vaerdier,
det er tilladt at anvende i forbindelse med stamdiagno-
sen.

Viruslungebetandelse er et eksempel pa en
stamdiagnose, der kan postkoordineres med en
virustype. Postkoordineringen foregar i dette tilfaelde
via aksen Infektigs agens, hvor det er muligt at veelge
mellem mere end hundrede virustyper.

Det kan fx resultere i:

Viruslungebetaendelse med infektigs agens:
Coronavirus.

15

Postkoordineringskategori

Kategori der pa en standardiseret made udtrykker
yderligere information, der anvendes sammen med en
stamdiagnose. Postkoordineringskategorier anvendes
som udfaldsrum til det karakteristiske traek i en
Postkoordineringsakse.

16

Postkoordineringsakse

En postkoordineringsakse beskriver et vaesentligt
karakteristisk treek ved en ICD-entitet og bestemmer
tilladte postkoordineringskategorier.

Fx postkoordineringsaksen infektigs agens, der giver
mulighed for at udtrykke hvilken virus, der er arsag til
en viruslungebetaendelse og hvilken bakterie, der er
arsag til en bakteriel lungebetaendelse. Det er derfor
ikke muligt at vaelge en bakterie ved en
viruslungebetaendelse og omvendt.
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Praekoordinering

Der findes praekoordinerede entiteter i ICD-11, med in-
formation, der g@r det praekoordinerede begreb meget
specifikt. Viruslungebetaendelse er et eksempel pa en
praekoordineret stamdiagnose, hvor lungebetaendelse
er blevet beriget med information om, at den er forar-
saget af en virus. Stamdiagnosen er yderligere prae-
koordineret med de mest almindelige virustyper:
e Pneumoni forarsaget af adenovirus
e Pneumoni forarsaget af respiratorisk syncytial-
virus
e Pneumoni forarsaget af parainfluenzavirus
e Pneumoni forarsaget af humant metapneumo-
virus

18

SKS

Sundhedsvaesenets Klassifikations System er en samling
af nationale danske klassifikationer, der lgbende udvik-
les og vedligeholdes af Sundhedsdatastyrelsen.

SKS bruges primaert inden for sygehusveesenet, bl.a. i
forbindelse med registrering af sundhedsfaglige ydelser
i de patientadministrative systemer og efterfglgende
indberetning til Landspatientregisteret. SKS bestar af
helt danske klassifikationer samt danske klassifikatio-
ner, der er baseret pa internationale klassifikationer.

19

SKS2

Betegnelsen SKS2 anvendes i denne rapport om den
kommende version af SKS for at kunne adskille den fra
den eksisterende. En ny version af SKS er ngdvendig for
at kunne rumme de nye informationer, der bliver stillet
til radighed i forbindelse med ICD-11.

20

Stamdiagnose; Stamkategori

Kategori der rummer tilstraekkelig information til at
kunne anvendes alene.

Stamkategorier er seerlig informationsbaerende eller
udtrykker kliniske entiteter, der altid skal beskrives som
en enkelt entitet.




9.4 Bilag 4 —Figurer

Stamdiagnose Akse:

8A00.00 Sporadic Parkinson disease

CA40.01 Pneumonia due to Escherichia coli

CA40.10 Pneumonia due to Adenovirus

5B00 Autoimmune polyendocrinopathy

Laterality

XK9J Bilateral

XK8G Left

XK9K Right

XK70 Unilateral, unspecified
XK9J Bilateral

XK8G Left

XK9K Right

XK70 Unilateral, unspecified

Figur 12 Eksempel pa postkoordinationsakser® og udfaldsrum for fire forskellige diagnoser

Has severity

XS5W Mild
XSOT Moderate
XS25 Severe

Temporal pattern and onset

XT5G Intermittent
XT6Z Persistent
XT5T Persistent with overlaid attacks

Infectious agent

XN88S Enteroinvasive Escherichia coli

XN2UO Enteropathogenic Escherichia coli
XN81Z Enterotoxigenic Escherichia coli

XN 108 Shiga toxin-producing Escherichia coli
UESNE teenameiinariachen chialo I
XNORO Atadenovirus

XNO5K Aviadenovirus

XN728 Ichtadenovirus

XN93P Mastadenovirus

XN13L Siadenovirus




package SKS[ |5 SKS ]J

SksEntitet SksTitel
sksld : Sksld [1] —titel : String [1] Abstrakte klasser er bl&-tonede. De kan kun
.| gyldighed : Periode [1] 1. | fuldtSpecificeretTite! : String [1] instantieres i form af deres specialiseringer.
— aflgsning gyldighed : Periode [1]

Hierarkiposition Associerede klasser, hvor kardinaliteten tillader
hkode - String [1] flere ir:stanse(, men h\_/or der pé et givet tids punkt
erPrimaer : Boolean [1] SksKode kun ma vaere én aktiv instans er gren-tonede.
kontekstTitel : String [1] 0-* lode St

i : Peri dnet ode : String [1]
gyldighed : Periode [1] |Overordne gyldighed : Periode [1]

underordnet
0.+
o o Begrebsafgraensning Begrebsbeskrivelse

forrige sideordnet " |tekst: String [1] tekst : String [1]

sprog [1] =da sprog : String [1] =da

gyldighed : Periode [1] gyldighed : Periode [1]
sideordnet ? ?
hierarkisk placering ‘Synonym‘ ‘ Inklusion| Soegeord ‘ Korrrnentar| | Kodenotel
1% o type : Klass [1]

4 <—‘:kj Kuderet ExsKlusion ‘Beskrivelse| IKnter ie ’

SksEntitet kan samtidigt have flere positioner i
hierarkiet - heraf dog kun én primaer

" Aggregering " Akse
0 ansvarlig : Klass [1] - 1 navn : String [1]
Kilde begrundelse : String [0..1] anvendelse : String [0..1]
gyldighed : Periode [1] gyldighed : Periode [1]
reference : Klass [1] .
version : String [0..1] ||~ T

id : String [0..1] | |
kode : String [0..*]

gyldighed : Periode [1] StatistiskGruppering LprValidering

vaerdi: Integer [1]

Postkoordinering SKS-datatyper |

skalAngives : Boolean [1]

tkoordineri di y
1°f oorameringsvaral o vaerdisaettype : String [1] Periode DatoTid

gyldigFra : DatoTid [1]
gyldigTil : DatoTid [0..1]
oprettet : DatoTid [1] Sksid

Figur 13 Logisk datamodel for SKS2




&

—
SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
o) Kiassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande o * (05 Endocrine, nutritional or metabolic diseasas
] Kap. Iv: Endokring, ernaringsbetingede og metaboliske sygdomme [DEOD-DESO0] ¥ Endocrine diseases
Sukkersyge [DE10-DE14] — Blokke < ¥ Disorders of the thyrcid gland or thyroid hormones system
[#]Type 1-diabetes DE1D ¥ Diabetes mellitus
[#1Type 2-diabetes DEil 5A10 Type 1 diabetes mellitus
[#]Diabetes forArsaget af underermesring DE12 tamdiag“oser SA1 Type 2 diabetes mellitus
[#]Andre former for diabetes DE13 5A12 Malnutrition-related diabetes mellitus
[#]1kke specificeret diabetes DEL4 5A13 Mabetes mellitus, other specified type
e Andre sygdomme | sukkemmegulation og bugspytkirtiens indre sekretion [DE15-DE1S] SA14 Diabetes mellitus, type unspecified
@ Sygdomme i andre endoknne kirtler [DE20-DE35] A —,—_’_/___(___———?' Acute complications of diabetes mellitus
- Underernasring [DE40-DE47] = Blokke > F  (Other disorders of glucose regulation or pancreatic internal secretion
¥ Andre emasringzhetingede mangeflilstande [AES0-HEGAY *‘-_'_'—__-—_—-_-—__-_-_ E&H ¥ Disorders of the parathyroids or parathyroid hormone system

Figur 14 Visning af blokke og stamdiagnoser i det nuvaerende SKS og ICD-11-MMS
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Figur 15 Logisk datamodel for LPR efter implementeringen af ICD-11.




Resultatindberetning

Figur 16 Model for resultatindberetning ifm. SKS2

IrResultaTindberEtningen har sin primere reference ?; |
: forlgbselementet og sin sekundeere via en “xor or nor” :
| reference til sin trigger. |
:"KOF or nor” betyder i denne sammenhang enten én og kun en :
| (svarende til "xor”) eller ingen (“nor”). |
:Dette giver mulighed for en "on demand”, dvs. triggerlgst at:
|indberette en resultatindberetning, der kun referer til)|
: forlebselementet. !

Patitnt . . | Forloebselement Forloebsmarkoer - 0%
{xor or nor Resindb trigger}
Henvisning 0.1 0.1
{xor or nor Resindb trigger}—————
Kontaktaaarsag 0.1 0.1
{xor or nor Resindb trigger}
L Kontakt 0.1 0.*
{xor or nor Resindb t rigger————|
Diagnose 0.1 0=
{xor or nor Resindb triggerl————
Procedure 0.1 0.*
[xar or nor Resindb trigger}——|
1
o=
/
i
!
!
_________________ ol o e s

-navn[1] : SKSkode
-ansvarligEnhed[1]: SORkode
-status[1]: SKSkode

Resultat

-type[1]: SKSkode
-vaerdi[1]: char
-tidspunkt[0..1]: datotid




