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1 RESUME

International Classification of Diseases (ICD) er en kodet
diagnoseklassifikation, der udgives af WHO, og som inter-
nationalt anvendes til rapportering af sygdomme og
dgdsarsager. Den har siden 1941 dannet grundlag for registre-
ring af diagnoser og dgdsarsager her i landet, og Danmark har
siden 1967 forpligtet sig til at anvende den til enhver tid aktuelle
ICD-revision til international statistisk rapportering af syg-
domme og d@dsarsager.

Gennem de sidste 25 ar har man i Danmark anvendt en diagno-
seklassifikation baseret pa den 10. ICD-revision, og da det nu i
WHO-regi er vedtaget at overga til en ny revision - ICD-11 -
har Sundhedsdatastyrelsen ivaerksat denne foranalyse med hen-
blik pa at skabe beslutningsgrundlag for en migreringsstrategi:
Fra national ICD-10- til ICD-11-baseret registrering af syg-
domme og dgdsarsager.

Foranalysen har gennem
e analyse af de to klassifikationer (kapitel-4 & -5) og
e interessentanalyse med kortlaegning af den nuveaerende
klassifikations anvendelse (kapitel-6) og
e vurdering af forskellige implementeringsstrategier og deres
forventelige konsekvenser (kapitel-7 & -8)
anbefalet den implementeringsstrategi, der vurderes som den
"mest sgmlgse". Den hviler i store traek pa, at:

e Der etableres som revideret dansk diagnoseklassifikation en
ICD-11-oversaettelse med forngden dansk ekstension. Den
integreres som en eny selvstandig klassifikation i Sund-
hedsvaesenets Klassifikationssystem (SKS).

e SKS-formatet moderniseres og opgraderes med metadata til
bedre understgttelse af brugerrettede it-systemer

e Der etableres den ngdvendige infrastruktur til at minimere
statistiske databrud og sikre uaendret afregning.

Foranalysen beskriver med udgangspunkt i den anbefalede in-
frastruktur en implementering med handtering af kliniske, af-
regningsmaessige og statistiske konsekvenser af klassifikations-
skiftet.
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2.1

BAGGRUND

International Classification of Diseases and related Health Pro-
blems (ICD?!) er en kodet diagnose-klassifikation, som udgives af
WHOQO?, og som internationalt anvendes til rapportering af syg-
domme og dgdsarsager.

ICD udggr grundlaget for global udformning af sundhedsstatistik
og er den internationale standard for rapportering af sygdomme
og sundhedsforhold. ICD er den globale standard for klassifika-
tion af diagnoser til kliniske og forskningsmaessige formal, og
definerer dermed, hvad der kan opfattes som sygdomme, lidel-
ser, skader og andre relaterede sundhedsbetingelser.

ICD-historik internationalt

ICD var oprindeligt en liste over dgdsarsager udviklet af Interna-
tional Statistical Institute (ISI®) i 1893. I 1948 overtog WHO ar-
bejdet med vedligeholdelse af klassifikationen, supplerede den
med klassifikation af morbiditet, og udgav klassifikationens
sjette revision — ICD-6 - som den fgrste internationale klassifi-
kation af sygdomme og d@dsarsager.

WHO-nomenklaturforordningen*, der ogsa med tilslutning fra
Danmark blev vedtaget i 1967, fastsatte, at medlemsstaterne
anvender den nyeste ICD-revision til international statistisk rap-
portering af sygdomme og dgdsarsager.
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Figur 1. Interval mellem ICD-revisioner>

! International Classification of Diseases (ICD) <https://www.who.int/classifications/icd/en/>

2 World Health Organization (WHO) <https://www.who.int/>

3 International Statistical Institute (ISI) <https://www.isi-web.org/index.php>

4 WHO Regulations regarding nomenclature...
<https://treaties.un.org/doc/Publication/UNTS/Volume%201172/volume-1172-1-18749-English.pdf >

5 Fra "Information session on ICD-11" by Dr Robert Jakob, 20181112,

<https://icd.who.int/docs/norms-eb2019.pdf >
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2.2

ICD er, som det er illustreret pd Figur 1, over tid blevet revide-
ret og offentliggjort i en raekke udgaver. Der har stort set veeret
tale om 10-3rige revisioner indtil 1975, hvorefter intervallet mel-
lem revisioner er gget.

Aktuelt har WHO medio 2018 udgivet en review-revision af ICD-
11, der i maj 2019 er fulgt op af den faerdig-reviderede ICD-11
til forventet international implementering fra 2022. Som illustre-
ret pa Figur 1 udkommer den aktuelle revision-11 saledes mere
end 25 ar efter den forrige.

ICD-historik i en dansk kontekst

Danmark har siden 1941 anvendt ICD til national registrering af
dgdsarsager, startende med ICD-5. I 1958 begyndte man at
anvende dansksproget diagnoseregistrering (ICD-7, ICD-8).

Siden 1994 har man i Danmark, som en del af Sundhedsvaese-
nets Klassifikationssystem (SKS)®, benyttet en dansksproget
version af ICD-10 til registrering af sygdomme og dgdsarsager -
morbiditet og mortalitet. I samme tidsrum er der opbygget om-
fattende national og regional sundheds-it, og ICD-10-baseret
klassifikation er pa nuvaerende tidspunkt en dybt integreret del
af dansk national sundheds-it.

6 Sundhedsvaesenets Klassifikationssystem (SKS), < https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-

og-retningslinjer/om-klassifikationer/sks-klassifikationer >
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3 FORMAL, FORUDS/ZATNINGER OG
OMSTZANDIGHEDER

WHO har udgivet den ny-reviderede internationale diagnose-
klassifikation ICD-11 til forventet international implementering i
2022. Danmark har tidligere forpligtet sig til at anvende den
nyeste ICD-revision til international statistisk rapportering af
sygdomme og dgdsarsager.

Naervaerende foranalyse er derfor igangsat med det overordnede
formal, at danne beslutningsgrundlag for en migreringsstrategi
fra ICD-10 til ICD-11 i Danmark.

Foranalysens formal er at afdaekke betydningen af "at overga til
ICD-11" ved blandt de nuvaerende brugere at foretage en
interessentanalyse med en vurdering af, hvilke konsekvenser
overgang fra ICD10 til ICD 11 vil have for de enkelte
interessenter.

Foranalysen skal forholde sig til falgende omrader:

e Hvilke IT vaerktgjer stilles til radighed fra WHO og kan de
anvendes direkte af Sundhedsdatastyrelsen

e (Jkonomisk overslag over de forventede omkostninger ved
overgangen

e Tidsperspektiv for en overgang til og implementering af ICD-
11, herunder anbefaling af en overordnet tidsplan

Foranalysen forventes desuden at besvare en raekke konkrete
spgrgsmal:

e Hvilke praecise krav stilles der fra WHO'’s side om over-
saettelse og implementering?

e Er der nogle sezerlige rettighedsforhold, der skal tages hen-
syn til, specielt vedr. en dansk oversaettelse af ICD-11 (evt.
forpligtelser i forbindelse med distribution)?

e Hvad skal der til for at ICD-11 kan fa s3 'semlgs’ en
implementering, som muligt i SKS® og i den danske
patientregistreringsmodel, der ligger til grund for indberet-
ning til Landspatientregisteret (LPR3)?

e Kan det forventes at ICD-11-baseret SKS daekker behovet
for klinisk terminologi i Danmark, eller er der yderligere
behov, som skal vurderes og tages hgjde for i forbindelse
med en overgang til ICD-11?
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3.1 Forudsaetninger

I forhold til at vurdere muligheder og konsekvenser ved at
overga til ICD-11, er der i denne foranalyse helt overordnet ta-
get udgangspunkt i en reekke forudseetninger, som herunder er
angivet og begrundet.

Det er i denne foranalyse forudsat, at

e Danmark vil fortsat foretage international rapportering af
sygdomme og dods8rsager under anvendelse af den aktuelt
geeldende ICD.

o Danmark har i 1967 sammen med ca. 120 andre nationer
tiltrdédt WHO-nomenklaturforordningen* om at anvende
den til enhver tid gaeldende ICD-klassifikation til
international rapportering af morbiditet og mortalitet.
Der synes ikke at veere arsager til, at Danmark skulle
ophgre med denne rapportering.

e Samtlige danske Sundhedsregistre og deres fodesystemer
vil (igen) treekke p8 én og samme diagnoseklassifikation.

o Der foregdr en omfattende udveksling af sundhedsdata
mellem en lang raekke kliniske og administrative
systemer. Det er essentielt for den nationale
interoperabilitet, at denne udveksling hviler pa feelles
fortolkning af data - herunder ogsa af
diagnosebegreberne.

o Den aktuelle opsplitning i en sygdoms- og en dgdsarsags-
klassifikation (jf. afsnit 4.1) har alene historiske arsager.
Af hensyn til konsistent databehandling og vedligehol-
delse af klassifikationen forudszettes, at diagnoser, der
kan anvendes til registrering af dgdsarsager, udggr en
2gte delmaengde af sygdomsklassifikationen.

e Den nationale diagnoseklassifikation vil fortsat vaere en
integreret, dansksproget del af Sundhedsvaesenets
Klassifikationssystem (SKS).

o De it-systemer, der danner kernen i det danske sund-
hedsvaesen, er alle udviklet inden for de sidste 25 ar.
Sundhedsveaesenets Klassifikationssystem (SKS)® har vae-
ret teknisk stabilt i hele dette tidsrum, og alle essentielle
it-systemer er bygget til og under anvendelse af SKS.
National anvendelse af en diagnoseklassifikation Igsrevet
fra SKS vil derfor kraeve meget vidtraekkende zndringer
i de enkelte it-systemer og rejse en raekke betydelige
problemer i forhold til integration mellem systemerne.

ICD-11 foranalyse v0.061 Side 8 af 58


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-klassifikationer/sks-klassifikationer

7y

SUNDHEDSDATA-
Dansk migrering fra ICD-10 til ICD-11 STYRELSEN

e Internationale sundhedsklassifikationer stilles kun nationalt
til r8dighed i den udstraekning, indholdet giver mening i en
dansk kontekst.

o Man kan anskue sygdom - og dermed diagnoser - som et
produkt af social kontekst, og i det lys kan der vaere for-
skel pa national og international opfattelse af sygdom. Fx
ophgrte ICD fgrst med version 10 at opfatte homoseksu-
alitet som en sygdom. Den danske anvendelse af ICD i
en oversat, modificeret og ekstenderet version, som den
optraeder i SKS, er en meget effektiv made at sikre en
nationalt konsistent anvendelse af diagnoser.

o I Danmark vil det fx. ikke give mening at oversaette og
implementere ICD-11-kapitlet vedr. traditionel medicin,
jf. afsnit 5.1.

3.2 Omstaendigheder

Oplysningerne, der ligger til grund for denne foranalyse, er
fremkommet i tidsrummet februar til maj 2019. Oplysningerne
er indhentet gennem:

e studie af de refererede kilder

e overordnet analyse af det kodemateriale fra ICD-11, som
WHO har gjort umiddelbart tilgaengeligt.

e interview af aktgrer og interessenter

Formalet med at interviewe aktgrer og interessenter var at af-
daekke, hvor ICD-10-baseret diagnoseklassifikation anvendes,
og hvilke problemer, man kan forudse i forbindelse med en nati-
onal overgang til ICD-11-baseret klassifikation.

Valget af interessenter til interview er primaert foretaget af
Sundhedsdatastyrelsen og undervejs suppleret p& baggrund af
undersggelsens forlgb og midlertidige resultater. Den samlede
liste med indgdende interessenter findes som Bilag-B

Flere faktorer har haft en naevnevaerdig indflydelse p& dataind-
samlingen:

e Den officielle version af ICD-11 Reference Guide!! er fortsat
under udvikling og er pt. kun tilgeengelig gennem en brow-
ser. Til trods for, at guiden er den centrale kilde til viden om
klassifikationens struktur og metoder, kan den ikke downlo-
ades og er uden tvaergdende sggemulighed.

e ICD-11's umiddelbart tilgaengelige kodemateriale er be-
graenset. Det er som del af foranalysen afdeekket, at WHO
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stiller et API til radighed, og herigennem et langt mere fyl-
destggrende datamateriale. Foranalysens tid og scope har
ikke gjort det muligt at eksplorere denne mulighed.

e For flere interessenters vedkommende har det vist sig van-
skeligt at f& mere end en overfladisk dialog om de problem-
stillinger, som overgang til ICD-11 dbner. Der er flere arsa-
ger hertil, men blandt de mest fremtraedende kan nzevnes,
at:

o En eendret diagnoseklassifikation treekker et s bredt
spor, at det i sig selv er vanskeligt og tidskraevende at
identificere de medarbejdere, der kvalificeret er i stand
til at forudse konsekvenserne

o Dataindsamlingen faldt tidsmaessigt sammen med efter-
veerne fra LPR3-implementeringen, og flere interessenter
anfgrte, at man af denne arsag ikke i gjeblikket s& sig i
stand til at forholde sig til yderligere gennemgribende til-
tag.
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Den tiende internationale revision af ICD har gennemgaet en

reekke versioneringer, hvoraf den seneste er fra 2016 og kan til-
gas fra Internettet som ICD-10 Version:20167. Klassifikationens
koder og tekster blev oprindeligt publiceret i bogform. De har al-
drig kunnet downloades.

ICD-10 er overordnet struktureret i de 22 kapitler som er anfgrt
i nedenstdende Tabel 1.

Tabel 1. Kapitlerne i ICD-10

Kodens
Nr. Kapitel fgrste
karakter
I Certain infectious and parasitic diseases A&B
Il Neoplasms C&D
I Diseases of the blood and blood-forming organs and D
certain disorders involving the immune mechanism
IV | Endocrine, nutritional and metabolic diseases E
V | Mental and behavioural disorders F
VI | Diseases of the nervous system G
VII | Diseases of the eye and adnexa H
VIII | Diseases of the ear and mastoid process H
IX | Diseases of the circulatory system I
X | Diseases of the respiratory system J
Xl | Diseases of the digestive system K
Xl | Diseases of the skin and subcutaneous tissue L
Xl Diseases of the musculoskeletal system and connective M
tissue
XIV | Diseases of the genitourinary system N
XV | Pregnancy, childbirth and the puerperium
XVI | Certain conditions originating in the perinatal period P
Congenital malformations, deformations and chromosomal
XVII o Q
abnormalities
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory
XVII g o R
findings, not elsewhere classified
XIX Injury, poisoning and certain other consequences of s
external causes
7 ICD-10 Version:2016, < https://icd.who.int/browse10/2016/en >
ICD-11 foranalyse v0.061 Side 11 af 58
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Kodens
Nr. Kapitel fgrste
karakter
XX | External causes of morbidity and mortality V&X&Y
XX| Factors influencing health status and contact with health z
services
XXII | Codes for special purposes U

Det har fra de tidlige ICD-revisioner vaeret tanken at hvert kapi-
tel havde sit eget kode-bogstav, men som det fremgar af Tabel
1, er dette ikke gennemfgrt med konsekvens i ICD-10.

Det 22. kapitel (XXII) er anvendt til midlertidige koder af
u(er)kendt aetiologi og koder til testformal. Kapitlet regnes der-
for ikke med til grundstammen af kliniske diagnoser.

ICD-10 indeholder i alt godt 10.700 kodede diagnoser. Deres
fordeling pa kapitler er illustreret pa Figur 2:

ICD-10, antal kodede diagnoser

250 500 750 1.000 1.250 1.500

o

I Certain infectious and...
II Neoplasms

III Diseases of the bloo...
IV Endocrine, nutritiona...
V Mental and behavioural...
VI Diseases of the nervo...
VII Diseases of the eye ...
VIII Diseases of the ear...
IX Diseases of the circu...
X Diseases of the respir...
XI Diseases of the diges...
XII Diseases of the skin...
XIII Diseases of the mus...
XIV Diseases of the geni...
XV Pregnancy, childbirth...
XVI Certain conditions o...
XVII Congenital malforma...
XVIII Symptoms, signs an...
XIX Injury, poisoning an...
XX External causes of mo...
XXI Factors influencing...

Figur 2. ICD-10, diagnoser fordelt pa kapitler

Indenfor hvert kapitel er diagnoserne samlet i blokke, hvor hver
blok indeholder et antal kodede diagnoser anfgrt som kode og
tekst, jf. Tabel 2.
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Tabel 2. Eksempel med kapitel, blokke og diagnoser

Klassifikation Type

XI Diseases of the digestive system kapitel

K00-K14 Diseases of oral cavity, salivary glands and

X blok
jaws

KOO Disorders of tooth development and eruption diagnose

K00.0 Anodontia diagnose
K00.1 Supernumerary teeth diagnose
K00.2 Abnormalities of size and form of teeth diagnose
diagnose

K2(()j—K31 Diseases of oesophagus, stomach and blok

uodenum

diagnose

K35-K38 Diseases of appendix blok
K35 Acute appendicitis diagnose
K35.2 Acute appendicitis with generalized diagnose

peritonitis

diagnose

Som det er illustreret i Tabel 2, omfatter ICD-10 to hierarkiske
lag af diagnoser - overordnede diagnoser med kodelaengde pa
tre betydende karakterer (fx K35) og specialiseringer med kode-
laengde pa fire betydende karakterer (fx K35.2).

Selve kodestrukturen er med et eksempel illustreret pa Figur 3:

1cp-10 (-3 G)()-3)

Acute appendicitis with localised peritonitis (K35.3)

Figur 3. ICD-10, kodestruktur

Som illustreret bestdr ICD-10-koder af tre eller fire betydende
karakterer, hvor

e nr. 1 angiver kapitlet (omend ikke lzengere konsekvent)

e nr. 2 danner med karakter-1 blokangivelsen
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4.1

411

4.1.2

e nr. 3 udtrykker med det forudgdende en overordnet
diagnose
Efter tredje betydende karakter er der et punktum som
separator, hvorefter kommer
e nr. 4, der sammen med de forudgdende angiver en
underordnet diagnose

ICD-anvendelse i dansk kontekst

I udgangspunktet benyttede man direkte den danske ICD-10-
version til registrering af dgdsdrsager, mens man til diagnosere-
gistreringen anvendte en kraftigt udvidet version, hvor ICD-10-
begreberne var suppleret med en raekke begrebsmaessige speci-
aliseringer.

Hvor de to versioner saledes i udgangspunktet havde en feelles
grundstamme - den oversatte ICD-10 - er de med tiden gledet
fra hinanden og beskrives derfor herunder kort hver for sig.

Dansk ICD-10 til registrering af mortalitet

Registrering af dgdsarsager er, som anfgrt, baseret direkte pa
oversat ICD-10, og sker sdledes i udgangspunktet konformt med
den WHO-bestemte internationale indberetning af mortalitet.

Den danske diagnoseklassifikation, som anvendes til at udtrykke
dgdsarsager udstilles af Sundhedsdatastyrelsen som Diagnoser i
dgdsattesten i Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberet-
ningssystem®. Den omtales herefter som dodsarsagsklassifi-
kationen.

Dgdsarsagsklassifikationen har generelt haft et lavt behov for
opdatering, og den aktuelle version har ikke veeret opdateret si-
den 2014.

Dgdsarsagsklassifikationens overordnede struktur er helt iden-
tisk med ICD-10-strukturen, antallet af koder er ganske tilsva-
rende, og for sa vidt angar kodestrukturen er den eneste for-
skel, at dgdsarsagsklassifikationens koder er uden separator.

Dansk ICD til registrering af morbiditet

Den danske "Klassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede
tilstande", er en af klassifikationerne der er samlet i SKS® og er
udstillet i Sundhedsdatastyrelsens SKS-browser®. Den omtales

herefter som sygdomsklassifikationen.

8 Diagnoser i dgdsattesten i Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem, <
http://medinfo.dk/daars/ >

9 SKS-browseren < http://medinfo.dk/sks/brows.php >
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Da man i 1994 i Danmark overgik til at anvende ICD-10 som ba-
sis for sygdomsklassifikationen og integrerede den i SKS, blev
den desuden udvidet til at omfatte en raekke mere underordnede
kliniske begreber samt en reaekke kliniske og administrative be-
greber specielt tilpasset danske forhold.

Pa Figur 4 er diagnosernes fordeling i kapitler vist for bade ICD-
10 og sygdomsklassifikationen.

Antal kodede diagnoser

[=]

400 800 1.200 1.600 2.000 2.400

I Certain infectious and...
II Neoplasms I

III Diseases of the bloo...
IV Endocrine, nutritiona...
V' Mental and behavioural...

VI Diseases of the nervo...
VII Diseases of the eye ...
VIII Diseases of the ear...
IX Diseases of the circu...

X Diseases of the respir...
X1 Diseases of the diges...
XII Diseases of the skin...
XIII Diseases of the mus...
XIV Diseases of the geni...
XV Pregnancy, childbirth...
XVI Certain conditions o...
XVII Congenital malforma...
XVIII Symptoms, signs an...
XIX Injury, poisoning an...
XX External causes of mo...
XXI Factors influencing...

T

B ICD-10 mSygdomsklassifikationen

Figur 4. ICD-10 og sygdomsklassifikationen,
diagnoser fordelt pa kapitler

Sygdomsklassifikationen er med naesten 20.000 kodede begre-
ber naesten dobbelt sa stor som den tilgrundliggende ICD-10.
Tanken bag den betydelige udvidelse har vaeret at neerme syg-
domsklassifikationen til en klinisk diagnose-terminologi.

Sygdomsklassifikationen opdateres kvartalsvis eller oftere.

Overordnet fglger sygdomsklassifikationen skelettet fra ICD-10
med kapitler, blokke og diagnoser, jf. beskrivelsen heraf i afsnit
3.2. Der er dog fire tydelige afvigelser:

e ICD-10's kapitel-XX ('External causes of morbidity and mor-
tality') anvendes ikke, men er i SKS erstattet med en dansk
modifikation af den nordiske klassifikation af ydre &rsager til
skade: Nordic Classification of External Causes of Injury?
(NCECI).

10 Nordic Classification of External Causes of Injury < http://norden.diva-

portal.org/smash/get/diva2:1201255/FULLTEXTO1.pdf >
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e Til adskillelse fra de andre klassifikationer i SKS har syg-
domsklassifikationens koder et foranstillet "D".

e Til forskel fra ICD-10 og i lighed med dgdsarsagsklassifikati-
onen benyttes der ikke separator i koden.

e Idet sygdomsklassifikationen som naevnt er udvidet i bety-
delig grad, anvendes der flere niveauer af kodede diagnoser
end ICD-10's to niveauer. Aktuelt op til yderligere fire un-
derniveauer og en maksimal kodelaengde p& 9 karakterer.

De sidstnaevnte forskelle er sggt illustreret pa Figur 5 herunder:

Y W o, 5 o O O O O
S, Dy P 2, %, %, %, %
X @/ /70 /}O OO /70 /)O /70

0.
% 2 %
S o % S O Sy S S S S

Morbiditet-
klassifikation

Akut appendicitis med lokaliseret peritonitis (DK353) !

DIk} —(3 )5 ) ——A3 )2 U7 )N7)

ICD-10 (k)

Acute appendicitis with localised peritonitis (K35.3)

Figur 5. Sygdomsklassifikationen, kodestruktur
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5.1

HVAD ER ICD-11?

ICD-11 er den nyeste revision af WHO's internationale, engelsk-
sprogede diagnoseklassifikation. Den blev pa World Health As-
sembly i slutningen af maj d.8. godkendt til at danne grundlag
for international statistisk rapportering fra 2022.

ICD-11 vil - i lighed med ICD-10 blive opdateret pa arlig basis.

I forhold til den foregdende revision, ICD-10 (beskrevet i kapitel
3.2), omfatter ICD-11 flg. aendringer!! (som beskrives mere de-
taljeret i de naeste afsnit:

e Mulighed for at anskue diagnoser polyhierarkisk
e /Endret kapitel- og kodestruktur

e Mulighed for post-koordinering og indeksering

e Forbedret infrastrukturel support

Til sidst i dette kapitel foretages en grov sammenligning af diag-
nosekapitlernes indhold fra ICD-10 til ICD-11.

Hierarki, kapitler og koder

Diagnoser i ICD-11 har alle en unik id (en URI). Diagnoser kan
ordnes hierarkisk i en traestruktur, og anvendelsen af flere sa-
danne treeer ggr det muligt at anskue ICD-11 som et polyhie-
rarki.

Et sddant tree er essentielt for anvendelsen af ICD-11 til at ud-
trykke mortalitet og morbiditet. Dette trae benaevnes "Mortality
and Morbidity Statistics" (MMS), og det danner grundlaget for de
diagnosekoder, der anvendes til international rapportering af
mortalitet og morbiditet.

N3r der i denne rapport refereres til ICD-11, diagnose-
hierarki og diagnosekoder er det overalt med reference til
MMS-traeet - "ICD-11 MMS".

Den hierarkiske fremstilling af ICD-11-diagnoserne kan ses med
WHQ's ICD-11-browser!?.

Nedenstdende Tabel 3 viser listen med ICD-11's kapitler. Som
det fremgar ved sammenligning med Tabel 1 pd side 11, er an-
tallet af kapitler gget.

11 Kilder: "ICD-11 Reference Guide" < https://icd.who.int/icd11refguide/en/index.html > og "ICD-
11 Implementation or Transition Guide" < https://icd.who.int/docs/ICD-
11%20Implementation%?200r%20Transition%20Guide v105.pdf >

12 1CD-11-browseren: https://icd.who.int/browsel1/l-m/en
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Tabel 3. Kapitlerne i ICD-11
Kodens
Nr. Kapitel forste
karakter
01 | Certain infectious or parasitic diseases 1
02 | Neoplasms 2
03 | Diseases of the blood or blood-forming organs 3
04 | Diseases of the immune system 4
05 | Endocrine, nutritional or metabolic diseases 5
06 | Mental, behavioural or neurodevelopmental disor- 6
ders
07 | Sleep-wake disorders 7
08 | Diseases of the nervous system 8
09 | Diseases of the visual system 9
11 | Diseases of the circulatory system A
10 | Diseases of the ear or mastoid process B
12 | Diseases of the respiratory system C
13 | Diseases of the digestive system D
14 | Diseases of the skin E
15 | Diseases of the musculoskeletal system or connec- F
tive tissue
16 | Diseases of the genitourinary system G
17 | Conditions related to sexual health H
18 | Pregnancy, childbirth or the puerperium ]
19 | Certain conditions originating in the perinatal pe- K
riod
20 | Developmental anomalies L
21 | Symptoms, signs or clinical findings, not elsewhere M
classified
22 | Injury, poisoning or certain other consequences of N
external causes
23 | External causes of morbidity or mortality P
24 | Factors influencing health status or contact with Q
health services
25 | Codes for special purposes R
26 | Traditional Medicine conditions - Module I S
V | Supplementary section for functioning assessment V
X | Extension Codes X

Denne forggelse af kapitler er sket dels ved opsplitning (kapitel-
04), dels ved tilfgjelse af nye diagnose-kapitler (kapitlerne 07 &
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17) og dels ved tilfgjelse af kapitler med nye indholdstyper (ka-
pitlerne 26, V & X).

Saledes indeholder ICD-11 - i lighed med ICD-10 - et antal klini-
ske diagnosekapitler (01 - 24) og et kapitel (25) til midlertidige
koder af u(er)kendt setiologi og til testformal.

Derudover indeholder ICD-11 tre kapitler med et helt nyt ind-
hold:

e Kapitel 26 indeholder kodede begreber (diagnoser/tilstande)
fra traditionel medicin®3. WHO beskriver kapitlet som et
veerktgj, der kan bidrage til forskning og evaluering samt til
at vurdere sikkerhed og effektivitet af traditionel medicin.

I betragtning af det danske sundhedsvaesens fokus pa evi-
densbaseret medicin, antages dette kapitel at veere uden
dansk relevans, jf. afsnit 3.1 om forudsaetninger for forana-
lysen.

e Kapitel V indeholder en raekke mindre klassifikationer og
evalueringsvaerktgjer, som fortrinsvis ser ud til at vedrgre
beskrivelse af funktionsevne(nedsaettelse).

e Kapitel X indeholder en lang reekke kodede begreber bereg-
net pa at udtrykke forskellige attributter og aspekter ved di-
agnoser. Anvendelsen af begreber fra X-kapitlet er mere ud-
fgrligt omtalt i neeste afsnit om post-koordinering. Dog skal
det her naevnes, at X-kapitlet i sig selv rummer 14.000 ko-
dede begreber.

ICD-11's kliniske diagnosekapitler rummer tilsammen 17.000
kodede diagnoser - til sammenligning med ICD-10's 10.700. P3
Figur 6 er illustreret, hvordan der i forhold til ICD-10 er tillagt
kliniske diagnosekapitler, og hvordan mangden af kodede diag-
noser er gget i stort set alle kapitler.

13 WHO-definition: "Traditional medicine refers to the knowledge, skills and practises based
on the theories, beliefs and experiences indigenous to different cultures, used in the
maintenance of health and in the prevention, diagnosis, improvement or treatment of
physical and mental illness". Kilde: < https://www.afro.who.int/health-topics/traditional-medicine
>
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Antal kodede diagnoser

o

500 1.000 1.500 2.000

01 Certain infectious or ...
02 Neoplasms
03 Diseases of the blood ... —
04 Diseases of the immune...
05 Endocrine, nutritional...
06 Mental, behavioural or... T ———
07 Sleep-wake disorders
08 Diseases of the nervou...
09 Diseases of the visual... T ———
10 Diseases of the ear or.,., =
11 Diseases of the circul...  ———
12 Diseases of the respir... ——
13 Diseases of the digest... e —
14 Diseases of the skin T ——
.
L
.
.

Kapitel kun
iICD-11

15 Diseases of the muscul...
16 Diseases of the genito...
17 Conditions related to ...
18 Pregnancy, childbirth ...
19 Certain conditions ori...

20 Developmental anomalies

21 Symptoms, signs or cli...
22 Injury, poisoning or c...

23 External causes of mor...
24 Factors influencing he...

W ICD-10 antal ICD-11 supplerende antal

Figur 6. ICD-10 & ICD-11, antal kodede diagnoser

Udover a&ndringer i kapitelstrukturen har ICD-11 i forhold til for-
gaengeren en aendret kodestruktur, hvor der med to ekstra ka-
rakterer er abnet op for et langt stgrre koderum, end i ICD-10.
Denne ny kodestruktur er illustreret p& Figur 7:

Acute appendicitis with localised peritonitis (K35.3)

1cp-11 (o) (6) (1) (o) (o)1)

Acute appendicitis with localised peritonitis (DB10.01)

Figur 7. ICD-10 & ICD-11, kodestruktur

Som en nyskabelse indeholder ICD-11 - udover som ICD-10 en
kort tekstuel diagnoseangivelse - ogsa en uddybende
beskrivelse. der fx angiver mening, definition, diagnostiske
kriterier.Post-koordinering og metainformation
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5.2

Postkoordinering og metainformation

Med ICD-11 kan man - foruden at udtrykke en diagnose med en
enkelt kode ('stem code') - anvende post-koordinering, dvs. til-
fgje tilleegskoder ('extension codes'), hvorved diagnosen specifi-
ceres/detaljeres. Konceptet er velkendt fra dansk registrering
med primaerkode og tillaegskoder.

I ICD-11 kan - pa samme made som i SKS - enhver kode an-
vendes som tillaegskode. ICD-11 omfatter i sit kapitel-X en me-
get omfattende samling af kodede begreber, som ikke kan sta
alene, men er dedikeret til anvendelse i post-koordinering som
tillzegskoder.

Eksempel 1. Post-koordinering i ICD-11

Begrebet
Acute ST elevation myocardial infarction, anterior wall

kan med koderne
[BA41.0 Acute ST elevation myocardial infarction]
[XA7RE3 Anterior wall of heart]

udtrykkes som
[BA41.0]&[XA7RE3]

Hvor den danske post-koordinering omfatter primaerkode og til-
laegskoder som separate enheder, anvender ICD-11 en syntaks
- cluster-kodning - som tillader at multiple koder seettes sam-
men til en enkelt streng, hvormed man angiveligt kan udtrykke
ganske komplekse diagnose-begreber med &rsagssammen-
haenge og symptomatologi. Kvaliteten af sddan udtryksform har
ikke veeret genstand for denne foranalyse.

ICD-11 omfatter i X-kapitlet en omfangsrig samling af tilleegsko-
der — i alt 14.000 - som i antal langt overstiger, hvad man hidtil
har kunnet anvende i dansk registrering. I forbindelse med etab-
lering af dansk ICD-11 bgr der tages stilling til, hvor stor en del
af X-kapitlet man vil oversaette, og i hvilken grad man vil sup-
plere/erstatte danske tillaegskoder med koder fra X-kapitlet.

Som en del af ICD-11 kan der til de enkelte diagnoser vaere
knyttet metainformation om mulige postkoordineringer. Et ek-
sempel herpd kan ses demonstreret i ICD-11-browseren?*.

ICD-11-klassifikationen rummer ogsa andre typer metainforma-
tion, hvoraf her blot skal navnes in- og eksklusioner, indekse-
ringer og sggeord.

14 Demonstration af post-koordinationsinfo: https://icd.who.int/browse11/I-
m/en#/http%3A%2F%2Fid.who.int%2Ficd%2Fentity%2F175963120
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5.3 WHO's ICD-infrastruktur

ICD-11 er udstillet med en anselig, central, digital infrastruktur,
der - i hvert fald i teorien - understgtter kollaborativ, transnati-
onal anvendelse af klassifikationen. Denne infrastruktur omfat-
ter:

e En overseettelsesplatform, der ggr det muligt at berige klas-
sifikationen med nationale overszettelser, som derefter er
tilgaengelige i resten af den centrale infrastruktur. Anven-
delse af overseettelsesplatformen kraever WHO's godken-
delse og er omgeerdet af et regelszet® til sikring af overszet-
telsens kvalitet. Dette er mere udfgrligt omtalt i afsnit 8.1.

e En browser?!?, der visualiserer MMS-hierarkiet og gar det
muligt visuelt at navigere i det. ICD-11-browseren under-
stgtter flere sprog, ord- og kodesggning samt mono-hierar-
kisk visning af polyhierarkisk struktur.

e En sggemaskine ('coding tool'®"), der understgtter ord-sgg-
ning og filtrering.

e Et API, der ggr det muligt programmatisk at fa adgang til
klassifikationens dele. Som del af foranalysen er denne
funktionalitet ikke undersggt i dybden, men blot verificeret.

ICD-11's koder og korte tekster kan desuden downloades i
bog-format (PDF) med hvert kapitel i sin egen fil.

5.4 Mapping mellem ICD-10 og ICD-11

Som det tydeligt fremgar af det forudgaende og er illustreret pa

Figur 6, indeholder ICD-11 ca. 60% flere kodede diagnosebegre-
ber end ICD-10. Man kunne pa den baggrund forvente, at store

dele af ICD-10's indhold kan genfindes i ICD-11.

Som en del af ICD-11 er der publiceret mapping-tabeller, som
bl.a. ggr det muligt maskinelt at mappe fra ICD-10 til ICD-11 og
herigennem genfinde ICD-10-begreber. Hvis man anvender
denne tabel til 1:1 at genfinde kodede ICD-10-diagnoser i ICD-
11, finder man kun omkring halvdelen. Figur 8 viser procentde-
len af genfundne diagnosebegreber opgjort pa kapitel.

15 Se "ICD 11 Reference GU|de afsnlttet om Appllcab|l|ty and Intellectual Property <
. 6. licabili d-intell

ro ert c1 6-2
16 ICD-11 Coding Tool < https://icd.who.int/ct11 2018/icdll mms/en/release#/ >
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Procentdel ICD-10 mappet 1:1
0% 25% 50% 5% 100 %

1 Certain infectious and...
II Neoplasms

111 Diseases of the bloo...
IV Endocrine, nutritiona...
V Mental and behavioural...
VI Diseases of the nervo...
VII Diseases of the eye ...
VIII Diseases of the ear...
IX Diseases of the circu...
X Diseases of the respir...
XI Diseases of the diges...
XII Diseases of the skin...
XIII Diseases of the mus...
XIV Diseases of the geni...
XV Pregnancy, childbirth...
XVI Certain conditions o...
XVII Congenital malforma...
XVIII Symptoms, signs an...
XIX Injury, poisoning an...
XX External causes of mo...
XXI Factors influencing ...

Figur 8. Grov mapping fra ICD-10 til ICD-11

Den her anvendte metode er grov, men giver dog en indikation
af, at den semantiske forskel pa de to klassifikationer nok er
stgrre, end ligheden i kapitelstruktur antyder.
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6 ANVENDELSE AF DIAGNOSEOPLYSNINGER

For at kunne vurdere konsekvenserne af en national overgang til
ICD-11-baseret diagnoseklassifikation er det ngdvendigt at have
en forstaelse af det landskab, hvor nuvaerende ICD-10 anven-
des.

ICD-10-baserede diagnoseklassifikationer har i Danmark vaeret i
anvendelse siden 1994 - et tidsrum, hvor dansk sundheds-it har
gennemgaet en rivende udvikling. Ikke mindst i lyset af, at
afregning for sundhedsydelser i hele tidsrummet har vaeret teet
koblet til sygdomsklassifikationen, har anvendelsen af dansk
ICD-10-baseret diagnoseklassifikation en meget omfattende
udbredelse. Den anvendes i dag fra patientjournaler og parakli-
nisk apparatur til centrale sundhedsregistre, kliniske
kvalitetsdatabaser og diagnoserelateret afregning, fra kliniske
vejledninger til register-understgttet forskning, fra A til Z i
sundhedssektoren og med udlgbere til andre sektorer.

Den ICD-10-baserede diagnoseklassifikation kan saledes
vidtgdende anskues som en del af fundamentet for dansk
sundhedsvaesen, og et skift af klassifikation kan taenkes at have
konsekvenser mange steder i vaesenet.

6.1 Analyseramme

ICD-data - forstaet som individ-orienterede, ICD-kodede diag-
noseoplysninger — anvendes af flere forskellige aktgrer og i flere
sammenhaenge. Tegnet med den brede pensel ser det ud, som
illustreret p& Figur 9:

rkk@
=t / ’.
q”. ’if: KLINISKE |:> ( Il' |
4 AL\TETSDATAB SE \ ‘
Region Syddanmark \
=
OPLYSNINGER FRA / ?ggsl?l\‘lﬁw(&;
m]d PATIENTFORL@E,
b D@DSATTESTER, MM
REGION NORDJYLLAND — — /= \
—_— [ oo
> | |eg |
? Region NATIONALE \ |88
ey & SUNDHEDSREGISTRE \
4 SUNDHEDSDATA- AFREGNING

= STYRELSEN

Figur 9. ICD-data - de store linjer

ICD-data skabes i klinikken p& grundlag af patientforlgb og di-
verse indberetninger. Data samles i nationale sundhedsregistre
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og kliniske kvalitetsdatabaser, hvorfra de udtraekkes med hen-
blik pa afregning, statistik og forskning.

De oplysninger om forventede konsekvenser af indfgrelse af
ICD-11-baserede diagnoser, der som del af denne foranalyse er
indsamlet, er struktureret under anvendelse af den analyser-
amme, som er illustreret pa Figur 10:

SEMANTIK
Data dannes af Data anvendes til
Hospitalslaeger Klinisk arbejde
Praktiserende laeger |:> Afregning af sundhedsydelser
Leegesekreteerer Statistik
Kodeansvarligt personale Forskning
TEKNIK
Data dannes med Data lagres/modtages i
Patientjournaler |:> Nationale sundhedsregistre
SEl-formularer (inkl LPR)
Klinisk Malesystem (KMS) Kliniske kvalitetsdatabaser
Browsere og opslagsveerker Patientjournaler
Praksis-systemer
Bl-systemer
Omsorgsjournaler
INFRA-
STRUKTUR Datastruktur er defineret i
- SKS
MedCom-standarder

Figur 10. Behandlingen af ICD-data

Analyserammen tager udgangspunkt i et todimensionelt syn pa
behandling og transport af ICD-data med dels en afsender/mod-
tager-dimension, dels en semantik/teknik/infrastruktur-dimen-
sion.

I afsender/modtager-dimensionen er der pa afsendersiden fokus
pd, hvem der skaber ICD-data og hvordan det sker. P& modta-
gersiden er der tilsvarende fokus pd, hvor data ender og hvor-
dan de benyttes. Skift af klassifikation vil have konsekvenser for
bade afsender- og modtagersiden.

Semantik/teknik/infrastruktur er en anden dimension med fokus
o . .y . o
pa interoperabilitet, hvor der lagvist fokuseres pa konsekven-
serne af klassifikationsskift. I semantik-laget fokuseres pa me-
ningen/fortolkningen af ICD-data, i tekniklaget fokuseres pa de
involverede it-systemer, og i infrastrukturlaget fokuseres pa
selve udformningen af klassifikationer og involverede standar-
der.
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6.2 Analyse

Dette afsnit gennemgar transport og behandling af ICD-data
punkt for punkt i henhold til analyserammen illustreret p& Figur
10:

e Diagnoseregistrering i et semantisk perspektiv
e Diagnoseregistrering i et teknisk perspektiv

e ICD-data i et infrastrukturelt perspektiv

e Anvendelse af ICD-data i et teknisk perspektiv

e Anvendelse af ICD-data i et semantisk perspektiv

6.2.1 Diagnoseregistrering i et semantisk perspektiv

ICD-data genereres og primarbehandles af laeger, lsegesekre-
teerer og kodeansvarligt personale i interaktion med en form for
it-system - fx et journalsystem, Sundhedsdatastyrelsens Elek-
troniske Indberetningssystem (SEI)Y eller Klinisk Malesystem
(KMS)*.

Den nuveerende danske diagnoseklassifikation, som den findes i
SKS, er en betydeligt udvidet version af ICD-10, jf. beskrivelsen
i afsnit 4.1.2. Noget af denne udvidelse er begrundet i saerlige
danske behov, og ved en national overgang til ICD-11 ma det
forudseettes, at den nye nationale diagnoseklassifikation i mindst
samme grad tilfredsstiller de saerlige danske behov. Det er for-
ventningen, at udvalget af ICD-11-diagnoser er mere tidssva-
rende og maske pa nogle punkter mere relevant.

I forhold til de kliniske overvejelser vedrgrende valg af diagnose
i en konkret situation vil et skift fra ICD-10 til ICD-11 for de fle-
stes vedkommende ikke ggre nogen naevneveerdig forskel. En
undtagelse herfra udggr dog psykiatriske diagnoser, hvor ICD-
klassifikation har en normativ betydning i kraft af, at klassifikati-
onen autoritativt angiver diagnosekriterier, og hvor der angive-
ligt et tydelig forskel p& psykiatriske diagnosekriterier fra ICD-10
til ICD-11. WHO har dog endnu ikke publiceret de nsevnte krite-
rier.

I forhold til administrative/afregningsmaessige overvejelser ved-
rgrende valg af diagnose vil et skift af klassifikation ikke i sig
selv indebaere en forandring udover det sendrede kodesaet.

17 Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI) <
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-indberetning/indberetning-sei >
18 Klinisk Malesystem (KMS) < https://www.rkkp.dk/systemadgange-og-support/kms/ >

ICD-11 foranalyse v0.061 Side 26 af 58


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-indberetning/indberetning-sei
https://www.rkkp.dk/systemadgange-og-support/kms/
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-indberetning/indberetning-sei
https://www.rkkp.dk/systemadgange-og-support/kms/

7y

SUNDHEDSDATA-

Dansk migrering fra ICD-10 til ICD-11 STYRELSEN

6.2.2

6.2.3

Mens nogle aktgrer ved registrering af diagnoser helst forholder
sig til diagnose-teksten (fx 'Akut appendicitis med lokaliseret pe-
ritonitis'), foretraekker andre at forholde sig til diagnose-koden
(fx 'DK353"). Ved et skift af diagnoseklassifikation vil diagnose-
tekster kun i mindre omfang sendres, mens diagnose-koder vil
kunne andres i betydelig grad. Et skift til ICD-11 ma& derfor i
overgangsperioden forventes at fgles lettere for aktgrer, som
primaert forholder sig til diagnosetekst.

Diagnoseregistrering i et teknisk perspektiv

Primaer-registreringen af ICD-data foregdr under anvendelse af
patientjournaler, SEI- og KMS-formularer, samt diverse brow-
sere og opslagsveaerker.

Det er velkendt, at den funktionalitet og brugeroplevelse, som
it-systemerne tilbyder, er af vaesentlig betydning for aktgrernes
mulighed for at foretage god registrering. Brugerfladernes funk-
tionaliteter i form af browsere, pick-lister, ord- og kodesggning,
kodeforslag, mm. er dannet pa baggrund af metadata, som er
samlet til og lagret i de specifikke it-systemer. Ved overgang til
en vaesentligt revideret diagnoseklassifikation, vil store dele af
denne metainformation skulle erstattes med ny.

Diagnoser i ICD-11 har - som neevnt i kapitel 5 - en raekke me-
tadata tilknyttet fx vedrgrende tillzegskoder og hierarkisk tilhgrs-
forhold. Dermed kan man med ICD-11 fremstille mere avance-
rede brugerflader, med fx specialeorienterede praeferencelister
og it-understgttet preecisering af diagnoser. Dette kraever dog,
at disse metadata er udstillet som del af den danske infrastruk-
tur.

Diagnosekoder i ICD-10 og ICD-11 har — som det er beskrevet i
neeste afsnit 6.2.3 - forskellig laeangde og forskelligt format. En
overgang til ICD-11 har derfor som konsekvens, at

e Fgdesystemerne skal kunne behandle de laengere diagnose-
koder

e Inputvalidering, der er baseret pd kodeleengde og/eller ko-
deformat kan derfor ikke genbruges pa tvaers af et klassifi-
kationsskift. I modsaetning hertil vil inputvalidering, der er
baseret pa kodelister (som fx LPR3-valideringen), ikke
skulle zendres, da man her blot erstatter den kodeliste, der
valideres mod.

ICD-data i et infrastrukturelt perspektiv

En national overgang til ICD-11 kreever i et infrastrukturelt per-
spektiv, at der foreligger en dansksproget og dansk tilpasset
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klassifikation med de ngdvendige mappings mellem ICD-10 og
ICD-11, og at anvendte standarder er tilpasset klassifikationen.

Som anfgrt i afsnit 3.1 hviler denne foranalyse pa en forudsaet-

ning om, at den nationale diagnoseklassifikation vil vaere en in-

tegreret del af SKS. ICD-11-baserede diagnoser kan integreres i
SKS pa to principielt forskellige mader:

e Man kan beholde det ICD-10-baserede hierarki i SKS's D-
kapitel og supplere det med de ICD-11-diagnoser, der ikke
allerede er daekket af ICD-10-baseret SKS. Det er denne
lgsning som senere er beskrevet som Scenarie-A i afsnit
7.1.1.

e Man kan tilfgje et ICD-11-baseret hierarki som en ny klassi-
fikation i SKS fx med et nyt hovedgruppebogstav og nye di-
agnosekoder

Den fgrste af disse to muligheder er vanskelig graensende til det
umulige. Alene det, at haenge s& mange hierarki-fremmede ele-
menter op pa det eksisterende hierarki, vil veere en meget van-
skelig opgave, hvor man igen og igen vil veere ngdt til at ga pa
kompromis med den hierarkiske struktur. Oven i dette kommer
en problematik med at tildele koder til begreberne - koder, som
hverken kan vaere ICD-10- eller ICD-11-medholdelige. Og den
efterfglgende, arelange vedligeholdelse vil til stadighed kraeve
nye kompromisser og kvik-fixes.

Den anden mulighed - et nyt SKS-kapitel med ICD-11-struktur
og ICD-koder - er en pa enhver made langt lettere Igsning, som
bade kan realiseres og vedligeholdes. Den er illustreret p& Figur

11:
O
7 @)
% 2 5 B B
5 % % % %
B, O ) % < %
% % % % 9 %
e o % N
SKS10 D+— K — 3 5 3

Akut appendicitis med lokaliseret peritonitis (DK353)

sks.: (oo

Akut appendicitis med lokaliseret peritonitis (DDB1001)

Figur 11. ICD-11 i SKS, kodestruktur
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Figur 11 viser et eksempel pa en ICD-11-kode, som er lagt i et
nyt SKS-diagnosekapitel. Denne Igsning er realisabel - bade at
etablere og at vedligeholde.

Som illustreret er eksemplets ICD-11-baserede diagnosekode to
karakterer lzengere end den ICD-10-baserede, og det er et helt
generelt treek, at nuvaerende 5-tegns diagnosekoder med ICD-
11 vil fylde 7 tegn. Man kan antage, at det danske behov for
granulering af diagnoser vil vaere uforandret efter en overgang
til ICD-11, og da vil denne forlaengelse af koderne bringe diag-
nosekoders maksimallaangde op fra nuvaerende 9 til 11 karakte-
rer. Aktuelt er 10 karakterer den nominelle maksimale kode-
laengde for SKS. Man ma ved en overgang til ICD-11 forvente,
at denne graense bliver flyttet.

Som anfgrt i forrige afsnit knytter der sig til ICD-11 en raekke
metadata vedrgrende fx tilleegskodning og alternative hierarkier.
Hvis disse metadata skal kunne anvendes - fx til mere avance-
rede brugerflader — skal de ggres tilgeengelige som del af sund-
hedsvaesenets nationale infrastruktur.

Disse forhold vedrgrende kodevalidering og maksimal kode-
lengde har ogsa betydning for de anvendte transportformater,
herunder i seerlig grad MedComs standarder?'® for udveksling af
sundhedsdata.

Som anfgrt i det senere afsnit 6.2.5 vil det for flere aktgrer ved
overgang til ICD-11 veere ngdvendigt at kunne konvertere ICD-
data pa en ensartet og koordineret made. Det vil desuden vaere
ngdvendigt at kunne behandle databrud pa en ensartet made pa
tveers af statistiske opggrelser. Der er derfor et behov for, at
man som del af sundhedsvaesenets nationale infrastruktur ud-
stiller en autoritativ, bilateral mapping mellem sygdomsklassifi-
kationen og de danske ICD-11-baserede diagnoser.

Med henblik pa at sikre kommunikation af diagnoser mellem den
primaere og den sekundaere sundhedssektor, eksisterer der en
mapping mellem sygdomsklassifikationen og den danske ICPC-
version?’. Denne mapping vedligeholdes af Dansk Almenmedi-
cinsk KvalitetsEnhed (DAK-E) og Dansk Selskab for Almen Medi-
cin (DSAM) og anvendes i alle praksissystemer. I forbindelse
med overgang til ICD-11 vil der blive brug for en dansk mapping
mellem ICPC og ICD-11-baserede diagnoser.

19 MedCom, standarder < https://www.medcom.dk/standarder >
20 International Classification of Primary Health Care (ICPC) <
https://www.dsam.dk/flx/kvalitet/icpc link til dak e/om icpc/ >
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6.2.4

6.2.5

Anvendelse af ICD-data i et teknisk perspektiv

Denne foranalyse har, som det fremgar af kapitel-3, primaert
veeret fokuseret p@ de danske sundhedsmyndigheders anven-
delse af ICD-data. Som det fremgar af Bilag-B er flere andre in-
teressenter blevet hgrt, og de forhold, som her beskrives, er for-
modentlig ganske daekkende ogsa for andre anvendere af ICD-
data.

De it-systemer, der modtager og lagrer ICD-data, skal ved en
overgang til ICD-11 tilpasses, sa de kan behandle lsengere diag-
nosekoder. I det omfang systemerne foretager inputvalidering
baseret pa kodelazengde og/eller kodestruktur, bgr validering
fremadrettet ske pa grundlag af kodelister, jf. validering for
LPR3. Dette er helt i lighed med, hvad der tidligere er anfgrt i af-
snit 6.2.2 om fgdesystemerne.

Flere af de it-systemer, der modtager ICD-data, anvender algo-
ritmer af forskellig art til fx at trigge haendelser eller aggregere
data. Her skal blot naevnes cancer-logikken og DRG-grouperen.
Ved overgang til en revideret diagnoseklassifikation vil mange af
disse algoritmer af semantiske &rsager skulle justeres. Desuden
- som naevnt herover - vil it-systemerne ikke kunne genbruge
algoritmer, der er baseret pa kodeleengde eller -struktur for
ICD-10-koder.

I naeste afsnit er det anfagrt, at flere aktgrer ved overgang til
ICD-11 vil skulle konvertere ICD-data pa en ensartet og koordi-
neret made. For nogle vil denne konvertering kunne udfgres
som en enkelt operation, men for andre vil der vaere tale om, i
en laengere periode at skulle foretage Igbende konvertering. Hvis
man kan forudse et sddant behov for Isbende konvertering, kan
det vaere hensigtsmaessigt at automatisere denne proces fx som
del af inputvalidering.

Anvendelse af ICD-data i et semantisk perspektiv

ICD-data anvendes af mange interessenter og helt overvejende
til statistik, forskning og afregning. Blandt de interviewede inte-
ressenter gik de nedenstdende aspekter igen, og de er formo-
dentlig deekkende for konsekvenserne af at overgd til ICD-11-
baserede diagnoser.

Fordi ICD-data har s& omfattende anvendelse og behandles af sa
mange interessenter er det vaesentligt, at skift af klassifikation
sker pa en koordineret made. Dette skal sikre, at et ensartet da-
tamateriale danner grundlaget for statistik og afregning ikke blot
indenfor sundhedssektoren, men nationalt. En forudsaetning her-
for er, at udrulning af ICD-11 sker koordineret, og at man s3
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vidt muligt kan sammenligne data baseret pa de to klassifikatio-
ner. Udrulning er naermere omtalt i afsnit 8.4, mens sammenlig-
nelighed mellem klassifikationer omtales herunder.

I forhold til statistisk anvendelse af ICD-data er den statistiske
kvalitet afhaengig af, hvor godt man kan mappe mellem de to
klassifikationer. I afsnit 5.4 har man forsggsvis udfgrt en grov
mapping fra ICD-10 til ICD-11, og opndr kun 1:1-mapping af
omkring 50%. Det har ikke veeret muligt indenfor rammerne af
denne foranalyse at foretage en mere grundig vurdering af klas-
sifikationernes indhold, og hvis den opndede 50%-mapping giver
et retvisende billede, ma8 man forudse betydelige databrud i sta-
tistik baseret pa ICD-data. Med henblik pa at mindske effekten
af databrud, og i seerlig grad for at sikre at databrud forekom-
mer pa en ensartet made i forskellige opggrelser, er det vigtigt,
at der foreligger en autoritativ, bilateral mapping mellem de
danske ICD-10- og ICD-11-baserede diagnoser.

I enkelte centrale registre — fx cancerregisteret - er historiske
data behandlet sdledes, at de fremstdr som ICD-10-baserede,
herunder ogsa historiske data fra fgr den danske overgang til
ICD-10. I forbindelse med en overgang til ICD-11 vil disse regi-
stre i en periode - sikkert af et par ars varighed - Igbende skulle
konvertere indkommende data til ICD-10 for at kunne sammen-
ligne med historikken. Efter denne periode - nar udrulning af
ICD-11 bade pa nationalt og internationalt niveau er gennemfgrt
- vil registrene skulle konvertere hele deres historik til ICD-11.
S&dan konvertering stiller samme krav som beskrevet herover:
Der skal foreligge en autoritativ, bilateral mapping mellem de
danske ICD-10- og ICD-11-baserede diagnoser.

Behovet for systematisk konvertering af ICD-data er ikke blot
relevant for sundhedsregistre og statistisk beregning, men gael-
der ogsa for det kliniske domaene, hvor der pa tidspunktet for
overgang til ICD-11 vil vaere patienter, der er i behandling pa
baggrund af ICD-10-baserede diagnoser. Denne problemstilling
er i saerlig grad relevant for psykiatrien, hvor ICD-
klassifikationen har normativ betydning for diagnoserne, jf. om-
talen i afsnit 6.2.1. Problemstillingen med konvertering af diag-
noser i klinikken er naermere omtalt i afsnit 8.4 om udrulning af
ICD-11.
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ICD-data er essentielt for afregning af sundhedsydelser. I for-
hold til Diagnoserelaterede Grupper (DRG)? har skiftet som kon-
sekvens, at DRG-grouperens algoritmer skal anvende reviderede
kodelister og desuden muligvis skal justeres. Der forudses i den
forbindelse et omfattende analysearbejde, som bgr koordineres
med den proces, hvorved den danske klassifikation dannes.

21 Diagnoserelaterede Grupper (DRG) < https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/afregning-og-
finansiering >
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7.1

KLASSIFIKATIONENS UDFORMNING

Scenarier

De forudseaetninger for foranalysen, der er beskrevet i afsnit 3.1,
seetter rammerne for en ICD-11-implementering, hvor ICD-11-
baserede diagnoser ggres til en del af SKS og hvor diagnoser,
der kan anvendes til registrering af dedsarsager, udggr en aegte
delmangde af de diagnoser, der kan anvendes til registrering af
sygdomme. Man realiserer pa denne made én dansk diagnose-
klassifikation baseret pa ICD-11.

Med udgangspunkt i denne etablering af en national diagnose-
klassifikation, der publiceres som en del af SKS, er der herunder
opstillet en raekke scenarier spaendende fra ICD-11-berigelse af
deneksisterende diagnoseklassifikation til en all-in-lgsning med
kun ICD-11 og "clusterkodning". Disse scenarier, der mere ud-
farligt er beskrevet herunder, har indgéet i store dele af interes-
sentanalysen.

Scenarierne er konstrueret med udgangspunkt i en reekke speci-
fikke aspekter ved at skifte til den nye revision af diagnoseklas-
sifikationen, jf. Tabel 4:

Tabel 4. Aspekter ved ICD-11-scenarier

Aspekt Mening

SKS-hierarkiet Integrationen af ICD-kapitler i SKS

Opbygningen af de enkelte koder, herunder ko-
SKS-kodestruktur deleengde og betydningen af kodernes enkelt-
dele.

Anvendelsen af "kombi-koder", hvor flere koder

Cluster-kodning samles til en enkelt kodestreng

Anvendelsen af supplerende koder med henblik

Tillaegskoder pa at modificere et kodet begreb

Tilfgjelse af kodede klinisk/administrative begre-
Dansk ekstension ber, med henblik pa at gge klassifikationens
udtryksmuligheder

Den ngdvendige metode for at kunne foretage
den af WHO krzevede internationale rapporte-
ring af statistiske data ved hjeelp af ICD-11

International
rapportering

ICD-11 foranalyse v0.061 Side 33 af 58



7y

SUNDHEDSDATA-
Dansk migrering fra ICD-10 til ICD-11 STYRELSEN

7.1.1 Scenarie-A: Den minimale gendring

A: Den minimale &ndring

Det nuveaerende diagnosehierarki i SKS beholder sin over-
ordnede struktur og sine nuvaerende danske ekstensioner,

bes}k(:i)\:izlse men udvides desuden med de kompletterende ICD-11-
begreber. Kodestrukturen og anvendelsen af tillaagskoder
&ndres ikke.
SKS- Uzendret ICD-10-baserede kapitler, kun med de absolut
hierarkiet ngdvendige tilfgjelser af ICD-11-diagnoser
SKS-
kodestruktur Uzendret
Cluster- Nej ( =uaendret enhver kode i sit eget felt)
kodning 1= 9

Tillzgskoder | Uaendret anvendelse af kendte SKS-tillaegskoder

Dansk Ueendret omfattende nationale tilfgjelser til den internatio-
ekstension nale klassifikation

International

rapportering SKS-data skal mappes til ICD-11, inden de aggregeres.

Dette scenarie er tidligere bergrt i afsnit 6.2.3, hvor det er be-
grundet, hvorfor implementering og vedligeholdelse af et ICD-
11-kodevaerk som del af et ICD-10-kodevaerk er en hablgs op-
gave.

e Fordele

o Minimerer om-kodning i de it-systemer, hvor kodelaengde
og kodestruktur indgar i validering eller algoritmer.

o Giver en lettere overgang for alle, der taenker i diagnose-
koder frem for i tekster.

e Ulemper

o Som anfgrt i afsnit 6.2.3 omfatter dette scenarie en me-
get vanskelig/umulig konstruktion og vedligeholdelse,
som medfgrer en betydelig hierarkisk inkonsistens.

o Ved at haenge ICD-11-diagnoser op pa ICD-10-hierarkiet,
vil den efterfglgende proces med at fa udfaset ICD-10-
diagnoser blive meget vanskelig, langvarig og ressource-
kreevende.

o Scenariets mix af klassifikationer medfgrer en meget van-
skelig og stedvis mangelfuld aggregering til den interna-
tionale rapportering, som derved vil blive kvalitativt rin-
gere.
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7.1.2 Scenarie-B: Dansk ICD-11-ekstension

B: Dansk ICD-11-ekstension

Der tilfgjes et ICD-11-baseret hierarki som en ny klassifi-
kation i SKS fx med et nyt hovedgruppebogstav og nye di-

Kort agnosekoder, som udvides med de ngdvendige danske di-
beskrivelse | agnoser. Mdden, hvorpa tilleegskoder anvendes, zndres
ikke. Det vil formodentlig vaere hensigtsmaessigt at revi-
dere udvalget af tillaegskoder.

SKS-
hierarkiet ICD-11-baseret
SHKs- ICD-11 stamkoder (med preefiks) + danske ekstensione
kodestruktur S r preefiks ans stensioner
Cluster- Nej ( =uaendret enhver kode i sit eget felt)
kodning ] ( =uaendr ver i sit eg

Tillzgskoder | SKS-tillaegskoder opdateret med ICD-11-tilleegskoder

Dansk Forventeligt samme daekning med mindre ekstension, nu
ekstension blot pd et andet hierarki

International | Aggregering og rapportering direkte fra (praefiks-strippet)
rapportering | SKS

e Fordele

o Repraesenterer et rent snit svarende til en (meget) stor
opdatering af SKS.

o Tager fortsat hensyn til seerlige danske registreringsbe-
hov.

o Hensynet til det saerlige danske registreringsbehov kan
formodentlig varetages med fzerre ekstensioner alene
pga. ICD-11-klassifikationens stgrrelse.

Man kan overveje om det i SKS vil vaere muligt i et tidsrum at arbejde bade
med ICD10- og ICD11-baserede diagnoser, fx i forbindelse med udskriv-
ning/feerdigbehandling. Den samtidige tilstedeveerelse af to diagnoseklassi-
fikationer i SKS stiller imidlertid szerlige krav til governance i forhold til ko-
ordineret indberetning.
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7.1.3 Scenarie-C: Dansk ICD-11-oversaettelse

C: Dansk ICD-11-oversattelse

Der &bnes et nyt SKS-kapitel med ICD-11-baseret diagno-

Kort sehierarki og kodestruktur og uden danske ekstensioner.
beskrivelse Maden, hvorp‘a’u tillzegskoder anvendes, sndres ikke, men
der benyttes kun tillaegskoder fra ICD-11.

SKS-
hierarkiet ICD-11-baseret
SKS- '
kodestruktur ICD-11 stamkoder (med praefiks)
cluster: Nej ( =uaendret enhver kode i sit eget felt)
kodning 1= g
Tillegskoder | Kun ICD-11 tillaegskoder
Dansk Ingen
ekstension 9

International | Aggregering og rapportering direkte fra (praefiks-strippet)
rapportering | SKS

e Fordele

o Mindre arbejde med vedligeholdelse, da man kan fglge
ICD's arlige opdateringer.

e Ulemper

o Det er ikke sandsynligt, at ICD's arlige opdatering (versi-
onering) kan tilfredsstille det danske behov for hastighed
i oprettelse af diagnoser.

o Det er ikke afklaret, i hvilket omfang ICD-11 kan tilfreds-
stille det danske registreringsbehov. Hvis dansk registre-
ringsbehov ikke efterkommes, gges risiko for lokal eks-
tensionsdannelse.

o De eksisterende mange danske ekstensioner vil forsvinde.
En del er oprettet efter klinisk gnske.

Man kan overveje at have to diagnosekapitler i SKS sa det vil vaere muligt i
et tidsrum at arbejde bade med ICD10- og ICD11-baserede diagnoser. Den
samtidige tilstedevaerelse af to diagnoseklassifikationer i SKS stiller imidler-
tid saerlige krav til governance i forhold til koordineret indberetning.
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714 Scenarie-D: Dansk ICD-11 all-inclusive

D: Dansk ICD-11 all-inclusive

Der &bnes et nyt SKS-kapitel med ICD-11-baseret diagno-
sehierarki og kodestruktur. Det ggres muligt at anvende
'cluster-kodning', hvor diagnosekode plus tillaagskoder

Kort .
beskrivelse sammen danner en kodestreng. Der anvendes alene til-
laegskoder fra ICD-11. Tilfredsstillelse af danske registre-
ringsbehov sker om ngdvendigt med praedefinerede clu-
ster-koder.
SKS-
hierarkiet ICD-11-baseret
SKS- ICD-11 stamkoder og cluster-koder (med preefiks)
kodestruktur 9 P
Cluster- Ja, flere koder bundet sammen med &-tegn
kodning a, flere koder bundet sa e e eg

Tilleegskoder | Kun ICD-11 tilleegskoder

Dansk Forventeligt samme daekning med mindre ekstension, nu
ekstension blot udtrykt med cluster-koder

International | Aggregering og rapportering direkte fra (praefiks-strippet)
rapportering | SKS

e Fordele

o Mindre arbejde med vedligeholdelse, da man kan fglge
ICD's arlige opdateringer.

e Ulemper

o Det er ikke sandsynligt, at ICD's arlige opdatering (versi-
onering) kan tilfredsstille det danske behov for hastighed
i oprettelse af diagnoser.

o Det er ikke afklaret, men dog sandsynligt, at cluster-ko-
der med anvendelse af ICD-11's tillzegskoder kan til-
fredsstille det danske registreringsbehov.

o Laengden af cluster-koder vil med stor sandsynlighed
spraenge det "fysiske koderum" (antal karakterer).

Man kan overveje at have to diagnosekapitler i SKS sa det vil vaere muligt i
et tidsrum at arbejde bade med ICD10- og ICD11-baserede diagnoser. Den
samtidige tilstedevaerelse af to diagnoseklassifikationer i SKS stiller imidler-
tid saerlige krav til governance i forhold til koordineret indberetning.
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7.2 WHO's krav

WHO udstiller ICD-11 til fri non-kommerciel anvendelse.

Enhver kan frit tilgd ICD-11 pa Internettet. Download af ICD-11-
filer kraever registrering.

Hvis ICD gnskes oversat eller suppleret med national ekstension,
er dette reguleret gennem kontraktuelle aftaler med WHO.

Foranalysen har ikke haft adgang til legalt bindende dokumenta-
tion, der kan belyse sddanne aftalers krav. Det nedenstdende er
derfor blot fortolkning og uddrag fra Reference Guide 1-6-21°.

Oversaettelse af ICD-11

Reference Guiden angiver, at man forinden skal traeffe en aftale
med WHO, og at man skal benytte WHQO's oversaettelsesplatform
(se afsnit 5.3), som WHO Igbende vil anvende til at kontrollere
oversaettelsens kvalitet. Det ma antages, at kontrollen omfatter
en verificerende tilbageoverseettelse.

Vedrgrende rettigheder til oversaettelsen, anfgres det i Refe-
rence Guiden, at oversaettelser til WHO's officielle sprog (en-
gelsk, arabisk, kinesisk, fransk, russisk og spansk) anses for at
vaere WHO-produkter. I modsaetning hertil er oversaettelse til
andre sprog (fx dansk) oversaetterens ejendom, som WHO sa
automatisk har nogle meget vidtgdende rettigheder til.

Ekstension af ICD-11

Reference Guiden angiver ikke noget om ekstension af klassifi-
kationen, men kun om modifikation, hvilket WHO kraever ekspli-
cit tilladelse til. Vejen til en sadan tilladelse synes at ga gennem
en konkret vurdering af, pa hvilket niveau modifikationen kan
indlemmes i WHO's centrale database.

I forbindelse med ekstension skal det afklares, hvordan man
undgar nationalt at benytte samme koder som kommende ICD-
11 med deraf fglgende ustabil kodedannelse.

Det skal bemaerkes, at Danmark — som nasvnt i afsnit 2.1 - har
tilsluttet sig WHO-nomenklaturforordningen*, og dermed forplig-
tet sig til at anvende den nyeste ICD-revision til international
statistisk rapportering af sygdomme og dgdsarsager. Danmark
har desuden med stor sandsynlighed tidligere indgdet en aftale
med WHO, som skulle sikre kvaliteten i overszettelse af ICD-10.
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Danmark har dog ikke pa noget tidspunkt forpligtet sig til at be-
nytte specifik software til at overszette, behandle, lagre eller
publicere sin ICD-oversaettelse eller -ekstension.
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8.1

8.1.1

IMPLEMENTERING AF ICD-11

Et vaesentligt formal med foranalysen er, at pege pa, hvordan
man, sa "sgmlgst" som muligt, kan implementere ICD-11. P3
baggrund af de foregdende kapitler star det klart, at "sgmlgs"
implementering ikke er en mulighed. Dette kapitel beskriver,
hvad der anses for at vaere den mindst belastende implemente-
ring af dansk ICD-11.

Kapitlet fglger i store traek analyserammen fra afsnit 6.1 ved at
tage udgangspunkt i den anbefalede klassifikationsmaessige in-
frastruktur og fra dette grundlag beskrive de heraf afledte tekni-
ske og semantiske konsekvenser.

Infrastruktur

Klassifikationens grundstamme

Forskellige mader at realisere en dansk ICD-11-klassifikation er
eksemplificeret som scenarier i kapitel-7. Ved afvejning af for-
dele og ulemper anses kun scenarie-B for at vaere realistisk, og
det er fglgelig det scenarie, som foranalysen anbefaler imple-
menteret.

Dette omfatter abning af et nyt SKS-kapitel, der indeholder det
fulde ICD-11-baserede diagnosehierarki, og som udvides med de
ngdvendige danske diagnosebegreber. Desuden at SKS' udvalg
af tilleegskoder revideres under indtryk af de muligheder, som
ICD-11's X-kapitel tilbyder.

Med henblik pa at danne den nye diagnoseklassifikation bgr der
koordineret udfgres disse opgaver:

e For at sikre koordination mellem nationale sundhedsregistre
og mindske statistiske databrud skal der etableres autorita-
tiv, bilateral mapping mellem ICD-11-diagnoser og diagno-
seklassifikationen, jf. afsnit 6.2.5. Der skal tilstraebes bilate-
ral 1:1 mapping.

e Diagnoseklassifikationen omfatter — udover ICD-10-
stammen - en dansk ekstension med ca. 10.000 kodede di-
agnoser, jf. afsnit 4.1.2. Kun nogle af disse er reelt inklude-
ret som konsekvens af et pavist dansk behov. Med henblik
pa ikke ungdigt at ekstendere ICD-11, bgr det reelle danske
registreringsbehov forsgges afdaekket.

e Med henblik pa at sikre veldefineret afregning af sundheds-
ydelser, skal datagrundlaget bag DRG-grouperen kunne er-
stattes med ICD-11-baserede diagnoser.
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8.1.2

Disse tre opgaver bgr Igses i taet samarbejde mellem Sundheds-
datastyrelsen (Klassifikationer og inddata, DRG) og laegefaglige
specialeselskaber. Opgaverne er ikke afhangige af ICD-
oversattelse, men stiller betydelige krav til koordineret udfg-
relse. De tre opgaver bgr forudgas/understgttes af tekniske for-
undersggelser vedrgrende anvendelsen af WHO's API, strategi
for maskin-mapping, strategi for anvendelse af metadata, stra-
tegi for revision af tilleegskoder, mm.

Der er desuden seerlige problemstillinger i forhold til behandlin-
gen af enkelte ICD-11-kapitler:

e Kapitel 23: External causes of morbidity or mortality
er i den nuvaerende sygdomsklassifikation erstattet af en
dansk modifikation af den nordiske klassifikation af ydre ar-
sager til skade: Nordic Classification of External Causes of
Injury'® (NCECI). Det skal afklares, hvilken klassifikation
man nationalt gnsker at anvende, og om den skal ligge pa
denne plads i hierarkiet.

e Kapitel 25: Codes for special purposes
er ikke anvendt i den nuvaerende sygdomsklassifikation, og
skal naeppe heller anvendes i den ny diagnoseklassifikation.

e Kapitel 26: Traditional Medicine conditions - Module I
er naeppe gnskeligt i en dansk kontekst, jf. foranalysens for-
udsaetninger.

e Kapitel V: Supplementary section for functioning asses-
sment
Det bgr vurderes om, og pa hvilken made, dette kapitels
indhold skal anvendes i forhold til den ICF-klassifikation,
som allerede er en del af SKS.

e Kapitel X: Extension Codes
Dette ekstremt store kapitel skal naeppe oversaettes i sin
helhed, men kun i det omfang man gnsker at benytte dele
herfra til specificering. Dette kraever stillingtagen til ICD-
11’s nye postkoordineringsmuligheder.

Overseaettelse og ekstension af ICD-11

Oversaettelse af ICD-11

Som anfgrt i afsnit 7.2 om WHQO's krav om benyttelse af over-
saettelsesplatformen, har Danmark pa intet tidspunkt forpligtet
sig til at benytte specifik software til at oversaette, behandle,
lagre eller publicere sin ICD-overszaettelse eller -ekstension. Nar
WHO nu anfgrer, at oversaettelse kraever anvendelse af WHO's
oversaettelsesplatform ma man derfor overveje, fordele og
ulemper i forhold hertil.
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Det fremgar ret tydeligt af Reference Guiden, at WHO med sin
centraliserede softwareplatform sigter mod at understgtte en
kollaborativ anvendelse af ICD-11, hvor alle traekker pd8 samme
database og anvender samme sggeveerktgjer. Sadan kollabora-
tion er uden tvivl en stor hjalp for lande, som ikke selv har ud-
viklet en avanceret infrastruktur for sundheds-it, men stiller for
lande med hgjt udviklet infrastruktur en raekke uvelkomne krav
om integration, sikkerhed og performance. Og i forhold til for-
analysens forudsaetning om, at den danske diagnoseklassifika-
tion rummes i SKS, tjener lagring af oversaettelsen i WHO's da-
tabase ikke i sig selv et dansk formal.

Hvis man pa den anden side ser bort fra det kollaborative aspekt
og blot anskuer WHO's oversaettelsesplatform som det sted,
hvor Danmark leverer sin overseaettelse til godkendelse af WHO,
giver overseettelsesplatformen bedre mening i den danske kon-
tekst. Der udestar dog to spgrgsmal, som kraever undersggelse
inden der med WHO traeffes bindende aftale om dansk overszet-
telse:

e Hvad betyder praecis "oversaettelse af ICD-11"?

o Den umiddelbare antagelse er, at diagnosernes termer og
beskrivelser oversaettes, mens diverse tekstuel metain-
formation ikke oversaettes. Svaret pa dette spgrgsmal
kraever en narmere analyse for at kunne skalere over-
seettelsesopgaven.

o Det er forventningen at man kun overszetter de dele af
klassifikationen, som giver mening i en dansk kontekst,
jf. foranalysens forudsaetninger i afsnit 3.1. Denne pro-
blemstilling vedrgrer specifikt ICD-kapitel 26 vedrgrende
"traditionel medicin" og maske desuden kapitlerne 23,
25, V og delvist X.

e Er WHO's overseettelsesplatform det mest velegnede vaerk-
tej til selve overseettelsesprocessen?

o . .
o Maske er der - afhaengigt af, hvordan man organiserer
overseaettelsen - bedre vaerktgjer, s man med fordel blot
benytter WHQO's platform til at aflevere resultatet.

o Vaesentlige dele af SKS indeholder danske diagnosetek-
ster, som direkte kan overfgres.

Og endelig skal der tilvejebringes en organisation, som skal fo-
retage selve oversaettelsen, og en plan for denne proces.

Afklaring af spgrgsmalene vedrgrende oversaettelse, indgdelse af
aftalen med WHO og gennemfgrelse af oversaettelsesprocessen
varetages af Sundhedsdatastyrelsen.
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Ekstension af ICD-11

Som anfgrt i afsnit 7.2, er ekstension af ICD-11 ikke beskrevet i
de for foranalysen til radighed staende kilder, som til gengaeld
tydeligt beskriver en ganske tung proces i forbindelse med mo-
difikation af ICD-11.

N&r man bygger klassifikationens grundstamme, som det er an-
givet i afsnit 8.1.1, er der ikke tale om modifikation af ICD-11,
og hvis man, som det i forbindelse med overseettelsen er argu-
menteret for, kun anvender WHO's database med henblik pa
godkendelse af oversaettelse, kan man i SKS foretage ekstensio-
ner - helt analogt med maden hvorpa sygdomsklassifikationen
er blevet ekstenderet.

Det skal i den sammenhang bemaerkes, at man ma forvente en
langt mindre grad af ekstension - dels pd grund af den anbefa-
lede opgave med at afdaekke det reelle behov for saerlige danske
ekstensioner, dels pa grund af klassifikationernes indbyrdes
stgrrelsesforhold.

8.1.3 Sekundeer infrastruktur

Fremstilling af den ngdvendige autoritative, bilaterale mapping
mellem ICD-10- og ICD-11-baserede diagnoser er bergrt oven-
for i afsnit 8.1.1, da fremstillingsprocessen er sa taet forbundet
med selve dannelsen af den danske klassifikation.

Med henblik pad at sikre udveksling af diagnoser mellem den pri-
maere og den sekundare sundhedssektor skal der desuden ud-
fgres en mapping mellem dansk ICPC og den reviderede syg-
domsklassifikation. Muligvis kan arbejdet understgttes af en
WHO-genereret mapping mellem ICPC og ICD-11.

Af hensyn til indberetning af dgdsarsager skal den delmaengde
af diagnoseklassifikationen, der i Danmark kan anvendes til regi-
strering af dgdsarsager, defineres. Muligvis er det blot ICD-11
uden danske ekstensioner. Dette arbejde skal udfgres af Sund-
hedsdatastyrelsen.

Al "fysisk" udveksling af diagnosekoder bliver pavirket af, at
ICD-11-baserede diagnosekoder er lzengere. Som beskrevet i af-
snit 6.2.3 er maksimal kodelaengde i SKS specificeret som 10
karakterer, og inklusionen af ICD-11 vil forventeligt spraenge
denne ramme. Et konservativt bud pa den ngdvendige kode-
lengde er 12 karakterer, men det kan ikke med sikkerhed afgg-
res uden naermere vurdering af det reelle behov for national
ekstension af ICD-11.
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8.2

Implementeringen af ICD-11 vil - alene pa grund af den ggede
kodelaengde - kraeve tilpasning af mange it-systemer. Med hen-
blik pa ikke forelgbigt at skulle gentage denne form for tilpas-
ning, er foranalysens anbefaling, at man fremadrettet specifice-
rer en genergs kodelaengde.

SKS's aktuelle publikationsformat med op til 10 karakterer bgr
sammenlignes med, at MedComs meddelelsesstandarder med fa
undtagelser kan tage op til 17 karakterer og at SNOMED -CT
specificerer koder op til 18 karakterer.

Pa dette grundlag er det foranalysens anbefaling, at maksimal
kodelaengde for SKS (ikke blot diagnoser) fremadrettet specifi-
ceres som 20 alfanumeriske karakterer.

I det infrastrukturelle perspektiv betyder dette, at publikations-
formatet for SKS og alle udvekslingsstandarder, der anvender
SKS, skal tilpasses med den ny kodeleengde??.

Den anbefalede implementering tager udgangspunkt i, at den
nye, ICD-11-baserede diagnoseklassifikation er en integreret del
af SKS, og dermed udtrykkes i samme format og med samme
opdateringsmetode og -interval som nuvaerende SKS.

Som WHO med sin browser og sit kodevaerktgj har demonstre-
ret, er metainformation vaesentlig i opbygningen af gode og nu-
tidige brugerflader. Som en del af foranalysen er der fremkom-
met klare opfordringer til, at SKS fremadrettet publiceres pa en
made, som understgtter fremstillingen af gode brugerflader -
herunder omfatter metainformation vedr. hierarkisk placering,
indeksering, sggeord, postkoordinering, mm.

Det anbefales derfor at udvide/andre publikationsformatet for
SKS med henblik pa i videst muligt omfang at publicere relateret
metainformation til fremstilling af brugerflader.

Teknik

Den andrede SKS-infrastruktur medfgrer en reekke konsekven-
ser for alle it-systemer, der behandler SKS-data - hvad enten
systemerne er private, regionale, kommunale eller har karakter
af nationale sundhedsregistre:

2 De omtalte a&ndringer af det nuvaerende format for SKS-publikation vil desuden vaere en
meget velvalgt anledning til at slippe af med den gamle treflgjede id for SKS-elementer,
0og ngjes med det allerede eksisterende unikke element-id.
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e Alle it-systemer, der behandler SKS-data, skal tilpasses den
redefinerede SKS-kodelaengde. Foranalysen anbefaler en ny
maksimal kodelaengde pa 20 alfanumeriske karakterer.

o Det er vurderingen, at dette krav udggr en lille tilpasning
i hvert enkelt system.

e Alle it-systemer, hvor diagnosers kodelaengde eller kode-
struktur danner grundlaget for algoritmer til validering, ag-
gregering eller anden behandling, skal eendre beregnings-
grundlaget. Dette geelder ikke, hvor algoritmer er baseret
pa kodelister, som fx LPR3-valideringen.

Foranalysen anbefaler af hensyn til fremtidig fleksibilitet, at
al algoritmisk behandling af SKS-data baseres pa kodelister
frem for pa fornyet hard-kodning.

o Interessentanalysen har givet indtryk af, at algoritmer
baseret pa kodelaengde/kodestruktur —"hardkodede algo-
ritmer" - kun anvendes i ganske fa it-systemer om nogen
overhovedet. Dette krav betragtes sdledes som en tilpas-
ning, der kun rammer fa systemer, men som i det en-
kelte system kan kraeve en del ressourcer - bade i for-
hold til analyse og it-udvikling.

En lang raekke it-systemer - fortrinsvis, men ikke kun de datafg-
dende systemer - anvender metainformation til at fx sgge diag-
noser, browse hierarki, danne pick-lister og foresld koder. Denne
information er samlet til og lagret i de specifikke it-systemer og
er typisk essentiel for brugerfladernes funktionalitet. N&r diagno-
seklassifikationen aendres, stiller det krav om, at meget af
denne systemspecifikke metainformation skal gendannes.

Dette krav om gendannelse af systemspecifik, klassifikationsre-
lateret metainformation vurderes som en stgrre opgave, specielt
for de regionale, datafgdende systemer. Som tidligere naevnt
anbefaler foranalysen, at der i hgjere grad end nu og som del af
den nationale infrastruktur stilles metadata til rédighed, der fx
kan anvendes til at udvikle mere brugerrettede journalsystemer
og sggeveerktgjer.

De centrale registre, der som fx cancerregisteret anvender histo-
risk alignment (laes: hvor alle registrerede data er konverteret til
samme ICD-revision) vil i en periode anvende Igbende konverte-
ring af ICD-data ved hjeelp af den fgromtalte autoritative map-
ping. Det skal for hvert af disse registre undersgges, i hvilken
grad denne konvertering kan automatiseres, og om man - af
hensyn til den senere batch-konvertering af registeret — desuden
vil gemme periodens Igbende data i originalformatet.
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8.3

Afhaengigt af, hvordan udrulning af ICD-11 udfgres, kan selve
udrulningen stille yderligere krav til de involverede it-systemer.
Dette aspekt er naermere omtalt i afsnit 8.4.

Semantik

Det personale, der gennem registrering fgder ICD-data, vil ved
implementering af ICD-11 opleve, at der skal benyttes andre di-
agnoser med andre koder. Dette vil afspejle sig i de til radighed
staende brugerfladers anvendelse af ICD-11 begreber og -hie-
rarki. I det omfang man lokalt supplerer it-systemernes funktio-
nalitet med "private kodelister", skal disse revideres. Det er vur-
deringen, at disse andringer for langt de flestes vedkommende
ikke vil spille nogen stgrre rolle, Det er desuden habet og for-
ventningen, at udvalget af ICD-11-diagnoser er mere klinisk re-
levant og mere tidssvarende og saledes i en klinisk kontekst op-
fattes som en kvalitativ forbedring.

I forhold til indberetning af ICD-data forventes implementering
af ICD-11 ikke at medfgre andringer udover selve kodeskiftet.
Dette under forudsaetning af, at Sundhedsdatastyrelsen i forbin-
delse med ICD-11-implementeringen stiller en fyldestggrende og
opdateret indberetningsvejledning til radighed.

Som tidligere naevnt udggr psykiatrien i denne henseende en
undtagelse, da diagnoseklassifikationen har normativ betydning
for diagnostik ved simpelthen at definere diagnosekriterier, jf af-
snit 6.2.1. Foranalysen er ikke blevet bekendt med andre speci-
aler med denne problematik. For psykiatrien har overgangen til
ICD-11 flg. konsekvenser:

e Der skal pa grundlag af ICD-11 udformes en dansksproget
version af WHQO's diagnostiske kriterier for psykiske lidelser.

e Der skal ivaerkseettes landsdeekkende undervisning af psyki-
atere i anvendelse af de aandrede diagnosekriterier

e En raekke patienter (omfang ukendt) vil skulle re-diagnosti-
ceres, da de ikke laengere opfylder samme diagnostiske kri-
terier.

Det har som del af foranalysen ikke vaeret muligt at fa afklaret, i
hvilket regi disse tiltag skal udfgres.
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Hvor der ved ICD-11-implementering i psykiatrien kan opsta
denne "diagnosen-er-en-anden"-situation, vil der bade i psyki-
atri og somatik opsta en lignende og meget hyppigere situation,
nemlig: "denne-diagnose-er-mere-deekkende". Den er naermere
omtalt i afsnit 8.4 om udrulning.

I forhold til anvendelse af ICD-data til afregning skal DRG-
grouperen konfigureres til at arbejde med udgangspunkt i ICD-
11-diagnoser. Selve konfigurationen vurderes at vaere en mindre
opgave i modsaetning til den forudgdende analyse. Som omtalt i
afsnit 8.1.1 bgr denne analyse ske som en integreret del af den
proces, hvormed den reviderede diagnoseklassifikation dannes.

Det m& antages, at der desuden er regionale BI-systemer, der
anvender ICD-data. S&danne systemer har ikke vaeret gjort til
genstand for undersggelse.

Med henblik pa behandling af ICD-data til statistik og forskning
vil der (jf. afsnit 8.1.1) blive udformet autoritativ, bilateral map-
ping mellem den gamle og den ny diagnoseklassifikation. Det
ma forudses, at der kun i et vist omfang kan opnas 1:1-map-
ping, og at der altsd som konsekvens heraf vil opsta statistiske
databrud. Omfanget heraf er ikke undersggt.

Det skal sikres, at alle nationale sundhedsregistre konsekvent
anvender samme mapping, da der ellers let vil opsta inkonsi-
stens i den nationale sundhedsstatistik.

8.4 Udrulning af ICD-11

Som angivet i afsnit 8.1, omfatter den anbefalede Igsning, at der
abnes et nyt, ICD-11-baseret diagnosekapitel i SKS. Dette lev-
ner to muligheder for udrulning: trinvis overgang til ICD-11 eller
Big-bang-udrulning.

Valget af udrulning 8bner en raekke komplekse problemstillinger,
der kraever mere omfattende analyse, end foranalysen har kun-
net tilvejebringe. Blandt de aspekter, som er er kommet frem,
men altsd ikke analyseret til bunds, er flg.:

e Alle patienter, som er i behandling har registrerede og ind-
berettede diagnoser. Hvis man skifter klassifikation under
forlgbet, vil diagnoserne bade klinisk og administrativt
skulle eendres. Den kliniske re-diagnosticering vil man
naeppe overlade til den opndede mapping, og den skal altsa
varetages af klinisk personale.

Denne problemstilling kan minimeres ved i en periode at
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kunne anvende to klassifikationer — ICD-10-baseret til de
eksisterende forlgb (hvoraf mange vil afsluttes indenfor pe-
rioden), og ICD-11-baserede til nye forlgb.

e Af hensyn til sikring af historikken vil flere systemer (fx til
afregning) under alle omstaendigheder skulle kunne be-
handle ICD-data baseret pd bade den ny og den gamle diag-
noseklassifikation. Anskuet i det perspektiv er der ikke me-
get forskel pa de to udrulningsmetoder.

e Hvis man pa nationalt niveau i en fremadrettet periode skal
kunne arbejde med begge klassifikationer, kraever det, at de
modtagende it-systemer kan kgre begge seet valideringer og
algoritmer pa samme tid. Der er heri to aspekter:

o At kunne alternere mellem to saet (validerings)algoritmer
bar ikke udggre et stort it-maessigt overhead, da det i
praksis bliver let at sondre mellem de to involverede ko-
deseet.

o Om den enkelte modtager vil/kan acceptere at fa data
udtrykt med forskellige kodeszet, vil kraeve en afbalance-
ring af mapping-tabellernes godhed i forhold til opgaven,
af modtagerens fremadrettede registreringsplan (jf. om-
talen af cancerregisteret afsnit 6.2.5), og af det modta-
gende it-systems lethed ved at anvende Igbende map-

ping.

e Ved trinvis udrulning kan man udnytte erfaringer fra first-
movers. Og man kan rulle tilbage...

Flere interessenter har givet udtryk for, at en Big-bang-udrul-
ning naeppe er realistisk, og baseret herpa er foranalysens fore-
lgbige anbefaling, at udrulning af ICD-11 sker trinvist indenfor
en fast begraenset periode. Erfaringerne fra det nyligt udrullede
LPR3, bgr tages i betragtning ved afvejningen af dette spgrgs-
mal - dog under hensyn til, at skift af diagnoseklassifikation
treekker bredere spor, herunder en direkte pavirkning af klinisk
diagnostik.

8.5 Rakkefalge og ressourcer

Implementeringen af ICD-11 omfatter en raekke opgaver, som i
et vist omfang er gensidigt afhaengige, og derfor ma forlgbe i
reekkefglge.

Nar beslutningen om implementering er truffet, optreeder disse
opgaver:
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e Klassifikationens grundstamme skal etableres, jf. beskrivel-
sen i afsnit 8.1.1 om det koordinerede arbejde med at frem-
stille dansk ekstension, autoritativ mapping og en revideret
DRG-konfiguration.

o De tre hovedopgaver vil kortvarigt skulle forudgds af en
raekke tekniske forundersggelser vedrgrende anvendel-
sen af WHQO's API og strategi for maskin-mapping.

o At fremstille klassifikationens grundstamme er en betyde-
lig opgave, som ma forventes at kraeve 6-8 drsvaerk for-
delt mellem Sundhedsdatastyrelses enheder for hhv.
klassifikation og DRG og de laegefaglige specialeselska-
ber. Da der er tale om hgjt specialiseret arbejde, og da
specialeselskabernes deltagelse er vanskeligt planlaeg-
ningsbar, er det ikke muligt at estimere den ngdvendige
kalendertid, men det kan naeppe ggres pa mindre end
1Y ar.

e Sidelgbende hermed skal oversattelsen af ICD-11 saettes
i vaerk. Den omfatter fgrst og fremmest indgdelse af en af-
tale med WHO, men desuden en vurdering af kvaliteten af
WHO's oversaettelsesplatform i et brugerperspektiv. Forana-
lysens anbefalinger i den sammenhaeng fremgar af afsnit
8.1.2. Desuden skal der etableres en organisation, som med
tilstraekkelig kvalitet kan foretage oversaettelsen.

o Bemaerk at denne opgaves stgrrelse afthaenger af, i hvil-
ket omfang man skal/vil oversaette alle kapitler fra ICD-
11, jf. omtalen afsnit 8.1.2.

o Inden kapitel-X oversaettes, skal Sundhedsdatastyrelsen
treeffe afggrelse om strategi for revision af tillaagskoder.

o Foranalysen har ikke haft mulighed for at estimere stgr-
relse og tidsfaktor for denne opgave.

¢ Sidelgbende hermed skal der - jf. afsnit 8.1.3 - etableres
en mapping mellem ICD-11 og ICPC. Arbejdet hermed kan
pabegyndes, men ikke endeligt afsluttes, fgrend den danske
ICD-11-ekstension er pa plads.

o Foranalysen har ikke haft mulighed for at estimere stgr-
relse og tidsfaktor for denne opgave.

e Hyvis Sundhedsdatastyrelsen gnsker at kunne udtrykke en
separat dgdsarsagsklassifikation (der udggr en aegte del-
maengde af den nye diagnoseklassifikation) kan denne op-
gave udfgres sidelgbende med de ovenstdende. Den vil ikke
kraeve naevnevardige ressourcer.
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e Inden man igangseetter opgaver, der involverer aktgrer og
it-systemer, som behandler ICD-data, skal der i Sundheds-
datastyrelsen traeffes en raekke beslutninger vedrgrende
strategi for anvendelse af metadata, fastlaeggelse af publi-
kationsformat for SKS og metode for udrulning, jf. afsnit-
tene 8.1.3 og 8.4.

o Sadan beslutning bgr forudgas dels af en teknisk under-
sggelse af ICD-11's faktiske omfang af metadata og de-
res potentielle danske anvendelse. Dels af en mere til-
bundsgdende analyse af konsekvenserne de to skitserede
metoder for udrulning.

e Herefter kan MedCom revidere meddelelsesstandarder, der
indeholder SKS-koder for at sikre korrekt udvekslingsfor-
mat.

e Sidelgbende hermed kan en raekke aktgrer pabegynde
opgaver som beskrevet i afsnittene 8.2 og 8.3. Nogle af
disse er i foranalysen vurderet til at vaere af betydeligt om-
fang:

o De seerlige problemstillinger vedrgrende psykiatrien (jf.
afsnit 8.3) frembyder opgaver af bade klinisk og organi-
satorisk art.

Foranalysen har ikke opndet afklaring af opgavernes an-
svarsplacering, og har ikke haft mulighed for at estimere
stgrrelse og tidsfaktor.

o Hvor nogle aktgrer (herunder sundhedsregistre) blot kan
acceptere klassifikationsskiftets konsekvens i form af sta-
tistiske databrud, vil nogle registre i en periode skulle
anvende Igbende konvertering af data - enten pa grund
af registrets modus operandi (jf. omtalen af cancerregi-
steret afsnit 6.2.5), pa grund af den valgte udrulnings-
metode, eller begge disse. For disse aktgrer opstar der
opgaver badde med analyse og med tilpasning af it-sy-
stem.

Foranalysen har ikke haft mulighed for at estimere stgr-
relse og tidsfaktor for disse opgaver.

o Foranalysen har - mod forventning - ikke identificeret it-
systemer, hvor (validerings)algoritmer var baseret pa di-
agnosers kodelaengde eller —struktur. Skulle der alligevel
eksistere sddanne systemer, vil skiftet af klassifikation
stille krav bade til analyse og it-udvikling.

o I de it-systemer, der - til fx brugerflader — anvender
klassifikationsrelateret metainformation, vil denne meta-
information skulle erstattes med metainformation relate-
ret til den reviderede klassifikation. Lidt afhaengigt af, i
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hvilket omfang Sundhedsdatastyrelsen kan tilbyde klassi-
fikationsrelateret metainformation, kan dette for de en-
kelte systemer andrage en betydelig og systemspecifik
opgave.

Foranalysen har kun i begraenset omfang haft mulighed
for at estimere stgrrelse og tidsfaktor for denne type op-
gaver, som antages i stgrst omfang at pahvile regio-
nerne. Foranalysens bedste bud er 2-3 &rsveerk pr jour-
nalsystem i et ar.

e Inden udrulning vil der vaere behov for omfattende test og
recertificering af dataudveksling baseret pd SKS. Foranaly-
sen har ikke beskaeftiget sig med denne opgave, som bgr
planlaegges senere og under iagttagelse af det forudgdende
forlgb.

Af det ovenstdende fremgar, at foranalysen ikke har noget kvali-
ficeret bud pa behovet for ressourcer. Det er abenlyst at de
tunge opgaver ligger hos Sundhedsdatastyrelsen og i regio-
nerne.

Vedrgrende den samlede tidshorisont er WHO's ambition, at in-
ternational indberetning af mortalitet og morbiditet sker under
:c)mvendelse af ICD-11 ved overgangen til 2022 - dvs. om godt 2
ar.

Den initiale danske ambition er, at der nationalt anvendes ICD-
11-baserede diagnoser indenfor 2-3 &r. I foranalysen har mange
interessenter givet udtryk for, at denne ambition ikke er reali-
stisk, og foranalysen anbefaler optimistisk (!) at implementering
er gennemfgrt om 4-5 ar.
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9.1

SAMMENFATNING

Denne foranalyse er iveerksat, fordi ICD-10, den 25+ ar gamle
diagnoseklassifikation, har gennemgaet en omfattende revision
til ICD-11, og man pataenker at implementere den nationalt.
Foranalysens helt overordnede formal er at danne beslutnings-
grundlag for en national migreringsstrategi fra ICD-10 til ICD-
11.

Det skal pointeres, at undersggelsen er foretaget indenfor en
ramme betinget af en raekke formulerede forudsaetninger (afsnit
3.1), der tilsammen afgraenser, hvad der i undersggelsen over-
ordnet er anset for muligt.

Nedenstdende er en sammenfatning, hvor foranalysens formal
og resultater er sat i relation til hinanden.

Foranalysen skal forholde sig til ...

Hvilke IT veerktgijer stilles til radighed fra WHO og kan de anvendes

direkte af Sundhedsdatastyrelsen

WHO har i forbindelse med ICD-11 lanceret en ny made at publi-
cere ICD-klassifikationen. Den forrige ICD-version var publiceret
som bog (PDF og hard- copy) og med browser-adgang. ICD-11
er publiceret pd samme made, og nu desuden med en sggema-
skine ('coding tool') og en API-adgang til den underliggende da-
tabase. Som en indgangsport til ICD-11-databasen har WHO
desuden etableret en oversaettelsesplatform, sa oversatte ICD-
11-varianter indgar og bidrager til at ggre ICD-11 flersproget. Jf.
afsnit 5.3.

Det er foranalysens vurdering, at de beskrevne vaerktgjer an-
skuet i et kollaborativt perspektiv ikke er drifts-relevante for
lande med avanceret sundheds-it, men at de - her specielt nok
API'et - vil veere en stor hjaelp i forbindelse med selve udviklin-
gen af Danmarks nationale ICD-11-version.

WHO's overseaettelsesplatformen udggr i denne sammenhang en
saerstilling: Det er foranalysens anbefaling, at resultatet af den
danske ICD-11-overseettelse leveres til WHO's godkendelse i
dette veerktgj. Ikke mindst fordi det er et formuleret krav fra
WHO. Men om man fra dansk side bgr anvende oversattelses-
platformen til faktisk at udfare oversaettelsen, kan ikke pa det
foreliggende vurderes, jf. afsnit 8.1.2.

Det anbefales, at Sundhedsdatastyrelsen som en del af
planlaagningen af den danske oversaettelsesproces, foretager en
vurdering af, om WHOQO's oversaettelsesplatform er det mest
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egnede vaerktgj til opgaven, givet at resultatet af overseettelsen
skal leveres i dette vaerktgj.

@konomisk overslag over de forventede omkostninger ved

overgangen

Med de beskrevne rammer og omstaendigheder for foranalysen,
har det ikke veeret muligt at fa et sammenhangende indtryk af
ngdvendig tid og ressourcer. Under interessentanalysen har
spgrgsmalet vaeret Igftet mange gange. Af flere arsager kniber
det med gode svar:

Et skift af national diagnoseklassifikation pavirker hele
sundhedssektoren fra A til Z. At foretage et realistisk samlet
estimat over tid og ressourcer er en langt stgrre opgave,
end denne foranalyses rammer tillader.

Som anfgrt i afsnit 3.2 har det vaeret vanskeligt indenfor det
givne setup at identificere de medarbejdere, der kvalificeret
er i stand til at forudse de faglige konsekvenser af et klassi-
fikationsskift. Endsige de gkonomiske.

Nogle konsekvenser, som fx ngdvendige andringer i it-sy-
stemer, er abenlyst forhandlingsbare og kraever en konkret
vurdering og forhandling.

For nogle opgavers vedkommende, fx laegefaglige speciale-
selskabers bidrag til klassifikationens grundstamme (afsnit
8.1.1) og andringerne i psykiatrien (afsnit 8.3), er beta-
lingsmodel og incitament uafklaret.

Stagrrelsen af en raekke betydelige analyseopgaver, fx dan-
nelse af den bilaterale mapping og konfiguration af DRG-
grouperen (afsnit 8.1.1), kan ikke estimeres pa det forelig-
gende grundlag

I afsnit 8.5 er der beskrevet et bud pa en implementeringsplan,
og overordnet udpeger foranalysen to interessenter, hvor der vil
opsta et vaesentligt ressourcetraek:

Sundhedsdatastyrelsen, hvor:

o ICD-11 skal oversaettes og ekstenderes (afsnit 8.1.1)
o Der skal fremstilles autoritativ mapping (afsnit 8.1.1)
o DRG-grouperen skal konfigureres (afsnit 8.3)

o Flere sundhedsregistre skal have justeret it-systemer

Regionerne, hvor:
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9.2

o Klassifikationsrelateret metadata i journalsystemerne skal
opgraderes (afsnit 8.2)

o Psykiatrien praesenterer opgaver af bade klinisk og orga-
nisatorisk art (afsnit 8.3)

Tidsperspektiv for en overgang til og implementering af ICD-11,

herunder anbefaling af en overordnet tidsplan

Meget af det ovenfor beskrevne om gkonomisk overslag, geelder
ogsa tidsperspektivet: Foranalysen har - med samme begrun-
delse - ikke kunnet tilvejebringe det ngdvendige grundlag for at
kunne lave et kvalificeret, samlet estimat.

I afsnit 8.5 er der beskrevet et bud pa en implementeringsplan,
og som det der afslutningsvis er anfgrt, er foranalysens bedste
bud, at dansk implementering kan veere gennemfgrt pa 4-5 ar.

Foranalysen forventes at besvare

Hvilke preecise krav stilles der fra WHQO'’s side om overseaettelse og
implementering?

Med henvisning til de kilder, der har stdet til radighed for for-
analysen, er svaret pa dette spgrgsmal givet i afsnittene 7.2 om
WHQ's krav og 8.1.2 om oversattelse:

e ICD-11 er WHO's ejendom. Den stilles frit til radighed for
non-kommerciel anvendelse.

e ICD-11 pa Internettet i form af browser og sggemaskine
kan frit anvendes as-is. Download af ICD-11-filer kraever re-
gistrering.

e Overseettelse af ICD-11 kraever aftale med WHO (detaljer
ikke tilgeengelige for foranalysen), og resultatet af oversaet-
telsen skal i WHO's oversaettelsesplatformen stilles til radig-
hed med henblik pa kvalitetskontrol. Foranalysen har i afsnit
8.1.2 beskrevet overvejelser vedrgrende omfanget af over-
saettelse og om det hensigtsmaessige i at benytte overseet-
telsesplatformen til den faktiske oversaettelsesproces.

e Foranalysen er baseret pa bl.a. en forudsaetning om at ICD-
11 implementeres som en integreret del af SKS. Foranaly-
sen er ikke blevet bekendt med forhold vedrgrende anbefa-
let anvendelse af ICD-11, der forhindrer dette.
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Er der nogle saerlige rettighedsforhold, der skal tages hensyn til,
specielt vedr. en dansk oversaettelse af ICD-11 (evt. forpligtelser i
forbindelse med distribution)?

Idet der henvises til afsnit 7.2 om WHO's krav, er det foranaly-
sens vurdering, at hvis Sundhedsdatastyrelsen under WHQO's op-
syn og kontrol foretager en oversaettelse af ICD-11, s3 er resul-
tatet styrelsens ejendom, som styrelsen frit kan publicere og an-
vende.

Hvad skal der til for at ICD-11 kan fa sa 'sgml@s’ en
implementering, som muligt i SKS og i den danske
patientregistreringsmodel?

Kapitel-8 om implementering er foranalysens forsgg pa at be-
svare dette spgrgsmal gennem en beskrivelse af den mindst be-
lastende implementering af dansk ICD-11.

Kan det forventes at ICD-11-baseret SKS daekker behovet for
klinisk terminoloqi i Danmark, eller er der yderligere behov, som
skal vurderes oq tages hgjde for i forbindelse med en overgang til
ICD-117?

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke et kvalificeret svar herp3,

da det vil kreeve en mere dybtgdende analyse af forskelle og lig-
heder mellem SKS og ICD-11.

Imidlertid kan man med udgangspunkt i
e en sammenligning af stgrrelse (SKS: 20.000, ICD-11:
17.000) og
e en viden om, at den danske diagnose-ekstension (halvdelen
af SKS-diagnoserne) ikke kun er opstdet pa grundlag af
konkret efterspgrgsel
roligt antage, at behovet for dansk ekstension ikke bgr vaere
neer sa omfattende, som i SKS.

I stedet for at anbefale en selvstaendig analyse af det danske
behov for at ekstendere ICD-11, anbefaler foranalysen i sit for-
slag til implementering en integreret proces (afsnit 8.1.1), der
skal sikre, at dansk ekstension kun sker pa en need-to-have-ba-
sis.
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BILAG-A TERMER OG BEGREBER
Fejl! Ugyldig kaade.
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BILAG-B INTERESSENTLISTE

Som en del af foranalysen er der udfgrt en interessentanalyse
med henblik pa at afdeekke konsekvenser af en national over-
gang til ICD-11. Listen med heri indgaende interessenter er pri-
meert tilvejebragt af Sundhedsdatastyrelsen og undervejs sup-
pleret pa baggrund af undersggelsens forlgb og midlertidige re-
sultater:

Statslige
® Sundheds- og Aldreministeriet, Data, Infrastruktur og Cybersikkerhed
® Sundheds- og Aldreministeriet, Sundhedsgkonomi og Analyse
® Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)
® Sundhedsdatastyrelsen, Dataformidling og Forskerservice (DAFO)
® Sundhedsdatastyrelsen, Datakvalitet og -indhold (DAKI)
® Sundhedsdatastyrelsen, DRG og Finansiering (DFI)
® Sundhedsdatastyrelsen, Sundhedsanalyser og Laeegemiddelstatistik (SAL)
e Sundhedsstyrelsen, Evidens, uddannelse og beredskab
® Sundhedsstyrelsen, Planlaagning
Regionale
e Danske Regioner
® Region Hovedstaden
® Region Midt
® Region Nord
® Region Sjeelland
® Region Syd
® Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
Kommunale
e Kommunernes Landsforening (KL)
® Kgbenhavns Kommune
® Odense Kommune

e Arhus Kommune
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Leverandgrer

EG A/S

Epic / Sundhedsplatformen

KMD

Primaersektorens Leverandgrforum (PL)
Systematic, Columna

Systematic, Cura

Laegevidenskabelige selskaber

Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber
Dansk Oftalmologisk Selskab
Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Selskab for Almen Medicin

Andre interessenter

Fglgegruppen for Patientregistrering
MedCom
Psykiatridirektgrkredsen

Sundhed Danmark
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