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Resume

Introduktion: | almen praksis er det i dag muligt at diagnosekode
patienter via den danske udgave af International Classification of
Primary Health Care (ICPC)-kodesystemet. Forméalet med dette
studie var at belyse sensitiviteten af ICPC-kodning af symptomer
og sygdomme i bevaegeapparatet og at vurdere andelen af identifi-
cerede patienter set i forhold til eksterne sundhedsydelser.
Materiale og metoder: Der blev rekvireret oplysninger om en prak-
sispopulations ICPC-kodning inden for muskel-skelet-systemet
(LO1-20/83-99) i en 12-maneders-periode. Fra Sygesikringen
blev der rekvireret oplysninger om patienternes forbrug af special-
leege- og fysioterapeutydelser. Fra Landspatientregisteret blev der
rekvireret oplysninger om patienternes International Classification
of Diseases (ICD)-10-koder inden for sygdomme i knogler, musk-
ler og bindevaev. Sensitivitet af ICPC-L (01-20/83-99)-kodning
blev beregnet baseret p& modtagelse af eksterne sundhedsydelser.
Resultater: Af de 2.649 patienter, der var tilmeldt praksis, havde
496 faet tildelt en ICPC-kode fra L-kapitlet (LO1-20/83-99). Der
blev beregnet en korrigeret sensitivitet pd 0,83. Blandt alle pa-
tienter, der havde faet en registrering, der tydede pa en bevaege-
apparatlidelse, kunne 82,5% identificeres ved ICPC-L (01-20/83-
99)-koder, det samme gjaldt for 45% ved hjeelp af de eksterne
sundhedsydelser.

Diskussion: ICPC-L (01-20/83-99)-kodning i den undersggte lae-
gepraksis havde en acceptabel sensibilitet og muliggjorde iden-
tifikation af en gruppe patienter, som ikke kunne identificeres

i andre registre. En optimal anvendelse forudseaetter dog en central
tilgeengelighed af ICPC-koderne.

I almen praksis udnytter man i stigende omfang systematisk
kodning af diagnoser i form af International Classification of
Primary Care (ICPC)-koder [1]. ICPC er et kodesystem, som
er udviklet specifikt til almen praksis. Udviklingen blev startet
i midtfirserne af the World Organisation of Family Doctors
(WONCA) og er overvejende benyttet i europziske lande og
i Australien [2]. ICPC er inddelt i 17 kapitler, som dakker or-
gansystemerne, et kapitel for almene og uspecificerede symp-

tomer og et for sociale forhold. Kapitlerne er opdelt i grupper
efter typen af symptomer og sygdomme, som yderligere op-
deles i infektioner, neoplasmer, skader, misdannelser, anden
specificeret sygdom og procedurer. Der kan angives flere ko-
der pr. konsultation.

I Danmark er det frivilligt at benytte ICPC-kodningen, der
primert anvendes som et internt arbejdsredskab. Der er dog
planer om, at kodningen ogsa skal kunne benyttes til kvali-
tetssikring [3] og i forskningsprojekter [4]. Der blev i 2004
iveerksat en udvikling af et datafangstmodul, som vil kunne
benyttes til at indsamle ICPC-koder fra de praksis, der er til-
meldt modulet. Forelobig er det pa forsegsstadiet, og i 2006
var kun to af i alt 21 elektroniske journalsystemer fra almen
praksis ved at blive afprovet [5, 6]. I amter, hvor kodningsak-
tiviteten er hojest, benytter mere end 50% af leegerne ICPC-
kodning [5]. Kvaliteten af kodningen er dog atheengig af den
enkelte lzeges viden, kunnen og vurdering af den konkrete
situation. I tidligere undersogelser har man pavist en vis inter-
og intraobservatervariation. Overensstemmelsen pa inter-
observaterniveau var ca. 71% pa enkeltkodeniveau og 94% pa
kapitelniveau [3, 4, 7].

Med udsigt til at ICPC-koder fra almen praksis vil kunne
opsamles i en central database, er det en realistisk mulighed,
at man til forskningsbrug vil kunne identificere patienter med
et specifikt helbredsproblem via ICPC- kodning. En forudsat-
ning er imidlertid, at man med ICPC-kodningen kan identifi-
cere de patienter, der har et specifikt helbredsproblem. For-
malet med denne artikel er at vurdere sensitiviteten-af ICPC
kodning i almen praksis med fokus pa helbredsproblemer
i bevaegeapparatet, desuden at vurdere andelen af identifice-
rede patienter ud fra andre mulige kilder.

Materiale og metoder
Studiet omhandlede alle patientkontakter gennem 12 mane-
der i en almen praksis tilknyttet Aarhus Universitet (APU Ar-
hus). Der var i juli 2005 tilknyttet 2.649 patienter til denne
praksis. Studieperioden blev afgraenset fra den 4. juli 2005 til
den 7. juli 2006. Patientpopulationen var personer, der var til-
meldt praksis som gruppe 1-sikrede ved undersogelsesperio-
dens start. Nytilkomne patienter og patienter, der blev fra-
meldt praksis i studieperioden, blev ekskluderet. Der var to
fastansatte laeger i praksis, og der var i studieperioden des-
uden tilknyttet tre vikarer, en uddannelseslege og en syge-
plejerske. I praksis benyttede man journalsystemet Askulap
Windows.

Fra journalsystemet blev der indsamlet oplysninger om re-
gistrerede [CPC-koder inden for L-gruppen (muskel- skelet-
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Tabel 1. Antal International Classification of Primary Health Care (ICPC)-
L(01-20/83-99)-koder registreret pa et ar i en almen praksis.

ICPC Antal
LO1, Symptom/gene fra nakke f.eks. hovedpine . .. ........... 40
LO2, Symptom/gene fraryg ... ........... i 65
LO3, Symptom/gene fra leend uden udstraling . .............. 46
L0O4, Symptom/gene fra brystkasse f.eks. hjerte/lunger . ........ 16
LO5, Symptom/gene fraflanke . . .......... ... ... .. .. .... 2
LO6, Symptom/gene fraarmhule. . .. ........ ... ... . ... 0
LO7, Symptom/gene frakaebe. . .. ........ ... ... ... 1
LO8, Symptom/gene fraskulder ... .......... ... ... ... ... S85]
LO9, Symptom/gene fraarm . . . .. ... ... ... 10
L10, Symptom/gene fraalbue ............. ... .. ... .... 10
L11, Symptom/gene frahandled . .. ...................... 9
L12, Symptom/gene fra hand/fingre. . ... .................. 28
L13, Symptom/gene frahofte . . . . ......... .. ... ... ...... 21
L14, Symptom/gene fraleeg/lar. . ... ...t .. 16
L15, Symptom/gene fraknae . ............ ... .. .. ... ..., 56
L16, Symptom/gene frafodled . . ........................ 14
L17, Symptom/gene fra fod/teeer. . . .. ...... ... ... ... ... S8
L18, Muskelsmerter/myalgi/fibrositis. . . . .................. 23
L19, Anden uspecificeret symptom/gene fra muskler. . . ... ... .. 18
L20, Symptom/gene fraflereled. ... ........ ... ... ... .... 20
I alt 467
L83, Syndrom relateret til cervikalcolumna .. ............... 1
L84, Spondylosis columna . . .. ........... ... 2
L85, Ikke medfadt rygdefekt/skoliose/kyfose. . .. ............. 3
L86, Lumbal diskusprolaps/degeneration med smerteudstraling. . . 12
L87, Ganglion led/sene .. ...... ... ... 5
L88, Reumatoid artritis og besleegtede sygdomme . ........... 1
L89, Hofteledsartrose .. ...............uiiiuuiennnn... 6
L90, Knaeledsartrose . . . . . ..o vt 8
L91, Anden artrose . .. ...t 13
L92, Skuldersymptomer. . .. ... ... 12
L93, Tennisalbue lateral epikondylitis . . . .................. 15
L94, Osgood-Schlatter-sygdom/anden osteokondrose. . . .. ...... 3
LO5, OStEOPOIOSE . . . oot vttt ettt 8
L96, Akut menisk/ligamentskade knae . . ... ........ .. ... ... 3
L97, Kronisk knaeskade . . . ...... ... ... ... 4
L98, Ikke medfedt deform af ekstremitet. . .. ............... 0
L99, Anden sygdom i muskel/skeletsystem/bindeveevssygdom . ... 59
I alt 155

system) afgrenset til gruppen L01-20 (symptomkoderne) og
L83-99 (specificeret sygdom-koderne). Herefter betegnes
dette ICPC-L(01-20/83-99) (Tabel 1). Akut opstiede lidelser,
som ofte kan ferdigbehandles pa skadestuen, sasom brud og
forstuvninger (ICPC L72-81) blev ikke inkluderet, da patien-
terne ofte ikke meder op i almen praksis. Ligeledes blev svul-
ster, infektioner og misdannelser (L70, L71 og L82) udeladt.
Fra Sygesikringen blev der indhentet cpr-numre pa pa-
tient, der var tilmeldt praksis, og patienternes registrerede
ydelser fra praksis. Der blev endvidere indhentet oplysninger
om registrerede ydelser fra relevante speciallzger (reumato-
loger, ortopadkirurger og neurologer) og henvisning til til-
skudsberettiget fysioterapi inden for det pagzldende ar.
Patienter, der var henvist til en speciallaege, fik gennemgaet
jounalnotatet, og det blev vurderet, om de valgte specialer
var relevante til belysning af lidelser i beveegeapparatet. Fra
e-sundhed, som er en internetbaseret version af dele af
Landspatientregistret, blev der ved hjelp af cpr-numre fra de
patienter, der var tilmeldt praksis, indhentet International
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Classification of Diseases (ICD)-10-koder inden for M-kapit-
let (sygdomme i knogler, muskler og bindevav).

Patienter, som havde konsulteret en speciallege, modtaget
fysioterapi eller var tildelt en ICD- 10- M- diagnose, blev heref-
ter betragtet som ekstern referencegruppe for forekomsten af
bevageapparatlidelser. Disse patienter er efterfolgende be-
naevnt som »modtagere af ekstern sundhedsydelsex.

Projektet var godkendt af Datatilsynet (j.nr. 2006-41-6453).

Sensitivitet

Sensitiviteten af ICPC-kodningen blev beregnet som den
andel af patienterne, der havde fiet en ICPC-L(01-20 eller
83-99)-kode i praksis i forhold til alle de patienter, som burde
have en ICPC L(01-20/83-99)-kode; defineret ved at de havde
modtaget en ekstern sundhedsydelse grundet helbredspro-
blemer i bevaegeapparatet.

For patienter, der havde modtaget ekstern sundhedsydelse,
men ikke var tildelt en ICPC-L(01-20/83-99)-kode, blev der
foretaget en journalgennemgang med stillingtagen til fol-
gende sporgsmal: 1) Var der journaloptegnelser om en even-
tuel henvisning til speciallaege eller en epikrise, som vedrerte
et helbredsproblem i bevageapparatet?, 2) var henvisningsar-
sagen i givet fald et helbredsproblem i bevaegeapparatet fra
nakken og nedefter?, 3) var henvisningen sket inden projekt-
periodens start? og 4) var helbredsproblemet kodet med en
anden nzrliggende ICPC-kode end L01-20 eller L83-99? An-
dre ICPC-L-koder, n = 3, A00 (alment og uspecifikt), n = 4 og
N17 (svimmelhed og usikkerhedsfolelse), n = 2, blev accepte-
ret som nzrliggende ICPC-koder).

En patient med en ICD- 10- M- diagnose (men uden en
ICPC-L(01-20/83-99)-kode) kunne have etableret kontakten
uden om den praktiserende laege direkte til sygehusvaesenet
f.eks. ved en akutkontakt. Der blev derfor her yderligere taget
stilling til spergsmalet: 5) Havde patienten haft en kontake til
egen lege i perioden?

P& denne baggrund blev der foretaget en revurdering af
gruppen af modtagere af eksterne sundhedsydelser. Kriteriet
for uoverensstemmelse var, at laegen havde haft muligheden
for at ICPC-kode, men ikke havde gjort det, og at der ikke var
kodet inden for en anden gruppe med en nzrliggende pro-
blematik.

Andel af identificerede patienter

Det samlede antal patienter med helbredsproblemer i beve-
geapparatet blev beregnet som patienter med enten en ICPC-
L(01-20/83-99)- kode eller en registrering som modtager af en
ekstern sundhedsydelse.

Resultater

Karakteristika for patientpopulationen fremgar af Tabel 2.
Fordelingen i forhold til ken og alder var sammenlignelig
med den gennemsnitlige fordeling i Arhus Kommune [8]
(Figur 1). Af de 2.649 patienter, der var tilmeldt praksis, havde
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Tabel 2. Karakteristik af patienter tilmeldt almen praksis i perioden fra den 4. juli 2005 til den 7. juli 2006.

0-29 a&r 30-59 ar 60+ ar
kvinder meaend kvinder maend kvinder meend Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Patienter tilmeldt praksis 536 537 533 522 277 244 2.649
Antal konsultationer i almen praksis/ara
0 ot 103 (19,2) 206 (38,4) 72 (13,5) 154 (29,5) 32 (11,6) 31 (12,7) 598 (22,6)
1-10 o 353 (65,9) 297 (55,3) 282 (52,9) 285 (54,6) 109 (39,4) 114 (46,7) 1.440 (54,4)
11-30 oo 75 (14,0) 34 (6,3) 166 (31,1) 79 (15,1) 104 (37,5) 82(33,6) 540 (20,4)
Bl 5(1,0) 0 (0,0) 13 (2,4) 4 (0,8) 32(11,6) 17 (7,0) 71 (2,7)
Patienter med min. 1 ICPC-L(01-20/83-99)-kode® . . .. 68 (12,7) 45 (8,4) 149 (28,0) 111 (21,3) 78 (28,2) 45 (18,4) 496 (18,7)
heraf patienter med 2+ ICPC-L(01-20/83-99)-koder® 11 (2,0) 2 (0,4) 39 (7,3) 21 (4,0) 18 (6,5) 10 (4,1) 101 (3,8)
Patienter med fysioterapeutkontakt . . ... .......... 11 (2,0) 2(0,4) 41 (7,7) 27 (5,2) 29 (10,5) 13 (5,3) 123 (4,6)
Patienter med specialleegekontakt® . ... ........... 2(0,4) 3(0,6) 27 (5,0) 10 (1,9) 11 (4,0) 7 (2,9) 60 (2,2)
Patienter med ICD-10-M-koded. . . .. ............. 12 (2,2) 12 (2,2) 30 (5,6) 23 (4,4) 31(11,2) 19(7,8) 127 (4,8)

a) Konsultationer daekker over telefonkonsultationer og konsultationer med fremmgade.
b) International Classification of Primary Health Care (ICPC)-L(01-20/83-99)-koderne star for »muskel-skelet-system« kodet i almen praksis, LO1-20 daekker

»symptom«-koderne, og L83-99 daekker »specificeret sygdom«-koderne.
c) Reumatolog, ortopzaedkirurg og neurolog.
d

International Classification of Diseases (ICD)-10-M stdr for »sygdomme i knogler, muskler og bindevaev« kodet i sygehusregi.

Tabel 3. International Classification of Primary
Health Care (ICPC)-L(01-20/83-99)-kodning i al-
men praksis af helbredsproblemer i beveegeappara-

Modtaget ekstern sundhedsydelse

tet. Beregning af sensitivitet (ukorrigeret og korri- il @
o ) ; (ICD10-M,
geret) og andel identificerede patienter set i forhold . . R
til eksterne sundhedsydelser. ekl e - pseblkER el
ICD-10-M  laege? terapi®  fysioterapi)
Antal patienter med ekstern sundhedsydelse ... 127 60 123 270
Antal ICPC-L-positive ................... 70 46 81 165
Antal ICPC-L-negative . .................. 57 14 42 105
Sensitivitet (ukorrigeret) . ................ 0,55 0,77 0,66 0,61
ICPC-L-negativ (korrigeret) . . ... ........... 4 5 27 35¢
Sensitivitet (korrigeret) . ................. 0,95 0,90 0,75 0,83
Andel identificerede patienter,%9 ... ........ 21,1 10,0 20,5 44,9

ICD = International Classification of Diseases.

a) Konsultation hos reumatolog, ortopaedkirurg og neurolog med en beveegeapparatsproblematik.

b) Fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi.

c) Kaorrigeret for overlap i cpr-numre mellem de tre grupper.

d) Set i forhold til ICPC-positiv-gruppen (n = 496) plus gruppen, som havde modtaget ekstern sund-
hedsydelse, men var ICPC-negativ (n = 105). | alt n = 601. Tilsvarende tal for ICPC-kodning var

496/601 = 0,825.

2.054 (77,4%) haft kontake til praksis inden for det undersagte
ar.

[ undersogelsesperioden havde i alt 496 patienter (18,7%)
faet tildelt en ICPC L(01-20/83-99)-kode (Tabel 2), heraf
havde enkelte patienter faet op til fem ICPC-L koder. I alt
blev der i sundhedsregistrene fundet 270 (10,2%) personer, der
havde modtaget ekstern sundhedsydelse for bevaegeapparat-
lidelser. Af disse var 165 (61,1%) blevet tildelt en ICPC L(01-
20/83-99)-kode af egen lege.

Den ukorrigerede sensitivitet af ICPC-L(01-20/83-99)-
kodning var 0,61 (165/165 + 105). Efter kritisk gennemgang af
hvert enkelt journalnotat om de patienter, for hvem der var
registreret en ekstern sundhedsydelse, men ingen ICPC L
(01-20/83-99)-kode, blev 70 patienter sorteret fra, mens det
hos 35 patienter blev vurderet, at de burde have haft en ICPC-
L(01-20/83-99)-kode (Tabel 3). Dette svarer til en korrigeret

sensitivitet p4 [CPC-L-kodningen pa 0,83 (165/165 + 35) (Ta-
bel 3).

Det totale antal patienter, der i APU’en var registreret med
en bevageapparatlidelse var 601 (22,7%), hvoraf 496 (82,5%)
var ICPC-L(01-20/83-99)- positive, og 105 (17,5%) udeluk-
kende blev identificeret vha. eksterne sundhedsydelser.
Ved hjalp af ICPC-kodning identificerede man siledes 82,5%,
hvorimod man med ICD-10- M- diagnoserne kun identifi-
cerede 21,1%, med fysioterapi 20,5% og med specialleegehen-
visninger 10% af patienterne med lidelser i bevaegeapparatet

(Tabel 3).

Diskussion

ICPC-L(01-20/83-99)- kodning af helbredsproblemer i bevz-
geapparatet i den undersogte praksis havde, under hensynta-
gen til at leegen skulle have haft muligheden for at kode, en
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Figur 1. Aldersfordelingen af hhv. maend og kvinder i Almen Praksis ved Univer-
sitetet i Arhus (APU Arhus) sammenlignet med fordelingen i befolkningsgrund-
laget i Arhus Kommune 2005.

sensitivitet pd 0,83. Nir man betragter det samlede antal pa-
tienter med helbredsproblemer i bevaegeapparatet i APU’en,
blev 45% identificeret via eksterne sundhedsydelser, mens
man med ICPC-kodningen identificerede 83% i en almen
praksis (Tabel 3).

I sundhedsstatistikker og i forskning anvendes ICD-10-ko-
der ofte til identifikation og monitorering af patienter. Hvis
interessen er helbredsproblemer i bevageapparatet, som i vid
udstreekning udelukkende behandles i almen praksis, vil man
med ICD-10- M-koder kun kunne identificere omkring hver
femte, mens en kombination med data fra Sygesikringen ved-
rorende andre aktorer uden for hospitalssektoren eger graden
af identifikation til nzesten hver anden. Hvis interessen er at
registrere patienter med lidelser i bevageapparatet, vil ICPC-
kodning vere det mest relevante arbejdsredskab, idet 82,5% af
patienterne med lidelse i bevaegeapparatet kunne identificeres
via ICPC-L01-20/83-99-kodning i den undersegte praksis.

Styrker og svagheder
Praksispopulationen var kons- og aldersmassigt et repraesen-
tativt udsnit af befolkningen i Arhus Kommune i 2005 (Figur
1). I den undersogte praksis blev der typisk registreret en en-
kelt ICPC-kode pr. konsultation, og epikriser og fysioterapeu-
ters afslutningsnotater blev ikke kodet. Hvis praksis havde be-
nyttet en anden fremgangsmade, kunne det have givet et an-
det estimat af sensitiviteten. Det er velkendt, at der er forskelle
pa kodepraksis [4]. Resultaterne skal derfor ses i dette lys, nar
de generaliseres til almen praksis.

Studiets opbygning med anvendelse af eksterne sundheds-
ydelser, defineret som modtagere af ICD-10-koder inden for
M-kapitlet samt modtagere af visse specialleegeydelser og fy-
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sioterapi bevirkede, at sensitiviteten blev vurderet i forhold til
patienter med relativt alvorlige helbredsproblemer i bevege-
apparatet. En svaghed ved studiet er, at kvaliteten af ICPC-
L(01-20/83-99)- kodningen ikke blev holdt op imod patienter
med et svagere symptombillede. Modsat er det dog en styrke,
at der er tale om oplysninger fra eksterne registre.

Beregning af korrigeret sensitivitet var atheengig af de af
forfatteren definerede kriterier, hvilket pavirker estimatet. Det
betragtes imidlertid som en styrke, at alle journalnotater med
uoverensstemmelse mellem ICPC-L(01-20/83-99)-kode og
modtagelse af ekstern sundhedsydelse blev gennemgaet. Da
viidette studie ikke ved, hvilke patienter der ikke skulle have
en [CPC-L1(01-20/83-99)-kode, kan vi ikke beregne specifici-
teten af kodningen i praksis. Det vil krzve, at oplysninger om
hver patient gennemggas.

Konklusion

ICPC-kodning i almen praksis er en relevant metode til iden-
tifikation af patienter med bevaegeapparatslidelser af forskel-
lige sveerhedsgrader, da der findes en acceptabel sensitivitet.
En optimal anvendelse forudsztter dog, at ICPC-kodning ud-
bredes til at deekke hele almen praksis-omradet, og at data
gores centralt tilgengelige pa lige fod med evrige sundheds-
data. Bruges der alene ICD-10 (Landspatientregisteret) til
identifikation af disse patienter, fir man et kraftigt underesti-
mat af forekomsten af lidelser i bevaegeapparatet. Med en
kombination af ICPC-kodning, ICD-10-kodning og f.eks. op-
lysninger om henvisning til fysioterapi vil man sandsynligvis
ialmen praksis kunne identificere en hej andel af de patienter,
der har problemer i bevageapparatet.
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