Bakgrund

SIR:s diagnosforteckning har utgétt frdn ett urval av for intensivvarden relevanta diagnoser fran ICD10-SE. Vi har sedan
angivit en "Primar IVA-diagnos” som ska spegla den viktigaste orsaken till varden pa IVA. Det har dock ibland medfort
en forvirring med sjélva termen eftersom den ibland har missuppfattats att betyda den forsta diagnosen eller
intagningsorsaken till intensivvarden.

Vi har sedan fyra nivaer av diagnoser som man ska ta sarskild hansyn till nar man diagnoskodar som vi kallat for:

Nyckeldiagnoser

Viktiga diagnoser

Viktiga associerade eller komplicerande diagnoserf/tillstand.
Patientsékerhetsdiagnoser. Komplikationer till kirurgisk och medicinsk vard

Skalet till denna struktur har varit att dels fa med de for intensivvarden viktiga och relevanta diagnoskoder samt att
begransa antalet koder som anvands for att inte fa en alltfor utspadd datamangd.

Ny teknik har inneburit och kommer sannolikt i stérre utstrackning att innebéra att diagnoskoder registreras en géng och
overfors "automatiskt” mellan olika system t.ex. journalsystem och PDMS. Darfor har det och kommer &n mer bli viktigt
att vi anvander samma strategi for diagnoskodning i olika system.

Problem med nuvarande struktur

Vi har koder dar vi andrat pa diagnostexten for att tydliggéra kopplingen till IVA-vard. T.ex IVA-delirium dar vi anvander
koden F09.9 vilket ar en ospecifik kod for "Ospecificerad organisk eller symtomatisk psykisk storning”. | detta fall anser
Socialstyrelsen att vi ska anvanda F05.8 som har diagnostext "Delirium, ospecificerat (tillsvidare anvands endast for IVA
delirium)”.

Det finns ett antal koder som enligt ICD10-SE inte kan anvandas som huvuddiagnos men som vi anvander som Primar
IVA diagnos. Mest frekvent har ar Svar sepsis R65.1 (eg Systemiskt inflammatoriskt svarssyndrom [SIRS] av infektiost
ursprung med organsvikt) och Septisk chock R57.2.

Det finns ocksa ett antal koder sk "asterixkoder” som enligt ICD10 ska kopplas med en sk "daggerkod” vilket vi inte
heller tar hansyn till.

S- och T-kapitlet kraver en orsakskod fran kapitel XX, alltsd V-, W-, X- eller Y-kod &r ytterligare ett kodningskrav som vi
inte har inkluderat i SIR.

Planerade forandringar

Vi kan med hansyn till de system vi anvander for registrering och rapportering till SIR inte genomféra alla forandringar
samtidigt.

Forandring januari 2018

Vi éppnar upp for att ta emot alla ICD10-SE koder. Vi begransar kodning for "priméar IVA-diagnos” enligt de instruktioner
som finns for ICD10. De koder som idag godkanns kommer vi dock att acceptera under en évergangsperiod pa ca 1 ar.
Vi kommer att ta bort de fyra nivAerna som beskrivits ovan och istéllet ha ett antal diagnoser (ungefar samma som
tidigare i dessa fyra nivaer) som ar for IVA speciellt viktiga tillstAnd dar vi onskar att man for varje enskild patient gor en
vardering om dessa diagnoser har varit aktuella for det aktuella vardtillfallet.

Med tanke pa att termen "primar IVA-diagnos” har tolkats pa olika sétt sa 6nskar vi en battre term for detta. Vi byter
darfor till "huvudsaklig IVA-diagnos"

For att undvika utspadningseffekten kommer vi att gruppera diagnoser pa utdataportalen t.ex. kommer liksom tidigare
malignitet att presenteras antingen som "Malign tumor utan specificerad lokalisation”, "Malign tumor i lymfoid,
blodbildande och beslaktad vavnad” eller som "Malign tumér i CNS”.

Vi bedomer att den nddviandiga férandringen i datasystemen &r att tillata ICD10 koder att vara "huvudsaklig IVA-
diagnos” med nagra specificerade undantag.

Forandring 2019

De undantag som vi haft for "huvudsaklig IVA-diagnos” 2018 tas bort.
Framtida ev foérandringar

Vi undersoker majligheten till att inféra méjligheten att registrera "kopplade diagnoser” som da galler.

Asterixdiagnoser
S och T kapitlen i ICD10
Infektionsdiagnoskodning enligt ICD10

Sammanfattning

Diagnoskodning kommer att férandras och huvudtanken ar att anpassa oss mer till ICD10-SE for att mojliggora
Overforing av diagnoser mellan olika system och ocksa for att diagnoser i journalsystem blir identiska med de som vi
rapporterar till SIR. Vi kommer dock att fortsatt ha ett antal koder som &ar speciellt viktiga for intensivvarden och som ska
vara med varje vardtillfalle nar diagnoskriterierna ar uppfyllda.

Vi kommer p& utdataportalen att gruppera koder till relevanta grupper for att ge en anvandbar information till
medlemmarna.
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