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Landspatientregisteret - igen

Professor @jvind Lidegaard

Landspatientregisteret (LPR) blev i 1976 oprettet primaert som
et administrativt register, men har siden ogsa veret benyttet i
forbindelse med bade epidemiologisk og klinisk forskning og
udger i dag tillige datagrundlaget for en rekke nyere lands-
dzekkende kliniske kvalitetsdatabaser.

Validiteten af data i LPR har vaeret genstand for gentagne
undersogelser, dreftelser og meningstilkendegivelser. Savel
undersogelserne som meningerne har veret delte, spendende
fra stor entusiasme over pragmatisk realisme til dyb skepsis og
med den klare tendens, at de, som til dagligt skal afsaette tid til
at leegge koder ind i systemet, har vaeret mindre entusiastiske
end dem, som pa forskellig vis har draget nytte af de uddata,
samme koder genererer.

Uanset hvilke gode og mindre gode grunde vi kan have
til skepsis over for dette register, er det i en global mélestok
uomgengeligt, at intet andet land i verden gennem nu tre
artier systematisk har registreret diagnose- og operations-
koder pa en hel befolknings hospitalskrvende sygdomme
og gennem mere end et arti i tilleg en reekke behandlings-
koder. LPR har da ogsa vist sig at vaere overordentlig nyttigt
ved gennemforelsen af en reekke forsknings- og udviklings-
projekter, ligesom det i dag foder cancerregisteret, fodsels-
registeret, diagnoserelateret grupperings- opgorelser, abort-
statistikker og kvalitetsdatabaser med grunddata. Generelt
har operationskoderne veret mere pélidelige end diagnose-
koderne [1].

I dette nummer af Ugeskriftet har Marianne Ottesen under-
sogt validiteten af operationskoder, som anvendtes i forbin-
delse med prolapskirurgi pa en enkelt afdeling gennem pe-
rioden 1996-1999 [2]. Ingen, som har arbejdet klinisk inden
for dette omrade, har pa forhind veret i tvivl om, at kode-
praksis her er og iseer har veret inkonsistent, og det er utvivl-
somt netop det omrade inden for det gynakologiske speciale,
hvor operationskoderne har haft den ringeste validitet og
reliabilitet.

Det er derfor gleedeligt, at forfatterne har gravet et spade-
stik dybere i problematikken for at se, hvor problemets kerne
ligger. De kan dokumentere:

- at der manglede kliniske retningslinjer for, hvordan klini-
kerne skal kode bestemte indgreb, med en uacceptabel hoj
andel af primzre fejlkodninger til folge,

- at der skete nogle tekniske fejl fra klinikernes diktat pa
band til etableringen af koderne i de patientadministrative
systemer (i dette tilfzlde gront system (GS)),

- atder sker fa fejl ved overforsel fra GS til LPR, og

- at det at rekvirere udtrak fra LPR kraever bade klinisk ind-
sigt og erfaring i udarbejdelse af udtreeksbeskrivelser.

Artiklens vaesentligste budskab er efter min mening, at det ef-
ter udarbejdelse af kodevejledning inden for omradet pa den
pagzldende afdeling lykkedes at nedbringe fejlkodningerne i
den efterfolgende tredrsperiode til 0,5%.

Med andre ord: Hovedarsagen til inkonsistente og invalide
koder er forst og fremmest manglende eller darlige kodevej-
ledninger. Det indebarer omvendt, at det vaesentligste loft i
validiteten af diagnoser og operationskoder i LPR kunne ske
ved en systematisk landsdekkende udarbejdelse af forstae-
lige, overskuelige og tilgeengelige kodevejledninger, en op-
gave, som naturligt kunne leftes af de nationale grupper for
kliniske retningslinjer, som i disse ar etableres inden for alle
specialer.

Validiteten af sivel diagnosekoder som operationskoder i
LPR eri dag pa en rekke omrader rigtig god [1], mens den pa
andre ikke er god nok. Det urogynzkologiske omrade herer
klart nok til blandt sidstnaevnte, selv om kodekvaliteten
utvivlsomt er markant bedre i dag end for ti ar siden, hvor
studiet blev gennemfort.

Der er nu taget initiativ til etablering af en landsdekkende
klinisk kvalitetsdatabase inden for omridet, hvilket forventes
ikke blot at kunne lofte kvaliteten i det daglige kliniske ar-
bejde, men ogsé vil kunne forbedre validiteten af omradets
diagnose- og operationskoder.

Let tilgeengelige vejledninger vil spare den enkelte kliniker
tid, vil kunne forbedre de »rode« omrader i registeret, og vil
derved kunne komplettere brugbarheden af disse registerdata.

Vima ogsd i vores patientadministrative systemer have
etableret brugergrenseflader, hvormed man pa en mere flek-
sibel made end i dag kan identificere relevante diagnose-,
operations- og behandlingskoder. Dette ber ske senest i for-
bindelse med indferelsen af den elektroniske patientjournal.

Samtidig kan vi habe p3, at den generelle holdning til
LPR gradvist kommer til at afspejle den store nytte og de
mange afkast, vi har haft, stadig har og i stigende grad vil fa fra
dette unikke landsdzkkende sygdoms- og behandlingsregi-
ster.
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