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 O m jeg kodede over 80 pct. 
af alle mine kontakter i 
konsultationen?” Lige på 
og hårdt, som den slags 

forelæsninger fra studietiden, hvor 
søvnen trækkes ud af kroppen, når 
man bringes frem i rampelyset. Jeg 
skal blankt erkende, at min baggrunds-
viden, før jeg valgte parallelsessionen 

Af: Simon Graff, HU-læge i almen medicin, forskningsassistent ved Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus - simon@graff.dk

PRACTICUS ⁄⁄ artikel

”Hvor god er du  
til at kode?”

En FYAM-læges refleksioner 
over sessionen ”Nu kommer 
det Fælles Diagnosekort” 
ved DSAM’s årsmøde den 
30. september 2022.

”Nu kommer det fælles diagnosekort 
(FDK)” var mangelfuld, også lig visse 
forelæsninger i studietiden. 

Jeg skulle dog blive positivt over-
rasket over min uvidenhed. Faktisk 
kom jeg med en forventning om at 
skulle høre, hvordan FDK skulle im-
plementeres og om generel brug af IT-
løsninger i vores kliniske hverdag. Jeg 
har personligt været meget interes-
seret i de muligheder, teknologien 
kunne bibringe vores fag og arbejds-
liv til bedre organisering og kvalitets-
arbejde. Men til tider har jeg også væ-
ret nervøs for, at vi blev overhalet ”in-
denom” af private aktører med sund-
hedsløsninger og tilbud, som kunne 

skabe et delt patientlandskab – dem 
som kunne, og dem som ikke kunne. 

Men til min overraskelse er det fæl-
les diagnosekort dog ikke noget i den 
nærmere fremtid; det er her allerede! 
Det overraskede også flere af mine 
medtilhørere, skulle jeg mene. Selv-
om vi hørte, at ideen bag projektet 
blev skabt omkring 2013, havde det 
ikke ramt mig som noget nært fore-
stående. Men efterfølgende kom den 
første relevante pointe; hele projektet 
bag FDK kommer fra praktiserende 
læger til brug af praktiserende læger. 
Her sidder vores speciale altså for 
bordenden, når form og brug skal ud-
arbejdes til et IT-redskab, som skal 
forbedre vores kliniske hverdag. Og 
dette mener jeg er en særegen og vig-
tig pointe; for hvis vi i almen praksis 
skal være en væsentlig del af patient-
behandlingen, skal vi vide, at tekno-
logi – og brugen af den – også er det. 

Samtidig åbner det for en anden 
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Diagnosekortet administreres af almen praksis 
Selvom det er MedCom, som står for den tekniske side af sagen, er det al-men praksis, der styrer Diagnosekor-tet og afstemmer det i dialog med pa-tienten. Det er meningen, at det skal give et retvisende billede af patien-tens aktuelle helbredstilstand og tid-ligere betydningsfulde hændelser, til-stande m.v. Formålet er at forbedre overblikket og kvaliteten i behandlin-gen, og at dette overblik kan deles med patienten og sundhedspersoner i an-dre dele af sundhedsvæsenet ved tvær-sektorielt samarbejde.Det er dog vigtigt at holde sig for øje, at Diagnosekortet er en mulighed, man ikke behøver at bruge. Hvis man ikke tilmelder sin patient, sker der in-tet nyt, og man kan arbejde videre som før.

Er man vant til at diagnosekode og bruger et journalsystem, hvor diag-nosekoder i forvejen kan registreres som faste diagnoser, kræver det me-get lidt at gå over til det nye fælles diagnosekort. Er dette ikke tilfældet, skal der investeres lidt ekstra tid i star-ten, for at få Diagnosekortet bygget 

Hvad kan det så?
• Skabe et ensartet overblik over patientens aktuelle og tidligere væsentlige diagnoser systemhuse-ne imellem  

• Give patienten automatisk adgang til at se Diagnosekortet, når det markeres i journalen• Give adgang til at andre sundheds-professionelle kan se Diagnosekor-tet, når det markeres i journalen• Privatmarkere diagnoser (så de kun ses af egen læge og patienten)

op og rettet til, idet man skal bestem-me sig for, hvilke diagnoser der er for-løbsdiagnoser og andre relevante diag-noser, hvilke som er uden for katego-ri, og hvilke som skal privatmarkeres.
PilotafprøvningenPilotafprøvningen har indtil videre ikke tydet på, at patienterne er inte-resseret i at privatmarkere diagnoser, ligesom de fleste af os har erfaret det med FMK, hvor privatmarkeringer også er en sjældenhed. 

Diagnosekortet
Diagnosekortet er en forbedring af de forskellige eksisterende oversigter over diagnoser i læ-gepraksissystemener. Det giver mulighed for at markere patien-tens diagnoser i to overordnede kategorier: 

• Aktuelle diagnoser – dækker over tilstande/sygdomme, som man aktuelt behandler patienten for, eller hvor pa-tienten går til kontrol og ty-pisk også for udskrevet medi-cin for. Oplagte eksempler er sukkersyge og hjertesygdom, men også mindre alvorlige til-stande som myxødem og blod-tryksforhøjelse. I sidste ende er det dig som patientens læge, der udvælger de diagnoser, som bedst repræsenterer pa-tientens aktuelle tilstand og behandling.
• Relevante diagnoser - dækker over tilstande, som patienten ikke længere kontrolleres for eller får medicin for, men som fortsat er relevant at kende til som læge. Eksempler kunne være tilstand med hofteleds-protese, tidligere appendek-tomi eller gestationel diabe-

tes. Igen er der ikke en fast re-gel for, hvordan du skal gøre det, men nærmere en klinisk vurdering ud fra dit kendskab til patienten.
Derudover er der de privatmar-kerede og alle de kategorisere-de. Disse to kategorier kan ikke ses af patienten eller andre ak-tører. 

Ingen tvang 
Det er vigtigt at være opmærksom på, at hvis man ikke foretager sig noget nyt, sker der intet nyt. Således vil diag-noser hverken blive hentet eller delt, man giver udelukkende patienten selv eller andre sundhedsprofessionelle adgang til at kigge i Diagnosekortet.Det er vigtigt ikke at bruge diag-nosekoder som ”Obs-pro”, når der til-føjes diagnoser til det fælles diagno-sekort, sådan som nogle af os har gjort. Vi bliver nødt til at bruge det ens, for ellers skaber det tvivl hos de andre aktører, som kan se Diagnosekortet. Og hos patienten. 

Hvis man er i tvivl om, hvilken ka-tegori en diagnose tilhører, skal man prøve at sætte sig i en forvagts, læge-vagts eller plejehjemssygeplejerskes sted, eller man kan forestille sig, at der var tale om en ny patient, man fik tilmeldt: Hvad ville være rart at vide, når man møder patienten for første gang? 
 

Målet er at hjælpe patienterne bedre  PLO og DSAM har store forhåbninger om, at Diagnosekortet bliver taget godt imod af klinikkerne, da en høj anvendelse i almen praksis vil kunne mindske sektorovergangsproblemer, øge overblikket i journalen og danne grobund for en række kvalitetsforbed-rende tiltag. //

essentiel pointe: Vi skal øge graden 
af deling med hinanden – læge og læge 
imellem. Det drejer sig både om den 
bedre mulighed for at bruge FDK 
i f.eks. lægevagten, men også når 
vi skal forske i almen praksis og 
lave kvalitetsarbejde i egen klyn-
ge og klinik. Og personligt kunne 
et diagnoseoverblik, som er be-
kræftet af egen læge, lette megen 
diagnosegætteri ud fra det Fælles 
Medicinkort (FMK) i lægevagten 
en sen aftentime på landevejen i 
Midtjylland.

For dette modul er ikke blot til 
den nidkære koder; det er også et 
dialogværktøj for læge og patien-
ter. Det skal arbejde sammen med 
patientens app ”Min Læge” og for-
håbentlig tydeliggøre, at vi er fæl-
les om diagnoserne, at også patien-
ten har høj medindflydelse, og vi 
sammen er åbne over for dette i læ-
ge-patient-forholdet. 

I FDK var indtænkt et system til 
rangering af diagnoserne, fra de ak-
tuelle til de relevante og senere af-
sluttede. Det fælles diagnosekort skal 
styres af de praktiserende læger og 
ikke være et land, hvor kollegaer fra 
sekundærsektoren har meget at gøre. 

Og derfor håber jeg afslutnings-

vist, at denne artikel har spredt bud-
skabet om FDK lidt længere ud – også 
til dem der, som jeg, nær ikke havde 
ænset det. Jeg kunne ønske mig et sy-
stem, som var komplet integreret i ar-
bejdet i min hverdag, og som sikrede 
mig, min patient og mine kollegaer på 
sygehuse og i kommuner det fulde 

overblik over vores fælles patienter. 
Med et afprøvet FMK-modul og nu det 
nye FDK-modul er jeg sikker på, at vi 
som praktiserende læger kan få et 
endnu bedre overblik til gavn for pa-
tienter og samarbejdspartnere. // 
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Diagnosekortet i almen praksis

Kontinuation

Kontakt
Aktuelle diagnoser (ICPC/ICD)

Relevante diagnoser (ICPC/ICD)

SlutDebut

Hvorfor?
Hvordan?

Overblik / Diagnosekortet giver dig og dine kollegaer i 

klinikken et hurtigt overblik over patienten før, under 

og efter en konsultation.

Dialog / Du kan bruge diagnosekortet i dialogen med 

patient og pårørende.

Samarbejde / Når du har opdateret diagnosekortet, 

kan det deles med andre sundhedspersoner i fx kom-

mune og på hospitaler.

Du opdaterer patientens aktuelle og relevante diag-

noser i dit eget lægesystem.

Du kan bruge diagnosekortet i dit system, som det 

bedst passer i dine normale arbejdsrutiner.

Fx i tilknytning til patientens kontinuation eller 

medicin.

Når diagnosekortet er opdateret, kan patienten se det 

i “Min Læge” app.

01.02.2022 / Side 1

Patientens journal

Patientens diagnosekort

Aktuelle og relevante diagnoser

Aktuelle diagnoser (ICPC/ICD)

Relevante diagnoser (ICPC/ICD)

SlutDebut

Hvad er aktuelle diagnoser? Hvad er relevante diagnoser?

Aktuelle diagnoser omhandler de sygdomme og 

tilstande, som patienten er udredt for, og i aktuel 

behandling for. Det kan være kroniske tilstande, men 

det kan også være forløb som afsluttes på et 

tidspunkt.

Et eksempel: Diabetes type 2 (T90).

Spørg dig selv: Er dette noget patienten er, eller skal 

være i behandling for? Det kan godt være andet end 

medicinsk behandling.

Relevante diagnoser supplerer de aktuelle diag-

noser i en helhedsvurdering af patienten.

Det omhandler sygdomme eller tilstande, som 

patienten ikke aktuelt er i behandling for.

Et eksempel: Tilstand med hofteprotese (L28).

Spørg dig selv: Hvilke sygdomme eller tilstande 

skal andre sundhedspersoner kende til, som sup-

plement til de aktuelle diagnoser?

01.02.2022 / Side 2

Kontakter Forløb

Patientens kontakter og forløb

Patientens diagnosekort

Diagnosekortet er udviklet i samarbejde mellem DSAM, PLO og 

MedCom, og informationsmateriale er under udarbejdelse.
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PRACTICUS ⁄⁄ dsam
Af: Daniel Kaminski Rotenberg, medlem af DSAM’s bestyrelse, og Trine Jeppesen, medlem af PLO’s bestyrelse - dkrotenberg@hotmail.com

 H vordan ville det være, hvis 
alle den ældre medicinske 
patients kroniske diagno-
ser og tilstande var tilgæn-gelige online? Ligesom medicinlisten er blevet det, med Fælles Medicinkort (FMK). Tænk på alle problemer med sektorskift, der kunne mindskes, og på de fejl, der kunne undgås. 

Som det er nu, kan det være lidt af et detektivarbejde for os at afdække indikationen for igangværende be-handlinger, når en ældre medicinsk patient skifter læge. Der kan også op-stå forvirring hos den yngre læge, der modtager en kompleks ældre patient til indlæggelse på sygehuset, eller hos hjemmeplejen, når patienten flytter på plejehjem eller startes op i hjem-mepleje. Hvad var det for en blodprop, du havde i 2009? Sad den i hjertet, hjernen, benet eller lungen? Hvorfor er det lige, du får Furix? Er det for hæ-vede ben? Hjertesvigt? Eller blodtryk-ket? Hvorfor får du fast Pantoprazol? Har du et mavemundsbrok? Har du 

Nu kommer 
Diagnosekortet
Et fælles projekt mellem DSAM og PLO skal give bedre overblik over patientens diagnoser og gøre sektorovergange nemmere. Funktionerne er ved at blive afprøvet, og fra slutningen af 2022 kan Diagnosekortet anvendes i alle klinikker, der ønsker det.  

haft et farligt mavesår? Eller er der bare ingen, som har overvejet, om du kan undvære det?
Den hofteprotese, du har, er det en metal-mod-metal? Og hvornår blev den egentlig sat i? Var det pga. et brud? Eller var den bare slidt? Det er alt sam-men ting, som den ældre medicinske patient sjældent kan svare præcist på.  

Et ”FMK” for diagnoser
Inspireret af det overblik, som FMK gav os, blev de første spæde skridt til det fælles diagnosekort taget på ini-tiativ af et medlem af DSAM’s besty-relse i årene umiddelbart efter indfø-relsen af FMK, og initiativet vandt hurtigt tilslutning fra de daværende 

formænd for PLO og DSAM, men ini-tialt uden større begejstring andre ste-der fra.
Fra 2019 kom der skub i sagerne. I samarbejde med MedCom som pro-jektleder har PLO og DSAM igennem de seneste to år arbejdet med at etab-lere Diagnosekortet. Der har været udført analyser, og pilotafprøvningen har nu kørt så længe, at de få tekni-ske vanskeligheder, der var, er blevet rettet til. Klinikkerne, der har været med i projektet, har givet mange po-sitive tilbagemeldinger, og nu er løs-ningen klar til at blive afprøvet i stør-re skala senere i år. Målet er, at alle lægeklinikker har mulighed for at tage kortet i brug ved udgangen af 2022.

Som det er nu, kan det være lidt af et 
detektivarbejde for os at afdække indikationen for igangværende behandlinger.

Læs eller genlæs artiklen

om diagnosekortet i 
Practicus 259, marts 2022


