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Bakgrunn

• Nord-Europas største smerteklinikk
• Kodet alle konsultasjoner siden 2016 med ICD-10 og ICD-11
• Eneste lege ved smerteklinikk som er interessert i koding
• Diagnoser er essensielt

• Staker ut behandlingsløp
• Gir rettigheter (eks. HELFO)
• Krav i EPJ



Generelt problem

• Hdir er utilgivelig trege
• Ingen tidslinje
• Bruker engelsk for å ikke innføre feil terminologi (=skåne Hdir)
• Fravær av eksplisitt prioritering er en mangel på respekt for 

pasienten først og fremst



ICD-10

Ulemper
• Ikke eget for smerte
• Ikke alt finnes
• Tilleggskode ved manglende entydighet

Fordeler
• Velkjent, det vi alltid har brukt



ICD-11

Fordeler
• Endelig koder for verdens (nest) største problem
• Alt samlet på ett sted
• CAL-CP
• Alt tydelig delt i to, primær og sekundær



ICD-11 – del 1

Ulemper
• Hierarki bygd for koding uavhengig av medisinsk klinikk
• Alt samlet, men brukes ikke av andre fagmiljøer med samme diagnoser
• Burde vært løftet til et eget kapittel (ikke nivå 4)
• Leger = dårlige til å kode/diagnostisere
• Fravær av kriterier for diagnoser (ikke samkjørt med klinikken)



ICD-11 – del 2

Ulemper
Feilaktig skille mellom primær og sekundær smerte 
Chronic primary pain is chronic pain in one or more anatomical regions that 
is characterised by significant emotional distress (anxiety, anger/frustration 
or depressed mood) or functional disability (interference in daily life 
activities and reduced participation in social roles). Chronic primary pain is 
multifactorial: biological, psychological and social factors contribute to the 
pain syndrome. 



ICD-11 – del 3

Ulemper
• Salig blanding etiologi, mekanisme og 

annet i utakt med offisielle 
smertemekanismer

• Nociseptiv
• Neuropatisk
• Nociplastisk
• «Idiopatisk»



Konklusjon

• ICD-11 er en forbedring, men har for mange korrigerbare feil
• Diagnosen er et viktig styringsverktøy
• Ikke i tråd med generell medisinsk forklaringsmodell
• Er ventetiden frem til eventuelle forbedringer i ICD-12 verdt det?
• I mellomtiden etablerer vi et eget kodesett i det nasjonale registeret og 

oppfordrer Hdir vil være med på den utviklingen
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