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Multiaksial klassifikasjon psykisk helsevern for barn og unge (BUP) -  Ny versjon
Helse- og omsorgsdepartementet har fra 1. januar 2003 krevd at BUP-sektoren rapporterer inn data om tilstander for alle 6 akser i den multiaksiale klassifikasjonen til NPR.

Denne klassifikasjonen er gjennomgått på nytt av en arbeidsgruppe og en referanse​gruppe utnevnt av Sosial- og helsedirektoratet (SHdir). Etter gjennomgangen har KITH i løpet av høsten 2006 utarbeidet nytt koderegister for klassifikasjonen. 
SHdir forutsetter at det rapporteres inn data til NPR i henhold til revidert klassifikasjon fra og med 1. tertial 2008.
SHdir ønsker nå å varsle leverandørene om de endringer som er gjort i klassifikasjonen, samt funksjonalitetskrav, se vedlegg. Direktoratet ber leverandørene om å ta hensyn til disse forholdene når det planlegges nødvendige oppdateringer av systemene for 2008.

SHdir vil formelt ta endelig stilling til de foreslåtte endringene i klassifikasjonen innen  1. juni 2007.

For nærmere informasjon se www.kith.no/bup eller ta kontakt med følgende: 

· prosjektansvarlig Elin K. Hosen, KITH  elin.hosen@kith.no 
· seniorrådgiver Asbjørn Haugsbø, SHdir, aha@shdir.no  
Dette brevet oversendes kun elektronisk.
Med vennlig hilsen

Leena Kiviluoto e.f. (sign)
avdelingsdirektør
Ulf Kristian Rønneberg (sign)
seniorrådgiver
Vedlegg til melding om revidert Multiaksial klassifikasjon - psykisk helsevern for barn og unge

Endringer i klassifikasjonen

· Fordelingen av ICD-10 koder på aksene 1, 2, 3 og 4 er endret. Spesielt er det slik at en kode kan kodes på én og kun én akse.

· På akse 1 skal det kunne kodes én eller flere ICD-10 koder fra et nærmere definert koderegister (utvalg av F, R og Z-koder).
· På akse 2 skal det kunne kodes én eller flere ICD-10 koder fra et nærmere definert koderegister (utvalgte F-koder, ingen R og Z-koder på denne aksen).

· På akse 3 skal det bare kodes én enkelt ICD-10 kode fra et nærmere definert koderegister (utvalgte F-koder, ingen R og Z-koder på denne aksen). Det er obligatorisk å kode på firetegns nivå.

· På akse 4 skal det kunne kodes én eller flere ICD-10 koder fra et nærmere definert koderegister (fra alle kapitler, unntatt kapittel V, F-koder). Akse 4 vil inneholde alle R-koder som ikke er plassert på akse 1. Den vil dessuten inneholde de fleste Z-koder som ikke er på akse 1 og heller ikke har en korresponderende kode på akse 5.

· På akse 5 skal det kunne kodes én eller flere verdier på formen x.y hvor x har en verdi i delmengden {1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9} mens y kan ha en av følgende verdier {0, 1, 2, 3, 4, 5, 8}. Ikke alle tallkombinasjoner er gyldige, se koderegister www.kith.no/bup 

· På akse 6 skal det bare kunne kodes én enkelt kode, dvs. et heltall fra og med 1 og til og med 100.

· For alle aksene vil det finnes en kode X999 (hvor X står for aksens nummer) som betyr ”Mangelfull informasjon”. Tekst varierer litt på de ulike aksene.

· For aksene 1, 2, 3, 4 og 5 vil det finnes en kode X000 (hvor X står for aksens nummer) som betyr ”Ingen påvist”. Tekst varierer litt på de ulike aksene.

· For akse 6 vil det finnes en kode 6000 som betyr ”Ikke bedømt på akse 6 pga alder under 4 år”.

· Alle kodetekster for ICD-10 koder skal være i henhold til siste oppdatering av norsk oversettelse av ICD-10, se www.kith.no/icd-10
· Kodetekster for akse 5 skal være i henhold til ny oversettelse.

· Kodetekst ikke lenger aktuelt på akse 6, fordi CGAS kun skåres med tallverdi.

Funksjonalitet i PAS og EPJ

Generelt bør funksjonaliteten i fagsystemene (EPJ, PAS og andre som måtte brukes innen BUP-sektoren) være slik at de støtter en korrekt og komplett koding via Multiaksial klassifikasjon psykisk helsevern for barn og unge. Kodeveilederen for klassifikasjonen foreligger våren 2007 og inneholder disse reglene for koding.

Spesielt bør følgende regler være innebygd i systemet:

· Hver akse har sitt koderegister. En kode i dette registeret skal bare kunne kodes på denne aksen og ikke på andre akser.

· Det skal ikke være anledning til å kode mer enn én kode på aksene 3 og 6.

· Det skal ikke være noen øvre grense for antall koder på de øvrige aksene, men i praksis vil begrensningen være totalt antall koder som koderegisteret for aksen inneholder.

· Det skal forhindres at samme kode brukes flere ganger på samme akse.

· Det bør kontrolleres at ikke samme kode brukes på flere akser, selv om dette egentlig er unødvendig dersom koderegistrene er korrekte og ikke overlappende.

· Hvis det på akse 1 er valgt R- eller Z-kode i tillegg til F-kode, eller det på akse 4 er valgt R- eller Z-kode i tillegg til annen gyldig akse 4 kode fra ICD-10, så skal ikke R- eller Z-koden kunne velges som hovedtilstand. Dette skal derimot være mulig hvis bare R- eller Z-kode(r) er kodet på aksen. R-kode skal velges som hovedtilstand på aksen hvis det er kodet både R- og Z-koder på den samme aksen, dvs at da kan ikke Z-koden velges som hovedtilstand.

· Hvis det kodes ”Ingen påvist” og/eller ”Mangelfull informasjon” på alle aksene 1, 2 og 3 skal det gis en påminning om at det skal kodes en R eller Z-kode på akse 1 dersom det ikke settes en F-kode på noen av disse tre aksene. Unntak fra denne regelen kun hvis barnet aldri har møtt jfr kodeveileder kap 6.7. 

· Dersom visse koder er kodet på akse 1 (F90.1, F91.x (x=0, 1, 2, 3, 8 eller 9) eller F92) så må 4.tegnet på akse 3-koden være 1 eller 8. 

· Valg/ innskriving av ugyldige koder må ikke være mulig
· Innlegging av egne lokale kodevarianter må ikke være mulig
· Hvis det velges en kode som er "Ingen ...", "Ikke påvist ...", ”Ikke bedømt…” eller "Mangelfull informasjon ..." skal man bare kunne velge denne ene koden og ikke flere.

· Begrepet ”Hoveddiagnose” utgår og skal erstattes med begrepet ”Hovedtilstand”.

· Hovedtilstand må aktivt velges hvis og bare hvis flere koder velges på en og samme akse. Hvis bare én kode velges på en og samme akse da skal denne automatisk defineres som hovedtilstand.

· Akse 6 må byttes ut (CGAS kan være firesifret, mens den gamle var ensifret)

Annen funksjonalitet som systemet bør støtte:

· Dersom det blant de registrerte opplysningene om pasienten framkommer at barnet ikke er fylt 4 år, så bør feltet for utfylling av akse 6 gjøres utilgjengelig. Dette fordi denne aksen ikke skal kodes i dette tilfellet. Den verdien som skal sendes til NPR skal i dette tilfellet være 6000 som betyr ”Ikke bedømt”. Det vil i framtiden utarbeides et eget koderegister for denne aldersgruppen.

· Dersom pasienten er fylt 4 år skal akse 6 kunne fylles ut, og verdien 6000 som betyr ”Ikke bedømt” skal ikke være blant de mulige kodeverdiene.

· Det bør finnes funksjonalitet som muliggjør virksomhetsoppfølging og styring gjennom søk på visse verdier eller kombinasjon av verdier på angitte akser.

· Forutsatt tilstrekkelig finansiering vil det  komme et elektronisk søkeverktøy for søk på koder og i kodeveiledning. På sikt vil søkeverktøyet ha mulighet for integrering mot fagsystemer. Grensesnittet vil bli kommunisert på aktuelt tidspunkt. Meld i fra dersom dere har krav eller preferanser til en slik integrasjon.
Forslag, valgfritt:

Elektronisk veiledning: Diagnosesetting via en "veileder" som tar utgangspunkt i flytdiagrammene i kodeveilederen. 

Funksjonalitet som sørger for at det kodes fra både kapittel XIX (S- og T-koder) og XX (V-, W-, X- og Y-koder) i ICD-10 på akse 4, hvis det er aktuelt med koder fra disse kapitlene. I tillegg skal aldri koden fra kapittel XX være hovedtilstand. Ved benyttelse av  kode fra ett av disse kapitlene må det i tillegg kodes fra det andre kapittelet og vice versa(se kodeveileder, kapittel 6.3, side 11).
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