Minnesanteckningar fran “Kodar”- méte i Skdvde 2001-09-13—
09-14 pa Karstorps konferenscenter.

Torsdagen den 13/9 samlades ett 50-tal likarsekreterare pa Karstorps Konferenscenter i
Skovde for en 2 dagars konferens for gemensamt utbyte av erfarenheter och planering av
strategi infor framtiden. Man hade ocksa forhoppningar om att kunna bilda en undersektion
till LSF. Deltagare var likarsekreterare fran hela Vistra Gotaland, bade fran forsta och andra
utbildningen.

Efter hilsningsanforande av Britt-Marie Mattsson och Liselotte Sall, KSS delade vi in oss i
grupper sjukhusvis for rapport om nu-lige samt diskussion och planering av olika strategier.

I Borias har kunskaperna kommit till nytta genom att man utbildar likarsekreterare, AT-ldkare
och 6vriga likare. I Skene avvaktar man tills utbildningen &r klar. Men redan idag sker en
djupare kontroll av data i Skene, detta sker ocksa i Boras. Viss utbildning av likarsekreterare
planeras pa KK i Boras.

I Kungiilv finns inga etablerade arbetsrutiner &nnu eftersom man dér inte &r firdig med sin
utbildning, men inom kirurg- och ortopedklin 4r man mycket medvetna om kodningen.

I Alingsas har Eva Johansson arbetat under ett ars tid med ett projekt med syfte att hoja
kvaliteten pa klassificeringen genom information och utbildning samt dversyn av rutiner.
Detta har medfort hojd medvetenhet hos likare och likarsekreterare. Man hojer dérmed
kvaliteten for hela sjukhuset och arbetsmiljon forbittras for ldkarna. Genom att AT-lékarna i
sin tur sprider sina kunskaper s blir det ocksi en samsyn hos likarna dver klinikerna.
Likarna har inte fatt riktigt s& ménga detaljer i sin utbildning som sekreterarna har fétt. Eva
har gjort allt material sjdlv och har stimt av detta med andra som gétt kursen. Man har tryckt
upp en broschyr som bl a innehéller en studieplan. Ej klart fér dagen om Eva fir fortsatt
uppdrag i host fran verksamhetscheferna. Forra projektet var slutfort i juni och en rapport har
skrivits.

Information har skett till nya likare individuellt nér de borjat pa sjukhuset samt har ocksé
lakare utbildats i storre grupper. Sekreterarna har utbildats i grupp pa arbetstid:

En kompetenshdjning har skett hos likarsekreterarna — hur ser man det 16neméssigt?
Resurser — hur planerar man och utnyttjar kunskaperna pé bista sétt? Fortsatt kunskapsutbyte
och vidareutbildning dnskas.

Finns det stod hos SKTF for fortsatt kunskapsutbyte/forum for likarsekreterare med
klassificeringsintresse och ansvar for statistik och “’verksamhetsuppf6ljning”?

P& Nil granskar barnmedicin- och KK-sekr journalerna i den mén man hinner. Det finns
ingen etablerad planering &nnu.

I Uddevalla arbetar man en dag i veckan i ett projekt finansierat med EU-medel. Man har fatt
100.000:- for detta indamal. Syftet med projektet dr att komma igdng med klassificeringen
genom en internutbildning f5r sekreterarna. Man kommer ocksa att starta upp interna
foreldsningar for likarna med hjdlp av Gunnar och Olafur. Efter inbjudan har man varit hos
medicinska staben och informerat om utbildningen och man har tryckt pé vikten av
kvalitetssikring, bra for forskning, uppfoljning och planering, resursfordelning och



forbrukning, kar jamfSrbarheten. Efter genomfort projekt skall man redovisa detta for
medicinska staben. Man kan soka pengar ocksa sedan for sjilva genomforandefasen.

Ta reda pa vem som #r facklig foretrddare. Denna kan framfSra det vi vill ha fram till bl a
sjukhusledning — fackliga samverkansgrupper m m.
Hijslpa till att driva lonefrdgan nér vi far en ny befattningsbeskrivning.

Varberg: Lena har frigat sin klinikchef vad han hade ténkt sig anvéinda hennes kunskaper till.
Detta ledde bl a till en ny befattningsbeskrivning med ansvar for grund- och vidareutbildning
av klinikens sekreterare. Lena har erhallit hogre 16n, men inte de dvriga sekreterarna dnnu. I
Norrkdping t ex har sekreterarna som arbetar med kodning erhallit hogre 1on. Facket méaste se
till att dessa arbetsuppgifter prioriteras i 1oneforhandlingarna. Man maste ocksa ha en annan
titel, i Varberg har man beslutat sig f5r DRG-sekr. Det blir da tydligare vad man skall gora.

[ februari tog klinikledningen beslut om det nya arbetsséttet. Man har haft en halv dags
utbildning for likare och likarsekreterare d4 Gunnar Henriksson foreldste. Klinikens lékare dr
positiva till det nya arbetssittet, som gér ut pa att lakaren sdger diagnosen men sedan
Klassificerar sekreteraren full ut. Det #r dock viktigt att likaren lér sig diktera diagnoser pa det
sprak som sekreteraren forstar. Det sker sedan en handledning kontinuerligt av sekreterarna en
gang i veckan déir man kan ta upp och diskutera svéra fall, géra anteckningar i sina bocker och
pa det sittet samla pa sig ett kunskapsarkiv.

Genom att arbeta pa detta sétt fir man en enhetlig klassifikation, kvalitetssidkring och bittre
uppfoljning samt inte minst att likarna fir mera tid dver till rent patientarbete.
Uppskattningsvis anvénder en kirurglikare 50 dagar per &r till klassifikationsarbete. Detta
kommer pé sikt att leda till en bittre sjukvard och gynna patienterna.

SU har lagt en parallell utbildning med vér som gora att SU:s sekreterare inte far gé
podngutbildningen. SU:s utbildning &r inte bra, den har fatt mycket kritik. Denna utbildning &r
¢j att jamfSra med vér utbildning. Viktigt att de som vill ga utbildningen fran SU inte blir
stoppade. KY-kvalificerad yrkesutbildning finns ocksa.

Halland har en strategi. Arbetsgivaren har inte varit motstrévig pa nagot sitt. Man skickar
nagon frén varje klinik till utbildningen. Dérefter ska man i sin tur utbilda sekr. Man har en
positiv instéllning.

Hur hinner vi med? Vi méste séga ja till arbetsuppgifterna. Ménga sjuksk&t har varit
intresserade av denna utbildning. Det ir viktigt att det endast &r sekreterare som arbetar med
dessa arbetsuppgifter. Tiden och tjinsterna far fixas i efterhand. Man har startat en utbildning
i Varberg internt. Stotta varandra klinikvis. Stotta och driva regelfragor klinikvis ocksa.
Ekonomer och politiker i landstinget 4r ocksa intresserade. Lena tror att vi pa sikt kommer att
fa betalt for det arbete vi gor. Man hoppas nu pa hjilp fran SKTF:s sida. DRG-kompetensen
skall finnas med i kompetenstrapporna ocksa.

SKTF skall via forhandlingar se till att de sekreterare som fatt nya arbetsuppgifter sdsom
klassificering (DRG) fir en ordentlig 16nedkning for dessa nya arbetsuppgifter!!

SU.

Drottning Silvias barnsjukhus: Man kontrollerar DRG-listorna. Man pratar om utbildningen
med folk pd sjukhuset. Jonas Abrahamsson har varit och informerat pé barnmed klin.

Reuma: Har utbildat kollega pa avd nivi. Man har forsokt arbeta mot andra
slutenvérdsavdelningar. Men de dr inte sd intresserade.

Oron: Forsoker kimpa pa si gott det gér.

Ogon: Arbetar inte med diagnosreg. Men dé ndrmaste chef varit p& Burgérden, Goteborg for
info forra veckan har hon forstétt vad saken giller och framtiden ser alltsd ljus ut.



Geriatrik: Har ¢j borjat med DRG. Borjar efter nyér.

Ortoped: Hinder inte sd mycket dnnu. Man vill ga firdigt sin utbildning forst.

Kiirl: Inte kommit sa ldngt. Man har pratat om internutbildning for likare och sekreterare men
inget klart &nnu.

I annonsering efter likarsekreterare har var kompetens har inte efterfrdgats i nigon annons
dnnu, bara i Eva Nilssons projektanstillning. Varfor ville man da ha utbildningen till stdnd?

Vér grupp maste ga till sjukhusledningen direkt. Bdde den nérmaste chefen och
verksamhetschefen méste vara inne pa samma linje, att vi behovs.

Individuella 16ner nskas. LonefSrhandling ndr vi fatt kompetensen. Karridrstege som inte
enbart handlar om att vara chef. Att lyfta statusen for yrket. Gora reklam for alla utbildningar
— for allt som stérker var roll.

Paverka arbetsgivaren. G6ra nigon form av skrivelse till cheferna och synliggéra att vi finns
och att vi gétt utbildningen. En tjénst pa klinikerna som kan frikopplas frdn ordinarie arbete.

SkaS: Hir har man bestimt att damma av de DRG-ldkare och DRG-sekr som tidigare funnits.
Det vore nog en fordel om DRG-sekreterarna har genomgatt utbildningen. Klinikcheferna
skall bestimma nivén pa kodningen, hur djupt vi skall koda. Resursfragan ar en stor sak.
Forvaltningsradet har diskuterat att da det &r brist pa sjukskéterskor och ldkare sa skall
administrativ personal utfora administrativa sysslor. I Ystad t ex har man i ett projekt
aterinsatt kanslister och vaktméstare for att avlasta vardpersonal och detta har fallit vl ut.
Nagra kliniker arbetar mera intensivt med fordjupningsarbete vad géller kodningen.

Vi vill ha en skriftlig delegation vad géller nivan pa det arbete som skall utforas.

Vi vill ocksé ha bittre 16n och samma Ionepolicy inom hela VG, atminstone fér de som kodar.
Poingtera for arbetsgivaren att en kompetent likarsekreterare med specialist/vidareutbildning
maste fi komma verksamheten till gagn (dvs tjansteutrymme och 16n efter ansvar).

Stimulera vidareutvecklingen av gemensamma utbildningar/foreldsningar-diskussionsforum.
Vid IonefSrhandling po#ngtera vikten av den specifika kunskap som bidrar till organisatoriska
kvalitetsforbéttringar.

T ex som tandskoterskorna = tar over tandlidkarens arbetsuppgifter till viss del och pé sé sitt
héjer 1onen. Mera ansvarsuppgifter =hdgre 16n.

Gunnar Henriksson

Informerade om att man frdn manga hall i Sverige efterfrdgat utbildningen och att man nu har
tva utbildningar i Stockholm pa géng av den kortare varianten. Dessutom kommer Olafur
troligen att genomfora utbildning i Norge. Gunnar 4r pa géng att skriva en ldrobok i &mnet,
men p g a finansieringsproblem har han ej kommit igdng dnnu. Planeringen &r annars att
boken skall skrivas under hosten och véren.

Inbjudan till ytterligare en utbildning i Goteborg ligger ute nu och forutséttningen for att den
skall kunna genomfOras #r att vi sjilva stiller upp och utbildar. Gunnar och Olafur kan
komma och stétta oss till att borja med. Undervisningsmaterial finns redan. Gunnar vill ha
namn pd intresserade och vilket &mnesomrade vi i sé fall kan ténka oss.



”Anvisningar for val av huvuddiagnos m m vid registrering av patientstatistik” gér igenom i
oktober om det nu inte pé slutet kommer nigra reaktioner. Komplikationer kommer det ocksé
att komma ett kapitel om. Gunnar bestker hemsidan en géng var 14:e dag och besvarar frigor.

Forsta dagen avslutades med en runda pé Skdvde konsthall med efterféljande ostbricka och
information frdn SKTF.

Fredagen den 14/9 startade upp med en genomgang av hur man skriver pa var hemsida.

Adressen till hemsidan dr:
http://www5.vgregion.se/QuickPlace/kodarna/Main.nsf? OpenDatabase

Under diskussion” ligger fragor som dr stillda. Vill Du svara pd ndgot inligg klicka pa
rubriken, klicka diirefter pa svara, skriv Ditt svar och klicka sedan pa publicera.

Vill Du stiilla fragor mdste Du forst logga in — det gor Du med den Id och det lisen som
Du faut tidigare. Klicka pad ny, skapa sida, klicka pa ndsta, skriv rubriken i sidnamn och
dirunder innehdll samt klicka pd publicera.

Eva Nilsson informerade om projekt 6ppenvard.

Eva &r projektanstélld som informatér i 6ppenvardsprojektet. Hon borjade arbeta for 2 v sedan
och skall arbeta ett ar framat &r tédnkt. Projektet syftar till att man skall registrera sina atgérder
1 6ppenvard. Diagnoser registreras redan idag pa ménga stdllen inom dppenvérden. Nu skall
man ocksa starta en atgérdsregistrering for att kunna beskriva sin verksambhet bittre.
Lathundar for varje specialitet har gjorts vad géller atgérder. Verksamhetscheferna har
bestdmt vilka atgérder som skall tas med. Man ténker starta i november med information till
klinikerna. Man ténker ga ut till en specialitet pa alla sjukhus i hela regionen. Eva kommer att
anvinda sig av nitverket for att kalla till information och vi ombedes vidarebefordra
informationen till ber6rda. Information kommer att ske till likare, sekreterare, sjukskoterskor
och paramedicinare.

Diskussioner infor bildande av sektion till LSF

Direfter tog en diskussion vid vad géller var yrkestitel, vad sektionen kan heta och krav for att
fa bli medlem i sektionen samt forslag pa drenden som styrelsen skall driva. Samtidigt
inhédmtades forslag pa ledamoéter till styrelsen.

Forslag pa yrkestitel
MDK - medicinsk diagnoskodare
DRG-sekreterare

-kodare

-internutbildade

MK - medicinsk kodare
Vardkodare
Verksamhetskodare

Forslag pé vad sektionen kan heta
Sektionen for patientklassificering
Sektionen for medicinsk diagnoskodning
Sektionen for medicinsk kodning

o



Krav for att fi bli medlem i sektionen

Erfarenhet fran arbete i minst 5 ar

Vilka grundkrav pa utbildning skall gilla? Vilken niva?
Kodning 20 poing

HSA 20 poéng

Kodning 8-12 dagar

Vilka drenden skall styrelsen driva

Utbildning — vidareutbildning

Vara remissinstans

Information — utveckling

”Legitimation” — vad innebér den? Betyg — behdrighetsbevis.
Logo — identitet

Péverka pé vilken niva verksamheten skall koda

Forslag pa styrelseledaméter
Irene Bohlin, SU

Liselotte Sill, SkaS
Britt-Marie Mattsson, SkaS
Susanne Lindahl, SU
Susanne Wester, NU

Lena Persson, Varberg

Eva Johansson, Alingsas
Inger Inganis, S&S

Birgitta Andersson, SU

Margareta Sundsten, kassor i LSF informerade om LSF och dess organisation. Hon drog en
historik fran 1920-talet och fram till var tid, informerade och gav ocksé tips om vad vi
behdvde ténka igenom vid bildande av en undersektion till LSF.

Val av styrelse till undersektion till LSF skedde enl f5ljande:

Ordforande Liselotte Sill, vald pd 1 &r, SkaS
Kassor Lena Persson, vald pa 1 ar, Varberg
Sekreterare Irene Bohlin, vald pa 2 ar, SU
Ledamdter Britt-Marie Mattsson, vald pa 2 ar, SkaS
Susanne Wester, vald pd 1 &r, NU
Eva Johansson, vald pa 2 ar, Alingsas
Inger Inganis, vald pa 1 ar, SaS
Suppleant Susanne Lindahl, vald pa 1 &r, SU
Birgitta Andersson, vald pa 1 &r, SU

Direfter holls det forsta &rsmotet fran vilket ett separat protokoll kommer att skrivas.
Vid ant

Eva Hallberg



