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Agenda fAgenda föör dagenr dagen
• CPK – organisation och arbetsuppgifter
• NordDRG – uppdatering och förändringar
• Kodning och kvaliteten i DRG
• SK-OP – nästa steg i NordDRG



CPK CPK –– organisation och organisation och 
arbetsuppgifterarbetsuppgifter



SekundSekundäära patientra patient--
klassificeringssystemklassificeringssystem

”System för att, på basis av primärt klassificerad 
medicinsk grund-information, utifrån en 
förutbestämd algoritm klassificera/gruppera
enskilda patienters vårdhändelser till större 
grupper som har både medicinsk och 
resursmässig relevans”



OrganisationOrganisation

Styrgrupp
-3 Lf + 3 Sos

Policygrupp
-Parterna + 
regionerna CPK 

-4 Sos + 2 Lf

Experter
-Expertgrupp
-Experter från 
specialistföreningarna

Styrgruppen 
för NordDRG

Nordiska centret för 
klassifikationer av 
sjukdomar 

Expertgrupp



Huvuduppgifter Huvuduppgifter -- CPKCPK
• NordDRG-se -
• Kostnadsvikter och ytterfallsgränser för 

NordDRG-se
• KPP - som underlag till vikter och 

systemöversyner
• SK-OP – Öppenvårdsklassificering
• SK-PSYK – Gruppering för psykiatri
• Konferenser



Kontakta CPKKontakta CPK
• Hemsidan: www.sos.se/epc/cpk

– Manualen och Vägledningen
– Rapporter och underlagstabeller
– Beskrivningar av DRG, NordDRG mm
– DRG-texter mm

• E-post: cpk@sos.se
– Frågor och påpekanden
– ”Nyhetsbrevet”



NordDRG NordDRG –– uppdatering och uppdatering och 
fföörräändringarndringar



UtgUtgåångspunkterngspunkter
• Långsiktighet - stabilitet
• Förutsägbarhet -transparens
• Jämförbarhet
• Avvägning mellan flera olika krav
• Inte bara öppen logik utan också öppen 

process
• Förändringsdokumentation



FrFråågorgor

CPK

Klassifikations 
enheten

Nordiska centret för 
klassifikationer

CPKs experter

Fråga
Svar

FÖRSLAG TILL FÖRÄNDRING



FFöörslag till frslag till föörräändringarndringar

CPK Nordiska centret för 
klassifikationer

Förslag NordDRG 
forum

CPKs experter

Klassifikations 
enheten



FFöörslag till frslag till föörräändringarndringar

Volym och 
kostnadsdata

Diskussion  
i forumet

Förslag till 
expert-
gruppen

Beslut i 
expert-
gruppen

Beslut i 
styrgrupp



Kriterier fKriterier föör fr föörräändringndring
• Huvudkriterier:

– förändringen ska ha relevans för hela systemet och 
ska fungera i framtiden

– förändringen ska antingen vara motiverad av bättre 
klinisk relevans eller bättre kostnadshomogenitet

– förändring för bättre kostnadshomogenitet får inte 
påverka den kliniska relevansen

– förändring för kliniska relevans får inte får inte 
påverka kostnadshomogeniteten

– förändringar får inte leda till en okontrollerad ökning 
av antalet grupper i systemet



Kriterier fKriterier föör delning av grupper r delning av grupper 
(exempel)(exempel)
• Om motivet är bättre kostnadshomgenitet

– Högre homogenitet - minst 5% lägre stv
– Kostnadsskillnad mellan grupperna - minst 20%
– Storlek på nya grupper - minst 3% 
– Ökad eller bibehållet förklaringsvärde (r2)
– Klinisk relevans inte försämrad

• Om motivet är bättre klinisk relevans
– Bibehållen homogenitet 
– Bibehållet förklaringsvärde
– Storlek på nya grupper - minst 3% 



Tidsaxel fTidsaxel föörräändringarndringar

Version 2003
i användning

2003

Maj
Expertgrupps-
beslut

Augusti
alfaversionen
klar

November
Expertgruppen
prioriterar

Maj-Juni
Styrgrupps-
beslut

”stupstock”

Analystid 
för landstingenFörslags-

period

20022001

Utrednings-
period



NordDRGNordDRG--forumforum
• Finns på Nordiska centrets hemsida

– http://www.nordclass.uu.se alt
http://norddrg.kuntaliitto.fi/forum/

• På engelska
• Publikt (alla kan se)
• Dialog (alla kan delta)
• Format - winhelp-file
• Sökbart



NordDRGNordDRG--forumforum



NordDRGNordDRG--forumforum



NordDRGNordDRG--forumforum



NordDRGNordDRG--forumforum



Kodning och kvaliteten i Kodning och kvaliteten i 
DRGDRG



DRGs tre ”ben”

Primärkodning Kostnadsdata Definitioner 
-Organisation
-Gränsdragningar 

Andvändning och 
utveckling av DRG

Homogenitet
-medicinsk
-kostnad



Påverkar utbildning av 
läkarsekreterare diagnossättningen i 
patientregistret?

En analys av patientregistren för 
åren1999 och 2002

Lisbeth Serdén



• Läkarsekreterare  från Västra 
Götalandsregionen och Halland deltog i 
en 20 poängs universitetskurs i 
klassifikation och vårddokumentation vid 
Göteborgs universitet år 2000 och 2001. 



MetodMetod
• Patientregistren för år 1999 och 2002
• Specialiteterna 

– medicin
– kirurgi
– ortopedi
– öron-, näsa och hals



Metod, fortsMetod, forts

• Grupper
Utbildade aktiva kodare, Västra 

Götaland och Halland
–Utbildade ej aktiva kodare, Västra 

Götaland och Halland
–Ej utbildade, Västra Götaland och 

Halland
–Övriga landet



SyfteSyfte
Undersöka om kodningen förändrats vid 
de kliniker där läkarsekreterare utbildats 
i "Patientklassificering och 
vårddokumentation" år 2000 och 2001 i 
Västra Götaland och Halland  jämfört 
med kliniker som inte fått utbildning



HypoteserHypoteser
• Antal bidiagnoser ska öka
• Att DRG-vikten ökar
• Att andelen ospecificerade diagnoser 

minskar
• Att andelen koder med komplikation i 

vården bland bidiagnoserna ökar
• Att andel koder med reoperationer ökar



Hypoteser, fortsHypoteser, forts
• Att andel komplikations-DRG ökar
• Att andelen DRG 468 och 477, 

operationer utan relation till 
huvuddiagnos, minskar



AnalysAnalys
Bidiagnoser per vBidiagnoser per våårdtillfrdtillfäällelle
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FFöörräändring av genomsnittsviktndring av genomsnittsvikt
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SlutsatserSlutsatser
• De grupper som fått utbildning och 

arbetar aktivt med kodning visar entydig 
ökning av antal bidiagnoser, ökad andel 
komplikations-DRG samt ökad DRG-vikt

• Kodningspraxis tycks kunna förändras 
med ökade kunskaper om 
diagnoskodning

• Investering i utbildning av 
läkarsekreterare ger bättre kodning i 
patientregistret



SlutsatserSlutsatser
• Är utbildningen kostnadseffektiv?

– Tydliga men små effekter
– Kan ge spridningseffekter till andra på

arbetsplatsen
– Läkarsekreterarna stärks i sin yrkesroll
– Ökad arbetstillfredsställelse



SKSK--OP OP –– nnäästa steg i sta steg i 
NordDRGNordDRG



MMåålslsäättning SKttning SK--OPOP
• Att till utgången av 2004 utvecklat en 

Alpha-version av ett sekundärt 
patientklassificeringssystem vid sjukhus 
under förutsättning att primärkodning
och kostnadsdata finns tillgängliga



VisionenVisionen
Hur ska Hur ska ööppenvppenvåårds delen av NordDRG se ut om 5rds delen av NordDRG se ut om 5--10 10 
åår?r?
Öppenvårdsgrupperna skall tillsammans med 

Slutenvårdsgrupperna bilda en enhet som gör att det är möjligt 
att på ett överskådligt sätt följa patientens vård inom såväl 
öppen (primär- och sekundärvård) som sluten vård. 

Man skall kunna följa patienterna och vårdprocessen på ett sätt 
som möjliggör att såväl olika vårdprofessioner som ekonomer, 
sjukvårdsledningar med flera upplever det som meningsfullt. 

NordDRG (inklusive öppenvårdsgrupper) vara den 
referensram/den begreppsvärld kring vilken olika 
vårdprofessioner och ”administratörer” kan mötas för 
diskussioner och samtal om vården.

NordDRG skall beskriva vad händer i mötet mellan patient och 
hälso- och sjukvårdspersonal. 

Under förutsättning att SKOP-projektet blir framgångsrikt, 
framförallt att öppenvårdsgrupperna är medicinskt och 
resursmässigt homogena, kan NordDRG utgöra grunden för en 
framtida episodbeskrivning av vården. Bokstäver, ord och 
meningar!



Grundbultar fGrundbultar föör projektetr projektet
• Systemet ska uppfylla kraven på sekundära 

patientklassificeringssystem
• Enbart signifikanta åtgärder ska grupperas
• Först och främst är det ett 

beskrivningssystem som ska utvecklas
• Informationen ska kunna kopplas till MDC
• Antalet grupper i hela NordDRG ska inte bli 

fler än cirka 1000
• Multipla åtgärder ska hanteras
• Alla vårdgivare ska vara med



ArbetsprocessenArbetsprocessen
• Projektgrupp
• Arbetsgrupper

– Kostnadsdatagruppen
– Multipel gruppen
– Medicinsk service gruppen
– Logikgruppen (Mats och Bengt)

• Remiss – 20 personer
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UtvecklingsprinciperUtvecklingsprinciper
• Bygga på NordDRG ramverket
• Utgå från  befintlig data och KVÅ
• Inte förändra hittillsvarande lösningar i 

NordDRG 



LLöösningsprinciper (1 av 3)sningsprinciper (1 av 3)
• Åtgärds-, diagnos- eller processrelaterad 

gruppering eller alltihop?
– I första hand åtgärdsrelaterat

• Är diagnos nödvändig? 
– För läkarbesök - JA

• Hur ska förhållande se ut mot ”resten”
– Sömlöst. OBS DRG 162 och 162-O är inte 

samma sak. 



LLöösningsprinciper (2 av 3)sningsprinciper (2 av 3)
• Ska vårdgivarekategori spela roll i 

grupperingen? 
– I princip Nej, men…
– Ja, när inte annat finns att gruppera på – för att ge 

någon form av information
– En grupp för ”Läkarbesök, enskilt, med diagnos men 

utan specificerad åtgärd” och en grupp för 
”Läkarbesök, teambesök, med diagnos men utan 
specificerad åtgärd” per MDC.

– För samtliga vårdgivare finns en grupp vardera för 
enskilt besök, teambesök och  
gruppbesök/teamgruppbesök.



LLöösningsprinciper (3 av 3)sningsprinciper (3 av 3)
• Hela 800- och 900-seriens grupper i NordDRG 

är omvärderade och ersatta med nya grupper
• Alla nya grupper delas in i MDC

– och ett ”riktigt” nytt MDC tillkommer ”40 Utredning 
och behandling”

– och ett ”falskt”/slask MDC ”50 Vårdgivarberoende 
klassifikation”

• Alla nya grupper indelas i Surgical, Medical och 
Besök

• Eventuellt delas alla DRG (gamla och nya) i SL, 
OV ???



Saknas 
diagnos?Läkarbesök?

Åtgärd
Inom MDC?

OR = 1?

Endoskopi?

Annan 
specificerad

åtgärd?

Öppenvårds 
signifikant åtgärd?

Vårddag > 1?

Vårddag = 1?

470

Vanliga 
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700-serien

Vanliga 
Slutenvårds

DRG

Dagkirurgiserien
Tom 509O

MDC specifika 
öppenvårdsgrupper

Öppenvårdsgrupper i 
MDC 40

Läkarbesök?
MDC specifika 
Läkarbesöks-

grupper

Vårdgivare
kod finns?

Vårdgivar-
specifika grupper

470

Flödesschema för NordDRG givet SK-OP
Version 0.3
2004-10-09

= Ej giltiga grupper
= Vanliga slutenvårds DRG
= Dagkirurgi inkl endoskopier
= Nya öppenvårdsgrupper

Ny logik

Befintlig logik
i NordDRG

Ja

Ne
j



Multipla Multipla ååtgtgäärder rder 
• De största grupperna är dialys och 

strålbehandling i kombination med annan 
åtgärd. För dessa finns det redan grupper.

• Speciallösningar
– En ny grupp för kombinerad gastro- och koloskopi bör 

bildas.
– Nya grupper för bilaterala ingrepp bör skapas.
– Självständigt besök i medicinsk service tex. koden 

V9329 "Radiologisk undersökning i narkos" - kan lösa 
problem med multipla åtgärder på barn

• Resterande multipla grupper lämnas tillsvidare.
Framtiden får utvisa om dessa grupper räcker 
till, ändringar får göras i efterhand vid behov. 



Medicinsk service Medicinsk service –– knknääckfrckfråågan! gan! 
FFöörutsrutsäättningar:ttningar:
• Medicinsk service 

– kan vara mycket dyr
– är ojämnt fördelad
– kan utföras vid annan tidpunkt än vid 

besöket
– vår kunskap om medicinsk service är dålig
– gemensamma beskrivningar saknas (ingår 

bara delvis i KVÅ)



Medicinsk service Medicinsk service –– knknääckfrckfråågan! gan! 
FrFråågorna:gorna:
• Ska SK-OP bara beskriva det som utförs på

behandlande klinik? Eller ska SK-OP beskriva 
allt som patienten genomgår?

• Hur ska jämförelser göras om organisationen är 
olika mellan sjukhus?

• Hur håller man registreringen på en 
minimal/optimal nivå?

• Kan man registrera saker som man inte vet om 
det kommer att utföras?

• Kan man lösa allt i SK-OP-projektet?
• Hur bygger man för att ha handlingsfrihet kvar?



Medicinsk service Medicinsk service –– knknääckfrckfråågan!gan!
LLöösning i version 1 (preliminsning i version 1 (preliminäärt)rt)
• Behandlande åtgärder - finns med
• Vissa åtgärder som PAD inkluderas naturligt i 

vissa grupper - indikatorer
• Kostnadsytterfall 
• Självständigt besök i medicinsk service tex. 

koden V9329 "Radiologisk undersökning i 
narkos" (kan lösa problem med multipla 
åtgärder på barn)

• (Ett antal mycket dyra ”Remiss för …..” Men i 
så fall vilka åtgärder? Förutsätter gemensam 
klassifikation)

• Öppenhet för vidareutveckling!



Grupper som redan finnsGrupper som redan finns……
• Dialys

– Nya grupper 

• Strålbehandling
– Nya grupper

• Cytostatikabehandling 
– bort, ersätts med läkemedelsbehandling i det nya 

öppenvårds segmentet

• DRG 270O "Andra operationer i hud och 
underhud, öppenvård" 
– Delas



OBS – Bilderna är baserade på remissversionen – ändringar kommer!



OBS – Bilderna är baserade på remissversionen – ändringar kommer!



OBS – Bilderna är baserade på remissversionen – ändringar kommer!



SKSK--OP OP -- Vidare arbeteVidare arbete
• Version 2 av grupperingsmodellen – klart
• Testgrupperare – under våren
• Under december – förslaget presenteras 

för utvalda experter
• Under feb-mars 2005, ”slutrapport” till 

samtliga landsting 
• (Slutrapporten innehåller 

förhoppningsvis analyser)
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