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Hej Alla!Hej Alla!
Vi som pratar nu heterVi som pratar nu heter

IrIrééne Erikssonne Eriksson
Monica CarlssonMonica Carlsson

LLääkarsekreterarekarsekreterare
MedicinklinikenMedicinkliniken
LLäänssjukhusetnssjukhuset
HalmstadHalmstad
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FFäärdigutbildad!rdigutbildad!
Och sen dOch sen dåå??

Vad var syftet med utbildningen?Vad var syftet med utbildningen?
Tid till kodning?Tid till kodning?
ÄÄr det nr det nöödvdväändigt?ndigt?
Hur Hur öövertyga andra om nyttan?vertyga andra om nyttan?
UpplUppläägg?gg?
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Medicinkliniken Medicinkliniken 
LLäänssjukhuset Halmstadnssjukhuset Halmstad
Fem vFem våårdavdelningarrdavdelningar
140 v140 våårdplatserrdplatser
Cirka 7000 vCirka 7000 våårdtillfrdtillfäällen 2002llen 2002

TvTvåå sekreterare psekreterare påå varje avdelning,varje avdelning,
en skriver epikriseren skriver epikriser



ProjektProjekt
””SjukdomsklassifikationSjukdomsklassifikation””

DiagnoskodningDiagnoskodning

Vem skall koda?Vem skall koda?
Utbildade sekreterareUtbildade sekreterare

ellereller
outbildade loutbildade lääkare?kare?
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Syfte/bakgrundSyfte/bakgrund

FFöörbrbäättra kvaliteten i vttra kvaliteten i våår r 
klassificering.klassificering.

BBäättre underlag fttre underlag föör vr våår r 
verksamhetsbeskrivning.verksamhetsbeskrivning.

FrigFrigööra lra lääkartid.kartid.
HHöögskoleutbildning i gskoleutbildning i 

patientklassificering.patientklassificering.
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ProjektbeskrivningProjektbeskrivning
Tidsperiod: September 2002 till februari 2003.Tidsperiod: September 2002 till februari 2003.

Samtliga epikriser pSamtliga epikriser påå ””vvååra tvra två”å” avdelningar avdelningar 
kodades av oss. kodades av oss. 

LLääkarna behkarna behöövde inte koda alls, men mvde inte koda alls, men måånga nga 
gjorde det gjorde det äändndåå..

Dessutom samlades fem epikriser per vecka in, Dessutom samlades fem epikriser per vecka in, 
frfråån n öövriga medicinavdelningar fvriga medicinavdelningar föör genomgr genomgåång ng 
fföör att fr att fåå en helhetsbild av slutenven helhetsbild av slutenvåårdens rdens 
kodning.kodning.
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ÅÅterkoppling med ansvarig lterkoppling med ansvarig lääkare eller tvkare eller tvåå
projektansvarig lprojektansvarig lääkare vid medicinska kare vid medicinska 
frfråågor och vid eventuella fgor och vid eventuella föörräändringar av ndringar av 
huvuddiagnos.huvuddiagnos.

LLääkarkontakt varje dag.karkontakt varje dag.



20092009--0808--1919 IrIrééne Eriksson, Monica Carlssonne Eriksson, Monica Carlsson 88

TillvTillväägaggagåångssngssäätttt

•• LLÄÄKAREN DIKTERAR:KAREN DIKTERAR:
HuvuddiagnosHuvuddiagnos
Relevanta bidiagnoserRelevanta bidiagnoser
ÅÅtgtgäärderrder

•• DRGDRG--SEKRETERAREN:SEKRETERAREN:
KodarKodar
LLäägger till tappade gger till tappade 
bidiagnoserbidiagnoser
ÅÅterkopplar till lterkopplar till lääkare vid kare vid 
eventuell eventuell äändring av ndring av 
huvuddiagnoshuvuddiagnos
Kopior pKopior påå samtliga samtliga 
granskade epikriser har granskade epikriser har 
sparats fsparats föör utvr utväärderingrdering



20092009--0808--1919 IrIrééne Eriksson, Monica Carlssonne Eriksson, Monica Carlsson 99

Huvuddiagnos Huvuddiagnos –– vanliga felvanliga fel
-- ej rangordnatej rangordnat

Kirurgisk eftervKirurgisk eftervåårdrd
KomplikationerKomplikationer
FFöörgiftningar/suicidfrgiftningar/suicidföörsrsöökk
Vid planerad inlVid planerad inlääggning fggning föör r ååtgtgäärdrd
VVääljer ofta fel fjljer ofta fel fjäärdeposition d.v.s.          rdeposition d.v.s.          
.9 .9 –– ospecificerat ospecificerat 
SymtomdiagnosSymtomdiagnos
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Bidiagnoser Bidiagnoser –– vad glvad glööms ofta bort ms ofta bort --
ej rangordnatej rangordnat

Gammal hjGammal hjäärtinfarktrtinfarkt
LLääkemedelsbiverkningarkemedelsbiverkningar
Behandling med blodfBehandling med blodföörtunnande medel t.ex. Waranrtunnande medel t.ex. Waran
Status post cancersjukdom/sjukdom med hStatus post cancersjukdom/sjukdom med häälsoriskerlsorisker
RRöökning kning 
Konsekvenserna fKonsekvenserna föör patienten efter t.ex. stroker patienten efter t.ex. stroke
BakterierBakterier
Operationer utfOperationer utföörda under vrda under våårdtidenrdtiden
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Antal epikriser Antal epikriser –– äändringar och tillndringar och tilläägggg

SammanstSammanstäällning av slumpmllning av slumpmäässigt ssigt 
utvalda epikriser granskade 2003utvalda epikriser granskade 2003

292292

Inga Inga äändringarndringar 6565 22%22%

27%27%

75%75%

ÄÄndringar i huvuddiagnosenndringar i huvuddiagnosen 7979

ÄÄndringar och tillndringar och tilläägg i bidiagnosergg i bidiagnoser 220220

Saknade kapitel XXSaknade kapitel XX--koder (vkoder (v--y)y) 2525

Saknade Saknade ååtgtgäärdskoderrdskoder 3131
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HuvuddiagnosHuvuddiagnos
Antal epikriserAntal epikriser 292292

ÄÄndringar i ndringar i 
huvuddiagnoshuvuddiagnos

7979 27%27%

6%6%

8%8%

13%13%

RRäätt diagnos tt diagnos ––
fel kodfel kod

1818

Fel ordning Fel ordning --
huvuddiagnosen huvuddiagnosen 
bland bidiagnoserbland bidiagnoser

2222

Huvuddiagnos ej Huvuddiagnos ej 
angivenangiven

3939
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BidiagnoserBidiagnoser

Antal epikriserAntal epikriser 292292

RRäätt diagnostt diagnos
fel kodfel kod

2525

Fel diagnosFel diagnos 4444

SaknadeSaknade 304304
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Kapitel XXKapitel XX--koder och koder och ååtgtgäärderrder
SaknadeSaknade
kapitel XX (Vkapitel XX (V--
YY--koder)koder)

2525

SaknadeSaknade
ååtgtgäärderrder

3939

Fel Fel 
ååtgtgäärdskoderrdskoder

33

Saknade Saknade 
opop--koderkoder

1111

FelFel
opop--koderkoder

11
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Och DRGOch DRG--popoäängen dngen dåå!?!?

Granskning har skett helt utan Granskning har skett helt utan 
anvanväändning av dator och dndning av dator och däärmed har rmed har 
ingen gruppering gjorts under arbetets ingen gruppering gjorts under arbetets 
ggåång.ng.
Vi har alltsVi har alltsåå endast tagit hendast tagit häänsyn till vad nsyn till vad 
som stsom ståår i epikrisen.r i epikrisen.
Och utifrOch utifråån detta lagt till, dragit ifrn detta lagt till, dragit ifråån och n och 
äändrat koder.ndrat koder.
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Vad hVad häände med DRG nnde med DRG näär vi r vi 
korrigerade?korrigerade?

RRäätt huvuddiagnos men fel kod!tt huvuddiagnos men fel kod!
(18 fall)(18 fall)

17,3904 21,7260
4,3356
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Huvuddiagnos ej angivenHuvuddiagnos ej angiven
(39 fall)(39 fall)

27,5568 35,2985 7,7417
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Resultat i DRG efter granskning och Resultat i DRG efter granskning och 
äändring av huvuddiagnos i 79 ndring av huvuddiagnos i 79 
epikriser epikriser 

ÖÖkning i 33 fallkning i 33 fall
Minskning i 18 fallMinskning i 18 fall
Samma DRG i 23 fallSamma DRG i 23 fall
5 epikriser gick ej att gruppera i ursprungsform5 epikriser gick ej att gruppera i ursprungsform
Total Total öökning i DRGkning i DRG--popoääng i denna gruppng i denna grupp
12,386312,3863. . 
OvanstOvanståående siffra innefattar ej de 5 icke grupperbara ende siffra innefattar ej de 5 icke grupperbara 
epikriserna.epikriserna.
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Total ökning i DRG-poäng av 
granskat material d.v.s.

292 journaler

= 15,3183
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DRG DRG -- MedicinklinikenMedicinkliniken

CMI CMI –– Case mix index Case mix index ––
d.v.s. genomsnittlig d.v.s. genomsnittlig 
DRGDRG--vikt per vikt per 
vvåårdtillfrdtillfäällelle

Uppgifter framtagna med hjUppgifter framtagna med hjäälp avlp av
Hans Nilsson, ekonomiavdelningenHans Nilsson, ekonomiavdelningen

ÅÅrr PeriodPeriod CMICMI
20012001 Okt/novOkt/nov 0,79690,7969

ÅÅrr PeriodPeriod CMICMI

20022002 Okt/novOkt/nov 0,84260,8426
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Antal vAntal våårdtillfrdtillfäällen under llen under 
projekttidenprojekttiden

Avd 53Avd 53 656656
Avd 61Avd 61 564564

SummaSumma 12201220
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SlutsatsSlutsats

∞∞HHäär finns mr finns mööjlighet fjlighet föör oss att beskriva r oss att beskriva 
vvåår verksamhet br verksamhet bäättre. ttre. 

∞∞MMööjligheten att fjligheten att fåå relevant statistik relevant statistik öökar.kar.

∞∞Leder till bLeder till bäättre kvalitet i nationella ttre kvalitet i nationella 
register.register.
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∞∞LLääkaren kan snabbare skapa sig en karen kan snabbare skapa sig en 
uppfattning om patientens sjukdomsbild.uppfattning om patientens sjukdomsbild.

∞∞Tid frigTid frigöörs frs föör lr lääkarkkarkååren.ren.

∞∞Kostar sekreterartid.Kostar sekreterartid.

∞∞KrKrääver kodarutbildade sekreterare.ver kodarutbildade sekreterare.
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Sedan september 2003 arbetar vi heltid med Sedan september 2003 arbetar vi heltid med 
kodning!kodning!

•• LLääkaren dikterar huvuddiagnos karen dikterar huvuddiagnos 
•• Eventuellt bidiagnoserEventuellt bidiagnoser
•• Eventuellt Eventuellt ååtgtgäärderrder

•• Vi hVi häämtar journaler med preliminmtar journaler med preliminäärepikriser frrepikriser fråån alla n alla 
avdelningar samt AVA (Akutvavdelningar samt AVA (Akutvåårdsavdelning)rdsavdelning)

•• Kodar Kodar 
•• Konsulterar projektansvarig lKonsulterar projektansvarig lääkare (tre personer)kare (tre personer)
•• GGöör klart och skriver ut r klart och skriver ut orginalepikrisorginalepikris
•• DiagnosregistrerarDiagnosregistrerar
•• ÅÅterlterläämnar journalerna till avdelningarna fmnar journalerna till avdelningarna föör signering r signering 
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Vid Vid äändrad huvuddiagnos ndrad huvuddiagnos –– ffööljer en lapp ljer en lapp 
med journalen till avdelningen, dmed journalen till avdelningen, däär vr våår r 
signatur + konsultlsignatur + konsultlääkares namn finns.kares namn finns.

Ansvarig lAnsvarig lääkare har mkare har mööjlighet att jlighet att 
kommentera/diskutera.kommentera/diskutera.
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Medicinkliniken Medicinkliniken 

Fem vFem våårdavdelningar + AVArdavdelningar + AVA
Gastroenterologi, endokrinologi, hematologiGastroenterologi, endokrinologi, hematologi
LungmedicinLungmedicin
NeurologiNeurologi
KardiologiKardiologi
MAVA MAVA 

Sammanlagt cirka 9000 vSammanlagt cirka 9000 våårdtillfrdtillfäällen 2004llen 2004
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DikteringshjDikteringshjäälplp
MedicinklinikenMedicinkliniken--EpikrisEpikris
Anamnes:Anamnes: Med i bagaget Med i bagaget –– tidigare sjukdomar och tidigare sjukdomar och 

riskfaktorer som riskfaktorer som äär av vikt och skall r av vikt och skall 
kodas.kodas.

Tydligt varfTydligt varföör patienten r patienten äär hr häär.r.

VVåårdfrdföörl:rl: Vad hVad häänder under tiden hnder under tiden häär. Skilj noga pr. Skilj noga påå nu nu 
och doch dåå..
Helst kronologisk ordning.Helst kronologisk ordning.
UndersUndersöökningar och fynd samt eventuella kningar och fynd samt eventuella 
ååtgtgäärder, komplikationer.rder, komplikationer.
MedicinMedicinäändringar.ndringar.
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DikteringshjDikteringshjäälp lp -- fortsfortsäättningttning

BedBedöömn:mn: Vad har patienten behandlats fVad har patienten behandlats föör,r,
vad grundar vi diagnosen pvad grundar vi diagnosen påå??
Obs! Obs! ÄÄven kliniska bedven kliniska bedöömningar. mningar. 
Sannolikt/misstSannolikt/misstäänkt/tecken pnkt/tecken påå ––
kan inte kodas.kan inte kodas.
InvInväänta PAD nta PAD –– äändringar i diagnosen i ndringar i diagnosen i 
efterhand gefterhand gåår r inteinte att gatt gööra.ra.
Labbsvar, medicinlistor, rLabbsvar, medicinlistor, rööntgenntgen-- eller PADeller PAD--svar svar 
bedbedööms inte vid kodning.ms inte vid kodning.

UppfUppföölj/plan: lj/plan: Beskriv uppfBeskriv uppfööljande ljande ååtgtgäärder tydligt.rder tydligt.
NNÄÄR R –– VAR VAR -- VAD VAD –– HURHUR
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Vad tycker vVad tycker vååra lra lääkare idag?kare idag?
EnkEnkäät lt läämnad till 50 lmnad till 50 lääkare, 33 svar kare, 33 svar –– 66 %66 %

Tidsbesparing?Tidsbesparing?
Ja:  32Ja:  32 Nej:  1Nej:  1

Uppskattad tid per dag?Uppskattad tid per dag?
00--10 min: 16    1110 min: 16    11--20 min: 10  >20 min: 6  20 min: 10  >20 min: 6  

Tydligare patientbild?Tydligare patientbild?
Ja:  30 Ja:  30 Nej:  3Nej:  3

Koda sjKoda sjäälv i fortslv i fortsäättningen?ttningen?
Nej!  33Nej!  33



20092009--0808--1919 IrIrééne Eriksson, Monica Carlssonne Eriksson, Monica Carlsson 3030

SlutsatsSlutsats

Vi sparar mellan tvVi sparar mellan tvåå och tre timmar om och tre timmar om 
dagen i ldagen i lääkartid!kartid!

12 l12 lääkare i tjkare i tjäänst pnst påå avdelningarna.avdelningarna.

JournalJournalööversikten tydligare, bversikten tydligare, bäättre bild av ttre bild av 
patienten.patienten.

LLääkarna vill INTE karna vill INTE ååtergtergåå till att koda sjtill att koda sjäälva.lva.
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Casemix index! Casemix index! 

2002 2002 –– 0,850,85

2003 2003 –– 0,890,89

2004 2004 –– 0,920,92



20092009--0808--1919 IrIrééne Eriksson, Monica Carlssonne Eriksson, Monica Carlsson 3232

Hur mycket kodar vi per dag?Hur mycket kodar vi per dag?
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Per mPer måånad dnad dåå??
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LLääkarkontakt karkontakt 

•• I genomsnitt fI genomsnitt fåår vi r vi 
hjhjäälp en timme per lp en timme per 
dag.dag.

•• Ofta fOfta föördelat prdelat påå tvtvåå
tillftillfäällen.llen.
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……det har ocksdet har ocksåå medfmedföört andra rt andra 
arbetsuppgifter arbetsuppgifter 

Ta fram och sammanstTa fram och sammanstäälla statistik till lla statistik till 
verksamhetschef och avdelningschefer.verksamhetschef och avdelningschefer.

Etablerat samarbete med Etablerat samarbete med 
ekonomiavdelningen, gemensamma ekonomiavdelningen, gemensamma 
sjukhussjukhusöövergripande mvergripande måål.l.

Etablerat samarbete med FoU. EnkEtablerat samarbete med FoU. Enkääter av ter av 
olika slag folika slag föör utveckling av klinikens arbete och r utveckling av klinikens arbete och 
omhomhäändertagande av patienter.ndertagande av patienter.
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KodarnKodarnäätverk ptverk påå LLäänssjukhusetnssjukhuset

•• FFöör samtliga sekreterare som har gr samtliga sekreterare som har gåått/gtt/gåår r 
utbildning i Patientklassificeringutbildning i Patientklassificering

•• Gemensamma rutiner och fGemensamma rutiner och föörhrhåållningssllningssäätttt
•• Falldiskussioner/kodningsproblemFalldiskussioner/kodningsproblem
•• TrTrääffas en gffas en gåång i mng i måånadennaden
•• LunchfLunchföörelrelääsningar av specialistlsningar av specialistlääkarekare
•• Skapa samarbete med vSkapa samarbete med vååra lra lääkarekare
•• HHåålla sjukhusledningen informeradlla sjukhusledningen informerad
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GenomfGenomföörda/planerade medicinska rda/planerade medicinska 
fföörelrelääsningarsningar

DiabetessDiabetessåårr
SepsisSepsis
HepatitHepatit
HjHjäärtsvikt/Angina/Hjrtsvikt/Angina/Hjäärtinfarktrtinfarkt
EpilepsiEpilepsi
NefrologiNefrologi
Cerebrala infarkterCerebrala infarkter
KOLKOL
LungcancerLungcancer
LeversjukdomarLeversjukdomar



20092009--0808--1919 IrIrééne Eriksson, Monica Carlssonne Eriksson, Monica Carlsson 3838


	 Hej Alla!�Vi som pratar nu heter
	Färdigutbildad!�Och sen då?	
	Medicinkliniken �Länssjukhuset Halmstad
	Projekt�”Sjukdomsklassifikation”�Diagnoskodning
	Syfte/bakgrund
	Projektbeskrivning
	Tillvägagångssätt�
	Huvuddiagnos – vanliga fel�- ej rangordnat
	Bidiagnoser – vad glöms ofta bort - ej rangordnat
	Antal epikriser – ändringar och tillägg
	Huvuddiagnos
	Bidiagnoser
	Kapitel XX-koder och åtgärder
	Och DRG-poängen då!?
	Vad hände med DRG när vi korrigerade?
	Huvuddiagnos ej angiven�(39 fall)
	Resultat i DRG efter granskning och ändring av huvuddiagnos i 79 epikriser 
	DRG - Medicinkliniken
	Antal vårdtillfällen under projekttiden
	Slutsats
	Sedan september 2003 arbetar vi heltid med kodning!
	Medicinkliniken 
	Dikteringshjälp�Medicinkliniken-Epikris
	Dikteringshjälp - fortsättning
	Vad tycker våra läkare idag?� Enkät lämnad till 50 läkare, 33 svar – 66 %
	Slutsats
	Casemix index! 
	Hur mycket kodar vi per dag?
	Per månad då?
	Läkarkontakt 	
	…det har också medfört andra arbetsuppgifter 
	Kodarnätverk på Länssjukhuset
	Genomförda/planerade medicinska föreläsningar

