Minnesanteckningar fran RDK:s fortbildningsdagar den 27-28
februari 2003 i Varberg

Torsdagen den 27/2 2003

Sjukhusdirekt6r Kristina Wallentin, Varberg hilsade alla viilkomna. I sitt
hilsningsanforande framholl hon att likarsekreterarna genom sitt engagemang tar ett starkare
grepp med mojlighet att kvalitetssdkra den kunskap som kommer ut tack vare
klassifikationsarbetet. Detta &r en forutsittning for att sjukvarden skall klara av att bygga sin
kunskap pa ett bra sitt. Dérefter forklarade hon métet och utvecklingskonferensen i Varberg
for invigd.

Liselotte Sill, ordférande i RDK (Rikssektionen f6r diagnoskodning) presenterade RDK och
informerade om att det dr en sektionsavdelning till LSF. Hon informerade om hemsidan
(www.vgregion.se/kodarna) . Alla kan l4sa pa sidan, men endast medlemmarna kan stilla
frégor samt ge svar pa den. Den &r ett bollplank, kontakt och nitverk for oss kodare. Den dr
ett diskussionsforum, det finns inget krav pa att det man skriver och diskuterar skall vara ritt.
Alla skall fa 16senord for tillgang till sidan.

Hon informerade ocksd om maél som certifiering fér kodarna, ett arbete som ligger langt
framme. Man arbetar for vidareutbildning samt en ny titel f6r yrkesgruppen.

Direfter var det Leif Sundbergs tur att presentera universitetsutbildningen 20p
"Patientklassifikation och varddokumentation" i Goteborg. Leif arbetar som controller vid den
gemensamma ekonomienheten pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg. Han har
arbetat med bl a DRG-systemet sedan 1986-1987 samt ocksd med KPP-systemet m m.
Utbildningen riktas mot yrkesverksamma ldkarsekreterare dér intagningskravet &r att man
arbetat som likarsekreterare i fem ar samt ocksa naturligtvis har behorighet att soka till
hégskola. Malet med utbildningen 4r att man skall fa férdjupade kunskaper om system for
patientklassificering och varddokumentation, grundlidggande kunskaper om hélso- och
sjukvardens ekonomiska system samt kunskaper om férvaltningsorganisation. Utbildningen
ges pé halvfart, en dag per vecka. Utbildningen ges som tre delkurser. Delkurs I
klassificering, delkurs II férvaltningsbiten och delkurs III informationsteknik, statistik,
epidemiologisk metodik och avslutas med att en rapport skrivs i form av en mindre uppsats.
Denna uppsats har ofta haft utgéngspunkt i den egna verksamheten och man har arbetat tvé
och tva. Leif #r mycket imponerad av de uppsatser som likarsekreterarna skrivit.
Utbildningen har avslutats med ett seminarium med muntlig féredragning. Studiebesdk har
gjorts p& Landstingsforbundet och Socialstyrelsen. Hittills har tre utbildningar genom{iorts.

Géran Gustavsson, utredningsenheten, VG-regionen informerar om den utvérdering som
gjorts av utbildningen. Tv& uppfoljningar har gjorts i form av enkéter och detta géller 2000
och 2001 ars utbildning. Forsta enkiten riktade sig ocksa till resp arbetsgivare, dir blev
resultatet ganska magert. Utbildningen har skett i samverkan med Vistra Gétalandsregionen
och universitetet. Vissa sjukhus har skickat flera medarbetare till utbildningen, som t ex SkaS,
medan SU diremot inte haft s3 ménga deltagare.

Man har ocksé gatt ut med en forfragan till kursdeltagarna ang hur virdefulla de olika
delkurserna under 2000 var. Tanken 4r ju att man inte bara ska vidareutvecklas 1 sin kunskap
utan man skall ocks& fi ny kunskap som man kan tilldmpa i sitt arbete. Delkurs I har visat sig
vara av stort virde for personerna och till delkurs IT och III har man sagt att man girna vill ha
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den kunskapen och att kunskapen behévs for att i en total verblick och att man inte vill vara
av med den.

For 2001 angav alla tillfrdgade att delkurs I hade stort virde. Alla tyckte inte detta i 2000
utvirdering. Uppsatsen har blivit allt mera viktig och har blivit huvudinriktningen pé delkurs
1L

P4 frigan hur arbetsuppgifterna har foridndrats efter utbildningen sé har 39% tagit 6ver
kodningen, 24% har fatt dndrad arbetsuppgifter men man har ocksa fatt en bittre
arbetsférdelning. Som en positiv effekt har angetts: tydligare arbetsuppgifter, 6kad egen
sdkerhet, mera kritisk, medverkan i utbildning och information, mera kontakt och mera
diskussion, men ocksa mera tidskrivande och mera stress.

Man har agerat som ldrare och informat6r och arbetssituationen har blivit mera intensiv da
man ocksa har sina gamla arbetsuppgifter kvar.

Det fanns dom som angav att man dnnu ej tagit 6ver kodningen men som 4ndé riknade med
att géra det, en fordndring har ocksa skett av deras arbetsuppgifter &ven om man inte direkt
tagit 6ver ansvaret for kodningen.

Sedan fanns det dom som ej tagit 6ver kodningen och som skl till det anfort tidsbrist,
personalbrist, revir, men man medverkar éndé i olika slags projekt och hjilper till att ta fram
lathundar m m.

Onskemal fran gruppen &r en pabyggnad, man vill bredda sig vad giller att skriva rapporter,
mera sjukdomsléra, engelska, presentationsteknik, ersittning och finansiering, IT, utbildning
i Power Point samt mera klassificering,.

Goran vill ge oss ldkarsekreterare betyget att vi har hog kompetens, stort intresse, vi r en
dold begavningsreserv, har stor sjdlvstindighet och vi har visat goda resultat. Det finns
mycket att utveckla for véra personligheter. Vi har hittat en killa till att forbittra sjukvéarden
pé olika sitt. Vi klarar oss pd egen hand och det 4r imponerande. Det finns inte ndgon grupp
som i uppsatssammanhang har skrivit s& bra uppsatser med sé bra innehall som
lakarsekreterargruppen. Man har haft fina presentationer och man har hallit utsatta tider.

Resultat och restriktioner: Genom att skapa forutséttningar for denna utbildning s& kan man se
patientpositiva faktorer som att man frigér stora likarresurser nir man later likarsekreterarna
utvecklas. Man fér en korrekt beskrivning av sjukvarden. Genom information ser man till att
man far ritt erséttning for den vard man utfor, man kan forlita sig pé att det 4r ritt.
Restriktioner: Brist pé ldrare som kan undervisa i klassifikationsfrégor m m. Det saknas
larobdcker och material for att man skall kunna ldsa hemma och f6r att kunna édgna sig at
sjdlvstudier. Det 4r svart att f& vikarier nér man tillskapar nya arbetsuppgifter som detta ir,
svart att fa forstielse for tid.

Utbildningar i 6vriga Sverige ser idag lite olika ut, det behdvs enhetliga grundutbildningar for
hela landet, fortsittningsutbildningar, internatutbildningar, sjukhusvisa utbildningar samt
kodarnétverk.

I Alingsas, Varberg och Halmstad finns goda exempel pa hur ldkarsekreterare genom
utbildningen har paverkat sjukhusen.
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Direfter presenterade Annelie Karling, neonatalverksamheten, BUS, Géteborg och Gunvor
Fundell, med klin, Ostra sjukhuset i Géteborg sin uppsats som behandlade dmnet
hjértinfarkter pd SU under 2001.

Nagra fakta: 2/3 av dessa patienter dor innan de nér sjukhusvéard. Kvinnor drabbas senare i
livet &n vad mén g6r. Medelaldern for kvinnor &r 75-79 &r och fér mén 65-69 ér. Vid 80 ars
alder dr det lika m&nga mén som kvinnor som drabbas. En akut hjirtinfarkt vardas ungefir 4-5
dagar och kostar ungefar 60 tkr. Kostnaden for akuta hjértinfarkter p4 SU under 2001 var 221
mkr. Kvinnor har 1/2 dag kortare véardtid &n vad mén har. De vanligaste bidiagnoserna i
samband med hjértinfarkt 4r &mnesomséttningsrubbningar, hdgt blodtryck och diabetes.
Arbets-ekg och kranskérlsrontgen gors inte lika ofta pa kvinnor.

Den storsta riskfaktorn dr 6kad fetma. Att vara man dr ocksaé i sig en 6kad riskfaktor. For
kvinnor har insjuknande i hjértinfarkt krupit lingre ned 1 dldrarna, de sista 6-7 aren har man
funnit en markant fordndring dér. Det dr viktigt att hiansyn tas till de biologiska skillnaderna
och att man inte anvidnder mannen som norm.

Efter detta presenterade Monica Carlsson och Irene Eriksson frdn medicinkliniken i
Halmstad sin uppsats som handlade om lungcancer.

Materialet 4r fran Hallands 1dn 2001 och de diagnoser man valt att titta pa var C34.0 - C34.9.
Man har ocksa gjort en granskning av journalemna. Fram till 30-talet var detta en ovanlig
diagnos. Idag &r det den nést vanligaste cancerdiagnosen hos mén efter prostatacancer och for
kvinnor &r det den fjarde vanligaste. Man rdknar med att 85-90% av alla lungcancerfall dr
orsakade av tobak, resterande av andra dmnen sdsom asbest osv. Luftféroreningar kan ocksé
bidra. De personer som roker filtercigarretter far en annan typ av cancer. Efter ett rékstopp sa
har risken efter 10 ar att insjukna i cancer halverats. Diagnosen stills sent. I Halmstad stills
diagnosen med hjélp av bronchoskopi, sputumcytologi och lungpunktion. De tva typer som
forekommer ar smécellig och icke smécellig lungcancer dér den smécelliga 4r mest aggressiv.
Incidensménstret visar att 2.800 personer i Sverige drabbas varje &r och att de flesta 4r 60 ar
och dldre. Att kvinnor fordndrat sina rékvanor senare r visar sig nu genom att fler kvinnor
insjuknar. Handldggningstiden fran det man fick sin diagnos till dess man blev
omhindertagen ir kort, medeldverlevnaden dr kortare for kvinnor én for min.

Jan Martinsson, likare pd kirurgen i Varberg informerade om tankar kring likarutbildning i
ekonomisk och medicinsk verksamhetsanalys. Lakarna har i stort sett inget klassificerings-
kunnande da detta inte ingér i deras utbildning och Jan Martinsson menar att nu &r det
lakarnas tur att f denna utbildning eftersom dessa har en nyckelroll i sjukvéardsarbetet, samt
att man dérefter far titta ocksé pé andra yrkeskategorier sdsom omvardnadspersonal,
administratdrer och paramedicinare som ett exempel. Likarna har ocksé klinisk erfarenhet
och ldkarsekreterarna behover ytterligare sakkunskap att kunna diskutera med. Tanken 4r inte
att alla ldkare skall utbildas, men att det kanske skulle ridcka med en ldkare per klinik.

I Mekus-gruppen arbetar man med forslag till uppldgg av utbildning av ldkare.

Mats Fernstrom, CPK/EpC, Socialstyrelsen informerade om en studie som en medarbetare
p& CPK gjort och ddr man tittat p& om utbildningen har ldmnat spér vad giller antal DRG 468
(oftast beroende pé felregistrering). Man har tittat pa vardtilifallen och jamfort kliniker dér
lakarsekreterare gatt utbildningen med kliniker ddr man inte haft ndgon utbildad
lakarsekreterare. De kliniker som haft utbildade personer har minskat antal DRG 468. Jamfort
med riket i sin helhet &r de kliniker som har utbildade personer mycket bittre. Man har ocksé
tittat pa antal bidiagnoser i kirurgi. Hir har man tydligt sett att de kliniker som haft utbildade
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personer sa har antalet bidiagnoser ¢kat kraftigt. Antal DRG med komplikation har ocksa ¢kat
kraftigt. Det mérks att vi engagerar oss mer i kodningen, genom béttre registrering.

Dérefter f6ljde en information om "Vad &r DRG - férdjupning, forslag till fordndringar,
nyheter i version 2003 och vad diskuteras infér 2004. Se kopia av Mats Fernstroms
overheadbilder.

Fredagen den 28/2 2003

Liselotte S#ll informerade om Rikssektionen for Diagnoskodning RDK och det arsmdte som
just dgt rum i sektionen. Hon visade ocks det forslag till logo som finns for Rikssektionen,
men som dnnu ¢j dr godkéind av LSF.

Karin Holme, Akademiska sjukhuset i Uppsala, informerade om hur hon arbetat i Uppsala
och Enkoping med kodning. Fran 2001 har man satsat p& DRG som ett beskrivningssystem
och dér lakarsekreterarna varit en nyckelgrupp. Fem sekreterare gick utbildningen i
Stockholm hésten 2001. Hon fick dérefter ett uppdrag att utbilda likarsekreterare och DRG-
ansvariga ldkare vid sjukhuset. Under forra aret utbildades 135 sekreterare, under varen nu
skall ytterligare 75 st utbildas och da skall man né maélet att 210 st skall ha fatt utbildning.
Varje klinik har utsett en DRG-ansvarig sekreterare samt en likare. Att utse likare har tagit
tid, men det finns nu. Karin &r anstélld pd heltid med ett 6vergripande ansvar for DRG i
Uppsala ldns landsting och &r ocksd DRG-ansvarig sekreterare pa kvinnokliniken. Hennes
uppdrag &r att fa kvalitet 1 indata under 2003 for att man under 2004 skall f3 ersittning via
DRG. Hon gor detta genom bl a information och utbildning. Malet 4r att alla sekreterare skall
fa denna utbildning. Hon jobbar med kvalitetssdkring genom uppfoljning av kvantitet och
kvalitet. Samarbete sker pé kliniknivad mellan sekreterare och ekonomer. Det dr viktigt att man
dr Gverens om sina roller.

Man tittar ocksa pa goda exempel fran andra landsting. Hon jobbar for ett nitverk bland
sekreterarna och med uppstart av DRG ute pé klinikerna. Alla sekreterare dr mycket
entusiastiska och vill ldra sig mera.

Britt-Marie Mattsson, urologkliniken, Kérnsjukhuset i Skévde beriittade om hur hon forsékt
omsitta kodningen i vardagslivet och lyfta fram den nya kunskapen.

P& urologkliniken har man arbetat genom att koda redan nér vérdtillfillet pdbérjas och det
kodas allteftersom vardtillfillet fortskrider. Den behandlande likaren finns tillgidnglig nér
oklarheter behdver diskuteras. Diagnosforslag och koder stims av med utskrivande likare. En
fordel med detta 4r bl a att det dikteras utforligare sammanfattningar. En nackdel kan vara att
det dr svart att hinna med att koda alla patienter och att alla provsvar kanske inte har hunnit
komma.

Man har nu sokt pengar till ett FOU-arbete for att titta pa hur stor andel vardtillfillen som har
medicinsk reg datum inom 3 v.

Susanne Wester, medicinkliniken, Uddevalla sjukhus berittar att hon tillsammans med tva
andra sekreterare (Marika Karlsson pé akutkliniken och Helene Larsson, ortopedkliniken) pa
sjukhuset skt FOU-medel, ddr mélbeskrivningen var att forbéttra diagnossittningen pé
Uddevalla sjukhus. Till detta arbete fick man 100.000:- och den mesta tiden lades pé en
manual for 1dkarsekreterarna. Man tog ocksd fram rutiner for arbetsfordelning m m och man
gjorde en Power Point presentation. Man har haft internutbildning for sekreterare och lidkare.
Alla har fétt en 4 tim utbildning dédr man gatt igenom grundregler samt kodat exempel.
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Direfter har man haft sekreterarméte en gang i veckan dir man diskuterat fall och haft
handledning. Som bollplank har man en intresserad ldkare pa kliniken och han kan sedan fora
diskussionen ut till 6vriga ldkare. Socialstyrelsens anvisningar delas ut till alla nya likare. Vid
ett tillfille har man redovisat produktionen utifrin MDC/DRG till 1dkarna pa kliniken for att
dessa skulle 4 en aterkoppling och detta har man bestémt sig for att ha med jimna
mellanrum. Niér det géller sjélva géngen s skriver ldkaren vid rond pé utskrivningsdagen
diagnosen i textformat. Nar sekreteraren skriver ut epikrisen kompletterar hon ev diagnosen
pé underlaget. DRG-sekreteraren kompletterar och gor ev tilligg. Registrerar och grupperar
vardtillfillet 1 PAS-systemet. Journalen gérs firdig och diagnosen skrivs pa dversikten.
Journalen gér ddrefter till likaren for signering..

Visioner infor framtiden 4r att likarna anger diagnosen i textformat, likarsekreteraren skriver
ut diagnosen, kodarna kompletterar diagnosen med koder samt gér ev tilléigg och
korrigeringar, DRG-sekreteraren utbildar, informerar, kvalitetssikrar, sammanstillet utdata
samt redovisar.

Lena Persson, kirurgkliniken i Varberg informerade om att man arbetat i tva &r med
kodningen och att man nu bérjar se resultat. Man arbetar pd samma sitt som i Uddevalla med
handledning, genomldsning osv och man har bra kvalitet pa utdatan. Under 2002 har man fatt
in c:a 5 miljoner kronor mera utifrdn sekreterarnas insatser pa kodningsomradet.

Olafr Steinum, infektionskliniken, Uddevalla och Gunnar Henriksson, kirurgkliniken i
Skévde informerade om att 300 personer nu har gatt utbildningen efter tre &r. Man gjorde en
tillbakablick vad géllde Skaraborg, dir DRG var forst ut och da likare, sekreterare och
ekonomer fick en kortare utbildning. Sedan tillkom kodarutbildningen i Géteborg, direfter
utbildning i Stockholm, Skdne, Umed och Halmstad. I Stockholm har man nu den attonde
utbildningen. I VG finns nu 90 st som gétt poéngutbildningen i Géteborg och i 6vriga Sverige
finns 210 som gétt andra utbildningar.

En stéindig utveckling har skett i utbildningen. Det finns inga planer #nnu p att utbilda likare.
Den aktuella frigan &r nu hur man gar vidare? Idéer for idag och i morgon? Finns behov av
nationella riktlinjer? Malet 4r att ldkaren stiller diagnosen, sekreteraren kodar - en
sjalvstdndig nationell kodarorganisation. De tycker att vi skall skapa intresse och visa vad vi
kan och att det skall vi géra gemensamt. Vi har fitt en kérnutbildning i klassifikation och
sedan har vi tilliggsmoduler i form av olika specialiteter. Om sekreterarna tar ver kodningen
sd innebdr detta att kvaliteten blir béttre samt troligtvis ocksa en bittre resursfordelning. En
auktorisation diskuteras genom att vi skulle f3 géra en tenta pa socialstyrelsen. En nationell
kodarvigledning behdvs. Vi behover ga fran elev till lirare. T host planeras en
vidareutbildning fér c:a 23-25 elever. Vi méste ute pa enheterna ta eget ansvar for utbildning
och utveckling, ev tillsammans med foretriidare for specialiteten.

Vi rekommenderas att halla kontakt med EPC:s kodare och lyfta fram olika saker. Ha olika
referensgrupper. P4 lakarstdmman i &r kommer att diskuteras vem som skall koda - outbildade
lakare eller utbildade kodare, auktorisation samt legitimation av kodare.

Direfter foljde en genomgéng av sjukdomsklassifikation, fortydliganden och rutiner. Regler
huvuddiagnos, om ldkemedel i patientklassificeringen, speciella kodningsproblem, kodning
och klassifikation i 6ppenvard samt etik i patientklassificeringen, se kopia av overheadbilder.

Som avslutning visades Olafr och Gunnar sagan om Rédluvan utifrdn ett kodarperspektiv.
Mycket uppskattat!
/Eva Hallberg/
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