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Justering

Att jamte ordférande justera dagens protokoll utsags Lise-Lotte Benskdld-Olsson,
Region Halland.
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SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2014-03-06

Rapportering kvalitetsgranskning klassifikationer

Sédra Regionvardsnamnden har genomfért en kvalitetsgranskning av
2012 ars diagnosregister fran Region Skane, Region Halland, Landstinget
Kronoberg och Landstinget Blekinge.

Resultaten &r tillgangliga i sammanfattningar for respektive huvudman
och i en samlad rapport.

Det bor tydliggéras vem som ar dvergripande ansvarig for klassifikations-
fragor inom respektive huvudman for att dels félja upp kvalitén pa
klassifikationerna for att forbattra denna, dels driva utbildnings- och
utvecklingsfragor.

En gemensam applikation inom Sédra sjukvardsregionen ger méjlighet till
en aktiv uppfoljning och jamforelser mellan huvudmannen, sjukhusen och
klinikerna 6ver tid samt en rad andra méjligheter till jamférelser.

Det behover utbildas klassificerare i Sédra sjukvardsregionen genom
bade grundutbildning och vidareutbildningar.

| &rendet forelag skrivelse 2014-01-30 fran S6dra Regionvardsnamndens
kansli.

Soédra Regionvardsnamndens beslut

att stalla sig bakom foreslagna atgarder for att hdja kvalitén i
klassificeringen av varden i Sodra sjukvardsregionen genom att:
o det tydliggdrs vem som ar ansvarig for klassificeringsfragor
overgripande for respektive huvudman.
e en gemensam uppfoljning gérs via applikation.
o potentiella fel sparras redan vid registreringen.
o fortsatta utbilda klassificerare.

att lagga informationen till handlingarna

Bilagor
Skrivelse 2014-01-30, S6dra Regionvardsndmndens kansli
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Till
Sddra Regionvardsnamnden

Rapportering kvalitetsgranskning klassifikationer

Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att stélla sig bakom foreslagna atgarder for att hoja kvalitén i klassificeringen
av varden i Sodra sjukvardsregionen:
e att det tydliggors vem som ar ansvarig for klassificeringsfragor
overgripande for respektive huvudman
e att en gemensam uppfdljning gors via applikation
e att potentiella fel sparras redan vid registreringen
e att fortsatta utbilda klassificerare

2. Att lagga informationen till handlingarna

Bakgrund

Sodra Regionvardsnamnden (SRVN) har genomfért en kvalitetsgranskning av 2012
ars diagnosregister fran Region Skane, Region Halland, Landstinget Kronoberg och
Landstinget Blekinge. Granskningen har gjorts genom en automatiserad analys av
databaserna fran respektive landsting med hjélp av produkterna DRG QA fran
Datawell AB och Clinical Validation Rule Base (CVRB) fran Sequelae AB.

Produkterna, DRG QA och CVRB som anvands i den automatiserade analysen kan
dels indikera att en felaktig kodning gjorts ("Denna diagnoskod ska ej anvéndas som
kod fér huvuddiagnosen”) och dels indikera ett potentiellt kodningsfel ("Denna kod
bér ej anvédndas som bidiagnoskod”). De potentiella felen indikerar att den kodning
som gjorts inte behdver vara felaktig men &r det sannolikt i de flesta fall.

Resultaten ar tillgangliga i sammanfattningar for respektive huvudman och i en
samlad rapport. Rapporten har presenterats infér inbjudna fran huvudmannen i
Sddra sjukvardsregionen vid ett seminarium i november 2013.

Resultat i rapporten

Resultaten i rapporten presenteras i form av ett CVRB-index. Det ar en summering
av samtliga fel och potentiella fel i relation till samtliga vardtillféllen. Notera att det
kan vara mer an ett fel per vardtillfalle vilket innebar att CVRB-index inte beskriver
antalet vardtillfallen med fel eller potentiellt felaktig klassificering. CVRB-index per
huvudman ar; Region Skane 8,7%, Region Halland 9,8%, Landstinget Kronoberg
23,1% och Landstinget Blekinge 14,5%.

Besoksadress: Postadress: Telefon (véaxel): Telefax: Internet:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 www.srvn.org
2(2)



SODRA

REGIONVARDSNAMNDEN
Per Wendel 2014-01-30
Chefsekonom

| sammanfattningarna ges en kortfattad beskrivning av resultaten per huvudman och
i rapporten ges en mer fyllig beskrivning av resultaten med redovisning ner pa
sjukhus och Klinikniva.

Foreslagna atgarder

Ett av problemen vad géller klassifikationsfragorna &r att de manga ganger forutséatts
fungera utan styrning fran ledande niva hos respektive huvudman. Det finns
engagerade medarbetare som driver klassifikationsfragorna men det bor ocksa
tydliggoras vem som ar 6vergripande ansvarig for klassifikationsfragor inom
respektive huvudman. En sadan féljer upp kvalitén pa klassifikationerna for att
forbattra denna och driver utbildnings- och utvecklingsfragor.

En aktiv uppféljning av klassifikationerna ar ett satt att 6ka kvalitén pa dessa. En
gemensam applikation inom Sédra sjukvardsregionen ger méjlighet till en aktiv
uppféljning och jamforelser mellan huvudmannen, sjukhusen och klinikerna éver tid.
En gemensam applikation ger dessutom en rad andra méjligheter till jamforelser.

Det ar viktigt att fel som kan spéarras redan vid registreringen i de
patientadministrativa systemen hanteras pa detta satt. En tydlig ansvarig fér
klassifikationsfragor pa ledningsniva har lattare att genomdriva detta &n en
engagerad medarbetare pa lagre position.

Det behover utbildas klassificerare i Sodra sjukvardsregionen. En grundutbildning i
klassificering genomfors for 28 medarbetare i Sédra sjukvardsregionen under
januari-mars. Vidareutbildningar fér medarbetare med erfarenheter fran dels
opererande och dels medicinska specialiteter, dar S6dra sjukvardsregionen har 15
platser pa respektive utbildning, genomfors under varen 2014.

Sammanfattning

Sodra Regionvardsnamnden (SRVN) har genomfort en kvalitetsgranskning av 2012
ars diagnosregister fran Region Skane, Region Halland, Landstinget Kronoberg och
Landstinget Blekinge.

For att 6ka kvalitén pa klassificeringarna foreslas:
o Att det tydliggdrs vem som ar ansvarig for klassificeringsfragor évergripande
for respektive huvudman.
e Att en gemensam uppféljning gérs via applikation.
e Att potentiella fel sparras redan vid registreringen.
e Att fortsatta utbilda klassificerare.

Rita Jedlert
Direktor
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0. Sammanfattning
Sodra Regionvardsndmnden (SRVN) har genomfort en kvalitetsgranskning av 2012 ars
diagnosregister fran Region Skane (RS), Region Halland (RH), Landstinget Kronoberg (LK)
och Landstinget Blekinge (LB). Granskningen har gjorts dels med hjélp av Datawells produkt
DRG QA och dels med Sequelaes produkt Clinical Validation Rule Base (CVRB).

DRG QA analyserar sekundirklassificeringen medan CVRB-verktyget validerar
primarklassificeringen. SRVN uppdrog at Sequelae att i detalj analysera och i en skriftlig
rapport redovisa resultatet av korningen med CVRB-verktyget avseende
primérklassificeringen.

CVRB identifierar faktiska eller potentiella fel i diagnosklassificering.

For att kunna jamfora region/landsting, sjukhus respektive kliniker med varandra har
beriknats ett sa kallat CVRB-index. Detta index beriknas genom att antal CVRB-triffar pa
klinik/sjukhus eller landstingsniva divideras med antal vardtillfillen pa motsvarande niva.

Region/landsting | CVRB-index
Skane 8,7%

Halland 9.8%
Kronoberg 23,1% (34,3%%*)
Blekinge 14,5%

(*) I materialet fran landstinget Kronoberg finns ett fel som det inte finns nagon CVRB-regel
for. Felet bestar i att det i filtet for huvuddiagnoskod forekommer en orsakskod i 3.963 fall.
Detta innebir att CVRB-index (se nedan) for fran Kronoberg uppgar till 34,3%.

Ju hogre indexet (uttryckt i %) idr, desto hogre dr antalet tréffar i forhallande till antalet
vardtillfallen. Generellt sett dr det svart att dra nagra langtgaende slutsatser av det CVRB-
index som réknats fram for en hel region eller ett landsting. Av ovanstaende index per
region/landsting kan dock noteras att Kronoberg forefaller ha ett systematiskt fel i de data
som levererats for denna analys. Analysen visar ocksa vilka systematiska fel detta ror sig om.
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I det levererade materialet fran Kronoberg fanns i ett stort antal fall (3.963) yttre orsakskoder
angivna som huvuddiagnoskoder, vilket strider mot klassificeringsreglerna. I manga fall
(cirka 900) fanns ocksa koden R69.9 Okdnda och icke specificerade orsaker till sjuklighet
registrerad framforallt som huvuddiagnoskod men dven som bidiagnoskod. R69.9 ska endast
anvindas i mycket speciella undantagsfall och definitivt inte i slutenvard. I 6vriga landsting
saknade i inte ovésentlig omfattning yttre orsakskoder i tillagg till skadekoder. Det forekom
dven att huvuddiagnoskod saknades. Pa vissa obstetriska kliniker noterades bristande
foljsambhet till den klassificeringsregel som infordes 2005 och som anger att férlossningskoder
(0O80-084) alltid ska anges som kod for huvuddiagnosen nir en forlossning dgt rum under
vardtillfillet.

Det mest frekventa felet pa region-/landstingsniva (29-48 % fel av totala antalet fel) sett Gver
hela materialet var att man registrerat koder for bidiagnoser som ej far forekomma som
sadana. Friamst var det koder ur kapitel 21, Z-kapitlet, som felaktigt angivits som
bidiagnoskoder.

Man hade dven registrerat (17-43 %) ett storre antal diagnoskoder som ir att betrakta som
mycket ovanliga och som i de flesta fall sannolikt inte borde ha registrerats.

Vanliga féorekommande fel var ocksa att man for ett och samma vardtillfille registrerat dels
tva diagnoskoder som ej kan forekomma samtidigt (6-20 %) och dels koder, som ej bor
forekomma som huvuddiagnoskoder, for huvuddiagnosen (4-16 %).

Det dr viktigt att papeka att den analys som utforts med CVRB-verktyget inte kan avgora om
det som ar kodat for respektive vardtillfille pa ett korrekt sdtt sammanfattar vad som finns
dokumenterat i journalen. Exempelvis kan inte valideringsreglerna i CVRB avgora om riitt
tillstand valts som huvuddiagnos eller om samtliga bidiagnoser kodats. En sadan analys kan
endast genomftras med tillgang till journaldokumentationen.
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1. Inledning och bakgrund
Sodra Regionvardsndamnden (SRVN) har genomfort en kvalitetsgranskning av 2012 ars
diagnosdata fran Region Skane (RS), Region Halland (RH), Landstinget Kronoberg (LK) och
Landstinget Blekinge (LB). Granskningen har gjorts dels med hjilp av Datawells produkt
DRG QA och dels med Sequelaes produkt Clinical Validation Rule Base (CVRB).
Granskningen har omfattat savil sluten som dppen somatisk vard.

SRVN uppdrog dessutom at Sequelae att i detalj analysera och i en skriftlig rapport redovisa
resultatet av korningen med CVRB avseende primirklassificeringen inom slutenvarden. Den
foreliggande rapporten utgor denna detaljanalys.

Rapporten bestar dels av mer overgripande avsnitt, avsnitt 1 till och med 6. Fran avsnitt 7
redovisas resultaten per sjukhus respektive klinik.

2. Clinical Validation Rule Base - CVRB

Sequelae AB har utvecklat CVRB som &r ett verktyg for att automatiskt analysera
kodningskvalitén i medicinska databaser. CVRB bestar av ett antal valideringsregler. Dessa
regler baseras pa de nationella riktlinjerna for diagnoskodning.

Vissa valideringsregler i CVRB som “’Ska ej anvindas som kod for huvuddiagnosen”
indikerar att en felaktig kodning gjorts. Andra fel som ”Bor ej anvindas som bidiagnoskod”
indikerar potentiella fel, det vill siga den kodning som gjorts behdver inte vara felaktig men
ir det sannolikt i de flesta fall.

Vissa felaktigheter i kodningen kan dock inte upptidckas med hjilp av CVRB. Om fel diagnos
valts som huvuddiagnos eller om bidiagnoser saknas kan bara upptickas vid en
journalrevision.

En vardenhet som konsekvent “underkodar” (registrerar for fa diagnoskoder) kan fa firre
antal "triffar” i CVRB.

For att kunna jamfora region/landsting, sjukhus respektive kliniker med varandra har
beriknats ett sa kallat CVRB-index. Detta index beriiknas genom att antal CVRB-triffar pa
klinik/sjukhus eller landstingsniva divideras med antal vardtillfdllen pa motsvarande niva. Ju
hogre indexet (uttryckt i %) dr, desto hogre dr antalet triffar i forhallande till antalet
vardtillfallen. Generellt sett dr det svart att dra nagra langtgaende slutsatser av det CVRB-
index som réknats fram for en hel region eller ett landsting. Av ovanstaende index per
region/landsting kan dock noteras att Kronoberg forefaller ha ett systematiskt fel i de data
som levererats for denna analys. Aven de 6vriga regioenrna/landstingen har vissa
systematiska fel. Analysen visar ocksa vilka systematiska fel detta ror sig om.
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3. Deltagande landsting/regioner
Foljande landsting/regioner har deltagit i projektet:

Region Skane

Region Halland
Landstinget Kronoberg
Landstinget Blekinge

4. Genomforande
Analysen har genomftrts med Datawells produkt DRG QA av de medverkande regionernas/

landstingens patientdatabaser for sluten respektive 6ppen somatisk vard avseende perioden
2012-01-01 — 2012-12-31 pa tva nivaer:

¢ Primirklassificering (diagnoskodning)
e Sekundirklassificering (DRG)

Analysresultaten av sekundirklassificeringen redovisas i de fasta webbrapporter som finns
tillgéngliga for de deltagande regionerna/landstingen.

Analysresultaten av primérklassificeringen redovisas i denna rapport. Regelverket och
indikatorer for analysen har utvecklats i ett samarbete mellan Datawell och Sequelae AB.
Sequelae AB ir ett bolag gemensamt dgt av Olafr Steinum, Gunnar Henriksson och Staffan
Bryngelsson. Regelverket for analys av primirklassificeringen benédmns Clinical Validation
Rule Base (CVRB). CVRB identifierar faktiska eller potentiella fel i diagnosklassificeringen.

Denna rapport redovisar resultatet for hela materialet samt per landsting/region, sjukhus
respektive klinik. Rapporten innehaller analyser av och kommentarer kring
primérklassificeringen.

Endast for kliniker med mer &n cirka 500 vardtillfdllen per ar har CVRB-resultatet
analyserats.

5. Material
Respektive landsting/region har i projektet medverkat med foljande antal slutenvardstillfillen
fran perioden 2012-01-01 — 2012-12-31:

Region Skane: 200.231
Region Halland: 44.648
Landstinget Kronoberg: 28.280
Landstinget Blekinge: 23.303
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6. Resultat primérklassificering region- och landstingsniva

6.1 Landstings- och regionniva
I nedanstaende tabell redovisas andelen av det totala antalet triffar dividerat med det totala
antalet vardtillfillen.

Antal vtf | CVRB-index
Region Skane 200.231 8,7 %
Region Halland 44.648 9,8%
Landstinget Kronoberg 28.280 20,3% (34,3% *)
Landstinget Blekinge 23.303 14,5%

*) I materialet fran landstinget Kronoberg finns ett fel som det inte finns nagon CVRB-regel
for. Felet bestar i att det i faltet for huvuddiagnoskod forekommer en kod for yttre orsak i
3.963 fall. Detta innebir att den totala andelen vardtillfillen fran Kronoberg som har en
felaktighet alternativt indikerar en felaktighet uppgar till 34,3%.

6.2 Mest frekventa CVRB-triffar (andel traff av totala antalet triffar)

Skane | Halland | Kronoberg | Blekinge

CVRB 11 29% | 29% 32% 48%
Ska ej anviindas som bidiagnoskod

CVRB 31432 17% | 20% 43% 12%
Ovanlig kod/Ovanlig kod i slutenvard

CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2 14% | 20% 6% 12%
CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for 16% | 10% 4% 10%
huvuddiagnos

6.3 CVRB 11 Ska ej anviindas som bidiagnoskod

Den vanligaste triffen &r CVRB 11 Ska ej anvindas som bidiagnoskod. 1 stor utstrickning dr
det samma typ av fel i respektive region/landsting. Vanligt forekommande felaktigt
registrerade bidiagnoskoder ér:

703.- och Z04.- Medicinsk observation och bedomning for misstdnkta tillstand. Sannolikt har
de registrerats for att ange att man genomfort en utredning. Dessa koder kan endast registreras
som koder for huvuddiagnosen och da under forutsittning att den utredning som genomforts
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utesluter att patienten har den sjukdom man misstinkte. Om koderna ska registreras &r det
som huvuddiagnoskod for patienter dir utredningen inte kunnat pavisa sjukdom.

701.1 Undersokning av oron och hirsel, 729.8 Andra specificerade profylaktiska dtgdrder,
730.- Fodelsekontroll, 743.- Tillsyn av konstgjord kroppsoppning, 7ZA5.- Justering och skitsel
av implanterat hjdlpmedel (till exempel Z45.0 Justering och skotsel av pacemaker), Z46.-
Insdittning, utprovning och justering av andra hjilpmedel, 7A49.- Dialysvdrd, Z51.0/1 Strdl-
respektive cytostatikabehandling. En vanlig missuppfattning 4r att dessa koder kan registreras
for atgidrder. De kan endast registreras som kod for huvuddiagnos for att ange den
huvudsakliga anledningen till inskrivning i slutenvard.

708.- Kontrollundersokning efter behandling for malign sjukdom, 709.-
Kontrollundersdkning efter behandling for benign sjukdom. Dessa koder kan endast
registreras da patientens skada eller sjukdom konstateras vara utlidkt och dr framst avsedd for
anvindning i 6ppenvard. Z08.- och Z09.- forekommer sannolikt ytterst sparsamt i slutenvard.

7.76.3 Frisk person som dtfoljer sjuk. Den 6vervigande majoriteten av felen utgors av att
776.3 registrerats som bidiagnoskod pa barnet for att markera att anhorig varit med under
vardtillfillet. Detta &r felaktig registrering. Om koden ska anvindas ska den vara
huvuddiagnoskod i separat registrering for den anhdriga.

ZA7.-och ZA8.- Eftervard ska endast forekomma som kod for huvuddiagnos.

6.4 CVRB 31+32 Ovanlig diagnoskod
CVRB 31 Ovanlig diagnoskod och CVRB 32 Ovanlig diagnoskod i slutenvdrd markerar
diagnoskoderna som &r ovanligt forekommande. Det kan i enskilda fall vara korrekt att

registrera nagon av dessa, men i de allra flesta fall borde sannolikt en annan kod ha valts.
Vanligt forekommande koder i CVRB 31+32 ir:

I11.- till 115.- Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar ir kombinationskoder som
forutsitter ett kint samband mellan hogt blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller
dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning &r att detta ir
koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband
mellan sjukdomarna.

K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit) ar koden for ospecificerad esofagit utan reflux
K57.4-9 Divertikel med ospecificerade lokalisationer
K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om gallsten missuppfattas som kod for den ”vanliga”

kolecystiten men den avser enbart kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa
K&80.0.
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R69.9 Okdinda och icke specificerade orsaker till sjuklighet. R69.9 ska endast anvidndas i
mycket speciella undantagsfall och definitivt inte i slutenvard.

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersdkningar och ej koder for sjukdomar.

T14.- Ospecificerad skada. T14.- avser skador pa okénd plats pa kroppen. Det &r inte
sannolikt att man pa sjukhus inte kénner till var skadan sitter.

T51.0 Toxisk effekt av etanol. Alkoholintox ska i de allra flesta fall kodas F10.0 Fylleri UNS.

6.4 CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2
CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2 innebir att man registrerat koder for tva tillstand:

- som inte kan férekomma samtidigt (exempel: Diabetes typ 1 och Diabetes typ 2)

- dér det ena tillstandet inkluderas i det andra (exempel: KOL och lungemfysem dir
emfysem ingar i KOL)

- dir det ena &r ospecificerat men de andra specificerat (exempel R07.4 Brostsmdrtor
med 120.- Angina pectoris dar R07.4 dr ospecificerade brostsmirtor medan angina
pectoris dr specificerade)

Vanliga forekommande felaktiga kombinationer ér:

D64.9 Anemi med D51.9. Ospecificerad anemi kan ej forekomma samtidigt som specificerad
B12- bristanemi

D68.3 med Z92.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel. Kan ej kombineras. Man
kodar antingen den ena eller den andra koden.

E10.0-8 Diabetes typ 1med diabeteskomplikationer med E10.9 Diabetes typ lutan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

E11.0-8 Diabetes typ 2 med diabeteskomplikationer med E11.9 Diabetes typ 2 utan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). “Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det forekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden ir kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut.

J43.- Lungemfysem med J44.- Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) . J44.- innefattar dven
emfysem varfor J43.- inte behover registreras

11
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J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

K25.0/4 Sar i magsdcken respektive K26.0/4 Sar i tolvfingertarmen med K92.0-2
Gastrointestinal blodning. Blodande ulkus ger hematemes och/eller melena dessa symtom ska
dirfor inte kodas med K92.0-2 Gastrointestinal blodning.

MB&8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur.

N39.0 Urinvdgsinfektion utan specificerad lokalisation med N10.9 Akut pyelonefrit.
Urinvigsinfektion ospecificerad niva kan inte kombineras med akut pyelonefrit

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 147-149 Hjdrtarytmier . 147-149 dr specifika koder for
hjartarytmier. R0OO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

R11.9 med A04.7, A09.9 Ospecificerad gastroenterit respektive K52.-. [llamaende ska ej
registreras separat, ingar i gastroenterit

R17.9 med K80.2 Galisten utan kolecystit. Sten i gallblasan ger sillan ikterus. K80.5
koledockussten kan ge ikterus men ikterus ska inte kodas om orsaken &r kénd.

R42.9 Yrsel med H81.- Rubbningar i balansapparatens funktion vilken innefattar yrsel av
specifik orsak. Ospecificerad yrsel ska ej kombineras med yrsel av specificerad genes

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris respektive Z03.4 Observation for misstdankt
hjdrtinfarkt. R07.4 ar ospecificerade brostsmértor och ska ej kombineras med specifika
brostsmaértor

R55.9 Svimning med 195.1 Ortostatisk hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av
ortostatisk hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni.

6.5 CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos
CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos markerar diagnoskoder som ej bor
forekomma som kod for huvuddiagnosen. Exempel pa sadana éar:

- Ospecificerade koder ddr man med storsta sannolikhet bor kénna till specifikationen
(Exempel: . D64.9 Ospecificerad anemi)

- Symtomkoder dér orsaken till symtomet rimligtvis &dr kéind (Exempel: R33.9
Urinretention)

12
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- Koder som enligt specialistforenings rekommendationer ej ska registreras for
huvuddiagnosen (Exempel: J96.- Respiratorisk insufficiens)

- Resttillstand efter tidigare sjukdom eller skada (Exempel: 169.- Resttillstand efter
stroke)

Vanligt forekommande koder i CVRB 10 ér:

A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation. A49.- anger bakteriesjukdom med
ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta fall vara kiind om man har
information om bakterien

D64.9 Anemi. D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en
intermedicinsk klinik

169.- Resttillstand efter stroke. 169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand
efter tidigare sjukdom foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och
dérefter ange orsaken med 169.-

J96.- Respiratorisk insufficiens. J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk forening inte
registreras som huvuddiagnoskod vid lungmedicinsk sjukdom. Istéllet ska den bakomliggande
lungsjukdomen registreras som huvuddiagnoskod (exempelvis KOL).

R33.9 Urinretention. R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r
kind, vilket den rimligtvis bor vara.

T91-T93 Sena besvdir av skador.-. T90.- och T93.- dr koder som anger orsaken till att ett
aktuellt resttillstand efter tidigare skada foreligger. Man ska registrera det bestaende
resttillstandet forst och darefter ange orsaken med T90-T93.

6.6 Region-/landstingsgenerella kommentarer

6.6.1 Region Skane
Med tanke pa regionens storlek &r det svart att ge generella omdomen. Att notera &r dock att
det i materialet for manga kliniker saknas yttre orsakskoder da man registrerat en skadekod.

6.6.2 Region Halland
I 52 fall saknas kod for huvuddiagnosen.

Orsakskoder saknas i for manga fall inom ortopedi och gynekologi.

Inom obstetriken har registrerats som bidiagnoskoder manga koder fran Z-kapitlet. Dessutom
har i ett stort antal fall en forlossningskod (O80-084) registrerats som bidiagnoskod, vilket &r
fel. Sedan 2005 ska alla forlossningsvardtillfillen kodas med forlossningskod som
huvuddiagnos (se dven SFOG's diagnoshandbok for kvinnosjukvarden).
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6.6.3 Landstinget Kronoberg
I det material som levererats fran LK for analys med CVRB har upptickts en del systematiska
fel:

I féltet for huvuddiagnoskod forekommer en yttre orsakskod i 3.963 fall (14%). En yttre
orsakskod kan aldrig anges som kod for huvuddiagnosen.

R69.9 Okdinda och icke specificerade orsaker till sjuklighet finns med bland diagnoskoderna
for cirka 900 fall, varav i cirka 700 fall som huvuddiagnoskod. R69.9 ska endast anvéndas i
mycket speciella undantagsfall och definitivt inte i slutenvard.

Inom kvinnosjukvarden har i ett stort antal fall en férlossningskod (O80-O84) registrerats som
bidiagnoskod, vilket &r fel. Sedan 2005 ska alla forlossningsvardtillfallen kodas med
forlossningskod som huvuddiagnos (se dven SFOG's diagnoshandbok for kvinnosjukvarden).

6.6.4 Landstinget Blekinge
I 151 fall saknas kod for huvuddiagnosen.

I pafallande manga fall har man fatt traff pA CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for
bidiagnos. Framforallt foljande koder har felaktigt registrerats som kod for huvuddiagnosen:

703.8 Medicinsk observation och bedomning for misstinkta sjukdomar och tillstand. Denna
kod kan endast anvindas som kod for huvuddiagnosen. En vanlig missuppfattning ar att Z03.-
ska registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning ar utford.

ZA5.0 Justering och skotsel av pacemaker. Kontroll av pacemaker ska aldrig registreras som
bidiagnoskod utan med atgédrdskod. Den kan anvindas som kod for huvuddiagnos dér syftet
med vardkontakten #r att kontrollera pacemakern (vanligtvis i Oppenvard).

7ZA7.8 Ortopedisk eftervard. ZA7.8 ska endast registreras som kod for huvuddiagnos.

P4 kvinnokliniken férekommer frimst Z34.9 Overvakning av normal graviditet, Z39.0 Vird
efter forlossning och Z41.9 Plastikkirurgi (11 fall). Z34.9 och Z39.0 ska ej registreras som
bidiagnoskod i samband med forlossning.

Aven yttre orsakskoder saknas i ett antal fall.
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7. Resultat Region Skane

7.1 Landstingsniva
Materialet fran RS bestar 200.231 vardtillfillen i slutenvard. CVRB-index for regionen &r 9%.

Mest frekventa CVRB-triffar i RS (andel triff av totala antalet triffar):

CVRB 11 Ska ej anvdndas som bidiagnoskod 29%

CVRB 31432 Ovanlig kod/Ovanlig kod i slutenvdrd 17%

CVRB 10 Bor ej anviindas som kod for huvuddiagnos | 16%

CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2 14%
7.2 Sjukhusniva
CVRB-index per sjukhus:

Ystad 10%
Angelholm 9%
Skanes Universitetssjukhus | 9%
Trelleborg 8%
Kristianstad 7%
Hissleholm 7%
Helsingborg 7%
7.3 Ystad

7.31 Klinik 101 medicin

CVRB-index 13 % (totalt 6.132 vtf).

Vanligast (21 %) dar CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framférallt har
registrerats Z03.- Medicinsk observation och bedomning for misstdnkta

sjukdomar och tillstand, 7A5.0 Justering och skotsel av pacemaker,, 7Z49.- Dialysvard och
Z.71.- Kontakt med héilso- och sjukvarden for medicinsk och annan rdadgivning.

Dessa koder kan endast anvindas som huvuddiagnos. En vanlig missuppfattning &r att dessa
koder kan registreras for atgdrder. En annan missuppfattning ar att Z03.- ska registreras som
bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford. Kontroll av pacemaker ska aldrig
registreras som bidiagnoskod utan med atgirdskod. Den kan anvéndas som kod for
huvuddiagnos dir syftet med vardkontakten &r att kontrollera pacemakern (vanligtvis i
Oppenvard)
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20% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till I15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit),
K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om
gallsten och R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos.

I11 till 115 4r kombinationskoder som forutsitter ett kidnt samband mellan hogt blodtryck och
organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En
vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna
forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 &r koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar.

20 % har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod?2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har gjorts:

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det férekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden ir kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut.

J43.- Lungemfysem med J44.- KOL . J44.- innefattar dven emfysem varfor J43.- inte behover
registreras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 147-149 Hjdrtarytmier . 147-149 idr specifika koder for
hjértarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris respektive Z03.4 Observation for misstdankt
hjdrtinfarkt. R0O7.4 dr ospecificerade brostsmértor och ska ej kombineras med specifika
brostsmaértor

R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni

17% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.9 Anemi, J96.- Respiratorisk
insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien.
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D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig huvuddiagnos pa en intermedicinsk klinik
J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istéllet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL).

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara.

7.3.2 Klinik 201 barn- och ungdomsmedicinsk vard
CVRB-index 7% (totalt 521 vtf).

Vanligast (34 %) dar CVRB 14 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnosen i kombination
med kod2. Den huvuddiagnoskod som registrerats dr E86.9 Dehydrering i kombination med
A09.9 Ospecificerad gastroenterit. Enligt Socialstyrelsens dokument for val av huvuddiagnos
ska akut diarresjukdom vara huvuddiagnos och dehydrering, nér den férekommer, ska
registreras som bidiagnos.

26% har CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har registrerats Z03.-
Medicinsk observation och bedomning for misstdnkta tillstand . En vanlig missuppfattning &r
att Z03.- ska registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning &r utférd. Om koden
ska anvindas dr det som huvuddiagnoskod for patienter dér utredningen inte kunnat pavisa
sjukdom.

7.3.3 Klinik 241 geriatrik
CVRB-index 9% (totalt 1.260 vtf).

Vanligast (30 %) dar CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga
kombinationer har registrerats:

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det forekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden dr kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut.

MB8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur.

R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni

20% har CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framfotrallt har registrerats Z46.6
Utprovning och justering av inkontinenshjdlpmedel.

Med storsta sannolikhet har Z46.6 registrerats istéllet for en atgdardskod som anger att man satt
KAD eller utprovat annat inkontinenshjalpmedel. For detta finns atgardskoder i KVA.
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17% har CVRB 31+432. Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till 112.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit),
K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation och K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om
gallsten. 111 till 115 dr kombinationskoder som forutsétter ett ként samband mellan hogt
blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt
blodtryck. En vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna.
Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0.

7.34 Klinik 301 kirurgi
CVRB-index 10% (totalt 3.039 vtf).

Vanligast (29%) dr CVRB 31+32 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till
115.- Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter
refluxesofagit), K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut kolecystit utan
uppgift om gallsten och R74.- Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos. 111 till 115
dr kombinationskoder som forutsétter ett ként samband mellan hogt blodtryck och
organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En
vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna
forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0.

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersdkningar och ej koder for sjukdomar.

21% har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande felaktiga
kombinationer gjorts:

R10.0-4 Buksmdrtor med K21.- Gastroesofagal refluxsjukdom, K50-K57 Tarmsjukdomar
respektive K80.- Gallstenssjukdom. Kod f6r buksmirtor (R10.0-4) ska ej registreras nir
patientens buksjukdom ger smértor, som t ex buksmérta vid gallsten

792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel med K92.2 Gastrointestinal blodning
respektive R31.9 Hematuri. Patienter som bloder och star pa Warfarin ska kodas med D68.3
och ej Z92.1.
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16% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framforallt har registrerats Z03.-
och Z04.- Medicinsk observation och bedomning for misstankta tillstand, Z08.-
Kontrollundersokning efter behandling for malign sjukdom, 709.- Kontrollundersokning efter
behandling for benign sjukdom och ZA43.- Tillsyn av konstgjord kroppsoppning.

Samtliga dessa koder ska endast anvindas som huvuddiagnoskoder. En vanlig
missuppfattning dr att dessa koder kan registreras for atgarder. En annan missuppfattning ar
att Z03.- ska registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford. Z08.- och
709.- forekommer sannolikt ytterst sparsamt i slutenvard.

13 % har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod?2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har registrerats:

D68.3 med 792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel. Kan ej kombineras. Man
kodar antingen den ena eller den andra koden

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

R17.9 med K80.2 Galisten utan kolecystit. Sten i gallblasan ger sillan ikterus. K80.5
koledockussten kan ge ikterus men ikterus ska inte kodas om orsaken &r kénd.

7.3.5 Klinik 451 obstetrik och gynekologi
CVRB-index 3% (totalt 1.809 vtf).

Vanligast (23%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z30.- Fodelsekontroll. 1 samband med vard som har annat huvudsyfte dn
sterilisering ska steriliseringen registreras enbart med atgédrdskod. Z30.2 &r avsett for de
vardkontakter dér patienten kommer enbart for att bli steriliserad och Z30.2 kan da bara
registreras som huvuddiagnoskod.

21% har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande felaktiga
kombinationer gjorts:

R10.2 Smadrtor i bicken och bickenbotten med N80.- Endometrios respektive N94.- Smdrtor
som har samband med de kvinnliga konsorganen. Kod for buksmartor (R10.0-4) ska ej
registreras nir patientens gynekologiska sjukdom ger smértor. SFOG:s Diagnoshandbok
anger ”Smirtor UNS som har samband med de kvinnliga kdnsorganen kodas med N94.9”

792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel med N92.- Rikliga mensblodningar

respektive N95.0 Postmenopausala blédningar. Patienter som bloder och star pa warfarin ska
kodas med D68.3 och ej Z92.1.
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7.4 Trelleborg
7 4.1 Klinik 101 medicin

CVRB-index 10 % (totalt 6.030 vtf).

Vanligast (26 %) dar CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga
kombinationer har gjorts:

E11.- Diabetes (specificerad) typ 2 med E11.9 Ospecificerad diabetes typ 2. E11.0-8 &r
diabetes typ 2 med specificerad komplikation och kan ddrmed ej kombineras med E11.9 som
anger diabetes typ 2 utan komplikation

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det forekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden dr kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut.

J43.- Lungemfysem med J44.- KOL J44.- innefattar dven emfysem varfor J43.- inte behdver
registreras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

M8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 147-149 Hjdrtarytmier. 147-149 &r specifika koder for
hjartarytmier. R0OO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris respektive Z03.4 Observation for misstinkt
hjdrtinfarkt. R07.4 4r ospecificerade brostsmiértor och ska ej kombineras med specifika
brostsmaértor

R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni

22% har CVRB 31+432. Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till [15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit),
K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om
gallsten, R73- R74 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos och T51.0 Toxisk
effekt av etanol. 111 till 115 dr kombinationskoder som forutsitter ett kint samband mellan
hogt blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av
hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada
sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.
K20.9 &r koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0
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R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersdkningar och ej koder for sjukdomar
Alkoholintox ska i de allra flesta fall kodas F10.0 Fylleri UNS.

16% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation., D64.- Anemi och J96.- Respiratorisk
insufficiens.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kiind om man har information om bakterien.

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istillet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL).

14% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framforallt har registrerats Z03.-
Medicinsk observation och bedomning for misstinkta tillstand, 7Z47.-och Z48.- Eftervdrd och
749.1 Dialys. 747 .- och Z48.- avser eftervard och ska aldrig registreras som bidiagnoskoder.
749.1 dr inte en atgidrdskod for att man ger hemodialys. Z49.1 kan endast registreras som
huvuddiagnoskod. En annan missuppfattning dr att Z03.- ska registreras som bidiagnoskod for
att markera att utredning ar utford.

742 Klinik 311 ortopedi
CVRB-index 1 % (totalt 1.824 vtf).

Vanligast (46 %) dar CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har
registrerats T91-T93 Sena besvdr av skador. T90.- och T93.- dr koder som anger orsaken till
att ett aktuellt resttillstand efter tidigare skada foreligger. Man ska registrera det bestaende
resttillstandet forst och darefter ange orsaken med T90-T93.

7.5 Landskrona

7.51 Klinik 101 medicin
CVRB-index 16 % (totalt 3.006 vtf).

Vanligast (21 %) dr CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har
registrerats A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, 169.- Sena
effekter av stroke, 196.- Respiratorisk insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kiind om man har information om bakterien.

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istillet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
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huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och dérefter ange orsaken med
169.- .

22% har CVRB 31+432. Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till [15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K20.9 Esofagit(utesluter refluxesofagit),
K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om
gallsten, R73- R77 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos. 111 till 115 dr
kombinationskoder som forutsitter ett kint samband mellan hégt blodtryck och
organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En
vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna
forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0.

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar.

15% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har registrerats:

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det forekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden ir kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut.

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

MB8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 147-149 Hjdrtarytmier. 147-149 &r specifika koder for
hjartarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris respektive Z03.4 Observation for misstdinkt
hjdrtinfarkt. R07.4 4r ospecificerade brostsmiértor och ska ej kombineras med specifika
brostsmartor.
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11% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framforallt har registrerats Z03.-
Medicinsk observation och bedomning for misstinkta tillstand, 7Z51.4 och Z71.- Kontakt med
hiilso- och sjukvdrden for medicinsk och annan radgivning. . Dessa koder kan endast
anvindas som huvuddiagnos. Att patienten erhaller forberedande vard ska inte kodas med
751.4 som bidiagnoskod. En annan missuppfattning dr att Z03.- ska registreras som
bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford.

7.52 Klinik 301 kirurgi
CVRB-index 1 % (totalt 643 vtf).

7.6 Angelholm

7 .6.1 Klinik 101 medicin
CVRB-index 10 % (totalt 5.029 vtf).

Vanligast (26 %) dr CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z03.-Medicinsk observation och bedomning for misstéinkta tillstand, Z49.1 Dialys,
751.1 Cytostatikabehandling och Z51.8 Annan specificerad medicinsk vdrd. Dessa koder kan
endast anvidndas som huvuddiagnos. En vanlig missuppfattning &r att dessa koder kan
registreras for atgiarder. En annan missuppfattning &r att Z03.- ska registreras som
bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford. Z49.1 respektive Z51.1 ska aldrig
anvindas som bidiagnoskod och ir inte en atgardskod. Att man exempelvis ger cytostatika
ska registreras med atgérdskod. Om patienten vardas for en sjukdom ska Z51.8 aldrig
registreras.

22% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, 169.- Sena effekter av
stroke, J96.- Respiratorisk insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istillet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och dérefter ange orsaken med
169.-.
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21% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har registrerats:

E10.0-8 Diabetes typ 1med diabeteskomplikationer med E10.9 Diabetes typ lutan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

E11.0-8 Diabetes typ 2 med diabeteskomplikationer med E11.9 Diabetes typ 2 utan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

J43.- Lungemfysem med J44.- KOL. J44.- innefattar d&ven emfysem varfor J43.- inte behover
registreras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 148.9 Formaksflimmer. 147-149 idr specifika koder {for
hjértarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris respektive Z03.4 Observation for misstdankt
hjdrtinfarkt. R07.4 4r ospecificerade brostsmiértor och ska ej kombineras med specifika
brostsmaértor

R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni.

12% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till I15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter
refluxesofagit), K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut kolecystit utan
uppgift om gallsten, R73- R77 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos. 111 till 115
dr kombinationskoder som forutsétter ett ként samband mellan hogt blodtryck och
organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En
vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna
forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar.

7.6.2 Klinik 301 kirurgi
CVRB-index 2% (totalt 600 vtf).

7.6.3 Klinik 551 rehabiliteringsmedicin
CVRB-index 9% (totalt 913 vtf).

Vanligast (39%) dr CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har
registrerats 169.- Sena effekter av stroke. 169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt

24



Analys av CVRB-resultat
Sédra sjukvardsregionen
November 2013 Sequelae AB

resttillstand efter tidigare sjukdom foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet
forst och dérefter ange orsaken med 169.-.

7.7 Hissleholm

7.1 Klinik 101 medicin
CVRB-index 8 % (totalt 4.097 vtf).

Vanligast (25 %) dar CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till
115.- Hypertoni med andra sammanhdingande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter
refluxesofagit), K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om gallsten, R73- R77 Onormala fynd vid
blodundersokning utan diagnos. 111 till I15 dr kombinationskoder som forutsitter ett kiant
samband mellan hogt blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa
ovanliga former av hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning 4r att detta &r koder for att man
har bada sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan
sjukdomarna

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar.

22% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, 169.- Sena effekter av
stroke och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien.

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och dérefter ange orsaken med
169.- .

22 % har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har registrerats:

D64.9 Anemi med D51.9. Ospecificerad anemi kan ej forekomma samtidigt som specificerad
B12- bristanemi

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

MB&8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
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osteoporos utan fraktur

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 148.9 Formaksflimmer. 147-149 ir specifika koder for
hjartarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris respektive Z03.4 Observation for misstinkt
hjdrtinfarkt. R07.4 4r ospecificerade brostsmiértor och ska ej kombineras med specifika
brostsmaértor

R42.9 Yrsel med H81.- Rubbningar i balansapparatens funktion vilken innefattar yrsel av
specifik orsak. Ospecificerad yrsel ska ej kombineras med yrsel av specificerad genes
R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni.

7.7.2 Klinik 311 ortopedi
CVRB-index 5% (totalt 4.066 vtf).

Vanligast (41%) dr CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga
kombinationer har registrerats:

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

MB8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur.

24% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For merparten av dessa saknas orsakskoder.
For ovriga giller att US2.- Antibiotikaresistens ska kombineras med bakteriekod fran B95.- -
B9%6.-.

7.8 Simrishamn

7 .8.1 Klinik 101 medicin
CVRB-index 10 % (totalt 1.315 vtf).

Vanligast (29 %) dar CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga
kombinationer har registrerats:

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det forekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden ir kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut.

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

MB&I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 148-149 Hjdrtarytmier. 147-149 ér specifika koder for
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hjartarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149.

27% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till I15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K57.4-9 Divertikel med ospecificerad
lokalisation, R73- R74 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos. 111 till I15 ar
kombinationskoder som forutsétter ett kéint samband mellan hogt blodtryck och
organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En
vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna
forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 &r koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar.

22% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation och D64.- Anemi.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik.

7.9 Kristianstad

7.9.1 Klinik 101 medicin
CVRB-index 10 % (totalt 9.324 vtf).

Vanligast (25 %) dar CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till
115.- Hypertoni med andra sammanhdingande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter
refluxesofagit), K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut kolecystit utan
uppgift om gallsten, T51.0 Toxisk effekt av etanol, R70- R79 Onormala fynd vid
blodundersokning utan diagnos. 111 till I15 dr kombinationskoder som forutsitter ett kiant
samband mellan hogt blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa
ovanliga former av hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning 4r att detta &r koder for att man
har bada sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan
sjukdomarna.

K20.9 &r koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar

Alkoholintox ska i de allra flesta fall kodas F10.0 Fylleri UNS.
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21 % har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod?2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har registrerats:

D64.9 Anemi med D50.9, D52.9, D61.0 respektive D63.0. Ospecificerad anemi ska inte
kombineras med specificerad anemi

D68.3 med Z92.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel. Kan ej kombineras. Man
kodar antingen den ena eller den andra koden

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det férekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden dr kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut

J43.- Lungemfysem med J44.- KOL. J44.- innefattar d&ven emfysem varfor J43.- inte behover
registreras

J44.- KOL med J45.- Astima, Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

M&8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 147-149 Hjdrtarytmier. 147-149 &r specifika koder for
hjartarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

R05.9 med J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad, J18.9, J44.9 KOL respektive J45.9
Astma. Hosta ir ett sjdlvklart symtom vid dessa sjukdomar och ska inte kodas separat.

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris respektive 121.- Hjartinfarkt. R07.4 ar
ospecificerade brostsmirtor och ska ej kombineras med specifika brostsmértor

R42.9 Yrsel med H81.- Rubbningar i balansapparatens funktion vilken innefattar yrsel av
specifik orsak. Ospecificerad yrsel ska ej kombineras med yrsel av specificerad genes

R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni.

20% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, 169.- Sena effekter av
stroke, 196.- Respiratorisk insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien.

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk forening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istéllet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
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rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och dérefter ange orsaken med
169.- .

7.9.2 Klinik 121 infektion
CVRB-index 7 % (totalt 1.324 vtf).

Vanligast (27%) dar CVRB 22 Bor kombineras med kod2. Framforallt bor J15.2, J15.4, J15.8,
M60.0 och M86.0-9 kombineras med bakteriekoder B95-B96.

17% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats 115.-. T11 till I15 &r
kombinationskoder som forutsétter ett kéint samband mellan hogt blodtryck och
organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En
vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna
forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

16 % har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombination
har registrerats:
J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras.

16 % har CVRB 10 Bor ej anviindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation och J96.- Respiratorisk insufficiens.
A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istillet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL).

7.9.3 Klinik 201 barn- och ungdomsmedicin
CVRB-index 6 % (totalt 1.529 vtf).

Vanligast (67%) dar CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z03.-Medicinsk observation och bedomning for misstinkta tillstand, 724.6 och
729.8 Andra specificerade profylaktiska atgdrder. Dessa koder kan endast anvindas som
huvuddiagnos. En vanlig missuppfattning dr att dessa koder kan registreras for atgarder. En
annan missuppfattning &r att Z03.- ska registreras som bidiagnoskod for att markera att
utredning &r utford. Vaccination och andra profylaktiska atgirder ska registreras med
atgdrdskoder.
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7.94 Klinik 301 kirurgi
CVRB-index 5 % (totalt 5.276 vtf).

Vanligast (24%) dr CVRB 31+32 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats K20.9
Esofagit (utesluter refluxesofagit), K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation och
K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om gallsten.

K20.9 &r koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0.

20 % har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande kombinationer
registrerats:

R10.0-4 Buksmdrtor med K50-K57 Tarmsjukdomar och K80.- Gallstenssjukdom. Kod for
buksmirtor (R10.0-4) ska ej registreras nir patientens buksjukdom ger smértor, som t ex
buksmirta vid gallsten

792.1 Langtidsanvdndning av blodfortunnande medel med 171.3, K92.2 Gastrointestinal
blodning, R31.9 Hematuri, S06.5 Traumatisk subdural blodning respektive T81.0 Blodning
som komplikation till kirurgiskt ingrepp. Patienter som bloder och star pa Warfarin ska kodas
med D68.3 och ej Z92.1.

13% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For merparten av dessa saknas orsakskoder.
U82.- ska kombineras med kod for bakterien B95-B96. Odlingssvar med resistensbestdmning
torde foreligga.

12% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi och R33.9
Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara.

7.9.5 Klinik 451 obstetrik och gynekologi
CVRB-index 4 % (totalt 3.389 vtf).

Vanligast (64%) dar CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z03.-Medicinsk observation och bedomning for misstéinkta tillstand, 729.8 Andra
specificerade profylaktiska dtgcirder, Z30.- Fodelsekontroll, Z34.- Overvakning av normal
graviditet, Z45.2 och Z51.-. Dessa koder kan endast anvindas som huvuddiagnos. En vanlig
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missuppfattning dr att dessa koder kan registreras for atgarder. En annan missuppfattning ar
att Z03.- ska registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford.

9% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For merparten av dessa saknas orsakskoder.

7.9.6 Klinik 521 6ron, nis och hals
CVRB-index 1 % (totalt 782 vtf).

7.10 Helsingborg

7 .10.1 Klinik 100 akutklinik
CVRB-index 3 % (totalt 4.236 vtf).

Vanligast (24%) ir CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har
registrerats A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, 169.- Sena
effekter av stroke, 196.- Respiratorisk insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kiind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istillet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom

foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och dérefter ange orsaken med
169.-.

17% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framforallt har registrerats Z03.-
och Z04.- Medicinsk observation och bedomning for misstdnkta tillstand,. Dessa koder kan
endast anvidndas som huvuddiagnos. En vanlig missuppfattning &r att Z03.- och Z04.-
registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford.

15% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till I15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit),
K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om gallsten, och R73 Onormala fynd vid blodundersokning
utan diagnos. 111 till 115 dr kombinationskoder som forutsitter ett kéint samband mellan hogt
blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt
blodtryck. En vanlig missuppfattning &r att detta ar koder for att man har bada sjukdomarna.
Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt
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K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersdkningar och ej koder for sjukdomar.

14% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombination
har registrerats:

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 147-149 Hjdrtarytmier. 147-149 &r specifika koder for
hjartarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni.

14% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. 1 sa gott som samtliga fall saknas orsakskoder.

7 .10.2 Klinik 101 medicin
CVRB-index 9 % (totalt 8.298 vtf).

Vanligast (21%) dr CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga
kombination har registrerats:

D64.9 Anemi med D50.-, D52.9 respektive D63.0. Ospecificerad anemi ska inte kombineras
med specificerad anemi

D68.3 med Z92.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel. Kan ej kombineras. Man
kodar antingen den ena eller den andra koden

E10.0-8 Diabetes typ 1med diabeteskomplikationer med E10.9 Diabetes typ lutan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

E11.0-8 Diabetes typ 2 med diabeteskomplikationer med E11.9 Diabetes typ 2 utan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

J43.- Lungemfysem med J44.- KOL J44.- innefattar dven emfysem varfor J43.- inte behover
registreras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

MB&8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

N39.0 Urinvdgsinfektion utan specificerad lokalisation med N10.9 Akut pyelonefrit.
Urinvégsinfektion ospecificerad niva kan inte kombineras med akut pyelonefrit.

20% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till I15.-
Hypertoni med andra sammanhdingande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit),
K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om
gallsten, N11.8-9 Kronisk nefrit och T14.- Ospecificerad skada. 111 till 115 &r
kombinationskoder som forutsétter ett kéint samband mellan hogt blodtryck och
organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En
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vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna
forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar

T14.- avser skador pa okind plats pa kroppen. Det ér inte sannolikt att man pa sjukhus inte
kinner till var skadan sitter.

19% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framforallt har registrerats Z03.-
och Z04.- Medicinsk observation och bedomning for misstdnkta tillstand, 7Z45.0 Justering och
skotsel av pacemaker, ZA8.- Eftervird, ZA9.- Dialysvdrd och Z51.-. Dessa koder kan endast
anvindas som huvuddiagnos. En vanlig missuppfattning &r att dessa koder kan registreras for
atgdrder. En annan missuppfattning dr att Z03.- registreras som bidiagnoskod for att markera
att utredning &r utford. Kontroll av pacemaker ska aldrig registreras som bidiagnoskod utan
med atgidrdskod. Den kan anvindas som kod for huvuddiagnos dér syftet med vardkontakten
ar att kontrollera pacemakern (vanligtvis i 6ppenvard).

16% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, 169.- Sena effekter av
stroke, 196.- Respiratorisk insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istéllet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och dérefter ange orsaken med
169.-.

7.10.3 Klinik 121 infektion
CVRB-index 8 % (totalt 1.372 vtf).

Vanligast (22%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z04.8 och Z43.5 Tillsyn av cystostomi. Dessa koder kan endast anvindas som
huvuddiagnos. En vanlig missuppfattning dr att dessa koder kan registreras for atgirder.
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20% har CVRB 22 Bor kombineras med kod2. Framforallt bor J15.8 kombineras med kod for
bakterien B95-B96.

14% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, 169.- Sena effekter av stroke och
R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och direfter ange orsaken med
169.-.

12% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. Framforallt ska U82.- kombineras med kod for
bakterien B95-B96.

7.104 Klinik 201 barn och ungdom
CVRB-index 2 % (totalt 1.761 vtf).

Vanligast (26%) dar CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos respektive CVRB
11 Ska ej anviindas som kod for bidiagnos.

For CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos har framforallt registrerats A49.-
Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation och R33.9 Urinretention som
huvuddiagnoskod.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara.

For CVRB 11 Ska ej anvindas som bidiagnoskod har framforallt registrerats Z03.8 Medicinsk
observation och bedomning for misstankta sjukdomar och tillstand som bidiagnoskod. En
vanlig missuppfattning &r att Z03.- registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning
dr utford.

19% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. Framforallt saknas orsakskoder.

7 .10.5 Klinik 301 kirurgi
CVRB-index 7 % (totalt 8.003 vtf).

Vanligast (41%) ir CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till
115.- Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter
refluxesofagit), K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut kolecystit utan
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uppgift om gallsten, R70- R79 Onormala fynd vid blodundersdkning utan diagnos . 111 till
I15 dr kombinationskoder som forutsitter ett kint samband mellan hogt blodtryck och
organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En
vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna
forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersdkningar och ej koder for sjukdomar.

15% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, J96.- Respiratorisk
insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk forening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istéllet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara.

12% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framforallt har registrerats Z03.-
och Z04.- Medicinsk observation och bedomning for misstdnkta tillstand, 708.-
Kontrollundersdkning efter behandling for malign sjukdom, 742.1, ZA3.- Tillsyn av
konstgjord kroppsoppning, Z48.- Eftervird, ZA9.- Dialysvdrd och Z51.-. Dessa koder kan
endast anvindas som huvuddiagnos. En vanlig missuppfattning &r att dessa koder kan
registreras for atgirder. En annan missuppfattning dr att exempelvis Z03.- registreras som
bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford. Z08.- forekommer sannolikt ytterst
sparsamt i slutenvard. Z42.1 Eftervard for plastikkirurgi som omfattar brost ska endast
registreras som huvuddiagnoskod.

12% har dven CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande felaktiga
kombinationer gjorts:

D64.9 Anemi med 185.0, K22.6, K26.0/4 Sar i tolvfingertarmen, N95.0A respektive T81.0
Blodning som komplikation till kirurgiskt ingrepp. 1 dessa fall med blodning dr sannolikt den
korrekta anemikoden inte ospecificerad utan en blodningsanemi (D62.9)

R10.0-4 Buksmdrtor med koder i intervallet K20-K86 Sjukdomar i matsmdltmingsorganen.
Kod for buksmirtor (R10.0-4) ska ej registreras nér patientens buksjukdom ger smértor, som
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t ex buksmirta vid gallsten

792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel med 171.3, K25.0/4 Sar i magsdcken,
K26.0/4 Sar i tolvfingertarmen , K92.2 Gastrointestinal blodning, R31.9 Hematuri respektive
T81.0 Blodning som komplikation till kirurgiskt ingrepp. Patienter som bldder och star pa
Warfarin ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

7 .10.6 Klinik 311 ortopedi
CVRB-index 5 % (totalt 3.194 vtf).

Vanligast (27%) dr CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga
kombination har registrerats:

E10.9 Diabetes typ 1utan komplikationer med E11.- Diabetes typ 2. Typ 1 och typ 2 diabetes
kan inte forekomma samtidigt

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

MB&I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur.

22% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. Framforallt saknas orsakskoder. U82.- ska
kombineras med kod for bakterien B95-B96.

15% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framforallt har registrerats Z03.-
och Z04.- Medicinsk observation och bedomning for misstankta tillstand och 747 .-
Ortopedisk eftervard. Dessa koder kan endast anvéndas som huvuddiagnos. En vanlig
missuppfattning &r att dessa koder kan registreras for atgarder. En annan missuppfattning &r
att Z03.- registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning ar utford.

10% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
T91-T93 Sena besvdr av skador. T90.- och T93.- dr koder som anger orsaken till att ett
aktuellt resttillstand efter tidigare skada foreligger. Man ska registrera det bestaende
resttillstandet forst och darefter ange orsaken med T90-T93.

7 .10.7 Klinik 451 obstetrik och gynekologi
CVRB-index 6 % (totalt 4.797 vtf).

Vanligast (50%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z30.- Fodelsekontroll, Z34.9 Overvakning av normal graviditet, och Z51.8 Annan
specificerad medicinsk vdrd. ). 734.9 ska ej registreras som bidiagnoskod i samband med
forlossning.

4% har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande felaktiga
kombinationer gjorts:

D64.9 Anemi med O03.1 respektive O04.1. I dessa fall med blédning dr sannolikt den
korrekta anemikoden inte ospecificerad utan en obstetrisk anemi (099.0)

792.1 Langtidsanvdndning av blodfortunnande medel med N95.-, S35.- respektive T81.0
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Blodning som komplikation till kirurgiskt ingrepp. Patienter som bloder och star pa Warfarin
ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

7.10.8 Klinik 521 6ron, nésa, hals
CVRB-index 3 % (totalt 1.197 vtf).

Vanligast (30%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z08.- Kontrollundersokning efter behandling for malign sjukdom, Z09.-
Kontrollundersokning efter behandling for benign sjukdom och ZA3.- Tillsyn av konstgjord
kroppsdppning. Z08.- och Z09.- forekommer sannolikt ytterst sparsamt i slutenvard. Att
patienten har en trakeostomi kodas med Z93.0.

16% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombination
har registrerats:

D68.3 med 792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel. Kan ej kombineras. Man
kodar antingen den ena eller den andra koden

R42.9 Yrsel med H81.- Rubbningar i balansapparatens funktion vilken innefattar yrsel av
specifik orsak. Ospecificerad yrsel ska ej kombineras med yrsel av specificerad genes.

16% har dven CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. 1 samtliga fall har foljande felaktiga
kombination gjorts:

792.1 Langtidsanvdndning av blodfortunnande medel med RO4.-. Patienter som bloder och
star pa Warfarin ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

7.11 Skanes Universitetssjukhus

7.11.1 Klinik 046 intagnings-/akutverksamhet
CVRB-index 8 % (totalt 20.182 vtf).

Vanligast (26%) dr CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till
115.- Hypertoni med andra sammanhdingande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter
refluxesofagit), K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut kolecystit utan
uppgift om gallsten, R70- R79 Onormala fynd vid blodundersdkning utan diagnos, T14.-
Ospecificerad skada, T51.0 Toxisk effekt av etanol. 111 till I15 ar kombinationskoder som
forutsitter ett kint samband mellan hogt blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller
dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning &r att detta ir
koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband
mellan sjukdomarna.

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

Pa en intagnings-/akutverksamhet kan registrering av koderna R70-R79 vara mer motiverad,
framfo6rallt om det handlar om korta vardtillfallen. R73.9 ska inte vara huvuddiagnoskod hos
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en diabetiker. I mycket sillsynta fall kan den registreras som bidiagnoskod. R78.0 ska inte
registreras for att patienten dr berusad. Vid blandintox bor man istéllet registrera Y91.-
alternativt F10.0

T14.- avser skador pa okind plats pa kroppen. Det ér inte sannolikt att man pa sjukhus inte
kénner till var skadan sitter

Alkoholintox ska i de allra flesta fall kodas F10.0 Fylleri UNS.

21% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, 169.- Sena effekter av
stroke, J80.9, 196.- Respiratorisk insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk forening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istéllet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och dérefter ange orsaken med
169.-.

17% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombination
har registrerats:

D64.9 Anemi med D50.0, D62.9 respektive D62.9. Ospecificerad anemi ska inte kombineras
med specificerad anemi

E10.- Diabetes typ 1 med E11.- Diabetes typ 2. Typ 1 och typ 2 diabetes kan inte forekomma
samtidigt

E10.0-8 Diabetes typ 1med diabeteskomplikationer med E10.9 Diabetes typ lutan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

E11.0-8 Diabetes typ 2 med diabeteskomplikationer med E11.9 Diabetes typ 2 utan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

J43.- Lungemfysem med J44.- KOL. J44.- innefattar dven emfysem varfor J43.- inte behover
registreras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

K25.0/4 Sar i magsdcken med K92.0-2 Gastrointestinal blodning. Blodande ulkus ger
hematemes och/eller melena dessa symtom ska dérfor inte kodas med K92.0-2 Gastro-
intestinal blodning

K26.0/4 Sar i tolvfingertarmen med K92.0-2 Gastrointestinal blédning. Blodande ulkus ger
hematemes och/eller melena dessa symtom ska dérfor inte kodas med K92.0-2 Gastro-
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intestinal blodning

MB&8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 147-149 Hjdrtarytmier. 147-149 &r specifika koder for
hjartarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris respektive Z03.4 Observation for misstinkt
hjdrtinfarkt. R07.4 4r ospecificerade brostsmiértor och ska ej kombineras med specifika
brostsmaértor

R17.9 med K80.- Gallstenssjukdom. Sten i gallblasan ger sillan ikterus. K80.5
koledockussten kan ge ikterus men ikterus ska inte kodas om orsaken &r kénd

R42.9 Yrsel med H81.- Rubbningar i balansapparatens funktion vilken innefattar yrsel av
specifik orsak. Ospecificerad yrsel ska ej kombineras med yrsel av specificerad genes
R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni.

10% har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har féljande felaktiga
kombinationer gjorts:

D64.9 Anemi med 171.-, K25.0/4 Sar i magsdcken , R0O4.- respektive T81.0 Blodning som
komplikation till kirurgiskt ingrepp. 1 dessa fall med blodning 4r sannolikt den korrekta
anemikoden inte ospecificerad utan en blédningsanemi (D62.9)

G40.- Epilepsi med R56.- Kramper. Om en patient med epilepsi har kramper ska
huvuddiagnoskod vara G40.-

150.- Hjdrtinsufficiens med J81.9 Lungodem. Lungddem vid hjértsvikt kodas med 150.1. J81.9
ska inte anvéndas i dessa situationer

R10.0-4 Buksmdrtor med koder i intervallet K21.- Gastroesofagal refluxsjukdom och K86.-
.Kod for buksmaértor (R10.0-4) ska ej registreras nér patientens buksjukdom ger smirtor, som
t ex buksmirta vid gallsten

792.1 Langtidsanvdndning av blodfortunnande medel med K25.0/4 Sar i magsdicken,
K26.0/4 Sar i tolvfingertarmen, K92.2 Gastrointestinal blodning, RO4.-, R31.9 Hematuri,
S06.- Intrakraniell skada respektive T81.0 Blodning som komplikation till kirurgiskt ingrepp.
Patienter som bloder och star pa Warfarin ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

9% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For merparten av dessa saknas orsakskoder.
US82.- ska kombineras med kod for bakterien B95-B96.

7.11.2 Klinik 101 medicin
CVRB-index 13 % (totalt 9.408 vtf).

Vanligast (34%) ir CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har
registrerats A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, 169.- Sena
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effekter av stroke, 196.- Respiratorisk insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kiind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istéllet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och direfter ange orsaken med
169.-.

16% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till I15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit),
K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om
gallsten, R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos, T14.- Ospecificerad
skada och T51.0 Toxisk effekt av etanol. 111 till 115 dr kombinationskoder som forutsétter ett
kant samband mellan hogt blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa
ovanliga former av hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning dr att detta &r koder for att man
har bada sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan
sjukdomarna.

K20.9 &r koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar

T14.- avser skador pa okind plats pa kroppen. Det ér inte sannolikt att man pa sjukhus inte
kinner till var skadan sitter

Alkoholintox ska i de allra flesta fall kodas F10.0 Fylleri UNS.

14% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har registrerats:

D64.9 Anemi med D50.0, D58.0 respektive D63.8. Ospecificerad anemi ska inte kombineras
med specificerad anemi

E10.0-8 Diabetes typ 1med diabeteskomplikationer med E10.9 Diabetes typ lutan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

E11.0-8 Diabetes typ 2 med diabeteskomplikationer med E11.9 Diabetes typ 2 utan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras
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J43.- Lungemfysem med J44.- KOL J44.- innefattar dven emfysem varfor J43.- inte behdver
registreras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

K25.0/4 Sar i magsdcken med K92.0-2 Gastrointestinal blodning. Blodande ulkus ger
hematemes och/eller melena dessa symtom ska dérfor inte kodas med K92.0-2 Gastro-
intestinal blodning

K26.0/4 Sar i tolvfingertarmen med K92.0-2 Gastrointestinal blédning. Blodande ulkus ger
hematemes och/eller melena dessa symtom ska dérfor inte kodas med K92.0-2 Gastro-
intestinal blodning

M48.5 Kotkompression (utesluter vid osteoporos) med M80.- Osteoporos med patologiska
frakturer. Kotkompression pga osteoporos kriver bada koderna men M80 ska sta forst
M8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 148-149 Hjdrtarytmier. 147-149 &r specifika koder for
hjartarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris respektive Z03.4 Observation for misstdankt
hjdrtinfarkt. R07.4 4r ospecificerade brostsmiértor och ska ej kombineras med specifika
brostsmirtor

R42.9 Yrsel med H81.- Rubbningar i balansapparatens funktion vilken innefattar yrsel av
specifik orsak. Ospecificerad yrsel ska ej kombineras med yrsel av specificerad genes

R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk

hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni
R60.- med N17-N19.

10% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framforallt har registrerats Z03-
704 Medicinsk observation och bedomning for misstiinkta sjukdomar och tillstand, 743.-
Tillsyn av konstgjord kroppsdppning, ZA5.- och Z51.1 Cytostatikabehandling.

7113 Klinik 105 gastroenterologi
CVRB-index 9 % (totalt 1.029 vtf).

Vanligast (30%) dar CVRB 31+32 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till
115.- Hypertoni med andra sammanhdingande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter
refluxesofagit) och K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation. 111 till I15 ar
kombinationskoder som forutsétter ett kéint samband mellan hogt blodtryck och
organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En
vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna
forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt
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23% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi och J96.- Respiratorisk
insufficiens.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kiind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk forening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istéllet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL).

16% har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande felaktiga
kombinationer gjorts:

D64.9 Anemi med 185.-, K25.0/4 Sar i magscdicken , K26.0/4 Sar i tolvfingertarmen. 1 dessa
fall med blodning &r sannolikt den korrekta anemikoden inte ospecificerad utan en
blodningsanemi (D62.9)

R04.-R10.0-4 Buksmdirtor med koder i intervallet K50-K59 Tarmsjukdomar. Kod for
buksmirtor (R10.0-4) ska ej registreras nér patientens buksjukdom ger smértor, som t ex
buksmirta vid gallsten.

7114 Klinik 111 lungsjukvard
CVRB-index 13 % (totalt 2.156 vtf).

Vanligast (40%) dar CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har
registrerats A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, J22.9, J96.-
Respiratorisk insufficiens och T91.- Sena besvdr av skador.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk forening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istillet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

J22.9 dr en ovanlig diagnoskod pa lungmedicinsk specialitet.

7.11.5 Klinik 121 infektion
CVRB-index 8 % (totalt 3.871 vtf).

Vanligast (24%) dr CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga
kombinationer har registrerats:

D68.3 med Z92.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel. Kan ej kombineras. Man
kodar antingen den ena eller den andra koden
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J13.9 med B95.-. Bakterien &r specificerad i J13.9, dirfor ska den ej registreras

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det forekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden ir kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut.

J43.- Lungemfysem med J44.- KOL. J44.- innefattar d&ven emfysem varfor J43.- inte behover
registreras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

R11.9 med A04.7, A09.9 Ospecificerad gastroenterit respektive K52.-. [llamaende ska ej
registreras separat, ingar i gastroenterit

20% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till I15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit)
och K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om
gallsten, R70- R79 Onormala fynd vid blodundersdkning utan diagnos och T14.-
Ospecificerad skada. 111 till 115 4r kombinationskoder som forutsitter ett kdint samband
mellan hogt blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga
former av hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada
sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersdkningar och ej koder for sjukdomar

T14.- avser skador pa okind plats pa kroppen. Det ér inte sannolikt att man pa sjukhus inte
kénner till var skadan sitter.

10% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
J96.- Respiratorisk insufficiens. J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk forening inte
registreras som huvuddiagnoskod vid lungmedicinsk sjukdom. Istillet ska den
bakomliggande lungsjukdomen registreras som huvuddiagnoskod (exempelvis KOL).

12% har CVRB 22 Bor kombineras med kod2. Man har missat att kombinera framforallt
J15.8, M60.0, M86.- med kod for bakterien B95.0-B96.8.
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7.11.6 Klinik 131 reumatologi
CVRB-index 4 % (totalt 696 vtf).

Vanligast (26%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z03.-Medicinsk observation och bedomning for misstinkta tillstand och 7Z45.2. En
vanlig missuppfattning &r att Z03.- registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning
ar utford.

7.11.7 Klinik 151 njursjukvard
CVRB-index 28 % (totalt 1.153 vtf).

Vanligast (38%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z03.-Medicinsk observation och bedomning for misstinkta tillstand, 749.-
Dialysvard och Z51.4. Dessa koder ska endast anges som huvuddiagnoskoder. En vanlig
missuppfattning &r att Z03.- registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning ar
utford.

28 % har CVRB 31+32 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till [15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit),
K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation och N39.1 Icke specificerad kvarstdende
proteinuri. 111 till I15 dr kombinationskoder som forutsitter ett kiint samband mellan hogt
blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt
blodtryck. En vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna.
Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

N39.1 kan dock forekomma inom njurmedicin.

7.11.8 Klinik 161 endokrinologi
CVRB-index 15 % (totalt 932 vtf).

Vanligast (26%) dr CVRB 22 Bor kombineras med kod?2. Framforallt M86.6 Annan kronisk
osetomyelit som bor kombineras med kod for bakteriekoder B95-B96.

23% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats 112.- till I15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar och K20.9 Esofagit (utesluter
refluxesofagit). 111 till 115 dr kombinationskoder som forutsitter ett kint samband mellan
hogt blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av
hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning r att detta &r koder for att man har bada
sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.
K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux.
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7.11.9 Klinik 201 barn- och ungdomsmedicin
CVRB-index 21 % (totalt 4.844 vtf).

Vanligast (85%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z01.-, Z03.-Medicinsk observation och bedomning for misstdnkta tillstand, 743 .-
Tillsyn av konstgjord kroppsoppning, 745.2, 747.9 Ortopedisk eftervard, 749.2, 751.- och
7.76.3 Frisk person som dtfoljer sjuk. Den 6vervigande majoriteten av felen utgors av att
7776.3 registrerats som bidiagnoskod pa barnet for att markera att anhorig varit med under
vardtillfallet. Detta dr felaktig registrering. Om koden ska anvindas ska den vara
huvuddiagnoskod i separat registrering for den anhoriga. En annan missuppfattning &r att
703.- registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford.

5% har CVRB 10 Bor ej anvdndas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi och J196.- Respiratorisk
insufficiens.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien.

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istillet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL).

7.11.10 Klinik 203 barn- och ungdomskardiologi
CVRB-index 2 % (totalt 547 vtf).

Vanligast (77%) dar CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z45.0, Justering och skotsel av pacemaker. Kontroll av pacemaker ska aldrig
registreras som bidiagnoskod utan med atgidrdskod. Den kan anvéindas som kod for
huvuddiagnos dir syftet med vardkontakten &r att kontrollera pacemakern (vanligtvis i
Oppenvard).

7.11.11 Klinik 206 prematurvard
CVRB-index 1 % (totalt 1.080 vtf).

Vanligast (50%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats 7.76.3 Frisk person som dtfoljer sjuk.

7.11.12 Klinik 221 neurologi
CVRB-index 9 % (totalt 4.521 vtf).

Vanligast (47%) dar CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z03.-Medicinsk observation och bedomning for misstéinkta tillstand, 743.- Tillsyn
av konstgjord kroppsdppning, ZAS .-, 7A46.-, 7ZA8.8 Eftervdrd, och Z51.-. Dessa koder ska

45



Analys av CVRB-resultat
Sédra sjukvardsregionen
November 2013 Sequelae AB

endast registreras som kod for huvuddiagnosen. En vanlig missuppfattning &r att Z03.-
registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford.

18% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, 169.- Sena effekter av
stroke, J96.- Respiratorisk insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kiind om man har information om bakterien.

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istillet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kiind, vilket den
rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och dérefter ange orsaken med
169.- .

11% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till I15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar och K20.9 Esofagit (utesluter
refluxesofagit). 111 till 115 dr kombinationskoder som forutsitter ett kéint samband mellan
hogt blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av
hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning r att detta &r koder for att man har bada
sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.
K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux.

8% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har registrerats:

D68.3 med 792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel. Kan ej kombineras. Man
kodar antingen den ena eller den andra koden

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det férekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden dr kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 148.9 Formaksflimmer. 147-149 ir specifika koder for
hjartarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149
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7.11.13 Klinik 231 kardiologi
CVRB-index 12 % (totalt 7.636 vtf).

Vanligast (44%) ir CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z02.7 Utfdardande av vissa medicinska intyg, Z03.-Medicinsk observation och
bedomning for misstdnkta tillstand, 745.0 Justering och skotsel av pacemaker, 748.8
Eftervard, och Z76.8. Dessa koder kan endast anvdndas som huvuddiagnoskod. Intyg som
skrivs under vardtillfdlle ska registreras med atgiardskod. En vanlig missuppfattning &r att
dessa koder kan registreras for atgirder. En annan missuppfattning ar att Z03.- registreras som
bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford. Kontroll av pacemaker ska aldrig
registreras som bidiagnoskod utan med atgidrdskod. Den kan anvindas som kod for
huvuddiagnos dir syftet med vardkontakten &r att kontrollera pacemakern (vanligtvis i
Oppenvard).

15% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har registrerats:

E10.0-8 Diabetes typ 1med diabeteskomplikationer med E10.9 Diabetes typ lutan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

E11.0-8 Diabetes typ 2 med diabeteskomplikationer med E11.9 Diabetes typ 2 utan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

J81.9 Lungddem med 150.- Hjdrtinsufficiens. Lungédem vid hjértsvikt kodas med 150.1. J81.9
ska inte anvindas i dessa situationer

R00.0 Onormal hjirtrytm med 147-149 Hjdrtarytmier. 147-149 4r specifika koder for
hjartarytmier. R00.0 dr symtom pa arytmi, exempelvis hjéartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris respektive 121.- Hjdrtinfarkt respektive Z03.4
Observation for misstdnkt hjdrtinfarkt. RO7.4 &r ospecificerade brostsmértor och ska ej
kombineras med specifika brostsmértor

R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni.

9% har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande felaktiga
kombinationer gjorts:

150.- Hjartinsufficiens med J81.9 Lungodem Lungoédem vid hjértsvikt kodas med 150.1. J81.9
ska inte anvindas i dessa situationer

792.1 Langtidsanvdndning av blodfortunnande medel med 171.0-1, R0O4.- respektive T81.0
Blodning som komplikation till kirurgiskt ingrepp. Patienter som bloder och star pa Warfarin
ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

47



Analys av CVRB-resultat
Sédra sjukvardsregionen
November 2013 Sequelae AB

8% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats 111.- till I15.-
Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar, K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om
gallsten, R70- R79 Onormala fynd vid blodundersdkning utan diagnos. 111 till 115 &r
kombinationskoder som forutsétter ett kéint samband mellan hogt blodtryck och
organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En
vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna
forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar.

7.11.14 Klinik 241 geriatrik
CVRB-index 20 % (totalt 804 vtf).

Vanligast (8%) dr CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har
registrerats A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, 169.- Sena
effekter av stroke, 196.- Respiratorisk insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kiind om man har information om bakterien.

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istillet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och direfter ange orsaken med
169.- .

7.11.15 Klinik 301 Kkirurgi
CVRB-index 6 % (totalt 7.400 vtf).

Vanligast (39%) dr CVRB 31+32 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats K20.9
Esofagit (utesluter refluxesofagit), K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0
Akut kolecystit utan uppgift om gallsten och R74.-. K20.9 &r koden for ospecificerad esofagit
utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersdkningar och ej koder for sjukdomar.
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15% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For merparten av dessa saknas orsakskoder.
U82.2 ska kombineras med kod for bakterien B95-B96.

12% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har registrerats:

J43.- Lungemfysem med J44.- KOL. J44.- innefattar d&ven emfysem varfor J43.- inte behover
registreras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

K25.0/4 Sar i magsdcken med K65.0 Akut peritonit

K65.0 Akut peritonit med K57.2 Divertikel i tjocktarmen med perforation och abscess
M8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 148.9 Formaksflimmer. 147-149 ir specifika koder for
hjartarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149.

12% har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande kombinationer
gjorts:

D64.9 Anemi med K25.0/4 Sar i magsdcken, K26.0/4 Sar i tolvfingertarmen respektive T81.0
Blodning som komplikation till kirurgiskt ingrepp. 1 dessa fall med blodning dr sannolikt den
korrekta anemikoden inte ospecificerad utan en blédningsanemi (D62.9)

150.- Hjdrtinsufficiens med J81.9 Lungodem. Lungédem vid hjértsvikt kodas med 150.1. J81.9
ska inte anvindas i dessa situationer

R10.0-4 Buksmdrtor med K21.9, K25.0 respektive K80.- Gallstenssjukdom. Kod for
buksmairtor (R10.0-4) ska ej registreras nér patientens buksjukdom ger smértor, som t ex
buksmirta vid gallsten

792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel med K22.-, K25.0/4 Sar i magsdicken,
K26.0/4 Sar i tolvfingertarmen, K27.0, K92.2 Gastrointestinal blodning respektive T81.0
Blodning som komplikation till kirurgiskt ingrepp. Patienter som bloder och star pa Warfarin
ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

9% har CVRB 11 Ska ej anviindas som kod for bidiagnos. Framforallt har registrerats Z03.-
Medicinsk observation och bedomning for misstinkta tillstand. Z08.- Kontrollundersokning
efter behandling for malign sjukdom, Z09.- Kontrollundersdkning efter behandling for benign
sjukdom och ZA3.- Tillsyn av konstgjord kroppsoppning. En vanlig missuppfattning &r att
Z03.- ska registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning ar utférd. Z08.- och
709.- kan endast registreras da patientens skada eller sjukdom konstateras vara utlakt och &r
framst avsedd for anvdndning i 6ppenvard. Z08.- och Z09.- forekommer sannolikt ytterst
sparsamt i slutenvard.
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7.11.16 Klinik 304 kirlkirurgi
CVRB-index 6 % (totalt 1.705 vtf).

Vanligast (42%) dr CVRB 31+32 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till
115.- Hypertoni med andra sammanhdngande sjukdomar. 111 till 115 dr kombinationskoder
som forutsitter ett kiint samband mellan hégt blodtryck och organsjukdom. Intervallet
innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning &r att
detta #@r koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett
orsakssamband mellan sjukdomarna.

127 av de 39 fallen med triaff i CVRB har registrerats 115.-. Pa kérlkirurgisk klinik ar
registrering av I15.- sannolikt korrekt kodning.

28 % har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har féljande kombinationer
gjorts:

R10.0-4 Buksmdrtor med K55.- respektive K80.2 Gallsten utan kolecystit. Kod for
buksmairtor (R10.0-4) ska ej registreras nér patientens buksjukdom ger smértor, som t ex
buksmirta vid gallsten

792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel med 171.3, R31.9 Hematuri respektive
T81.0 Blodning som komplikation till kirurgiskt ingrepp. Patienter som bldder och star pa
Warfarin ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

14 % har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har registrerats:

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 148.9 Formaksflimmer. 147-149 dr specifika koder {for
hjértarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

R52.- Smdrta med M54.- Ryggvdrk, M79.0 Reumatism och RO7.- Smdrtor i luftstrupe och
brostkorg.

7.11.17 Klinik 311 ortopedi
CVRB-index 5 % (totalt 6.580 vtf).

Vanligast (41%) dr CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga
kombinationer har registrerats:

E10.- Diabetes (specificerad)typ 1 med E11.- Diabetes (specificerad) typ 2. Typ 1 och typ 2
diabetes kan inte forekomma samtidigt

E10.0-8 Diabetes typ 1med diabeteskomplikationer med E10.9 Diabetes typ lutan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

E11.0-8 Diabetes typ 2 med diabeteskomplikationer med E11.9 Diabetes typ 2 utan
komplikationer. Dessa kan inte kombineras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

MB8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
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ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 148.9 Formaksflimmer. 147-149 ir specifika koder for
hjértarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni.

13% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framfotrallt har registrerats Z01.6,
709.- Kontrollundersokning efter behandling for benign sjukdom, Z46.7 Utprovning av
ortopediskt hjdalpmedel och 7Z47.0 Ortopedisk eftervard. 709.- forekommer sannolikt ytterst
sparsamt i slutenvard. Z46.7 och Z47.0 dr sannolikt registrerade istillet for atgirdskoder.

12% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For merparten av dessa saknas orsakskoder.
U82.2 ska kombineras med kod for bakterien B95-B96.

9% har CVRB 10 Bor ej anvdndas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
T91-T93 Sena besvdr av skador. T90.- och T93.- dr koder som anger orsaken till att ett
aktuellt resttillstand efter tidigare skada foreligger. Man ska registrera det bestaende
resttillstandet forst och darefter ange orsaken med T90-T93.

8% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I11.- till I15.-
Hypertoni med andra sammanhdingande sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit)
och K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation. 111 till I15 &r kombinationskoder som
forutsitter ett kdnt samband mellan hogt blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller
dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning &r att detta dr
koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband
mellan sjukdomarna.

K20.9 &r koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt.

7.11.18 Klinik 321 handkirurgi
CVRB-index 23 % (totalt 1.559 vtf).

Vanligast (33%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z47.9 Ortopedisk eftervard. Z47.9 kan endast registreras som kod for
huvuddiagnosen.

26% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For samtliga av dessa saknas orsakskoder.

25% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
T92.- Sena besvdr av skador. T90.- och T93.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt
resttillstand efter tidigare skada foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet
forst och dérefter ange orsaken med T90-T93.
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13% har CVRB 22 Bér kombineras med kod2. M65.0 Undersdkning av dron och horsel bor
kombineras med kod f6r bakteriekoder B95-B96.

7.11.19 Klinik 331 neurokirurgi
CVRB-index 4 % (totalt 2.369 vtf).

Vanligast (41%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z01.- Andra speciella undersokningar och utredningar av personer utan besvdr
eller utan att diagnos registrerats, Z03.-Medicinsk observation och bedomning for misstinkta
tillstdand, 709.- Kontrollundersokning efter behandling for benign sjukdom och Z45.-
Justering och skotsel av implanterat hjdlpmedel. En vanlig missuppfattning ar att Z03.- ska
registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford. Z09.- kan endast
registreras da patientens skada eller sjukdom konstateras vara utlikt och dr framst avsedd for
anvindning i oppenvard. Z09.- forekommer sannolikt ytterst sparsamt i slutenvard. Z45.- kan
endast registreras som kod for huvuddiagnosen.

16% har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod?2. Framforallt har foljande kombination gjorts:
792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel med S06.5 Traumatisk subdural
blodning. Patienter som bloder och star pa Warfarin ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

12% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For sa gott som samtliga av dessa saknas
orsakskoder.

7.11.20 Klinik 351 plastikkirurgi
CVRB-index 5 % (totalt 842 vtf).

Vanligast (28%) dr CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har
registrerats R33.9 Urinretention, T91-T93 Sena besviir av skador. T90.- och T93.- &dr koder
som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare skada foreligger. Man ska
registrera det bestaende resttillstandet forst och direfter ange orsaken med T90-T93.

10% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framforallt har registrerats Z01.1
Undersokning av oron och horsel.

22% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For samtliga av dessa saknas orsakskoder.

7.11.21 Klinik 361 urologi
CVRB-index 6% (totalt 2.979 vtf).

Vanligast (28%) dr CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har
registrerats D64.9 Anemi och R33.9 Urinretention. Som huvudregel ska bakomliggande orsak
till urinretention kodas forst. Pa urologklinik kan det vara motiverat att registrera R33.9 som
huvuddiagnoskod i vissa fall.
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24% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats I15.- och K20.9
Esofagit (utesluter refluxesofagit). K20.9 ir koden for ospecificerad esofagit utan reflux

20% har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod?2. Framforallt har foljande kombination gjorts:
792.1 Langtidsanviindning av blodfortunnande medel med R31.9 Hematuri. Patienter som
bloder och star pa Warfarin ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

7.11.22 Klinik 401 transplantationskirurgi
CVRB-index 8 % (totalt 842 vtf).

Vanligast (56%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z03.- och Z04.-Medicinsk observation och bedomning for misstdnkta tillstand. En
vanlig missuppfattning &r att Z03.- ska registreras som bidiagnoskod for att markera att
utredning &r utford.

28% har CVRB 9 Ska ej anviindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
7.53.- Kontakt med hélso- och sjukvdrden for specificerade dtgdrder som ej genomforts. Den
sjukdom patienten har ska viljas som huvuddiagnos. Z53.- kan registreras som bidiagnoskod
for att markera att planerad atgird ej utforts.

7.11.23 Klinik 451 obstetrik och gynekologi
CVRB-index 8 % (totalt 12.789 vtf).

Vanligast (85%) dar CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats O80.-, 082.-, Z00.6, Z01.-, Z03.- Medicinsk observation och bedomning for
misstdnkta tillstand, 729.8 Andra specificerade profylaktiska dtgdrder, 730.- Fodelsekontroll,
Z34.9 Overvakning av normal graviditet, Z35.- Overvakning av hogriskgraviditet, Z39.0 Vird
efter forlossning, 748.8 Eftervird, 7Z51.8 Annan specificerad medicinsk vird och Z76.3. En
vanlig missuppfattning &r att Z03.- ska registreras som bidiagnoskod for att markera att
utredning &dr utférd. Sedan 2005 ska alla forlossningsvardtillfillen kodas med forlossningskod
som huvuddiagnos (se &ven SFOG's diagnoshandbok for kvinnosjukvarden). Z00.6 ska ej
registreras i slutenvard och kan ej registreras for att markera att sjuk patient ingar i
forskningsprojekt. Z34.9 och Z39.0 ska ej registreras som bidiagnoskod i samband med
forlossning.

5% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For merparten av dessa saknas orsakskoder.
U82.2 ska kombineras med kod for bakterien B95-B96.

7.11.24 Klinik 511 6gon
CVRB-index 0,3 % (totalt 782 vtf).
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7.11.25 Klinik 521 6ron, nisa, hals
CVRB-index 5 % (totalt 2.570 vtf).

Vanligast (57%) dar CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z01.- Andra speciella undersokningar och utredningar av personer utan besvir
eller utan att diagnos registrerats, Z03.- Medicinsk observation och bedomning for
misstéinkta tillstand, Z08.- Kontrollundersokning efter behandling for malign sjukdom, 743 .-
Tillsyn av konstgjord kroppsoppning och Z49.2 Peritonealdialys. En vanlig missuppfattning
dr att Z03.- ska registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning &r utférd. Z08.-
forekommer sannolikt ytterst sparsamt i slutenvard. En annan missuppfattning dr att koder
som Z43.- och Z49.2 uppfattas som koder for atgiarder vilket de inte ar.

9% har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande kombination gjorts:
792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel med R04.-. Patienter som bloder och
star pa Warfarin ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

9% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2.1 samtliga fall saknas orsakskoder.

7.11.26 Klinik 741 onkologi
CVRB-index 7 % (totalt 3.963 vtf).

Vanligast (41%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z01.-, Z29.8 Andra specificerade profylaktiska dtgdrder, 743.- Tillsyn av
konstgjord kroppsoppning, ZAS.- och Z51.-. Pa en onkologklinik kan dock Z51.0 respektive
Z51.1 registreras som bidiagnoskod under forutséttning att huvuddiagnoskoden édr Z51.1
respektive Z51.0.

10% har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod Framforallt har registrerats K20.9 Esofagit
(utesluter refluxesofagit) och R73.- Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos. R73-
R74 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos. R70- R79 dr koder f6r onormala
resultat av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar.

7% har CVRB 7. Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har registrerats:

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

R52.- Smdirta med M54.- Ryggvdrk, RO7.- Smdrtor i luftstrupe och brostkorg, R10.0-4
Buksmdrtor och R51.9 Huvudvdrk.
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8. Resultat Region Halland

8.1 Landstingsniva
Materialet fran RH bestar 44.648 vardtillfillen i slutenvard. 10% av dessa har fatt CVRB-
traff.

Mest frekventa CVRB-triffar i RH (andel triff av totala antalet triffar):

CVRB 11 Ska ej anvdndas som bidiagnoskod 29%
CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod 20%
CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2 20%
CVRB 10 Bor ej anviindas som kod for huvuddiagnos 10%

I 52 fall saknas kod for huvuddiagnosen.

8.2 Sjukhusniva

Halmstad 10%
Varberg 10%
Kungsbacka 6%
8.3 Halmstad

8.3.1 Klinik 101 medicin

CVRB-index 9 % (totalt 9.875 vtf).

Vanligast (33 %) dar CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Foljande felaktiga kombinationer
har gjorts:

D68.3 med 792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel. Kan ej kombineras. Man
kodar antingen den ena eller den andra koden

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). "Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det forekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden ir kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 148-149 Hjdrtarytmier. 147-149 &r specifika koder for
hjartarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

55



Analys av CVRB-resultat
Sédra sjukvardsregionen
November 2013 Sequelae AB

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris. R07.4 ér ospecificerade brostsmértor och ska
ej kombineras med specifika brostsmértor

R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni.

23 % har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har man anvént R70- R79 Onormala
fynd vid blodundersokning utan diagnos, K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit), K57.4-9
Divertikel med ospecificerad lokalisation samt K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om gallsten.
K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0.

15% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi och J196.- Respiratorisk
insufficiens.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kiind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istéllet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL).

8.3.2 Klinik 121 infektion
CVRB-index 9 % (totalt 1.269 vtf).

Vanligast (46 %) dar CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats K57.9,
R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos.

18% har CRVB 7 Ska ej kombineras med kod?2. Foljande felaktiga kombinationer har
framforallt gjorts:

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det forekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden ir kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut.

8.3.3 Klinik 201 barn och ungdomsmedicin
CVRB-index 3 % (totalt 2.131 vtf).

Vanligast (23%) CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Man har registrerat
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi, J96.- Respiratorisk
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insufficiens och R33.9 Urinretention.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien.

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istillet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara.

8.3.4 Klinik 301 kirurgi
CVRB-index 7 % (totalt 4.498 vtf).

Vanligast (31 %) dar CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats K20.9
Esofagit (utesluter refluxesofagit), K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om gallsten och R74.8.
K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0.

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersdkningar och ej koder for sjukdomar.

18 % har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande felaktiga
kombinationer gjorts:

R10.0-4 Buksmadrtor med K50-K58 Tarmsjukdomar respektive K80.- Gallstenssjukdom till
K86.-. Kod for buksmirtor (R10.0-4) ska ej registreras nir patientens buksjukdom ger
smdrtor, som t ex buksmairta vid gallsten

792.1 Langtidsanvdndning av blodfortunnande medel med K62.5 och T81.0 Blodning som
komplikation till kirurgiskt ingrepp. Patienter som bloder och star pa Warfarin ska kodas med
D68.3 och ej Z92.1.

16 % har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande felaktiga
kombinationer gjorts:

D68.3 med 792.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel. Kan ej kombineras. Man
kodar antingen den ena eller den andra koden

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

MB&8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

R17.9 Ikterus med K80.- Gallstenssjukdom. Sten i gallblasan ger sillan ikterus. K80.5
koledockussten kan ge ikterus men ikterus ska inte kodas om orsaken &r kind.
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8.3.5 Klinik 311 ortopedi
CVRB-index 7 % (totalt 2.187 vtf).

Vanligast (44 %) dar CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Foljande felaktiga kombinationer
har gjorts:

M&8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras.

28% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For sa gott som samtliga av dessa saknas
orsakskoder.

8.3.6 Klinik 361 urologi
CVRB-index 8% (totalt 1.076 vtf).

Vanligast (52%) dr CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har
man registrerat R33.9 Urinretention och till viss del D64.- Anemi. Som huvudregel ska
bakomliggande orsak till urinretention kodas forst. Pa urologklinik kan det vara motiverat att
registrera R33.9 som huvuddiagnoskod i vissa fall.

20 % ar CVRB 8 Bor ej kombineras med kod?2. Foljande felaktiga kombinationer har gjorts:
792.1. Langtidsanvindning av blodfortunnande medel med R31.9 Hematuri respektive T81.0
Blodning som komplikation till kirurgiskt ingrepp. Patienter som bloder och star pa Warfarin
ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

8.3.7 Klinik 431 gynekologi
CVRB-index 4% (totalt 627 vtf).

Vanligast (35%) dr CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For nistan samtliga av dessa saknas
orsakskoder.

8.3.8 Klinik 441 obstetrik
CVRB-index 33% (totalt 2.214 vtf).

Vanligast (99%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
registrerats Z24.5 Vaccination roda hund, 727.2, 729.2 Profylaktisk antibiotikabehandling,
729.8 Andra specificerade profylaktiska dtgciirder, 7ZA48.8 Eftervdrd och Z776.3 Frisk person
som atfoljer sjuk. 724.5,727.2, 729.2 respektive Z29.8 har registrerats for att markera att en
viss atgird har gjorts, exempelvis vaccination. Atg'arder ska enligt Socialstyrelsens
anvisningar registreras med atgdrdskoder. Dock finns i SFOG:s Diagnoshandbok anvisningar
som gor att de angivna Z-koderna ska registreras istillet for atgdardskoder (exempelvis

” Antibiotikaprofylax Z29.2 (bidiagnos)”).

58



Analys av CVRB-resultat
Sédra sjukvardsregionen
November 2013 Sequelae AB

8.3.9 Klinik 521 6ron, nésa, hals
CVRB-index 5% (totalt 1.148 vtf).

Vanligast (22%) dr CVRB 8 Bor ej kombineras med kod2. Foljande kombinationer har gjorts:
D64.9 Anemi med R0O4.-

D68.3 med Z92.1 Langtidsanvindning av blodfortunnande medel. Kan ej kombineras. Man
kodar antingen den ena eller den andra koden.

8.4 Varberg

8.4.1 Klinik 101 medicin
CVRB-index 13 % (totalt 8.750 vtf).

Vanligast (33 %) ar CVRB 31+32. Framforallt har man anvint koder i intervallet R70- R79
Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos samt 111.- till I15.- Hypertoni med andra
sammanhdngande sjukdomar liksom K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation. 111
till 115 4r kombinationskoder som forutsétter ett kéint samband mellan hogt blodtryck och
organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga former av hogt blodtryck. En
vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada sjukdomarna. Koderna
forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

27 % har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Foljande felaktiga kombinationer har gjorts:
J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det forekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden ir kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut.

J43.- Lungemfysem med J44.- KOL. J44.- innefattar &ven emfysem varfor J43.- inte behover
registreras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

ROO.- Onormal hjdrtrytm med 148.9 Formaksflimmer. 147-149 ir specifika koder for
hjértarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris. R07.4 &r ospecificerade brostsmértor och ska
ej kombineras med specifika brostsmértor

R55.9 Svimning med 195.1 Hypotoni. R55.9 utesluter 195.1. Svimning pa grund av ortostatisk
hypotoni registreras med koden for ortostatisk hypotoni.

13% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framst har registrerats Z49.1
Dialys och 749.2 samt Z51.8 Annan specificerad medicinsk vard.
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11% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnosen. Framst har registrerats
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi och J96.- Respiratorisk
insufficiens. A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen
torde i de flesta fall vara kiind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk forening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istéllet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL).

8.4.2 Klinik 301 kirurgi
CVRB-index 5 % (totalt 3.713 vtf).

Vanligast (36 %) dar CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har man anvint K20.9
Esofagit (utesluter refluxesofagit), K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0
Akut kolecystit utan uppgift om gallsten och R74.-.

K20.9 &r koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar.

16% har CVRB 8 Bor ej kombineras med kod?2. Framforallt har foljande felaktiga
kombinationer gjorts:

R10.0-4 Buksmdrtor med koder i intervallet K50-K58 Tarmsjukdomar. Kod for buksmértor
(R10.0-4) ska ej registreras nér patientens buksjukdom ger smértor, som t ex buksmirta vid
gallsten

792.1 Langtidsanvdndning av blodfortunnande medel med K25.0/4 Sar i magsdcken, K26.0/4
Sar i tolvfingertarmen, K62.5 och R31.9 Hematuri. Patienter som bloder och star pa Warfarin
ska kodas med D68.3 och ej Z92.1.

12% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande felaktiga
kombinationer har gjorts:

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

K62.5 Blodning i anus och rektum med K92.1 Melena

MB&8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur.
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84.3 Klinik 311 ortopedi
CVRB-index 5 % (totalt 2.430 vtf).

Vanligast (43 %) dar CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt har foljande felaktiga
kombinationer har gjorts:

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det forekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden dr kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut.

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

MB&8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur.

10% har CVRB 21 Ska kombineras med kod2. For samtliga dessa saknas orsakskoder.

844 Klinik 361 urologi
CVRB-index 11 % (totalt 673 vtf).

Vanligast (32 %) dr CVRB 13 Ska ej anvdndas som kod for huvuddiagnosen i kombination
med kod2. 1 samtliga fall har N20.0-9 registrerats i kombination med N13.0-9.

27% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. 1 samtliga fall har man
registrerat R33.9 Urinretention. Som huvudregel ska bakomliggande orsak till urinretention
kodas forst. Pa urologklinik kan det vara motiverat att registrera R33.9 som huvuddiagnoskod
1 vissa fall.

8.4.5 Klinik 431 gynekologi
CVRB-index 6 % (totalt 745 vtf).

Vanligast (46 %) dar CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. Framst har registrerats
730.- Fodelsekontroll, 7Z43.- Tillsyn av konstgjord kroppsdppning och Z51.1
Cytostatikabehandling.

8.4.6 Klinik 431 obstetrik
CVRB-index 13 % (totalt 2.061 vtf).

Vanligast (98 %) ar CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Frimst har registrerats
080.- till O83.-, Z24.5 Vaccination roda hund, 727.4, 729.2 Profylaktisk
antibiotikabehandling, 7Z36.9 och Z51.8 Annan specificerad medicinsk vard. Enligt SFOG kan
080 -O84 ej registreras som bidiagnoskoder. Z24.5, 727.2, 729.2 respektive Z29.8 har
registrerats for att markera att en viss atgird har gjorts, exempelvis vaccination. Atgéirder ska
enligt Socialstyrelsens anvisningar registreras med atgédrdskoder. Dock finns i SFOG:s

61



Analys av CVRB-resultat
Sédra sjukvardsregionen
November 2013 Sequelae AB

Diagnoshandbok anvisningar som gor att de angivna Z-koderna ska registreras istéllet for
atgardskoder (exempelvis ” Antibiotikaprofylax Z29.2 (bidiagnos)”). Sedan 2005 ska alla
forlossningsvardtillfallen kodas med forlossningskod som huvuddiagnos (se dven SFOG's
diagnoshandbok for kvinnosjukvarden).

9. Resultat Landstinget Kronoberg

9.1 Landstingsniva

Materialet fran LK bestar 28.280 vardtillfillen i slutenvard. 20% av dessa har fatt CVRB-
traff. Dessutom finns 3.963 vardtillfdllen med en orsakskod som kod for huvuddiagnosen
vilket dr felaktigt. En orsakskod kan aldrig vara huvuddiagnoskod. Det innebir att totalt 34%
av vardtillfallena fran LK har markerats med en felaktighet eller eventuell felaktighet.

Mest frekventa CVRB-triffar i LK (andel traff av totala antalet triaffar) utom de fall dar
orsakskoder saknas.

CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod 43%
CVRB 11 Ska ej anvdndas som bidiagnoskod 32 %
CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2 6%
CVRB 10 Bor ej anviindas som kod for huvuddiagnos 4%

I LK har man mycket frekvent registrerat R69.9 Okdnda och icke specificerade orsaker till
sjuklighet inte minst som kod for huvuddiagnosen. Denna kod ska endast anvéndas i mycket
speciella undantagsfall och definitivt inte i slutenvard.

9.2 Sjukhusniva

Vixjo 22%
Ljungby 18%
9.3 Vixjo

9.3.1 Klinik 101 medicin

CVRB-index 22 % (totalt 7.880 vtf).

Vanligast (62 %) dar CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. 1 cirka 900 fall har man registrerat
R69.9 Okdinda och icke specificerade orsaker till sjuklighet varav i cirka 700 fall som
huvuddiagnoskod. R69.9 ska endast anvindas i mycket speciella undantagsfall och definitivt
inte i slutenvard.

13 % har CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. De koder som registrerats dr
framforallt Z48.- Eftervdrd, 7Z51.1 Cytostatikabehandling, 7Z49.- Dialysvard och Z03.-
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Medicinsk observation och bedomning for misstinkta sjukdomar och tillstand. En vanlig
missuppfattning dr att koder som Z51.1 och Z49.- uppfattas som koder for atgirder vilket de
inte dr. En annan missuppfattning dr att Z03.- ska registreras som bidiagnoskod for att
markera att utredning &r utford.

7% har CVRB 10 Bor ej anvindas som kod for huvuddiagnos. Framforallt har man registrerat
A49.- Bakterieinfektion med ospecificerad lokalisation, D64.- Anemi och 169.- Sena effekter
av stroke.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och dérefter ange orsaken med
169.-.

9.3.2 Klinik 121 infektionskliniken
CVRB-index 14 % (totalt 1.225 vtf).

Vanligast (33 %) dr CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Merparten av dessa dr R69.9 Okdnda
och icke specificerade orsaker till sjuklighet. R69.9 ska endast anvindas i mycket speciella
undantagsfall och definitivt inte i slutenvard.

18 % har CVRB 2 Bor ej anvindas. 1 samtliga fall (31 fall) har J22.9 registrerats. J22.9 idr en
mycket oprecis diagnoskod som pa en infektionsklinik borde ha kunnat specificeras bittre.

3% har CVRB 9 Ska ej anvindas som kod for huvuddiagnosen. Framforallt har B95.- och
B96.- registrerats.

9.3.3 Klinik 201 barn- och ungdomsmedicin
CVRB-index 50 % (totalt 933 vtf).

Vanligast (74 %) dar CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Merparten av dessa dr R69.9 Okdnda
och icke specificerade orsaker till sjuklighet som huvuddiagnoskod. R69.9 ska endast
anvindas i mycket speciella undantagsfall och definitivt inte i slutenvard.

10 % har CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. De koder som registrerats dr
framforallt Z00.1 Rutinmdissig hdlsoundersokning av barn och Z51.1 Cytostatikabehandling.
Allmén hilsokontroll av barn ska ej registreras i slutenvard.
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9.3.4 Klinik 241 geriatrik
CVRB-index 20 % (totalt 649 vtf).

Vanligast (35 %) dar CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Merparten av dessa dr R69.9 Okdnda
och icke specificerade orsaker till sjuklighet som huvuddiagnoskod. R69.9 ska endast
anvindas i mycket speciella undantagsfall och definitivt inte i slutenvard.

14 % har CVRB 9 Ska ej anvindas som kod for huvuddiagnosen. Framforallt har B96.2 och
MSO0.- Osteoporos med patologiska frakturer registrerats. I normalfallet ska en fraktur
registreras med en S-kod som huvuddiagnoskod. M80.- idr en tilliggsinformation for att
markera att patienten &r osteoporotiker. I vissa fall kan M80.- som huvuddiagnoskod vara
korrekt forutsatt att frakturen uppstatt utan trauma.

9.3.5 Klinik 301 Kkirurgi
CVRB-index 10 % (totalt 4.434 vtf).

Vanligast (33%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har Z48.8
Eftervard, ZA3.- Tillsyn av konstgjord kroppséppning, Z08.- Kontrollundersokning efter
behandling for malign sjukdom, 709.- Kontrollundersdkning efter behandling for benign
sjukdom samt Z03.- och Z04.- Medicinsk observation och bedomning for misstinkta
sjukdomar och tillstand registrerats. En vanlig missuppfattning &r att koder som Z43.- kan
registreras for atgirder. En annan missuppfattning dr att Z03.- ska registreras som
bidiagnoskod for att markera att utredning dr utford. Z08.- och Z09.- kan endast registreras da
patientens skada eller sjukdom konstateras vara utlékt och &r frimst avsedd for anvéindning i
oppenvard. De forekommer sannolikt ytterst sparsamt i slutenvard.

25 % har CVRB 31+32 Ovanlig diagnoskod. Merparten av dessa dr R69.9 Okdnda och icke
specificerade orsaker till sjuklighet som huvuddiagnoskod. R69.9 ska endast anvindas i
mycket speciella undantagsfall och definitivt inte i slutenvard.

14 % har CVRB 9 Ska ej anviindas som kod for huvuddiagnosen. Framforallt har B96.2 och
MSO0.- Osteoporos med patologiska frakturer registrerats. I normalfallet ska en fraktur
registreras med en S-kod som huvuddiagnoskod. M80.- ir en tilliggsinformation for att
markera att patienten &r osteoporotiker. I vissa fall kan M80.- som huvuddiagnoskod vara
korrekt forutsatt att frakturen uppstatt utan trauma.

9.3.6 Klinik 311 ortopedi
CVRB-index 10 % (totalt 2.061 vtf).

Vanligast (61%) dar CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har Z47 .-
Ortopedisk eftervard registrerats.
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18% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod?2.
M8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur
J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras.

9.3.7 Klinik 451 obstetrik och gynekologi
CVRB-index 31 % (totalt 2.985 vtf).

Vanligast (93%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. 1 648 fall har en
forlossningskod (O80-084) registrerats som bidiagnoskod. Sedan 2005 ska alla
forlossningsvardtillfallen kodas med forlossningskod som huvuddiagnos (se dven SFOG's
diagnoshandbok for kvinnosjukvérden). Aven Z24.5 Vaccination réda hund, Z30.-
Fodelsekontroll , 739.- Vard efter forlossning, Z48.- Eftervard och Z51.- har felaktigt
registrerats som bidiagnoskoder.

9.3.8 Klinik 741 onkologi
CVRB-index 131 % (totalt 474 vtf).

Vanligast (86 %) dar CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Framforallt har registrerats R69.9
Okdinda och icke specificerade orsaker till sjuklighet. R69.9 ska endast anvéindas i mycket
speciella undantagsfall och definitivt inte i slutenvard.

35 % har CVRB 11 Ska ej anviindas som kod for bidiagnos. 1 samtliga fall har registrerats
751.0 Stralbehandling eller Z51.1 Cytostatikabehandling. En vanlig missuppfattning &r att
dessa koder kan registreras for atgérder.

94 Ljungby

94.1 Klinik 101 medicin
CVRB-index 26 % (totalt 2.554 vtf).

Vanligast (51 %) dar CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. For merparten av dessa har R69.9
Okdinda och icke specificerade orsaker till sjuklighet angivits som huvud- eller bidiagnoskod.
Andra koder i CVRB 31432 ir I11.- till [13.- Hypertoni med andra sammanhdiingande
sjukdomar, K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit) och K57.4-9 Divertikel med
ospecificerad lokalisation. 111 till I15 dr kombinationskoder som forutsitter ett kint samband
mellan hogt blodtryck och organsjukdom. Intervallet innehaller dessutom vissa ovanliga
former av hogt blodtryck. En vanlig missuppfattning &r att detta dr koder for att man har bada
sjukdomarna. Koderna forutsitter att det finns ett orsakssamband mellan sjukdomarna.

K20.9 &r koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt
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13% har CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har Z48.8 Eftervard
registrerats.

13% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Foljande felaktiga kombinationer har gjorts:
ROO.- Onormal hjdrtrytm med 148.-9 Formaksflimmer 147-149 ar specifika koder for
hjértarytmier. ROO.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte
kombineras med 147-149

RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris. R07.4 &r ospecificerade brostsmértor och ska
ej kombineras med specifika brostsmértor

J43.- Lungemfysem med J44.- KOL. J44.- innefattar d&ven emfysem varfor J43.- inte behover
registreras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

9.4.2 Klinik 301 kirurgi
CVRB-index 13 % (totalt 1.656 vtf).

Vanligast (32%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har koder i
7A0.-till Z48.- Eftervard registrerats.

19 % har CVRB 9 Ska ej anvindas som kod for huvuddiagnosen. Framforallt har Z51.5
registrerats. Patienten har en sjukdom for vilken patienten far palliativ vard. Sjukdomen ska
anges som huvuddiagnos.

15 % har CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. Koder som registrerats dr K20.9 Esofagit
(utesluter refluxesofagit), K57.4-9 Divertikel med ospecificerad lokalisation, K81.0 Akut
kolecystit utan uppgift om gallsten, R69.9 Okdinda och icke specificerade orsaker till
sjuklighet och R74.-. K20.9 &r koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt

K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0

R69.9 ska endast anvindas i mycket speciella undantagsfall och definitivt inte i slutenvard
R70- R79 Onormala fynd vid blodundersokning utan diagnos ir koder for onormala resultat
av laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar.

94.3 Klinik 311 ortopedi
CVRB-index 6 % (totalt 1.053 vtf).

Vanligast (40%) dr CVRB 11 Ska ej anvindas som kod for bidiagnos. Framforallt har
7A47.8-9 Ortopedisk eftervdrd registrerats.
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10.Resultat Landstinget Blekinge

10.1 Landstingsniva
Materialet fran LB bestar 23.303 vardtillfillen i slutenvard.

I Blekinge finns endast ett sjukhus, Blekingesjukhuset.

Mest frekventa CVRB-triffar i LB (andel traff av totala antalet triffar):

CVRB 11 Ska ej anvdndas som bidiagnoskod 48 %
CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2 13 %
CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod 12 %
CVRB 10 Bor ej anviindas som kod for huvuddiagnos 10 %

I 151 fall saknas kod for huvuddiagnosen.

10.2 Blekingesjukhuset

10.2.1 Klinik 101 medicin
CVRB-index 15 % (totalt 7.683 vtf).

Vanligast (22 %) dr CVRB 10 Bor ej anviindas som kod for huvuddiagnos. De koder som ej
borde ha registrerats dr D64.- Anemi, J96.- Respiratorisk insufficiens, A49.- Bakterieinfektion
med ospecificerad lokalisation och 169.- Sena effekter av stroke.

A49.- anger bakteriesjukdom med ospecificerad lokalisation. Lokalisationen torde i de flesta
fall vara kind om man har information om bakterien

D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

J96.- ska enligt Svensk Lungmedicinsk férening inte registreras som huvuddiagnoskod vid
lungmedicinsk sjukdom. Istéllet ska den bakomliggande lungsjukdomen registreras som
huvuddiagnoskod (exempelvis KOL)

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara

169.- dr koder som anger orsaken till att ett aktuellt resttillstand efter tidigare sjukdom
foreligger. Man ska registrera det bestaende resttillstandet forst och direfter ange orsaken med
169.-.
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18 % har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod?2. Foljande felaktiga kombinationer har gjorts:
J43.- Lungemfysem med J44.- KOL J44.- innefattar dven emfysem varfor J43.- inte behover
registreras

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras.

18 % har CVRB 31432 Ovanlig kod. Framforallt har registrerats R73- R74 Onormala fynd
vid blodundersdkning utan diagnos R70- R79 &r koder for onormala resultat av
laboratorieundersokningar och ej koder for sjukdomar.

15% har CVRB 11 Ska ej anvdndas som bidiagnoskod. Framforallt har registrerats:

7A49.- Dialysvard, 751.- liksom Z03.- Medicinsk observation och bedomning for misstinkta
sjukdomar och tillstand . Dessa koder kan endast anvidndas som huvuddiagnos. En vanlig
missuppfattning &r att dessa koder kan registreras for atgirder. En annan missuppfattning &dr
att Z03.- ska registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford.

89 vardtillfillen saknar huvuddiagnoskod.

10.2.2 Klinik 121 infektion
CVRB-index 6 % (totalt 1.106 vtf).

Vanligat (27 %) ar CVRB 22 Bor kombineras med kod2. Man bér kombinera M86.0-9
Osteomyelit med kod for bakterien B95.0-B96.8.

20% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har gjorts:

15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad med B95-B96 (bakteriekoder). ”Ospecificerad” i
kodtexten till J15.9 anger att bakterien inte finns specificerad i journalen. Den kan dérfor inte
kodas. Det korrekta diagnoskodsvalet hade sannolikt varit J15.8 i kombination med specifik
bakteriekod. Om det forekommer en annan infektion till vilken bakteriekoden ir kopplad kan
denna regel falla felaktigt ut

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras.

10.2.3 Klinik 201 barn- och ungdomsmedicin
CVRB-index 4 % (totalt 996 vtf).

Vanligast (40 %) ar CVRB 21 Ska kombineras med kod2 pa grund av att skadekoder (T63.-
framforallt) saknar orsakskoder.

10.2.4 Klinik 301 kirurgi
CVRB-index 9 % (totalt 4.612 vtf).

Vanligast (34 %) ar CVRB 31432 Ovanlig diagnoskod. De ovanliga koder man anvint &r
framforallt K20.9 Esofagit (utesluter refluxesofagit), K57.4-9 Divertikel med ospecificerad
lokalisation och K81.0 Akut kolecystit utan uppgift om gallsten.
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K20.9 dr koden for ospecificerad esofagit utan reflux

K57.4-9 ospecificerad med perforation i bade tunntarm och tjocktarm samtidigt
K81.0 missuppfattas som kod for den ’vanliga” kolecystiten men den avser enbart
kolecystiter utan gallsten. Kolecystit med gallsten kodas pa K80.0.

13% har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har gjorts:

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

K25.0/4 Sar i magscicken , K26.0/4 Sar i tolvfingertarmen med K92.0-2 Gastrointestinal
blodning. Blodande ulkus ger hematemes och/eller melena dessa symtom ska dérfor inte
kodas med K92.0-2 Gastrointestinal blodning

R17.9 med K80.5 Koledokussten utan kolangit eller kolecystit. Sten i gallblasan ger sillan
ikterus. K80.5 koledokussten kan ge ikterus men ikterus ska inte kodas om orsaken dr kind.

13% har CVRB 10 Bor ej anviindas som kod for huvuddiagnos 13 %. Bor ej anviindas som
kod for huvuddiagnos. Framforallt har registrerats D64.9 Anemi och R33.9 Urinretention.
D64.9 ospecificerad anemi torde vara en ovanlig kod som huvuddiagnos pa en intermedicinsk
klinik

R33.9 bor ej anges som huvuddiagnoskod om orsaken till retentionen &r kind, vilket den
rimligtvis bor vara.

10.2.5 Klinik 311 ortopedi
CVRB-index 11 % (totalt 2.059 wvtf).

Vanligast (67 %) dar CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. De koder som
registrerats dr Z03.8 Medicinsk observation och bedomning for misstinkta sjukdomar och
tillstand och Z47.8 Ortopedisk eftervard. En vanlig missuppfattning &r att Z03.- ska
registreras som bidiagnoskod for att markera att utredning &r utford. Z47.8 ska endast
registreras som kod for huvuddiagnos.

21 % har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har gjorts:

MB&8I1.- Osteoporos utan patologisk fraktur med frakturkoder. Frakturkod fran skadekapitlet
ska kombineras med osteoporoskod M80.- Osteoporos med patologisk fraktur. M81.- dr
osteoporos utan fraktur

J44.- KOL J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

10.2.6 Klinik 341 toraxkirurgi
CVRB-index 12 % (totalt 4.106 vtf).

Vanligast (60 %) dar CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. De koder som
registrerats dr Z45.0 Justering och skotsel av pacemaker och Z03.8 Medicinsk observation
och bedomning for misstinkta sjukdomar och tillstand. Dessa koder kan endast anvindas som
kod for huvuddiagnosen. En vanlig missuppfattning 4r att dessa koder kan registreras for
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atgirder. En annan missuppfattning dr att Z03.- registreras som bidiagnoskod for att markera
att utredning &r utford. Kontroll av pacemaker ska aldrig registreras som bidiagnoskod utan
med atgidrdskod. Den kan anvindas som kod for huvuddiagnos dér syftet med vardkontakten
ar att kontrollera pacemakern (vanligtvis i Oppenvard).

20 % har CVRB 7 Ska ej kombineras med kod?2. Framforallt foljande felaktiga kombinationer
har gjorts:

J44.- KOL med J45.- Astma. Mycket ovanligt att dessa koder ska kombineras

ROO.- Onormal hjirtrytm -147-48 Hjdrtarytmier 147-149 ar specifika koder for hjirtarytmier.
ROO0.- dr symtom pa arytmi, exempelvis hjartklappning, och ska inte kombineras med 147-149
RO7.4 Brostsmdrtor med 120.- Angina pectoris. R07.4 ér ospecificerade brostsmértor och ska
ej kombineras med specifika brostsmértor.

10.2.7 Klinik 451 obstetrik och gynekologi
CVRB-index 42 % (totalt 2.312 vtf).

Vanligast (96 %) dr CVRB 11 Ska ej anvdndas som kod for bidiagnos. De koder som
registrerats #r frimst Z34.9 Overvakning av normal graviditet, Z39.0 Vird efter forlossning
och Z41.9 Plastikkirurgi (11 fall). Z34.9 och Z39.0 ska ej registreras som bidiagnoskod i
samband med forlossning.
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Analys av kvalitet pa diagnosdata fran Landstinget Blekinge

Syfte med diagnosklassificering

Tillgang till information om patientens kontakter med halso- och sjukvarden &r en
forutsattning for att kunna beskriva halsa och sjuklighet utifran ett befolkningsperspektiv,
folja och beskriva patientsammansattning, vardkedjor och vardkontakter, medicinsk praxis,
kvalitet, effektivitet, diagnosrelaterade kostnader och utveckling av varden.

For beslutsfattare och vardgivare bidrar uppgifterna som underlag for styrning och ledning av
halso- och sjukvardens verksamheter. Uppgifterna kan anvandas for att utveckla den egna
verksamheten och for att ge medborgarna insyn i hur vardens kvalitet utvecklas.
Uppgiftsinsamlingen ger ocksa underlag som kan bidra till att starka den medicinska
forskningen i Sverige sa att ny kunskap kan aterforas till vardgivarna. Medicinska data
anvands &ven i viss utstrackning som underlag for ersattning.

Enligt forordningen SOSFS 2009:26 fran Socialstyrelsen foreligger for sjukvardens
huvudman foljande skyldighet:

Huvudmannen ansvarar for att for all slutenvard och for lakarbesok i Gppenvard rapporteras
till Socialstyrelsens Patientregister (PAR) diagnoser (enligt diagnosklassifikationen ICD-10-
SE) samt de atgarder (enligt &tgardsklassifikationen K\VA) som utforts.

For att mojliggora att insamlade uppgifter om varden kan anvandas for de ovan angivna
tillampningsomradena &r det av storsta vikt att de regler och anvisningar som finns for
respektive klassifikation tillampas pa ett korrekt satt.

Sodra Regionvardsnamnden (SRVN) har genomfort en kvalitetsgranskning av 2012 ars
diagnosregister fran Region Skane, Region Halland, Landstinget Kronoberg och Landstinget
Blekinge. Granskningen har gjorts genom en automatiserad analys av databaserna fran
respektive landsting med hjalp av produkterna DRG QA fran Datawell AB och Clinical
Validation Rule Base (CVRB) fran Sequelae AB.

Produkterna, DRG QA och CVVRB som anvands i den automatiserade analysen kan dels
indikera att en felaktig kodning gjorts (”Denna diagnoskod ska ej anvandas som kod for
huvuddiagnosen) och dels indikera ett potentiellt kodningsfel (”Denna kod bor ej anvandas
som bidiagnoskod”). De potentiella felen indikerar att den kodning som gjorts inte behdver
vara felaktig men dr det sannolikt i de flesta fall. For att med sakerhet kunna avgdra om de
potentiella felen ar faktiska fel maste journaldokumentationen gas igenom.
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Sammanfattning av analysresultaten for Landstinget Blekinge

Cirka 15 % av de analyserade vardtillfillen fran Blekinge fick en "trdff” som indikerade ett
faststallt eller ett potentiellt fel i diagnoskodningen. Region Skane hade 9 % “traff” medan
Halland hade 10 % och Kronoberg 23 %.

Det vanligaste felet i Blekinge (48 %) var att man registrerat en diagnoskod som kod for en
bidiagnos trots att den endast kan registreras som huvuddiagnoskod.

13 % av “triiffarna” berodde pa att man kombinerat koder som inte kan kombineras till
exempel for att den ena koden beskriver en sjukdom som utesluter den andra koden.

12 % berodde pa att man hade registrerat en diagnoskod som endast i mycket speciella
undantagsfall &r aktuell att anvénda. I de flesta fallen var den sannolikt felanvénd.

10 % berodde pa att man registrerat en kod for huvuddiagnosen som endast i mycket speciella
undantagsfall ska anvéndas for huvuddiagnosen. | de flesta fallen var den sannolikt felanvénd.

| 151 fall saknas kod for huvuddiagnosen. | 84 fall saknas orsakskod till skadekod. Orsaken
till detta bor utredas eftersom det enligt uppgift inte ska ga att slutfora registreringen av ett
vardtillfalle om dels inte kod for huvuddiagnosen registrerats och dels inte orsakskod
registrerats tillsammans med skadekod.
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Analys av kvalitet pa diagnosdata fran Landstinget Kronoberg

Syfte med diagnosklassificering

Tillgang till information om patientens kontakter med halso- och sjukvarden &r en
forutsattning for att kunna beskriva halsa och sjuklighet utifran ett befolkningsperspektiv,
folja och beskriva patientsammansattning, vardkedjor och vardkontakter, medicinsk praxis,
kvalitet, effektivitet, diagnosrelaterade kostnader och utveckling av varden.

For beslutsfattare och vardgivare bidrar uppgifterna som underlag for styrning och ledning av
halso- och sjukvardens verksamheter. Uppgifterna kan anvandas for att utveckla den egna
verksamheten och for att ge medborgarna insyn i hur vardens kvalitet utvecklas.
Uppgiftsinsamlingen ger ocksa underlag som kan bidra till att starka den medicinska
forskningen i Sverige sa att ny kunskap kan aterforas till vardgivarna. Medicinska data
anvands &ven i viss utstrackning som underlag for ersattning.

Enligt forordningen SOSFS 2009:26 fran Socialstyrelsen foreligger for sjukvardens
huvudman foljande skyldighet:

Huvudmannen ansvarar for att for all slutenvard och for lakarbesok i Gppenvard rapporteras
till Socialstyrelsens Patientregister (PAR) diagnoser (enligt diagnosklassifikationen ICD-10-
SE) samt de atgarder (enligt &tgardsklassifikationen K\VA) som utforts.

For att mojliggora att insamlade uppgifter om varden kan anvandas for de ovan angivna
tillampningsomradena &r det av storsta vikt att de regler och anvisningar som finns for
respektive klassifikation tillampas pa ett korrekt satt.

Sodra Regionvardsnamnden (SRVN) har genomfort en kvalitetsgranskning av 2012 ars
diagnosregister fran Region Skane, Region Halland, Landstinget Kronoberg och Landstinget
Blekinge. Granskningen har gjorts genom en automatiserad analys av databaserna fran
respektive landsting med hjalp av produkterna DRG QA fran Datawell AB och Clinical
Validation Rule Base (CVRB) fran Sequelae AB.

Produkterna, DRG QA och CVVRB som anvands i den automatiserade analysen kan dels
indikera att en felaktig kodning gjorts (”Denna diagnoskod ska ej anvandas som kod for
huvuddiagnosen) och dels indikera ett potentiellt kodningsfel (”Denna kod bor ej anvandas
som bidiagnoskod”). De potentiella felen indikerar att den kodning som gjorts inte behdver
vara felaktig men dr det sannolikt i de flesta fall. For att med sakerhet kunna avgdra om de
potentiella felen ar faktiska fel maste journaldokumentationen gas igenom.
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Sammanfattning av analysresultaten for Landstinget Kronoberg

Cirka 23 % av de analyserade vardtillfillen fran Kronoberg fick en "traff” som indikerade ett
faststallt eller ett potentiellt fel i diagnoskodningen. Region Skane hade 9 % “traff” medan
Halland hade 10 % och Blekinge 15 %.

Analysresultatet av data fran LK avviker i tva avseenden vasentligt fran de 6vrigas
analysresultat.

1/ 3.963 vardtillfallen (14 % av samtliga vtf i LK) har en sa kallad orsakskod som kod for
huvuddiagnosen vilket &r felaktigt. En orsakskod (finns i kapitel 20 i ICD-10-SE) kan endast
registreras till tillaggskod till en annan diagnoskod som anger vilken skada (finns i kapitel 19 i
ICD-10-SE) patienten rakat ut for. En orsakskod kan aldrig vara huvuddiagnoskod.
Anledningen till detta fel ska enligt uppgift inte bero pa felaktig primarklassificering utan pa
felaktighet vid hantering av databasen.

2/ | de data som levererats for analys forekommer R69.9 Okanda och icke specificerade
orsaker till sjuklighet mycket frekvent, inte minst som kod for huvuddiagnosen. Denna kod
ska endast anvandas i mycket speciella undantagsfall och definitivt inte i slutenvard. Enligt
uppgift anvands R69.9 i LK som en diagnoskod for internt bruk och den ska exkluderas vid
uttag fran databasen. Denna exkludering har dock inte gjorts pa ett korrekt satt vid det
aktuella databasuttaget.

Ett annat ofta forekommande fel i LK &r att man pa flera kliniker registrerat vissa koder fran
kapitel 21 (Faktorer av betydelse for hélsotillstandet och for kontakter med hélso- och
sjukvarden) i ICD-10-SE som bidiagnoskoder vilket vissa av dessa inte far registreras som.
Dessa kan endast registreras som kod for huvuddiagnos for att ange den huvudsakliga
anledningen till kontakt med halso- och sjukvarden. En mojlig forklaring till dessa fel kan
vara en missuppfattning om att koder fran Z-kapitlet kan registreras for utforda atgarder. En
utford atgard registreras med en atgardskod frén Klassifikation av Vardatgarder KVA).

Inom obstetriken har man dessutom registrerat forlossningskoder fran diagnoskategorierna
080-084 som bidiagnoskoder. Sedan 2005 ska alla forlossningsvardtillfallen kodas med
forlossningskod som huvuddiagnos och 080-084 far ej férekomma som bidiagnoskoder.
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Analys av kvalitet pa diagnosdata fran Region Halland

Syfte med diagnosklassificering

Tillgang till information om patientens kontakter med halso- och sjukvarden &r en
forutsattning for att kunna beskriva halsa och sjuklighet utifran ett befolkningsperspektiv,
folja och beskriva patientsammansattning, vardkedjor och vardkontakter, medicinsk praxis,
kvalitet, effektivitet, diagnosrelaterade kostnader och utveckling av varden.

For beslutsfattare och vardgivare bidrar uppgifterna som underlag for styrning och ledning av
halso- och sjukvardens verksamheter. Uppgifterna kan anvandas for att utveckla den egna
verksamheten och for att ge medborgarna insyn i hur vardens kvalitet utvecklas.
Uppgiftsinsamlingen ger ocksa underlag som kan bidra till att starka den medicinska
forskningen i Sverige sa att ny kunskap kan aterforas till vardgivarna. Medicinska data
anvands &ven i viss utstrackning som underlag for ersattning.

Enligt forordningen SOSFS 2009:26 fran Socialstyrelsen foreligger for sjukvardens
huvudman foljande skyldighet:

Huvudmannen ansvarar for att for all slutenvard och for lakarbesok i Gppenvard rapporteras
till Socialstyrelsens Patientregister (PAR) diagnoser (enligt diagnosklassifikationen ICD-10-
SE) samt de atgarder (enligt &tgardsklassifikationen K\VA) som utforts.

For att mojliggora att insamlade uppgifter om varden kan anvandas for de ovan angivna
tillampningsomradena &r det av storsta vikt att de regler och anvisningar som finns for
respektive klassifikation tillampas pa ett korrekt satt.

Sodra Regionvardsnamnden (SRVN) har genomfort en kvalitetsgranskning av 2012 ars
diagnosregister fran Region Skane, Region Halland, Landstinget Kronoberg och Landstinget
Blekinge. Granskningen har gjorts genom en automatiserad analys av databaserna fran
respektive landsting med hjalp av produkterna DRG QA fran Datawell AB och Clinical
Validation Rule Base (CVRB) fran Sequelae AB.

Produkterna, DRG QA och CVVRB som anvands i den automatiserade analysen kan dels
indikera att en felaktig kodning gjorts (”Denna diagnoskod ska ej anvandas som kod for
huvuddiagnosen) och dels indikera ett potentiellt kodningsfel (”Denna kod bor ej anvandas
som bidiagnoskod”). De potentiella felen indikerar att den kodning som gjorts inte behdver
vara felaktig men dr det sannolikt i de flesta fall. For att med sakerhet kunna avgdra om de
potentiella felen ar faktiska fel maste journaldokumentationen gas igenom.
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Sammanfattning av analysresultaten for Region Halland

Cirka 10 % av de analyserade vardtillfallen fran Halland fick en "trdff” som indikerade ett
faststallt eller ett potentiellt fel i diagnoskodningen. Region Skane hade en nagot lagre
“traffprocent” (9 %) medan Blekinge hade 15 % och Kronoberg 23 %.

Det vanligaste felet i Halland (29 %) var att man registrerat en diagnoskod som kod for en
bidiagnos trots att den endast kan registreras som huvuddiagnoskod.

20 % av "traffarna” berodde pé att man hade registrerat en diagnoskod som endast i mycket
speciella undantagsfall &r aktuell att anvanda. | de flesta fallen var den sannolikt felanvand.

20 % berodde pa att man kombinerat koder som inte kan kombineras till exempel for att den
ena koden beskriver en sjukdom som utesluter den andra koden.

10 % berodde pa att man registrerat en kod for huvuddiagnosen som endast i mycket speciella
undantagsfall ska anvandas for huvuddiagnosen. | de flesta fallen var den sannolikt felanvénd.
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Analys av kvalitet pa diagnosdata fran Region Skane

Syfte med diagnosklassificering

Tillgang till information om patientens kontakter med halso- och sjukvarden &r en
forutsattning for att kunna beskriva halsa och sjuklighet utifran ett befolkningsperspektiv,
folja och beskriva patientsammansattning, vardkedjor och vardkontakter, medicinsk praxis,
kvalitet, effektivitet, diagnosrelaterade kostnader och utveckling av varden.

For beslutsfattare och vardgivare bidrar uppgifterna som underlag for styrning och ledning av
halso- och sjukvardens verksamheter. Uppgifterna kan anvandas for att utveckla den egna
verksamheten och for att ge medborgarna insyn i hur vardens kvalitet utvecklas.
Uppgiftsinsamlingen ger ocksa underlag som kan bidra till att starka den medicinska
forskningen i Sverige sa att ny kunskap kan aterforas till vardgivarna. Medicinska data
anvands &ven i viss utstrackning som underlag for ersattning.

Enligt forordningen SOSFS 2009:26 fran Socialstyrelsen foreligger for sjukvardens
huvudman foljande skyldighet:

Huvudmannen ansvarar for att for all slutenvard och for lakarbesok i Gppenvard rapporteras
till Socialstyrelsens Patientregister (PAR) diagnoser (enligt diagnosklassifikationen ICD-10-
SE) samt de atgarder (enligt &tgardsklassifikationen K\VA) som utforts.

For att mojliggora att insamlade uppgifter om varden kan anvandas for de ovan angivna
tillampningsomradena &r det av storsta vikt att de regler och anvisningar som finns for
respektive klassifikation tillampas pa ett korrekt satt.

Sodra Regionvardsnamnden (SRVN) har genomfort en kvalitetsgranskning av 2012 ars
diagnosregister fran Region Skane, Region Halland, Landstinget Kronoberg och Landstinget
Blekinge. Granskningen har gjorts genom en automatiserad analys av databaserna fran
respektive landsting med hjalp av produkterna DRG QA fran Datawell AB och Clinical
Validation Rule Base (CVRB) fran Sequelae AB.

Produkterna, DRG QA och CVVRB som anvands i den automatiserade analysen kan dels
indikera att en felaktig kodning gjorts (”Denna diagnoskod ska ej anvandas som kod for
huvuddiagnosen) och dels indikera ett potentiellt kodningsfel (”Denna kod bor ej anvandas
som bidiagnoskod”). De potentiella felen indikerar att den kodning som gjorts inte behdver
vara felaktig men dr det sannolikt i de flesta fall. For att med sakerhet kunna avgdra om de
potentiella felen ar faktiska fel maste journaldokumentationen gas igenom.



Analys av CVRB-resultat
Region Skane
Januari 2014 Sequelae AB

Sammanfattning av analysresultaten for Region Skane

Cirka 9 % av de analyserade vardtillfallen fran Skane fick en triff” som indikerade ett
faststallt eller ett potentiellt fel i diagnoskodningen. Halland hade 10 % ”traff” medan
Blekinge hade 15 % och Kronoberg 23 %.

Med tanke pa regionens storlek &r det svart att ge generella omdémen. En mer detaljerad
analys per klinikniva finns att tillga i projektets slutrapport.

Det vanligaste felet i Skane (29 %) var att man registrerat en diagnoskod som kod for en
bidiagnos trots att den endast kan registreras som huvuddiagnoskod.

17 % av triaffarna” berodde pé att man hade registrerat en diagnoskod som endast i mycket
speciella undantagsfall ar aktuell att anvanda. | de flesta fallen var den sannolikt felanvand.

16 % berodde pa att man registrerat en kod for huvuddiagnosen som endast i mycket speciella
undantagsfall ska anvéndas for huvuddiagnosen. | de flesta fallen var den sannolikt felanvénd.

14 % berodde pa att man kombinerat koder som inte kan kombineras till exempel for att den
ena koden beskriver en sjukdom som utesluter den andra koden.

Drygt 800 vardtillfallen saknar orsakskod nar en skadekod ar registrerad. Orsaken till detta
bor utredas eftersom det enligt uppgift inte ska ga att slutfora registreringen av ett vardtillfalle
om inte registrerats tillsammans med skadekod.
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Uppdrag yrkes- och miljodermatologiska avdelningen

Sodra Regionvardsnamnden beslutade 2012-06-13 § 19 att genomféra en
fortsatt 6versyn av Yrkes- och miljddermatologi (YMDA). Health Care
Management har genomfort 6versynen samt 6verlamnat rapport 2013-05-08.
Utredarna konstaterade att verksamheten vid Yrkes- och miljédermatologiska
avdelningen ar mycket valrenommerad med en djup och bred kompetens
inom sitt sakomrade samt en férankring vid dermatologiska kliniken vid
Skanes universitetssjukhus.

Sddra Regionvardnamnden beslutade 2013-09-20 § 35 att godkanna
rapporten samt att ge S6édra Regionvardsnamndens kansli i uppdrag att
aterkomma med ett uppdrag till Yrkes- och miljédermatologiska kliniken
vid Skanes universitetssjukhus.

Yrkes- och miljddermatologiska avdelningen ges i uppdrag att tydligt

avgransa den solidariskt finansierade verksamheten sa att:

o Sarskilda arbetsplatsundersékningar som inte foranleds av enskilda
patientdrenden inom Sédra Regionvardsnamndens
upptagningsomrade skall finansieras med externa medel.

e Forskningsverksamhet skall inte belasta de solidariska
finansieringsmedien.

Den solidariskt finansierade verksamheten skall vara tililganglig for
samtliga medborgare inom Sédra sjukvardsregionen pa ett likartat sétt,
skall kunna sarredovisas och foljas upp.

Yrkes- och miljddermatologiska avdelningen ges i uppdrag att aterkomma
med en verksamhetsbeskrivning av den solidariskt finansierade
verksamheten i enlighet med samtliga ovanstaende punkter och
formuleringar.

| drendet forelag skrivelse 2014-01-27 fran Sédra Regionvardsndmndens
kansli.

Soédra Regionvardsnamndens beslut

att stalla sig bakom forslag till uppdrag for Yrkes- och
miljdodermatologiska avdelningen,

att ge Yrkes- och miljodermatologiska avdelningen i uppdrag att
aterkomma med verksamhetsbeskrivning till Sédra
Regionvardsnamnden i enlighet med beslutat uppdrag.

Bilagor
Skrivelse 2014-01-27, Sédra Regionvardsndmndens kansli

G:\WORD'\RVN\RVN 2014\2014-03-05--06\Beslutsforslag SRVN 2014-03-05--06.doc
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Per Wendel 2014-01-27
Chefsekonom
Till

Sddra Regionvardsndmnden

Uppdrag Yrkes- och miljodermatologiska avdelningen

Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att stdlla sig bakom forslag till uppdrag for Yrkes- och miljddermatologiska
avdelningen

2. Att ge Yrkes- och miljodermatologiska avdelningen i uppdrag att aterkomma
med verksamhetsbeskrivning till Sédra Regionvardsnamnden i enlighet med
beslutat uppdrag

Bakgrund

Sodra Regionvardsnamnden beslutade 2012-06-13 att genomféra en fortsatt
oversyn av Yrkes och miljodermatologi. Health Care Management fick i uppdrag att
genomfora 6versynen. Utredarna konstaterade att verksamheten vid Yrkes- och
miljédermatologiska avdelningen (YMDA) ar mycket valrenommerad med en djup
och bred kompetens inom sitt sakomrade samt en férankring vid dermatologiska
kliniken vid Skanes universitetssjukhus.

Oversynen foreslog att den solidariska finansieringen av YMDA ska omfatta:
e Genom arbetsplatsundersdkningar utreda arbets- och miljobetingad ohalsa
inom Soddra Regionvardsndmndens regionala upptagningsomrade.
e Forebygga ohélsa betingad av arbetsmiljon och den allménna miljén inom
Sodra Regionvardsnamndens regionala upptagningsomrade.
e Vara ett kompetenscentrum som bade skapar och sprider kunskap.

Uppdraget
Yrkes- och miljddermatologiska avdelningen ges i uppdrag att tydligt avgransa den
solidariskt finansierade verksamheten sa att:

e Sarskilda arbetsplatsundersékningar som inte foranleds av enskilda
patientdrenden inom Sddra Regionvardsnamndens upptagningsomrade skall
finansieras med externa medel.

¢ Forskningsverksamhet skall inte belasta de solidariska finansieringsmedlen.

Den solidariskt finansierade verksamheten skall vara tillganglig for samtliga
medborgare inom Sddra Sjukvardsregionen pa ett likartat satt. Detta innebar att
YMDA skall bedriva filialverksamhet och att kunskap om dess verksamhet ar spridd

Besotksadress: Postadress: Telefon (véxel): Telefax: Internet:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 www.srvn.org
g:\word\rvn\rvn 2014\2014-03-05-06\missiv uppdrag ymda 20140127.docx
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Chefsekonom

inom Sédra sjukvardsregionen. Den solidariskt finansierade verksamheten skall
kunna sarredovisas och foljas upp.

Yrkes- och miljddermatologiska avdelningen uppdras att aterkomma med en
verksamhetsbeskrivning av den solidariskt finansierade verksamheten i enlighet med
samtliga ovanstaende punkter och formuleringar.

Sammanfattning

Health Care Management har genomfért en dversyn av Yrkes- och
miljddermatologiska avdelningen (YMDA). Utredarna konstaterade att verksamheten
vid (YMDA) ar mycket valrenommerad med en djup och bred kompetens inom sitt
sakomrade samt en férankring vid dermatologiska kliniken vid Skanes
universitetssjukhus. Sédra Regionvardsnamnden beslutade, 2013-09-20 § 35, att
godkanna rapporten samt att ge S6dra Regionvardsnamndens kansli i uppdrag att
aterkomma med ett uppdrag fér YMDA.

Rita Jedlert
Direktor

Bestksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.SrVNn.orq
g:\word\rvn\rvn 2014\2014-03-05--06\missiv uppdrag ymda 20140127.docx
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Nytt Regionavtal

Sédra Regionvardsnamnden beslutade 2005-12-20 § 53 att 6verlamna
forslag till regionavtal till landstingen for godkédnnande. Regionavtalet
godkandes av respektive huvudman och géaller sedan 2006-03-01.

Eftersom regionavtalet géllt i atta ar nar styrning och ledning av
sjukvarden har forandrats finns det anledning till en éversyn. En
komponent i detta ar den fria patientrérligheten inom EU och den som
sannolikt kommer ocksa inom Sverige.

| rendet forelag skrivelse 2014-02-20 fran Sédra Regionvardsnamndens
kansli.

Sédra Regionvardsnamndens beslut
att stalla sig bakom forslag till rubriker i ett nytt regionavtal,

att ge kansliet i uppdrag att aterkomma med forslag till nytt regionavtal
och uppdaterad arbetsordning fér Sédra Regionvardsndmnden,

att kansliet fortlépande forankrar framtagandet av ett nytt regionavtal vid
Sddra Regionvardsndmndens sammantraden.

Bilagor
Skrivelse 2014-02-20, Sodra Regionvardsndmndens kansli
G:\WORD\RVN\RVN 2014\2014-03-05--06\Beslutsférslag SRVN 2014-03-05-06.doc
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Till
Sodra Regionvardsnamnden

Uppdrag nytt regionavtal

Sddra Regionvardsnamnden beslutar
1. Att stélla sig bakom forslag till rubriker i ett nytt regionavtal

2. Att ge kansliet i uppdrag att aterkomma med forslag till nytt regionavtal och
uppdaterad arbetsordning for Sédra Regionvardsnamnden

3. Att kansliet fortldpande forankrar framtagandet av ett nytt regionavtal vid
Sodra Regionvardsndmndens sammantraden

Bakgrund

Sodra Regionvardsnamnden beslutade 2005-12-20 § 53 att dverlamna férslag till
regionavtal till landstingen fér godk&nnande. Regionavtalet godkéndes av respektive
huvudman och gaéller sedan 2006-03-01.

Eftersom regionavtalet gallt i atta ar nar styrning och ledning av sjukvarden har
férandrats finns det anledning till en éversyn. En komponent i detta ar den fria
patientrérligheten inom EU och den som sannolikt kommer ocksa inom Sverige.

Rita Jedlert
Direktor

Besoksadress: Postadress: Telefon (véxel): Telefax: Internet:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 Www.srvn.org
c:\users\112737\appdata\local\microsoft\iwindows\temporary internet files\content.outlook\ld6v6d8z\missiv nytt regionavtal.docx
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Nytt Regionavtal
Téankbara Rubriker:

Inledning

Grundldggande intressegemenskap

Samtliga huvudman skall vinna pa samarbete inom Soédra
sjukvardsregionen.

Samarbete och profilering mellan olika nivaer inom sjukvarden skall
ge battre vard och attraktivare arbetsplatser.

Huvudmannen skall stréava efter gemensamma Iésningar for att folja
upp verksamheten, dess tillganglighet och kvalité.

Gemensamt verka for att stdrka S6dra sjukvardsregionen
Tillgodose regioninvanarnas behov av hogkvalitativ vard

Fréamja och bidra till hdlsan i regionen

Framja och bidra till utvecklingen av hélso- och sjukvard i regionen
Utveckla samverkan for etablering av gemensam kunskapsbas och
solidariskt hjalpa varandra utvecklas

Mal och principer

Samarbetet ska framja hélsan hos invanarna i regionen.
Patienternas bésta skall vara i centrum. Varden skall vara tillganglig,
saker och likvardig.

Samarbete inom Sdédra sjukvardsregionen gar fore samarbete med
andra huvudman.

Kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig

Kostnadseffektiv

Regionvard
- Atagande fér Region Skane att tillhandahalla hégspecialiserad vard
inom rimlig tid, vardgaranti/motsvarande. Ovriga huvudmén i Sédra
sjukvardsregionen har ett atagande att kdpa hégspecialiserad vard i
forsta hand fran Region Skane.
- Uppfoljning av verksamhet och kostnader relaterade till 6vriga
huvudman skall lbpande redovisas.
Adress Besoksadress Telefon, vxI Telefax E-post

22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 60 rita.jedlert@skane.se
G:\WORD!Regionavtal 2014\Regionavial férslag 20140220.docx 1(2) WWW.Srvn.se
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Patientrorlighet

Regler och riktlinjer
Listningsmajligheter
Oppen kvalitetsredovisning

Klinisk forskning och utveckling

Utbildning

Gemensamma forskningsmedel
Behandlingsforskning
Kliniska prévningar

Samverkan kring lakarutbildning och medellang utbildning
Specialistutbildningar

Medicinsk samverkan genom Kunskapsstyrning

Regionala kunskapsgrupper
Solidarisk finansiering

Ekonomisk reglering

Namnd

Som regel anvands sjalvkostnadsprincipen vid ersattningar mellan
huvudmannen inom Sddra sjukvardsregionen.
Ersattningsprinciperna skall framja samarbete och effektivitet i hela
Sodra sjukvardsregionen.

Utveckling av ersattningsprinciper

Prislista

Namndens uppdrag
Sammanséttning
Sammantraden

Arbetsformer

Adress

Samverkansformer
Ledningsgrupp

Besodksadress Telefon, vxl Telefax E-post

22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 60 rita.jedlert@skane.se
G/\WORD\Regionavtal 2014\Regionavtal férslag 20140220.docx 2(2) WWW.SIvn.se
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Remiss pa nivastrukturering for peniscancer

RCC i Samverkan presenterade hésten 2013 rapporten om "Insatser inom
cancerstrategin 2011-2013, Nivastrukturerad cancervard — for patientens
basta. En rapport fran uppdraget om nationell samordning av delar av den
hdgspecialiserade cancervarden”. Det nu aktuella férslaget ar det forsta omradet
som namns i rapporten.

Remissforslaget baseras pa att peniscancer har lag volym (n=120 per ar) och att
behandlingen tidigare utforts pa ett stort antal enheter.

Samtliga 4 regioner/landsting stéller sig bakom remissens forslag till nationell
konferens, koncentration av kurativt syftande kirurgi, regional onkologisk behandling
och uppfdljning via kvalitetsregister enligt féreslagen tidsplan.

Region Skane foreslar att man blir ett nationellt centrum enligt sérskild bilaga.

| drendet férelag skrivelse 2014-02-20 fran Sédra Regionvardsndmndens kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut
att avge yttrande i enlighet med RCC Syds forslag.

Bilagor
Skrivelse 2014-02-20, Stdra Regionvardsndmndens kansli

G:\WORD\RVN\RVN 2014\2014-03-05--06\Beslutsfdrslag SRVN 2014-03-05--06.doc
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Rita Jedlert 2014-02-20
Direktor

Telefon 046-17 64 50

Mobiltfn: 076 — 887 19 95

E-post: rita.jedlert@skane.se

Till
Sddra Regionvardsndmnden

Remissvar ”Nationell nivastrukturering av kurativt syftande kirurgi vid
peniscancer”

Sodra Regionvardsndmnden beslutar enhélligt

1. Att avge yttrande i enlighet med RCC forslag

Bakgrund

RCC i samverkan presenterade hosten 2013 rapporten om "Insatser inom
cancerstrategin 2011-2013, Nivastrukturerad cancervard — for patientens
basta”. En rapport fran uppdraget om nationell samordning av delar av den
hogspecialiserade cancervarden. Det nu aktuella forslaget ar det forsta omradet
som namns i rapporten.

Remissforslaget baseras pa att peniscancer har lag volym (n=120 per ar) och att
behandlingen tidigare utforts pa ett stort antal enheter. Fdrslaget innebar:

e |nrattande av nationell multidisciplinar konferens och att alla patienter
diskuteras dar fore kirurgisk atgard

e Att kurativt syftande kirurgi vid peniscancer koncentreras till tva enheter i
landet.

e Att onkologisk behandling av peniscancer genomfors inom respektive
region.

¢ Att patienter med peniscancer fortsatt foljs upp via nationella
kvalitetsregistret.

e Att landsting/regioner beslutar om ovanstaende med start senast
1 jan 2015.

Samtliga 4 regioner/landsting staller sig bakom remissens forslag till nationell
konferens, koncentration av kurativt syftande kirurgi, regional onkologisk behandling
och uppfdljning via kvalitetsregister enligt foreslagen tidsplan.

Region Skane foreslar att man blir ett nationellt centrum enligt sarskild bilaga.

Besoksadress: Postadress: Telefon (véxel): Telefax: Internet:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.Srvn.org
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Samfillt svar frin Sédra Sjukvirdsregionen pa remissen
”Nationell nivastrukturering av kurativt syftande kirurgi vid
peniscancer”

Remissforslaget

Remissforslaget baseras pa att peniscancer har lag volym (n=120 per &r) och att
behandlingen tidigare utforts pa ett stort antal enheter. Remissforslaget fran
RCC i Samverkan 131217, efter diskussion i Hélso- och
sjukvardsdirektorsnatverket, foreslar

- Inrattande av nationell multidisciplinar konferens (MDK) och att alla patienter
diskuteras dar fore kirurgisk atgard

- Att kurativt syftande kirurgi vid peniscancer koncentreras till tva enheter i
landet.

- Att onkologisk behandling av peniscancer genomfdrs inom respektive region.

- Att patienter med peniscancer fortsatt foljs upp via nationella kvalitetsregistret.

- Att landsting/regioner beslutar om ovanstadende med start senast 1 jan 2015.

Remisshantering i Sodra Sjukvardsregionen

Remissen skickades 131220 fran RCC Syd till landstingens/regioneras RCC
representanter for vidare distribution till Halso- och sjukvardsdirektérer eller
motsvarande samt till berdrd profession. RCC Syd har emottagit skriftliga besked fran
samtliga fyra landsting/regioner (Landstinget Kronoberg, Landstinget Blekinge,
Region Halland samt och Region Skane). Remissen har diskuterats vid Sédra
Regionvardsnamnden 140306. De ingdende regionemna och landstingen féreslas
hérvid att besluta i enlighet med RCC Syds svar.

Avgivna svar fran landsting/regioner

Fran dessa svar konkluderas:

- Samtliga 4 regioner/landsting stéller sig bakom remissens forslag till nationell
konferens, koncentration av kurativt syftande kirurgi, regional onkologisk
behandling och uppfélining via kvalitetsregister enligt foreslagen tidsplan.

- Landstinget Kronoberg avser sénda patienter med peniscancer till ett
foreslaget centrum vid Skanes Universitetssjukhus.

- Landstinget Blekinge avser sénda patienter med peniscancer till ett foreslaget
centrum vid Skanes Universitetssjukhus.

www.cancercentrumsyd.se
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Region Halland har inga synpunkter pa var patienterna sénds for operation.
- Region Skane foreslar att man blir ett nationellt centrum (v.g. se sérskilt svar
fran Region Skane). Forslaget motiveras med att peniscancerkirurgi i Sédra
Sjukvardsregionen sedan 2013 &r centraliserad till Skanes Universitetssjukhus
i Malmo. Enheten utforde 2013 28 operationer med anvandande av sentinel
node teknik hos alla patienter som enligt vardprogram var aktuella for detta
och med organbesparande kirurgi i 75% av fallen. Tackningsgraden i det
nationella kvalitetsregistret ar >95%. Vantetiderna &r median 14 dagar fran
remiss till specialist och median 26 dagars tid fran provtagning till kirurgi
(nationelit mal i vardprogram 4 veckor). Enheten driver sedan september 2013
den nationella MDK och bestar av ett multidisciplinért team med 5 urologer, 2
uroonokologer, dermatolog, uropatolog, radiolog, nukelarmedicinare, 2
sexologer, kurator och kontaktsjukskéterska. Patientprocessen har kartlagts
och alla patienter erbjuds kontaktsjukskdterska. Den centrala enheten har
nara samverkan med regionens enheter med gemensamma riktlinjer for
diagnostik, som foljer det nationella vardprogrammet. Forskning pagar i form
av tva pagaende registerstudier via Nationella styrgruppen samt ett
intraregionalt forskningssamarbete med Universitetssjukhuset Orebro.
Darutover bedrivs sedan tidigare kliniska studier regionalt vid Urologiska
kliniken SUS.
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Sammanfattningsvis stdder RCC Syds ingaende landsting och regioner enhélligt
remissen. Region Skane foreslar etablering av ett nationellt centrum vid Skédnes
Universitetssjukhus i Malmé mot bakgrund av genomford regional nivastrukturering,
redovisad behandling enligt vardprogram, relevant muitidisciplindr kompetens
inklusive ordforandeskapet for den nationella ronden, goda behandlingsresultat och
pagaende forskning inom omradet.

Lund 140214

Mef Nilbert W

www.cancercentrumsyd.se
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Forslag remissvar nationell nivastrukturering av kurativt
syftande peniscancerkirurgi

1. Stddjer ni det ovan beskrivna forslaget om koncentration av
atgirden kurativt syftande kirurgi vid peniscancer till tva
vardenheter i landet? Om inte, motivera svaret.

Svar: Ja

2. Har nagon av sjukvirdshuvudminnen i regionen intresse att fta sig
ett nationellt virdansvar inom omradet? Om si ér fallet, avser
sjukvardsregionens ingdende landsting att remittera patienter till
aktuell vardenhet?

Svar: Ja, Skdnes universitetssjukhus (SUS) har intresse av att 4ta sig ett
nationellt virdansvar inom omrédet peniscancer.

3. Om ni inte avser att ata er ett nationellt virdansvar inom er region,
och har specifika nskemal om vilka vardgivare som bér ha ett
sddant ansvar, ange dessa och motivera svaret.

Svar: Ej aktuellt, se ovan.

4. Om ni vill ta ett nationellt vArdansvar, besvara féljande fragor:

4a. Ange de medicinska resultat ni idag har for vardinsatsen i
regionen, samt redovisa hur dessa har offentliggjorts/kommer att
offentliggtras.

Medicinska resultat som redovisas avser nuldge ar 2013 for Sédra
regionen. Data dr himtade fran Nationella kvalitetsregistret dir
resultaten har offentliggjorts/lkommer att offentliggtras.

Enligt Nationella kvalitetsregistret hade S&dra regionen 26 nya fall ar
2013, vilket ligger stabilt &ver tid. Tdckningsgraden for

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer; 23 21 00-0255
Bestksadress: Dockplatsen 26, Malmé

Telefon (vaxel): 044-309 30 00

Internet: www.skane.se
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primérregistrering i kvalitetsregistret var > 95 % (malvérde enligt
nationellt vardprogram &r >95 %). Tio av dessa patienter
diagnostiserades vid Urologiska kliniken SUS och &vriga patienter
diagnostiserades vid fyra sjukhus och en privatmottagning i regionen. 1
de fall diagnosen har stillts utanfor SUS har det i de flesta fall skett i
samrdd med Urologiska kliniken SUS och det finns goda fSrutséttningar
for att ytterligare koncentrera diagnostiken. DirutSver har tva patienter
remitterats frdn Urologiska kliniken Sahlgrenska, G6teborg, for kurativ
kirurgisk behandling.

Mediantid fran remiss till forsta bes6k hos specialist var 14,5 (0-69)
dagar och ligger stabilt de senaste 4 dren (méalvirde enligt nationellt
vardprogram &r 14 dagar). Vintetid frén provtagningsdatum till kirurgi
var 26 (0-296) dagar (malvérdet for invasiv cancer enligt nationellt
vardprogram &r 4 veckor). Samtliga patienter har erbjudits
kontaktsjukskéterska och har dven anmdlts till den nationella ronden
(startade sep 2013).

Kurativ kirurgisk behandling i S6dra regionen har tidigare utfors pa ett
flertal sjukhus i regionen, men sedan ar 2013 utfdrdes denna kirurgi i
princip endast vid Urologiska kliniken SUS (28 operationer med 80
ingrepp och 158 varddygn). Enstaka patienter behandlades kirurgiskt pa
hemortsjukhuset, exempelvis av palliativa skil. Detta motsvarar
rekommendationerna enligt det nationella vardprogrammet dér samtlig
kurativ kirurgi b6r utféras pa ett regionalt centrum per sjukvardsregion.

Andelen organsparande kirurgi i Stdra regionen har 6kat dver tid och
utfordes ar 2013 pa 75 % (21/28) av patienterna och endast 7 patienter
genomgick amputation. Urologiska kliniken SUS gjorde flest
organsparande operationer med delhudstransplantat i Sverige &r 2013
(7/21) och samtliga dr inkluderade i en klinisk studie.
Lymfkorteldiagnostik med sentinel node utfordes pa 33 % av samtliga
patienter och i samtliga fall ddr reckommendation fanns enligt nationella
vardprogrammet (mélvirde >90%). Onkologisk behandling gavs i 10 %
(3/28) av fallen i form av neoadjuvant/adjuvant cellgiftsbehandling.

Sammanfattningsvis motsvarar peniscancervarden i Stdra regionen de
rekommendationer och mélvirden som anges i nationella
vardprogrammet for peniscancer.

Resultaten frin kvalitetsregistret ar 2013 kommer pa sikt att redovisas i
en nationell rapport fran Nationella styrgruppen for peniscancer
(motsvarande Nationell kvalitetsrapport for diagnosér 2009-2012).

4b. Ange nuvarande forutsittningar for att uppfylla kraven pa
kompetens, virdstruktur och utrustning.
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Regional patientprocessiedare (RPPL) vid RCC Syd (OL Ulf
Hékansson, Urologiska kliniken SUS) ansvarar for vardstruktur.

Multidisciplindr kompetens med stor erfarenhet av peniscancer finns
med god &tervixt pd SUS (6verensstimmer med rekommendationerna
enligt nationella vardprogrammet). Féljande personer arbetar med
peniscancerprocessen pd SUS i dagsléget:

¢ Urologer: RPPL U Hékansson, professor B Uvelius, bitridande
Overlikare G Baseckas. specialistlikare J Briandstedt och ST-
likare C Torbrand

® Onkolog: verlikare R Blom samt verlidkare O Stéhl
¢ Dermatolog: 6verlikare A Johnsson

¢ Patolog: dverlédkare M Johansson

e Radiolog: 6verldkare C Kronberg

e Nukledrmedicinare: 6verldkare K Olsson

o Kontaktsjukskdterska: M Hyleborg

¢ Kurator: E Rosen

» Sexolog: H Cewers och U Johansson

¢ Koordinator och tekniker f6r nationella ronden: sekreterare AC
Lindell samt tekniker S Karlsson

Samtlig utrustning for sentinel node, laserbehandling,
delhudstransplantat och PET CT i#r tillgéinglig pa SUS. Samtliga
peniscancerpatienter som behandlas pa SUS anmiils till den nationella
ronden och erbjuds kontaktsjukskéterska, individuell skriftlig vérdplan,
digital fotodokumentation, prevention och rehabilitering. Urologiska
kliniken, SUS, planerar att inom kort starta en ppen mottagning for
okad tillgdnglighet samt att skapa patientinformation via 1177.

dc. Hur planerar ni for framtida kompetensforsorjning?
Etablering av ett regionalt kunskapscentrum med ansvar for regional
samverkan, fortbildning, foreldsningar och dialog med beslutsfattare.

4d. Vilken forskning bedriver ni idag inom omradet i
regionen/landstinget? Hur avser ni att tillgodose att framtida
patienter kommer att inga i forskningsstudier?

Urologiska kliniken SUS deltar i Nationella styrgruppens forskning
baserad pa kvalitetsregistret (tvd kliniska registerstudier) samt ett
intraregionalt samarbete med Universitetssjukhuset Orebro (livskvalitet
vid organsparande kirurgi). Urologiska kliniken har en pagéende studie
avseende organsparande kirurgi med delhudstransplantat och har
tidigare gjort kliniska studier pa sentinel node, metastasdiagnostik med
PET samt robotassisterad lymfkortelutrymning,.
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SUS har fyra representanter i Nationella styrgruppen for peniscancer
(tvé urologer Ulf Hakansson och Gediminas Baseckas, en onkolog René
Blom och dermatolog Annika Johnsson) samt en representant i en
nystartad Nordic Collaborative Group on Penile Cancer (UIf
Hakansson, Urologiska kliniken SUS). Referenspatolog i S6dra
regionen &r Martin Johansson.

Inkludering av patienter i forskningsstudier &r ténkt att ske vid den
nationella multidisciplindra konferensen.

de. Hur avser ni att séikerstiilla att virden av patienterna foljs upp i
kvalitetsregister och att resultaten anvinds i
verksamhetsutveckling?

Kontaktsjukskoterska vid SUS ansvarar for registrering i nationella
kvalitetsregistret och Iopande uttag sker regionalt via RCC Syd for
verksamhetsutveckling (redovisas via hemsida) samt nationelit via
Nationella styrgruppen for peniscancer (nationell rapport).

4f. Ar ni beredda att ta ansvar for nationell multidiscipliniir
konferens? Finns vid er enhet utrustning for detta?

Urologiska kliniken SUS har - p& uppdrag av Nationella styrgruppen —
redan pabdrjat den nationella multidisciplindra ronden i september 2013
for samtliga sex regioner i Sverige. S6dra regionen SUS har
ordforandeskapet 2013-2015 och koordinerar ronden, vilket sker en
géng per vecka.

4g. Hur avser ni att underliitta for nirstiende att niirvara under
patientens vard vid er enhet?

Kuratorskontakt, nirstdendepenning och tillgéng till boende pé
patienthotellet.

Vilka konsekvenser blir det for huvudmiinnens virdverksamheter i
sjukvardsregionen om det nationella virduppdraget liiggs inom en
annan sjukvardsregion?

Malsittningen &r att behélla och utveckla en god vard samt regional
centralisering, men om det nationella vdrduppdraget liggs i annan
region finns risk for kompetensforlust och forsvarad regional
samverkan.

. Hur avser ni att hilla ihop patientens vardprocess om ni har det

nationella virdansvaret? Och hur avser ni att hilla ihop processen
om ni inte har det ansvaret i er region?

Samtliga patienter skall diskuteras pé en nationell rond for gemensam
bedomning med inremitterande enhet. Patienterna skall ges en
kontaktsjukskdterska samt en individuell skriftlig virdplan.
Aterkopplingen till den inremitterande enheten skall innehdlla tydliga
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forslag pa uppfoljning och ansvarsfordelning. Den nationella enheten
skall ddrut6ver alltid erbjuda god tillgéinglighet for radgivning.

7. Vilka praktiska konsekvenser for patienter och nirstiende ser ni
av en nationell koncentration av den aktuella vérdinsatsen?
En koncentration av antalet behandlande enheter syftar till att hija
kompetens- och kvalitetsnivdn inom varden av patienter med
peniscancer. Foljsamheten mot nationella virdprogram forvintas tka
och de medicinska resultaten, forskning och utveckling bor generellt
forbittras, ffa nér det géller sentinel node och organsparande kirurgi.
Vérdprocessen skall vara patientorienterad och frutséttningarna for att
skapa information via 1177 samt en patientforening med psykosocialt
std till patient och anhdriga borde Gka vid en nationell koncentration
av denna ovanliga cancersjukdom.

(AJM%W_ &'n —

Ingtid Bengtsson-Rijavec
Hilso- och sjukvérdsdirektor

W,

gfn Erikséon
orvaltdingschef Skénes Universitetssjukvérd
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SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2014-03-06

Regionalt cancercentrum Syd

Mef Nilbert, Regionalt cancercentrum Syd, informerade om dels RCC Syd, dels
Regional cancerplan RCC Syd 2015-2018.

Sodra Regionvardsnamndens beslut
att

Bilagor
Regional cancerplan RCC Syd 2015-2018



http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/RCC/Cancerplan_RCCSYD_Version1.pdf
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