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Sammanfattning
I slutet av 1999 startades ett projekt for utveckling av beskrivnings- och ersittningssystem
1 6ppen vérd. I uppdragshandlingen fran mars 1999 faststilldes tre mal:

» att utveckla en enhetlig produktbeskrivning f6r den sjukhusanknutna somatiska 6ppna
varden

* att ta fram en enhetlig ersédttningsmodell for sjukhusens 6ppna vard med utgangspunkt
fran kriterierna resurshomogenitet och klinisk meningsfullhet och

» att foresla ett rapporterings- och uppfdljningssystem for den 6ppna sjukhusvarden

Arbetet med att skapa ett beskrivningssystem gar nu mot sitt slut och inférandet kan starta
under senhdsten 2001. Inférandet bor ske stegvis och kommer uppskattningsvis att ta ett ar.
Mot slutet av 2002 kommer systemet att tillimpas vid alla sjukhus och specialistmottagningar
1 Viéstra Gotaland. Drygt 4000 anstéllda vid regionens sjukhus kommer regelbundet att
anvénda beskrivningssystemet. I denna promemoria foreslas hur ansvar och arbetsuppgifter
som uppkommer under inférandeperioden skall fordelas mellan HSS och 6vriga enheter inom
regionen.

Utvecklandet av ett beskrivningssystem for den sjukhusanknutna 6ppna varden &r den forsta i
en rad av aktiviteter som syftar till en battre och mer adekvat verksamhetsuppfoljning.
Beskrivningssystemet fortecknar och definierar relevanta vardtjénster och anvisar metoder for
hur man skall hantera atgérder som férekommer i bdde Gppen och sluten vard. Vardtjénsterna
skall 1 ett senare skede kostnadsberdknas; kunskap om kostnaden ger mojligheter till effektiv
ledning och styrning av sjukvérden och &r en forutséttning for att man skall kunna ta fram
andamalsenliga ersédttningsmodeller.

D4 beskrivningssystemet har inforts kan uppgifter frdn beskrivningssystemet kopplas samman
med diagnosuppgifter samt med information som beskriver kvaliteten i och effekterna av
varden — helt nya sitt att utviardera varden blir mdjliga. Kvalitet, utfall och kostnader for en
patientgrupp kan studeras, jamforbara enheters verksamhet kan kompareras ur nya perspektiv.

Beskrivningssystemet kommer att vara till nytta for patienter, politiker, verksamhetsansvariga
pa olika nivaer, for sjukhusledningar samt f6r den medicinska professionen.

Inférandet av det nya beskrivningssystemet dr i hogsta grad ett regionalt projekt. Samma sitt
att kategorisera och fora statistik kommer att anvéndas av alla sjukhus och
specialistmottagningar; den sprakforbistring som ér ett tecken pa den begreppsforvirring som
tidigare ratt forsvinner. Introduktionen av det gemensamma beskrivningssystemet dr dérfor ett
satt att fora de olika sjukhusen ndarmare varandra. Den regionala integrationen inom
sjukvardsomradet kommer att frimjas.

I denna promemoria finns en detaljerad redogorelse for principer som legat grund for
beskrivningssystemet, systemets bestdndsdelar och dess struktur. I speciella avsnitt diskuteras
dagkirurgi, IT-frdgor med anknytning till projektet och samarbetet med nationella projekt
inom samma omréade.

I ett avslutande avsnitt berdrs det framtida arbetet med kostnadskalkyler och arbetet med att
utveckla nya erséttningsformer.



Bakgrund

I mars 1999 uppdrog davarande hélso- och sjukvardsdirektoren Kaj Mollefors &t en
arbetsgrupp att starta ett projekt for utveckling av beskrivnings- och ersittningssystem i
oppen vérd. I uppdragshandlingen (bilaga 1) faststilldes tre mal:

» att utveckla en enhetlig produktbeskrivning f6r den sjukhusanknutna somatiska 6ppna
varden

* att ta fram en enhetlig ersédttningsmodell for sjukhusens 6ppna vard med utgangspunkt
fran kriterierna resurshomogenitet och klinisk meningsfullhet och

» att foresla ett rapporterings- och uppfdljningssystem for den 6ppna sjukhusvarden

Ur malséttningarna kan man indirekt utldsa att projektet ej omfattar barn- eller
vuxenpsykiatrin och naturligtvis ej heller priméarvarden.

Skélen for att starta projektet var och ér flerfaldiga:

For det forsta dr beskrivningsnivén otillrdcklig 1 forhallande till de resurser som anvinds.
Kostnaden for 6ppenvarden vid regionens sjukhus uppgar till cirka 3,5 miljarder kronor per
ar. Denna O6ppenvard har for ndrvarande endast tva regiongemensamma beteckningar for
att beskriva varden, ndmligen beteckningarna likarbesok ( 2,3 miljoner ldkarbesok per ar)
och sjukvardande behandling (1,2 miljoner sjukvardande behandlingar per &r).

For det andra ar beskrivningen av 6ppenvérden oenhetlig i nuldget eftersom varje sjukhus
har sitt eget system; system som &r mer eller mindre utvecklade. Det existerar inget
uniformt och gemensamt beskrivningssystem.

For det tredje hade politiker 1 Vistra Gotaland under en rad av ar efterfragat battre
beskrivnings- och erséttningssystem. S& beslot till exempel planeringsnimnden 1995 att
alla 0ppenvérdsbesok vid sjukhusen skulle diagnossittas. Samma ar infordes dven
registrering av dagkirurgiska atgirder. 1997 rekommenderades registrering av medicinska
dagsjukvérdsdtgiarder. Sammanliggningsdelegerade tog 1998-04-20 stillning till regler och
principer for sjukvardens ekonomistyrning. Sammanldggningsdelegerade beslot dé att
uppdra at ddvarande hilso- och sjukvardskommittén att utveckla en gemensam
prestationsbeskrivning och ett gemensamt ersittningssystem for den 6ppna
specialistvarden for inforande senast under ar 2000. Senare beredning i drendet visade att
detta var ett betydligt mer omfattande projekt d&n vad man initialt insdg. Man hade heller
inte avsatt resurser for projektets genomforande.

For det fjirde har stora anstringningar gjorts bade regionalt, nationellt och internationellt 1
syfte att utveckla system for beskrivning av 6ppen vard vid sjukhus. De svenska systemen
har alla den nackdelen att de priméirt har haft som syfte att snabbt {4 fram ett
ersittningsinstrument. Darigenom har systemens formaga att beskriva den medicinska
verkligheten blivit lidande. Inventeringar har &dven gjorts av internationella
beskrivningssystem och ett antal utvarderingsprojekt har genomforts. Slutsatsen vid dessa
utvirderingar var att det krdvdes utveckling av system som baserades pa svenska
forhallanden.

Ett femte skil for att arbeta med beskrivning av sjukhusens 0ppenvérd har tillkommit i
efterhand; kraven pa forbéttrad informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning har



ndmligen aktualiserats i den nationella handlingsplanen. Motiven &r dels att medborgarna
skall f& god information om varden och dels att frdmja en effektiv hilso- och sjukvard.
Man efterfragar verksamhetsuppf6ljning som bygger pa individuppgifter och som kan
beskriva vardprocesser, verksamheter och resultat. Bland de omraden som anges som
speciellt outvecklade vad géller verksamhetsuppfoljning nimns sjukhusens 6ppna vard.

Halso- och sjukvardsstyrelsen informerades om projektet i oktober 1999. Sedan arsskiftet
2000 har arbetet varit i full gang. Arbetet med att skapa ett beskrivningssystem gér nu mot sitt
slut och inforandet kan starta under senhdsten 2001. Sa snart data frén sjukhusens registrering
av Oppenvarden kommer att finnas tillgingliga kan arbetet med att utveckla
ersittningssystemet startas.

Nyttan med beskrivningssystemet

Utvecklandet av ett beskrivningssystem for den sjukhusanknutna 6ppna véarden ar den forsta i
en rad av aktiviteter som syftar till en battre och mer adekvat verksamhetsuppfoljning.
Beskrivningssystemet fortecknar och definierar relevanta vardtjanster och anvisar metoder for
hur man skall hantera atgérder som forekommer 1 bdde 6ppen och sluten vard. Vardtjidnsterna
skall i ett senare skede kostnadsberiknas; kunskap om kostnaden ger mojligheter till effektiv
ledning och styrning av sjukvédrden och &r en forutséttning for att man skall kunna ta fram
andamalsenliga erséttningsmodeller.

Genom att systemet skall anvéndas vid alla véstsvenska sjukhus kommer verksamheterna for
forsta gangen att redovisa sin verksamhet pa samma sétt. Det ger upphov till en rad nya
mojligheter av vilka de fradmsta redovisas nedan.

Beskrivningssystemet

» ger okade mojligheter att beskriva virden pa ett medicinskt meningsfullt sitt — patientens
vig genom varden kan foljas

* utgdr ett nddvindigt faktaunderlag for processorienterad forbattringsverksamhet

o ger forbdttrade mojligheter att jamfora olika enheters prestationer och produktivitet;
jamforelser underlittas

» ger 6kade mojligheter att jimfora det medicinska innehéllet vid olika
Oppenvardsmottagningar

» ger 6kade mdjligheter for styrning och ledning av verksamheten pa ménga olika nivéer

*  gOr det littare att ta fram relevant produktionsstatistik

* drnddvindigt som underlag for berdkning av kostnad per patient (KPP) inom
Oppenvarden

e utgdr underlag for eventuell senare gruppering 1 likhet med DRG-systemet

e utgdr underlag for utveckling av nya och differentierade ersittningssystem

» ger 6kade mdjligheter for epidemiologiska studier och for olika typer av forskning och
utveckling

Da beskrivningssystemet har inforts kan uppgifter frdn beskrivningssystemet kopplas samman
med diagnosuppgifter samt med information som beskriver kvaliteten i och effekterna av
vérden — helt nya sétt att utvirdera varden blir mdjliga. Kvalitet, utfall och kostnader for en
patientgrupp kan studeras, jimforbara enheters verksamhet kan kompareras ur nya perspektiv.

Beskrivningssystemet kommer alltsa att vara till nytta for patienter, politiker,
verksamhetsansvariga pd olika nivaer, for sjukhusledningar samt f6r den medicinska
professionen.



Inforandet av det nya beskrivningssystemet ar i hogsta grad ér ett regionalt projekt. Samma
sdtt att kategorisera och fOra statistik kommer att anvéndas av alla sjukhus och
specialistmottagningar; den sprakforbistring som dr ett tecken pa den begreppsforvirring som
tidigare ratt forsvinner. Introduktionen av det gemensamma beskrivningssystemet dr dérfor ett
satt att fora de olika sjukhusen narmare varandra. Den regionala integrationen inom
sjukvardsomradet kommer att frimjas.

Principer for beskrivningssystemets uppbyggnad och innehéll

En 6vergripande princip i arbetet har varit att nyttan med beskrivningssystemet alltid skall
overvéga i forhallande till systemets kostnader. Merarbetet som uppkommer vid infoérande,
drift och underhall skall vara sé litet som mojligt.

Darutover har foljande principer varit vigledande for utvecklingsarbetet i
Oppenvardsprojektet.

1. Klassifikationen innehdller endast patientrelaterade atgdrder, dvs sddana atgirder som
kan knytas till enskild patient eller grupp av patienter. Klassifikationen har inte
ambitionen att beskriva vardpersonalens aktiviteter i andra avseenden som till exempel
utbildning, konferenser, administration.

2. Atgirderna skall ha utforts vid besdk eller vid kommunikation med patienten, dvs
atgarderna skall vara kontaktrelaterade.

3. Oavsett vem som utfort en atgird skall samma atgirdsbeteckning gilla. Atgirderna skall
inte knytas till viss vardgivarkategori utan vara vdrdgivaroberoende. Alla vardgivare med
sjalvstiandigt patientarbete, till exempel ldkare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och dietister skall anvénda systemet.

4. En och samma atgérd skall klassificeras pd samma sétt oavsett var atgarden utfors,
atgardsbeteckningen skall vara lokaloberoende.

5. En och samma atgird skall klassificeras pa samma sdtt oavsett nir tgérden utfors eller
hur lang tid atgérden tog, dvs atgardsbeteckningen skall vara tidsoberoende.

6. Salangt mojligt skall atgdrderna inte innehalla diagnosinformation, atgardsbeteckningarna
skall vara diagnosoberoende.

7. Atgirder som utfors inom bade sluten och dppen vérd skall beskrivas pd samma sitt,
samma dtgdrdsbeteckning skall anvindas for oppen som sluten vard.

8. Atgirder som dr gemensamma for flera specialiteter skall ha samma bendmning inom var
och en av specialiteterna.

9. Beskrivningssystemet skall respektera existerande klassifikationer, dvs
kirurgklassifikationen och den temporéra dtgérdslistan.

10. Klassifikationen skall kunna revideras och byggas ut.

11. Terminologin bor vara allmdnt accepterad och sa langt mdjligt forsvenskad; vid behov
kompletterad med definition eller forklaring. Den terminologi som anvénds i den
kommande klassifikationen for medicinska atgirder, KMA, skall anvindas i storsta
mojliga utstrackning.

12. Klassifikationen skall vara utformad pé sddant sitt att den dr enkel, 6verskddlig och ldtt att
anvinda.

13. Beskrivningssystemet skall vara konstruerat s att fordndringar i patientavgifterna inte
skall paverka systemet.



Kliniska specialiteter och servicespecialiteter

Redan vid projektstarten beslutades att endast &tgirder som utfors inom kliniska specialiteter
som till exempel internmedicin, kirurgi och gynekologi skulle beskrivas. En forteckning dver
kliniska specialiteter som berors av dppenvardsprojektet aterfinns i bilaga 3.
Beskrivningssystemet omfattar alltsd inte dtgdrder som utfors inom servicespecialiteter som
radiologi, klinisk kemi, klinisk bakteriologi etc. Orsaken till detta stdllningstagande ar
tvafaldigt:

* For det forsta har dessa specialiteter redan idag vilfungerande egna beskrivningssystem.
Det finns séledes inget stort behov av att inventera och atgérdsindela
servicespecialiteternas verksamhet

* For det andra kan dtgédrder som gdrs inom servicespecialiteter fingas via de datorssystem
som anvénds av dessa specialiteter. Inom servicespecialiteterna registreras utférda
atgirder redan idag.

Grinsdragningen mellan kliniska specialiteter och servicespecialiteter dr dock oskarp. En del
av de atgdrder som tidigare endast utforts inom servicespecialiteterna gérs nu ocksd inom
kliniska specialiteter. Ultraljudsundersokningar utfors 1 stigande utstrickning inom de kliniska
specialiteterna; detta giller till exempel vaginalt ultraljud, ultraljud vid endoskopier, ultraljud
av halskirlen mm. Aven organisationen paverkar var vissa atgirder utfors. Det ir speciellt
tydligt inom omrédet klinisk fysiologi. Pa vissa sjukhus finns en klinisk fysiologisk klinik
medan sadan klinik saknas pé andra sjukhus. Istdllet utfors pa dessa senare sjukhus en rad av
de klinisk fysiologiska unders6kningarna pad medicinmottagningar, kirurgmottagningar etc.
Denna organisatoriska skiljelinje inom klinisk fysiologi dr mycket pataglig. Man kan da fraga
sig var granslinjen mellan kliniska specialiteter och servicespecialiteter skall dras. Véart
stallningstagande ar enkelt. Om atgirden utfors inom en klinisk specialitet skall den beskrivas
och registreras, om den utfors inom en servicespecialitet skall servicespecialitetens eget
beskrivningssystem och datorstod anvindas. Pa grund av att i stort sett alla atgarder som hor
till specialiteten klinisk fysiologi 4ven kan utforas inom kliniska specialiteter har vi valt att
gora en fullstdndig atgirdsforteckning for klinisk fysiologi. Det innebér att i vissa fall kan en
och samma atgérd beskrivas pa olika sitt. Den atgérdsforteckning som utarbetats inom
oppenvardsprojektet kommer att gilla inom de kliniska specialiteterna medan
beskrivningssystemet for den enskilda klinisk fysiologiska kliniken kommer att gélla dir det
finns sddan klinik. Vi har inte haft mdjligheter att fullt ut analysera konsekvenserna av detta
men vir beddmning ir att de kommer att ha liten betydelse.

Beskrivningssystemets bestandsdelar

En av projektets utgdngspunkter har varit att sa 1angt mojligt utnyttja existerande
klassifikationer. De tvé existerande dtgirdsklassifikationerna, kirurgklassifikationen och V-
listan, har dirfor anvénts i stor utstrackning. Orsaken dr att dessa tva system redan anvénds
inom slutenvéarden och att de dven paverkar DRG-grupperingen. Det dr viktigt att samma
atgird beskrivs och kodas pd samma sétt inom sdvil 6ppen som sluten vard.

Klassifikation av kirurgiska &tgérder, KKA97, infordes 1997 och ir till stor del gemensam for
de nordiska ldnderna. Socialstyrelsen reviderar arligen den svenska versionen.
Klassifikationen innehéller drygt 5800 atgérder, de flesta operativa men dven vissa
diagnostiska atgirder finns med. Cirka 2500 atgérder fran kirurgklassifikationen har beddmts
som mdjliga att utféra inom Sppenvérden.



V-listan eller tempordra atgérdslistan som den ocksé kallas dr en osystematisk samling
“medicinska” atgirder. Den innehaller 168 atgirder varav knappt 60 anvinds i det
véstsvenska beskrivningssystemet for Oppenvarden.

Under projektarbetet har det visat sig att det finns ett stort antal atgirder som inte finns
beskrivna 1 vare sig kirurgklassifikationen eller V-listan. Dessa atgérder har fortecknats och
definierats i den man atgirdsbeteckningen inte dr sjilvinstruerande. Cirka 350 atgérder finns
inom denna grupp.

Sammanfattningsvis innehaller det vastsvenska beskrivningssystemet for 6ppenvérden alltsa
tre olika huvudkomponenter:

1. Kirurgklassifikationen
2. V-listan
3. Nyskapade atgédrdsbeteckningar

De tre komponenterna har var sitt kodsystem, vilket innebér att det vistsvenska
Oppenvardssystemet inte far en enhetlig och logisk kodstruktur. Detta ar naturligtvis en
nackdel men vi har bedomt att detta far mindre allvarliga konsekvenser dn om ett nytt unikt
kodifieringssystem hade inforts for hela 6ppenvarden. I det laget hade ndmligen samma atgérd
fatt olika koder inom sluten- och 6ppenvérden.

For att underlitta for anvéndaren skall specialitetsvisa forteckningar och lathundar tas fram.
Darigenom kompenserar man for den oenhetliga kodstrukturen och ger anvindaren mdjlighet
att 1 ett enda dokument hitta de atgidrder som vederborande utfort. I bilaga 4 visas ett exempel
pa en lathund f6r hematologi.

Da arbetet med att ta fram beskrivningssystemet har slutforts skall alla 6ppenvardsatgéarder
samlas i en forteckning. Denna forteckning skall dels tryckas och dels hallas tillgédnglig via
det regionala nétet.

Beskrivningssystemets struktur

De tre komponenterna i beskrivningssystemet, kirurgklassifikationen, V-listan och de
nyskapade atgirdsbeteckningarna har inordnats i en sammanhéllen struktur. Den bestér av
foljande delar:

Besoksform
Specifikationer till besok
Atgirder

Specifikationer till atgdrder
Kommunikation utan besdk
Ovrigt

A e



Kommunikation
utan besok

. Patient
Ovrigt

Besoksform < Specifikation
A

Atgird < Specifikation

Figur 1. Schematisk beskrivning av beskrivningssystemets struktur.

Bilden visar hur de olika bestdndsdelarna i beskrivningssystemet forhéller sig till varandra.
Patienten &r alltid informationsbérare. Besoksform maste alltid anges da ett besok dgt rum.
Vid behov kan besdken specificeras genom att en preciseringskod anges. Registrering av
atgirder kan endast goras di besdksform angivits. Atgirden kan anges dnnu mer detaljerat
genom att en preciseringskod laggs till.

Alla besok och atgirder som registreras skall ocksé journalforas.

1. Besoksform

Vid varje besok, oavsett var besdket dgt rum (mottagning, operationsavdelning, hemmet etc),
skall besoksformen anges. Det innebér att ndgon av nedanstdende besoksformer alltid skall
anges vid registrering.

Normalbesok for olika vardgivarkategorer. En patient triffar en vardgivare. Alla
vérdgivare med sjélvstindig patientkontakt har sitt normalbesok. Det finns alltsa
normalbesok for ldkare, sjukskoterskor, kuratorer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
dietister etc. For sjukskdterskor och lidkare delas normalbesoket upp ytterligare sé att varje
klinisk specialitet har sitt normalbesok. I normalbesdket ingér de moment som normalt
utfors vid ett besok. For ett lakarbesok ingar till exempel genomgang av journal, samtal
med patienten, undersokning, beslut om eventuell ytterligare diagnostik eller behandling
och receptskrivning.

Teambesok. Teambesok innebdr att en patient vid samma tillfélle traffar flera vardgivare
(sjukskoterskor, ldkare, kuratorer etc). Kirurgiska ingrepp av mer omfattande slag, fot-
och bensarsmottagningar dr exempel pa teammottagningar. Vid behov delas
teammottagningarna upp pa olika specialiteter.

Gruppbesok. Flera patienter traffar en vardgivare vid samma tillféille. Vid behov delas
gruppmottagningarna upp pa olika specialiteter.



* Gruppteambesok. Flera patienter traffar flera vardgivare vid samma tillfélle. Vid behov
delas gruppteambesdken upp pa olika specialiteter.

Normalbesok, team- , grupp- och gruppteambesok kan kombineras med atgiarder samt med
specifikationer till besoket/till atgérden.

2. Specifikationer till besok

Under projektarbetet har en rad olika dnskemal framkommit dér specialitetsforetradare vill ha
mojlighet att ange vilka syften olika mottagningsverksamheter har. Darfor har ett stort antal
specifikationer tagits fram som beskriver besoket. Specifikationerna innehaller i méanga fall
dven information om resursforbrukningen vid besdket. Exempel pa sadana preciseringar ar
tyreoideamottagning, osteoporosmottagning, klimakteriemottagning,
preventivmedelsmottagning, inkontinensmottagning etc. Dessa specifikationer kan endast
anvindas i kombination med nagon av besdksformerna normalbesok, teambesok, gruppbesok
eller gruppteambesok. Cirka 50 besoksspecifikationer har tagits fram.

3. Atgdéirder

Inom denna grupp éterfinns dtgirder fran kirurgklassifikationen, V-listan samt en del av de
nyskapade atgirdsbeteckningarna. De utmaérks alla av att de utfors vid motet mellan patienten
och vérdgivaren. Laparskopisk kolecystektomi (borttagande av gallblasan med titthélsteknik),
ultraljudsundersdkning av colon och tunntarmar vid nedre gastrointestinal endoskopi,
tryckmétning av esofagus (matstrupen), parenteral cytostatikabehandling (cellgiftsbehandling)
ar exempel pé atgirder. Antalet dtgdrdsbeteckningar uppgar till drygt 2800.

4. Specifikationer till atgdrder

Atgirderna kan behdva specificeras pé olika sitt. Det kan till exempel gélla om atgirden gors
pa hoger eller vinster kroppshalva, tidsatgangen etc. Vid ladkemedels- och
cytostatikabehandling kan ldkemedelstypen anges med ATC-koden (Anatomical Therapeutic
Chemical Classification). Antalet atgérdsspecifikationer (exklusive ATC-koderna) ar cirka
100.

5. Kommunikation utan besék
Da vérdgivaren har kontakt med patienten utan att patient och virdgivare traffas 6ga mot 6ga
kan ndgon av foljande atgirdstyper anvidndas.

* Distanskonsultation. Distanskonsultation innebér att vardgivare gér igenom ett
patientirende efter extern remiss, det kan rora sig om kontakt via brev, e-mail, telefon,
telemedicin. Efter genomgéngen ges svar till inremitterande instans och bedémningen
journalfors.

» Brev. Vérdgivare skriver brev externt till patient, anhdriga m fl. Aven hir finns ett
journalforingskrav for att kontakten skall registreras.

 Telefon. Telefonkontakt mellan patient, anhoriga m fl och vardgivaren. Aven hir finns ett
journalforingskrav for att kontakten skall registreras.

Distanskonsultationer och brev kan med hénsyn till sin natur inte kombineras med andra
atgérder eller specifikationer till dessa. Telefonsamtal kan emellertid tdnkas utforas 1
terapeutiskt syfte, till exempel psykoterapi, och kan darfér kombineras med vissa atgérder och
specifikationer.



6. Ovrigt

I denna grupp éterfinns atgirder som karaktériseras av att de utfors utan kommunikation eller
kontakt med patienten. Ett exempel ar intygsskrivning som kan goras i anslutning till besok
och da registreras som en dtgird i samband med besoket eller som en fran besoket fristdende
atgird. I det senare fallet inordnas intygskrivningsatgérden i kategorin ”ovrigt”.

Inom vissa specialiteter har under projektarbetet framkommit behov av speciell medicinsk
uppfoljning. Detta géller till exempel reumatologin dir den farmakologiska behandlingen
utvecklats kraftigt under de senaste aren. Reumatologerna vill registrera vilka patienter som
behandlas med dessa nya potenta preparat och beskrivningssystemet kan dven tillgodose detta
syfte. Darfor har ett antal uppfoljningsmarkdrer skapats. Dessa markdrer knyts till patienten
och de anger saledes inte att ndgot specifikt intridffat i samband med besok/atgird. Daremot
kan mottagningspersonalen genom markdrerna folja upp patienter som star pa vissa
lakemedel. I nuldget dr antalet markorer for medicinsk uppfoljning relativt litet. Denna del av
beskrivningssystemet kan vid behov byggas ut med enkla medel.

Dagkirurgi

Till dagkirurgi hidnfors sddana kirurgiska atgérder som kréiver att patienten normalt far
anestesi och en period av postoperativ overvakning. Dagkirurgiska atgarder tillhor den grupp
av atgirder som omfattas av dppenvardsprojektet. Dagkirurgin foreslis dock fa en sirskild
teknisk 10sning jamfort med andra verksamheter. Centrum for patientklassificering (CPK), en
enhet inom Socialstyrelsen, har tagit initiativ till att den nya grupperaren for DRG, Nord-
DRG, skall anvindas dven for dagkirurgin. Ett omfattande arbete pagar for att anpassa Nord-
DRG-grupperaren for detta &ndamél. Arbetet kommer i princip att vara klart till rsskiftet, d&
en testversion av grupperaren skall vara fardig. Den slutliga versionen kommer troligen att bli
klar under det forsta halvaret 2002. Man kommer dven att soka uppna nordisk enighet rérande
dagkirurgigrupperaren.

For Vistra Gotaland dr det en fordel om den tekniska 10sning man anvénder sig av for
dagkirurgi anviands nationellt. Bland annat innebér detta att Socialstyrelsen kommer att ta
ansvaret for framtida fordndringar i dagkirurgigrupperaren.

Diagnosregistrering

Planeringsndmnden beslutade 1995 att alla 6ppenvardsbesok 1 Vistra Gotaland skulle
diagnossittas och att diagnosen skulle registreras. Detta beslut har respekterats i relativt stor
utstrdckning dven om enstaka enheter har slutat att diagnosregistrera under det senaste ret.
Inforandet av det nya atgardsrelaterade beskrivningssystemet gor inte diagnosséttningen
onddig. Tvirtom ar diagnosinformationen mycket viktig dven fortsattningsvis. Genom denna
information kan olika patientgruppers vérd foljas. Utan diagnosuppgifter kommer
beskrivningssystemet endast att kunna redovisa antalet dtgiarder utan att det &r mojligt att sétta
dessa i relation till patientgruppen.

Samarbete mellan nationella projekt och det vistsvenska 6ppenvardsprojektet
Enheten for klassifikationsfrdgor ingér i Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen. Denna
enhet driver sedan flera ér ett projekt som syftar till att klassificera alla medicinska atgirder
inom sjukvérden. Projektet kallas Klassifikation av medicinska tgirder, KMA. Denna
medicinska klassifikation #r tinkt att bli en pendang till KKA, Klassifikation av kirurgiska
atgérder.
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KMA skall kunna utgdra ett instrument for klassificering, kodning, dokumentation och
identifiering av atgérder inom framst hélso- och sjukvarden. Vid behov kan den ge en
mojlighet till en standardiserad och tillrdckligt detaljerad klassificering och kodning av
atgirder som idag inte tdcks av ndgon klassifikation. Den kan silunda 6ka forutsittningarna
for en fylligare verksamhetsbeskrivning av dagens hilso- och sjukvard.

KMA utkom en i preliminir remissversion i september ar 2000. Remissvaret frdn Vistra
Gotaland (bilaga 2) var positivt men innehdll ocksa flera invandningar.

Initialt inriktades KM A-arbetet pa atgérder som utfors av likare men under varen 2001 har
arbetet breddats till att omfatta andra vardgivare inom sjukvarden. KMA planeras vara firdig
vid arsskiftet 2002/2003. Bengt Kron deltar som representant for Vistra Gotalandsregionen i
arbetsgruppen for KMA.

KMA ir en klassifikation vilket innebdr att syftet ir att systematiskt beskriva alla medicinska
atgirder och ge en fullstindig tickning av atgirdsspektrat. Inom vissa omraden, till exempel
avsnittet om kroppsundersokningar, dr varje moment en egen atgérd vilket innebér att man
uppnér en mycket hog detaljniva. En annan av utgdngspunkterna har varit att klassifikationen
skall vara oberoende av kostnadsaspekter. Aven om klassifikationen kan komma att anvindas
som prislista” skall kostnaden for atgérden inte styra indelningen.

KMA -arbetet #r virdefullt eftersom det kommer att innehélla en fullstindig forteckning av
medicinska atgirder inklusive servicespecialiteter. Systematiken i KMA #r ocksa viktig
eftersom den kan anvindas i en rad olika sammanhang. Diremot uppfyller inte KMA alla de
mal som angivits 1 det vistsvenska Oppenvardsprojektet. De principiellt viktiga skillnaderna
mellan KMA och det vistsvenska dppenvardsprojektet ir:

+ Detaljnivan inom KMA #r inom vissa omriden alltfér omfattande for att vara praktiskt
anvandbar. I det véstsvenska dppenvardsprojektet har inriktningen hela tiden varit att
forsoka astadkomma en kompromiss mellan fullstindighetskravet och kravet pa ett
latthanterligt och praktiskt beskrivningssystem.

+ KMA saknar en plan for hur de olika atgirdsbeteckningarna i klassifikationen skall
anviandas (registreras) i forhallande till varandra. Inom Sppenvérdsprojektet 4r ambitionen
att anvindaren med latthet skall kunna forsta hela systemet och ddrmed kunna registrera
atgirder pa ett riktigt sétt. En korrekt registrering dr helt avgérande for mojligheterna att
senare kunna utfora en meningsfull verksamhetsanalys.

De delvis olika inriktningarna i KMA och i det viistsvenska projektet gor att man kan se dem
som tvd komplementira ansatser.

Under véren 2001 har kontakter knutits med det nationella projekt som syftar till inférande av
verksamhetsbeskrivningar och KPP inom psykiatrin. Projektet drivs av Landstingsférbundet.
Forhoppningar finns att man skall kunna harmonisera beskrivningssystemen inom
psykiatriprojektet och det véstsvenska dppenvardsprojektet s att systemens grundldggande
struktur blir densamma.
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IT-frdgor med anknytning till projektet

En av 6ppenvardsprojektets utgangspunkter har sedan starten varit att existerande
patientadministrativa system (PAS-system) skall anvéndas d& 6ppenvardsverksamheten
registreras. Inga nya datasystem som kriaver dubbelregistrering skall inféras. Redan tidigt
under projektarbetet stod det darfor klart att forutsédttningarna for att lyckas var tatt
sammankopplade med de nuvarande patientadministrativa systemens funktion. Féljande PAS-
system finns for ndrvarande 1 Viéstra Gotaland:

»  Adapt — NU-sjukvarden, SAS, Alingsas samt Kungilvs sjukhus exkl medicinkliniken
e Pax — SU och Frolunda

e Apas — Skaraborgs sjukhus

* Profdoc — enstaka specialistmottagningar

* Journalia — medicinkliniken Kungélvs sjukhus

Under 2000 inventerades och vérderades dessa system av WM-data med utgangspunkt fran de

krav som méste stillas med hénsyn tagen till 6ppenvardsprojektets behov.

Utvirderingen utmynnade i foljande slutsatser:

* All atgérdsregistrering kan ske 1 befintliga PAS-system. Endast smirre fordndringar kravs
1 PAS-systemen. Se tabell 1 nedan.

* Registrerade data skall via sjukhusens datalager verforas till den regionala databasen.

» Oppenvérdsdata i den regionala databasen skall anviindas for analys och utvirdering i
senare stadier av projektet da man utvecklar grupperare och ersittningssystem.

Utvérderingen gjorde ocksa uppskattningar 6ver kostnaderna vid respektive sjukhus for de
omprogrammeringar och forandringar i PAS-systemen som erfordras med anledning av
Oppenvéardsprojektet. Tabellen nedan redovisar dessa kostnader.

Tabell 1. Sjukhusens kostnader for de fordndringar som krivs i PAS-systemen enligt WM-
datas bedomning.

Sjukhus Kostnad cirka

SU och Frolunda 100 000 — 150 000
NU-sjukvérden 80 000 — 130 000
SAS och Alingsds 80 000 — 130 000
Kungilv 130 000 — 230 000
SkaS 100 000 — 170 000

Kostnaderna for att modifiera systemen till de behov som uppkommer genom framtida
Oppenvéardsregistrering dr som framgér av tabellen sma.

Genom att de befintliga PAS-systemen skall anvdndas kan uppgifterna i beskrivningssystemet
pa ett naturligt sitt kopplas samman med de uppgifter som redan registreras i PAS-systemen.
Det ror sig om uppgifter fran bade sluten- och 6ppenvarden som till exempel alder, kon,
datum, sjukhus, planerad/oplanerad vérd, diagnoser, operationer/atgérder, medicinskt
verksamhetsomrade och vardgivare.
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Projektorganisation

Styrgrupp

Projektledning Policygrupp

Regionala arbetsgrupper inom drygt 30 specialiteter. Representanter for alla sjukhusgrupper har erbjudits
att delta i respektive arbetsgrupp. Inom drygt hélften av specialiteterna har arbetet slutforts. Se vidare
under punkten Nuldget i 6ppenvérdsprojektet.

Figur 2. Schematisk bild av projektorganisationen.

Projektet bedrivs pd uppdrag av hdlso- och sjukvardsdirektdren. Projektets styrgrupp bestar av
hidlso- och sjukvérdsdirektoren, en representant for regionledningen, en representant for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt chefen for utredningsenheten vid hilso- och
sjukvérdsstyrelsens kansli. Det senaste aret har IT-chefen vid hélso- och sjukvardsstyrelsens
kansli varit adjungerad till styrgruppen.

Da projektet startades bildades en policygrupp. Policygruppen bestér av representanter for de
olika sjukhusen inklusive Frolunda och Lundby. Medlemmarna i policygruppen har till
uppgift att vara forbindelseldnk mellan projektet och de sjukhus de representerar samt att ta
stéllning 1 principiella frigor som inte kréver styrgruppens beslut.

Landstinget i Halland har deltagit i projektet och bland annat haft en deltagare 1
policygruppen.

Inom varje specialitet har det bildats temporéra arbetsgrupper med ldkarrepresentanter for de
olika sjukhusen. Varje arbetsgrupp har haft till uppgift att beskriva och kategoriindela
specialitetens Oppenvérdsverksamhet. Inom négra specialiteter har dessa beskrivningar
anvénts vid forsoksregistrering under ett par manader. Erfarenheterna fran
forsoksregistreringarna har varit virdefulla i det fortsatta projektarbetet. De olika
specialiteternas forteckningar kommer att foreldggas berérda sektorsrad for godkédnnande.

Under hela projekttiden har specialiteten hematologi haft en pionjérroll. En rad betydelsefulla
erfarenheter har vunnits i arbetet tillsammans med hematologerna. Tidigt inlemmades det
regionala hematologiska arbetet i det nationella projekt som drivits av Landstingsférbundet
under namnet Vardregisterprojektet. Samarbetet har nu dven vidgats till den nationella
arbetsgruppen for KPP (kostnad per patient) och resulterade under hosten 2000 1 en rapport
om KPP inom hematologin. Just nu pagér ett fortsattningsprojekt tillsammans med den
nationella KPP-gruppen; projektet syftar bland annat till att utvérdera olika
ersittningsmodeller.

Projektledningen bestod ursprungligen av ekonomerna Géran Gustavsson, utredningsenheten
HSS-kansliet, och Per Sjoli, SkaS, och ldkaren Bengt Kron, enheten for analys och
utvirdering, HSS-kansliet. Under ar 2000 har den utdkats med ekonomen Barbro Halvarsson,
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centrala ekonomienheten SU, och projektsekreteraren Mona-Lis Dalbrekt, HSS-kansliet.
Under hela arbetet har vi haft ett ndra samarbete med det regionala KPP-projektet.

Oppenvardsprojektet ingér som ett delprojekt i det nyligen startade regionala
samordningsprojektet for ersittningsfragor.

Nulédget i oppenvardsprojektet

I slutet av maj ar 2001 har prelimindra forteckningar dver dppenvardsatgérder tagits fram
inom foljande specialiteter: diabetologi, dietik, endokrinologi, gastroenterologi, gynekologi,
hematologi, infektion, internmedicin, kardiologi, kirurgi, klinisk fysiologi, lungmedicin,
neurologi, njurmedicin, ortopedi, reumatologi och 6ron-nisa-halssjukdomar.

Under hdosten kommer berdrda sektorsrad att fa ta stillning till forteckningarna.

Fortfarande aterstar genomgangar inom flera specialiteter men vi bedomer att det fortsatta
arbetet kommer att gé fortare dn tidigare. Den erfarenhet som vunnits under projektets gang
utnyttjas for att 6ka hastigheten i processen. Vidare kan det arbete som utférts inom KMA
utnyttjas da nya specialiteter gis igenom.

Beskrivningssystemets inforande
Arbetet med beskrivningssystemet har nu natt sé langt att planeringen av inférandet méste
paborjas. Projektledningen bedomer att inférandet kan bdrja under senhdsten 2001.

Projektledningen har kommit fram till att inforandet bor ske stegvis. Initialt viljs en eller tva
specialiteter ut och efter noggrann planering borjar dessa specialiteters
Oppenvardsbeskrivningar att anvandas och registreras samtidigt vid de olika sjukhusen i
regionen. Efter det att denna process har avslutats véljs nya specialiteter ut och
beskrivningssystemet infors inom dessa pa ett likartat sétt. Uppskattningsvis kommer
inforandet att ta cirka ett ar. Detta betyder att i slutet av 2002 kommer systemet att tillimpas
vid alla sjukhus och specialistmottagningar i Vistra Gétaland.

Beskrivningssystemet beror alla vardgivare inom kliniska specialiteter som sjélvstindigt tar
emot patienter for diagnostik och/eller behandling. Det innebér att l1dkare, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, dietister, kuratorer, logopeder, sjukgymnaster m fl skall anvénda sig av
beskrivningssystemet. Antalet personer i dessa yrkesgrupper uppgér uppskattningsvis till
3500 — 4000. Alla dessa maste informeras och undervisas. Vidare kommer alla
lakarsekreterare som handhar registrering av 6ppenvardsuppgifter i PAS-systemen att berdras
vilket gor att &ven denna yrkesgrupp maste ha information och utbildning. Totalt berérs drygt
4000 ménniskor inom specialistsjukvarden.

Efter sommaren, 1 augusti 2001, kommer en regional styrgrupp for inforandet att bildas.
Styrgruppen skall vara sammansatt av representanter for sjukhusen samt for HSS/regionen.
Den regionala styrgruppen har att ta stillning till

definition av arbetsuppgiften

inférandeorganisationens utformning

tidplaner

innehéllet i den kvalitetsuppfoljning som skall goras

Utan att foregripa den regionala styrgruppens beslut rérande inférandeorganisationen anser
projektledningen att det vore lampligt att respektive sjukhus etablerar en egen temporér
styrgrupp med uppgift att verkstélla inforandet.
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Kostnaderna for anpassningen av de patientadministrativa systemen har beskrivits ovan.
Dérutéver uppkommer temporira kostnader vid sjukhusen 1 samband med inforandet. Dessa
engangskostnader bestdr framforallt i produktionsbortfall i samband med att personal utbildas.
Det dr 1 dagsldget omojligt att exakt uppskatta dessa kostnader beroende pé att de olika
momenten i inférandearbetet dnnu inte ar fastlagda i detalj. Diskussioner om
inforandearbetets omfattning och kostnader far foras i den regionala styrgrupp som skall
bildas.

Da beskrivningssystemet 4r i drift uppskattas registreringsarbetet totalt i regionen ge upphov
till merarbete motsvarande 8 tjénster. Det dr inte mojligt att 1 detalj ange hur merarbetet
kommer att fordelas mellan olika personalkategorier.

Da beskrivningssystemet skall infras 1 regionen ar det viktigt att precisera vilket ansvar som
faller pa respektive part. Foljande ansvarsfordelning foreslés:

HSS ansvar Sjukhusens ansvar

Utveckling och underhall av Etablera lokala styrgrupper som ansvarar for
beskrivningssystemet inforandet vid sjukhuset

Ledning av inférandeorganisationen Delta i den regionala styrgruppens arbete
Overgripande informations- och Gora erforderliga dndringar 1 PAS-systemen
utbildningsinsatser

Aterforing av registrerade data till

verksamheterna under inférandeperioden

Ovanstdende forslag till ansvarsfordelning har presenterats for sjukvardsgruppen, den grupp
under regiondirektdren som bereder vissa sjukvardsfragor. I gruppen ingar dven
sjukhusdirektdrerna. Forslaget méttes inte av ndgra inviandningar.

Medel har avsatts internt inom HSS-kansliet for nodvandiga anpassningar av varddatabasen.
Vidare kommer en informatdr/utbildare att anstéllas.

Framtida arbete

Kostnadskalkyler

Da beskrivningssystemet inforts skall kostnader berdknas for besok och dtgérder. For att
kostnadskalkylen skall kunna goras fordras uppgifter om antalet besok och antalet utforda
atgirder per ar. Inom projektledningen bedomer vi att minst ett halvt ars registreringsunderlag
kréavs for att uppskattningar om arsvolymer skall kunna goras med acceptabel precision. De
forsta halvarsvolymerna kommer att vara tillgdngliga vid halvarsskiftet 2002. Arbetet med
kostnadskalkyler kan darfor startas fr o m juli/augusti 2002. Inom de specialiteter dér
inforandet skett sent under 2002 kan sddana volymsuppgifter inte fas fram forran tidigast
under forsta halvaret 2003. Kalkylarbetet kan séledes inte slutforas forran under forsta
halvaret 2003.

Antalet atgérder i beskrivningssystemet dr sé stort att ett framtida ersdttningssystem sannolikt
inte kan ha individuella ersittningar for varje enskild atgird. Troligen méste atgidrderna
aggregeras i ett farre antal grupper med utgangspunkt frin kriterierna klinisk meningsfullhet
och kostnadshomogenitet. Arbetet med att utveckla en sddan grupperare kan péborjas da
kostnadskalkylerna dr fardiga.

Utveckling av nya ersdttningsformer

I uppdraget fran hélso- och sjukvardsdirektoren ingar dven att ta fram forslag pa en enhetlig
ersittningsmodell for sjukhusens 6ppna vard med utgangspunkt fran kriterierna
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resurshomogenitet och klinisk meningsfullhet. For att pa allvar kunna pabdrja detta arbete
maste foljande forutsittningar vara uppfyllda:

* beskrivningssystemet maste vara infort
* utdata i form av volymsuppgifter fran beskrivningssystemet méaste vara tillgdngliga
* kostnadskalkyler méste ha genomforts

Forslag om nya ersittningsmodeller fordrar ingdende 6vervdaganden. Ersdttningssystemen
syftar inte enbart till att 6kad produktivitet utan de skall dven bidra till forbéttrad kvalitet,
okad effektivitet och de skall ge incitament till verksamhetsutveckling. Ersdttningsformerna
skall vara anpassade for olika delverksamheter; det &r mojligt och ocksa troligt att olika delar
av sjukhusens verksamhet skall erséttas pa olika sétt. Ersdttningssystemen skall vara
konkurrensneutrala och inte gynna en virdgivare fore en annan. Det dr ocksa viktigt att
ersdttningssystemen rattvist fordelar de ekonomiska riskerna mellan bestéllare och utforare.
Dessa och andra fragor behdver diskuteras mellan politiker och tjanstemén. Ett konstruktivt
meningsutbyte som paborjas fore och pagér under arbetets gdng kommer att bidra till hog
kvalitet i de kommande forslagen om framtida ersattningssystem.
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Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN




Bilaga 2

Klassifikation av medicinska &tgiarder (KMA)

Socialstyrelsen har berett Véstra Gotalandsregionen tillfélle att yttra sig over forslag till klassifikation av
medicinska atgérder. Syftet med klassifikationen &r att ta fram en generell beskrivning av icke-kirurgiska
atgdrder och ddrmed eliminera andra speciella atgardsklassifikationer. Klassifikationen skall vara ett instrument
for klassificering, kodning, dokumentation och identifiering av &tgérder inom hélso- och sjukvarden. Den kan
alltsa oka forutséttningarna for en fylligare verksamhetsbeskrivning av dagens hélso- och sjukvérd. Remissut-
gévan skall framst ses som ett forslag till struktur for en klassifikation, det ror sig inte om ett fullstdndigt och
komplett forslag. Socialstyrelsen dnskar darfor i forsta hand synpunkter pé syfte, inriktning, upplaggning och
struktur.

Behovet av en medicinsk primérklassifikation

Det finns ett stort behov av en medicinsk primérklassifikation. Det saknas ett andamalsenligt beskrivningssystem
for den icke-opererande delen av verksamheten inom hélso- och sjukvarden. Behovet av medicinska beskriv-
ningssystem ar sa stort att flera aktorer redan tagit egna initiativ. Landstingsférbundet driver projektet
"Verksamhetsuppf6ljning med hjélp av individbaserade vardregister" och i bade Véstra Gotalands- och
Skaneregionerna pagér arbete med att ta fram egna system. De olika initiativen har bland annat sin grund i
kraven pa bittre lednings- och styrsystem i sjukvérden. Men inom dessa projekt har insikten om att det behdvs
en nationell styrning inom detta omréde vuxit sig allt starkare. For att beskrivningssystemet skall utgora ett
underlag for uppfoljningen inom hilso- och sjukvarden fordras den enhetlighet som bara kan uppnas genom en
nationellt stadfdst primérklassifikation for dtgérder. Det stora behovet pekar pa att en primérklassifikation
behdver tas fram snabbt.

Behovet av en medicinsk primédrklassifikation beror pa att det saknas redskap for att i dagsldget beskriva
sjukvérden pa ett enhetligt sitt. Vardinnehéllet inom den icke-opererande varden behdver beskrivas pa en
grundldggande niva. Beskrivningen kan anvéndas for produktionsstatistik samt for medicinsk och ekonomisk
uppfoljning. Det ir viktigt att redan nu géra upp konkreta planer for hur KMA-klassifikationen skall anvindas
for uppfoljningsdndamal. Om uppfoljningsplaneringen gors parallellt med klassifikationsarbetet undviks misstag.
Synpunkterna i detta remissvar baseras pa stéllningstaganden om vilken konkret nytta en medicinsk
klassifikation kan och skall ha for professionen, for klinikledningar, for sjukhusledningar och for den nationella
uppféljningen.

En eller tva atgirdsklassifikationer?

Den ursprungliga ambitionen i KMA-arbetet var att skapa en enhetlig 4tgirdsklassifikation for savil kirurgiska
som medicinska atgérder. Av olika skil har emellertid denna mélséttning skrinlagts och det nu framlagda forsla-
get innebdr att man avser att bibehalla den kirurgiska klassifikationen (KKA) samtidigt som en ny medicinsk
dito tas fram. Socialstyrelsen foreslar alltsd att sjukvérden skall arbeta med tva atgérdsklassifikationer; en ki-
rurgisk (KKA) och en medicinsk (KMA). Sett ur anvindarperspektiv ir det otympligt och opraktiskt att anviinda
tva atgirdsklassifikationer. Risk for ssmmanblandning och feltolkning foreligger.

Man foreslar ocksé att KKA-atgirder ocksd kan forekomma i KMA och att dtgirdernas koder d4 skall vara av
KMA-typ. Det innebir att en och samma &tgiird har tva olika koder; en hiimtad fran KKA och en frin KMA.
Denna 16sning ar oldmplig, bland annat darfor att den kommer att skapa osékerhet.

Socialstyrelsens forslag med tva atgédrdsklassifikationer far under alla omstiandigheter ses som en temporar
16sning i avvaktan pa en slutlig sammanfogning till en klassifikation. En temporar medicinsk klassifikation
skulle anvéndas under ett par ar for att ddrefter ersittas av en ny komplett dito. Eftersom varje ny klassifikation
innebdr att registreringskvaliteten tillfalligt forsdmras under inforandeperioden skulle implementeringen av tva
klassifikationer under relativt kort tid vara negativt dven ur kvalitetssynpunkt.

Mot bakgrund av ovanstdende synpunkter forordar vi att KMA och KKA sammanfogas i en enhetlig
klassifikation. Det dr inte 6nskvirt med en temporér 16sning som omfattar tva atgardsklassifikationer.
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Synpunkter pa struktur och kodifiering

Den framtida strukturen i en komplett klassifikation bor vara logisk hierarkisk och tillata inplacering av savil
kirurgiska som icke-kirurgiska atgirder efter ssmma principer. De atgédrder som inte ar sjédlvdefinierande skall
ges definitioner/beskrivningar for att vigleda anvéandaren.

Socialstyrelsen foreslar en fempositionskod som skall foregas av ett prefix for att ange vilken klassifikation det
ror sig om. Det innebdr att koden totalt kommer att uppta sex positioner. Denna 16sning har valts for att undvika
sammanblandningar av olika klassifikationer. Véstra Gotalandsregionen kan inte acceptera att sexpositionskoder
infors, savida det inte dr absolut n6d-vandigt. En utdkning av antalet positioner i diagnos- och atgardsfalt innebér
andringar i samtliga patientadministrativa system (for nirvarande finns det fem olika sddana system i Véstra
Gotaland) samt foljdéndringar i de datorsystem som &r kopplade till PAS-systemen. Sddana dndringar ar erfaren-
hetsméssigt administrativt besvarliga och dyrbara.

Synpunkter pa principer
Arbetsgruppen for KMA-projektet har utgatt frén tolv principer d4 man utformat klassifikationen. Majoriteten av
principerna dr mycket bra men i nigra fall vill vi gora kommentarer.

Anvindarvinlighet

Principen om anvéndarvénlighet &r sjélvklar. Det framlagda forslaget dr dock inte till alla delar anvéndarvénligt.
Det géller till exempel avsnitten om generella och lokala statusundersékningar. Detaljeringsnivan ar s& hog att de
enskilda koderna aldrig torde komma till anvindning. En alltfor hog detaljeringsniva férekommer dven inom
andra avsnitt. For att en klassifikation skall fi en bred anvindning maste detaljeringsnivéan vara anpassad till
sjukvardens faktiska resurser. I annat fall blir systemet alltfor komplicerat och det kommer inte att kunna
anvéndas. Vi forordar dérfor en lagre detaljeringsniva inom vissa avsnitt. Vi dr 4 andra sidan medvetna om att
det finns omraden dir man av uppfdljningsskil dnskar en hdgre detaljeringsniva dn vad som foreslas i KMA, det
géller till exempel omradet klinisk fysiologi.

Paketerade dtgirder

Arbetsgruppen for KMA anser att "paketerade atgérder skall undvikas. I klassifikationen skall undvikas separata
koder for grupper (paket) av enskilda &tgérder som kan utféras samtidigt." Denna princip ar inte mojlig att
tillimpa i praktisk sjukvard. En vanlig atgird inom diabetesvarden &dr den sé kallade diabetesdagvarden. Denna
paketerade étgérd kan beskrivas pa foljande sitt: "Individ- och/eller gruppundervisning och individ/gruppsamtal
med flera olika professioner (ingen av de uppriaknade yrkesgrupperna &r obligatorisk for att besoket skall kunna
betecknas som diabetesdagvard); ldkare, sjukskoterska, sjukgymnast, kurator, dietist, fotvardsterapeut med flera.
Stora variationer avseende innehall och utformning beroende pa lokal praxis."

Om denna 4tgird skall klassificeras med hjilp av KMA-forslagets koder kommer det att se ut pa foljande sitt:
— UBWI10 Dietradgivning, diabetes

— UBWI18 Likemedelsradgivning (information om hur antidiabetika och insulin fungerar, samt information
om hur dessa likemedel skall tas)

— GARII Klinisk kemisk analys, blod (kontroll av HbA1C savél provtagning som analys gors nu ofta hos
diabetesskoterskan, provet skickas aldrig till kemlab)

— UBWO98 Annan specificerad riktad upplysning och radgivning (undervisning om i hur blodglukosprover
skall tas och tolkas, information om motion)

- UAWI10 Recept

— UAWI12 Lakemedelsordination

Sannolikt behover ytterligare atgirder anvindas om man pa ett adekvat sétt skall specificera innehallet i
diabetesdagvéarden. Resultatet blir orimligt. Enskilda vardgivare kommer av praktiska skil inte att kunna
anvinda KMA for att beskriva denna typ av komplexa étgirder. I stillet kommer man att hitta pa egna
beskrivningar som béttre svarar mot det sétt pa vilket sjukvarden bedrivs. Om man vidhaller principen att
undvika paketerade atgérder kommer det alltsé att leda till att det uppstér en flora av lokalt skapade atgérder som
anvinds istillet for KMA. Vi foreslar dirfor att paketerade atgirder tillats i klassifikationen i utvalda fall,
framforallt géller det atgérder som &r vanligt forekommande i sjukvérden.

En annan grupp av atgirder dir paketerade atgérder bor tillatas beskrivs i det foljande. Den ojamforligt storsta
besdksgruppen inom dppenvérden, oavsett specialitet, ar lakar- eller sjukskoterskebesok, ddr ndgon specifik
atgard ej utfors. Besoksinnehallet dr varierande, men har en kidrna bestdende av anamnesupptagande,
undersokning, beslut om ytterligare diagnostik och/eller beslut om behandling. Om dessa beslut skall
karaktiriseras enligt KMA-klassifikationen i dess nuvarande utseende fordras minst ett par tre koder till exempel
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- ACW99 Statusundersékning UNS

— GAKI10 Klinisk kemisk analys, urin

— GARII Klinisk kemisk analys, blod

- VAW99 Likemedelsforskrivning UNS

Av lattforstaeliga skél kommer det inte att vara praktiskt mojligt att kodifiera de mest vanliga besdken pa detta
satt. Istillet kommer praktiken att utvecklas pé endera av tva sitt; antingen kommer dessa besok att sakna at-
gérdskod dverhuvudtaget eller s& kommer enskilda vardgivare att skapa egna sammanfattande atgérder for att
beskriva sadana besok. Bada alternativen &r mindre bra, vi vill darfor foresla att atgardskoder skapas for att be-
skriva denna stora grupp av besok. Ett sétt att gora detta dr att skapa atgérder av typen ldkarbesok - kirurgi,
sjukskoterskebesok - kirurgi, lakarbesok - psykiatri, sjukskoterskebesok - psykiatri, besok - dietist etc. Om
sadana atgirdstyper skapas kan man i beskrivningen av besoket ange vad atgdrden innefattar, dvs anam-
nesinhdmtande, undersokning, beslut om framtida diagnostiska och terapeutiska atgérder,
lakemedelsforskrivning. Genom att besoket karaktériseras dels vad géller vardgivarkategori och dels vad géller
specialitet kommer klassifikationen att bidra till att "6ka forutséttningarna for en fylligare verksamhets-
beskrivning av dagens hilso- och sjukvard" vilket ir ett av syftena med KMA.

Tidsoberoende dtgiirder

En annan av KMAs principer #r att "en och samma atgérd skall klassificeras p samma sitt oavsett nir atgéirden
utfors eller hur lang tid atgédrden tog. Dessa variabler fér klassificeras och registreras pa annat sitt." Vi delar ar-
betsgruppens instéllning men foreslar att man Sppnar en mojlighet att ange tidsatgang genom tilldggskodning i
enlighet med vad som férekommer i KKA. Om tidsskalan gors mer detaljerad kan tidsdtgéngen anges som
tillaggskod.

Specifika synpunkter

Sjukvérden inriktas allt mer mot att ge patienterna 6kad kunskap. Det géller framforallt patienter med kroniska
sjukdomar. Okad kunskap ger patienten mojlighet att genom egenvard forbittra sin situation. Okad kunskap ger
ocksé patienten mdjlighet att hantera sin situation utan att behdva kontakta sjukvarden. Ett typexempel ar
diabetessjukdomen dér detta synsitt praktiserats sedan linge. En medicinsk klassifikation bor darfor innehélla ett
omfattande avsnitt dar kunskapshéjande atgarder fortecknas. Avsnittet UB Riktad upplysning och radgivning
behdver utvidgas for att tillfredsstélla detta krav.

De atgérder som beskrivs i avsnitten D och G, diagnostisk bildhantering respektive klinisk laboratoriediagnostik,
utfors i den medicinska servicesektorn. Den nu pagaende uppbyggnaden av system for att fanga kostnad per
patient (KPP) gor att atgarder som utfors inom servicesektorn fangas via dessa system. I samband med att
atgarden utfors, registrerar rontgenkliniken/laboratoriet i det patientadministrativa systemet vilken atgérd som ut-
forts. Atgirder som utfdrs inom réntgen/laboratorier finns tillgingliga inom KPP-systemen. Det kommer siledes
inte att finnas ett behov av att remittenten anger vilka atgarder som bestillts av rontgen/laboratoriet. Det véicker
fragan om just dessa atgirder skall finnas med i den framtida atgdrdsklassifikationen. Inom bada omradena ar
fordndringstakten hogre 4n inom andra medicinska omréden och det kan vara en fordel om man ger dessa
verksamheter mojlighet att fordndra sina &tgirdsforteckningar snabbare &n vad som kan forvéntas bli fallet med
den medicinsk-kirurgiska &tgirdsklassifikationen.

I KKA finns kapitel Z med tilliggskoder. Tilliggskoderna ger operatdren mojlighet att specificera operationen
ytterligare, det géller till exempel pa vilken sida operationen 4gt rum, operationens varaktighet, vilka anestesi-
metoder som anvéints mm. Denna teknik bor anvéndas i den framtida kompletta atgérdsklassifikationen.
Tillaggskapitlet bor kompletteras, till exempel med en mer detaljerad kodifiering av atgirdens varaktighet (se
ovan), med tillforselvig for lakemedel, ldkemedelstyp, isotoptyp (vid skintigrafier) samt anvéndning av tolk.

Atgirdsklass P omfattar dtgirder inom omradet likemedelsbehandling. Underavsnitten, dtgirdsgrupperna,
beskriver tillforselvdgen. De enskilda atgérderna ticker enligt var bedomning endast en del av de mdjligheter
som finns

for lakemedelsbehandling. Det finns ett mycket stort antal mdjliga kombina-

tioner da man skall beskriva lakemedelstyp och tillforselvdg. Om alla dessa kombinationer skall beskrivas
kommer antalet atgérder att bli mycket stort. Vi foreslar darfor att man istillet Gvergar till kombinationskodning.
Om man vill beskriva att en patient fatt intravends antibiotikabehandling kan man ange atgirden, ldkeme-
delsbehandling i falt 1, i félt 2 anges tillforselvagen (de olika tillforselvigarna for ladkemedel kan med fordel
laggas som tilldggskoder, se ovan) och i falt 3 kan lakemedelstypen (som ocksa ldggs som tillaggskod) anges,
alternativt anges ATC-koden. Genom denna metod minskas antalet koder hogst visentligt och specificiteten i
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kodningen 6kar. Denna teknik gor ocksa att tillforsel av ldkemedel vid olika typer av diagnostiska undersok-
ningar kan anges pa ett enkelt sitt. Ett exempel pa detta ar Skintigrafi, njure: funktion respektive Skintigrafi,
njure: efter tillférsel av ACE-hdmmare.

Avsnittet DE, nuklearmedicinsk undersokning, bor delas upp i tva delar; en del for avbildande undersokningar
och en del for funktionsundersdkningar.

Avslutningsvis vill vi framhalla att KMA-forslaget trots inviindningarna ovan utgér ett viktigt steg mot en

komplett atgirdsklassifikation. Socialstyrelsens funktion som nationell samordnare &r mycket viktig och vi sitter
stor tilltro till styrelsens forméga att snabbt fullf6lja arbetet med klassifikationen.

HALSO- OCH SJUKVARDSSTYRELSENS KANSLI

Bengt Kron Jan-Erik Spek
regionlékare utredningschef



KLINISKA SPECIALITETER SOM BERORS AV OPPENVARDSPROJEKTET

1.

WX n bk

OPERERANDE SPECIALITETER
Kirurgi

Ortopedi

Urologi

Barn- och ungdomskirurgi
Handkirurgi

Plastikkirurgi

Neurokirurgi

Thoraxkirurgi

Obstetrik och gynekologi
Gynekologisk onkologi

Oron-, niis- och halssjukdomar
Rost- och talrubbningar
Horselrubbningar
Ogonsjukdomar

INVARTESMEDICINSKA SPECIALITETER
Internmedicin

Kardiologi

Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
Endokrinologi och diabetologi
Medicinska njursjukdomar
Lungsjukdomar

Hematologi

Allergisjukdomar

Reumatologi

Geriatrik

BARNMEDICINSKA SPECIALITETER
Barn- och ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsallergologi

Barn- och ungdomsneurologi med habilitering
Barn- och ungdomskardiologi

HUD- OCH KONSSJUKDOMAR
NEUROLOGI
INFEKTIONSSJUKDOMAR
REHABILITERINGSMEDICIN
ONKOLOGI

SMARTLINDRING
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ATGARDSFORTECKNING HEMATOLOGI

|Atgiardskod |Kodtext
Kommunikation utan besok

Beskrivning

VW991 Telefonsamtal Telefon med patient eller anhorig. Samtalet skall journalféras.

VW866 Distanskonsultation Genomgang av patientérende efter remiss (brev, e-mail, telefon, telemedicin).
Svar till inremitterande. Bedémningen skall journalféras.

VW992 Brev Innefattar skriftlig kommunikation med patient eller anhoérig. Brev, e-mail mm.

BesoOksformer

VR861 Hematologi - normalbesok lakare Innefattar genomgang av journal, inhdmtande av anamnes,
kroppsundersokning, beslut om utredning/behandling, lakemedelsférskrivning.
Inkluderar provtagning i samband med besdket.

VR870 Hematologi - normalbesotk sjukskoterska Inhdmtande av anamnes. Beslut enligt delegation om ev utredning och/eller
behandling. T ex information och samtal, omlaggning, vaccination, sticktraning,
skotsel av CVK o Port a Cat, beddmning av avstdtningsreaktioner. Inkluderar
inhamtande av rad fran lakare. Inkluderar provtagning i samband med besdket.

VRS871 Teambesok - hematologi En patient méter flera vardgivare till exempel l&kare, sjukskoterska, kurator

VR872 Gruppbesok - hematologi En grupp (tva eller flera) patienter méter en vardgivare

VR873 Gruppteambesok - hematologi En grupp (tva eller flera) patienter méter flera vardgivare

Ex pa specifikationer till besdk

VR862 Besok infor/efter allogen benmargstransplantation  [Bedémning av ev avstétningsreaktion, beslut om ytterligare
utredning/behandling, lAkemedelsférskrivning.
VZ081 Anvandande av tolk
VZ082 Hembesok
\VVZ083 Uppféljning av nytt Iakemedel enligt Lakemedelsverkets rekommendation
\VVZ087 Rattsintyg
\VVZ088 Intyg forsakringskassa och kommun
\VVZ089 Intyg forsakringsbolag
VZ090 Ovriga intyg
Atgarder
TABOO Lumbalpunktion
TNE20 Aspiration av benmarg, backenet Inkl sacrum och coccyx
TNE25 Borrbiopsi av benméarg. backenet Inkl sacrum och coccyx
TPHOO Venesectio Blodtappning
TPJO5 Punktionsbiopsi av lymfkortel
TQW99 Vavnadspunktion subcutis
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Atgéirdskod

Kodtext

Beskrivning

V9217 Plasmaferes Utbyte av plasma.

V9534 Allogen benmargstransplantation

V9535 Autolog benmargstransplantation

V9536 Transplantation med allogena perifera stamceller  |Infusion av stamceller.

(PSC)
V9537 Transplantation med autologa perifera stamceller  |Infusion av stamceller.
(PSC)

VR364 Stamcellsinsamling och infrysning Insamling av stamceller genom cellseparation inkl infrysning infor transplantation

VR365 Leukaferes Insamling av leukocyter/lymfocyter genom aferes.

VR366 Stamcellsinsamling Insamling av stamceller genom cellseparation.

VR372 Infusion av lymfocyter Infusion till benmargstransplanterad patient. Infusion av donatorslymfocyter (DLI)

VR373 Transfusion erytrocyter

VR374 Transfusion trombocyter

VA890 Intratekal cytostatikabehandling Inkluderar lumbalpunktion. Lakemedelstyp kan anges genom tilldggskodning

V9425 Parenteral cytostaticabehandling T ex intravends, intraareteriell, intramuskulér eller subcutan tillférsel.
Lakemedelstyp och tidsatgéng kan anges genom tillaggskodning.

VW892 Ovrig cytostatikabehandling All cytostatikabehandling som ej tillférs parenteralt eller intratekalt. Tex peroral,
nasal eller rektal tillférsel eller tillférsel via inhalation. Laékemedelstyp kan anges
genom tillaggskodning

VA891 Intratekal I1akemedelsbehandling All lakemedelsbehandling exkl cytostatika. Inkluderar lumbalpunktion.
Lakemedelstyp kan anges genom tilldggskodning.

VW891 Parenteral lakemedelsbehandling Lakemedel exkl cytostatika. T ex intravends, intraareteriell, intramuskular eller
subcutan tillférsel. Lakemedelstyp och tidsatgang kan anges genom
tilldggskodning.

VW890 Ovrig lakemedelsbehandling All lAkemedelsbehandling exkl cytostatika som ej tillférs parenteralt eller

intratekalt. Tex peroral, nasal eller rektal tillforsel eller tillforsel via inhalation.
Lakemedelstyp och tidsétgéng kan anges genom tilléggskodning.

Ex pa specifikation av lakemedelsbehandling med ATC-kod

V9425 + LO1AA
VW891 + JO1CE

Parenteral cytostatikabehandling med cyklofosfamid (till exempel Sendoxan)
Parenteral lakemedelsbehandling med bensylpenicillin

Ex pa specifikationer som kan anvandas bade vid besok och till atgarder

TIDSATGANG Tidsatgangen for ett besok eller en atgard kan anges
VZ065 0 - 10 minuter
VZ066 11 - 20 minuter
VZ067 21 - 30 minuter
VZ068 31 - 40 minuter
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Atgéirdskod

Kodtext

Beskrivning

VZ069 41 - 50 minuter
VZ070 51 - 60 minuter
ZXE10 1 -2 timmar
ZXE20 3 - 4 timmar
ZXE30 5 -6 timmar
ZXE40 7 - 8 timmar
ZXES50 9 timmar eller mer
Ex pa specifikationer till atgarder
VVZ102 Atgérden har utforts 2 ganger Anvands da en atgard utférts mer &n en gang vid ett och samma tillfalle
VZ103 Atgérden har utforts 3 ganger
VZ104 Atgérden har utforts 4 ganger
VZ105 Atgérden har utforts 5 ganger
VZ053 Ytanestesi
\VVZ054 Infiltrationsanestesi
ZXA00 Hoger sida
ZXAQ05 Vanster sida
ZXA10 Bilateralt

Bilaga 4




