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0. Sammanfattning

Avdelningen for somatisk specialistvard, HSN-forvaltningen, Stockholms léns landsting, har latit
genomfora revision av dokumentation, diagnos- och atgirdsklassificering samt registrering av
Oppenvardsbesok vid Nacka Narsjukhus Proxima AB.

Emendor Consulting AB (ECAB) har ansvarat for genomftrandet av revisionen. ECAB har
anlitat experter inom sjukdoms- och atgirdsklassificering.

Syftet var att med utgangspunkt i den for revisorerna tillgidngliga journaldokumentationen fran
Nacka Nérsjukhus Proxima AB bedoma om dokumentation, diagnos- och atgirdsklassificering
samt registrering gjorts i enlighet med gillande regelverk.

0.1 Ogonmottagningen

163 fall fran 2008 dér tva besok samma datum registrerats, ett hos sjukskoterska och ett hos
likare, har granskats. I samtliga fall bedomde revisorerna att sjukskoterskebesoket ej skulle ha
registrerats som ett sjilvstindigt besok. Hos sjukskoterskan gjordes forberedande
undersokningar infor likarbesoket men utan egen bedomning och stéllningstagande av
sjukskoterskan.

111 besok i DRG 9700 Sjukskoterskebesok fran 2010 har granskats. 78 (70 %) av dessa
bedomdes korrekt registrerade som sjdlvstindigt besok. 26 besok (23 %) bedomdes felaktigt
registrerade som sjdlvstdndigt besok. I dessa fall har sjukskoterskan triffat patienten for en
forberedande undersokning infor ett likarbesok oftast samma dag. 7 besok (6 %) har av
revisorerna bedomts som “gréinsfall”. Perioden mellan sjukskoterske- och lidkarbesoken for dessa
7 besok har varit langre dn en manad men sjukskoterskebesoket har anda haft karaktéiren av
forberedelser.

Journaldokumentationen av likarbesoken var av god kvalitet. Aven diagnosklassificeringen var
av tillfredsstillande kvalitet.

Journaldokumentationen av sjukskoterskebesoken har i de flesta fall bedomts som torftig.
Besoksorsak, bedomning och framtida vardplanering saknas oftast.

0.2 Gynekologiska mottagningen

100 fall fran 2008 dédr tva besok samma datum registrerats, ett hos sjukskoterska och ett hos
likare, har granskats. 3 fall exkluderades. 88 (91 %) av de granskade fallen bedomdes ej uppfylla
kriterierna for registrering av tva besok pa samma datum. De flesta av fallen géller forstabesoket
vid medicinsk/kirurgisk abort.



EMENDOR

CoNsuLTING AB

Revision
Nacka Nérsjukhus Proxima AB SLUTRAPPORT
2011

Diagnosklassificeringen har bedomts vara av god kvalitet. I endast 1 fall (1 %) har papekande
om felaktig huvuddiagnoskod gjorts.

100 kontakter som under 2010 grupperades till DRG 9290 Brev och telefonradgivning har
granskats.

69 fall (69 %) har bedomts som korrekt registrerade.

131 fall (31 %) uppfylls inte kriterierna for att konsultationen skall uppfattas som en sjélvsténdig
konsultation, erséttande ett 1ikarbesok.

Diagnosklassificeringen vid telefonkontakterna &r av mycket god kvalitet.

0.3 Urologmottagningen
0.3.1 DRG 9700 2010

20 besok har granskats. Samtliga uppfyllde kriterierna for att registreras som sjilvsténdiga besok
och var korrekt dokumenterade.

0.3.2 DRG 9290 2009
75 kontakter har granskats.
19 av fallen (25 %) har bedomts som helt korrekt registrerade. 56 fall (75 %) bedomdes inte

uppfylla kriterierna for att konsultationen skall uppfattas som en sjilvstindig konsultation,
ersittande ett lakarbesok.

0.4 Medicinmottagningen
0.4.1 Tva besok samma datum 2009 och 2010

75 fall fran 2009 och 50 fall fran 2010 dér tva besok samma datum registrerats, ett hos
sjukskoterska (i vissa fall kurator eller fotvardsspecialist) och ett hos ldkare, har granskats.

44 fall fran 2009 (59 %) bedomdes ej uppfylla kriterierna for registrering av tva besok samma
datum.

32 fall fran 2010 (64 %) bedomdes ej uppfylla kriterierna for registrering av tva besok samma
datum.
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0.4.2 DRG 9060 2008

142 kontakter har granskats.

I 122 fall (86 %) bedémde revisorerna att besoken uppfyllde kriterierna for att registreras som ett
sjalvstindigt besok. Samtliga av dessa var felaktigt grupperade till DRG 9060 och skulle istillet
ha grupperats till DRG 9700.

Resterande 20 fall (14 %) bedomdes felaktigt registrerade som sjélvstindiga besok.

0.4.3 DRG 9060 2009

195 kontakter har granskats.

1 155 fall (79 %) beddmde revisorerna att besoken uppfyllde kriterierna for att registreras som ett
sjalvstindigt besok. Samtliga av dessa var felaktigt grupperade till DRG 9060 och skulle istillet
ha grupperats till DRG 9700.

Resterande 40 fall (21 %) bedomdes felaktigt registrerade som sjélvstiandiga besok.

0.4.4 DRG 9290 2009

117 kontakter har granskats.

46 av fallen (39 %) har bedomts som helt korrekt registrerade. 71 fall (61 %) bedémdes inte
uppfylla kriterierna for att konsultationen skall uppfattas som en sjilvstindig konsultation,
ersittande ett 1dkarbesok.

0.4.5 DRG 9290 2010

100 har granskats. 1 fall var en dubblett och exkluderades.

31 av fallen (31 %) har bedomts som helt korrekt registrerade. 68 fall (69 %) bedomdes inte
uppfylla kriterierna for att konsultationen skall uppfattas som en sjdlvstindig konsultation,
ersittande ett ldkarbesok.

0.4.6 DRG 9700 2010

30 kontakter som under 2010 grupperades till DRG DRG 9700 Sjukskéoterskebesok har
granskats.

20 av fallen (67 %) har bedomts som korrekt registrerade. 10 fall (33 %) bedomdes inte uppfylla
kriterierna for att konsultationen skall uppfattas som ett sjilvstindigt besok hos sjukskoterskan.
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0.5 Oron-, niis-, halsmottagningen

80 fall fran 2008, 50 fall fran 2009 och 50 fall fran 2010 dér tva besok samma datum registrerats,
ett hos sjukskéterska/audionom och ett hos likare, har granskats.

Samtliga 80 fall fran 2008 (100 %) bedomdes ej uppfylla kriterierna for registrering av tva besok
samma datum.

49 fall fran 2009 (98 %) bedomdes ej uppfylla kriterierna for registrering av tva besok samma
datum.

34 fall fran 2010 (68 %) bedomdes ej uppfylla kriterierna for registrering av tva besok samma
datum.

For de fall som bedomdes ej uppfylla kriterierna for registrering antingen saknades
dokumentationen helt eller bestod den av ett enstaka ord: “audiometri”.

0.6 Smértmottagningen

50 kontakter som under 2010 grupperades till DRG 9290 Brev och telefonradgivning har
granskats. 4 fall var fysiska besok som felaktigt registrerats som telefonkontakter.

29 av de aterstaende 46 fallen (63 %) har bedomts som korrekt registrerade. 7 av dessa
bedomdes dock med tveksamhet uppfylla kriterierna for att registreras. 17 fall (37 %) bedomdes
inte uppfylla kriterierna for att konsultationen skall uppfattas som en sjédlvstindig konsultation,
ersittande ett ldkarbesok.
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1. Uppdrag

Emendor Consulting AB (ECAB) har pa uppdrag av Avdelningen for somatisk specialistvard,
HSN-forvaltningen, Stockholms lidns landsting, genomfért revision av dokumentation, diagnos-
och atgirdsklassificering samt registrering av 6ppenvardsbesok vid Nacka Nérsjukhus Proxima
AB.

2. Syfte

Syftet med revisionen ir att med utgangspunkt i den for revisorerna tillgéingliga
journaldokumentationen fran Nacka Nirsjukhus Proxima AB bedoma om:
- dokumentation, diagnos- och atgirdsklassificering samt registrering gjorts i enlighet med
gillande regelverk

Med gillande regelverk avses dels regelverk och anvisningar enligt Klassifikation av sjukdomar
1997 (KSH97, den svenska ICD-10-versionen) och Klassifikation av vardatgiarder (KVA) och
dels det av SLL framtagna regelverket for registrering av vardkontakter.

3. Revisorer

Revisionen av fallen fran 6gonmottagningen har genomforts av:

Magnus Gjotterberg

Specialist i 6gonsjukdomar. Verksamhetschef och chefsoverlikare pa Sodersjukhuset.
Verksamhetschef och chefldkare pa S:t Eriks 6gonsjukhus. Specialistsakkunnig inom
Ogonspecialiten i Stockholms ldns landsting. For nérvarande verksam som konsult med uppdrag
inom omradet 6gonsjukvard t ex med allmén 6gonmottagning och sakkunnig i
forsdkringsidrenden.

Gunilla Cernerud
Specialist 1 6gonsjukdomar. Tidigare verksamhetschef och chefséverldkare pa Sodersjukhuset.
For nérvarande verksam som Overlédkare pa SOS.



EMENDOR

CoNsuLTING AB

Revision
Nacka Nérsjukhus Proxima AB SLUTRAPPORT
2011

Revisionen av fallen vid den gynekologiska mottagningen har genomforts av:

Urban Jiirgensen

Specialist i obstetrik och gynekologi. Klinikchef samt cheflidkare vid kvinnokliniken
Hoglandssjukhuset i Eksjo. Utvecklare/projektledare pa halvtid vid Qulturum (Landstinget i
Jonkopings ldns utvecklingsavdelning) med fokus pa patientsikerhet, ersittningssystem och
klassifikationssystem. Sedan 2008 foredragande ldkare i gynekologi och obstetrik vid
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm.

Karin Pihl

Specialist i obstetrik och gynekologi. Overlikare vid kvinnokliniken, Sodra Alvsborgs sjukhus
Boras. Sedan 1991 SFOG:s (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi) kontaktperson
gentemot Socialstyrelsen i klassifikationsfragor. Specialistsakkunnig i samarbete med
Socialstyrelsen gillande den svenska dverséttningen av kapitlen med gynekologiska och
obstetriska diagnoser i ICD-10 (1997). Forfattare till kapitlen om Gynekologiska och Obstetriska
operationer i NCSP (Nordic Classifikation of Surgical Procedures). Forfattare till
Diagnoshandbok for Kvinnosjukvarden i Sverige, som hittills utkommit i fyra upplagor.

Revisionen av fallen vid urolog-, medicin, 6ron-, nis-, hals- respektive smirtmottagningen har
genomforts av:

Olafr Steinum

Specialist i infektionssjukdomar och allmén internmedicin. Manga ars erfarenhet av
klassificerings- och DRG-arbete. Foredragande ldkare vid Epidemiologiskt Centrum
(Socialstyrelsen) samt radgivare i klassifikationsfragor vid Centrum for Patientklassificering
(Socialstyrelsen). Aven svensk representant i Nordiska klassifikationscentrets referensgrupp for
primérklassifikationer och expertgrupp for NordDRG. Nordisk representant i WHO:s
arbetskommittéer for revision av ICD-10 (Update and Revision Committee, URC) samt
klassifikationsutbildning (Education Comittee, EC). Grundare av, och ordférande i, WHO-
nitverkets Morbidity Reference Group (MbRG) sedan 2006.

Gunnar Henriksson

Specialist i allménkirurgi, 6verldkare vid kirurgkliniken, Kédrnsjukhuset, Skovde. Foredragande
lakare i klassifikationsfragor vid Socialstyrelsen samt med manga ars erfarenhet av
klassificerings- och DRG-arbete. Aven svensk representant i Nordiska klassifikationscentrets
referensgrupp for primérklassifikationer och expertgrupp for NordDRG. Engagerad som expert i
WHO-nitverkets Morbidity Reference Group (MbRG) sedan 2006.

Staffan Bryngelsson, Emendor Consulting AB, har ansvarat for planering och genomférande av
revisionen samt for dokumentationen.
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4. Urval

4.1

4.2

4.3

4.4

Ogonmottagningen
166 fall dar tva eller fler besok registrerats samma datum under 2008
111 besok i DRG 9700 Sjukskdoterskebesok fran 2010

Gynekologiska mottagningen
100 fall dér tva eller fler besok registrerats samma datum under 2008
100 kontakter i DRG 9290 Brev och telefonradgivning fran 2010

Urologmottagningen
20 besok i DRG 9700 Sjukskoterskebesok fran 2010
75 kontakter i DRG 9290 Brev och telefonradgivning fran 2009

Medicinmottagningen

75 fall dér tva eller fler besok registrerats samma datum under 2009
50 fall dér tva eller fler besok registrerats samma datum under 2010
142 besok i DRG 9060 Samtal och radgivning fran 2008

195 besok i DRG 9060 Samtal och radgivning fran 2009

118 kontakter i DRG 9290 Brev och telefonradgivning fran 2009
100 kontakter i DRG 9290 Brev och telefonradgivning fran 2010
30 besok i DRG 9700 Sjukskoterskebesok fran 2010

Oron-, nis-, halsmottagningen

70 fall dér tva eller fler besok registrerats samma datum under 2008
50 fall dér tva eller fler besok registrerats samma datum under 2009
50 fall dér tva eller fler besok registrerats samma datum under 2010

Smiirtmottagningen
50 kontakter i DRG 9290 Brev och telefonradgivning fran 2010
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5. Genomforande

Varje journal har granskats av tva revisorer. Revisorerna har bedomt om registreringarna gjorts i
enlighet med SLL:s "Regelverk for registrering av vardkontakter”” och Fragor och svar” for
respektive ar. Regelverket, och dess uttolkning i Fragor och svar, ger inte en fullstindig
vigledning i samtliga fall for hur bedomning ska goras. Inte minst har det vid revisionen varit
svart att avgora var gransen gar for nir en telefonkontakt ska registreras eller ej. Revisorerna har
da med utgangspunkt i sin kliniska erfarenhet bedomt om kontakten handlat om “kvalificerad
hilso- och sjukvard” eller e;.

Merparten av de granskade fallen har dven bedomts med avseende pa diagnos- och
atgirdsklassificering.

Revisionen har gjorts utifran den tillgdngliga journaldokumentationen.

6. Resultat 6gonmottagningen

6.1 Revisorer
Revisorer har varit Gunilla Cernerud och Magnus Gjotterberg.

6.2 Tva besok samma datum 2008
Under 2008 fanns pa 6gonkliniken 720 patienter med minst tva vardkontakter registrerade
samma datum. Ett slumpméssigt urval av 340 av dessa patienter gjordes.

Ett tekniskt fel vid framtagningen av urvalet resulterade i att det datum da ”dubbelbesdken”
gjordes inte alltid var de korrekta. Om revisorerna inte fann ett dubbelbesok i ndrheten” (+
cirka 3 manader) exkluderades fallet.

Av de 340 ursprungliga fallen exkluderades 174 st medan 166 har bedomts. Av de 166 bedomda
fallen var det i 3 fall dubletter.

I samtliga av de 163 fallen &r revisorernas bedomning att endast ett besok skulle ha registrerats
istdllet for tva besok samma datum.

6.3 DRG 9700 Sjukskoterskebesok 2010
111 besok i DRG 9700 Sjukskoterskebesok fran 2010 har granskats.

78 (70 %) av dessa bedomdes korrekt registrerade som sjdlvstindigt besok. Vid merparten av
dessa har sjukskoterskan triffat patienten och likaren gjort en bedomning utan att triffa
patienten. Lékaren har gjort en daganteckning men ej registrerat detta som en kontakt.

26 besok (23 %) bedomdes felaktigt registrerade som sjélvstindigt besok. I dessa fall har

sjukskoterskan triffat patienten for en forberedande undersokning infor ett likarbesok oftast
samma dag. Likarbesoket #dr ocksa registrerat. I vissa fall kan det ha gatt upp mot en manad

10
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mellan besoket hos sjukskoterskan och besoket hos likaren, men revisorerna har dnda bedomt
det forsta som en forberedelse utan egen bedomning och stéllningstagande av sjukskoterskan.

7 besok (6 %) har av revisorerna bedomts som “grinsfall”. Perioden mellan sjukskoterske- och
likarbesoken har varit lingre 4n en manad men sjukskoterskebesoket har dnda haft karaktiren av
forberedelser.

Journaldokumentationen av sjukskoterskebesoken har i de flesta fall bedomts som torftig.
Besoksorsak, bedomning och framtida vardplanering saknas oftast.

I inget av de granskade fallen fanns atgiardskoder registrerade.

6.4 Revisorernas sammanfattade kommentarer
I revisionsuppdraget ingick att bedoma om det var korrekt att registrera tva separata besok
samma datum, ett hos sjukskéterska for forberedande undersokning och ett hos likaren for
fortsatta undersokningar, bedomning och handldggning. I inget av de bedomda fallen ansag
revisorerna att det skulle goras tva separata besoksregistreringar utan att detta avsag en
likarkontakt. Vid besoket hos sjukskoterskan utfordes en eller flera undersokningar, men
sjukskoterskan gjorde ingen sjélvstindig bedomning av resultatet.

Journaldokumentationen av likarbesoken var av god kvalitet. Aven diagnosklassificeringen var
av tillfredsstillande kvalitet. I endast 6 % av fallen bedomdes klassificeringen av
huvuddiagnosen vara felaktig. Nagra av dessa fel var av mindre allvarlig art.

149 % av ldkarbesoken gjorde revisorerna ett papekande gillande atgédrdsklassificeringen.
Framforallt gillde papekandet ett systematiskt fel:
KVA-koden AC027 Refraktionering var registrerade vid en stor andel av lidkarbesoken.

Beskrivningstexten i KVA for AC027 lyder: ”Vid besok hos ldkare eller ortoptist innefattade
dven utprovning och ordination av glas”.

Denna kod kriver alltsa glasogonforskrivning vilket aldrig gjordes i merparten av fallen.
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7. Resultat gynekologiska mottagningen

7.1 Revisorer
Revisorer har varit Karin Pihl och Urban Jiirgensen.

7.2 Tva besok samma datum 2008
100 fall med minst tva besok registrerade samma datum under 2008 har granskats. 3 fall har
exkluderats.

Revisorernas bedomningar baseras pa “"Regelverk for registrering av vardkontakter 2008”.

88 (91 %) av de granskade fallen uppfyller inte kriterierna for registrering av tva besok pa
samma datum. De flesta av fallen giller forstabesoket vid medicinsk/kirurgisk abort. Revisorerna
har bedomt sjukskoterskebesoken som korrekt registrerade besok endast i de fall dér
Mifegyn/Cytotec har intagits av patienten i samband med besoket. I de fall dir sjuksk&terskan
skickat med patienten Cytotec som hon ska ta hemma vid ett senare tillfille som forberedelse
infor kirurgisk abort, har detta inte accepterats som grund for registrering av separat kontakt
samma datum som lidkarbesoket.

Diagnosklassificeringen har bedomts vara av god kvalitet. I endast 1 fall (1 %) har papekande
om felaktig huvudiagnoskod gjorts.

I 13 fall (13 %) har papekanden om klassificering av bidiagnoser gjorts. I flera fall har visentliga
bidiagnoskoder, t ex astma och diabetes, €] registrerats.

193 fall (93 %) har papekanden gjorts om felaktigheter i atgérdsklassificeringen. Ett antal
systematiska fel har identifierats:

DLO005 och DL0O06 har anvénts i fall dir patienten inte har intagit Mifegyn/Cytotec i samband
med besoket. Vid kirurgisk abort skall Cytotec-anviandning kodas dagen da aborten utfors,
eftersom patienten intar medicinen samma dag. Koden DLO05 skall anges den dagen patienten
intar medicinen (med undantag for sa kallad hemabort, det fanns dock inga sadana fall i detta
material).

DUOO07 dr en atgirdskod som ska anvindas for strukturerade stodjade samtal, t ex Aurorasamtal.
I samtliga fall i journalerna som ingatt i revisionen, har DU0OO7 felaktigt angetts for den
information som normalt hor till abortradgivningsbesoket.

AMO005 och AMO009 har anvints for den vaginala ultraljudsundersokning som gjorts pa de
abortsokande patienterna. Dessa koder giller dock ultraljudskontroll av normal graviditet
respektive obstetriskt rutinultraljud. Den ritta atgardskoden for vaginalt ultraljud hos
abortsokande patienter dr AL0OO3. Denna systematiska felkodning betraktar revisorerna som ett
mindre fel, som inte har nagra konsekvenser for gruppering och ersittning.
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7.3 DRG 9290 Brev och telefonradgivning 2010
100 kontakter i DRG 9290 Brev och telefonradgivning fran 2010 har granskats.

Revisorernas bedomningar baseras pa “"Regelverk for registrering av vardkontakter 2010 samt
“Registreringsfragor och svar” utgivna av Stockholms ldns landsting.

69 fall (69 %) har bedomts som korrekt registrerade.

131 fall (31 %) uppfylls inte kriterierna for att konsultationen skall uppfattas som en sjéalvsténdig
konsultation, erséttande ett likarbesok. En del av dem ir till och med brevkontakter som felaktigt
registrerats som telefonkontakter. Fall dédr kontakten bestatt i telefonkonsultation av kollega och
inte varit en direktkontakt med patienten, har revisorerna beddmt som att de inte ska registreras
som telefonkontakt.

Diagnosklassificeringen vid telefonkontakterna &r av mycket god kvalitet.

7.4 Revisorernas kommentarer
Dokumentationen som ligger till grund for journalgranskningen &r genomgaende av mycket god
kvalitet.

Revisorerna har i de ytterst fa fall diar det forelegat tveksamhet i hur fallet skulle bedomas, valt
att godkdnna vardgivarens registrering.

Majoriteten av fallen med minst tva besok registrerade samma datum uppfyller inte kriterierna
for korrekt registrering. De flesta av fallen giller forstabesoket vid medicinsk/kirurgisk abort.
Revisorerna har enbart bedomt sjukskoterskebesok som registreringsbara vardkontakter i de fall
dir Mifegyn/Cytotec har intagits av patienten i samband med besoket. I de fall dir
sjukskoterskan skickat med patienten Cytotec som hon ska ta hemma vid ett senare tillfdlle som
forberedelse infor kirurgisk abort, har detta inte accepterats som grund for registrering av separat
kontakt samma datum som ldkarbesoket.

Diagnoskodningen dr av god kvalitet. I nagra fall har visentliga bidiagnoser, t ex astma och
diabetes, saknats. Gillande atgidrdskoderna har ett antal systematiska fel identifierats:

- DLO005 och DL0O06 har anvints i fall dér patienten inte har intagit Mifegyn/Cytotec i
samband med besoket. Vid kirurgisk abort skall Cytotec-anvindning kodas den dagen
aborten utfors, eftersom patienten intar medicinen samma dag. Koden DL0O0S skall anges
den dagen patienten intar medicinen (med undantag for s.k. Hemabort; det fanns dock
inga sadana fall i detta material).
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- DUO007 dr en atgédrdskod som ska anvindas for strukturerade stodjade samtal, t ex
Aurorasamtal. I samtliga fall i journalerna som ingatt i revisionen, har DU0O7 felaktigt
angetts for den information som normalt hor till abortradgivningsbesoket.

- AMOO05 och AMO009 har anvints for den vaginala ultraljudsundersokning som gjorts pa
de abortsdkande patienterna. Dessa koder géller dock ultraljudskontroll av normal
graviditet respektive obstetriskt rutinultraljud. Den ritta atgirdskoden for vaginalt
ultraljud hos abortsdkande patienter &r ALOO3. Denna systematiska felkodning betraktar
revisorerna som ett mindre fel, som inte har nagra konsekvenser for gruppering och
erséttning.

8. Resultat urolog-, medicin-, ONH- respektive
smartmottagningen

8.1 Revisorer
Revisorer har varit Olafr Steinum och Gunnar Henriksson.

8.2 Bedomningsgrunder
Utgangspunkt for revisorernas bedomning har varit ”Regelverk for registrering av vardkontakter
i SLL” for 2008, 2009 respektive 2009 med tillhdrande “’Fragor och svar”.

I Regelverket star under Kap 4.1 Hélso- och sjukvardspersonal:

Hidlso- och sjukvardspersonal dr person som utfor utredning, behandling, radgivning eller omvdrdnad.

"Sjdlvstindig” hélso- och sjukvardspersonal har sjilvstindigt behandlingsansvar och gor kvalificerad
beddmning av patientens vardbehov samt planerar och genomfor den vardinsats som behdvs. Hdlso- och
sjukvardspersonal skall vara skyldig att fora patientjournal enligt patientdatalagen.

Som sjdlvstindig hdlso- och sjukvdrdspersonal rdknas dven héilso- och sjukvardspersonal som pa
delegation av verksamhetschef har journalforingsansvar for oppenvardsbesok.

Besok hos annan sjilvstindig hdlso- och sjukvdrdspersonal sasom sjukskoterska diir likare overtar
handldggning av patient (och journalfors av ldkaren) skall registreras som ldkarbesok.

Assisterande personal réiknas inte som sjilvstindig hdlso- och sjukvardspersonal.

Revisorerna har tolkat detta enligt féljande:

Om en patient samma datum triffar mer dn en vardgivare dir 6vriga vardgivare genomfor
forberedande undersokningar men ej sjdlvstiandigt virderar eller bedomer resultatet och dir
ldkaren har huvudansvaret for handldggningen ska endast likarbesoket registreras.
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Dock finns en tolkning i Fragor och svar:

Sjukskoterske- och audionombesok i anslutning till likarbesok
Fraga:
Hur ska sjukskoterske- och audionombesdk registreras?

1. Patient besoker sjukskoterska vid allergimottagningen. Sjukskoterskan utfor en pricktest alt.
spirometri, liser av resultatet och dokumenterar i patientjournalen. Ddrefter besdker patienten
ldikaren, som tar stillning till fortsatt atgdrd/behandling. Ska bade sjukskoterskebesoket och
likarbesoket registreras? Eller ska sjukskoterskebesioket ses som en forberedande dtgiird till
ldkarbesoket och endast likarbesoket registreras?

1. Patient besoker audionom for horselkontroll. I anslutning till audionombesdket sker likarbesoket.
Ldkaren tar stdllning till fortsatt dtgiird/behandling. Ska bdade audionombesoket och likarbesoket
registreras? Eller ska audionombesdket ses som en forberedande datgdrd till likarbesoket och endast
ldkarbesoket registreras?

Svar (LSF-V):
Sjukskoterska och audionom registrerar “sina” besik med de dtgdrder som utfors vid respektive besok.

Svaret dr oklart och kan tolkas i tva riktningar. Den enligt revisorerna rimligaste tolkningen av
texten bor vara att sjukskoterskan dokumenterar utforda atgirder i journalen utan att en
vardkontakt registreras (och ersitts) och att endast likarbesoket registreras. Texten kan
emellertid dven tolkas som att tva besok ska registreras. Revisorernas bedomning &r att en sadan
tolkning inte har fullt underlag i 4.1.

Vid kontakter med ansvariga for regelverket vid Landstingsstyrelsens forvaltning har framgatt att
i de tva ovan angivna exemplen var det fram till och med 2010 korrekt att registrera tva besok.
Dock gillde fortfarande kravet att for att ett besok ska definieras som ’sjdlvstiandigt” maste
dessutom journaldokumentationen vara i enlighet med patientdatalagens krav, det vill siga
innehalla problemstillning, anamnes, bedomning och vidtagna atgirder. Att nagot dokumenteras
i journal innebir dock inte med automatik att en registrering av ett sjalvstindigt besok ska goras.

Fall med minst tva besok samma datum har bedomts och delats in i foljande fyra kategorier:
1/ Korrekt registrerat, och med tillfredsstillande dokumentation, i enlighet med SLL:s Regelverk

2/ Korrekt registrerat, och med tillfredsstillande dokumentation, i enlighet med den tolkning som
exemplifieras i ”Fragor och svar” ovan.

3/ Aven om det #r sannolikt att exempelvis spirometri och audiometri utforts vid det
forberedande sjukskoterskebesoket och ddarmed ska registreras som sjilvstdandigt besok anser
revisorerna att de fall som hénfors till denna kategori &dr for undermaligt dokumenterade for att
kunna godkénnas. Dokumentationen bestar ofta endast av termen for undersokningen;
”Spirometri”, ” Audiometri” etc.
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4/ Felaktig registrering. Kontakten uppfyller ej de kriterier som anges for en sjélvstindig
vardkontakt eller dokumentation saknas helt.

8.3 Urologmottagningen

8.3.1 DRG 9700 2010
20 besok i DRG 9700 Sjukskoterskebesok har granskats. Samtliga var korrekt registrerade och
dokumenterade. Revisorernas bedomning &r att ytterligare granskning av dessa dirfor inte
behovs.

Revisorerna gor foljande generella papekanden om atgérdsklassificeringen: Framforallt ror det
sig om att man kodat forskrivning av hjdlpmedel och att man anvént koder DV063 {or samtal,
vilket &r aktiviteter som ingar i ett normalbesok och ddrmed inte ska kodas. Besokens karaktir dr
helt klart sjélvstdndiga till sin karaktir och bra dokumenterade.

8.3.2 DRG 9290 2009
75 kontakter i DRG 9290 Brev och telefonradgivning 2009 har granskats.

19 fall (25 %) bedomdes vara korrekt registrerade och med tillfredsstidllande dokumentation, i
enlighet med SLL:s Regelverk.

Resterande 56 fall (75 %) bedomdes som ej korrekt registrerade. Dessa kontakter uppfyllde ej de
kriterier som anges for en sjélvstindig vardkontakt.

Cirka 1/3 av de fall som bedémdes ej korrekt registrerade avser information om provsvar av
PSA-test, dér resultaten bedoms ej anleda nagon atgird utan endast planering av fortsatta
regelbundna tester. Revisorerna har inte funnit att registreringen av dessa kontakter
kommenterats specifikt i regelverk eller Fragor och svar och har dérfér bedomt enligt det
generella regelverket.

8.4 Medicinmottagningen

8.4.1 Tva besok samma datum 2009
75 fall med minst tva besok registrerade samma datum under 2009 har granskats.

25 fall (33 %) bedomdes tillhora kategori 1 (se ovan), vilket innebér att de var korrekt
registrerade som tva besok, och med tillfredsstillande dokumentation, i enlighet med SLL:s
Regelverk.

6 fall (8 %) bedomdes tillhora kategori 2 (se ovan), vilket innebir att de var korrekt registrerade

som tva besok, och med tillfredsstillande dokumentation, i enlighet med den tolkning som
exemplifieras i ”Fragor och svar”.
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21 fall (28 %) bedomdes tillhora kategori 3 (se ovan) vilket innebér att de, dven om sannolik
exempelvis spirometri utforts, varit sa undermaligt dokumenterade att de ej kunnat godkinnas.

23 fall (31 %) bedomdes tillhora kategori 4 (se ovan), vilket innebir att de var felaktigt
registrerade som tva besok. Kontakten uppfyllde ej de kriterier som anges for en sjdlvstindig
vardkontakt eller dokumentation saknades helt.

Felaktigheter vid val av kod for huvuddiagnosen i 33 fall (44 %).
I 15 fall (20 %) gjordes papekanden om bidiagnosklassificeringen.
I 34 fall (45 %) fanns felaktigheter i atgiardsklassificeringen.

8.4.2 Tva besok samma datum 2010
50 fall med minst tva besok registrerade samma datum under 2010 har granskats.

13 fall (26 %) bedomdes tillhora kategori 1 (se ovan), vilket innebér att de var korrekt
registrerade som tva besok, och med tillfredsstillande dokumentation, i enlighet med SLL:s
Regelverk.

5 fall (10 %) bedomdes tillhora kategori 2 (se ovan), vilket innebdr att de var korrekt registrerade
som tva besok, och med tillfredsstdllande dokumentation, i enlighet med den tolkning som
exemplifieras i ”Fragor och svar”.

25 fall (50 %) bedomdes tillhora kategori 3 (se ovan) vilket innebér att de, dven om sannolik
exempelvis spirometri eller audiometri utforts, varit sa undermaligt dokumenterade att de ej
kunnat godkénnas.

7 fall (14 %) bedomdes tillhora kategori 4 (se ovan), vilket innebér att de var felaktigt
registrerade som tva besok. Kontakten uppfyllde ej de kriterier som anges for en sjdlvstindig
vardkontakt eller dokumentation saknades helt.

Felaktigheter vid val av kod for huvuddiagnosen i 4 fall (8 %).

12 fall (4 %) gjordes papekanden om bidiagnosklassificeringen.

I 12 fall (24 %) fanns felaktigheter i atgéardsklassificeringen.

8.4.3 DRG 9060 2008
142 besok i DRG 9060 Samtal och radgivning fran 2008 har granskats.

1 122 fall (86 %) beddomdes vara korrekt registrerade och med tillfredsstillande dokumentation, i
enlighet med SLL:s Regelverk. Eftersom dessa besok grupperats till DRG 9060 maste
atgirdskoden DUOO7 ha varit registrerad, vilket dock inte framgick i samtliga fall (koden fanns
ibland inte angiven i journalen och saknades oftast i databasen). I samtliga dessa fall ansag dock
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revisorerna att atgardskoden DUOO7 ej skulle ha registrerats. Darmed skulle besoken ha
grupperats till DRG 9700 istillet for till DRG 9060.

Resterande 20 fall (14 %) bedomdes som ej korrekt registrerade. De flesta av dessa géllde
information om 6gonbottenfotografering. Nagra fall géllde utlimnande av hjdlpmedel och i 1 fall
saknades dokumentation helt. I 11 fall saknades kod for start av 24 timmars blodtrycksmétning.

8.4.4 DRG 9060 2009
195 besdk i DRG 9060 Samtal och radgivning fran 2009 har granskats.

I 155 fall (79 %) bedémde som korrekt registrerade och med tillfredsstdllande dokumentation, i
enlighet med SLL:s Regelverk. Eftersom dessa besok grupperats till DRG 9060 maste
atgiardskoden DUOO7 ha varit registrerad, vilket dock inte framgick i samtliga fall (koden fanns
ibland inte angiven i journalen och saknades oftast i databasen). I samtliga dessa fall ansag dock
revisorerna att atgardskoden DUOO7 ej skulle ha registrerats. Ddarmed skulle besoken ha
grupperats till DRG 9700 istillet for till DRG 9060. I 5 fall saknades kod for start av 24
timmars blodtrycksmétning.

Resterande 40 fall (21 %) bedomdes felaktigt registrerade som sjélvstindiga besok. De flesta av
dessa gillde information om 6gonbottenfotografering. Nagra fall géllde utlimnande av
hjidlpmedel.

8.4.5 DRG 9290 2009
117 kontakter i DRG 9290 Brev och telefonradgivning fran 2009 har granskats.

46 fall (39 %) bedomdes vara korrekt registrerade och med tillfredsstillande dokumentation, i
enlighet med SLL:s Regelverk.

71 fall (61 %) bedomdes som ej korrekt registrerade. Dessa kontakter uppfyllde ej de kriterier
som anges for en sjdlvstindig vardkontakt eller dokumentation saknades helt.

8.4.6 DRG 9290 2010
100 kontakter i DRG 9290 Brev och telefonradgivning fran 2010 har granskats. 1 fall var en
dubblett och exkluderades.

31 fall (31 %) bedémdes vara korrekt registrerade och med tillfredsstillande dokumentation, i
enlighet med SLL:s Regelverk.

8 fall (8 %) bedomdes vara sa undermaligt dokumenterade att de ej kunnat godkénnas.

60 fall (61 %) bedomdes som ej korrekt registrerade. Dessa kontakter uppfyllde ej de kriterier
som anges for en sjalvstindig vardkontakt eller dokumentation saknades helt.
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Manga av de registrerade telefonkontakterna kan inte anses ersitta ett lakarbesok och borde
ddrmed inte ha registrerats. Information om undersoknings- och provresultat, infor resor, om
sjukskrivningsregler samt fornyelse av recept har av revisorerna bedomts som felaktigt
registrerade kontakter. Telefonkontakt dir man inte fatt tag i patienten eller enbart haft kontakt
med telefonsvarare har ocksa bedomts som felaktigt registrerade.

Vissa kontakter har inte funnits dokumenterade i journalen pa de i databasen angivna datumen.
Utgors dessa av uteblivna kontakter?

Grinsdragningen av vad som skall registreras som telefonkontakt dr dock inte helt enkel vilket
denna revision med all 6nskvird tydlighet visar.

8.4.7 DRG 9700 2010
30 besok i DRG 9700 Sjukskoterskebesok fran 2010 har granskats.

20 fall (67 %) bedémdes vara korrekt registrerade och med tillfredsstillande dokumentation, i
enlighet med SLL:s Regelverk.

2 fall ( %) bedomdes vara sa undermaligt dokumenterade att de ej kunnat godkénnas.

8 fall (27 %) bedomdes som ej korrekt registrerade. Dessa besok uppfyllde ej de kriterier som
anges for en sjilvstindig vardkontakt eller dokumentation saknades helt.

I de fall da sjukskoterskan har sjalvstandigt besok utan lakarkontakt samma dag ar
journaldokumentationen oftast av god kvalitet. En del on6diga och ibland felaktiga atgiardskoder,
som DUQO7 Stodjande samtal, finns dock.

Nir besok hos ldkare sker samma idag i direkt anslutning till sjukskoterskebesoket dr det senare
mer att betrakta som ett forberedande besok och en del av ldkarbesoket. Med den vidare
tolkning som SLL har angivit i sina foreskrifter har en del av besoken dock bedomts som korrekt
registrerade forutsatt att adekvat dokumentation fanns, vilket dock inte alltid &r fallet.

8.5 Oron-, niis- och halsmottagningen
8.5.1 Tva besok samma datum 2008
80 fall med minst tva besok registrerade samma datum under 2008 har granskats.

11 fall (14 %) bedomdes vara sa undermaligt dokumenterade att de ej kunnat godkinnas, dven
om sannolikt exempelvis audiometri utforts.

69 fall (86 %) bedomdes som ej korrekt registrerade. Dessa kontakter uppfyllde ej de kriterier
som anges for en sjalvstiandig vardkontakt eller dokumentation saknades helt.
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8.5.2 Tva besok samma datum 2009
50 fall med minst tva besok registrerade samma datum under 2009 har granskats.

1 fall (2 %) bedomdes vara korrekt registrerat som tva besok, och med tillfredsstéllande
dokumentation, i enlighet med den tolkning som exemplifieras i ”Fragor och svar”.

17 fall (34 %) bedomdes vara sa undermaligt dokumenterade att de ej kunnat godkinnas.

32 fall (64 %) bedomdes som ej korrekt registrerade. Dessa kontakter uppfyllde ej de kriterier
som anges for en sjdlvstindig vardkontakt eller dokumentation saknades helt.

8.5.3 Tva besok samma datum 2010
50 fall med minst tva besok registrerade samma datum under 2010 har granskats.

16 fall (32 %) bedomdes vara korrekt registrerade som tva besok, och med tillfredsstéillande
dokumentation, i enlighet med den tolkning som exemplifieras i ”Fragor och svar”.

7 fall (14 %) bedomdes vara sa undermaligt dokumenterade att de ej kunnat godkénnas, dven om
sannolik exempelvis audiometri utforts.

27 fall (54 %) som ej korrekt registrerade. Dessa kontakter uppfyllde ej de kriterier som anges
for en sjalvstiandig vardkontakt eller dokumentation saknades helt.

8.5.4 Sammanfattande kommentarer ONH 2008, 2009 och 2010
Bade journaldokumentation och diagnos- och atgirdsklassificering av likarbesoken dr av god
kvalitet.

Audionomverksamheten i samband med ldkarbesok r ofta inte alls dokumenterad eller kodad i
journalen. Trots detta har man registrerat tva besok. Dessa fall har underkénts da det inte finns
nagon dokumentation om att det funnits nagot extra besok.

Sjukskoterskebesok med pricktest édr oftast dokumenterade.

Nir besoket hos sjukskéterskan édr en forberedande av ldkarens operation, exempelvis att man
applicerat en tuss med lokalanestesi i ndsan, dr detta inte att betrakta som ett sjalvstindigt besok.

8.6 Smiirtmottagningen DRG 9290 2010
50 kontakter i DRG 9290 Brev och telefonradgivning fran 2010 har granskats.

4 av fallen var fysiska besok som felaktigt registrerats som telefonkontakter. De ovriga 46 fallen
bedomdes enligt foljande:

29 fall (63 %) bedémdes vara korrekt registrerade och med tillfredsstillande dokumentation, i
enlighet med SLL:s Regelverk. 7 av dessa godkéndes dock med stor tvekan.
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17 fall (37 %) bedomdes som ej korrekt registrerade. Dessa kontakter uppfyllde ej de kriterier
som anges for en sjalvstiandig vardkontakt eller dokumentation saknades helt.

Manga besok handlar om justering av likemedelsdoser. Dessa dr under tveksamhet godkinda da
det ibland handlar om att hoja nagot enstaka likemedel med en tablett eller tva.

8.7 Revisorernas sammanfattade kommentarer
Likarnas journaldokumentation ir av god kvalitet.

Diagnos- och atgirdsklassificeringen &r i stort sett av god kvalitet. Vissa typfel finns dock.
Exempelvis har diabetes genomgaende kodats med .8 “annan specificerad komplikation” (i
diagnoskodens fjirde position) trots att sidan ej finns dokumenterad. Aven om specifika
komplikationer fanns noterade sa har férvanande ofta .8 anvénts.

Diabetiker som kommer enbart for kontroll av hypertoni kodas oftast pa diabetes som
huvuddiagnos trots att besoket huvudsakligen handlat om hypertoni.

Nir besok hos ldkare och sjukskoterska dr bokade samma dag dr sjukskoterskebesoket i
allminhet mycket sparsamt dokumenterat. Ddaremot, nir sjukskoterskebesoken ér sjélvstindiga
utan samtidigt likarbesok men ddremot med exempelvis besok hos fotterapeut dr de oftast
adekvat och rimligt dokumenterade. Anledningen till detta dr sannolikt att dessa besok har en
karaktdr som motsvarar ett sjalvstindigt besok och de darmed foljande kraven pa dokumentation.

En del aterkommande kodningsfel finns som anviandandet av atgirdskoden DU0O7 Stddjande
samtal. Samtal ingar emellertid som en naturlig och viktig del av en vardkontakt men skall inte
kodas férutom i de situationer som finns specificerade i KVA.

I vissa fall har vi funnit att samma atgérd, exempelvis spirometri, har registrerats bade pa ldkar-
och sjukskoterskebesoket vilket dr fel. Om atgdrden skall kodas sa ska den kodas pa den
vardgivare och enhet som utfor den.

24 timmars blodtrycksmitning skall ej kodas nér utrustningen tas av utan endast nér den
appliceras. Detta finns tydligt specificerat i KVA.

Vid sjukskoterskebesok har i vissa fall vid dosjustering av likemedel felaktigt registrerats KVA-
koden AV027 Monitorering av pigaende likemedelsbehandling. Aven DT003 Instillning och
utprovning av likemedel har felaktigt registrerats i ett antal fall. Detta &r en del av ett besok och
skall ej kodas. Likemedelsjusteringen har dessutom oftast ordinerats av likaren.
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