
 

  

Mötesanteckning 

 

Mötesgrupp KlassReg 
 

Mötesdatum: 2019-03-21 

Tid:  Kl. 9.15 – 12.00  
Från 13.00 Klassifikationsgruppen 

Plats:   Gullbergsvass, Göteborg, Sjöstjärnan 

 

Deltagare 
Victor Nordling – Koncernkontoret, Catharina Johansson - SU, Henrik Jonnerö - 

Koncernkontoret, Eva-Britt Jansson - SkaS, Susanne Lindahl - SU, Ann 

Lindström - Alingsås, Maria Algården - Angered, Eva-Marie Lidemar - SÄS, 

Marisol Nylander - Frölunda, Ann-Cathrin Gunnarsson - Kungälv, Lina Liivrand - 

SkaS, Agneta Karlsson – NU 

 

. Ärende/ Anteckning Ansvarig 

1.  Sekreterare dagens möte Agneta 
Karlsson 

2.  Föregående mötesanteckningar, samt beslut från STOK 
SIP, Hemmonitorering, konferens om patient. 
Föregående mötesanteckningar: Ändring 5:2 – tag bort ”annan 
enhet” 
SIP: Ska SIP ersättas? Sakkunnig grupp för strategiska pris- och 
ersättningsfrågor har svarat: SIP ska inte ersättas. Prestation J. Pat 
ska inte betala. Frivillig registrering. KlassReg ska ta fram förslag på 
registreringsrutin. Henrik tar därefter förslaget till ELVIS för 
upprättande av rutin. Läggs till i Registreringsreglerna. 
Hemmonitorering: STOK och Sakkunnig grupp för strategiska pris- 
och ersättningsfrågor har svarat: Ambition att ersätta klinikerna, 
blir dock inte under 2019.  KlassReg tittar på rutin från SkaS. Vi tar 
med oss rutinen hem och kollar med våra verksamheter, kardiologen 
och registreringsgrupperna, om man tycker rutinen är OK. 

Victor 
Nordling 
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Konferens om patient: SU registrerar alla medicinska konferenser.  
Frivillig registrering, upp till varje verksamhet. Vi tittar på SU’s rutin. 
Diskussion om vi ska ta fram en gemensam rutin för registrering (för 
de som önskar registrera).   
D-foot: Beställaren av KVÅ-kod har inte inkommit med underlag. 
(KVÅ-kod för användande av beslutsstödsystemet D-foot). Vi 
avvaktar med frågan tills vi fått in underlag. 
 

3.  Remiss skickad till onkologen på SU, läkare tar patienten på 
onkologbesök här i Skövde. Hur ska det registreras? 
Läkare från SU jobbar på SkaS ibland, passar på att se pat vid ett 
sådant tillfälle. Registrera pat på SkaS. Vidarebefordran av remissen 
från SU till SkaS. 

Eva-Britt 
Jansson 

4.  Ögonkliniken här vill registrera: Diabetesscreening, glaukomkonferenser, 

AMD. Gör ni andra eller har ni andra fått den förfrågan? Hur ska det 

registreras? Diagnoskod + XV005.   

Om man screenar med ögonbottenfoto på Ögonmott – koda med Z13.5 

om pat är frisk. 

Varför vill man registrera övrigt? 

Vi avslutar frågan. 

Eva-Britt 
Jansson 

5.  Skopiundersökningar, ssk och läkare gör samma undersökning 
men olika patientavgifter, då det utbildas fler skopisköterskor 
kanske frågan ska aktualiseras åter. 
Vårdgivarkategorin styr avgiften. Läkare 300 kr. Sjuksköterska 100 
kr. 

Eva-Britt 
Jansson 

6.  Avvakta PAD-svar? Dagkirurgi. 
Klassifikationsfråga, till eftermiddagen VGR-klassif. 

Ann 
Lindström 

7.  SVEUS, lateralitet. Ex Höft,Knä 
Ann har varit på föreläsning där man påtalat vikten av att registrera 
höger/vänster vid operation.  
Sedan tidigare är det obligatoriskt att registrera bilateralitet vid 
kataraktoperationer i öppenvård, operation av inguinala och 
femorala bråck i öppenvård samt vid ledoperationer på 
extremiteter,  
Vad gäller vid ensidig operation höger/vänster? Ska höger/vänster 
alltid registreras?  Ann forskar i frågan och återkommer 

Ann 
Lindström 

8.  Diskussion av punkt från okt-18 mötesant. 
Registrering av Studiepatienter 

Susanne 
Göransson 
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Vid datorn 

Agneta Karlsson 

 

 

Det är skillnad på forskningspatienter och studiepatienter. 
Forskningspatienter: Dessa patienter behöver inte lida av någon 
sjukdom, utan kan ingå i ett forskningsprojekt som frisk. 
Studiepatienter: Dessa patienter har en sjukdom som kontrolleras på 
mottagningen. De patienter som ingår i studie kan kallas till 
exempelvis två extra besök mellan ordinarie besök. För dessa 
extrabesök ska ingen patientavgift tas ut.  
Victor lägger till ”Studiepatienter” i Regionala registreringsregler. 
SU har en rutin för registrering av forskningspatienter och 
studiepatienter. Ska vi skapa en gemensam regional rutin? 
Susanne Göransson tar frågan till ELVIS-förvaltningen på SU som 
lyfter den till ELVIS regionalt. 
 

9.  Registreringsregler 2019 
Slutredigering. Victor lägger till ”SIP” och ”studiepatienter”. 

Victor 

10.  Information från klassifikationskoordinatorer VGR 
VGR kommer att köpa in en Grundutbildning i Diagnosklassificering 
hösten 2019 från Emendor. 

Agneta 

11.  Övriga frågor 
Catharina: TB - XS012 – varför KVÅ-kod? Vi har ju besökstyp TB som 
talar om att det är en distanskontakt. Massor med extraarbete att 
rätta SURF. Behövs en besöksform med bakomliggande KVÅ-kod. 
Frågan till workshop.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

12.  Klassifikationsgruppen Från kl 
12.30 


