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Syftet ar att beskriva registreringsregler av kontakter i 6ppen och sluten
specialiserad vard, finansierad av Vistra Gotalandsregionen oavsett

vardgivare.

Registreringsreglerna giller i de patientadministrativa system som anviands
i regionen. I aktuell version av detta dokument speglas de senaste regionala
och nationella beslut som péaverkar registrering av vardkontakter. Skulle
tidigare beslut sté i konflikt med innehallet i detta dokument, ar detta

dokument att betrakta som 6verordnat.

I detta dokument hanteras inte patientavgiftsfragor. For sidan information

hanvisas till: Patientaveiftshandboken.

For praktisk tillampning av detta regelverk i patientadministrativa systemet

ELVIS, hanvisas till: Intranidtet (VGR-internt)

1.2 Kontakt - Information

Namn

eLank

Information och regionala atgardsforteckningar

Klassifikation av vardatgard KVA

Socialstyrelsens termbank

Socialstyrelsens termbank

Vastra Gotalandsregionen registreringsregler

Regionala Reqistreringsreqgler

DRG gruppering vardkontakter

Diagnosrelaterade grupper (DRG)

Lank till regiongemensamma ELVIS-koder

Regiongemensamma ELVIS-koder

Patientregistret forteckning 6ver MVO
(medicinsk verksamhetsomradet)

Forteckning 6ver Medicinska
verksamhetsomraden — tilldgg av
regionalt beslutade MVVO



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/patientavgiftshandboken/
https://insidan.vgregion.se/stod-och-tjanster/system-a-o/elvis/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/Vardinformatik/klassifikationer-inom-halso--och-sjukvard3/klassifikation-av-vardatgard-kva/
http://termbank.socialstyrelsen.se/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/Vardinformatik/registreringsregler/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/Vardinformatik/klassifikationer-inom-halso--och-sjukvard3/diagnosrelaterade-grupper-drg/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs5323-1757606958-530/native/Reggmn%20ELVIS-koder.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/794808af-ca22-4d94-9470-47a0e6acb295/MVO_20160628.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/794808af-ca22-4d94-9470-47a0e6acb295/MVO_20160628.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/794808af-ca22-4d94-9470-47a0e6acb295/MVO_20160628.pdf?a=false&guest=true
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2. Inledning

Regelverk for registrering av vardkontakter i Vastra Gotalandsregionen (VGR)
omfattar bade 6ppen och sluten specialiserad vard, finansierad av VGR oavsett
vardgivare.

Syftet med regelverket ar att frimja en enhetlig och korrekt beskrivning av utford
halso- och sjukvard som underlag for uppfoljning och planering.

Regelverket ger forutsattning for beskrivning av vdrden som inte ska blandas ihop
med ersittning av varden.

Registreringen ska goras i patientadministrativa system (PAS). Vardkontakterna
pa sjukhusen ska grupperas i Nord DRG-CC for bade 6ppen och sluten vard (Beslut
4/6 2007, Dnr RSK 46-2007).

Regelverket beskriver vad som ska registreras och rapporteras till VGR. Dessa
uppgifter utgor underlag for rapportering till Socialstyrelsens patientregister (PAR)
och Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt regional uppfoljning inom VGR.

Vardkontakt med ldkare ska rapporteras med diagnos- och relevanta atgardskoder.
Vérdkontakt med andra personalkategorier ska rapporteras med relevanta
atgardskoder och kan dessutom rapporteras med diagnoskoder.

(Av systemtekniska skdl kan det i praktiken vara tvingande att registrera en
diagnoskod dven for andra yrkeskategorier dan ldkare (for att mojliggora
registrering av dtgdrdskoder)).

Annan vardkontakt dn besok eller vardtillfalle ar for narvarande en frivillig uppgift
att registrera och det ar upp till varje enhet/férvaltning att bestimma vad som ska
registreras. Detta giller med undantag for distanskontakt som ersatter besok,
vilken fran 2014 ar obligatorisk att registrera. Om frivilliga uppgifter registreras
rapporteras dessa till regional varddatabas.

I regelverket anvands i forsta hand nationella termer, begrepp och definitioner nar
sddana finns. I andra hand anvinds regionalt (inom Viastra Gotalandsregionen)
faststillda begrepp och beskrivningar. Vid rapportering till regional varddatabas
ska ibland regionalt faststillda begrepp tillimpas dven om de skiljer sig fran de
nationella.

Det ar obligatoriskt for sjukhusgrupper, sjukhus, habilitering och hélsa (med
hansyn taget till behov, nytta och ekonomi) att gora nodvandiga anpassningar i alla
IT-system for att mojliggora registrering och leverans av uppgifter enligt
reglerna.
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3. Begrepp och beskrivningar

VGR: Vastra Gotalandsregionen beslutade termer, definitioner och regler
SoS: Socialstyrelsens rekommenderade termer, definitioner och regler
KVA: Klassifikation av virdatgirder

For ovriga begrepp, som inte aterfinns i nedanstdende tabell, hanvisas till
Socialstyrelsens termbank.

Begrepp Definition Kommentar Killa
behandling under behandling hos halso- och Frivillig registrering av den VGR
vardtillfalle sjukvardspersonal vardenhet som utfér behandlingen.

fran annat medicinskt Registrering av atgarder kan ske pa
verksamhetsomrade dar den vardenhet som utfor
patient erhaller behandlingen.
behandling som har Kan ske pa mottagning eller
medicinskt samband med vardavdelning.
vardtillfallet och patient ar EX: Stralbehandling,
inskriven p4 samma tryckkammarbehandling,
sjukhus. behandling av sjukgymnast,
arbetsterapeut, smartenhet
Patientansvarig lakare utser i sin
slutanteckning en huvuddiagnos
samt en huvudatgird och vilka
ovriga diagnoser och atgarder som
ska registreras.
besoksform Indelning av Obligatoriskt att ange en av VGR
oppenvardsbesok som foljande besoksformer:
bygger pa antalet patienter Enskilt besok
och halso- och Teambesok
sjukvardspersonal Gruppbesok
Gruppteambesok
Ej besok
Digital skriftlig Se ”"Distanskontakt” VGR
distanskontakt
Distanskontakt Vardkontakt i 6ppen vard Overgripande term. Omfattar: SoS
dér hélso- och e Distanskontakt via telefon
sjukvardspersonal och e Distanskontakt via
patient ar rumsligt atskilda videolink
o Skriftlig distanskontakt
Vardkontakten ska journalforas.
Distanskontakt via Se "Distanskontakt” SoS
telefon



https://termbank.socialstyrelsen.se/
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Distanskontakt via | Se "Distanskontakt” SoS
videolank
Skriftlig Se "Distanskontakt” SoS
distanskontakt
Distanskontakt vardkontakt som inte Vardkontakt med patient genom VGR
Oovrig (som inte definieras som besok eller telefon, brev, digital
ersatter besok) vardtillfalle kommunikation
Galler aven nar kontakten sker
med person som juridiskt
foretrader patient.
Innehallet i kontakten registreras
som atgarder
Digifysisk Typ av "Distanskontakt via Distanskontakt via videolank dar VGR
vardkontakt videolank” vardpersonal fran en specialitet ar
rumsligt atskild fran patient och
vardpersonal som befinner sig pa
samma plats
Distansbedomning  |Distansbedomning utan Med hjalp av digital teknik gors VGR
patient medicinsk bed6mning av patients
halsotillstand utan att patient ar
narvarande
efterfoljande behandlande &tgird enligt VGR
behandling KVA som inte 4r
forstabehandling
efterfoljande besok |6ppenvardsbesok som inte 4r | Vantetidsmarkor VGR
forstabesok
efterféljande diagnostisk atgird enligt VGR
utredning KVA som inte 4r
forstautredning
forsta utredning forsta utredning enligt KVA, | Vintetidsmarkor. VGR

efter beslut om utredning i
Ooppenvard

T.ex. biopsier, punktioner, skopier,
matningar, utredningar,
skattningar. I de fall dar
utredningen ingar i en serie besok,
avses det forsta utredningsbesoket i
serien.

Péfoljande besok i serien kodas
som efterfoljande utredning
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forstabehandling, ej [forsta behandling, inte Vantetidsmarkor T ex VGR
operation operation enligt KVA, efter lakemedelstillforsel,
beslut om behandling i rokavvianjning, elkonvertering,
Oppenvardp behandling av somnapné,
behandling inom
psykiatriverksamhet.
I de fall d& behandlingen ingéri en
serie avses forsta behandling i
serien. Pafoljande behandlingar i
serien kodas som efterféljande
behandling, ej operation
forstabehandling, forsta behandling, operation, | Vantetidsmarkor. VGR
operation enligt KVA efter beslut om T ex operationer, extraktioner. I
behandling i 6ppenvérd de fall dar behandlingen ingar i en
serie, avses forsta behandling i
serien. Pafoljande behandlingar i
serien (inom samma
vardatagande) kodas som
efterfoljande besok/behandling
forstabesok forsta 6ppenvardsbesoket Viantetidsmarkor VGR
som har initierats av
vardbegiran
gruppbesok oppenvardsbesok dar fler &n | Gruppbesok kan vara t.ex. VGR
en patient samtidigt moter en | rokavvanjning i grupp, grupp-
halso- och sjukvardspersonal | behandling inom psykiatrin eller
hos sjukgymnast, profylaxkurser
ruppteambesok Ooppenvardsbesok dar fler 4n VGR
en patient moter ett vardteam
och dir patienterna i gruppen
deltar i en gemensam
aktivitet
hembesok Oppenvardsbesok i patientens | Skilj fran hemsjukvardsbesok som | SoS
bostad eller motsvarande hénfors till hemsjukvard
I den nationella statistiken raknas
oppenvardsbesok, t.ex. vid akut
sjukdom hos patient som erhaller
hemsjukvard men dar orsaken
inte omfattas av vard- och
omsorgsplanen, som hembesok.
I den nationella statistiken raknas
endast hembesok som har
dokumenterats i patientens
journal.
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hemsjukvéard halso- och sjukvéard nar den Atgirder/insatser ska ha SoS
ges i patients bostad eller foregatts av vard- och
motsvarande och som ar omsorgsplanering. Hemsjukvard
sammanhingande over tiden | gesisavil ordinirt som sarskilt
boende samt i daglig verksamhet
och dagverksamhet. Skilj fran
oppen vard.
Utfors av kommunen. och
diabetesutbildning. Patienterna i
gruppen deltar i gemensam aktivitet
hélso- och person eller personer som i SoS
sjukvardspersonal  sitt yrke utfor hilso- och
sjukvard
indirekt kontakt kontakt om patienten utan att | Kontakten ska kunna knytas till VGR
patienten dr narvarande enskild patient. Innehéllet i
kontakten registreras som
atgarder. Ex distanskonsultation,
konferens om patient, information
och radgivning med foretradare for
patienten
inskrivningsbesok  [0ppenvardsbesok i direkt Oppenvérdsbesoket skall ske VGR
tidsmassigt och medicinskt inom samma
samband med att patienten sjukhus/sjukhusgrupp och vara en
skrivs in i sluten vard inledning pa vardtillfllet.
Sarskiljs fran ovriga
oppenvardsbesok vid rapportering
till regional virddatabas (Vega)
inskrivning i sluten | hiandelse nir ett Inskrivning kraver medicinsk SoS
vard vérdtillfille paborjas och bed6mning av patientens
vérdplats i sluten vard tillstand.
stills till patientens
forfogande
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intyg Med intyg avses, forutom Med intyg avses handlingar saisom [VGR
som intyg rubr. handling, utldtanden och skriftliga svar pa
aven utlatanden, skriftliga forfragningar av olika slag och
svar pa forfragningar m m omfattning som utfardas pa
som utfirdas pé begdran av | begiran av patient,
patient, forsakringskassa, forsakringskassa, forsakringsbolag,
forsakringsbolag myndighet eller annan. Intyg kan
myndighet eller annan. begiras av enskild person t.ex.
patient och formyndare samt av
forsakringskassa, forsakringsbolag,
myndighet sdsom lansstyrelse,
polis- och aklagarmyndighet eller
annan.
Utfardande av intyg innebar
forberedande arbete, t ex inldsning
av journaler, formulering av
intygstext och utskrift av intyg. For
att intyg ska kunna utfardas kréavs
vanligtvis lakarundersokning som
ingdr i taxan for intyget
klinikvardstillfialle  |klinikvardtillfalle ar en klassificeras efter specialitet och VGR
vardkontakt i slutenvard som (finriktning och utgor
avgransas av in- och indelningsgrund for den nationella
utskrivning inom ett statistiken (t.ex. patientregistret)
medicinskt
verksamhetsomrade
konferens med konferens med patient Sammanfattning av anamnes och KVA
patient och/eller patientens kliniska fakta. Beslut om fortsatt
foretradare och halso- och diagnostik och terapi. Eventuella
SJukvardspeirsonal fran ett ovriga atgarder, t ex biopsier, kodas
eller flera virdomraden .
o separat. Atgirden konferens med
(verksamhetsomréaden). ) > . cq 1.
patient anviands dven vid olika
former av vardplanering. Inkluderar
natverksmote
konferens om konferens utan att patienten [Kan omfatta en eller flera KVA
patient ar narvarande. vardgivarkategorier fran en eller
flera olika specialiteter. Varje
deltagare kan registrera sin insats
pa sin enhet. Inkluderar
niatverksmote
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konsultation under  vardkontakt dar patienten Ska ha dokumenterats i journal. VGR
vardtillfalle bedoms av hilso- och KVA
sjukvérdspersonal frdn annat (Termen “Konsultation under
medicinskt vardtillfille” registreras pa den
verksamhetsomréde (klinik, v&rdenhet som utfor konsultation
basenhet eller motsvarande) junder vardtillfille. Kan ske pa
for att belysa en viss frigai  mottagning eller virdavdelning.
pagdende utredning eller Bedomning infor operation ingar
behandling. Vardansvaret
kvarstar hos den
remitterande hilso- och
sjukvardspersonalen och
patienten ar inskriven pa
samma sjukhus och aktiviteten
ska ha medicinskt samband
med vardtillfillet
konsultationsbesok  |besok dar sjukhusansluten BesoOket registreras pa, och VGR
annan forvaltning  |hilso- och sjukvards- tillgodordknas den enhet som
personal traffar patient i behandlande hilso- och
primarvarden, Habilitering  sjukvardspersonal tillhor.
och hilsa eller pa annat
sjukhus och dar besoket Obligatoriskt att registrera p.g.a.
journalfors av den ersiattnings- och uppfoljningsregler
sjukhusanslutna hilso- och  |och avtal
sjukvardspersonal
medicinskt Medicinska verksamhetsomraden SoS
verksamhetsomrade klassificeras efter specialitet och
inriktning och utgor

indelningsgrund for den

nationella statistiken.

Ex kardiologi, neurologi, ortopedi
medverkan i team-  [insats som utfors av halso- Ska ha dokumenterats i journal. VGR
eller och sjukvéardspersonal som Registreras pa den vardenhet

ruppteambesok ingdr i virdteam och utgor som utfor medverkan i
del av teambesok eller teambesok/gruppteambesok.
gruppteambesok Medverkan ska registreras sa

att den inte kan forvaxlas med

de besok som enligt géllande

regler skall redovisas i statistik

eller faktureras huvudman.
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Mobila team

Exempelvis:

Mobila narvarden inom
primarvarden, Narsjukvardsteam
inom den specialiserade varden

- som ar i behov av:
oppenvard under flera
dagar

- infor inskrivning i
slutenvard (utan
vard)

- samt anhoriga till
dessa och andra
patienter

ska ske pa 6ppenvardsmottagnig
dar aktuell vardinsats kan ges.
Patienten bor vara s frisk att den i
princip kan klara sig sjilv. Den
eventuella vard som ges pa
patienthotellet kan betraktas som
vard utanfor mottagningen och i
sd fall far respektive mottagning
registrera detta. Inga
registreringar ska goras pa
patienthotellet. For invanare som
ska bli patient i

slutenvard startar vardinsatsen vid
inskrivning pa

slutenvardsavdelning

oplanerat vardtillfalle for vilket tid inte SoS
vardtillfalle har avtalats
oplanerat Oppenvardsbesok for vilket SoS
oppenvardsbesok tid inte har avtalats
provtagning ordinerad provtagning som  [Exempel pa provtagningar kan vara |[VGR
sker utan direkt samband venosa prover, blodtrycksmatning.
med besok och dar
provtagningsresultatet ska Provtagning infor en vardkontakt
anvandas i eller mellanliggande provtagning
patientuppfoljningen ska inte rapporteras till regional
varddatabas (Vega).
parallella registrering av somatisk vard | Se punkt 7.4 detta dokument VGR
vardtillfallen for patienter inskrivna i
psykiatrisk vard enligt Lagen
om psykiatrisk tvingsvard
- (LPT) eller Lagen om
rattspsykiatrisk vard
(LRV)
patienthotell overnattning for patienter Patient inte inskriven, 6ppenvird  [VGR
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program for att fa rad och
information kring sin sjukdom.

[permission Overenskommelse mellan SoS
patient och halso- och
sjukvardspersonal om att
patienten lamnar
vardenheten for viss tid
under vardtillfallet
planerat vardtillfalle | vardtillfalle for vilket tid har SoS
avtalats
planerat oppenvardsbesok for vilket SoS
Oppenvardsbesok tid har avtalats
preoperativt besok preoperativ bedomning som | Registreras som en VGR
sker infor ett oppenvardskontakt.
operation/behandlingstillfall
e och dar patienten gar hem | Skilj fr&n inskrivningsbesok — som
innan tidpunkt for ar ett 6ppenvérdsbesok i direkt
operation/behandling tidsméssig och medicinskt
samband med att patienten skrivs
in i sluten vard
sjukhusvardtillfalle |gruppering av ett eller flera Medicinskt samband mellan de VGR
vardtillfdllen som avgransas | ingdende vardtillfdllena behover
av in- och utskrivning inom ett| inte foreligga. I statistiken ligger
sjukhus eller en sjukhusgrupp | utskrivning till grund for
berakning av antal
sjukhusvardtillfallen.
Pagaende vardtillfdllen ingar inte.
Tillampas olika for somatisk
korttidsvard, psykiatri och rehab
sluten vard halso- och sjukvard nar den Sluten vard bedrivs dygnet runt SoS
ges till patient vars tillstand och inskrivning kraver medicinskt
kraver resurser som inte kan | bedémning av patientens tillstdnd
tillgodoses inom 6ppen vard | Jamfor 6ppen vard
eller hemsjukvard
Stod och behandling Exempelvis. Nir patienten via 1177 [VGR
via 1177 far behandling eller deltar i olika
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teambesok Oppenvardsbesok patient Teambesok skall ha VGR
moter ett virdteam dokumenterats i journal SoS
Planerat 6ppenvardsbesok
till fler an en halso- och
sjukvardspersonal.
I den méan en hilso- och
sjukvardspersonal under ett
besok deltar i
patientrelaterade aktiviteter
tillsammans med andra halso-
och sjukvardspersonal
Alla deltagare i teamet ger
sin bedomning till den
samlade bedomningen.
Besok som tidsmassigt foljer
efter varandra enbart for att
underlatta for patient skall inte
anses som teambesok.
Teambesok registreras pa den
vardenhet dar patienten var
fysiskt. Om halso- och
sjukvardspersonal endast
assisterar vid besoket raknas
detta inte som ett teambesok
utskrivning héandelse nar ett Utskrivning kraver medicinsk  [SoS
fran sluten vardtillfalle avslutas och bedomning av patientens
vard vardplats i sluten vard tillstand.
inte langre star
till patientens forfogande
vardenhet organisatorisk enhet Vardenhet kan vara t.ex. SoS
som tillhandahaéller vardcentral, sjukhus, klinik,
halso- och sjukvard basenhet, mottagning,
vardavdelning eller
motsvarande.
vardgivare statlig myndighet, SoS
landsting och kommun i
fraga om sddan hilso- och
sjukvardsverksamhet som
myndigheten, region eller
kommunen har ansvar for
(offentlig vardgivare)
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samt annan juridisk
person eller enskild
naringsidkare som
bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet
(privat vardgivare)
vardkontakt kontakt mellan patient Exempel pa vardkontakter ar SoS
och halso- och vardtillfalle,
sjukvardspersonal da oppenvardsbesok,
halso- och sjukvard utfors | hemsjukvardsbesok och
distanskontakter
vardteam grupp av samverkande SoS
halso- och
sjukvardspersonal med
olika kompetenser och
med uppgift att svara for
vard av
enskild patient eller
grupp av patienter
vardtillfalle vardkontakt i sluten vard | Vardtillfalle avgransas av in- SoS
och utskrivning inom ett
medicinskt
verksamhetsomrade
(klinik/basenhet/motsvarand
e). Klinikvardtillfalle.
6ppen vard hilso- och sjukvard nir Oppen vérd bedrivs i SoS
den ges till patient vars allméanhet under dagtid. Vid
tillstind medger att behov av 6vernattning leder
aktuell vardinsats det i regel till inskrivning i
forvantas kunna avslutas | sluten vard.
inom ett begransat antal | Jamfor sluten vard
timmar
oppenvardsbesok | vardkontakt inom 6ppen SoS
vard som innebar fysiskt
mote mellan patient och
halso- och
sjukvardspersonal
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4 Vardhidndelse med
patientkontakt/vardkontakt

Vardkontakt registreras av den vardenhet dar patienten ar inskriven i
sluten vard eller vid 6ppen vard av den vardenhet dar besoket ar bokat,
rapporteras till regional varddatabas (Vega).

Bokade besok till exempel dialysbehandlingar under ett vardtillfille, vid
permission och som inte har medicinskt samband med vardtillfallet ska
betraktas som 6ppenvardsbesok och ar obligatoriskt att registrera dar
besoket ar bokat och rapporteras till regional varddatabas (Vega).
Vardkontakten kan aven ske pa avdelning dir patienten vardas.

Distanskontakt som ersitter ett besok registreras av den vardenhet som
dokumenterar vardkontakten. Distanskontakt som inte ersitter ett besok ar
frivilligt att registrera for forvaltningen.

5 Oppenvard

Vérdkontakt med ldkare ska rapporteras med diagnos- och relevanta
atgiardskoder. Vardkontakt med andra personalkategorier ska rapporteras
med relevanta atgardskoder och kan dessutom rapporteras med
diagnoskoder.

(Av systemtekniska skdl kan det i praktiken vara tvingande att registrera
en diagnoskod dven for andra yrkeskategorier dn ldakare (for att
mojliggora registrering av atgdrdskoder)).

Det ar tillatet att i efterhand dndra registrerade uppgifter om
besoksform/hilso- och sjukvardspersonal pa registrerad vardkontakt.

Ex om besok hos sjukskoterska kompletteras med ldkarkontakt sa kan detta
besok dndras till teambesok lakare.

Undantag: Besok och dtgiarder inom servicespecialiteter sésom radiologi,
klinisk fysiologi, klinisk kemi, provtagningscentral m.fl. rapporteras inte till
regional varddatabas (VEGA) och behover darfor inte registreras i den
vardande enhetens system. Om hélso- och sjukvérdspersonal fran kliniska
specialiteter deltar vid undersokningen kan undersékningen daremot
registreras.
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5.1 Preoperativt oppenvardsbesok

Preoperativt 6ppenvardsbesok innehéller forberedelser infor en planerad
operation (inneliggande eller poliklinisk). Kan innebara flera moten med
hélso- och sjukvards-personal t.ex. operator, anestesiolog m fl. Registreras
som ett enskilt besok/ teambesok beroende pa antalet halso- och
sjukvardspersonalkategorier som ingar och som utfor sjalvstandigt arbete.

5.2 Gruppbesok

Information och undervisning till grupp av viasentligt storre omfattning an
vad som forekommer vid ordinira kontakter sdsom t ex smartskola,
astmaskola, KOL-skola, ryggskola eller strukturerade patientutbildningar
av olika slag rapporteras med aktuell diagnoskod och atgardskod.

Vid gruppbesok ska registrering ske for samtliga patienter var for sig.

5.3 Teambesok

Om ldkare ingar i vardteamet vid det aktuella besoket ska det rapporteras
som teambesok och ange hilso- och sjukvardspersonal ldkare.

Undantag: Om ldkare deltar i besok pa vardenhet dar han/hon inte ar
anstalld registreras besoket pa ndgon annan personal i teamet, alt. far
verksamheterna enas om en losning.

Om inte lakare ingér vardteamet:

I forsta hand véljs den hélso- och sjukvardspersonal som arbetar pa den
vardenhet dar besoket sker. Om det finns flera personer inom héalso- och
sjukvardspersonalen i vardteamet som arbetar pa vardenheten dir besoket
sker beslutar ansvarig chef vilken hilso- och sjukvardspersonal som ska sté
som ansvarig for vardkontakten.

Om ingen i vardteamet tillhor den enhet dar besoket sker far
verksamheterna enas om en 16sning. Ovriga medverkande hilso- och
sjukvardspersonal kan registrera "Medverkan i teambesok och
gruppteambesok”.
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5.4 Gruppteambesdk

Se ovan for grupp- respektive teambesok.

Information och undervisning av vardteam till grupp av vasentligt storre
omfattning dn vad som forekommer vid ordinéra kontakter sdsom t ex
smartskola, astmaskola, KOL-skola, ryggskola eller strukturerade
patientutbildningar av olika slag rapporteras med aktuell diagnoskod och
atgardskod.

Vid gruppteambesok ska registrering ske for samtliga patienter var for sig.

5.5 Oppenvardsbesok med foretriadare
for patient

Kontakt nar nagon foretrader patienten (vardnadshavare, god man,
anhorig, narstaende eller annan som patienten sjalv utsett som
foretradare), utan att patienten ar narvarande.

Registreras pa patientens personnummer med aktuell diagnoskod och
atgiardskod XSoo1 Information och radgivning med foretradare for
patienten.

Registreras som en virdkontakt om det har klinisk tyngd. Motet med
foretradare/anhorig blir da en viktig del i patientens vard och bor da
betraktas som ett 6ppenvardsbesok.

Om det giller allménna upplysningar och rad — registreras det inte som ett
oppenvardsbesok.

5.6 Oppenvardsbesbk som oplanerat
overgar till vardtillfille

Oppenviardsbesok i direkt tidsméssigt och medicinskt samband med att
patienten skrivs in i sluten vard. Oppenvardsbesoket skall ske inom samma
sjukhus/sjukhusgrupp och vara en inledning pa vardtillfallet. Bendmns
inskrivningsbesok och ska diagnosregistreras.

Fortydligande for diagnosregistrering av oplanerat inskrivningsbesok: I de
fall patienten bedomts av flera olika specialister under besoket skall diagnos
sittas av den sista specialiteten/kliniken samt KVA-kod XS100 — Oplanerad
inskrivning i slutenvard.
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Diagnoskod registreras i foljande prioritetsordning
1. Diagnos satts om det ar mojligt
2. Symtomdiagnos enligt kapitel R i ICD-10-SE

3. For de besok dar punkt 1 och 2 inte ar tillampbara anvands koder ur
kapitel Z i ICD-10-SE

5.7 Distanskontakt via telefon

Distanskontakt via telefon, som ersitter ett besok ska registreras. Detta
forutsatter att behandlingsansvarig gor en medicinsk bedomning och fattar
beslut om behandling eller ytterligare utredning, samt att journalforing
sker.

Utesluter "Distanskontakt via videolank”.

Det foreligger inget krav pa att vardkontakten tidsmassigt ska motsvara ett
mottagningsbesok.

Telefonkontakt 6vrig (som inte ersitter ett besok) ar tills vidare en frivillig
registrering. Exempel se punkt 6.1

5.8 Distanskontakt via videolank

Digital vardkontakt vars innehall motsvarar ett mottagningsbesok, dar bade
patient och hélso- och sjukvardspersonal deltar via ljud och bild i realtid
och som sker via anvisade kommunikationslésningar (néar sidana
anvisningar har férmedlats).

Det enda som skiljer dessa kontakter fréan ett traditionellt 6ppenvardsbesok
ar att patient och vardgivare inte finns i samma rum och att det dirmed inte
finns maojlighet till ndgon fysisk undersokning. Vardkontakten ska
journalforas. Det foreligger inget krav pa att vardkontakten tidsmassigt ska
motsvara ett mottagningsbesok.

I detta begrepp inkluderas dven om patient befinner sig pa t.ex. vardcentral
och traffar likare, som kontaktar lakare inom specialistvarden som deltar
péa distans (Sa kallad digifysisk kontakt).
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5.9 Digital skriftlig distanskontakt

Skriftlig distanskontakt, som ersitter ett besok ska registreras. Detta
forutsatter att behandlingsansvarig gor en medicinsk bedomning och fattar
beslut om behandling eller ytterligare utredning, samt att journalforing
sker. Exempel pa "Digital skriftlig distanskontakt, som ersatter ett besok”

ar "Chatt” och "lhemmonitorering”.

Det foreligger inget krav pa att vardkontakten tidsmassigt ska motsvara ett
mottagningsbesok.

5.10 Distansbeddmning utan patient

Med hjalp av digital teknik gérs medicinsk bedomning av patients
hélsotillstdnd utan att patient ar ndrvarande.

Ett exempel ar teledermatologisk bedomning som innebar diagnostik av
hudférandringar pa distans.

Dessa bedomningar ersatter darmed de fysiska besoken pa
hudmottagningen Syftet ar att minska ledtider till diagnos och behandling,
genom att hudliakare ges mojlighet att diagnostisera och ge rad om
behandling och aterkoppla till remittent utan att patienten behover kallas
till ett fysiskt besok pd hudmottagningen.

5.11 Konsultationsbesok annan

forvaltning

Konsultationsbesok annan férvaltning. Besok dir sjukhusansluten hélso-
och sjukvardspersonal traffar patient i primarvarden, Habilitering och hélsa
eller annan forvaltning och dar besoket journalférs av den sjukhusanslutna
hélso- och sjukvardspersonal.

Besoket registreras pa och tillgodordknas den enhet som behandlande
hélso- och sjukvérdspersonal tillhor.

5.12 Stod och behandling via 1177

Med St6d och behandling i 1177 kan vardgivare skapa stodprogram som
exempelvis patientutbildningar, informationsmoten eller 1ata patienten ta
del av behandlingsprogram i form av exempelvis Kognitiv beteendeterapi
(KBT), delta i skolor med eller utan interaktiv mojlighet.
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Patient kan ocksa i ett led infor, under eller efter halso- och sjukvardsbesok
eller behandling fa fylla i olika bedomnings- eller behandlingsformulir eller
ta del av information kring sin sjukdom via 1177.

En forutsittning for registrering av virdkontakt ar att behandlingsansvarig
gor en medicinsk bedomning och fattar beslut om behandling eller
ytterligare utredning, samt att journalféring sker. Exempel pa Stéd och
behandling 1177 som ska registreras ar nar det finns foljsamhet

till ”forutsattningar for registrering av vardkontakt” (se ovan):

e Nir hilso- och sjukvarden har kontakt med patienten, digitalt
alternativt fysiskt besok efter att patienten via 1177 fyllt i formular.
Formuliren kan fyllas i infor, under eller efter hilso- och
sjukvardsbesok eller behandling

e Nir patienten deltar i informationsméten som en del i
utredningen/behandlingen

e Nir patient och sjukvarden har kontakt via meddelandefunktionen i
1177

e Nir patienten via 1177 far behandling eller deltar i olika program for
att fa rad och information kring sin sjukdom

Exempel pa nir ingen registrering ska goras:

o Tillfallet da patienten sjalv via 1177 fyllt i formular

e Nair det ar frivilligt for patienten att delta pa ett informationsmote
(jamfort med punkt 2 ovan)

e Nir meddelandefunktionen i 1177 anvinds till allmédnna
fragor/diskussion (utan foljsamhet till forutsattningarna for
registrering ovan)

e Nair patienten tar del av informationsmaterial kring sin sjukdom pa
egen hand

5.13 Mobila team

Med mobila team avses verksamhet dar hilso- och sjukvardspersonal
traffar patienten i eget boende, sarskilt boende eller korttidsboende,
exempelvis Mobila niarvirden inom primérvarden, Narsjukvardsteam inom
psykiatri/somatik inom specialistsjukvarden.

Syftet ar att dldre och multisjuka ska kunna fa en bedomning/behandling i
hemmet for att slippa dka till vardinrattning. (Icke ordinarie hembesok eller
hemsjukvard). Om hailso- och sjukvardspersonal befinner sig fysiskt i
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patientens hem och tar digital kontakt med ldkare inom samma forvaltning
registreras det som ett hembesok.

6 Icke obligatoriska uppgifter

Kontakter dar det inte foreligger nagot rapporteringskrav regionalt.
Det ar upptill respektive forvaltning att sjalva besluta vad som ska

registreras.

6.1 Distanskontakt ovrig (som inte

ersatter besdk)

Ingen obligatorisk uppgift

Distanskontakt 6vrig (som inte ersitter ett besok) ar en distanskontakt som

inte uppfyller de kriterier som ar uppsatta for "Distanskontakt som ersitter
besok”

Vardkontakt med patient genom telefon, brev, digital kommunikation.
Galler aven nar kontakten sker med person som juridiskt foretrader patient.
Innehallet i kontakten kan registreras som atgarder.

Exempel pa vardkontakter som far registreras som ”Distanskontakt 6vrig
(som inte ersatter ett besok)”, ar vardkontakter vilka endast omfattar:

Upplysningar, information och rad:

e Telefon-/fjarrkontakt som leder till besok eller inskrivning hos
samma vardgivare i direkt anslutning till kontakten. Eftersom det
ror sig om en och samma vardgivare ar kontakten en del i
besoket/vardtillfallet

¢ Information om forberedelser infér en kommande vardkontakt

e Begiran om journalkopia utan att personalen forklarar
journalinnehallet eller laimnar ett medicinskt utlatande baserat pa
journalinnehallet

e Information om Oppettider, bokning av tolk eller sjuktransport och
dylikt

Distanskontakter som ersitter ett besok ska registreras. Se punkt 5.7, 5.8,
5.9, 5.10.
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6.2 Indirekt kontakt

Ingen obligatorisk uppgift
Indirekt vardkontakt - Kontakt om patient, utan att patient ar narvarande.

Innehallet i kontakten kan registreras som atgardskoder.
Exempel: Konferens om patient

6.3 Medverkan i team- eller
gruppteambesok

Ingen obligatorisk uppgift

Medverkan i team- eller gruppteambesok. Insats som utférs av hilso- och
sjukvardspersonal som ingar i vardteam och utgor del av teambesok eller
gruppteambesok.

Ska ha dokumenterats i journal. Registreras pa den vardenhet som utfor
medverkan i teambesok/gruppteambesok. Medverkan ska registreras sé att
den inte kan forvaxlas med de besok som enligt gillande regler skall
redovisas i statistik eller faktureras huvudman.

Uppgifterna ska inte ga vidare till regional varddatas (Vega).

6.4 Behandling under vardtillfdlle
Ingen obligatorisk uppgift

Behandling under vérdtillfalle - Behandling hos hilso- och
sjukvardspersonal fran annat medicinskt verksamhetsomrade dar patient
erhéller behandling som har medicinskt samband med vardtillfillet och
patient ar inskriven pa samma sjukhus.

Frivillig registrering av den vardenhet som utfér behandlingen.
Registrering av atgiard/behandling av t ex sjukgymnast kan ske pa dennes
vardenhet. Kan ske pa mottagning eller vardavdelning.

Exempelvis: Stralbehandling, tryckkammarbehandling, behandling av
sjukgymnast, arbetsterapeut, smartenhet.

Patientansvarig lakare utser i sin slutanteckning en huvuddiagnos samt en
huvudatgird och vilka 6vriga diagnoser och atgarder som ska registreras for
vardtillfallet.

Uppgiften ska inte ga vidare till regional varddatabas (Vega).

6.5 Konsultation under vardtillfille

Ingen obligatorisk uppgift
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Konsultation under vardtillfillet - vardkontakt dar patienten
bedoms av hilso- och sjukvardspersonal fran annat medicinskt
verksamhetsomrade (klinik, basenhet eller motsvarande) for att
belysa en viss fraga i pdgaende utredning eller behandling.

Vérdansvaret kvarstar hos den remitterande hilso- och
sjukvardspersonalen och patienten ar inskriven pa samma sjukhus
och aktiviteten ska ha medicinskt samband med vardtillfillet.
Registreras pa den vardenhet som utfor konsultation under
vardtillfallet. Kan ske pa mottagning eller vardavdelning.
Bedomning infor operation ingar.

Uppgiften ska inte ga vidare till regional varddatabas (Vega).

6.6 Insats annan forvaltning

Ingen obligatorisk uppgift

Insats annan forvaltning - Sjukvardsinsats dir sjukhusansluten hélso- och
sjukvardspersonal traffar patient i primarvarden eller pa annat sjukhus och
dar sjukvardsinsatsen journalfors pa det stillet.

Sjukvardsinsatsen registreras pa, och tillgodoriknas den enhet dar
patienten fysiskt var. Insatsen skall registreras sa att den inte kan forvixlas
med de besok som enligt gidllande regler skall redovisas eller faktureras
huvudman.

6.7 Intyg
Ingen obligatorisk uppgift

Med intyg avses handlingar sdsom utldtanden och skriftliga svar pa
forfragningar av olika slag och omfattning som utfardas pa begiran av
patient, forsakringskassa, forsakringsbolag, myndighet eller annan. Intyg
kan begaras av enskild person t.ex. patient och formyndare samt av
forsakringskassa, forsakringsbolag, myndighet sdsom lansstyrelse, polis-
och dklagarmyndighet eller annan.

Utfardande av intyg innebar forberedande arbete, t ex inlasning av
journaler, formulering av intygstext och utskrift av intyg. For att intyg ska
kunna utfardas kravs vanligtvis ldkarundersokning som ingar i taxan for
intyget.
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6.8 Samordnad individuell Vardplan
(SIP)

Ingen obligatorisk uppgift

Det foreligger inget krav pa registrering av KVA-koder. Onskar
verksamheten #nd4 av uppfoljningsskil registrera KVA-koder, anvinds
foljande koder:

« AU124 - Upprittande av samordnad individuell plan
« AU125 - Upprattande av samordnad plan vid utskrivning
« AWo1o0 - Uppfoljning av samordnad individuell plan (SIP)

7 Slutenvard

7.1 Sjukhusvardtillfalle

Sjukhusvardtillfalle — vardkontakter i sluten vard och gruppering av ett
eller flera vardtillfillen som avgréansas av in- och utskrivning inom ett
sjukhus eller en sjukhusgrupp.

Hianvisning till beslut "Regler for sjukhusvardtillfallen for somatisk
korttidsvard fr o m 2006” Dnr RSK 388-2005

7.2 Klinikvardtillfalle

Vérdkontakt i slutenvard som avgransas av in- och utskrivning inom ett
medicinskt verksamhetsomrade som klassificeras efter specialitet och
inriktning och utgor indelningsgrund for den nationella statistiken (t.ex.
patientregistret).

7.3 Inbaddade vardtillfallen

Inbaddade/overlappande vardtillfillen — Grundprincipen &r att en patient
aldrig ska vara inskriven i slutenvard pa mer an en plats samtidigt (det enda
undantaget for detta ar insatser under pagaende inskrivning i psykiatrisk
tvangsvard — s.k. parallella vardtillfallen).

Om en patient skickas fran ett sjukhus till ett annat for atgard som fordrar
slutenvard ska patienten skrivas ut fran det avsiandande sjukhuset. Om det
inte ar sjalvklart att atgdrden kommer att fordra slutenvéard ar mottagande
sjukhus skyldig att meddela avsandande sjukhus om patienten blir


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS9285-1410335719-156/SURROGATE/Beslut%20sjukhusv%c3%a5rdtillf%c3%a4lle_from%202006.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS9285-1410335719-156/SURROGATE/Beslut%20sjukhusv%c3%a5rdtillf%c3%a4lle_from%202006.pdf
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inskriven i slutenvard, sa att vardepisoden vid avsandande sjukhus
avslutas.

Exempel: En patient blir inskriven i slutenvard vid ett sjukhus i Vastra
Gotalandsregionen. Efter undersokning och diagnos konstateras att den
behandling som kan ges vid sjukhuset inte hjilper patienten i tillracklig
omfattning. Det bedoms sannolikt att ett battre vardresultat kan
astadkommas med behandlingsformer som ges vid ett annat sjukhus i
regionen. Patienten skickas dit for ingreppet och aterfors darefter till det
forsta sjukhuset for eftervard.

7.4 Parallella vardtillfallen

Somatisk vard for de patienter som ar inskrivna i psykiatrisk vard enligt
Lagen om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT) eller Lagen om rattspsykiatrisk vard
(LRV).

» Funktionen ska endast gilla for patienter som ar inskrivna enligt
LPT/LRV inom psykiatrisk vard

o Atgirder fran psykiatrin ska registreras pa det psykiatriska
vardtillfallet (t ex tvAngsatgdrder mm)

« Parallella vardtillfallen rapporteras till den regional varddatabas
(Vega) parallellt med pagéende vardtillfallet inom psykiatri

+ Parallella vardtillfallen ska DRG grupperas

Exempel: En patient skrivs in i slutenvard pa psykiatrisk avdelning enligt
LPT. Patienten ar sjalvmordsbensgen och under vardtiden pa den
psykiatriska avdelningen skir patienten sig i handleden och behéver vard
pa handkirurgisk vardenhet.

Dubbelinskrivning mojliggor da att patientansvaret kan kvarsta pa den
psykiatriska avdelningen for hantering av vardintyg och bedomning som
ligger till grund for tvdngsvard och den somatiska vardenheten kan skriva
in patienten for den vard de ger och skriva ut (inte omflytta) till psykiatriska
vardenheten nér varden pa handkirurgen &r klar.

Om patienten dr i behov av 6vervakning etc. pa den somatiska avdelningen
ar det den psykiatriska vardenheten som ansvarar for t ex extravak.

7.5 Overflyttning mellan olika kliniker

Om patient av medicinska skal flyttas mellan olika kliniker ska varden pa
respektive klinik raknas som ett separat vardtillfille. Flytt inom klinik
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oavsett fysisk lokalisation riknas som ett vardtillfalle. Till regional
varddatabas rapporteras sjukhusvérdtillfalle inom den somatiska varden.

7.6 Permission

Permission: Overenskommelse mellan patient och hilso- och
sjukvardspersonal om att patienten lamnar vardenheten for viss tid under
vardtillfallet. Permissionsreglerna nedan galler savil somatisk som
psykiatrisk vard.

« Patienten skrivs ut till permission oavsett langd

« Antal hela permissionsdygn redovisas i fil till regional varddatabas
(Vega). Helt permissionsdygn kl 00 — kl 24. Samtliga
permissionsdygn redovisas oavsett antal permissionstillfallen i ett
falt i filen till VEGA

+ Debitering till huvudman ska inte omfatta hela permissionsdygn

8 Diagnos (primarklassificering)

Diagnoser klassificeras enligt Internationell statistisk klassifikation av
sjukdomar och relaterade halsoproblem (ICD-10-SE) och atgarder enligt
Klassifikation av vardatgirder (KVA). For vardtillfille och for likares
vardkontakter i 6ppen vard ar det obligatoriskt att registrera diagnoser och
relevanta atgarder. For andra personalkategorier ar det obligatoriskt att
registrera relevanta atgarder.

Huvuddiagnos

Huvuddiagnos ar det tillstind som ar den huvudsakliga anledningen till en
vardkontakt, faststilld vid vardkontaktens slut.

Socialstyrelsens Anvisningar for val av huvud- och bidiagnos samt
Anvisningar for diagnosklassificering i 6ppenvard ska tillaimpas vid
registrering.

Linkar till Socialstyrelsen:

Sjukdomsklassifikationen ICD-10

Webbversion av ICD, KVA, ICF, KSI



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-10/
https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/
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9 Atgird (primérklassificering)

For vardkontakten relevanta atgarder, som utfors i samband med
vardkontakten, ska dokumenteras och registreras enligt KVA. Sm4 &tgirder
som ingdr i ett "normalbesok” behover inte registreras. Se Beskrivning av
normalbesok.

Vad som ska registreras ir en fraga som kan avgoras pa flera olika nivaer.
Socialstyrelsen har mojlighet att besluta att vissa atgarder ska inlevereras
till patientregistret. Region- respektive sjukhusledningen kan fatta beslut
att vissa atgarder alltid ska registreras. Om sddana beslut inte fattats ar det
verksamhetschefen som slutligt avgor vad som vad som foljas upp och som
dirmed ska registreras.

Nir patienten ar inskriven i sluten vard ska behandlingar/utférda atgarder
som har medicinskt samband med vardtillfallet rapporteras dar patienten
ar inskriven oavsett var atgarden utfors.

Lankar till Socialstyrelsen:

Klassifikation av virdétgiarder (KVA)

Webbversion av ICD, KVA, ICF, KSI

Anvisningar for kodning av vardatgarder

Regionala Atgiirdskoder (KVA)

I vissa fall finns det regionalt ett behov av att beskriva atgiarder som
genomfors i varden vilka inte tacks av den av socialstyrelsen tillhandahéllna
Atgirdsforteckningen (KVA).

I dessa fall sa kan regionen besluta om upprittande av regionala
atgirdskoder (KVA) De regionalt beslutade atgirdskoderna har alltid ”U”
som forsta position, ex. "UC020 — Digital ortopedkonsult.”

Upprittas en nationell atgardskod som tacker in det beskrivningsbehov
som tidigare beslutad regionala KVA-kod fyllt, sa slutar den regionala
atgardskoden gilla samtidigt som den nya nationella trader i kraft, utan att
beslut om detta behover fattas. En sddan forandring sker i samband med
den arliga uppdatering av kodférteckningarna som Socialstyrelsen
genomfor, och som trader i kraft vid arsskifte


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs9285-1410335719-314/native/Beskrivning%20av%20normalbes%c3%b6k%20ver0.5.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs9285-1410335719-314/native/Beskrivning%20av%20normalbes%c3%b6k%20ver0.5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/kva/
https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2016-9-25.pdf
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10 Forskning

Forskningsbesok ar ett besok utover ordinarie hilso- och sjukvard som
finansieras av ex. forskningsanslag.

11 Studiepatienter

Regelverket for registrering av vardkontakter som gors av patienter som
ingar i en medicinsk studie skiljer sig pa inget sitt fran det regelverk som
giller registrering av 6vriga vardkontakter

12 Patienthotell

Patienthotellet betecknas som en boendeenhet och inte en vardinrattning
Vid vistelse pa patienthotell ar patienten inte inskriven i slutenvard.

Patienten bor vara sa frisk att den i princip kan klara sig sjilv, ndgon vard
ska darfor inte bedrivas pa plats.



