
 

  

Mötesgrupp KlassReg 
Mötesdatum: 2025-09-30 

Tid: 08.30-10.00  

Plats: Teams 

 

 Ärende/ Anteckning Ansvarig 

1.  Sekreterare dagens möte Victor 

2.  Föregående mötesanteckningar 
 
Rutin ”omvänd tidsbokning” 
Maria Algården tar med denna fråga till Förvältningsgrupp 
väntetider  
Ny kommun och betalarkod för pat. som inkommer registreras om 
okända i ELVIS 
SURF ska avvecklas. Förstudie om denna avveckling behöver 
inkludera representanter från ”Ekonomisidan”   

Victor 

3.  Beslut tagna sedan senaste Klassreg  
Beslut regionala KVÅ-koder neonatal hörselscreening.pdf  

Victor 

4.  ICD11, införande januari 2028, information 
Planerat införande jan-28 
En förstudie om hur en förstudie ska se ut har genomförts reigonalt. 
Framtida förstudie bör inkludera: 
-Kartlägga system som berörs 
-Nationell rapportering 
-Regional/lokal ”utdata” 
-Utbildning 
-Digitala hjälpmedel (dock oklart om dessa går att integrera i 
befintliga system) 
 
Per visar exempel på hur en ”kodsträng” kan se ut i denna 
klassifikation.  *Presentation biläggs anteckningarna 

Per 

5.  Sjukvård hemma (hemsjukvård i stället för inneliggande) 
Det förslag som tidigare lagts med hantering genom ny vårdnivå 
kommer inte att fungera, då inte alla patienter är 

Anette A 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs9285-1410335719-412/native/Beslut%20regionala%20KV%c3%85-koder%20neonatal%20h%c3%b6rselscreening.pdf
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länssjukvårdspatienter. 
 
Arbete fortsätter i stället med besökstypslösning som SU tidigare 
föreslagit. Dock utmaning att hitta destinationskoder som ej 
använts tidigare. 

6.  Uteblivna besök, registrering 
På SkaS har vi ett stort antal förinbokade sekundära 
besök/delprestationer. Vi ser också att många patienter uteblir från 
dessa besök, vilket idag registreras olika beroende på om det gäller 
primär- eller sekundärbokningen. Exempelvis kan primärbokningen 
få koden U2 medan delprestationen registreras med U1. 
 
Det har uppstått en fråga kring hur vi bör hantera uteblivna 
delprestationsbesök i ELVIS. Är det korrekt att helt enkelt makulera 
det bokade besöket, eller finns det en rekommenderad rutin att 
följa? 
Eftersom det finns en BI-rapport som visar statistik över uteblivna 
besök, blir rapporteringen missvisande om olika förvaltningar 
hanterar detta på olika sätt. Enligt information från ELVIS-förvaltare 
förekommer det idag variationer i hanteringen mellan regionens 
olika delar. 
Det vore därför önskvärt att ta fram en gemensam regional rutin för 
hur uteblivna besök vid delprestationer och teambesök ska 
registreras och hanteras i ELVIS, för att säkerställa en enhetlig och 
korrekt rapportering 
 
-För att uppföljning av Uteblivna/sena återbud ska bli korrekt bör 
delprestationer makuleras när patient uteblir. 

Johanna S 

7.  Fråga har uppkommit här på SkaS om det är så att besökstypen DS 
(digital skriftlig distanskontakt) ska diagnosklassas  eller inte. 
Sedan funderar vi också på EL – mellanliggande provtagning om 
den ska diagnosklassas eller inte.  
 
Diskussion, vilken inte landade i någon enighet i frågan. 

Johanna S 

8. Registrering av formulärbedömning, forts 
Ärendet har ”kört fast”, då det visat sig vara svårt att finna vem som 
äger beslutsrätt i frågan. (Koppling till punkt 9) 

Victor 

9. Information om Indataråd/motsvarande 
Indatarådet upprättades för att brygga tiden mellan då STOKs 
uppdrag upphörde och Milleniuminförandet. Dock inkom väldigt få 
ärenden till grupperingen, varför arbetet ”gick i träda”. 

Per 



 

  

3   

 

   

Välkommen! 

Sammankallande 

Per Sjöli 

 

 

  

 
Gruppen bemannades av systemförvaltare samt representanter från 
Regional Vårdanalys, men ”verksamheten” var inte representerad. 
 
Ny gruppering ”Samordnande regional grupp för 
vårdadministration” (leds av Jenny Kuhanen) är upprättad och har 
hittills haft ett möte. Gruppen har stöd från ”Koncernsstab vårdens 
processer” 
 
Diskussion om hur ärendehantering (vad gäller registreringsfrågor) 
ska se ut framgent pågår. 

10. Info om nytt kodverk i stället för MVO (arbete pågår) 
E-hälsomyndigheten leder arbetet som bl.a. omfattar HSA-
specialitet, MVO IVO-kodverk. Förslag på kodverk finns. 
 
Regionen kommer sannolikt inte kunna ”få in” detta nya kodverk i 
befintliga system, utan det kommer att behöva hanteras genom 
mappning 
 
 

Per 

10. 
 

Övriga frågor 
- 
 

Alla 
 


