Kommentarer till ’FLISA-bedomningskoder ver 1.1”°

Materialet har tagits fram genom granskning av befintliga bedomningskoder hos

Flisa, IS Swede, Amandalandstingen (Virmland, Skaraborg, Alvsborg, Orebro

Dalarna, Givleborg, Ostergbtland), samt landstingen i Stockholm och S6rmland.

Koderna i samtliga dessa system ir i dagsldget baserade pa ett Flisa-beslut tidigare under 90-
talet, men de har modifierats i olika takt och uppvisar nu bade likheter och skillnader
sinsemellan. Vi foreslar darfor att landstingen byter till den nya kodlistan fr.0o.m. kommande
arsskifte.

Det nya forslaget dr medvetet “vil tilltaget” nir det géller antalet koder, detta for att en
kontinuerlig utvirdering skall kunna ske — dir sannolikt ett antal ’daligt anvidnda” koder
kan utrangeras.

Flisas befintliga kodstruktur har bevarats. En del koder har tagits bort (tex M02-Diabetes med
koma) och i samtliga dessa fall har koden inte ateranvénts. Eftersom koder mellan 50-99 i
IS Swede disponeras av respektive landsting sa har vi foreslagit att vi inte tar med dessa hir.

Forslaget ér indelat i 12 st grupper (Andning, Cirkulation osv). I varje grupp har ”pa slutet”
lagts 2 st koder (48 och 49) som mojliggor for ambulanssjukvardaren att koda patienten i
’rdtt grupp” dven om han/hon inte kan hitta exakt “ritt kod”.

48-koden ~Ovrigt” bor anviindas om man vet vilket tillstind det ror sig om men inte kan hitta
sjukdomen bland koderna. Tex om man vet att patienten lider av Perikardit sa finns ingen kod
for detta — det blir di ”C48-Cirkulation Ovrigt”, dessutom bor di Perikardit” anges i klartext
i Ambulansjournalen.

49-koden "Ospecificerat” anvinds om man inte vet vilket tillstand det ror sig om, men man vet i
vilken grupp som den hor hemma. Tex om patienten blivit forgiftad men man inte vet av

vad — det blir da "F49-Forgiftning Ospecificerat”.

Dessutom kan de landsting som uppfattar att antal koder dr for manga i detta forslag, ta bort de
koder man inte vill ha med, och i utdkad omfattning anvénda sig av 49-koden i stéllet.

Det bor ju observeras att detta kodverk innebér att det d&r bedomningstexten som ir viktig

vid registrering i resp ambulansjournalsystem och inte koden. Varje landsting kan vilja de
registrerings-koder som man vill. Oversittning till foreslagna Flisa-koder behover endast ske vid
nationella jimforelser eller 1 framtida nationellt kvalitetsregister for ambulans.

Syftet med att ha en mix av generella och detaljerade koder &r ju att ticka in hela spektrum
av tillstand fran “urakuta” till planerade uppdrag, diar kunskapen om patienten varierar fran
“ingenting” till kénda patienter med satt 1dkardiagnos.

En annan del av forslaget som metodmassigt dr helt skild fran ovanstaende dr Gversittningen av
bedomningskoderna till ICD10-koder. Syftet ar framst att framover kunna anvinda sig av denna
information som en del av vardkedjeanalyser fran SOS Alarm via Ambulanssjukvarden in pa
Akutmottagningen och slutligen pa Vardavdelning.

Oversittningen till ICD10 ir inte helt enkel att gora “rakt av” s vissa justeringar torde

krévas i efterhand av koderna. Dir en direkt dversittning inte har varit mojlig sa har vi oftast valt
att gora en oversittning till en nagot grovre ICD10-kod for att behalla sjukdomsbeskrivningen
intakt for analyser (typfall KO5-Njursten dversitts till N289-Njursjukdom UNS)
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