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Bred klinisk sammensetning

• Lungelege

• Karkirurg

• Hematolog

• Ortoped

• Anestesilege

• Bryst- og endokrinkirurg

• Onkolog

• Psykiater

• Direktører

• Avdelingssjefer 

• Gastrokirurg

• Fagsjef

• Kommuneoverlege

• Indremedisiner

• Geriater

Sekretariat: Seniorrådgivere Adrian Tveit Lundemo og Robert Wiik



Sammensetning

• Oppnevnes av regionale helseforetak for perioder på 3 år



Arbeidsform

• Digitale og fysiske møter , 7 møter inneværende år

• Brev til aktuelle foretak
• Manglede svar og forsinkete svar

• Kommer ikke alle brev videre til aktuelle enheter?

• Tilskriver også referanseforetak
• Hvor alt er på stell…..

• Underkomiteer

• Dokumentkontroller
• 2 stk. for 2022 data

• Habilitet vurderes ved hver sak, protokollføres



Hvem gir oss oppdrag?

• Oppdrag meldt inn fra staten

• Ratetall, geografiske forskjeller?

• Andre endringer

• Sektoren

• Skyldes endringer

• Nytt tilbud?

• Endret behov?

• Endret organisering?

• Endret registreringspraksis?



Arbeidsform-(1)

• Vurderer de ulike oppdragene/sakene

• Grunnlag for å gå videre?

• Innhenter supplerende opplysninger fra NPR
• Liggetid

• Bidiagnoser

• Prosedyrer

• Alderssammensetning

• Overflyttinger

• Gjør analyser

• Grunnlag for å gå videre nå?



Arbeidsform-(2) 

• Sender brev til berørte foretak i nye saker

• Ønsker svar i fra fagpersonell

• Er det grunnlag for avvikende praksis?
• Bør koder endres?

• Bør kodeveileder endres?
• Tilbakemelding/møte med 

• Ekspertise utenfor utvalget?

• Er det ikke holdepunkt for avvikende praksis?
• Er det grunnlag for avregning?



• Konsensus

Arbeidsform-(3) 





2022 Oppsummert

• Alle saker innmeldt av Helsedirektoratet
• ratetall

• 17 saker behandlet, 9 nye og 8 oppfølgingssaker
• 14 somatikk

• 3 psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

• Avregning i 4 saker

• 2 dokumentkontroller
• DRG 217 og LAR-behandling



ISF 2022 oppsummert i avregning



• Allergibehandling
• Desensibilisering mot allergener

• God kommunikasjon mot enhetene

• Noe uklarhet i kodeveileder

• Ingen avregning



• Øyelinsekirurgi
• Forekomst av ensidig og tosidig kirurgi

• Fagmiljøet kommenterte at det ble vanligere å gjøre bilateralt inngrep nå enn 
tidligere

• Ingen avregning



• Nevrologisk stimuleringsutstyr
• variasjon i geografisk forekomst skyldtes ulike etablerte tjenestetilbud 

• Mekanisk ventilasjon
• Endring i praksis, men ingen åpenbar feilkoding påvist

• Kreftsykdommer i forsøyelsesorganer (uten kirurgi)
• Mest sannsynlig pga funksjonsfordeling mellom ulike foretak



• Sykdommer i nervesystemet
• Ikke avregnet, dokumentkontroll for å komme nærmere hva som er korrekt 

koding her

• Operasjoner etter skader DRG 442
• Ingen avregning i år grunnet endret praksis

• Polikliniske konsultasjoner for barn under 5 år
• Variasjonen man observerer antas å ha sammenheng med praksisvariasjon 

som er innenfor regelverk om oppfølging. 

• Familierettet poliklinisk behandling av voksne
• Uklar definisjon av familiebehandling kan være årsak til variasjonen i 

kodepraksis mellom helseforetakene. 



Avregning

• Botoxinjeksjoner i urinblære
• Feilkodet og avregnet

• DRG 266 O, 268 O og 809J
• Avregnet som tidligere i henhold til landsgjennomsnitt

• Kommer på nytt i variant i år DRG 270 O

• DRG 27 Alvorlig traumatisk hjerneskade
• Avregnet som tidligere år

• DRG 217 Sårrevisjon og hudtx eksl hånd
• Avregnet i henhold til dokumentkontroll



Saker for ISF 2023

• 10 nye saker

• 9 innenfor somatikk

• Samt følge opp saker fra tidligere år

• Basert på data fra 1. og 2.tertial, evt. nye saker meldes inn ved nye 
analyser



• 1. Operasjon på håndledd/hånd-DRG 229 og 229O
• ratetall

• 2. DRG 270O Op på hud og underhud ITAD, dagkirurgisk behandling
• ratetall

• 3. 462B Rehabilitering, enkel
• Er praksis ved enkelte foretak i henhold til kravene i kodeveileder

• 4. Sykdommer i HDG 21 ITAD u/bk
• Ratetall
• Nærmere avklaring hva som er årsaken til store forskjeller her

• 5. Nevropsykologisk undersøkelse
• Aktuelle foretak tilskrives



• 6. Lokale intervensjoner i toraks

• 3-4 x over landsgjennomsnittet fra enkelte foretak

• 7. Koding ved stell av stomi

• Feil bruk av prosedyrekode JGGX10?

• 8. DRG 14A/B Spesifikke karsykdommer i hjernen mbk/ubk: Høy andel mbk

• Gjelder spesielt for ett foretak

• 9. DRG 449/450 Forgiftning inkludert toksisk effekt av legemiddel >17 m/bk/ubk

• Gjelder ett foretak i hovedsak

• 10. DRG XD90A Polikliniske konsultasjoner – Andre problemstillinger – Voksne

• Her trengs ytterligere presisering, vel mange med diagnose kolera





OBS!

• Det er etablert praksis for utvalget å tilskrive helseforetak eller 
institusjoner som vurderes avregnet i ulike saker. Dette gjøres for at 
helsetjenesten skal kunne uttale seg om egne vurderinger og
registreringspraksis. For oppfølgingssaker der utvalget har anbefalt 
avregning tidligere år, vil ikke nødvendigvis helseforetak og 
institusjoner bli tilskrevet eller varslet på nytt ved avregning senere
år


