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Herr «André» Fru «Noen» 
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Viktigste årsaker til feilkoding ved min avdeling:  Sjekket ut  

De som koder har ikke tilstrekkelig opplæring i koding  79 % 

De som koder har ikke nok tid til å finne riktig medisinsk kode  72 % 

De som koder er ikke tilstrekkelig opptatt av å kode riktig  55 % 

De som koder får ikke gode nok tilbakemeldinger på sin koding  54 % 

Tilstander som kodes er ikke godt nok dokumentert i journalen  48 % 

DIPS eller PAS er ikke brukervennlig nok  47 % 

De som koder har ikke god nok tilgang til veiledning fra ressurspersoner på koding  41 % 

Kvalitetssikringen av kodingen er ikke god nok  42 % 

De elektroniske hjelpeverktøyene (f.eks. FinnKode) er ikke er gode nok  30 % 

Kortlister oppdateres ikke ofte nok  25 % 

Talegjenkjenningsverktøy fungerer ikke godt nok  22 % 

Kodeveilederen fra Helsedirektoratet er ikke god nok  19 % 

887 leger svarer: 

Tabell 5 Dokument 3:5 (2016 ð2017) Rapport  
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ü HT feil valgt  

ü HT feil kodet  

ü HT skulle vært AT 

 

 

ü AT ikke dokumentert  

ü AT feil kodet  

ü AT skulle vært HT 

ü AT dokumentert men 

ikke kodet  
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1.-tegnsnivå  

2.-tegnsnivå  

3.-tegnsnivå  
Feil her ð beskriver en annen tilstand  

5.-tegnsnivå  

4.-tegnsnivå  
Feil her ð mindre spesifikk  



 

Feil valgt HT:  

ü 25 av 295 opphold (8,5 %)  
Å 13 av disse ble omgjort til AT  

 

Feil Kodet HT: 

ü Feil på 1. tegn:    3 av 295 (1 %)  

ü Feil på 2. tegn:    6 av 295 (2 %)   

ü Feil på 3. tegn:  74 av 295 (25 %)  

ü Feil på 4. tegn:    1 av 295 (0,3 %)  
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AT ikke dokumentert:   

ü 296 av totalt 795 AT rapportert (37 %)  
 

AT omgjort til HT:  

ü 20 av totalt 795 AT rapportert (2,5 %)  
 

AT korrekt rapportert men feil kodet:  

ü Feil på 1. tegn:    0 av 479 (0 %)  

ü Feil på 2. tegn:    2 av 479 (0,4 %) 

ü Feil på 3. tegn:  66 av 479 (14 %) 

ü Feil på 4. tegn:    1 av 479 (0,2 %) 

 

AT dokumentert men ikke kodet:  

ü 172 av 651 AT etter revisjon (26 %)  
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Feil valgt HT:  

ü 2 av 300 opphold (0,7 %)  
 

Feil Kodet HT: 

ü Feil på 1. tegn:    2 av 300 (0,7 %)  

ü Feil på 2. tegn:    5 av 300 (1,6 %)   

ü Feil på 3. tegn:    0 av 300  

ü Feil på 4. tegn:  42 av 300 (14 %)  

ü Feil på 5. tegn:    1 av 300 (0,4 %)  
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AT ikke dokumentert:   

ü 267 av totalt 459 AT rapportert (58 %)  
 

AT omgjort til HT: 

ü 1 av totalt 459 AT rapportert (0,2 %)  
 

AT korrekt rapportert men feil kodet:  

ü Feil på 1. tegn:    0 av 191  

ü Feil på 2. tegn:    1 av 191 (0,5 %)  

ü Feil på 3. tegn:  14 av 191 (7 %)  

ü Feil på 4. tegn:  13 av 191 (7 %)  
 

AT dokumentert men ikke kodet:  

ü 93 av 284 AT etter revisjon (33 %)  
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Grunnleggende 

forutsetning  
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Dokumentasjonskrav  

Det skal fremgå av den skriftlige 

journaldokumentasjonen at alle tilstander som er tatt 

med har hatt en  reell betydning under oppholdet é 

 

éDet er en umulig oppgave ¬ i utgangspunktet vite 

sikkert hvilke tilstander som vil ha betydning for andre 

tilstander under ett opphold. Dette må bli en 

skjønnsmessig vurdering, og denne vurderingen må 
være dokumentert i journalen .  
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