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Denne registreringsvejledning omhandler registrering til Landspatientregistret. Registreringen
kan ske direkte eller ved registreringer i regionale EPJ-systemer som eksempelvis
Sundhedsplatformen, hvorfra data automatisk videreleveres til Landspatientregistret. Formalet
med vejledningen er at skabe samme registreringspraksis pa tvaers af de specialiserede
palliative enheder i Danmark. Data, der gnskes indberettet til Landspatientregistret anvendes i
Dansk Palliativ Database (DPD) (tabel 1 og 2). Oplysningerne i tabel 2 med lysebla baggrund
anvendes dog ikke pd nuveerende tidspunkt i Dansk Palliativ Databasen, og det er derfor ikke
et krav fra DPD, at disse oplysninger registreres. Data fra Landspatientregistret anvendes i
DPD til at opggre omfanget af den specialiserede palliative indsats i Danmark herunder antal af
kontakter, typen af specialiserede palliative kontakter samt faggrupper involveret ved
kontakterne (dvs. tvaerfagligheden gennem de specialiserede palliative forlgb).

Definition p& patienter i specialiseret palliativ indsats er: Patienter, der henvises til og
eventuelt modtages af en specialiseret palliativ hospitalsafdeling eller hospice. Patienter, der
modtages, registreres altid i LPR. Patienter, der ikke modtages, eksempelvis fordi de afvises
eller ndr at dg inden de kan modtages, registreres ogsa i LPR, hvis det er muligt.

Patienterne, der modtages af en specialiseret palliativ enhed, registreres af enheden med A-
diagnosen DZ515S (Kontakt mhp. specialiseret palliativ indsats). Patienter indlagt pa ikke-
palliative hospitalsafdelinger, hvor personalet fra en specialiseret palliativ enhed gar tilsyn, har
dog ikke altid diagnosekoden DZ515S1,

1 Styregruppen i Dansk Palliativ Database eri gang med at definere, hvornarder er tale om et tilsyn med
specialiseret palliativ indsats, hvor diagnosekoden DZ515S er relevant at registrere. Nar definitionen
foreligger, indsaettes den i denne vejledning. Det forventes, at definitionen bl.a. omfatter, at man ved
tilsynet er '’kommet hele vejen omkring patienten’.



Tabel 1: Identifikation af populationen med kontakt til specialiserede palliative enheder

A-diagnose

Patienter med A-diagnosen DZ515S (kontakt mhp.
specialiseret palliativ indsats).

Ved tilsynspatienter ssettes DZ515S diagnosekoden pa,
safremt det er muligt, ndr der ved tilsynet har vaeret en
specialiseret palliativ indsats?.

SOR afdelingskode for de
specialiserede palliative enheder

Patienter med kontakt pa en eller flere specialiserede
palliative enheder i Danmark fra 1.1.2010 (se bilag 1 for
oversigt over specialiserede palliative enheder).

Hvad skal registreres?

Hver specialiseret palliativ enhed registrerer fglgende pd patienter, de modtager:

e A-diagnosen DZ515S (kontakt mhp. specialiseret palliativ indsats). Patienter indlagt pa
ikke-palliative hospitalsafdelinger, hvor personalet fra den specialiserede palliative
enhed gér tilsyn, har dog ikke altid diagnosekoden DZ515S!.

e For hver patientkontakt registreres kontakttype og hvilke faggrupper, der var var med
ved kontakten (tabel 2). Oplysningerne itabel 2 med lysebld baggrund anvendes ikke
pd nuvaerende tidspunkt i Dansk Palliativ Databasen og det er derfor ikke et krav fra
DPD, at disse oplysninger registreres, men det kan det blive p& sigt. Enhederne vil
typisk registrere disse oplysninger for at dokumentere deres aktivitet.

e [ tabel 2 er der nogle forlgbsprocedurer uden patientkontakt som f.eks. MDT-
konference og pargrendesamtale og i disse tilfaelde registreres
procedurekoderne/ydelseskoderne ikke pd en kontakt, men i stedet pd patientforlgbet

(forlgbselementet).

Tabel 2 Ydelseskoder til at beskrive typen af hver specialiseret palliativ kontakt og faggrupper

tilknyttet

ALCAOQ00: Udekontakt AAF6: Udekontakt. AAF6 er
veelges ved hjemmebesgg kun ngdvendig at registrere,
i patientforlgbet hvis ALCAQO ikke automatisk
overfgres til LPR nar
'udekontakt’ veelges.

Hvis patienten er indlagt
pa en aflastningsplads,
skal kontakten registreres
som et hjemmebesgg

BXBAO: SPI med leegelig
intervention

BXBA1l: SPI med sygeplejefaglig
intervention

BXBA2: SPI med psykologfaglig
intervention

BXBA3 SPI med disetetisk
intervention

BXBA4: SPI med fysioterapeutisk
intervention



ALCAOQO1: Fysisk fremmgde
veelges ved

ambulant besgg pa den
palliative enhed eller
indlaeggelse** pad den
palliative enhed

Tilsyn pa ikke-palliativ
sygehusafdeling af
personale fra den °
specialiserede palliative

enhed

AAF22: Fysisk fremmgde.
AAF22 er kun ngdvendig at
registrere, hvis ALCAO1 ikke
automatisk overfgres til LPR
nar 'fysisk fremmegde’
veelges.

En af nedenstaende
procedurekoder veelges:

BWTT18P: Tilsyn ved
fagomradespecialist i
palliativ medicin
BWTT1: Tilsyn ved
speciallaege

BWTT81: Tilsyn ved
palliationssygeplejerske
(OBS: Kreever ikke
fagomrade
godkendelse)
BWTT8: Tilsyn ved
anden
sundhedsuddannet
person

Ved ovenstdende
procedurekoder for tilsyn, er
faggruppen angivet i nogle af

BXBA5: SPI med ergoterapeutisk
intervention

BXBA6: SPI med socialradgiver*
BXBA7: SPI med samtale med
praest*

BXBAS8: SPI med musikterapeut*
BXBA9a: SPI med zoneterapeut
BXBA9b: SPI med paedagog*
BXBAOQO: SPI med leegelig
intervention

BXBA1: SPI med sygeplejefaglig
intervention

BXBA2: SPI med psykologfaglig
intervention

BXBA3 SPI med diesetetisk
intervention

BXBA4: SPI med fysioterapeutisk
intervention

BXBA5: SPI med ergoterapeutisk
intervention

BXBA6: SPI med socialrddgiver*
BXBA7: SPI med samtale med
praest*

BXBAS8: SPI med musikterapeut*
BXBA9a: SPI med zoneterapeut
BXBA9b: SPI med paedagog*

BXBAOQO: SPI med leegelig
intervention

BXBA1: SPI med sygeplejefaglig
intervention

BXBA2: SPI med psykologfaglig
intervention

BXBA3 SPI med dicetetisk
intervention

BXBA4: SPI med fysioterapeutisk
intervention

BXBA5: SPI med ergoterapeutisk
intervention

BXBA6: SPI med socialradgiver*
BXBA7: SPI med samtale med
praest*

BXBAS8: SPI med musikterapeut*
BXBA9a: SPI med zoneterapeut



dem, men faggruppekoderne i
kolonnen til hgjre gnskes
stadig registreret. Det sikrer,
at flest mulig af de
faggrupper, der var til stede
ved tilsynet, tilkobles

kontakten.
Tvaerfaglig konference Z270190: Tveerfaglig
med minimum fire konference

faggrupper til stede

NB. Indberettes som
"procedure uden
kontakt”, dvs. som
"forlgbsprocedure”

Videokonsultation med BVAA33D: Videokonsultation
patienten

BXBA9b: SPI med paedagog*

BXBAO: SPI med leegelig
intervention

BXBA1l: SPI med sygeplejefaglig
intervention

BXBA2: SPI med psykologfaglig
intervention

BXBA3 SPI med dizetetisk
intervention

BXBA4: SPI med fysioterapeutisk
intervention

BXBA5: SPI med ergoterapeutisk
intervention

BXBA6: SPI med socialrddgiver*
BXBA7: SPI med samtale med
praest*

BXBAS8: SPI med musikterapeut*
BXBA9a: SPI med zoneterapeut
BXBA9b: SPI med paedagog*
BXBAO: SPI med lzegelig
intervention

BXBA1l: SPI med sygeplejefaglig
intervention

BXBA2: SPI med psykologfaglig
intervention

BXBA3 SPI med dizetetisk
intervention

BXBA4: SPI med fysioterapeutisk
intervention

BXBA5: SPI med ergoterapeutisk
intervention

BXBA6: SPI med socialrddgiver*
BXBA7: SPI med samtale med
praest*

BXBA8: SPI med musikterapeut*
BXBA9a: SPI med zoneterapeut
BXBASb: SPI med paedagog*



Telefonkonsultation med  BVAA33A:
patienten Telefonkonsultationer

Telefonkonsultation med  BVAA33A:
stedfortrzeder for Telefonkonsultationer
patienten/p§ patientens

vegne. Hvis samtalen ikke

er pa patientens vegne,

anvendes en af

nedenstdende muligheder.

Telefonsamtale med en BVAW42: Telefonsamtale
pargrende eller behandler med p&rgrende ELLER

(f.eks. BVAW3: Telefonsamtale med
hjemmesygeplejerske) anden behandler eller instans
omkring patienten som led i behandlingsforlgb

Bemeerk at, hvis samtalen er
pé patientens vegne/som

BXBAO: SPI med lzegelig
intervention

BXBA1l: SPI med sygeplejefaglig
intervention

BXBA2: SPI med psykologfaglig
intervention

BXBA3 SPI med dizetetisk
intervention

BXBA4: SPI med fysioterapeutisk
intervention

BXBA5: SPI med ergoterapeutisk
intervention

BXBA6: SPI med socialradgiver*
BXBA7: SPI med samtale med
praest*

BXBA8: SPI med musikterapeut*
BXBA9a: SPI med zoneterapeut
BXBA9b: SPI med paedagog*
BXBAO: SPI med lzegelig
intervention

BXBA1: SPI med sygeplejefaglig
intervention

BXBA2: SPI med psykologfaglig
intervention

BXBA3 SPI med disetetisk
intervention

BXBA4: SPI med fysioterapeutisk
intervention

BXBA5: SPI med ergoterapeutisk
intervention

BXBA6: SPI med socialrddgiver*
BXBA7: SPI med samtale med
praest*

BXBA8: SPI med musikterapeut*
BXBA9a: SPI med zoneterapeut
BXBA9b: SPI med paedagog*
BXBAO: SPI med lzegelig
intervention

BXBA1: SPI med sygeplejefaglig
intervention

BXBA2: SPI med psykologfaglig
intervention

BXBA3 SPI med dizetetisk
intervention



stedfortraeder for patienten,
anvendes i stedet BVAA33A:
Telefonkonsultationer

Pargrendesamtale** BVAA5: Samtale med

HVIS patienten var til pargrende
stede ved samtalen,

tilknyttes procedurekoden

for pargrendesamtale til
patientkontakten dvs.

ALCAO1= fysisk fremmgde

eller ALCAOO= udekontakt

Samtale med BVAAS5 - samtale med
efterlevende (post pargrende
mortem samtaler)**

BXBA4: SPI med fysioterapeutisk
intervention

BXBA5: SPI med ergoterapeutisk
intervention

BXBA6: SPI med socialradgiver*
BXBA7: SPI med samtale med
praest*

BXBA8: SPI med musikterapeut*
BXBA9a: SPI med zoneterapeut
BXBASb: SPI med paedagog*

BXBAO: SPI med lzegelig
intervention

BXBA1l: SPI med sygeplejefaglig
intervention

BXBA2: SPI med psykologfaglig
intervention

BXBA3 SPI med dizsetetisk
intervention

BXBA4: SPI med fysioterapeutisk
intervention

BXBAS5: SPI med ergoterapeutisk
intervention

BXBA6: SPI med socialrddgiver*
BXBA7: SPI med samtale med
praest*

BXBAS8: SPI med musikterapeut*
BXBA9b: SPI med paedagog*
BXBA9a: SPI med zoneterapeut
BXBAO: SPI med lzegelig
intervention

BXBA1l: SPI med sygeplejefaglig
intervention

BXBA2: SPI med psykologfaglig
intervention

BXBA3 SPI med dizetetisk
intervention

BXBA4: SPI med fysioterapeutisk
intervention

BXBA5: SPI med ergoterapeutisk
intervention

BXBA6: SPI med socialrddgiver*

BXBA7: SPI med samtale med
praest*



BXBAS8: SPI med musikterapeut*

BXBA9a: SPI med zoneterapeut

BXBA9b: SPI med paedagog*
*Ifglge Sundhedsdatastyrelsen m3& (skal) aktivitet med sygehuspraester og andre ikke-sundhedsfaglige
indberettes i alle tilfaelde, at den varetages af hospitalet. Der ma sdledes gerne indberettes kontakter
med sygehusansatte socialrddgivere, sygehuspraester m.m. - 0gsa selvom der ikke samtidigt er
sundhedsfagligt personale til stede.

**En indlaeggelse kan betragtes som én kontakt og det er derfor okay, hvis man valger pa sin palliative
enhed kun at registre, hver enkelt faggruppes kontakt med patienten en gang dvs. hvis patienten f.eks.
ser en laege mange gange under indlaeggelsen, sa er det okay ydelseskoden for SPI med laegefaglig
intervention (BXBAO) kun kobles en gang pa indlaeggelsen.

**Der er ved at blive udviklet en national klinisk retningslinje i DMCG-PAL for registrering af pargrende
kontakter. Hervaerende registreringsvejledning vil blive opdateret, ndr retningslinjen er publiceret, men
indtil da er det op til de palliative enheder selv at vurdere om og hvordan kontakt med pargrende
registreres og det er derfor kun forslag, der angives i denne vejledning.



Bilag 1: Oversigt over specialiserede palliative enheder i Danmark

*Enhed for bgrn/unge < 17 &r.
De resterende enheder er for voksne =18 ar.

Hovedstaden
Teams
e Bispebjerg
e Bornholm
e Herlev/Gentofte
e Hvidovre
e Nordsjeelland
e Rigshospitalet
e Rigshospitalet*
Hospicer
e Hospice Arresgdal
e Hospice Diakonissestiftelsen
e Hospice Sankt Lukas Stiftelsen
e Hospice Sankt Lukas Stiftelsen*
e Hospice Sendergard

Sjeelland

Teams
e Sjeellands Universitetshospital, Holbaek
e Sjeellands Universitetshospital, Nykebing
e Sjeellands Universitetshospital, Naestved
e Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
e Sjeellands Universitetshospital, Roskilde*
e Sjeellands Universitetshospital, Slagelse

Hospicer

e Hospice Filadelfia
e Hospice Sjeelland
e Hospice Svanevig

Syddanmark
Teams

e Odense Universitetshospital
e Odense Universitetshospital*®
e  Sydvestjysk sygehus

e Sygehus Lillebaelt

e Sygehus Senderjylland

Hospicer
e Hospice Fyn
e Hospice Sct. Maria
e Hospice Sydfyn
e Hospice Sydvestjylland



e Hospice Senderjylland

Midtjylland
Teams

e Aarhus Universitetshospital

e Aarhus Universitetshospital*

e  Gadstrup

e Horsens

e Randers

e Silkeborg og Viborg sygehus
Hospicer

e Hospice Ankerfjord
e Hospice Djursland
e Strandbakkehuset*
e Hospice Gudena
e Hospice Limfjord
e Hospice Sgholm

Nordjylland
Teams

e Aalborg Universitetshospital (Aalborg)
e Aalborg Universitetshospital (Aalborg)*
e Aalborg Universitetshospital (Farsg)

e Aalborg Universitetshospital (Thisted)
e Regionshospitalet Nordjylland

Hospicer

e Hospice Vangen
e Hospice Vendsyssel



