
 2009-12-30 Dnr 
 

1(2) 

 
 

 
 
Rikssektionen för diagnoskodning (RDK) 
Sveriges Läkarsekreterarförbund 
Att. Irene Bohlin 
Österängsgatan 44 
431 44 Mölndal 

 

 

SOCIALSTYRELSEN Telefon växel  075-247 30 00 Fax  075-247 32 52 
106 30  STOCKHOLM  Telegram  Socialstyret 
Besök Rålambsvägen 3 E-post  socialstyrelsen@ socialstyrelsen.se Org nr  202100-0555 
 Internet  www.socialstyrelsen.se Postgiro  15616-6 

Svar på skrivelse angående nationell samordning av klassifikationsko-
ordinatorer (diagnos- och åtgärdsregistrering) 
 
Tack för er skrivelse daterad 2007-09-08. Från Socialstyrelsens klassifika-
tionsverksamhet instämmer vi generellt sett i er bedömning av att det vore 
önskvärt med en ökad samordning – lokalt och regionalt såväl som natio-
nellt - inom området primär- och sekundärklassificering. Några viktiga skäl, 
som ni också framför i er skrivelse, är att det skulle kunna tydliggöra hu-
vudmännens ansvar när det gäller denna typ av informationshantering i 
vården men också för att effektivare utnyttja specialkompetens som finns 
inom området.  
 
En tillräcklig och likartad kunskapsnivå hos den personal som ansvarar för 
dokumentation av vårdens processer, kodning och registrering är viktiga 
faktorer för att uppnå kvalitet och säkerhet i informationsinnehållet, oavsett 
om den ska användas i enskilda vårdprocesser eller bearbetas sekundärt för 
t ex ersättnings- eller statistikändamål. Det gäller inom alla typer av infor-
mationsområden, inte enbart kring klassificering och kodning av exempel-
vis hälsoproblem och åtgärder. Det saknas dock generella, nationella krav 
på vilken kunskapsnivå som är önskvärd. 
 
För att få till stånd en väl fungerande nationell samordning är det avgörande 
att det finns en regional och lokal förankring med tydligt ansvar och mandat 
för informationskvalitet. Det behövs också lämpliga organisatoriska former 
med strukturer som kan fånga upp, förmedla och sprida såväl information 
som kunskap. Vi vet att situationen är mycket olika i olika delar av landet 
och även inom olika regioner. I den nuvarande svenska modellen baseras 
samverkan och samordning mellan huvudmän på frivillighet och är i hög 
grad knutet till aktiviteter som bedrivs genom SKL eller professionella or-
ganisationer.  
 
Socialstyrelsens föreskrifter, riktlinjer etc. vänder sig till enskilda verksam-
heter (vårdgivare och verksamhetsansvariga) utan särskilda rekommenda-
tioner eller krav på samordning sinsemellan eller gentemot den nationella 
nivån när det gäller informations- eller kunskapsåterföring, förutom rappor-
tering till exempelvis patientregistret. Den samordning som trots allt före-
kommer bygger i hög grad på att det finns ett starkt egenintresse för t ex 
kvalitetsarbete och uppföljning eller på särskilda satsningar inom olika 
verksamhetsområden.  
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Flera av Socialstyrelsens föreskrifter beskriver vårdgivares och verksam-
hetsansvarigas ansvar för bl. a system för kunskapsåterföring och informa-
tionshantering i syfte att uppnå en god och säker vård. Ett par exempel är 
Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem för kva-
litet och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården, samt föreskrifter (SOSFS 
2008:14) om informationshantering och journalföring i hälso- och sjukvår-
den. Till den senare finns en handbok som tydliggör vårdgivarens, verk-
samhetschefens, hälso- och sjukvårdspersonalens och andra befattningsha-
vares ansvar när det gäller informationshantering och journalföring. 
 
Socialstyrelsen ansvarar för flera pågående regeringsuppdrag som rör in-
formationshantering och dokumentation i vård och omsorg, ur olika per-
spektiv, inte minst utveckling av Öppna jämförelser och Ersättningssystem 
inom olika verksamhetsområden. Ett omfattande och långsiktigt uppdrag 
som ingår i den nationella IT-strategin för vård och omsorg handlar om att 
utveckla och etablera ett Nationellt fackspråk för vård och omsorg. I detta 
utvecklingsarbete inkluderas användning av såväl fackspråk som statistiska 
klassifikationer. Den omfattande tillämpningen av DRG inom sjukvården 
och primärklassifikationer är viktiga skäl till att också inkludera dessa om-
råden i utarbetandet av former för stöd till lokal tillämpning (kunskap och 
IT-stöd), kompetensutveckling (utbildning mm) samt återföring av kunskap 
för ett enhetligt och ändamålsenligt nationellt fackspråk.  
 
Inom ramen för Nationellt fackspråk för vård och omsorg ska Socialstyrel-
sen utreda och föreslå hur den kommande nationella förvaltningen och vi-
dareutvecklingen av ett nationellt fackspråk - inklusive nationella klassifi-
kationer - bör organiseras nationellt, regionalt och lokalt. RDK kan spela en 
viktig roll i detta arbete genom att bidra till kunskap om hur man bäst tar 
tillvara - samordnar och kvalitetssäkrar - den specialkompetens som era 
medlemmar har.  
 
Ett värdefullt bidrag från er i detta arbete skulle kunna vara ett underlag 
som beskriver t ex hur många som har specialkunskapen och på vilken nivå, 
vilken typ av utbildning som finns, i vilka organisationer/verksamheter per-
sonerna finns, hur deras kompetens används i verksamheten idag, hur den 
skulle kunna användas etc. Vi ser fram emot fortsatta kontakter med RDK 
om ni önskar delta i detta utvecklingsarbete aktivt. 
  
Med vänlig hälsning 
 
 
Kristina Bränd Persson 
Enhetschef  


