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Enheten for klassifikationer och terminoloqgi
(KLT)

e &r placerad under avdelningen for register och statistik pa
Socialstyrelsen

* enheten har tre olika delar
« Terminologi

« Klassifikationer — primarklassificering

 DRG (Diagnos Relaterade Grupper) —
sekundarklassificering
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Terminologiverksamheten
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Terminologl

Medarbetare
Anna Fl6jte  Veronica Wiman Nilsson  Vakant (rekrytering pagar)

Terminologiverksamheten i korthet

* Regeringsuppdrag att samordna nationella terminologier (1999)

* Arbetar enligt terminologilaran

*  Genomfor terminologiarbeten tillsammans med sakkunniga inom fackomradet vard
och omsorg

*  Forankrar terminologiarbeten genom remissforfarande

* Publicerar 6verenskomna och rekommenderade definitioner och termer i
Socialstyrelsens termbank
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Hur gar ett terminologiarbete till?

* Arbetsgruppen reder ut begreppen, fangar dem i definitioner
och valjer de lampligaste termerna.

* Arbetsgruppens arbete gar ut pa intern- och externremiss for

att fa in synpunkter pa sakinnehallet och andrar nar sa ar
relevant.

* Resultatet av terminologiarbetet ar overenskomna,
rekommenderade och | termbanken publicerade
begreppsdefinitioner och termer.
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Terminologiverksamheten — lankar

http://www.soclalstyrelsen.se/terminologi

http://termbank.socialstyrelsen.se/

http://www.soclalstyrelsen.se/psidata/termbanken

Kontakt via e-post: terminologi@socialstyrelsen.se
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Klassifikationsverksamheten
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Klassifikationer

Medarbetare
Anna-Karin Aberg Annika Naslund Ann-Helene Almborg
Christian Francke Ingrid Claesson Magdalena Fresk Soili Palmqvist

Fragor om klassifikationer
* Hanteras i vart arendehanteringssystem
* Nyinkomna arenden hanteras dagligen
 Genomgang 1 gang per vecka da svar oftast skickas
* Vid behov konsulteras externa experter
 Alla fragor och svar sparas och anvands for kontinuitet

C
~6:3.- SOCiﬂlStYl'Elsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg



Klassifikationer (2)

* Kodningsfragor bor i forsta hand ga via regionens utsedda
koordinator

e Vi skickar kopia pa fraga och svar till koordinatorn

* Fragor om aktuella "fall” och fragor av mer principiell karaktar - hur
man kodar.

* Fragor av typen ”“Nar ska man anvanda den har koden?” ar svart att
ge bra svar pa.
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Kodverksservern

* Under 2022 bytte vi till en mer modern plattform dar vi
forvaltar klassifikationerna ICD-10-SE, KVA, ICF och KSI.

e Syftet ar att forbattra kvaliteten och tillféra nya funktioner.
Detta har medfort att vara filer har andrat format.

* Innehallet i kodverksservern ar kopplat till var soktjanst.
nttps://klassifikationer.socialstyrelsen.se/

* Nu arbetar vi bl.a. med inférande av historiken for
|ICD-10-SE.
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https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/

Klassifikationsverksamheten — lankar

Soktjanst: https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/

Webbplats: https://www.soclalstyrelsen.se/statistik-och-
data/klassifikationer-och-koder/

Kontakt via webbformular:
https.//www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/klassifikationer-och-koder/fraga-om-klassifikationer-och-
koder/
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DRG (Diagnos Relaterade Grupper)

Medarbetare:
Anneli Bashore — DRG Jessica Sundqvist — vikter  Liselotte Sall - DRG
Mats Fernstrom — DRG  Ralph Dahlgren — DRG Veronika Stemme - DRG

Funktionsbrevlada - drg@socialstyrelsen.se

Hur hanteras fragorna i funktionsbreviadan

Inkommen fraga?
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Uppdateringar av klassifikationer och DRG

7N

Mars 2023 2023 06-30 Okt 2023 2024-01-01
Jan 2023 Nya Nordisk N Eh LT e Definitionstabeller Nya
DRG ska vara Expertgrupp . Orcisk Sxperdrupp for 2024 definitionstabeller
utredda, klara grupperings mote med beslut om : o
' besIlIJ.t 9m nya egenskaper. Nya grupperingsegenskaper publiceras borjar galla
DRG-forandringar testfall skapats for nya ICD-10, KVA
koder
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Exempel pa arbetsprocess
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Exempel: KAS41 Perkutan endoskopisk
exstirpation av transplanterad njure (1)

Hur gar arbetet till pa klassifikationsverksamheten?

Onskemal inkom fran Svensk Urologisk Férening (SUF) om att gora en storre
oversyn av de urologiska KVA-koderna. Forslagen arbetades fram i samarbete
med representant fran SUF samt andra experter inom omradet.

Infor inforandet av nya koder tas hansyn till om nagot av de nordiska landerna
redan har en kod for den aktuella atgarden samt kodstrukturen i Klassifikation av
kirurgiska atgarder (KKA).

Forslagen skickas pa remiss till berérda organisationer for eventuella synpunkter.
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Exempel: KAS41 Perkutan endoskopisk
exstirpation av transplanterad njure (2)

Hur gar arbetet tillinom DRG-teamet?

» Kraver koden nya grupperingsegenskaper, nya rader i DRGlogic, nya
DRG eller finns liknande koder tidigare?

* Finns speciella medicinska aspekter att ta hansyn till, info fran
klassifikationsverksamheten. Leta information pa
natet/vetenskapliga artiklar.

* Finns andra liknande koder, ska de grupperas samma eller maste
alla liknande koder grupperingsegenskaper andras?

* Hur ska koden grupperas?
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Exempel. KAS41 Perkutan endoskopisk
exstirpation av transplanterad njure (3)

« Bestamma vilka grupperingsegenskaper ska koden ha:
* OR 07
* OR 17
* OR 27
« Andra grupperingsegenskaper?
* Finns 'proc+’ kod som gar helt/delvis att anvanda?
« code plus text_plus
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Exempel. KAS41 Perkutan endoskopisk
exstirpation av transplanterad njure (4)

« KASS40 Excision of transplanted kidney?
Koden finns i Norge, har inte samma grupperingsegenskaper
som | Sverige.

*OR 1
« PROCPR 11S02 Njur-, uretér- eller stdrre urinblaseprocedur
* PROCPR 14590 Signifikant kirurgi hos obstetrisk patient

* PROCPR 40V78 Koden ej forenlig med uppfoljande
aterbesok

* PROCPR 99590 - Omfattande procedur
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DRG-teamet — lankar

NordDRG Explorer: https://norddrg-
explorer.socialstyrelsen.se/

Webbplats: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/klassifikationer-och-koder/drg/

Kontakt via e-post: drg@socialstyrelsen.se

C
~6:3.4 SOCiﬂlStYfElsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg


https://norddrg-explorer.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/drg/
mailto:drg@socialstyrelsen.se

Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se
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Fragor till klassifikationsverksamheten

RDK:s fortbildningsdagar, Clarion Hotel Sign, Stockholm, Mars 2023
Christian Francke — klassifikationsverksamheten




Vad galler for reoperation?

Fraga: Jag har lart mig att man endast ska anvanda de specifika
reoperationskoderna om man opererar pa grund av en komplikation som skett
inom 30 dagar fran primaroperationen.

Svar: Det finns ingen riktlinje som sager att en reoperation for en komplikation
maste ske inom 30 dagar utan det ar en klinisk bedémning.

Detta har diskuterats tidigare och man kom fram till att de flesta tidiga
komplikationer kommer inom 30 dagar.

Men 30 dagar &r ingen absolut gréns utan ska ses mer som ett riktmarke. Sa
operationen kan vara reoperation aven om det gatt mer &n 30 dagar.
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Dubblett av KVA-koder

Fraga: Finns det ndgon skillnad mellan KVA-koderna SL199
Spinalanestesi UNS och ZXH40 Spinalanestesi, ar det
nagon tanke bakom/skillnad pa nér koderna ska anvandas?

Varfor tar ni inte bort dubbletter?
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Dubblett av KVA-koder

Svar: S-koderna i KMA (som togs fram i samarbete med SFAI)
ar betydligt fler och mer detaljerade. Utanfor anestesi och
intensivvard kan det darfor vara lattare att anvanda Z-koder for
anestesimetod ur KKA.

Om det &r sa att man utfort en atgard som bast beskrivs med
S-kod sa kan givetvis en sadan anvandas aven utanfor
anestesi och intensivvard.

Det ar alltsa ingen egentlig skillnad mellan atgardskoderna.
Bada koderna anvands idag och da manga specialiteter
utanfor anestesi och intensivvard anvander Z-koderna (ZXHO0O-
ZXH60), sa har vi beslutat att baAgge koderna far finnas kvar.
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Hogspecialiserad vard (NHV)

Fraga:

| region A har vi tillstand att bedriva viss NHV pa en klinik och
tanker att koden endast ska registreras pa dessa kontakter.
Region B bedriver NHV inom ett annat omrade/klinik. Lakare
fran region B besdker ett sjukhus i region A for att genomfora
besok utifran NHV och vill da att vi i region A kodar med den
koden pa vara kontakter skapade i vart system. |
rapporteringen ser det da ut som det ar region A som bedriver
den varden, fast vi inte har tillstand for just den typ av vard pa
den kliniken.
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Nationell hogspecialiserad vard (NHV)

Svar: Koden ZV530 anges nar en patient har en vardkontakt
enligt NHV - sluten vard eller 6ppen vard. Koden ska inte

upprepas vid varje enskild atgard.

Regionen har uppdraget - men om regionens lakare
nar patientkontakter inom uppdraget | andra regioner gallande

NHV, kan koden anvandas.

Ur patientens synvinkel har patienten fatt nationell
hogspecialiserad vard oavsett plats/lakare.
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Z\/530 Nationell hégspecialiserad vard
Beskrivning

Tillstandspliktig vard och behandling i enlighet med
Socialstyrelsens beslut om nationell hogspecialiserad vard
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Kodning diabeteskomplikationer

Fraga:

| anvisningarna for kodning av diabetes och dess komplikationer finns exempel pa
hur man kodar nar fokus ar pa fotsar alternativt nar fokus ar pa bensar vid
diabetes typ 2.

Men hur kodar vi nar patienten har bade fot- och bensar och det &r fokus pa bada
dessa vid besoket?

L97.9C Ulcus pedis UNS + L97.9 Bensar som ej klassificeras pa annan plats +
E11.5 Diabetes mellitus typ 2 med perifera cirkulationsrubbningar?

Eller hur ska vi tanka for att det ska bli mest ratt?
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Kodning diabeteskomplikationer

Svar: Som vi ser det finns det tva alternativ:

1) Koden for bensar (L97.9) inkluderar aven fotsar (L97.9C). Man anger da
endast L97.9 + E11.5 (med eventuell fordjupningskod).

2) Om man vill precisera att det aven har varit fotsar utéver bensar maste beslut
tas om vilket kodpar som ska anges forst. Vad har varit huvudfokus vid
besoket enligt |akaren?

L97.9C + E11.5 (med eventuell fordjupningskod)
L97.9X + E11.5 (med eventuell fordjupningskod)
alternativt

L97.9X + E11.5 (med eventuell fordjupningskod)
L97.9C + E11.5 (med eventuell fordjupningskod)
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T07.9 Ospecificerade multipla skador -

Intensivvard

Fraga:

Svenska intensivvardsregistret skriver i sina riktlinjer att
traumapatienter med multipla skador, oberoende av vilka, kodas
med TO7.9 och att man sedan ska komplettera med specifika
skadekoder. https://www.icuregswe.org/riktlinjer/riktlinjer-gallande-
registrering-lista/diagnoser/

Jag har lart mig att man helst ska undvika dessa koder om det ar
majligt och istéllet koda skadorna med separata koder for de olika
skadorna.

Forts.
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forts.

Under anmarkningen i borjan av kapitel 19 star det: "Principen att
anvanda flera koder vid multipla skador bor féljas sa langt mojligt.
Kombinationskoder for multipla skador avser fall dar det inte finns
tillrackligt med detaljer for att karakterisera varje enskilt tillstand eller
for sadan statistisk redovisning dar det ar lampligare att registrera en
enda kod. | andra fall bor samtliga skador kodas separat.”

Ar intensivvarden exempel pa en sadan statistisk redovisning som
namns i anmarkningen eller har svenska intensivvardsregistret fel i
sin riktlinje? Jag har aven hort att det galler andra specifika riktlinjer
for intensivvarden, stammer detta och var kan man hitta dessa
riktlinjer i sadana fall?
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T07.9 Ospecificerade multipla skador -

Intensivvard

Svar:

Till Socialstyrelsens patientregister (PAR) ska man ange kod
for respektive skada.

Men ICD-10-SE kan anvandas fér manga andamal utover
inrapportering till PAR. Man kan anvanda ICD-koder pa det
satt intensivvardsregistret dnskar fa inrapporterat till sitt
kvalitetsregister (som ar frivilligt) utover det som ska
rapporteras till PAR.

Riktlinjer for de olika kvalitetsregistren ar framtagna och
forvaltade av respektive register.
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Snapping hip/knappande hoft

Fraga:
Hur kodas snapping hip/knappande hoft?

Med M25.8F Snapping hip i hoftled/larben eller R29.4
Knappande hoft?
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Snapping hip/knappande hoft
Svar:

Vilken kod som ska anvandas beror pa hur langt man kommit
diagnostiskt. R-koden kan anvandas | borjan av utredningen
nar man bara vet att det knapper i hoften (symtom). Efter
utredning och man har konstaterat att det ar 'snapping hip
syndrome' satts M-koden.

Det kan aven vara sa att lakaren pa en gang vet/konstaterar att
det ar 'snapping hip syndrome' och da kan M-koden sattas vid
forsta besoket.

Har bor lakaren vara tydlig med vad som avses och om det inte
framgar av journalen far man fraga lakaren.
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Diagnoskod for postapoplektisk epilepsi

Fraga:

Jag undrar vad diagnoskoden ar for postapoplektisk epilepsi?
Jag kan inte hitta kod i ICD-10. Né&r jag googlar far jag upp att
det ar G40.2, kan det stamma?
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Diagnoskod for postapoplektisk epilepsi

Svar:

Specifik kod for tillstandet finns inte utan vi haller med om att
koden G40.2 kan anvandas.

G40.2 Partiell (fokal) symtomatisk epilepsi och epileptiska
syndrom med komplexa partiella anfall

(nationella fordjupningskoder finns)
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FOorberedande vard

Fraga: Hur ska vi koda néar en patient laggs in for laxering for
att sedan ga till endoskopin nastféljande dag for en koloskopi?

Patienten ligger inne for laxering eftersom patienten inte klarar
av det sjalv hemma infor koloskopin.
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FOorberedande vard

Svar:
Om vardtillfallet bara avser laxering sa blir koden Z51.4.

Men om laxeringen och skopin sker under ett och samma
vardtillfalle och inom sluten vard sa kodar man pa
sjukdomsfynd/symtom/diagnos.

7Z51.4 Forberedande vard for efterfoljande behandling som ej
klassificeras pa annan plats
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Hur ska man anvanda Z42 Plastikkirurgisk
eftervard? (1)

Fraga: Nar ska man anvanda sig av koden Z42.-?

1a) En patient kommer pa ett besok och har ett stramande arr.
Beslut fattas om operation och patienten séatts upp pa
vantelista. Ska detta besok kodas Z42.- eller L91.0
Hypertrofiskt arr som huvuddiagnos?

Svar:
Har anser vi att kodningen blir L91.0 Hypertrofiskt arr.

C
5.6:3.4 Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg



Hur ska man anvanda Z42 Plastikkirurgisk
eftervard? (1)

Fraga: Nar ska man anvanda sig av koden Z42.-?

1b) Nar patienten kommer for operation av sitt hypertrofiska arr
kanns det (for mig) mer naturligt att koda med Z42.- an att gora
det vid forsta besoket dar beslutet fattas.

Svar:

Aven har anser vi att kodningen blir L91.0 Hypertrofiskt arr +
KVA-kod
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Hur ska man anvanda Z42 Plastikkirurgisk
eftervard? (2)

Fraga 2a) Patient som har genomgatt mastektomi och
rekonstruktion. Kommer pa besok for att hon tycker att brésten
ar asymmetriska. Beslut om operation fattas och patienten
satts upp pa vantelista. Ska detta bestk kodas med Z42.- eller
med kod for asymmetri?

Svar 2a) Har anser vi att koden bor bli Z42.1 Eftervard for
plastikkirurgi som omfattar brost.
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Hur ska man anvanda Z42 Plastikkirurgisk
eftervard? (2)

Fraga 2b) Samma sak har, nar patienten val kommer for
operation kanns det naturligt att vid detta tillfalle koda med
Z42.- och inte vid forsta besoket.

Svar 2b) Det framgar inte vilket brost som ska opereras. Ar det
det friska brostet som opereras sa ar det strikt sett en kosmetisk
atgard och kodas da med Z41.1 Annat plastikkirurgiskt
kosmetiskt ingrepp. Ar det det tidigare opererade brostet som

S
0

P

Ka opereras igen (patienten ar inte nojd med det tidigare
nerationsresultatet) sa blir det koden Z42.1 Eftervard for

astikkirurgi som omfattar brost + KVA-kod.
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Kodning av febril UVI

Fraga: Nar man googlar pa febril UVI far man intrycket att
febril UVI ar samma sak som pyelonefrit.

Min fraga ar alltsa om febril UVI ska kodas som
pyelonefrit, med N10.9 eller om man ska koda febril UVI
med N39.0?
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Kodning av febril UVI

Svar:

Klassifikationen skiljer endast pa lokalisation av urinvagsinfektion och inte
pa febril/afebril infektion.

Lokalisationens alternativ ar

a) N10.9 Akut tubulointerstitiell nefrit, dvs. urinvagsinfektion som ar
"proximal”, "hdg" eller ovanfér urinblasan — i praktiken pyelonefrit.
b) N30.0 Akut cystit, dvs. "distal" urinvagsinfektion

c) N34.1 Ospecificerad uretrit (inflammation i urinroret)

d) N39.0 Urinvagsinfektion utan angiven lokalisation, dvs. UVI

Om infektionen ger feber eller inte klassificeras inte. Feber ar ett
observandum nar lakaren gor sin bedémning av niva/lokalisation av
Infektionen.

Om lakaren inte anger lokalisation, som t.ex. pyelonefrit eller cystit,
anvands koden N39.0.
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Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se

-
.6:3.. Socialstyrelsen



