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Enheten för klassifikationer och terminologi



Enheten för klassifikationer och terminologi 

(KLT)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

• är placerad under avdelningen för register och statistik på 

Socialstyrelsen

• enheten har tre olika delar

• Terminologi

• Klassifikationer – primärklassificering

• DRG (Diagnos Relaterade Grupper) –

sekundärklassificering



Terminologiverksamheten



Terminologi

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Medarbetare
Anna Flöjte     Veronica Wiman Nilsson Vakant (rekrytering pågår) 

Terminologiverksamheten i korthet
• Regeringsuppdrag att samordna nationella terminologier (1999)
• Arbetar enligt terminologiläran
• Genomför terminologiarbeten tillsammans med sakkunniga inom fackområdet vård 

och omsorg
• Förankrar terminologiarbeten genom remissförfarande
• Publicerar överenskomna och rekommenderade definitioner och termer i 

Socialstyrelsens termbank



Hur går ett terminologiarbete till?

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

•Arbetsgruppen reder ut begreppen, fångar dem i definitioner 

och väljer de lämpligaste termerna. 

•Arbetsgruppens arbete går ut på intern- och externremiss för 

att få in synpunkter på sakinnehållet och ändrar när så är 

relevant.

•Resultatet av terminologiarbetet är överenskomna, 

rekommenderade och i termbanken publicerade 

begreppsdefinitioner och termer.



Terminologiverksamheten – länkar

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

http://www.socialstyrelsen.se/terminologi

http://termbank.socialstyrelsen.se/

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

Kontakt via e-post: terminologi@socialstyrelsen.se

http://www.socialstyrelsen.se/terminologi
http://termbank.socialstyrelsen.se/
http://www.socialstyrelsen.se/psidata/termbanken
mailto:terminologi@socialstyrelsen.se


Klassifikationsverksamheten



Klassifikationer

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Medarbetare
Anna-Karin Åberg Annika Näslund Ann-Helene Almborg

Christian Francke Ingrid Claesson Magdalena Fresk Soili Palmqvist

Frågor om klassifikationer
• Hanteras i vårt ärendehanteringssystem

• Nyinkomna ärenden hanteras dagligen

• Genomgång 1 gång per vecka då svar oftast skickas

• Vid behov konsulteras externa experter

• Alla frågor och svar sparas och används för kontinuitet



Klassifikationer (2)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

• Kodningsfrågor bör i första hand gå via regionens utsedda 
koordinator

• Vi skickar kopia på fråga och svar till koordinatorn

• Frågor om aktuella ”fall” och frågor av mer principiell karaktär - hur
man kodar.

• Frågor av typen ”När ska man använda den här koden?” är svårt att 
ge bra svar på.  



Kodverksservern

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

• Under 2022 bytte vi till en mer modern plattform där vi 

förvaltar klassifikationerna ICD-10-SE, KVÅ, ICF och KSI.

• Syftet är att förbättra kvaliteten och tillföra nya funktioner. 

Detta har medfört att våra filer har ändrat format.

• Innehållet i kodverksservern är kopplat till vår söktjänst. 

https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/

• Nu arbetar vi bl.a. med införande av historiken för 

ICD-10-SE.

https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/


Klassifikationsverksamheten – länkar 

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Söktjänst: https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/

Webbplats: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-

data/klassifikationer-och-koder/

Kontakt via webbformulär: 

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-

data/klassifikationer-och-koder/fraga-om-klassifikationer-och-

koder/

https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/fraga-om-klassifikationer-och-koder/


DRG-teamet



DRG (Diagnos Relaterade Grupper)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Medarbetare:
Anneli Bashore – DRG Jessica Sundqvist – vikter Liselotte Säll – DRG

Mats Fernström – DRG Ralph Dahlgren – DRG Veronika Stemme - DRG

Funktionsbrevlåda - drg@socialstyrelsen.se

Hur hanteras frågorna i funktionsbrevlådan

Inkommen fråga?

mailto:drg@socialstyrelsen.se


Uppdateringar av klassifikationer och DRG 

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

2023-01-01:

Sista datum för 

förslag till 

ändringar i 

klassifikationerna 

Jan 2023 Nya 

DRG ska vara 

utredda, klara

Mars 2023 

Nordisk 

Expertgrupp 

beslut om nya 

DRG-förändringar 

2024-01-01 

Nya koder 

börjar gälla

2023-05-31 

Alla kod-

ändringar ska 

redovisas till 

DRG

2023-06-30

Nya ICD-10, KVÅ 

koder ska ha fått 

grupperings 

egenskaper. Nya 

testfall skapats

Sept 2023

Nordisk Expertgrupp 

möte med beslut om 

grupperingsegenskaper 

för nya ICD-10, KVÅ 

koder

Okt 2023 

Definitionstabeller 

för 2024 

publiceras

Utredningstid

Okt/Nov 

Publicering 

på webbenEventuellt smärre justeringar i beskrivningstexter

Klassifikationer

DRG

2024-01-01 

Nya 

definitionstabeller 

börjar gälla



Exempel på arbetsprocess

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 



Exempel: KAS41 Perkutan endoskopisk 

exstirpation av transplanterad njure (1)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Hur går arbetet till på klassifikationsverksamheten?

Önskemål inkom från Svensk Urologisk Förening (SUF) om att göra en större 
översyn av de urologiska KVÅ-koderna. Förslagen arbetades fram i samarbete 
med representant från SUF samt andra experter inom området. 

Inför införandet av nya koder tas hänsyn till om något av de nordiska länderna 
redan har en kod för den aktuella åtgärden samt kodstrukturen i Klassifikation av 
kirurgiska åtgärder (KKÅ).

Förslagen skickas på remiss till berörda organisationer för eventuella synpunkter.



Exempel: KAS41 Perkutan endoskopisk 

exstirpation av transplanterad njure (2)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Hur går arbetet till inom DRG-teamet?

• Kräver koden nya grupperingsegenskaper, nya rader i DRGlogic, nya 
DRG eller finns liknande koder tidigare?

• Finns speciella medicinska aspekter att ta hänsyn till, info från 
klassifikationsverksamheten. Leta information på 
nätet/vetenskapliga artiklar.

• Finns andra liknande koder, ska de grupperas samma eller måste 
alla liknande koder grupperingsegenskaper ändras?

• Hur ska koden grupperas?



Exempel: KAS41 Perkutan endoskopisk 

exstirpation av transplanterad njure (3)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

• Bestämma vilka grupperingsegenskaper ska koden ha:

• OR 0?

• OR 1?

• OR 2?

• Andra grupperingsegenskaper?

• Finns ’proc+’ kod som går helt/delvis att använda?

• code_plus text_plus



Exempel: KAS41 Perkutan endoskopisk 

exstirpation av transplanterad njure (4)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

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

• OR 1

• PROCPR 11S02 Njur-, uretär- eller större urinblåseprocedur

• PROCPR 14S90 Signifikant kirurgi hos obstetrisk patient

• PROCPR 40V78 Koden ej förenlig med uppföljande 
återbesök

• PROCPR 99S90 - Omfattande procedur 



DRG-teamet – länkar 

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

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

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


Mer information finns på:

www.socialstyrelsen.se



Frågor till klassifikationsverksamheten

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



Vad gäller för reoperation?

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Fråga: Jag har lärt mig att man endast ska använda de specifika 

reoperationskoderna om man opererar på grund av en komplikation som skett 

inom 30 dagar från primäroperationen.

Svar: Det finns ingen riktlinje som säger att en reoperation för en komplikation 

måste ske inom 30 dagar utan det är en klinisk bedömning. 

Detta har diskuterats tidigare och man kom fram till att de flesta tidiga 

komplikationer kommer inom 30 dagar. 

Men 30 dagar är ingen absolut gräns utan ska ses mer som ett riktmärke. Så 

operationen kan vara reoperation även om det gått mer än 30 dagar. 



Dubblett av KVÅ-koder

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Fråga: Finns det någon skillnad mellan KVÅ-koderna SL199 

Spinalanestesi UNS och ZXH40 Spinalanestesi, är det 

någon tanke bakom/skillnad på när koderna ska användas? 

Varför tar ni inte bort dubbletter? 



Dubblett av KVÅ-koder

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Svar: S-koderna i KMÅ (som togs fram i samarbete med SFAI) 

är betydligt fler och mer detaljerade. Utanför anestesi och 

intensivvård kan det därför vara lättare att använda Z-koder för 

anestesimetod ur KKÅ.

Om det är så att man utfört en åtgärd som bäst beskrivs med 

S-kod så kan givetvis en sådan användas även utanför 

anestesi och intensivvård.

Det är alltså ingen egentlig skillnad mellan åtgärdskoderna. 

Båda koderna används idag och då många specialiteter 

utanför anestesi och intensivvård använder Z-koderna (ZXH00-

ZXH60), så har vi beslutat att bägge koderna får finnas kvar. 



Högspecialiserad vård (NHV)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Fråga:

I region A har vi tillstånd att bedriva viss NHV på en klinik och 

tänker att koden endast ska registreras på dessa kontakter. 

Region B bedriver NHV inom ett annat område/klinik. Läkare 

från region B besöker ett sjukhus i region A för att genomföra 

besök utifrån NHV och vill då att vi i region A kodar med den 

koden på våra kontakter skapade i vårt system. I 

rapporteringen ser det då ut som det är region A som bedriver 

den vården, fast vi inte har tillstånd för just den typ av vård på 

den kliniken. 



Nationell högspecialiserad vård (NHV)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Svar: Koden ZV530 anges när en patient har en vårdkontakt 

enligt NHV - sluten vård eller öppen vård. Koden ska inte 

upprepas vid varje enskild åtgärd.

Regionen har uppdraget - men om regionens läkare 

har patientkontakter inom uppdraget i andra regioner gällande 

NHV, kan koden användas.

Ur patientens synvinkel har patienten fått nationell 

högspecialiserad vård oavsett plats/läkare.



Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

ZV530 Nationell högspecialiserad vård

Beskrivning

Tillståndspliktig vård och behandling i enlighet med 

Socialstyrelsens beslut om nationell högspecialiserad vård



Kodning diabeteskomplikationer

Fråga: 

I anvisningarna för kodning av diabetes och dess komplikationer finns exempel på 

hur man kodar när fokus är på fotsår alternativt när fokus är på bensår vid 

diabetes typ 2.

Men hur kodar vi när patienten har både fot- och bensår och det är fokus på båda 

dessa vid besöket? 

L97.9C Ulcus pedis UNS + L97.9 Bensår som ej klassificeras på annan plats + 

E11.5 Diabetes mellitus typ 2 med perifera cirkulationsrubbningar?

Eller hur ska vi tänka för att det ska bli mest rätt?

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 



Kodning diabeteskomplikationer

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Svar: Som vi ser det finns det två alternativ: 

1) Koden för bensår (L97.9) inkluderar även fotsår (L97.9C). Man anger då 

endast L97.9 + E11.5 (med eventuell fördjupningskod).

2) Om man vill precisera att det även har varit fotsår utöver bensår måste beslut 

tas om vilket kodpar som ska anges först. Vad har varit huvudfokus vid 

besöket enligt läkaren?

L97.9C + E11.5 (med eventuell fördjupningskod)

L97.9X + E11.5 (med eventuell fördjupningskod)

alternativt

L97.9X + E11.5 (med eventuell fördjupningskod)

L97.9C + E11.5 (med eventuell fördjupningskod)



T07.9 Ospecificerade multipla skador -

Intensivvård
Fråga: 

Svenska intensivvårdsregistret skriver i sina riktlinjer att 

traumapatienter med multipla skador, oberoende av vilka, kodas 

med T07.9 och att man sedan ska komplettera med specifika 

skadekoder. https://www.icuregswe.org/riktlinjer/riktlinjer-gallande-

registrering-lista/diagnoser/

Jag har lärt mig att man helst ska undvika dessa koder om det är 

möjligt och istället koda skadorna med separata koder för de olika 

skadorna.

Forts.

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

https://scanmail.trustwave.com/?c=10196&d=iKCf4_i9CKx1cAxYfSz5sB-3OlKU3RhA6DmFCbeNcA&u=https://www.icuregswe.org/riktlinjer/riktlinjer-gallande-registrering-lista/diagnoser/


forts.

Under anmärkningen i början av kapitel 19 står det: ”Principen att 

använda flera koder vid multipla skador bör följas så långt möjligt. 

Kombinationskoder för multipla skador avser fall där det inte finns 

tillräckligt med detaljer för att karakterisera varje enskilt tillstånd eller 

för sådan statistisk redovisning där det är lämpligare att registrera en 

enda kod. I andra fall bör samtliga skador kodas separat.”

Är intensivvården exempel på en sådan statistisk redovisning som 

nämns i anmärkningen eller har svenska intensivvårdsregistret fel i 

sin riktlinje? Jag har även hört att det gäller andra specifika riktlinjer 

för intensivvården, stämmer detta och var kan man hitta dessa 

riktlinjer i sådana fall? 

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 



T07.9 Ospecificerade multipla skador -

Intensivvård

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Svar: 

Till Socialstyrelsens patientregister (PAR) ska man ange kod 

för respektive skada. 

Men ICD-10-SE kan användas för många ändamål utöver 

inrapportering till PAR. Man kan använda ICD-koder på det 

sätt intensivvårdsregistret önskar få inrapporterat till sitt 

kvalitetsregister (som är frivilligt) utöver det som ska

rapporteras till PAR.

Riktlinjer för de olika kvalitetsregistren är framtagna och 

förvaltade av respektive register.



Snapping hip/knäppande höft

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Fråga: 

Hur kodas snapping hip/knäppande höft? 

Med M25.8F Snapping hip i höftled/lårben eller R29.4

Knäppande höft?



Snapping hip/knäppande höft 

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Svar:

Vilken kod som ska användas beror på hur långt man kommit 

diagnostiskt. R-koden kan användas i början av utredningen 

när man bara vet att det knäpper i höften (symtom). Efter 

utredning och man har konstaterat att det är 'snapping hip 

syndrome' sätts M-koden.

Det kan även vara så att läkaren på en gång vet/konstaterar att 

det är 'snapping hip syndrome' och då kan M-koden sättas vid 

första besöket.

Här bör läkaren vara tydlig med vad som avses och om det inte 

framgår av journalen får man fråga läkaren. 



Diagnoskod för postapoplektisk epilepsi

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Fråga:

Jag undrar vad diagnoskoden är för postapoplektisk epilepsi? 

Jag kan inte hitta kod i ICD-10. När jag googlar får jag upp att 

det är G40.2, kan det stämma?



Diagnoskod för postapoplektisk epilepsi

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Svar:

Specifik kod för tillståndet finns inte utan vi håller med om att 

koden G40.2 kan användas.

G40.2 Partiell (fokal) symtomatisk epilepsi och epileptiska 

syndrom med komplexa partiella anfall

(nationella fördjupningskoder finns)



Förberedande vård

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Fråga: Hur ska vi koda när en patient läggs in för laxering för 

att sedan gå till endoskopin nästföljande dag för en koloskopi?

Patienten ligger inne för laxering eftersom patienten inte klarar 

av det själv hemma inför koloskopin.



Förberedande vård

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Svar: 

Om vårdtillfället bara avser laxering så blir koden Z51.4.

Men om laxeringen och skopin sker under ett och samma 

vårdtillfälle och inom sluten vård så kodar man på 

sjukdomsfynd/symtom/diagnos.

Z51.4 Förberedande vård för efterföljande behandling som ej 

klassificeras på annan plats



Hur ska man använda Z42 Plastikkirurgisk 

eftervård? (1)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Fråga: När ska man använda sig av koden Z42.-?

1a) En patient kommer på ett besök och har ett stramande ärr. 

Beslut fattas om operation och patienten sätts upp på 

väntelista. Ska detta besök kodas Z42.- eller L91.0 

Hypertrofiskt ärr som huvuddiagnos?

Svar: 

Här anser vi att kodningen blir L91.0 Hypertrofiskt ärr.



Hur ska man använda Z42 Plastikkirurgisk 

eftervård? (1)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Fråga: När ska man använda sig av koden Z42.-?

1b) När patienten kommer för operation av sitt hypertrofiska ärr 

känns det (för mig) mer naturligt att koda med Z42.- än att göra 

det vid första besöket där beslutet fattas. 

Svar: 

Även här anser vi att kodningen blir L91.0 Hypertrofiskt ärr + 

KVÅ-kod



Hur ska man använda Z42 Plastikkirurgisk 

eftervård? (2)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Fråga 2a) Patient som har genomgått mastektomi och 

rekonstruktion. Kommer på besök för att hon tycker att brösten 

är asymmetriska. Beslut om operation fattas och patienten 

sätts upp på väntelista. Ska detta besök kodas med Z42.- eller 

med kod för asymmetri?

Svar 2a) Här anser vi att koden bör bli Z42.1 Eftervård för 

plastikkirurgi som omfattar bröst.



Hur ska man använda Z42 Plastikkirurgisk 

eftervård? (2)

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Fråga 2b) Samma sak här, när patienten väl kommer för 

operation känns det naturligt att vid detta tillfälle koda med 

Z42.- och inte vid första besöket.

Svar 2b) Det framgår inte vilket bröst som ska opereras. Är det 

det friska bröstet som opereras så är det strikt sett en kosmetisk 

åtgärd och kodas då med Z41.1 Annat plastikkirurgiskt 

kosmetiskt ingrepp. Är det det tidigare opererade bröstet som 

ska opereras igen (patienten är inte nöjd med det tidigare 

operationsresultatet) så blir det koden Z42.1 Eftervård för 

plastikkirurgi som omfattar bröst + KVÅ-kod.



Kodning av febril UVI 

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Fråga: När man googlar på febril UVI får man intrycket att 

febril UVI är samma sak som pyelonefrit. 

Min fråga är alltså om febril UVI ska kodas som 

pyelonefrit, med N10.9 eller om man ska koda febril UVI 

med N39.0?



Kodning av febril UVI 

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Svar: 

Klassifikationen skiljer endast på lokalisation av urinvägsinfektion och inte 

på febril/afebril infektion. 

Lokalisationens alternativ är 

a) N10.9 Akut tubulointerstitiell nefrit, dvs. urinvägsinfektion som är 

"proximal", "hög" eller ovanför urinblåsan – i praktiken pyelonefrit. 

b) N30.0 Akut cystit, dvs. "distal" urinvägsinfektion 

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

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

Om infektionen ger feber eller inte klassificeras inte. Feber är ett 

observandum när läkaren gör sin bedömning av nivå/lokalisation av 

infektionen. 

Om läkaren inte anger lokalisation, som t.ex. pyelonefrit eller cystit, 

används koden N39.0.



Mer information finns på:

www.socialstyrelsen.se


