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Historik

[ alla hogt utvecklade linder dkar kraven pA att skattefinansierade verksamheter ska kunna
redovisa sin verksamhet. Detta krav omfattar dven hilso- och sjukvérden, ett krav som Skat
parallellt med att kostnaderna for hilso- och sjukvarden dkat. En av orsakerna till
kostnadsokningen dr den snabba utvecklingen av de medicinska kunskaperna som lett till att
allt svérare sjukdomstillstind kan behandlas dven i higre &ldrar. Denna fortgdende 6kning har
medfort att kostnaderna f6r hilso- och sjukvérden under senare decennier har tenderat att
dverstiga BNP-tillviixten. En annan orsak till intresset fér uppfdljning av
sjukvardsproduktionen &r att budgetering pa klinikniva alltmer har bundits till verksamhetens
omfattning.

De beskrivningar av sjukvardsproduktionen som hittills redovisats bygger huvudsakligen pa
tillgingliga statistiska uppgifter. Hit hor bl.a. abortstatistiken, cancerstatistiken,
dodsorsaksstatistiken, forlossningsstatistiken, slutenvardsstatistiken, DRG i sluten vird samt
redovisning av antalet bessk i Sppen vird. Dessa statistiska uppgifter giller huvudsakligen
diagnoser och besoksfrekvenser.

Behovet av att kunna jamfra sjukvardsproduktionen mellan olika landsting har efterhand
blivit allt storre. Inte minst giller detta atgirder i hilso- och sjukvarden. Tnom det kirurgiska
omréadet har det funnits en svensk operationsklassifikation — Klassifikation av operationer —
sedan 1963. I denna klassifikation ingick dven ett mindre antal icke-kirurgiska atgirder,
sdrskilt f6r barnmedicin, i den s.k. 9000-listan.

Sedan 1997 finns en gemensam nordisk kirurgisk atgéardsklassifikation, som i svensk
anpassning heter Klassifikation av kirurgiska dtgarder 1997 (KKA97). Nar KKA97 tiltkom
overflyttades de icke-kirurgiska &tgirderna i 9000-listan till en “temporir atgdrdslista” (TAL,
dven kallad V-lista). Eftersom bokstaven ”V” var ledig i KKA97 sattes prefix fore de tidigare
9000-numret, t.ex. V9120 som stir for “Benmérgstransplantation”. P4 detta sitt har koderna
fatt gilla tills vidare som temporira koder och kunnat fortsitta registreras med koppling till
det gamla numret i avvaktan p4 ett nytt system for atgérder inom hilso- och sjukvarden.

For primérvarden togs en atgirdsklassifikation fram under birjan av 1990-talct, men utgavs
forst 1998. Den hade dock en del brister bl.a. med bristande konsensus om vissa avsnitt och
har inte anvénts i storre grad.

Internationellt finns ingen officiell gemensam atgirdsklassifikation. WHO utgav 1978 en
testversion av en atgardsklassifikation, International Classification of Procedures in Medicine
(ICPM). Denna testversion blev aldrig firdiggjord och officiellt publicerad, men har kunnat
fungera som forlaga for olika nationella dtgirdsklassifikationer.



Det har varit svart att géra en korrekt beskrivning av sjukvardsproduktionen pa basen av
tillgingliga statistiska uppgifter och dnnu svarare att jimfora sjukvardsproduktionen mellan
olika sjukvéardshuvudman. Detta giller inte minst verksamheten i Sppen vérd, dér allt tyngre
och mer omfattande 4tgérder numera utfors. Aven i den slutna virden har komplexitetsgraden
av dtgirderna kat. Till detta kommer att den 6ppna vérden har okat i omfattning och tyngd
samtidigt som den slutna varden minskat. Ett annat problem é&r att det inte finns ndgon
internationell dverenskommelse om indelningsgrunder och kodstruktur {6r en
atgirdsklassifikation samt Snskemaélet att klassifikationen ska kunna anvindas inom skilda
verksamheter och av olika hélso~ och sjukvardspersonalgrupper.

Véren 1993 startade foretriidare for Norrlands Universitetssjukhus och Stockholms ldns
landsting ett projekt fSr att forsska beskriva verksamheten i 6ppen vérd. Initiativet var
foranlett av att enhetliga beskrivningar av den 6ppna sjukhusvérden saknades. Flera
huvudmén stod infor att infora system for ersittning per patient inte bara i sluten vard (DRG)
utan dven i 8ppen vard. Syftet var da att skapa en svensk Gverséttning av en amerikansk
atgirdsklassifikation (CPT4). P4 grund av svarigheterna med detta begirde ett antal landsting
1994 medverkan av Socialstyrelsen. Projektet kom att omfatta Socialstyrelsen, SPRI,
Landstinget Gédvleborg, Malméhus l4ns landsting, Stockholms [4ns landsting, Visterbottens
lins landsting samt Vistra regionen. Syftet med projektet blev att ta fram en for
uppdragsgivarna gemensam atgirdslista for 5ppen och sluten sjukhusvdrd (GAL). Man beslt
sig for att utarbeta dtgirder for i férsta hand internmedicin och psykiatri. Resultatet med
forslag om fortsatt arbete Sverldmnades till Socialstyrelsen och Landstingsférbundet i juni
1996.

Direfter skedde samrdd mellan Socialstyrelsen och Landstingsforbundet som ledde till att det
under hosten 1998 beslsts om ett projekt i syfte att utforma en svensk klassifikation av
medicinska atgirder. I projektet avsigs det att GAL:s resultat skulle analyseras samt att
internationelit och nordiskt genomforda eller pagaende arbeten skulle studeras.
Socialstyrelsen &tog sig att leda projektet som skulle genomforas i samarbete med en
arbetsgrupp med utsedda representanter fran berérda sektioner inom Svenska
Lakareséllskapet.

Klassifikationen skulle bygga pé en logisk struktur, ha en jimn detaljeringsgrad samt ge
mdjlighet till framtida aktualisering och utbyggnad. Klassifikationen skulle avse
patientrelaterade atgirder inom hélso- och sjukvarden och vara oberoende av
vardgivarkategori och medicinskt verksamhetsomrdde. Man ség fram emot att
klassifikationen skulle kunna utgora ett forsta steg mot en gemensam klassifikation for alla
vardgivarkategorier.

Hosten 2000 remissbehandlades en forsta version av en klassifikation som fick namnet
Klassifikation av medicinska dtgcrder (KMA). 1 remissvaren fanns ménga konkreta forslag
som senare kunde inarbetas i klassifikationen, men dven en generell kritik som framst riktade
sig mot den anvinda kodstrukturen, som ansags alltfér medicinskt préglad och lakarinriktad.

Det foreslogs ocksé att den struktur som finns i Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF), dven skulle kunna anvindas i en dtgardsklassifikation.

For att ta vara pa erfarenheterna frén remissomgangen ar 2000 dgde under &r 2001 ett flertal
arbetsmoten rum mellan arbetsgruppen f6r KMA och foretriidare for olika professionella



grupper. Under 2002 inleddes ett samarbete med Vistra Gétalandsregionens projekt for att
beskriva ppenvarden vid sjukhusen (BESIS).

Detta samarbete skedde i en arbetsgrupp bestdende av Lars Berg (Socialstyrelsen),
ordftrande, distriktsldkare Lars Bjorkman (Vistra Gotalandsregionen), professor emeritus
Sven Dahlgren, Mikael Hahr (Socialstyrelsen), 6verlikare Bengt Kron (Vistra
Gotalandsregionen) och leg. sjukskdterska Stig Svensson (Vistra Gétalandsregionen).

Gruppens arbete, som blev mycket omfattande, inriktades pa att fa olika verksamhetsomriden
och hilso- och sjukvardspersonalgrupper att enas om gemensamma atgirder och utforma ett
antal specifika atgirdsforteckningar, som praktiskt skulle kunna anvindas inom olika
verksamhetsomréden eller av grupper av hilso- och sjukvardspersonal. Vidare integrerades
atgdrderna frén KKA97, dtgiirderna i TAL samt de nytillkomna dtgirderna av icke kirurgisk
karaktdr i en gemensam databas till en klassifikation som fick arbetsnamnet Klassifikation av
dtgdrder inom vdrd och omsorg (KAVO). Nir ett femtiotal atgdrdstorteckningar var
utarbetade skickades databasen samt forteckningarna pa en mycket bred remiss till olika
huvudmén, foreningar samt sektioner inom Svenska Likaresillskapet under hésten 2003. De
olika foreningarna/sektionerna fick i sin remiss bl.a. databasen och sin egen
atgirdsforteckning.

[ projektet Informationsforsorjning och Verksamhetsuppfoljning i vérd och omsorg (InfoVU)
(http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-124-5) identifierades dven behovet av
en bredare atgirdsklassifikation, som omfattar atgirder dven utanfor den kirurgiska
verksamheten och som ér anvéndbar dven for att beskriva atgirder utforda av annan hilso-
och sjukvérdspersonal 4n likare. Det fortsatta arbetet med atgirdsklassifikationen fick darfsr
under 2004 ekonomiskt stéd fran InfoVU.

Under 2004 arbetade gruppen dels med att bearbeta kodstrukturen pa den nya
atgdrdsklassifikationen i avsikt att kunna inférliva delar av ICF och dels med att redigera
atgirdsforteckningarna med ledning av remissvaren pd KAVO-remissen. Detta skedde i
samarbete med de olika féreningarna/sektionerna och med olika grupper av hilso- och
sjukvirdspersonal. Malséttningen var att anvindaren l4tt ska hitta de relevanta dtgdrderna
inom sitf omrade. Nir detta var klart kunde de nya atgirderna sorteras i databasen och fa sina
koder varefter databasen och &tgirdsfSrteckningarna lades ut pa Socialstyrelsens webbsida
arsskiftet 2004-2005 under det slutgiltiga namnet Klassifikation av vérdétgirder (KVA).
Arbetet med KVA har utgitt fran de IT-system som finns i dag. Klassifikationen har
utformats sa att den ska kunna anvindas i befintliga vardadministrativa system liksom i
befintliga datorjournaler.

(2009-03-27) Klassifikation av vardatgérder (KVA) innehaller dels koder ur Klassifikation av
kirurgiska atgirder 1997 (KKA) och dels koder som vi kallat icke-kirurgiska koder. Nir de
icke-kirurgiska dtgérderna utarbetades mellan 1999 och 2005 anvindes KMA (Klassifikation
av medicinska atgérder) som arbetsnamn. Detta arbetsnamn kritiserades, framst av dvriga
professioner 4n ldkare, med motiveringen att beteckningen var for sndv for ett flertal atgérder,
Négot alternativt namnfsrslag har inte kunnat identifieras.

Manga missuppfattar vad KVA ¢r och tror att den enbart innehaller icke-kirurgiska dtgérder.
For att enklare kunna benidmna de Vicke-kirurgiska koderna” har vi beslutat att aterigen kalla
dessa for KMA-koder. Denna klassifikationsdel av KVA benimns Klassifikation av
medicinska &tgarder (KMA). Norge tillimpar Zven en liknande bendmning for sina kodverk
for atgarder.



Syftet med KVA

Sjukvarden bygger numera i stor utstrdckning pa att olika professioner samarbetar kring
patienterna. Det innebdr att beskrivningen av varden méaste omfatta insatser som utfSrs av alla
stora vardgivarkategorier. KVA ir den forsta svenska atgirdsklassifikationen som har denna
ambition. KVA ska ses som ett forsta steg mot en gemensam étgardsklassifikation for alla
kategorier av hilso- och sjukvardspersonal. Det dr viktigt att all hilso- och sjukvardspersonal
far en gemensam terminologi och ett enhetligt sitt att rapportera utférda atgérder.

KVA ska vara ett redskap for att beskriva hilso- och sjukvirden pa ett mer fullstindigt sitt sn
vad som varit mojligt tidigare. Enhetlig registrering av atgirder ska ligga till grund for
databaser som m&jliggdr verksamhetsuppf6ljning p# lokal, regional och nationell niva.
Klassifikationen ska primért m&jliggdra uppfoljning av vardinnehéllet och sekundirt till detta
vardtyngd och resurstgang. Speciellt inom Sppenvarden kommer inforandet av KVA att
patagligt 6ka beskrivningsmdjligheterna.

KVA ska kunna anvindas inom all hilso- och sjukvird men sannolikt 4r anvindbarheten
storst inom den landstingskommunala sektorn, dvs. primérvard, specialistmottagningar och
sluten- respektive Sppenvard vid sjukhusen. KVA kan #ven anvindas inom den kommunala
sjukvarden men 4n sa ldnge 4r de specifika dtgirderna fran detta viktiga omrade otillrickligt
beskrivna. Férhoppningsvis kommer KVA inom de ndrmaste dren att kompletteras dven inom
detta omréde.

KVA har haft ambitionen att beskriva #ven etablerad hogspecialiserad vard. Atgirder som
fortfarande &r under utprévning ingdr inte, men ska naturligtvis successivt infogas i
klassifikationen i takt med att de uppfattas som ingdende i den diagnostiska och terapeutiska
arsenalen.

Arbetet med den nya klassifikationen har inriktats p3 att den tillsammans med KKA97 ska
bilda en helhet. Det innebér att den dels ska komplettera KKA97 inom kirurgins traditionella
terapeutiska omréaden, dvs. den operativa verksamheten och dels ge méjlighet att registrera
diagnostiska och terapeutiska icke-kirurgiska atgérder. Ambitionen har varit att om s3 &r
mojligt forsoka beskriva helheten inom ett diagnostiskt eller terapeutiskt omrade. Till
exempel finns en i det ndrmaste fullstindig beskrivning av likemedelsbehandling som utgér
frén likemedlets tillférselvig kombinerad med ATC-koder.

KVA beskriver omhindertagandet av den enskilde patienten, vilket innebir att endast
patientrelaterade atgédrder ingér. Den priméra avsikten har inte varit att beskriva alla
aktiviteter i sjukvédrden utan endast s&dana atgirder som utfors i métet ga mot 6ga med
patienten. Ett fital atgarder beskriver situationer som inte forutsitter ett méte mellan patient
och hilso- och sjukvardspersonal, det giller till exempel anhSrigsamtal och konferens om
patient.

Nar det géller uppgifisskyldigheten till patientregistret hos Socialstyrelsen regleras den av
foreskriften SOSFS 2008:26 (http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-26). Denna
uppgiftsskyldighet avser — férutom patienter som vardats inom den slutna hilso- och
sjukvérden — patienter som behandlats av lakare inom den del av den 8ppna varden som inte
ar primdrvard. Se dven avsnittet Rapportering i slutet av detta dokument.

KVA kan nu anvindas som underlag for sekundirklassificering i 5ppen och sluten vard.



Ansvaret for beslut om anvindande av DRG vilar pa respektive landsting/region.

Egenskaper

Allmint

Varje étgard beskrivs med en dtgirdskod och en dtgdrdstext. Flertalet av de nytillkomna
KMA-4tgirderna har dven en beskrivningstext, for att vid behov nirmare fortydliga atgirden.
I nagra fall har dven atgirderna som kommer frin KKA97 kompletterats med
beskrivningstexter.

Fér att underlitta anvéndning har, som ovan nimnts, 4tgirderna grupperats i forteckningar.
S&dana upprittas for de verksamhetsomréden dir det 4r relevant och ska omfatta alla rimligt
vanliga dtgirder inom omridet. Givetvis kan man inom ett verksamhetsomréde dven anvinda
digéirder som inte finns medtagna i det egna verksamhetsomrédets Jorteckning. Inom varje
forteckning grupperas dtgirderna under rubriker. Dessa 4r delvis gemensamma, delvis
specifika for de olika forteckningarna.

Innehall

KVA innehaller nistan 10 000 stgérder. Merparten av dessa dtgérder kommer fran
Klassifikation av kirurgiska 4tgirder 1997 (KKA97).

For inforandet av de nya dtgirderna har arbetsgruppen utgitt ifran f5ljande principer:

1. Patientrelaterade étgarder. Endast atgirder som kan knytas till enskild patient eller grupp
av patienter ska ingé.

2. Vardgivaroberoende. Aven om inledningsvis mer omfattande eller allvarliga atgdrder
inkluderas som utfors av lakare ska detta inte vara styrande. Om samma étgérd utfors av
annan sjukvérdspersonal ska samma klassificering gélla. Vem som utfort atgirden far
klassificeras och registreras pa annat sitt.

3. Lokaloberoende. En och samma atgird ska klassificeras pa samma sétt oavsett var atgdrden
utfors. Denna variabel far klassificeras och registreras p annat sitt.

4. Tidsoberoende. En och samma &tgdrd ska klassificeras p4 samma sitt oavsett nir atgirden
utfors eller hur lang tid atgérden tog. Dessa variabler far klassificeras och registreras pé annat
sétt.

5. Diagnosoberoende. S8 lingt m&jligt ska atgirderna inte innehalla diagnosinformation.
Denna ska framga av annan klassificering och registrering.

6. Kostnadsoberoende. Aven om klassifikationen kan komma att anvindas som "prislista" ska
kostnad for dtgdrden inte styra indelningen.

7. "Paketerade"” dtgarder ska undvikas. I klassifikationen ska undvikas separata koder for
grupper ("paket") av enskilda dtgérder som kan utforas samtidigt.

8. Jdmn nivdindelning.

9. Terminologi. Terminologin bor vara allmént accepterad och s ldngt mjligt forsvenskad,
vid behov kompletterad med definition eller forklaring.

10. Kontinuitet. Klassifikationen bér ha en struktur som medger en hallbarhet av minst 10 ar
utan att strukturen beh6ver dndras radikalt.

I'1. Flexibilitet. Strukturen bor ge méjlighet till viss flexibilitet for att kunna inkludera nya
tekniker och typer av tgirder.

12. Anviindarvdnlighes. Klassifikationen ska vara utformad pa sidant sétt att den ar litt att



anvinda savil manuellt som maskinellt.

[ vissa fall har principerna kommit i konflikt med verkligheten. I den valsituationen goérs
ibland avsteg fran principerna. Till exempel finns en princip som anger att atgirderna inte ska
innehalla diagnosinformation. Diabetesldger dr en viletablerad verksamhet inom
barnmedicinen. Begreppet “Diabetesldger” anviinds da istillet for att konstruera en ny
tgirdsbeteckning som inte skulle ha kénts igen i sjukvarden.

De nya KMA -dtgiirderna ("icke-kirurgiska” atgirderna) i KVA ersatte frn och med 2007 den
temporira Atgirdslistan (TAL eller V-listan). Konverteringsproblem mellan KVA och TAL
beskrivs pa en separat sida:

(http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva/historiska-
klassifikationer) dér det finns en konverteringstabell.

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard har i samarbete med prof. em. Sven Dahlgren
och Socialstyrelsen utarbetat en mall f6r kodning av generell och regional anestesi och andra
procedurer som utfors inom anestesi och intensivvérd. Dessa har fatt ett eget kapitel (S), som
fran och med 2008 &rs version av KVA ingar i sin helhet. Dirutsver innehaller KVA ett
mindre antal blockader och andra anestesi- eller intensivvardsatgirder himtade ur KKA97.
Atgirderna i kapitel S ir betydligt fler och mer detaljerade, varfor det kan vara littare att till
exempel anvinda anestesikoderna ZXHO00-ZXH60. Men om det 4r sé att man dven utanfSr
anestesi och intensivvard utfort en atgird som bist beskrivs med kod ur S-kapitlet sa kan
givetvis en sddan kod anvindas.

Det finns dven andra dubbletter eller snarlika atgdrder med olika koder frimst beroende pa att
vi ville fortydliga en del atgdrder himtade ur KKA97. Andra dubbletter som finns med av
misstag kan ocksa forekomma, trots att ett betydande arbete lagts ner pa att undvika detta.

De flesta serviceverksambheter har sedan linge egna kodverk for att beskriva sina atgérder.
Overvidganden har gjorts om det skulle vara mojligt att integrera dessa i denna version.

Inom radiologin finns Klassifikation av radiologiska atgérder 1991 (KRA91), som dock inte i
sin indelning ir anpassad till den senaste snabba utvecklingen inom omradet. De i KRA91
befintliga atgirderna har lagts in i KVA, exklusive ett antal administrativa tilliggskoder. De
radiologiska atgirderna har getts koder frdn KVA:s kodstruktur.

For laboratorieverksamheter finns det fungerade system som tillrdckligt val beskriver
verksamheten, t.ex. NPU-systemet (Nomenclature of Properties and Units), som anvinds i
kvalitetsarbetet Equalis. Det har dédrfor inte bedomts vara rimligt att férsdka integrera deras
kodverk i den nuvarande utgvan av KVA.

Generellt giller dock for serviceverksamheter att det finns ett antal atgédrder som pa vissa
stidllen ocksa utfors helt eller delvis inom kliniska specialiteter. Det har bedomts angelédget att
kunna registrera denna typ av atgérder s att de inte ”forsvinner” bara for att de utfdrs inom en
traditionellt klinisk verksamhet. Detta géller ménga kliniskt fysiologiska atgérder, t.ex. olika
understkningar av cirkulationsapparaten och ménga ultraljudsundersékningar. Sddana
dtgirder har sa langt det varit mgjligt infouts i KVA.

KMA -dtgirder ("icke-kirurgiska” atgirder) berdr manga verksamhetsomriden och



professioner. KVA #r dnnu inte p& nigot sett komplett. Med hjilp av synpunkter, som vi
tacksamt tar emot, frdn anvindarna av KVA kommer vi vid de arliga revisionerna att
successivt kunna forbéttra anvindbarheten.

En arbetsgrupp bestdende av sjukskdterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster har arbetat
hart med att ta fram 4tgirder som kan knytas till ICF (Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa; se dven under Historik) och vara sirskilt anvindbara just inom
dessa professioners verksamhetsomrdden. Dessa atgiirder provades ar 2006 under
arbetsnamnet Testmodulen. De synpunkter som inkommit under och efter testperioden har
foranlett smirre fSrandringar i denna grupp av tgirder. Resultatet hirav finns fran och med
2008 ars version av KVA i kapitel P (utredande &tgirder) och Q (behandlande atgirder).
Kopplingen till ICF anges vid varjc dtgérd.

Processen som lett fram till dessa ICF-associerade tgérder har varit ett svart pionjdrarbete.
Det &r dirfor rimligt och mdste accepreras att det under de nirmaste 4ren efter inforandet
kommer att ske en hel del férandringar, allt eftersom erfarenheten av anvindandet leder till
nya tankar och synpunkter. Observera att det i kapitel P och Q finns ICF-kopplade atgdrder
som dr mer eller mindre lika dtgérder i andra KVA-kapitel som arbetats fram utan avsikt att
associera till ICF.

Kodstruktur

Kirurgklassifikationens (KKA97) koder kvarstar oférindrade och for de nya KMA-4tgirderna
har skapats en ny struktur. Med tanke p de begriinsningar, som fortfarande finns i manga av
sjukvardshuvudminnens registreringssystem, har antalet positioner begrénsats till fem.
Kapitel och avsnitt har utarbetats i samarbete med term- och begreppsarbetet inom InfoVU.

Kodstrukturen for de nya atgirderna #r

* Kapitel (frsta bokstaven) dér t.ex. A avser utredning och D behandling

* Avsnitt (andra bokstaven) har olika indelningsgrunder i olika kapitel bl.a. himtade frin
KKA97:s organindelning och ICF

* Lopnummer tre siffror (undantag kapitel S dér dven dessa positioner, framfor allt
avseende den specifika mallen for generell anestesi, har specifik betydelse).

Sélunda har koder fran KKA97 tre bokstiver och tva siffror och de nya icke-kirurgiska
koderna har tva bokstdver och tre siffror. Koderna fran KKA97 har inplacerats i KVA:s
kapitel och avsnitt. Férutom skillnaden i kodstrukturerna kan KKA97-Atgirderna identifieras
genom att de i variabeln Klassdel tilldelats virdet 1, medan Gvriga atgirder i KVA tilldelats
virdet 0 i variabeln Klassdel.

Kirurgiska atgédrder (KKA97)

For fullstindig information om kodstrukturen i KKA97 var god se sid. 10—13 och sid. 289—
294 i den tryckta klassifikationen som dven finns i Pdf-format pa webben:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2004/2004-4-1




KMA-atgarder (”icke-kirurgiska” atgarder)

Kapitel (1:a positionen)

Den traditionella indelningen i utredande och behandlande atgérder har i kapitelindelningen
kompletterats fran Info-VU med omrddena kompensation, information/undervisning,
samordning och administrativ handliggning. Anestesi har fatt ett eget kapitel. Om en atgérd
ir biade utredande och behandlande ska den klassas som behandlande.

A-X utgér sjdlvstindiga koder. Z ér tilliggskoder

Kapitelrubriker
Rubriktexter Innehall i rubriktexter

A Utredande &tgérder relaterade till Utredning, anatomiskt perspektiv
mansklig struktur och psyke

B Rescrv

C Reserv

D Behandlande atgérder till ménsklig Behandling, anatomiskt perspektiv
struktur och psyke

E Reserv

F Reserv

G Atgirder som bist hinfors till Kompensation, information/undervisning,
kompensation, samordning, administrativ handldggning
information/undervisning, samordning
eller administrativ handléiggning

K Utredande dtgdrder relaterade till Utredning, funktionellt perspektiv
ICF's dimensioner: kroppsfunktioner, | Testmodulen 2006
aktiviteter/delaktighet och (OBS finns inte i kodtextfilerna)

omgivningsfaktorer

L Behandlande dtgdrder relaterade till | Behandling, funktionellt perspektiv
ICF:s dimensioner: kroppsfunktioner, | Testmodulen 2006

aktiviteter/delaktighet och (OBS finns inte i kodtextfilerna)
omgivningsfunktioner
P Utredande atgérder relaterade till ICF-associerade utredande atgirder

ICF:s dimensioner: kroppsfunktioner,
aktiviteter/delaktighet och
omgivningsfaktorer.

Q Behandlande atgérder relaterade till ICF-associerade behandlande atgarder
ICF:s dimensioner: kroppsfunktioner,
aktiviteter/delaktighet och
omgivningsfaktorer

S Anestesidtgirder och blockader Anestesi

U Lokala koder

X Sjilvstindiga atgirder som inte kunnat | Ovriga &tgérder
placeras i ndgot av de tidigare kapitlen

Z Kompletterande information, t.ex. Tillaggskoder

sidoangivelse, tidsangivelse




Avsnitt (2:a positionen)

Indelningen i avsnitt styrs av kapitlet. Det finns symmetri mellan de utredande och
behandlande kapitlen. For kapitel A och D anvinds ett anatomiskt organrelaterat perspektiv
(KKA97). De avsnitt som skiljer sig fran KKA97:s organindelning 4r markerade med kursiv
stil.

Avsnittsrubriker i kapitel A (Utredande itgiirder relaterade till miinsklig struktur och
psyke)

Nervsystemet, kraniet och intrakraniella strukturer

Endokrina organ

Ogonregionen

Oron, nisa, hals och struphuvud

Léppar, ténder, kikar, mun och svalg

Hjirtat och de stora intratorakala kirlen

Brostvigg, pleura, mediastinum, diafragma, trakea, bronker och lungor

Bréstkortlar

Gastrointestinalkanalen och dértill hérande organ (inkl. mjilte)

Njurar, urinvégar, manliga kénsorgan och retroperitoneal vivnad

Kvinnliga kénsorgan

Graviditet och férlossning

Rorelseapparaten

Perifera kérl och lymfsystemet

Hud och subkutana vivnader

Blod, blodbildande organ (exkl. mjclte)

Utredning av psykiskt tillstand, psykologiska och psykosociala funktioner

Ej organrelaterad utredning

Annan specificerad utredning
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Ospecificerad utredning

Avsnittsrubriker i kapitel D (Behaundlande dtgiirder relaterade till miinsklig struktur
och_psyke)

Nervsystemet, kraniet och intrakraniella strukturer

Endokrina organ

Qgonregionen

Oron, nisa, hals och struphuvud

Léppar, tidnder, kiikar, mun och svalg

Hjartat och de stora intratorakala kérlen

Brostviigg, pleura, mediastinum, diafragma, trakea, bronker och lungor

Brostkortlar

Gastrointestinalkanalen och dértill hérande organ (inkl. mjlte)

Njurar, urinvigar, manliga kdnsorgan och retroperitoneal vivnad
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Kvinnliga kénsorgan




Graviditet och férlossning

Rorelseapparaten

Perifera kirl och lymfsystemet

Hud och subkutana vivnader

Blod, blodbildande organ (exkl. mjdlte)

Farmakologisk behandling (ldkemedel)

Behandling av psykiskt tillstand, psykologiska och psykosociala funktioner

Ej organrelaterad behandling (exkl. ldkemedel)

Annan specificerad behandling

SIS IS =l 4k

Ospecificerad behandling

Avsnittsrubriker i kapitel G (Atg rder som biist hinfors till kompensation,
information/undervisning, samordning eller administrativ handléiggning)

A Kompensation

B Information/undervisning

C Samordning

D Administrativ handldggning

Avsnittsrubriker i kapitel P (Utredande atgiirder relaterade till ICF:s dimensioner:
kroppsfunktioner, aktiviteter/delaktighet och omgivningsfaktorer

Utredning av psykiska funktioner

Utredning av sinnesfunktioner och smérta

Utredning av r8st- och talfunktioner

(wikelier] g

Utredning av hjirt-kirlfunktioner, blodbildnings-, immunsystemet och
andningsfunktioner

les)

Utredning av matsmdltnings- och gmnesomséttningsfunktioner och endokrina
funktioner

Utredning av funktioner i kdns- och urinorganen samt reproduktiva funktioner

Utredning av neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner

Utredning av funktioner i huden och dédrmed relaterade strukturer

Utredning av f6rmaga till ldrande och tillimpning av kunskap

Utredning av att genomfora allménna uppgifter och krav

Utredning av att kommunicera

Utredning av forflyttning

Utredning av personlig vard

Utredning av hemliv

Utredning av mellanménskliga interaktioner och relationer

Utredning av arbets-, studie- och ekonomiskt liv

Utredning av socialt och medborgerligt liv

Utredning av omgivningen
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Beddmning av behov av informerande, rddgivande och undervisande dtgérder

Avsnittsrubriker i kapitel Q (Behandlande &tgiirder relaterade till ICF:s dimensioner:

kroppsfunktioner, aktiviteter/delaktighet och omgivningsfaktorer)

A Behandling av psykiska funktioner

B Behandling av sinnesfunktioner och smértbehandling




Behandling av rést- och talfunktioner

il

Behandling av hjart-kirlfunktioner, blodbildnings-, immunsystemet och
andningsfunktioner

vs

Behandling av matsméltnings- och &mnesomsittningsfunktioner och endokrina
funktioner

Behandling av funktioner i k&ns- och urinorganen samt reproduktiva funktioner

Behandling av neuromuskuloskeletala och rérelserelaterade funktioncr

Behandling av funktioner i huden och dirmed relaterade strukturer

Atgirder som grund for ldrande och att tilldmpa kunskap

Behandling av fSrméga att genomfdra allménna uppgifter och krav

Behandling av kommunikationsfsrmaga

Forflyttningstrining

Trining av personlig vérd

Trining i hemliv

Behandling av mellanmaénskliga interaktioner och relationer

Tréning av férmégan till arbets-, studie- och ekonomiskt liv

Tréning av socialt och medborgerligt liv

Bchandling genom omgivningspaverkan

Information/undervisning av patient/brukare
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Atgiirder som dnnu inte funnit sin plats i strukturen

Avsnittsrubriker i kapitel S (Anestesi)

Atgirder for att skapa vends tillgéng till blodbanan

Atgdrder for skapande av arteriell tillgdng till blodbanan

Anestesiologisk vervakning under speciella forhallanden

A Generell anestesi, intravends induktion utan relaxation

B Generell anestesi, intravends induktion med relaxation

C Generell anestesi, induktion genom inhalation utan relaxation
D Generell anestesi, induktion genom inhalation med relaxation
E Intramuskuldr induktion

F Rektal induktion

G Generell anestesi, utan uppgift om induktion

I Ytlig anestesi

J Intravends regionalanestesi

K Ledningsanestesi

L Intratekal anestesi (Spinalanestesi)

N Epiduralanestesi

O | Ovriga blockader

P

Q

R

S

Monitorering

Avsnittsrubriker i kapitel X gﬁvriga atgiirder)

S Kontaktrelaterade atgirder
T Remisser
\i Andra specificerade Svriga dtgirder




Avsnitt i kapitel Z (Tilldigeskoder)

[v ] Tilldggskoder

Exempel

Alla 6gonunders6kningar har bokstdverna AC i position ett och tva.

Alla psykiatriska behandlingar borjar med DU. De tre siffrorna i KMA-koderna dr
15pnummer utan annan betydelse, utom i S-kapitlet dér dven siffrorna kan ha viss betydelse
utdver att vara |6pnummer.

Atgérdsférteckningar

Ett femtiotal forteckningar (kallas ocksé ibland for lathundar eller vyer) for olika
verksamhetsomraden for likare samt for kuratorer, logopeder och dietister 4r framtagna.
Forteckningarna ger en avgrinsad och anvindbar presentation av KVA, limpad f6r kliniskt

bruk.

De f6rteckningar som finns att himta hem aterfinns pa Socialstyrelsens webbplats — se
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderk va/exempel-pa-lathundar

Rapportering

Lokal niva

Varje enhet inom landstingen dr givetvis skyldig att registrera atgdrder i enlighet med
landstingets beslut. Darutdver dr det mojligt for varje enhet att besluta om speciella
atgirdsregistreringar. En enhet kan t.ex. bli intresserad av att specialstudera verksamheten
inom en mottagning eller en specifik avdelning under en kortare eller lingre period. Det dr da
mdjligt att — fSrutom bland de dtgérder som finns i respektive enhets atgirdsforteckning —
villja ut atgarder som kan vara intressant att studera eller att studera hela enhetens verksamhet
avseende vissa specifika atgdrder. Sddana atgirder kan d& hamtas ifran en atgérdsforteckning,
tillhorande en viss specialitet eller verksambet, t.ex. kirurgi, sjukgymnastik cller arbetsterapi
eller fran den samlade databasen som finns tillgénglig pa nitet.

Regional niva

Varje landsting avgér sjilv vilka atgirder som — utdver vad Socialstyrelsen kriver in, se
nedan — ska rapporteras in till resp. landsting och fran vilka enheter. Utvecklingen av
sjukvarden med avseende pa utnyttjandet av framfor allt kostnadskridvande dtgérder dr dven
hédr en av de faktorer som med stor sannolikhet kommer att paverka vilka atgérder som begérs
in. Utvecklingen av hur DRG utnyttjas kommer &ven att paverka urvalet.

Nationell niva

Socialstyrelsen beslutar i sina foreskrifter om vilka dtgirder — forutom dem i KKA97 — som
ska rapporteras frin landstingen med b&rjan fran ar 2007. Se SOSFS

2008:26 (M) (http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-26).




Se dven ”Anvisningar fo¢ val av huvud- och bidiagnos”
hitp://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochlkoder/diagnoskoder som ger rad om hur man
viljer ut vad som ska rapporteras.

Tillgénglighet och uppdatering

Materialet, sdvil avseende hela databasen som forteckningarna, ér tillgdngligt pa
Socialstyrelsens webbsida:
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva

Tidsgréns for dndringsforslag till Klassifikation av kirurgiska atgdrder 1997 (KKA97) och
KMA- dtgiirderna i Klassifikation av vardatgirder (KVA) dr 30 september (4r 20”) for
inférande néstkommande 4rsskifte, dvs. rsskiftet drygt ett &r senare (&r 72”). Forslag till
respektive klassifikation ska inkomma i separata mejl (klassif@socialstyrelsen.se)

Uppdateringen av KKA97 &r f5rhallandevis omstindlig eftersom den formellt sker i nordiskt
samarbete genom det nordiska klassifikationscentret i Uppsala. Dessa Atgirder ingdr dédrefter
savil i KKA97 som i KVA.

Utforlig beskrivning av véra uppdateringsrutiner finns pa Socialstyrelsens webbsida
hitp://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva
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