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2016-10-17 / 2016-11-30 

Filer i denna katalog är framtagna ur databasen för klassifikationer vid 

Socialstyrelsen, avdelningen för statistik och jämförelser, enheten för 

klassifikationer och terminologi (SoS/S/KLT).  

Följande klassifikationer ingår och bildar var sin underkatalog:  

kod namn träder i 

kraft 
antal 

mängder 

ICD-10-SE 

(tidigare 

kallad 

KSH97) 

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och 

relaterade hälsoproblem - systematisk förteckning, 

(ICD-10-SE) – tidigare kallad Klassifikation av sjukdo-

mar och hälsoproblem 1997 (KSH97) 

2017-

01-01 
18 

KSH97P  Klassifikation av sjukdomar och hälsoproblem 1997 

PRIMÄRVÅRD - Systematisk version 
2017-

01-01 
3 

KVA  Klassifikation av vårdåtgärder 2017-

01-01 
13 

   

 
KSH97  Klassifikation av sjukdomar och hälsoproblem 1997 –  

Systematisk version 

nr fil beskrivning filuppgifter 
 

1 KSH97_KAP Kapitel, samtliga, gällande 

antal poster 22 

antal bytes 1 192 
datum 2016-10-17 

 

 

2 KSH97_AVS 

Avsnitt, samtliga, gällande 

Innehåller även koder som används vid 

rehabilitering och har kodstrukturen UA, UB, 

UP följt av fyra siffor. 

antal poster 267 
antal bytes 14 991 

datum 2016-10-17 
 

 

3 KSH97_AVSA Avsnitt, samtliga, ändrade 

antal poster 1 
antal bytes 26 

datum 2016-10-17 
 

 

4 KSH97_KAT 

Kategorier, samtliga, gällande 

Innehåller även koder som används vid 

rehabilitering och har kodstrukturen UA, UB, 

UP följt av fyra siffor 

antal poster 2 055 

antal bytes 114 970 
datum 2016-10-17 

 

 

5 KSH97_KATA Kategorier, samtliga, ändrade 

antal poster 2 

antal bytes 68 
datum 2016-10-17 

 

file://///file01v/alla/S/KLT/Klassifikationer/_Databaser%20för%20klassifikationer/Export/KoT%202017/Utfiler/ReadMe1.htm%23KSH97
file://///file01v/alla/S/KLT/Klassifikationer/_Databaser%20för%20klassifikationer/Export/KoT%202017/Utfiler/ReadMe1.htm%23KSH97P
file://///file01v/alla/S/KLT/Klassifikationer/_Databaser%20för%20klassifikationer/Export/KoT%202017/Utfiler/ReadMe1.htm%23KVA


  
 

    

 

 

6 KSH97_KOD 

Diagnoser, inkl. fördjupningskoder, exkl. kap. 

20-koder, gällande 

Innehåller även koder som används vid 

rehabilitering och har kodstrukturen UA, UB, 

UP följt av fyra siffor. 

antal poster 12 445 
antal bytes 636 512 

datum 2016-10-17 
 

 

7 KSH97_KODA 
Diagnoser, inkl. fördjupningskoder, exkl. kap. 

20-koder, ändrade 

antal poster 20 

antal bytes 1 493 
datum 2016-11-30 

 

 

8 KSH97_KODB 
Diagnoser, inkl. fördjupningskoder, exkl. kap. 

20-koder, borttagna 

antal poster 3 
antal bytes 110 

datum 2016-10-17 
 

 

9 KSH97_KODN 
Diagnoser, inkl. fördjupningskoder, exkl. kap. 

20-koder, nya 

antal poster 7 
antal bytes 347 

datum 2016-10-17 
 

 

10 KSH97_FDJ Fördjupningskoder, gällande 

antal poster 2 827 

antal bytes 147 119 
datum 2016-10-17 

 

11 KSH97_FDJA Fördjupningskoder, ändrade 

antal poster 1 

antal bytes 
 

datum 2016-11-30 
 

 

12 KSH97_FDJN Fördjupningskoder, nya 

antal poster 5 
antal bytes 281 
datum 2016-10-17 

 

 

13 KSH97_KXX 
Kapitel 20, samtliga koder ur "Yttre orsaker 

till sjukdom och död", gällande 

antal poster 21 105 
antal bytes 2 224 731 

datum 2016-10-17 
 

 

14 KSH97_KXXA 
Kapitel 20, samtliga koder ur "Yttre orsaker 

till sjukdom och död", ändrade 

antal poster 210 

antal bytes 40 414 
datum 2016-10-17 

 

 

15 KSH97_AST 
Asteriskkoder (manifestationskoder som 

kräver dagger-kod (etiologisk kod)), gällande 

antal poster 348 

antal bytes 22 824 
datum 2016-10-17 

 

 

16 KSH97_SEX 

Könsspecifika diagnoskoder inkl. fördjup-

ningskoder, gällande 

Koderna som är märkta ”män” resp. ”kvinnor” 

förekommer vanligtvis bara hos män resp. 

kvinnor. 

antal poster 2 118 
antal bytes 36 385 

datum 2016-10-17 
 



  
 

    

 

 

17 KSH97_SEXN 

Könsspecifika diagnoskoder inkl. fördjup-

ningskoder, nya 

Koderna som är märkta ”män” resp. ”kvinnor” 

förekommer vanligtvis bara hos män resp. 

kvinnor. 

antal poster 7 
antal bytes 127 

datum 2016-10-17 
 

 

 

18 MORFKOD 
Morfologisk (histologisk) klassificering av 

tumörer 

antal poster 817 
antal bytes 26 637 

datum 2016-10-17 
 

 

  

 
KSH97P Klassifikation av sjukdomar och hälsoproblem 1997 

PRIMÄRVÅRD - Systematisk version 

nr fil beskrivning filuppgifter 
 

1 KSH97P_KAP Kapitel, samtliga, gällande 

antal poster 21 

antal bytes 1 173 
datum 2016-10-17 

 

 

2 KSH97P_KOD Diagnoser för primärvård, samtliga, gällande 

antal poster 977 
antal bytes 37 112 

datum 2016-10-17 
 

 

3 KSH97P_SFAM 

Diagnoser för primärvård, enligt SFAMs 

rekommenderade terminologi, samtliga, 

gällande 

Diagnoser för primärvård, enligt SFAM:s re-

kommenderade terminologi inkluderande 

även alternativa termer, samtliga, gällande 

OBS! Dessa är de koder som bör finnas i 

journalsystemen om man använder 

primärvårdskoder. *se mer info nedan 

antal poster 977 
antal bytes 24 947 

datum 2016-10-17 
 

 

 

 

KVA Klassifikation av vårdåtgärder 

nr fil beskrivning filuppgifter 
 

1 KVA_KAP Kapitel, KVÅ, gällande 

antal poster 10 

antal bytes 784 
datum 2016-10-17 

 



  
 

    

 

 

2 KVA_KAPN Kapitel, KVÅ, nya 

antal poster 1 
antal bytes 42 

datum 2016-10-17 
 

 

3 KVA_AVS Avsnitt, KVÅ, gällande 

antal poster 119 

antal bytes 5 666 
datum 2016-10-17 

 

 

4 KVA_AVSN Avsnitt, KVÅ, nya 

antal poster 11 
antal bytes 397 
datum 2016-10-17 

 

 

5 KKA_KAP Kapitel, KKÅ, gällande 

antal poster 21 
antal bytes 1 053 

datum 2016-10-17 
 

 

6 KKA_AVS Avsnitt, KKÅ, gällande 

antal poster 188 

antal bytes 8 874 
datum 2016-10-17 

 

 

7 KKA_KAT Kategorier, KKÅ, gällande 

antal poster 1 228 

antal bytes 54 811 
datum 2016-10-17 

 

 

8 KVA_KOD Åtgärder, samtliga, gällande 

antal poster 10 157 
antal bytes 807 036 

datum 2016-11-30 
 

 

9 KVA_KODA Åtgärder, samtliga, ändrade 

antal poster 4 
antal bytes 212 

datum 2016-10-17 
 

 

10 KVA_KODB Åtgärder, samtliga, borttagna 

antal poster 3 

antal bytes 212 
datum 2016-11-30 

 

 

11 KVA_KODN Åtgärder, samtliga, nya 

antal poster 461 
antal bytes 36 089 

datum 2016-10-17 
 

 

12 KKA_KOD Åtgärder, kirurgdel, gällande 

antal poster 6 020 
antal bytes 330 442 

datum 2016-10-17 
 

 

13 KKA_KODN Åtgärder, kirurgdel, nya 
antal poster 2 

antal bytes 128 



  
 

    

 

datum 2016-10-17 
 

 

 * När primärvårdsklassifikationen för diagnoser (KSH97-P) tillkom 

skapades både ”rekommenderade” termer och ”alternativa” termer. 

De rekommenderade termerna var en förenkling av de officiella 

texterna avsedda att i första hand användas i patientjournaler. De 

alternativa termerna är synonymer, men kan också avse olika en-

skilda sjukdomar som tillhör samma sjukdomskategori och som därför 

ska klassificeras med samma kod. 

De ”officiella” termerna är mera detaljerade, längre och omständliga 

och motsvarar i högre grad de texter som återfinns i ICD-10-SE 

(tidigare kallad KSH97). Återfinns i fliken/filen KSH97P_KOD. De 

rekommenderade termerna finns i KSH97P_SFAM. 

 

För att öka sökbarheten bör man använda även de alternativa termer-

na, d.v.s. filen KSH97P_SFAMALT i datorjournalsystemet. Denna 

inkluderar såväl de rekommenderade termerna som de alternativa 

termerna. I många fall söker användare diagnoskategorier i ett 

alfabetiskt register. KSH97-P har inget separat alfabetiskt register 

som ICD-10-SE (tidigare kallad KSH97), utan istället finns de alterna-

tiva termerna. Om registret inte tillhandahåller alternativa termer 

försvåras sökbarhet, vilket kan medföra att korrekt kodning kan kräva 

onödigt lång tid, med risk för irritation eller felaktig kodning. 

 

Eftersom läkarbesök i primärvård inte rapporteras till Socialstyrelsen 

hälso-dataregister regleras användningen av klassifikationen inte av 

någon nationell föreskrift. Hur hanteringen i patientdatajournalerna är 

har därför skett i samråd mellan användarna och journalleverantörer-

na. 

 

Rekommendationen generellt för diagnoskodning, i patientjournal-

sammanhang, är att det är vårdpersonalens val av text till koden som 

ska användas. D.v.s. doktorn eller sköterskan ska själv kunna preci-

sera diagnostexten fritt, till den tillhörande koden, för att förtydliga 

vad det rör sig om. Utgångspunkten är dock att i första hand se till 

den rekommenderade termen. 

 

När man ska ta ut statistik bör däremot endast den rekommenderade 

termen användas. Det innebär att journalsystemet bör kunna särskilja 

vilka termer som är de rekommenderade och vilka som är alternativa. 


