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Forord

Dessa anvisningar géller vid klassificering av patientrelaterade atgarder med
Klassifikation av vardatgarder (KVA) som bestar av Klassifikation av
kirurgiska atgarder (KKA) och Klassifikation av medicinska atgarder
(KMA). Anvisningarna fortydligar och kompletterar de klassificeringsregler
som finns i anslutning till de ingaende delarna av klassifikationen.
Klassifikationsreglerna med tillhérande anvisningar ar rekommendationer
for anvandningen av klassifikationen.

Rekommendationerna galler vid klassificering av patientrelaterade atgarder
for vardkontakter i sluten vard och dppen vérd. Fér anvandning av KVA
inom kommunal halso- och sjukvard finns ett sarskilt urval framtaget.

Urvalet med tillnérande anvisningar aterfinns pa Socialstyrelsens webbplats.
Dessa anvisningar riktar sig till er som klassificerar atgarder for nationella,
regionala och lokala behov. Pa regional och lokal niva kan de anvandas i de
fall huvudmannen har beslutat att samla in atgardsklassificerade uppgifter
for olika andamal. Anvisningarna kan tillampas av samtliga yrkeskategorier
inom vard och omsorg.

Syftet med anvisningarna r skapa forutsattningar for att klassificering av
patientrelaterade atgarder ska kunna ske pa ett enhetligt satt. Malet ar en god
kodningskvalitet, dvs. att kodningen dverensstdmmer med
atgardsformuleringen och gors likartat nationellt.
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Flera atgarder vid samma
vardkontakt

En patient kan bli foremal for en stor mangd atgarder under en och samma
vardkontakt. | princip ska alla atgarder dokumenteras i journalen men allt
behover inte klassificeras och kodas. I de flesta fall kan man fa en god
beskrivning av varden med ett begransat antal koder. Atgarder som
beskriver nagot vasentligt om t.ex. vilken operationsmetod som anvands
behover finnas med, men atgarder som i relation till de 6vriga atgarderna
under vardkontakten framstar som ringa behdver inte registreras.

Som exempel kan ndmnas att man vid storre bukoperationer inte behdver
klassificera atgarder som preoperativt EKG, nasogastrisk sond, KAD samt
intravends vatske- och néringstillforsel.



Atgérd som normalt ingar i en
annan registrerad atgard

Inom kirurgi klassificeras inte atgard som ingar i en annan atgard. Till
exempel sa forutsatter en tarmresektion laparotomi eller laparoskopi, vilken
inte kodas separat. De flesta kirurgiska ingrepp avslutas med att operations-
saret sys ihop, men det brukar man inte ange med koden for hudsutur
(QABO00 m.fl.). Manga ingrepp avslutas som standard med inlaggning av ett
drénage, vilket inte heller behdver kodas separat. Denna princip tillampas
ocksé pa de medicinska atgarderna i KVA. Observera att det finns undantag
da koderna anges pa ett sarskilt satt — till exempel vid psykiatrisk tvangs-
vard, se rubrikerna Upprepade atgarder under samma vardtillfalle samt
Klassificering inom psykiatrin.

Har foljer ndgra exempel dar en atgard, som ar en sjalvklar forutsattning for
en annan, inte behdver kodas separat:

« vid elkonvertering (DF010 m.fl.) anges inte koden for EKG (AF022 m.fl.)

« vid tryckmatning i gastrointestinalkanalen (AJ002 m.fl.) anges inte koden
for nedlaggning av sond (TJDOO m.fl.)

« vid inlaggning av vaskular injektionsport (SP712 m.fl.) eller central
venkateter (SP105 m.fl.) anges inte koden for (réntgen)kontroll av
kateterlaget (AG039 m.fl.)

« Vvid intravends lakemedelstillférsel (DTO16) anges inte koden for
inldggning av venkateter (SP021)

« vid gastroskopi (UJD02) anges inte koden for slemhinneanestesi (S1110)

Rekommendation:

Atgard som normalt ingar i en annan registrerad atgard behdver inte
klassificeras separat.



Rutinatgarder vid normalbesok

Nedanstaende rutinatgarder ingdr i ett normalbesck hos legitimerad personal
inom hélso- och sjukvarden och behover inte kodas:

« inh@mtande av anamnes
« rutinmassig information till patient och eventuellt narstaende
- dokumentation i patientjournalen

Rekommendation:

Rutinatgarder vid normalbestk behover inte klassificeras.



Upprepade mindre atgarder under
samma vardtillfalle

Mindre atgarder med samma atgardskod som utfors ett flertal ganger under
samma vardtillfalle kan registreras en gang med en tillaggskod ur intervallet
ZX602-2X630. Koderna kan endast anvandas i slutenvard.

Exempel pa upprepade atgarder under samma vardtillfalle dar ZX602-
ZX630 kan anvandas:

« transfusioner (DR029 m.fl.)
« saromlaggningar (DQO17)
. terapeutiska samtal

. stralbehandlingar

« cytostatikabehandlingar

Som datum/tid for den upprepade atgarden anges datum/tid for inledningen
av behandlingen (dvs. datum och tid for den forsta i en serie blodtrans-
fusioner, sdromléggningar, etc.).

For tvangsatgarder, elektrokonvulsiva behandlingar (ECT) och ingrepp som
utfors i anestesi (annan &n lokal anestesi) registreras varje atgard separat.

Observera att K\VVA-kodningen for upprepade atgérder under samma
vardtillfalle inte ersatter journaldokumentation. Varje behandlingstillfalle
ska dokumenteras i journalen med datum och tid.

Rekommendation:

Upprepade mindre atgarder i sluten vard under samma vardtillfalle
kan klassificeras med tilldaggskod (ZX602-ZX630).

Anvandning av tillaggskod fér upprepade atgarder galler dock
inte for:

e atgarder som utfors i samma seans (kodas ZX102-ZX130)
e ingrepp som utfdrs i anestesi (annan an lokalanestesi)

e tvangsatgarder

o elektrokonvulsiva behandlingar (ECT)

Dar klassificeras alla upprepade atgarder separat.



Upprepade atgarder vid samma
behandlingstillfalle

Upprepade atgéarder som utfors vid samma behandlingstillfalle kan klassi-
ficeras med en KVA-kod och en tillaggskod ur intervallet ZX102-2X130.
Detta galler bade sluten vard och Gppen vard.

Nagra exempel:

« sutur av multipla sarskador
« excision av flera hudféréandringar
« omlaggning av multipla sar vid samma behandlingstillfélle

Rekommendation:

Upprepade atgarder vid samma behandlingstillfalle i sluten vard och
oppen vard kan registreras med tillaggskod (ZX102-2X130).



Klassificering inom psykiatrin
Fran den 1 januari 2024 andras foreskriften for inrapportering till Social-

styrelsens patientregister bl.a. vad géller uppgiftsskyldighet inom psykiatrin.
Vi vill darfor lyfta fram nagra sarskilda regler som galler inom psykiatrin.

Tvangsatgarder och ECT

Tvangsatgarder ska alltid kodas for varje gang atgarden utfors.
Varje atgard registreras separat vad géller

« tvangsatgarder
« elektrokonvulsiva behandlingar (ECT)

Tillaggskod for upprepade atgarder (ZX602-Z2X630) ska darmed inte
anvandas vid tvangsatgarder och ECT.

KVA-koder for ECT, sond och lakemedelstillférsel under fastspanning
(XU033-XU037) ska kompletteras med en fastspanningskod som avser tid
(XU000-XU008).

Baslistor med urval av atgardskoder

For klassificering inom psykiatrisk éppen vard och sluten vard finns s.k.
baslistor med urval av atgardskoder. Dessa urval &r framtagna av Svensk
interprofessionell grupp for atgardsregistrering vid psykiska halsoproblem.
Baslistorna aterfinns pa Socialstyrelsens webbplats.
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