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Forord

Socialstyrelsen publicerar hirmed Klassifikation av sjukdomar 1987. Klassifi-
kationen ir i férsta hand utformad f6r sjukhusbruk och skall anvindas 1
‘sjukhusens patientstatistik med bérjan den 1 januari 1987. Den ersitter Klassi-
fikation av sjukdomar 1968, vars fjirde upplaga utkom 1981.

Den nya klassifikationen ir en svensk version av International Classifica-
tion of Diseases, Ninth Revision (ICD-9), som utgivits av Virldshilsoorgani-
sationen (WHO). Den ir avsedd som en basklassifikation {6r allmint medi-
cinskt-statistiskt bruk. Klassifikationen ir till skillnad frdn sin svenska fore-
gingare uppbyggd av fyrstilliga alfanumeriska koder. Dessutom har spriket
f6rsvenskats. Forandrmgar av innehéllet finns i flera kapitel; de viisentliga
nyheterna presenteras i inledningen.

Oversynen av klassifikationen har skett inom socialstyrelsen under ledning
av en styrgrupp med representanter iven for statistiska centralbyran, arbetar-
skyddsstyrelsen, riksférsikringsverket, Statens miljémedicinska laboratorium,
Landstingsférbundet och Spri. Det direkta dversynsarbetet har utforts av en
arbetsgrupp under ledning av professor Bjorn Smedby, foredragande likare 1
klassifikationsfrigor i socialstyrelsen. Professor emeritus Ragnar Berfenstam
har medverkat som konsult fér klassifikationsarbetet och fil dr Ulla Clausén
vid Svenska spriknimnden har gett rid i sprakliga frigor och granskat det
latinska spraket. Inom socialstyrelsen har i frsta hand avdelningsdirektdr Dag
Swenson handlagt irendet. Inledningen-till klassifikationen, som bla innehél-
ler praktiska anvisningar for anvindningen, har utformats av Bjérn Smedby.

Ett stort antal foredragande likare i socialstyrelsen och medlemmar av
styrelsens vetenskapliga rdd har medverkat i utformningen och granskningen
av olika delar av klassifikationen. Ett klassifikationsforslag har dessutom varit
foremal for remissbehandling av Svenska Likaresillskapet och dess sektioner
samt vissa berdrda myndigheter. En del av de synpunkter och dndringsforslag
som dirvid framkom har dock inte kunnat tillgodoses, dirfor att de stod i strid
med det grundliggande beslutet om bundenhet till ICD-9. Denna bundenhet
motiveras av Sveriges dtaganden som medlemsland 1 WHO och av 6nskvirdhe-
ten av internationell jimférbarhet 1 statistiken.

Denna basklassifikation kan behdva byggas ut eller modifieras f6r sirskilda
andamal. Mer detaljerade uppdelningar kan silunda bli aktuella {5r en del
medicinska specialiteter och f&rvintas resultera i specialitetsanpassade tilligg
till klassifikationen. Fér primirvairdens behov férbereds en forenklad version.
En alfabetisk forteckning kommer att publiceras i en sarskild volym.

Socialstyrelsen 1 augusti 1986

Maj-Britt Sandlund

Gunnar Wennstrém






Inledning

Klassifikationens syfte och
anvandningsomrade

En sjukdomsklassifikation kan definie-
ras som ett system av kategorier och
klasser till vilka sjukdomar hianfdrs ef-
ter bestimda kriterier och principer.
Dessa kriterier kan viljas fran olika ut-
gingspunkter. For anatomen kan det
tex vara naturligt att utgd fran den
drabbade kroppsdelen eller det sjuka
organet, medan patologen primirt ir
intresserad av sjukdomsprocessens na-
tur, samhallsmedicinaren av sjukdo-
mens uppkomstsitt och den kliniske
verksamme likaren av den speciella
manifestationen av sjukdomen som
foranleder varden. Det finns med andra
ord minga tinkbara axlar for en sjuk-
domsklassifikation och vilken axe] som
bor valjas beror pd vad klassifikationen
frimst skall anvidndas ull.

Den hir presenterade klassifika-
tionen ar i férsta hand en statistisk
klassifikation, dvs ett system for att pd
ett meningsfullt sitt gruppera sjukdo-
mar och dédsorsaker f6r 6versiktliga
statistiska sammanstillningar. Statisti-
ken kan 1 sin tur ocksd ha olika syfren
och anvindningsomriden. Intresse-
konflikten mellan olika tinkbara axlar
kan darfor sparas i klassifikationen som
inte strikt logiskt f6ljer nigon enhetlig
klassifikationsprincip. De olika grup-
peringar och kategorier som anvinds i
denna klassifikation ar i stillet resulta-
tet av en serie nddvindiga kompro-
misser mellan klassifikationer som ut-

gér frén etiologi, lokalisation, omstin- -

digheter i samband med insjuknandet

etc. Valet av klassifikationsprincip ir

- ocksd beroende av kvaliteten pd den
tillgingliga informationen 1 patient-
journaler och annan medicinsk doku-
mentation.

I Sverige har sjukdomsklassifika-
tionen fitt en mycket bred anvindning.
Den ar grunden for registrering av
dddsorsaker hos statistiska central-

‘byrin och {6r patientstatistik 1 sluten
och éppen sjukvird. Den anvinds fér
statistik &ver arbetsskador och inom
sjukforsikringen, fOr registrering av
sjukdomar inom féretagshalsovarden
och inom foérsvaret och den utnyttjas i
en rad olika forskningsregister. Dess-
utom har den kommit att anvindas
dven for andra syften 4n de statistiska,
tex som sdkregister i journalarkiv.

Ingen klassifikation kan rimligen fyl-
la alla speciella behov men f6rhopp-
ningsvis kan den aktuella klassifika-
tionen utgdra en gemensam basklassifi-
kation for allmant medicinskt-statis-

“tiskt bruk. Den kan dock behova byg-
gas ut eller modifieras pa annat sitt {or
sirskilda dndamal. Tanken idr att denna
basklassifikation skall kompletteras
med mer detaljerade versioner {6r vissa
medicinska specialiteter. Fér primir-
virdens behov férbereds en forenklad
version, :

Den hir presenterade svenska klassi-
fikationen ir frimst avsedd for sjuk-
husbruk. Denna inledning tar dirfér 1
forsta hand sikte pa klassifikationens
anvindning fér patientstatistik vid ,

“sjukhus. For tillimpningen inom dods-
orsaksstatistiken finns sirskilda, inter-
nationellt utarbetade regler som dock
inte terges hir,



Bakgrund

Kort historik

Strivanden artt klassificera sjukdomar
har funnits inda sedan 1700-talet, 1
Sverige bland annat genom Linné. Un-
der 1800-talet gjordes framst i England
och Frankrike forsok att finna prin-
ciper fér indelning och klassificering av
sjukdomar och dddsorsaker. I slutet pa
1800-talet faststilldes den f6rsta inter-
nationella klassifikationen av dédsor-
saker som sedan blev foremdl f6r ater-
kommande revisioner. Virldshilsoor-
ganisationen (WHO) som bildades ar
1948 tog ansvaret for dessa frigor och
publicerade den sjitte revisionen av
den internationella klassifikationen av
sjukdomar och dédsorsaker, vilken
dirmed fick verkligt internationell

rackvidd.

Den ittonde revisionen av den inter-

nationella sjukdomsklassifikationen
(ICD-8) antogs av WHO 1966 och
kom att ligga till grund f6r den svenska
»Klassifikation av sjukdomar 1968”
som borjade tillimpas 1969 och som
ersitts av den nu publicerade klassifi-
kationen.

Relationen till ICD-9
Nir WHO 1976 antog den nionde
revisionen av ICD (ICD-9) valde Sve-
rige tillsammans med de dvriga nordis-
ka linderna att inta en avvaktande hill-
ning och reserverade sig formellt ifriga
om dess tillimpning. Man fann det av
flera skil motiverat att fortsitta att an-
vinda sina ICD-8-baserade klassifika-
tioner och invinta en mer genomgri-
pande tionde revision som planerades
komma i mitten av 1980-talet. Av olika
skil blev emellertid WHOs arbete pd
den tionde revisionen avsevirt forse-
nat. Det beriknas nu inte leda till prak-
tiskt tillimpbara, nationella klassifika-
tioner {6rrin i mitten av 1990-talet. S&
linge kan man rimligen inte vinta med
att f6rnya den svenska klassifikationen.
Detta var anledningen till socialstyrel-
sens beslut att revidera den svenska

sjukdomsklassifikationen sd att en ny
utgéva skulle kunna anvindas from
1987. De 6vriga nordiska linderna har
fattat liknande beslut.

En viktig princip for revisionsarbetet
har varit att den nya klassifikatioren
skulle baseras pa ICD-9. Detta moti-
verades av Sveriges dtaganden som
medlemsland 1 WHO och av 6nskvird-
heten av internationell jimforbarhet i
dodlighets- och sjuklighetsstatistiken.
Det var ocksi angeliget att kunna dra
nytta av de ICD-9-anpassade klassifi-
kationshjilpmedel som finns utarbeta-
de (tex det omfattande alfabetiska re-
gistret till ICD-9) och de specialklassi-
fikationer som utvecklats inom olika
omraden. Det dr dock klart att bun-
denheten till ICD-9 har lett till vissa
svarigheter, eftersom revisionsarbetet
maste bygga pa en 1 vissa avseenden
redan ”gammal” klassifikation som
inte alltid speglar aktuell medicinsk
kunskap. Aven om bundenheten till
ICD-9 har varit den dverordnade prin-
cipen, finns vissa avvikelser i {6rhallan-
de till ICD-9, vilka i detalj redovisas 1
bilagan.

Principer for revisionen

Férutom att den nya svenska klassifi-
kationen skulle baseras pd ICD-9 fast-
slogs vissa andra huvudprinciper for
revisionsarbetet.

Det bestimdes att den nya klassifika-
tionen skall vara en basklassifikation
som ir nigot mindre detaljerad dn den
hittills gillande femsiffriga versionen,
vilket underlattar klassifikationens an-
vindning av icke-specialister. Liksom
ICD-9 skall basklassifikationen grun-
das pa fyrstilliga kodnummer. Tanken
ir emellertid att basklassifikationen
skall kunna byggas-ut med en femte
position for att tillfredsstilla specialis-
ternas krav pi en mer detaljerad upp-
delning inom vissa omriden.

Vidare bestimdes att de fyrstilliga
koderna i basklassifikationen skall vara
alfartumeriska. 1 princip dr de tre forsta
positionerna siffror, medan den fjirde




positionen — vilken motsvarar decima-
len i ICD-9s kodnummer — utgors av
en bokstav. De alfanumeriska koderna
har stor praktisk betydelse, eftersom
de gor det mo;hgt att omedelbart se om
en diagnoskod dr ICD-8-baserad (rent
numerisk) eller ICD-9-baserad (bok-
stav i fjirde positionen). Forvixlingar
mellan olika klassifikationer kan hit-
igenom littare undvikas i sidana regis-
ter som innehéller diagnoskoder som
hirrdr fran olika tidpunkter.

Slutligen bestamdes att en spriklig
revision skulle {6retas med en strivan
att forsvenska klassifikationen. Princi-
pen har tillimpats s3 att svenska be-
teckningar (eller forsvenskade uttryck)
alltid finns i rubriker pd kapitel och
kapitelavsnitt samt p3 tresiffernivi vid
sidan av de traditionella latinska be-
teckningarna. P4 den mest detaljerade,
dvs fyrstilliga, nivén anvinds ett medi-
cinskt facksprak som kan bestd av la-
tinska diagnoser eller forsvenskade gre-
kiska eller latinska sjukdomsbeteck-
ningar.

Den sprakliga revisionen ar ett led i
strivandena att 6ka f6rstielsen mellan
sjukvardens foretridare och allmanhe-
ten. Aven om sjukdomsklassifika-
tionen inte primirt dr en nomenklatur
— dvs en férteckning &ver riktiga eller
rekommenderade beteckningar — kan
en 6kad anvindning av svenska beteck-
ningar i klassifikationen sannolikt bi-
dra till att gora det medicinska fack-
spraket mer begripligt.

Vésentliga nyheter i
klassifikationen

De nyssnimnda principerna om alfa-
numeriska koder och en {rsvenskning
av klassifikationen ir viktiga nyheter
som lett till att denna klassifikation ser
annorlunda ut 4n sin svenska foregéng-
are. Till detta bidrar att klassifika-
tionen till stora delar ir en direkt 6ver-
sittning av ICD-9. Det har medfort en
annan uppstillning och ett storre antal

synonymer och specificeringar under
de olika kategorierna, vilket bor under-
litta anvindningen.

Den nya klassifikationen avspeglar
naturligtvis ocksd de forindringar som
skedde 1 den internationella sjuk-
domsklassifikationen vid skiftet fran
ICD-8 till ICD-9. Inom de olika kapit-
len finns salunda 4tskilliga nummer-
indringar pa tresiffernivin. I den fjirde
positionen finns ménga dndringar som
foljd av mer detaljerade uppdelningar i

ICD-9 an 1 ICD-8. Det bér dock ob-

serveras att den grundliggande struk-
turen och innehéllet i de bida klassifi-
kationerna ir mycket lika. De olika ka-
pitlen ir i princip desamma och omfat-

tar samma kodnummerserier.

Andringar meltan och inom kapitel
Andringarnas omfattning varierar; vis-
sa kapitel 4r i stort sett oférindrade
medan andra genomgatt omfattande
forindringar. Minst dndringar finns i
kapitlen som avser infektions- och pa-
rasitsjukdomar, blodsjukdomar, psy-
kiska storningar, matsmiltningsorga-
nens sjukdomar, hudsjukdomar samt
medfédda missbildningar.

Tumdrkapitlet omfattar nu dven
funktionellt aktiva tumorer som udi-
gare klassificerades i kapitel III och har
fatt stérre utrymme for cancer in situ
och tumérer av oklar natur. P4 detalj-
nivin finns bittre mojligheter att koda
tumorer som gir over lokalisations-
granser.

Rubbningar i immunsystemet har
flyttats frin kapitel IV och placerats i
anslutning till imnesomsittningssjuk-
domarna 1 kapitel III. Kapitlen avseen-
de cirkulationsorganens sjukdomar och
andningsorganens sjukdomar paverkas
av ett nytt avsnitt avseende sjukdoms-
tillstind inom lungcirkulationen. Kapi-
tel XVI har omstrukturerats och inne-
haller nu ocksi icke specificerade onor-

mala fynd frin olika diagnostiska un-

dersdkningar. 1 skadekapitlet finns ett
nytt.avsnitt avseende skador pd blod-
kirl. Likemedelsbiverkningar och sena



besvir av skador klassificeras 1 ICD-9
pd annat sitt dn tidigare.

De mest omfattande forindringarna i
ICD-9 finns i kapitlen avseende nerv-
systemets och sinnesorganens sjukdo-
mar, komplikationer vid graviditet
mm, vissa perinatala tillstind samt
muskuloskeletala systemets och bind-
vavens sjukdomar, Centrala nervsyste-
mets sjukdomar har omgrupperats och
till perifera nervsjukdomar f6rs nu
dven myoneurala sjukdomar. Avsnittet
om dgonsjukdomar uppvisar minga
forindringar. Kapitlet for vissa perina-
tala tillstind har omgrupperats helt och
f4tt en mer logisk uppbyggnad. I kapit-
let avseende muskuloskeletala systemet
finns avsevirda férindringar betriffan-
de artropatier och ryggsjukdomar.

Tillggsklassifikationer

Den sk E-serien har i ICD-9 brutits ut

frin skadekapitlet. Den 3terfinns som
en sirskild tilliggsklassifikation kallad

Yttre orsaker till skador och forgift-

ningar. Trots denna benimning kan E-

numren nu anvindas dven i tillagg till
diagnoser himtade {rén andra kapitel
in skadekapitlet.

. V-serien ir en annan tilliggsklassifi-
‘vkation som ersitter den tidigare Y-se-
“rien. (Beteckningen Y har dndrats pa

grund av risken fér feltolkning av den-

na bokstav som siffrorna 4 eller 7.) V-

serien avser liksom den tidigare Y-se-

rien faktorer av betydelse for kontak-
terna med hilso- och sjukvirden dir
huvudklassifikationen inte 4r tillimp-
lig. Denna serie har byggts ut avsevirt
och innehiller nya avsnitt avseende po-
tentiella hilsorisker i den egna och fa-
miljens sjukhistoria samt kontakter f6r
speciella tgirder, eftervard och hilso-
kontroll.

Dubbelkiassificering i vissa fall

De nu beskrivna skillnaderna mellan
ICD-8 och ICD-9 terfinns naturligt-
vis ocksd i den nya svenska klassifika-
tionen. En nyhet i ICD-9 som dock
inte genomférts 1 full utstrickning 1

den svenska versionen ir mojligheten
att i vissa fall dubbelklassificera samma
sjukdom genom att anvinda kodnum-
mer for sivil etiologi som manifesta-
tion. (Dessa kodnummer kallas ibland
f6r dagger- respektive asterisk-koder
efter de typografiska tecken som mar-
kerar dem i den internationella klassifi-
kationen.)

Samtliga i ICD-9 férekommande
manifestationskoder redovisas i den
svenska klassifikationen, men vissa av
dem har satts inom parentes. I en an-
mirkning anges att dessa kodnummer
inte skall anvindas. Sjukdomen ifriga
klassificeras i dessa fall enbart pd
grundsjukdomen som motsvaras av
den etiologiska koden till vilken hin-
visning sker. Vid de manifestations-
koder som enligt den svenska ver-
sionen kan anvindas anmarks i stillet
att kodnummer for grundsjukdomen
skall anges som primirkod, vilket i re-
gel innebar som huvuddiagnos. I dessa
fall blir det silunda friga om en dub-
belkodning dir en och samma diagnos
motsvaras av tvi olika diagnoskoder.
Manifestationskoden anvinds darvid
som tilligg till den etiologiska koden.
Vilka kodnummer detta giller framgar
av bilagan.

Klass'ifikationens principiella
uppbyggnad

Hierarkisk struktur
Sjukdomsklassifikationen dr hierar-
kiskt uppbyggd av sjukdomsgrupper
och sjukdomskategorier. Den forsta
indelningen sker i 17 kapitel (som
numreras med romerska siffror) jimte
de bada tilliggsklassifikationerna E-se-
rien och V-serien. Varje kapitel i hu-
vudklassifikationen ir sedan indelat 1
avsnitt som omfattar grupper av likar-
tade sjukdomar. Dessa avsnitt bestdr av
ett antal kategorier som motsvaras av
tresiffriga koder. (De tresiffriga ko-
derna ir i denna férteckning tryckea
med negativt tryck, dvs de framstar
vita mot svart botten.) Kategorierna ar




Niva Beteckning Kodnummer
Kapitel IX Matsmaltningsorganens

sjukdomar 520—579
Avsnitt Bukbrack 550—553
Kategori Ljumskbréck 550
(tresiffernivd)
Subkategori Inklimt ljumskbrick med
(fyrstillig niva) gangrin 550A

1 sin tur oftast indelade i subkategorier
som betecknas med fyrstilliga alfanu-
meriska koder (tre siffror och en bok-
stav). Exemplet i ovanstdende tabell il-
lustrerar det sagda.

inklusioner och exklusioner

For att underlitta anvindningen av
klassifikationen anges under rubriker-
natill olika kodnummer ofta ett antal
sk inklusionstermer. Dessa ir till skill-
nad frén rubrikerna tryckta med mager
stil och med indragning frin vinster-
marginalen. De utgérs av synonymer
och eponymer (dvs sjukdomar uppkal-
lade efter personer) men upptar ibland
dven mer specificerade tillstind som

omfattas av den aktuella kategorin eller

subkategorin. Inklusionstermerna ut-
gor inte en fullstindig forteckning och
skall frimst ses som exempel.

Vad som ingr eller inte ingdr i en
viss kategori eller subkategori fortydli-
gas ibland med hjilp av termerna Inne-
fattar och Utesluter, vilka ocks3 kan
aterfinnas under rubriker till kapitel
och avsnitt. Dessa termer anvands
fraimst med avseende p3 sddana till-
stand som inte sjilvklart skall ing3 eller
uteslutas. Utesluter tfoljs av en hin-
visning till annat nummer, dit den ex-
kluderade diagnosen i stillet skall
foras. Denna hinvisning sker i vissa fall
endast till den tresifferkategori som ir
aktuell. Anvindaren av klassifika-
tionen miste dé sjilv avgora vilken
subkategori som skall viljas fér en kor-
rekt klassificering.

Restgrupper

Eftersom det miste vara mojligt att
klassificera alla férekommande sjukdo-
mar — 1 princip dven sddana som inte
var kinda nir klassifikationen gjordes
— innehéller klassifikationen restgrup-
per pa alla nivder. I beteckningen for
dessa restgrupper ingir som regel or-
den “andra...” eller annan specifi-
cerad...”. Denna beteckning syftar
silunda p3 andra sjukdomar av det ak-
tuella slaget in de som finns ndmnda
tidigare inom respektive kapitel, av-

“snitt eller kategori. Hirutdver finns i

upprikningen ofta en kategori eller
subkategori som avser ospecificerade
former av sjukdomen ifriga, betecknad
?ospecificerad” eller UNS (som stér
f6r utan nirmare specifikation”).
Foljande exempel illustrerar det
sagda. I kapitel IX Matsmailtningsor-
ganens sjukdomar finns avsnittet
Andra sjukdomar i tarmen och buk-
hinnan (560—569). Andra” syftar hir
pa andra sjukdomar i tarmen och buk-
hinnan 4n de som nimnts tidigare 1 ka-
pitel IX. Sist inom avsnittet ifrdga fin-
ner man kategorin 569 Andra sjukdo-
mar i tarmen. ”Andra” syftar hir pd
andra tarmsjukdomar an de som iter-
finns under kategorierna 560—568.
Subkategorin 569W Annan specifi-
cerad sjukdom i tarmen maste i sin tur
tolkas mot bakgrund av vilka sjukdo-

‘mar och tillstdnd som anges i de fyr-

stilliga koderna 569A —569G. Slutligen
finns-en subkategori 569X Andra sjuk-
domar i tarmen, ospecificerade. Den-



na avser opreciserade sjukdomar i tar-
men som ¢j kan klassificeras under na-
gon av subkategorierna 569A—569W
(och inte heller under ndgon tidigare
nimnd kategori i kapitel IX).

Anvandningen av vissa symboler

I upprikningar av inklusionstermer el-
ler i upprikningar efter termerna /nne-
fattar och Utesluter anvinds ibland ett
utrymmesbesparande skrivsitt av £5l-
jande typ (exemplet dr hdmtat fran
kodnummer 012B):

Tuberkulos i lymfkértlarna

o 1 hilus

o 1 mediastinum

» omkring trakea och bronker

Detta ir identiskt med upprikningen:

Tuberkulos i lymfkortlarna 1 hilus

Tuberkulos i lymfkdrtlarna i mediastinum

Tuberkulos i lymfkértlarna omkring trakea
och bronker

Detta skrivsitt innebir silunda att de
uttryck som aterfinns pd raderna som
inleds med en punkt maste forstds i
sammanhang med det dverordnade be-
greppet tuberkulos i lymfkortlarna. Pa
‘motsvarande sitt méste det dverord-
“nade begreppet lisas tillsammans med
de efterféljande bestimningarna. (Alla
fall av tuberkulos i lymfkértlarna skall
allts3 inte féras under 012B.)
Parenteser anvinds i klassifikationen
p4 olika sitt. Fér det frsta anvinds de
pa traditionellt sdtt kring synonymer,
alternativa formuleringar, forkortning-
ar eller forklarande uttryck (tex forkla-
ringar pa svenska av medicinska fack-
uttryck). Dessutom anvinds parenteser
ibland i diagnostiska uttryck kring be-
stimningar som inte behéver vara med
och som silunda ir utan betydelse for
kodningen. Vidare finns parenteser
kring de kodnummer till vilka hinvis-
ning sker efter termen Utesluter. Slutli-
gen anvinds parenteser i den svenska
klassifikationen kring vissa s k manifes-
tationskoder som inte skall anvindas.
Forkortningen UNS stér f6r “utan

nirmare specifikation” och forekom-
mer frimst i upprikningen av inklu-
sionstermer. UNS ir en klassifika-
tionsteknisk beteckning som betyder
att diagnosen ifrdga ' primdrmaterialet
(tex patientjournalen) inte dr forsedd
med nigon bestimning till huvudordet
som skulle kunna modifiera kodning-
en. UNS innebir ofta att diagnosen ur
medicinsk synpunkt ir mindre preci-
serad men si behdver inte vara fallet.

Av det sagda fdljer att beteckningen
UNS endast har betydelse i klassifika-
tionssammanhang. Den bér sjilviallet
inte forekomma som del av en diagnos 1
en patientjournal.

Bokstaverna i fjardepositionen

Den fjirde positionen som t ICD-9 ar
en decimal har som tidigare nimnts er-
satts med en bokstav i den svenska
klassifikationen. I nistan alla fall fore-
ligger 6verensstimmelse mellan bok-
stavsuppdelningen 1 den svenska klassi-
fikationen och decimaluppdelningen 1
ICD-9. Dirvid giller f6ljande sam-
band:

Svensk beteckning Decimal i ICD-9

XEIOTMOUOW>
OONOUAHRWN=-O0O

I det begrinsade antal fall dir ICD-9
inte har nigon decimaluppdelning men
dir man i den svenska klassifikationen
gjort en sidan uppdelning anvinds
bokstiverna A, B, C osv. (Vilka kate-
gorier detta giller framgar av bilagan.)
I ett fatal fall — dir mycket speciella

skl funnits — har decimaluppdelning-

en i IED-9 indrats eller kompletterats.
I dessa fall har som regel andra boksta-
ver utnyttjats (], K, L osv) {6r att mar-
kera avvikelsen frin ICD-9. Exempel




pa detta ir uppdelningen av immun-
bristsjukdomar (279) och epilepsi
(345).

Praktiska anvisningar for
anvandning av
klassifikationen

Det ir nodvindigt att den som skall
anvinda sjukdomsklassifikationen f6r
kodning av diagnoser gor sig fortrogen
med klassifikationens uppbyggnad och
innehill, dess kodningsprinciper och
det arbetssitt som giller {6r denna typ
av arbete.

Det giller att {6rst lira sig vilka kapi-
tel klassifikationen bestdr av och vilka
avsnitt som finns inom de olika kapit-
len. Detta framgér bist av den sirskilda
oversiktliga forteckning som foljer ef-
ter inledningen. Vissa kapitel har en
inledning som det ir viktigt att kdnna
all (I-II1, Vv, VIII, XII, XV, XVI,
XVII). Man méste ocksé kinna till {6-
rekomsten av sirskilda kodnummer f6r
sena effekter av sjukdom (137—-139,
326 och 438), sena besvir av skada
(905—909) samt vissa komplikationer
(tex 639). Visentlig information ges
ocksi i inledningen till E-serien och V-
serien. _

Nir det giller att finna det korrekta
kodnumret for en diagnos kan man 1
princip gi fram pa tvd sitt. Det ena ar
att s0ka sig fram i klassifikationen med
hjilp av den hierarkiska strukturen;
man startar med det kapitel man tror
innehiller diagnosen i friga och soker
sig s vidare till det avsnitt och den
tresifferkategori som enligt beteck-
ningarna bér innehilla den aktuella
diagnosen. Sékandet fortsitter sedan
bland de fyrstalliga subkategorierna
och deras inklusionstermer. Bekriftel-
se p4 att man kommit rétt fir man om
man dirvid finner diagnosen sjilv eller
en beskrivning som vil stimmer med
diagnosen i friga. Sékandet styrs och
riktigheten bekriftas av de upplysning-
ar om inklusioner och exklusioner som

finns pa olika nivéer.

Det andra sittet dr att utgd frin den
till klassifikationen hdrande alfabetiska
forteckningen som utges i en sirskild
volym och dir det finns anvisningar
om hur den ir uppstilld och bér an-
vindas. Det ir emellertid viktigt att
framhilla att anvindaren miste slé upp
det kodnummer han med hjalp av det
alfabetiska registret kommit fram till i
den systematiska forteckningen for att
med ledning av beteckningen for kate-
gorin i friga och dess inklusioner och
exklusioner kontrollera att han kommit
ritt. Det finns nimligen tillfillen da
man kan tro att man funnit det ritta
kodnumret till dess man liser igenom
de uteslutningar som férekommer och
finner att det ir till en av dessa man 1
stillet bor gi. Den alfabetiska f6rteck-
ningen ir silunda bara ett hjilpmedel
och kan inte ersitta den systematiska
delen.

Vid anvindning pé sjukhus {6r pa-
tientstatistik skall kodning ske med den
storsta detaljeringsgrad som dr mojlig
enligt denna basklassifikation. Om en
viss kategori ir uppdelad pa subkate-
gorier skall darfér en fyrstillig kod vil-
jas. Om en sidan uppdelning inte fore-
kommer bor den tresiffriga kategoriko-
den dock kompletteras med bokstaven
X. Databearbetningen underlittas
nimligen av att samtliga koder kan
hanteras som fyrstilliga.

Dubbelkodning

For en korrekt kla351f1cer1ng ar det
ocksi nédvindigt att kinna till de prin-
ciper som finns {6r dubbelkodning i
vissa fall.

Som tidigare nimnts inf6rdes 1
ICD-9 en mbjlighet att dubbelklassifi-
cera vissa sjukdomar med hinsyn till
bide etiologi och-manifestationsform.

- Den svenska klassifikationen utnyttjar

endast delvis denna méjlighet. For tex
tuberkulds meningit finns 1 ICD-9 en

manifestationskod (motsvarande 320E)
som hér till dem som inte skall anvin-
das. Hir ges i stillet hinvisning till den



etiologiska koden under tuberkulosav-
snittet (013A).

For de sjukdomar dir manifesta-
tionskoden behallits i den svenska klas-
sifikationen blir det ddremot aktuellt
med dubbelkodning. I sidana fall skall
manifestationskoden anvindas som
tilligg till den etiologiska koden. Dia-
betesretinopati ir ett exempel pa detta.
Om manifestationskoden inom 6gon-
avsnittet (362A) anvinds skall salunda
grundsjukdomen — diabetes med .
dgonkomplikation (250E) — anges som
primirkod, dvs vanligen som huvud-
diagnos.

De manifestationskoder som behal-
lits i den svenska klassifikationen ka-
rakteriseras inte bara av att de erbjuder
speciella sjukvardsproblem — som ofta
handliggs inom en annan specialitet 4n
grundsjukdomen — utan 4ven av att de
inte ir tillrickligt val specificerade un-
der grundsjukdomen sdsom i fallet med
diabetesretinopati. Dubbelkodningen
medfor hir stdrre specificitet, vilket
diremot inte skulle bli fallet vid dub-
belklassificering av tuberkulds me-
ningit.

Aven 1 vissa andra fall erbjuder klas-
sifikationen mojlighet att dubbelkoda.

. Ny 4r mdjligheten att anvinda vissa
- kodnummer i infektionskapitlet (tex

041 och 079) for att ange den infektiésa
organismen vid vissa lokala infektioner
som klassificeras utanfor kapitel I.
Funktionellt aktiva tumorer kan fa kod
fran kapitel ITI som tillagg till tumor-
koden for att nirmare ange vilken
funktionell aktivitet det dr friga om (se
exempel 1 inledningen till kapitel IT).
Forekomsten av psykisk sjukdom (tex
demens) eller psykisk utvecklings-
storning vid somatisk sjukdom kan
ocksd anges genom tilliggskod frin ka-
pitel V. Vid psykiatrisk vird kan pa
motsvarande sitt den underliggande
somatiska sjukdomen anges genom till-
laggskod.

Anvindningen av kodnummer frin
E-serien avseende yttre orsak kan ock-
s3 ses som en form av dubbelkodning.

Hir giller dock sirskilda regler som
nirmare beskrivs nedan.

Skador och forgiftningar

Skador genom yttre vald och forgift-
ningar skall alltid dubbelklassificeras,
nimligen bide med avseende pa ska-
dans natur och med avseende pé dess
uppkomstsitt. Statistik baserad pa des-
sa bida aspekter har nimligen olika an-
vindningsomriden. Den kliniska dia-
gnosen beskriver som regel skadans na-
tur (tex en viss typ av fraktur, sarskada
eller f6rgiftning). Statistik 6ver skador-
nas natur speglar vilka typer av sjuk-
virdsinsatser som varit aktuella och
denna statistik kan dirfor anvindas i
vardplaneringssyfte. Sdan statistik ar
diremot mindre anvandbar f6r fore-
byggande insatser; har ir statistik 6ver
skadornas uppkomstsatt mer angelidgen
(tex skada genom cykelolycka, fall fran
byggnadsstillning, sjalvmordsforsok).

Skadans natur klassificeras i kapitel
XVII. Som framgar av inledningen till
detta kapitel bdr dér s& dr mojligt mul-
tipla, dvs sammansatta, skador regi-
streras med separata kodnummer f6r
de olika skadorna. De sirskilda regler-
na f6r kodning av likemedelsforgift-
ningarnas natur ber6rs i nésta avsnitt.

Skadans uppkomstsitt klassificeras
i den tilliggsklassifikation som avser
yttre orsaker till skador och forgift-
ningar (E-serien), vilken i klassifika-
tionen &terfinns omedelbart efter kapi-
tel XVII. I inledningen till E-serien be-
skrivs nirmare de avvikelser som f6re-
ligger mellan ICD-9 och den svenska
klassifikationen.

Den internationella sjukdomsklassi-
fikationen innehéller en utf6rligare E-
nummerserie som iven anvinds 1 Sveri-
ge, tex vid statistiska centralbyrans
kodning av dddsorsaker. Den férkor-
tade svenska E-serien i denna klassifi-
kation ir i forsta hand avsedd for sjuk-
husens patientstatistik. Uppgifterna i
rutinmissigt férda patientjournaler in-
nehaller ofta inte en s detaljerad be-
skrivning av skadornas uppkomstsitt



som kodning enligt den fullstindiga E-
nummerserien kriver. For studier med
sirskild inriktning pd olycksforebyg-
gande arbete kan det emellertid vara
dnskvirt att registrera mer detaljerade
uppgifter om skadornas uppkomstsitt.
For detta finns bla en nordisk klassifi-
kation for registrering av olycksfalls-
skador. '

I inledningen till E-serien aterfinns
ocksa en rad definitioner av olika typer
av transportolyckor. Hir dterfinns
ocksd den rangordning som giller f6r
klassificering av olyckor dir mer 4n ett
slag av transportmedel ar inblandat.
For kodningen av sena effekter av ska-
dor och forgiftningar giller sirskilda
regler som belyses nedan.

E-serien innehéller kodnummer med
fyra tecken: bokstaven E (som aldrig
far utelimnas) jimte tre siffror. Av de
decimaluppdelningar som finns inom
E-serien i ICD-9 dterges bara tvé, nim-
ligen de som avser den skadade perso-
nen vid motorfordonsolycka (E819)
och vid olycka med vattentransport
(E838). |

Vid sjukhusstatistik registreras E-
nummer skilt fran kodnummer avseen-
de diagnoser. For varje skadad person
anges endast ett E-nummer 4ven om
skadans natur klassificerats med flera
olika kodnummer i kapitel XVII. Om
flera skador med olika uppkomstsitt
finns hos samma patient bor man vilja
det E-nummer som motsvarar huvud-
diagnosen. ‘

Inverkan av lakemedel

Nir det giller klassificeringen av inver-
kan av droger, likemedel och biologis-
ka substanser skiljer man pa foljande
tvd huvudtyper:

. forgiftning genom &verdosering
. ogynnsam effekt av en adekvat
substans som ordinerats och givits
pa ritt st
Denna uppdelning gor det méjligt att
f4 statistiska uppgifter bide om like-
medelseffekter som beror pa att like-

medlet inte givits eller tagits pd ett rik-
tigt sitt och om sidana som beror pa
egenskaper hos likemedlet sjilvt.

Forgiftningar klassificeras med av-
seende pd skadans natur 1 {6rsta hand
genom ett kodnummer ur serien 960—
979 (eller motsvarande sk FASS-num-
mer; se hirom nedan). Detta kodnum-
mer for forgiftningen anges som hu-
vuddiagnos och blir som regel det enda
som beskriver skadans natur. Nya
regler 1 ICD-9 gor det dock méjligt att
som tilliggskod till f6rgiftningskoden
ange manifestationer som innebér be-
tydande virdproblem, tex djup med-
vetsldshet som kraver vird pd intensiv-
virdsavdelning; i detta fall kan med-
vetsloshet (780A) anges som tilliggs-
kod.

Hur 6verdoseringen skett specifi-
ceras genom det E-nummer som enligt
vad som tidigare sagts alltid skall 3tf5]ja
en skadediagnos. E-numret for like-
medelsférgiftning genom olyckshin-
delse (E859) omfattar bdde att patien-
ten sjilv av misstag Gverdoserat lake-
medlet i friga (eventuellt som {5ljd av
sammanblandning av olika likemedel)
eller att virdpersonal av misstag givit
en for stor dos av avsett likemedel eller
givit felaktigt likemedel. Andra E-
nummer som kan vara aktuella i dessa
fall ir likemedelsforgiftning som f6ljd
av sjalvmordsforsok (E950) eller mord-
forsok (E962). Vid tveksamhet om for-
gifiningen uppkommit genom olycks-
fall eller uppsat kan ocksd E980 komma
ifrdga. Dessutom finns sirskilda E-
nummer for sen effekt av likemedels-
forgiftning (E929, E959, E969 respek-
tive £989).

Ogynnsamma effekter av adekvat
likemedel administrerat pa riktigt sdtt i
terapeutiskt eller profylaktiskt syfte ut-
gbrs av Overkanslighetsreaktioner, pa-
radoxala reaktioner eller andra biverk-
ningar. I dessa fall skall den ogynn-

samma effekten anges som primirkod,

dvs som huvuddiagnos, medan det or-
sakapnde likemedlet specificeras genom
tilliggskod. I inledningen till avsnittet

ar



Férgiftningar av droger, likemedel och
biologiska substanser (960—979) ges
exempel pd sidana effekter, vilka alltsi
i forsta hand kodas med lampligt kod-
nummer fran kapitlen I-XVI. For
ospecificerade biverkningar anvinds
koden 995C.

I detta fall anges det orsakande like-
medlet som tilliggskod genom likeme-
delsnummer frin serien 960—979 (eller
motsvarande FASS-kod). Uppkomst-

sittet miste dessutom anges med hjilp

av E-numret for ogynnsam effekt av
droger, likemedel och biologiska sub-
stanser 1 terapeutiskt bruk (E947), vil-
ket innefattar sena effekter.

Anvéndningen av s k FASS-koder

Vid forgiftningar och ogynnsam effekt
av likemedel och biologiska substanser
ir det 6nskvirt med en detaljerad be-
skrivning av det aktuella likemedlet. I
likhet med vad fallet var 1 uidigare upp-
laga ges dirfor i den svenska klassifika-
tionen méjlighet att anvinda mer preci-
serade likemedelsnummer dn de som
anges 1 avsnittet 960—979.

For detta anvinds de alfanumeriska
koder som 3terfinns i det farmakolo-
giska registret i senaste upplagan av
Farmacevtiska specialiteter i Sverige
(FASS), utgiven av Likemedelsinfor-
mation AB. FASS-koderna ir sex- eller
sjustilliga med bokstav i andra respek-
tive tredje positionen. De sexstilliga
FASS-koderna registreras med fram-
forstilld nolla s att de ocksa blir sju-
stilliga och bokstaven alltid kommer 1
tredje positionen. Ampicillin (Dokta-
cillin) registreras sdlunda med koden
07B0555 och amitriptylin (Saroten)
med koden 11C0525. (Hur detaljerade
de koder ir som dataregistreras och blir
foremal for statistisk bearbetning be-
stims sedan av det anvinda databear-
betningsprogrammet.)

Om mer 4n ett lakemedel varit aktu-
ellt vid en forgiftning redovisas samtli-
ga, varvid det viktigaste anges f6rst
(dvs som huvuddiagnos). I de fall ett
likemedel inte finns angivet i FASS,
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tex vid extempore-beredningar, eller
vid ofullstindiga uppgifter om orsa-
kande substans anvinds i stillet kod-
nummer frin serien 960—979.

V-serien

V-serien ir en tilliggsklassifikation och
giller faktorer av betydelse for hilso-
tillstdndet och kontakterna med hilso-
och sjukvirden. Som redan nimnts har
den utvidgats betydligt i forhéllande ull
den motsvarande Y-serien i den tidi-
gare klassifikationen.

Som framgar av den utférliga inled-
ningen till V-serien innehéller denna
kodnummer for forhillanden som man
onskar registrera som “diagnoser” eller
orsaker till virdkontakt men som inte
limpligen kan klassificeras med hjilp
av huvudférteckningen. Det ror sig hir
huvudsakligen om tv4 typer av anvind-
ning.

For det forsta galler det personer
utan aktuell sjukdom vilkas vérdkon-
takt (intagning pa sjukhus eller 6ppen-
virdsbesok) har andra orsaker 4n sjuk-
dom eller skada. Hir finns tex kod-
nummer fér friska smittbarare (V02),
dvervakning av normal graviditet
(V22), organdonatorer (V59), friskt
spidbarn som &tfsljer sjuk moder
(V65A) samt observation och utred-
ning av misstinkta tillstind dér utred-
ningen ej visat tecken pd sjukdom eller
behov av vidare vird (V71). I dessa fall
ir det oftast aktuellt att anvinda V-
koden som enda diagnos.

For det andra kan kodnummer frén
V-serien anvindas fOr att registrera né-
got som har visentlig betydelse for pa-
tientens hilsotillstind eller vird utan
att det utgdr aktuell sjukdom eller ska-
da. Exempel ir att sjukhistorien inne-
hiller uppgift om viktig tidigare sjuk-
dom sisom en till synes radikalt be-
handlad malign tumdr (V10) eller att
patienten ir dverkinslig for visst like-
medel (V14) eller har en pacemaker
(V45A). Med V-kod kan man ocksa
registrera férhdllanden som bidragit till
intagning pa sjukhus, tex bostadslos-



het (V60A) och sk vixelvird for att ge
anforvant avlastning (V60F) samt icke-
medicinska férhillinden som férlingt
vérdtiden avsevirt, tex vantan pd lang-
vardsplats for patient i akiitsjukvard
(V63C). I'alla dessa fall anvinds V-
koden limpligen som tilliggskod och
inte som huvuddiagnos.

Det bor uppmirksammas att an-
vindningen av vissa V-koder som
anger vird fOr operativa ingrepp (tex
V50 och V51) inte ersitter den registre-
ring av operationskod enligt socialsty-
relsens Klassifikation av operationer
som skall ske inom opererande specia-
liteter vid sidan av diagnosregistrering-
en.

I de alfanumeriska koderna fran V-
serien ingar V som fast forsta position
motsvarande forsta siffran i tresifferka-
tegorierna. Bokstaven V fir dirfér ald-
rig utelimnas.

Klassifikationens
anvandning pa sjukhus

Den diagnosregistrering som sker vid
sjukhus tjanar flera dndamil. Den lig-
ger till grund bade for en statistisk re-
dovisning av den sjukvirdande verk-
samheten och fér framstéllning av sam-
lingsregister over de diagnoser som f6-
rekommit. Dessa bida syften stdr 1 ett
visst motsatsforhillande till varandra.
For oversiktlig statistik dr det ofta néd-
vindigt att karakterisera varje patient
med bara ez diagnos. Man miste alltsd
for det andamélet vilja ut en huvud-
diagnos om flera diagnoser forekom-
mer. For sjukhusens diagnosregister ar
det emellertid angeliget att f& med
samtliga diagnoser som varit aktuella
f5r en viss patient och dessutom att fa
en s4 detaljerad kodsittning av dessa
som mojligt. Det dr framfor allt av det
skilet som det kan bli aktuellt att bygga
ut denna basklassifikation med uppdel-
ningar i en femte position i vissa fall.

Vilka diagnoser skall registreras?
For registreringen i ett diagnosregister

finns det 1 princip ingen grins f6r hur
ménga diagnoser som kan tas med for
varje virdad person. Inte minst prak-
tiska synpunkter talar dock f6r en be-
grinsning av antalet. Endast sidana
diagnoser som haft relevans for varden
bor registreras. Om en diagnos har for-
anlett utredning eller nigon form av
behandling bér den registreras, eljest
inte. (Denna regel ar dock knappast
tillimplig inom langtidssjukvard dér
patienter under mycket linga vardtider
hinner bli foremal for manga utred-
ningar och behandlingar. Hir blir det
ménga fall aktuellt att gora ett urval av
de mest visentliga diagnoserna.) Ovi-
sentliga bifynd, tidigare behandlade
och till synes utlikta sjukdomar bér ¢j
tas med, savida de inte haft visentlig
betydelse for utredningen eller behand-
lingen.

Komplikationer till en sjukdom klas-
sificeras som regel pa grundsjukdo-
men. Det finns ofta méjlighet att ange
forekomsten av komplikationer i fjirde
positionen. -

Maligna tumdrsjukdomar klassifi-
ceras efter primirtumdrens lokalisa-
tion. De sirskilda kodnumren (196—
198) for sekundira tumdrer (metasta-
ser) bor som regel inte anvindas om
primirtumdrens lage ar kint. Dock
kan de anvindas som tilliggskod i sa-
dana fall dir behandlingen av den se-
kundira tumdren ir direkt anledning
till virden, tex vid operation inom an-
nan specialitet av metastatiska tumorer
i lunga eller hjirna. Aven i dessa fall
skall primirtuméren dock anges som
huvuddiagnos.

De symtomdiagnoser som huvud-
sakligen finns samlade i kapitel XVI —
men som i viss utstrickning ocksa ater-
finns i organsystemkapitlen — bor som
regel inte anvindas f6r att ytterligare
precisera eller komplettera redan sikra
diagnoser. Symtomdiagnoserna r 1
frsta hand avsedda for sidana fall dér
nagon definitiv diagnos inte kan stéllas.
(Se i 6vrigt ingressen till kapitel XVI.)

Vid sjukhusbruk ir det oftast moti-
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verat att registrera bada eller alla de
komponenter som ingér i ett kombina-
tionsnummer. Detta giller tex registre-
ringen av hypertoni vid ischemisk
hjartsjukdom (410—414) och sjukdo-
mar i hjirnans kirl (430—438). Som
tidigare nimnts bor de sirskilda kod-
numren f6r multipla skador (tex 804,
819, 828, 884, 894) vid sjukhusbruk
ersittas av separat registrering av de
1ngaende skadekomponenterna dir sa
ar mojligt.

Oklara diagnoser

Sikerheten i medicinska diagnoser va-
rierar och klassifikationen innehéller
som rege! inte nigra kriterier for de
angivna diagnoserna. (Ett undantag ut-
gor kapitlet Psykiska stérningar dér
man i ICD-9 finner vissa definitioner
och férklaringar av termer som dock
inte medtagits i den svenska versionen.
Dessa definitioner kan inom psykiat-
risk vird komma att ersittas av sdrskil-
da anvindaranvisningar utarbetade av
svensk psykiatrisk expertis.)

Fall dir diagnosen st6ds av symtom
och observerade sjukdomstecken och
dir misstanken kvarstdr efter utred-

* ning, trots att diagnosen inte kunnat

- slutligt sakerstillas, anges ofta i pa-
tientjournalen med ett frigetecken
inom parentes. Detta fragetecken efter
diagnosen kan som regel inte komma
till uttryck i kodnumret; ett undantag
utgdr hir koden for misstankt hjirtin-
farkt (411A). Diagnoser som pd ena
eller andra sittet markerats som osikra
skiljer sig emellertid ofta inte 1 princip,
utan framst betriffande graden av si-
kerhet, frin &vriga diagnoser.

Vid stdrre osdkerhet om diagnosen
bor man klassificera fallet pa det sym-
tom eller det ospecifika onormala fynd
som féranlett utredning eller vard. Sa-
dana kodnummer finns framfor allt i
kapitel XVI. Det ir inte limpligt att vid
osikerhet om riktig diagnos registrera
flera alternativa osdkra diagnoser.

Om en patient observerats och
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utretts for misstinkt sjukdom eller
symtom och misstanken efter utred-
ning kunnat av{dras och patienten inte
visats vara 1 behov av ytterligare be-
handling eller medicinsk vérd, registre-
ras fallet limpligen pé det sirskilda
kodnumret f6r observations- och
utredningsfall i V-serien (V71).

Nir det giller maligna tumdrer finns
méjlighet att koda tumdrer med oklar
ursprungslokalisation pa sirskilda sub-
kategorier (med W i fjirde positionen)
eller vissa tresifferkategorier (149, 159,
165 och 195). Som tidigare ndmnts
finns iven kodnummer for sekundira
tumdrer med okind primirlokalisa-
tion. De sirskilda koderna {6r tumorer
av oklar natur (235—238) dr av annan
karaktir; de avser vildefinierade tumo-
rer vilkas framtida beteende 1 friga om
malignitet inte kan fGrutses.

Foljdtilistand och sena effekter

I praktisk medicinsk verksamhet fore-
kommer inte sillan sk status post-dia-
gnoser for att markera f6ljdtillstind
och sena besvir till sjukdom, skada el-
ler operation. Dessa diagnostyper kan
villa svarigheter vid kodsittningen.
Som tidigare nimnts finns i klassifika-
tionen vissa kodnummer som dr direkt
avsedda for sidana sena effekter av
sjukdom (tex 137—139, 326 och 438).
Inom skadekapitlet har motsvarande
nummer for sena besvir nu sarnlats
inom ezt avsnitt (905—909).

Dir s ar mojligt kodas den sena ef-
fekten med eget kodnummer frin annat
kapitel, tex artropati (716B) eller
pseudartros (733W) efter frakeur, kon-
traktur (709C) efter brinnskada, osteo-
poros (733A) efter polio, encefalopati
(348D) efter tidigare hjirnabscess. I
dessa fall anvinds limpligen numret {5r
sen effekt eller sena besvir som tilligg
till den diagnos som beskriver det ak-
tuella resttillstindet, vilket innebar en
andring av tidigare svensk praxis for
kodning av sena besvir av skada.

Speciella fsljder av och komplikatio-
ner till kii;urgiska atgirder och medi-




cinsk vard klassificeras ibland 1 skade-
kapitlet (996—999), ibland inom organ-
systemkapitlen. I ingressen till det
nimnda avsnittet ges exempel pa spe-
ciella postoperativa tillstarid som klas-
sificeras pa annat stille an i skadekapit-
let.

Vid varje tillfille d& ett kodnummer
fran skadekapitlet anvinds for att ange
sena besvir efter en skada eller kompli-
kationer till kirurgiska och medicinska
itgirder, miste detta dtf6ljas av ett E-
nummer for att ange den yttre orsaken.
Missdden och komplikationer vid me-
dicinsk 4tgird kodas darvid i samma
avsnitt (E870—E879) oavsett om kom-
plikationen upptritt omedelbart eller
forst senare 1 forloppet. Sirskilda E-
nummer finns emellertid {6r sena ef-
fekter av skador genom olycksfall
(E929), sjilvmordsforsok (E959), miss-
handel (E969), nir det ir ovisst om
skadan uppkommit genom olycksfall -
eller uppsét (E989) samt for sen effekt
av skada genom krigshandling (E999).

Nir det giller att avgora vad som
skall anses som sena besvir respektive
sen effekt anges 1 klassifikationen att
detta giller tillstind vilka medicinskt
betecknas som “’sena” eller som rest-
~tillstdnd eller — sisom anges 1 en inte
bindande hjilpregel — vilka foranlett
behandling eller intagning pé sjukhus
ett ar eller mer efter skadans upp-
komst.

Val av huvuddiagnos ,
Sedan linge har det 1 ICD funnits ett
omfattande regelsystem f6r hur man
viljer ut den underliggande dédsorsa-
ken om flera sjukdomar anges pa dods-
beviset. Nagra motsvarande regler f6r
val av huvuddiagnos vid morbiditets-
statistik har diremot inte funnits men
terfinns nu1 ICD-9.

De nya rekommendationerna inne-
bir for tillimpningen pé patientstati-
stik vid sjukhus att man som huvud-
diagnos definierar det tillstind for vil-
ket patienten huvudsakligen utretts el-
ler behandlats under sjukhusvistelsen.

Om néagon sjukdomsdiagnos inte stillts
giller att det viktigaste symtomet eller
problemet under virdullfillet viljs som
huvuddiagnos. Hirutdver bor i pa-
tientjournalen anges de andra tillstind
eller problem som blivit foremal {6r
utredning eller behandling under vérd-
tillfillet. Valet av huvuddiagnos bor
goras av den ansvarige likaren.

Om en patient intas for vird for ett
tillstdnd och virdtillfillet f6rlangs pa
grund av nédvindigheten att utreda el-
ler behandla ett annat tillstdnd som
upptrider eller uppticks under sjuk-
husvistelsen, bor det tillstdnd som tagit
mest sjukvirdsresurser i ansprik be-
traktas som huvuddiagnos.

I ICD-9 anges fyra regler avsedda
for situationer dir valet av huvuddia-
gnos kan behoéva korrigeras. Dessa
regler dterges hir:

1. I de fall d3 ett mindre viktg tillstand
eller tillfalligt problem anférs som hu-
vuddiagnos, medan ett mer betydelse-
fullt tillstdind som ir typiskt {6r den spe-
cialitet inom vilken patienten virdades

.anges som bidiagnos, skall man vilja det
sistnimnda tilistaindet som huvuddia-
gnos.

2. Om flera tillstind anges som huvuddia-

gnos samtidigt som journalen innehaller
upplysningar som pekar pé ett visst av
dessa som huvuddiagnos, viljs detta till-
stand som huvuddiagnos. Finns inga si-
dana upplysningar viljs det f6rst angivna
tillstandet som huvuddiagnos.

3. Om det tillstind som anges som huvud-
diagnos klart dr ett symtom pd ett annat
diagnosticerat och behandlat tillstdnd,
som dock anf6rs som bidiagnos, viljs det
sistnimnda tillstdndet som huvuddia-
gnos.

4, T de fall d8 huvuddiagnosen beskriver ett
tillstdnd i allminna termer samtidigt som
ett annat tillstdnd, vilket beskrivs mer
exakt med avseende pi sjukdomens lo-
kalisation och natur, anges som bidia-
gnos, viljs det sistndmnda som huvud-
diagnos.

De nya rekommendationerna och reg-
lerna f6r val av huvuddiagnos 1 ICD-9
dverensstaimmer vil med vad som hit-
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tills tillimpats f0r patientstatistiken vid
svenska sjukhus och innebir silunda
ingen dndring av praxis. Forutom dessa
allminna regler giller naturligtvis de
speciella reglerna f6r vad som-skall
anges som primirkod och tlliggskod
som tidigare berérts. Dessa regler inne-
bir i vissa fall dndring av praxis for val
av huvuddiagnos; frimst galler detta 13-
kemedelsbiverkningar och sena besvir
av skada i enlighet med vad som tidi-
gare sagts.

Sprékliga fragor

Det {6rtjanar att upprepas att detta ar
en statistisk klassifikation och inte en
sjukdomsnomenklatur med ansprik att
styra det medicinska fackspriket. Klas-
sifikationens terminologi ir silunda
inte bindande f6r formuleringen av de
diagnoser som anges i patientjournaler
eller annan medicinsk dokumentation.
Betydelsen av att medicinska journaler
s3 lingt mojligt utformas pé svenska
har dock understrukits bade i socialsty-
relsens sk sprikcirkulir (SOSFS
1982:2) och i patientjournallagen
(1985:562). Det har dirfor ansetts vi-
sentligt att forsvenska klassifikationen.

Strivan till forsvensknlng giller i
* forsta hand diagnoser p3 tresifferniva
och beteckningarna f6r avsnitt och ka-
pitel. Pa dessa nivaer finns ocksd paral-
lell latinsk text. P& den mest detaljerade
fyrstalliga nivin anvinds vad som an-
setts vara ett naturligt men exakt medi-
cinskt facksprak, ofta bestdende av
forsvenskade latinska sjukdomsbeteck-
ningar. Denna princip har lett till att en
diagnostisk beteckning som finns pi
svenska i rubriken till en tresifferkate-
gori kan dterkomma som f6rsvenskat
latin 1 subkategorierna pa fyrstillig
nivd, vilket mojligen kan synas inkon-
sekvent.

En friga som uppkomrmt 1 arbetet
med att férsvenska sjukdomsklassifika-
tionen ir naturligtvis: Vad ir en svensk
term? I tionde upplagan av Svenska
Akademiens ordlista frin 1973 finns ett
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stort antal medicinska facktermer upp-
tagna 1 férsvenskad form (tex sjuk-
domsbeteckningar som abscess, appen-
dicit, eklampsi, emboli, encefalit, dia-
betes, glaukom, leukemi, meningit, ne-
frit, polio och adjektiv som amyotro-
fisk, benign, cerebrospinal, extraute-
rin, pernicids). Nigra av dessa 1 princip
svenska facktermer torde vara pé vig
att inférlivas med allméinspriket men
manga later sikert frimmande i lek-
mannens oron. Aven sidana fack-
termer har dirfér Gversatts eller f6rkla-
rats nir de forekommer p3 tresiffer-
niva.

Det medicinska facksprik som an-
vinds p3 den mest detaljerade nivin
saknar oftast dversittningar eller for-
klaringar.

Svenska ordbdjningar och férsvens-
kad stavning anvinds i stor utstrick-
ning. Som rittesndre {Or stavningen
har anvints Medicinsk Terminologi
Lexikon av B I Lindskog och B L Zet-
terberg (Nordiska Bokhandelns For-
lag, Stockholm, 1981). :

I beteckningarna f6r kategorier och
subkategorier anvinds ibland singu-
laris, ibland pluralis (tex “annan sjuk-
dom...” respektive ’andra sjukdomar
...”). Den svenska klassifikationen
foljer hiar i stort sett den internationella
forlagan som visar samma inkonse-
kvens.

Kroppsdelar och organ som bara f6-
rekommer i ental omnimns som regel 1
bestimd form, medan sidana som fore-
kommer i flertal ndmns i obestimd
form.

Ordet ”och” 1 sjukdoms- och skade-
beteckningar skall som regel tolkas
som “och/eller”, Bida komponenterna
i en sammansatt sjukdoms- eller skade-
beteckning behdver sdlunda inte samti-
digt foreligga. Om samudig forekomst
krivs anvinds 1 stillet ordet “jimte”.



Oversiktlig forteckning 6ver innehallet i
sjukdomsklassifikationens kapitel och
tillaggsklassifikationer

Kapitel | Infektionssjukdomar och parasitsjukdomar (001—139)

Infektionssjukdomar utgiende frdn mag-tarmkanalen (001—009)
Tuberkulos (010-018)

Djurburna bakteriesjukdomar (020—027)

Andra bakteriesjukdomar (030—041)

Polio och andra virussjukdomar i centrala nervsystemet
ej overforda genom leddjur (045—049)

Virussjukdomar med hudutslag (050—057)
Virussjukdomar éverférda av leddjur (060—066)
Andra sjukdomar orsakade av virus och klamydier (070—079)

Sjukdomar orsakade av rickettsiaarter samt andra sjukdomar
overforda av leddjur (080—088)

Syfilis och andra kénssjukdomar (090—099)

Andra spiroketsjukdomar (100—104)

Svampsjukdomar (110—118)

Masksjukdomar (120—129)

Andra infektionssjukdomar och parasitsjukdomar (130—136)

Sena effekter av infektionssjukdomar och parasitsjukdomar (137—139)

Kapitel I Tumdrer (140—239)

Malign tumér i lipp, munhila och svalg (140—149)

Malign tumdr i matsmiltningsorganen och bukhinnan (150—159)
Malign tumér i andningsorganen och brosthélans organ (160—165)
Malign tumdr i ben, bindviv, hud och brostkdrtel (170—175)
Malign tumdr i urin- och kdnsorganen (179-189)

Malign tumdr med andra och icke specificerade lokalisationer (190—199)
Malign tumér i lymfatisk och blodbildande vavnad (200—208)
Benigna tumdorer (210—229)

Cancer in situ (230—234)

Tumbrer av oklar natur (235—238)

Tumérer av icke specificerad natur (239)

Kapitel Ill  Endokrina systemets sjukdomat, nutritionsrubbningar,
smnesomsittningssjukdomar och rubbningar i immunsystemet (240—279)
Sjukdomar i skoldkorteln (240—246)

Sjukdomar i andra endokrina kdrtlar (250—259)

Niringsbrist (260—269) !

Andra imnesomsittningsrubbningar och rubbningar 1 immunsystemet (270-279)
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Kapitel IV Sjukdomar i blod och blodbildande organ (280—289)

Kapitel V  Psykiska storningar (290—319)

Psykoser (290—299)

Organiska psykoser (290—294) ’-
Andra psykoser (295—299)

Neuroser, personlighetsstorningar och
andra icke psykotiska

psykiska stérningar (300—316)
Psykisk utvecklingsstorning (317—319)

Kapitel VI Sjukdomar i nervsystem och sinnesorgan (320—389)

Inflammatoriska sjukdomar i centrala nervsystemet (320—326)

Arftliga och degenerativa sjukdomar i centrala nervsystemet (330—337)
Andra sjukdomar i centrala nervsystemet (340—349)

Sjukdomar i perifera nervsystemet och neuromuskulira sjukdomar (350—359)
Sjukdomar i dgat och nirliggande organ (360—379)

Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet (380—389)

Kapitel VIl  Cirkulationsorganens sjukdomar (390f-459)

Akut reumatisk feber (390—-392)

Kroniska reumatiska hjirtsjukdomar (393—398)
Hypertonisjukdomar (401—405)

Ischemisk hjirtsjukdom (410—414)

Sjukdomstillstind inom lungcirkulationen (415—417)
Andra hjirtsjukdomar (420—429)

Sjukdomar i hjirnans kirl (430—438)

Sjukdomar 1 artdrer, arterioler och kapillirer (440—448)

Sjukdomar i vener och lymfkirl samt andra sjukdomar 1
cirkulationsorganen (451—459) '

Kapitel VIl Andningsorganens sjukdomar (460—519)

Akuta infektioner i andningsorganen (460—466)
Andra sjukdomar 1 dvre luftvigarna (470—478)
Lunginflammation och influensa (480—487)

Kronisk obstruktiv lungsjukdom och dirmed sammanhingande
tillstind (490—496)

Pneumokonios och andra lungsjukdomar beroende pi yttre orsaker (500—508)
Andra sjukdomar i andningsorganen (510—519)

Kapitel IX Matsmiltningsorganens sjukdomar (520—579)

Sjukdomar i munhila, spottkortlar och kikar (520—529)

Matstrupens, magsickens och tolvfingertarmens sjukdomar (530—-537)
Blindtarmsinflammation (540—543)

Bukbrack (550-553) A

Icke infekti6s inflammation 1 tunntarmen och tjocktarmen (555—558)
Andra sjukdomar i tarmen och bukhinnan (560—569)

Andra sjukdomar i matsmiltningsorganen (570—579)
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Kapitel X Sjukdomar i urin- och konsorganen (580—629)

Nefrit, nefrotiskt syndrom och nefros (580—589)

Andra sjukdomar i urinorganen (590—599)

Sjukdomar i de manliga kénsorganen (600—608)

Sjukdomar i brostkorteln (610—611)

Inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga bickenorganen (614—616)
Andra sjukdomar i de kvinnliga kénsorganen (617—629)

Kapitel XI Komplikationer vid graviditet, forlossning och under
barnséngstid (630—676) ,

Graviditet som avslutas med abort (630—639)

Komplikationer som huvudsakligen férekommer under graviditeten (640—648)
Normal férlossning och andra indikationer fér vird under graviditet, virkarbete
och férlossning (650—659)

Komplikationer som huvudsakligen férekommer under virkarbete och
forlossning (660—669)

Komplikationer under barnsingstiden (670—676)

Kapitel XII Hudens och underhudens sjukdomar (680—709)
Infektioner i hud och underhud (680—686)

Andra inflammatoriska tillstind i hud och underhud (690—-698)
Andra sjukdomar i hud och underhud (700-709)

Kapitel Xlll  Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindvéven (710—739)

Artropatier och besliktade sjukdomar (710-719)
Ryggikommor (720—724)

Reumatism, utom reumatiska ryggsjukdomar (725—729)

Sjukdomar i ben- och broskvivnader samt forvirvade muskuloskeletala
deformiteter (730—739)

Kapitel XIV Medfodda misshildningar (740—759)
Kapitel XV Vissa perinatala tillstand (760--779)

Kapitel XVI Symtom och ofullsténdigt preciserade fall (780—799)
Symtom (780—789)

Icke specificerade onormala fynd (790—796)

Ofullstindigt definierade och okinda orsaker till sjukdom och ddd (797-799)

Kapitel XVll Skador och ﬁjrgiﬁningar (800-—999)

Frakturer (800—829)

Skallfrakturer (800—804)

Frakturer pi halsens och bélens ben (805—809)
Frakturer pi Gvre extremitet (810—819)
Frakturer pd nedre extremitet (820—829)

Luxationer (830—839)
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Distorsioner och rupturer av muskler och senor (840—848)
Skador p4 huvudet utan skallfraktur (850—854)

Inre skador i brostet, buken och bickenet (860—869)
Sarskador (870—897)

Sarskador pa huvudet, halsen och bélen (870—879)
Sarskador pa Gvre extremitet (880—887)
Sarskador pd nedre extremitet (890—897)

Skador pa blodkirl (900—904)

Sena besvir av skador, férgiftningar, toxiska effekter och andra
yttre orsaker (905—909)

Ytliga skador (910—919)

Krosskador med intakt hud (920—924)

Klimskador (925—929)

Frimmande kropp som tringt in genom naturlig Sppning (930—939)
Brannskador (940—949)

Nerv- och ryggmairgsskador (950—957)

Vissa traumatiska komplikationer och icke specificerade skador (958—959)
Férgiftningar av droger, likemedel och biologiska substanser (960-979)

Toxisk effekt av substanser i huvudsakligen icke-medicinsk
anvindning (980—989)

Andra och icke specificerade effekter av ytire orsaker (990—995)

Komplikationer till kirurgiska dtgirder och medicinsk vird som ej klassificeras
annorstides (996—999)

Tillaggsklassifikation (E-serien)

Yitre orsaker till skador och forgiftningar

Transportolyckor (E807—E849)

Forgiftningsolyckor (E859—E866)

Misséden och komplikationer vid medicinsk tgird (E870—E879)
Fallolycka (E880—E888)

Olycka orsakad av 6ppen eld (E890—E899)

Olycka orsakad av natur och miljé (E900—E909)

Drunkningsolycka, kvivningsolycka och olycka orsakad av frimmande
kropp (E910—E915)

Andra olyckor (E916—E928)
Sena effekter av skada genom olycksfall (E929)

Ogynnsam effekt av droger, likemedel och biologiska substanser i terapeutiskt
bruk (E947)

Sjilvmord, sjalvmordsforsk och annan sjilvtillfogad skada (E950~E959)
Mord, drip och annan misshandel (E960—E969)

Polisingripande och liknande (E976—E977)

Tveksamhet om skada uppkommit genom olycksfall eller uppsat (E980—-E989)
Krigshandling (E997—E999)
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Tilldggsklassifikation (V-serien)

Faktorer av hetydelse for hilsotillstindet och kontakterna med halso- och
sjukvarden

Potentiella hilsorisker avseende smittsamma sjukdomar (V01-V07)
Potentiella hilsorisker i den egna och familjens sjukhistoria (V10—V19)

Kontakter med hilso- och sjukvirden i samband med fortplantning och barns
utveckling (V20—V28)

Friska, levande fodda barn efter typ av bord (V30-V39)
Forhallanden av betydelse for hilsotillstandet (V40—V49)

Kontakter med hilso- och sjukvarden for speciella dtgirder samt eftervird
(V50—V59)

Kontakter med hilso- och sjukvirden i andra situationer (V60—V68)

Kontakter med hilso- och sjukvarden for undersdkning av enskilda eller
befolkningsgrupper utan att diagnos registrerats (V70—V82)
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