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Presentatör
Presentationsanteckningar
Detta material om ICF och KVÅ i strukturerad dokumentation i kommunal hälso- och sjukvård består av fyra följande delar:Introduktion till strukturerad dokumentation i kommunal hälso- och sjukvård. Klassifikationer med fokus på ICFKlassifikationer med fokus på KVÅICF och KVÅ i vårdprocessen



ICF och KVÅ i processen

Presentatör
Presentationsanteckningar
Denna del beskriver hur ÍCF och KVÅ kompletterar varandra och kan användas i strukturerad digital dokumentation i vårdprocessen



ICF för att beskriva behov och följa 
resultat - behovsorienterat arbetssätt 
Beskriva den enskildes behov

– Beskriva tillstånd eller situation
– Sätta mål
– Bedöma behov

Följa resultat
– Beskriva tillstånd eller situation
– Måluppfyllelse 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9682/2006-124-9_20061249.pdf

KVÅ för att beskriva åtgärder

Presentatör
Presentationsanteckningar
ICF kan användas för att beskriva och bedöma behov samt följa resultat. För att identifiera ett vård- och omsorgsbehov behövs kunskap om det aktuella funktionstillståndet och det avsedda funktionstillståndet; behovet blir då skillnaden mellan dessa tillstånd (figuren). Bedömningen av det aktuella hälsotillståndet handlar om att bedöma individens tillstånd, t.ex. sjukdomstillstånd, funktionstillstånd eller risk för försämring. I denna bedömning måste det aktuella hälsotillståndet vara tillräckligt väl preciserat i form av funktionstillstånd (där ICF kan användas) eftersom funktionstillståndet tillsammans med målet ska ligga till grund för bedömningen av nödvändig åtgärd/insats.Sätta mål dvs. avsedda hälso-/funktionstillståndet är en viktig men ofta undervärderad komponent i behovsbegreppet. Målet sätts oftast tillsammans med den enskilde och i praktiken sätts ofta ett antal delmål för att nå målet. Ett klart definierat mål (där ICF kan användas) är en förutsättning för en realistisk behovsbedömning. Målen har tre dimensioner: Vad är det? Hur mycket är det? När ska det uppnås? Ett mål kan ha flera olika funktioner bl. a. kan det ha en handlingsinriktad vägledande funktion för personalen, den enskilde och närstående men också en motiverande funktion för den enskilde.Bedömningen av behov av nödvändig åtgärd eller insats sker efter det att de två ovan momenten är utförda. Bedömningen av behov kan ske i flera steg:  det första steget kan innebära en bedömning av vilka hälsorelaterade behov som kan åtgärdas med vård och omsorg. Det kan vara behov som enbart kräver insatser från aktörer utanför vården och omsorgen, t.ex. från Arbetsförmedlingen. det andra steget handlar om att bedöma vilken typ av åtgärder eller insatser inom vård och omsorg som krävs för att uppnå målet utifrån det aktuella hälso-/ funktionstillståndet. Uppföljning av resultat omfattar bedömning av det aktuella funktionstillståndet, graden av måluppfyllelse och om behovet av åtgärder eller insatser kvarstår ellerKVÅ kan användas för att beskriva utredande/uppföljande och behandlande åtgärder. 



NI:s processmodell hälso- och sjukvård  

Socialstyrelsen Nationell Informationsstruktur 
2019:1 Modeller för Hälso- och Sjukvården

Presentatör
Presentationsanteckningar
NI:s processmodell består av sex processteg. Varje processteg börjar med värde in och resulterar i värde ut. I denna beskrivning visas inte värde in. Ta emot vårdbegäran för egen räkning: Aktivitet som startar den individanpassade vårdprocessen genom att patienten eller företrädare för patienten kontaktar eller blir kontaktad av hälso- och sjukvården. Värde ut är: Kontaktorsak 	Bedöma behov av utredning: Aktiviteter där hälso- och sjukvårdspersonal bedömer behov av att starta en utredning samt val av metodik för utredningen. Värde ut är: Avgörande för att utreda hälsotillstånd samt vald metodik eller Inget behov av att utreda föreligger och processen avslutas. Utreda: Aktiviteter där hälso- och sjukvårdspersonal genomför en utredning (inklusive eventuella delsteg planera, utreda, analysera). Baserat på resultatet av utredningen kan detta steg behöva upprepas flera gånger. Värde ut är: Utrett hälsotillstånd eller Behov av ytterligare utredning för att fastställa patientens hälsotillstånd (upprepa ”Utreda”). Bedöma behov av åtgärder: Aktiviteter där hälso- och sjukvårdspersonal bedömer om utrett hälsotillstånd är åtgärdsmotiverande samt vilka åtgärder som är lämpliga att genomföra för att uppnå måltillstånd. Värde ut är: Avgörande för att förändra ett visst hälsotillstånd samt vald metodik för att uppnå måltillstånd eller Inget behov att åtgärda föreligger och processen avslutas. Åtgärda: Aktiviteter där hälso- och sjukvårdspersonal genomför åtgärder (inklusive eventuella delsteg planera, åtgärda, analysera) för att uppnå måltillstånd. Baserat på resultat av genomförda åtgärder kan detta steg behöva upprepas flera gånger. Värde ut är:  Resultat av genomförda åtgärder eller Måltillstånd uppnås inte och behov av ytterligare utredningar föreligger (återgå till ”bedöma behov av utredning”) eller Måltillstånd uppnås inte och behov av ytterligare åtgärder föreligger (återgå till ”bedöma behov av åtgärder”).Följa upp: Aktiviteter där en hälso- och sjukvårdspersonal genomför en uppföljning av hela processens resultat gentemot uppsatt måltillstånd. Värde ut är: Bedömd och beskriven effekt av åtgärder gentemot måltillstånd. Källa: Nationell Informationsstruktur 2019:1 Modeller för Hälso- och Sjukvården. Socialstyrelsen



Utredande åtgärd 
(planerad/utförd)

Utrett Hälsotillstånd: 
Funktionstillstånd

Diagnos 
(misstänkt/fastställd)

Måltillstånd 
Bedömt behov

Behandlande åtgärd
(planerad/utförd) 

Uppföljande/ utredande åtgärd
(utförd)

Status på åtgärd ex planerad, utförd, påbörjad, avslutad, ….

NI:s processmodell hälso- och sjukvård  
Utredande åtgärd

(planerad)

Behandlande 
åtgärd

(planerad)

Kontaktorsak

Uppföljande 
åtgärd

(planerad)
Uppföljande åtgärd

(planerad/utförd)

Funktionstillstånd (aktuellt/vid uppföljning)
Måluppfyllelse

Funktionstillstånd (vid uppföljning) i relation 
till måltillstånd samt Måluppfyllelse

Presentatör
Presentationsanteckningar
NI:s processmodell består av sex processteg, där varje processteg resulterar i ’värde ut’. Denna bild beskriver hur ICF (röd textruta) och KVÅ (blå textruta) kan användas i processtegen för att dokumentera olika informationsmängder såsom åtgärder (utredande, behandlande, uppföljande), funktionstillstånd, måltillstånd, bedömt behov och måluppfyllelse. KVÅ utredande åtgärder används i uppföljande syfte.Ta emot vårdbegäran för egen räkning: Värde ut är: Kontaktorsak (ev kategoriseras med ICF). Bedöma behov av utredning: Värde ut är: Avgörande för att utreda hälsotillstånd samt vald metodik eller Inget behov av att utreda föreligger och processen avslutas. Här kan KVÅ användas för att beskriva vald metod i form av planerade utredande åtgärderUtreda: Värde ut är: Utrett hälsotillstånd eller Behov av ytterligare utredning för att fastställa patientens hälsotillstånd (upprepa ”Utreda”). Här kan KVÅ användas för att beskriva planerade och utförda utredande åtgärder. ICF kan användas för att beskriva utrett funktionstillstånd och ICD för diagnos.Bedöma behov av åtgärder: Värde ut är: Avgörande för att förändra ett visst hälsotillstånd samt vald metodik för att uppnå måltillstånd eller Inget behov att åtgärda föreligger och processen avslutas. Här kan ICF användas för att sätta mål och delmål dvs måltillstånd samt inom vilket område patienten har bedömt behov av åtgärder. KVÅ kan användas för att beskriva planerade behandlande åtgärder samt planerad uppföljning i form av planerade utredande/uppföljande åtgärder.Åtgärda: Värde ut är:  Resultat av genomförda åtgärder eller Måltillstånd uppnås inte och behov av ytterligare utredningar föreligger (återgå till ”bedöma behov av utredning”) eller Måltillstånd uppnås inte och behov av ytterligare åtgärder föreligger (återgå till ”bedöma behov av åtgärder”). Här kan KVÅ användas för att beskriva planerade/utförda behandlande och  uppföljande åtgärder. ICF kan användas för beskriva funktionstillstånd (aktuellt resp vid uppföljning), måltillstånd (mål och delmål) och måluppfyllelse.Följa upp: Värde ut är: Bedömd och beskriven effekt av åtgärder gentemot måltillstånd. Här kan KVÅ användas för att beskriva planerade/utförda behandlande och uppföljande åtgärder. ICF kan användas för beskriva funktionstillstånd (vid uppföljning) i relation till måltillstånd samt för måluppfyllelse.Olika status på åtgärder ex. planerad, utförd kan användas i strukturerad dokumentation. 



Behandlande åtgärd (avslutad) 
QA007 Minnesträning

Utredande åtgärd (planerad/utförd)
PA009 Bedömning av minnesfunktioner 

Aktuellt funktionstillstånd 
Minnesfunktioner –

måttlig nedsättning b144.2

Uppföljande/ utredande åtgärd (utförd)
PA009 Bedömning av minnesfunktioner 
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Behandlande åtgärd (planerad)
QA007 Minnesträning

Bedömt behov
Finns behov av åtgärder riktade till 

b144 Minnesfunktioner

Aktuellt funktionstillstånd vid uppföljning
b144 Minnesfunktioner – måttlig nedsättning b144.2

Måluppfyllelse - ja

Måltillstånd
Lätta problem med minnet  

b144.1

Uppföljande åtgärd (planerad/utförd)
PA009 Bedömning av minnesfunktioner 

Funktionstillstånd vid uppföljning
Minnesfunktioner – lätt nedsättning b144.1

Måluppfyllelse - ja

Behandlande åtgärd
(planerad/utförd) 

QA007 Minnesträning

Presentatör
Presentationsanteckningar
Denna figur visar hur ICF och KVÅ kompletterar varandra och kan användas i de olika processtegen för att beskriva de olika informationsmängderna såsom åtgärder (utredande, behandlande, uppföljande), funktionstillstånd, måltillstånd, bedömt behov och måluppfyllelse. Detta exempel handlar om en patient som upplever att hen har minnesproblem och påtalar det för personalen inom kommunal hälso- och sjukvården. Sjuksköterskan gör en bedömning att en utredning behöver göras och planerar att göra en minnestest och bedömning av minnesfunktionerna (PA009). Testen och bedömningen av minnesfunktioner (PA009) genomförs. Resultatet visar att patienten har måttliga minnesproblem (b144.2). Målet är att förbättra minnet  till Minnesfunktioner – lätt nedsättning (b114.1). En vårdplan med mål och planerade åtgärder i form av Minnesträning (QA007) upprättas. I planen planeras även att uppföljningen  i form av ny minnestest och bedömning av minnesfunktioner (PA009) kommer att ske efter tre månader. Minnesträning (QA007) utförs tre gånger i veckan enligt plan. Efter tre månader görs uppföljning genom att en ny minnestest och bedömning av minnesfunktioner (PA009) genomförs. Resultatet visar att minnet förbättrats och patienten har endast lätta minnesproblem (b114.1). Målet är uppnått och minnesträningen (QA007) kan avslutas. Utvärderingen av resultatet av utförd behandling visar att minnesträning och omfattning av träningen hade god effekt för att nå målet. 



Exempel – utredning och bedömt 
behov
Utredning text Kod + 

värde/status
klassifikation

Frågeställning Problem att klä sig d540 ICF

Utredande åtgärd Bedömning av att klä på och av 
sig

PN004
Planerad/ut
förd

KVÅ

Funktionstillstånd Måttliga svårigheter att klä sig d540.2 ICF

Måltillstånd Inga svårigheter att klä sig d540.0 ICF

Bedömt behov Att klä sig - finns behov av 
hälso- och sjukvårdsåtgärd 

d540 ICF

Behandlande 
åtgärder

Träning av på- och avklädning QN016
planerad

KVÅ

Presentatör
Presentationsanteckningar
Här visas ett exempel där patienten har svårt att klä sig efter en radiusfraktur i höger handled. Frågeställningen eller kontaktorsak kan kategoriseras med ICF och då i detta fallet d540 Att klä sig. Personalen gör en bedömning av att problemet behöver utredas. Arbetsterapeuten gör en bedömning av patientens förmåga att klä av och på sig och dokumenterar att PN004 Bedömning av att klä på och av sig är utförd. Resultatet visar att patienten har måttliga svårigheter att klä sig efter frakturen i dominant arm som dokumenteras d540.2 Att klä sig – måttliga svårigheter.Patienten vill gärna bli återställd och kunna klä sig obehindrat och självständigt. Målet som sätts tillsammans med patienten är att klä sig utan problem som tidigare. Målet dokumenteras som d540.0 Att klä sig – inga svårigheterArbetsterapeuten bedömer att det finns behov av vårdåtgärder för att nå målet. En rehabiliteringsplan tas fram med mål och planerade åtgärder såsom QN016 Träning av på- och avklädning. 



Exempel – behandling och 
uppföljning efter 1 mån
Behandling text Kod + 

värde/status
klassifikation

Behandlande
åtgärd

Träning av på- och avklädning QN016
Planerad/u
tförd

KVÅ

Uppföljande
åtgärd (1 mån)

Bedömning av att klä på och 
av sig

PN004
Utförd

KVÅ

Funktionstillstånd 
vid uppföljning 

Lätta svårigheter att klä sig d540.1 ICF

Måluppfyllelse nej d540 ICF

Presentatör
Presentationsanteckningar
Patienten får träning av arbetsterapeuten (QN016) som även instruerar annan personal hur träningen ska genomföras.  När det gått en månad gör arbetsterapeuten en uppföljning i form av ny bedömning av förmågan att klä sig (PN004). Patienten kan inte klä sig självständigt utan har fortfarande lite svårigheter, som dokumenteras d540.1 Att klä sig- lätta svårigheter. Målet är inte nått, träningen fortsätter (QN016). 



Exempel – uppföljning efter 3 mån
Uppföljning text Kod + 

värde/status
klassifikation

Uppföljande åtgärd 
(3 mån)

Bedömning av att klä på och av 
sig

PN004
Utförd

KVÅ

Funktionstillstånd 
vid uppföljning 

Inga svårigheter att klä sig d540.0 ICF

Måluppfyllelse ja d540 ICF

Behandlande åtgärd Träning av på- och avklädning QN016
Avslutad

KVÅ

Presentatör
Presentationsanteckningar
Ny uppföljning efter ytterligare 2 månader dvs 3 månader efter uppstart görs en ny bedömning (PN004). Resultatet är att nu kan patienten klä sig utan problem (d540.0). Det behövs ingen mer träning så åtgärden (QN016) kan avslutas.



Urval ur ICF och KVÅ för 
kommunal hälso- och sjukvård
• Första versionen 2013 
• Andra versionen 2018

– Uppdaterat för att även omfatta  yngre personer än 65 år, som erhåller 
kommunal hälso- och sjukvård. 

– Uppdatering med verksamhetsföreträdare

• Urvalen uppdateras årligen 
• I listan med urvalet ur KVÅ har åtgärderna sorterats 

utifrån avsnitten i P-och Q-kapitlen, samt ett stycke med 
läkemedelsåtgärder. 
Länk till sida om urvalen: http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva/Sidor/icfochkvaikommunalhalso-
ochsjukvard.aspx#

Presentatör
Presentationsanteckningar
Första versionen av urval ur KVÅ och ICF utvecklades tillsammans med ca 250 verksamhetsföreträdare genom att använda en modifierad version av Delphi-metoden. Urvalet stämdes av med de professionella organisationerna och det jämfördes med ett framtaget ICF-urval för post akut geriatrik. Urvalet publicerades i Socialstyrelsens rapport ’Att beskriva och följa resultat inom kommunal hälso- och sjukvård’ 2013. Detta urval uppdaterades i slutet av 2017 tillsammans med verksamhetsföreträdare från sex kommuner för att även kunna användas för yngre personer än 65 år som erhåller kommunal hälso- och sjukvård. Urvalet kvalitetssäkrades därefter och uppdaterades till aktuella versioner av KVÅ och ICF. Den andra versionen av urval ur ICF och KVÅ publicerades 2018. Därefter har urvalet ur KVÅ uppdaterats 2019 efter bl.a. förslag på saknade KVÅ-åtgärder. Urvalet är framtaget för att underlätta praktisk användning. Om du/ni inte hittar en åtgärd i urvalet, så kan ni leta i hela KVÅ. Urvalet ur KVÅ innehåller främst åtgärder från P-och Q-kapitlen, men även från kapitel A, D och G. Urvalet ur KVÅ har sorterats utifrån avsnitten i P-och Q-kapitlen, samt två andra stycken: åtgärder kopplade till läkemedel; administration och typ av kontakt (upprättande av planer; administrativ handläggning och kontaktrelaterade åtgärder). Paketerade åtgärder ska undvikas dvs åtgärder som innehåller andra mer specifika åtgärder. Det finns ett antal paketerade åtgärder i KVÅ t.ex. bedömning av funktionsförmåga, som inte beskriver vilken funktionsförmåga som är bedömd. Är det hjärtfunktioner, minnesfunktioner eller synfunktioner? Det finns mer specifika åtgärder i KVÅ för att bedöma funktionsförmåga. I urvalet av åtgärder i KVÅ för kommunal hälso- och sjukvård finns de mer specifika åtgärderna med dvs ev paketerade åtgärder har inte tagits med eftersom det är de mest specifika KVÅ åtgärderna som ska rapporteras. 



Urval ICF för kommunal hälso-
och sjukvård

ICF komponent Urval 2013 Urval 
2018

tillägg borttagna

Kroppsfunktioner 95 105 12 -2
Kroppsstrukturer 16 22 6
Aktivitet & delaktighet 113 122 11 -3

Omgivningsfaktorer 35 28 1 -8
259 277 30 -13

Presentatör
Presentationsanteckningar
Urvalet för ICF 2013 uppdaterades 2018 med fokus på att även täcka yngre personer än 65 år. Urvalet 2018 ändrades till 277 ICF-kategorier med största andelen inom aktiviteter och delaktighet, därefter kroppsfunktioner.  De ICF-kategorier som togs bort var framför allt på lägre nivåer som verksamhetsföreträdarna ansåg var för detaljerade. 



Urval KVÅ för kommunal hälso-
och sjukvård

Åtgärder 2013 2018 2019

utredande 109 112 115

behandlande 166 200 201

administrativa 16 15 15

totalt 291 327 331

Presentatör
Presentationsanteckningar
Urvalet för KVÅ utökades från 291 till 327 KVÅ-åtgärder vid uppdateringen 2018. Det var framförallt en ökning av de behandlande åtgärderna, som också är flest till antalet i urvalet.Vid uppdateringen 2019 ökade urvalet totalt med 4 åtgärder. 



Frågor

•Hur kompletterar ICF och KVÅ varandra?
•Vilken information kan dokumenteras med ICF?
•Vilken information kan dokumenteras med KVÅ?
•Varför är det viktigt att sätta mål?
•Vilka åldersgrupper är urvalen framtagna för?
•Vilken lokal nytta ser du av att använda ICF och KVÅ i 

strukturerad dokumentation?



Sammanfattning av ICF och KVÅ 
i processen
• Strukturera informationen för återanvändning i digital 

dokumentation
– ICF kan användas för att beskriva aktuellt funktionstillstånd, mål, bedömt 

behov och resultat 
• ICF – tankemodell för att beskriva hälsa och hälsorelaterade tillstånd

• ICF – professionsneutral

– KVÅ kan användas föra beskriva planerade och utförda åtgärder
• I utredning, behandling/förebyggande, uppföljning

• KVÅ – professionsneutral  

• Återanvändning för lokal verksamhetsuppföljning, lokalt 
kvalitetsarbete, informationsöverföring, rapportering till 
Socialstyrelsens register mm



Mer om ICF –
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/koderfunktionstillstandicf

Mer om KVÅ –
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva

Mer om ICF och KVÅ inom kommunal hälso- och sjukvård 
https://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva/Sidor/ic
fochkvaikommunalhalso-ochsjukvard.aspx#

http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/koderfunktionstillstandicf
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva
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