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Uppdateringsrutiner for KVA
Hér finns information om E-hdlsomyndighetens uppdateringsrutiner for &ndringsforslag och
forslag pa nya kirurgiska och medicinska atgardskoder till Klassifikation av vardatgarder

(KVA).

Forslag pa ny atgardskod/andrad text bor utga fran de principer som géller for KVA — dvs.
atgarden ar patientrelaterad, professionsoberoende, lokaloberoende, tidsoberoende,
diagnosoberoende, kostnadsoberoende samt att paketerade atgarder bor undvikas.

Andringsforslagen kan vara av olika karaktar:
e Ny atgardskod,

e andring av kodtext, beskrivningstext etc.,
e borttagande av atgardskod.

Vad galler for andringsférslag?
Andringsforslaget ska vara av nationellt intresse. For samtliga andringsforslag behovs att man
sénder in foljande uppgifter:

e Vilken organisation/sektion som star bakom forslaget.

e Vilken typ av andring — ny atgardskod/andrad text/borttagande av atgardskod/annat.

e For nya kirurgiska atgardskoder behdver forslagsstallaren skicka med en
beskrivning om hur atgéarden utfors, om mojligt uppskattad operationstid, eventuella
kostnader for medicinskteknisk utrustning, externt tillfort material (graft, proteser,
klaffar, m.fl.) samt indikationer for atgarden.

Nya metoder som foreslas far inte vara experimentella utan ska vara etablerade och
bor ha vetenskapligt publicerade referenser.

Om mojligt bor forslaget innehalla en uppskattning om var/vilka sjukhus som
metoden kommer kunna etableras pa, hur manga ganger den kommer att utforas.
Finns det kostnadsberakningar pa hela eller delar av atgarden/metoden &r det bra om
dessa skickas med, da vi i var tur informerar DRG-teamet pa Socialstyrelsen om
detta. Uppgifterna om resursatgang ar viktiga for att DRG-teamet ska kunna bedéma
hur atgarden/metoden ska hanteras i NordDRG.

e For nya medicinska atgardskoder behover forslagsstallaren skicka med en
beskrivning av atgarden/metoden samt, i de fall det finns tillgangligt, publicerade
referenser. Aven information om vem/vilka personalkategorier som kan anvanda
atgarden/metoden behdvs (uppgiften ar viktig for NordDRG).

e Vid 6nskemal om andring av text behovs en forklaring till varfor textandring
behover goras, garna med referenser. Om textdndringen medfor en stor forandring av
inneborden av atgarden kan det bli aktuellt med en ny atgéardskod. (Se ovan).

e Vid 6nskemal om borttagande av atgardskod behovs en forklaring varfor koden
behdver tas bort, exempelvis for ospecifik kod, koden (atgarden/metoden) anvands
inte langre eller ersatts med ny atgard/metod. Garna referenser.



e Andringsforslagen maste vara forankrade hos antingen nagon av sektionerna i
Svenska Lakaresallskapet, berort Nationellt programomrade (NPO) eller hos annan
motsvarande organisation.

Om ovanstaende punkter inte ar uppfyllda kan E-halsomyndigheten behéva skjuta upp
beslutet och begara in ytterligare information fran forslagsstallaren eller avsla begaran.

Nar och hur lamnas forslag till uppdateringar?

Senast den 1 januari ska forankrat &ndringsforslag skickas via webbsidan
https://www.ehalsomyndigheten.se/verksamhet/ndi/interoperabilitet/klassifikationer/fragefor
m_klass_koder/ till E-halsomyndigheten om forslaget ska kunna beaktas till nasta kalenderars
officiella KVA.

Fragor

Eventuella fragor kan stallas till klassifikationsverksamheten pa E-halsomyndigheten via
formularet pa webbsidan
https://www.ehalsomyndigheten.se/verksamhet/ndi/interoperabilitet/klassifikationer/fragefor
m_Kklass_koder/.
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