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Forord

Arbetsprocessen for nationella prospektiva vikter dr en arlig publicering
infér kommande ars berdkningar, samt en beskrivning av foregaende arets
arbete. Dokumentet skall ses som ett stoddokument samt kortare beskrivning
av tidigare och kommande érets arbete. Denna rapport kommer att
uppdateras for kommande érs arbete for att battre aterspegla den aktuella
arbetsprocessen.

Fragor kan alltid stdllas direkt till DRG-teamet (drg@socialstyrelsen.se).

Viktor Granvald
Statistiker
Avdelningen f0r statistik, statistikenhet 1
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Nationella prospektiva vikter

Inledning

Bakgrund

En arbetsgrupp tillsattes varen 2004 med uppgift att ta fram gemensamma
principer och regler for nationella viktlistor baserade pa existerande
sekundérklassifikation. Arbetsgruppen var sammansatt av representanter for
landsting/regioner och foretrddare for ddvarande CPK (Centrum for
patientklassificering, Socialstyrelsen) och sammanstéllde en rapport
’Arbetsprocesser for nationella prospektiva vikter — En beskrivning av
arbetet 2005 och i framtiden och de nationella prospektiva viktlistorna
2006°.

Dokumentet ’Arbetsprocesser for nationella prospektiva vikter’ uppdateras
arligen och publiceras pa Socialstyrelsens hemsida.

Den Nationella viktgruppen var till och med 2018 referensgrupp for
berdkningsmetod och principer samt for att gemensamt utforma principer for
fortsatt arbete med prospektiva (framétsyftande) vikter for NordDRG. Frén
2019 har Referensgruppen for utveckling av KPP-principer och modell
overtagit Nationella viktgruppens uppgifter. Gruppen bestér av
representanter fran alla regioner som har infort KPP (kostnad per patient).

Principdiskussioner och metodredovisning redovisas mer utforligt i
rapporten. Socialstyrelsen har sammanstillt rapporten. Socialstyrelsen
ansvarar for den arliga uppdateringen av tidigare principdokumentation.
Uppdateringen ska avrapporteras i Nationella policygruppen for sekundér
patientklassificering och forankras i regionerna.

I processen med att berékna nationella prospektiva viktlistor anvdnds KPP-
data som underlag. Genomsnittskostnader per DRG riknas fram och justeras
med Landstingsprisindex med kvalitetsjusterade loner for landsting (LPIK)
for aktuellt r samt prognosticerat ar'. Sjukhusens kostnadsredovisningar
samt primdrkodning med diagnos- och atgérdskoder ar helt avgorande for
underlagen till viktlistan. Lidmnar sjukhusen in felaktiga
kostnadsfordelningar ger det aterverkningar i berékningarna av vikter men
dven kodning av diagnos- och atgiardskoder paverkar resultatet. Kvaliteten

' LPIK prognoser som anvints for 2026 ars prospektiva ér dirmed prognoserna for 2025 och 2026.



Arbetsprocessen for nationella prospektiva vikter - Uppdatering infér 2026

pa viktlistorna ar séledes beroende av god kvalitet i det underlag som 1dmnas
till KPP-databasen.

NordDRG-systemet uppdateras arligen med justering av logiken och dérav
foljer att dven tillhorande viktlistor uppdateras arligen.

Viktlistorna bygger pa en metod med genomsnittsberdkning av vikter och
limpar sig bist i ersittningssystem till stora enheter. Overersittning
respektive undererséttning tar ut varandra. Sa fungerar det inte vid erséttning
till sma enheter. Erséttningssystem som omfattar smé enheter kan vikterna
bli helt missvisande med felaktiga ersdttningar. Losningen finns i den
decentraliserad hilso- och sjukvardsmodellen dir regionen beslutar sina
egna priser pa vikterna och eventuella tilligg eller egna vikter. I de fall
ersittningen inte motsvarar kostnaderna kan enheterna férhandla med den
egna regionen. Det &r séledes alltid regionerna som ér ansvarigt for
vérdgivarnas finansiering.

Syfte

Huvudsyftet med arbetet ar att sidkerstilla att nationella prospektiva vikter
kan tas fram drligen med en kvalitetssékrad och forankrad metod. Forslag
till gemensamma utvecklingsinsatser ska tas fram samt forslag till
organisation och tidplaner.

Organisation

Arbetet med nationella vikter organiseras av Natverket for
patientklassificering (NPK) som bestar av medarbetare frén Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i en 6verenskommelse som
giller samarbetet mellan parterna i fragor kring arbetet med NordDRG och
KPP.

Referensgruppen for KPP har aktivt deltagit 1 diskussionen om principer och
regler for de nationella prospektiva viktlistorna. Det dr en viktig grund for
att sikerstélla en samsyn pé viktlistorna. Lokalt kan véirderingar goras av
variationen 1 regionala KPP-material och jamf6ras med den nationella KPP-
databasen. Ett fortsatt I6pande samarbete mellan NPK och regioner ér en
forutsattning for att nationella prospektiva vikter i framtiden bygger pa
beskrivnings- och KPP-system av hog kvalitet.

Tidplan

KPP-data samlas in, bearbetas och sammanstills av SKR for bland annat
NPKs rakning. Insamlingen av KPP-data ska vara avslutad 1 mitten av maj,



Arbetsprocessen for nationella prospektiva vikter - Uppdatering infér 2026

med atfoljande tid for korrigeringar/rattningar. I juni redovisar NPK/SKR
resultaten fran bearbetningarna av KPP-databasen for somatisk vérd.
Resultatet for psykiatrisk vird redovisas 1 juli. Nytt for 2024 var att utéver
att deadline for insamlingen tidigarelades sa tidigarelades dven att NPK
triffades innan sommaren for att ga igenom eventuella fragor efter att
databasen fardigstillts. Detta gjorde att regioner fick chansen att tidigare
rapportera in nya underlag om ifall felaktigheter hittats av SKR eller
Socialstyrelsen 1 det initiala underlaget. For kommande ar kommer SKR och
Socialstyrelsen tillsammans bearbeta KPP och viktarbetet tidigare under
hosten for att mojliggora att utkast kan skickas till berdrda aktorer. Detta for
att 0ka kvalitén, kontroller samt mdjliggora tidigare publicering.

I augusti traffas Referensgruppen for KPP for att faststilla principer och
regler for ndstkommande ars prospektiva viktlistor. Preliminéra viktlistor
baserade pé foregédende ars data publiceras senast 31 oktober och definitiva
versioner skall kunna anvéndas i borjan av november. Innan grupperare
installeras och viktlistorna tillimpas bor anvdndarna f4 mojlighet att testa
produkterna.

Metod

Vikter till NordDRG bygger pd metoden att berékna relativvikter. DRG-vikt
ar ett relativt matt pa vard- och behandlingskostnaden for en
genomsnittspatient i varje DRG-grupp. Hogre DRG-vikt indikerar storre
kostnader. Resursatgdngen per DRG berédknas utifrdn KPP (Kostnad Per
Patient). KPP dr en metod for att berékna unika kostnader per vardkontakt
och patient. Utifran den verkliga resursatgdngen per vardtillfille rdknas en
genomsnittlig kostnad per DRG fram. Detta genomsnitt jamfors med den
genomsnittliga kostnaden for hela databasen och pa sa sitt far varje DRG en
relativ vikt som uttryck for den genomsnittliga resursatgéngen for patienter i
den aktuella gruppen". Formel for att rikna en DRG vikt:

. i=C Cs

. Ci = Medelkostnad for DRG i

. Cs = Medelkostnad for samtliga innerfall
Ci

. vi=2Cs
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Medelkostnaden for samtliga innerfall, krontalet for vikten =1, berdknas
alltid fran den somatiska slutenvarden. Medelkostnaden for databasen
(vikten =1) med sjukhusvardtillfillen slutenvard ar 81 142kr f6r berdkning
av vikter till sjukhusviktlistan for 2026.

Medelkostnaden for databasen (vikten =1) med klinikvardtillfallen
slutenvard ar 77 953 kr for berdkning av vikter till klinikviktlistan for 2026.

Material for underlag till vikter 2026

Underlaget for gruppens arbete dr de nationella KPP-databaserna. De
nationella prospektiva vikterna bygger pa det mest aktuella KPP-materialet,
det vill siga KPP-data for ndrmast foregaende ar. KPP-data omgrupperas
med senaste versionen av NordDRG-grupperaren, planeringsversionen av
definitionsdata for 2026. Uppréikning av kostnader fran KPP-data 2023 till
2025 ars niva gors enligt LPIK for 2025 och 2026 (0,983 respektive 1,015
procent, LPIK inklusive ldkemedel). Totalt utgdérs DRG av 1967 grupper for
2026 ars berdkningar. Da alla DRG koder ej har underlag i KPP eller inte
har anvints bestar 2025 ars underlag till berdkning av viktlistor av totalt
1465 koder. Ytterligare 512 DRG-koder finns for primérvarden, som inte
ingar i detta arbete.

Kostnadsberikningarna i KPP-databasen ska ske enligt dokumenterad
metod, Nationella KPP-principer, som efterkalkyl efter arsbokslutet.
Nationella KPP-principer finns dokumenterade i rapport pa SKRs hemsida,
www.skr.se.

KPP-databasen for slutenvard 2024 som anvénts som underlag till
berdkningarna innehaller 1 144 755 vardtillfallen som utgdr ca 90 procent av
landets somatiska slutenvard. Motsvarande KPP-databas innefattar ca 16,5
miljoner 6ppenvardskontakter (inklusive fler yrkeskategorier &n bara
lakare). Ifall jaimforelsen gors med patientregistret (som endast innehéller
lakarkontakter) for endast lakarkontakter innefattar KPP-databasen ca 9
miljoner vardtillfillen, vilket motsvarar ca 72 procent av vardtillfdllen inom
Oppenvéarden.

Det finns fler vardkontakter fran lans-/lansdelssjukhus én fran
universitetssjukhus 1 KPP-databasen for somatisk vard. Uppdaterade KPP-
databaser finns tillgéngliga pd www.skr.se.

Infor berdkning av vikter skapas en sérskild databas enbart for berdkning av
vikter. I databasen for berdkning av vikter tas ytterfall (se Bilaga 1) samt
véardkontakter med orimligt laga kostnader bort fran underlaget, se avsnitt 4,
5 och 6 nedan. For de prospektiva vikterna 2026 har denna viktdatabas for
2024 anvénts.


http://www.skr.se/
http://www.skr.se/
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Sjukhusviktlistan for slutenvérd ar berdknad pa 1 017 457
sjukhusvardtillfillen. Klinikviktlistan for slutenvard ar berdknad pa 1 082
423 klinikvardtillfallen. Motsvarande underlag till viktlistorna fér 6ppenvard
ar berdknad pa 15 853 221 vardkontakter. Viktlistorna for psykiatrisk
slutenvard har berdknats pa vardkostnader fran 59 499 vardtillfallen och
viktlistorna for psykiatrisk Oppenvard har berdknats pa 2 829 180
véardkontakter ur KPP-databasen.

Fastslagna principer - allmant

Nationella viktgruppen har arbetat fram gemensamma principer dvs.;

e nationella prospektiva vikter tas fram arligen

e vikterna ska grunda sig pa KPP-data innerfall

e vikterna baseras pa tillgdngliga data frén &ret innan, dvs. 2026 érs
vikter pd 2024 ars KPP-data

e sjukhusvikter berdknas pa sjukhusvardtillfillen

o klinikvikter berdknas pa klinikvardtillfdllen

e data till KPP-databasen samlas in pé klinikniva

e geriatriken finns med 1 underlaget

o vikter for psykiatri berdknas pd KPP-data frin psykiatriska kliniker

e DRG som borjar pa Z, utom Z40, Z50 samt Z60 dér information
fattas eller ar felaktig ges ingen vikt i viktlistan

e Socialstyrelsen godkinner vikterna arligen

Den metod som anvénds for trimning av de nationella viktlistorna bendmns
kvartilmetoden; metoden beskrivs i Bilaga 1.

Principer for att berakna vikter for
somatisk slutenvard

Vikterna dr berdknade pa kostnadsdata dér ytterfall tagits bort, andelen
ytterfall dr satt till 5 procent av vardtillfallena i KPP-databasen.
Ytterfallsgranser redovisas bade for kostnader och tid. Ytterfallsgrians for
grupper dér underlaget &r for litet for berdkning, har satts till 99 999 999 kr
for kostnader och 35 dagar for tid. Vardtillfillen med orimligt laga
kostnader har tagits bort ur underlaget for berdkning av vikter.

Principerna for att ta bort vardtillfillen;

e <2000 kr per varddag
o <3500 kr per vardtillfille.
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Underlag for att berdkna en vikt far inte vara farre dn 100 vardtillfalle i en
DRG-grupp, dar utfall &r lagre eller helt saknas anvénds foregaende ars vikt,
genomsnittsvikt av gruppen for komplicerat och ej komplicerat, en
sammanvégning av virden ifran tidigare ars KPP eller vikt fran viktlistan for
psykiatriska grupper i psykiatrisk vard. Vidare har sedan 2025 ars
prospektiva viktberdkningar har dven trendberdkningar gjorts over tidigare
ars vikter dir det saknats underlag eller dar underlagen inte uppfyllt
kravstillningarna beskrivna ovan. Grupper som &r niarbesldktade och har
mycket lika vikt har 1 ndgra fall fatt en gemensam kalkylerad vikt. I bilaga 2
och 3 finns forteckningar 6ver de grupper som justerats i forhallande till
inrapporterad KPP-data. KPP-grunddata &r direkt underlag till 79 procent av
DRG-grupperna i slutenvardens sjukhusvikter och underlag till 79 procent
av DRG-grupperna 1 klinikvikterna.

Principer for att berakna vikter for
somatisk 6ppenvard

All 6ppenvard ingar; bade dagsjukvard och grupper for besok utan DRG-
styrande atgérd.

Vikterna dr berdknade pa kostnadsdata dér ytterfall tagits bort, andelen
ytterfall dr 3 procent av vardkontakterna i KPP-databasen. Viktlistorna
redovisas med ytterfallsgrinser i kostnader. Ytterfallsgrans for grupper dér
underlaget dr for litet for berdkning, har satts till 99 999 999 kr.

Oppenvérdskontakter med orimligt 1iga totalkostnad har tagits bort ur
underlaget for berdkning av vikter.

Principerna for att ta bort vardkontakter;

e <700 kr for dagsjukvard

e <150 kr for gruppbesok

e <300 kr for ovriga besok
Dagsjukvard och 6vrig 6ppenvard hanteras olika i bedomningen av vikter.
For dagsjukvard krivs det 100 vardkontakter och for ovrig 6ppenvard 1 000
vardkontakter for att KPP-data kan anvéndas som viktunderlag. Dar utfall ar
lagre eller helt saknas anvénds halva slutenvéardsvikten for grupper som har

motsvarande DRG i slutenvard, foregaende ars vikt eller en sammanvégning
av vérden for 2024 och 2025. Ytterligare ndgra justeringar:

10
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e Teambesok har fatt vikten for korresponderande likarbesok plus 20
procent.

e Besok med atgird som har ldgre vikt &n ldkarbesok i samma MDC
har kontrollerats sarskilt.

I bilaga 4 finns en forteckning 6ver de grupper som justerats i forhallande
till inrapporterad KPP-data.

Principer for att berakna vikter for
psykiatrisk slutenvard

Psykiatrivikterna for 2025 har berdknats pA KPP-data frdn KPP-databasen
for psykiatri 2024.

Vikterna ar berdknade pa kostnadsdata dar ytterfall tagits bort, andelen
ytterfall dr satt till 5 procent av vérdtillfdllena i KPP-databasen.
Ytterfallsgranser redovisas bade for kostnader och for tid. Ytterfallsgrins for
grupper dér underlaget ér for litet for berdkning, har satts till 99 999 999 kr
for kostnader och 28 dagar for tid. Vardtillfillen med orimligt laga
kostnader har tagits bort ur KPP-databasen for psykiatri.

Principerna for att ta bort vardtillfillen;

e <1000 kr per varddag
e <2500 kr per vardtillfalle.

Underlag for berdkning fér inte vara farre dn 100 vardtillfalle i en DRG-
grupp, dar utfall ar lagre eller helt saknas anvénds genomsnittsvikt av
gruppen for komplicerat och ej komplicerat, en sammanvégd vikt av viarden
fran 2023 och 2024 ars KPP eller vikt fran viktlistan for psykiatriska
grupper i somatisk vard. I bilaga 5 finns en forteckning dver de grupper som
justerats i forhallande till inrapporterad KPP-data. KPP-grunddata &r direkt
underlag till 54 procent av DRG-grupperna i slutenvérd.

Principer for att berakna vikter for
psykiatrisk 6ppenvard

Psykiatrivikterna for 6ppenvard 2026 har berdknats pa KPP-data fran KPP-
databasen for psykiatri 2024.

11
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Viktlistorna redovisas med ytterfallsgrinser i kostnader. Ytterfallsgrans for
grupper dir underlaget &r for litet for berdkning, har satts till 99 999 999 kr.

Dagsjukvérd och 6vrig 6ppenvard maste hanteras olika i bedomningen av
vikter. For dagsjukvard kriavs det 100 vardkontakter och for dvrig 6ppenvard
1 000 vardkontakter for att KPP-data kan anvéndas som viktunderlag. Dar
utfall dr lagre eller helt saknas anvénds genomsnittsvikt av gruppen for
komplicerat och ej komplicerat eller vikt fran viktlistan for psykiatriska
grupper 1 somatisk vérd. I bilaga 6 finns en forteckning 6ver de grupper som
justerats i forhéllande till inrapporterad KPP-data. KPP-grunddata ar direkt
underlag till 96 procent av DRG-grupperna i 6ppenvard.

Viktlistor 2026

Policygruppen for Natverket for patientklassificering, NPK, fattade vid mote
2012-10-10 beslut om ny berdkningsgrund for viktlistor. ”’Beslut ar fattat att
sjukhusvérdtillfillen ska bilda underlag till viktlistor. Huvuddiagnos véljs
fran det vardtillfallet som har hogsta DRG-vikten och inkluderar bara de
primérkoder som ingar i detta vardtillfdlle. Dessa viktlistor bendmns fran
2022 som Sjukhusvikter.

Viktlista baserad pé klinikvardtillfillen bendmndes tidigare som
“referensviktlista”. Fran 2022 bendmns dessa som Klinikvikter.

Viktlistorna omfattar vikter for bade somatisk och psykiatrisk slutenvard och
specialiserad 6ppenvard.

Prospektiva viktlistor finns publicerade pd Socialstyrelsens webbplats med
adress https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-
koder/drg/viktlistor/

Sjukhusvikter berdknade pa sjukhusvardtillfdllen
NordDRG Somatisk vard

NordDRG Psykiatrisk vard

Klinikvikter berdknade pd klinikvardtillfillen
NordDRG Somatisk vard

NordDRG Psykiatrisk vard

12
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Utveckling

Béde NordDRG-systemet och KPP-databasen dr under kontinuerlig
utveckling. NordDRG innehaller fran och med 2006 en logik for att &ven
gruppera den Oppna medicinska varden och fran 2008 gruppera
rehabilitering i slutenvarden. Fran 2012 introduceras en ny grupperare med
tre nivder av komplikationsgrader 1 slutenvard. Det stéller dn storre krav pa
KPP-redovisningarna vid sjukhusen.

Fran ar 2015 har 6ppenvardslogiken i NordDRG utvecklats med nya DRG
som innebir att DRG av typen ”Ovriga ldkarbesdk™ har delats upp pa 128
nya DRG baserade pa huvuddiagnos med samma uppdelning som i
slutenvardslogiken. Primérvérdslogik har implementerats i NordDRG frén
2017 med 478 nya grupper.

Fran 2019 har psykiatriska DRG utvecklats med fler grupper for att 6ka
beskrivningen av den psykiatriska verksamheten. For slutenvard har de
befintliga grupperna delats upp i nivaerna ej komplicerat och komplicerat
med ndgra fa undantag dér 4ven uppdelningen skett pa tre nivaer, ¢j
komplicerat, komplicerat samt mycket komplicerat. Psykiatriska DRG for
oppenvard har fatt 25 nya diagnosstyrda DRG, motsvarande de DRG som
finns 1 slutenvard for psykiatri. Samtliga grupper dr uppdelade i ej
komplicerat och komplicerat.

Den nationella processen for att ta fram prospektiva vikter for NordDRG
arligen kraver sammanfattningsvis ett kontinuerligt engagemang av sévél
den nationella nivan (Socialstyrelsen och SKR) som av huvudménnen och
sjukhusen. For att denna arbetsuppgift ska kunna genomforas arligen krivs
att resurser i form av personella resurser, KPP-data och en uppdaterad
version av NordDRG finns tillgéngliga varje ar.

13
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Bilaga 1. Metod for trimning och
ytterfallsberakningar

Trimning av databasen innebér att vardkontakter med extrema virden inom
ett DRG@, tas bort t.ex. vardtillfallen med extremt hdga kostnader alternativt
lang vardtid. Graden av trimning kan variera. Vardkontakter med extrema
vérden ar ytterfall. Ytterfallsberdkningar gors dels utifran kostnader dels
utifran vérdtid.

I ytterfallsberdkningarna far varje DRG ett gransvérde for vad som ér
ytterfall. Gransvirdena for kostnader respektive vardtid kallas ocksa
trimpunkter. Vardkontakter i en diagnosgrupp (DRG) med onormalt hoga
vardkostnader tas bort vid berdkning av DRG-vikter, vid konstruktion av en
fast kostnadsersattning eller for att uppna mer rittvisande
kostnadsjamforelse. Enbart hogersidiga kostnadsytterfall beaktas, vilket
betyder vardtillfillen med extremt hoga kostnader.

Grénsvirdet eller kostnadsgransen for ett kostnadsytterfall i en diagnosgrupp
berdknas med foljande formel:

Formel for kostnadsgrénser: O3 + kostnadskonstant * (03 — Q1)

Q1 stér for undre kvartilen 1 kostnadsmaterialet och Q3 stér for ovre
kvartilen i kostnadsmaterialet.

Kostnadsldgen for Q1, medianen och Q3 delar kostnadsmassan i fyra lika
delar. 25 procent av kostnadsmassan finns under Q1, 25 procent ligger
mellan Q1 och medianen, 25 procent ligger mellan medianen och Q3 och 25
procent av kostnadsmassan finns i kostnadsldgen 6ver Q3.

Skillnaden i kostnadsldgen mellan 6vre och undre kvartil (Q3 — Q1) &r ett
spridningsmaétt och kallas kvartilavstand.

Samma metod anvénds for att faststilla vardtidsytterfallsgrianser.

En kostnads- alternativt vardtidsgrians berdknas for varje diagnosgrupp med
hjdlp av formeln och kostnadsgrinserna anviands dérefter for att berdkna
andelen ytterfall totalt for databasen. Andelen ytterfall i diagnosgrupperna
blir olika pa grund av spridningen méitt med kvartilavstandet.

Virdet pa de tentativa kostnadsgrénserna i diagnosgrupperna jamfors med
de faktiska kostnaderna rad for rad i databasen. Ar kostnaden for ett
vardtillfalle i en rad storre dn kostnadsgrinsen i sin diagnosgrupp far en
ytterfallskolumn virdet 1 (ett) i annat fall 0. Nér alla raderna i databasen fatt
virdet 1 eller 0 i ytterfallskolumnen summeras antal ettor 1 kolumnen.
Andelen ettor blir da ytterfallsandelen i databasen. Vid behov gors
berdkningarna om pa nytt tills 6nskad andel ytterfall uppnétts.

Konstanten i ovanstdende formler anpassas efter det slutresultat som 6nskas
for hela kostnadsdata-basen. Ar malet att 5 procent av alla vardtillfillen ska
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falla ut med ytterfallsvarden sitts konstanten till ett virde sa att resultatet
uppnas.

Tillaggsregler vid trimning

I vissa ldagen giller tillaggsregler som kan modifiera de kalkylerade vérdena
for kostnadsytterfallsgranserna enligt foregdende avsnitt. Det forst
berdknade gransvirdet justeras i vissa fall. Om antalet observationer ar
mindre &n 25 finns tilldggsregler som ersétter det berdknade gransvérdet. For
mycket litet eller mycket hogt viarde pa kvartilavstdndet gors en justering.

Justeringar gors av kvartilavstandet pa foljande sétt:

Slutenvard: Kvartilavstandet dr (Q3 — Q1) dr mindre dn 2 000 SEK eller
storre dn 500 000 SEK. En justering gors da av kvartilavstidndet till 2 000
resp. 500 000 SEK.

Oppenvird: Kvartilavstindet ir (Q3 — Q1) 4r mindre 4n 50 SEK eller storre
an 25 000 SEK. En justering gors da av kvartilavstandet till 50 respektive
25 000 SEK.

Om antalet observationer 1 ett DRG ér farre &n 25 sitts ytterfallsgrénsen till
99 999 999 SEK.

Vid berdkning av vikten for en diagnosgrupp anvénds enbart
genomsnittskostnaderna for innerfallen i diagnosgruppen.
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Bilaga 2. Justering av somatiska
sjukhusvikter for slutenvard

Justerade somatiska sjukhusvikter for slutenvard

DRG MD DRG text Justering Kommentar
(o
AO8A 01 Annan intrakraniell karlkir M KPP 2 ar Lagt antal
A10A 01 Annan kraniotomi med trauma KPP 2 ar Lagt antal
M

A10C 01 Annan kraniotomi med trauma K~ KPP 2 ar Lagt antal

A10E 01 Annan kraniotomi med trauma U KPP 2 ar Lagt antal

A29N 01 Op karpaltunnel Trendvikt  Lagt antal
A35A 01 Op vid sjd i hjarna nervsyst M KPP 2 ar Lagt antal
A40C 01 Sjd skador ryggmaérg K KPP 2 ar Lagt antal
A53C 01 Virusmeningit K KPP 2 ar Lagt antal
B09C 02 Op orbita K KPP 2 ar Lagt antal
B15C 02 Op skelningproblem i 6gonreg K Trendvikt ~ Lagt antal
B20C 02 Intraokul op ej nathinna lins K KPP 2 ar Lagt antal
B29N 02 Lokal stralbehandling 6ga Vikt 2025  Lagt antal
B30N 02 Skada kring 6ga KPP 2 ar Lagt antal
CO1E 03 Trakeostomitranspl ONHsjd U KPP 2 ar Lagt antal
C11N 03 Op benférankr hérapp Trendvikt  Lagt antal
C12N 03 Benférankr hérselinplantat Trendvikt  Lagt antal
C17N 03 Op for sémnapnésyndrom Trendvikt  Lagt antal
DO1N 04 Lungtransplantation KPP 2 ar Lagt antal
D32C 04 Inf inflam andningsorg 18 K KPP 2 ar Lagt antal
D32E 04 Inf inflam andningsorg 18 U KPP 2 ar Lagt antal
D42A 04 Pneumotorax M Gemensa Komp.ordning

m vikt

D42A-C
D42C 04 Pneumotorax K Gemensa Komp.ordning

m vikt

D42A-C
EOIN 05 Hjarttranspl assist cirk KPP 2 ar Lagt antal
E15C 05 Andra kardiotorakala op K Gemensa Komp.ordning

m vikt

E15C-E
E15E 05 Andra kardiotorakala op U Gemensa Komp.ordning

m vikt

E15C-E
E21E 05 Amputation cirksjd armta U Trendvikt  Lagt antal
E27A 05 Uttag av pacemakerdefibrill M KPP 2 ar Lagt antal
E52A 05 Aterosklerotisk hjartsjd M KPP 2 ar Lagt antal
F26C 06 Brackoperation 18 K KPP2ar  Lagtantal
F53C 06 Gastroenterit 18 K Gemensa Komp.ordning

m vikt

F53C-E
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F53E 06 Gastroenterit 18 U Gemensa Komp.ordning
m vikt
F53C-E
GO2N 07 Pankreastransplantation Trendvikt  Lagt antal
G10C 07 Kolecystekt m expl koledok K KPP 2 ar Lagt antal
G21A 07 Diagn op levergallvdag benign M KPP 2 ar Lagt antal
G30C 07 Cirros alkoholhepatit K Gemensa Komp.ordning
m vikt
G30C-E
G30E 07 Cirros alkoholhepatit U Gemensa Komp.ordning
m vikt
G30C-E
H16C 08 Extr int fixmtrl hoftlar K KPP 2 ar Lagt antal
H26A 08 Stor reimplledprotesop pa arm KPP 2 ar Lagt antal
M
H37C 08 Op fotled underben 6arm 18 K KPP 2 ar Lagt antal
H42C 08 Biopsi fran muskbenbindvav K Trendvikt  Lagt antal
H42E 08 Biopsi fran muskbenbindvav U Trendvikt  Lagt antal
H43A 08 Revhtrpl muskskelsjd ej hand M KPP 2 ar Lagt antal
H43E 08 Revhtrpl muskskelsjd ej hand U KPP 2 ar Lagt antal
H45C 08 Diagnostisk artroskopi K KPP 2 ar Lagt antal
H45E 08 Diagnostisk artroskopi U KPP 2 ar Lagt antal
H52C 08 Luxstukning backenlar K KPP 2 ar Lagt antal
H53C 08 Osteomyelit K Gemensa Komp.ordning
m vikt
H53C-E
H53E 08 Osteomyelit U Gemensa Komp.ordning
m vikt
H53C-E
H67C 08 Frstulux 6armuben 18 K Trendvikt  Lagt antal
JO1E 09 Revhudtrpl sarcellulit U Trendvikt  Lagt antal
K11N 30 Px lokal exc benign brostsjd KPP 2 ar Lagt antal
K19N 30 Andra op vid brostkortelsjd KPP 2 ar Lagt antal
K20E 30 Maligna brostsjukdomar U KPP2ar  Lagtantal
LO1E 10 Benamput endokrinmetabol sjd Trendvikt  Lagt antal
U
LO8A 10 Magtarmoperationer mot fetma Trendvikt  Lagt antal
M
L10N 10 Andra op fetma Trendvikt  Lagt antal
L39E 10 Andra op endokrmetabol sjd U Trendvikt  Lagt antal
M29A 11 Andra op njur urinvag M KPP 2 ar Lagt antal
M32N 11 Dialysforberedelsebehandling KPP 2 ar Lagt antal
M55N 11 Uretrastriktur KPP 2 ar Lagt antal
N10C 12 Testikelop tumor K Trendvikt  Lagt antal
N20N 12 Omskarelse KPP 2 ar Lagt antal
N21N 12 Resektionligatur sadesledare Vikt 2025  Lagt antal
N30C 12 Andra op tumor prostatapung K Trendvikt  Lagt antal
N30E 12 Andra op tumor prostatapung U Trendvikt  Lagt antal
N31N 12 Andra op prostatapung KPP 2 ar Lagt antal
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N40C 12 Tumor prostatapung K Gemensa Komp.ordning
m vikt
N40C-E
N40E 12 Tumér prostatapung U Gemensa Komp.ordning
m vikt
N40C-E
002A 13 Op uteradn tumor sjd ej ovar M KPP 2 ar Lagt antal
010A 13 Op uteradn vid tumér M KPP 2 ar Lagt antal
027N 13 Laparendosk op tubor sterilis Trendvikt  Lagt antal
028C 13 Skrapningkonisering tumér K Trendvikt  Lagt antal
028E 13 Skrapningkonisering tumor U KPP 2 ar Lagt antal
039C 13 Andra op gyn K KPP 2 ar Lagt antal
QO5N 15 Nyfodd doéd 2d el annan enh 5d KPP 2 ar Lagt antal
Q50N 15 Nyfédd med RDS ej prematur Trendvikt  Lagt antal
ROIN 16 Mjaltextirpation KPP 2 ar Lagt antal
R21N 17 Allogen stamcellstranspl 18 KPP 2 ar Lagt antal
R36C 17 Mprf sjd ospec tum m andra op KPP 2 ar Lagt antal
K
T10C 19 Bipolara syndrom 60 K Gemensa Komp.ordning
m vikt
T10C-E
T10E 19 Bipoldra syndrom 60 U Gemensa Komp.ordning
m vikt
T10C-E
T11C 19 Bipoldra syndrom 59 K Gemensa Komp.ordning
m vikt
T11C-E
T11E 19 Bipoldra syndrom 59 U Gemensa Komp.ordning
m vikt
T11C-E
T12C 19 Férstamningssyndrom 60 K Trendvikt  Lagt antal
T12E 19 Forstdamningssyndrom 60 U Trendvikt  Lagt antal
T13A 19 Férstamningssyndrom 59 M Trendvikt  Lagt antal
T13C 19 Forstamningssyndrom 59 K KPP 2 ar Lagt antal
T13E 19 Férstamningssyndrom 59 U KPP 2 ar Lagt antal
T16C 19 Maladaptiv stressr ej akut K Trendvikt  Lagt antal
T16E 19 Maladaptiv stressr ej akut U Trendvikt  Lagt antal
T17C 19 Maladaptiv stressr akut K KPP2ar  Lagtantal
T20C 19 Personlighetsstérningar K Trendvikt  Lagt antal
T20E 19 Personlighetsstérningar U Trendvikt  Lagt antal
T25C 19 Organiska cerebrala syndrom K Gemensa Komp.ordning
m vikt
T25C-E
T25E 19 Organiska cerebrala syndrom U Gemensa Komp.ordning
m vikt
T25C-E
T30N 19 Schizofreni 30 Trendvikt  Lagt antal
T31C 19 Schizofreni 3059 K Trendvikt  Lagt antal
T31E 19 Schizofreni 3059 U Trendvikt  Lagt antal
T32C 19 Schizofreni 59 K Gemensa Komp.ordning
m vikt
T32C-E
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T32E 19 Schizofreni 59 U Gemensa Komp.ordning
m vikt
T32C-E
T35C 19 Langvarig psykos ej schiz K Trendvikt  Lagt antal
T35E 19 Langvarig psykos ej schiz U Trendvikt  Lagt antal
T36C 19 Kortvarig psykos ej schiz K Gemensa Komp.ordning
m vikt
T36C-E
T36E 19 Kortvarig psykos ej schiz U Gemensa Komp.ordning
m vikt
T36C-E
T39C 19 Ovriga psykotiska syndrom K Vikt 2025  Lagt antal
T39E 19 Ovriga psykotiska syndrom U Justerad Lagt antal
vikt
T40C 19 Intellekt funkt nedsatt K Trendvikt  Lagt antal
T40E 19 Intellekt funkt nedsatt U Trendvikt  Lagt antal
T41C 19 Neuropsykiatriska tillstand K Gemensa Komp.ordning
m vikt
T41C-E
T41E 19 Neuropsykiatriska tillstand U Gemensa Komp.ordning
m vikt
T41C-E
T42C 19 Ovrigt psyk med ung debut K Gemensa Komp.ordning
m vikt
T42C-E
T42E 19 Ovrigt psyk med ung debut U Gemensa Komp.ordning
m vikt
T42C-E
T47C 19 Atstérningar K KPP 2 ar Lagt antal
T48C 19 Ovrig specific psyk besvar K Trendvikt  Lagt antal
T48E 19 Ovrig specific psyk besvar U KPP 2 ar Lagt antal
T58A 19 Psykiatrisk vard 2990 dagar M Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
T58C 19 Psykiatrisk vard 2990 dagar K Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
T58E 19 Psykiatrisk vard 2990 dagar U Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
T59A 19 Psykiatrisk vard 90 dagar M Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
T59C 19 Psykiatrisk vard 90 dagar K Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
T59E 19 Psykiatrisk vard 90 dagar U Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
UO1N 21 Hudtranspl efter skada KPP2ar  Lagtantal
UO5N 21 Handkir op efter skada KPP 2 ar Lagt antal
U50N 21 Kraniotomi vid multitrauma KPP 2 ar Lagt antal
VO1N 22 Storre brannskada med op KPP 2 ar Lagt antal
V30N 22 Omfattande brannskad ej op Trendvikt  Lagt antal
V50N 22 Brannsk t annan akut inom 5 d Trendvikt  Lagt antal
WO09A 23 Op pga annan sjukvardskontakt KPP2ar  Lagtantal
M
w20cC 23 Eftervard malign sjd K Gemensa Komp.ordning
m vikt
W20C-E
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W20E

23

Eftervard malign sjd U

Gemensa
m vikt
W20C-E

Komp.ordning

W30N

23

Rehab vid stroke UNS

Gemensa
m vikt
W30-W34

Lagt antal

W31N

23

Rehab stroke forfl

Gemensa
m vikt
W30-W34

Lagt antal

W32N

23

Rehab stroke hand hyg

Gemensa
m vikt
W30-W34

Lagt antal

W33N

23

Rehab stroke hand forfl hyg

Gemensa
m vikt
W30-W34

Lagt antal

W34N

23

Rehab stroke lagesférandring

Gemensa
m vikt
W30-W34

Lagt antal

W35N

23

Rehab demyel sjd UNS

Gemensa
m vikt
W35-W36

Lagt antal

W36N

23

Rehab demyel sjd forfl

Gemensa
m vikt
W35-W36

Lagt antal

W37N

23

Rehab ryggmarg UNS

Gemensa
m vikt
W37-W39

Lagt antal

W38N

23

Rehab ryggmarg forfl

Gemensa
m vikt
W37-W39

Lagt antal

W39N

23

Rehab ryggmarg forfl atdrick

Gemensa
m vikt
W37-W39

Lagt antal

W40N

23

Rehab hjarnskada UNS

Gemensa
m vikt
W40-W41

Lagt antal

W41N

23

Rehab hjarnsk forfl

Gemensa
m vikt
W40-W41

Lagt antal

W42N

23

Rehab hjarntumoér UNS

Gemensa
m vikt
W42-W43

Lagt antal

W43N

23

Rehab hjarntumor forfl

Gemensa
m vikt
W42-W43

Lagt antal

W44N

23

Rehab neuro UNS

Gemensa
m vikt
W44-W45

Lagt antal

W45N

23

Rehab neuro forfl

Gemensa
m vikt
W44-W45

Lagt antal

W46N

23

Rehab hjartlung UNS

Gemensa
m vikt
W46-W47

Lagt antal

W47N

23

Rehab hjartlung forfl

Gemensa
m vikt
W46-W47

Lagt antal
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W48N

23

Rehab bindvav UNS

Gemensa
m vikt
W48-W52

Lagt antal

W49N

23

Rehab bindvav forfl

Gemensa
m vikt
W48-W52

Lagt antal

W50N

23

Rehab bindvav avféring

Gemensa
m vikt
W48-W52

Lagt antal

W51N

23

Rehab bindvav urin

Gemensa
m vikt
W48-W52

Lagt antal

W52N

23

Rehab bindvav urin avféring

Gemensa
m vikt
W48-W52

Lagt antal

W53N

23

Rehab trauma UNS

Gemensa
m vikt
W53-W55

Lagt antal

W54N

23

Rehab trauma gang

Gemensa
m vikt
W53-W55

Lagt antal

W55N

23

Rehab trauma urin

Gemensa
m vikt
W53-W55

Lagt antal

W56N

23

Rehab amputation UNS

Gemensa
m vikt
W56-W57

Lagt antal

W57N

23

Rehab amputation forfl

Gemensa
m vikt
W56-W57

Lagt antal

W58N

23

Rehab UNS

Gemensa
m vikt
W58-W62

Lagt antal

W59N

23

Rehab gang

Gemensa
m vikt
W58-W62

Lagt antal

W60N

23

Rehab psyk funk interak

Gemensa
m vikt
W58-W62

Lagt antal

W61N

23

Rehab urin

Gemensa
m vikt
W58-W62

Lagt antal

W62N

23

Rehab psykfunk interak urin

Gemensa
m vikt
W58-W62

Lagt antal

W63N

23

Inpassning av annan yttre
protes

Trendvikt

Lagt antal

Z40N

99

Ny huvuddiag ospec grupp

Ges ingen
vikt

Ges ingen vikt

Z70N

99

Huvuddiagnos fattas

Ges ingen
vikt

Ges ingen vikt

Z71N

99

Huvuddiagnos ogiltig i
NordDRG

Ges ingen
vikt

Ges ingen vikt

Z73N

99

Uppgift om kon fattas

Gesingen
vikt

Ges ingen vikt

Z75N

99

Pat for ung for diagnatg

Ges ingen
vikt

Ges ingen vikt
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Z76N 99 Pat for gammal for diagnatg Gesingen Gesingen vikt
vikt

Z77N 99 Felaktig alder 125 ar Gesingen Ges ingen vikt
vikt

Z78N 99 Fel komb diagnosatgard Gesingen Gesingen vikt
vikt

Z79N 99 Felaktig diagnoskombination Gesingen Gesingen vikt
vikt

Z90N 99 Saknadnegativ alder Gesingen Gesingen vikt
vikt
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Bilaga 3. Justering av somatiska
klinikvikter for slutenvard

Justering av somatiska klinikvikter for slutenvard

DRG MD DRG text Justering Kommentar
(o
AO8A 01 Annan intrakraniell karlkir M KPP 2 ar Lagt antal
A10A 01 Annan kraniotomi med trauma KPP 2 ar Lagt antal
M

A10C 01 Annan kraniotomi med trauma K~ KPP 2 ar Lagt antal

A10E 01 Annan kraniotomi med trauma U KPP 2 ar Lagt antal

A29N 01 Op karpaltunnel Trendvikt  Lagt antal
A35A 01 Op vid sjd i hjarna nervsyst M KPP 2 ar Lagt antal
A40C 01 Sjd skador ryggmaérg K KPP 2 ar Lagt antal
A53C 01 Virusmeningit K KPP 2 ar Lagt antal
B09C 02 Op orbita K KPP 2 ar Lagt antal
B15C 02 Op skelningproblem i 6gonreg K Trendvikt  Lagt antal
B20C 02 Intraokul op ej nathinna lins K KPP 2 ar Lagt antal
B29N 02 Lokal stralbehandling 6ga Trendvikt  Lagt antal
B30N 02 Skada kring 6ga KPP 2 ar Lagt antal
CO1E 03 Trakeostomitranspl ONHsjd U KPP 2 ar Lagt antal
C11N 03 Op benférankr hérapp Trendvikt  Lagt antal
C12N 03 Benférankr hérselinplantat Trendvikt  Lagt antal
C17N 03 Op for sémnapnésyndrom Trendvikt  Lagt antal
DO1N 04 Lungtransplantation KPP 2 ar Lagt antal
D32C 04 Inf inflam andningsorg 18 K KPP 2 ar Lagt antal
D32E 04 Inf inflam andningsorg 18 U KPP 2 ar Lagt antal
D42A 04 Pneumotorax M Gemensa  Komp.ordning

m vikt

D42A-C
D42C 04 Pneumotorax K Gemensa  Komp.ordning

m vikt

D42A-C
EOIN 05 Hjarttranspl assist cirk KPP 2 ar Lagt antal
E15C 05 Andra kardiotorakala op K Gemensa  Komp.ordning

m vikt

E15C-E
E15E 05 Andra kardiotorakala op U Gemensa  Komp.ordning

m vikt

E15C-E
E21E 05 Amputation cirksjd armta U Trendvikt  Lagt antal
E27A 05 Uttag av pacemakerdefibrill M KPP 2 ar Lagt antal
E52A 05 Aterosklerotisk hjartsjd M KPP 2 ar Lagt antal
F26C 06 Brackoperation 18 K KPP 2 ar Lagt antal
F53C 06 Gastroenterit 18 K Gemensa  Komp.ordning

m vikt

F53C-E

23



Arbetsprocessen for nationella prospektiva vikter - Uppdatering infér 2026

F53E 06 Gastroenterit 18 U Gemensa  Komp.ordning
m vikt
F53C-E
GO2N 07 Pankreastransplantation Trendvikt  Lagt antal
G10C 07 Kolecystekt m expl koledok K KPP 2 ar Lagt antal
G21A 07 Diagn op levergallvdag benign M KPP 2 ar Lagt antal
G30C 07 Cirros alkoholhepatit K Gemensa  Komp.ordning
m vikt
G30C-E
G30E 07 Cirros alkoholhepatit U Gemensa  Komp.ordning
m vikt
G30C-E
H16C 08 Extr int fixmtrl hoftlar K KPP 2 ar Lagt antal
H26A 08 Stor reimplledprotesop pa arm KPP 2 ar Lagt antal
M
H37C 08 Op fotled underben 6arm 18 K KPP 2 ar Lagt antal
H42C 08 Biopsi fran muskbenbindvav K Trendvikt  Lagt antal
H42E 08 Biopsi fran muskbenbindvav U Trendvikt  Lagt antal
H43A 08 Revhtrpl muskskelsjd ej hand M KPP 2 ar Lagt antal
H43E 08 Revhtrpl muskskelsjd ej hand U KPP 2 ar Lagt antal
H45C 08 Diagnostisk artroskopi K KPP 2 ar Lagt antal
H45E 08 Diagnostisk artroskopi U KPP 2 ar Lagt antal
H52C 08 Luxstukning backenlar K KPP 2 ar Lagt antal
H53C 08 Osteomyelit K Gemensa  Komp.ordning
m vikt
H53C-E
H53E 08 Osteomyelit U Gemensa  Komp.ordning
m vikt
H53C-E
H67C 08 Frstulux 6armuben 18 K Trendvikt  Lagt antal
JO1E 09 Revhudtrpl sarcellulit U Trendvikt  Lagt antal
K11N 30 Px lokal exc benign brostsjd KPP 2 ar Lagt antal
K19N 30 Andra op vid brostkortelsjd KPP 2 ar Lagt antal
K20E 30 Maligna brostsjukdomar U KPP 2 ar Lagt antal
LO1E 10 Benamput endokrinmetabol sjd Trendvikt  Lagt antal
U
LO8A 10 Magtarmoperationer mot fetma Trendvikt  Lagt antal
M
L10N 10 Andra op fetma Trendvikt  Lagt antal
L39E 10 Andra op endokrmetabol sjd U Trendvikt  Lagt antal
M29A 11 Andra op njur urinvdg M KPP 2 ar Lagt antal
M32N 11 Dialysforberedelsebehandling KPP 2 ar Lagt antal
M55N 11 Uretrastriktur KPP 2 ar Lagt antal
N10C 12 Testikelop tumor K Trendvikt  Lagt antal
N20N 12 Omskarelse KPP 2 ar Lagt antal
N21N 12 Resektionligatur sadesledare Trendvikt  Lagt antal
N30C 12 Andra op tumor prostatapung K Trendvikt  Lagt antal
N30E 12 Andra op tumor prostatapung U Trendvikt  Lagt antal
N31N 12 Andra op prostatapung KPP 2 ar Lagt antal
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N40C 12 Tumor prostatapung K Gemensa  Komp.ordning
m vikt
N40C-E
N40E 12 Tumér prostatapung U Gemensa  Komp.ordning
m vikt
N40C-E
002A 13 Op uteradn tumor sjd ej ovar M KPP 2 ar Lagt antal
010A 13 Op uteradn vid tumér M KPP 2 ar Lagt antal
027N 13 Laparendosk op tubor sterilis Trendvikt  Lagt antal
028C 13 Skrapningkonisering tumér K Trendvikt  Lagt antal
028E 13 Skrapningkonisering tumor U KPP 2 ar Lagt antal
039C 13 Andra op gyn K KPP 2 ar Lagt antal
QO5N 15 Nyfodd doéd 2d el annan enh 5d KPP 2 ar Lagt antal
Q50N 15 Nyfédd med RDS ej prematur Trendvikt  Lagt antal
ROIN 16 Mjaltextirpation KPP 2 ar Lagt antal
R21N 17 Allogen stamcellstranspl 18 KPP 2 ar Lagt antal
R36C 17 Mprf sjd ospec tum m andra op KPP 2 ar Lagt antal
K
T10C 19 Bipolara syndrom 60 K Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T10C-E
T10E 19 Bipoldra syndrom 60 U Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T10C-E
T11C 19 Bipoldra syndrom 59 K Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T11C-E
T11E 19 Bipoldra syndrom 59 U Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T11C-E
T12C 19 Férstamningssyndrom 60 K Trendvikt ~ Komp.ordning
T12E 19 Forstamningssyndrom 60 U Trendvikt ~ Komp.ordning
T13A 19 Férstamningssyndrom 59 M Trendvikt ~ Komp.ordning
T13C 19 Férstamningssyndrom 59 K KPP 2 ar Komp.ordning
T13E 19 Forstdmningssyndrom 59 U KPP 2 ar Komp.ordning
T16C 19 Maladaptiv stressr ej akut K Trendvikt ~ Komp.ordning
T16E 19 Maladaptiv stressr ej akut U Trendvikt ~ Komp.ordning
T17C 19 Maladaptiv stressr akut K KPP 2 ar Komp.ordning
T20C 19 Personlighetsstérningar K Trendvikt ~ Komp.ordning
T20E 19 Personlighetsstérningar U Trendvikt ~ Komp.ordning
T25C 19 Organiska cerebrala syndrom K Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T25C-E
T25E 19 Organiska cerebrala syndrom U Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T25C-E
T30N 19 Schizofreni 30 Trendvikt ~ Komp.ordning
T31C 19 Schizofreni 3059 K Trendvikt ~ Komp.ordning
T31E 19 Schizofreni 3059 U Trendvikt ~ Komp.ordning
T32C 19 Schizofreni 59 K Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T32C-E
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T32E 19 Schizofreni 59 U Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T32C-E
T35C 19 Langvarig psykos ej schiz K Trendvikt ~ Komp.ordning
T35E 19 Langvarig psykos ej schiz U Trendvikt ~ Komp.ordning
T36C 19 Kortvarig psykos ej schiz K Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T36C-E
T36E 19 Kortvarig psykos ej schiz U Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T36C-E
T39C 19 Ovriga psykotiska syndrom K Trendvikt ~ Komp.ordning
T39E 19 Ovriga psykotiska syndrom U Justerad Komp.ordning
vikt
T40C 19 Intellekt funkt nedsatt K Trendvikt ~ Komp.ordning
T40E 19 Intellekt funkt nedsatt U Trendvikt ~ Komp.ordning
T41C 19 Neuropsykiatriska tillstand K Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T41C-E
T41E 19 Neuropsykiatriska tillstand U Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T41C-E
T42C 19 Ovrigt psyk med ung debut K Gemensa  Komp.ordning
m vikt
T42C-E
T42E 19 Ovrigt psyk med ung debut U Gemensa Komp.ordning
m vikt
T42C-E
T47C 19 Atstérningar K KPP 2 ar Komp.ordning
T48C 19 Ovrig specific psyk besvar K Trendvikt ~ Komp.ordning
T48E 19 Ovrig specific psyk besvar U KPP 2 ar Komp.ordning
T58A 19 Psykiatrisk vard 2990 dagar M Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
T58C 19 Psykiatrisk vard 2990 dagar K Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
T58E 19 Psykiatrisk vard 2990 dagar U Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
T59A 19 Psykiatrisk vard 90 dagar M Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
T59C 19 Psykiatrisk vard 90 dagar K Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
T59E 19 Psykiatrisk vard 90 dagar U Vikt fr. Vikt fr. psyk
psyk
UO1N 21 Hudtranspl efter skada KPP 2 ar Lagt antal
UO5N 21 Handkir op efter skada KPP 2 ar Lagt antal
U50N 21 Kraniotomi vid multitrauma KPP 2 ar Lagt antal
VO1N 22 Storre brannskada med op KPP 2 ar Lagt antal
V30N 22 Omfattande brannskad ej op Trendvikt  Lagt antal
V50N 22 Brannsk t annan akut inom 5 d Trendvikt  Lagt antal
WO09A 23 Op pga annan sjukvardskontakt KPP 2 ar Lagt antal
M
w20C 23 Eftervard malign sjd K Gemensa  Lagt antal
m vikt
W20C-E
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W20E

23

Eftervard malign sjd U

Gemensa
m vikt
W20C-E

Lagt antal

W30N

23

Rehab vid stroke UNS

Gemensa
m vikt
W30-W34

Lagt antal

W31N

23

Rehab stroke forfl

Gemensa
m vikt
W30-W34

Lagt antal

W32N

23

Rehab stroke hand hyg

Gemensa
m vikt
W30-W34

Lagt antal

W33N

23

Rehab stroke hand forfl hyg

Gemensa
m vikt
W30-W34

Lagt antal

W34N

23

Rehab stroke lagesférandring

Gemensa
m vikt
W30-W34

Lagt antal

W35N

23

Rehab demyel sjd UNS

Gemensa
m vikt
W35-W36

Lagt antal

W36N

23

Rehab demyel sjd forfl

Gemensa
m vikt
W35-W36

Lagt antal

W37N

23

Rehab ryggmarg UNS

Gemensa
m vikt
W37-W39

Lagt antal

W38N

23

Rehab ryggmarg forfl

Gemensa
m vikt
W37-W39

Lagt antal

W39N

23

Rehab ryggmarg forfl atdrick

Gemensa
m vikt
W37-W39

Lagt antal

W40N

23

Rehab hjarnskada UNS

Gemensa
m vikt
W40-W41

Lagt antal

W41N

23

Rehab hjarnsk forfl

Gemensa
m vikt
W40-W41

Lagt antal

W42N

23

Rehab hjarntumoér UNS

Gemensa
m vikt
W42-W43

Lagt antal

W43N

23

Rehab hjarntumor forfl

Gemensa
m vikt
W42-W43

Lagt antal

W44N

23

Rehab neuro UNS

Gemensa
m vikt
W44-W45

Lagt antal

W45N

23

Rehab neuro forfl

Gemensa
m vikt
W44-W45

Lagt antal

W46N

23

Rehab hjartlung UNS

Gemensa
m vikt
W46-W47

Lagt antal

W47N

23

Rehab hjartlung forfl

Gemensa
m vikt
W46-W47

Lagt antal
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W48N

23

Rehab bindvav UNS

Gemensa
m vikt
W48-W52

Lagt antal

W49N

23

Rehab bindvav forfl

Gemensa
m vikt
W48-W52

Lagt antal

W50N

23

Rehab bindvav avféring

Gemensa
m vikt
W48-W52

Lagt antal

W51N

23

Rehab bindvav urin

Gemensa
m vikt
W48-W52

Lagt antal

W52N

23

Rehab bindvav urin avféring

Gemensa
m vikt
W48-W52

Lagt antal

W53N

23

Rehab trauma UNS

Gemensa
m vikt
W53-W55

Lagt antal

W54N

23

Rehab trauma gang

Gemensa
m vikt
W53-W55

Lagt antal

W55N

23

Rehab trauma urin

Gemensa
m vikt
W53-W55

Lagt antal

W56N

23

Rehab amputation UNS

Gemensa
m vikt
W56-W57

Lagt antal

W57N

23

Rehab amputation forfl

Gemensa
m vikt
W56-W57

Lagt antal

W58N

23

Rehab UNS

Gemensa
m vikt
W58-W62

Lagt antal

W59N

23

Rehab gang

Gemensa
m vikt
W58-W62

Lagt antal

W60N

23

Rehab psyk funk interak

Gemensa
m vikt
W58-W62

Lagt antal

W61N

23

Rehab urin

Gemensa
m vikt
W58-W62

Lagt antal

W62N

23

Rehab psykfunk interak urin

Gemensa
m vikt
W58-W62

Lagt antal

W63N

23

Inpassning av annan yttre
protes

Trendvikt

Lagt antal

Z40N

99

Ny huvuddiag ospec grupp

Ges ingen
vikt

Ges ingen vikt

Z70N

99

Huvuddiagnos fattas

Ges ingen
vikt

Ges ingen vikt

Z71N

99

Huvuddiagnos ogiltig i
NordDRG

Ges ingen
vikt

Ges ingen vikt

Z73N

99

Uppgift om kon fattas

Gesingen
vikt

Ges ingen vikt

Z75N

99

Pat for ung for diagnatg

Ges ingen
vikt

Ges ingen vikt
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Z76N 99 Pat for gammal for diagnatg Gesingen Gesingen vikt
vikt

Z77N 99 Felaktig alder 125 ar Gesingen Ges ingen vikt
vikt

Z78N 99 Fel komb diagnosatgard Gesingen Gesingen vikt
vikt

Z79N 99 Felaktig diagnoskombination Gesingen Gesingen vikt
vikt

Z90N 99 Saknad/negativ alder Gesingen Gesingen vikt
vikt
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Bilaga 4. Justering av somatiska
Oppenvardsvikter

Justering av somatiska 6ppenvardsvikter (klinik)

DRG MDC DRG Text Justering Kommentar
A150 01 Intrakraniella atgarder O KPP 2 ar Lagt antal
A250 01 Op ryggmarg narligg Halva SV- Halva SV-vikten
vavnad O vikten
A280 01 Op extrakraniella karl O Halva SV- Halva SV-vikten
vikten
A43P 01 Lak tumorer i nervsyst K O Trendvikt Lagt antal
A530 01 Lak virusmeningit O Trendvikt Lagt antal
A56P 01 Lak kramper huvudvark K Trendvikt Lagt antal
O]
A750 01 CNSkatetrar O KPP 2 ar Lagt antal
A99P 01 Lakarbes sjd i Trendvikt Lagt antal
nervsystemet KO
B760 02 Ogondiagnostik m biopsiO KPP 2 &r Lagt antal
c020 03 Insattning av Halva SV- Halva SV-vikten
kokleaimplantat O vikten
co3p 03 Bilat atg proces kokleaimpl Trendvikt Lagt antal
KO
c12p 03 Bilat benférankr Vikt 2025 Lagt antal
horselinplant O
c12Q 03 Uni benférankr Trendvikt Lagt antal
hérselinplant U O
c170 03 Op for somnapnésyndrom Halva SV- Halva SV-vikten
) vikten
c85P 03 Bilat uhall hérselimplant O Trendvikt Lagt antal
c85Q 03 Unilat uhall hérselimplant Trendvikt Lagt antal
uo
E040 05 Op hjartklaff O Halva SV- Halva SV-vikten
vikten
E0O70 05 Koronar bypass O Trendvikt Lagt antal
E100 05 Storre kardiovask op O Halva SV- Halva SV-vikten
vikten
E200 05 Amputation cirksjd ejarmta KPP 2 ar Lagt antal
0]
E61P 05 Lak klaffmedf hjartsjd 18 K KPP 2 ar Lagt antal
o)
E630 05 Kardiovask atg ej Vikt 2025 Lagt antal
patkontakt O
E780 05 Hjartstimulering Trendvikt Lagt antal
transesofag O
FO10 06 Rektal resektionexstirp O Halva SV- Halva SV-vikten
vikten
FO70 06 Adherenslésn delning brid Halva SV- Halva SV-vikten
0 vikten
F39P 06 Lak tumér mage tarm K O Trendvikt Lagt antal
F650 06 Endoskopisk GI stent O KPP 2 ar Lagt antal
F680 06 Endoskop hemorrojdben O KPP 2 ar Lagt antal
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F99P 06 Lakarbes sjd Trendvikt Lagt antal
matsmaltningorg K O
G050 07 Pankreas lever shuntop O Halva SV- Halva SV-vikten
vikten
G290 07 Andra op sjd Halva SV- Halva SV-vikten
levergallvpankr O vikten
H090 08 Amput for sjd KPP 2 ar Lagt antal
muskbenbindvav O
H430 08 Revhtrpl muskskelsjd ej KPP 2 ar Lagt antal
hand O
H66P 08 Lak frstulux 6armuben 17 K Trendvikt Lagt antal
o)
H770 08 Ledpunktion djup o KPP 2 ar Lagt antal
ledspolning O
H840 08 Implant skelettmarkér O Trendvikt Lagt antal
H850 08 Ledpunktion évrig O Trendvikt Lagt antal
Ho99P 08 Lakarbes sjd muskelskelett Trendvikt Lagt antal
KO
Jo9P 09 Lakarbesok sjd Trendvikt Lagt antal
hudunderhud K O
LO50 10 Hypofys binjureoperationer Halva SV- Halva SV-vikten
0 vikten
L100 10 Andra op fetma O Halva SV- Halva SV-vikten
vikten
L390 10 Andra op endokrmetabol KPP 2 ar Lagt antal
sjd O
L750 10 Fettsugning O KPP 2 ar Lagt antal
L760 10 Hormonprofiler O KPP 2 ar Lagt antal
NO10 12 Stor backenop Halva SV- Halva SV-vikten
pungprostpenis O vikten
N99P 12 Lak sjd prostpungpenis KO  Trendvikt Lagt antal
0010 13 Hysterekt vulvekt Halva SV- Halva SV-vikten
backenutrymn O vikten
0100 13 Op uteradn vid tumor O KPP 2 ar Lagt antal
o40P 13 Lak tumoér adnexavulva K Trendvikt Lagt antal
o)
0750 13 Reproduktionsmed atgard Trendvikt Lagt antal
o)
0760 13 Insemination O KPP 2 ar Lagt antal
09%9P 13 Lak adnexavulva K O KPP 2 ar Lagt antal
P0O10 14 Kejsarsnitt O Halva SV- Halva SV-vikten
vikten
PO50 14 Vaginal férlossning O KPP 2 ar Lagt antal
P200 14 Extrauterin gravid missfall KPP 2 ar Lagt antal
o)
Q99z 15 Lak dist sjd hos nyfédda O KPP 2 ar Lagt antal
R220 17 Allogen stamcellstranspl O Trendvikt Lagt antal
R350 17 Mprf sjd ospec tum m stor Halva SV- Halva SV-vikten
op O vikten
§120 18 Lak sepsis O KPP 2 ar Lagt antal
T10P 19 Bes bipolara syndrom 60 K KPP 2 ar Lagt antal
0]
T10Q 19 Bes bipoldra syndrom 60 U Trendvikt Lagt antal

0
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T11P 19 Bes bipoldra syndrom 59 K Trendvikt Lagt antal
o)
T11Q 19 Bes bipolara syndrom 59 U Trendvikt Lagt antal
0
T12P 19 Bes forstamningssyndr 60 Trendvikt Lagt antal
KO
T13P 19 Bes forstamningssyndr 59 Trendvikt Lagt antal
KO
T13Q 19 Bes forstamningssyndr 59 Trendvikt Lagt antal
uo
T15P 19 Bes angestsyndrom K O Gemensam Komp.ordning
vikt T15P-Q
T15Q 19 Bes angestsyndrom U O Gemensam Komp.ordning
vikt T15P-Q
T16P 19 Bes maladapt stress ej akut ~ Trendvikt Lagt antal
KO
T18P 19 Bes somatofdissociativ Trendvikt Lagt antal
synd KO
T20P 19 Bes personlighetsstorningar Gemensam Komp.ordning
KO vikt T20P-Q
T20Q 19 Bes Gemensam Komp.ordning
personlighetsstorningar U O vikt T20P-Q
T30P 19 Bes schizofreni 30 KO Gemensam  Komp.ordning
vikt T30P-Q
T30Q 19 Bes schizofreni 30 U O Trendvikt Lagt antal
T31P 19 Bes schizofreni 3059 K O Trendvikt Lagt antal
T31Q 19 Bes schizofreni 3059 U O Trendvikt Lagt antal
T32P 19 Bes schizofreni 59 K O Gemensam Komp.ordning
vikt T32P-Q
T32Q 19 Bes schizofreni 59 U O Gemensam  Komp.ordning
vikt T32P-Q
T35P 19 Bes langvari psykos ej Gemensam Komp.ordning
schizKO vikt T35P-Q
T35Q 19 Bes langvari psykos ej Gemensam Komp.ordning
schizU O vikt T35P-Q
T36P 19 Bes kortvari psykos ej schiz ~ Trendvikt Lagt antal
KO
T36Q 19 Bes kortvari psykos ej schiz ~ Trendvikt Lagt antal
Uuo
T39P 19 Bes dvriga psykotiska synd Gemensam Komp.ordning
KO vikt T39P-Q
T39Q 19 Bes 6vriga psykotiska synd Gemensam Komp.ordning
uo vikt T39P-Q
T42P 19 Bes 6vrig psyk med ung KPP 2 ar Lagt antal
debut KO
T47P 19 Bes atstérningar K O Trendvikt Lagt antal
T48P 19 Bes dvrig specif psyk Gemensam Komp.ordning
besvar KO vikt T48P-Q
T48Q 19 Bes 6vrig specif psyk Gemensam Komp.ordning
besvar U O vikt T48P-Q
T60P 19 Bes missbrukbero m Trendvikt Lagt antal
psykos K O
T60Q 19 Bes missbrukbero m Trendvikt Lagt antal
psykos U O
T61P 19 Bes missbrukbero ej KPP 2 ar Lagt antal
psykos KO
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T790 19 Psykiatrisk ljusterapi O Trendvikt Lagt antal
T93P 19 Hembes psykiatriberoende Gemensam Komp.ordning
KO vikt T93P-Q
T93Q 19 Hembes psykiatriberoende Gemensam Komp.ordning
uo vikt T93P-Q
T99P 19 Bes psyk besvarberoende Gemensam Komp.ordning
KO vikt E99P-Q
T99Q 19 Bes psyk besvarberoende Gemensam Komp.ordning
uo vikt E99P-Q
uo10 21 Hudtranspl efter skada O KPP 2 ar Lagt antal
uo9o 21 Andra storre op efter skada KPP 2 ar Lagt antal
o)

us20 21 Reimplandra op Trendvikt Lagt antal
multitrauma O

U640 21 Lak multitrauma ej op O Trendvikt Lagt antal

voio0 22 Stérre brannskada med op Halva SV- Halva SV-vikten
o) vikten

V200 22 Mindre brannskada med KPP 2 ar Lagt antal
hudtrpl O

V300 22 Lak omfattande brannskad Trendvikt Lagt antal
ejopO

VooX 22 Teamkonf brannskador O Trendvikt Lagt antal

Vvo9z 22 Lak dist brannskador O Trendvikt Lagt antal

X020 40 Anestesiologisk KPP 2 ar Lagt antal
6vervakning O

X090 40 Avlidna u KPP 2 ar Lagt antal
Oppenvardsbesok O

X110 40 Stralbehandling annan O Narl. DRG Nérl. DRG

X120 40 Stralbehandling m Narl. DRG Narl. DRG
forberedelse O

X140 40 Stralbehandling mindre O Narl. DRG Narl. DRG

X150 40 Stralbehandlingsforberedels  Narl. DRG Narl. DRG
eO

X200 40 Farmakologiska Trendvikt Lagt antal
smarttester O

X210 40 Sensoriska smarttester O Trendvikt Lagt antal

X230 40 Smartbehand| m sensorisk KPP 2 ar Lagt antal
stim O

X240 40 Biofeedback suggetion O KPP 2 ar Lagt antal

X460 40 Yrkesmiljdmedicinsk utredn  Trendvikt Lagt antal
0

X530 40 Spolning el borttag av drén Trendvikt Lagt antal
o)

X630 40 Vardadministrativa Trendvikt Lagt antal
atgarder O

Y78Y 50 Ortoptistbesok Trendvikt Lagt antal
gruppgruppteam O

Y81Y 50 Audionombesok Trendvikt Lagt antal
gruppgruppteam O

Y840 50 Skotarebesok O KPP 2 ar Lagt antal

7400 99 Ny huvuddiag ospec grupp Ges ingen Ges ingen vikt
O] vikt

2630 99 Vardadm atg utan pat Gesingen Ges ingen vikt
kontakt O vikt
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Z700 99 Huvuddiagnos fattas O Gesingen Ges ingen vikt
vikt

Z710 99 Huvuddiagnos ogiltig i Ges ingen Ges ingen vikt
NordDRG O vikt

Z72N 99 Ej Grupperbar NordDRG Gesingen Ges ingen vikt
vikt

Z720 99 Ej Grupperbar NordDRG, Ges ingen Ges ingen vikt
besok vikt

Z730 99 Uppgift om kon fattas O Ges ingen Ges ingen vikt
vikt

Z750 99 Pat for ung for diagnatg O Gesingen Ges ingen vikt
vikt

Z760 99 Pat for gammal for Ges ingen Ges ingen vikt
diagnatg O vikt

Z770 99 Felaktig alder 125 ar O Gesingen Ges ingen vikt
vikt

Z780 99 Fel komb diagnosatgéard O Ges ingen Ges ingen vikt
vikt

Z790 99 Felaktig Ges ingen Ges ingen vikt
diagnoskombination O vikt

Z800 99 Besokstypyrkeskategori Ges ingen Ges ingen vikt
saknas O vikt

Z810 99 Oméjlig dagkirurgi O Ges ingen Ges ingen vikt
vikt

Z830 99 Atgard besok ej forenliga Ges ingen Ges ingen vikt
0 vikt

Z900 99 Saknadnegativ dlder besok Gesingen Ges ingen vikt
0 vikt
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Bilaga 5. Justering av
psykiatriska slutenvardsvikter

Justering av psykiatriska slutenvardsvikter (klinikvikter)

DRG MDC DRG Text Justering Kommentar
TO1N 19 Op vid psyk besvar Vikt fr soma Vikt fr soma
T10C 19 Bipoldra syndrom 60 K Gemensam vikt Komp.
T10C-E Ordning
T10E 19 Bipolédra syndrom 60 U Gemensam vikt Komp.
T10C-E Ordning
T12C 19 Forstdmningssyndrom 60 K Gemensam vikt Komp.
T12C-E Ordning
T12E 19 Férstdmningssyndrom 60 U  Gemensam vikt Komp.
T12C-E Ordning
T13A 19 Férstamningssyndrom 59 M Trendvikt Lagt antal
T13C 19 Férstdmningssyndrom 59 K Gemensam vikt Komp.
T13C-E Ordning
T13E 19 Forstdmningssyndrom 59U  Gemensam vikt Komp.
T13C-E Ordning
T17C 19 Maladaptiv stressr akut K Gemensam vikt Komp.
T17C-E Ordning
T17E 19 Maladaptiv stressr akut U Gemensam vikt Komp.
T17C-E Ordning
T18C 19 Somatoformdissociativsyndr  Trendvikt Lagt antal
K
T25A 19 Organiska cerebrala Trendvikt Lagt antal
syndrom
M
T31C 19 Schizofreni 3059 K Gemensam vikt Komp.
T31C-E Ordning
T31E 19 Schizofreni 3059 U Gemensam vikt Komp.
T31C-E Ordning
T32C 19 Schizofreni 59 K KPP 2 ar Lagt antal
T35C 19 Langvarig psykos ej schiz K Gemensam vikt Komp.
T35C-E Ordning
T35E 19 Langvarig psykos ej schiz U Gemensam vikt Komp.
T35C-E Ordning
T36C 19 Kortvarig psykos ej schiz K Gemensam vikt Komp.
T36C-E Ordning
T36E 19 Kortvarig psykos ej schiz U Gemensam vikt Komp.
T36C-E Ordning
T39C 19 Ovriga psykotiska syndrom K Gemensam vikt Komp.
T39C-E Ordning
T39E 19 Ovriga psykotiska syndrom U~ Gemensam vikt Komp.
T39C-E Ordning
T40C 19 Intellekt funkt nedsatt K KPP 2 ar Lagt antal
T42C 19 Ovrigt psyk med ung debut K Trendvikt Lagt antal
T47C 19 Atstérningar K Trendvikt L&gt antal
T48C 19 Ovrig specific psyk besvar K Gemensam vikt Komp.
T48C-E Ordning
T48E 19 Ovrig specific psyk besvar U Gemensam vikt Komp.
T48C-E Ordning
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T49C 19 Ospecific psyk besvar K Gemensam vikt Komp.
T49C-E Ordning
T49E 19 Ospecific psyk besvar U Gemensam vikt Komp.
T49C-E Ordning
T58A 19 Psykiatrisk vard 2990 dagar ~ Trendvikt Lagt antal
M
T59A 19 Psykiatrisk vard 90 dagar M Trendvikt Lagt antal
T60C 19 Missbrukberoende med Gemensam vikt Komp.
psykos T60C-E Ordning
K
T60E 19 Missbrukberoende med Gemensam vikt Komp.
psykos T60C-E Ordning
U
T61A 19 Missbrukberoende ej psykos KPP 2 ar Lagt antal

M
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Bilaga 6. Justering av
psykiatriska 6ppenvardsvikter

Justering av psykiatriska 6ppenvardsvikter (klinik)

DRG MDC DRG text Justering Kommentar

T010 19 Opatg psyk besvar O Vikt fr soma Vikt fr soma

T12P 19 Bes férstamningssyndr Gemensam vikt  Komp.ordning
60 KO T12P-Q

T12Q 19 Bes forstamningssyndr Gemensam vikt  Komp.ordning
60U O T12P-Q

T16P 19 Bes maladapt stress ej Gemensam vikt  Komp.ordning
akut KO T16P-Q

T16Q 19 Bes maladapt stress ej Gemensam vikt  Komp.ordning
akutU O T16P-Q

T18P 19 Bes somatofdissociativ Gemensam vikt  Komp.ordning
synd KO T18P-Q

T18Q 19 Bes somatofdissociativ Gemensam vikt  Komp.ordning
synd U O T18P-Q

T25P 19 Bes organiska cerebrala Gemensam vikt  Komp.ordning
synd KO T25P-Q

T25Q 19 Bes organiska cerebrala Gemensam vikt  Komp.ordning
synd U O T25P-Q

T32P 19 Bes schizofreni 59 K O KPP 2 ar Lagt antal

T39P 19 Bes 6vriga psykotiska Trendvikt Lagt antal
synd KO

T40P 19 Bes intellekt funkt Gemensam vikt  Komp.ordning
nedsatt T40P-Q
KO

T40Q 19 Bes intellekt funkt Gemensam vikt  Komp.ordning
nedsatt U O T40P-Q

T41P 19 Bes neuropsykiatriska Gemensam vikt  Komp.ordning
tillst KO T41P-Q

T41Q 19 Bes neuropsykiatriska Gemensam vikt  Komp.ordning
tillstU O T41P-Q

T42P 19 Bes 6vrig psyk med ung Trendvikt Lagt antal
debut KO

T47P 19 Bes atstérningar KO Gemensam vikt  Komp.ordning

T47P-Q
T47Q 19 Bes atstérningar U O Gemensam vikt  Komp.ordning
T47P-Q

T48P 19 Bes 6vrig specif psyk Gemensam vikt  Komp.ordning
besvar KO T48P-Q

T48Q 19 Bes dvrig specif psyk Gemensam vikt  Komp.ordning
besvar U O T48P-Q

T60P 19 Bes missbrukbero m Gemensam vikt  Komp.ordning
psykos KO T60P-Q

T60Q 19 Bes missbrukbero m Gemensam vikt  Komp.ordning
psykos U O T60P-Q

T790 19 Psykiatrisk ljusterapi O Trendvikt Lagt antal
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