NATVERKET FOR 0GONKODARE

Vid RDK:s fortbildningsdagar i Lund 2008 provade
man for forsta gangen att ha workshop fér 6gon,
onkologi och kardiologi. Vi var nagra sekreterare
fran olika 6gonkliniker som nappade pa erbjudandet.

Vi hade en mycket givande fredag eftermiddag och
l6rdag dar vi diskuterade de epikriser/kodarfragor
vi i férvag skickat in samt alla de fragor som dok
upp under diskussionernas gang. Alla var aktiva
och intresserade

Vi larde oss massor av varandra. Irene Bohlin och
Ralph Dahlgren deltog som mentorer. P3 |6rdagen
redovisade vi for de andra grupperna vad vi
kommit fram till.

Under var workshop beslét vi oss for att bilda
ett natverk for 6gonkodare och bestamde helt
sjalvsvaldigt att vart satt att koda var det ratta.
Vi har fortsatt att halla kontakten och har
verkligen haft stor nytta av varandras kunskaper.
Manga kodningsfragor har fatt sin 16sning via
mailen. Ibland har asikterna gatt isdr men

oftast har vi varit val éverens. Oftast har
funderingarna handlat om olika satt att koda
skador, komplikationer och biverkningar

samt en del diagnoser som ar minst sagt luddiga.

Vi som deltog var:

Annika Eskilsson, Ogonmottagningen. Viarnamo,
Annn-Charlotte Géss, Ogonkliniken Uddevalla/ NU sjukhuset ,
Susanne Kranscher-Lilja, Ogonmotagningen NAL/NU sjukhuset
Jenny Nilsson, Ogonmottagningen, KKS, Skévde

Helena Holmstedt, Ogonmottagningen, Lasarettet Ystad,
Lena Forsberg,

Irene Bohlin, Reumatologen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ralph Dahlgren, Medicinkliniken, Sjukhuset i Halmstad
Veronica Myrelid, Landstinget Vastmanland

Liselotte Sall, KSS, Skévde

Ar du intresserad av att delta i vart dgonnitverk kan
du kontakta nagon av nedanstaende personer sa
lagger vi till dig i var mail-lista.

Fragestallning
Bakteriell keratit blir det koden H16.8
Annan specificerad keratit?

Svar 1
Jag har fragat var ldkare som undervisar i
diagnoskodning, han sager H16.0.

Svar 2

Fragade bara allmant en av mina dégonkollegor
om keratit.

"De vanligaste keratiterna ar virusorsakade,
Herpes eller adenovirus orsakade. De fullminanta
keratiter de ser ar ofta de bakteriella. Om
patienten har linser ar det ofta psuedomonas
(bakt.)". Vad han sa var att det ar inte |4tt att se
skillnad pa en viral och en bakteriell keratit férran
odlingsvar kommit. Han sa att forst sa kodar de
for en ospecifik keratit, efter provsvar sa kodas
det for respektive sort.

H16 gruppen star det hornhinneinflammation
som dverskrift. H16.0 Sar pa hornhinnan &r ju en
kod for sar pa hornhinnan. Finns ju inga exempel
pa nagon infektion i de exempel som star under
om jag férstar det ratt. Eller ser en infekterad
hornhinna ut som de exempel som star under?

| sadant fall sd kan man ju anvanda koden.

Om infektion/inflammation inte passar/ser ut sa
sa bor det ju vara battre med H16.8 och dessutom
koda fér den typ av virus eller bakterie som det
galler.

Vad tycks om det forslaget?

Ett annat alternativ ar ju att anvanda H19*
férandringar i senhinnan och hornhinnan vid
sjukdomar som klassificeras annorstades. H19.2*
bor ju kunna anvandas om man vet agens/orsak
eller hur?

Vad tycks om de forslagen?

Svar 3

Jag har skickat detta vidare till var dgonlakare.
Han vidhéller att bakteriell kodas H16.0.

Detta ar en ldkarfraga eller far socialstyrelsen
saga hur detta ska kodas.

Summering vi har alltsa 4 forslag pa hur
bakteriell keratit ska kodas

Forslag 1 H16.0. Sedan H16.8, H19*
eller H19.2*

Vi kom inte langre i denna diskussion
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