Klassifikationsfragor
RDK'’s fortbildningsdagar
Halmstad, mars 2018

Version 3 med RD och OS-svar

Bast fore 16 mars 2018



Fraga 1
Hur kodas LSIL & HSIL?

Svatr:

LSIL = Latt dysplasi i cervix (Low grade Squamous Intraepithelial Lesion)

HSIL = Ho6ggradig skivepiteldysplasi (High Grade Squamous Intraepithelial Lesion)
CIN = Cervical Intraepitelial Neoplasi

CIN 1 (cervikal intraepitelial neoplasi grad 1) Kodas pa N87.0 Latt dysplasi i cervix
LSIL motsvarar CIN 1 och kodas N87.0

CIN 2 Kodas pa N87.1 Mattlig dysplasi i cervix
CIN 3 Kodas pa D06.9 Ospecificerad lokalisation av cancer in situ i cervix

HSIL motsvaras av bade CIN 2 och CIN 3 och kodas sannolikt (!) D06.9



Fraga 2
Nar pat far diabetes E13.9 av kortisonbehandling (oftast) ar det ju en
biverkan av lakemedlet Y57.9.

Dock undrar jag om det ska kodas som en biverkan med Y57.9 varje
gang pat kommer ater for diabetesen?

Brukar ha diabetes kvar, aven efter utsatt lakemedelsbehandling.

Svar:
Y57.9 Lakemedel eller drog i terapeutiskt bruk som orsak till ogynnsam effekt

Kod for lakemedel som forklaring till problem.
E13.- Annan specificerad diabetes ar kod for flera olika typer, dar lakemedelsutlost
DM ar just en. Darfor bor Y57.9 alltid anvandas tills med E13.- om det handlar om

lakemedelsutlost DM for att differensiera fran andra typer/orsaker




Fraga 3

* Hur ska koderna Z28.- och Z53.- anvandas?
Nagon skillnad mellan OV och SV?

Z28.- Ej genomford vaccination
Z53.- Kontakt med halso- och sjukvarden for
specificerade atgarder som ej genomforts
Svar:
Dessa koder kan aldrig vara huvuddiagnos, for man kommer
inte till sjukvarden for att inte fa genomfort nagot




Fraga 4

* Hur koda en gravid kvinna som kommer till infektionsmottagningen
(traffar lakare) for en rutinmassig kontroll av HIV-infektionen (OV)?
Nagon skillnad i kodning om det galler SV

Svar: Forutsattning: Hon har HIV, och kommer for kontroll.
Oppenvard: Kontroll av kronisk sjukdom B24.9 och 733.9
Sluten vard? (varfor lagga in henne?) 098.7




Fraga 5

Patient som utvecklar njursvikt efter storre kirurgiskt ingrepp = N99.0.
Denna patient hamnar sedan i kronisk dialysbehandling. Andras da
koden till N18.5 eller N99.0 ska fortsattningsvis anvandas??

Svar: N99.0 forst och evt tillagg av N18.5 for att specificera
graden av svikt




Fraga 6

Patient som har utvecklat en diabetes efter en
pancreascanceroperation = E89.1

Patienten insatt pa insulinbehandling och inkommer nu akutp g a
hypoglykemi och hamnar pa IVA. Hur kodar jag denna hypoglykemi?

E89.1 talar bara om att patienten har fatt hoga b
pancrasektomi. Nu har han lagt blodsocker p g a
Kodar jag med E13 Sekundar diabetes? Y57.97 El

odsockervarden p g a
insulinbehandling.

er hur tanker ni? Hur

lange kodar man E89.1? (Anvander man nagonsin E13 efter

pancreasop)?

Svar: En postoperativ hypoinsulinemi (hyperglykemi)
ar i princip en typ 1 diabetes, men kodas alltid E89.1
Hypoglykemi pga insulin kodas E16.0 — Y57.9 — ATC-kod for insulin

Forslag: E89.1 och dessutom E87.2 for acidosen

Foljdfraga fran salen: Om pancreasopererad pat inkommer med ketoacidos, hur kodas?




Fraga 7

Finns det nagon kod man kan anvanda som bidiagnos for “sena besvar”
efter osteomyelit for att specificera att t ex en hoftdeformering ar ett
resultat av en osteomyelit?

Barnkirurgiska kliniken
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Svar:

Postinfektios hoftdeformitet ar troligen en postinfektios coxartros.
Kodas som annan specificerad coxartros ensidig M16.7 (eller
dubbeltsidig (?) M16.6)

Kod for sen effekt av just osteomyelit finns inte




Fraga 8

Hur kodar man kontrollbesok efter nedlaggning av ileostomi?

Kirurgiska kliniken
Lindesbergs lasarett

Svar:
Z09.0 Kontroll efter kir beh
Z43.2 Tillsyn av (inkl nedlaggn av) stomi




Fraga S

Patient som haft lungemboli. Insatt pa antikoagulantia.

Om antikoagulantibehandling ex sex manader har jag fatt lart mig att man ska koda
lungemboli 126.9 under denna period. Fragan galler hur man ska koda nar patienten
ar insatt pa livslang antikoagulantia-behandling. Ex patienten ligger inne tre ar efter
lungemboli. Kod 792.1 for antikoagulantia, men hur gor man med kodning av
orsaken till behandlingen. D v s nar bér man ga over fran 126.9 till Z86.7A Tidigare
lungemboli?

Landstinget i Dalarna

Exempel pa orsak till fortsatt antikoagulantia behandling:
Svar: D66.9 Arftlig brist pa faktor VIII (Hemofili A)
| 3karen avgt')r nar Iungembolin ir botad. D67.9 Arftlig brist pa faktor IX (Hemofili B)

] . ] ] . D68.0 von Willebrands sjukdom
Livslang antikoagulationsbeh ar profylax mot BES S B A (e st
nya embolier. Férklaringen till Z92.1 kan D68.5A Aktiverat protein C (APC)-resistens
[faktor V Leiden-mutation]

markeraS mEd 2867A om den bOtade D68.5B Brist pa antitrombin
lungembolin ar forklaringen DS, [Eils 1) [Eeielln (€

D68.5D Brist pa protein S




Fraga 10

Ska man klassificera "Tillstand med nasogastrisk sond ” till nagon som
ar beroende av denna for sin nutrition?

Hittar ingen lamplig Z-kod for det. Raknas det som ett funktionellt
implantat (Z96) eller andra hjalpmedel (Z97) eller inte koda alls?

Karolinska Universitetssjukhuset/NKS, Solna

Svar:
Forekomst av nasogastrisk sond forefaller onodigt att koda

| sarskilda fall, kanske 797.8 Forekomst av andra




Fraga 11

Karlpatient i kontrollprogram efter graftinlaggning som kommer pa
mottagningsbesok. Inga komplikationer Hur ska man koda vid 1-
manadskontroll respektive 1-arskontroll? Sjukdomen eller Z-kod?

Vi kodar nu Z09.0, 170.2 AP032 (1-manads samt 1 ar) Ska man aven
koda med Z86.7 samt 795.87 Vid 1-arskontrollen i sa fall?

Region J6nkbpings ldn

Svar: Var finns graftet? ailiaca? aorta? a femoralis? Annan?
Grundsjukdomen finns kvar:
170.2 Ateroskleros i extremitetsartar
795.8 Implantat i hjarta och karl




Fraga 12
Patient med diabetes kommer till karlkirurgen pa remiss for utredning
avseende misstankt ischemi i benen. Utredning frikanner fran

karlsjukdom.

Lakaren sager oftast diagnosen diabetes, ar det verkligen ratt diagnos
hos karlkirurgen? Patienten kommer inte for sin diabetes. Battre med

Z037?
Landstinget S6rmland

Svar:
Orsaken till utredning hos karlkirugen var diabetes mellitus. Den blir

da huvuddiagnos, om man inte hittar specifik komplikation vid us.
Z03 ar fel da patienten inte ar frisk.




Fraga 13

Diffust storcelligt B-cellslymfom som skots via hematologen och
beddms vara i komplett remission.

— Ska man ta koden C83.3 Diffust storcelligt B-cellslymfom

eller Z85.7 Malign tumor i lymfoid, blodbildande eller darmed
beslaktad vavnad i den egna sjukhistorien?

Region Halland

Svar:

Svar fraga. Hematologerna anser att (komplett) remission inte ar det samma
som att pat ar botad for sitt lymfom.

Koda sjukdomen (malignitet) sa lange pat ar under aktiv behandling. Darefter
/85.7-kod




Fraga 14

Z09.- kontrollundersokning efter behandling for benigna tillstand.

Kan den koden sta som enda kod, och da kanske helst med en
forklarande diagnostext angaende vad som kontrolleras, eller bor man
lagga till det som kontrolleras som bidiagnos? (Det som kontrolleras
finns ju inte kvar, och i vissa fall kanske man inte dnskar att koden ska
sta med vid kontrollen.)

Landstinget i Kalmar lGn

Svar:

| anvisningar for diagnosklassificering i 6ppen vard rekommenderar Socialstyrelsen
att man specificerar vad som kontrolleras med en kod for sjukdomen, efter

Z09.- Kontroll efter beh




Fraga 15

Z75.1. Kan denna kod anvandas pa en patient som kommer fran en
avdelning pa ett sjukhus till en annan avdelning pa ett annat sjukhus
som rent organisatoriskt tillhor samma klinik? Ex Varbergs sjukhus
skickar patient till Halmstad sjukhus p.g.a. platsbrist. Kan den anvandas
som platsbrist? Blir den i sa fall huvuddiagnos? (Psykfraga)

Region Halland

Z75.1 Person som vantar pa intagning for lamplig vard pa annan plats

Svar: NEJ
Huvuddiagnosen ar patientens sjukdom eller problem




Fraga 16

Aldersbestamningar ar inte langre ndgon ovanlig besdksorsak. De
innefattar bl a: Lakarbesdk, kroppsundersékning, prata med
patient/foraldrar om deras information om alder, fodelse etc.
Rontgenundersokning; skelettaldersbedomning (ena handen).

Hur kodar ni detta? Z02.8? Z04.8? Annat?

Finns val kanske en risk/maojlighet framover att man vill veta hur manga
som gjorts —da kan det ju vara bra om vi goér nagot sa nar lika 6ver
landet?

Svar, se nasta bild!



Fraga 16

Svar : Aldersbestdmningar

Nagon specifik kod for "aldersbestamning/aldersbedomning" som kontaktorsak finns inte.
Vi foreslar Z02.8 da vi anser att den koden ska anvandas vid t.ex. asylsokande och
invandring eftersom det ofta foreligger administrativa skal till undersékningen.

Z02.8 Andra undersdkningar av administrativa skal

Exempel

Undersokning for: adoption, intagning pa fangelse, invandring, medborgarratt, vistelse pa
sommarkoloni, aktenskap

Utesluter

Halsoovervakning av hittebarn eller friska spadbarn eller andra friska barn (Z276.1-276.2)

Som atgardskod finns
ANOO7 Bestamning av skelettalder, radiologisk

Klassifikationsverksamheten
vid SOCIALSTYRELSEN




Fraga 17

Vilken huvuddiagnos ska det vara pa en patient som kommer for
cytostatikabehandling nar hen har haft en malign tumadrsjukdom? Vid
senaste undersokning recidivfri men ordineras 3 omgangar cytostatika.

Kan man anvanda Z85 som bidiagnos till Z51.17

Landstinget S6rmland

Svar: Under den adjuvanta behandlingsperioden, kodas den cancer
som behandlas fortfarande med cancerkod aven om den inte langre

kan pavisas.




Fraga 18

/037

Kvinna med multipel levermetastasering utan kand primartumor. Kommer pa remiss till

gynkliniken med fragestallning gynekologisk primartumoér. Ingen primar tumor
utgaende fran kvinnliga konsorgen hittas.

Lakaren sager diagnos: Frikand gynekologiskt.

Z03 som huvuddiagnos da patienten ar frikand gynekologiskt eller levermetastaser
som huvuddiagnos med okand primartumor som bidiagnos?

Landstinget S6rmland

Svar: NEJ, inte Z03.

Huvuddiagnosen ar patientens sjukdom eller problem
Levermetastaser

Okand primartumor




Fraga 19

Hur ska man koda sarkom? Ar inte dverens med mina lakare som vill
anvanda
Tva C-koder for sarkomen, dels C49.- + tumorens lokalisation.

Skanes Universitetssjukhus Malmo

Svar: Sarkom kodas primart pa organlokalisationen.
Endast i de fall dar sarkomet utgar fran muskel eller stodjevavnad

utanfor organ anvander man C49.-
C49.- ar inte kod for morfologi!




Fraga 20

Hur klassificeras brist pa enzymet diaminoxidas — DAO-brist?

Detta enzym finns i tunntarmen. Vid brist pa enzymet tar kroppen upp
for mycket histamin fran fodan och ger symtom som liknar dem vid

allergiska reaktioner.

Norra Alvsborgs Lénssjukhus (NAL)

Svar: Kodas pa symtomet t ex utslag

R74.8 Onormal niva av andra specificerade serumenzymer




Fraga 21

Hur kodar man hjarnsynskada?

Var 6gonlakare har foreslagit H47.5 (Forandring i de dvriga synbanorna).
Enligt Synskadades riksforbund kodas det H53.8 (Andra specificerade

synrubbningar).

Hjarnsynskada (CVI-cerebral visual impairment) innebar oformaga hos
hjarnan att tolka det man ser. Ogats funktion kan vara helt normal.

Landstinget Blekinge

Svar: ICD-10: Disorder of higher visual centres H47.5
eller
Disorder of visual cortex H47.6




Fraga 22

Dissektion i arteria vertebralis vanster som orsakat ischemisk stroke.

Sannolikt dissektion sekundart till ateroskleros. Doktorn anger
diagnoskoderna 172.4dissektion i precerebrala artarer och 163.8 Annan

specificerad infarkt. Arde

Region Halland

Svar: Vid samma vtf:
172.6 Aneurysm och dissektion i arteria vertebralis

163.8 Annan specificerad cerebral infarkt




Fraga 23

Kod for spinal infarkt? Dr anger 174.8. Eller kan det vara G95.17

Region Halland

G95.1 Vaskulara myelopatier

Akut infarcering av ryggmargen, Arteriell trombos i ryggmargen,
Hematomyeli, Icke varig intraspinal flebit och tromboflebit,
Subakut nekrotisk myelopati, Odem i ryggmargen

174.8 Emboli och trombos i andra specificerade artarer

Svar: G95.1




Fraga 24

Hur kodas sensorisk ataxi?

Region Halland

Svar: Kodas som ataxisk gang R26.0
Att den ar sensorisk kodas e;j.




Fraga 25

Patient kommer in till akuten och man konstaterar en hjarnblédning.
Patienten laggs in pa medicinavdelning i nagra dagar och skrivs sedan ut till
rehabavdelning och vardas dar under 3-4 veckor. Pa medicinavdelningen far
patienten hjarnblédning som huvuddiagnos. Ska denna diagnos vara
huvuddiagnos aven pa vardtillfallet pa rehab? Alternativet skulle vara att
koda for de symtom som féranleder rehabilitering, t.ex. hemipares, afasi,
kognitiv svikt eller annat. (Rehabfraga)

Region Halland

Svar: Hjarnblodningen ar fortfarande aktuell sjukdom. 161.-
Specificera med symtomen som bidiagnoser

Hjarnblodning, blédningen ligger kvar hos pat mer an 3-7 dagar,
absorberas mer langsamt.




Fraga 26

Vad ska man anvanda for diagnoskod for en poststreptokocknefrit?
Region Halland

Lakaren maste bestamma om det ar en postinfektios glomerulonefrit eller
tubulointerstitiell nefrit.

Det kan vara en postinfektios glomerulonefrit, NO8.0* Glomeruladra sjukdomstillstand vid
infektionssjukdomar och parasitsjukdomar som klassificeras pa annan plats

Svar: Poststreptokocknefrit ar en njursjukdom efter en infektionssjukdom
med streptokocker (grupp A)

Anvand en asterisk-kod for nefriten (N08.0*) och daggerkod for
infektionssjukdomen (vanligtvis en streptokocktonsillit)




Fraga 27

Patient med medfédd missbildning i hjartat och som blivit opererade.
Vilken kod for att de opererade? Ska Q-diaghosen for den medfédda
sjukdomen vara huvuddiagnos vid 6ppenvardsbesok for kontroll

Kardiologiska kliniken, Falu lasarett

Svar: Om missbildningen ar helt atgardad, kodas kontrollen Z09.0 och Z87.7
Om daremot missbildningen bara delvis ar atgardad, kan man acceptera

fortsatt Q-kod




Fraga 28

Nyfott barn som laggs in for antiviral behandling. Modern HIV-positiv. Man
har annu inte fatt svar pa om barnet bar pa viruset. Barnet mar bra och ar

piggt. Hur klassificera?

P00.2 — nyfodd som paverkats av infektionssjukdom hos modern, dar den
nyfodde inte sjalv visar tecken pa sadan sjukdom eller....

Z20.6 — kontakt med/exponering for humant immunbristvirus (HIV)

Norra Alvsborgs Ldnssjukhus (NAL)

Svar: Z20.6 med P00.2 som bidiagnos




Fraga 29

Patient som utvecklat abscess hoger 6verarm efter att for 4 dagar
sedan ha injicerat slushad Imovane i héger armveck. Hur kodas det?

Region Halland

Svar: Abscess i huden eller i muskeln?

L02.4 Kutan abscess, furunkel och karbunkel pa extremitet
eller

M60.0 Infektios myosit
T81.4 ar fel da missbruk inte raknas som terapeutisk behandling




Fraga 30

Tankar kring karlpatienter

Vid aterkommande ocklusioner, ar det sjukdomen i sig eller ska det
kodas som en komplikation? Nar ska tanka sjukdom och nar ska man
tanka komplikation i sa fall? Ar det nagon skillnad nar det galler
"vanligt” karl, stentat karl eller bypass?

Region JOonkbping

Svar: Ja det ar skillnad pa graft, implantat (komplikation) och occlusion
i karl

Vid ateroskleros och ocklusion:

170 Ateroskleros (aderforkalkning)

|74 Emboli och trombos i artar

Vid ocklusion i stent:

T82.8 Andra specificerade komplikationer av proteser,
implantat och transplantat i hjarta och karl




Fraga 31

Patient som opererats for osteonekros i underkake med delhuds-
transplantat taget fran laret. Inkommer for kirurgisk eftervard med
smarta fran laret och omlagges x 3. Kodar man delhudstransplantatet

som ett sar pa laret eller ingar det i osteonekrosen? (Oronfraga)

Region Halland

Svar: Smarta i tagstallet ar “annan komplikation”?




Fraga 32

Tredring som overfors fran annat sjukhus p g a aspirationspneumoni. Dar fatt Fentanyl, Midazolam och Ketanest. Fatt
biverkning i form av abstinens och delirium. Lakaren dikterar koder F19.4 = Abstinens och delirium.

Sekreteraren haller inte med. F-diagnoser ska bara anvandas vid missbruk. Hur klassificera?

Forslag:

R41.8 + ATC-koder + Y57.9 R41.8 Andra och icke specificerade symptom och sjukdomstecken som engagerar
uppfattningsférmaga och varseblivning.

Eller

R44.8 + ATC-koder + Y57.9 R44.8 Andra och icke specificerade symptom och sjukdomstecken avseende féornimmelse
och varseblivning.

Karolinska Universitetssjukhuset/NKS, Solna

Svar: Det finns ingen riktigt bra svar. Det minst daliga ar nog:
F10.4-F19 .4 med tillagg av

Y57.9 (orsakad av terapeutisk bruk ordinerat av sjukvarden)




Fraga 33

Lakaren sager diagnosen mjukdelsinfektion, i vilket kapitel ska man
koda den, L eller M?

Landstinget S6rmland

Svar: Diskussion.
Vad raknas som mjukdelar?
Lakaren borde val ange var mjukdelsinfektionen finns?




Fraga 34

Hur kodas oklar inflammation? Odlingar negativa, ingen feber, forhojt
CRP, allman sjukdomskansla, ingen lymfkortelforstoring.

Region Halland

Svar: Oklar infektion? Behandlas den som bakteriell infektion med
antibiotika, kan man kanske tanka sig A49.9.
Annars B99.9 eller R53.9 Sjukdomskansla




Fraga 35

En fraga angaende diarré. Nar jag gick kodarutbildning sas det att om man
inte visste vad diarrén berodde pa skulle man koda med R19.4 (forandrade
avforingsvanor).

Nu sags det att vi aldrig ska anvanda den koden utan koda med A09.9. Vi har
diskuterat detta pa vara kodartraffar och en del tycker att man ska anvanda
K52.9 alternativt K59.1. Om man till exempel har diarré som lakemedels-
biverkan vilken kod ska da anvandas for diarrén?

Tacksam for klargérande nar man ska anvanda de olika koderna A09.9, K52.9,
K59.1 och R19.4.

Viiisterviks sjukhus

Svar: R19.4 férandrade avforingsvaner ar inte det samma som diarre!
Diarre (=gastroenterit) utan information om infektion eller ej, kodas
A09.9

K52.9 anvands nar diarrén / gastroenteriten anges som inte infektios.




Fraga 36
En fraga som galler samkdnade och ensamstaende kvinnor.

Kvinnorna har besok pa fertilitetsmottagningen. Beslut tas om att skicka
patienterna vidare for IVF, AID etc. Hur skulle ni koda besdket pa
fertilitetsmottagningen? Med en N97.8B Kvinnlig infertilitet; sociala faktorer
med maijlig inverkan pa fertiliteten eller en Z-kod for fertilitetsradgivning?
Eller nagot annat? Kvinnorna ar for évrigt friska vid besoket. Kan vara
ensamstaende kvinna eller samkdnade par.

Svar: Z31.6 Allman fertilitetsradgivning
eller
Z31.9 Fertilitetsframjande atgard, ospecificerad




