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Fråga 1
Förlossning december 2018. Kvinna född 1983, tidigare könsstympad.

Vid förlossningen misstanke om decelerationer och i samband med att 

klocka anläggs och läget kontrolleras kommer huvudet ner på näst-

kommande värk. Barnet förlöses av bm utan att traktion utförts. Lateral 

vänstersidig perineotomi läggs i samband med sista värken. I samband 

med partus har en perinealbristning grad II uppstått.

Diagnos:  Spontanförlossning, framstupa kronbjudning O80.0A

Perinealbristning grad II O70.1

Tidigare könsstympning O34.7A

Åtgärd: Försök till vakuumextraktion hos foster MAE20

Sut av förlossningsskada vid perinealbristn MBC30

Perineotomi TMA00



Svar Fråga 1

Lägg till O68.9 - Hotande fosterasfyxi

Koden MAE20 är onödig.

För övrigt är kodningen OK.



Fråga 2

Öppenvård januari 2019. Kvinna född 1983.

Söker på Bristningsmottagningen p g a smärta i underlivet samt tendens 

till förstoppning. Förlöst december 2018.

Granskar vulva/vagina. Pat är könsstympad. Finner ett granulom 1,5 cm 

nedom klippet. För övrigt välläkta förhållanden. Penslar med Albothylkon-

centrat 36% varefter granulomet minskar i storlek. Klipper bort återstoden 

och penslar på nytt. Pat har tid för efterkontroll på MVC om 10 dagar då 

klippet kan granskas på nytt. Allmänna råd mot förstoppning, grönsaker 

och frukt. Tips om medel mot lätt förstoppning att köpa på apoteket, t ex 

Lactulos.

Diagnos: Postoperativ kontroll Z09.0 ?

Kontroll UNS Z09.9 ?

Perinealbristning grad 2 O70.1



Svar Fråga 2

Hur många dagar sedan förlöstes kvinnan?

Z39.2B - Kontroll efter förlossning med maternell komplikation 

L92.8 – Granulom

Detta svar enades Karin Pihl och kodarna om.

Åsa och Agneta (RDK) är av en annan åsikt. Detta är ingen rutinkontroll 

utan pat söker själv p g a smärta. Enligt regler för val av huvuddiagnos 

borde granulomet, L92.8, vara huvuddiagnos.



Fråga 3

Förlöst kvinna, född 1982. Vårdtid 2 dygn, hösten 2018.

Patienten inkommer med värkar och blir förlöst. Enligt MVC-jnl har 

patienten Graves sjukdom. Opererade bort tyreoidea 2014, därefter 

medicinering med Levaxin.

Är det aktuellt att registrera hypotyreosen i förlossningsjournalen?

Om ja – är koden E89.0 – postoperativ hypotyreos – rätt att använda?



Svar Fråga 3

Är det aktuellt att registrera hypotyreos? Ja.

E89.0A - Hypotyreos efter kirurgi



Fråga 4

Förlossning hösten 2018, vårdtid 8 dagar. Kvinna född 1990.

Gravid i vecka 30+3. Nydebuterad preeklampsi och läggs in. Får 

mycket högt blodtryck. Efter några dagar uppträder decelerationer. Tre 

dagar efter inkomst beslutas om akut snitt p g a patologiskt CTG, klass 

3a-flöde.

Diagnos:   Förlossning med akut kejsarsnitt O82.1

Anemi, Hb<100 g/l O99.0

Svår preeklampsi utan organpåverkan O14.1A

Anemi hos modern som kompl….. O99.0

Åtgärd:     Abdominellt kejsarsnitt på isthmus MCA10

Akut operation ZXD00

Kardiotokografi (DTG) AF034



Svar Fråga 4

O82.1 - Förlossning med akut kejsarsnitt

O36.3 - Vård av blivande moder pga tecken 

till fosterhypoxi

O14.1A - Svår preeklampsi utan organ-

påverkan

O60.3B – Förtidsbörd utan spontant värk-

arbete, v 30+3

Om anemi ska kodas – välj kod från D-kap   



Fråga 5

Förlossning hösten 2018, vårdtid 5 dagar. Kvinna född 1995.

Vattenavgång i vecka 38+5. Oligohydroamniotomi. Litet barn.

Diagnos:    Spontanförlossning, framstupa kronbjudning O80.0A

Intrauterin tillväxthämning O36.5

Oligohydroamnios O41.0

Vattenavgång utan förvärkar i fullgången tid,

förlossning induceras O75.6B

Mekaniska induktionsmetoder, förl inom 48 h  O61.1A

Annan förebyggande kemoterapi Z29.2

Åtgärd:       Cervixdilatation för inledande av förlossning MAC10



Svar Fråga 5

O80.0A

O36.5

O41.0? (kodas vid hela hinnor)

O75.6B

O61.1A

Ej Z29.2

+ DM010  GBS-profylax



Fråga 6

20-årig nybliven mamma, inneliggande på BB.

Personalen uppmärksammar att mamman inte bryr sig om sitt barn i 

önskvärd utsträckning. En orosanmälan görs till Socialtjänsten. Man 

finner henne ofta liggande på sängen, går dock regelbundet ut och 

röker.

Här är det kanske befogat att koda F17.1 – skadligt bruk av tobak eller 

F17.2 – tobaksberoende som bidiagnos, i stället för Z72.0 tobaksbruk.

Svar:

F53.9 

F17.1

GD008



Fråga 7

Kvinna född 1991. Våren 2018, vårdtid 21 dagar.

Urakut kejsarsnitt p.g.a fosterbradykardi, 1400 ml blödning. Fick 2 SAG 

postop. Har postoperativt erhållit blodtransfusion och efter fortsatt lågt 

Hb fått infusion Monofer och fått en anafylaktisk reaktion på detta. Har 

fått Niferex tidigare via MVC utan problem.

Diagnos: Anafylaktisk chock orsakad av läkemedel som ordinerats och 

givits på rätt sätt. T88.6

Järnpreparat (MonoFer) Y44.0

Anemi, järnbristanemi O99.0

D50.9

Åtgärd Järnpreparat (MonoFer) DT016

Transfusion, erytrocyter, allogen DR029

Frågeställning: Kodning för anafylaktisk reaktion på rätt given medicin



Svar Fråga 7

O82.1

O36.8B

D62.9

T88.6 + Y57.9 + ATC-kod för Monofer

DT016 + ATC-kod för Monofer

DR029



Fråga 8

Hur kodar jag orsaken till induktion om läkaren satt som orsak lång 

vattenavgång men det endast gått 24 timmar. Enligt läkaren har 

riktlinjerna ändrats för lång vattenavgång. 

Kan jag ändå sätt O75.6B?

Svar: Ja 



Fråga 9

Det är nytt att patienten kommer för tidigt ultraljud v. 13-14 istället för

KUB.

Då använder vi idag Z36.8 och AM011.Men samma diagnos använder 

vi även när patienten kommer för tidigt för RUL (TUL). Detta känns inte 

riktigt bra. Finns det något annat alternativ??

Svar: Z36.3 + AM011



Fråga 10

Vid blodtryckskontroll efter förlossningen kommer patienten för kontroll 

på mottagningen: Vilken diagnos ska man sätta? O-diagnos? I-diagnos 

eller R-diagnos. Och hur långt efter förlossningen ska O-diagnos 

användas??

Svar: 

O-diagnos om patienten har fortsatt hypertoni och kontrollen sker inom 

42 dagar.

Om hypertonin gått över – Z39.2B.



Fråga 11

Diagnosnummer för hinnsvepning?

Svar: Finns ej. Koda orsaken till varför man gör hinnsvepningen.



Fråga 12

Diagnosnummer för cerklage? Cervixinsufficiens O343? Men 

cervixinsuff har även patienter utan cerklage.

Svar: O34.3 + KVÅ-kod MAB00



Fråga 13

Ska man göra ett tillägg med en KVÅ kod för ultraljud när patienten

kommer för minskade fosterrörelser AM041 och AM040, misstänkt

vattenavgång, eller ingår det?

Svar:   Koda det som utförts t.ex. AM006, AM015



Fråga 14

1. O44.1 Placenta praevia med blödning.

Patient förlöses med kejsarsnitt, total blödningsmängd >1000 ml (ej

peroperativ blödning >1000 ml). Om blödningen överstiger 1000 ml 

skall då ytterligare blödningskod användas eller täcker O44.1 ”all 

blödning”?

2. En annan fundering. Vi gör så här, hur gör andra?

Induktion pga långvarig vattenavgång, O75.6B

Induktion pga vattenavgång utan värkar, mekoniumfärgat fostervatten 

O41.8



Svar Fråga 14

1. O44.1 täcker all blödning.

2. O75.6B är orsaken till igångsättningen. 



Fråga 15

Kvinna som kommer på läkarbesök till kvinnosjukvården från GCK 

(gynekologisk cellprovskontroll) på grund av HSIL (höggradig skvamös

intraepitelial lesion) i cytologi. På besöket görs en konisering. 

Hur skulle ni koda detta besöket?

Svar: R87.6 innan PAD-svar föreligger, D06.9A om PAD visar HSIL 

KVÅ-kod för konisering.



Fråga 16

Jag har en gång i tiden lärt mig att O99 enbart ska användas som 

huvuddiagnos för att påtala att kvinnan är gravid och sedan följas av en 

kod som är mer specificerad om vad det handlar om för sjukdom/ 

symptom. Nu har frågan kommit om det ska vara ett undantag när det 

gäller förlossningspatienter. Då jag själv har väldigt liten erfarenhet av 

förlossningskodning och kvinnovård så undrar jag följande:

O99.0 används oftast/alltid tillsamman med annan kod ex O99.0 Anemi 

hos modern som komplicerar o s v efterföljs av koden för vilken typ av 

anemi det är. Då tänker jag att om det handlar om ett vårdtillfälle vid 

förlossning (O80-O84 alltid huvuddiagnos) så används D-koden för att 

beskriva anemi och då blir O99.0 är onödig i dessa fall, om resone-

manget är att O99 alltid används som huvuddiagnos.

Synpunkter på detta? Är O99 alltid huvuddiagnos??



Svar Fråga 16

Ja om inte andra O-koder finns som talar om 

att det är en obstetrisk patient blir O99 

huvuddiagnos.

I en förlossningsjournal finns redan en O-

kod som huvuddiagnos (O80-84).



Fråga 17

Fråga från kvinnokliniken: Hur man ska koda besvär som kvarstår mer 

än 42 dagar efter förlossning men som läkaren inte anser vara ett sent 

besvär (och alltså ska kodas med O94.9 som bidiagnos).

Exempel: En kvinna som 8 veckor efter förlossningen fortfarande 

upplever problem av den grad II-bristning hon ådrog sig vid 

förlossningen. Läkaren vill avvakta tills granulationsvävnaden i vagina 

är helt läkt innan beslut om vad som eventuellt behöver åtgärdas.

Således fortfarande besvär men alltså inte ett sent besvär.



Svar Fråga 17

Koden O94.9 går att använda även om det inte har gått ett 

år, men…..

Doktorn ansåg ju inte att detta är ett ”sent besvär”. Då 

borde granulomet bli huvuddiagnos och som bidiagnos kan 

man lägga till grad II-bristning.



Fråga 18

Gravid kvinna med insulinbehandlad graviditetsdiabetes som inkommer 

med hypoglykemi efter att ha råkat ta dubbel dos insulin. Hur kodar 

man?

Svar: 

T50.9 + X44.99 + ATC-kod för Insulin

E16.2

O24.4B



Fråga 19

Vid en medicinsk hemabort, första besöket, får patienten Mifegyn. 

Detta anges med en åtgärdskod DL005. Vid det besöket skickar man 

med tablett Cytotec. 

Min fråga: Kodar man Cytotec med åtgärdskoden DL006 vid detta 

besöket?

Svar: Ja

O04.9 – med tillägg av fördjupningskod i femteposition

DL005 - Mifegyne

DL006 - Cytotec

ZL006 - Tillägg vid hemabort



Fråga 20
Har pratat en runda till med min obstetriker här på kliniken som jag 

”bollar” mycket frågor med. Han har önskemål om vi kunde ta upp

ytterligare en fråga,  mycket för att höra hur andra gör och hur Karin Pihl 

tycker vi skall göra. 

Det gäller ”relativ överburenhet”. Patienten är inte i vecka 42+0 men

induceras ändå på grund av ”överburenhet”.

Vi har t ex ett PM som säger att förstföderskor >41+0 i kombination med 

BMI >30 skall induceras. 

Även äldre förstföderskor induceras innan vecka 42+0, då finns det en 

kod 

för ”äldre förstföderska” – Z35.5. 

I Helsingborg kodar vi så här vid det första fallet:

026.8W (ändrar texten till) Induktionsindikation – Förstföderska >41+0 i 

kombination med BMI >30 enligt PM och naturligtvis

induktionskod O61.0A/B eller O61.1A/B beroende på metod och utfall. 



Svar fråga 20

Från årsskiftet 2019/2020 kommer det 

fördjupningskoder till koden O48.9 -

överburenhet.

Fortsätt koda som i exemplet ovan så länge!



Fråga 21

Har funderat över varför det är olika benämningar i ICD-10 respektive 

SFOG’s diagnoshandbok:

O47.0 Förvärkar och hotande förtidsbörd före utgången av 

graviditetsvecka 37

ICD10: O47.0A Förvärkar utan cervixpåverkan före utgången av

graviditetsvecka 37

SFOG: O47.0A Förvärkar utan cervixpåverkan t o m vecka 36+6

ICD10: O47.0B Hotande förtidsbörd före utgången av graviditetsvecka 

37

SFOG: O47.0B Hotande förtidsbörd t o m vecka 36+6



Fråga 21 forts

ICD10: O47.1 Förvärkar och hotande förtidsbörd efter utgången av

graviditetsvecka 37

SFOG: O47.1 Förvärkar och avstannat värkarbete fr o m v 37+0.

O60.1 För tidigt spontant värkarbete med prematurbörd

ICD10: O601A För tidigt spontant värkarbete med prematurbörd, 

extremt förtidig (förlossning före utgången av graviditetsvecka 28)

SFOG: Spontant värkarbete med förtidsbörd t o m v 27+6

ICD10: O60.1B För tidigt spontant värkarbete med prematurbörd, 

mycket förtidig (förlossning fr o m graviditetsvecka 29 men före 

utgången av vecka 32)

SFOG: O60.1B Spontant värkarbete med förtidsbörd v 28+0 - 31+6



Fråga 21 forts

ICD10: O60.1C För tidigt spontant värkarbete med prematurbörd, 

måttligt förtidig (förlossning fr o m graviditetsvecka 33 men före 

utgången av vecka 37)

SFOG: O60.1C Spontant värkarbete med förtidsbörd v 32+0 - 36+6

ICD10: O60.3A Prematurbörd utan spontant värkarbete, extremt förtidig

förlossning (förlossning före utgången av graviditetsvecka 28)

SFOG: Förtidsbörd utan spontant värkarbete t o m v 27+6

ICD10: O60.3B Prematurbörd utan spontant värkarbete, mycket förtidig 

förlossning (förlossning fr o m graviditetsvecka 29 men före utgången 

av vecka 32)

SFOG: Förtidsbörd utan spontant värkarbete v 28+0 - 31+6



Svar fråga 21

Det betyder samma sak. Veckor och dagar 

är tydligare och stämmer överens med 

kliniskt språkbruk.


