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Fraga 1

Forlossning december 2018. Kvinna fodd 1983, tidigare konsstympad.

Vid forlossningen misstanke om decelerationer och i samband med att
klocka anlaggs och laget kontrolleras kommer huvudet ner pa nast-
kommande vark. Barnet forléses av bm utan att traktion utforts. Lateral
vanstersidig perineotomi laggs | samband med sista varken. | samband
med partus har en perinealbristning grad Il uppstatt.

Diagnos: Spontanforlossning, framstupa kronbjudning 080.0A
Perinealbristning grad Il 070.1
Tidigare konsstympning 0O34.7A

Atgard:  Forsok till vakuumextraktion hos foster MAE20
Sut av forlossningsskada vid perinealbristn MBC30
Perineotomi TMAOQO




Svar Fraga 1

_agg till 068.9 - Hotande fosterasfyxi
Koden MAEZ20 ar onddig.
=0r ovrigt ar kodningen OK.




Fraga 2

Oppenvard januari 2019. Kvinna fodd 1983.

Soker pa Bristningsmottagningen p g a smarta i underlivet samt tendens
till forstoppning. Forlost december 2018.

Granskar vulva/vagina. Pat ar konsstympad. Finner ett granulom 1,5 cm
nedom klippet. For ovrigt vallakta forhallanden. Penslar med Albothylkon-
centrat 36% varefter granulomet minskar i storlek. Klipper bort aterstoden
och penslar pa nytt. Pat har tid for efterkontroll pa MVC om 10 dagar da

klippet kan granskas pa nytt. Allmanna rad mot forstoppning, gronsaker
och frukt. Tips om medel mot latt forstoppning att kbpa pa apoteket, t ex
Lactulos.

Diagnos: Postoperativ kontroll Z09.0 ?
Kontroll UNS Z09.9 7
Perinealbristning grad 2 070.1




Svar Fraga 2

Hur manga dagar sedan forlostes kvinnan?

Z39.2B - Kontroll efter férlossning med maternell komplikation
L92.8 — Granulom

Detta svar enades Karin Pihl och kodarna om.

Asa och Agneta (RDK) ar av en annan asikt. Detta ar ingen rutinkontroll

utan pat sdker sjalv p g a smarta. Enligt regler for val av huvuddiagnos
borde granulomet, L92.8, vara huvuddiagnos.




Fraga 3

Forlost kvinna, fodd 1982. Vardtid 2 dygn, hdsten 2018.

Patienten inkommer med varkar och blir forlost. Enligt MVC-jnl har
patienten Graves sjukdom. Opererade bort tyreoidea 2014, darefter
medicinering med Levaxin.

Ar det aktuellt att registrera hypotyreosen i férlossningsjournalen?
Om ja — ar koden E89.0 — postoperativ hypotyreos — ratt att anvanda?




Svar Fraga 3

Ar det aktuellt att registrera hypotyreos? Ja.
E89.0A - Hypotyreos efter kirurgi




Fraga 4

Forlossning hosten 2018, vardtid 8 dagar. Kvinna fédd 1990.

Gravid i vecka 30+3. Nydebuterad preeklampsi och laggs in. Far
mycket hogt blodtryck. Efter nagra dagar upptrader decelerationer. Tre
dagar efter inkomst beslutas om akut snitt p g a patologiskt CTG, klass
3a-flode.

Diagnos: Forlossning med akut kejsarsnitt 082.1
Anemi, Hb<100 g/l 099.0

Svar preeklampsi utan organpaverkan O14.1A
Anemi hos modern som kompl..... 099.0
Abdominellt kejsarsnitt pa isthmus MCA10
Akut operation ZXD0O0
Kardiotokografi (DTG) AF034




Svar Fraga 4

082.1 - Forlossning med akut kejsarsnitt

036.3 - Vard av blivande moder pga tecken
till fosternypoxi

O14.1A - Svar preeklampsi utan organ-

paverkan

060.3B — Fortidsbord utan spontant vark-
arbete, v 30+3

Om anemi ska kodas — vélj kod fran D-kap




Fraga 5

Forlossning hosten 2018, vardtid 5 dagar. Kvinna fédd 1995.
Vattenavgang i vecka 38+5. Oligohydroamniotomi. Litet barn.

Diagnos: Spontanforlossning, framstupa kronbjudning O80.0A
Intrauterin tillvaxthamning 036.5
Oligohydroamnios 041.0
Vattenavgang utan forvarkar i fullgangen tid,
forlossning induceras O75.6B
Mekaniska induktionsmetoder, forl inom 48 h O61.1A
Annan forebyggande kemoterapi £29.2
Cervixdilatation for inledande av férlossning MAC10




Svar Fraga 5

0O80.0A

036.5

041.07 (kodas vid hela hinnor)
O75.6B

O61.1A
Ej] £29.2
+ DM010 GBS-profylax




Fraga 6

20-arig nybliven mamma, inneliggande pa BB.

Personalen uppmarksammar att mamman inte bryr sig om sitt barn i
onskvard utstrackning. En orosanmalan gors till Socialtjansten. Man
finner henne ofta liggande pa sangen, gar dock regelbundet ut och
roker.

Har ar det kanske befogat att koda F17.1 — skadligt bruk av tobak eller
F17.2 — tobaksberoende som bidiagnos, i stallet fér Z72.0 tobaksbruk.

Svar:
F53.9
F17.1
GDO008




Fraga 7

Kvinna fodd 1991. Varen 2018, vardtid 21 dagar.

Urakut kejsarsnitt p.g.a fosterbradykardi, 1400 ml blddning. Fick 2 SAG
postop. Har postoperativt erhallit blodtransfusion och efter fortsatt lagt
Hb fatt infusion Monofer och fatt en anafylaktisk reaktion pa detta. Har
fatt Niferex tidigare via MVC utan problem.

Diagnos: Anafylaktisk chock orsakad av lakemedel som ordinerats och
givits pa ratt satt. T88.6

Jarnpreparat (MonoFer) Y44.0

Anemi, jarnbristanemi 099.0

D50.9

Atgard Jarnpreparat (MonoFer) DTO16
Transfusion, erytrocyter, allogen DR029

Fragestallning: Kodning for anafylaktisk reaktion pa ratt given medicin




Svar Fraga 7

082.1

036.8B

D62.9

188.6 + Y57.9 + ATC-kod for Monofer

DTO16 + ATC-kod fér Monofer
DR029




Fraga 8

Hur kodar jag orsaken till induktion om lakaren satt som orsak lang
vattenavgang men det endast gatt 24 timmar. Enligt lakaren har
riktlinjerna andrats for lang vattenavgang.

Kan jag anda satt O75.6B?




Fraga 9

Det ar nytt att patienten kommer for tidigt ultraljud v. 13-14 istallet for
KUB.

Da anvander vi idag Z36.8 och AM011.Men samma diagnos anvander
vi aven nar patienten kommer for tidigt for RUL (TUL). Detta kanns inte
riktigt bra. Finns det nagot annat alternativ??

Svar: Z236.3 + AM011




Fraga 10

Vid blodtryckskontroll efter férlossningen kommer patienten fér kontroll
pa mottagningen: Vilken diagnos ska man satta? O-diagnos? I-diagnos
eller R-diagnos. Och hur langt efter férlossningen ska O-diagnos
anvandas??

Svar:

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

Om hypertonin gatt dver — Z39.2B.




Fraga 11

Diagnosnummer for hinnsvepning?

Svar: Finns ej. Koda orsaken till varfér man gor hinnsvepningen.




Fraga 12

Diagnosnummer for cerklage? Cervixinsufficiens O343? Men
cervixinsuff har aven patienter utan cerklage.

Svar: 034.3 + KVA-kod MABOO




Fraga 13

Ska man gora ett tillagg med en KVA kod fér ultraljud nar patienten
kommer for minskade fosterrérelser AM041 och AM040, misstankt
vattenavgang, eller ingar det?

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




Fraga 14

1. O44.1 Placenta praevia med blodning.
Patient forloses med kejsarsnitt, total blodningsmangd >1000 ml (g]

peroperativ blédning >1000 ml). Om blédningen dverstiger 1000 ml
skall da ytterligare blodningskod anvandas eller tacker O44.1 "all
blédning”?

2. En annan fundering. Vi gor sa har, hur gor andra?

Induktion pga langvarig vattenavgang, O75.6B

Induktion pga vattenavgang utan varkar, mekoniumfargat fostervatten
041.8




Svar Fraga 14

1. O44.1 tacker all blodning.

2. O75.6B ar orsaken till igangsattningen.




Fraga 15

Kvinna som kommer pa lakarbesok till kvinnosjukvarden fran GCK
(gynekologisk cellprovskontroll) pa grund av HSIL (héggradig skvamos
intraepitelial lesion) i cytologi. Pa besodket gors en konisering.

Hur skulle ni koda detta besdket?

Svar: R87.6 innan PAD-svar foreligger, D06.9A om PAD visar HSIL
KVA-kod for konisering.




Fraga 16

Jag har en gang i tiden lart mig att 099 enbart ska anvandas som
huvuddiagnos for att patala att kvinnan ar gravid och sedan féljas av en
kod som ar mer specificerad om vad det handlar om for sjukdom/
symptom. Nu har fragan kommit om det ska vara ett undantag nar det
galler forlossningspatienter. Da jag sjalv har valdigt liten erfarenhet av
forlossningskodning och kvinnovard sa undrar jag foljande:

099.0 anvands oftast/alltid tillsamman med annan kod ex 099.0 Anemi

hos modern som komplicerar o s v efterf6ljs av koden for vilken typ av
anemi det ar. Da tanker jag att om det handlar om ett vardtillfalle vid
forlossning (080-084 alltid huvuddiagnos) sa anvands D-koden for att
beskriva anemi och da blir 099.0 ar onddig i dessa fall, om resone-
manget ar att 099 alltid anvands som huvuddiagnos.

Synpunkter pa detta? Ar 099 alltid huvuddiagnos??




Svar Fraga 16

Ja om inte andra O-koder finns som talar om

att det ar en obstetrisk patient blir O99
huvuddiagnos.

| en forlossningsjournal finns redan en O-

kod som huvuddiagnos (O80-84).




Fraga 17

Fraga fran kvinnokliniken: Hur man ska koda besvar som kvarstar mer

an 42 dagar efter férlossning men som lakaren inte anser vara ett sent
besvar (och alltsa ska kodas med 094.9 som bidiagnos).

Exempel: En kvinna som 8 veckor efter forlossningen fortfarande
upplever problem av den grad ll-bristning hon adrog sig vid

forlossningen. Lakaren vill avvakta tills granulationsvavnaden i vagina
ar helt 1akt innan beslut om vad som eventuellt behdver atgardas.

Saledes fortfarande besvar men alltsa inte ett sent besvar.




Svar Fraga 17

Koden 094.9 gar att anvanda aven om det inte har gatt ett

Doktorn ansag ju inte att detta ar ett "sent besvar”. Da
borde granulomet bli huvuddiagnos och som bidiagnos kan
man lagga till grad Il-bristning.




Fraga 18

Gravid kvinna med insulinbehandlad graviditetsdiabetes som inkommer
med hypoglykemi efter att ha rakat ta dubbel dos insulin. Hur kodar
man?

Svar:
T50.9 + X44.99 + ATC-kod for Insulin

E16.2
024.4B




Fraga 19

Vid en medicinsk hemabort, forsta besoket, far patienten Mifegyn.
Detta anges med en atgardskod DL0OO05. Vid det besoket skickar man
med tablett Cytotec.

Min fraga: Kodar man Cytotec med atgardskoden DLOO06 vid detta
besoket?

Svar: Ja

004.9 — med tillagg av fordjupningskod | femteposition
DLOOS5 - Mifegyne

DLOOG6 - Cytotec

ZL006 - Tillagg vid hemabort




Fraga 20

Har pratat en runda till med min obstetriker har pa kliniken som jag
"bollar” mycket fragor med. Han har dnskemal om vi kunde ta upp
ytterligare en fraga, mycket for att hora hur andra gor och hur Karin Pihl
tycker vi skall gora.

Det galler "relativ overburenhet”. Patienten ar inte i vecka 42+0 men
induceras anda pa grund av "overburenhet”.
Vi har t ex ett PM som sager att forstféderskor >41+0 | kombination med

BMI >30 skall induceras.

Aven aldre forstfoderskor induceras innan vecka 42+0, da finns det en

kod

for "aldre forstfoderska” — Z35.5.

| Helsingborg kodar vi sa har vid det forsta fallet:

026.8W (andrar texten till) Induktionsindikation — Forstféderska >41+0 |
kombination med BMI >30 enligt PM och naturligtvis

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




Svar fraga 20

Fran arsskiftet 2019/2020 kommer det
fordjupningskoder till koden O48.9 -
overburenhet.

Fortsatt koda som i exemplet ovan sa lange!




Fraga 21

Har funderat 6ver varfor det ar olika benamningar i ICD-10 respektive
SFOG’s diagnoshandbok:

047.0 Forvarkar och hotande fortidsbord fore utgangen av
graviditetsvecka 37

ICD10: O47.0A Forvarkar utan cervixpaverkan fore utgangen av

graviditetsvecka 37
SFOG: 047.0A Forvarkar utan cervixpaverkan t o m vecka 36+6

ICD10: O47.0B Hotande fortidsbord fore utgangen av graviditetsvecka
37

SFOG: 047.0B Hotande fortidsbord t o m vecka 36+6




Fraga 21 forts

ICD10: O47.1 Forvarkar och hotande fortidsbord efter utgangen av
graviditetsvecka 37
SFOG: 047.1 Forvarkar och avstannat varkarbete fr o m v 37+0.

060.1 For tidigt spontant varkarbete med prematurbdrd

ICD10: O601A For tidigt spontant varkarbete med prematurbérd,
extremt fortidig (forlossning fore utgangen av graviditetsvecka 28)

SFOG: Spontant varkarbete med fortidsbordt o m v 27+6

ICD10: O60.1B For tidigt spontant varkarbete med prematurbérd,
mycket fortidig (férlossning fr o m graviditetsvecka 29 men fore
utgangen av vecka 32)

SFOG: 060.1B Spontant varkarbete med fortidsboérd v 28+0 - 31+6




Fraga 21 forts

ICD10: O60.1C For tidigt spontant varkarbete med prematurbdord,
mattligt fortidig (férlossning fr o m graviditetsvecka 33 men fore
utgangen av vecka 37)

SFOG: 060.1C Spontant varkarbete med fortidsbord v 32+0 - 36+6

ICD10: O60.3A Prematurb0rd utan spontant varkarbete, extremt fortidig

forlossning (forlossning fore utgangen av graviditetsvecka 28)
SFOG: Fortidsbord utan spontant varkarbeteto m v 27+6

ICD10: O60.3B Prematurbord utan spontant varkarbete, mycket fortidig
forlossning (foérlossning fr o m graviditetsvecka 29 men fére utgangen
av vecka 32)

SFOG: Fortidsbord utan spontant varkarbete v 28+0 - 31+6




Svar fraga 21

Det betyder samma sak. Veckor och dagar
ar tydligare och stammer 6verens med
kliniskt sprakbruk.




