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Fraga 1

Kod for malign tumor i gallgangarna perihilart?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 1

SVAR:
C24.0 Malign tumor i extrahepatiska gallgangarna
Exempel
Ductus choledochus
Ductus cysticus
Ductus hepaticus
Gallgang UNS
Gallvagar UNS
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0. Socialstyrelsen



Fraga 2

Jag vill garna fa forklarat varfor fastingburen encefalit inte ska kodas enbart med koden
A84.1.

Socialstyrelsen sager att "rent kodtekniskt rekommenderar vi anvandningen av asterisk-

dagger-kombination G05.1*A84.11 utifran kodningsprincipen organmanifestation forst
och sedan bakomliggande agens”.

A84.1 star dock inte for agens utan betyder just encefalit 6verford av fastingar.

Detta borde kunna jamforas med hur man kodar Legionarsjuka (Legionella pneumoni)
som inte kodas i J-kapitlet utan enbart med koden A48.1. Detta stammer med
prioriteringsprincipen, att vissa infektionssjukdomar kodas i A-kapitlet i stallet for i
organkapitlet. Sa varfor ska inte fastingburen encefalit kodas enligt denna princip?
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Fraga 2

SVAR:

Kombinationen med asterisk-dagger (manifestation-etiologi) anvands nar
den ger mera information an enbart daggerkoden (etiologi). Men om sa
inte ar fallet ar den inte n6édvandig att anvanda.

A84.1 Centraleuropeisk encefalit 6verford av fastingar

G02.0* Meningit vid virussjukdomar som klassificeras pa annan plats
G05.1* Encefalit, myelit och encefalomyelit vid virussjukdomar som
klassificeras pa annan plats

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
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Fraga 3

Ar det nagon skillnad i kva-kod pa lungdran och aktivt lungdran?

Den praktiska skillnaden ar stor och det ar darfér jag undrar. Det kraver utbildning
och ratt vardplats. Lungdran tommer sig sjalv och aktivt dran "sugs” med apparat.

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 3

SVAR:

Det finns ingen specifik kod for aktivt dranage.

TGA30 Torakocentes ar punktion utan kvarliggande dranage.
TGA35 Perkutant inlaggande av toraxdranage inkluderar punktionen
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Fraga 4

Finns nagon specifik kod som ar den "basta” att anvanda nar man har
spraksvarigheter forvarvat av Parkinson? Det finns R-koder for dysartri men
logopederna tycker inte att de ar specificerade nog. De hade helst av allt
velat ha en kod som var mer exakt att man fatt spraksvarigheter p.g.a. sin
Parkinson/neurologiska sjukdom. Finns det nagot battre an

R47.1W Annan specificerad dysartri/dysartrofoni?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 4

SVAR:
En specifik kod for "spraksvarigheter forvarvat av Parkinson” finns inte.

Vi foreslar kodning med R47.1A alt. R47.1W som huvuddiagnos och
Parkinson som bidiagnos.
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Fraga 5

Elitidrottare som skadar sig vid utovande av "sin” idrott - kodas det med
aktivitetskod 0 = sport/idrott/motion eller som 2 = forvarvsarbete? Ar det
skillnad pa om det ar traning eller tavling?

Socialstyrelsen har tidigare sagt att det ska klassificeras 0, Emendor sager
att det ska klassificeras med 2. Tacksam fortydligande och forklaring varfor
det ska vara pa det ena eller andra sattet.
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Fraga 5

SVAR:
Hur &ar det dokumenterat, framgar det alltid? Har blir det en grazon och man
far fraga sig hur viktigt ar det egentligen? Vad tycker ni?

Om elitidrottaren ar betald for att utova idrotten ar det val forvarvsarbete bade
under traning och tavling?
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Fraga 6

Deltagande pa danstillstallning raknas in till aktivitetskod 1 =
hobbyverksamhet. Kan dans ocksa raknas som en fysisk aktivitet som i 0 =
Idrott, sport, motion?
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Fraga 6

SVAR:
Fraga patienten, eller vad tycker du sjalv?

Da klassifikationen har rubricerat danstillstélining som fritidsaktivitet under Lek
och annan fritidsaktivitet, sa blir statistiken den basta om du foljer
klassifikationens forslag.

1 Lek och annan fritidsverksamhet

Deltagande i foreningsliv

Hobbyaktiviteter

Fritidsaktiviteter med underhallningsmoment sasom biobesoék, deltagande
danstillstallning, fest
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Fraga 7

Vid krock dar lastbil varit inblandad - om det inte framgar om det ar latt
eller tung lastbil, vilket ska man koda det som?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 7

SVAR:
Finns ingen ospecificerad lastbil. Man far da dvervaga om det ar lampligare
med ospecificerat fordon alternativt valja lastbil.

Om du inte vet, och inte kan fa reda pa det, kan du kanske anvanda
ospecificerad fordonsolycka V89?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
0. Socialstyrelsen



Fraga 8a

Kvinna som opererades 2020 p g a brostcancer i ett annat land. Direktkonstruerad
med expanderprotes.

Patienten har utvecklat metastaserad sjukdom (skelettmetastaser) och far palliativ
behandling. Nyligen, november 2024, utvecklat ett 6ppet nekrotiserande sar pa
grund av tunna hudférhallanden dar silikonexpandern trycker pa huden. Man
beslutar att avlagsna protesen. Det gick inte att forsluta saret med tanke pa
tidigare stralbehandling mot huden som gjorde det omgjligt att forsluta primart.
VAC behandling inleds.

Diagnos som stallts ar sprucken hud p g a skor hud (stralskada) orsakad av
brostprotes som lett till nekrotiserande sar.

Hur ska denna vardkontakt diagnoskodas?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
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Fraga 8a

SVAR:

Skor hud: hudsar L98.4 Kroniskt hudsar som ej klassificeras pa annan plats
Stralskada: stralskadad hud L58.1 Kronisk straldermatit

Ar detta en sen komplikation efter operation med implantat?
| s fall: T85.4 + Y83.1 + L98.4
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Fraga 8b

Kvinna som opererades 2020 p g a brostcancer i ett annat land.
Direktkonstruerad med expanderprotes.

Patienten har utvecklat metastaserad sjukdom (skelettmetastaser) och far
palliativ behandling. Nyligen, november 2024, utvecklat ett oppet
nekrotiserande sar pa grund av tunna hudférhallanden dar
silikonexpandern trycker pa huden. Man beslutar att avlagsna protesen.
Det gick inte att forsluta saret med tanke pa tidigare stralbehandling mot
huden som gjorde det omojligt att forsluta primart. VAC behandling inleds.

Diagnos som stallts ar sprucken hud p g a skor hud (stralskada) orsakad av
brostprotes som lett till nekrotiserande sar.

Hur ska denna vardkontakt diagnoskodas?

Hur kodas ett nekrotiserande sar?

2025-03-13 Frageldda - Christian och Olafr 53‘5 ialstyrel
oclalstyreisen



Fraga 8b

SVAR:
Nekrotiserande sar kodas som sar i betydelsen ulcus/ulceration.

Ar detta en sen komplikation efter op. med implantat?
| s fall: T85.4 + Y83.1 + L98.4

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
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Fraga 9

Patient som f6ljs hos diabetesskoterska for sekundar diabetes efter
pankreascancer och pankreasektomi, vanligt kontrollbesok.

Tillagg: Om denna patient har 6gonkomplikation?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
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Fraga 9

SVAR:
E89.1 Postoperativ hypoinsulinemi.

Vad for slags 6gonkomplikationer? Retinopati, katarakt eller annat?
Ar de beddmda som diabetiska?

Forslag: H36.8* E89.11 om det ror sig om retinopati orsakad av
hypoinsulinismen.

Om de inte ar dokumenterade som diabetiska dgonkomplikationer kodar man
med ordinarie koder fran 6gonkapitlet.
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Fraga 10

Kan man anvanda koden D68.3 Hemorragisk sjukdom orsakad av
cirkulerande antikoagulantia aven vid en kort, koncentrerad behandling
sasom trombolysbehandling vid en hjarninfarkt, dar trombolysen lett till en
hjarnblédning, eller kan denna kod enbart anvandas efter att patienten fatt
en langre tids behandling med exempelvis Waran?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 10

SVAR:

Koden D68.3 ska inte anvandas | detta fall. Den koden beskriver att man har
en blodningsrubbning.

Bor istallet kodas som lakemedelshiverkan.
Hjarnbldédning 162.- + Y57.9 + ATC
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Fraga 11

Har lart mig att 6verburenhetskod ska vara med nar graviditeten ar 42+0 eller [angre vid
forlossningsvardtillfallet.

Nu har ju aven koderna 049.1 Graviditetslangd 41+0 - 41+6 veckor och 049.0
Graviditetslangd 40+0 - 40+6 veckor kommit till och anvands speciellt vid induktion p.g.a.
prolongerad graviditet.

Om graviditet induceras och hinner ga over i v 42+0 anser obstetriker har -
"overenskommet i var region” - att det ar 049.1 som ska vara med och inte 048.9 i
vardtillfallets slutkodning.

Obstetriker har sager: "Vi anvander kodningen bl.a. till att kunna séka och ta fram statistik.
Vi har i regionen kommit 6verens om att anvanda 049.1 vid induktionerna pa indikation
enbart prolongerad graviditet for att kunna hitta dessa nar vi vill ta fram data.”

Tacksam for ett klargorande kring hur 6verburenhetskoderna 048.9, 049.0 och 049.1 bor
anvandas.
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Fraga 11

SVAR:
Ja, det ar korrekt om induktionen startade innan vecka 42.
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Fraga 12

Kan man definiera utsattning av antikoagulantia vid blédning som en
tillrackligt uttalad lakemedelsbiverkan ELLER behover det mer uttryckligen
framga att antikoagulantia satts ut pa grund av att blédningen
paverkats/forvarrats? Om D68.3 inte kan anvandas for exemplet ovan ska
man da koda Eliquisbehandlingen (riskfaktor) med Z92.1
(Langtidsanvandning av antikoagulantia utan blédning) trots att det

foreligger en blodning?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 12

SVAR:

Dokumentationsproblem. Man b6r komma dverens med verksamheten hur
man far gora.

| princip tycker vi att det gar att koda D68.3 om patienten har blédning och en
av atgarderna ar att satta ut antikoagulantia.

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
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Fraga 13

Finns det nagon lamplig kod att anvanda for lindrig kognitiv svikt?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 13

SVAR:
Ja, anvand F06.7 Lindrig kognitiv storning.

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
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Fraga 14

Jag kodar invasiv mola med D39.2A. Rubriken for D39 sager: Tumor av
osaker eller okand natur i de kvinnliga konsorganen. Jag hade precis en
patient som hade metastaser av mola och det kanns fel att primartumoren
star under D39? Ar det ratt att jag kodar forst D39.2A+ t.ex. C78.0
lungmetastaser?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 14

SVAR:
Eftersom klassifikationen i det har fallet uttryckligen hanvisar till D39.2A sa ska
den koden anvandas.
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Fraga 15

Vid CAR-T-cellsbehandling graderas biverkningar med CRS och ICANS. Jag
kodar CRS-grad med D89.8W+ feber, ar det ratt och vad ska jag koda ICANS
med, G92.9 toxisk encefalit?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
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Fraga 15

SVAR:

Har behover vi veta mer om vad reaktionerna innebar och hur forloppet ser ut
for att kunna ge ett bra svar.

Eventuellt koda CRS: D89.8 (D89.8W) + feber + Y57.9
ICANS?
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Fraga 16

Vi har fatt brev fran annan region som bestrider faktura for en patient vi observerat en
natt pa neo och kodat med P-diagnos (P96.9). Regionen bestrider fakturan da de anser att
DRG-grupperingen blivit inkorrekt pa grund av felaktig diagnoskod.

Patienten inkom via barnakuten och dar satte man R-diagnos.

Hur ska vi tanka? Laser man dokumenten Socialstyrelsens grundlaggande utbildning sa
star det att:

Neonatalperioden (nyfoddhetsperioden) borjar vid fodseln och slutar den 28.e dagen efter
fodseln, dvs. den omfattar dag 0-27 efter fédseln.

Koderna i kapitel 16 anvandas som huvuddiagnos sa lange barnet kontrolleras for samma
sjukdom som barnet adragit sig inom den perinatala eller neonatala perioden

Kan inte hitta att tillstandet finns uppraknat under "utesluter”. "Tillstandet” i detta fall var
observation av ryckningar i ben. Barnet var 9 dagar vid vardtillfallet.

Ska man tanka R eller P?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 16

SVAR:

P-koder anvands for tillstand som uppstar i perinatalperioden (inte
neonalperioden) aven om sjukdom upptacks senare.

Perinatalperioden ar fran utgangen av vecka 28 till 7 dagar efter fodelsen.

Barnet var 9 dagar. Uppstod ryckningarna i perinatalperioden?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
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Fraga 17

Person som fallit p.g.a. krampanfall och far en cervikal femurfraktur. Ar
orsakskoden krampen eller fallet?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
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Fraga 17

SVAR:
Frakturen uppkom pa grund av att patienten ramlade.

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
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Fraga 18

Patienten ar frisk fran sin grundsjukdom men den har resulterati en ny
hjartsjukdom efter operationen

Den nya hjartsjukdomen ar ingen komplikation utan ett forvantat resultat,
alltsa man ville operera den gamla grundsjukdomen for att astadkomma
den nya hjartsjukdomen istallet (pest eller kolera).

Anvands da 197._ eller den nya hjartsjukdomen som diagnos eller ska det
kodas pa nagot annat satt?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 18

SVAR:
Vi forstar inte riktigt fragan.

Har behdvs mer information. Det &r svart att svara pa en sa hypotetisk fraga.
Vi behover fa veta vilka tillstand det handlar om.

Kanske 197.1 med tillagg av 150.-7?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
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Fraga 19

Hur kodas besok for olika allergier nar allergin inte ar aktiv?

Om t.ex. det ska forskrivas EpiPen eller utforas sensibilisering m.m.

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
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Fraga 19

SVAR:
Z91.0 eller Z51.6

791 Riskfaktorer i den egna sjukhistorien som ej klassificeras pa annan plats

Z91.0 Allergi och annan éverkanslighet som inte beror pa lakemedel och biologiska
substanser i den egna sjukhistorien (fordjupningskoder finns)

Z51.6 Hyposensibilisering mot allergener

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
0. Socialstyrelsen



Fraga 20

Hur kodas ohallbar hemsituation?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
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—raga 20
SVAR:

Z73.8 Andra specificerade problem som har samband med svarigheter att
kontrollera livssituationen

eller
Z74.8 Andra specificerade problem som har samband med vardgivarberoende

eller
Z74.2 Hjalpbehov i hemmet och avsaknad av hushallsmedlem som kan ge
hjalp

eller mojligen nagon annan passande kod fran
Z55-765 Potentiella halsorisker avseende socioekonomiska och psykosociala
forhallanden.

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
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Fraga 21

Patient som kommer for planerad poliklinisk ljumskbracksoperation,
operationen drar pa tiden, patienten ar trott och laggs in. Mar bra under
vardtiden, har inga besvar och skrivs ut dag efter. Hur kodas epikrisen? Vad

ar huvuddiagnosen?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 21

SVAR:
Huvuddiagnos blir Ljumskbrack (K40.-).
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Fraga 22

Patient som inkommer for inneliggande laxering och koloskopi, da tidigare
laxering i hemmet inte har fungerat. Laxerar. Forsok till koloskopi som far
avbrytas p.g.a. otillrackligt ren tarm. Hur kodas denna epikris med tanke pa
att KVA-koder for avbruten operation har utgatt?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
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Fraga 22

SVAR:
Man far utga fran patienten. Hade hen nagon nytta av undersékningen? Har
far man koda efter vad som blev gjort och vad som gick att beddma.

Z51.4 Forberedande vard for efterfoljande behandling som ej klassificeras pa
annan plats (laxeringen).

Koloskopi utfordes ej och ska inte kodas.

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
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Fraga 23

Patient med analfissur som kommer fér atgard av denna med
Botoxinjektion. Lakaren dikterar JHW96 (annan operation pa anus eller
perianal vavnad) med text "Botoxinjektion”. Ibland aven proktoskopi.

Finns det nagon battre atgardskod for beskrivning av denna atgard? JGA22
Endoskopisk injektionsbehandling i rektum + ATC-kod M03AX01? Nagon
lamplig kod for lakemedelstillforsel DTOxx + ATC-kod? (DTO11
intramuskular?) Det ar inre slutmuskeln man injicerar i.

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 23

SVAR:

Att patienten har en analfissur anges med ICD-kod. Att patienten far
Botoxinjektion far anges med DT011 Lakemedelstillforsel, intramuskulart, som
verkar mest rimligt, + ATC-kod.

Ev. aven UJHO2 Proktoskopi.

Kodas INTE med J-kod.
Ett alternativ kan vara lamplig kod under "Mindre ingrepp”, TJW99?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
0. Socialstyrelsen



Fraga 24

Patient med neurogen tarm- och blasrubbning, férlamad under midjan,
efter en ryggmargsskada i samband med aortaoperation for 4 ar sedan.
Hur kodas neurogen blasrubbning? Under rubriken for N31. star att den
utesluter ryggmargsskada

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



“raga 24

SVAR:

Klassifikationen ICD-10 ar mycket oklar | dessa fall.

Det ror sig saledes om patient som for 4 ar sedan fick en skada pa

ryggmargen under operation, dvs. en komplikation till operationen. Den
gangen skulle komplikationen kodas

T81.2 Accidentell punktion eller skada under kirurgiskt ingrepp
S34.1 Annan skada pa ryggmargens lumbaldel eller

S34.3 Skada pa cauda equina

Y60.0 Skarskada, punktion, perforation eller blodning oavsiktligt
tillfogad under kirurgisk behandling

(Vi vet inte pa vilken niva i ryggmargen skadan uppstod: Lumbalt eller cauda
equina).

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr

3)?_ Socialstyrelsen



“raga 24

SVAR (forts.):

Nu foreligger ett resttillstand (sekvele) i form av kvarstaende neurogen
blasrubbning.

Da kodas resttillstandet "Neurogen blasrubbning” — T91.3 + Y88.1

Men: N31.- Neuromuskular blasfunktionsrubbning utesluter om man kanner till
orsaken, exempelvis skada pa ryggmarg (G95.8) eller cauda equina syndrom
(G83.4).

G83.4 utesluter neurogen blasrubbning UNS och G95.8 utesluter Neurogen
blasfunktionsrubbning UNS

FORSLAG: Koda G83.4 eller G95.8 med tillagg T91.3 och Y88.1

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
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Fraga 25

Hur kodas stjartfluss?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 25

SVAR:

Vilken kod som ska anvandas beror pa vad ansvarig lakare avser med
"stjartfluss".

Ar det betraktat och beskrivet som en dermatit &r det koden L30.3 som ska
anges. Men ar "stjartflussen" daremot nagot som gar djupare och kan
betraktas som en cellulit blir koden K61.0.

Utover L- eller K-koden kan man ocksa lagga till kod for agens, dvs. B95.0 for
Grupp A-streptokocker.

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (P.? .
0. Socialstyrelsen



Fraga 26

Hur kodar man spontan intramuskular blodning? I detta fall en stor
transfusionskravande blédning i musculus psoas utan féregaende trauma.

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 26

SVAR:

R58.9 Blodning som ej klassificeras pa annan plats
D62.9 Anemi efter akut stdrre blodning (da patienten fatt en transfusion)

Det finns ingen annan mer specifik kod for spontan icke traumatisk blodning.
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Fraga 27

Om en patient har en hjarntumor (benign eller malign) och laggs in for att
operera bort den och det star dokumenterat om ett kraftigt, utbrett
hjarnédem. Ska man da registrera kod for hjarnédem, G93.6, eller tanker
man att hjarnodem ar inkluderat vid hjarntumor (aven ett kraftigt, utbrett
o6dem) och att det inte paverkar varden sa mycket?

2025-03-13 Fragelada - Christian och Olafr (‘? .
99, Socialstyrelsen



Fraga 27

SVAR:
Fraga lakaren huruvida 6édemet var som férvantat och en del i
tumaorsjukdomen.

Om o6demet &r nagot utdver det vanliga och det tas sarskild hansyn till 6demet
kan det kodas separat.
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Fraga 28

Egentligen lite sent ute men skickar anda da vi upplever att diagnosen hjartstopp anvands
mer och mer som huvuddiagnos. Kanske kan bli en diskussion.

Patient som efter nagra dagars tilltagande dyspné far ett hjartstopp. HLR och intubation
pa plats. I bakgrunden har patienten astma, hypertoni, obesitas. Ar dven rokare. UCG visar
nedsatt vansterkammarfunktion. CT visar anoxisk hjarnskada och hjarnédem. Patienten
avlider efter extubation. I epikris ar det kodat:

HD: 146.9 Hjartstillestand

BD: G93.1 Anoxisk hjarnskada

BD: I50.1 Vansterhjartsvikt

BD: J96.9 Respiratorisk insufficiens

Ar det inte mer riktigt att koda vansterhjartsvikten som HD nar man i detta fall har den
konstaterad pa UCG?
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Fraga 28

SVAR:

Vi tolkar fragan som att patienten ar inskriven pa sjukhus.

Hjartstillestand ar ett symtom och den bakomliggande orsaken ska kodas, se
regler for val av huvuddiagnos®.

Att patienten dog, anges med utskrivningskoden "dod” och inte med kod ur
ICD-10-SE.

*lank: Anvisningar for diagnos- och atgardskodning med ICD-10-SE och KVA
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Fraga 29

Vad ar skillnaden mellan tillstand i samband med klimakteriet och sjukligt
tillstand i samband med klimakteriet?
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Fraga 29

SVAR:
Vad foranleder fragan?

Klimakteriet ar i sig en fysiologisk process som sedan kan ge upphov till
symtom som kan leda till olika grader av besvar.
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Fraga 30

Nar det galler asterisk och dagger, tex F00.1* tillsammans med G30.1, da
hanger vi ju pa G30.1, men ska den aven sta som "egen”, alltsa som en
bidiagnos, eller ar det enbart om man i anteckningen aven tar upp
Alzheimers, inte bara demensen?
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Fraga 30

SVAR:

Det racker med asterisk-daggerkombinationen om den aktuella varden endast
handlar om asterisk-problemet. Om man daremot aven handlagger eller tar
sarskild hansyn till daggerkomponenten (den bakomliggande sjukdomen/
orsaken till manifestationen), ska aven den kodas separat.
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Fraga 31

Hur langt efter en stroke/hjartinfarkt ska man byta kod till “i den egna
sjukhistorien” / 125.27
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Fraga 31

SVAR:
Klassifikationen har inga regler om hur lange en stroke ar "akut”. Fraga

lakaren. En tumregel kan vara nagon till nagra manader.

Angaende hjartinfarkt anger ICD-10 att hjartinfarkt raknas som akut i 28 dagar
fran debut.
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Fraga 32

Ar patienten gravid gar ju O-koden forst inom specialistvarden. Dock lite
luddigt formulerat vad som galler inom primarvarden. Om patienten ar
gravid och soker har for tex urinvagsinfektion ska vi da anvanda koden
023.1? Vi har gjort detta men vet inte om det ar ratt.
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Fraga 32

SVAR:

Tumregel for specialistsjukvarden ar att for inneliggande patienter anvanda
O-kod. Men i 6ppenvarden &r inte O-kod tvingande. Dock anvands
O-koderna nar de ar relevanta och beskriver tillstandet, sa som
urinvagsinfektion hos gravid 023.1.

(Eventuellt kan man tanka sig att anvanda N-kod och lagga till Z33.9.)
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Fraga 33

Nyfodd som vardas inneliggande dar lakaren bedémer att patienten har trombocytopeni, oklart
om Overgaende eftersom barnet flyttades vidare for vard inom annan vardenhet ganska
omgaende.

P61.0 Overgaende trombocytopeni hos nyfédd gar inte att anvdnda da det &r oklart om det &r
overgaende trombocytopeni. Vilken diagnoskod ska anges for att beskriva patientens tillstand?

D69.4 Annan primar trombocytopeni? Eller ska det klassificeras med annan P-kod (kapitel 16)?

I Socialstyrelsens Grundlaggande utbildning i ICD-10, del 4, Grundlaggande utbildning i ICD-10-
SE del 4, star det féljande i kapitlet om Perinatala tillstand, "Det finns dock vissa tillstand som
inte kodas i kapitel 16 aven om de uppstar under den perinatala perioden. Dessa tillstand finns
uppraknade under "utesluter” i inledningen till kapitel 16.”

Ska det tolkas som att alla andra tillstand an de som star under "utesluter” i inledningen till
kapitel 16 kodas med kod fran kapitel 16? Eller kan patientens tillstand kodas med kod fran
annat kapitel om det dar finns en kod som beskriver patientens tillstand battre?
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Fraga 33

SVAR:

Eftersom trombocytopeni inte star uppraknad under utesluter i P-kapitlet sa
foreslar jag

P61.8 Andra specificerade blodsjukdomar under den perinatala perioden
D69.6 Trombocytopeni, ospecificerad
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Fraga 34

Patient med levermetastasering inkommer med stopp i gallvagarna. “CT
buk visar stasikterus sekundart till tumorobstruktion i ductus hepaticus
communis”.

Genomgar ERCP och far en avlastande gallgangsstent. Vardtid 7 dagar.

Vi har enats om att bade levermetastaserna och gallgangsstoppet ska
kodas, men vi vet inte i vilken ordning?

Ska C78.7 Levermetastasering vara HD och K83.1 Fértrangning av gallgang
BD eller tvartom?

Eller racker enbart levermetastaseringen som HD?
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Fraga 34

SVAR:
Bada ska kodas, och eftersom fortrangningen &ar ett symtom som orsakas av
metastasen, kodas den underliggande sjukdomen forst.
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Fraga 35

Det ar klurigt att veta hur man ska tanka nar patienter far akommor
orsakade av tumorsjukdom, t.ex. ileus orsakat av tumor i tjocktarmen.

Ska man tanka pa olika satt om ileus upptrader i samband med att man
upptacker en tumor i tjocktarmen eller om patienten far ileus orsakat av
redan kand tjocktarmstumor?
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Fraga 35

SVAR:

Vi hanvisar till Anvisningar for diagnos- och atgardskodning med ICD-10-
SE och KVA*, se "Val av huvuddiagnos och bidiagnos”.

Dar framgar det att om en patient soker med ett symtom och att man vid
utredning hittar en orsak till symtomet kodar orsaken. Om daremot
orsaken redan ar kand och man endast handlagger symtomet, kodas
symtomet som huvuddiagnos och den bakomliggande orsaken kan kodas
som bidiagnos.

Det beror alltsa pa omstandigheterna vid den aktuella vardkontakten.

*[ank: Anvisningar for diagnos- och atgardskodning med ICD-10-SE och KVA
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