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Fraga 1-3
1. Hur och nér ska man anvanda koden Z515?
2. Néar anvander man Z-koden for palliativ vard?

3. Far frdgor om varfor SoS skrivit att Z51.5 inte ska anges som
huvuddiagnos, och da hénvisar jag till att det ska vara patientens sjukdom
som blir HD och sedan KVA-kod DV097 som atgardskod. Nu undrar
verksamheterna om Z51.5 kan vara bidiagnos, och om jag kan ange nagra
exempel pa detta, samt om det finns nagra tillfallen NAR Z51.5 ska vara
med som bidiagnos. Tacksam for hjalp!

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



o
Fraga 1-3
Svar:

Z51.5 Palliativ vard

Denna koden anvands for att markera att patienten vardas under rutiner for
palliativ vard, alltsa lindrande behandling. Palliativ vard ar hogkvalitativt och
kraver flera insatser an bara att ge enklare smartstillande tabletter. Palliativ
vard utfors vanligtvis i livets slutskede hos patienter med kronisk sjukdom som
cancer, svar hjart- eller lungsvikt, allvarliga neurologiska sjukdomar som ALS
eller liknande.

Man kodar sjalva sjukdomen som huvuddiagnos, och kan eventuellt koda Z51.5
som bidiagnos. Palliativ vard ska dokumenteras och specificeras i journalen av
ansvarig behandlare.

Observera att det finns KVA-koder for att beskriva att atgarder ar i givna i
palliativt syfte.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 4

Patient som kommer till sjukskoterska for ESWL-behandling for sin njursten. Ska detta
kodas med N20.0 eller finns det nagon bra Z-kod man kan anvanda? Kan man tanka att
man kommer sarskilt for behandling, ungefar som patienter som kommer specifikt for
dialys (Z49) eller cytostatikabehandling (Z51)?

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 4

SVAR:
Nej. Koda pa sjukdomen som behandlas.
ESWL behandlingen rapporteras med KVA-kod.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



o
Fraga 5
Kontrollbesok efter DVT for stallningstagande till avslut av Xarelto.
Alternativ 1: Avslut

Alternativ 2: fortsatt behandling + utremittering

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 5

SVAR:
Alternativ 1. Z09.8 + kod for DVT (180.2)
Alternativ 2: Kod for DVT

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 6

Telefonkontakt med patient for att folja upp NOAK-behandling patienten fatt efter
lungemboli. Provsvar, dosjustering m.m.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 6

SVAR:

Ska detta verkligen rapporteras och kodas?
Var det en kvalificerad telefonkontakt?

Om det ar pagaende behandling, kodas sjukdomen.
Vid avslutskontroll efter sjukdom kodas Z09.8 och 126.9 Lungemboli (?)

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 7

Vi pa endoskopin har en fundering pa Z08 och Z09 koderna. Vi kan ibland eller oftast
inte anvanda dessa i kombination med atgardskoder. Blir felmeddelande i DRG-
grupperingen. Darfor blir det att vi inte anvander dom alls. Hur viktigt ar det att
anvanda dessa? Det blir inte nagon kontinuitet eftersom vissa ganger funkar det och
vissa inte. Det kdnns som det inte bara ar vi som inte anvander dom.

Och aven hur/nar ska dom anvindas? Hur lange ska det anses vara “kontroll efter”? Vi
kan ju ha patienter som gar pa kontroller i 10 ar utan att det hittas nagot.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 7

SVAR:

Ge exempel pa hur du kodar och vilket "felmeddelande i
DRGgrupperaren ” som dyker upp.

Du ska kunna anvanda Z09 och Z08 aven med atgardskoder.

Vad kontrolleras i 10 ar utan att det hittas nagot? Malignitet?
| sa fall Z08.- + Z85.- och sedan lagga till kod for atgard (exempelvis
skopl)

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 8

Hur ska man anvanda Z-koderna for allergi i den egna sjukhistorien (Z88.-, Z91.-)? Maste
allergin vara faststalld av lakare for att fa anvanda koderna eller kan dessa koder anvandas vid
utredning av en misstankt allergi enligt exemplet nedan?

Exempel:

Patienten kommer for utredning till Allergimottagningen pa grund av tidigare reaktion med
magsmartor vid fortaring av fisk. Man gor en provokation och patienten far kraftig buksmarta
en timme efter provokationen. Hur ska detta kodas? Kan man anvénda Z-koden som
kontaktorsak = huvuddiagnos?

Huvuddiagnos: Fisk- och skaldjurallergi som riskfaktor i patientanamnesen Z91.0D
Bidiagnos: Kraftig buksmarta efter fisk- och skaldjursprovokation K52.2A

Atgard: Fodoamnesprovokation exempelvis AV074

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



SVAR:
Svar kommer senare.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr




Fraga 9

Vi har under hosten diskuterat fragan kring allergiska symtom i egna sjukhistorien.
Bild nedan fran Socialstyrelsens kodningsanvisningar.

Exempel 2
En patient kommer for utredning pa alléfgimottagning med allergisk reaktion
mot fisk och skaldjur 1 anamnesen.

Diagnostyp Diagnos Kod och kodbext

HD Fisk= och skaldjursallergi som £91.00 Allergi som nskfaktor | pafienta-
riskfaktori pafienfanamnesen namnesen, fisk- och skaldjursallergi

Exempel 3

En patient beskniver en tidigare allergisk reaktion efter intag av penicillin.
Kommer nu till allergimottagningen for utredning. Utredningen bekriftar
misstanken om penicillinéverkinslighet.

Diagnostyp Diagnos Kod och kodbext
HD Sverkinslighet mot penicilini 288.0 Sverkanslighet mat penicillin i den
den egnd sjukhistorien egna sjukhistorien

En patient som fatt klada i halsen en gang nar hen étit jordnot och undviker darfor alla typer av notter.
Patienten kommer for uppféljning — har inga symtom alls av klada i halsen. Vad ska man anvanda for
diagnos? Z910C Allergi som riskfaktor i patientanamnesen, jordnot- och notallergi. Eller &r det fel att
satta en sadan diagnos om det inte finns nagon pavisad allergi??

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



SVAR:
Svar kommer senare.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr




Fraga 10

Anamnes: Ett barn som tidigt var kénslig for mjolk med ®faftiga krakningar och under en period dven blodig
avforing. Foraldrar har testat da och da med mjolk i matlagning men berattar att barnet séger att det smakar
annorlunda och att det kliar i munnen, vagrar sedan ata. Man har ocksa testat intag av hasselnot, vilket har fungerat
tidigare men nu blev det krékning och klada i munnen. Cashewnét i liten har ocksa gett symtom med buksmérta och
krakning samt tung andning.

Bed/atg: Inget avvikande vid dagens undersdkning. Tydlig reaktion vid ringa méngd cashew som gav buksmaérta och
krakning och trétthet och nagon form av andningssvarigheter, dock klarat sig hemma pa Betapred. Med tanke pa den
lindriga méangden allergen och anda reaktioner fran luftvégar, tarm och trétthet skriver jag ut EpiPen. Om cirka 1-2
ar ska spirometri genomforas och darefter stallningstagande till provokationsupplégg. | samband med det
omvérdering av kvarstaende behov av adrenalinpenna.

Fraga: Lakaren sager huvuddiagnos cashewnétallergi, bidiagnos: mjolkallergi, bidiagnos: hasselnétsallergi.

Ar det OK att satta K52.2A och andra texten till cashewndts- mjolk- och hasselnétsallergi? Eller ska man satta
koderna Z91.0C + Z91.0 B (allergi som riskfaktor i anamnesen)

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



SVAR:
Svar kommer senare.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr




Fraga 11

Jag har haft diskussion med kollegor dar nagon sager att Z03.3 och Z03.5 inte bor
anvandas som huvuddiagnos i slutenvarden.

Vill ni klargéra om detta stammer?

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 11

SVAR:

Det stammer inte.

Men obs att Z03-serien endast kan anvandas vid en avslutat utredning
dar misstanke pa sjukdom/tillstand uteslutits och avskrivits.

Om det finns symtom, kodar man pa det istallet.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 12a

En kodningsfraga kring uppfoljning efter skada.

En patient som vardats i Linkdping pa grund av traumatisk subdurala — och
subaraknoidala blodningar (S- och W-koder), kommer till barnkliniken for uppfoéljning.
Har nagon typ av kramper som man borjat behandla. Hur kodas detta?

Nedan ar lite hur vi tankt men inte lyckats komma fram till nagot bra.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 12a

SVAR:
Koda pa symtomet kramper

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 12b

HD: Kontrollundersdkning Z09.8 + S- och W-koderna som bidiagnoser. MEN... da patienten inte ar besvarsfri sa
tycker vi inte detta passar.

HD: kramper (R-kod) + T90.5 sena besvar av intrakraniell skada + Y86.9 Sena effekter av andra olyckor som
bidiagnos. MEN ... da har vi Iast oss till att om man paborjat en behandling for ett symtom sa ska man koda
sjalva sjukdomen, isafall gar ju R-koden bort som huvuddiagnos, eller?

Som forslag skickade vi till lakaren att som bidiagnos anvanda T90.5 + Y86.9 och med fraga om Annan epilepsi
kunde anvandas som huvuddiagnos da man satt in behandling. Fick som svar att hon ville anvanda Krampanfall
som huvuddiagnos och S- och W-koderna som bidiagnos.

Ska man anda ta R-kod som huvuddiagnos (kramp) och sen sena besvar/effekter-koderna som bidiagnos? Eller

ska man anvanda S- och W-diagnos som bidiagnos. Det har vi gjort pa ett annat fall men dar hade patienten
inga besvar fran sin skada och ingen uppféljning planerades efter det besoket.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 12b

SVAR:

Koda pa Kramper.

Har blédningerna behandlats och ingen ytterligare atgard planeras for
dom, sa ar val kramperna en sen effekt av blédningarna (verkar det som
pa lakaren?). Kodas som sekvele

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 13

Ska man bara anvanda en Z-kod vid kodning av kvalificerat telefonsamtal eller ska man
anvanda sjukdomsdiagnosen? Det har varit lite fram och tillbaka genom aren. Vad
galler nu?

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 13

SVAR:

Vilken Z-kod d&? Telefonsamtal markeras med KVA-kod. Diagnoskod blir

kod for diagnosen om den ar kvar, eller "kontroll efter” om sjukdomen ar
botad

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 14-15

Om en patient har ett medfott hjartfel som korrigeras operativt och sedan gar pa
kontroller for detta resten av sitt liv.

Anvands da Z09. for kontroll + Q-kod eller Z-kod?

Hur man kodar arliga kontrollbesok av tidigare opererad medfédd mitralisinsufficiens
och AV-commune?

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 14-15

SVAR:
Egentligen skulle man anvanda Z87.7 om hjartfelet ar korrigerat.

Vid behov kan man kanske begéara fordjupningskoder

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 16

Vilka Z-koder ska bara anvandas som huvuddiagnos?

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 16

SVAR:
Nagon sadan lista finns inte framtagen. Se forelasningen om kapitel 21.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 17

Hur kodas frisk anlagsbarare? Det vill sdga att man bér pa ett genanlag for sjukdom
men inte blivit sjuk sjalv (&n) men far ga pa kontroller anda.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 17

SVAR:

Det finns ingen kod for genetiska anlag som inte ger aktuell sjukdom.
Eventuellt kan man anvanda kod for arftlig sjukdom i familjeanamnesen,

om man har upplysning om arftlighet, men om det ar en spontan
mutation finns det ingen kod.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 18

En patient har ett pagaende sjalvskadebeteende och t.ex. angest och kommer till
psykiatrin for samtal. Man kan se att patienten fortfarande sjalvskadar (om hen t.ex.
skar sig sa kan man se spar av detta) men ar inga skador som man maste behandla
(ingen S-kod). Man registrerar kod for angest men hur kodar man det pagaende
sjalvskadebeteendet (fér man vill anda fanga upp det da alla med angest inte
sjalvskadar)? Ar det okej att anvanda Z72.8 (déar sjalvdestruktivt beteende ingar). Vet att
man gor pa manga olika satt sa vore intressant att veta det mest korrekta séttet att koda
detta.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 18

SVAR:
Ja, anvand Z72.8

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 19

Patient som opererat hoger korsband med korsbandsresektion efter en ruptur, aterkommer nu for
aterbesok. Allt ser bra ut gallande korsbandet och vi planerar inga fler aterbesok till lakare for knat, far ga
fortsattningsvis hos fysioterapeuten.

Patienten tar dock ocksa upp att hen har smarta i vanster kna. Vanster kna ar réntgat och man har sett lite
artros dar. Patienten har for ett ar sedan fatt en kortisonspruta som hjalpt. Onskar en ny sadan spruta.
Sprutar kortison uppblandat med Lidokain i vanster kné.

Vi har lart oss att koda detta med Z09.0 Kontrollundersékning efter korsbandsrekonstruktion +
bidiagnoser S83.5R + W01.30

M17.1 Artros vanster kna + atgardskod TNG11 Injektion kortison vanster kna

Om vi kodar enligt ovanstaende hamnar kontakten i DRG Z780 Felaktig kombination av diagnos och
atgard, besok.

Sa hur ska vi gora?

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 19

SVAR:
Koda sjukdomen som behandlas. Alltsa inte kontroll efter”

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr




Fraga 20

Patienten kommer till mottagning for att kontrollera i fall hen fatt nagon sexuellt
overforbar sjukdom. Det finns ingen uppgift om att patienten verkligen skulle ha blivit
exponerad for smitta.

Kan Z20.2 anvandas? Om inte, hur ska vardkontakten kodas?

De sjalva funderar pa Z00-Z01 men har ar det inte fragan om en allman kontroll Z71.1?
Men det ar &nnu inte klarlagt om befarad sjukdom finns eller inte.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 20

SVAR:
Tar man fragan pa allvar och tar prover angaende sexuellt 6verforbara
sjukdomar? | sa fall, koda pa Z20.2 eller om man tanker HIV, Z20.6

Z20.2 Kontakt med och exponering for infektioner med huvudsakligen sexuella
smittvagar

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 22

En patient har tidigare genomgatt neuropsykiatrisk utredning och har fatt diagnos ADHD.

Hen ifragasétter diagnosen och har nu kontaktat en annan psyKkiatrisk verksamhet och begart second
opinion.

Efter tva vardkontakter, som uteslutande handlar om ifall ADHD foreligger eller inte, bedémer
utredaren att det finns underlag for dra slutsatsen att ADHD inte foreligger.

Som diagnos pa den andra av dessa vardkontakter rapporteras Z03.2 Observation for misstankta
psykiska sjukdomar och beteendestérningar som uteslutits och avskrivits.

Men vilken diagnoskod ska rapporteras pa den forsta vardkontakten? Ska man anvanda ADHD-
diagnosen eller anvanda symtomdiagnos eller gora pa nagot annat satt?

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 22

Olafr forslag till SVAR:
Finns det symtom man kan koda?

Klassifsvar (Socialstyrelsen) april 2024:

| de fall man med second opinion avser en utredning som gors tatt inpa
(inom manader) den forsta utredningen tycker vi att det ar rimligt att utga
ifran eventuella symtom vid forsta bestket (*'second opinion-besoket").

lternativ tva ar en patient som fatt diagnosen ADHD for lange sedan (flera ar)
ch kanske behandlats med lakemedel for sin diagnos och nu flera ar senare
onskar en ny utredning da hen inte tror sig ha ADHD langre, har inte de
ymtom som hen hade tidigare. Vid dessa fall ar det rimligare att ange kod for
ADHD aven vid forsta ""second opinion-besoket™".
Dvs. "diagnosen galler tills motsatsen ar bevisad."

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 23

For Z51.1, Z51.0, Z49.1 (cytostatika, stralning och dialys) med flera finns det ju
sarskilda regler dar de ska anvandas som huvuddiagnos. | 6vrigt blir ju Z-koderna som
bidiagnos om det finns koder fran de andra kapitlen som ar aktuella for besoket. Var
fraga ar nu om man kan sétta en Z-kod som huvuddiagnos om den ar mest relevant for
besoket, tex huvudsakliga syftet med besoket ar ett korkortsintyg Z02.4 men man
upptacker dven en ett blasljud pa hjartat tex. R01.9. Kan man da sétta Z92.4 som
huvuddiagnos och blasljudet som bidiagnos?

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 23

SVAR:

Nej, koda forst sjukdom eller symtom. Intyg kodas med KVA-kod.
(Se aven regler for val av huvuddiagnos nar flera diagnoser ar
aktuella).

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 24

PGT (preimplantatorisk genetisk testning) ar ett alternativ till traditionell
fosterdiagnostik och innebéar diagnostik av en genetisk sjukdom redan pa embryostadiet,
innan graviditet har pabdrjats. Detta kréver att man genomgar provrorsbefruktning
(IVF). Sjalva utredningen utfors inom NHV (Nationell hogspecialiserad vard) i andra
lan, men samtal kring PGT gors lokalt. Hur klassificerar man dessa samtal pa basta

satt?

Z31 Fertilitetsframjande atgarder kan val anvandas dven om personerna inte ar infertila

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 24

SVAR:
Ja, Z31.- gar bra.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 25

Nybesdk ortopedmottagning efter knaskada. Bestalls MR kna med telefonkontakt efter
utford rontgen.

Vid telefonuppfoljning beslut om operation och pat far kallas in till lakarbesok for
kontroll av hjart/lungstatus och blodtryck infér operation.

Vilka diagnoser vid det lakarbesoket?

Vart forslag: Dock osaker pa huvuddiagnos da operationen ska ske dagkirurgiskt och
inte slutenvard.

Z514 Besok for journalskrivning infor planerad inldggning
M234 Fri kropp i knéled

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr



Fraga 25

SVAR:
Koda pa sjukdomen som foranleder undersdékningen.

2025-03-14 Frageldda Z-koder - Christian och Olafr
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