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Fortydligande:

En komplikation till orsaken till en vardkontakt eller dess
behandling som uppstar under vardtillfallet, kan aldrig bli
huvuddiagnos oavsett resursforbrukning

Till exempel: En patient kommer in for levertransplantation pga
leversjukdom. Under vardetillfallet tillstoter en postoperativ komplikation,
detta kodar man som huvuddiagnos.

DET AR FEL!
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Fraga 1

Om lakaren dikterar "vanstersidig knasmarta” vilken diagnoskod ska da
valjas? M25.5G Ledvark UNS i knadled eller M79.6G Smarta, ospecifik i

underben?

Svar: Vitycker M25.5G, sager mer an smarta.

5 tecken G star for knaled/underben. Sedan klassifikationen har egna
koder for knaleden, anvands M79.6G som “underben” rent generellt. Om
det ar specificerat "kna/knaled” ska man istallet anvanda kod dar leden
ar specificerad i kodrubriken (ledsjukdom M00-M25)

Vad tycker ni?

. . . .((;:3.4 Socialstyrelsen
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Fraga 2

Jag vet hur man kodar aterbesok av en frisk patient efter exempelvis en
operation, men jag onskar ett klargérande hur man ska argumentera for korrekt
kodning nar det i ICD-10-SE star enligt foljande:

Z85 Malign tumor i den egna sjukhistorien
Utesluter: Efterkontroll efter behandling av malign tumor (Z08.-)

I Socialstyrelsens Anvisningar for diagnos- och atgardskodning med ICD-10-SE och KVA
(2024) finns exempelvis detta pa sidan 31, som talar emot anvisningen ovan:

Exempel 3

Patient kommer for kontroll efter avslutad adjuvant cytostatikabehandling fér opererad
brdstcancer. Kliniskt recidivfri.

HD Kontroll efter kombinerad behandling av bréstcancer

Z08.7 Kontrollundersdkning efter kombinerad behandling for malign tumaér + Z85.3
Malign tumor i brostkortel i den egna sjukhistorien

Svar: Z85 ar endast en kod som ger en upplysning. Om man vill koda ett
kontrollbesok ska man anvanda Z08 men det hindrar inte att man lagger
till en upplysning om vad man kontrollerar. 58, socialstyrelsen



Fraga 3a

Hur kodar man Dieulafoy-blédning i magsack respektive tjock- och
tunntarm?

Svar: Sjukligt forstorat karl (aneurysmliknande), som anses vara medfott, i
mag- tarmkanalen. Ar en orsak till blédning. K25.0 magsack enligt index.
Det finns i 11:an - se nasta sida
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Fraga 3b

ICD-10 Version:2019

Search | dieu Iafuyl

K25.0 Gastric ulcer : acute with haemorrhage

1CD-1( Dieulafoy's disease or ulcer K25.0 =
| Ce
1M = T T = o . .
ICD-11 for statistik 6ver dédlighet och sjuklighet 22501
cerl ‘ dieulafoy] ‘ Utforska | Kodningsverktyg
DA9T Arteriovends missbildning i tunntarmen
Dieulafoy-lesion i tunntarmen
DB34.1 Arteriovends missbildning i tjocktarmen
Dieulafoy-lesion i tjocktarmen
DA43.2 Arteriovends missbildning i magsack
Dieulafoys sjukdom i magsacken
DA52.2 Arteriovends missbildning i tolvfingertarmen
Dieulafoy-lesion i duodenum
TOOWF ULy a

= 08 Siukdomar i nervsystemet
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Fraga 4

Hur kodar man avkapslad nekros (walled-off necrosis, WON) som ar en sen
komplikation till akut nekrotisk pankreatit?

Svar: ICD-10 K86.8 Andra specificerade sjukdomar i pankreas
(ICD-11 DC3Y - Andra specificerade sjukdomar i bukspottkorteln)
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Fraga 5

Jag har blivit upplard att man ska koda all bararskap av bakterie som patienter har. Fler
och fler har ju dessa resistenta bakterier. S8 manga att infektionslakarna inte langre satter
observandum/varningsmarkerar dessa patienter i journalsystemet pa min arbetsplats. Jag
har alltid kodat bararskapet av resistenta bakterier, men fick till mig av en (6ver)lakare att
det inte ar nagot att koda for det ar "anda 10 % av alla patienter". Jag staller mig fragande
till detta och har diskuterat med andra kodare som haller med mig om att vi ska koda
detta fortsatt.

FOr mig ar det orelevant hur manga det galler utan att det ar nagot i patientens anamnes
som borde vara intressant. Utdver att det de faktiskt tar hansyn till det i antibiotikaval,
odlingar och patienten ar isolerad oavsett nuvarande sjukdom.

Det torde ocksa vara statistiskt intressant att se hur detta 6kar i samhallet.

Vad ar da fragan? Ska vi koda bararskap av resistenta bakterier? Ska vi koda det om det
inte ar huvuddiagnos?

Svar: Har det haft betydelse for vardtillfallet? (MRSA, VRE, ESBL-carba, tuberkulos) OBS
vardhygien. DISKUSSION.
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Fraga 6

Ibland hander det att en tandfyllning lossnar eller gar sonder, raknas
sjalva tandfyliningen som ett implantat, eller hur ska man tanka? Enligt
Socialstyrelsens webbsida om tandvardskoder innefattas tandimplantat i
T84, galler samma for tandfyllning?
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b4396939283448748a6746a
a4b6ab586/2002-4-3 200244.pdf

Svar: Nej det ar inget tandimplantat. Vid vilken situation avser
fragestallningen. Galler det kodning hos tandlakaren? Eller galler det
annan vard?

o
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b4396939283448748a6746aa4b6ab586/2002-4-3_200244.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b4396939283448748a6746aa4b6ab586/2002-4-3_200244.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b4396939283448748a6746aa4b6ab586/2002-4-3_200244.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b4396939283448748a6746aa4b6ab586/2002-4-3_200244.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b4396939283448748a6746aa4b6ab586/2002-4-3_200244.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b4396939283448748a6746aa4b6ab586/2002-4-3_200244.pdf

Fraga 7

Hur ska man koda nar en tumor bloder? Stotte pa ett fall dar en patient
inkom pa grund av kraftig blédning (ca 500 ml) fran tungbasen, och pa
rontgen ser man att patienten har en tumér dar. Ar det relevant att koda
bade diagnosen (tuméren) och symtomet (blédningen) i dylika fall? Om ja,
hur kodar man blédning fran tungbasen?

Svar: Man kodar tumoéren. Om patienten fatt blodningsanemi sa kodas
det (D62.9).

(ICD-11 3A94 Anemi efter akut blodning)
:(;.Z‘ Socialstyrelsen



Fraga 8

Patient inskriven i heldygnsvard, som suiciderar under permission med oklart
tillvagagangsatt. Rattsmedicinsk utredning tar tre-fyra manader, hur kodar man
detta i epikrisen (eftersom den behover kodas innan utredningsresultat)?

Svar: HD blir orsaken till patientens vard t ex depression.

En orsak till dod, (R98.9 Obevittnad dod), suicid, blir yttre orsak, X84 (Avsiktligt
sjalvdestruktiv handling med ospecificerade metoder). Rimligen borde nagon
misstanke om orsak finnas.

(ICD-11 MH13 Obevakat dodsfall / PD3Z Avsiktlig sjalvskada, ospecificerad)
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Fraga 9

Nar ska [akemedelsbiverkan kodas? Alltid nar biverkningar uppkommer
eller bara om lakemedlet satts ut pa grund av biverkningarna? T.ex. har vi
en adhd-mottagning, dar skdterska har uppfdljningar och justerar dos
och/eller byter lakemedel utifran eventuella biverkningar (biverkningar
som ar vanliga for lakemedlet). Ska koden sattas vid sadana tillfallen?

Svar: Vanlig forvantad biverkan som inte kroniskt skadar patienten,
behover inte kodas.
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Fraga 10

Vi har fatt olika besked gallande kodning av missbruk/skadligt bruk av

lustgas kopt i handeln och lustgas som fas inom varden, t.ex. vid
forlossning.

Pa fortsattningsutbildning varen 2024 gavs information att
missbruk/skadligt bruk av bade lustgas fran handeln samt inom varden
ska kodas pa samma satt med F13 (inom varden aven anvanda T59/X47).
Pa mote med Socialstyrelsen oktober 2024 gavs information att
missbruk/skadligt bruk med handelns lustgas ska kodas med F16.0/F16.1.

Ar det missbruk/skadligt bruk med lustgas pa ex forlossningen anvands
F13 /T59.0 /X47.Vilket stammer?
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Fraga 10

Svar: F13, F16 + F18 ar koder som varit uppe for diskussion.

Efter konsultering med kontaktperson pa Svensk Forening for
beroendemedicin har vi valt att rekommendera F13 som det "minst daliga

alternativet”.

Vi star alltsa fast vid att det ar koden F13 som ska anges vid
bruk/missbruk av lustgas.
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Fraga 11a

Flera kodare i VGR har noterat att "kritisk ischemi” ska kodas under
170.2A.

Nar man laser nedanstaende (gulmarkerat) tanker vi dock att "kritisk
ischemi” kan kodas under

[70.2A - perifer ateroskleros med gangran

170.2C - perifer ateroskleros med bensar

170.2D - perifer ateroskleros med vilosmartor utan sar

beroende pa omstandigheterna och att man lagger till "kritisk ischemi” i
kodtexten for respektive kod
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Fraga 11b

3 https://vardpersonal.1177.5e/kunskapsstod/vardforlopp/kritisk-benischemi/

rden "$ Sék - Personer "¢ Komoga @ Artvise Mobile " KIV G Google & Chatt | M365 Copilot Ilb ICD 10, internetmed.. 8 Socialstyrelsen - Kla... ] Sharepoint ] Diagnosk

| Vardfériopp | Kritisk benischemi

Definition

Kritisk benischemi (KI) &r den allvarligaste formen av benartarsjukdom (BAS) och
definieras som sar eller gangran i foten, och/eller vark i foten i vila (ischemisk
vilovark) under mer an tva veckor, orsakat av aderférkalkning (ateroskleros) i de
blodkarl som fér syresatt blod till ben och fot (2) (3).

| vetenskapliga sammanhang inkluderar definitionen av Kl ocksa ett ankeltryck < 50
- 70 mmHg, tatryck < 30 - 50 mmHg, eller transkutan syremattnad (TCPO2) < 30

mmHg (2).
Hur staller ni er till detta?

Svar: Alla koderna kan anvandas beroende pa vad patienten har for
symtom. Vi ser ingen motsats till definitionen ovan.
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Fraga 12

Patient dar man upptacker metastas, histologi visar brostcancerursprung
men man hittar inte ndgon tumor. Ar det mest ratt att koda C509 Icke
specificerad lokalisation av malign tumor i brostkortel eller C800 Malign
tumor, primar lokalisation angiven som okand?

Svar: C50.- anger att primartumoren ar anatomiskt lokaliserad till
brostkortel, men dar hittar man ingen tumor. Det blir darfor C80.0.
Histologi ar inte anatomisk lokalisation.

(ICD-11: 2D44 Malign tumor, primar lokal angiven som okand)
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Fraga 13

Kodning immunterapi. Patient som kommer for intravends behandling
med immunterapi. Huvuddiagnos? Gar det in under sarskilda regler och
Z51.1? Huvuddiagnos Z51.4 annan medicinsk vard? Sjukdom som
huvuddiagnos? Annat forslag?

Svar: Sjukdomen &r huvuddiagnos och atgard kodas med KVA.

o
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Fraga 14

Nar patient kommer pa besék och beddoms ha borrelia efter fastingbett -
kodar man aven fastingbettet da?

Svar: Man kodar inte bett av fasting utan bara borreliainfektionen.
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Fraga 15

Vitt snus innehaller inte tobak - vilken kod anvands for vitt snus, tex

anvandning av det? Ska man anda anvanda koden for tobaksbruk?
Beroende?

Svar: Vitt snus fanns inte nar klassifikation skapades. Det far betraktas
som nikotinbruk/missbruk/forgiftning.

(I ICD-11 talar man om nikotin inte bara tobak.)
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Fraga 16

Hur kodar man en sarskada som uppstatt efter att patienten kliat sig
(orsakskod)?

Svar: L98.1 om det ror sig om ett mer kroniskt upprepat problem. Annars
T14.0C Exkoriation med X58 som yttre orsak vid enstaka handelse.

ICD-11: 6B25.1 Dermatillomani vid kroniska problem. Annars ME62.9
Akut exkoriation av huden.
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Fraga 17

Patient tar kontakt for receptforskrivning for att skjuta upp mens - hur
kodas detta?

Svar: Z41.8 Andra atgarder i annat syfte an att aterstalla halsan

ICD-11: QA4Y Andra specificerade kontakt med halso- och sjukvarden
i samband med reproduktion
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Fraga 18

Ett inflammerat aterom - kodas detta som aterom eller ska kod for
inflammerat finnas med?

Svar: Kodas som aterom, L72.1. Ar det valdigt infekterat/abcess sa ar det
det som star i fokus och kodas da LO2.-.

ICD-11: EK70.0Z Epidermoidcysta, ospecificerade respektive
EK70.00 Infekterad epidermoidcysta

o
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Fraga 19

Hur kodas blanddemens?

Svar: F03.9 Ospecificerad demens. Man kan ocksa tanka sig att koda de
ingaende delarna om de ar kanda.

SOkresultat ICD-11

sortering: | Bésta sokresultat

6080.2 Demens vid Alzheimers sjukdom, blandad typ, med cerebrovaskular sjukdom ol
6080.3 Demens vid Alzheimers sjukdom, blandad typ, med annan icke-vaskular etiologi HE
6D86.L/50202 Beteendestorningar eller psykiska stérningar vid demens, ospecificerade [Demens vid Alzheimers sjukdom, '+ (=

blandad typ, med cerebrovaskuldr sjukdom]

6D86.Y /50202 Andra specificerade beteendestorningar eller psykiska stérningar vid demens [Demens vid Alzheimers +
sjukdom, blandad typ, med cerebrovaskular sjukdom]

+
I

6D86.Z/50203 Beteendestdrningar eller psykiska stdrningar vid demens, ospecificerade [Demens vid Alzheimers sjukdom,
blandad typ, med annan icke-vaskular etiologi]

sjukdom, blandad typ, med annan icke-vaskular etiologi]

(o
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Fraga 20

Finns atgardskod for avslutad basutredning av neuropsykiatrisk
sjukdom?

Svar: Det finns ingen KVA- kod for avslutad basutredning.

Om man tanker ICD-10-SE sa far man koda eventuell diagnos eller Z-
kod eller symtomkod.
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Fraga 21

Diagnoskodning av terapisvikt pa given behandling?

Svar: Finns ingen kod for att en behandling ar verkningslos.

o
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Fraga 22

Kodning av flytningar fran underlivet (framgar ej om det ar fran uretra
eller livmoder)?

Svar: Ar det normala flytningar?

Vad kan annars vara bakomliggande orsak till patologisk flytning,
N76.8B Bakteriell vaginos?

N76.- Vaginit?

Fraga lakaren.
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Fraga 23

Kodning: Patient med protationstrauma(rotation?) fot for 4 veckor sedan.
Réntgen visade inget. S6ker nu for smarta, haltar. Ar traumat fortfarande

diagnosen?

Svar: Diagnosen ar smarta.
Koda eventuellt med tillagg av kod for sena besvar (T93.3)
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Fraga 24

Diffust haravfall - finns kod for detta?

Svar: Kanske L65.8 Annat specificerat icke arrbildande haravfall kan vara
bra.

ICD-11: ED70.Z Alopeci eller haravfall, ospecificerade alternativt
ED70.Y.
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Fraga 25

Torra slemhinnor i underliv (ej beroende av klimakteriet)?

Svar: Far val ses som ett symtom, men det finns inga specifika
gynekologiska symtomkoder i klassifikationen.

Bakomliggande sjukdom kan kodas, exempelvis Sjogrens syndrom eller
infektion. Om tillstandet bedéms som en sjukdom av behandlande lakare

kan N98.4 Andra specificerade tillstand i kvinnans kénsorgan, vara ett
alternativ
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Fraga 26

Suicidforsék i sjukhistorien - Ar det av stor vikt att dokumentera tidigare
suicidforsok med koden Z91.5A Suicidforsok i den egna sjukhistorien, da
en patient aterigen ar inlagd for suicidforsok pa barnavdelning (inte

psyKk)?

Svar: Om det har betydelse for varden och finns dokumenterat sa kan
vara vardefullt att koda.
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Fraga 27

En patient med grundsjukdom hypertoni som inkommer akut med
hypotoni. Pausar Enalapril. Kan man da ocksa koda hypertoni som

bidiagnos?

Svar: JA
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Fraga 28

Ar osaker hur anemi p.g.a. cytostatikabehandling ska kodas. Vi brukar
anvanda D61.1 lakemedelsutlost aplastisk anemi men den kanns som
allvarligare biverkan. Ar det battre med D64.2 sekundar sideroblastisk
anemi orsakad av lakemedel?

Svar: Varfor tycker du att D61.1 kanns allvarligare an D64.27
Det ar tva helt olika tillstand. Sideroblast ar en omogen rod blodkropp.

Cytostatikautlost anemi ar en aplastisk anemi och kodas under D61.1 +
Y57.9 + ATC-kod.
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Fraga 29

Hur klassificeras en vardkontakt dar patienten kommer foér radgivning
avseende vaccination infor Rituximab-behandling pa grund av multipel
skleros? Ingen vaccination ges, allman diskussion kring olika
vaccinationer som behdvs. Far vaccinationerna pa sin vardcentral.

Svar: Koda med patientens MS diagnos. Diskussionen kring vaccinationen
ar kopplad till patientens grundsjukdom.
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Fraga 30

Besok hos kontaktsjukskdterska efter huvud-halscancer. Patienten ar
fardigbehandlad och beddomd recidivfri av lakare vid tidigare tillfalle.
Uppfdljning efter behandlingsavslut. Hur fungerar nutrition, eventuell
smarta, allmanna maende, folja upp och eventuellt revidera mina
vardplaner. Inget speciellt problemomrade ar anledningen till kontakten
och inte heller nagot specifikt problem "sticker ut" eller har fokus. Vad
rekommenderar ni som huvuddiagnoskod?

Svar: "Kontroll efter....”, dvs Z08.- + Z85.-
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Fraga 31a

Klassificering av rehabiliteringsvard:

I Socialstyrelsens dokument Vagledning for kodning av funktionstillstand
vid rehabilitering inom sluten vard kan man lasa foljande:

"Av de grupper som finns i NordDRG galler denna vagledning endast for
rehabiliteringspatienter i sluten vard. For att en patient ska grupperas till
de rehabiliteringsgrupper som finns i NordDRG kravs att vardgivaren
registrerar grundsjukdomen som huvuddiagnos. Dessutom ska
vardgivaren registrera bada KVA-koderna AW020 (Upprattande av
rehabiliteringsplan) och AW030 (Genomfort atgardspaket enligt
rehabiliteringsplan inom sluten vard).
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/8c8525232fc947df9d85a0b8d5c185f2/2021-1-7163.pdf
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Fraga 31b

Vid en farsk stroke anges kod for infarkten/blédningen som
huvuddiagnos och férlamning (det som ar fokus under vardtillfallet) som
bidiagnos, men hur blir det vid ryggmargsskada som orakats av annan
sjukdom, t.ex. tumorsjukdom? Har ar det val tankt att ryggmargsskadan
ska ses som grundsjukdomen till rehabiliteringsbehovet (pares) och inte
tumoren (som dessutom kan vara bortopererad innan pabdrjad
rehabilitering)? Vad anges som huvuddiagnoskod vid nedanstaende
rehabiliteringstillfalle:

Rehabilitering vid ryggmargsskada till f6ljd av tumorvaxt,
G99.2* Myelopati vid sjukdomar som klassificeras pa annan plats (for
ryggmargskompressionen) + kod for tumor?

Svar: OK
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Fraga 31c

Rehabilitering vid epidural och intraduralt hematom orsakat av
kotkompression - som i sin tur orsakats av osteoporos. G95.1 Vaskulara
myelopatier (innefattar hematomyeli) med M80.- Osteoporos med
patologiska frakturer som bidiagnos eller G99.2* + M80.-?

Svar: Vi tror att myelopatin (orsakad av att hematomet ger kompression)
ar det primara problemet pa rehab. Fokus ligger pa de neurologiska
problemen pa rehab.
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Fraga 32

Vid bukoperationer forekommer ofta sma rifter/ytliga skador pa tarmar,
blodkarl eller andra organ. Blédningarna blodstillas pa olika satt, t.ex.
med ligasure. Behover dessa skador kodas? Sjalvklart kodas storre
skador/perforeringar sasom arteriella blédningar, perforeringar dar rafi
behovs mm. Men hur ska man gora med dessa mindre skador? Hur drar
man gransen med vad som ska kodas och inte ska kodas?

Svar: Lakaren drar gransen.
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Fraga 33
Patient med graftocklusion i SFA kodar vi med T82.8F + Y83.2 (+ I70.2). Om
patient har stent i stallet for graft och inkommer med stentocklusion, hur kodas
det? Under T82.8F star det "Stenos i graft eller nativt karl.....” Kan man anvanda
T82.8F for stent ocksa eller ska man anvanda T82.5 har (mekanisk obstruktion)?

Svar: Stent ar en typ av implantat och huruvida det ar i ett graft eller nativt karl
spelar ingen roll.

T82.8F Stenos i graft eller nativt karl som komplikation av protes, implantat och
transplantat i hjarta och karl, med ischemiska symtom.

T82.5 Mekanisk komplikation av andra instrument och implantat i hjérta och kérl

Exempel
Tillstand uppréknade under T82.0 (mekaniskt brott, férskjutning, felldge, 1ackage, mekanisk obstruktion, perforation, protrusion) orsakade av:

« arteriovends fistel eller shunt som skapats vid kirurgiskt ingrepp
« ballonginstrument

« infusionskateter

« konstgjort hjarta

» paraplyinstrument

:6:44 Socialstyrelsen



Fraga 34

Patient inkommer efter fall i hemmet. CT visar subaraknoidalblédning och
kontusionsblédning. Vilken S-kod passar bast for kontusionsblédning?

Svar: Kontusionsblédning var da? Intrakraniellt? Annan plats?
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Fraga 35

Detta galler kod K91.3 "Postoperativ intestinal obstruktion”. Innefattas
aterkommande subileus hos patient med ileostomi i detta begrepp?

Svar: Ja, patienten ar tidigare opererad.
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Fraga 36

Nar ska komplikationskoderna i slutet av organkapitlen anvandas rent
generellt?

Svar: De anvands nar de ar entydigt forklarande (nar rubriken stammer
med tillstandet).
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Fraga 37

Hur koda postoperativt gallackage efter robotassisterad resektion av
adenom i ductus cysticus?

Svar: T81.8 + Y83.8 + K82.8

Att det var robotassisterat kan man inte koda med ICD-10-SE
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Fraga 38

Vardforlopp: Inremitterad pa grund av dyspné. CT-thorax visar pa en
nastan komplett hogersidig pneumothorax. Inlagges ett Topsdran. En
kontrollrontgen visar pneumothoraxspalt helt i regress med tecken till re-
expansionsddem. Insattes pa urvatskande behandling.

Bedomning: Spontan pneumothorax, hogersidig, med efterfoljande re-
expansionslungodem.

Fraga: Hur ska ett re-expansionsddem kodas?

Vart forslag pa kodning: HD J939 Pneumotorax

ZV049 Intensivvard, TGA35 Perkutant inlaggande av thoraxdranage

BD J708 Re-expansionsdodem + Y844 till foljd av dranering pneumothorax

Svar: Re-expansionsodemet ar forvantat men kan kodas med
J81.9 Lungodem, ospecificerat.
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Fraga 39a

Vardforlopp: Patient inkommer fran sjukhus i annan region, ex Uppsala, dar hon
vardats efter intox pa 4000 enheter insulin. Fick i efterforloppet cirkulatorisk
kollaps dar man gjorde HLR i cirka 10 minuter. Hjarttamponad sekundart till
perikardvatska som fick tappas osterilt. Darefter varit stabil och flyttas nu till
hemsjukhus i Goteborg for telemetridvervakning. UCG visar normal
ekokardiografi. Total regress av perikardvatska. Bedoms inte vara i behov av
ytterligare kontroller eller 6vervakning. Bedoms kunna flyttas dver for fortsatt
vard pa psykiatrimottagningen. Vardtid 1 dygn.

Anamnes: Tidigare alkoholberoende. PTSD. ADHD. Diabetes typ 1.
Sjalvskadebeteende. Tidigare haft atstorningar. EIPS.

Bedomning: Inkommer saledes for eftervard efter insulinintox och efterféljande

hjartstopp. Normalt UCG och inget behov av ytterligare 6vervakning. Flyttas 6ver
till psykiatrin.
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Fraga 39b

Fraga: Hur ska vardtillfallet pa hemsjukhuset kodas? Vad blir
huvuddiagnos? T-kod for intox? Z03.5 for observation? Eller kanske
medicinsk eftervard under Z51 (alt. Z48?)?

Vart forslag pa koder:

HD Z035 Observation for misstankt kardiovaskular sjukdom som
uteslutits och avskrivits.

AF021 Doppler ekokardiografi

BD F328 Depressiv episod med suicidtankar, E109 Diabetes mellitus typ 1,
Z915 Sjalvdestruktivitet i den egna sjukhistorien.

Svar: Nej, detta ar nu en fortsattning av forsta vardtillfallet, och saledes
en eftervardsepisod. Z48.8 forefaller basta valet. Z03.- ar fel. Forslaget pa
bidiagnoser OK
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Fraga 40

Hur ska hygrom kodas?

Svar: Hygrom kodas som blodning. Om det ar traumatiskt, kodas det
under S06.5, om det inte foreligger information om trauma, valjer man

162.-
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Fraga 41

Fall: Nyforlost/under graviditet med GBS (grupp B-streptokocker).
Fraga: Kodas detta med B95.1 + (DM010) eller 098.8A + (DM010)?

Svar: Det ar ett tillstand med en speciell bakterie som kraver sarskilda
rutiner. Saledes 098.8A.
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Fraga 42

Fall: Patient kommer for rehabilitering/eftervard efter t ex
hoftfraktur/artros dar man satt in en protes, ligger ett par veckor for att
komma igang med rorelsetraning

Fraga: Kan man anvanda Z96.6F? Nagon annan bra kod?

Svar: Ja, patienten kommer for rehabilitering av sin nya hoft.
Atgardskoder for rehabilitering bor anges.
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Fraga 43

Fall: Patienten gjort en TAVI och kommer for eftervard, har inte sin
aortastenos kvar.

Fraga: Kan man anvanda Z95.3 om langre vardtillfalle? Eller Z48.8 om fa
dagars vard?

Svar: Z48.8 vid nagra fa dagars okomplicerad eftervard.

Annars: Vad var orsaken till langre vardtillfalle? Om komplikation, ska
denna kodas. Om det ar nagon annan orsak till varden kodas den. Z95.3 i
sig ar en ren upplysning om en forekomst av klaff, sager ingenting om
eventuell allvarlighet i tillstandet.
5:3.4 Socialstyrelsen



Fraga 44

Fall: Patient som akutopereras i buken. Postoperativt far patienten svar
huvudvark som bedoms som “postpunktionell huvudvark efter
durapunktion under EDA-laggning”.

Fraga: Hur kodas postoperativ svar huvudvark orsakad av durapunktion
vid EDA-l3ggning? Ar det korrekt att koda med T81.2 Accidentell
durapunktion + Y60.6 Under EDA-laggning och G97.1 Postpunktionell
huvudvark?

Annat forslag?

Svar: Det racker med G97.1, all information finns i den koden.

Att lagga till T- och Y- kod ar overflodigt.
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Fraga 45

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 anvanda 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

Svar: Vad gor lakaren for bedomning och vad staller hen for diagnos?

Om man fatt en kraftig reaktion sa tanker jag att det ar det en pagaende allergji,
aven om man fatt det genom provokation. Alltsa K52.2A som huvuddiagnos.
Z91.0D kan laggas till som bidiagnos.
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Fraga 46
Vi har under hosten diskuterat fragan kring allergiska symtom i egna
sjukhistorien. Bild nedan fran Socialstyrelsens kodningsanvisningar.

Exempel 2

E N pati e nt sOMm fé tt kl é d a i h a | Sén en g é N g En patient kommer fir utredning pa alléfgimottagning med allergisk reaktion

mot fisk och skaldjur 1 anamnesen.

nar hen atit jordnot och undviker darfor dissresye  Dlagnos T docnodms
a”a typer aV nétter. Patienten kommer ft')r riskfaktor purl-lerl‘unﬂrrﬁeser namnesen, figk- och skaldursallergi

Exempel 3

u p pfo |j N i N g —_ h ar i N g d Symto M a I |S aV kl é d ad  Enpatient beskniver en tidigare allergisk reaktion efter intag av penicillin.

Kommer nu till allergimottagningen fir utredning. Utredningen bekraftar

i halsen. Vad Ska man anvanda for diagnos? misstanken om penicillindverkinslighet,

Diagnostyp Diagnos Kod och kodbext

patienta namnesen’ jord nét_ OCh néta”ergi. HD Gverknslighet mot peniclini  288.0 Overkdnslighet mot penicilin | den

den egna sjukhistorien egna sjukhistorien

Eller ar det fel att satta en sadan diagnos om det inte finns nagon pavisad
allerqgi??

Svar: Hur bedomer lakaren anamnesen och vad staller hen for diagnos?
Gors det nagot test/provokation? Z91.0C kan vara aktuellt om lakaren
formulerar det som sa i sin diagnos. Annars Z01.5.
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Fraga 47a

Anamnes: Ett barn som tidigt var kanslig for mjolk med kraftiga krakningar och
under en period aven blodig avféring. Foraldrar har testat da och da med mjolk i
matlagning men berattar att barnet sager att det smakar annorlunda och att det
kliar i munnen, vagrar sedan ata. Man har ocksa testat intag av hasselnét, vilket
har fungerat tidigare men nu blev det krakning och klada i munnen. Cashewnét i
liten har ocksa gett symtom med buksmarta och krakning samt tung andning.

Bed/atg: Inget avvikande vid dagens undersékning. Tydlig reaktion vid ringa
mangd cashew som gav buksmarta och krakning och trétthet och nagon form av
andningssvarigheter, dock klarat sig hemma pa Betapred. Med tanke pa den
lindriga mangden allergen och anda reaktioner fran luftvagar, tarm och trotthet
skriver jag ut EpiPen. Om cirka 1-2 ar ska spirometri genomfdras och darefter
stallningstagande till provokationsupplagg. I samband med det omvardering av
kvarstaende behov av adrenalinpenna.
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Fraga 47b

Fraga: Lakaren sager huvuddiagnos cashewnotallergi, bidiagnos:
mjolkallergi, bidiagnos: hasselnotsallergi. Ar det OK att satta K52.2A
och andra texten till cashewnots- mjolk- och hasselnotsallergi? Eller
ska man satta koderna Z91.0C + Z91.0 B (allergi som riskfaktor i
anamnesen)

Svar: Skedde besoket i nara anslutning till reaktionen?

Om sa ar fallet skulle jag koda med K52.2A. Som bidiagnos kan man
lagga till Z91.0A och Z91.0C for att precisera allergin. Annars blir
/91.- koderna HD.
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Fraga 48

Vi har hela tiden kodat kontrollbesdk Z08.- + cancern i historien. Men undrar om
man pa de patienter som har sena effekter av behandlingen ska ange besvaren
som huvuddiagnos? Vi har en lathund fran ett annat universitetssjukhus och dar
anger dom kontrollbesdk (Z08) + cancern i historien som huvuddiagnos och sena
effekterna som bidiagnos. Ska vi fortsatta koda kontrollbesék som H-diagnos?

Ssk:s resonemang:

Besdken pa UFM syftar inte till att beddma eller behandla sena effekterna. Jag vet

inte om det kanske ar ett missforstand dar. Ni bada har skrivit/sagt att "de

kommer for kontroll av de sena effekterna" och det ar ratt pa ett satt, men UFM

ha inte ansvarar for att behandla de sena effekterna, utan vi kan konstatera dem

och remitterar till ratt instans som far halla i bedomning och behandling. Jag vet

inte om det gor nagon skillnad fér vad som ar huvuddiagnos? Men Z087
"Kontrollundersokning efter kombinerad behandling for malign tumor" later

egentligen ratt for mig. For besdken handlar inte nédvandigtvis om kontroll av ‘
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Fraga 48 forts

en diabetes (dven om de fatt den av sin behandling).Besoken ar
informativa, vi utbildar patienten i vilka sena effekter de har risk att
utveckla. Det skiljer oss fran dvriga mottagningar. Vi ska inte vara
en behandlande, utredande mottagning (dven om vara lakare
ibland far skicka remisser for undersokningar ar de ju endast
screeningundersokningar, dvs patienten har ingen diagnos).

Svar: UFM= uppfoljningsmottagningar for vuxna efter barncancer.

Utifran vad som beskrivs ovan, se rodmarkerat, sa anser vi att det
handlar om ett kontrollbesok. Kodas darfor med Z08.- + Z85.-.
Eventuella andra diagnoser kan laggas till som bidiagnos om de
anses vara relevanta i sammanhanget.
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Fraga 49

Hur ska man diagnoskoda att patienten har en nefropati orsakad av BK-
virus? Patienten ar njurtransplanterad. Ar N16.8 + B97.8 ett rimligt
alternativ, eller finns det ett battre satt att koda?

Svar: Eftersom det ar en reaktion pa den immunsuppressiva

behandlingen efter njurtransplantationen foreslar vi att man kodar enligt
nedan:

T86.1 Funktionssvikt och avstotning av njurtransplantat
Y83.0 Kirurgiskt ingrepp med transplantation av helt organ

N16.0* Tubulo-interstitiella njursjukdomar vid infektionssjukdomar
och parasitsjukdomar som klassificeras pa annan plats
B33.81 Andra specificerade virussjukdomar
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Fraga 50

Fraga: Biverkan vid fillers, t ex [appar med svullnad, knutor?

Felaktig administration?

Svar: Att instillera fillers ar kosmetik och inte sjukvard. Saledes inte
"komplikation till sjukvardande behandling” i klassifikationens
synsatt.

Koda pa patientens subjektiva problem (kanske inflammation?)
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mer att lasa finns pa


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/
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