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Fraga 1

Laste nedanstaende pa hjart- och lungfonden.

Det finns olika typer av KOL: En grupp utvecklar emfysem, vilket
innebar att lungblasorna trasas sonder och bildar halrum som
saknar formaga att ta upp syre. Den andra gruppen far paverkan pa
luftréren, de sa kallade bronkerna. En stor grupp lider av ACOS,
astma och KOL samtidigt. Med dessa insikter och nya preparat kan
sjukvarden borja anpassa behandlingen.

| ICD star det att KOL utesluter astma och tvartom, hur koda ACOS?
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Fraga 1 Info

ACOS star for Asthma COPD-Overlap Syndrome.

Det en sjukdomsvariant som fatt allt mer uppmarksamhet de senaste aren, sedan
det statt mer klart att manga patienter med astmadiagnos uppvisar tecken pa
kroniskt obstruktiv lungsjukdom, kol, och vice versa.

November 17, 2022 lung.org (American Lung Association)
Bade astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), inklusive emfysem och
kronisk bronkit, gor det svart att andas. Faktum ar att de delar manga likheter. Det
ar dock olika lungsjukdomar. Astma-KOL 6verlappssyndrom (ACOS)
diagnostiseras nar du har symtom pa bade astma och KOL. ACOS &r inte en
separat sjukdom, utan snarare ett satt for lakare att kanna igen blandningen av
symtom och valja en behandlingsplan som ar mest lamplig for dig.

Fortsattning nasta bild...
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...forts fraga 1 Info

Om du har astma eller KOL kan det vara svart att se skillnaden mellan dessa tva
kroniska lungsjukdomar, sarskilt nar personer som lever med astma eller KOL blir
aldre eller roker. Personer med diagnosen ACOS tenderar att ha fler symtom an
personer med antingen astma eller KOL enbart och har mer allvarliga attacker,
vilket leder till fler akutbesdk och sjukhusvistelser. Det ar viktigt att ta reda pa om
du har ACOS eftersom det kan vara allvarligare an att ha antingen astma eller
KOL enbart. Aven om det inte finns nagot botemedel mot nagon av sjukdomarna,
kan din lakare Overvaka din halsa och anpassa dina mediciner for att hjalpa dig att
andas battre.

Lakare forsoker fortfarande forsta nar astma och KOL 6verlappar varandra.
"Ihallande luftflddeshinder med drag av astma" ar hur de definierar denna
sjukdom.
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Forts fraga 1 Info

Behandlingsalternativ

Det finns inte ett enda lakemedel som kan forbattra ACOS, men det finns tre typer av
lakemedel tillgangliga idag som kan hjalpa till att forbattra symtomen. Dessa
inkluderar:

Lagdos inhalerad kortikosteroid (ICS)

En vanlig langtidskontrollmedicin mot astma som behandlar den pagaende
inflammationen i luftvagarna. (ex. Pulmicort® Turbuhaler® - Budesonid)
Langverkande luftrorsvidgare (LABA)

Ett langsiktigt kontrollakemedel mot astma som haller luftvagarna 6éppna under en
langre tid (12-24 timmar). Denna typ av medicin bor inte anvandas ensam och bor
kombineras med ett annat lakemedel som behandlar inflammation. (ex. Oxis®
Turbuhaler® - Formoterol)

Langverkande muskarin agonist (LAMA)

Ett vanligt lakemedel som anvands for att behandla KOL-symtom. Det hjalper till att
halla luftvagarna fran att dra ihop sig och gora for mycket slem. (ex. Spiriva® -
Tiotropium)
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Fraga 1 Svar

Asthma COPD-Overlap Syndrome.

Har far man utga fran symtom och utga fran flera koder.
Koda bade KOL och astma.

Finns e 1 ICD-11

J44 .- Kroniskt obstruktiv lungsjukdom ...
J45.- Astma ...
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Fraga 2

Hur kodas Morel-Lavallée?

Patienten inkom till akuten cirka nagon manad efter att ha
olivit sparkad av en ko (bonde), beddmdes som Morel-
_avallee.

Har spekulerat | olika skadekoder som kontusion eller
nematom.
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Fraga 2 Info

En Morel-Lavallée lesion (MLL) ar en sluten traumatisk mjukvavnadsavsvallande
skada som kannetecknas av separation av dermis fran den underliggande fascian
pa grund av en skjuvkratft.

Diagnos kraver hogt misstankeindex med narvaro av ett omrade av ekkymos,
svullnad, fluktuans och hudéverrdrlighet hos polytraumapatienten med
underliggande frakturer.

Behandlingen ar i allmanhet operativ spolning och debridering for de flesta
lesioner med tanke pa narheten till planerade kirurgiska snitt och 6kad risk for
infektion.
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Fraga 2 Svar

T79.2 Traumatisk sekundar och aterkommande blédning
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Fraga 3

Jag upplever att man fran manga hall och da framst inom
primarvarden, felkodar, éverkodar och undviker att koda
med Z-koder och i vissa fall R-koder da "man inte far
nagon ersattning for dessa enligt ACG" och
vardcentralchefen uppmanar till att koda med saval huvud-
som bidiagnoser, trots att de kanske inte ar faststallda eller
relevanta.

Ersattningssystemet varierar nationellt, men hur tanker
man fran Socialstyrelsen kring detta och vad gors for att
komma at det har problemet, verkar &nda vara ganska
generellt?
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Fraga 3 Info

« Adjusted clinicals groups: a patient classification system through risk adjustment]
Peru Med Exp Salud Publica. 2013 Apr;30(2):308-14.

« Adjusted Clinical Groups (ACG) ar riskjusteringssystem som klassificerar personer
efter deras alder, kon och medicinska tillstand. Dessa personer har en liknande
forbrukning av héalsoresurser under en given tidsperiod.

- Malet for ACG ar att méata graden av sjukdom bland patienter baserat pa nivaerna
av samsjuklighet. Deras huvudsakliga tillampningar ar:
a) utvardering av effektiviteten i anvandningen av héalso- och sjukvardstjanster,
b) méatning av befolkningens samsjuklighet, och
Cc) att programmera finansieringen eller kapitationsavgiften for grupper av
tilhandahallare.

Nagra av fordelarna med ACG-systemet ar det begransade antalet variabler som
behovs for varje patient (alder, kon och diagnos) och mattenheten som ar patienten.
Vissa egenskaper hos detta system for befolkningsriskjustering kommenteras.
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Fraga 3 Svar

Principen ar att man ska ange de diagnoser med koder ur ICD-10-
SE som varit aktuella vid kontakten. Om de ej varit foremal for
beddmning/behandling sa ska de ej kodas. Grazon.

Da Socialstyrelsen ej samlar in data for primarvarden sa har vi fa
medel att anvanda for patryckning men man kan utga fran de regler
som styr OV. Regionerna har ett stort matt av sjalvbestammande
Inom PV.

ACG= Adjusted clinical groups ar ett uppfoljningssystem for
primarvarden och togs primart INTE fram som ett ersattningssystem.
Sjuklighet hos en patient dver tid, ACG ser bakat i tid for att forutspa
framtida behov.

Patientregistret (PAR) pa Socialstyrelsen kan forstas borja samla in
PV-data och da blir saken en annan.
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Fraga 4
Denna har varit uppe tidigare (2019 tror jag) men ar lite
oklar:

Om en skopi utfors | sedering (t.ex. med Propofol) kan/ska
man ange

DTO016 Lakemedelstillforsel, intravenos + ATC for
sederingsmedlet, men om lakemedlet inte dokumenteras
hur gér man da?

Skippar man DTO016 eller registrerar man den &nda? Det
ar valdigt ofta som det inte dokumenteras vilket
sederingsmedel som anvants...
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Fraga 4 Svar

Lakemedel maste dokumenteras nagonstans i journalsystemet. DT016 ensamt
sager inte mycket. Har far man val fundera over sina rutiner och vad man onskar

folja upp.
DTO016 Lakemedelstillforsel, intravenos

Beskrivning: Inklusive tillforsel via vaskular injektionsport. Innefattar intravends
vatsketillforsel. Lakemedel kan anges genom tillagg av ATC-kod. Avser e) DT036
Oxytocintillforsel for igangsattning av forlossning och DT037 Oxytocintillforsel for
stimulering av varkarbete.

Det finns inga speciella koder for att kunna pavisar pa vilken plats
narkosen/ruset/atgarden har skett.

Fullt majligt for regionerna att skapa egna koder for att kunna i sin statistik kunna
se var nagot gjorts, men aktuella atgardskoder ska anvandas i original med

extrakod for plats.
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Fraga 5

Om en skopi utfors i narkos maste den ju urskiljas fran
skopi utford | sedering och diskussion har forts kring vilken
atgardskod man da ska anvanda?

ZXH60 Generell antestesi?

SA110 Generell anestesi och sedering? Denna kod har jag
fatt information om att anestesilakare rekommenderat

SG999 Generell anestesi UNS?
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Fraga 5 Svar

KMA-koderna i S-kapitlet &r framtagna av
anestesiologerna. Finns flera dubbletter med KKA-koder.
Alla kan anvanda alla koder. Ofta kanner sig icke
anestesiologer mer bekvama med KKA. Finns inget riktigt
ratt och fel.

KMA-koderna (tva bokstaver och tre siffror) i S-kapitlet &r
framtagna av anestesiologerna. Finns flera dubbletter med
KKA-koder (tre bokstaver och tva siffror). Alla kan anvanda
alla koder. Ofta kanner sig icke anestesiologer mer
bekvama med KKA. Finns inget riktigt ratt och fel.

2
u@a SOCiﬂlStYfElsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg 2023-03-17



Fraga 6

Diabetes MODY kodas enligt ICD-10-SE pa E13, men
diabetes LADA star inte specificerat i klassifikationen!?
Ska diabetes LADA ocksa kodas pa E13 eller den kodas
som en diabetes typ 17

Hur ska denna typ, LADA, kodas?
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Fraga 6 Info

MODY (maturity onset diabetes of the young) =Monogen diabetes,

Monogen diabetes (MODY)- "maturity-onset diabetes in the youth"), varav det for
narvarande finns inte mindre an elva kanda subtyper. MODY svarar for blott 2-3 %
av all diabetes i vastvarlden, aven om mycket talar for en kraftig underdiagnostik.
Vid MODY ar de genetiska defekterna (vanligtvis heterozygota) kanda och arvs
autosomalt dominant, vilket innebar att ett barn till en MODY-patient i princip I6per
50 % risk att sjalv drabbas av sjukdomen (den faktiska risken beror pa
mutationens penetrans). Enligt radande diagnoskriterier karaktéariseras MODY av
franvaro av autoantikroppar mot 3-cellsantigen. Nedan diskuteras MODY 1-5 som
ar de vanligaste MODY-formerna.

MODY 1-5
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Fraga 6 Info

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in the Adult)

LADA - LADA ar en form av typ 1-diabetes dar insjuknandet ar langsammare symptomen ar inte
sa tydliga. LADA ar en autoimmun sjukdom vilket betyder att kroppens eget immunférsvar
angriper och forstor de insulinproducerande cellerna i bukspottskorteln.

LADA star for Latent Autoimmune Diabetes in Adults och namnet anger att det ar en autoimmun
sjukdom.

Man réaknar med att cirka tio procent av alla som far diabetes efter 35 ars alder har LADA. Det
innebar att sjukdomen ar lika vanlig som typ 1-diabetes. Det drojde anda till 80-talet innan LADA
beskrevs som en autoimmun sjukdom. Att LADA ar en autoimmun sjukdom verifieras med ett
blodprov dar man kan se att personen har antikroppar mot de insulinbildande cellerna.

Det har tidigare diskuterats om LADA ar en separat typ av diabetes eller om den tillhor typ 1-
diabetes. Idag tyder studier pa att LADA har ett langsammare sjukdomsférlopp da den
autoimmuna processen mot de insulinbildande cellerna inte gar lika snabbt som vid en klassisk
typ 1-diabetes.

LADA ses framst hos vuxna personer aldre &n 35 ar. Blodprov som visar att de har antikroppar
mot de insulinproducerande betacellerna.
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Fraga 6 Svar

MODY kodas pa E13.-

Kan enkelt uttryckas som diabetes mellitus typ 2 hos yngre
(tonaringar).

LADA kodas pa E10.-

Kan enkelt uttryckas som diabetes mellitus typ 1 som
debuterar hos yngre vuxna.
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Fraga 7

Ortoped]
Jag och mina kollegor onskar veta vilken diagnoskod som
ska sattas for recesstenos samt foraminal stenos?

Vi har fragat ett par rygglakare pa kliniken men har fatt lite
olika svar.

Nagon menar det ska vara M48.0, en annan M48.8 och ett
tredje alternativ ar det som star i Lathund 2020 fran
Svensk ortopedisk férening dar det star M99.6K dar
femtepositionen K inte ens finns med i ICD-10-SE.
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Fraga 7 Svar

M48.8 Andra specificerade spondylopatier

M48.8A Lateral spinal stenos (rotkanalstenos) i halsryggen
M48.8J Lateral spinal stenos (rotkanalstenos) i torakalryggen
M48.8K Lateral spinal stenos (rotkanalstenos) i landryggen
M48.8W Andra specificerade spondylopatier

M99 Biomekanisk dysfunktion som ej klassificeras pa annan plats

Anmarkning: Denna kategori anvands ej om tillstandet kan klassificeras pa annan
plats

M99.6 Oss0Os stenos och subluxationsstenos av foramina intervertebralia
Stammer att M99.6K inte finns, finns dock M99.1K dar de nationella
fordjupningskoderna beskriver pa vilken niva i ryggen déar diagnosen foreligger.

M48.0 Spinal stenos
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Fraga 8

Diagnos: Pancytopeni efter stamcellstransplantation.

Hur koda?
Mitt forslag ar D61.2 + Y59.8

Har kommer en forklaring till hur jag tanker kring mitt kodningsforslag:

1. Koden jag valt, D61.2, star for aplastisk anemi av andra yttre orsaker. Aplastisk
anemi definieras som pancytopeni i blodet enligt Internetmedicin.

2. Andra yttre orsaker ar ju da stamcellstransplantationen.

3. Enligt ICD-10 star det "Tillaggskod kan anvandas for att ange yttre orsak
(kapitel 20)”. Da valde jag Y59.8: "Andra specificerade vacciner
och biologiska substanser. Tanker da att stamceller raknas som biologisk

substans.

Tanker jag ratt?
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Fraga 8 Info

BAKGRUND

* Aplastisk anemi (AA) ar en allvarlig blodsjukdom, som definieras som pancytopeni |
blodet och cellfattig benmarg utan tecken till 6kad fibros, eller malign cellinfiltration.
Utan behandling har sjukdomen h6g mortalitet. Idiopatisk aplastisk anemi ar
primart en autoimmun sjukdom med oligoklonal expansion av cytotoxiska T-celler
inriktade mot hematopoietiska stamceller. Dessa T-celler utsondrar gamma-
Interferon, TNF-alfa och har Thl-karakteristika. Darutover ar antalet regulatoriska
T-celler sankt och antalet IL-17-producerande celler 6kat hos patienter med svar
aplastisk anemi. En del patienter med svar aplastisk anemi har korta telomerer,
samt mutationer i TERT- eller TERC-generna som ingar i telomerasgenkomplexet
och kan pavisas hos knappt 10 % av patienterna.

* Incidiensen av aplastisk anemi i Europa och Nordamerika har uppskattats till tva
fall per miljon invanare och ar och ar 2-3 ganger hogre i Asien. Incidensen i
Sverige ar 2,35 fall per miljon invanare och ar. Aldersférdelningen &r bifasisk med
toppar mellan 15-20 ar (2,87/million) och i aldrar 6ver 60 ar (4,36/million), enligt en
nyligen genomford populationsbaserad studie.
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Fraga 8 Info ’Internetmedlcm " Etiologi

Aplastisk anemi kan delas in i tre undergrupper:

« Kongenital aplastisk anemi (ca 15-20 %)

Fanconi anemi

Dyskeratosis congenita
Shwachman-Diamond syndrom
GATA2-mutation
Telomeras-mutationer

« Idiopatisk aplastisk anemi (ca 70—-80 % av
fallen
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Sekundar aplastlsk anemi

Lakemedel

- Antiepileptika (karbamazepin, fenytoin)

- Antibiotika (sulfonamid, kloramfenikol)

- Icke-steroida antiinflammatoriska, NSAID

- Antithyreoida substanser, metimazol, propyltiouracil
- Guld-preparat

- Arsenik

Kemikalier

- Pesticider

- Bensen

Virusrelaterad

- Hiv

- Epstein-Barr-virus

Radioterapi eller kemoterapi
Immunologiska tillstand

- Eosinofil fascit

- Systemisk lupus erythematosus
- Graft-versus-host sjukdom
Ovriga

- Paroxysmal nokturn hemoglobinuri
- Efter seronegativ hepatit

- Graviditet

- Thymom

- Anorexia
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https://www.fass.se/LIF/result?userType=0&query=karbamazepin
https://www.fass.se/LIF/result?userType=0&query=fenytoin
https://www.fass.se/LIF/result?userType=0&query=sulfonamid
https://www.fass.se/LIF/result?userType=0&query=kloramfenikol
https://www.fass.se/LIF/result?userType=0&query=metimazol
https://www.fass.se/LIF/result?userType=0&query=propyltiouracil
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=164
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=827
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=5842
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=980

Fraga 8 Info ’Internetmedicin’, ICD-10

Allogen Stamcellstransplantation innebar att stamceller doneras fran en annan
individ an patienten sjalv

Autolog stamcellstransplantation innebar att patienten infunderas med
manipulerade eller obehandlade stamceller vilka har donerats fran patienten sjalv
innan pabdrjad myeloablativ behandling

Efter stamcellstransplantationen har mottagaren sa kallad pancytopeni vilket
innebéar brist pa alla typer av blodceller. Vid en lyckad transplantation bérjar de
forsta cellerna att bildas cirka 1-3 veckor efter transplantationen. Det tar cirka 1-2
ar for benméargen att aterhamta sig och tillgodose kroppen med stamcellsreserver
for att mota det perifera behovet och pabdrja differentiering. Efter 3-12 manader

aterhamtar sig immunsystemet till den grad att den ar kapabel att forsvara kroppen
mot infektioner
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Fraga 8 Svar

Finns ingen kod for Pancytopeni, far koda varje cellinje separat.
Vilken cellinje som kodas forst maste behandlande lakare ta stéllning
till.

Varje cellinje bor kodas separat, dvs Leukopeni D70.9,
Trombocytopeni D69.6 och Anemi (aplastisk) D61.9 om man inte vet
etiologin.

Oftast ror det sig dock om pancytopeni efter kemoterapi, och da blir

anemikoden D61.1 och trombocytopenikoden D69.5
OBS kan lagga till Y57.9 + ATC-kod
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Fraga 9

Patient som sokt vardcentral for smarta i knat, vardcentral
sander remiss till ortopedmottagningen. Pa grund av langa
kder kommer inte patienten in till sjukhuset forran 1 ar
efter att remissen ar sand och har da inte kvar nagra
besvar fran sitt kna. Tyvarr har inte patienten tackat nej till
besoket utan kommer anda, men hur ska besoket
diagnosklassificeras? Z71.1 eller Z037??

C
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Fraga 9 Info

Om vardgaranti

Vardgarantin &ar en lagstadgad rattighet som innebar att personer ska fa vard inom en viss
tid. Vardgarantin anger inom vilka tidsgranser olika vardinsatser ska erbjudas, efter att
beslut om vard har fattats.

Tidsgranser i vardgarantin 0 — 3 — 90 — 90 dagar

0 - Kontakt med primarvarden samma dag
Samma dag du soker hjalp for ett halsoproblem ska du fa kontakt med primarvarden, till exempel
vardcentralen eller sjukvardsradgivningen.

3 - Medicinsk beddomning i primarvarden inom tre dagar
Om du bedéms behtva en medicinsk bedémning av ditt halsoproblem ska du fa det av
legitimerad personal inom tre dagar.

90 — BesOk inom den planerade specialiserade varden inom 90 dagar
Vid 6verenskommelse om remiss fran primarvarden till specialiserad vard ska du erbjudas forsta
besok med den specialiserade varden inom 90 dagar. Det galler aven om man sokt vard med sa
kallad egenremiss.

90 — Behandling/operation paborjad inom 90 dagar
Efter beslut om behandling, till exempel en operation, ska du fa en tid for detta inom 90 dagar.
Regionerna kan ha andra tidsgranser an vad som galler enligt den nationella vardgarantin.
Tidsgranserna kan vara kortare, men de far inte vara langre.
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Fraga 9 Svar

Z71.1 Person med befarad sjukdom dar ingen diagnos
stalls

Exempel:

Befarad sjukdom kan ej pavisas

Problemet var normalforeteelse

Utesluter:

Medicinsk observation och bedomning for misstankta

sjukdomar och tillstand (Z03.-)
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Fraga 10

En patient som ligger inne p.g.a. ett skov | Gitelmans sjukdom, en sallsynt
sjukdom som innebéar att njurarna har en oférmaga att ateruppta salter, och
patienten har ett aterkommande problem med hypokalemi och
hypomagnesemi. Vardas for elektrolytrubbningar p.g.a. krakningar och
diarréer (som doktorn sager ar ett skov i Gitelmans sjukdom).

Om man soker pa Gitelmans sjukdom kommer koden E26.8 upp som aven
star for den sallsynta sjukdomen Bartters sjukdom. Pa Socialstyrelsens
hemsida benamns Gitelmans sjukdom som E83.4. Pa Orphanet kodas
Gitelmans sjukdom N15.8.

Ska man koda huvudproblemet elektrolytrubbning med E87.8 men hur ska
Gitelmans sjukdom kodas? N15.8 eller E83.47
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Fraga 10 Info

Gitelmans syndrom medfor ocksa nedsatt formaga att ateruppta salter och
mineraler. Symtomen &r oftast lindriga, men enstaka personer kan ha mer
patagliga symtom som vanligtvis visar sig i tonaren i form av muskelsvaghet och
muskelkramper, ibland tillsammans med buksmaértor, illamaende och trotthet.

Det finns for narvarande ingen behandling som botar Gitelmans syndrom.

Det ar viktigt att ersatta den vatska och de salter som férloras i urinen och att
noggrant 6vervaka sa att det inte uppstar en allvarlig uttorkning eller
saltbalansrubbning. Brist pa natrium, kalium och magnesium

Behandlingen inriktas pa att forsoka uppratthalla vatske- och saltbalansen i
kroppen med hjalp av lakemedel och tillskott. De flesta behover tillskott under hela
livet.

2
5.6:).4 Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg 2023-03-17



Fraga 10 Svar

Valdigt ovanlig sjukdom!
E83.4 Rubbningar | magnesiumomsattningen
E87.6 Hypokalemi

N15.8 Andra specificerade tubulo-interstitiella
njursjukdomar

6 " 1 " .
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Fraga 11

Patient med diffusa besvar i vanster fossa/bukvagg och kommer
for att fa injektioner. Lakare bedomer det som att besvaren
kommer fran ACNES (Anterior Cutan Nerve Entrapment
Syndrome. Abdominal Cutaneous Nerve Entrapment
Syndrome.) och vi har hittat diagnoskoden G54.9 som kan
motsvara ACNES. Dock har vi aven hittat diagnoskoden G58.0 -
sa fragan ar vilken som vi ska anvanda?
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Fraga 11 Info

Anterior kutan nervkinklammningssyndrom ar en av de vanligaste
orsakerna till buksmartor hos vuxna och barn. Tillstandet uppstar
nar nerver | bukvaggen - de framre kutana buknerverna - blir
klamda eller instangda | bukvaggsmuskeln. perifer nervknappning
intraffar pa anatomiska platser dar nerven andrar riktning for att
Komma in 1 en fibros eller osseofibros tunnel eller dar nerven
nasserar over ett fibrost eller muskelband och den infangningen
Kan vara pa dessa platser eftersom mekaniskt inducerad irritation
ar mest sannolikt att uppsta pa dessa platser.

Nervinklamning i bukvaggen av kutan gren fran nagon av
Interkostalnerverna ThVII-XII
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Fraga 11 Svar

G58.0 Interkostalneuropati

Foreslas aven av Orphanet.
Ar en paverkan pa en perifer nerv.

2
5.6:).4 Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg 2023-03-17



Fraga 12

A. Patient med diabetes mellitus typ 1 som vardats p.g.a. hypoglykemi, dar man inte vet
orsaken till hypoglykemin. Patienten har tagit sina lakemedel i ordinerad dos. Ska detta
kodas E10.6A?

B. Patient med diabetes mellitus typ 1 som vardas p.g.a. Insulinkanningar p g a att hen
rakat ta for stor dos Insulin — vilken E-kod ska anvandas har - E10.6A eller E16.0?

C. Vi onskar fa forklarat hur vi ska anvanda dessa bada koder, vad ar skillnaden mellan
E10/E11.6A och E16.0? E16.0 sager ju lakemedelsutlost hypoglykemi och E10/E11.6A
sager Diabetes med hypoglykemi, innefattar "Insulinkanningar” vilket val ocksa kan raknad
som lakemedelsutltst?

D. Patient med diabetes mellitus som i samband med gastroenterit fatt hypoglykemi ska
enligt Socialstyrelsens "Anvisningar for kodning av diabetes mellitus och dess
komplikationer” kodas som en lakemedelsbiverkan: E16.0 + Y57.9 + ATC-kod for
Glimepirid. Bidiagnos: E10/11.9. Bidiagnos: A08.4.

Ar detta en lakemedelsbiverkan? Hypoglykemin orsakades ju av att patienten inte kunnat fa
| sig ratt mangd mat och dryck i forhallande till lakemedelsintaget i samband med
gastroenteriten. Skulle man inte kunna koda detta E10/11.6A och bidiagnos A08.4?
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Fraga 12 Svar

Vi har fatt in fragor fran flera hall kring kodning av
diabetes mellitus I olika situationer.

Vi har konstaterat att vi behdvde se 6ver och fortydliga
vara anvisningar.

Fragorna som skickades in kommer att besvaras i det nya
dokumentet.

Ni ska veta att vi verkligen uppskattar era fragor.

Hall utkik pa var hemsida: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/klassifikationer-och-koder/icd-10/
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Fraga 13
BCG-infektion

Patient med urinblasecancer som behandlats med BCG-instillationer i
urinblasan x 9, senast januari 2020. | efterforloppet sar i blasan som
exstirperades och patienten blev besvarsfri.

Soker juli 2022 med urintrangningar och sveda. Cystoscopi visar typiska
BCG-sar i urinblasan och urinodling visar vaxt av mycobacterium bovis.
Doktorn staller diagnosen BCG-infektion, orsakad av lakemedlet som tidigare
instillerats. Patienten har vissa systemiska tecken med viktnedgang.

Pa kliniken har vi kodat detta A31.8 + Y57.9 + ATC-kod for BCG-vaccin. Ar
denna kodning korrekt?
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Fraga 13 Svar

Levande forsvagat vaccin. Bovis ska kodas med
Al15-A109.

Koda med:
N33.0* A18.1T + Y57.9 + ATC-kod.

A31.8 Andra specificerade mykobakteriella
iInfektioner
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Fraga 14

Hur kodas en peritoneal inklusionscysta i lilla
backenet hos en kvinna?
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Fraga 14 Info

Peritoneala inklusionscystor, &ven kand som peritoneala pseudocystor, ar en typ
av cystliknande struktur som upptrader i férhallande till peritoneala ytorna och ar
resultatet av en icke-neoplastisk reaktiv mesotelial proliferation.

Terminoloqi

Nomenklaturen for detta tillstand kan vara forvirrande pa grund av anvandningen
av flera utbytbara olika synonymer (t.ex. benigna cystiska mesoteliom). Aven om
det fortfarande finns en viss debatt om denna fraga, kommer den har artikeln att
hanvisa till peritoneala inklusionscystor som de sekundara till intraabdominal
inflammation med dess vatskeinnehall som harrér fran ovariestroma. Medan
termen mesoteliom kommer att vara reserverad for sanna neoplasmer, som
diskuteras i artikeln om multicystiskt mesoteliom.

Epidemioloqi

Peritoneala inklusionscystor forekommer nastan uteslutande hos premenopausala
kvinnor med en historia av tidigare buk- eller backenkirurgi, trauma,
backeninflammatorisk sjukdom eller endometrios. Forts...
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...forts fraga 14 Info

Klinisk presentation
De flesta patienter med peritoneala inklusionscystor uppvisar backensmarta eller
backenmassa. Cirka 10% upptacks av en handelse.

Patologi

De orsakas vanligtvis av ansamling av aggstocksvatska som innesluts av en
peritoneal vidhaftning. Utvecklingen av en peritoneal inklusionscysta beror pa
narvaron av en aktiv dggstock och peritoneala vidhaftningar. Den normala
bukhinnan absorberar latt vatska. Absorptionsformagan hos bukhinnan ar
emellertid avsevart minskad i narvaro av mekanisk skada, inflammation och
peritoneala adhesioner.

Peritoneala inklusionscystor varierar i storlek fran flera millimeter i diameter till
skrymmande massor som kan fylla hela backenet och buken. Patologiskt ar cystan
ett resultat av icke-neoplastisk, reaktiv kubisk eller tillplattad mesotelial
proliferation.
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Fraga 14 Info

Multicystic peritoneal mesotheliomas are a rare benign subtype of mesothelioma.

Epidemiology

* In contrast to malignant peritoneal mesothelioma, there is no association with
asbestos exposure 5,8.

Clinical presentation

* Patients generally present with non-specific symptoms such as abdominal or
pelvic pain, or distension. A palpable abdominal or pelvic mass may eventually
be felt on clinical examination.

Pathology

* Typically comprises multiple grape-like clusters of cysts which are lined with
mesothelium and separated by fibrous tissue components.

Location
* Primarily occurs in the pelvic peritoneum, but can be multicompartmental 2.

2
5.6:).4 Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg 2023-03-17



Fraga 14 Info

Multicystiska peritoneala mesoteliom ar en sallsynt godartad subtyp av

mesoteliom.

Epidemiologi

* Till skillnad fran malignt peritonealt mesoteliom finns inget samband med
asbestexponering 5,8.

Klinisk presentation

* Patienter uppvisar i allmanhet ospecifika symtom som buk- eller bAckensmarta
eller utspandhet. En palpabel buk- eller backenmassa kan sa smaningom
k&nnas vid Kklinisk undersokning.

Patologi

* Typiskt omfattar flera druvliknande klasar av cystor som ar fodrade med
mesotel och separerade av fibrosa vavnadskomponenter.

Plats

* Forekommer framst i backenbukhinnan, men kan vara multikompartmentell
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Fraga 14 Svar

K66.8 Andra specificerade sjukdomar | peritoneum
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Fraga 15

Kodas en abscess i gallblasebddden med K65.0
eller K65.8?
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Fraga 15 Svar

Beroende omstandigheter

K65.0 Akut peritonit
eller
K65.8 Annan specificerad peritonit

2
~6:).4 Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg 2023-03-17



Fraga 16

Om en patient har kolorektalcancer med
ascites (som tappas under vardtiden), kodar
man da fér malign ascites C78.6 trots att
lakaren inte ndmner nagot om peritoneal
karcinos?
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Fraga 16 Info

Ascites orsaks oftast av:
* skrumplever ca 85%

men aven andra tillstand:

e Cancer

* Hjartsjukdom

* Blodpropp i bukens stora blodkarl

* Ibland kan bakterier fran tarmen vandra éver i bukvatskan och bérja foroka sig
och det kan orsaka en svar bukhinneinflammation

Kodas olika!
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Fraga 16 Svar

C78.6 Sekundar malign tumor (metastas) |
retroperitonealrummet och peritoneum — om bakgrund till

Ascites ar cancer.

Annars

R18.9 Ascites (vatska | buken)

Ansvarig lakare maste vara tydlig.
R18.9 Ascites — ar en mer overgripande kod.
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Fraga 17

Pulmonell hypertension. Hur kodas om lakaren bara sager
pulmonell hypertension?

Om lakaren dikterar bade hypertoni och pulmonell
hypertension, hur kodas da?

Ett exempel: aortastenos och hypertoni med pulmonell
hypertension.
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Fraga 17 Info

Aortastenos innebar en fortrangning av aortaklaffen vilket gor att vanster kammare
far ett Okat arbete nar blodet ska pumpas till aorta. Aortastenos diagnostiseras
med ekokardiografiska matt som flodeshastighet éver klaffen, medeltryckgradient
over klaffen och aortaklaffens 6ppningsarea.
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Fraga 17 Info

Orsak till hogt blodtryck anatomiskt artarcirkulationen. Tar normalt blodtrycket pa

artarsidan.

* arftliga faktorer

e alder

* OQvervikt eller fetma

* hdg fett- och sockerkonsumtion
* hdg alkoholkonsumtion

* stress

* rokning
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Fraga 17 Info Socialstyrelsens hemsida

Pulmonell hypertension betyder hogt blodtryck i lungornas pulsadror. Manga olika sjukdomar kan ge
upphov till en tryckokning i lungpulsadern. Tva sadana ar pulmonell arteriell hypertension (PAH) och
kronisk tromboembolisk pulmonell hypertension (CTEPH).

Gemensamt for dessa sjukdomar ar att blodet fatt svarare att passera genom lungpulsadrorna, vilket
med tiden paverkar hjartats och lungornas funktion. De vanligaste symtomen ar andfaddhet och
sjunkande kondition.

PAH (fran engelskans Pulmonary Arterial Hypertension) drabbar i férsta hand lungpulsadrornas finaste
grenar (arteriolerna) som blir stela och tranga. Sjukdomen kan upptréada i alla aldrar, hos bade barn
och vuxna, men majoriteten av de som far diagnosen ar éver 50 ar.

CTEPH (fran engelskans Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension) har likheter med PAH
men ar en annan sjukdom. Den utvecklas hos nagra fa av alla de som haft akuta proppar i lungorna
(lungemboilier). Ibland har dessa proppar varit kdnda, men lika ofta har de varit okdnda och det ar forst
| efterhand som sambandet blir tydligt.

Det finns ingen behandling som botar PAH, men med tidig diagnos och behandling, framst med
lakemedel, finns det goda mdjligheter att bromsa och ibland vanda sjukdomsforloppet. Vid CTEPH kan
en operation bota sjukdomen.
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Fraga 17 Svar
Lakaren behdver vara tydlig med vad som ar huvuddiagnos.

Koder som kan komma ifraga ar:

27.0 Primar pulmonell hypertoni

27.2 Annan sekundar pulmonell hypertoni

27.8 Andra specificerade sjukdomstillstand inom lungcirkulationen
Exempel: Pulmonell hypertoni sekundar till hjartsjukdom,

lungsjukdom eller annan specificerad sjukdom

110.9 Essentiell hypertoni (hogt blodtryck utan kand orsak)

|135.0 Aortastenos
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Fraga 18

Prerenal njursvikt. Kodas prerenal njursvikt med
N17.9 eller finns det battre kod for den?
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Fraga 18 Svar

Vad har varit huvudfokus vid omhéandertagandet av patienten.

Den retoriska fragan ar da, ar det njursvikten eller den bakomliggande
orsaken?

Lakaren som bestammer detta.

Vanligast ar att fokus ligger pa den bakomliggande orsaken som da blir HD.
Behandlas den bakomliggande orsaken sa forsvinner ju férhoppningsvis den
akuta njursvikten.

Bidiagnos blir da akut njursvikt.

N17.8 Annan akut njursvikt

2
5.6:).4 Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg 2023-03-17



Fraga 19

Postkolecystektomisyndrom K91.5. Vad ingar i
detta? Nar kan denna kod anvandas?
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Fraga 19 Svar

Postkolecystektomisyndrom

Buksymtom efter avlagsnande av gallblasan. De vanliga
postoperativa symtomen ar ofta desamma som fore
operationen, sasom kolik, uppblasthet, illamaende och
krakningar. Det finns smarta vid palpation av den ovre
hogra kvadranten och ibland gulsot. Termen anvands ofta,
felaktigt, for att beskriva sadana postoperativa symtom
som inte beror pa borttagning av gallblasan.
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Fraga 20

Lymfangitis carcinomatosa. Gar det att satta korrekt
kod pa lymfangitis carcinomatosa?
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Fraga 20 Info

Lymfangitis carcinomatosa kan orsakas av foljande maligniteter:

Cervixcancer
Tjocktarmscancer
Magcancer
Brostcancer
Lungcancer (vanligast)
Pankreascancer
Skoldkaortelcancer
Larynxcancer
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Fraga 20 Svar

C77.1 Sekundar malign tumor (metastas) I intratorakala
lymfkortlar

Vanligast | torax.
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Fraga 21

Patient med APL (akut promyelocytleukemi) som under
vardtillfalle utvecklar differentieringssyndrom.

Hur klassificeras differentieringssyndromet:
Varje symtom for sig + Y57.9 + ATC for ATRA/ATO?
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Fraga 21 Info

Akut myeloisk leukemi (AML)

Akut myeloisk leukemi (AML) ar ett samlingsnamn for sjukdomar med klonal
expansion av celler som utgor forstadier i bildningen av granulocyter, erytrocyter
och/eller trombocyter, men ej forstadier till lymfoida celler. AML drabbar framst
benmargen, och leder oftast till kraftig hamning av den normala blodbildningen.
Omogna myeloida celler kan ofta pavisas i blodet. Vid AML ses ofta specifika
kromosomrubbningar och/eller andra aterkommande genetiska férandringar.

Behandling av akut promyelocytleukemi (APL)

AML av typ akut promyelocytleukemi (APL, ="AML M3") karaktariseras av
translokation mellan kromosomerna 15 och 17 i leukemicellerna.

Denna AML-typ medfor sarskilt hog risk for koagulationspaverkan och kraftigt 6kad
risk for tidig dod pa grund av blédningskomplikationer. Det &r anda den mest
gynnsamma formen av AML da behandling medfér mycket god chans till komplett
remission och aterfall ofta kan undvikas.
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Fraga 21 Info

Det ar oerhort viktigt att omedelbart igenkanna och pavisa APL, da tidigt insatt
behandling med all-trans-retinolsyra (ATRA) (Vesanoid, licenspreparat) minskar
blédningsproblem, och ger mycket god chans till komplett remission.
Vaksamhet pa skal att misstanka APL ar saledes viktig, och i dessa fall ska
akutanalys med FISH avseende t(15;17) bestallas samtidigt som ATRA och
intensifierad understédjande behandling mot blodning ges i vantan pa definitivt
diagnosbesked.

Vesanoid-behandlingen i sig ger stigande snarare an sjunkande leukocyttal
initialt p.g.a. differentiering av omogna myeloiska celler, varvid risk for s.k.
differentieringssyndrom, tidigare kallat retinoidsyndrom, foéreligger.
Differentieringssyndrom ar en potentiellt allvarlig komplikation som drabbar
framst lungor och hud och som kraver prompt behandling med steroider
och/eller cytostatika

Nationella riktlinjer rekommenderar sedan 2018 att behandling ges med ATRA |
kombination med arsenik (As203) (Trisenox) (ATO)
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Fraga 21 Svar

Kodas efter de biverkningar som lakaren sager patienten
har.

Symtom + Y57.9 + ATC

C92.4 APL (akut promyelocytleukemi)
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Fraga 22

Patient som startat intravenos cytostatikabehandling och nu ska ta
cytostatika i hemmet i tablettform. Telefonkontakt for att delge
patienten att blodproverna sag bra ut och att patienten nu ska ta
cytostatikatabletten i hemmet som planerat.

Vi har fatt fragan om féljande klassificering ar korrekt:
Z51.1 kemoterapeutisk behandling for tumor + C-kod

DT107 Cytostatikatillférsel med annat specificerat
administrationssatt + ATC-kod

Ska en sadan kontakt verkligen registreras pa detta satt?
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Fraga 22 Svar

Vi haller med fragestallaren, ska inte kodas pa angivet
satt.

Detta ska journalforas som en telefonkontakt.

Kodning med ICD-10-SE och KVA behdéver inte goras.

Ordinationen gors I lakemedelslistan.

2
~6:).- SOCiﬂlStYl'Elsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg 2023-03-17



Fraga 23

Ska Z51.1 anvandas som huvuddiagnos nar cancerpatient
far behandling med anti-GD2 (Dinutuximab). Enligt en av
vara lakare sa raknas anti-GD2 inte som cytostatika utan
immunoterapi. Ar inte alla lakemedel som har ATC-kod
som bdorjar pa LO1 (antineoplastiska medel) cytostatika?
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Fraga 23 Svar

Ja, det gar att anvanda Z51.1 om man bara kommer for att
fa behandlingen.

Synen pa vad som kan betraktas som cytostatika har
forandrats Over tid, dinutuximab ar inte cytostatika utan en
antineoplastisk behandling.

Tanken med Z51.1 ar att kunna folja behandlingsbesok
utan annat medicinskt innehall.
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Fraga 24

Patient med DICER1-mutation som kommer for kontroll
avseende fornojd cancerrisk. Ingen cancer upptacks vid
kontrollen.

Z12.- Riktad halsokontroll avseende tumor | + kod for
kromosomavvikelsen - vilken?
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Fraga 24 Info

DICER1 syndrom:

En sallsynt, arftlig sjukdom som orsakas av en mutation (férandring) i en
gen som kallas DICERL1. Att ha denna mutation 6kar risken for vissa typer
av tumorer, inklusive tumdorer i njure, skoldkdrtel, aggstockar, livmoderhals,
testikel, hjarna, 6ga och slemhinnan i lungan. Tumdrerna kan vara
godartade (inte cancer) eller maligna (cancer).

Struma (en forstorad skoldkortel) och polyper i tjocktarmen kan ocksa
forekomma.

Inte alla manniskor som har en mutation | DICER1-genen kommer att
utveckla tumorer,
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Fraga 24 Svar
Patient vet att hen har genen DICER1 men har inte utvecklat
sjukdom.

Kommer for arlig kontroll:
Z01.8 Andra specificerade speciella undersoékningar

och

Z91.8 Andra specificerade riskfaktorer i den egna sjukhistorien som
ej klassificeras pa annan plats

samt

Ev. kod for att om det finns information om familjeanamnesen Z80-
284
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Fraga 25

Navelpolyp hos patient som &r mer &n ett ar
gammal?
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Fraga 25 Info

Navelpolyp (vid urachussinus) - Urachusrest hos barn

BAKGRUND

Ductus urachus ar under fosterlivet en dppetstaende forbindelse
mellan urinblasa och navel. Runt gestationsvecka 12 sluts kanalen
fullstandigt med endast ett fibrost strak som rest, belaget mellan
peritoneum och fascia transversalis.

Om kanalen inte sluts kan flera olika anatomiska resttillstand uppsta:
-Urachuscysta

-Persisterande ductus urachus
-Urachussinus
-Urachusdivertikel
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Fraga 25 Info/Svar

De flesta urachusrester upptacks som ett bifynd vid ultraljud av buken med annan
fragestallning. Det ror sig da oftast om en mindre rest precis i anslutning till
urinblasan och utan konnex upp mot naveln.

Ibland upptéacks urachusrester i vuxen alder, da ofta pa grund av hematuri, smarta,
dysuri eller en passant vid operation eller radiologisk utredning for annat tillstand.
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Fraga 25 Svar

Q64.4 Missbildning av urachus
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Fraga 26

Gallsten utan symtom. Gallsten upptackt pa réntgen varfor
remiss till kirurgmottagningen skett.

Pa mottagningsbesoket beslutar man om att inget ska

goras at sa
anda koda
inte sa hur

ken da patienten inte har problem. Ska man
K80.2 trots att det inte ger nagra symtom? Om

kodas det i sa fall?

K80.2 Gallsten utan kolecystit

C
.6:3.. Socialstyrelsen  sv

eriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg
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Svar fraga 26

En gallsten som upptacks som bifynd pa réntgen kodas normalt inte.
En stor del av befolkningen har gallstenar utan symtom. Dess brukar
normalt satt inte remitteras till en kirurgmottagning.

Om man vill koda ett bifyndet vid rontgen sa kan man anvanda
R93.2 Onormala fynd vid radiologisk diagnostik avseende lever och
gallgangar.

Om patienten nu haft besvar och remitterats till kirurgmottagning for
bedomning och varit besvarsfri vid besdket och operation avskrivs
blir koden K80.2 Gallsten utan kolecystit.

Det ar en graskala.
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Fraga 27

Telefonkontakt

Om patienten far en uppféljning efter operation
telefonledes och man da kommer fram till att patienten far

hora av sig vid behov.

Ar detta att likstalla med kontroll efter kirurgi trots att det
inte &r mottagningsbesok och pa sa vis koda med Z09.07?
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Fraga 27 Info/Svar

Av information i fragan sa tolkar vi detta som ett vanligt
telefonsamtal.

Ska journalféras men inte kodas med ICD-10-SE eller
KVA-koder.

Om telefonsamtalet motsvarar ett mottagningsbesok sa
kan koden anvandas.

Men lagg da ocksa till kod att det ar ett telefonsamtal.
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Fraga 28

Jag undrar om Z98.0 som vi anvander nar de genomgatt gastric-by-
pass-operation kan anvandas som huvuddiagnos?

| sparrlistan pa
https://sodrasjukvardsregionen.se/verksamhet/kunskapsstyrning/kla
ssifikationsradet/

sa gar det inte, men den ar dock inte helt uppdaterad. Nar jag testar

i Cosmic att ha den som huvuddiagnos gar det bra och néar jag
googlar hittar jag info om att det visst gar.

Finns det nagot dokument som ar tillforlitligt pa Socialstyrelsens
hemsida om vad som gar och inte gar att anvanda som
huvuddiagnos respektive bidiagnos.

2
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Fraga 28 Svar

798.0 kan vara huvuddiagnos. Finns inte med i var
"sparrlista’.

https://Iwww.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoin
t-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-
koder/2022-11-8196.pdf
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Fraga 29

Bakterier: Hur vet vi vilka bakterier “som haft
betydelse” for att tas med i epikris.
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Fraga 29 Svar

Fraga ansvarig lakare.
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Fraga 30

Magsar:
Om det slutat bloda vid skopi, anges “utan
blodning”™ som diagnos?
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Fraga 30 Svar

Hur det kodas beror pa situationen.

Lakaren far avgora den kliniska diagnosen
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Fraga 31

Brack:

Om inklAmning reponerats, anges det da som utan
iInklamning vid operation?
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Fraga 31 Svar

Hur det kodas beror pa situationen.

Lakaren far avgora den kliniska diagnosen
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Fraga 32

Hypertoni — relevant att medta?

- kliniska manifestationer eller medicinjusteringar

under vardtillfallet
- vid op i generell anestesi (vilket inte alltid framgar,

dubbelkolla | operationsprogram?)
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Fraga 32 Svar

Vid relevanta tillfallen, om det paverkar
vardtillfallet/operationen
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Fraga 33

Elektrolytrubbning — ganska vanligt

Hur tanker man om patienten t.ex. gar hem med
Kaleorid eller dylikt?

Ska vi da koda for hypokalemi?
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Fraga 33 Svar

Om det behandlas och behandlingen namns i
slutanteckningen sa kan det kodas.

Beror pa omstandigheterna.
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Fraga 34

Munsvamp
— ar det relevant att koda
— kanns som en ovidkommande diagnos?
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Fraga 34 Svar

B37.0 Candidainfektion 1 munnen

Kodas i journal om det behandlas/ar aktuellt och paverkar
behandling/behandling ges.

Hos transplanterade patienter sa brukar det behandlas.

Ar man tveksam till om det har relevans vid aktuell
vardkontakt far man fraga ansvarig lakare.
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Fraga 35

Bilateral coxartros men opereras bara ena sidan —
vilken/vilka koder vid operationstillfallet? M16.1 /
M16.0 / endast det som atgardas?

M16.0 Primar koxartros, dubbelsidig
M16.1 Primar koxartros, ensidig eller UNS
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Fraga 35 Svar

Patient med dubbelsidig artros som kommer for
operation av ena sidan kodas med M16.0.

Vilken sida som opereras anges med KVA-kod.

Om patienten aterkommer vid ett senare tillfalle for
att operera den andra sidan kodar man for en
ensidig artros, eftersom patienten da endast har
ensidig artros.
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Fraga 36

Urosepsis — Skillnad cystit — nefrit — ospec UVI —
mycket vanlig diagnos och daligt specificerad av
lakare
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Fraga 36 Svar

Vilken kod som ska anvandas beror pa. Klassifikationen skiljer endast

pa lokalisation av urinvagsinfektion och inte pa febril/afebril infektion.

Lokalisationens alternativ ar:

a)N10.9 Akut tubulointerstitiell nefrit, dvs. urinvagsinfektion som ar
"proximal”, "hdg" eller ovanfor urinblasan — i praktiken pyelonefrit.

D)N30.0 Akut cystit, dvs. "distal" urinvagsinfektion

C) N34.1 Ospecificerad uretrit (inflammation i urinréret)

d)N39.0 Urinvagsinfektion utan angiven lokalisation, dvs. UVI

Huruvida infektionen ger feber eller inte klassificeras inte. Feber ar ett

observandum nar lakaren gor sin beddémning av niva/lokalisation av

Infektionen. Om lakaren inte anger lokalisation, som t.ex. pyelonefrit

eller cystit, far koden N39.0 anvandas
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Fraga 36 Svar

e) Pyelonefrit orsakad av E. coli med sepsis (septisk
pyelonefrit) kodas: N10.9 Akut tubulo interstitiell nefrit +
B96.2 Escherichia coli som orsak till sjukdomar som
klassificeras | andra kapitel + R65.1 Sepsis enligt Sepsis-3
Kriterierna

f) Urosepsis (utan uppgift om pyelonefrit) da sepsis ar
dokumenterat enligt Sepsis-3-kriterier kodas: N39.0
Urinvagsinfektion, utan angiven lokalisation + R65.1 Sepsis

enligt Sepsis-3-kriterierna
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Fraga 37

Diabetes efter pankreatektomi E89.1
— kod att notera for dessa patienter, livslangt?
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Fraga 37 Svar

Ja, den kan anvandas livslangt.
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Fraga 38

Spridd cancer, inkommer med pyelonefrit
— koda cancer plus alla metastaser?
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Fraga 38 Svar

Cancern kodas endast om den har haft betydelse
under vardkontakten. Har man gjort nagot specifikt
p.g.a. cancern?

N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit (Akut
pyelonefrit)
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Fraga 39

Kodning vid immunsupprimerande behandling
— dvs. okad infektionsrisk t.ex. vid operation?
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Fraga 39 Svar

Koda grundsjukdomen for vilken behandling ges,
om den ar av betydelse vid vardkontakten.

Det ska framga i journalen att man tar hansyn till
grundsjukdom/behandling.

Immunbehandlingen framgar i lakemedelslistan
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Fraga 40

Ange antalskod (KVA) for givna blodpasar?
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Fraga 40 Svar

Atgarden beskriver inte antalet pasar utan antal tillfallen
som transfusionen sker.

Informationen finns 1 lakemedelslistan.

Viktigast ar att det framgar att man fatt
Erytrocytkoncentrat.

Ar bra att ange, svart att fa bra statistik lokalt, regionalt
och nationellt.

Klinisk skillnad 1 pase eller 15 pasar
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Fraga 41

Jag har en kodningsfraga som alltid gor mig lika osaker...
Hur ska man koda om en patient med kateter far en UVI?

Ska man tolka det som om att det "alltid” ar kateterns
bakterier sa att sdga som orsakar UVI och koda med
T83.5 + Y84.67

Eller ska man koda UVI med t.ex. N39.0 och kateterbarare
som bidiagnos (Z96.0 eller finns det en annan kod for det
kanske?)?

C
5.6:3.4 Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg



Fraga 41 Svar

Har patienten kateter och far akut cystit sa ar det en komplikation till
katetern.

Kodas:

T83.5 (Infektion och inflammatorisk reaktion orsakad av protes,
Implantat och transplantat | urinorganen)

N30.0 Akut cystit

Eventuell bakterie

Y84.6 Kateterisering av urinvagar

Z96.0 Forekomst av urogenitala implantat

Lakaren avgor om infektionen sitter hogt eller lagt i urinvagarna.
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Fraga 42

Hur ska man koda cancerpatient som far tablett
Niraparib (Zejula) och Olaparib (Lynparza) da
patienten endast kommer pa lakarbesok var tredje
manad?
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Fraga 42 Svar

Svart att svara pa med sa lite information.

Normalt sett kodas det/de problem som tas upp vid
besoket, | detta fall formodligen cancern.

Tablettbehandling mot cancer som skots | hemmet kan inte
kodas. Ska finnas i lakemedelslistan
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Fraga 43

Hur kodar man en tumor som man vet ar malign, men inte
vet om den ar primar eller metastas?

(Man namner att det kan uppsta i Kodning i cancerregistret
2019 angaende morfologiska koder, men dar star ju inte
|CD-koder).
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Fraga 43 Info/Svar

D37-D48 Tumaorer av osaker eller okand natur
Neoplasmata naturae incertae sive ignotae

Anmarkning: Kategorierna D37-D48 anvands for att med avseende pa lokalisation
klassificera tumodrer av oséker eller oklar natur, d.v.s. dar osékerhet féreligger om
tumoren ar malign eller benign. Under flertalet kategorier i detta avsnitt
forekommer nationella fordjupningskoder, dar femtepositionen A star for
"patologiskt osaker natur” och B for "kliniskt okand natur”. Uttrycket patologiskt
osaker natur innebar att man trots tillgang till PAD-utlatande om tumérens
histopatologiska typ inte kan avgdra om den ar malign eller benign (malignitetskod
/11 WHO:s morfologiklassifikation). Uttrycket "kliniskt okand natur” innebar att man
inte har tillgang till PAD-utlatande och pa kliniska grunder inte kan avgéra om
tumoren ar malign eller benign
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Fraga 43 Svar

Det ar behandlade lakares uppgift att stalla den kliniska
diagnosen.

Koder som finns:
C00-C75 Maligna tumorer med specificerad lokalisation,
som konstaterats vara eller formodats vara priméara

C76-C80 Maligna tumoérer med ofullstandigt angivna,
sekundara och ospecificerade lokalisationer

D48 Tumor av osaker eller okand natur med annan och
ospecificerad lokalisation
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Fraga 44

ROkning — definition av kodval och strategl
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Fraga 44 Svar

Har maste den som behandlar patienten avgora
vilken diagnos patienten har, darefter klassificera.

Se kodningsanvisningen "Anvisning for kodning vid
tobaksbruk” som kan laddas ner i PDF-format via
webbsidan.

https:/Iwww.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-
koder/icd-10/
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Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se
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