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Fraga 1

Vad bor bli huvuddiagnos nar patienter med cancersjukdom laggs in pa
avdelning pga tillstdtande sjukdom eller symtom som uppstatt pga
cancersjukdomen? Bor symtomen / tillstotande sjukdomen vara
huvuddiagnos, eller bor sjalva cancern vara det?

Ex 1: 2 varddygn

1929

Ev HD:

lllamaende med krakningar R11.9
Buksmartor R10.4
Peritonealmetastasering C78.6
Misstankt metastasering L3 C79.5
Ovarialcancer i anamnesen, primarop jan 2009 Z85.4E

Erhaller parenteral nutrition och medicinering mot illamaendet.
Forbattras och kan aka hem med rec pa antiemetika.
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Fraga 1

Buksmartor ar val ngt man kanske inte behover koda om man
har spridd cancer. Det viktiga har ar val att det ar inte ca som
ar hd utan det spt som forde pat till sjukhus for 2 dygn
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Fraga 2

Vad bor bli huvuddiagnos nar patienter med cancersjukdom laggs in pa
avdelning pga tillstdtande sjukdom eller symtom som uppstatt pga
cancersjukdomen? Bor symtomen / tillstotande sjukdomen vara
huvuddiagnos, eller bor sjalva cancern vara det?

Ex 2: 4 varddygn

1929

Ev HD:

Bukabscess K65.0
E-coli B96.2

Staf aureus B95.6
Bukmetastasering C79.8
Ovarialcancer C56.9
Lymfkortelmetastasering C77.9

Erhaller adekvat infektionsbehandling. Forbattras och kan aterga till
hemmet.
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Fraga 2

Det ar val ok att koda bukabscessen forst,
det ar intagningsorsak inte cancern
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Fraga 3

Vad bor bli huvuddiagnos nar patienter med cancersjukdom laggs in pa
avdelning pga tillstotande sjukdom eller symtom som uppstatt pga
cancersjukdomen? Bor symtomen / tillstotande sjukdomen vara
huvuddiagnos, eller bor sjalva cancern vara det?

Ex 3: 4 varddygn

1939
Ev HD:
Metastasering peritoneum, malign ascites C78.6
Dyspesi K30.9
Pleurautgjutning J90.9
Cytostatikabehandling Z51.1
Corpuscancer i anamnesen, op 2006 Z85.4D
Vaginaltoppsrecidiv 2007 /Z85.4B
Hypertoni 110.9
Pleuratappning TGA30
Cytostatikabehandling DRO16+ATC-
koder

Inkommer akut pga dyspepsibesvar. Utredning visar pleurautgjutning.
Genomgar pleuratappning dagen efter inkomsten. Har en inplanerad
cytostatikabehandling och far stanna kvar pa avd for att genomga
behandlingen fore hemgang. Dyspepsin viker pa insatt medicinering.
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Fraga 3

Pleuravatska: J91.9*C78.27.
Om man ska koda 110.9 bor lakaren dokumentera lite battre!

C78.6 och Z51.1 ar fel. Vaginaltoppsrecidv ar inte en status
postkod. Det ar en sekundartumor i vagina
Atgard cytostatikabeh DT116
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Fraga 4

Jag har en patient som efter radikalt opererad urinblasecancer har
en brickerblasa. Man konstaterade aven prostatacancer som aven
den opererades radikalt. Hur kodas detta?

Korrekt forslagen kodning om pat kommer pa kontroll. Skulle dock
garna se en Z08.0 fore for att markera att patienten ar opererad

Fraga 5

Patient med gammal hjartinfarkt kommer pa besok for att kontrollera sin
diabetes. Kodas da gammal hjartinfarkt?

Nej endast diabetes
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Fraga 6

Patient med gammal hjartinfarkt kommer pa besok for att kontrollera sin
hjartsvikt. Kodas da gammal hjartinfarkt?

Ja, pga orsakssambandet

Fraga 7

Patient som ar Waranbehandlad kommer pa besok for att kontrollera sitt
formaksflimmer. Kodas da Waranbehandling?

Ja, 2921
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Fraga 8

Pat har diabetes och ar hjart- och karlsjuk. Gar pa arlig kontroll pa
ogonmottagningen. Som bidiagnos sager lakaren att pat ar
Waranbehandlad.

Waranbehandlad D68.3 eller Z92.17?
Trombyl kodar vi Z92.1 Huvuddiagnos?

Trombyl kan ej kodas
Waranbehandling ska bara kodas om det
haft betydelse fér vardkontakten

Fraga 9

Inkommer med syncope. Ortostatisk test visar pa ortostatism. Vad blir
huvuddiagnos?

HD 195.1 Ortostatisk hypotoni
BD R55.9 Syncopé
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Fraga 10

Akut njursvikt p g a nefrit. Huvuddiagnos?

RoOr det sig om en kand nefrit eller
en nyupptackt??

Fraga 11

Diafragmapares. Kommer for utprovning av Bi-level p g a resp insuff.
Huvuddiagnos?

Om kontakten endast ar for resp.insuffens del, kodas denna
forst. HD J96.1 Kronisk resp insuff.
BD J98.6 Diafragmapares

Bast fore 19. mars 2010
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Fraga 12

Patienten kommer for aterbesok efter kataraktoperation igar. Har sedan
tidigare ganska stora glaukomskador bade hoger och vanster 6ga.

Bedomn: Fortfarande kornealodem vanster 6ga efter kataraktoperation. Trycket
ar en aning hogre idag. Fortsatter med Azarga x 2 i hoger och vanster,

Xalatan till natten i hoger och vanster och just nu aven Isopto Maxidex x 3 i
vanster 0ga i 3 veckor

Ater till skdterska om ungefar 3 veckor for uppféljning med tanke pa
kornealodemet. Patienten vill avvakta med stallningstagande till
operation av hoger.

Z09.0 Kontrollundersokning
H25.9 Katarakt

H40.1 Glaukom Fraga doktorn!
Min fragestallning:

3 veckor har nu gatt och patienten kommer for aterbesok till
sjuksjukskoterska for tryckmatning.. Visus ar battre och trycket

normalt. Kornealodemet finns kvar. Far komma till lakare om 3
veckor.

Ska kornealddemet kodas som en komplikation eller kan vi anvanda
koderna som vanligt till lakarbesok Z09.0 +H25.9 + Z96.1 eller ska
vi bara koda H40.1 Vi har ingen atgardskod for tryck och visus som
kan anvandas eftersom var medicinskt ansvarige lakare har sagt att
visus och tryck ingar normalt i ett besok.

Bast fore19-mars 2040
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Fraga 13

Perifer nervskada efter axelluxation
Fodd 1925

Om aktuell luxation: HD: S44.3
BD: S43.0
+ yttre orsakskod

Om det ar ett bestaende mén efter tidigare skada
blir det istéallet sequelekodning:
Nevropati (G-kod) som sequele

Bast fore 19. mars 2010
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Fraga 14

Kodning av olycksfall da lakaren anvander en M- eller R-diagnos. Min
fundering ar: Skall man satta orsakskod, men det ar ju ingen skada pa pat,
ihop med M eller R for att beskriva olyckan? Bor det hela kodas med T-kod
+ orsakskod? Skall det kanske istallet vara en Z-kod?

Aktuellt

ldag pa fm varit ute och cyklat nar ett antal barn sprang framfor cykeln. Pat
forsokte bromsa och nar hon skulle hoppa av cykeln fastnade hon pa ngt
satt med jackan i sadeln och valte at va. Det hela gick snabbt och hon
minns inte sakert vad som hande. Ett vittne ska ha sagt att pat inte tycktes
sla i huvudet. Latt yrsel darefter men inget illamaende eller krakning.
Smarta i va skulderparti med sockerdrickskansla ut i handen.

Bedomning

Med anledning av relativt distinkt palp.0mhet i nacke och thorax samt axel
och hand far pat ga pa rtg enl ovan. Ingen skelettskada eller felstallning
pavisad. Far saledes tolkas som muskuloskelettala smartor.

Atgard
Pat har Citodon och Ipren hemma sedan tidigare. Uppmans prova med
dessa i kombination ngr dagar. Kontakt med vardcentralen vid utebliven

forbattring inom ngn vecka. Rek ocksa sjukgymnastik. Pat n6jd med detta
och atergar till hemmet. Kommer att sjukskriva sig sjalv ett par dagar.

14
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Fraga 14

Doktorn tycks i detta fall stallt kod och har ingen
diagnosformulering, bedoms det som traumatiskt
ska det kodas sa. Man kan dock kombinera kod for
smartan med yttre orsak for att beskriva att smartan
har med en yttre orsak att gora.

— HD: §10.8
— BD: S20.2, S40.2, S60.2
V10.4

15
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Fraga 15

Pa en akutmottagning kommer manga olika olyckor in, t ex
trafikolyckor, hastolyckor, misshandel, fallolyckor, etc. | flera fall
hittas ingen egentlig skada pa patienten och da anvander lakaren
ofta en M-diagnos eller R-diagnos + orsakskod. Vi sekreterare
tycker att det ska vara en S-diagnos da patienten har rakat ut for en
olycka och vi har lart oss att olyckor kodas med en S-diagnos.

Patient som inkommer och har slagit i ryggen, har ont i ryggen:
M54.5 Ryggvark + W01.03
S30.0 Kontusion pa rygg + W01.03

S20.2, S30.0, W01.03

Om man inte hittar en skada, inte ens etft
blamérka kanske man far ndja sig med att koda
symtomet + en kod for yttre orsak,

16
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Fraga 16

Patient som inkommer och har slagit i knat, har ont i knat:
M79.6G Ospec smarta i knaled + V40.11
S83.7 Distorsion knaled + 40.11

S80.0, + yttre orsakskod
Skadekod férutsétter att skada ar diagnosticerad
annars gar det bra med symtom och yttre orsak

Fraga 17

Patient som inkommer och har ramlat av en hast, har ont i nacken:
R52.9 Smarta nacke + V80.04
S10.9 Kontusion nacke + VV80.04

S10.8, V80.00
Beror pa stélld diagnos enbart symtom eller
diagnosticerad skada?

17
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Fraga 18

Ortopedisk fraga: Kvinna som inkommer efter
protesluxation hoft och reponeras. Protesen fick hon
2007 och nu har hon fatt luxation for forsta gangen. Vi
har | alla tider satt M24.3 + T84.0F +Y88.3 men det
kanns inte riktigt. Det star ju patologisk luxation och att
det utesluter aktuell skada. Skadan ar ju aktuell, darfor
kommer hon in.

Sena komplikationer:

Sen protesluxation M24.3 + T84.0F + Y88.3

Sen recidiverande protesluxation M24.4+T84.0F+Y88.3
Sen Proteslossning T84.0F+Y88.3
Protesinfektion/inflammation T84.5F+Y88.3

Ar dessa koder ratt?

Tacksam for hjalp med att bena ut denna djungel.

Se Socialstyrelsens fragelada!
RDK styrelse hanvisar till:
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/Documents/Diagnosf
ragor total 100714.pdf se fragor 4779

18




Fraga 19

Hur ska man koda nar pat har fatt en muskelruptur
| gluteus medius nagra manader efter
protesoperation?

Upptacktes vid 3-manaderskontroll.Vardtid 0 dagar

Fodd ar: 1935

Diagnostext/kod Muskelruptur gluteus medius
hoger efter protesoperation m621F

MG62.1 om det inte ar en operativ
komplikation.

19
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Fraga 20

Jag tycker att detta ar ett postoperativt smarttillstand och ska kodas med T-kod.
Buksmartan bor "inga" i urinstoppet.

Smarta i skrotum/testis ska det diagnossattas pa: "Smarta och vark som egj
klassificeras annorstades" (R52.0) eller ska det harroras till organkapitlet (N50.8W)?
Vardtid 2 dagar
Fodd ar: 1986
Diagnostext/kod

Postoperativ smarta i skrotum hoger sida T81.8 N50.8W/R52.0 Y83.8
Urinretention R33.9

Anamnes/
Sjukdomsforlopp Patient opererad for fyra dagar sedan pa grund av testistorsion,
fann dock ingen torsion, gjorde en pexi med Vicryl. Inkommer da han fatt tryck av
bebisfot mot pungen och darefter 6kad smartkansla. Kande sig kissnddig och gick pa
toaletten, kom forst lite urin, sedan blod och sedan tog det tvarstopp. Droppar lite
blodtillblandat. Tycker att pungen svullnat. Smarta som stralar upp mot buken, ingen
miktionsskansla alls. Over 1000 ml i blasan, satter in en kateter. Det kommer klar urin
och urinstickan negativ. Under vardtiden kraftigt smartpaverkad, smartan avtar och
patienten skrivs hem.

Diagnoser satta av lakaren:
R52.0 Postoperativ skrotal smarta hoger
R10.4 Buksmartor UNS

R33.9 Urinretention

20
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Fraga 20

181.8, R33.9, Y83.8, W&0.-

Tja det finns ju en anamnes pa bebisfot mot pungen
vilket skulle kunna férklara smértorna. Det &r en klinisk
bedbémning kanske tva yttre orsaker bebisfot och op?

Bast fore 19. mars 2010
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Fraga 21

Gamla broskskador i kna- och fotled, doktorn kraver att vi satter en
S-kod trots att patienten haft problem i flera ar.

M23.2, M24.2 S-kod ar aktuell skada!

Fraga 22

Om en patient under PCI far en temporar pacemaker
och dagen efter far en DDD-pacemaker, kodar man
bada dessa atgarder eller kodar man endast atgarden

for DDD-pacemakern?

Koda bada atgéarderna (TFP0O, FPEZ20)

Bast fore 19. mars 2010
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Fraga 23

Patient som inkommer och har slagit i ryggen, har ont i ryggen:
M54.5 Ryggvark + W01.03
S30.0 Kontusion pa rygg + W01.03

Hur blir det om en patient kommer tillbaka efter tva ar med kvarvarande
ryggsmartor pa grund av olyckan?

M54.5, T91.0 + yttre orsakskod for
seneffekt av olycka Y85 — Y89

Fraga 24

En patient ar opererad for t ex NEC (nekrotiserande
enterocolit). Hur lange anvander man P-diagnosen vid

postoperativa kontroller? Byter man till Z87.6 sedan?

Alder? Ror det sig om en "medfodd” eller perinatal enterokolit, eller
ngt som har kommit senare? Vid kontroll anvander man Z09.0 +
sjukdomskoden

23
Bast fore 19. mars 2010




Fraga 25

Patient som inkommer med brostsmarta. Uttalade karlforandringar
pa kranskarlsrontgen. ateromatoser, men inga signifikanta stenoser.
Bedoms som angina pectoris. Hur hantera 125.17

HD /25.1
BD /20.9

Fraga 26

Blodning efter PCI p g a Aggrastat. Kodas med T81.0 eller Blodning
R58.9 + Y57.97

181.0, Y84.- R58.9, Y57.9+ATC Aggrastat

Fraga 27

Pat avlider pa avd och doktorns diagnos ar multiorgansvikt. Hur
kodar jag detta?

Doktorn maste bestdmma huvuddiagnos. Koda varje
organsvikt for sig.

24
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Fraga 28

Hur kodas detta?
Hosten 2009, 14 dagar.
1942

Opererad varen 2009 pa grund av torakalt aortaaneurysm med graft.
Postoperativt utvecklat sarinfektion dar odling visat vaxt av Stahp.
aureus pa tagbenet. Behandlats med Heracillin under en period
vilket senare sattes ut. Soker akut 2/9 med vanstersidiga
toraxsmartor, trotthet och dyspné.

Bedoms i samrad med infektionskonsult som sannolikt
stafylokockinfektion i aortagraften. Blododlingar negativa. Inget
klaffengagemang. Sannolikt ingangsport via infekterat bensar dar
Staph. aureus verifierats tidigare.

Infekterat aortagraft
182.7, B95.6, Y83.-

25
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Fraga 29

Hur koda? Nedsatt sensibilitet fran naveln och distalt om denna efter
hypoxisk ryggmargsskada orsakad av cirkulationsstillestand for tre
ar sedan.

Forslag pa kodning: Nedsatt sensibilitet R20.1
Sena besvar efter ryggmarsskada T98.1
Yttre orsak ?7?7?7?7?

Vad var det fér orsak till cirkulationsstérningen fér 3 ar sedan?

Behandlingskomplikation???

Fraga 30

Elkonvertering i Propfolnarkos/sedering. Ar det relevant att
koda sedering/narkos? Narkoslakare alltid narvarande.
Forslag pa kodning:  Atgard: DF027

Narkoskod???

Skall ef anvandas

26
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Fraga 31

Klinisk formulering: Hypothyreos efter
radiojodbehandling Diagnostext/kod Text Kod

Hypothyreos efter terapi med radioaktivt jod E89.0B eller
Hypothyreos orsakad av lakemedel eller andra exogena

substanser
E03.2 - Y57.9 - VO1XA for radioterapi?

EB89.0B OK

Bast fore 19. mars 2010
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Fraga 32

Kan man/ska man koda neurosedynskada?

| slutanteckningen sager lakaren ingenting om vart
nagonstans/omfattningen, neurosedynskadan sitter, endast att det
ar det. Ska man koda?

Svar: Man bér val koda missbildningen med Q-kod om det ar viktigt
att koda att det ar en effekt av att mamman at neurosedyn for 40 ar

sedan.

Fraga 33

Jag undrar vilken atgardskod man tar vid PCl med
lakemedelsballong? Tar man FNGO0S for PCI eller finns det nagon
annan kod?

Det menas véal lakemedelsstent?

28
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Fraga 34

Pat som har ICD som skickar EKG via natet (sk Carelink), hem
monitorering. Hur kodas detta?

Finns ingen KVA kod fér detta.
Det ar pat som skickar EKG’t och inte sjukvarden.

Fraga 35

Vi har diskuterat har vad man anvander for kod vid latent TBC. Man
har alltsa en positiv PPD och far behandling for det men i ovrigt har
man inga symtom utan uppfattas som helt frisk. Det finns manga
alternativ A16.9 tuberkulos UNS, Z29.2 profylaktisk
antibiotikabehandling, R76.1 Onormal reaktion pa tuberkulintest. En
del anvander ocksa Z03.0 A, men for mig ar det helt fel. Vore
jattetacksam for ett svar pa fortbildningsdagarna.

Besvarat av Socialstyrelsens fragelada.
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Fraga 36

Skulle vilja ha med fler diagnoser, var 6verlakare tycker det racker ! Efter alla skador
hon adragit sig och har tycker jag man borde tagit med mera.Frakturen, fissuren,
sarskador, nefrektomerad (avsaknad av en njure) varfor skall inte detta vara med ?
Vardtid vinter, 2 dagar pa kir avd darefter 6verflyttad till medicinavd

Alder 85

Diagnostext/kod Diffus hjarnskada (HD) S06.2

Fall i samma plan, halka i hemmet w01.04

Akut subendokardiell infarkt 121.4

Anamnes/ Sjukdomsforlopp

Tid sjd: Nefrektomerad och knaledsopererad.

Anamnes: Ensamstdende med stadhjalp var 3:e vecka. Stadhjalpen hittade henne
medvetslos. Vid inkomsten till sjukhuset jatteforvirrad, minns inte handelse- forloppet,
minns in datum och kommer inte ihag de sista dagarna, aven anterograd amnesi. Tva
sar i ansiktet, ett hogt upp pa vanster sida av pannan + 6ver hoger 6ga. Smarta pa
baksidan av hoger axelled.

Sjukdomsforlopp:

Dt-hjarna visar sma ytliga kontusionsblodningar ventralt temporalt bilat samt aven
basalt frontalt pa vanster sida.Dt-ansiktskelett visar minimal fissur pa laterala ovre
orbitakanten hoger sida.

Kroniska ischemiska forandringar petiventrikulart och kortikal atrofi. Rontgen hoger
axel pavisar en fraktur, enligt ortoped ar ingen atgard nédvandig. Far ont i brostet, ekg
visar negativ Trop-T. Laggs in pa IVA med telemetri, Trop-T serie, commotio obs.
Overflyttas till medicinavd

30
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Fraga 36

HD S06.2, W01.04

BD S42.2 W01.04, S02.8(?) W01.04,
S00.7 W01.04, £90.5

Behover man koda allt detta?? Vardtid
endast 2 dagar

Fraga 37

Hur skall man lampligtvis koda Vocal cord dysfunction, dar inte

nagon underliggande sjukdom finns? Det ar inte ovanligt att lakaren

vill att man kodar det som J45.9, men det kanns inte ratt eftersom
det inte ror sig om en astma.

J38.3 eller kanske bara symtom.
Nagon stans i R47 till R49

Bast fore 19. mars 2010
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Fraga 38

Patient inkommer efter suicidforsok med tabletter. Efter
att ha observerats ett dygn pa med klin /IVA flyttas pat
over till psykiatrin for fortsatt vard.

Vid utskrivning fran psykiatrin far patienten
huvuddiagnosen F32.2 (svar depressiv episod utan
psykotiska symtom). Hur ska psykiatarin som fatt overta
pat koda suicidforsoket ? Kodas det aven har med
150.9, ATC-kod och orsakskod eller med Z91.5
(Sjalvdestruktlwtet | den egna sjukhistorien,
sjalvmordsforsok)

F32.2
Z91.5 kan véal anvandas for att markera
sjalvdestruktiviteten
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Fraga 39

HIV-infektion UNS vilken kod ska anvandas? Ska man anvanda sig

av Z21.9 eller B24.9 pa en patient som inte har nagra

foljdsjukdomar fran sin HIV-infektion da patienten kommer pa sina

kontroller och star pa behandling for sin HIV-infektion?

Fraga 40

B24.9

En patient opereras forst pa ortopedklin med op hoftartroplastik pga
coxartros. Patienten flyttas sedan till Rehab for rehabilitering.

Stammer kodningen:
Coxartros hoger, op hoftartroplastik
M16.1 som huvuddiagnos enligt de senaste riktlinjerna.

Atgarder: Rehab enl rehab-plan DV094, Teamrehabilitering DV076

+ev fler bidaignoser beroende pa halsotillstandet.

Z96.6F, DV094 Patienten har inte nagon artros léngre utan &r
Status post det vill séja vi kodar forekomst av protes som
huvddiagnos. En ospecifik Z87.3 kan kanske laggas fill.
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Fraga 41

Patient som kommer inremitterad fran vardcentral for att
goOra arbetsprov eller hjarteko som inte visar nagot. Okey
att koda detta Z03.57? Eller ska symtomet som patienten
remitteras in med kodas?

RO07.4 Symtomet om patienten har brostsmartor. Har patienten inga
symtom langre befinnes vara frisk och skall ej foljas upp kan Z03.5
vara aktuell. Om patienten har symtom utan férklaring koda pa
symtomen

Fraga 42

Det galler V-koder. Jag brukar anvanda mig av V-koderna med
"mindre stil", ex V10 - V18. Ar det ratt eller skall man hellre anvanda
V-koderna med "fet stil", ex V19 ?

Alla V-koder ér tillatna. Gor som du har gjort De med mindre
fet stil &r battre och mer exakta
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Fraga 43

Jag undrar over skillnaden mellan Z03 och Z71.1. | bada fallen har
det funnits en misstanke om sjukdom, men patienten visade sig vara
frisk. Jag har fatt en forklaring om att man kan ta Z03 nar en lakare
trott patienten var sjuk och Z71.1 nar patienten sjalv tror hon/han
var sjuk. Ar det sa?

NEJ!! Z03. ar efter avslutad observation och utredning medan
Z71 ar avslutas utan ndrmare utredning normal fynd etc

Fraga 44

Hur lange kan man anvanda koder ur kapitlet 16 ( Perinatala
tillstand) pa ett barn ?

Har for mig att det bara ar fran forlossningen och 3-4 dagar framat,
stammer det ?

P-koder ér tillstand som UPPSTOD i perinatalperioden
(som éar fran férlossningens start och till 7 dagar efter
forlossning) . Kan i vissa fall vara aktuellt att anvanda

lange.

fee)
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Fraga 45

En patient ar opererad for en missbildning och
missbildningen ar borta. Hur lange anvander man Q-
diagnosen vid postoperativa kontroller innan man byter

till Z87.77?

Fraga doktorn

Fraga 46

Hur lange kan man anvanda en P-diagnos som huvuddiagnos? Om
en patient kommer in som 4-arig med ett hydrocele tycker en av
vara lakare att man kan satta P83.5 (medfott hydrocele) eftersom
hydrocelet troligen haft "sitt ursprung i den perinatala perioden aven
om sjukdomen intraffar senare". Ar det ok?

Medfédd ar val Q? Men vissa saker som ar medfédda kodas i
organkapitlen som ljumskbrack mm

36
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Fraga 47

Sag att det forst kodats med Q03.8 Posthemorragisk
medfodd hydrocefalus. Nar kommer ater efter
regionvarden ar det kodat med Eftervard Z48.8 och
som bidiagnos G91.8B. Stammer det med G91.8B7. Ar
det inte P- och Q-diagnoser som galler for spadbarn.

Vardtid Overflyttades strax efter fodelsen for regionvard.
Kom ater till Barnklin for eftervard.

Anamnes/
Sjukdomsforlopp Hydrocefalus vid fodelsen. Overflyttas
or regionvard. MR visar blodning bakre skallgropen.
Shuntbehandlas. Overflyttas till Barnklin pa hemorten for
eftervard.

Sannolikt Q och P kod + kod for forekomst av
shunt
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Fraga 48 och 49

Fraga:
Om man har ett obstetriskt fall med t ex graviditetsdiabetes
som huvuddiagnos. Sedan har patienten en medicinsk
akomma till och en kirurgisk akomma som ska kodas. Ska
099.- -kod vara med har vid bidiagnoserna eller ska det
aktuella medicinska och det akt kirurgiska problemet kodas
gekd ggra kod fran organkapitel eftersom huvuddiagnosen har

-kod"

Fraga:
Kan en R-kod vara huvuddiagnos vid en obstetrisk
vardkontakt. Varfor gar man i sa fall ifran att det ska vara O-
kod som huvuddiagnos vid graviditet. Man skulle val kunna
tanka sig 099.8 + akt R-kod, eller ar det nagon nackdel med

det?
© Principen att O-kod skall sta forst galler bara for

huvuddiagnosen évriga tillstand kan kodas pa
normalt vis.

Symtomkapitlet har inga krav pa O-kod férst.
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Fraga 50

Kvinna med kand graviditet inkommer med flera dagars huvudvark,
diverse utredning (CT-skalle, neurologtest, blodprov mm) visar mget
och doktorn valjer koden R51.9 Huvudvark. Det sags ingenting |
epikrisen om huvudvarken ar kopplad till graviditeten. O-diagnos
forst och sedan R51.9 eller hur ska man koda?

Bra exempel. Eftersom dér inte stéalls ngn organdiagnos blir det ett
symtom . Om det inte finns ngn specifik kod for huvudvérk under
graviditet far man koda med symtomkoden férst utan O kod. Lagg

da till Z33.9 som bidiagnos istéllet

Fraga 51

Nar kan man anvanda koden Z229.8 Andra specificerade
profylaktiska atgarder. Ar den tillampbar pa patienter
som satts in pa Innohep infor operation inneliggande
eller ska den anvandas i helt andra fall?

Nej detta ar rutin och skall ef kodas!
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