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STRALANDE!!

Yes, antligen ar RDK-dagarna ar i gang igen ochefi@dan ar fylld till bredden med mangder
av fragor fran "kodarna” i de olika landstingenagorna som stallts handlar om vad som ar
ratt eller fel vid diagnoskodning.

Olafr Steinum bérjar med att saga fy, fy, fy tidlsosom sitter i salen. Pa sin harliga dialekt
sager han till oss att man far ju inte anvanda ZSsbm bidiagnos, det vet ni val?! Men anda
finns det manger av vardtillfallen som &r regisacer med just denna diagnoskod i
patientregistret pa Socialstyrelsen.

Under genomgangen av fragorna far vi lite anatamiidorm av vad en kontusion &r och hur
den ska kodas. Kontusion ska kodas som ytlig skatalet bor framga av dokumentationen
om skadan sitter pa t ex underben eller lar. Sa#taasnformationen far man anvanda en mer
ospecifik kod, T13.0 Ytlig skada pa nedre extremitésa ospecificerad.

Aven lakemedelsinformation ges i form av att Xareith Pradaxa som ar nya
blodfértunnande lakemedel ska raknas in i diagndekd@ 92,1 precis somt ex Waran och
Fragmin.

Olafr paminner oss om att aldrig glomma bort gruimppen, bara for att vi kan koda allt ska
vi inte gora det. Vi ska inte anvanda vara ICD1€h &VA-koder for att beskriva hur duktiga
vi ar i sjukvarden, utan det ar ett beskrivningktyay som talar om vad patienten gatt igenom
vid sitt besok i sjukvarden.

Om en patient inkommer till akutmottagningen medenprotes som gatt sénder, sa finns det
ingen kod. Har ror det sig om problem med hjalprhadte sjukdom eller skada hos
patienten, varfor diagnoskoden Z44.1 ar minst datiganvanda.

Nar patienten soker for kattbett med véxt av pafumultocida, ska detta kodas antingen for
en posttraumatisk sarinfektion med T79.3 + yttimakirkattbett + A28.0, eller om patienten ar
generellt allmanpaverkad A28.0 som huvuddiagnosm khag att patienten inte soker for
kattbettet utan for infektionen.

RDK-dagarnas enda "asterisk-" och "dagger” — frAgadlar om hur man kodar tuberkulos i
pankreas? Olafr har sa klart svaret till oss i fanmdiagnoskoder K87.1*A18.8% .

Trots att viss del av kodningspasset var efterdHencsa tog vi oss igenom alla 62 fragor utan
att nagon av oss deltagare gick in i ndgon formadtkoma. Och om frdgan kommit upp om
vi hade velat ha fler kodningsexempel sa gissapgagtt svaret blivit JA!

Vi ses i Frosundavik, Solna 2014!
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