2025-02-04 '

Eva Forslund, klassifikationsansvarig

HSJ Uppfdljning och kvalitet REGION
KRONOBERG

Registrering av bidiagnoser i sluten vard inom
Region Kronoberg

Inledning

Da vardtllfillen med liknande medicinskt innehall ska klassificeras pa samma sitt, har
foljande riktlinje tagits fram fOr registrering och rapportering av vissa bidiagnoser.
Syftet dr att en patients vard ska beskrivas pd samma sitt, oavsett var varden har skett.

Generella riktlinjer
Endast bidiagnoser som har haft relevans for det aktuella vardtillfillet ska registreras.
Vilka tillstind som har haft betydelse under vardtillfillet bedéms av ansvarig likare.

Relevanta bidiagnoser

Tidigare kind kronisk sjukdom registreras

a) om den har medfort resurskrivande utredning som t ex rontgen, ultraljuds-
undersokning, omfattande provtagning, indrad medicinering eller konsultation av
annan specialitet vid det aktuella vardtillfallet,

b) om den har utgjort en riskfaktor av betydelse, dven om sjukdomen under
vardtillfillet inte ndmnvirt paverkat resursatgang annat dn enklare provtagning och
oforindrad medicinering. Med riskfaktor avses tillstind och omstindigheter som 1
samband med aktuellt vardtillfalle, 6kar risken att i f6rtid drabbas av sjuklighet och
dod.

Tidigare kinda sjukdomar i stabilt lige registreras

a) om sjukdomen utgor en riskfaktor av betydelse for vardtillfallet,
b) om sjukdomen har ett klart samband med huvuddiagnosen,
¢) om man gor nagon utredning eller dndrar medicinering for sjukdomen.

Tillstind som utgor en integrerad del av sjukdomsprocessen, exempelvis sjalvklara
symtom, ska inte kodas som bidiagnoser.

Tidigare utlidkta sjukdomar eller kroniska sjukdomar, som patienten fortlopande
medicinerar for, ska saledes endast registreras om de har haft betydelse vid det
aktuella vardtillfallet. En tidigare galloperation eller en vilreglerad hypothyreos kan
dirfor finnas dokumenterade i journalen utan att dessa ska registreras som
bidiagnoser.
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Kodning av sena besvar/sequele

Vid kodning av sena besvir kodas alltid symtomen forst f6ljt av kod for sena besvir,
B90, B91, B94, E64, E68.9, G09.9, 169.9, 094.9, T90-T98. Dessa koder far inte
anvindas som kod for huvuddiagnos. Om patienten har flera symtom, kodas det mest

relevanta forst, darefter kod for sena besvir f6ljt av eventuellt fler symtomkoder.
Koderna T90-98 miste dven ha en yttre orsakskod fran Y85-Y89.

Exempel pa diagnoser som ofta ar relevanta vid ett vardtillfalle

Diabetes

Formaksflimmer

Hjirtarytmier

Hjartsvikt

Hypertoni

Hypotyreos

Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL
Nedsatt njurfunktion

Obesitas

Anemi

Kodas om kliniska manifestationer eller provtagning har féranlett blodtransfusion
eller insittande av medicinering under vardtillfillet. Férvintad bloédning under
pagaende operation kodas inte som anemi aven om blodtransfusioner har givits.

Astma

Kodas om kliniska manifestationer eller provtagning foranleder medicinjustering och
atgirder under vardtiden, t ex syrgasbehandling. Registreras om sjukdomen kraver
pagaende, fortlopande behandling med steroider eller den i Gvrigt utgor en riskfaktor.

Elektrolytrubbning

Mattlig forvantad elektrolytrubbning i relation till huvuddiagnos ska inte registreras,
som t ex hypokalemi vid krikningar, mindre rubbningar som enkelt korrigeras med
tabletter eller intravends vitsketillforsel. Ska registreras om det féranleder
intensivvard eller annan typ av mer avancerad intervention eller utredning.

Psykiatriska diagnoser vid vard i somatisk specialitet
Registreras vid relevans. Registreras inte for opaverkad patient om enbart
medicinering.

Reumatoid artrit

Registreras vid relevans eller om provtagning har féranlett medicinjustering eller
atgirder under vardtiden. Vid symtomfrihet med pagiende immunsupprimerande
behandling, registreras sjukdomen om den utgor en riskfaktor.
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Riskfaktorer avseende levnadsvanor

Dokumentation av levhadsvanor, ReK

Alkohol

Hog/skadlig konsumtion registreras som riskfaktor vid relevans, t ex vid
leversjukdom, trauma och psykiatriska tillstind dir konsumtionen inte ar en del av
huvuddiagnosen.

Se vidare Socialstyrelsens ”Anvisningar for diagnos- och itgirdskodning med ICD-
10-SE och KVA”

Rokning
Daglig rokning registreras som riskfaktor, t ex vid KOL, hjirt-kirlsjukdom eller vid
operation i narkos.

Se vidare Socialstyrelsens ”Anvisningar for diagnos- och dtgirdskodning med ICD-
10-SE och KVA”

Tidigare genomgangna sjukdomar som kan ha relevans for ett

vardtillfélle

Malignitet i den egna sjukhistorien

Registreras om det foranleder utredning vid andra tillstind (associerad hereditet,
patientoro)

Tidigare hjartinfarkt
Utgor en riskfaktor och registreras vid relevans.

Tidigare stroke med resttillstand
Hemipares, afasi och/eller andra resttillstind efter tidigare stroke registreras vid
relevans, t ex ndr det paverkar resursatgang vid vardtillfallet.

Tidigare djup ventrombos, lungemboli, TIA, missbrurk av droger och stroke
utan resttillstand
Registreras vid relevans.
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https://www.regionkronoberg.se/contentassets/e5086264fd8c4a80a1a0830c52a387e6/dokumentationsmall-levnadsvanor-20200929-utan-formular.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2024-1-8487.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2024-1-8487.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2024-1-8487.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2024-1-8487.pdf

