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Z03 –Medicinsk observation och bedömning för miss-
tänkta sjukdomar och tillstånd som uteslutits och 
avskrivits 

Denna diagnoskod kan endast stå som huvuddiagnos. 

 
Exempel när Z03 inte skall användas: 
 
 
Patienten har diarré och kommer för utredning med sigmoideoskopi. Inga 
förändringar hittas men man skickar remiss för PAD. Den misstänkta sjukdomen 
är ännu inte helt utesluten. 
Huvuddiagnos Diarré K52.9 

Åtgärd Sigmoideoskopi UJF45 

 
 
 

Patient som har en posttraumatisk hydrocefalus och en inopererad shunt söker nu 
för kraftnedsättning och domningskänsla i höger hand. Patienten blir inlagd och 
efter utredning finner man ingen orsak till symptomen. Patienten får gå hem.  
Huvuddiagnos Domningskänsla höger hand R20.2 

Bidiagnos Förekomst av shunt Z98.2 

Bidiagnos Posttraumatisk hydrocefalus G91.3 

 
 
 

Patienten söker för värk i händer och fötter. Man bedömer det hela efter 
utredning som en generell värk, inga tecken på artriter.  
Huvuddiagnos Ledvärk M25.5 

 
 
 
Patienten söker för värk vänster axel, förvärras vid belastning. Man misstänker, 
men vet ej, Takayasusarterit (det visade sig senare vara detta). I bedömningen har 
man inte uteslutit sjukdom och man ska utreda vidare.  
Huvuddiagnos Värk i vänster axel M79.6B 

 
 
 
Patienten söker för utredning misstänkt Mb Osler, en sjukdom som bl.a. ger lågt 
blodvärde. Prover visar järnbristanemi och man kommer att ta ställning till vidare 
utredning efter svar på ytterligare prover. Sjukdom är inte utesluten.  
Huvuddiagnos Järnbristanemi (misstänkt Mb *Osler) D50.9 
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Exempel när Z03 är rätt använd: 

 
 
Patienten kommer för utredning på grund av recidiverande njursten. Omfattande 
provtagning har utfallit normal. Patienten har inga aktuella besvär. Ingen vidare 
uppföljning 
Huvuddiagnos Medicinsk utredning av recidiverande njursten Z03.8 

 
 
 
Patienten kommer via vårdcentralen p.g.a. högt D-dimer och misstanke om ev. 
lungemboli eller djup ventrombos. Blir inlagd och utredd. Inga hållpunkter för 
lungemboli eller DVT, skrivs ut till hemmet. Ingen uppföljning.  

  

 
 

 
 
 

Huvuddiagnos Observation för misstänkt lungemboli alternativt djup 
ventrombos 

Z03.8 


