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Fragor och svar kring kodning av covid-19
De flesta regioner har klassificeringskoordinatorer eller samordnare dit du som arbetar inom varden
(exkl. kommunal hélso- och sjukvard) i férsta hand bér stélla din kodningsfraga som rér ICD-10-SE och KVA.
Nr Frdga Svar Svarsdatum
Vilken kod som ska anvéndas beror pd anledningen till patientens 2022-02-10
) . ) . ) . besodk och vilken diagnos som stdlls vid vardkontaktens slut. Om det
Y|Iken2kod ska anvdndas vid posifivt antikroppstest for co- oy handiar om att patienten kommer f&r provtagning (och i dv-
59 vid-19¢ U08.9 Covid i sjukhistorien dven om man infe vet rigt ér fullt frisk och symtomfri) kan man ange koden 201.7.
om antikroppar beror pa vaccin eller genomgangen sjuk-
dom?
Koden U08.9 kan enbart anges om patienten tidigare har genom-
gdtt covid-19.
| WHO:s text i ICD-10 stdr det att koden U09.9 inte ska anvandas i 2021-10-15
| anmdrkningen pd U09.9 stdr atft "koden inte ska anvéndas samband med pdgdende covid-19 (U07.1/U07.2), men vi har sett
vid pdgd&ende covid-19". skrivningar frdn andra Idnder om att man gér undantag vid
5] Nu har vi en patient som vérdas p.g.a. ny covid-19- reinfektioner av covid-19.
infektion. Patient kan dven ha effekter av tidigare genom-  U09.9 (fillsammans med kod fér det postinfektidsa tillstdndet) kan
gdéngen covid-19 (U09.9). Hur ska vi ténka hér om U09.9 allts& anvandas som bidiagnos vid reinfektion av covid-19, om det
inte f&r anvandas tillsammans med U07.1/U07.22 postinfektidsa tillstédndet har relevans for den aktuella vardkontak-
ten.
50 E-halsomyndigheten kommer att lansera tillfrisknandebevis,  Om anledningen fill besdket endast dr atft f& ett friskintyg efter ge- 2021-08-20

dvs. de som har haft covid-19 ska kunna & ut ett bevis pd
detta (om vissa krav ér uppfyllda).

nomgdngen covid-19, kodar man med 202.7B + U08.9 ur ICD-10-SE
(som beskriver anledningen till besdket) samt anger &tgdrdskoden
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Smittspdrning i och med covid-19, som gors av Iékare via
telefon, ska detta kodas med U07.1/U07.2¢

Ska ett sddant telefonsamtal rdknas som ett "kvalificerat
telefonsamtal'e

Jag jobbar som medicinsk sekreterare och har vid eft

par tillfallen skrivit epikriser p& patienter som redan blivit
vaccinerade med en eller tvd doser covid-vaccin innan in-
l&ggning hos oss. Ska detta kodas och i s& fall hur ska detta
kodas?

| de anvisningar som finns tillgé&ngliga uppfattar vi att U12.9
ersatter Y59.8. Stmmer det?

"U12.9 Vaccin mot covid-19 i terapeutiskt bruk som orsak till
ogynnsam effekt

Anmdarkning

Observera att kod frén ett annat kapitel i klassifikationen
ska anges forst for att ange den ogynnsamma effekten.
Koden U12.9 anvdands som yttre orsakskod (dvs. pd samma
satt som en subkategori under Y59 Andra och ospecifice-
rade vacciner och biologiska substanser)."

Vart journalsystem accepterar inte en U-kod som yttre
orsakskod dd yttre orsaker &r avgransade att gdlla endast

2022-02-14

GDO002 ur KVA (dér friskintyg stér i beskrivningstexten) for att beskriva
aftt ett intyg har utfardats vid besdket.

De telefonsamtal som gérs ang. smittspdrning av covid-19 ska
férmodligen inte kodas med kod fér U07.1/U07.2 — om inte |Gkaren
vid telefonsamtalet stdller diagnosen att den uppringde personen
har covid-19.

Vi fror dock att de flesta av dessa telefonsamtal ska kodas med
ICD-10-SE-koden

211.5 Riktad hdlsokontroll avseende andra virussjukdomar

och atgdrdskoderna

AV097 Smittsparning

ZV100 Atgard relaterad till covid-19

Ja, vi anser att smittspdrning via telefonsamtal bor réknas som ett
kvalificerat telefonsamtal.

Kod for att tala om att ndgon ér vaccinerad sedan tidigare finns
inte.

Att ndgon blivit vaccinerad med en eller tvé doser covid-vaccin
innan besok/inldggning behdver inte heller kodas — om det inte
handlar om ogynnsam effekt av det givna vaccinet.

Ja, man kan saga att om journalsystemet kraver en yttre orsakskod
ur kapitel 20 anvdnds koden Y59.8. U12.9 registreras d& som
bidiagnos.

Vad gdller anvéndningen av U12.9 ska man ténka koden som yttre
orsak, men den kan registreras som bidiagnos.

Det dr alltsd ur ett klassificeringsmdssigt perspektiv man ska se det.
Det ar sjalva ténket — men ingen kod for yttre orsak ur kapitel 20.

2(21)
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ICD-10 koder som boérjar pd V,W,X,Y. For att kunna regi-
strera ett komplikationspaket med en huvuddiagnos ur
kapitel T méste vi darfér Idgga fill en annan yttre orsakskod
ur Y-kapitlet. Nar patientens ogynnsamma effekt kan
kodas frdn annat kapitel s& har vi inga problem med att f&
in U12.9 i komplikationspaketet.

Ska man koda s& har ndr systemen krdver yttre orsakskod
frdn Y, W, X eller Y2

Exempel:

HD: 778.3 Angio6dem

Y59.8 Andra specificerade vacciner och biologiska
substanser + ATC-kod

BD: U12.9 Vaccin mot covid-19 i terapeutiskt bruk som
orsak fill ogynnsam effekt

Kan man séga att det alltid ska vara Y59.8 ndr systemet
kr@ver yttre orsak och aft U12.9 i dessa fall ska registreras
separat som bidiagnos?

Patient som kommer till sin v&rdcentral fér att vaccineras Vér beddbmning ar att klassificera den reaktion som patienten

mot covid-19. FAr vaccinet och fér ddrefter sitta ner och f&tt som huvuddiagnos. Som bidiagnos anges kod fér ogynnsam
vanta en stund. Efter ndgra minuter kdnner patienten reaktion mot vaccinet. Man anger sedan KVA-kod fér given injekt-
sig yr. Lakare fillkallas och patienten ombeds vila en stund ion med fillagg av ATC for att beskriva att patienten fatt vaccina-
pd en brits for observation innan hemgdng. Blir snabbt tionen.

battre och kan s& smdningom g& hem. Hur ska besdket R42.9 Yrsel och svindel

klassificeras? U12.9 Vaccin mot covid-19 i terapeutiskt bruk som orsak fill

ogynnsam effekt

Atgérdskoder anges med koder ur KVA:
DT030 Vaccination + ATC-kod

Man ska med andra ord i detta fall inte anvanda 'U11.9 Kontakt for
vaccination mot covid-19' som huvuddiagnos dven om det var det
som var syftet med besdket.

3(21)
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Kod foér POTS (postural orthostatic tachycardia syndrome)?

Betraffande frdga 31 i Frdgor och svar och svaret som gavs
den 27 maj 2020.

Ny fréga:

Patienten vardas pd infektionsavdelning p.g.a. covid tills
dess han ar smittfri. Skrivs ddrefter ut fill medicinavdelning
fér sina covid-relaterade neurologiska symtom. Smittfri.
Enligt ert svar ovan ska U07.1 fortsatt vara huvuddiagnos.
Mdanga nya koder har tillkommit sedan dess. Vi énskar
koda vérdtilifallet pd medicinavdelning med aktuellt sym-
tom + U09.9. Ingen smittisolering &r aktuell. Ar detta ratte

| annat fall blir det s& att om patienten byter klinik (medi-
cinskt ansvarig enhet) flera génger under samma vérd-
episod, s& registreras ocksd flera vardtillfallen med U07.1
som huvuddiagnos dven dé patienten inte har covid-19.

Hur ldnge ska koden U08.9 medfdlja patienten? For alltid?
Eller finns det ndgon tidsperiod?

Infér vaccinering mot covid-19 under 2021 undrar vi hur
man kodar det besdket pd bdsta satte

2022-02-14

POTS raknas som en primar forvarvad autonom neuropati. POTS hor
alltsé hemma i neurologikapitlet och eftersom specifik kod saknas
foreslds G90.8. Det hér stéds dven av kommande ICD-11 som
grupperar POTS under Sjukdomar i autonoma nervsystemet.

| svaret pd frdga 31 ansdg vi det vara ett och samma vardtillfélle
(vilket vi nu har fortydligat i det svaret).

Om patienten blir utskriven fréin en klinik och skrivs in p& en annan
klinik kan givetvis huvuddiagnosen bli en annan. Men det éren
klinisk beddmning n&r man évergdr frén U07.1/U07.2 till U0%.9, man
kan inte endast saga "smittfri". Klassificeringsmdssigt finns idag ingen
exakt tidsgrans for nér man évergdr till att anvénda U09.9.

Né&gon tidsgrans for anvéndningen av koden U08.9 finns inte. Den
ska anvandas pd samma satt som 785-287-koderna som ocksd har
"... i den egna sjukhistorien” i kodtexten.

U08.9 och 785-787 anvdnds ndr det har relevans for den aktuella
vardkontakten.

Se dven texten i Anmdérkningen fill U08.9
(https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/ICD10SE/U08.9) dér det
bl.a. stdr "med betydelse for hdlsofillstdndet".

Om patienten enbart kommer fér att f& vaccin mot covid-19 galler
féljande:

Vaccinationen blir anledning till vérdkontakten (huvuddiagnos) och
anges med kod ur ICD-10-SE:

U11.9 Kontakt fér vaccination mot covid-19

4(21)
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2021-01-29

2021-01-21

Nyftt svar
2021-01-28

Koden
U1l1.9 galler
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Har sett i ert dokument om frdgor och svar om covid-19
angdende hjarntrotthet efter genomgdéngen covid-19-
infektion. Dar hanvisar ni fill att anvénda koderna R53.9,
FO6.7 eller F48.0.

Varfor ska inte G93.3 Trétthetssyndrom efter virusinfektion
anvandas vid hjérntrotthet efter genomgdngen covid-19-
infekfion?

Vi fér nu till rehabiliteringsmottagningen allt fler remisser
p& patienter som har kvarstdende symtom flera mé&nader
efter sin Covid-19 infektion. Jag tanker att jag forst klassifi-
cerar de olika symtomen, men sedan undrar jag om det
récker med diagnosen Z86.1A eller ska jag dven ha med
U09.92 Ska éven U07.1 vara med?

Tva snarlika frégor frén olika frégestdllare:
Ska koden ZV100 fortsatt anvandas i hdste Vi har satt den
pd t.ex. fysiska besdk som stdllts om till digitala pga covid

under varen (och hoppas att det var en adekvat tolkning).

Nu ndr digitala besék snabbt blivit en sjalvklarhet inom
vissa av vara enheter s& kanske grénsen kring vad som
kan relateras till Covid eller ej suddats ut ndgot.

2022-02-14

Atgérdskod anges med kod ur KVA:
DT030 Vaccination + ATC-kod

Om patienten far vaccin i samband med kontroll av sin sjukdom,
t.ex. diabetes, anges istdllet diabetes som huvud-
diagnos. U11.9 ska inte anges. Atgdrdskod &r detsamma som ovan.

Det &r skillnad p& hjarntrétthet och trotthetssyndrom.

Frdgan var stdlld att man undrade 6ver kod for "hjarntrotthet” och
inte trotthetssyndrom, varfor vi inte angeft koden G93.3.

Om ansvarig lakare anser att det ar eft frotthetssyndrom anges
koden G93.3.

(Se Gven nedanstdende frdga/svar med nr 34)

Ur klassificeringssynpunkt s& handlar U09.9 Postinfektiést tillstdnd
efter covid-19 om att beskriva att ett resttillstdnd beddms ha eftt
medicinskt samband med covid-19.

786.1A Covid-19 i den egna sjukhistorien ser vi som en information
atft en patient genomgdatt covid-19 och atft den informationen ér
av betydelse vid aktuell vérdkontakt.

UO7.1 anvdnds endast vid pdgdende infektion.

For kadnnedom s& kommer Z86.1A att utgd frén Arsskiftet och
ersattas med den av WHO rekommenderade koden U08.9 Covid-19
i den egna sjukhistorien, ospecificerat fran 1 januari 2021.

1+2) En rutin som t.ex. &ndras fillfélligt p.g.a. covid-19 eller en &tgdrd
som ar relaterad till covid-19 boér kodas med ZV100 i enlighet med
vAara anvisningar.

Koden ZV100 ska fortsatt anvéndas nér det dr relevant. En faststalld
rutin dar fysiska besok blivit digitala som en permanent [6sning
behover inte kodas med ZV100.

5(21)
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Mdanga kliniker har dndrat arbetssatt pd grund av pande-
min, och konverterat besok fill telefontider istallet. Ska
Atgdrdskod ZV100 fortsétta anvéndas dd det nu blir mer
och mer vanligt atft Idkarna bokar in vissa patienter per
telefon istallet for fysiskt besdk, och kommer nog géra det
aven ndr pandemin ar overe Blir koden ens relevant
l&ngre? Kan vara svart att veta om telefonkontakten ar
relaterad fill covid-19.

Tre snarlika fragor frén olika frdgestdliare har inkommit:
1) Vilken kod anvénder jag pd intyget fér smittbdrarpen-
ning vid covid-192 Har har vi ju inte ndgon konstaterad
smitta eller sjukdom, bara en exposition for smitta.

2) Vilken diagnoskod ska anges i lGkarintyg for smittbarar-
penning som utfardas fér person som bor tillsammans med
covidsmittad patient och ddrmed betraktas som méjligt
sjukdomsfall. Kanske 720.82

3) Vilken diagnos ska anvéndas ndr patient sdker for att f&
sjukintyg for smittbdrarpenning, pd grund av avstdngning
enligt smittskyddslagen vid smitta inom familien? Patienten
sjalv har inga sjukdomssymtom.

1) Patient som séker fér antikroppstest som inte haft négra
symtom pd& Covid-19.

2) Patient som soker fér antfikroppstest som har haft symtom
pd Covid-19.

Hur ska vi tanka?

2022-02-14

1-3) Specifik kod finns inte, utan den kod som f&r anvandas &r 720.8
Kontakt med och exponering for andra smittsamma sjukdomar.

Vi tolkar som aftt patienten i b&da delfrégorna ér symtomfri och
enbart kommer fér aft ta prov och da foresldr vi (for bdgge del-
frdgorna) koden Z01.7 + atgdrdskod fér provtagning + tilliggskoden
ZV100 for att tydliggéra att provitagningen handlar om covid-19.

Eftersom det i delfrdga 2 inte uttryckligen stér att patienten haft
diagnosen covid-19 kan vi inte anvdnda Z86.1A. Skulle I&karen
ddaremot géra beddémningen att patienten haft covid-19, utifrdn
de anamnestiska uppgifterna, kan man koda med Z86.1A som
bidiagnos. | dessa fall behéver man inte anvénda tilléggskoden
V100 eftersom uppgiften om covid-19 dé& framgdr i diagnosen.

6(21)
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Vi tar prov pd var personal pd vart sjukhus fér att se om
ndgon har covid-19 eller inte och i de fall dér provsvaret
blir negativt kan vi dé& koda med U07.2 Covid-19, virus €]
pavisate

Man éppnar pd sina héll nu "post-covid-uppfolining”, om
dd inte patienten har ndgra symtom, hur ténker ni dér?
£86.1A som huvuddiagnos?

Ar det en kontrollundersdkning efter behandling och
patienten ar frisk bér man kunna koda:

£09.8 Kontrollundersdkning efter behandling annan
behandling.... (alternativt Z09.7 Kontrollundersdkning
efter kombinerad behandling fér andra tillstdnd)
U07.1 Covid-19 (alternativi U07.2)

Hur kodas hjarntrotthet efter genomgdngen covid-19-in-
fektion?e

2022-02-14

2020-12-11: For kdnnedom s& kommer Z86.1A (och Z86.1W) att
utgd fr.o.m. 31 december 2020. Z86.1A ersatts med den av WHO
rekommenderade koden U08.? "Covid-19 i den egna sjukhistorien,
ospecificerat” fr.o.m. 1 januari 2021.

Nej! B&de U07.1 och U07.2 innebdr att patienten har diagnosen
covid-19.

Vid UO7.1 har diagnosen covid-19 stallts genom att virus (SARS-
CoV-2) pdvisats/identifierats med ett positivt laboratorietest.

Vid U07.2 har diagnosen stdllts kliniskt utifrén patientens symtom.
Ar man tveksam om patienten har f&tt diagnosen covid-19 eller
inte f&r man frdga ansvarig I1akare.

Se dven vara kodningsanvisningar om kodning av covid-19:
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassifi-
cering-och-koder/icd-10/.

Man kodar precis som om det vore ndgon annan kontrollunder-
sokning efter nGgot annat tillstédnd/sjukdom.

Dvs. kontrollundersékning efter behandling efter covid-19 och
patienten ar frisk kodas:

£09.8 Kontrollundersékning efter annan behandling fér andra
tillstand

U07.1 Covid-19, virus identifierat (alternativt U07.2 Covid-19, virus ej
identifierat)

Ska man anvdnda Z86.1A finns det formodligen ndigon anledning
till varfér man kommer pd besok, ett kvarvarande symtom etc. och
dd anvander man 786.1A som bidiagnos.

2020-12-11: Fér k&nnedom s& kommer Z86.1A (och 786.1W) att
utgd fr.o.m. 31 december 2020. Z86.1A ersatts med den av WHO
rekommenderade koden U08.9 "Covid-19 i den egna sjukhistorien,
ospecificerat” fr.o.m. 1 januari 2021.

Som kod for hjarntrotthet efter covid-19 féreslér vi nGgon av
koderna R53.9, F06.7 eller F48.0.

Vilken av koderna som ska vdljas beror pd den kliniska situationen
och hur vél utredd patienten ar. Vart forslag ér att man diskuterar

7(21)
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Om antikroppstest visar positivt IgG, patienten har genom-
gdéngen infektion och inga symtom — hur ska detta kodas?

Jobbar pé& vardcentral och nu bérjar det trilla in anteck-
ningar angdende patienter som kommit hem fréin intensiv-
vard och fér hjalp i hemmet med diverse saker. De har
fatt olika besvar som naturligtvis kodas men dessa besvar
kommer ju frdn covidinfektionen. Hur kodas det? finns det
ndgon sorts kod for post covidinfektion?

Vi har en frdga gdllande kodning av patienter med
genomgdngen Covid-19-infektion som kommer till "ren”
internmedicinsk slutenvardsavdelning eller vér nyéppnade
avdelning for rehabilitering av smittfria Covid-19-patienter.

2022-02-14

med den ansvarige Iadkaren vilkken av koderna som passar bast for
den aktuella situationen.

Som bidiagnos anges koden 7Z86.1A Covid-19 i den egna sjuk-
historien (tillstdnd som klassificeras under U07.1-U07.2).

R53: https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/ICD10SE/R53

FO6.7: https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/ICD10SE/F06.7
F48.0: https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/ICD10SE/F48.0
2020-12-11: For kannedom s& kommer Z86.1A (och 786.1W) att
utgd fr.o.m. 31 december 2020. Z86.1A ersatts med den av WHO
rekommenderade koden U08.9 "Covid-19 i den egna sjukhistorien,
ospecificerat” fr.o.m. 1 januari 2021.

Vi tolkar frégestdliningen som att patienten tidigare varit pd besdk
och l&dmnat prov, dr nu pd aterbesdk och far dd provsvar. Koden
U08.9 anges.

Kodningen blir besvéren forst + 286.1 (fr.o.m. den 1/6 Z86.1A
—se nedan).

Observeras bér att vi har skapat férdjupningskoder under 286.1
som boérjar gdlla frdn den 1/6:

186.1A Covid-19 i den egna sjukhistorien (tillstdnd som klassificeras
under U07.1-U07.2)

186.1W Annan specificerad infektions- och parasitsjukdom i den
egna sjukhistorien (tillstdnd som klassificeras under A00-B89, B99)

2020-12-11: Fér kdnnedom s& kommer Z86.1A (och Z86.1W) att
utgd fr.o.m. 31 december 2020. 786.1A ersatts med den av WHO
rekommenderade koden U08.9 "Covid-19 i den egna sjukhistorien,
ospecificerat” fr.o.m. 1 januari 2021.

Vi ser det som s& att ar det flytt inom samma sjukhus/samma vard-
inrGttning (samma vardtillfalle) ér huvuddiagnosen densamma.
Samma sjukdom men annat fokus. Fortsatt vard fér covid-19 som
huvuddiagnos, andra symtom som bidiagnoser, &tgdrdskoder
beskriver rehab-insatser.

8(21)

Nytt svar
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Dessa patienter ar som sagt smittfria men har eft rehab-
iliteringsbehov (pd slutenvardsavdelning) pd grund av
exempelvis muskelsvaghet efter att ha varit sjuka lange,
critical illness-syndrom eller annat problem.

Ska huvuddiagnosen U07.1 (U07.2) vara kvar aven har hos
oss ddr ju patienten vid ankomst &r fri frdn smittang Ska
den vara kvar som bidiagnos, eller inte alls?

1. Nér bestdende sjukdom/symtom uppstatt pga. genom-
gdngen covid-19 borde B97.2 "Coronavirus som orsak till
sjukdomar som klassificeras i andra kapitel' kunna anvén-
das som bidiagnos?

2. Njursvikt orsakad av tidigare genomgdéngen covid-192
T.ex. Huvuddiagnos N18.9 Kronisk njursvikt och Bidiagnos
B97.2 Coronavirus som orsak

3. Nar patient kommer pd ett planerat &terbesdk for dialys
av den covid-19 orsakade njursvikten: Z49.1 Extrakorporeal

dialys, 18.9 Njursvikt, B97.2 Coronavirus som orsak, KVA-Kod:

DRO15+ZV100¢

Om patienten skrivs ut och sedan aterkommer. Smittfrifor-
klarad. D& kénns det kanske inte helt ratt att anvénda kod
U07.1. Min frdga &@r om det finns ndgon rekommendation
for kod typ "'status post covid”. Resttillstdnd eller konse-

2022-02-14

Om patient daremot flyttas mellan olika sjukhus/till annan vérdin-

rattning f&r man koda forst symtomet + 786.1 (fr.o.m. den 1/6 786.1A

- se nedan).

Observeras bor att vi har skapat férdjupningskoder under 286.1
som borjar gdlla frén den 1/6:

186.1A Covid-19 i den egna sjukhistorien (tillstdnd som klassificeras
under U07.1-U07.2)

286.1W Annan specificerad infektions- och parasitsjukdom i den
egna sjukhistorien (tillsténd som klassificeras under AO0-B89, B99)

2020-12-11: For k&dnnedom s& kommer Z86.1A (och 786.1W) att
utgd fr.o.m. 31 december 2020. 786.1A ersatts med den av WHO
rekommenderade koden U08.9 "Covid-19 i den egna sjukhistorien,
ospecificerat” fr.o.m. 1 januari 2021.

Delfrédga 1-3) Genomgdngen covid-19 kodas pd Z86.1 (fr.o.m. den
1/6 186.1A - se nedan). Viruskoden B97.2 ska inte anvdndas.

Observeras bor att vi har skapat férdjupningskoder under 286.1
som boérjar gdlla frdn den 1/6:

786.1A Covid-19 i den egna sjukhistorien (tillstdnd som klassificeras
under U07.1-U07.2)

Z86.1W Annan specificerad infektions- och parasitsjukdom i den
egna sjukhistorien (tillstdnd som klassificeras under A00-B89, B99)

2020-12-11: For kdnnedom sé& kommer Z86.1A (och Z86.1W) att
utgd fr.o.m. 31 december 2020. 786.1A ersatts med den av WHO
rekommenderade koden U08.? "Covid-19 i den egna sjukhistorien,
ospecificerat” fr.o.m. 1 januari 2021.

Genomgdngen covid-19 kodas pd 7Z86.1 (fr.o.m. den 1/6 786.1A
—se nedan).

Observeras bér att vi har skapat férdjupningskoder under 286.1
som borjar gdlla frén den 1/6:

9(21)
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kvens av covid kan ju vara starkt bidragande fill vardtill-
fallet. Kan ocksd réra sig om patient som flyttats fill annat
sjukhus och &terkommer efter "flera” veckor d& sannolikt
smittfrifdrklarad men fortfarande sammanhdngande vard-
forlopp med utgdngspunkt frén covidinfektion.

Hur koda eftervéard och rehabilitering i slutenvard efter
att patienter blivit friskférklarade och flyttas frdn s.k. "covid-
avdelning” till annan klinik for eftervérd och rehabilitering?

Vi kénner oss lite forvirade dver instruktionerna kring at-
gdrdskoden ZV100. | svar ur dokumentet pd frdgor kring
kodning av Covid-19 stér det:

2022-02-14
10(21)

186.1A Covid-19 i den egna sjukhistorien (tillstdnd som klassificeras
under U07.1-U07.2)

286.1W Annan specificerad infektions- och parasitsjukdom i den
egna sjukhistorien (tillsténd som klassificeras under AO0-B89, B99)

2020-12-11: For kdnnedom s& kommer 786.1A (och Z86.1W) att
utgd fr.o.m. 31 december 2020. 786.1A ersatts med den av WHO
rekommenderade koden U08.9 "Covid-19 i den egna sjukhistorien,
ospecificerat” fr.o.m. 1 januari 2021.

Vi ser det som sd, att &r det flytt inom samma sjukhus/samma vérd- 2020-05-26
inréttning (samma vardtilifalle) ar huvuddiagnosen densamma.

Samma sjukdom men annat fokus. Fortsatt vérd fér covid-19 som

huvuddiagnos, andra symtom som bidiagnoser, &tgdrdskoder

beskriver rehab-insatser.

Om patient daremot flyttas mellan olika sjukhus/till annan vardin-

rattning f&r man koda forst symtomet + 786.1 (fr.o.m. den 1/6 786.1A

- se nedan).

Observeras bor att vi har skapat férdjupningskoder under 286.1
som borjar gélla frén den 1/6:

186.1 Infektions- och parasitsjukdomar i den egna sjukhistorien
186.1A Covid-19 i den egna sjukhistorien (tillstdnd som klassificeras
under U07.1-U07.2)

186.1W Annan specificerad infektfions- och parasitsjukdom i den
egna sjukhistorien (tillstdnd som klassificeras under A00-B89, B99)

2020-12-11: Fér knnedom s& kommer Z86.1A (och Z86.1W) att
utgd fr.o.m. 31 december 2020. 786.1A ersatts med den av WHO
rekommenderade koden U08.? "Covid-19 i den egna sjukhistorien,
ospecificerat” fr.o.m. 1 januari 2021.

Det viktiga dr att ange ZV100 som fillégg fill dtgdrder som utfors 2020-05-12
p.g.a. covid-19 men ddr patienten inte fatt diagnosen covid-19.
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"ZV100 /&fg(jrd relaterad till covid-19 ar tankt att anvandas
som tilldggskod fill atgérder relaterade fill covid-19, men
dar man annu inte stdallt diagnosen”.

Och

"Har patienten redan huvuddiagnosen covid-19 som ko-
das med U07.1 eller U07.2, behéver tilldggskoden fér atgdr-
der inte anges. ZV100 Atgdrd relaterad till covid-19 &r téinkt
att anvdndas som tilldggskod fill tgérder relaterade”.

Sen fick vi ett svar angdende anvandbar dtgdrdskod for
tfrombosprofylax i samband med vard fér covid-19 och ni
svarar att vii det fallet kan anvénda ZV401 och ZV100.
Kan vi alltsé anvanda tilléggskoden ZV100 trots att
pafienten har en konstaterad covid-192

Ska ndgon eller samtliga &tgdrdskoder (provtagning, &t-
gdard relaterade till covid-19 och smittisolering) relaterade
fill Corona och covid-19 anges redan vid mottagningsbe-
sok pd akutmottagning, som leder fill inskrivning i sluten-
varden?

Eller ska ndgon eller samtliga &tgdrdskoder endast sté
med i utskrivningsanteckning/epikrisen?

Vi har letat i KVA men kan inte hitta négon bra &tgérdskod
for fekalkateter typ flexi-seal.

Vi ser en 6kad anvandning av dessa pé& covid-patienter
som ligger pd IVA och kdnner atft det skulle vara bra om
man kan beskriva defta.

Finns det ndgon anvéndbar &tgdrdskod for frombos-
profylax i samband med vérd for covid-192

(Profylaxen inleds under vardtiden med Fragmin, patienten
skrivs sedan hem med peroral Eliquis)

2022-02-14

Men det dr inte férbjudet att anvanda tilldggskoden éven vid fall
daér patienten har diagnostiserad covid-19, dock kanske onddigt
dd informationen redan finns med som diagnos.

Ni gér pd samma sétt som ni gér i vanliga fall. Det &r ingen skillnad
nu vad gdller ert saft att ange eventuella dtgdérder under denna
covid-19-situation.

Det finns mycket riktigt ingen kod fér det idag.

Viinfor tre nya dtgdrdskoder frén Arsskiftet 2021-01-01:

- Inldggande av fekalkateter

- Byte av fekalkateter

- Avlagsnande av fekalkateter

(Detta ér dock inte négra atgdrdskoder som ar specifika for
covid-19-patienter)

Det finns ingen specifik kod utan man fér anvénda sig av flera
koder for att beskriva detta.

Utover atgdrdskod for Idkemedelstillforsel och ATC-kod, kan man
ange tilldggskoderna 2V401 Profylaktisk &tgérd och ZV100 Atgdrd
relaterad till covid-19.

11(21)
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23 Samtal via Skype ska det kodas XS012+ZV044+ZV100
(I Corona tider) eller récker det med ZV044+ZV 1002

22 Jag har en liten fundering p& texten nedan ur kodnings-
anvisningarna. Andra punkten ddr det stér "Patient med
symtom...” &r jag helt med pd&. Men punkten efter blir for
mig lite konstigt (den som hanterar Z03.8B). Ddr stér det
"samma patient som ovan, men ingen annan diagnos
stalls, kodaos...”

Menar ni ingen annan diagnos eller symtom?2 For om
patienten har symtom s& ska det kodas.

Andra fall - exempel p& kodning

- Patient med symtom dér man missté&nker covid-19-
infektion, som avskrivs efter provtagning, men dar an-
nan diagnos stalls, kodas:

Kod fér den aktuella infektionen/diagnosen

Kod for eventuell &tgérd

2022-02-14
12(21)

Aterbesok till mottagningen som goérs om till ett telefonsamtal/ 2020-04-22
samtal via Skype kan kodas XS012 (+ ZV051 (fér Skype)) + tilldggs-

koden ZV100.

XS012 Information och réddgivning med patient per telefon
Telefon med patient. Samtalet ska journalféras

ZV051 Telemedicin

Tilliggskod fér hdlso- och sjukvérd som bedrivs pd distans med
hjalp av informations- och kommunikationsteknik

ZV100 Afg(‘jrd relaterad till covid-19

Tilldggskod till annan utférd atgérd

Koden ZV044 anvdnds som tilldggskod vid de tillféllen man ger
patienten en behandling via internet, t.ex. vid KBT-behandling.

Vissa symtom kan man ju ha, men dndd kodar man med enbart
703.8. Se vad som stdr under Z03 (https://klassifikationer.socialstyrel-
sen.se/ICD10SE/Z03):

2020-04-22

203 Medicinsk observation och beddmning fér misstankta sjuk-
domar och fillst&nd, som uteslutits och avskrivits

Innefattar

Personer som uppvisar en del symtom eller tecken pd ett onormalt
tillst&dnd som kréver genomgdéng, men som efter undersékning och
observation ej visar behov av behandling eller medicinsk vard

Ar man tveksam far man frédga ansvarig Idkare om patientens
symtom ska kodas istéllet for Z03.-.
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- Samma patient som ovan, men ingen annan
diagnos stdlls, kodas

£03.8B Observation/utredning for missténkt infektionssjuk-

dom (bakterier, virus)

Hur fyller man i dodsorsaksintyget pd korrekt satt vad gdller
covid-19¢

Vi har fatt informationen om de nya diagnos- och KVA-
koder som &r kopplade till covid-19 och undrar frémst &ver
KVA ZV100. P& grund av covid-19 s& bokar vi om mdnga
(fysiska) patientbesdk ftill telefonkontakt, som hos oss
bendmns "Kvalificerad telefonkontakt".

Tanker jag ratt om att vi ska koda alla dessa "Kvalificerade
telefonanteckningar' med tilldggskoden ZV1002 Ska vi
dven ha med filldggskoden ZV051%2

Vi fér frdgor angdende den nya versionen 3,0, kodningsan-
visningar av Covid-19.

Det ar just WHO:s definition av misstankt Covid-19 och san-
nolik Covid-19 som stdller till det och vi blir ocksd forvirrade
av den definitionen.

Vi har varit tydligt med att U07.1 och U07.2 endast ska an-
vandas vid konstaterade fall av Covid men i den nya vers-
ionen stér det att U07.2 dven kan anvandas vid misstdnkta
fall enligt WHO:s definition.

Det blir ganska mé&nga patienter som i s& fall kommer att
f& diagnosen U07.2 om man kan anvdnda denna kod
dven vid misstankt Covid-19. Fér man verkligen anvdnda
sig av U07.2 vid misst@nkt Covid om man anvander sig av
WHO:s definition?

2022-02-14

Med anledning av covid-19 har WHO uppmarksammat behovet av
stod for en mer enhetlig och fillforlitlig information om dddsorsaker
p& dédsorsaksintyg.

P& webbsidan https://www.socidlstyrelsen.se/statistik-och-
data/lamna-uppgifter-till-register/dodsorsaksregistret/ finns en vag-
ledning som fértydligar hur dédsorsaker anges enligt den standard-
mall som anvénds internationellt, med sdrskilt fokus pd& rekommen-
derad terminologi for covid-19.

Ja, dessa kontakter kan ni koda XS012 + ZV100. Koden ZV051 ska
inte anvéndas dd det framgdr av XS012 att kontakten skett via
"telemedicin”, dvs. telefon i det har fallet.

XS012 Information och raddgivning med patient per telefon
(Beskrivningstext: Telefon med patient. Samtalet ska journalféras)
ZV100 Atgard relaterad fill covid-19

(Beskrivningstext: Tilldggskod fill annan utférd &tgard)

Ja, man ska anvdnda koden U07.2 dven for missténkta och sanno-
lika fall i enlighet med den definition som WHO har tagit fram och
som finns i véra reviderade anvisningar, se webbsidan
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassifi-
cering-och-koder/icd-10/ (version 3.1).

Definitionen &r framtagen fér att vara enhetlig internationell och
inom den svenska slutenvarden torde dock de allra flesta fall ge-
nomgd laboratorietest for att verifiera eller avfarda diagnosen, och
da blirinte U07.2 aktuell.

Finns det tveksamheter med vad I&karen avser ndr han/hon séger
"misstankt covid" far den som ska koda fréga Idkaren.

13(21)
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Ar kod U07.2 avsedd att anvéndas p& patienter som fér
diagnosen COVID-19 pd klinisk eller epidemiologisk basis
dd diagnostik inte ar tillgdanglig eller tillforlitlig?

| v&r mening ska denna inte anvandas vid inskrivning av
patient som ska genomgd screening (enligt provtagnings-
indikation luftvagssymtom och/eller feber) av SARS-CoV-2.
For denna patientkategori anser vi att man ska anvénda
kod fér symtom och kod Z03.8 alternafivt symfom samt
AW999 + ZV100. Hur ska vi tanka?

Gar det att koda covid-19-infektion pd& rontgenverifierade
bilder?

Vi gbr om &terbesok till mottagningen fill ett telefonsam-
tal/distanskontakt. Patienten har en grundsjukdom och be-
sOket har inte med COVID19 att géra. Men vi vill dGndd se
hur mé&nga aterbesdk som blivit ombokade till telefonsam-
tal p.g.a. rddande situation, COVID19. Kan vi anvanda
ZV100¢2

Om en patient konstaterats vara covid-19 positiv pd en
sjukvardsinrattning och kodas med U07.1 och sedan flyttas
till en annan sjukvardsinrattning (i vart fall geriatrik), ska vid
dd ocksd koda vart vardtillfalle med U07.12

Hur ska man koda patienter som I&ggs in p& karantén-
avdelning och provet visar sig vara negativte Ska man dé
anvénda U07.2 som diagnos? For att tala om aft patienten
har varit missténkt smittad och att patienten har vardats
p& en epidemiavdelning (vet att vi ska anvénda DV091-
koden)?

| anvisningarna, p& sida 2, under Covid-19, virus ej pdvisat
- exempel pd& kodning, stér det:

Patienter med symtom dd&r diagnosen ... ... men dar
laboratorietest inte ar tillgangligt

2022-02-14

203.- ar koder som anvdnds efter utredning av tecken/symtom som
patienten har och som ger misstanke pd sjukdom, men ddr sjukdom
inte kan pavisas efter undersdkning och patienten inte ar i behov
av vidare behandling eller uppfdljining.

Er beddmning hur U07.2 ska anvandas &r korrekt. For den patientkao-
tegori du beskriver ska man anvdnda kod fér symtom ELLER kod
Z03.8 om ingen symtomdiagnos dr aktuell SAMT Iadmplig dtgdrdskod,
t.ex. AW999, + tilldggskoden ZV100.

Klassifikationen innehdller inte detaljerade riktlinjer fér hur diagnosen
stalls kliniskt, utan det avgdrs av behandlande |akare. Har man stallt
diagnosen covid-19 via réntgen blir koden U07.2.

Ja, ni skulle kunna anvanda koden XS012 + tilldggskoden ZV100.
XS012 Information och réddgivning med patient per telefon

Telefon med patient. Samtalet ska journalféras

ZV100 Atgdard relaterad fill covid-19

Tilliggskod till annan utférd Gtgdrd

Kodningen blir p& samma satt som om patienten hade ndgon
annan sjukdom och flyttats dver till geriatriken.

Vad dr anledningen till vérdkontakten hos ere Ar det covid-19
som &r orsaken blir koden U07.1 som huvuddiagnoskod, men ar
anledningen ndgon annan kan ni satta U07.1 som bidiagnoskod.

Om patienten inte har covid-19 s& kodar man fér den diagnos
|Gkaren stdller eller ev. symtom som patienten har.

U07.2 ska anvandas ndr Idkaren har stallt diagnosen covid-19 kliniskt
utifrdn t.ex. de symtom patienten har, men diagnosen har stdllts
utan ett positivt laboratorieprov som pdvisar viruset. Det betyder
inte att provsvaret varit negativt.

Har man utfort dtgdrder vid misstankt covid-19, f.ex. AV0é1 Annan
specificerad provtagning, kan dessa atgdrder tilldggskodas med
den nya atgdrdskoden ZV100 for att beskriva detta.

14(21)
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1. Om en patient Idggs in pd vardavdelning och det finns
en misstanke om Covid-19%-infektion, hog eller 1dg, dar
provtagning sker i samband med inldggning, ska koden
U07.2 anvdandas vid inskrivning?

Ska ett ej dnnu utsvarat laboratorietest likstallas med aft
laboratorietest "ej ar tillgéangligt"e Om provsvaret ar positivt
eller negativt kommer ju att visa sig under vardtiden och
diagnos stdlls vid utskrivning, finns det d& ndgon anledning
att anvéanda U07.2 vid inskrivning 6verhuvudtaget?e

2. Ska koden U07.2 anvandas vid fillfallen dar ett provsvar
varit negativt men dér Covid-19 "inte helt kan uteslutas'e
Detta i motsats fill tillféllen dé en stark misstanke kvarstar,
trots negativt provsvar, pd grund av sjukdomsbild, 6vrigt
labb, radiologi efc.

3. Hur ska man tanka vid kodning av besdk hos sjukskd-
terska eller IGkare dar patienten gér hem utan provtagning
for Covid-19 dven om misstanke finns, hog eller Idg, det vill
saga i de allra flesta fall i och med nuvarande provtag-
ningsindikation?

| vilka fall ska U07.2 anvéndas och i vilka fall &r det mer
lGmpligt att koda pd& symtom eller till exempel luftvagsin-
fektion?2

Vill bara férsékra mig att jag forstétt ratt vad galler kodning
av covid-19/Coronavirusinfektion.
U07.1 Anvénda fér den aktuella Covid-19 pandemin

2022-02-14
15(21)

7V100 Atgdrd relaterad till covid-19
Tillciiggskod till annan utférd atgdrd

Kodningen ska ske pd samma som satt som om det vore nédgot
annat &n covid-19, se vara kodningsanvisningar for val av huvud-
och bidiagnos (som hittas p& webbsidan https://www.socialstyrel-
sen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/).

Kodningen ska ske pd samma som sétt som om det vore ndgot an-
nat &n covid-19, enligt vara kodningsanvisningar fér val av huvud-
och bidiagnos (som hittas p& webbsidan https://www.socialstyrel-
sen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/).
Delfrédga 1) Hur ni hanterar er interna process vid inskrivning ar

inte nagot vi kan besvara dé& det inte dr ndgot vi styr dver, det dr en
lokal fréga. Det som vi kan besvara ér kodningen vid inrapportering
fill Socialstyrelsens patientregister (PAR).

Koden UQ7.2 ska anv@ndas ndr Idkaren har stallt diagnosen covid-
19 utifrdn t.ex. de symtom patienten har, men diagnosen har stdllts
utan ett positivt laboratorieprov som pavisar viruset.

Ar du tveksam om patienten har f&tt diagnosen covid-19 eller inte,
fér du frdga Iakaren.

Delfrdga 2) Koden U07.2 ska anvdndas ndr Idkaren har stallt
diagnosen covid-19 utifrdn t.ex. de symtom patienten har, men
diagnosen har stdllts utan ett positivt laboratorieprov som pdvisar
viruset.

Ar du tveksam om patienten har fatt diagnosen covid-19 eller inte,
fér du frdga lakaren.

Delfrdga 3) Se dven svar pd delfrdga 2. Vilkken diagnos har stdlltse
Stalls diagnosen covid-19 kliniskt, utan laboratorietest, s& kodar man
U07.2. Stalls inte diagnosen covid-19 far man koda fér de symtom
patienten har (eller ev. annan diagnos som stallts).

2020-04-02

o o . . N 2020-04-02
Under pagaende pandemi av covid-19 anvdnds U07.1 eller U07.2,

beroende pd hur diagnosen stdlls. Hur kodningen ser ut om 3 ér
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B34.2 anvdnda om ndgon skulle f& Coronainfektion om
t.ex. 3 ar.

Vi ér del av Mobilt vardteam i X-region.

Vi &ker i dagsldget ut pd anmodan av primérvérden eller
kommun-ssk och tar tester for Covid-19 pd éldreboenden
i regionen. Ofta kallas vi ut for testning pd patienter med
MYCKET ringa luftvéigssymtom och tar tester. Nagon i
primdarvarden eller pd boendet dr oroliga och i dagslaget

har man fatt direktiv om att testa alla med luftvagssymtom.

Vad ska vi satta for diagnos om vi testar en patient som vi
sialv egentligen inte tror har Covid-19, men som har lite
luftvagssymtom/ OLI-symtom?2

D.v.s. vad ska vi ha fér diagnos- resp. KVA-kod vid hembe-
soket for testning och vad ska vi sétta for diagnoskoder p&
uppféliningsanteckningen dagen efter nar vi fatt tillbaka
testsvar som visar negativt test och patienten séledes ej
har Covid-19 denna dag?

Jag skulle vilia veta ndr man ska koda ZV1002

Har f&tt information om att man ska koda ZV100i alla
slutenvardstillfalien, p& konstaterade fall med smittan
COVID-19.

Ndr jag Iaser i er kodanvisning gdllande ZV100 sé stér det
att man ska i relevanta fall ha med som tillédggskod fill
utford atgdrd for att fortydliga att dtgdrden har samband
med COVID-19. Sedan har ni exempel och dd blir det
glasklart. Mycket riktigt att man ska specificera varfor vissa
Atgdrder har utforts.

Min frdga handlar om slutenvérden ddr huvuddiagnosens
blir U02.1 och ddr man kanske tagit en lungrontgen.

2022-02-14

ar inget vi kan besvara idag, men B34.2 ska inte anvandas for
covid-19.

Se dven vara kodningsanvisningar kring kodning av covid-19 som
hittas p& webbsidan https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verk-
samhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/.

Om inte diagnosen covid-19 stdlls kodar man for det symtom som
patienten har.

Atgdardskoder vid provtagningstillféllet:

AV061 Annan specificerad provtagning +

ZV100 Atgérd relaterad fill covid-19 (Tilléggskod till annan utférd &t-
gard) +

ZV025 Hembesok

Oppenvardsbesdk i patients bostad eller motsvarande

Se dven vara kodningsanvisningar vad gdller kodning kring covid-
19 som hittas p& webbsidan https://www.socialstyrelsen.se/ut-
veckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/.

Om man maste koda uppfdljningsanteckningen dagen efter vid
negativt provsvar f&r man koda fér det symtom patienten hade.

Har patienten redan huvuddiagnosen covid-19 som kodas med
U07.1 eller UO7.2, behdver tilldggskoden for &tgdrder inte anges.
ZV100 Afgdrd relaterad till covid-19 &r tankt att anvandas som
tilladggskod till &tgdrder relaterade till covid-19, men ddr man dnnu
inte stallt diagnosen.
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DV091-koden ska in under atgdrder gjorda under vardtill-

fallet. Men behdver man ha med ZV100 ocksd inom sluten-

vardstillfallet?e

Jag tolkar inte er kodanvisning sd, det blir kaka pd kaka
om man ska koda bdde som huvuddiagnos U07.1 + rele-
vanta manifestationer som bidiagnos, DV097 som KVA +
Atgdrder utférda under vardtillféllet och sedan ZV100.
Era exempel p& ndr man ska anvanda ZV100 dr ju sjalv-
klara. Hur ska jag ténka?

9 Fradga frén infektionskliniken:
Vi har ménga covid-19-anteckningar att koda, en hel del
av dem rér provtagning av covid-19 och deft |&r val bli fler
nu ndr provtagningsdirektiven andras:
1. Hur kodar vi nér en patient kommer hit med symtom,
ex feber och hosta, och provtas féor Corona, men svaret
har dnnu inte kommit?
2. vi undrar ocksé éver KVA, kan man anvénda de
féreslagna AW999 + XV100 vid provtagningstillféllete

8 Jag undrar om den tillagda KVA-koden ZV100 éven kom-
mer laggas till fér den kommunala hélso- och SjukvArden?e

7 Vi har bérjat anvénda diagnoserna U07.1 och U07.2.
Vid DRG-gruppering far dessa diagnoser "Ny huvuddiagn,
ospec gruppering'.
Vi anvander DRG fér utomldansfakturering och vi behover
darfér ha en vikt och ett pris for denna diagnos.

2022-02-14

Delfrdga 1) Gér det att invanta provsvar innan kodning? Vilken
diagnos har Idkaren stallte Kliniskt stalld covid-19 kodas U07.2,
annars far man koda de symtom patienten har.

Delfrdga 2) Ja, eller dtgdrdskod AV0Oé1 Annan specificerad
provtagning, om det endast handlar om provtagning, + ZV100
(inte XV100).

Den nya KVA-koden ZV100 (tilédggskod) kommer att Idggas fill i
urvalet for kommunal hdlso- och sjukvard inom kort, men gdr att
borja anvéndas direkt.

Observeras bér att koden ZV100 anvands som tillégg till en annan
utford atgdrd som &r relaterad till covid-19, inte att patienten har
covid-19.

Denna frdga diskuteras i alla regioner och ingen har kommit framtill
n&got bra &nnu.

En kort forklaring fill hur ett DRG far sin vikt. | samarbete med Sveri-
ges Kommuner och Regioner tas viktlistor fram en géng om dret.
Dessa viktlistor utgadr ifrédn regionernas KPP-data och en index
uppdatering. 2020 érs viktlista dr baserad p& KPP-data frdn 2018
och 2021 ars viktlista kommer att ha KPP frén 2019. S& det kommer
att dréja édnda till 2022 innan det aktuella DRG kan f& en vikt.

Efter diskussion med SKR sd& foresldr vi att ni kommer éverens med

berdrd region och i detta fall fakturerar den faktiska KPP kostnaden.
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6 Det stér i riktlinjerna att koden U07.2 anvénds nér covid-19
diagnostiseras kliniskt eller epidemiologiskt men laboratorie-
tester @r inte fillforlitliga eller tillgangliga.

Men jag kdnner mig andd osdker pd hur denna kod ska
anvandas. Jag jobbar pd en Vardcentral dér patienter
med mdanga olika luftvagsinfektioner kommer. Och ddr alla
kan ha samma kliniska bild, men olika virus.

Ska alla dessa kodas med U07.22 Eller anvands den meri
de fall dér patienten Idmnat prov fér Covid-19 men
provsvar ej kommite

5 Jag tycker att texten pd icd-kodningen Covid ej pdvisat
ar osékert. Det I&ter som om att man fatt ett negativt
provsvar, och ar friad. Varfér inte misstankt covid?e
Klinisk covid?

2022-02-14

Socialstyrelsen bestGmmer inte hur regionerna ska skéta intern eller
externdebitering. Ekonomiska frégor ar alltid en frdga fér Region-
erna, bdade hur det gors internt och externt.

Nej, koden anvands inte for alla som har olika luftvagsinfektioner.
U07.2 ska anvéndas ndr I&karen har stallt diagnosen covid-19 utifrén
f.ex. de symtom patienten har, men diagnosen har stallts utan eft
positivt laboratorieprov som pdvisar viruset.

Ar du tveksam om patienten har fatt diagnosen covid-19 eller inte,
fér du frdga Iakaren.

Se gé@rna de exempel kring kodning av covid-19 som finns i anvis-
ningarna. Dessa hittar du p& webbsidan https://www.socialstyrel-
sen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-
10/.

Vér svenska ICD-10-SE féljer WHO:s internationella ICD-10.

Om man har fatt ett negativt svar p& prov taget for covid-19,

dd har man inte covid-19 och det ska infe kodas med U07.2.
Utdrag ur ICD-10-SE
(https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/ICD10SE/U07.2):

U07.2 Covid-19, virus ej identifierat

Koden anvands ndr covid-19 diagnostiseras kliniskt eller epidemiolo-
giskt men laboratorietester ar inte fillforlitiga eller tillgangliga.
Tilléggskod kan anvandas for att identifiera lunginflammation

eller andra manifestationer

Exempel:

Covid-19 UNS

Utesluter:

Coronavirusinfektion, ospecificerad lokalisation (B34.2)

Covid-19, virus identifierat (U07.1)

Observation fér coronavirusinfektion som uteslutits och avskrivits
(203.8)

I v@ra anvisningar (hittas pd webbsidan https://www.socialstyrel-
sen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-
10/) finns exempel som pdvisar hur man kodar ndr provsvaret exem-
pelvis ar negativi:
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4 Nar vdljer vi aft séGtta koden U07.2, Covid-19, virus €]
pdvisate Ar det nér prov tagits som ar negativt?

3 Vilken diagnos ska vara huvuddiagnos vid covid-pos
patienter. Om de dér av respinsuff, ska Covid vara huvud-
diagnos eller etiologisk orsaksdiagnos fill respin-suffen?

2 Hur ska vi tanka kring anvandningen av U07.2¢
Vi har exempelvis en patient som l&ggs in pd& en inter-
medidrvardsenhet for misstdnkta Covid-19-patienter och
patienter med positiv Covid-19. Vid utskrivning ddrifrén

2022-02-14

Andra fall - exempel pé& kodning

- Patient utan symtom. Provtagning utfors p.g.a. misstanke/vetskap
om exponering for smitta, ddr provsvaret inte ar klart eller inget virus
identifieras, kodas:

220.8 Kontakt med och exponering fér andra smittsamma sjukdo-
mar +

Ev. kod for isolering/karantén eller atgard (se nedan)

- Patient med symtom ddr man misstanker covid-19-infektfion, som
avskrivs efter provtagning, men dér annan diagnos stdlls, kodas:
Kod fér den aktuella infektionen/diagnosen

Kod fér eventuell atgérd

Samma patient som ovan, men ingen annan diagnos stalls kodas
£03.8B Observation/utredning fér misstankt infektionssjukdom (bak-
terier, virus)

U07.2 ska anvéndas ndr I&karen har stallt diagnosen covid-19 utifrén
t.ex. de symtom patienten har, men diagnosen har stallts utan eft
positivt laboratorieprov som pdvisar viruset.

Ar du tveksam om patienten har fatt diagnosen covid-19 eller inte,
fér du frdga Iakaren.

Se gérna de exempel kring kodning av covid-19 som finns i anvis-
ningarna. Dessa hittar du pd webbsidan https://www.socialstyrel-
sen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-
10/.

For kodning i journal hdnvisar vi till véra kodningsanvisningar kring
kodning av covid-19, med exempel, som hittas p& webbsidan
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassifi-
cering-och-koder/icd-10/.

Om du med din frdga avser vad som ska skrivas pd dédsorsaks-
intyget s& blir, i ditt exempel, dodsorsaken respinsuff som orsakats
av covid-19.

Delfréga 1) Kan vii detta exempel anvénda koden U07.2 Covid-19,
virus ej pdvisat som bidiagnos for att visa att patienten utretts
for detta?
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far patient huvuddiagnos cholecystit (eftersom det var Svar: U07.2 ska anvandas nér patienten f&tt diagnosen covid-19
patientens huvudsakliga problem) men patienten har ndr diagnosen stdllts pd annat satt &n via laboratorieprov. | detta
p.g.a. feber, fall du beskriver har inte patienten covid-19 utan férmodligen kan
huvudvark och generell muskelsmarta dven testats for du dé& anvénda kod frédn J10-J11.

Covid-19 som visar sig vara negativt. Just misstankt Covid-

19 gjorde &ven att patienten inte direkt lades p& vanlig Delfrédga 2) Kan U07.2 Covid-19, virus ej p&visat anvéndas som
Kirurgavdelning. bidiagnos med annan konstaterat infektion som huvuddiagnos
Kan vii detta exempel anvénda koden U07.2 Covid-19, dd& Covid-19 uteslutits2

virus ej pavisat som bidiagnos fér att visa att patienten Svar: Nej, se svar ovan. Koden U07.2 anvénds inte ndr man uteslutit
utretts for detta? covid-19.

| de férsta kodningsanvisningarna Socialstyrelsen utkom
med stod foljande:

"4) Patient med symtom d&r man misst&nker COVID-19-
infektion, som avskrivs efter provtagning, men dér annan
diagnos stdlls, kodas: Kod fér den aktuella infektionen/
diagnosen”

| Kodning Covid-19, version 2 stdr:

U07.2 Covid-19, virus ej pavisat

Koden anvé@nds ndr covid-19 diagnostiseras kliniskt eller
epidemiologiskt men laboratorietester ar inte fillforlitiga
eller tilgangliga.

Tilléggskod kan anvéndas fér att identifiera lunginflamma-
fion eller andra manifestationer

Exempel: Covid-19 UNS

Utesluter:

Coronavirusinfektion, ospecificerad lokalisation (B34.2)
Covid-19, virus pévisat (U07.1)

Observation fér coronavirusinfektion som uteslutits och
avskrivits (Z03.8) "

"Observation fér coronavirusinfektion som uteslutits och
avskrivits Z03.8" fér inte heller anges som bidiagnos efter
vad vi lart oss fidigare.

"Z03 Medicinsk observation och beddmning fér missténkta
sjukdomar och tillstdnd, som uteslutits och avskrivits
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Innefattar

Personer som uppvisar en del symtom eller tecken pd ett
onormalt tillstdnd som kréver genomgdng, men som efter
undersdkning och observation ej visar behov av behand-
ling eller medicinsk vard."”

Patienten i mitt exempel gick till operation efter utskrivning
fréin intermedidravdelningen.

Kan U07.2 Covid-19, virus ej pdvisat anvéndas som bidia-
gnos med annan konstaterat infektion som huvuddiagnos
dd Covid-19 uteslutits?

1 Diagnoskod Covid under graviditet? Tva typexempel: 2020-04-02
1) "Gravid kvinna vardas pd intensivvard for covid-19. Man behover
kunna ange aft patienten ar gravid."
Ange U07.1 som huvuddiagnos och som bidiagnos(er) satts
eventuellt andra diagnoser som t.ex. pneumoni. L&gg dessutom
till Z33.9 som bidiagnos fér att ange att kvinnan ar gravid.
2) En gravid kvinna som inkommer fér att férlésas och har covid-19-
infektion kodas med Idmplig O—kod som huvuddiagnos och U07.1
eller U07.2 som bidiagnos.
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