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Riktlinjer for diagnoskodning av stroke och TIA

OBS! Patienter som diagnosticeras med TIA (G45) eller stroke (160, 161, 163, 164) ska
rapporteras i nationella registret Riksstroke samt ha sarskild uppféljning. Skicka
darfér messenger till neurosekreteraren (Kali Brandt Brenander) eller
strokeskoterskan (Karin Vigertsson) nar epikris for TIA- och strokepatienter skrivs.

Akutbestk och epikris vid dvertag till annan klinik

EN STROKE- ELLER TIA-DIAGNOS FAR INTE KODAS FORRAN PATIENTEN
UTRETTS INNELIGGANDE OCH SKRIVS UT! Alltsa inte vid ett mottagningsbesok
pa akutmottagningen eller annan mottagning eller vid byte av klinik inom samma
sjukhusvistelse. Vid akutbesoket kodas endast patientens symtom, till exempel yrsel,
afasi/dysfasi, synfaltsbortfall.

Forklaring av begreppen

Stroke ar ett samlingsnamn for hjarnskador pa grund av syrebrist i hjarnan som orsakats av en
blodpropp eller blédning i hjarnan (spontan, icke traumatisk). Stroke &r uppdelad pa infarkt i
hjarnan, 163. (ca 85 %), intracerebrala blédningar, 161. (ca 10 %) samt
subaraknoidalblédningar, 160. (ca 5 %).

160: Subaraknoidalblédning, SAB, beror oftast pa spontan ruptur av aneurysm
(pulsaderbrack) i anslutning till nagon av hjarnans artarer.

161: Hjarnblodning, hemorragisk stroke, beror pa bristning i ett blodkarl som &r forsvagat pa
grund av aderforfettning eller hogt blodtryck.

163: Hjarninfarkt, ischemisk stroke, beror pa att en blodpropp tépper till blodcirkulationen i
ett omrade i hjarnan.

G45.9: Transitorisk ischemisk attack, TIA, innebar att man far en kortvarig syrebrist i delar
av hjarnan. Symtomen ar desamma som vid en stroke, men de forsvinner helt inom ett dygn.
TIA beror pa sma proppar eller andra storningar av cirkulationen i hjarnan.

G45.3: Amaurosis fugax, variant av TIA, vanligen orsakad av generell kérlssjuka eller av
embolier fran plack i karotiderna. Ger 6vergaende ensidig synnedséttning eller blindhet.

Trombos: En blodpropp kan bildas i ett trangt blodkarl i hjarnan. Ofta ar det ett mindre
blodkarl i de djupa delarna av hjarnan som har tappts till, sa kallad smakarlssjukdom.

Emboli: En blodpropp kan ocksa uppsta i en fortrangning i en halspulsader eller i hjartat och
folja med blodet till hjarnan. En sadan propp som har fardats med blodet kallas emboli.
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Stroke- och TIA-diagnoser
Endast patienter med nytillkommen stroke eller TIA i relation till det aktuella vardtillfallet far
dessa diagnoskoder. Vanligt forekommande koder:

Intracerebral blddning
Ska vara rontgenverifierad och spontant uppkommen. (Traumatisk hjarnblédning S06.3.)

161.0  Djup intracerebral blddning, storhjarnshemisfar, t.ex. i basala ganglier, talamus och
hjarnbalken

161.1  Ytlig intracerebral blédning, storhjarnshemisfar, i nagon av loberna
161.3  Intracerebral blédning i hjarnstammen
161.4  Intracerebelldr blodning, i lillhjarnan

161.5 Intraventrikular blodning, nagon av ventriklarna som ursprung (ej endast
genombrott till)

161.6  Intracerebral blédning med multipel lokalisation
161.9 Intracerebral blédning, ospecificerad

Tillaggskoder om patienten star pa antikoagulantia vid insjuknandet
D68.3 + Y57.9 + ATC-kod:

Waran® BO1AAOQ3, Pradaxa® BO1AEO7, Xarelto® BO1AFO01, Eliquis® BO1AF02,
Lixiana® BO1AF03

Komplikation vid trombolys
Intracerebral blédning efter trombolys 163.X+161.8+Y57.9 + ATC-kod:

BO1AD11 Tenekteplas (Metalyse)
BO1ADO02 Alteplas (Actilyse)

Ovriga typer av intrakraniella blédningar.
160. Subaraknoidalblédning, spontan. (Traumatisk S06.6 .)

162.0  Subduralblédning, spontan. (Traumatisk S06.5.)
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Cerebrala infarkter

Det ar vad som orsakat en cerebral infarkt som avgor vilken kod som ska anvandas, inte
infarktens lokalisation. De kursiva koderna &r de som rekommenderas i Riksstrokes
diagnoslathund.

163.0  Storkérlssjukdom - stroke orsakad av trombos i kérlen innan hjarnan (karotiderna)

163.3  Infarkt p.g.a. smakarlssjukdom (lakunér infarkt) — orsakad av trombos i karl i
hjarnan

163.4  Kardioembolisk infarkt, framfor allt vid kand kardiell embolikélla (alltid om
patienten har férmaksflimmer)

163.5 Infarkt p.g.a. cerebral stenos/ocklusion

163.6  Infarkt sekundar till vends sinustrombos , sallan anvand

163.8  Specificerad stroke, om lakaren dikterar en specifik typ som inte passar in pa nagon
av ovanstaende koder

163.9  Ospecificerad/okand orsak d.v.s. framfor allt nér vi inte vet etiologi respektive
spontan tromb i cerebralt karl

164.9  Stroke, ej specificerat som blddning eller infarkt. Anvands endast da ingen
radiologisk kontroll gjorts, d.v.s. i princip aldrig.

TIA
Obs! Minor stroke ar inte en form av TIA utan ska kodas som cerebral infarkt.

G45.3 Amaurosis fugax
G45.9 TIA, ospecificerat

Riskfaktorer
Ska sattas som bidiagnos. Exempel pa riskfaktorer:

Formaksflimmer

Hypertoni

Diabetes mellitus
Hyperlipidemi

Overvikt

Andra hjart-kérlsjukdomar
Tidigare genomgangen stroke
Tidigare genomgangen TIA
Rokning

Skadligt bruk av alkohol
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Orsaker till stroke
Ska ocksa kodas i forekommande fall (bidiagnos)

167.0  Dissektion av cerebrala artérer
167.6  Cerebral vends icke varig trombos
167.7  Cerebral arterit/vaskulit

172.0  Dissektion i arteria carotis

172.6  Dissektion i arteria vertebralis
Q21.1 Persisterande foramen ovale, PFO

Tidigare cerebral insult

Med och utan sekvele (sena besvar/effekter). Om sekvele sa kodas dven dessa och laggs_fore
koden for tidigare cerebral handelse. Obs! Dessa kan aldrig vara huvuddiagnos.

169.0 Tidigare subaraknoidalblddning med sekvele.

169.1  Tidigare intracerebral blodning med sekvele. | Kodningsexempel:

169.3  Tidigare stroke med sekvele. R47.0 Afasi
Z86.7C Tidigare stroke utan sekvele 169.3 Sena effekter av cerebral infarkt

Z86.6A Tidigare TIA (har aldrig sekvele!)

Ocklusion eller stenos som inte lett till cerebral infarkt
165.0 Arteria vertebralis

165.1  Arteria basilaris
165.2  Arteria carotis

Ovriga vanliga koder

Anvands som bidiagnos om de utgdr riskfaktorer, sekvele eller har relevans for vardtillfallet.
Anvands ocksa som huvuddiagnos nar cerebral insult eller annat uteslutits.

E10.9 Diabetes mellitus typ 1 (specifikare E10-kod anvands vid atgard under vardtiden).
E11.9 Diabetes mellitus typ 2 (specifikare E11-kod anvands vid atgard under vardtiden).
E66.0 Fetma (pga. kaloridveskott)

E78.5 Hyperlipidemi

F06.7 Lindrig kognitiv nedséttning orsakad av hjarnskada. Ej demens!

F10.2 Alkoholberoende

F17.2 RoOkare, tobaksberoende

F44.4W Psykogena motoriska stérningar som funktionell pares exempelvis
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G40.2
G81.9
G83.6
G83.1
G83.2
H49.8
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H53.4
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148.9
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148.2
150.9
167.8
R27.8
R29.8
R41.0
R41.8
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Postapoplektisk epilepsi (alltsa epilepsi pa grund av exempelvis tidigare stroke)
Hemipares

Facialispares

Pares ena benet

Pares i ena armen

Blickdeviation

Blickpares

Homonym hemianopsi (enkelsidigt synfaltsbortfall bada 6gonen)
Hypertoni

Gammal hjartinfarkt

Formaksflimmer/fladder

Formaksflimmer/fladder, paroxysmalt

Formaksflimmer/fladder, persisterande

Formaksflimmer/fladder, kroniskt

Hjéartsvikt/hjartinsufficiens

Cerebral smakarlssjukdom, smakirlssjuka”

Balansproblem (koordinationsrubbning)

Nedsatt funktion i en arm eller ett ben

Konfusion (om mer at det dementa hallet F05.9)

Olika typer av varseblivningsdefekter som neglect, synfaltsbortfall, synstérning etc.
Yrsel

Dysfasi och afasi

R47.1A Dysartri

R53.9

Hjarntrotthet

Z86.7A Lungemboli i den egna sjukhistorien

Z86.7B Djup ventrombos i den egna sjukhistorien

Z95.1 Forekomst av aortokoronar-bypass-graft (vid CABG)

Z95.5 Forekomst av stent, graft och andra angioplastiskt koronarimplantat och koronargraft
(vid PCI)

Z95.0 Forekomst av pacemaker

Z95.2 Forekomst av mekanisk hjértklaffprotes

Z95.3 Forekomst av biologisk hjartklaff
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Z92.1 Langtidsanvandning av blodfértunnande medel
Z98.2 Tillstand med VP-shunt

Vanliga atgardskoder
Ska hangas pa huvuddiagnosen eller eventuellt bidiagnos som foranlett atgarden.

Trombolys:

DTO016 Lakemedelstillforsel, intravends plus lakemedelskoden. Viktigt att ratt tid anges!
BO1ADO02 Alteplas. (Actilyse)
BO1AD11 Tenekteplas. (Metalyse)

Telemetri:
AF063 Telemetridvervakning

Karotisduplex:
APO073 Ultraljudsundersokning, halskarl, (duplexteknik)

Paramedicinska teamet,
det vill sdga sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped etcetera — kodas inte om ingen
inneliggande rehabilitering bedéms behdvas (star i sa fall i deras anteckning) men annars:

AWO030 Genomfort atgardspaket enligt rehabiliteringsplan inom sluten vard — patienten har
bedémts av paramedicinska teamet och fatt en rehabiliteringsplan som genomforts under
vardtiden (denna kod anvands vanligen da patienten rehabiliterats inneliggande efter stroke).

AWO020 Upprattande av rehabiliteringsplan - patienten har bedémts av paramedicinska
teamet och fatt en rehabiliteringsplan men denna plan ar inte helt genomford under vardtiden
pa grund av att patienten forsamrats, avbajt eller annat.

Radiologiska undersdkningar

CT-hjarna och MR-hjarna och hjarnangiografi samt lungrontgen bjuder vi pa (om det inte ar
utomlénspatienter) men i 6vrigt kodar vi.

Palliativ vard:

DV097 Palliativ vard.

XV018 Brytpunktssamtal — om detta hallits med patienten och/eller anhoriga. Viktigt att detta
kodats!

Tolk:

ZV020 Anvéndande av tolk — ange garna sprak for enklare sparbarhet nar tolkfakturorna
kontrolleras.

Vardplanering:

Kodas inte.

Man kan andra tid pa atgarderna till &r samma som start for vardtillfallet (utom trombolys).

Informationssakerhet: K1 R2 T2 Utskriftsdatum: 2024-09-23
Referens: Ange text har Mall:

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras
6 (7)



Riktlinjer for diagnoskodning av stroke och TIA
Dok-ID: Ange text har

Version: Ange text har

Reglon Kalmar lan Giltighetstid: 2024-09-19 — tills vidare

Vanliga symtomkoder ska séttas som bidiagnos om patienten har kvar symtom vid
utskrivning. Se kodhjélpen ovan.

Uppfdljning

Halsocentral
Patienten ska remitteras till primarvarden for uppfoljning efter stroke och TIA.

Strokesjukskoterska

Patienten ska ha informationssamtal med strokeskéterska pa avdelning 17 i slutet av vardtiden
eller snart efter utskrivning. Patienten ska ocksa sattas upp for uppféljande besok hos
strokesjukskaterska pa neurologiska rehabiliteringsmottagningen om de fatt diagnoserna 160,
161, 163 eller 164. Skicka messenger till neurosekreterare pa avdelning 17 sa bokas dessa tva
skoterskekontakter.

Uppfoljning pa neurologimottagningen
Sker sallan. Skicka messenger till neurosekreterare pa mottagningen och be att
bokningsunderlag gors.

Relaterade dokument

Riksstrokes diagnoslathund: https://www.riksstroke.org/wp-
content/uploads/2018/01/Riksstroke-diagnos-lathund-reviderad-nov-2017.pdf

Andringshistorik

Andringshistorik for de fem senaste andringarna bor anges. Ange datum, andring som har
skett i dokumentet och vem som har uppdaterat dokumentet.

Datum Andring utford av
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