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Statistik om tillstdnd efter covid-19

| detta faktablad beskriver Socialstyrelsen koder ur klassifikationen 1CD-
10-SE for tillstdnd efter covid-19, eller associerade till covid-19. Vi belyser
bade hur de olika koder som finns &r avsedda att anvandas, och i vilken ut-
strackning de faktiskt anvants i slutenvarden och den 6ppna specialistlakar-
varden. Fram till och med den 23 mars 2021 har 1 750 patienter fatt ICD-10
koden for postinfektiost tillstand efter covid-19, postcovid (U09.9), 6 321 pa-
tienter har fatt den tidigare koden for covid-19 i den egna sjukhistorien
(Z86.1A), 5 607 patienter har fatt den nu gallande koden for covid-19 i den
egna sjukhistorien (U08.9) och 271 har fatt koden for multisystemiskt in-
flammatoriskt tillstand associerat med covid-19 (U10.9). Totalt har 12 675
patienter fatt nagon eller nagra av dessa koder. Det ar osakert om patienter
med nationell kod fér covid-19 i den egna sjukhistorien (Z86.1A) haft en-
bart covid-19, eller om de &ven drabbats av postcovid.

Om statistiken

Den statistik som presenteras i detta faktablad har hamtats fran patientregistret
vid Socialstyrelsen och avser vardtillfallen i sluten vard och lakarbesok i specia-
liserad 6ppen vard. Statistiken visar olika ICD-10-SE-koder for symtom eller
besvar efter covid-19 fram till den 23 mars 2021. Statistiken &r att betrakta som
preliminar da man, i synnerhet for de senare veckorna, maste rakna med att det
finns ett bortfall till foljd av férdréjning i inrapporteringen.

Det ar viktigt att notera att statistiken inte omfattar primarvard (huslakare,
hélsocentraler och liknande), eftersom denna inte ska rapporteras till patient-
registret. Darmed kan statistiken inte ge en bild dver det totala antalet personer
som har sokt vard for besvar efter covid-19.

Om ICD-10-SE-koderna och terminologin

Sverige anvander koder fran den internationella klassifikationen 1ICD-10 (svensk
version, ICD-10-SE) som &r utgiven av WHO for att kategorisera sjukdomar och
andra anledningar till att man soker vard. Nya koder och termer infors normalt
vid arsskiften, men de speciella omstandigheterna under pandemin har gjort att
nya koder behovt tas fram I6pande. Da det under varen 2020 framkom att manni-
skor kontaktade varden efter genomgangen covid-19 tog Socialstyrelsen fram en
nationell fordjupningskod tankt att beskriva detta — Z86.1A, Covid-19 i den egna
sjukhistorien, som borjade gélla den 1 juni 2020.

Den 16 oktober 2020 inférde Socialstyrelsen koden U09.9 i enlighet med ett
tidigare beslut fran WHO. Koden star for Postinfektiost tillstand efter covid-19,
och kompletterade och ersatte delvis koden Z86.1A. Fran 1 januari 2021 upp-
hdrde den svenska nationella férdjupningskoden Z86.1A att gélla och ersattes av
den av WHO tidigare beslutade koden U08.9, Covid-19 i den egna sjukhistorien.
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(Se mer om hur dessa koder ar definierade nedan.) Aven koden U10.9, Multi-
systemiskt inflammatoriskt syndrom associerat med covid-19, inférdes den 16
oktober 2020 av Socialstyrelsen efter foregaende beslut fran WHO.

Bade i den vetenskapliga och den mediala rapporteringen har det forekommit
manga olika begrepp for att beskriva de symtom och besvar som kan uppsta efter
covid-19: langtidscovid, post-akut covid-19, langtidssjuka vid covid-19 och sena
effekter av covid-19 &r bara nagra exempel. Inget av dessa olika begrepp har
emellertid haft ndgon entydig klinisk definition.

Avsaknaden av entydiga definitioner, termer och begrepp forsvarar for hélso-
och sjukvarden att enhetligt dokumentera kvarstaende eller sena symtom efter
covid-19. Sadan dokumentation ska ligga till grund for beslut, resursférdelning,
anvisningar, riktlinjer och statistik. Koderna som registreras i sjukvarden samlas
in till Socialstyrelsens patientregister dar de i sin tur sammanstélls till olika sta-
tistikprodukter och analyser.

Socialstyrelsen rekommenderar "postcovid”

ICD-10-SE-koden for postcovid & U09.9. Den koden ska anvéndas for att kunna
folja patientgruppen pa ratt satt.

Postcovid (en kortform av “postinfektiost tillstdnd efter covid-19”) dr den
term som Socialstyrelsen rekommenderar for kvarstaende symtom eller sena be-
svar efter covid-19. Termen postcovid gor det mojligt att skilja mellan en pa-
gaende infektion (covid-19) och ett efterfoljande halsotillstand utan infektion
(postcovid) — oavsett hur lange tillstanden varar.

Koder for postcovid, covid-19 i
sjukhistorien och multisystemiskt
inflammatoriskt syndrom

U09.9 Postinfektidst tillstdnd efter covid-19, Postcovid

Vid postinfektiost tillstdnd med kvarstaende symtom eller sena besvar efter
covid-19 ska koden U09.9, Postinfektiost tillstdnd efter covid-19, anvindas.
Koden ska inte anvandas vid pagaende infektion.

Observera att U09.9 &r en tillaggskod som bor anvéandas efter den kod som be-
skriver det aktuella kvarstaende symtomet eller sena besvaret. Darfor bor koden
generellt inte anvandas som huvuddiagnoskod. Vid pagaende covid-19 ska kod
for detta alltid anvandas, dven om patienten varit sjuk lange: U07.1 eller U07.2
beroende pa om virus pavisats genom laboratorietest eller inte. U09.9 ska inte
anvandas vid pagaende covid-19 och inte tillsammans med U08.9 Covid-19 i
den egna sjukhistorien.

Kodningsexempel: En patient som for fem manader sedan hade covid-19 kom-
mer nu pa besok pa grund av kvarstaende avsaknad av luktsinne. Denna vard-
kontakt anges med kod for huvuddiagnosen Anosmi, R43.0, och som tillaggskod
anges U09.9, Postinfektiost tillstand efter covid-19.
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U08.9 Covid-19 i den egna sjukhistorien

— utan kvarstdende symtom eller sena besvar

Nér halso- och sjukvardspersonal anser att det ar relevant for den aktuella kon-
takten och behdver dokumentera att en patient haft covid-19 ska koden U08.9,
Covid-19 i den egna sjukhistorien, anvéndas. Koden avser utlékt covid-19 dar
patienten inte har nagra kvarstaende besvar.

Generellt bor koden inte anvandas som huvuddiagnoskod eftersom den ér till
for att dokumentera fordjupande information vid en vardkontakt. Koden ska inte
anvandas vid pagaende covid-19, postinfektiost tillstand efter covid-19 eller
multisystemiskt inflammatoriskt syndrom associerat med covid-19.

Kodningsexempel: En patient som i december 2020 vardades pa grund av covid-
19 inkommer i slutet av januari 2021 med blodpropp i ena ljumsken. Man kan
inte sékerstalla att proppen beror pa covid-19, men att patienten haft infektionen
ar av intresse, varfér man kan ange U08.9 som bidiagnos.

186.1A Covid-19 i den egna sjukhistorien

Den 1 juni 2020 inférdes den nationella férdjupningskoden Z86.1A, Covid-19 i
den egna sjukhistorien. Vid den tidpunkten fanns det &nnu inga internationella
koder for postcovid eller genomgangen covid-19. Koden kan darfor ha anvéants
for bada dessa syften fram till den 16 oktober 2020, da Socialstyrelsen efter be-
slut fran WHO inforde koden U09.9 for postcovid. For att dokumentera genom-
gangen covid-19 fortsatte koden att anvandas fram till den 1 januari 2021 da den
ersattes av den internationella koden U08.9, Covid-19 i den egna sjukhistorien.
Koden Z86.1A ar sedan arsskiftet avskaffad och ska inte anvandas.

U10.9 Multisystemiskt inflammatoriskt syndrom

associerat med covid-19

Ett ovanligt men allvarligt hyperinflammatoriskt tillstand som kan uppsta i sam-
band med covid-19 ar multisystemiskt inflammatoriskt syndrom. De fall som
finns dokumenterade internationellt har i huvudsak drabbat barn och fatt namnet
MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children) eller PIMS (Paedia-
tric Inflammatory Multisystem Syndrome). Det férekommer ocksa att liknande
tillstand drabbat vuxna. Kod for detta tillstand ar U10.9, Multisystemiskt inflam-
matoriskt syndrom associerat med covid-19. Denna kod kan anvandas som
huvuddiagnos och tillsammans med koder for pagaende covid-19 eller kod for
postinfektiost tillstand efter covid-19 (postcovid).

Statistik — s& har koderna anvants

Kunskapslaget kring kvarstaende och sena symtom efter covid-19 har utvecklats
snabbt. Koderna som funnits att tillga under pandemin har fatt fylla olika doku-
mentationsbehov i halso- och sjukvarden. Det paverkar statistikens kvalitet och
gor att det ar svart att berakna det totala antalet patienter som ar eller varit
berdrda av kvarstaende symtom eller sena besvar efter covid-19. Darfor har
Socialstyrelsen valt att, i detta faktablad, beskriva statistiken for anvandningen

i den slutna och specialiserade 6ppna varden av respektive kod var for sig.
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Sammanfattning - Anvandning av ICD-10-koder for

symtom eller besvar efter covid-19

Antalet unika patienter som fétt var och en av de ovan beskrivna koderna for till-
stand efter covid-19 redovisas i tabell 1. Siffrorna avser vardkontakter i sluten
eller specialiserad 6ppen vard som inrapporterats till patientregistret till och med
den 23 mars 2021. Totalt var det 12 675 unika individer (5 917 méan och 6 758
kvinnor) som hade nagon eller nagra av de aktuella koderna vid minst ett tillfalle
fram till det datumet.

Tabell 1. Unika patienter med kod for postcovid, covid-19 i sjukhistorien
respektive multisystemiskt inflammatoriskt tillstand

Totalt Mdadn Kvinnor

Antal T Antal % Antal o

U09.9 Postinfektiost tillstand efter covid-19 — Postcovid

Totalt 1750 893 857

0-17 ér 82 5% 40 4% 42 5%
18-69 &r 1218 70 % 597 67 % 621 72 %
70+ ar 450 26 % 256 29 % 194 23 %

U08.9 Covid-19 i den egna sjukhistorien

Totalt 5607 2482 3125

0-17 ér 108 2% 55 2% 53 2%
18-69 &r 3627 65 % 1426 57 % 2201 70 %
70+ ar 1872 33 % 1001 40 % 871 28 %
286.1A Covid-19 i den egna sjukhistorien

Totalt 6 321 3032 3289

0-17 ér 104 2% 54 2% 50 2%
18-69 ar 4195 66 % 1933 64 % 2262 69 %
70+ ar 2022 32% 1045 34 % 977 30 %

U10.9 Multisystemiskt inflammatoriskt syndrom associerat med covid-19

Totalt 277 173 104

0-17 ér 151 55 % 25 55% 56 54 %
18-69 &r 80 29 % 50 29 % 30 29 %
70+ ar 46 17 % 28 16 % 18 17 %

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Vanligast forekommande &r kod for covid-19 i den egna sjukhistorien, 6 321 pa-
tienter fick Z86.1A, som gallde fram till arsskiftet, och 5 607 har hittills fatt den
nya U08.9. Betydligt farre har hittills fatt postcovid-koden U09.9, 1 750 patien-
ter fram till den 23 mars. Nagot fler kvinnor &n man har fatt kod for covid-19 i
den egna sjukhistorien, men for postcovid-koden marks istéllet en liten dvervikt
for man. Av dem med kod for covid-19 i sjukhistorien ar tva tredjedelar under
70 ar, av dem med postcovid-kod ar det tre fjardedelar. En storre andel av kvin-
norna an av mannen ar under 70 ar — exempelvis for postcovid (U09.9) ar 77
procent av kvinnorna under 70 ar, mot 71 procent av mannen. Patientgruppen
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med kod for multisystemiskt inflammatoriskt syndrom &r betydligt mindre och
har en helt annan aldersprofil, med 55 procent av patienterna under 18 ar.

U09.9 Postinfektidst tillstdnd efter covid-19

Koden U09.9, som star for Postinfektiost tillstand efter covid-19 (postcovid),
har hittills anvénts vid 2 671 vardkontakter i patientregistret for totalt 1 750 per-
soner, 893 man och 857 kvinnor. Koden borjade galla den 16 oktober 2020.

Figur 1 visar hur kodens anvandning har dkat sedan den inférdes. Under 2020
rapporterades i snitt ett 90-tal vardkontakter per vecka, med en liten 6vervikt for
kvinnor. Hittills i ar har rapporterats i medeltal cirka 170 vardkontakter per
vecka, nu med en liten 6vervikt for man. De laga vardena for vecka 10 2021
beror till stor del pa efterslapning i inrapporteringen till patientregistret.

Figur 1. Antal vardkontakter per vecka dar koden U09.9 Postinfektiost tillstand
efter covid-19 anvants sedan den borjade galla
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Vid 468 av de 2 671 vardkontakterna (18 procent) anges koden som huvuddia-
gnos, trots att den inte ar avsedd att anvandas pa det sattet. Vid 206 av dessa &r
det ocksa den enda diagnoskoden. Vid 96 av vardkontakterna (4 procent) fore-
kommer U09.9 tillsammans med kod for pagaende covid-19, och vid 469 av dem
(18 procent) forekommer koden tillsammans med kod for covid-19 i den egna
sjukhistorien. Detta avviker ocksa fran hur koden ar avsedd att anvandas.
Postcovid-koden U09.9 ska anvandas som tilldggskod efter kod som beskriver
aktuellt kvarstaende symtom eller sent besvar efter covid-19. De vanligaste ty-
perna av symtom som koden angetts tillsammans med &r besvar med lungfunk-
tion eller andning — det rapporteras vid 6ver halften av vardkontakterna med
U09.9 (55 procent). Vanligt ar ocksa att hjarntrétthet eller kognitiv nedsattning
(31 procent), smarta (26 procent) eller hjartklappning/POTS (15 procent) rappor-
teras vid en vardkontakt med postcovid. Statistiken baseras pa saval huvuddia-
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gnos som bidiagnoser. Det innebar att mer &n ett symtom eller besvér kan doku-
menteras vid varje vardkontakt, och darmed summerar ocksa andelarna till mer
an 100 procent. Andra vanligt férekommande tillstand som rapporterats in till-
sammans med U09.9 &r neurologiska symtom (9 procent), KOL/astma (6 pro-
cent), yrsel/illaméaende (6 procent), pneumoni (5 procent), njurbesvar (5 pro-
cent), somnbesvar (5 procent), besvar med lukt/smak (5 procent), feber (3
procent) och depression/angest (3 procent). De koder enligt ICD-10-SE som in-
gar i grupperna ovan redovisas i bilagan.

U08.9 Covid-19 i den egna sjukhistorien

Koden U08.9, Covid-19 i den egna sjukhistorien, forekommer for 5 607 patien-
ter vid totalt 7 114 vardkontakter i patientregistret. Koden bérjade gélla den 1 ja-
nuari 2021. Figur 2 visar hur anvéndningen av koden snabbt ¢kade nér den togs
i bruk. Déarefter har den anvants vid 700-800 vardkontakter i veckan, ndgot mer
for kvinnor an for méan. Det aterstar att se om minskningen de senaste veckorna
enbart ar en foljd av eftersldpningen i rapporteringen till patientregistret.

Figur 2. Antal vardkontakter per vecka dér koden U08.9 Covid-19 i den egna
sjukhistorien anvants*
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* | figuren anges vardtillfallen i sluten vard efter inskrivningsve cka, &ven om diagnosen satts
slutgiltigt vid utskrivining. Dérfér férekommer ett fatal vardkontaktermed U08.9 under 2020.

Vid 440 av de 7 114 vardkontakterna (6 procent) anges koden som huvuddia-
gnos trots att den inte ar avsedd att anvandas pa det sattet. Vid drygt halften av
dessa ar det den enda angivna diagnoskoden. Vid 305 av vardkontakterna (4 pro-
cent) forekommer koden tillsammans med kod for pagaende covid-19, postinfek-
tiost tillstand efter covid-19 eller multisystemiskt inflammatoriskt syndrom asso-
cierat med covid-19, vilket ocksa avviker fran hur koden ar avsedd att anvéandas.

186.1A Covid-19 i den egna sjukhistorien

Koden Z86.1A, Covid-19 i den egna sjukhistorien, férekommer for 6 321 patien-
ter vid totalt 9 720 vardkontakter. Under perioden fran den 1 juni fram till den 16
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oktober 2020 var detta den enda kod som fanns for att dokumentera saval ge-
nomgangen covid-19 som kvarstaende symtom eller sena besvar efter covid-19.

Figur 3 visar hur Z86.1A anvénts sedan den infordes, i relation till de senare
inforda koderna U09.9 och U08.9. Efter en 6kning under juni manad anvéandes
Z86.1A stadigt vid cirka 300 vardkontakter per vecka, eller strax darunder, in i
november 2020. Trenden paverkades inte av att den specifika koden for postin-
fektiost tillstand efter covid-19, U09.9, infordes i mitten av oktober. Tvartom
borjade en manad senare en 6kning av anvandningen av Z86.1A. Efter en tillfal-
lig nedgang av vardkontakterna under helgveckorna fortsatte 6kningen under ja-
nuari, nu med den nya koden for covid-19 i den egna sjukhistorien, U08.9. Fran
och med den 1 januari ska Z86.1A inte langre anvéndas, men den har trots det
forekommit i rapporteringen till patientregistret.

Figur 3. Antal vardkontakter per vecka med kod for covid-19 i den egna
sjukhistorien respektive postinfektiost tillstand efter covid-19
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U10.9 Multisystemiskt inflamsnmatoriskt fillstand

associerat med covid-19

Koden U10.9, Multisystemiskt inflammatoriskt tillstand associerat med covid-
19, har hittills anvants vid 625 vardkontakter i patientregistret for totalt 277 per-
soner, 173 man och 104 kvinnor. Huvuddelen, 55 procent, &r under 18 ar. Koden
anvands till 72 procent som huvuddiagnos.

U10.9 borjade gélla den 16 oktober 2020. Som figur 4 visar anvandes koden
nagot mer for barn under 18 ar an for vuxna redan under 2020, men skillnaden
var inte alltfor stor. Under januari och in i februari marks daremot en 6kning
bland barn, som inte har ndgon motsvarighet bland de vuxna. Pa grund av efter-
slapningen i rapporteringen till patientregistret ar det annu for tidigt att dra nagra
slutsatser av den minskning som figuren visar efter vecka 6 2021.
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Figur 4. Antal vardkontakter per vecka dar koden U10.9 Multisystemiskt inflammatoriskt
tillstand associerat med covid-1% anvants sedan den bérjade gdlla
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Mer information
Information om kodning vid covid-19: https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-
verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/

Statistik om covid-19: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/sta-
tistik/statistik-om-covid-19/

Patientregistret: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/alla-
register/patientregistret/
Postcovid — stdd till beslutsfattare och personal i halso- och sjukvarden —
del 1: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/arti-
kelkatalog/ovrigt/2021-3-7276.pdf
del 2: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/arti-
kelkatalog/ovrigt/2021-4-7351.pdf

Kontakt:
Anders Jacobsson (statistikfragor)
E-post: anders.jacobsson@socialstyrelsen.se

Christian Francke (terminologi- och klassificeringsfragor)
E-post: christian.francke@socialstyrelsen.se

Anna Bennet-Bark (enhetschef)
E-post: anna.bennet@socialstyrelsen.se

Telefon: 075-247 30 00
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Bilaga

|ICD-10-SE-koder som angetts fillsammans
med koden U09.9, Postinfektiost tillstdnd
efter covid-19 (postcovid)

Pa sidorna 5-6 i faktabladet beskrivs grupper av symtom eller besvér som angetts
tillsammans med postcovid-koden U09.9. De diagnoskoder som utgor grupperna

1012)

listas nedan. Dessa ar de vanligast forekommande vid postcovid i patientregist-
ret, kompletterat med koder inom samma kategori. Exempel: | gruppen Smarta
ingar diagnoskategorin ”R52 Smaérta och virk som ej klassificeras pa annan
plats”. I den kategorin utgoér koden ” R52.9 Smirta eller virk, ospecificerad”

74 procent av traffarna men koderna R52.0, R52.1 och R52.2 med underkatego-
rier har inkluderats for fullstandighetens skull. Listan ska inte betraktas som en
fullstéandig forteckning 6ver de diagnoskoder som kan férekomma i samband
med postcovid.

Depression/Angesf G93.3 Trotthetssyndrom efter virusinfektion
F32.0 Lindrig depressiv episod R41.0 Desorientering, ospecificerad
F32.1 Medelsvdr depressiv episod R41.1 Anterograd amnesi
F32.2 Svar depressiv episod utan psykotiska sym- R41.2 Retrograd amnesi
fom R41.3 Annan amnesi
F32.3 Svér depressiv episod med psykotiska sym- .
tom R41.4 Annan amnesi
F32.8 Andra specificerade depressiva episoder R41.8 Andra och ospecificerade symtom och
F32.9 Depressiv episod, ospecificerad SJ}Jkdo"mst?cken som engagerar uppfatt-
ningsférmaga och varseblivning
F41.0 Paniksyndrom [episodisk paroxysmal dng- R41.8A  Lindrig kognitiv stérning, subjektiv
est
] . . R41.8W  Andra och ospecificerade symtom och
F41.1 Generaliserat angestsyndrom .
sjukdomstecken som engagerar uppfatt-
F41.2 Blandade &ngest- och depressionstillstdnd ningsférmdéga och varseblivning
F413  Andra blandade éngesttillsténd R539  Sjukdomskansia och frotthet
F41.8 Andra specificerade &ngesttillsténd Hjartklappning/POTS
F41.9 Angesttillsténd, ospecificerat G90.8 Andra specificerade sjukdomar i auto-
noma nervsystemet
Feber 149.8 Andra specificerade hjartarytmier
R50.9 Feber, ospecificerad 149.8W Andra specificerade hjartarytmier
Hjarntrétthet/Kognitiv nedséttning 149.9 Hj@rtarytmi, ospecificerad
F06.7 Lindrig kognitiv stérning R00.0 Takykardi, ospecificerad
F06.8 Andra specificerade psykiska syndrom och R0O.1 Bradykardi, ospecificerad
stérningar orsakade av hjarnskada, cere- )
bral dysfunktion eller kroppslig sjukdom R00.2 Hjcrtklappning
F43.8A Utmafttningssyndrom RO1.1 Hjartblésljud, ospecificerat
F48.0 Neurasteni R94.3 Onormala resultat av undersdkningar av

kardiovaskul&ra funktioner
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R94.3A  Elektrokardiogram (EKG) ej normalt
R94.3B Fonokardiogram (FKG) ej normailt
R94.3C  Vektorkardiogram ej normalt

R94.3W  Annat onormalt fynd vid kardiovaskul&r
undersdkning

Kol/Astma

J44.0 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom med akut
nedre luftvégsinfektion

J44.1 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom med akut
exacerbation, ospecificerad

J44.8 Annan specificerad kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom

J44.9 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, ospecifice-
rad

J45.1 Icke-allergisk astma

J45.8 Blandad astma
J45.9 Astma, ospecificerad
J46.9 Akut svér astma

Lukt/Smak
R43.0 Anosmi
R43.1 Parosmi

R43.2 Parageusi

J96.10

J96.11

196.19

196.9
J96.90

J96.91

196.99

R05.9
R06.0
R06.8

R91.9

R94.2
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Kronisk respiratorisk insufficiens-Hypoxi utan
hyperkapné

Kronisk respiratorisk insufficiens-Hypoxi med
hyperkapné

Kronisk respiratorisk insufficiens-Typ ospecifi-
cerad

Respiratorisk insufficiens, ospecificerad
Respiratorisk insufficiens, ospecificerad-Hy-
poxi utan hyperkapné

Respiratorisk insufficiens, ospecificerad-Hy-
poxi med hyperkapné

Respiratorisk insufficiens, ospecificerad-Typ
ospecificerad

Hosta

Dyspné

Andra och ospecificerade andningsrubb-
ningar

Onormala fynd vid radiologisk diagnostik
avseende lunga

Onormala resultat av lungfunktionsunder-
sokningar

R43.8 Andra och ospecificerade rubbningar av
lukt och smak

Lungfunktion/Andning

126.0 Lungemboli med uppgift om akut cor pul-
monale

126.9 Lungemboli utan uppgift om akut cor pul-
monale

J43.9 Lungemfysem, ospecificerat

J80.9 Akut andningssviktsyndrom hos vuxen

J80.9A L&ttt ARDS (oxygeneringsindex (PaO2/FiO2)
= 26—40 och PEEP 5 eller mer)

J80.9B Mattlig ARDS (oxygeneringsindex
(PaO2/FiO2) = 13-25 och PEEP 5 eller mer)

J80.9C  Svdr ARDS (oxygeneringsindex (PaO2/FiO2)
mindre &n 13 och PEEP 5 eller mer)

J80.9X ARDS utan uppgift om svérighetsgrad

J84.1 Annan interstifiell lungsjukdom med fibros

J90.9 Utgjutning i lungs@cken som ej klassificeras
pd& annan plats

J93.9 Pneumotorax, ospecificerad

J96.0 Akut respiratorisk insufficiens

J96.00 Akut respiratorisk insufficiens-Hypoxi utan
hyperkapné

J96.01 Akut respiratorisk insufficiens-Hypoxi med
hyperkapné

J96.09 Akut respiratorisk insufficiens-Typ ospecifice-
rad

J96.1 Kronisk respiratorisk insufficiens

Neurologiska besvar

G63.0 Polyneuropati vid infektions- och parasit-
sjukdomar som klassificeras p& annan plats

R20.1 Hypestesi

R20.2 Parestesi

R20.3 Hyperestesi

R20.8 Andra och ospecificerade rubbningar av
hudk&nseln

R29.8 Andra och ospecificerade symtom och
sjukdomstecken fr&n nervsystemet och
muskuloskeletala systemet

Njurbesvar

N17.8 Annan akut njursvikt

N17.9 Akut njursvikt, ospecificerad

N18.3 Kronisk njursvikt, stadium 3

N18.4 Kronisk njursvikt, stadium 4

N18.5 Kronisk njursvikt, stadium 5

N18.9 Kronisk njursvikt, ospecificerad

N19.9 Njursvikt, ospecificerad som akut eller kro-
nisk

N28.0 Njurischemi och njurinfarkt

R94.4 Onormala resultat av undersdkningar av
njurfunktionen

Pneumoni

J12.0 Pneumoni orsakad av adenovirus

J12.1 Pneumoni orsakad av respiratoriskt syncyfti-
alvirus [RSV]

J12.2 Pneumoni orsakad av parainfluensavirus
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J12.3 Pneumoni orsakad av humant metapneu-
nmovirus

J12.8 Annan specificerad viruspneumoni

J12.9 Viruspneumoni, ospecificerad

J13.9 Pneumoni orsakad av Streptococcus pneu-
moniae

J14.9 Pneumoni orsakad av Haemophilus in-
fluenzae

J15.0 Pneumoni orsakad av Klebsiella pneumo-
niae

J15.1 Pneumoni orsakad av Pseudomonas

J15.2 Pneumoni orsakad av stafylokocker

J15.3 Pneumoni orsakad av streptokocker grupp
B

J15.4 Pneumoni orsakad av andra streptokocker

J15.5 Pneumoni orsakad av Escherichia coli

J15.6 Pneumoni orsakad av andra gramnegativa
bakterier

J15.7 Pneumoni orsakad av Mycoplasma pneu-
moniae

J15.8 Annan specificerad bakteriell pneumoni

J15.9 Bakteriell pneumoni, ospecificerad

J16.0 Klamydiapneumoni

J16.8 Pneumoni orsakad av andra specificerade
infektidsa organismer

J17.0 Pneumoni vid bakteriella sjukdomar som
klassificeras p& annan plats

J17.1 Pneumoni vid virussjukdomar som klassifice-
ras p& annan plats

J17.2 Pneumoni vid svampsjukdomar

J17.3 Pneumoni vid parasitsjukdomar

J17.8 Pneumoni vid andra sjukdomar som klassifi-
ceras pd annan plats

J18.0 Bronkopneumoni, ospecificerad

J18.1 Lobdr pneumoni, ospecificerad

J18.2 Hypostatisk pneumoni, ospecificerad

J18.8 Annan pneumoni orsakad av ospecificerad
mikroorganism

J18.9 Pneumoni, ospecificerad

Smarta

G43.0 Migrén utan aura [vanlig migrdn]

G43.1 Migrén med aura [klassisk migrdn]

G43.2 Status hemicranicus

G43.3 Komplicerad migrdn

G43.8 Annan specificerad migran

G43.9 Migrdn, ospecificerad

G44.0 Syndrom med cluster headache

G44.1 Vaskuldr huvudvark som ej klassificeras pd

annan plats

G44.2
G443
G44.4

G44.8
M25.5
M25.5B
M25.5C
M25.5D
M25.5E
M25.5F
M25.5G
M25.5H
M54.0
M54.1
M54.2
M54.3
M54.4
M54.5
M54.6
M54.8
M54.9
M79.1
M79.1B
M79.1C
M79.1D
M79.1F
M79.1G
M79.1H
M79.2
M79.6
M79.6B
M79.6C
M79.6D
M79.6F
M79.6G
M79.6H
M79.7
RO7.0
RO7.1
RO7.2
RO7.3
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Spdnningshuvudvdark
Kronisk posttfraumatisk huvudvark

Lakemedelsutldst huvudvark som ej klassifi-
ceras pd annan plats

Andra specificerade huvudvdarkssyndrom
Ledvark

Ledvark UNS i axelled

Ledvdark UNS i armbdgsled
Ledvark UNS i handled/hand
Ledvark UNS i b&ckenet
Ledvark UNS i hoftled

Ledvark UNS i kndled

Ledvérk UNS i fotled/fot
Pannikuliti nacke och rygg
Radikulopati

Cervikalgi

Ischias

Lumbago med ischias
Lumbago

Smartor i brostryggen

Annan specificerad ryggvark
Ryggvark, ospecificerad
Myalgi

Myalgi UNS i axelled/6verarm
Myalgi UNS i armbdge/underarm
Myalgi UNS i handled/hand
Myalgi i héftled/larben

Myalgi UNS i kndled/underben
Myalgi i fotled/fot
Ospecificerad neuralgi och neurit
Smdrtor i extremitet

Smarta, ospecifik i dverarm
Smarta, ospecifik i underarm
Smarta, ospecifik i hand
Smarta, ospecifik i I&r

Smarta, ospecifik i underben
Smarta, ospecifik i fot
Fibromyalgi

Strupsmartor

Brostsmartor vid andning
Prekordiala sméartor

Andra bréstsmartor
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RO7 .4 Bréstsmartor, ospecificerade R11.9
RO9.1 Pleurasmartor R11.9A
R10.0 Akut buk R11.9B
R10.1 Smartor i dvre delen av buken R42.9
R10.2 Smadrtor i b&cken och bdckenbotten
R10.3 Smdartor i andra delar av bukens nedre del
R10.4 Andra och ospecificerade smartor i buken
R10.4X Buksmartor UNS
R51.9 Huvudvark
R52.0 Akut smarta
R52.1 Kronisk behandlingsresistent smarta
R52.2 Annan kronisk smarta eller vark
R52.2A  LAngvarig smarta, nociceptiv
R52.2B Langvarig smdrta, neuropatisk
R52.2C  LAngvarig smdarta utan kand orsak
R52.9 Smarta eller vark, ospecificerad

Séomnproblem

F51.0
F51.1
F51.2
F51.3
F51.4
F51.5
F51.8

F51.9
G47.0

G47.1
G47.2
G47.3
G47.4
G47.8
G47.9

Icke-organisk sémnldshet
Icke-organisk hypersomni
Icke-organisk stérning i dygnsrytmen
Sémngdéng [somnambulism)]
Nattskrack

Mardrémmar

Andra specificerade icke-organiska sémn-
stérningar
Icke-organisk sémnstérning, ospecificerad

Insomni (insomningsstérningar och avkor-
tad nattsémn)

Hypersomni (6verdriven sémnighet)
Dygnsrytmstérningar
S6émnapnésyndrom

Narkolepsi och kataplexi

Andra specificerade sémnstérningar

Sémnstdrning, ospecificerad

Yrsel/llamaende

H81.1
H81.3
H81.4
H81.8

H81.9

H82.9

Benign paroxysmal yrsel

Annan perifer yrsel

Yrsel av central orsak

Andra specificerade rubbningar i balans-

apparatens funktion

Rubbning i balansapparatens funktion,
ospecificerad

Yrselsyndrom vid sjukdomar som klassifice-
ras pd& annan plats
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llamd&ende och krékningar
llamdende
Kr&kningar

Yrsel och svindel
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