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Att koda med ICD-11 – kortfattade principer 

Kodning med ICD-11 utgår från den baskod du valt för att beskriva det 

huvudsakliga hälsotillståndet vid vårdkontakten. Med baskoden som 

utgångspunkt kan du om behov finns beskriva det aktuella hälsotillståndet 

mer ingående genom att bygga ett kodkluster (postkoordinera).  

Postkoordinering och kodkluster 

Med postkoordinering lägger du till ytterligare information om det aktuella 

hälsotillståndet (din valda baskod). Det gör du genom att koppla detaljkoder 

och/eller associerade baskoder till din förvalda baskod. På så sätt kan 

klassifikationen hantera många kliniska begrepp med ett begränsat antal 

koder och kategorier. 

Baskoder 

Baskoden utgör alltid första positionen i ett kodkluster, men kan också 

användas fristående. Baskoderna är organiserade i 26 kapitel som följer 

mönstret i tidigare utgåvor av ICD avseende etiologi, organsystem, yttre 

orsaker och omständigheter av betydelse för hälsotillståndet. Baskoderna är 

hierarkiskt ordnade och ömsesidigt uteslutande. 

Observera att informationen vänder sig till dig som ska granska den 

preliminära arbetsversionen av den svenska översättningen av ICD-11. 

Ytterligare informationsmaterial riktat till dig som ska arbeta med ICD-

11 kommer efterhand att publiceras på Socialstyrelsens webbplats. På 

WHOICD11 - YouTube finns filmer med ytterligare information på 

engelska om användningen av ICD-11. 

 

https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.youtube.com/channel/UCW4JggT5vRJ_WzKw4udG0Aw


 

 

Detaljkoder 

Detaljkoderna som finns i kapitel X kompletterar informationen om det 

huvudsakliga hälsotillståndet. Detaljkoderna kan exempelvis beskriva 

tillståndets svårighetsgrad, histopatologi, topografi, tidsparametrar m.m. En 

eller flera detaljkoder kopplas till baskoden med hjälp av ett et-tecken (&). 

Detaljkoderna är inte hierarkiskt ordnade och inte ömsesidigt uteslutande. 

Detaljkoderna kan inte användas utan en baskod. Detaljkoderna följer ingen 

inbördes ordning men ska aldrig stå i första positionen i ett kodkluster.  

Associerade baskoder 

Med ett snedstreck (/) kopplas en associerad baskod (exempelvis 

etiologikod†, yttre orsaker etc.) till den baskod som beskriver det 

huvudsakliga hälsotillståndet. 

 

Om dokumentationen beskriver två olika kliniska hälsotillstånd, inte 

associerade till varandra, ska baskoderna inte kopplas samman. 

Exempel 

Sluten transversell intertrokantär fraktur i höger höft kodas: 

NC72.30&XK9K&XJ5V7&XJ44E  

(baskod & detaljkod1 & detaljkod2 & detaljkod3) 

Baskod: NC72.30 Intertrokantär fraktur på lårbenet 

Detaljkoder: XK9K Höger, XJ5V7 Transversell fraktur, XJ44E Sluten fraktur 

Exempel 

Sluten transversell intertrokantär fraktur i höger höft efter fallolycka i hemmet när man 

snubblade över en lös matta kodas: 

NC72.30&XK9K&XJ5V7&XJ44E/PA60&XE3WK&XE266 

(baskod1 & detaljkod1 & detaljkod2 & detaljkod3 / baskod2 & detaljkod1 & 

detaljkod 2) 

Baskod 1: NC72.30 Intertrokantär fraktur på lårbenet 

Tillhörande detaljkoder: XK9K Höger, XJ5V7 Transversell fraktur, XJ44E Sluten fraktur 

Baskod 2 (associerad till baskod 1): PA60 Oavsiktligt fall på samma nivå eller från 

mindre än 1 meter 

Tillhörande detaljkoder: XE3WK Lös matta, XE266 Hemmet 

 

 


