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Diagnoser 
Infektionskliniken 
Observera att koderna i vår lathund är de mest vanligt 
förekommande koderna som används på en infektionsklinik 
– på andra kliniker kan vissa av koderna behöva specificeras. 
 

 
Asterisk * ska stå först, kan ej stå själv. 
Dagger † ska hänga på Asteriskkoden, kan stå själv.  
Eventuell åtgärd hängs på Asteriskkod.  

• Se slutet i häftet för mer info.

 
 

A BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 

Abscess I skalle/ryggradskanalen/epiduralabscess G06.  
 Intrakraniell och intraspinal tuberkulös G07.9* A17.8† 
 Bukabscess/akut peritonit K65.0 + TJA40 om bukdränage 
Aftös stomatit Blåsor i munnen K12.0  
Alzheimers demens  F00.9* G30.9† 

Anaplasmos Ehrlichios – fästingfeber A79.8  
Antikoagulantia Kodas inte när antikoagulantia sätts in eller om det är pausat Z92.1  
Aspergillos  J17.2* B44.1† 
Aspirationspneumoni Pga. sväljsvårigheter J69.0  

 Vid aspiration av maginnehåll.  J95.4  
AV-fistel  I77.0  
Avstängd pyelit  N13.6  

 
B BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 

Badsårsfeber Växt av vibrio cholerae eller vibrio vulnificus L08.8 A41.8 (i blod) A48.8 (i sår) 
BCG-infektion  N33.0*+ A18.1† + Y57.9 + ATC-KOD 
BOOP (COP)  J84.8  
Borrelios Neuroborrelios G01.9* A69.2† 
 Utredning Symptom +TAB00 LP 
Bronkit Orsakad av humant metapneumovirus J20.8 + B97.8 
Bursit Uns M71.9  
 Infektiös M71.1  

 
C BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 

CMV Kolit A09.0 + B25.8 
CVK/ CDK, förekomst av  Kvå-kod om den sätts under vårdtillfället) Ej huvuddiagnos. Z97.8  

 
D BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 

Dermatit Orsakad av läkemedel. Generaliserad/lokaliserad.  L27.0/L27.1 +Y57.9 + ATC eller Y40-Y57.8 
Diarré Ej infektiös uns, övriga se ”gastroenterit” K52.9  
Divertikel i tarmen Divertikulit K57.  
DVT (tromboflebit) Nedre extremiteter I80.2  
 I anamnesen Z86.7B  

 
E BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 

Efterkontroll Frisk patient Z09.8 + Utläkta sjukdomen 
Eftervård Alltid huvuddiagnos Z48.8 + Diagnos som eftervårdas 
Encefalit Herpes simplex G05.1* B00.4† 
 Zoster G05.1* B02.0† 
 Tuberkulos G05.0* A17.8† 
 TBE – encefalit överförd av fästingar A84.1  
 Virusmeningoencefalit A86.9  
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Endokardit TTE och TEE ska kodas  
 Akut/subakut infektiös/bakteriell/septisk I33.0 +B-KOD  
 Protesendokardit T82.6 + 

Y83.1 
I33.0 + Z95.3/Z95.2 

 Aortarotsabscess I79.1* I33.0† + I33.0 igen.  
 Vid candidainfektion I39.8* B37.6† 
 Vid TB I39.8* A18.8† 
 Kronisk (ange utlösande orsak, ex iv missbruk) I38.9  
ESBL-bärarskap + ISOLERING DV091 OCH EV. SCREENING AV028 
 E. Coli Z22.1 +B96.2 +U82.2 
 Klebsiella Z22.1 +B96.1 +U82.2 
 ESBL-A, KLASSISK Z22.1 +B-KOD +U82.2A 
 ESBL-M (ESBL AV (PAMPC-TYP) Z22.1 +B-KOD +U82.2B 
 ESBL-CARBA Z22.1 +B-KOD +U82.2C 
ESBL-infektion Se slutet av häftet.   
Esofagit  K20.9  
 
F BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 

Feber Läkemedelsutlöst R50.2 Y57.9 + atc om känt läkemedel 
Friskt barn Tillsammans med inneliggande mor/far Z76.3  
Fynd på röntgen Ex. Misstänkt tumör R90-94  
Förebyggande 
immunoterapi 

Behandling med immunoglobulin Z29.1  

Förekomst av Hjärtklaffprotes Z95.2–4  
 CABG Z95.1  
 PCI med stent Z95.5  
 Kärlgraft Z95.8  
 Nefrostomi/ureterostomi/uretrostomi Z93.6  
Förhöjt CRP  R70.0  
Förmaksflimmer  I48.  
 
 
G BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 

Gastric bypass, status post  Z98.0  
Gastroenterit EHEC A04.3  
 E. coli-enterit A04.4  
Gonokockinfektion Ospecificerad A54.9  
Graviditet - öppenvården Kodas som bidiagnos. Om patienten är gravid vid besöket. Z33.9  
Graviditet - slutenvården Kodas med kod från O-kapitlet och sedan ”ordinarie kod”. 

Exempel:  
En gravid patient har fått en lunginflammation och vårdats 
på sjukhus. 
Huvuddiagnos: 
Sjukdom i andningsorganen hos gravid patient O99.5 
Bidiagnos: Bakteriell pneumoni J15.9 

  

 
H    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
Hand-foot-mouth disease Höstblåsor B08.4  
Hiv  B24.9  
 Provtagning Z11.4  
 Rådgivning Z71.7  
 Kontakt med/ exponering för hiv Z20.6  

Johanna Krantz
Om endokarditen kvarstår
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Hjärtinfarkt Akut (inom 28 dagar efter symptomdebut) Specificeras om 
vi vet vilken typ.  

I21.0-9  

 Gammal I25.2  
Hjärtstillestånd Framgångsrik HLR, aldrig huvuddiagnos I46.0  
 Ej framgångsrik HLR, aldrig huvuddiagnos I46.9 

+DF028 
 

Hundbett infekterat  T79.3 +W54 + L-KOD 
Huvudvärk Efter lumbalpunktion G97.1  
Hypogammaglobulinemi  D80.1  
 
I    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
Infektion orsakad av: Hjärtklaffprotes T82.6 +Y83.8  
 Ex CVK, port-a-cath, graft, CDK, PICC-line T82.7 +Y83.8 
Influensa A/B utan H1N (vanlig influensa) J10.1 +DV091 
 Influensa med pneumoni (inte J10.0) J10.1 J15.9 
 Pneumoni orsakad av influensa J10.0  
Insektsbett Giftigt, getingstick, bistick + infektion T63.4A +X23+L02 
 Icke giftigt (lokal hudinfektion) T14.0D +W57+L02 

 
K    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
KAD-bärare kronisk  Z96.0  
Kattbett infekterat (om pasteurella A28.0) T79.3 +W55. + L-KOD 
KOL Lungemfysem ingår i diagnosen. J44.9  
 Med akut exacerbation J44.1  
 
L    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
Leverabscess Orsakad av amöba K77.0* A06.4† 
Leverprover, onormala  R74.9  
Likvorré Läckage av cerebrospinalvätska G96.0  
Lungblödning  R04.8  
Lungemboli Innefattar lunginfarkt I26.9  
 I den egna sjukhistorien Z86.7A  
Läkemedelsbiverkan Koda biverkan som diagnos, se nedan  +Y57.9 + ATC-KOD/ Y40-Y57.8 

Y57.9 + ATC-kod är enbart om läkemedlet specificerats, annars väljer man Y40-Y57.8. (INGEN ATC-KOD). 

 

M    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
MBL Metallobetalaktamas Z22.3W +B96.5 +U88.9 +DV091 
Mediastinit  J98.5  
Meningit, bakteriell: Salmonella, ej typhi G01.9* A02.2† 
 Tuberkulös G01.9* A17.0† 
Virusmeningit: Adenovirus G02.0* A87.1† 
 Enterovirus G02.0* A87.0† 
 Varicella G02.0* B01.0† 
 Zoster G02.0* B02.1† 
 Herpes simplex virus G02.0* B00.3† 
 Parotitvirus G02.0* B26.1† 
 Candida G02.1* B37.5† 
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Meningit, annan: Leptospira G01.9* A27.† 
 Trypanosomiasis G02.8* B56/B57.4† 
 Meningokocksepsis A39.2  
 Meningokockemi, kronisk  A39.3  
MRSA Kronisk bärare, utan aktuell infektion Z22.3C +B95.6 +U82.1 
 Med infekterat trycksår L89.9 +B95.6 +U82.1 
 MRSA-screening Z112.2 AV028 
 MRSA-information vid första besök/telefontid GB009  ÅTGÄRDSKOD 

 
 

N    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
Neutropen feber (På grund av cytostatika + Y43.3) R50.8 +D70.9C 
Njursvikt Prerenal N17.8  
Nosokomial infektion (Hänger på huvud-/bidiagnos) Y95.9  
 
O    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
Obesitas Fetma, övervikt E66.9  
Ormbett  T63.0 +X20.99 + L-kod 
Osteit/osteomyelit Kronisk M86.6  
 Akut osteomyelit M86.1 + B-kod 
 I ryggkota M46.2  

 
 
P    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
Pacemaker Förekomst av + orsak, ex AV-block III Z95.0  
Pasteurellos (Multocida) – vid kattbett A28.0  
PEG/gastrostomi Förekomst av Z93.1  
Pleurit/pleuravätska Torr R09.1  
 Exsudativ/sekundär till infektion J90.9  
Pneumoni, bakteriell: Legionella (legionärsjuka) A48.1  
 Ornitos, Chlamydophila psittaci, psittakos, papegojsjuka J17.8* A70.9† 
 Pertussis J17.0* A37.9† 
 Salmonella J17.0* A02.2† 
 Pneumokockpneumoni J13.9  
 Tyfoid-feber J17.0* A01.0† 
Pneumoni hos gravid i 
slutenvård 

 O99.5 J15.9 

Pneumoni, parasitär: Pneumocystis jiroveci/carinii J17.2* B48.5† 
 Toxoplasmos J17.3* B58.3† 
Pneumoni, virus: Adeno J12.8 B34.0 
 CMV J17.1* B25.0† 
 Mässling J17.1* B05.2† 
 Varicellapneumoni J17.1* B01.2† 
Pneumothorax Komplikation till medicinskt ingrepp T81.2 +  S27.0 (traumatisk) + Y60.0 
Pontiac-feber Icke pneumonisk legionella A48.2  
PrEP Uppstart av PrEP-behandling Z20.6 DT026 +ATC 
 Rådgivning gällande PrEP-behandling (diagnostexten ändras 

till detta) 
Z70.8  

Protesinfektion Tidig/sen T84.5 +Y83.1 / +Y88.3 



Senast uppdaterad:  
2024-11-11 

Psoasabscess  M60.0 TQX05 om punktion 

 
R    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
RS-virus Akut bronkit orsakad av RS-virus J20.5 + smittisolering DV091 
Rökare Tobaksberoende. Innefattar även snusare.  

Om den tobaksberoende patienten även har en sjukdom  
(till exempel KOL) ska förutom F17.2 även kod för det skadliga 
bruket anges med F17.1. 

F17.2  

 
 

S    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
SARS  J12.8 + U04.9 
Septisk artrit Septisk artrit i protes M00. +T845 +Y883 
Sepsis För kodning av sepsis måste det tydligt framgå av 

journaldokumentationen att diagnosen är ställd enligt 

Sepsis-3-kriterierna. 
R65.1 (Livshotande organdysfunktion som orsakas av ett 
stört systemiskt svar på infektion) och R57.2 (Septisk chock) 
används som bidiagnos om patienten har konstaterad 
sepsis. Kodas i slutenvården och ej på akutmottagningen.  
Obs, sepsis är ej detsamma som bakterieväxt i blodet! 
För kodningsexempel se sida 7 i häftet.  

  

Speciella provtagningar Ex i kassan, på remiss Z01.7 AV061 
Speciella undersökningar Ex på remiss Z01.8  
Sorkfeber Nephropathia epidemica. Med njurpåverkan A98.5† (N80.0*) 
 Utan njurpåverkan A98.8A  
Splenektomerad Avsaknad av mjälte D73.0  
Spondylodiskit Infektion i intervertebraldisk M46.3 + EV. B-KOD 
Stickskada Sjukvårdspersonal stucken på kanyl med smittrisk Z20. + W46.2 (ORSAKSKOD) 
Stroke i sjukhistorien Utan sekvele Z86.7C  
 Med sekvele, till exempel hemipares G81.9 +I69.3 
Suprapubiskateter  Z93.5  
Syrgasbehandling i hemmet  Z99.8  
Sårinfektion Om sårinfektion i kroniskt ben-/fotsår används alltid L97. 
 Mjukdelsinfektion, ytlig L02. Ej kroniskt sår 
 Mjukdelsinfektion, underhud L03. Ej kroniskt sår 
 Trycksår/liggsår L89.9 + bokstav för plats 
 Postoperativ sårinfektion T81.4 + Y88.3 +L02/L03 
 Posttraumatisk sårinfektion T79.3 + W-KOD + L02/L03/L08. 
 

T    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
Tandinfektion Dental abscess uns K04.7  
Temporalisarterit  M31.6  
TIA Akut G45.9  
Tendinit/tendovaginit uns  M77.9  
Trakeostomi Blödning/infektion/dysfunktion J95.0  
Tuberkulos Olika lokalisationer - se nedan om gravid i slutenvård A15-A19  
 I skelett och leder M90.0* A18.0† 
 Utredning TB, negativa provsvar, utan symtom Z03.0A + DV091 
 Latent tuberkulos Z22.7  
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 Positivt Quantiferontest R76.1  
 Gravid med tuberkulos 098.0  
 Insättning av behandling/ordination  DT026+ATC-KOD 
 Dosettdelning  DV046 
 Smittspårning/miljöundersökning Z112 AV018 EV. +AV097 

 

U    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
Urinvägsinfektion Övre, akut pyelonefrit, febril uvi, urosepsis N10.9  
 Pga. KAD T83.5 +Y84.6+ N10.9 + Z96.0 

 

V    

VAD? BESKRIVNING KOD TILLÄGGSKOD/ÅTGÄRD 
Ventrikelshunt Förekomst av Z98.2  
Virusexantem  B09.9  
VRE  Z22.3 + B95.2 + U83.0 + DV091 +EV. 

AV028 

 

KVÅ – ÅTGÄRDSKODER 

VAD? BESKRIVNING KOD 
Brytpunktssamtal  XV018 
CDK, central venkateter för dialys Inläggning SP399 
CRRT  DR020 
CT-ledd punktion av kota  TNA00 
Drän  I ex psoasabscess/punktion, av hud/incision av abscess TQX05 
 Buk/lever TJA40 
Extravak hos patient Hos till exempel track-patient XV014 
Faeceskateter  DJ030 
FibroScan  AJ080 
Hudbiopsi, inkl. stansbiopsi  TQX00 
Injektion av substans i led (y ersätts - B axel, C armbåge, D handled, F höftled G knäled, H fotled) TNY11 
Ledpunktion  (y ersätts - B axel, C armbåge, D handled, F höftled G knäled, H fotled) TNY10  
Lungscintigrafi  AG04(5–7) 
Läkemedelstillförsel (på mott) Intravenös DT016 +ATC 
 Intramuskulärt DT011 +ATC 
 Subkutant DT021 +ATC 
Nefrostomi Inläggning av perkutan nefropyelostomi TKA10 
OptiFlow/HFNO  DG028 
Palliativ vård   DV097 
PEG Percutan gastrotomi (ditsättande) JDB10 
Peritonealdialys (kronisk) Används endast inom sluten vård för att markera att patienten under 

vårdtiden erhållit peritonealdialys 
DR024 

 Akut DR023 
Pleura-/toraxdrän   TGA30 
Port-a-cath, PAC Anläggning av  TPX10 
Pumpstövelbehandling  DP019 
Punktion/nålbiopsi av mjukdelar Byt ut x mot rätt bokstav för mjukdel.  TNX00 
Spolning av Stomi DJ011 
Suprapubiskateter Perkutan punktion av urinblåsa DK010 
Thoraxdränage Perkutant inläggande av thoraxdränage TGA35 
TPN Parenteral nutrition (ex intravenös) DV055 
TEE Kodas för varje tillfälle AF064                  
TTE/Ekokardiografi/UKG                     Kodas för varje tillfälle AF020 
Tåtrycksmätning  AP057 
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Uppstart av behandling  DT026 
Vac-behandling av sår  DQ023 
Ven/artärbiopsi  TPX00 
Ventrikelsond/nasogastrisk sond  TJD00 
VSK Ventrikelsköljning                                                                     DJ016 
Vårdplanering SIP AW013 

 

   Bakterier och virus 

 
Streptokocker och stafylokocker   

Streptokocker grupp a, pyogenes, gas B95.0 

Streptokocker grupp b, GBS, agalactiae                                                          B95.1                            

Streptokocker grupp d, enterokocker till exempel Enterococcus faecium/faecalis                                  B95.2 

Pneumokocker, Streptococcus pneumoniae                                          B95.3 

Andra specificerade streptokocker  
Ex, grupp g/c, alfastreptokocker, millerigruppen                                                                                          

B95.4 

Andra specificerade stafylokocker, ex KNS                                                       B95.7 

 
Andra bakterier   

- Pasteurella multocida, 
- Klebsiella oxytoca,   
- Moraxella catarrhalis,  
- Enterobacter cloacae,  
- Aerogenes,  
- Bacillus cereus,  
- Corynebacterium,  
- Serratia marcescens,  
- Citrobacter koseri,  
- Propionibacterium acnes  

B96.8 
 

 
Övrig information och exempel 
Bidiagnoser: 
- Inneburit en klinisk utvärdering och bedömning 
- Medfört behandling  
- Förlängt vårdtiden 
- Medfört ökad vårdtyngd 
- Utgör riskfaktor 
- Varit komplikationer till behandling 
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Sepsis: 

Grundprincip:  
1. Koda infektionen först. 
2. Lägg därefter till orsakande agens som första diagnos (om det inte ingår i infektionsdiagnosen, ex pneumokockpneumoni).  
3. Lägg sist till R65.1 om sjukdomen uppfyller kriterierna för sepsis eller R57.2 för septisk chock. Observera att dessa diagnoser inte 
baseras på om positivt blododlingsfynd kan påvisas eller ej.  
 
Huvuddiagnos: 
Vid infektioner ska organinfektionen i första hand anges som huvuddiagnos, till exempel pneumoni, pyelonefrit etc.  
När man inte vet var infektionen har sitt ursprung, anges blododlingspositiv sepsis som huvuddiagnos med A40.0 – A41.8 eller annan 
specifik blododlingsspecifik huvuddiagnos, till exempel meningokocksepsis med A39.2.  
 
A41.9 Sepsis, ospecificerad, bör användas endast vid kliniskt misstänkt sepsis eller septisk chock utan känd bakteriell etiologi. 
 
Exempel 1: Pyelonefrit med växt av E. coli i urin- eller blododling kodas: 
N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit 
B96.2 E. coli som orsak till sjukdomar som klassificeras i andra kapitel 
 
Exempel 2: Pyelonefrit orsakad av E. coli med sepsis (septisk pyelonefrit)  
kodas: 
N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit 
B96.2 E. coli som orsak till sjukdomar som klassificeras i andra kapitel 
R65.1 Sepsis enligt Sepsis-3 kriterierna 
 
Exempel 3: Pneumokockpneumoni med eller utan växt av pneumokocker i  
sputum- eller blododling kodas:  
J13.9 Pneumoni orsakad av Streptococcus pneumoniae 
 
Exempel 4: Pneumokockpneumoni med sepsis kodas: 
J13.9 Pneumoni orsakad av Streptococcus pneumoniae 
R65.1 Sepsis enligt Sepsis-3 kriterierna 
 
Exempel 5: Patient som har trampat på en spik och ådragit sig sårinfektion  
som utvecklats till sepsis kodas: 
T79.3 Posttraumatisk sårinfektion som ej klassificeras på annan plats 
W45.- Främmande kropp som trängt in genom huden 
R65.1 Sepsis enligt Sepsis-3 kriterierna 
 
Exempel 6: Urosepsis (utan uppgift om pyelonefrit) då sepsis är dokumenterat enligt Sepsis-3-kriterier kodas: 
N39.0 Urinvägsinfektion, utan angiven lokalisation 
R65.1 Sepsis enligt Sepsis-3-kriterierna 
 
Exempel 7: Enterokocksepsis utan uppgift om organursprung kodas:  
A40.2 Sepsis orsakad av streptokocker grupp D och enterokocker 
R65.1 Sepsis enligt Sepsis-3-kriterierna  
 
Exempel 8: Sepsis utan information om organursprung eller orsakande bakterie kodas: 
A41.9 Sepsis, ospecificerad 
R65.1 Sepsis enligt Sepsis-3-kriterierna 
 
Exempel 9: Septisk chock utan information om organursprung eller utlösande  
bakterie kodas: 
A41.9 Sepsis, ospecificerad 
R57.2 Septisk chock enligt Sepsis-3-kriterierna 
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Posttraumatisk sårinfektion 
Exempel: Patient som söker för sårinfektion på höger häl efter att tidigare ha trampat på en spik. Bedöms som rosfeber, insätts på 
antibiotika och förbättras snabbt. I odling från såret finner man Staph. aureus och grupp A-streptokocker. 
Tidigare skedd skada – nu infektion, i detta fall en erysipelas. Patienten söker inte för själva skadan utan för infektionen som är 
”posttraumatisk”.   

• Posttraumatisk sårinfektion T79.3 + Trampat på spik W45.99  
• Erysipelas A46.9 
• Staph aureus B95.6  
• Streptokocker grupp A B95.0  

Koden T79.3 anges som första kod vid posttraumatiska infektioner följt av kod som specificerar infektionen. Kod nummer två kan 
alltså variera beroende på vilken typ av infektion som uppstått. Om patient till exempel fått en cellulit i ett finger efter tidigare 
kattbett blir kod nummer två L03.0.  
Då koden T79.3 är en kod från kapitel 19 måste den åtföljas av en kod från kapitel 20. I exemplet ovan W45.99 för spiktramp 
 

Diabetessår 
Vid kodning av bensår (L97.9) och samtidig diabetes finns särskilda koder för diabetiskt sår: 

- Diabetiskt sår (E10.5/E11.5). 
- Den ”diabetiska foten ” (E10.6D/E11.6D). 

 
 

Graviditet  
Vid kodning av gravid kvinna som vårdas p.g.a. covid-19 och inte sin graviditet, används U07-kod som huvuddiagnos, då det inte finns 
någon kod i O-kapitlet som hänvisar till U-koder. Detta innebär att principen om O-kod som huvuddiagnos frångås. Graviditeten 
markeras istället med Z33.9. 

- Ex. gravid kvinna som vårdas inneliggande med konstaterad covid-19-infektion kodas med kod för covid-19 först. Lägg 
dessutom till Z33.9 som bidiagnos för att ange att kvinnan är gravid:  

o U07.1 Covid-19, virus identifierat   
o Z33.9 Graviditet UNS  
o Ev. kod för isolering eller åtgärd  

 
Gravid kvinna som vårdas inneliggande för tuberkulos kodas med 098.0 + A-kod.  
O98.5 innehåller virussjukdomar som annars hade kodats med A80-B09 och B25-B34. 
Malaria kodas med O98.6. 
Pneumoni, bronkit, ÖLI och andra lungsjukdomar kodas med O99.5 + J-kod. 
 
Vid kodning av gravid kvinna i öppenvård kodas med till exempel hepatit eller HIV med tillägg av Z33.9 
 

Asterisk-daggerkodning i speciella fall 

I de flesta fall är ett asterisk-daggerpar tillräckligt för att beskriva vårdkontakten. Det finns dock situationer då man önskar ange att 
både manifestationen och den bakomliggande sjukdomen har varit föremål för vård och/eller utredning. I dessa fall upprepar man 
koden för den bakomliggande orsaken (daggerkoden) som bidiagnos till asterisk-daggerparet enligt exemplen nedan. Här 
exemplifieras också att ett asterisk-daggerpar kan vara bidiagnos om det är relevant. 
 
Exempel: En patient med Parkinsons sjukdom utreds på psykiatrisk klinik för en kognitiv störning. Vid vårdtillfällets slut har man 
kommit fram till att patienten har demens orsakad av sin neurologiska sjukdom. Under vårdtiden görs även justeringar av patientens 
medicinering för Parkinsons sjukdom av neurolog. 
 

Huvuddiagnos  Demens vid Parkinsons sjukdom F02.3* G20.9†  
Bidiagnos  Parkinsons sjukdom G20.9 

 
I detta exempel har patienten demensutretts vilket och demensen är diagnosen som ställdes vid vårdtillfällets slut. Eftersom även patientens 
neurologiska sjukdom blev föremål för utredning och behandling anges G20.9 som bidiagnos 


