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REGELVERK FÖR KODNINGSETIK OCH 
PRAKTISK TILLÄMPNING  
 
Rikssektionen för DiagnosKodning har utarbetat och utvecklat en etisk 
kodnyckel med praktisk tillämpning för att definiera och vägleda sina 
medlemmar i kodningsetik.  
Varje medlem i RDK skall följa kodetiken och den praktiska tillämpningen för 
att uppnå målet att vara opartiska och objektiva i sin kodarprofession. Varje 
agerande som står i strid med andan och meningen i denna kodningsetik skall 
medvetandegöras. 
Att klassificera ett vårdtillfälle är att beskriva patientens ”här-och-nu-problem”, 
det vill säga huvudorsaken till vård, samt beskriva patientens övriga tillstånd 
som är av betydelse för att beskriva patientens totala hälsosituation.  
 
Etiska regler för kodning och klassifikation  
Kodningen sker i enlighet med regelverk och kodaren har en yrkesskicklighet att 
applicera rätt statistik kod i samarbete med läkare. Läkaren är skyldig att ställa 
diagnos för att peka ut patientens huvuddiagnos och kodaren klassificerar. Om 
läkaren pekat ut huvuddiagnos i konflikt med regelverket skall kodaren påpeka 
alternativ kodning, och ge information om varför ändring, en återkoppling, till 
läkaren som godkänner genom signering. Kodaren samarbetar med sina kollegor 
för att säkra enhetlig tolkning av kodning och klassifikation av 
sjukdomstillstånd. Kodning av sjukdomstillstånd sker i enlighet med befintlig 
dokumentation i patientjournalen. Där det finns oklarheter skall läkaren 
konsulteras. Val av huvuddiagnos sker i enlighet med principer i 
Socialstyrelsens Klassificeringsanvisningar för val av huvuddiagnos vid 
registrering till patientstatistik.   
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Praktisk tillämpning - Medlemmar i RDK skall: 
♦ Inte misstolka sitt yrkesmässiga kunnande, sina färdigheter eller erfarenhet då det kan  
 orsaka felaktigheter och konsekvenser 
♦  Ej förvanska koder för att optimera DRG-gruppering/DRG-vikter (det vill säga lägga till  
 diagnoskoder som ej finns dokumenterade för att på så sätt öka DRG-vikter, eller dra ifrån  
 diagnoskoder för att förändra DRG-gruppering) 
♦  Vägra delta i tveksamma och oetiska ageranden 
♦ Stödja läkare och ekonomer i deras arbete och på så sätt motarbeta  
 oetisk kodning 
♦ Aktivt delta i utbildning i syfte att behålla och vidareutveckla  
 kodningskompetensen 
♦ Bistå andra professioner i sjukvården i syfte att uppnå utveckling i  
 hälso- sjukvården 
 

 
 
 
 
 
 
 


