BASLISTA PSYKIATRISK HELDYGNSVARD 2025

Baslista for KVA-kodning av vardtillfallen
| psykiatrisk heldygnsvard
2025

Urval av KVA-koder for rapportering till Socialstyrelsens patientregister vid
vardtillfallen i psykiatrisk heldygnsvard. Giltig frdn och med 1 januari 2025.

Baslistan for 2025 har 2024-12-20 gemensamt beslutats av de representanter for
psykiatrin i de sex sjukvardsregionerna som ingar i Beredningsgruppen for
samordnad rapportering till patientregistret, en grupp som arbetar pa uppdrag av
SKR:s Natverk for styrning och ledning av psykiatrin.

Under 2024 har adjungerade representanter for foljande férbund och féreningar aktivt
deltagit i arbetet: Akademikerférbundet SSR - Psykoterapeutforeningen,
Fysioterapeuterna, Lakarsekreterare och sjukvardsadministratérers forbund, Svenska
Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri, Svenska psykiatriska féreningen,
Svenska Rattspsykiatriska Foreningen, Sveriges Arbetsterapeuter och Sveriges
Psykologférbund.
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Klassifikation av vardatgarder (KVA) inom psykiatrisk
heldygnsvard

K lassifikation av vardatgarder (KVA) utférda inom hélso- och sjukvard” ir ett stod for den,
for vardgivare, obligatoriska rapporteringen av genomforda vardatgarder till Socialstyrelsens
patientregister (PAR). KVA férvaltas av Socialstyrelsen, och uppdateras &rligen infor varje
arsskifte. Socialstyrelsens rutin for uppdatering av KVA beskrivs i dokumentet
Uppdateringsrutiner for KVA.

Baslistor for psykiatrisk 6ppenvard respektive psykiatrisk heldygnsvard

| detta dokument finns ett urval av koder ur KVA vilket betecknas Baslista psykiatrisk
heldygnsvard.

Det finns &ven ett motsvarande urval av koder for 6ppenvard, det urvalet betecknas Baslista
psykiatrisk éppenvard.

Observera att besok pa akutmottagning rapporteras som 6ppenvard.

Baslista psykiatrisk heldygnsvard

Baslistan innehéller det urval av KVA-koder ur dokumentet “Klassifikation av vardatgérder,
KVA” som utgdr den rekommenderad miniminivan for obligatorisk atgardsrapportering fran
psykiatrisk heldygnsvard till Socialstyrelsens patientregister (PAR).

Nar vardatgarder, motsvarande koder i baslistan, forekommer vid vardkontakter i psykiatrisk
heldygnsvérd ska KVA-kod alltsé alltid rapporteras till PAR. Kodurvalet ar avsett att kunna
anvandas av samtliga professioner i psykiatrisk heldygnsvard.

Baslistans syfte ar att stédja att inrapporteringen av vardkontakter inom psykiatrisk
heldygnsvard till PAR blir enhetlig och sker med tillracklig kvalitet for att anvandas som
underlag for analys. Syftet med baslistan &r alltsa inte att ge en heltackande beskrivning av
alla yrkesgruppers samtliga insatser inom psykiatrisk vard.

Forvaltning av baslista psykiatrisk heldygnsvard

Baslista psykiatrisk heldygnsvard forvaltas av Beredningsgruppen for samordnad rapportering
till patientregistret, som ar en arbetsgrupp som arbetar pa uppdrag av SKR:s Natverk for
styrning och ledning av psykiatrin. Beredningsgruppen bestar av representanter for psykiatrin
i de sex sjukvardsregionerna. Till gruppen har representanter for psykiatrins professioners
foreningar eller férbund adjungerats.

Beredningsgruppens uppdrag &r att skapa forutsattningar for att den obligatoriska
rapporteringen till PAR sker pa ett enhetligt och samordnat sétt, sa att inrapporterade data ska
kunna anvandas som underlag for analys och statistisk.

Arbetet i beredningsgruppen sker tvarprofessionellt genom medverkan av de adjungerade
representanterna for foreningar och férbund. Beredningsgruppen anordnar &ven
aterkommande en nationell konferens for dem som aktivt arbetar med kodningsfragor inom
psykiatrin. Under konferensen presenteras och diskuteras baslistans kodurval och utformning.

Baslista psykiatrisk heldygnsvard revideras vid varje arsskifte, i samband med den arliga
uppdateringen av ”Klassifikation av vardatgarder (KVA) utférda inom hélso- och sjukvard”. |


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/klassifikationer-och-koder/kva-uppdateringsrutiner.pdf
https://skr.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/natverketforstyrningochledningavpsykiatrin.6795.html
https://skr.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/natverketforstyrningochledningavpsykiatrin.6795.html
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uppdateringen av baslistan végs behovet av fordndring noga mot behovet av stabilitet och
langsiktighet. | revisionen ingar foljande:

- Kodtexter och beskrivningstexter som finns i dokumentet uppdateras sa att de
overensstammer med lydelsen i den uppdaterade versionen av KVA.

- Stallningstagande till om n&gon av de nya koderna i KVA ska inkluderas i baslistans
kodurval.

- Stéllningstagande till andra férandringar i baslistans kodurval utifran verksamheternas
erfarenheter av att anvanda baslistan och utifran behov och forslag som formulerats av
grupperingar inom den nationella kunskapsstyrningen, av regionala natverk, av
enskilda medarbetare eller av annan aktor.

- Oversyn av 6vriga texter i dokumentet.

Baslistan beslutas gemensamt av de sex sjukvardsregionernas representanter i
beredningsgruppen.

Historik

2010-2022 togs baslistan fram och forvaltades av Svensk interprofessionell grupp for
atgardsregistrering vid psykiska halsoproblem, SwInG CHIP, en grupp bestaende av
representanter for professionsféreningar och forbund for de flesta av psykiatrins yrkesgrupper.
For att starka arbetet for en enhetlig och samordnad atgérdsrapportering éverférdes fr.o.m.
2023 forvaltningen av baslistan till Beredningsgruppen fér samordnad rapportering till
patientregistret. Representanterna for psykiatrins professioners foreningar eller forbund
adjungerades till Beredningsgruppen for samordnad rapportering till patientregistret.

Kom med synpunkter och férslag!

Enskilda medarbetare inom psykiatrin, liksom regionala natverk och motsvarande, ar mycket
valkomna att lamna synpunkter pa detta dokument - sdvél pa kodurvalet i baslistan som pa
dokumentets innehall och utformning i dvrigt. Synpunkter, fragor och férslag pa andringar
kan ndr som helst lamnas via detta formul&r.

Samma formulér kan anvéndas for att 1amna forslag pa nya eller férandrade koder i KVA.


https://link.webropolsurveys.com/S/BA856AC0E3B0E7FE
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Beredningsgruppens sammansattning

Tabellen nedan visar de representanter for sjukvardsregionerna som ingick i gruppen nar
denna version av baslistan beslutades

Sjukvardsregion
Norra sjukvardsregionen

Sjukvardsregion Mellansverige
Stockholms sjukvardsregion
Syddstra sjukvardsregionen
Vdstra sjukvardsregionen

Sodra sjukvardsregionen

Representant
Britt-Inger Nilsson

Kristina Morén
Mattias Agestam
Mona Lindell Bunis
Ulrika Lundberg

Lill Torstensson

Mejladress
britt-inger.nilsson1@rvn.se

kristina.moren@akademiska.se

mattias.agestam@regionstockholm.se

mona.lindell.bunis@ril.se

ulrika.lundberg@vgregion.se

Lill.Torstensson@skane.se

Under 2024 har nedan listade representanter for forbund och foreningar aktivt deltagit i
arbetet. De som inte samtidigt &r representanter for en sjukvardsregion har adjungerats till

beredningsgruppen.

Organisation

Akademikerférbundet SSR -
Psykoterapeutforeningen

Fysioterapeuterna

Lakarsekreterare och
sjukvards-administratorers
forbund

Svenska Foreningen for Barn-
och Ungdomspsykiatri
Svenska psykiatriska
foreningen

Svenska Rattspsykiatriska
Foreningen

Sveriges Arbetsterapeuter

Sveriges Psykologférbund

Representant
Helena Brannstrom

Tomas Waldegren

Mona Lindell Bunis

Jonas Nilsson
Maarit Wirkkala
Mattias Agestam
Kaj Forslund

Lisa Brandstrom

Niklas Lanbeck

Mejladress
helena.brannstrom@norrbotten.se

tomas.waldegren@ril.se

mona.lindell.ounis@rjl.se

Jonas.O.Nilsson@regionostergotland.se

maarit.wirkkala@regiongavleborg.se

mattias.agestam@regionstockholm.se

kaj.forslund@regionstockholm.se

lisa.brandstrom@norrbotten.se

niklas.lanbeck@regionstockholm.se



mailto:helena.brannstrom@norrbotten.se
mailto:helena.brannstrom@norrbotten.se
mailto:tomas.waldegren@rjl.se
mailto:mona.lindell.bunis@rjl.se
mailto:Jonas.O.Nilsson@regionostergotland.se
mailto:maarit.wirkkala@regiongavleborg.se
mailto:mattias.agestam@regionstockholm.se
mailto:kaj.forslund@regionstockholm.se
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mailto:kristina.moren@akademiska.se
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Principer for urval av atgarder

Socialstyrelsens patientregister ar ett av de hélsodataregister som uppréattats med stod av Lag
om hélsodataregister. I lagen beskrivs andamalet med halsodataregistren med formuleringen
nedan.

Lag (1998:543) om halsodataregister

» Andamal

3 § Personuppgifter i ett halsodataregister far behandlas for féljande andamal:
1. framstélining av statistik,

2. uppfoljning, utvéardering och kvalitetssékring av hélso- och sjukvard, och
3. forskning och epidemiologiska undersdkningar.”

Utgangspunkten for baslistan har darfor varit att urvalet av atgarder ska vara i linje med det
overgripande syftet med rapporteringen till PAR - att pa nationell niva samla analyserbar
information som kan anvéndas i enlighet med halsodataregistrens andamal.

For att en atgard ska kunna ingd i baslistan méste det finnas en KVA-kod med en
beskrivningstext som ger andamalsenlig avgransning av atgarden, annars saknas
forutsattningar for en enhetlig tillampning.

| vissa fall, da beskrivningstexter har saknats eller har bedémts som svartolkade, har i
baslistan precisering skett med en anvisningstext.

Foljande kriterier har anvants vid urval av atgarder:

- atgarden ska ha en klinisk, resursmassig eller kvalitetsmassig tyngd som gor det
rimligt att det dr obligatoriskt att alltid registrera den om den har forekommit

- information om anvandning av atgarden ska pa nationell niva kunna anvandas for att
besvara vasentliga fragor om den psykiatriska varden

- atgarden ska vara mojlig att beskriva sa entydigt att det inte pga. oklar avgransning
uppstar osakerhet kring om atgéarden anvénts eller inte

- det ska finnas forutsattningar for att na en rimligt enhetlig kodning av atgarden

- registrering av atgarden ska tillfora vasentlig information utéver de andra uppgifter
som ingar i rapporteringen till patientregistret, som t.ex. diagnoskod, psykiatrisk
vardform och vérdtillfallets langd. Atgarden ska saledes inte ha en karaktir som gor
att man kan forutsatta att den alltid, eller nastan alltid, anvands da en patient med viss
diagnos vardas i heldygnsvard.

For att antalet koder i baslistans urval ska bli hanterbart har en princip varit att hellre ta med
for fa an for manga atgarder.

Det urval som tagits fram &r resultatet av kompromisser mellan olika principer och
stravanden.
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Forandringar i baslistan 2025

Foljande andringar har gjorts i baslista psykiatrisk heldygnsvard

e Redaktionella uppdateringar av text som inte forandrar innehallets betydelse

e Ett mindre antal koders kodtexter och beskrivningstexter har uppdaterats efter
forandringar i KVA. Soili Palmqvist, Socialstyrelsen, har kontrollerat att koder, kodtexter
och beskrivningstexter dverensstimmer med KVA,

Baslistans principiella anvandning

| enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till patientregistret HSLF-
FS 2023:33 ska atgarder som forekommit vid vardkontakt i psykiatrisk heldygnsvard, och
som har motsvarande atgardskoder i baslistan, alltid K\VA-kodas och rapporteras till
Socialstyrelsens patientregister (PAR). Kodurvalet ar avsett att kunna anvandas av samtliga
professioner i psykiatrisk heldygnsvard.

Om det regionalt eller lokalt finns beslut om systematisk uppféljning av ytterligare koder kan
dessa laggas till regionala/lokala versioner av baslistan. Utgangspunkten bor dven da vara de
kriterier som anvants vid urvalet till baslistan, fast dversatt till lokal/regional niva, se under
avsnittet Principer for urval av atgarder.

For eventuella tillagg géller samma syfte som for urvalet av KVVA-koder — att stodja enhetlig
inrapportering av koder for att mojliggdra adekvat och kvalitetssaker uppfoljning. Syftet med
eventuella tilldgg ska inte vara att ge en heltdckande beskrivning av alla yrkesgruppers
samtliga insatser inom psyKkiatrisk vard.

Atgarder som praktiskt taget alltid forekommer vid vardkontakt i heldygnsvard for den
aktuella patientgruppen kan sagas vara en del av ett normalvardtillfalle i psykiatrisk
heldygnsvard och behover inte kodas. | Bilaga 1 beskrivs atgarder som ingar i
normalvardtillfalle i psykiatrisk heldygnsvard for psykiatrin.

Forslag pa steg i framtagandet av lokalt kodurval for heldygnsvard

Erfarenheten fran manga héll i landet &r att kvaliteten i K\VA-rapporteringen 6kar om ett
lokalt kodurval anvands som stod. Stegen nedan kan inga i framtagandet av ett lokalt kodurval
for heldygnsvard. Beskrivningen ar formulerad for att kunna tillampas i en situation dar aven
andra krav &n rapporteringen till PAR styr den lokala KVA-kodningen.

1. Utga fran baslistan for heldygnsvard.

2. Exkludera i det lokala kodurvalet de av baslistans KVA-koder som avser atgéarder som
ALDRIG férekommer inom den verksamhet dar kodurvalet ska anvéndas.
(Atgarderna &r obligatoriska att rapportera om de férekommer — men om de aldrig
forekommer inom verksamheten behdver koderna inte finnas med i det lokala
kodurvalet.)

3. Lagg till de ytterligare K\VA-koder som det enligt lokalt/regionalt avtal eller regelverk
4r obligatoriskt att rapportera. Aven regionala KV A-koder (U-koder) kan anvéndas.
Observera att dessa koder ska véljas sa att de inte ersatter nationella koder utan utgor
ett komplement.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2023-6-8667.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2023-6-8667.pdf
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4. Lagg till de ytterligare KVA-koder som verksamheten behéver for lokal uppfoljning.

5. Ladgg till de for verksamheten relevanta koder som enligt Socialstyrelsens generella
anvisningar ska anvandas.

6. Sékerstall att de medarbetare som ska anvéanda det lokala kodurvalet har tillgang till
beskrivningstext och anvisning for de koder som ingar i kodurvalet. Baslistans
anvisning kan kompletteras med lokal anvisning sa lange denna inte motsager kodens
beskrivningstext eller den anvisning som finns i baslistan.

Instruktion for dig som kodar

Generellt géller att atgarder som kodas ska ha dokumenterats i patientens journal.

For att K\VVA-kodningen ska ge pélitliga och anvandbara data &r det av stor vikt att
rapporteringen sker pa ett systematiskt och enhetligt sétt. De beskrivningstexter och
anvisningar som tagits fram ska tillampas, och enhetlig tolkning av anvisningarna ska
efterstrévas.

Generella anvisningar

Anvisningar om vad som generellt galler vid kodning av vardatgarder (samtliga vardomraden)
aterfinns i Socialstyrelsens dokument "Anvisningar for diagnos och atgardskodning med ICD-
10-SE och KVA" som kan laddas ner via webbsidan Klassifikation av vardatgarder (KVA) -
Socialstyrelsen, under rubriken "Kodningsanvisning”

Rutinatgarder vid normalvardtillfalle

| Socialstyrelsens anvisning fér anvandning av KVA, ("Anvisningar for diagnos och
atgardskodning med 1ICD-10-SE och KVA™), beskrivs att “En patient kan bli foremal for en
stor mangd atgarder under en och samma vardkontakt. | princip ska alla atgarder
dokumenteras i journalen men allt maste inte klassificeras och kodas.” och att ... atgarder
som i relation till de 6vriga atgarderna under vardkontakten framstar som ringa behover inte
registreras.”

For dppenvardsbesok rekommenderas att “Rutinatgéarder vid normalbesok behdver inte
klassificeras”, samma logik bor tillampas for vardtillfallen.

Exempel pa rutinatgarder finns i Bilaga 1, Beskrivning av normalvardtillfélle inom
psykiatrisk heldygnsvard.

Forteckning over atgardskoderna i baslistan

Introduktion

Har foljer atgardskoderna i baslistan. Koderna ar indelade i grupper efter atgardens innehall.
Inom varje sadan grupp &ar koderna sorterade i bokstavs- och nummerordning.

Notera att
- baslistans kodurval bor utgdéra grund for att ta fram lokala kodurval dér endast de
atgarder som forekommer lokalt &r inkluderade
Se avsnittet Forslag pa steg i framtagandet av lokalt kodurval fér heldygnsvard
- atgardsbeteckningen inte ensam ger tillracklig information om hur koden ska
anvandas, for korrekt rapportering behdver den som kodar &ven ha tillgang till
beskrivningstext och anvisning. Se avsnittet Anvisning fér kodernas anvandning



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/kva/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/kva/
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Avgransning av baslistan

Atgardskoderna i baslistan &r dels koder som avser det kliniska innehallet i vardkontakten,
dels koder som avser atgarder enligt LPT eller LRV.

For information om eventuella ytterligare K\VVA-koder som ska ingé i rapporteringen se
avsnittet ”Administrativa koder” nedan.

Administrativa koder som &r obligatoriska enligt Socialstyrelsens anvisningar

Observera att det finns situationer d& det i rapporteringen till patientregistret &r obligatoriskt
aft anvé@nda koder med en rent administrativinnebérd. Betraffande anvindning av dessa
koder hanvisas till Socialstyrelsens anvisningar i dokumentet $téd vid rapportering fill
patientregistret.

Kliniska atgdrder

Undersékning och bedémning

AAO011 | Datortomografi, hjarna

AA045 | Magnetresonanstomografi, hjarna

AAQ085 | Undersdkning med psykologiska och psykometriska instrument

AUO06 | Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik

AU118 | Strukturerad suicidriskbeddmning

AU122 | Strukturerad farlighetsbeddmning

ECT och annan medicinteknisk behandling

DAO06 | Elektrokonvulsiv terapi (ECT) UNS

DA024 | Elektrokonvulsiv terapi (ECT), unilateral

DAO025 | Elektrokonvulsiv terapi (ECT), bilateral

DUOS0 | Repetitiv franskraniell magnetstimulering (rTMS)

TJDOO Nasogastrisk eller nasogastroduodenal sond

Ovriga kliniska atgarder

DV091 | Smittisolering

DV092 | Skyddsisolering

SA0IT0 Generell anestesi och sedering... Kod fér sévning vid svar abstinens. For fullsténdig
kodtext se "Anvisning fér kodernas anvandande”.

XV014 | Standigt narvarande personal (extravak) i 8 fimmar eller mer

ZV060 | Vardtillfalle inom sluten psykiatrisk vérd som inletts genom sjalvvald inskrivning

Samordning

AU123 | Upprattande av krisplan

AU124 | Uppré&ttande av samordnad individuell plan (SIP)

AU125 | Upprattande av samordnad individuell plan (SIP) vid utskrivning

AWO007 | Uppréattande av plan fér IGkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
(LARO)

Anmadlan enligt lag

GDO007 | Anmdlan fér utredning enligt LVM

GD008 | Anmdlan enligt SoL angdende barn med mojligt skyddsbehov

Atgarder for berérda minderdriga

DU055 | Samtal med vuxen patient om minderdrigs behov och mojlighet till stod

DU056 | Samtal med vuxen patient och berérd minderdrig om barnets situation och behov

DU057 | Samtal med minderdrig vars fordlder ar patient om den minderdrigas situation och
behov



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/stod-vid-rapportering-till-patientregistret.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/stod-vid-rapportering-till-patientregistret.pdf
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Atgdrder enligt LPT eller LRV

Kvarhallning

XU047 | Kvarhdlining enligt lagen om psykiatrisk tvéngsvard
Andrad psykiatrisk vardform (konvertering)

XU043 | Overfdring frén frivillig sluten vard till sluten psykiatrisk tvéangsvard

XU044 | Overféring frén rattspsykiatrisk vard till psykiatrisk tvéngsvérd
Upprdttande/revidering av vardplan vid tvangsvard

XU041 Upprattande av vardplan vid tvangsvérd

XU042 | Upprattande av samordnad vardplan vid tvéngsvard
Behandling med stdd av fasthdllande

Xu023 Lakemedelstillforsel utférd med stéd av fasthdllande

XU024 | Anléggning av sond och/eller sondmatning utférd med stéd av fasthdllande

Xuo025 Elektrokonvulsiv terapi (ECT), unilateral, utférd med stéd av fasthdllande

Xu026 Elektrokonvulsiv terapi (ECT), bilateral, utférd med stéd av fasthdllande

Xuo27 Elektrokonvulsiv terapi (ECT), UNS, utférd med stéd av fasthdllande
Behandling under fastspdnning

Xu033 Lakemedelstillforsel utférd under fastspdnning

Xu034 Anl&ggning av sond och/eller sondmatning utférd under fastspdnning

XUu035 Elektrokonvulsiv terapi (ECT), unilateral, utférd under fastspdnning

XU036 Elekfrokonvulsiv terapi (ECT), bilateral, utférd under fastspdnning

Xuo37 Elektrokonvulsiv terapi (ECT) UNS utférd under fastsp&nning
Fastspdnning

XU000 Fastspdnning av vuxen patient upp fill och med 4 timmar

Xu003 Fastspdnning i mer an 4 timmar men mindre &n 72 timmar

XU004 Fastspdnning i 72 timmar eller mer

Xuoo7 Fastspdnning av minderdérig patient upp till och med 1 timme

Xu008 Fastspdnning av minderdrig patient i mer &n 1 och hégst 4 timmar
Avskiljande

XUo10 Avskiljande av vuxen patient upp fill och med 8 timmar

XU012 | Avskiljande i mer &n 8 timmar men mindre én 72 fimmar

Xuo14 Avskiljande i minst 72 timmar men mindre dn 15 dagar

XUO015 | Avskiljande i minst 15 men mindre &n 30 dagar

XUO16 | Avskiljande som pdagdtt i 30 dagar

XUO017 | Avskiliande av minderdérig patient upp till och med 2 timmar

XU018 | Avskiliande av minderérig patient i mer &n 2 och hogst 8 timmar
Inskréinkningar réorande kommunikation och férséndelser

XU030 | Inskrénkande av elektronisk kommunikation vid tvéngsvard

XU031 Undersokning av forsandelser till patient vid tvangsvard

XU032 | Overvakning av férséndelser frén patient vid tvangsvard
Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikining

XU060 Kroppsvisitation

XU061 Ytlig kroppsbesiktning
Uppfdljningssamtal efter tvangsatgard

DU045 | Uppfoliningssamtal efter tvéngsatgdard
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Anvisningar for atgardskodernas anvandning

| tabellen nedan finns anvisningar for kodernas anvandning.
FoIJande uppgifter ingar:
Kod — kod ur Klassifikation av vardatgarder, KVA.

- Text — &tgardsbeteckning enligt KVA.
- Beskrivning - beskrivningstext hamtad ur KVA. Vissa KV A-koder saknar
beskrivningstext.
- Anvisning - kompletterande anvisning for kodens anvandning. Anvisningen har
formulerats av den arbetsgrupp som tagit fram baslistan.
Dér anvisning saknas har ”Beskrivning” bedomts utgora tillracklig instruktion.

Generellt galler att atgarderna ska ha dokumenterats i patientens journal.

Kod ‘ Aigérdsbeieckning ‘ Beskrivning ‘ Anvisning
Kliniska atgarder
Undersokning och bedomning
AAO11 Datortomografi, hj@rna Radiologiska &tgdrder
rapporteras p& den
vardkontakt de har samband
med — om patienten vardas i
heldygnsvard ska de
rapporteras pd& vardtillfallet
AA045 | Magnetresonanstomogra Radiologiska &tgdrder
fi, hjarna rapporteras p& den
vdardkontakt de har samband
med — om patienten vardas i
heldygnsvard ska de
rapporteras pd& vardtillfallet
AA085 | Undersékning med Beddmning av bl.a. Avser inte symtomskattningar.
psykologiska och individens upptraddande,
psykometriska instrument | kommunikationsférméga,
kognitioner och kognitiva
resursprofil grundad p&
undersdkning med hjdlp
av vedertagen
skattningsskala,
strukturerad intervju, test
eller motsvarande. T.ex.
WAIS, WISC, WCST
AU006 | Standardiserad intervju Faststallande av Avser fullstandigt genomférd
for psykiatrisk psykiatriska intervju enligt anvisningar i
syndromdiagnostik syndromdiagnoser med anvdnt instrument. Inkluderar
hjdlp av vedertaget dven syndromspecifika
standardiserat standardiserade diagnostiska
diagnostiskt instrument. | ;10 iyer t ex. DIVA, IDA.
Undersdkningen syftar till
att faststalla diagnoser
enligt ICD eller DSM.
Exempel pd instrument &r
SCID, MINI och Kiddie-
SADS
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AU118 | Strukturerad Strukturerad beddmning Fér att koden ska anvandas
suicidriskbeddmning av risken fér att patienten | ska en klinisk intervjiu med

ska utféra omsorgsfull vardering av
sj@lvmordshandling. | suicidal intention, tidigare
atgdarden ingdr suicidalt beteende och
systematisk inh&dmtning av | aktuell sjiukdomsbild ha
relevanta anamnestiska genomférts. Varderingen av
data, beddmning av suicidrisk ska vara strukturerat
psykiskt status och en, dokumenterad, t.ex. med
med beaktande av hjdlp av termerna "I4g,
anamnesuppgifter, mdattlig, hég eller svérbedémd
statusfynd samt k&nda risk” eller "ingen risk, viss risk,
risk- och skyddsfaktorer, hég risk eller mycket hég risk”
gjord vardering av risken och vara Iatt att hitta i
for sjalvmordshandling. | journalen, t.ex. genom att
Aatgdrden ingdr dven den stdr under ett specifikt
dokumentation av en sbkord eller motsvarande.
strukturerad formulering
av beddmarens vérdering
av risken

AU122 | Strukturerad Strukturerad beddmning Avser bedémning med

farlighetsbeddmning

av risken fér att patienten
genom vald ska komma
att vara farlig fér annan. |
atgdarden ingdr
systematisk inh&mtning av
relevanta anamnestiska
data, beddmning av
psykiskt status och en,
med beaktande av
anamnesuppgifter,
statusfynd samt ké&nda
risk- och skyddsfaktorer,
gjord vardering av risken
for vald mot annan. |
atgdrden ingdr dven
dokumentation av en
strukturerad formulering
av beddmarens vardering
av risken

etablerat instrument t ex:
HCR-20, START, SAVRY eller V-
risk 10.

ECT och andra medicintekniska atgdrder

Anvisning fér rapportering av ECT

1. Varje enskilt behandlingstillfélle i en ECT-serie dtgdrdsregistreras med angivande av datum
2. Registrering pd patient som vid behandlingstillféllet &r inskriven i heldygnsvdard ska géras pd
vardtillféllet. (detta gdller oberoende av vilken enhet som administrerar ECT).

3. Registrering pd patient som vid behandlingstillféllet inte &r inskriven i heldygnsvard ska géras
pd vardkontakten i 6ppenvard (beséket).
4. Multiplicitetskoder (koder fér att ange antal dtgérder med samma kod, ZX102-130 och 7X602-
630), ska INTE anvandas
5. N&r ECT under vard enligt LPT eller LRV ges med stéd av fasthdlining eller fastspdnning (vilket
innebdr att patienten sévs under fastspdnning eller fasthdlining) ska i stéllet koderna XU025-
XU027 respektive XU035-XU037 anvandas.

DAOO6

Elektrokonvulsiv terapi
(ECT) UNS

Behandling ddr ett
krampanfall framkallas,
under anestesi, med hjdlp

Se anvisning ovan.
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av elektrisk stréom.
Anvands vid psykiska
sjukdomar, frédmst
forstdmningssyndrom.
Elektrodplaceringen &r
okdnd eller en annan an
unilateral eller bitemporal,
exempelvis bifrontal. Vid
Aatgard utférd med stdéd
av fasthdllande se XU027.
Vid &tgard utférd med
stod av fastspdnning, se
Xu037

Utesluter:

ECT, bilateral, se DA02S5,
ECT, unilateral, se DA024

DA024

Elektrokonvulsiv terapi
(ECT), unilateral

Behandling dér ett
krampanfall framkallas,
under anestesi, med hjdlp
av elektrisk strém som
administreras med
unilateral
elektrodplacering.
Anvands vid psykiska
sjukdomar, framst
forstdmningssyndrom. Vid
Atgard utférd med stdd
av fasthdllande, se XU025.
Vid &tgard utférd med
stdd av fastspdnning, se
XU035

Se anvisning ovan.

DA025

Elektrokonvulsiv terapi
(ECT), bilateral

Behandling ddér ett
krampanfall framkallas,
under anestesi, med hjdlp
av elektrisk stréom som
administreras med
bilateral elektrodplacering
temporalt. Anvands vid
psykiska sjukdomar, framst
férstdmningssyndrom. Vid
atgard utférd med stdéd
av fasthdllande, se XU026.
Vid &tgard utférd med
stéd av fastspdnning, se
XU036

Se anvisning ovan.

DU050

Repetitiv franskraniell
magnetstimulering (rTMS)

| behandlande syfte
utférd repetitiv magnetisk
pd&verkan pd avgrdansad
del av hjé@rnbarken med
hjdlp av elekfromagnetisk
spole placerad pd
patientens huvud

TJDOO

Nasogastrisk eller
nasogastroduodenal
sond

Utesluter:
Nasogastrisk eller
nasogastroduodenal

Avser anldggande av sond.

Utesluter: sond som anldggs
med stéd av fasthdlining,
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sond, utférd med stéd av
fasthdllande, se XU024
Nasogastrisk eller
nasogastroduodenal
sond, utférd med stéd av
fastspdnning, se XU034

XU024, sond som anldggs
under fastspanning XU034.

Ovriga kliniska atgéarder

DV0?1 | Smittisolering Isolering av patient p& Anvdnds vid isolering av
grund av dennes smitta patient med smittsam
sjukdom fér att undvika
smittspridning fill
medpatienter eller personal.
Observera skillnaden mellan
smittisolering och
skyddsisolering
DV092 | Skyddsisolering Isolering av patient p& Anvands vid isolering av
grund av dennes patient med nedsatt
smittkanslighet immunférsvar fér att undvika
smittspridning frdn
medpatienter eller personal.
Observera skillnaden mellan
smittisolering och
skyddsisolering
SA0IT0 Generell anestesi och Anvands vid sévning av
sedering. Induktion: patienter med svar
Infravends utan alkohol/drogabstinens.
relaxation.
Luftva@gskontroll med: Anestesi vid ECT rapporteras
Spontanandning utan ej eftersom ECT alltid ges med
tillskott av oxygen. anestesi och det ddarfér inte
Huvudsakligt underhdll skulle tillféra ytterligare
av narkos/sedering: information.
Intravendst utan
relaxation. Huvudsakligt
underhdll av analgesi:
Ingen
XV014 | Standigt nG@rvarande Sténdig ndrvaro hos en Anvdnds endast vid
personal (exfravak) i 8 enskild patient av sarskilt tillsynsgrader som motsvarar
timmar eller mer avdelad personal som beskrivningstexten.
aldrig ldmnar patienten Fér den nationella
ensam. Syftet &r att rapporteringen behdver
férhindra att fara fér koden inte rapporteras mer
patientens fysiska eller &dn en gdng dven om
psykiska hélsa eller for atgdrden anvénts flera
annans liv uppstér. Se gdnger.
aven GAO0Q02 Extra fillsyn.
ZV060 Vardtillfalle inom sluten Slutenvardstillfalle inom Utesluter ZV059

psykiatrisk vard som
inletts genom sjélvvald
inskrivning

psykiatrisk sluten véard som
inletts genom patientens
beslut inom ramen for
behandlingsformen
sjélvvald inskrivning.
Forutsatter att det i
patientens vardplan ingdr
en dverenskommelse om
aftt patienten har

Overenskommelse om
m&jlighet till siglvvald
inlaggning inom sluten
psykiatrisk vard.
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mdjlighet att inom
faststallda ramar sjélv
besluta om inskrivning

Samordning

| ett vardtillfalle i psykiatrisk heldygnsvdrd dr samordning mellan olika aktérer och uppréttande
av vardplan atgdrder som praktiskt taget alltid kan antas ingd. | den obligatoriska nationella
rapporteringen till patientregistret ingdr ddarfér inga koder fér detta eftersom en sddan
rapportering inte skulle tillféra information. Vid vard enligt LPT och LRV gdller dock andra regler.

AUT123

Upprattande av krisplan

Uppréttande eller
revidering av skriftlig
krisplan for patienten. En
krisplan innehdller en
beskrivning av de symtom
och tecken som hos den
specifika patienten kan
foregd forsamring eller
Aterinsjuknande. | planen
beskrivs de atgdrder som
patfienten och andra
aktérer bor vidta om dessa
symtom eller tecken
upptrader. Krisplanen
upprattas tillsammans med
pafienten, ofta under
medverkan av ndrstdende
och eventuellt andra
aktorer. Innefattar:
sdkerhetsplan upprattad
for att hantera
suicidalitet/suicidala
impulser

AU124

Upprattande av
samordnad individuell
plan (SIP)

Upprattande av plan enligt
16 kap. 4 § hdlso- och
sjukvardslagen respektive 2
kap. 7 § socialtjanstlagen.
For uppfélining av SIP, se
AWO010

Utesluter:

Upprattande av
samordnad vardplan vid
tvangsvard (XU042) och
Uppréattande av
samordnad individuell plan
vid utskrivning (AU125)

"Ndr den enskilde har behov
av insatser bdde frén hdlso-
och sjukvdrden och frdn
socialtjGnsten ska regionen
filsammans med kommunen
uppratta en individuell
plan...... "

"... Planen ska ndr det ar
majligt upprdattas tillsammans
med den enskilde.
Ndrstdende ska ges mdjlighet
att delta i arbetet med
planen, om det ar ladmpligt
och den enskilde inte
motsatter sig det.

Av planen ska det framgd

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser som
respektive huvudman ska
svara for,

3. vilkka Gtgdrder som vidtas
av ndgon annan dn
regionen eller kommunen,
och

4. vem av huvudmdnnen
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som ska ha det évergripande
ansvaret fér planen”. HSL 16
kap 4§

En samordnad individuell
plan kan endast upprdttas
om patfienten gett sitt
samtycke.

AUT25

Upprattande av
samordnad individuell
plan (SIP) vid utskrivning

Insatser enligt 4 kap. 2 §
lagen om samverkan vid
utskrivning fréin sluten
hélso- och sjukvard. Planen
ska upprattas i enlighet
med 16 kap. 4 § hdlso- och
sjukvardslagen respektive 2
kap. 7 § socialtjGnstlagen.
For uppfélining av SIP, se
AWOI10. Utesluter:

XU042 Upprdattande av
samordnad vardplan vid
tvé@ngsvérd och AU124
Upprattande av
samordnad individuell plan

Se anvisning AU124

AWO007

Upprattande av plan for
[Gkemedelsassisterad
behandling vid
opioidberoende (LARO)

Upprattande/omprdévande
av plan enligt 4 kap. 10-11
§ Socialstyrelsens féreskrift
och allménna rdd om
|Gkemedelsassisterad
behandling vid
opioidberoende, HSLF-FS
2016:1

Anmala

n enligt lag

GD007

Anmdlan f&r utredning
enligt LVM

Anmadlan till
socialndmnden enligt 6 §, 2
stycket, LVM f&r initiering
av utredning angdende
behov av vard enligt LVM.
Med LVM avses Lag
(1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall

GD008

Anmdélan enligt SoL ang.
barn med maojligt
skyddsbehov

Anmadlan till
socialndmnden enligt 14
kap 1 § SoL av férhdllande
som kan innebdra aft
socialn@dmnden behover
ingripa till ett barns skydd.

Atgarder for berérda minderdriga

DU055

Samtal med vuxen
patient om minderdrigs
behov och méjlighet Hill
stéd

Avser situationer enligt 5
kap. 7 § halso- och
sjukvardslagen d&
minderdrigt barns férdlder
eller annan vuxen som
barnet varaktigt bor hos
har en psykisk/fysisk
sjukdom/funktfionsnedséttni
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ng. substansmissbruk eller
ovantat avlider

DUOS6 | Samtal med vuxen Information, r&d och stéd
patient och beroérd genom samtal enligt 5 kap.
minderdrig om barnets 7 § hdlso- och
sifuation och behov sjukvardslagen med barn

och fordlder eller annan
vuxen som barnet varaktigt
bor hos

DU057 | Samtal med minderérig | Atgdrden innebdr

vars foralder ar patient
om den minderdrigas
situation och behov

information, r&d och stod
enligt 5 kap. 7 § hdlso- och
sjukvardslagen genom
samtal med barn (utan
narvaro av fordlder eller
annan vuxen som barnet
varaktigt bor hos)

Atgarder enligt LPT eller LRV

Kvarhallning

xuo47

Kvarhdlining enligt lagen
om psykiatrisk
tvangsvard

Beslut som fattats av I&kare
enligt 6 § lagen om
psykiatrisk tvéngsvard att,
sedan vardintyg har
utfardats, hélla kvar
patienten pd&
vardinrattningen fills frégan
om infagning har avgjorts

Andrad

psykiatrisk vardform (konvertering)

Xuo043

Overféring fran frivillig
sluten vard till sluten
psykiatrisk tvéngsvard

Av chefsdverlGkaren fattat
beslut enligt 11 § lagen om
psykiatrisk tvéngsvard,
genom vilken varden av
patient som arinfagen for
frivillig psykiatrisk vard
Svergdr till sluten psykiatrisk
tvangsvérd

Avser chefséverlGkarens
beslut vid konvertering frédn
HSL fill LPT.

Xuo44

Overféring fran
rattspsykiatrisk vérd il
psykiatrisk tvéangsvard

Av chefsdverlGkaren fattat
beslut enligt 14 § lagen om
psykiatrisk tvangsvard,
genom vilken sluten
psykiatrisk tvéngsvard
inleds nar rattspsykiatrisk
vard upphdr. Avser fall som
beskrivsi 15 § lagen om
rattspsykiatrisk vérd

Avser chefséverlGkarens
beslut vid konvertering frédn
LRV fill LPT.

Upprdttande/revidering av vardplan vid tvangsvard

Xuo41

Uppréttande av
vardplan vid tvéngsvard

Innebdr upprattande eller
uppdatering av vardplan
enligt 16 § LPT eller 6 § 2 st.
LRV. Anvands vid
tvangsvérd.

Observera att vardplan alltid
"skall upprattas snarast efter
det att patienten har tagits in
for tvéngsvdrd.” Det innebdr
att dtgdérden ska rapporteras
pd praktiskt taget all
heldygnsvdrd enligt LPT eller
LRV.
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Xuo42

Uppréttande av

samordnad vardplan vid

tvéngsvard

Innebdr upprattande eller
uppdatering av vardplan
enl. 7a § LPT eller 16b § 2 st
LRV. Anvands vid
tvangsvérd.

Avser vard- och omsorgsplan
som upprdttats infér ansékan
fill férvaltningsratten om
Sppen psykiatrisk tvéngsvard
eller Sppen rattspsykiatrisk
vard.

Planen beskriver
insatser/atgdrder frdn hélso-
och sjukvdrd och/eller
socialtianst fér den enskilde
och har uppréttats efter
samordnad vdard- och
omsorgsplanering.

Det finns vid rapportering av
vardtillfalle i heldygnsvdrd
inget krav p& att rapportera
vilka aktérer som medverkat i
planens upprdttande.

Behandling med stéd av fasthallande

Xu023

Lakemedelstillforsel
utford med stdod av
fasthdllonde

Lakemedelstillférsel,
oberoende av
administrationssatt, som,
efter beslut enligt LPT eller
LRV, utfdrs med stdéd av
fasth&llande. Med
fasth&llande avses att en
eller flera personer fysiskt
inskranker patientens
rorlighet for att mojliggora
Atgérden

Xu024

Anldggning av sond
och/eller sondmatning
utférd med stdéd av
fasthdllande

Anlaggning av sond
och/eller sondmatning,
som, efter beslut enligt LPT
eller LRV, utférs med stdd
av fasthdllande. Med
fasth&llande avses att en
eller flera personer fysiskt
inskrénker patientens
rorlighet for att mojliggoéra
Atgarden

Xu025

Elektrokonvulsiv terapi
(ECT), unilateral, utférd
med stdéd av
fasthdllande

Behandling under anestesi
dar ett krampanfall
framkallas med hjdlp av
elektrisk strom.
Administreras med
unilateral
elektfrodplacering. Utfors
efter beslut enligt LPT eller
LRV med stéd av
fasth&llande. Med
fasth&llande avses att en
eller flera personer fysiskt
inskrnker patientens

18




Baslista for KVA vid vardtillfllen i psykiatrisk HELDYGNSVARD, gillande fr.o.m. 2025-01-01

rorlighet for att mojliggoéra
Atgdrden

XU026

Elektrokonvulsiv terapi
(ECT), bilateral, utférd
med stdd av
fasthdllande

Behandling under anestesi
dar ett krampanfall
framkallas med hjalp av
elektrisk stréom.
Administreras med bilateral
elektrodplacering
temporalt. Utfors efter
beslut enligt LPT eller LRV
med stéd av fasthdllande.
Med fasthdllande avses att
en eller flera personer
fysiskt inskr&nker patientens
rorlighet for att mojliggora
Atgdrden

Xuo27

Elektrokonvulsiv terapi
(ECT), UNS, utférd med
stod av fasthéllande

Behandling under anestesi
dér ett krampanfall
framkallas med hjdlp av
elektrisk strom.
Elektrodplaceringen ér
okdand eller en annan an
unilateral eller bilateral,
exempelvis bifrontal. Utfors
efter beslut enligt LPT eller
LRV med stdéd av
fasth&llande. Med
fasth&llande avses att en
eller flera personer fysiskt
inskré&nker patientens
rorlighet for att mojliggdéra
Atgdrden

Utesluter: ECT, bilateral,
utford med stdd av
fasth&llande, se XU026
Utesluter: ECT, unilateral,
utférd med stdéd av
fasthdllande, se XU025

Behandling under fastspdnning

Xu033

L&kemedelstillforsel
utférd under
fastspdnning

Lakemedelstillforsel,
oberoende av
administrationssdtt, som
utférs medan patienten,
med stdéd av beslut enligt
LPT eller LRV, é&r fastspdnd i
bdlte. Fastspdnningen
kodas separat, se XU000 —
Xuoo08

XU034

Anldggning av sond
och/eller sondmatning
utférd under
fastspdnning

Anldggning av sond
och/eller sondmatning,
som utférs medan
patienten, med stdéd av
beslut enligt LPT eller LRV,
ar fastspénd i bdlte
Fastspdnningen kodas
separat, se XU000 — XU008
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XU035

Elektrokonvulsiv terapi
(ECT), unilateral, utférd
under fastspdnning

Behandling under anestesi
dar ett krampanfall
framkallas med hjdlp av
elektrisk stréom.
Administreras med
unilateral
elektrodplacering. Utfors
medan patienten, med
stéd av beslut enligt LPT
eller LRV, ar fastspand i
bdalte

Fastspdnningen kodas
separaf, se XU000 — XU008

XU036

Elektrokonvulsiv terapi
(ECT), bilateral, utford
under fastspdnning

Behandling under anestesi
dar ett krampanfall
framkallas med hjdlp av
elektrisk strém.
Administreras med bilateral
elektrodplacering
temporal. Utférs medan
patfienten, med stdéd av
beslut enligt LPT eller LRV,
ar fastspdnd i bdlte
Fastspdnningen kodas
separat, se XU000 — XU008

Xuo37

Elektrokonvulsiv terapi
(ECT) UNS utford under
fastspdnning

Behandling under anestesi
dér ett krampanfall
framkallas med hjdlp av
elektrisk strém.
Elektrodplaceringen ér
okdnd eller en annan dn
unilateral eller bilateral,
exempelvis bifrontal. Utfors
medan patienten, med
stéd av beslut enligt LPT
eller LRV, ar fastspdnd i
bdlte.

Fastspdnningen kodas
separat, se XU000 — XU008
Utesluter: ECT, unilateral,
utférd med under
fastspdnning, se XU035.
Utesluter: ECT, bilateral,
utférd med under
fastspdnning, se XU036.

Fastspanning

XUo00

Fastspdnning av vuxen
patient upp till och med
4 timmar

Patienten hdlls fastspdand
med bdlte med stdéd av LPT
eller LRV vid tvéngsvard.
Vid ett och samma tillfélle
med fastspdnning ska
endast en kod for
fastsp&nning rapporteras.
Utesluter:

Fastspdnning av
minderdrig patient upp fill

Se separat anvisning nedan.
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och med 1 timme, (XU0Q7),
Fastspdnning av
minderdrig patient i mer é&n
1 och hégst 4 timmar
(XU008).

Xuo03

Fastspdnning i mer an 4
fimmar men mindre dn
72 timmar

Patienten hélls fastspdand
med bdlte med stdéd av LPT
eller LRV vid tvangsvard.
Vid ett och samma tillfélle
med fastspdnning ska
endast en kod for
fastsp&nning rapporteras.

Se separat anvisning nedan.

XU004

Fastspdnning i 72 fimmar
eller mer

Patienten hdlls fastspdnd
med bdlte med stdéd av LPT
eller LRV vid tvangsvard.
Vid ett och samma tillfélle
med fastspdnning ska
endast en kod for
fastspdnning rapporteras.

Se separat anvisning nedan.

Xuoo7

Fastspdnning av
minderdrig patient upp
fill och med 1 timme

Patient under 18 ar haills
fastspdnd med bdlte pd
grund av omedelbar fara
for att patienten lider
allvarlig skada. Anvands
vid tvéngvard enligt LPT
eller LRV.

Utesluter:

Fastspdnning av vuxen
patient upp till och med 4
fimmar, se XU000

Se separat anvisning nedan.

Xuoo8

Fastspdnning av
minderdrig patient i mer
an 1 och hégst 4 timmar

Patient under 18 &r hélls
fastspédnd med bdlte pd
grund av omedelbar fara
for att patienten lider
allvarlig skada. Anvands
vid tvéngvaérd enligt LPT
eller LRV.

Utesluter:

Fastspdnning av vuxen
patient upp fill och med 4
fimmar, se XU000

Se separat anvisning nedan.

Fastspanning — anvisning for kodning

Observera att varje enskilt tillfille med fastspénning ska kodas.

For ett enskilt tillfille med fastspdnning ska endast en KVA-kod rapporteras. Val av KVA-kod gors i
efterhand och styrs av patientens dlder och fastspdnningens Iéngd.

Da under en fastspdnning likemedel ges med st6d av fastspdnningen ska ldkemedelstillférseln
rapporteras med KVA XU033, fastspdnningen kodas pd samma sétt som vid andra tillféllen.

Att patienten under fastspdnning hdlls avskild fran 6vriga patienter ér underférstatt och ska ej
rapporteras med kod fér avskiljning.

Som tidpunkt for Gtgdrden rapporteras fastspdnningens starttid.
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Fastspdnningens
Iadngd

Minderarig patient, <18 ar

Vuxen patient, 18 ar och dldre

H&gst 60 minuter
(1 - 60 minuter)

XUOO7 Fastspdnning av
minderdrig patient upp till
och med 1 timme

XUOOO Fastspdnning av vuxen patient
upp fill och med 4 timmar

Mer é@n 60 minuter och
hogst 4 timmar

XU0O08 Fastspdnning av
minderdrig patient i mer an 1

XUOOO Fastspdnning av vuxen patient
upp fill och med 4 timmar

(61 - 240 minuter)

och hoégst 4 timmar

Mer an 4 timmar men
mindre &n 72 timmar.

(241 - 4319 minuter) fimmar

XUOO03 Fastsp&nning i mer an
4 timmar men mindre én 72

XUO0O03 Fastspdnning i mer &n 4 timmar
men mindre &n 72 tfimmar

72 timmar eller lGngre

XUO04 Fastsp&nning i 72

XU004 Fastspdnning i 72 timmar eller

(4320 minuter eller timmar eller mer mer

l&ngre)

Avskiljande

XUOTO0 | Avskijande av vuxen Patienten halls avskild frén Se separat anvisning

patient upp till och med 8
fimmar

andra patienter med stéd av
LPT eller LRV vid tvéngsvard.
Vid eft och samma tillfalle
med avskiljning ska endast en
kod fér avskilining
rapporteras.

Utesluter:

Avskiljonde av minderdrig
patient upp ftill och med 2
timmar, (XUO017)

Avskiliande av minderdrig
patient i mer &n 2 och hégst 8
fimmar, XU018)

nedan.

XUO12 | Avskijande i mer &n 8
fimmar men mindre an 72

timmar

Patienten halls avskild frdn
andra patienter med stdéd av
LPT eller LRV vid tv&ngsvard.
Vid eft och samma tillfalle
med avskilining ska endast en
kod fér avskiljining rapporteras

Se separat anvisning
nedan.

XUO014 | Avskiljonde i minst 72 timmar

men mindre dn 15 dagar

Patienten halls avskild frén
andra patienter med stdéd av
LPT eller LRV vid tvéngsvard.
Vid ett och samma ftillféalle
med avskilining ska endast en
kod for avskilining rapporteras

Se separat anvisning
nedan.

XUO015 | Avskiljonde i minst 15 men

mindre &n 30 dagar

Patienten halls avskild frén
andra patienter med stdéd av
LPT eller LRV vid tvéngsvard.
Vid ett och samma ftillféalle
med avskiljining ska endast en
kod for avskilining rapporteras

Se separat anvisning
nedan.

XUO016 | Avskiljande som pagdtt i 30

dagar

Patienten hdalls avskild frén
andra patienter med stdéd av
LPT eller LRV vid tvéngsvard.
Rapporteras en gang for
varje avslutad period om 30
dagar.

Se separat anvisning
nedan.

22




Baslista for KVA vid vardtillfllen i psykiatrisk HELDYGNSVARD, gillande fr.o.m. 2025-01-01

Xuo17

Avskiliande av minderdrig
patient upp till och med 2
fimmar

Patient under 18 ar halls
avskild frdn andra patienter
pd& grund av ett aggressivt
beteende som allvarligt
forsvérar vérden av de andra
patienterna. Anvands vid

tv@ngvard enligt LPT eller LRV.

Utesluter:

Avskiljande av vuxen patient
upp fill och med 8 timmar, se
Xuo10

Se separat anvisning
nedan.

Xuo18

Avskiljande av minderdrig
patient i mer &n 2 och hogst
8 timmar

Patient under 18 &r halls
avskild frédn andra patienter
pd& grund av ett aggressivt
beteende som allvarligt
forsvarar varden av de andra
patienterna. Anvands vid

tvéngvard enligt LPT eller LRV.

Utesluter:

Avskiljiande av vuxen patient
upp fill och med 8 timmar, se
XU010

Se separat anvisning
nedan.

Avskiljande — anvisning for kodning

Observera att varje enskilt tillfdlle med avskiljande ska kodas.

Fér avskiljanden kortare én 30 dagar gdiller féljande:

- for varje enskilt tillfille med avskiljning ska endast en KVA-kod rapporteras.
- val av KVA-kod gors i efterhand och styrs av patientens dlder och avskiljandets ldngd.

Fér avskiljanden 30 dagar eller Idingre ska koden XU016 rapporteras enligt féljande:

30-59 dagar: 1 géng
60 - 89 dagar: 2 gdnger
90 - 119 dagar: 3 gdnger

120 - 149 dagar: 4 ganger

etc.

Som tidpunkt fér Gtgdrden rapporteras avskiljiningens starttid.

Avskiljandets langd

Minderdrig patient, <18 dr

Vuxen patient, 18 ar och aldre

H&gst 120 minuter
(1 - 120 minuter)

XUO017 Avskiliande av minderdrig
patient upp fill och med 2 tfimmar

XUO10 Avskiljande av vuxen patient
upp till och med 8 timmar

Mer &n 120 minuter
och hégst 8 timmar
(120 — 480 minuter)

XU018 Avskiliande av minderdrig
patienti mer &n 2 och hogst 8
timmar

XUO10 Avskiljande av vuxen patient
upp till och med 8 timmar

Mer &n 8 timmar men
mindre &n 72 timmar.
(480 - 4319 minuter)

XUO012 Avskiljande i mer an 8
fimmar men mindre an 72

XUO012 Avskiljande i mer &n 8 timmar
men mindre &n 72

72 timmar men mindre
an 15 dagar

(minst 4320 minuter
men mindre dn 15
dagar)

XUO014 Avskiljande i minst 72
fimmar men mindre &n 15 dagar

XUO014 Avskiljande i minst 72 timmar
men mindre an 15 dagar
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Avskiljandets langd

Minderarig patient, <18 ar

Vuxen patient, 18 ar och aldre

Minst 15 dagar men
mindre &n 30 dagar
(15-29 dagar)

XU015, Avskiljande i minst 15 men
mindre &n 30 dagar

XUO15, Avskiljande i minst 15 men
mindre &n 30 dagar

Minst 30 dagar men
mindre &n 60 dagar
(30 - 59 dagair)

XUO016, Avskiliande som pd&gdtt i
30 dagar
Rapporteras 1 géng

XUO016, Avskiliande som pdgdtt i 30
dagar
Rapporteras 1 géng

Minst 60 dagar men
mindre &n 90 dagar
(60 - 89 dagair)

XUO016, Avskiliande som pd&gdtt i
30 dagar
Rapporteras 2 gdnger

XUO016, Avskiliande som pdgdtt i 30
dagar
Rapporteras 2 gdnger

Minst 0 dagar men
mindre an 120 dagar
(90 - 119 dagar)

XUO016, Avskiliande som pdgdtt i
30 dagar
Rapporteras 3 génger

XUO016, Avskiljande som pagéatt i 30
dagar
Rapporteras 3 gdnger

Etc.

Inskrankning elekironisk kommunikation, undersokning och overvakning av

forsandelser

XUO030 | Inskr&dnkande av Beslut om inskr&nkning av | Avser beslut om inskrénkning av
elektronisk en patients ratt att anvdndning av elektroniska
kommunikation vid anvdnda elektroniska kommunikationstjGnster under
tvangsvard kommunikationstjénster bestdmd tidsperiod.

vid tvangsvard enligt LPT | Observera att KVA-koden avser

eller LRV beslutet och inte varje enskilt
tillfélle d& patienten hindras att
anvénda elekfroniska
kommunikationstjGnster.

XU031 | Undersdkning av Undersdkning av
forsandelser till patient | forsGndelser fill patient for
vid tvangsvard att kontrollera att de inte

innehdller ofilléten
egendom. Avser infe
granskning av det
skriftliga innehdllet.
Atgarden genomférs
efter chefsdverldkares
beslut enligt 22 § LPT eller
8 § LRV
XU032 | Overvakning av Beslut om &vervakning av | Avser beslut om &vervakning av

forsandelser frén
patient vid tvéngsvard

forséndelser frén patient,
vilket innebdar aftt
chefsdverlékaren fér
Oppna, ta del av och
granska det skriftliga
innehdllet samt kvarhdalla
forséndelser fran
patienten. Avser
chefsdverldkares beslut
enligt 22a § LPT eller 8 §
LRV. Inkluderar granskning
av det skriftiga innehdllet

férsGndelser under bestmd
fidsperiod.

Observera att KVA-koden avser
beslutet och inte varje enskilt
tillfélle d& patientens férséindelse
overvakats.

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning

XU060

Kroppsvisitation

Kontroll av patientens
kiader och tillhérigheter.
Atgdrden kréver beslut

Avser kroppsvisitation efter beslut
enligt 23§ el 23a§ LPT eller 8a§
LRV.
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enligt LPT, LRV eller annan
lag

XUO61

Yilig kroppsbesiktning

Besiktning av patientens
nakna kropp. Exkluderar:
undersodkning av
kroppens hdligheter eller
berdring av patientens
kropp. Atgarden kréver
beslut enligt LPT, LRV eller
annan lag

Avser ytlig kroppsbesiktning efter
beslut enligt 23§ el 23a§ LPT eller
8a§ LRV.

Uppfdljningssamtal efter tvangsatgard

DU045

Uppfoljningssamtal
efter tvéngsatgard

Efter tvangsatgdrderna
fastspdnning, avskiljande
och medicinering under
fastspanning/fasthdllande
regelbundet anvant
manualbaserat samtal.
Samtalet ska genomfoéras
inom 48 tfimmar efter
tvangsatgdrden och
syftar till att ge patienten
mojlighet att beskriva och
reflektera dver
tvangsatgdarden. For att
Atgdrden ska registreras
ska sddant samtal ha
genomforts efter samiliga
eller n&stan samtliga
tvangsatgdrder under
vardtillfallet. Samtalen ska
dokumenteras i journal.
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Bilaga 1 - Beskrivning av normalvardtillfille i psykiatrisk
heldygnsvard

Begreppet "Normalvardtillfalle"

| Socialstyrelsens anvisning fér anvandning av KVA, ("Anvisningar for diagnos och
atgardskodning med ICD-10-SE och KVA™), beskrivs att “En patient kan bli foremal for en
stor mangd atgarder under en och samma vardkontakt. I princip ska alla atgarder
dokumenteras i journalen men allt maste inte klassificeras och kodas. ” och att ... atgarder
som i relation till de dvriga atgarderna under vardkontakten framstar som ringa behdver inte
registreras.”

For dppenvardsbesok rekommenderas att “Rutinatgéarder vid normalbesok behdver inte
klassificeras”, samma logik bor tillampas for vardtillfallen.

For att na storre samsyn kring vilka atgarder som inte ska rapporteras har for
oppenvardshesok respektive heldygnsvardstillfallen inom psykiatrin tagits fram beskrivningar
av atgarder som rimligen forekommer vid de flesta vardkontakter.

| enlighet med den terminologi som anvénds av Socialstyrelsen betecknas beskrivningarna
"Normalbesok" respektive "Normalvardtillfalle". Observera att det inte finns nagra KVA-
koder for normalbesok respektive normalvardtillfalle.

Beskrivning av atgarder vid heldygnsvardstillfalle inom psykiatrin vilka normalt inte behéver
rapporteras.

o - .. - - - o
Normalvardtillfélle inom psykiatrisk slutenvard 82 FER R L
Insatsemna vid slutenvard (heldygnsvard) inom psykiatrin bestar av ett stort antal atgdrder utfdrda av olika professioner. g g 2 E— 5 = 3
MNedan beskrivs tgarder som beddmts vara sa vanligt forekommande att det vid rapportering till Patientregistret inte s g 2= § % §
bedomts meningsfullt att rapportera dem. 2 ] g @
| kolumnema till hager visas vilka professioner som ofta utfér atgarden, detta kan antingen ske inom ramen for detegna 3 & S l
professionella ansvargt elier pa delegation. Né&r nagon annan profession @n de angivna uifor en av dessa atgéarder S 5 g
innebdr inte detta att atgdrden ska rapporteras.
1. Identitetskontroll X X X X X X
2. Inskrivningssamtal, inklusive samtal med patienten om problem, behov, omstandigheter kring inlgggningen och 4 X
patientens Gnskemal om vard och behandling. Genomgang av relevanta delar av tidigare jounal mm.
3. Rundvisning pa avdelningen samt information om rutiner, tider osv. X
4. FPrtIE-pande bedémning av psykiskt tillstand. Stallningstagande till behov av fordjupad bedSmning av suicidrisk och x lx |x lx 1% le |x
valdsrisk.
5. Klinisk undersékning av somatiskt tillstand. Kan inkludera métning av blodtryck, vikt, langd, midjematt, puls, etc. % % x
6. Mindre omfattande laboratorieanalyser och elektrofysiclogiska undersdkningar. ® X

7. Fortldpande beddémning av levnadsomstandigheter, aktivitets- och funktionsniva. Inkluderar stallningstagande till X X X X X X X
behov av firdjupad beddmning.
8. Anvdndning av mindre omfattande bedémningsinstrument anpassat efter patientens tillstand.
. Kontakter med nérstdende och andra for informationsutbyte och std.
10. Information om behandlingsaltemativ och diskussion om val av behandling utifran patientens 6nskemal och
motivation.

= o
I
EE ]
I
= o o
I
= o

11. Fortldpande utvardering av behandlingsresultat och sidoeffekter. ¥ X X X X x X
12. Upprattande / revidering av vardplan X X X X X X X
13. Samtal, motivering, stéd och uppmuntran om farbattring och aterhamining samt stod for egenvard. X X X X X X X
14. Mindre omfattande information och radgivning avseende boende, ekonomi, arbete, studier el. annan X X X X X ¥ X

sysselsatining

15. Stimulera och understédja patientens medverkan i behandlingen X X X X X ¥ X

16. Omsorg sasom hjilp och stdd med aktiviteter | dagliga livet (ADL). *

17. Folja med pabient utanfor avdelningen. x

18. Aktivering av patient. L S A A A

19. Lakemedelsbehandling: information, insdtining, dosjustering, administration, utsattning. 4 X
Lakemedelsavstamning och lakemedelsberattelse.

20. Utskrivmingssamtal, remiss for uppfoljande kontakt, tidbokning, utfardande av recept, intyg m_m. X X X X X X X
Inkluderar planering tillsammans med patient, ndrstdende och vardgrannar.

241. Joumalfaring X X X X X X X
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Hur ska beskrivningen av " Normalvardtillfdlle inom psykiatrisk heldygnsvard
" lasas?

Insatserna vid ett vardtillfalle inom psykiatrin bestar av ett stort antal atgarder. Har beskrivs
atgarder som beddmts vara sa ofta forekommande att det vid rapportering till Patientregistret
eller motsvarande inte bedomts meningsfullt att rapportera att atgarderna utforts.

| kolumnerna till hoger visas vilka professioner som ofta utfor atgarden, detta kan antingen
ske inom ramen for det egna professionella ansvaret eller pa delegation. Om nagon annan
profession &n de angivna utfor en av dessa atgarder innebér inte detta att atgarden ska
rapporteras.

Det exakta innehallet i en atgard i normalvardtillfallet kan variera beroende pa profession,
t.ex. dr innehallet i dtgirden "Overenskommelse om paborjad/fortsatt/avslutad behandling”
helt olika om atgarden utfors av lakare eller av arbetsterapeut.
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