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Kliniska atgérder

Atgirder enligt LPT eller LRV

Utredning Kvarhillning

AA011 Datortomografi, hjirna ‘XUO47 ‘Kvarhﬁllning enligt lagen om psykiatrisk tvangsvérd

AA045  Magnetresonanstomografi, hjirna Andrad psykiatrisk vardform (konvertering)

AA085 Unders6kning med psykologiska och psykometriska instrument XU043 Overforing fran frivillig sluten vird till sluten psykiatrisk tvingsvard

AU006 Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik XU044 Overforing fran rittspsykiatrisk vard till psykiatrisk tvingsvard

AU118 Strukturerad suicidriskbedémning Upprittande/revidering av vardplan vid tvangsvard

ECT och annan medicinteknisk behandling XU041 Upprittande av virdplan vid tvingsvard

DAO006 Elektrokonvulsiv terapi (ECT) UNS ‘XU042 Upprittande av samordnad vardplan vid tvangsvard

DA024  |Elektrokonvulsiv terapi (ECT), unilateral Behandling med stdd av fastspanning eller fasthallande

DAO025 Elektrokonvulsiv terapi (ECT), bilateral XU021 Likemedelstillférsel utférd under fastspanning eller fasthallande

DU050 Repetitiv transkraniell magnetstimulering ZV229 Atgird utfrd under fasthallande eller fastspanning

'TTDO00 Nasogastrisk eller nasogastroduodenal sond Fastspianning, avskiljande och andra inskrinkningar

Ovriga kliniska atgirder XU000 Fastspinning av vuxen patient upp till och med 4 timmar

DV091 Smittisolering XU003 Fastspanning i mer 4n 4 timmar men mindre 4n 72 timmar

DV092 Skyddsisolering XU004 Fastspanning 1 72 timmar eller mer

saorg  Generell ancstesi och sedering. . Kod for stvning vid svarabstinens. FOr 5015 pyekiliande av vusen patient upp till och med 8 timmar
fullstindig kodtext se ” Anvisning fér kodernas anvindande”.

XV014 Stindigt nirvarande personal i 8 timmar eller mer (Extravak) Xuo12 Avskiljande i mer 4n 8 timmar men mindre 4n 72 timmar

DU045 Uppféljningssamtal efter tvangsétgard Xuo14 Avskiljande i minst 72 timmar men mindre dn 15 dagar

Samordning XU015 Avskiljande i minst 15 men mindre 4n 30 dagar

AU123 Upprittande av krisplan XUo16 Avskiljande som pagitt i 30 dagar

AU124 Upprittande av samordnad individuell plan XU030 Inskrinkande av elektronisk kommunikation vid tvangsvard

AU125 Upprittande av samordnad individuell plan (SIP) vid utskrivning XUo031 Unders6kning av forsindelser till patient vid tvangsvard

ZV060 yﬁfdﬁﬂ.fﬁne,, inom shten p.syl.i.iatris'k Vé},l,r d som inletts genom sjilvvald Xuo032 Overvakning av forsindelser frin patient vid tvingsvard
inlagening "Brukarstyrd inliggning

Intyg och anmilningar m.m. (administrativ handliggning) XU060 Kroppsvisitation

GDO007  |Anmilan f6r utredning enligt LVM ‘XUOGl Ytlig kroppsbesiktning

GDO008  |Anmilan enligt SoL ang. barn med méjligt skyddsbehov Minderarig fastspinning eller avskiljande hégst 8 timmar

Atgirder for berdrda minderariga XUO007  Fastspanning av minderdrig patient upp till och med 1 timme
DUO055 Samtal med vuxen patient om minderirigs behov och mdjlighet till stéd XU008 Fastspinning av minderarig patient i mer dn 1 och hogst 4 timmar
DU056 Zar}?tal med vuxen patient och berérd minderirig om barnets situation och XUOL7 Avskiljande av minderirig patient upp till och med 2 timmar
chov
Samtal med minderirig vars forilder dr patient om den minderérigas situation . . - L . . .
DU057 och behov XU018 Avskiljande av minderdrig patient i mer 4n 2 och hégst 8 timmar
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Anvisningar f6r kodernas anvindning

I tabellen nedan finns anvisningar f6r kodernas anvindning.
Foljande uppgifter ingar:

- Kod - kod ur Klassifikation av varditgirder, KVA.

- Text - atgirdsbeteckning enligt KVA.

- Beskrivning - beskrivningstext himtad ur KVA. Vissa KVA-koder saknar beskrivningstext.

- Anvisning - kompletterande anvisning fér kodens anvindning. Anvisningen har formulerats av den grupp som tagit fram baslistan.

Dir anvisning saknas har “Beskrivning” bedémts utgéra tillricklig instruktion.

Kod Text

Kliniska atgirder

Utredning

AAO011 Datortomografi, hjirna

AA045 Magnetresonanstomografi, hjarna

AA085 Undersckning med psykologiska och psykometriska instrument

AU006 Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik

AU118 Strukturerad suicidriskbedémning

ECT och annan medicinteknisk behandling
+Anvisning f6r rapportering av ECT

Beskrivning

Bed6mning av bl.a. individens upptridande, kommunikationsférméga, kognitioner
och kognitiva resursprofil grundad pd undersékning med hjilp av vedertagen
skattningsskala, strukturerad intervju, test eller motsvarande. T.ex. WAIS, WISC,
WCST

Faststillande av psykiatriska syndromdiagnoser med hjilp av vedertaget
standardiserat diagnostiskt instrument. Undersékningen syftar till att faststélla
diagnoser enligt ICD eller DSM. Exempel pa instrument dr SCID, MINI och Kiddie-
SADS.

Strukturerad bedémning av risken for att patienten ska utfora sjilvmordshandling. 1
atgirden ingér systematisk inhdmtning av relevanta anamnestiska data, bedémning
av psykiskt status och en med beaktande av anamnesuppgifter, statusfynd samt
kinda risk- och skyddsfaktorer gjord virdering av risken for sjailvmordshandling. 1
atgirden ingér dven dokumentation av en strukturerad formulering av bedématens
virdering av risken

1. Varje enskilt behandlingstillfille i en ECT-serie atgirdsregistreras med angivande av datum

2. Registrering pé patient som vid behandlingstillfillet dr inskriven i slutenvird ska goras pa vardtillfallet. (detta giller oberoende av vilken enhet som administrerar ECT).

3. Registrering pé patient som vid behandlingstillfillet inte 4r inskriven i slutenvird ska gbras pa vardkontakten i 6ppenvird (besoket).
4. Multiplicitetskoder (koder for att ange antal atgirder med samma kod, ZX102-130 och ZX602-630), ska INTE anvindas

DA006 Elektrokonvulsiv terapi (ECT) UNS

Vid dtgird utférd under fasthallande eller fastspanning anvinds dven koden ZV229



DA024 Elektrokonvulsiv terapi (ECT), unilateral

DA025 Elektrokonvulsiv terapi (ECT), bilateral

DU050 Repetitiv transkraniell magnetstimulering

TJD00 Nasogastrisk eller nasogastroduodenal sond

Ovriga kliniska atgirder

DV091 Smittisolering

DV092 Skyddsisolering

SA010 Generell anestesi och sedering... Kod f6r sévning vid svar abstinens.
For fullstindig kodtext se ”Anvisning f6r kodernas anvindande”.

XV014 Stindigt nirvarande personal i 8 timmar eller mer (Extravak)

DU045 Uppfoljningssamtal efter tvangsatgird

Samordning

AU123 Upprittande av krisplan

AU124 Upprittande av samordnad individuell plan

Behandling dir ett krampanfall framkallas med hjilp av elektrisk strém som
administreras med unilateral elektrodplacering temporalt och parietalt. Anvinds vid
psykiska sjukdomar, frimst férstimningssyndrom. Vid atgird utférd under
fasthallande eller fastspanning anvinds dven koden ZV229

Behandling dir ett krampanfall framkallas med hjilp av elektrisk strém som
administreras med bilateral elektrodplacering temporalt och parietalt. Anvinds vid
psykiska sjukdomar, frimst férstimningssyndrom. Vid atgird utférd under
fasthallande eller fastspanning anvinds dven koden ZV229

I behandlande syfte utférd repetitiv magnetisk paverkan pa avgrinsad del av
hjirnbarken med hjilp av elektromagnetisk spole placerad pa patientens huvud

Isolering av patient pa grund av dennes smitta

Isolering av patient pa grund av dennes smittkdnslighet

Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan relaxation.
Luftvigskontroll med: Spontanandning utan tillskott av oxygen. Huvudsakligt
underhill av natkos/sedering: Intravendst utan relaxation. Huvudsakligt underhall
av analgesi: Ingen

Stindig nirvaro hos en enskild patient av sirskilt avdelad personal som aldrig
limnar patienten ensam. Syftet dr att forhindra att fara for patientens fysiska eller
psykiska hilsa eller f6r annans liv uppstar. Se dven GA002 Extra tillsyn.

Efter tvangsdtgirderna fastspanning, avskiljande och medicinering under
fastspanning/fasthillande regelbundet anvint manualbaserat samtal. Samtalet ska
genomféras inom 48 timmar efter tvangsatgirden och syftar till att ge patienten
mojlighet att beskriva och reflektera 6ver tvangsitgirden. For att atgirden ska
registreras ska sddant samtal ha genomférts efter samtliga eller ndstan samtliga
tvangsatgirder under vardtillfillet. Samtalen ska dokumenteras i journal

Upprittande eller revidering av skriftlig krisplan f6r patienten. En krisplan
innehaller en beskrivning av de symtom och tecken som hos den specifika patienten
kan foregd forsimring eller aterinsjuknande. I planen beskrivs de dtgirder som
patienten och andra akt6rer bor vidta om dessa symtom eller tecken upptrider.
Krisplanen upprittas tillsammans med patienten, ofta under medverkan av
nirstiende och eventuellt andra aktorer

Insatser enligt 16 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen. Fér uppféljning, se AWO010.
Utesluter XU042 Upprittande av samordnad vardplan vid tvangsvard och AU125
Upprittande av samordnad individuell plan vid utskrivning



AU125

ZN060

Upprittande av samordnad individuell plan (SIP) vid utskrivning

Virdtillfille inom sluten psykiatrisk vard som inletts genom sjalvvald
inldggning "Brukarstyrd inldiggning"

Intyg och anmilningar m.m. (administrativ handliggning)

GDO007

GDO008

Anmilan f6r utredning enligt LVM

Anmilan enligt Sol. ang. barn med méjligt skyddsbehov

Atgirder for berdrda minderariga

DUO055

DUO056

DU057

Samtal med vuxen patient om minderarigs behov och méjlighet till
stéd

Samtal med vuxen patient och berérd minderarig om barnets
situation och behov

Samtal med minderarig vars férilder dr patient om den minderérigas
situation och behov

Atgﬁrder enligt LPT eller LRV
Kvarhallning

Xu047

Kvarhillning enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard

Andrad psykiatrisk vardform (konvertering)

XU043

XU044

Overforing fran frivillig sluten vérd till sluten psykiatrisk tvingsvard

Overféring fran rittspsykiatrisk vard till psykiatrisk tvingsvard

Upprittande/revideting av vardplan vid tvangsvard

XU041

Upprittande av véirdplan vid tvingsvard

Insatser enligt 4 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen om samverkan vid utskrivning
frin sluten hilso- och sjukvard. Fér uppféljning, se AWO010. Utesluter XU042
Upprittande av samordnad vardplan vid tvangsvird och AU124 Upprittande av
samordnad individuell plan

Slutenvirdstillfille inom psykiatrisk sluten vird som inletts genom patientens beslut
inom ramen fér behandlingsformen sjilvvald inldggning. Férutsitter att det i
patientens vardplan ingir en 6verenskommelse om att patienten har méjlighet att
inom faststillda ramar sjilv besluta om inskrivning

Anmilan till socialndimnden enligt 6 §, 2 stycket, LVM {6r initiering av utredning
angdende behov av vird enligt LVM. Med LVM avses Lag (1988:870) om vird av
missbrukare i vissa fall

Anmilan till socialnimnden enligt 14 kap 1 § Sol. av férhéllande som kan innebédra
att socialnimnden behéver ingripa till ett barns skydd

Avser situationer enligt 5 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen dd minderarigt barns
foralder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor hos hat en psykisk/fysisk
sjukdom/funktionsnedsittning, substansmissbruk eller ovantat avlider

Information, rid och st6d genom samtal enligt 5 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen
med barn och férilder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor hos

Atgirden innebir information, rid och st6d enligt 5 kap. 7 § hilso- och
sjukvérdslagen genom samtal med barn (utan nirvaro av forilder eller annan vuxen
som barnet varaktigt bor hos)

Beslut som fattats av likare enligt 6 § lagen om psykiatrisk tvingsvard att, sedan
virdintyg har utfirdats, hélla kvar patienten pa vardinrittningen tills frigan om
intagning har avgjorts

Av chefsoverlidkaren fattat beslut enligt 11 § lagen om psykiatrisk tvingsvard, genom
vilken varden av patient som dr intagen for frivillig psykiatrisk vard évergar till
sluten psykiatrisk tvangsvard

Av chefsoverlidkaren fattat beslut enligt 14 § lagen om psykiatrisk tvingsvard, genom
vilken sluten psykiatrisk tvangsvird inleds nir rittspsykiatrisk vard upphor. Avser
fall som beskrivs i 15 § lagen om rittspsykiatrisk vard

Innebir upprittande eller uppdatering av vardplan enligt 16 § LPT eller 6 § 2 st
LRV. Anvinds vid tvingsvard



Xuo42

Upprittande av samordnad vardplan vid tvangsvard

Behandling med st6d av fastspanning eller fasthillande

XU021

7ZN229

Likemedelstillforsel utférd under fastspanning eller fasthéllande

Atgird utfrd under fasthallande eller fastspanning

Fastspinning, avskiljande och andra inskrinkningar

XU000

XU003

XU004

XU010

XU012

XU014

XU015

XU016

XU030

Fastspanning av vuxen patient upp till och med 4 timmar

Fastspanning i mer 4n 4 timmar men mindre 4n 72 timmar

Fastspanning i 72 timmar eller mer

Avskiljande av vuxen patient upp till och med 8 timmar

Avskiljande i mer 4n 8 timmar men mindre dn 72 timmar

Avskiljande i minst 72 timmar men mindre 4n 15 dagar

Avskiljande i minst 15 men mindre dn 30 dagar

Avskiljande som pagitt i 30 dagar

Inskrinkande av elektronisk kommunikation vid tvangsvard

Innebir upprittande eller uppdatering av vardplan enl 7a § LPT eller 16b § 2 st
LRV. Anvinds vid tvingsvard

Avser likemedelstillforsel som, oberoende av administrationssatt, sker under
fasthallande eller fastspanning. Med fasthallande avses hir att en eller flera personer
med fysiskt tving inskrinker patientens rorlighet. Anvinds vid tvangsvard enligt
LPT eller LRV

Generell tilliggskod. Vid medicinering utférd under fasthillande eller fastspianning
anvind koden XU021

Patienten halls fastspind med biélte med stéd av LPT eller LRV vid tvingsvird. Vid
ett och samma tillfille med fastspidnning ska endast en kod for fastspanning
rapporteras. Utesluter: XU007 Fastspinning av minderarig patient upp till och med
1 timme, XU008 Fastspinning av minderirig patient i mer 4n 1 och hogst 4 timmar
Patienten halls fastspind med biélte med stéd av LPT eller LRV vid tvingsvird. Vid
ett och samma tillfille med fastspidnning ska endast en kod for fastspianning
rapporteras

Patienten halls fastspind med bilte med stéd av LPT eller LRV vid tvingsvird. Vid
ett och samma tillfille med fastspidnning ska endast en kod for fastspianning
rapporteras

Patienten halls avskild fran andra patienter med stéd av LPT eller LRV vid
tvangsvard. Vid ett och samma tillfille med avskiljning ska endast en kod f6r
avskiljning rapporteras. Utesluter: XUO017 Avskiljande av minderirig patient upp till
och med 2 timmar, XU018 Avskiljande av minderarig patient i mer dn 2 och hogst 8
timmar

Patienten halls avskild fran andra patienter med stéd av LPT eller LRV vid
tvangsvard. Vid ett och samma tillfille med avskiljning ska endast en kod f6r
avskiljning rapporteras

Patienten halls avskild fran andra patienter med stéd av LPT eller LRV vid
tvangsvard. Vid ett och samma tillfille med avskiljning ska endast en kod f6r
avskiljning rapporteras

Patienten halls avskild fran andra patienter med stéd av LPT eller LRV vid
tvangsvard. Vid ett och samma tillfille med avskiljning ska endast en kod f6r
avskiljning rapporteras

Patienten halls avskild fran andra patienter med stéd av LPT eller LRV vid
tvangsvard. Rapporteras en ging for varje avslutad period om 30 dagar

Beslut om inskrinkning av en patients ritt att anvinda elektroniska
kommunikationstjanster vid tvingsvard enligt LPT eller LRV



XU031

Xuo032

XU060

XU061

Undersokning av forsindelser till patient vid tvingsvard

Overvakning av forsindelser fran patient vid tvingsvard

Kroppsvisitation

Ytlig kroppsbesiktning

Minderarig fastspinning eller avskiljande hégst 8 timmar

Xuo007

XU008

Xuo017

XU018

Fastspinning av minderirig patient upp till och med 1 timme

Fastspinning av minderirig patient i mer 4n 1 och hégst 4 timmar

Avskiljande av minderirig patient upp till och med 2 timmar

Avskiljande av minderirig patient i mer 4n 2 och hégst 8 timmar

Undersokning av forsindelser till patient for att kontrollera att de inte innehaller
otilliten egendom. Avser inte granskning av det skriftliga innehallet. Atgéirden
genomfors efter chefséverlikares beslut enligt 22 § LPT eller 8 § LRV

Beslut om 6vervakning av férsindelser fran patient, vilket innebdr att innebdr att
chefséverlikaren fir 6ppna, ta del av och granska det skriftliga innehallet samt
kvarhalla forsindelser fran patienten. Avser chefséverlikares beslut enligt 22a § LPT
eller 8 § LRV. Inkluderar granskning av det skriftliga innehéllet

Beslut om inskrinkning av en patients ritt att anvinda elektroniska
kommunikationstjinster vid tvingsvard enligt LPT eller LRV

Undersokning av forsidndelser till patient for att kontrollera att de inte innehaller
otilliten egendom. Avser inte granskning av det skriftliga innehallet. Atgéirden
genomfors efter chefséverlikares beslut enligt 22 § LPT eller 8 § LRV

Beslut om 6vervakning av férsindelser fran patient, vilket innebdr att innebdr att
chefséverlikaren fir 6ppna, ta del av och granska det skriftliga innehallet samt
kvarhalla forsindelser fran patienten. Avser chefséverlikares beslut enligt 22a § LPT
eller 8 § LRV. Inkluderar granskning av det skriftliga innehéllet

Patient under 18 ér hélls fastspind med bilte pa grund av omedelbar fara for att
patienten lider allvarlig skada. Anvinds vid tvangvérd enligt LPT eller LRV.
Utesluter: XU000 Fastspinning av vuxen patient upp till och med 4 timmar

Patient under 18 ér hélls fastspind med bilte pa grund av omedelbar fara for att
patienten lider allvarlig skada. Anvinds vid tvangvérd enligt LPT eller LRV.
Utesluter: XU000 Fastspinning av vuxen patient upp till och med 4 timmar

Patient under 18 ér hélls avskild frin andra patienter pa grund av ett aggressivt
beteende som allvarligt férsvarar varden av de andra patienterna. Anvinds vid
tvangvird enligt LPT eller LRV. Utesluter: XU010 Avskiljande av vuxen patient upp
till och med 8 timmar

Patient under 18 ér hélls avskild frin andra patienter pa grund av ett aggressivt
beteende som allvarligt férsvarar varden av de andra patienterna. Anvinds vid
tvangvird enligt LPT eller LRV. Utesluter: XU010 Avskiljande av vuxen patient upp
till och med 8 timmar



Anvisning

Avser fullstindigt genomférd intervju enligt anvisningar i anvint instrument.
Inkluderar dven syndromspecifika standardiserade diagnostiska intervjuer t.ex.
DIVA, IDA.

For att koden ska anvindas ska en klinisk intervju med omsorgsfull virdering
av suicidal intention, tidigare suicidalt beteende och aktuell sjukdomsbild ha
genomférts. Virderingen av suicidrisk ska vara strukturerat dokumenterad,
t.ex. med hjilp av termerna “ldg, medelhog eller hog risk™ eller “ingen risk, viss
risk, hog risk eller mycket hog risk” och vara ldtt att hitta i journalen, t.ex.
genom att den star under ett specifikt s6kord eller motsvarande.

Koden anvinds dels dé elektrodplaceringen inte 4r kind av den som kodar,
dels dé en elektrodplacering som varken riknas som unilateral eller bilateral
anvinds (t.ex. bifrontal).

Anvinds enligt generell anvisning for rapportering av ECT, se ovan.



Anvinds enligt generell anvisning f6r rapportering av ECT, se ovan.

Anvinds enligt generell anvisning f6r rapportering av ECT, se ovan.
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