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1. HENSIKT OG OMFANG
Nasjonale pasientforlgp for psykisk helse og rus (heretter kun omtalt som pasientforlgp) skal bidra til jevne ut variasjonene i
ventetider, utredning og behandling. Pasientforlgpene skal legge til rette for gode individuelle behandlingsforlgp gjennom bedre
samhandling mellom sektorene, klare ansvarsforhold og gode overganger. @kt brukermedvirkning, brukertilfredshet og
pargrendeinvolvering er et sentralt mal.

Det er to typer pasientforlgp:
e Tilstands-/diagnosespesifikke: Pasientforlgpet omhandler pasienter med én type tilstand eller diagnose
e Tilstands- og diagnoseuavhengig pasientforlgp: Pasientforlgpet omhandler flere pasientgrupper pa tvers av flere
tilstander eller diagnoser

Denne veilederen skal sikre god arbeidsflyt og beskriver fremgangsmaten for registrering og merking av henvisninger
og registrering av koder (malepunkter) i Nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus i DIPS. Se ogsa Kodeveileder —
nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus - Helsedirektoratet

Temasiden pa helsedirektoratet Nasjonale anbefalinger, rad, pasientforlgp og pasientforlgp - Helsedirektoratet
inneholder linker til alle pasientforlgp

| alle pasientforlgp nevnt over ligger ivaretakelse av somatisk helse og levevaner til grunn igjennom fglgende: Somatisk helse
og levevaner ved psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer. Dette er ikke et eget pasientforlgp.

Alle henvisninger til psykisk helsevern og rus skal i pasientforlgp. Unntaket er @H-vurdering. Dersom det vurderes behov for videre
utredning og behandling i psykisk helsevern og rus, og pasienten ikke allerede er i et pasientforlgp, da starter pasientforlgpeti den
akutte behandlingen. Beslutning om at en pasient skal inn i pasientforlgp skal som hovedregel gjgres senest innen 2 uker etter en
@H-vurdering. Skal da kodes inn med DxxA den dato dette vurderes og besluttes.

2. FORMAL MED PROSEDYREN
Prosedyren skal sikre korrekt registrering av malepunktene og at dette gjgres likt ved alle involverte avdelinger i Klinikk for psykisk
helse.

3. ANSVARLIG FOR A UTF@RE PROSEDYREN

Ansvarlig for koding Utfarer prosedyren Org.enhet
Avdelingssjef i den enkelte avdeling Merkantilt personell, behandlere og Hele KPH med unntak av voksenhabilitering
evt miljgpersonell i dggnpost
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4. HANDLING

Forlgpstidene i de nasjonale pasientforlgpene fglges opp ved at pasientepisoder kodes og dateres i forhold til HVOR i
forlgpet pasienten er/har vaert. Dette kodes i form av prosedyrekoder som en Tjeneste. Pasientforlgpskoder i psykisk
helsevern og rus har tjenestetype = PPHR. For a redusere registreringsbyrden til spesialisthelsetjenesten er enkelte
pasientforlgpskoder fiernet fra og med 2021 og erstattet med prosedyrekoder som allerede registreres.

Registrering av pasientforlgp utfgres pa oppgjsrsbildet/Ctrl-M og pa pasientens kontakter under registrering av tjenester
(enten poliklinikk eller innleggelse). Nar pasienten ikke har en kontakt, direkte eller indirekte, ma det opprettes fiktive
kontakter i DIPS (indirekte kontakt — teknisk episode) for & fa registrert kode pa riktig dato og henvisning. Det er
prosedyredato, dvs. dato for nar PHHR-koden er registrert, som rapporteres som en «hendelse» eller et «utfall» i

pasientforlgpet.

Kodene er bygd opp av type pasientforlgp, hendelse og evt. utfall.

Denne veiledningen er generisk og benytter sma bokstaver for a vise til ulike kombinasjoner.

e xxviser til at det er ulike pasientforlgp. Erstattes med en tallkode som representerer aktuelt pasientforlgp.
e yuviser til at det er ulike koder (utfall) innenfor dette malepunktet. Erstattes med en stor bokstav.

For fullstendig kodeoversikt henvises det til det enkelte pasientforlgp.
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Forlgpstider og malepunkter

Pasienter henvises til pasientforlgp psykiatri/rus fra fastlege/primaerhelsetjeneste, avtalespesialist, enheter/avdelinger i eget

foretak eller annet helseforetak.

Nar pasienter blir henvist til pasientforlgp psykiatri/rus i spesialisthelsetjenesten, skal flere ledd i behandlingen kodes.

For hvert pasientforlgp i psykisk helsevern/TSB er det definert hvor mange kalenderdager de ulike delene av forlgpet maksimalt kan
ta. Forlgpstidene er veiledende. Fortsatt er det lovmessige grunnlaget pasientrettighetsloven og forskrift om prioritering i
helsetjenester. Individuelle vurderinger ma komme i tillegg til tidsangivelsene, slik at det handles raskere der forsvarlighetskravet

tilsier det.

[DO1] Rusbehandling

Forlgpstider

Poliklinikk

Dggn

Fgrste fremmgte i TSB etter endt avrusning

Inntil 3 kalenderdager

0 kalenderdager

Fra fgrste fremmgte i TSB til klinisk beslutning etter basis utredning

Inntil 21 kalenderdager (3 uker)

Fra klinisk beslutning etter basis utredning til klinisk beslutning e. utvidet utredning

Inntil 42 kalenderdager (6uker)

Fra klinisk beslutning etter ferdig utredning til fgrste evaluering

Inntil 14 kalenderdager (2 uker)

Inntil 7 kalenderdager (1 uke)

Inntil 7 kalenderdager (1 uke)

Tid mellom hver evaluering

Inntil 56 kalenderdager (8 uker)

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Tid mellom hver evaluering ,fra 2. behandlingsar

Inntil 84 kalenderdager (12 uker)

Inntil 84 kalenderdager (12 uker)

Ved klinisk beslutning om behov for utvidet utredning, kan ubenyttet forlgpstid fra basis utredning overfgres til utvidet utredning. | TSB er det forlgpstid for
utvidet utredning. Samlet forlgpstid for utredning i poliklinikk skal ikke overstige 63 kalenderdager (9 uker)

[D11] Psykiske lidelser — voksne

Forlgpstider

Poliklinikk

Dggn

Fra fgrste fremmgte til klinisk beslutning etter basis utredning

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Fra klinisk beslutning etter basis utredning til klinisk beslutning e. utvidet utredning

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Fra oppstart av behandling til fgrste evaluering

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 14 kalenderdager (2 uker)

Deretter mellom hver evaluering

Inntil 84 kalenderdager (12 uker)

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Ved klinisk beslutning om behov for utvidet utredning, kan ubenyttet forlgpstid fra basis utredning overfares til utvidet utredning.
Samlet forlgpstid for utredning skal ikke overstige 84 kalenderdager (12 uker)

[D12] Psykiske lidelser — barn og unge

Forlgpstider

Poliklinikk

Dggn

Fra fgrste fremmgte til klinisk beslutning etter basis utredning

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Fra klinisk beslutning etter basis utredning til klinisk beslutning e. utvidet utredning

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Fra oppstart av behandling til fgrste evaluering

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 14 kalenderdager (2 uker)

Deretter mellom hver evaluering

Inntil 84 kalenderdager (12 uker)

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Ved klinisk beslutning om behov for utvidet utredning, kan ubenyttet forlgpstid fra basis utredning overfgres til utvidet utredning.
Samlet forlgpstid for utredning skal ikke overstige 84 kalenderdager (12 uker)

[D06] Psykoselidelser, inkludert mistanke om psykoseutvikling - barn, unge og voksne

Forlgpstider

Poliklinikk

Dggn

Fra henvisning er mottatt til fgrste fremmgte ved spesialisthelsetjenesten

Inntil 7 kalenderdager (1 uke)

Inntil 7 kalenderdager (1 uke)

Fra fgrste fremmgte til klinisk beslutning

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 14 kalenderdager (2 uker)

Fra klinisk beslutning til fgrste evaluering

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 14 kalenderdager (2 uker)

Deretter mellom hver evaluering

Inntil 84 kalenderdager (12 uker)

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

[D07] Tvangslidelse (OCD)

Forlgpstider

Poliklinikk

Dggn

Fra overfgring/intern henvisning er mottatt hos OCD-team til fgrste fremmgte

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 42 kalenderdager ( 6 uker)

Fra fgrste fremmgte til klinisk beslutning

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

[D08] Spiseforstyrrelse hos barn og unge under 23 ar

Forlgpstider

Alvorlig tilstand

Mindre alvorlig tilstand

Fra henvisning er mottatt til fgrste fremmgte ved spesialisthelsetjenesten

Inntil 7 kalenderdager (1 uke)

Inntil 28 kalenderdager (4 uker)

Poliklinikk

Dggn

Fra fgrste fremmgte til klinisk beslutning

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 14 kalenderdager (2 uker)

Fra klinisk beslutning til fgrste evaluering

Inntil 28 kalenderdager (4 uker)

Inntil 14 kalenderdager (2 uker)

Deretter mellom hver evaluering

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 14 kalenderdager (2 uker)
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[D09] Gravide og rusmidler
Forlgpstider Poliklinikk Dggn
Fra fgrste fremmgte til klinisk beslutning Inntil 7 kalenderdager (1 uke) 3-7 kalenderdager

Fra avsluttet avrusning til annen behandling starter

0 dager

0 dager

Fra klinisk beslutning til fgrste evaluering

Inntil 14 kalenderdager (2 uker)

Inntil 7 kalenderdager (1 uke)

Deretter mellom hver evaluering

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Inntil 42 kalenderdager (6 uker)

Pasientforlgp Barnevern — kartlegging og utredning av psykisk, somatiske og seksuell helse, tannhelse og rus, har ingen definerte
forlgpstider

Koder skal registreres og knyttes opp til episoden hvor hendelsen/utfallet skjer. Har pasienten en kontakt indirekte eller direkte,
knyttes koden til denne dato. Skjer hendelsen/utfallet uten at pasienten har en kontakt, opprettes det en indirekte kontakt som
en teknisk episode.

Start pasientforlgp, med vurdering av henvisning vil i mange tilfeller vaere en indirekte kontakt, teknisk episode som ma
knyttes til dato for nar henvisningen er mottatt. Se fremgangsmate for registrering av indirekte kontakt, teknisk episode.

For koder som skal kodes nar en viss handling skjer, og det ikke er en kontakt/konsultasjon a registrere koden p3, f.eks
tilbakemelding til fastlege sendes, ma det registreres en indirekte kontakt, teknisk episode.

Pasientforlgpskoder skal knyttes til kontakter/episoder, enten direkte eller indirekte, og angis med bade dato og tid og
klokkeslett. Kodene ma veere innenfor kontaktens varighet.

En kontakt/episode kan inneholde flere koder.

Pasientutsatt pasientforlgp - DxxL - Ny kode i 2021

Pasientutsatt pasientforlgp kodes dersom pasienten (eventuelt foreldrene) velger & utsette planlagte avtaler, eller ikke mgter,
slik at forlgpstider for utredning og/eller evalueringspunkter i behandlingen ikke kan innfris. Utsettelsen bgr vaere pa mer
enn 7 virkedager av planlagt aktivitet. Koden registreres fgr klinisk beslutning eller fgr evalueringspunkt.

Pasientutsatt pasientforlgp fortsetter selv om forlgpstidene overskrides. Forlgpstidene vil fremdeles males, men det vil veere
mulig 3 skille mellom forlgpstider som skyldes overskridelse eller utsettes fra pasientens side, og overskridelse som skyldes
forhold i helsetjenesten.
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Registreringer i pasientforlgp

Kodene som er beskrevet i denne brukerveiledningen, er for psykisk helsevern voksne. Se tabell sist i denne brukerveiledningen
for koder for gvrige pasientforlgp.

Mottak og vurdering av henvisningen; Henvisningen «merkes» med aktuelt pasientforigp

Pasientforlgpet starter ved beslutning om henvisning til i spesialisthelsetjenesten.

Dato for start pasientforlgp registreres som hovedregel ved mottak av henvisning i spesialisthelsetjenesten. Grunnet funksjonalitet i
DIPS Classic kan denne koden registreres fgrst etter at henvisningen er rettighetsvurdert, se opprett teknisk episode, poliklinisk
konsultasjon, indirekte kontakt.

@H-vurdering skal ikke registreres inn i pasientforlgp ved mottak, men farst ndr det eventuelt besluttes at pasient skal fG
videre utredning/behandling i psykisk helsevern og pasienten ikke allerede er i et pasientforlgp. Pasientforlgpet startes da i
den akutte tjenesten. Beslutningen om at pasient skal inn i pasientforlgp skal som hovedregel gjgres senest innen 2 uker
etter en @H-vurdering. Start pasientforlgp blir da den dato klinisk beslutning fattes.

WHO har vedtatt endring i koding av kignnsinkongruens i ICD-11 og Norge har implementert denne endringen i ICD-10 fra
01.01.2020. Det betyr at kignnsinkongruens ikke lenger knyttet til psykisk helse. Med bakgrunn i denne kodeendringen, er
Helsedirektoratets vurdering av pasienter som henvises til spesialisthelsetjenesten for kignnsinkongruens ikke automatisk
skal kodes inn i pasientforlgp for psykisk helse og rus. Dette gjelder ogsa der helsetilbudet til pasienter med
kignnsinkongruens organisatorisk er en del av psykisk helsevern.

Dersom pasienten har behov for utredning og/eller behandling for en psykisk lidelse, vil pasientforlgp for psykisk helse og
rus veere aktuelle

Merk! En henvisning som rettighetsvurderes og hvor Resultat = Avvist kan ikke kodes inn i pasientforlgp.
Det er ikke funksjonalitet i DIPS Classic for & kunne registrere Pasientforlgp PHR utfall avslutning kode «R Rett til
helsehjelp ikke innvilget» (Volven OID 9326) dersom det ikke er medisinsk indikasjon for a ta pasienten inn i
spesialisthelsetjenesten.

Vurderingsansvarlig registrerer Resultat: Avvist og Arsakskode: Ikke medisinsk ind.
Fglg vanlig rutine ved Avvist henvisning.

Dersom pasienten registreres med «Utredning av rett til helsehjelp» og pasienten etter vurderingen ikke tas inn avsluttes
pasientens pasientforlgp med kode DxxXR og evt. ett eller flere hjelpebehov.
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Henvisninger registreres som mottatt i pasientforlgp pa fglgende mate:

Avdeing [P =] [DPS Vestfold
Seksorc  [DPS alim.payie.pel. reed
Post |

Lokalisering: |5 HF - Teruberg, Lnde

Diatert: 161218 J Trenge: banspost:
| Sacmd opmiorc [

Mottsit date 161278 = O

HeNviSets (5 ofodap payksk helse og rus -]

Hemv. av.  |CHECKY {ef[Checkware, Test, Syd

Herve. fra bypec |Fa Ibge.’mllegeﬂegew&ltleJ
Ansienriteisdato ha aneet sykebus. [ _ j

Wirdertdato fra annet sykehus: .
Sykebur | A

Herrazrangs- [PPHA =
Brsak: Anget

saposs. | l_tlr
Foemaltet  [Frrvileg

Y Pakkeforksp, Vop 295181-25972 (m) - ntﬁ-strer hemnhg (primeer, ingen sekundaer)

[TSTSEF B4 |nmagasmmhu

R Behandes =] [ierzie 4
Omsorgarivis [Folklinsk konstason =]
Konkakitype: [Behanding =]

| =JAMmpskponod =]

Seksion  [DFS sl paykpol, nord =]
Fagomebda: |Paykizk helseven vokine =l
Dw Angal, bobues, [vangshdelser]. ia =
;wm"m Ras7
Hastegrad  |Plarlagh. eber wenting over 24 tim = |
Pricstet |03, Irwen 3 uker =l
Respurstype: ['.'1 Ovesbege E‘
Tenkativ dato =
I~ [Fast dato og lid
1218 < @ w?
Dpprmadsk.omments: ™ Tentativ mined|

| :

Litfall av wdmi'u|8ehan:lng [arviclant tilztard] 3

Feett t helsabislp s CH
Frist for staet habsahisin: {r9.01.19 j
Risiko | =

Sishe kontakt |F‘uiki'ulc konpultasion DPS 17,1218 PPHRA

Henyisningsperiode -

Ny tistand | I e I el [FATRE

Registrere kode for Start Pasientforlgp (DxxA)

Fglgende felter fylles ut slik:

e Henvisers hastegrad: Pakkeforlgp
psykisk helse og rus

e  Henvisningsarsak: Registrer PPHR og
arsak til henvisningen

e  Formalitet: registrer Frivillig sa sant ikke
annet er angitt i henvisning

e Tentativ diagnose

e Diagnosegr: settes ved vurdering for
automatisk innhenting i fgrste planlagte
kontakt, dersom dette eri bruk i
avdelingen

e Admin merknad: Anvend
pasientforlgpenes kortkode for a angi
type pasientforlgp. Angi ogsa her tifnr
(evt. navn) til aktuell Forlgpskoordinator
pasientforlgp (PHV-BU, PHV-V og TSB) til
pasienten har fatt tildelt ansvarlig
behandler.

PPHR= Pasienforlgp psykisk helse og rus

e Henvisning som vurderes kodes med Start pasientforlgp med samme dato som for mottatt henvisning. Dette gjelder ogsa
for pasienter under tvunget psykisk helsevern.

e Unntaket er kun for enkeltstaende timer for kontroll og eller annen vurdering (f.eks. erkleeringer, avtalte oppfglgingstimer etter

avsluttet pasientforlgp, Second opinion-vurderinger eller oppfglging i et langvarig behandlingsforlgp). Slike enkeltstaende timer kan

unntas pasientforlgp. Gjelder ogsa for kipnnsinkongruens, se forrige side.

e Pasientforlgpet starter etter en @H-vurdering, dersom det vurderes behov for videre utredning og behandling i psykisk
helsevern/TSB, og pasienten ikke allerede er i et pasientforlgp. Pasientforlgpet startes da i den akutte tjenesten. Beslutning om at
pasienten skal inn i pasientforlgp skal som hovedregel gj@res senest innen 2 uker etter en @H-vurdering.

e  Pavises det psykisk lidelse under utredning eller behandling av annen sykdom i sykehuset eller private institusjoner, settes dato for
pasientforlgp start er dato for mottaksdato for viderehenvisning. Dette gjelder ogsa ved viderehenvisning fra et annet

pasientforlgp.

e Enpasienti pasientforlgp blir overfgrt fra ett helseforetak eller privat institusjon (hf1) til et annet helseforetak eller institusjon (hf2).
Dato for start pasientforlgp registreres ved hf2 pa mottaksdato for viderehenvisningen. Start pasientforlgp registreres pa
tilsvarende mate ved alle eventuelle pafglgende helseforetak eller private institusjoner.
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Pasienter i TSB vil som hovedregel vaere i ett pasientforlgp. Unntaksvis kan pasienten veaere i flere pasientforlgp. Disse

pasientforlgpene skal da kodes hver for seg pa tilhgrende henvisning. Ved samtidig alvorlig psykisk lidelse og

rusmiddelproblematikk, skal pasienten inn i pasientforlgp psykisk helsevern.

Pasienter i psykisk helsevern vil som hovedregel vzere i ett pasientforlgp. Ved behov for annen kompetanse ma

behandlingsansvarlig sgrge for a innhente dette. Pasienter kan evt. henvises til avgrenset behandling hos annen behandler i psykisk
helsevern, f.eks OCD-behandling. Da startes et eget pasientforlgp, DO7. Etter endt utredning kan det vaere aktuelt med henvisning

til annet pasientforlgp for behandling og oppfalging.

Opprette teknisk episode; poliklinisk konsultasjon, indirekte pasientkontakt

Start pasientforlgp ma kodes pa en kontakt. Derfor opprettes en poliklinisk konsultasjon som registreres som Indirekte
pasientkontakt og Teknisk episode. Dette gjelder pasienter som ikke har poliklinisk besgk/innleggelse pa aktuell dato for koding.

Dette gjelder bade for pasienter som er vurdert omsorgsniva: poliklinisk behandling eller dggnopphold.

@ -loix|
Herwist v [CHECKY ﬂpm‘mﬁm Sykehu erteld <ot [
FPHF{ 2]
L]
Herwisni sdminestiative merknad:
4] B |
[~ Vis kolonnefste [~ Inkremertelt sek i kolonner ™ Bruk aultofiter |

Wis intemhenvisninges ¥ Vis a-hjeipF Vs bare akiive [

Copie [ el | Mynben| Myshene | Eu | Adn

~Planlagte ko - ~Planlagte tiltak-
o|r(e |Avd  |Opprate KontaktSisak |Lokadseting | Tent. cppm. |Kankosed. |Oppmetel]| |Dato/kt |Ressus | Beskivelse av titak. |
P DPS 721218 PPHR Jam psykpol. noid 20122018 Ja ﬂ
Al 3 T Ll |
Korauit. | vlg..[Wykortant ] Kopietkon. | Mattiak. | My opesasion. |
Ikke innlagt n3 (16.12.18) Trskk F11 for & hente frem en ry pasient Lukk. Hieb

Klikk pa Ny kontakt. Bildet Planlagt behandling apnes

Fyll bildet Planlagt behandling ut som vist under:

Nar pasientforlgpet
startes spesifiser dette
med:

Kontaktarsak
PPHR pasientforlgp
start

Da vil det i oversiktsbildet
tilslutt vise at timen
registrert gjelder starten
pa pasientforlgpet
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Kontakt | Timebestilling | Seriebestilling | Gruppebestilling | Timeplukk |
Ormsorgsniv: Poliklinisk kansultasion j Kort warsel ™ Lokal anestesi B P r
#redeling: DPs =] [DPS Vestold Soknad motatt ¥ Ikke send B mrd brew - Plminnes: [
Fost j I Kontaktarsak:
Seksjon: DPS allm.psyk.pol, nard vl FFHR -
Lakalisering: W Oppmete - B
Ressurstype: m Fast opprmatetid: 161218 j 12:00 ::II {*' Fast dato og tid

" Tentativ dato

Behandler: ’Wﬂl Testlege September.. | kommentar: " Tentativ maned
Innmate hastegr.: |[Planlagt, eller venting over 24 t\mﬂ | =]
Kontskitype:  [Indirekte pasierthontakt =] =l pele
Fagomride; IW [ Awslutt
Diagnosegruppe: | Angst, fobier, [tvangslidelser), ra vl Femmentar I =
Tentaliv diag Wﬁlm Avslultkot-je | J S j
Utsettelse: | & 72;‘;3:""' [ |
Prosiektkade: lﬁ
Ventelsteprioiet[ x|

Planlagte tiltak:
|Dalo.r‘k| |F!essurs |Beskmvelse av tilkak |

o]

Brew | Laare: I Lukk |
My kantalt | Slett | Hielp |

Lagre (Alt+l) og Lukk (Alt+l)

Ny planlagt kontakt er opprettet

e Omsorgsniva: poliklinisk konsultasjon

e  Fast oppmetetid: mottattdato for

henvisning
o  Konsultasjonstype:
Indirekte pas. kontakt.
e Behandler
Ansvarlig for vurdering

Merk! Selv om pasienten er sgkt til
dggnbehandling ma den indirekte

pasientkontakten alltid registreres som
poliklinisk konsultasjon og lokalisering.
Avdelingen knytter denne til avdelingens

lokalisering for sengepost, f.eks DSO Innleggelse.
Men feltet Post skal da ikke fylles ut, ei heller i
oppgjersbildet (som kommer senere). Likeledes

ma ressurs pa kontakten registreres.

i Planlagte kontakter:

|olr|e |avd  |Oppmate | Kontaktdrsak | Lokafisering [ Tert. oppm.
NE DPS 221218 PPHR Allm. psyk.pol, nord 20122018
Mr DPS 1612181200 PPHR Allm. psyk. pol, nord

Hent/apne planlagt kontakt fra Oppmegteliste (Shift+Ctrl+g)
Bilde Konsultasjonsserie apnes, Lukk bilde (Alt+u), det skal ikke opprettes konsultasjonsserie.
Bilde Psykiatrisk konsultasjon dpnes.
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Fyll ut bildet Psykiatrisk konsultasjon som vist:

R IaTE

Konsultasjion |Esykialli | Bkgnomil Diagnoser/Tjenester | Historikk 0 |

) & | .

Konsultasjonstype:

Indirekte pasientkontakt

e Indirekte aktivitet:
Teknisk episode

Husk, for polikliniske pasienter a

gjdre opp denne konsultasjonen:

- Diagnose: Tentativ diagnose (se
henvisningen)

- Om pasienten er kjent, kan
aktuell F-diagnose brukes pa den

tekniske kontakten.
- Takstkode: Unull

Ventetid sluttdato skal ikke settes pa

Dato, tid og sted: Episod
Inn Dato: Ik Elokke: Ut Dator Ut Elokke: Omsorgsnivi: Hastegrad: Sted for aktivitet:
16.12.18 j 12:00 j 16.12.18 j 12:30 j IPDI\k\inisk konsultasion j IF'IanIagl, eller verting ovej IPa egen institusjon d
Ardeling Konsultasjonstype: Indirekte aktivitet: Fagomrade:
IDPS j IDp5 “Vestfold I\nd\rekle pasientkontakt j ITekmsk episode ﬂ IPsykisk helsewem vuksned
Seksjor: Post: Prosiektkods: Herwist il Lokal aktivitet:
|DF'S allm.payk. pal. nord j | j I j I j I j
Lokalisering: Seng / Enhet: Deltakere:
|Allm.nsyk.pol, nord =l I elgseng E Annet ~| Erferste kort m/pspk:
5 —Masjonalitet, kommunetiherighet pa kontakttidspunktet:
i Behand| ogh B Fommune: Budel: Nasjonalitet:
Ansy. behandler: 0704 ﬁ"Tmnshalg | j| INnrge =l
ﬂ“ Kontaktéraak: Innl Ise:
Behandler PPHR Ikke inrlagt.
ITSTSEPT ﬂIITES"EgE September, August, Sykehuse
Henwist fra:
JEHECKWARE | B [Checkuare, Test, Sykehuset i Vestfald
9 Di Z Oppagjer: u jort. Diverse:
Frikode: Ems-skjema: Refusjonsmerknad: Ledsager nedvendig [
d = I Epikiise skiives: [ |
Sett inn Diag.: Sett inn prosedyrer, Selt inn talkst: Drasie nadvendg [~
# & b @#h| Settinn ~Rett til helsehjelp og id slutt:
[ g ;
Diagnaser Prosedyrer Takster: ) | g Pasienten har rett ps prioritert
D e Erry skade/idelse | | Ll hekchielp inner: 06.01.2019
Er ny personskade: |
35ettucppajort | 4 Myt oppgier | Bis reskontra | 6 Kitterin Pasienten har ventet i 0 dager og venter fartsatt
— pedy | et CRR T | — [ — d ﬂ Det er 21 dager tl fristbrudd.

Wentetid shuttdato:

———

den Indirekte pasientkontakten

Operasion | Giar om tilinnl | My bimedkant. | 3 Utskrift av.. HEnviSmngl Laare I

Lukk |

Velg fane Diagnoser/Tjenester

Klikk pa Ny tjeneste (Alt+t).

i Pakkeforlep, Vop Prosedyre 125275-09899 (k) - Psykiatrisk =10l x|
Konsultasion | Psykiatri | @konomi Diagnoser/Tienester | Historikk 0 | ) [a | e Tjenestetype: PPHR
i T
Tid Kode Arsvailig [ATCkode |Tekst ens beskiivelse Kode fra eksteint syster
M

Pakkeforlep, Vop Prosedyre 125275-09899 (k) - Tjeneste

Tienestetype: [PPHR = | |Pakkeforlop psykisk helse og us

Kode: |D1IA ﬂl |Ulredning og behandling | psykizk helsevem, v
Startdato: Wj (43 rﬂ

Swigator  [181218 o ki [ 4

Behandkr 1: [TSTSEF @ [Testlege Septenber, August, Sykehusel  Vestiod
Behandler I— ﬁl]
Behanderd [ [

3]

Utredning og behandling | psykisk helsavern, voksne,
Pakkeforlep stard

Legens -
beckavelse: _l

Diagnose
tilkrning:

=

e Kode: Pasientforlgp
psykiatri/Rus
start pasientforlgp=DxxA

e Startdato:
Dato for start pasientforlgp=
henvisningens mottattdato.
Husk klokkeslett!

e  Sluttdato: Lik startdato.
Husk klokkeslett!

e Behandler 1:

Vurderingsansvarlig

Fodeverk | Dp.mobdjoll Diagrose |Ny prosgd_we| Nyanestes;l..l N_vgjensele...l Tieneste |

Operagjon | Gjorom bl el | Ny rmgjkm[_l 3 Utskrift av.. | Henvizning Lagre | Lukk | Hielp
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£ Pakkeforlgp, Vop Prosedyre 125275-09899 (k) - Psykiatrisk konsultasjon 16.12.18 P10/P20 =100x]
Konsultasjon IEsykiatri | Bkgnnmi' Diagnoser/Tienester | Historikk 0 | “m
~Dato, tid og sted: ~Episodi s
I Data: Inn Klokke: Ut Dato: Lt Klakke: Omsorgsniva: Hastegrad: Sted for aktivitet:
161218 2 [1z.00 ] 161218 = [12:30 3| | [Foliinisi kensutasion =] [Pianiagt.eller venting ove = | [F3 egen istiusior =]
Audeling: Fonzulkasjonstype: Indirekte aktivitet: Fagomride:
IDPS j IDPS estfold Ilndirekte pasientkontakt ﬂ ITekﬂisk epizode j IF'sykisk helsevern vuksnaj
Seksjon: Post: Prosjektkode; Henvist il: Lakal aktivitet;
IDPS allm.pswk.pal, noid j | j I ﬂ I j I j
Lokaligering: Seng ¢ Enhet: Deltakere:
IAIIm.psyk.poI, nord =l | el sengl& IAnmet 'I Erfanste kont. mipsyk.: [~
- —Mazjonalitet, kommunetiharighet pé kontaktidspunktst:
Behandlere og h : FKommune: Eydel MNasjonalitet:
Ansv. behandler: 0704 ﬁ”Tnsherg | j| |nge =l
ﬁll Kontaktrsak: Innl Ise:
Bghandler: FFHR Ikke innlagt.
|TSTSEPT ﬂ"TesUege September, August, Spkehuse
Herwist fra:
CHECKWARE | | [Checkware, Test, Sykehuset i Vestfold
9 Di / Dppgjer: u jort. Diverse:
Frikode: Eos-skjema: Refusjorismerknad: Ledsager nadvendig ™
j I vl Epikrise skrives: l
Sett inn Diag.: Sett inn prosedyrer: Sett inn takst, Drosie nedvendis: I
M | | | FE | ~Rett til helsehielp og id shutt:
Diagnoser: Prasedyrer: . Fasienten hat rett p priaritert
] Erry skadeslidelse ™ | LW hekehielp inner: 06.01.2019
Er ny personskade:| | -
i i P ten hi teti0 d ter fortsatt
3 Sett uoppgjart 4 Mytt appajar | 5 Viz reskontio [ E Kwittering H sz‘:?;ndaﬁgf;?:?;:S{lhmdﬁdgal 0g venter fortsal

: . =
Wentetid sluttdato: —— =1

Operasion | Giorom tilinnl. | My timedkont. | 3 Utskrift av Henvismingl Laare I Lukle | Hielp

Ga tilbake til arkfanen Konsultasjon og utfgr Nytt oppgjer.
Indirekte pasientkontakt|Teknisk episode er na registrert.

Y Pakkeforlgp, Tsb 305182-25851 (k) - Kontakter =101
Ayd Seksjon Inntid Lttid Omgorganiva |Kontaktarsak | =l
ARB ARB dagn Staff, 041220018 17:00 04.12.2018 11:30 Paliklinizk amsong FPHR
ARB ARB dagn Stoff, 09.12.2018 21:17 05.12.2018 21:47| Poliklinisk omsorg PPHR

>

ARB pal Skoffas 1

PPHR

k| msang

Vises ogsa i Psykiatrisk kontaktoversikt

'ﬁ.‘ Pakkeforlgp, Tsb 305182-25851 (k) - Psykiatrisk kontaktoversikt - IEllil
Periode startdato  Periode zluttdato Herwizhingsarsak, -
Epizode dato  Beh. Avd,  Lokal Fakturanr,  Oppaj. status Fritype
Diainose T ak.zter Prosediler Eetalt
1312180300 RDSTAL ARE RPSTE 10670873 Oppgjort
ZA03 0 - j

Oppdater | Rediger... |

Merk! Hvis pasienten tas inn til en vurderingssamtale innen 10 dager (vurderingsfristen), og det deretter vurderes at pasienten ikke
har rett til helsehjelp avsluttes pasientforlgpet med DxxXR Rett til helsehjelp ikke innvilget.
For mer detaljer om indirekte kontakt, teknisk episode se foretaksrutine 1.2.1.4-2 Registrering av indirekte pasientkontakt
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Registrer kode for Fgrste — forste samtale/fremmgte (DxxM)

Fgrste fremmgte i pasientforlgpet kodes pa dato for f@rste konsultasjon eller for fgrste innleggelsesdag, hvis pasientforlgpet
starter med en innleggelse.

NB!! Spesielt for [07] pasientforlgp for tvangslidelser (OCD):
Pre-screening kodes ikke som fgrste fremmgte! Fgrste fremmgte kodes ved start utredning!

Ved elektiv innleggelse gjgres kodingen knyttet til kontakten for innleggelse i Medisinsk registrering (Ctrl+m)

“y: Pakkeforlap, Tsb 305182-25851 (k) - Medisinsk regis == -8l
1 P4 sykehuset | 2 Diagnoser sall utenfor sykehuset |

i~ Kontakt

Disg Omeoigsniva / [lndsto  [Avd |Fevste pest | UHeny. Utdato In drsck Rontoktirsah Utistand ° Tjenestetype: PPHR |
Ja| Polikinish amsorg_|13.12.20180% |ARE 1312.2018 09 | PPHR
Policirisk omsorg | 05.12.2018 21: | ARB 05.12.2016 21 |PPHR ° Kode:. skriv inn kode direkte i
Ja| Polikinisk omsorg | 04.12.2018 11 | ARE 04122018 11: | PPHR =
: ; felt
x

Tienestetype: [PPHA | [Pakkeforiop pspkisk helse o us

Kode: DOTA ﬁl [Tvenfagig spesialisert rusbehanding [TSB]: Pat
E

Startdato: 131218 = Kb | =

Stidato: 121218 j K [__ j

4

~ Wis kalonneliste [~ Inkrementelt <ok i kolonner [~ Bruk autofilter

]
=

e Startdato = konsultasjonsdato.
Husk klokkeslett!

[ - n >
= = vt [ATClode [T [z Behander 1 [ULRKR, ﬁlﬁqauer,umch, Sykehuset i Vestfold HE _I
» Behandler 2 ﬂ” i‘
i ) e Settinn Behandler
Legens Tuenfaglg spesialigert sbehandiing [T SE ). Pakkeforlop stant = |

beskiivelse:

Tienester |

Type|Tid Kode [Tekst Legens beskivelse

o Disgnose

tilnytring

jeneste

Laare og nw | Lagie I Lukk Higlp | Hielp

T M

F

I~ Ta med radiclogiske konsultasioner

Ved poliklinikk kodes det i bildet Psykiatrisk konsultasjon/ fane Diagnoser/Tjenester
Klikk pa Ny tjeneste (Alt+t)
Tjenestetype: PPHR |
Kode:. skriv inn kode direkte i felt
Startdato = konsultasjonsdato
Sett inn Behandler

Hvis pasientforlgpet avsluttes etter fgrste samtale, kodes aktuelt hjelpebehov i form av én eller flere DxxHy, samt
avslutningskoden DxxXA — Avslutning av andre arsaker

Redigering/Sletting av tjenestekode
Apne Medisinsk Registrering (Ctrl+M) marker aktuell kontakt og tjeneste | Velg Tjeneste | Velg Rediger eller Slett

Velg Rediger og bildet Tjeneste apnes og kan redigeres
Velg Slett og en dialogboks dpnes og det ma bekreftes at det gnskes a slette kode.

Videre registreringer i pasientforlgpet
Videre registrering av koder gjennom pasientforlgpet fglger samme fremgangsmate som vist over i skjermbildene.

e Indirekte kontakt/teknisk episode uten pasientpasientoppmgte, kodes samme dato som aktiviteten utfgres/det besluttes.
e Direkte kontakt — nar pasienten mgter i poliklinikk eller er inneliggende.
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Registrer kode for bruk av standardiserte verktgy for maling av symptom og/eller funksjon (DxxUV)
Denne koden gjelder pasienter i alle pasientforlgp bortsett fra [DO1] Rusbehandling (TSB).

Koden registreres pa dato for nar standardiserte verktgy for maling av symptom og/eller funksjon benyttes. Slike verktgy
bar benyttes tidlig i utredningen og ved avslutning av pasientforlgp. Koden registres pa dato for nar verktgyet benyttes.
Ved bruk av standardisert verktgy i forbindelse med evalueringspunkt skal dette ikke kodes.

Registrer kode for pasientutsatt pasientforlgp (DxxL)

Pasientutsatt pasientforlgp kodes dersom pasienter (evt. foreldre) velger & utsette planlagte avaler eller ikke mgter, slik at
forlgpstider for utredning og/eller evalueringspunkter i behandlingen ikke kan innfris. Utsettelsen bgr veere pa mer enn 7
virkedager av planlagt aktivitet. Koden registreres fgr klinisk beslutning eller fgr evalueringspunkt.

Pasientutsatt pasientforlgp fortsetter selv om forlgpstidene overskrides. Forlgpstidene vil fremdeles males, men det vil veere mulig

a skille mellom forlgpstider som skyldes overskridelse eller utsettes fra pasientens side, og overskridelse som skyldes forhold i
helsetjenesten.

Registrer kode for behandlingsformer spesifikt for OCD (etter gjeldende NCMP-prosedyrekodeverk og/eller
DO7UM)

Kun i pasientforlgp[DO07] utredning og behandling av tvangslidelse (OCD)

Eksponeringsterapi for tvangslidelse (OCD)", skal ikke lenger registreres som pasientforlgpskode, men som medisinsk
prosedyrekode etter gjeldende kodeverk i NCMP, IBBH10

Hvis "Medikamentell behandling for tvangslidelse (OCD)", som beskrevet i pasientforlgpet, er benyttet i behandlingen, skal dette
registreres mot slutten av forlgpet med koden DO7UM. Koden registreres kun én gang.

| de tilfeller hvor begge behandlingsmetodene benyttes registreres koder for begge metodene.

Registrer kode for familiebasert behandling spesifikt for spiseforstyrrelser (etter gjeldende NCMP-
prosedyrekodeverk)

Kun i pasientforlgp [DO8] spiseforstyrrelser hos barn og unge

Hvis familiebasert behandling spesifikt for spiseforstyrrelser, som beskrevet i pasientforlgpet, er benyttet i

behandlingen, skal dette registreres mot slutten av forlgpet. Dette registreres kun én gang. Skal registreres som
ordinaer prosedyrekode IBBH15, i hht. NCMP.

Registrer kode for klinisk beslutning (DxxCy)

DxxCy — klinisk beslutning kan kodes maksimalt to ganger pr. pasientforlgp. En gang etter basis utredning eller fgrste
samtale/oppmgte og eventuelt én gang etter utvidet utredning. Hvis pasienten far innvilget rett til behandling, registreres

direkte klinisk beslutning C (hendelsen) og deretter bokstav for utfall (tjenestebehov). P for behandling i psykisk helsevern, T for
behandling i TSB osv.

Om utredning blir ferdig etter basis utredning, kodes behov for behandling. Ved behov for mer utredning kodes DxxCU. Er
pasienten kommet sa langt som til behandling i pasientforlgpet, kan det ikke kodes «bakover» til f.eks DxxCU, da ma evt.
ytterligere undersgkelser/utredninger gjgres samtidig med at pasienten er i behandling.

Kode for klinisk beslutning registreres i disse tilfellene:

1. Behov for utvidet utreding: klinisk beslutning om behov for utvidet utredning skal registreres.

2. Utredning er ferdig etter basis utredning. Da skal kode for hvor pasienten trenger helsehjelp kodes
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3. Utvidet utredning er ferdig. Da skal kode for hvor pasienten trenger helsehjelp kodes.

Etter basis utredning, ved behov for utvidet utredning — kodes DxxCU, og utredningen fortsetter uten opphold. Ved klinisk
beslutning om behov for utvidet uredning kan antallet dager, som evt. ikke er benyttet i basis utredning legges til, se aktuelt
pasientforlgp og forlgpstider her for max antall dager

Det skal registres minst én kode for klinisk beslutning om pasientens videre behov nar utredningen er ferdig. | de tilfeller der
pasienten trenger hjelp fra flere aktgrer samtidig, skal det registreres flere koder. Det er pasientens eget gnske om hjelp som
skal ligge til grunn for hvilke koder som registreres. Koden for klinisk beslutning kan kodes maksimalt to ganger per
pasientforlgp, én gang etter basis utredning og én gang etter utvidet utredning. Hvis pasienten far innvilget rett til behandling,
registreres koden for klinisk beslutning, uten at hverken basis- og utvidet utredning er gjennomfgrt.

Fglgende kan kodes:

e DxxCU Behov for utvidet utredning

e DxxCP Behov for behandling innen psykisk helsevern

o  DxxCT Behov for behandling innen TSB

e  DxxCS Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk helsevern eller TSB)

e  DxxCK Behov for behandling og/eller oppfelging fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste
e DxxCA Behov for oppfglging fra andre instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern m.m
e  DxxCl Ikke behov for videre behandling og/eller oppfglging

Hvis pasientforlgpet ikke skal fortsette, pa bakgrunn av at pasienten ikke har behov for videre behandling i psykisk helsevern, skal
kode for klinisk beslutning DxxCl samt avslutning av gjennomfgrt pasientforlgp (DxxXG), hjelpebehov for avslutning av
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten (DxxHy) registreres. Klinisk beslutning ma kodes i tidslinjen f@r gjennomfgrt pasientforlgp
kodes.

Registrer kode for at pasient og/eller foreldre/pargrende er informert om ulike behandlingsformer (DxxUB)

Koden registreres nar /pargrende har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer enheten kan tilby for pasientens
tilstand. Informasjonen bgr gis fgr pasienten og/eller foreldre /pargrende involveres i utarbeidelse av behandlingsplanen.
Koden registreres én gang pr. forlgp. Informasjon til foreldre gjelder for barn under 16 ar.

Registrer kode for involvering i utarbeidelse av behandlingsplan (DxxUU)

Pa dato for nar pasient/foresatte og behandler og evt. pargrende utarbeidet en behandlingsplan skal koden for dette registreres.
Foresatte er knyttet til pasienter under 16 ar. Koden skal registreres kun én gang per pasientforlgp og som hovedregel etter
koden DxxUB



Side:
o° SORLANDETSYKEHUS | Nasjonale pasientforlgp - psykiatri og rus - registrering i DIPS 1; ¢

- SSHF Av:
21
Dokument-id: Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent Godkjent av: Revisjon:
II.KPH.2-1 Kontorlederforum KPH Ann Karin @y dato: Ingeborg Sele Danielsen | 14.01
21.03.2025

Klinikk for psykisk helse - psykiatri og avhengighetsbehandling/Pasientforlap

Registrer kode for avrusning dggn avsluttet (D01D)
Kode kun tilgjengelig for pasienter i [DO1] Rusbehandling (TSB)

Mange pasienter vil ha behov for avrusning i starten eller underveis i forlgpet. Det er avrusning i oppstart av et forlgp som skal
kodes, ikke eventuell avrusning som skjer senere i forlgpet. Ved avslutning av avrusning i dggnopphold eller avrusning i
poliklinikk, settes koden Avrusning avsluttet. Dette gjelder ogsa hvis avrusningen begynte som akutt avrusning, og pasienten ble
kodet inn i pasientforlgpet mens pasienten var i avrusning. Dersom pasienten mottar avrusning og dggnbehandling pa samme
sted, skal det likevel kodes for avslutning av avrusning. Det skal ogsa kodes for avslutning av pasientforlgp hvis pasienten ikke er i
behov for videre dggn- eller poliklinisk behandling, se koder for avslutning av pasientforlgp.

Dersom pasienten er vurdert for avgifting fgr poliklinisk behandling, da skal dggn kun kode pasienten ut med DO1D. Kode DO1M
skal registreres i poliklinikk pa 1 oppmgte der.

Dersom pasienten fglges opp i poliklinikk, og har avgiftingsopphold, skal ingen pasientforlgpskoder kodes pa dggn; heller ikke
DO1D.

Registrer kode for tilbakemelding til henviser og fastlege underveis i pasientforlgpet (DxxF)

Koden registreres nar det sendes tilbakemelding til henviser og fastlege underveis i forlgpet. | de tilfeller hvor fastlege ikke er
henviser, skal tilbakemeldingen sendes til bade fastlege og henviser underveis i forlgpet. Tilbakemeldingen skal sendes nar en
behandlingsplan er utarbeidet, og hvis et senere evalueringspunkt fgrer til store endringer i behandlingsplanen. Dato for
registrering av koden skal vaere den dato tilbakemeldingen er sendt. Hvis det sendes flere tilbakemeldinger til fastlegen med annet
innhold enn det som er spesifisert her, skal det ikke kodes.

Registrer kode samarbeidsmgte med andre instanser (etter gjeldende NCMP-prosedyrekodeverk)

Ved behov for samarbeidsmgte bgr dette avholdes kort tid etter oppstart av behandling eller avslutning av basis eller
utvidet utredning.

Samarbeidsmgte skal ikke registreres som en pasientforlgpskode, men som en medisinsk prosedyrekode etter gjeldende
kodeverk i NCMP. Aktuelle prosedyrekoder er WPBA11 og WPBA16, i form av samarbeidsaktiviet, u- eller m/pasient
tilstede.

Registrer kode for evalueringspunkter (DxxE)

Hver gang en evaluering er fullfgrt, slik den er beskrevet i pasientforlgpet, skal kode for evalueringspunkt registreres. Dato for
evalueringspunktet skal veere den dato evalueringen er fullfgrt. Frekvens for evalueringspunkt er angitt i forlgpsbeskrivelsen, og er
ulik i dggnbehandling og poliklinisk behandling. Det skal alltid gjgres en evaluering nar pasientforigpet avsluttes i
spesialisthelsetjenesten.

Registrer kode for feedbackverktgy (DxxUF)

Med feedbackverktgy menes gjennomgang av et skjema der pasienten pa en systematisk mgte kan gi tilbakemelding til
behandleren om hvordan pasienten opplever behandlingen (f.eks KOR). Hvis det regelmessig er benyttet feedbackverktgy
under behandlingen skal dette registreres mot slutten av pasientforlgpet. Koden registreres kun én gang uavhengig av
antall konsultasjoner hvor feedbackverktgyet er brukt.
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Registrer kode avslutning av pasientforlgpet ved utskrivning fra spesialisthelsetjenesten (DxxXy)

Pasientforlgpet kan avsluttes pa flere mater.

1.

Avslutning av giennomfgrt pasientforlgp (DxxXG): Registrering av kode for avslutning av pasientforlgp og kode for
avslutning av gjennomfgrt pasientforlgp skal skje pa samme dato som nar forlgpet avsluttes. Kode for avslutning
gjennomfgrt pasientforlgp registreres ndr det er tatt en klinisk beslutning om at pasienten ikke trenger behandling i
psykisk helsevern og ndr behandlingen i psykisk helsevern er gijennomfgrt etter planen. Koden brukes ogsa hvis
pasienten overfgres til et annet pasientforlgp.

Avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske (DxxXP): Nar behandler ikke anser pasientforlgpet som fullfgrt, men
det brytes av etter pasientens eget gnske, skal dato for avslutning av pasientforlgp og kode for avbrudd etter
pasientens/foresattes? eget gnske registreres pa den dato behandlingsstedet far informasjon om avbruddet.

Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt (DxxXM): Nar behandler ikke anser pasientforlgpet som fullfgrt, men det brytes
av etter at pasienten ikke har mgtt til flere avtalte timer skal koden benyttes. Koden skal ikke benyttes fgr anbefalinger
som star beskrevet i pasientforlgpene er gjennomfgrt, jf. pasientforlgpene.

Avbrudd av andre arsaker (DxxXA): Dato for avslutning av pasientforlgp og kode for avbrudd av andre arsaker
registreres pa den dato behandlingsstedet far informasjon om avbruddet. Dette kan f.eks vaere dgdsfall.

Rett til helsehjelp ikke innvilget (DxxXR): Dato for avslutning av pasientforlgp og kode for rett til helsehjelp ikke
innvilget registreres pa den dato vurderingen blir gjort. Ved mulig avslag kan det vurderes a innkalle pasienten til en
vurderingssamtale innen 10 dager. Der hvor det konkluderes at pasienten ikke har rett til helsehjelp avsluttes
pasientforlgpet med denne koden pa den datoen beslutningen tas.

Skal ikke i pasientforlgp (DxxXL): Denne koden skal ikke benyttes.

Overfgres til annet pasientforlgp i psykisk helse eller rus (DxxXN): Dato for ndr beslutning om overfgring til annen

pasientforlgp tas. Dette pasientforlgpet avsluttes, og nytt pasientforlgp starter. Denne koden skal som hovedregel ikke
benyttes ved overfgring til pasientforlgp for tvangslidelse (OCD).

Pasienten overfgres til annet helseforetak eller privat institusjon for & viderefgre pasientforlgpet der (DxxX0): Dato for

avslutning av pasientforlgpet og kode for overfgring til annet helseforetak/privat institusjon for viderefgring av
pagdende pasientforlgp registreres pa den dato overfgringen skjer.

Pasienten overfgres til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av nasjonalt pasientforlgp. Dato for
avslutning av pasientforlgpet og kode for overfgrt til avtalespesialist for ferdigbehandling registreres pa den datoen

overfgringen skjer. Denne koden avslutter malingene i de nasjonale

Nar pasientforlgp avsluttes skal det kun registreres 1 avsluttkode, men det kan registreres flere koder for hjelpebehov.

Fglgende kan kodes:

e DxxXG Avslutning av gjennomfgrt pasientforlgp

e  DxxXP Avbrudd etter pasientens/foresattes gnske

e DxxXM Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt

e  DxxXA Avbrudd av andre arsaker

e  DxxXR Rett til helsehjelp ikke innvilget

e  DxxXL Skal ikke i pasientforlgp

o  DxxXN Overfgring til annet pasientforlgp innen psykisk helse og rus

e  DxxXO Overfgring til annet helseforetak / privat institusjon for viderefgring av pagaende pasientforlgp
o  DxxXS Overfgrt til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av pasientforlgp

1 Foresatte er her kun i tekst for pasientforlgp [D12] psykiske lidelser barn og unge, ellers lik tekst som [D01] og [D11]
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Ved koding av DxxXG og/eller DxxXN, SKAL ett eller flere hjelpebehov ogsa angis. Gjelder ogsd ved koding av DxxXA, der

For anvendelse av kode for gjennomfgrt pasientforlgp eller overfgring til annet pasientforlgp innen psykisk helse
og rus skal ogsa kode for hjelpebehov ved avslutning av pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten besluttes og
kodes.

Kodene som slutter pé P og M skal brukes ndr pasientforlgpet avbrytes uten at det er planlagt, og behandler ikke
anser pasientforlgpet som fullfgrt.

det er relevant, f.eks pasient avslutter etter forste samtale

Ved avslutning av pasientforlgp, husk a avslutte de(n) eventuelle tekniske kontakte(r)!

Registrer kode for hjelpebehov ved avslutning av pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten (DxxHy)

Koden skal brukes samtidig med kode for avslutning av gjennomfgrt pasientforlgp(XG), der behandlingen i psykisk helsevern/TSB er
gjennomfgrt etter planen, eller samtidig med koden overfgrt til annet pasientforlgp innen psykisk helse eller rus (XN). Den skal
ogsa benyttes samtidig med XA — Avslutning av andre arsaker, der det er relevant, som nar pasienten avslutter forlgpet etter
farste samtale. | de fleste tilfeller der pasienten trenger hjelp fra flere tjenester samtidig, skal det registreres flere koder.
Fglgende kan kodes:

e  DxxHP Behov for behandling innen psykisk helsevern

o  DxxHT Behov for behandling innen TSB

e  DxxHS Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk helsevern eller TSB)

e  DxxHK Behov for behandling og/eller oppfelging fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste
e DxxHA Behov for oppfgling fra andre instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern mm.

e  DxxHI Ikke behov for videre behandling og/eller oppfelging
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Oversikt pasientforlgp og forlepskoder

Nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus - oversikt
Identifisert med unik tre-tegnskode, bestaende av én bokstav og to tall. Koding pa ethvert pasientforlgp starter med én av disse.

D01 Rusbehandling (TSB) [TSB]

D06 Psykoselidelser, inkludert mistanke om psykose, barn, unge og voksne [Psykose]
D07 Tvangslidelse (OCD) [OCD]

D08 Spiseforstyrrelser barn og unge [SPIS]

D09 Gravide og rus [Rus gravid]
D11 Psykiske lidelser — voksne [PHV-V]
D12 Psykiske lidelser barn og unge [PHV-BU]

Kort kode anvendes bla. ndr
henvisningen
«merkes» i Admin (F7).
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Koder for pasientforlgp for utredning og behandling i psykisk helsevern og TSB

Tre fgrste tegn kommer fra hvilket type pasientforlgp pasienten er i, jf. tabell over. En, evt. to bokstaver etter denne koden
identifiserer hendelse og et eventuelt utfall. Noen pasientforlgpskoder hentes fra NCMP-kodeverket. NCMP-prosedyrekoder blir
brukt til 3 identifisere ulike aktiviteter med utfall. Prosedyrekoder til dette er skrevet i tabell under her i kursiv.

DxxA Start pasientforlgp — henvisning mottatt

DxxM Fgrste fremmgte i pasientforlgpet

DxxUV Utfgrt aktivitet — Brukt standardisert verktgy for maling av symptom og/eller funksjon?

DxxL Pasientutsatt pasientforlgp

IBBH10 Terapeutassistert eksponeringsterapi

DO7UM Utfgrt aktivitet — Legemiddelbehandling for tvangslidelser (OCD)

IBBH15 Familiebasert behandling spesifikt for spiseforstyrrelser

DO1D Avrusning dggn avsluttes®

DxxCU Klinisk beslutning — Behov for utvidet utredning

DxxCP Klinisk beslutning — Behov for behandling innen psykisk helsevern

DxxCT Klinisk beslutning — Behov for behandling innen TSB

DxxCS Klinisk beslutning — Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk helsevern eller TSB)

DxxCK Klinisk beslutning — Behov for behandling og/eller oppfglging fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste

DxxCA Klinisk beslutning — Behov for oppfglging fra andre instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern m.m.

DxxCl Klinisk beslutning — Ikke behov for videre behandling og/eller oppfglging

DxxUB Pasient/pargrende er informert om de ulike behandlingsformer enheten tilbyr for aktuell lidelse

DxxUU Pasient/foresatte*/pargrende er involvert i utarbeidelse av utredningsplan og/eller behandlingsplan

DxxF Tilbakemelding til fastlege sendt underveis i pasientforlgpet

WPBA11  Oppfglgings- og samarbeidsaktivitet med tjenester utenfor spesialisthelsetjenesten, uten pasient foreldre eller
pargrende tilstede. Kan ogsa gjennomfgres som telefon og-/eller videomgte.

WPBA16  Oppfalgings- og samarbeidsaktivitet med tjenester utenfor spesialisthelsetjenesten, med pasient, foreldre eller
pargrende tilstede. Kan ogsa gjennomfgres som telefon og-/eller videomgte.

DxxE Evalueringspunkt

DxxUF Utfgrt aktivitet — Brukt feedbackverktgy

DxxXG Avslutning - Avslutning av gjennomfgrt pasientforlgp

DxxXP Avslutning - Avbrudd etter pasientens/foresattes® gnske

DxxXM Avslutning - Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt

DxxXA Avslutning - Avslutning av andre arsaker

DxxXR Avslutning - Rett til helsehjelp ikke innvilget

DxxXL Avslutning - Skal ikke i pasientforlgp < Skal forelgpig ikke anvendes

DxxXN Avslutning - Overfgrt til et annet pasientforlgp innen psykisk helse eller rus

DxxXO Avslutning — Overfgrt til annet helseforetak/privat institusjon for viderefgring av pagaende pasientforlgp

DxxXS Avslutning — Overfgrt til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av pagaende pasientforlgp

DxxHP Hjelpebehov ved avslutning — Behov for behandling innen psykisk helsevern

DxxHT Hjelpebehov ved avslutning — Behov for behandling innen TSB

DxxHS Hjelpebehov ved avslutning — Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste

DxxHK Hjelpebehov ved avslutning — Behov for behandling og/eller oppf. fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste

DxxHA Hjelpebehov ved avslutning — Behov for behandling fra andre instanser som NAV,PPT, arb.giv, skole, barnevern mm.

2 Gyldig kode for alle bortsett fra [D01] Rusbehandling (TSB)

3 Gyldig kode kun for [DO1] Rusbehandling (TSB)

4 Foresatte er her kun i tekst for pasientforlgp [D12] Psykiske lidelser barn og unge, ellers lik tekst som [DO1] og [D11]
5 Foresatte er her kun i tekst for pasientforlgp [D12] Psykiske lidelser barn og unge, ellers lik tekst som [DO1] og [D11]




Side:
o° SORLANDETSYKEHUS | Nasjonale pasientforlgp - psykiatri og rus - registrering i DIPS 2(') ¢
- SSHF Av:
21

Dokument-id: Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent Godkjent av: Revisjon:
II.KPH.2-1 Kontorlederforum KPH Ann Karin @y dato: Ingeborg Sele Danielsen | 14.01
21.03.2025

Klinikk for psykisk helse - psykiatri og avhengighetsbehandling/Pasientforlgp

DxxHI Hjelpebehov ved avslutning — Ikke behov for videre behandling og/eller oppfalging.

Aktuelle rapporter (forelgpig)

Rapport D-11437 — Pakkeforlgp psykisk helse og rus — tjenestekoder
(01.01.20201: er ikke oppdatert der hvor prosedyrekoder har erstattet tidligere pasientforlgpskoder)

 Pakteforin pakis el 0g us - en. [ 5 I
Periode: Pasient Pasient Fadselsdata | Henvisning Mattatt | Henvisning 1| Tienestekode Tienestebeskrivelse Tieneste Registrart
Fraogmect[ 31178 3| Tiogmes [181275 2] BUF, FAKKEFORLAP S TART DB12 3010 6 12,9018 E143805| D1 201 Tlitecin o beanding | pepk 6,12 201
)  og behanding | py
Poster: BUP, FAKKEFORLOF START D612 2010 05122018 B043305(01 24 Utredning og behanding i psyk] 0612 2016
21k - BLP&, PAKKEFORLOP UTRE|12.12 2011 01.03.2018 E044032| 01 2M Utredning og behanding i psyk| 15.09.2016
3;? BLP&, PAKKEFORLOP UTRE|12.12 2011 16.09.2018 044034 |01 2M Utredning og behanding i psyk] 16.09.2018
1K BLP&, PAKKEFORLOP UTRE|12.12 2011 12122018 6044100(01 24 Utredning og behanding i psyk| 12,12 2018
gfﬁ il BUP&, PAKKEFORLBPZ (12122012 01122018 E044102|01 24 Utredning og behanding i psyk 0112 2018
T DOTTHD, FINN 21.01.1964 15022017 5580620(011CP Utredning og behanding i psyk| 23.11.2018
e e P = DOTTHD, FINN 21.01.1964 15022017 5580620(011CP Utredning og behanding i psyk| 23.11.2018
0 unges payl
DP5 Aust-Aader DOTTHD, FINN 21.01.1964 15022017 5580620(DOICT Terfagla spesialisart usbeha) 03122016
DPS Lister E DOTTHO, FINN 21.01.1964 15.02.2017 B5R0620D114, Utredning og behanding | psyk|03.12.2018
DFS Sorvan DOTTHD, FINN 21.01.1964 15022017 5580620(01 1M Utredning o behanding i psyk 04.12.2018
Pyhiatiisk sykehusavdeling - PAKKEFORLAP, BUP 26111980 01.09.2018 6043719(01 24 Utredning o behanding i psyk| 01 09 2018
NBI Informasion vi bi filrert bort dersom du kke har figang il den PAKKEFORLAP, TSE 30111982 03.09.2018 6043741 (D124 Utredning o behanding i psyk 04.12.2018
PAKKEFORLAP, TSE 30111982 13122018 B044105(D014 Terfagla spesialisert usbehal 13122018
1 lkke lukk[™ 2 Vs uaktuslls™ PAKKEFORLAP, TSE 30111982 13122018 B044105(D014 Terfagla spesialisert usbehal 13122018
Tabellvisn, . Bestil Lukk. [ Wis kolonneliste [~ Inkrementelt sak i kolonner [~ Bruk autofiter El
Hielp Rappart D-11437 (Rev: 3) m

D-658 — Liste over pasienter med gitt prosedyrekode
Kjgres rapporten i sin helhet, velges de kodene som gnskes. Dra kolonnen prosedyrekoder opp i gratt felt, og det kan leses av

) Liste over pasienter med gitt prosedyr... [ = || = |23

Avdelinger:
Barn ng.undes psukiske helse -~ "
DPS dust-A gder Awdnavn | Lakaiisering |
Dot S 3 =] Prosedyrekode : BODDS [Arkal: 3)
DPS Stiomme | Prosedyrekode : BOO13 [Antalt 1)
Peyhiatrisk spkehusauceing Z 1 Prosedwrekade : DOTA Atk 2)
St +] Prosedyekode - DOTCT (Antall 1)
Period | Prosedprekode : D114 [Antalk 4]
erinde: :
Fraogmed [137118 2] Tiogmed [137278 ] | Prossdyrekode : D11CF [Antal: 3)
Sortering | Prosedwekode : D11CU [Antalk 1]
P_aswenlens navn j | Prosedprekods : D11E [Antalt 2]
Lokalisering +| Prosedyrekode : D11F (4ntall 3]
Farsund -OLI A 2| Prosedyrekode : D11M [Antall 3)
FhsD Folkirikl. 554 '+ Prosedyrekode : D115M [Artal: 1)
Flekkefjord - ARA | Prosedprekode - D11UB [Antalt 2
Pkl L i ] Prosechrekode : D11UF (Antal 1)

| Prosedyrekode : D11UU [Antal: 2)

MBI Infarmasjan wil bi filkrert bort dersom du ikke har tilgana bl den
| Prosedwekode : D11UY [Antalk 3]

Filfarmat

I SkavBE G abistorseperen ™ Kommesseparert ] Prosedyrekode : DT1XG [Antalt 1)
| Prozedyrekode : 0724 [Antall 5]
1 Ikke hukk[ ™ 2 Vis usktugllel ™ 2+ Prosedyrekode : D12M [Antal: 3)

| Prosedprekode : [A4400 [Antal: 2]
| | Prosedyrekode : [2AB00 [Antal: 1]

Tabelhin . ‘ Skivut. | Forhandsyisn Lukk
Hielp (it Rlapport: 0658 (Rev.: 15]

|42

.

I~ Wis kolonneliste W Inkrementelt sak i kolonner [w Bruk autofi
Hoyreklikk pa

tallkollonner for Rap. dak. ..
beregningsfunksjoner

D-6817 Polikliniske besgk i periode

Lister polikliniske pasienter/episoder inkl. tekniske episoder og tverrfaglige mgter som er kodet med PPHR-koder. For 3
isolere fiktive episoder/pasientforlgp filtrer Konsultasjonstype = Indirekte pasientkontakt og NPR-Aktivitet «Teknisk
episode», «Mgte» «Samarbeid om pas med annet helsepersonell» og hoveddiagnose. Viser registrert(e) PPHR-kode(r)
for hver episode/pasient i kolonnen Liste Prosedyrekode
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S$-1021749 Pakkeforlgp psyk tjenestekoder

Pa aktuell pasient, velg Rapporter | Denne pasienten | S-1021749 Pakkeforlgp psyk tjenestekoder, og klikk
Tabellvisning. Alle pasientforlgpskoder pa aktuell pasient uavhengig av avdeling i KPH listes. Prosedyrekoder som ogsa
benyttes i pasientforlgp listes ogsa

Kryssreferanser
1.2.1.4-2
II.LKPH.2-2

II.LKPH.2.4.5-12
II.LKPH.2.7.1-5
II.LKPH.FEL.2.6-1
II.LKPH.FEL.2.6-2

II.LKPH.FEL.2.6-3
II.LKPH.FEL.2.6-4

II.LKPH.FEL.2.6-5

II.LKPH.FEL.2.6-6
II.LKPH.FEL.2.6-7

Eksterne referanser

Registrering av indirekte pasientkontakt

Pakkeforlep psykisk helse og rus, veiledning PPR hjelpeskjema, generisk
kodeoversikt, kobling dokumenttyper

Beslutningspunkt - pasientforlep - veiledning til dokumentasjon
Forlepskoordinator pasientforlep (PHV-BU, PHV-V og TSB)

Pakkeforlgp for utredning og behandling i psykiske helsevern, voksne (HDir)
Pakkeforlap for utredning og behandling i psykiske helsevern, barn og unge
(HDir)

Pakkeforlap for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (HDir)

Ivaretagelse av somatisk helse og levevaner ved psykiske lidelser og/eller
rusproblemer (HDir)

Pakkeforlgp mistanke om psykoseutvikling og psykoselidelser hos barn, unge og
voksne (Hdir)

Pakkeforlep for utredning og behandling av tvangslidelse (OCD) (Hdir)
Pakkeforlep ved spiseforstyrrelser hos barn og unge (Hdir)



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK37070.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK37070.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48082.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48082.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48082.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK47618.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK47618.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK47044.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK47044.pdf
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykiske-lidelser-pakkeforlop-voksne
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykiske-lidelser-pakkeforlop-voksne
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykiske-lidelser-pakkeforlop-barn-og-unge
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykiske-lidelser-pakkeforlop-barn-og-unge
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykiske-lidelser-pakkeforlop-barn-og-unge
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rusbehandling-tsb-pakkeforlop
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rusbehandling-tsb-pakkeforlop
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Mistanke%20om%20psykoseutvikling%20og%20psykoselidelser%20hos%20barn,%20unge%20og%20voksne%20%E2%80%93%20pakkeforl%C3%B8p.pdf
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Mistanke%20om%20psykoseutvikling%20og%20psykoselidelser%20hos%20barn,%20unge%20og%20voksne%20%E2%80%93%20pakkeforl%C3%B8p.pdf
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Mistanke%20om%20psykoseutvikling%20og%20psykoselidelser%20hos%20barn,%20unge%20og%20voksne%20%E2%80%93%20pakkeforl%C3%B8p.pdf
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Tvangslidelse%20(OCD)%20%E2%80%93%20pakkeforl%C3%B8p.pdf
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Tvangslidelse%20(OCD)%20%E2%80%93%20pakkeforl%C3%B8p.pdf
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Spiseforstyrrelser%20hos%20barn%20og%20unge%20%E2%80%93%20pakkeforl%C3%B8p.pdf
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Spiseforstyrrelser%20hos%20barn%20og%20unge%20%E2%80%93%20pakkeforl%C3%B8p.pdf
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