f‘ n K ‘ BipolﬁR Patienter 18 ar och idldre

P i ltoegeto o Ui Arsuppfdéljning version 2.5
Behandlare
Patientens personnr Namn
Ar behandlingen vid kliniken/enheten helt avslutad? (saval aktiv som planerad behandling)
OJa O Nej

Gar patienten fortfarande i skola?
(Besvaras endast for patienter som &r 20 ar och yngre)

OJa O Nej

Informationsdatum Datum for vilket informationen galler:

Foreligger bipolir sjukdom fortfarande?

OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, ange subklassifikation

O Typ 1 (har haft minst en manisk episod) O UNS (utan ndrmare specifikation)

O Typ 2 (har haft hypomana men inte maniska O Schizoaffektivt syndrom, bipolidr/manisk typ
episoder)

Antal episoder de senaste 12 manaderna Fragorna &r inte obligatoriska om behandlingen &r avslutad.

Antal genomgangna depressiva episoder

Antal genomgangna hypomana episoder

Antal genomgangna maniska episoder

Antal genomgangna blandade episoder

Har patienten annan aktuell psykiatrisk sjuklighet?

OJa O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange diagnosgrupp

[] Organiska psykosyndrom Autismspektrumstoérningar, uppmarksamhetsstorningar
[] Missbruk och beroende av substanser och utvecklingsavvikelser

samt relaterade syndrom [] - Autismspektrumstorningar

[] Schizofreni [] - Uppmirksamhetsstorningar

[] Ovriga psykotiska syndrom [[] - Utvecklingsavvikelser

[] Ovriga forstimningssyndrom [] Ovriga tillstind som debuterar hos barn eller

[] Angestsyndrom ungdomar

[] Maladaptiva stressreaktioner, [_] Personlighetsstorningar

posttraumatiska tillstdnd [] Ovriga specificerade psykiska storningar

[ ] Somatoforma och dissociativa syndrom [ ] Andra tillstdnd som kan vara foremal for utredning
[ ] Atstérningar och behandling/&tgérder

[ ] Mental retardation [ ] Oklar diagnos, kan ej hénforas till ndgon annan grupp

Finns det forutom ev. biverkningar en eller flera somatiska faktorer som uppenbart dr betydande for
behandlingen? Observera att biverkningar registreras separat.

OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, vilka?

[ ] Infektioner [ ] Matsmaltningsorganens sjukdomar

[ ] Tumorer [ ] Hudens och underhudens sjukdomar

[] Sjukdomar i blod och blodbildande organ [] Sjukdomar i muskuloskeletala systemet

[] Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar [] Sjukdomar i urin- och konsorgan

och @mnesomséttningssjukdomar [] Graviditet mm

[] Sjukdomar i nervsystemet [] Medfodda missbildningar och

[] Sjukdomar i 5gat mm kromosomavvikelser

[] Sjukdomar i 6rat mm [] Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av
[] Cirkulationsorganens sjukdomar yttre orsaker

[] Andningsorganens sjukdomar [] Annat tillstdnd som ej kan hénfaras till ndgot av

ovanstaende




Ange patientens huvudsakliga boende under det senaste aret

O Ordinirt boende O Saknar bostad
O Ordinirt boende med beviljade stodinsatser O Uppgift saknas
O stédboende

Om stodboende, vilken typ?
O Permanent boende (enligt SoL eller LSS) med personal hela dygnet
O Permanent boende (enligt Sol) med personal del av dygnet
O Korttidsboende (pa behandlingshem, HVB, SIS-institution, utslussningsboende el dyl)

Ange hushallets sammansittning
O Ensamboende O Bor med andra vuxna
O Bor med make/maka/sambo O Ej tillamplig
O Bor med forilder/foraldrar O Uppgift saknas

Finns det barn under 18 ar i hushallet?

OJa O Nej O Uppgift saknas

Har patienten egna barn, oberoende av vardnadsstatus?
OJa O Nej O Uppgift saknas

Nuvarande sysselsittning
Skolgang
(besvaras endast for patienter som &r upp till 20 &r och som fortfarande gar i skolan)

O Huvudsakligen i ordinarie skolform utan extra O Sarskola/sérgymnasium

stod O Traningsskola
O I ordinarie skolform men med extra stod O Ingen sysselsittning
O Anpassad studiegdng eller motsvarande O Uppgift saknas

O Sarskild skolform, t ex resursskola/skoldaghem
eller motsv
Om I ordinarie skolgang med extra stéod, ange vilken typ av stodform?

O Huvdsakligen i ordinarie skolform men med extra stod, t.ex. speciallirartimmar

O Huvudsakligen i liten grupp, specialundervisning eller assistent

Arbetsliv/studier
(besvaras for patienter upp till 20 ar som inte gar i skolan och samtliga patienter som &r 20 &r och &ldre)
[ ] Arbete/studier 6ppna marknaden [] Uppgift saknas
O >50% av heltid [ ] Ingen sysselsittning

O < eller lika med 50 % av heltid

[] Arbetslss/arbetsmarknadsatgird
[]Skyddad verksamhet
O >50% av heltid

O < eller lika med 50 % av heltid
Om Skyddad verksamhet, ange vilken typ?

O Arbetsrehabilitering pa sppna marknaden O Anpassad studieform (mél vidare studier/arbete)

O Arbetsrehabilitering i skyddad verksamhet O Sysselsittning motsvarande SOL:s definition
(dagcenter, brukarklubbar etc)

Patientens utbildningsniva
O Ej fullgjord forgymnasial utbildning O Fullgjord eftergymnasial utbildning (minst 2 &r)
O Fullgjord férgymnasial utbildning O Uppgift saknas
O Fullgjord gymnasial utbildning




Patienten har det senaste aret erhallit minst hilften av sin forsorjning fran:
(besvaras ej for patienter som &r 20 ar och yngre och fortfarande gar i skolan)

O Egen forsorjning (Ionearbete, studiemedel, A- O Anhérig / eget kapital

kassa, dlderspension/ garantipension) O Ovrigt

O Sjukskrivning/sjukersattning O Uppgift saknas
O Socialbidrag
Sjukdagar

Ange antal sjukdagar det senaste aret:
Om behandlingen &r avslutad dr uppgiften frivillig.
Om fler dn 8, ange beviljande

O Permanent beviljad (dvs motsvarande sjukbidrag/-pension)

O Ej permanent beviljad (dvs motsvarande normal sjukpenning)

Har det under de senaste 12 manaderna forelegat psykosociala problem av betydelse for
behandlingen?

OJa O Nej O Uppgift saknas

Om ja, vilka?

[] Problem i primérgruppen [] Ekonomiska problem

[] Problem relaterade till den sociala miljon [ ] Problem i samband med sjukvard

[ ] Problem i skolan [] Problem i samband med kriminalitet

[ ] Problem i arbetet [ ] Andra psykosociala problem och 6vriga

[] Problem i boendet problem relaterade till livsomsténdigheter




Behandlas patienten sedan minst 3 manader med ett eller flera antidepressiva likemedel?

OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, ange preparat Dygnsdos Har behandlingen péagatt
(i mg) minst 12 manader
[ ] Agomelatin OJa O Negj
[ ] Amitryptilin OJa O Nej
[] Bupropion OJa O Nej
[ ] Citalopram OJa O Negj
[] Duloxetin OJa O Negj
[] Escitalopram OJa O Nej
[] Fluoxetin OJa O Negj
[] Fluvoxamin OJa O Nej
[] Imipramin OJa O Nej
[ ] Klomipramin OJa O Nej
[] Lofepramin OJa O Nej
[ ] Maprotilin OJa O Nej
[ ] Mianserin OJa O Nej
[ ] Mirtazapin OJa O Nej
[] Moclobemid OJa O Negj
[] Nefazodon OJa O Nej
[ ] Nortryptilin OJa O Ngj
[_] Paroxetin OJa O Ngj
[] Phenelzin OJa O Nej
[] Reboxetin OJa O Negj
[] Sertralin OJa O Negj
[] Tranylcypromin OJa O Nej
[ ] Trimipramin OJa O Nej
[] Venlafaxin OJa O Nej
[] Ovriga OJa O Nej
Behandlas patienten sedan minst 3 manader med stimningsstabiliserande likemedel?
OJa O Ngj O Uppgift saknas
Om ja, ange preparat Dygnsdos Har behandlingen Vilken &r senaste uppmaitta
(i mg) pagatt minst 12 likemedelskoncentration?
manader (mmol/liter)
[ ] Karbamazepin OJa  ONgj
[] Klonazepam OJa  ONgj
[ ] Lamotrigin OJa O Nej
[ ] Litium OJa O Nej
[] Oxkarbazepin OJa  ONgj
[] Topiramat OJa O Nej
[] Valproat OJa  ONgj
[]Ovriga OJa  ONgj Vilket?
Litiumbiverkningar

(besvaras endast om litium markerats ovan)




Vilken serumkoncentration av litium har behandlingen syftat till under huvuddelen av de senaste 12
manaderna? Anges i mmol/liter

O<04 004 O05 O06 OO07 008 009 O10 O>10
Har det under de senaste 12 manaderna féorekommit avvikelser fran avsedd litiumkoncentration med >
0,1 mmol/liter?

OJa O Nej

Bedémer Du att pat]ientens litiumkoncentration huvudsakligen ligger stabilt kring avsett virde?
OJa O Nej O Ej tillampligt

Ange senaste virden pa angivna laboratorieprover:

S-Kreatinin pmol/ liter

S-Kalcium mmol/liter

S-TSH mU/liter

Har njurpaverkan forelegat under de senaste 12 manaderna?

OJa O Nej

Om ja

[] Filtrationsnedséttning [ ] Koncentrationsnedsittning

Har detta foranlett atgird? Har detta foranlett atgird?

[ ] Utskad provtagning [] Utredning

[] Utredning [] Remiss till njurmedicinsk konsultation
[ ] Remiss till njurmedicinsk konsultation [] Doséandring

] Doséndring [ ] Utsittande

[ ] Utsdttande [] Ingen atgard

[ ] Ingen atgard

Har thyroideapaverkan forelegat under de senaste Har hyperkalcemi forelegat under de senaste 12
12 manaderna? manaderna?

OJa O Nej OJa O Nej

Om ja, vilken atgird har det foranlett? Om ja, vilken atgird har det foranlett?

[ ] Utskad provtagning [ ] Utskad provtagning

[] Utredning [] Utredning

[] Remiss till endokrionologisk konsultation [[] Doséndring

[] Substitution [ ] Remiss for kirurgisk atgard

[ ] Utsdttande [ ] Utsdttande

[ ] Ingen atgard [ ] Ingen atgard




Behandlas patienten sedan minst 3 man med neuroleptika?
OJa O Nej

Om ja, ange preparat

[ ] Alimemazin
[ ] Aripiprazol
[] Dixyrazin

[] Flufenazin

[] Flupentixol
[] Haloperidol
[] Klorpromazin
[] Kloprotixen
[ Klozapin

[] Levomepromazin

[] Melperon
[ ] Olanzapin
[] Paliperidon
[ ] Perfenazin
[] Pimozid

] Quetiapin
[] Risperidon
[] Sertindol

[ ] Sulpirid

[ ] Tioridazin
[] Ziprasidon
[] Zuklopentixol
[ ] Ovriga

O Uppgift saknas

Har behandlingen pagatt

minst 12 manader

OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej
OJa O Nej

OJa O Nej

Vilket?




Behandlas patienten sedan minst 3 man med bensodiazepiner eller bensodiazepinliknande preparat?

OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, ange preparat  Dygnsdos Har behandlingen pagatt
(i mg) minst 12 manader
[ ] Alprazolam OJa O Nej
[ ] Buspiron OJa O Nej
[] Diazepam OJa O Nej
[] Flunitrazepam OJa O Nej
[] Hydroxizin OJa O Nej
[ ] Lorazepam OJa O Nej
[ ] Klometiazol OJa O Nej
[] Nitrazepam OJa O Nej
[ ] Oxazepam OJa O Nej
[] Pregabalin OJa O Nej
[] Prometazin OJa O Nej
[] Propiomazin OJa O Nej
[[] Propranolol OJa O Nej
[] Triazolam OJa O Nej
[] Valeriana OJa O Ngj
[] Zaleplon OJa O Nej
[[] Zolpidem OJa  ONej
[] Zopiklon OJa O Nej
[]Ovriga OJa ONe  Vilke?
Har patienten under de senaste 12 manaderna fatt ECT?
OJa O Nej O Uppgift saknas




Har det under senaste 12 manaderna upptritt likemedelsbiverkan vilken har medfért nagon atgird
(avser lakemedel ordinerat for patientens huvuddiagnos)?

OJa O Nej

O Uppgift saknas

Om ja, markera det eller de av foljande symptom som upptritt och dir samband med aktuell

behandling misstinkts eller bekriftats.
[ ] Trotthet

[ ] Huvudvark

[ ] Yrsel

[] Svimning

[] Okad svettning

[] Viktuppgang

[] Viktnedgéng

[ ] Okad torst

[ ] Okad miktion (méngd eller frekvens)
[[]Odem

[] Feber eller subfebrilitet

[ ] Ogon-, synpaverkan

[] Oron-, horselpaverkan

[] Mag-tarmbesvar

[] Paverkan pé hartillvéxt eller harfarg
[ ] Hudpaverkan (acne, psoriasis, utslag,
fotosensitivitet)

[ ] Tremor

|:| Parestesier

[ ] Kramptillstind

[ ] Ataxi, koordinationssvarigheter

[] Extrapyramidala besvir/Parkinsonism
[ ] Ovriga neurologiska besvir

[ ] EKG-paverkan

[] Cirkulationspaverkan

[] Luftvags-, lungpaverkan

[] Blodbildspaverkan

[] Elektrolytpaverkan

[] Leverpaverkan

[ ] Pancreatit

[] Thyroideapaverkan

[] Parathyroideapaverkan

[] Andra endokrinologiska biverkningar
[] Njurpaverkan

[ ] Muskuloskeletal paverkan

[] Menstruationsrubbning

[ ] Gynekomasti, galaktorré

[ ] Sexuella biverkningar

[ ] Allergi eller overkanslighetsreaktion
[] Psykisk paverkan inkl. beteendeférindring
[] Somnstorning

Har patienten under de senaste 12 manaderna deltagit i ndgon form av samtalsbehandling/psykoterapi
omfattande minst 10 sessioners varaktighet?

Har patienten under de senaste 12 manaderna deltagit i patientutbildning kring affektiv sjukdom?

Har patientens anhoriga/nirstiende under de senaste 12 manaderna deltagit i utbildning kring

OJa O Nej O Uppgift saknas

OJa O Nej O Uppgift saknas
affektiv sjukdom?

OJa O Nej O Uppgift saknas

Har patientens anhoriga/nirstiende under de senaste 12 manaderna deltagit vid samtal/planering med

den psykiatriska enheten?
OJa O Nej

O Uppgift saknas

Har patientens professionella nitverk utanfor psykiatrin under de senaste 12 manaderna deltagit vid

samtal/planering med den psykiatriska enheten?

OJa O Nej

O Uppgift saknas

Har patienten under de senaste 12 manaderna utfort sjilvskadande handling/suicidforsok?

OJa O Nej
Om ja, hur manga?

O1-2génger O 3 eller flera génger

O Uppgift saknas

Har patienten under senaste 12 manaderna vardats i psykiatrisk heldygnsvard (sluten psykiatrisk vard i

landstingets regi)?

OJa O Nej

Om ja, hur lang tid? (dagar)

O Uppgift saknas

Har patienten under senaste 12 manaderna vardats i somatisk heldygnsvard (sannolikt relaterad till

bipolir affektiv sjukdom)?
OJa O Nej

O Uppgift saknas




Har patienten under senaste 12 manaderna vardats pa behandlingshem eller annan vardinstitution
(relaterad till psykisk storning eller missbruk)?

OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, ange vilken typ av behandlingshem eller annan typ av vardinstans patienten vardats pa samt
antal varddagar for respektive alterntiv de senaste 12 manaderna.

[[11kommunal/ O0-7dagar O31-90dagar O Mer dn 180 dagar men inte hela perioden

landstingsregi O 8-30 dagar O 91-180 dagar O Hela perioden

[] Privat vérdgivare O 0-7dagar O31-90dagar O Mer dn 180 dagar men inte hela perioden
0O 8-30 dagar O 91-180 dagar O Hela perioden

[ Statlig institution O0-7dagar O31-90dagar O Mer dn 180 dagar men inte hela perioden

(515) O 8-30 dagar O 91-180 dagar O Hela perioden

[ Uppgift saknas O 0-7dagar O31-90dagar O Mer dn 180 dagar men inte hela perioden
0O 8-30 dagar O 91-180 dagar O Hela perioden

Har patienten under senaste 12 manaderna vardats enligt LPT eller LRV?
OJa O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange vilken?
[]LPT [ ]LRV

Har patienten under senaste 12 manaderna vardats enligt LVM eller LVU?
OJa O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange vilken?
[]JLVM [JLvU

Har patienten under de senaste 12 manaderna utfoért en valdsam handling eller ett allvarligt hot mot en
annan minniska (ex hotat, slagit, skurit, skjutit)?

OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, hur manga?

O 1-2 génger O 3 eller flera ganger
Har patienten vid nagot av dessa tillfillen anvint nagot vapen/tillhygge ex. kniv, pistol, basebolltri,
cykelkedja eller annan sak avsedd som vapen?

OJa O Nej O Uppgift saknas

Har patienten under de senaste 12 manaderna blivit domd till kriminalvard, sluten ungdomsvard eller
annan rittslig pafoljd?

OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja:
O D6md for valdsbrott O Do6md for annat brott
Ange aktuell lingd: cm Ange aktuell vikt: kg

Om behandlingen &r avslutad dr uppgiften frivillig. | Om behandlingen &r avslutad dr uppgiften frivillig.

Har depressionsbedomning med intervjustod eller sjalvskattning gjorts i samband med
uppfoljningsbesok?
OJa, MADRS O Ja, PHQ9 O Ja, annat O Nej O Uppgift saknas

I kvalitetsregistret anges samtliga svar eller totalvarde for MADRS, eller samtliga svar for PHQ9. Dessa
uppgifter behover alltsa bifogas detta underlag.

Funktionsskattning

Ange aktuellt varde pa symptom-GAF: Ange aktuellt varde pa funktions-GAF:

Om Du viger in Din kliniska erfarenhet av denna diagnosgrupp, hur svira symptom har patienten?
O Inga O Milda O Patagliga O Mycket svéra
O Mycket milda O Maéttliga ~ O Svéra O Uppgift saknas

Hur har patientens symptom foridndrats sedan foregaende rapporteringstillfille? Patientens tillstand &r:
O Synnerligen forbattrat O Négot forbattrat O Négot forsamrat O Synnerligen férsamrat
O Mycket forbattrat O Oférandrat O Mycket forsamrat O Uppgift saknas




Om behandlingen dr avslutad, hur avslutades behandlingen?
Besvaras om behandlingen dr avslutad.

O I samforstand eller pd behandlarens initiativ, ingen fortsatt behandling

O Genom att patienten eller dennes foretradare avbrot behandlingen, ingen fortsatt behandling

O Genom att annan enhet har 6vertagit behandlingsansvaret

O Genom att patienten avled, vilj ett alternativ: O suicid eller misstinkt suicid O annan dédsorsak
O P4 annat sitt

Bedoms behandlingsresultatet ha paverkats negativt av bristande f6ljsamhet?
OJa, mycket O Ja, nagot O Nej O Uppgift saknas

10




