Kvalitetsreg for psykosvard

Kompetenscentrum for psykiatriska och
andra kvalitetsregister, Orebro « Uppsala

Patienter yngre dn 18 ar

Nyregistrering version 2.5

Behandlare

Patientens personnr

Namn

[ ] Patienten har informerats om deltagande i PsykosR-registret

Gar patienten fortfarande i skola?

(Besvaras endast for patienter som dr 16 ar och dldre)

OJa O Nej

Ange datum da psykosdiagnos sattes forsta gangen:

Informationsdatum Datum déa informationen insamlades:

Diagnos enligt ICD-10 eller DSM-IV (Om ej mojligt att bedoma undergrupp valj ”Ospecificerad

schizofreni”)
O F20.0 Paranoid schizofreni 295.30
O F20.1 Desorganiserad s. (Hebefreni) 295.10
O F20.2 Kataton schizofreni 295.20
O F20.3 Odifferentierad schizofreni 295.90
O F20.5 Residualschizofreni 295.60
O F20.6 Simplex
O F20.8 Schizofreniformt syndrom 295.40

O F20.9 Ospecificerad schizofreni DSM-1V (ICD-
10)

O F22.0 Vanforestallningssyndrom 297.1

O F23.9 Kortvarig psykos 298.8

O F250 Schizoaffektivt syndrom, manisk typ

O F251 Schizoaffektivt syndrom, depressiv typ

O F252 Schizoaffektivt syndrom, blandad typ

O F258 Annat specificerat schizoaffektivt syndrom
O F259 Schizoaffektivt syndrom, ospecificerat

O F29 Psykotiskt syndrom UNS 298.9

Om schizofrenidiagnos (F20.1, F20.2, F20.3, F20.5, F20.6, F20.9) ange datum for nir schizofrenidiagnos

sattes forsta gangen:

Ar detta forsta vardtillfillet for psykos?

OJa O Nej O Uppgift saknas

Om ja, hur manga manader har gatt mellan forsta psykossymptom och dagens datum?
Om ja, nir inleddes behandling mot psykossymptom forsta gangen?

[] Ar &annu ej inledd
[] Antipsykotisk medicinering, datum

[] Samtalsbehandling, datum
[ ] Uppgift saknas

Om nej, nir inleddes behandling mot psykossjukdom forsta gangen?

O1-24arsedan O 3-54r sedan

O 5-10 ar sedan

O Mer 4n 10 ar sedan




Psykiatrisk samsjuklighet
Finns det annan tidigare psykiatrisk sjuklighet?

OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, ange diagnosgrupp
[] Organiska psykosyndrom Autismspektrumstoérningar, uppmérksamhetsstorningar
[] Missbruk och beroende av substanser och utvecklingsavvikelser
samt relaterade syndrom [] - Autismspektrumstsrningar
[] Schizofreni [ ] - Utvecklingsavvikelser
&
[] Ovriga psykotiska syndrom Ovriga tillstdnd som debuterar hos barn eller ungdomar
ipoldra syndrom - Beteendestorningar av utagerande sla
[] Bipol ynd []-B d ing, gerande slag
Ovriga forstimningssyndrom - Emotionella stérningar/beteendestdrningar
[] Ovriga f gssynd []-E il gar/beteend g
Angestsyndrom ersonlighetsstorningar
[] Angestsynd [] Personligh 8
aladaptiva stressreaktioner, 'vriga specificerade psykiska storningar
[ ] Maladapti kti [] Ovriga specificerade psykisk ing
posttraumatiska tillstand [ ] Andra tillstdind som kan vara féremal for utredning
[ ] Somatoforma och dissociativa syndrom  och behandling/atgérder
[ ] Atstérningar [] Oklar diagnos, kan ej hinforas till ndgon annan grupp

Mental retardation

[]- Latt

[] - Mattlig

[ ]-Svar

[ ]-UNS

Finns det annan aktuell psykiatrisk sjuklighet?

OJa O Nej O Uppgift saknas

Om Ja, ange diagnosgrupp

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

samt relaterade syndrom [] - Autismspektrumstorningar

[] Ovriga psykotiska syndrom [] - Utvecklingsavvikelser

[] Bipolidra syndrom Ovriga tillstdnd som debuterar hos barn eller ungdomar
[] Ovriga forstamningssyndrom [] - Beteendestorningar av utagerande slag

[] Angestsyndrom [] - Emotionella stérningar/ beteendestsrningar

[] Maladaptiva stressreaktioner, [] Personlighetsstorningar

posttraumatiska tillstand [] Ovriga specificerade psykiska stérningar

[ ] Somatoforma och dissociativa syndrom [ ] Andra tillstind som kan vara foremal for utredning
[ ] Atstorningar och behandling/atgarder

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

[ ] - Mattlig

[]-Svar

[ ]-UNS

Har patienten erhallit vard for psykiatriska besvir tidigare dn 6 manader innan registreringsdatum?
OJa O Nej O Uppgift saknas

Var har tidigare vard for psykiska besvir erhallits? Hur gammal var patienten vid forsta
vardkontakt for psykiska problem?

[] Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk sppenvard

[ ] Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk heldygnsvard (alder i ar)

[ ] Inom primérvard eller motsvarande eller hos somatisk

vardgivare

[ ] Annat

Har patienten niagonsin genomfort sjilvskadande handling/suicidfrsok?
OJa O Nej O Uppgift saknas

Om ja, hur manga?
O1-2génger O 3 eller flera génger

Hur manga av dessa har genomforts under de senaste 12 manaderna?

O Inga O 1-2 génger O 3 génger eller fler




Har patienten tidigare anvint/provat icke legala droger?

OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, vilka?
[ ] Hasch [] Opiater [ ] Ovrigt
[] Hallucinogener [] Centralstimulerande
Anvinder eller har patienten tidigare vanemadssigt anvint droger?
OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, vilka?
[ ] Hasch [] Opiater [ ] Ovrigt
[ ] Hallucinogener [ ] Centralstimulerande [ ] Alkohol (klar 6verkonsumtion)
Ar patienten nikotinanvindare?
OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, ange typ av tobak?
[ ] Rokare, antal per dag: [ ] Snusare [ ] Nikotinplaster eller liknande
Finns det en eller flera somatiska faktorer som uppenbart har betydelse for behandlingen?
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 kénsorgan
och @mnesomsittningssjukdomar [] Graviditet mm
[] Sjukdomar i nervsystemet [ ] Medfédda 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 tillstdind som ej kan hénfsras till ndgot av
ovanstdende
Foreligger psykosociala problem som bedoms ha 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 &vriga
[ ] Problem i boendet problem relaterade till livsomstidndigheter
Funktionsskattning
Ange aktuellt virde pa symptom-GAF: Ange aktuellt virde pa funktions-GAF:
Har patienten kognitiv funktionsnedsittning?
O Nej O Ja, neuropsykologiskt verifierad
O Ja, klinisk misstankt O Uppgift saknas
Ange aktuell lingd: cm Ange aktuell vikt: kg
Ange patientens huvudsakliga boende under det senaste aret
O Ordinirt boende O Saknar bostad
O Ordinirt boende med beviljade stodinsatser O Uppgift saknas

O Stodboende
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 sammansiittning

O Tvé fordldrar (biologiska, adoptiv- eller O Familjehem
styvfordldrar) O Bor ensam
O Ensam forilder (biologisk, adoptiv- eller O Bor med make/maka/sambo
styvforalder) O Annat (exempelvis bor med kamrat, syskon etc)
O Delat boende O Uppgift saknas
Finns det barn under 18 r i hushallet? OBS! Utover patienten
OJa O Nej O Uppgift saknas
Har patienten egna barn, oavsett vardnadsstatus? Endast for patienter som dr 15 &r och dldre
OJa O Nej O Uppgift saknas

Patientens utbildningsniva
(besvaras for patienter som &r 15 ar och dldre)

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

Nuvarande sysselsittning

Skolgang

(besvaras for samtliga patienter under 16 ar samt for patienter som &r 16 ar och dldre och som fortfarande
gdr i skolan)

O Huvudsakligen i ordinarie skolform utan extra O Sarskola/sirgymnasium

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

O Siirskild 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. specialldrartimmar

O Huvudsakligen i liten grupp, specialundervisning eller assistent

Arbetsliv/studier
(besvaras endast for patienter som &r 16 ar och dldre och som inte gar i skolan)
[ ] Arbete/studier 5ppna marknaden [ ] Uppgift saknas
O >50% av heltid [] Ingen sysselsittning

O < eller lika med 50 % av heltid

[ ] Arbetslos/arbetsmarknadsétgzard
[]Skyddad verksamhet
O >50% av heltid

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

O Arbetsrehabilitering pd ppna marknaden O Anpassad studieform (mdl vidare studier/arbete)

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

Sjukdagar
Ange antal sjukdagar det senaste aret:

Om familjeanamnes pa psykossjukdom finns, markera tillimpligt alternativ

[ ] Far []Syskon [] Fars sldktingar (innefattar fars foraldrar, fars syskon,
patientens kusiner pa farssidan)
[ ] Mor [] Egna barn [ ] Mors slaktingar (innefattar mors foraldrar, mors

syskon, patientens kusiner pad morssidan)




Om familjeanamnes pa psykisk sjukdom finns, markera tillimpligt alternativ

[ ] Far [] Syskon [ ] Fars slaktingar (innefattar fars fordldrar, fars syskon,
patientens kusiner pa farssidan)
[ ] Mor ] Egna barn [ ] Mors slaktingar (innefattar mors fordldrar, mors

syskon, patientens kusiner pa morssidan)

Har patienten tidigare behandlats med antidepressiva likemedel?

OJa O Nej O Uppgift saknas
Behandlas patienten for nirvarande med antidepressiva likemedel?
OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, ange preparat for pagaende behandling
[ ] Agomelatin [] Fluvoxamin [] Moclobemid [] Tranylcypromin
[] Amitryptilin [] Imipramin [] Nefazodon [] Trimipramin
[] Bupropion [] Klomipramin [ ] Nortryptilin [] Venlafaxin
] Citalopram [] Lofepramin [ ] Paroxetin ] Ovriga
[ ] Duloxetin [] Maprotilin [] Phenelzin
] Escitalopram [ ] Mianserin [ ] Reboxetin
[ ] Fluoxetin [] Mirtazapin [] Sertralin
Har patienten tidigare behandlats med stimningsstabiliserande likemedel?
OJa O Nej O Uppgift saknas
Behandlas patienten for nirvarande med stimningsstabiliserande likemedel?
OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, ange preparat for pagiende behandling
[ ] Karbamazepin [ ] Lamotrigin [ ] Oxkarbazepin [] Valproat
] Klonazepam [ ] Litium [] Topiramat ] Ovriga
Har patienten tidigare behandlats med antipsykosmedel?
OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, ange preparat
[ ] Alimemazin [] Klorpromazin [] Paliperidon ] Sulpirid
[] Aripiprazol [] Kloprotixen [] Perfenazin [] Tioridazin
] Dixyrazin [] Klozapin [] Pimozid ] Ziprasidon
[ ] Flufenazin [] Levomepromazin [] Quetiapin ] Zuklopentixol
[] Flupentixol [ ] Melperon ] Risperidon [] Ovriga
[] Haloperidol [] Olanzapin |:| Sertindol
Behandlas patienten for nirvarande med antipsykosmedel?
OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja, ange preparat och dygnsdos for pagaende behandling
[] Alimemazin: mg/dygn [] Paliperidon: mg/dygn
[] Aripiprazol: mg/dygn [] Perfenazin: mg/dygn
[ ] Dixyrazin: mg/dygn [] Pimozid: mg/dygn
[] Flufenazin: mg/dygn [] Quetiapin: mg/dygn
[] Flupentixol: mg/dygn [ ] Risperidon: mg/dygn
[] Haloperidol: mg/dygn [] Sertindol: mg/dygn
[] Klorpromazin: mg/dygn [] Sulpirid: mg/dygn
[] Kloprotixen: mg/dygn [] Tioridazin: mg/dygn
[] Klozapin: mg/dygn [] Ziprasidon: mg/dygn
[ ] Levomepromazin: mg/dygn [ ] Zuklopentixol: mg/dygn
[] Melperon: mg/dygn [ ] Ovriga: mg/dygn
[] Olanzapin: mg/dygn
Om ja, dr nagon av behandlingarna i form av depainjektion?
OJa O Nej O Uppgift saknas




Har patienten tidigare behandlats med bensodiazepiner /bensodiazepinliknande preparat?

OJa O Nej O Uppgift saknas

Behandlas patienten for nirvarande med bensodiazepiner /bensodiazepinliknande preparat?
OJa O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange preparat for pagaende behandling
[ ] Alprazolam [ ] Lorazepam [ ] Prometazin [] Zaleplon
[ ] Buspiron [ ] Klometiazol [] Propiomazin [ ] Zolpidem
[] Diazepam [ ] Nitrazepam [ ] Popranolol [ ] Zopiklon
] Flunitrazepam [] Oxazepam [] Triazolam ] Ovriga
] Hydroxizin [] Pregabalin [ ] Valeriana

Har nagon av foljande biverkningar upptritt under de senaste 12 manaderna?
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.

Markera for varje valt alternativ svarighetsgraden av biverkan enligt f6ljande:

Lindrig = ingen atgérd; Medelsvir = s& besvirlig att atgédrder vidtogs men inte allvarlig

Allvarlig = livshotande, medfort eller kunde medfort allvarlig skada eller funktionsnedséttning

[] Parestesier
[ ] Kramptillstand

Lindr Medel Allv Lindr Medel
[] Trotthet ®) O O [] Extrapyramidala ®) ®)
[] Huvudvérk o o O besvir/Parkinsonism
[ ] Yrsel 'e) O O [] Ovriga neurologiska 'e) 'e)
[] Svimning o o o besvir
[] Okad svettning ®) O O [ ] EKG-paverkan ®) ®)
[] Viktuppgang ®) O O [] Cirkulationspaverkan ®) ®)
[] Viktnedgang ®) O O [] Luftvags-, lungpaverkan O ®)
[ ] Okad torst e} O O [IBlodbildspaverkan e} e}
[] Okad miktion (mangd 'e) O O [_] Elektrolytpaverkan 'e) 'e)
eller frekvens) [] Leverpaverkan o o
[ ] Odem 'e) O O  []Pancreatit o) 'e)
[_] Feber eller subfebrilitet ®) O O [] Thyroideapaverkan ®) ®)
[ ] Ogon-, synpaverkan ®) O O [] Parathyroideapaverkan O ®)
[ ] Oron-, horselpaverkan ®) O O [ ] Andra endokrinologiska O ®)
[ ] Mag-tarmbesvir @) O O biverkningar
[ ] Paverkan pa hartillvaxt ®) O O [ ] Njurpaverkan ®) ®)
eller harfarg [] Muskuloskeletal paverkan O ®)
[] Hudpaverkan (acne, ®) O O [] Menstruationsrubbning O ®)
E(f‘z)r;:rsl lssl’t ;\lztlii)g, [] Gynekomasti, galaktorré O ®)
[ ] Tremor [ ] Sexuella biverkningar @) ®)
©) ©)

[] Allergi eller
overkénslighetsreaktion

O OO0OO0
O OO0OO
O OO0OO

[ ] Ataxi, [] Psykisk paverkan inkl. ®) ®)
koordinationssvarigheter beteendeforandring
[] Somnstorning ®) ®)

Allv
@)

©)

OO0OO0OO0OO0O0O0O00O0

OO0 O0O0O0

@)

O

Har patienten nagon gang erhallit ndgon form av samtalsbehandling/psykoterapi av omfattande minst

10 ganger for aktuell psykossjukdom?

OJa O Nej O Uppgift saknas

Om ja, vad?

[ ] Kognitiv beteendeterapi [] Fardighetstraning [ ] Ovrigt
[ ] Kognitiv terapi [ ] Psykodynamisk terapi




Har patienten varit i kontakt med patientutbildning for schizofreni eller liknande psykoser?
OJa O Nej O Uppgift saknas

Har patientens anhoriga/nirstaende varit i kontakt med anhérigutbildning for schizofreni eller
liknande?

OJa O Nej O Uppgift saknas

Har patientens anhoriga deltagit vid samtal pa den registrerade enheten?
O Ja, enstaka (1-2 ganger) O Nej
O Ja, dterkommande (3 eller flera gadnger) O Uppgift saknas

Finns PANSS-skattning gjord?
O Ja, hel skattning O Ja, remissionsskattning O Nej
Datum for skattning:

I kvalitetsregistret anges detaljerad beteendeskattning enligt PANSS, hel skattning eller
remissionsskattning. Dessa uppgifter behover alltsd bifogas detta underlag.

Finns CAN-skattning gjord?

OJa O Nej
Datum for skattning:
I kvalitetsregistret anges detaljerade CAN-podng for skattningar gjorda av patient, anhorig och/eller
personal. Dessa uppgifter behover alltsa bifogas detta underlag.

Har patienten slagit sonder eller pa annat sitt forstort egendom, medvetet eller i affekt, under de
senaste 2 dren?

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

O 1-2 génger O 3 eller flera ganger

Har patienten utfort en valdsam handling eller ett allvarligt hot mot en annan ménniska (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 nagon ging varit omhidndertagen enligt LVU pga eget beteende?
(besvaras for patienter som &r 14 &r och yngre)
OJa O Nej O Uppgift saknas
Har patienten under de senaste 12 manaderna blivit domd till kriminalvard, sluten ungdomsvard eller
annan rittslig pafoljd?
(besvaras for patienter som &r 15 ar och dldre)

OJa O Nej O Uppgift saknas
Om ja:
O Démd for valdsbrott O Démd for annat brott




