3-manadersuppfoljning

Version 2015-10-27

Arendeansvarig*

Patientens personnr*

Patientens namn*

o o o

Informationsdatum* (AAAA-MM-DD)
Vid det datum som anges ska 6vriga uppgifter som registreras varit géllande (aktuella)
* = Obligatorisk fraga

SOCIODEMOGRAFISKA FAKTORER

Hur bor patienten?*

Avser de senaste 30 dagarna.

Om patienten vistats tillfdlligt pG annan plats (t.ex. pa kriminalvdardsanstalt eller sjukhus) under de senaste 30
dagarna avser frdgan de senaste 30 dagarna fére vistelsen.

"I egen bostad" avser bostad 1) med eget kontrakt, 2) med andrahandskontrakt, 3) i bostadsrdttsldgenhet eller
eget hus, 4) i kollektiv eller 5) hos fordldrar eller andra slédktingar.

”Ar inneboende” avser person som hyr eller pé annat sdtt fér anvénda en del av ndgon annans bostad under en
ldngre tid utan att ha gemensamt hushall med vdérden.

”Ar hemlés” avser person som saknar bostad, och som inte stadigvarande bor inneboende eller i andra hand,
och som dr hdnvisad till tillfélliga platser att bo pad eller dr uteliggare.

Ett svarsalternativ kan anges

O legen bostad

O Arinneboende

O Arhemlds

O Uppgift saknas

Har patienten huvudsakligen vistats tillfdlligt pa annan plats under de senaste 30
dagarna?*

Ett svarsalternativ kan anges

O Ja O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange var.*

Med HVB (hem fér vard eller boende) avses boende som tillhandahdller platser for heldygnsvistelse
tillsammans med insatser i form av vard eller behandling, t.ex. LVM-hem och sdrskilt ungdomshem.
”Pa korttidsboende” avser vistelse utanfér det egna boendet under en kortare tid for bl. a. avlGsning,
vixelvard eller eftervdrd.

Med stédboende avses boende som tillhandahdller platser for heldygnsvistelse avsedda fér personer som
behdéver insatser i form av tillsyn och stéd men inte vdrd eller behandling, t.ex. trdningsldgenhet,
férséksldgenhet, bostad med socialt kontrakt e.d.

Flera svarsalternativ kan anges

| familjehem som har uppdrag enligt SoL

Pa HVB

Pa sjukhus

Pa korttidsboende

Pa stédboende

(ONONONONONG

| hakte eller fangelse
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O P& annan plats. Ange vilken

O Uppgift saknas

Finns berorda minderariga barn?*
Ett svarsalternativ kan anges
O Ja O Nej O Uppgift saknas

Ange patientens huvudsakliga sysselsattning under de senaste 12 manaderna.*
Uppgiften avser huvudsaklig situation det senaste dret. Om ndgon av patientens sysselséttningar éverstiger 75
procent anges bara ett alternativ. Om ingen av patientens sysselsdttningar verstiger 75 procent far tva (2)
alternativ anges.

Flera svarsalternativ kan anges (h6gst 2)

Arbete/studier pa 6ppna marknaden mer an 50 procent

Arbete/studier pa 6ppna marknaden 50 procent eller mindre
Arbetslos/arbetsmarknadsatgard

Skyddad verksamhet mer &n 50 procent

Skyddad verksamhet 50 procent eller mindre

Anpassad studieform (mal vidare studier/arbete)

Arbetsrehabilitering (inkl. under utredning for klargérande av funktionsniva)
Sysselsattning motsvarande SOL:s definition (dagcenter, brukarklubbar, etc)
Ingen sysselsattning

ONONONONONONONONONG

Uppgift saknas

DIAGNOSER

Aktuella diagnosticerade beroendediagnoser. Ange ICD 10-koder (F100-F199, F63)

inklusive fjardeposition t.ex. F102.*

Kombination (F19) tillémpas ndr det dr ként att tva eller flera psykoaktiva substanser anvénts men nér det ér
omdjligt att avgdra vilken som bidragit mest till stérningen. Kategorin ska anvéndas dven ndr en eller flera av
substanserna dr okdnda eller inte med sdkerhet kunnat identifieras.

Flera svarsalternativ kan anges

Finns annan aktuell diagnosticerad psykiatrisk sjuklighet?*
Ett svarsalternativ kan anges
O Ja O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange andra aktuella ICD 10-koder (FO00-F999 férutom F100-F199), inklusive
fjardeposition t.ex. F312.
Flera svarsalternativ kan anges
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Har strukturerat (eller semistrukturerat) diagnostiskt instrument anvants som stod i
diagnostiken?*

Ett svarsalternativ kan anges

O 1la O Negj O Uppgift saknas

Om ja, ange vilket/vilka?*
Flera svarsalternativ kan anges
SCID

M.L.N.I.

ADDIS

Annat. Ange vilket

O00OO0O0

Uppgift saknas

SUBSTANSBRUK

Har patienten intagit nagra substanser under de senaste 30 dagarna?*

Frdgan avser 1) substanser som inte dr ordinerade och 2) ordinerade substanser som intagits utanfér
ordination, d.v.s. i hégre dos eller oftare én ordinerat. Fér preparat képta t.ex. via internet anvénds klassen av
preparat som riktlinje.

Ett svarsalternativ kan anges

O Ja O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange vilken/vilka substanser, intagningssitt och hur manga av de senaste 30 dagarna
patienten har intagit substansen/substanserna.*
Flera svarsalternativ kan anges

Substans* Intagningssatt* Antal dagar (Heltal, 0-
1 Oralt 30)
2 Rokning/inhalation
3 Nasalt

4 Intravendst/intramuskulart/subkutant
5 Annat intagningssatt
6 Uppgift saknas

O Alkohol
O Heroin 01 02 O3 04 O5 O+s
O Metadon 01 02 O3 04 O5 O+s
O Mono-buprenorfin (t.ex. subutex) 01 02 O3 04 O5 O+s
O Buprenorfin-naloxon (suboxone) O1 02 O3 04 O5 O+s
O Andra opioider (t.ex tramadol, 01 02 O3 04 O5 O+s
oxikodon, fentanyl)
O Kokain 01 02 O3 04 O5 O+s
O Amfetaminer 01 02 O3 04 O5 O+s
O Stimulantia med hallucinogen 01 02 O3 04 O5 O+s
effekt
(t.ex. MDMA)
O Andra narkotikaklassade O1 02 O3 O4 O5 O6
stimulantia
O Bensodiazepiner O1 02 O3 04 O5 O+s

O Zolpidem, zopiklon eller zaleplon 01 02 O3 04 O5 O+s
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O Andra narkotikaklassade
dampande
substanser (t.ex. pregabalin)

01 02 O3 04 O5 O6

Substans*

Intagningssatt*

1 Oralt

2 Rokning/inhalation

3 Nasalt

4 Intravendst/intramuskulart/subkutant
5 Annat intagningssatt

6 Uppgift saknas

Antal dagar (Heltal, 0-
30)

substans

O Hallucinogener (inklusive LSD) 01 02 O3 04 O5 Os+s

O Cannabis 01 02 O3 04 O5 O+s

O Syntetiska cannabinoider O1 02 O3 04 O5 O+s
(t.ex. Spice)

O Lésningsmedel O1 02 O3 O4 O5 O6

O GHB O1 02 O3 O4 O5 O6

O Anabola androgena 01 02 O3 04 O5 O+s
steroider (inklusive testosteron)

O Andra prestationshéjande 01 02 O3 04 O5 O+s
substanser

O Annan substans. Ange vilken O1 O2 O3 04 O5 O+s

Om patienten har intagit substanser de senaste 30 dagarna, hur manga av de senaste
30 dagarna har patienten varit kraftigt substanspaverkad?*
Med kraftig substanspdverkan avses att patienten pd grund av substansintag varit ur stand att ta vard om
sig sjdlv. Vid ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende utgér kraftig substanspdverkan

indikation for att avsta utdelning av Idkemedel.

Ett svarsalternativ kan anges
O 0dagar

O 1-3dagar

O 4-6dagar

O Fler 4n 6 dagar

Har patienten injicerat droger?*

Ett svarsalternativ kan anges
Nej, aldrig injicerat

00000

Uppgift saknas

Ja, injicerat nagon gang i livet, men inte under de senaste 12 manaderna

Ja, injicerar for narvarande (under de senaste 30 dagarna)

Ja, injicerat ndgon gang de senaste 12 manaderna, men inte under de senaste 30 dagarna

Hur manga substansfria manader har patienten haft under de senaste 3 manaderna

(exkl. nikotin)?

(heltal)
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Hur manga manader har patienten haft ett riskbruk av alkohol under de senaste 3
manaderna?

(heltal)

Hur manga ganger har patienten vardats inom slutenvard pa grund av kraftig

substanspaverkan under de senaste 3 manaderna?
T.ex. pd akutvdrdavdelning eller tillnyktringsenhet efter LOB.

(heltal)

SOMATIK

Har patienten provtagits for HIV, hepatit B och hepatit C?*
Ett svarsalternativ kan anges
O Ja O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange ar, manad och dag for senaste provtagning.

Datum, AAAA-MM-DD

Foreligger somatisk samsjuklighet?*
Ett svarsalternativ kan anges
O Ja O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange vad?*

Flera svarsalternativ kan anges
Diagnostiserat langvarigt smarttillstand
Skrumplever (cirros)

Fettlever (steatos)

Kronisk lungsjukdom (exkl. infektioner)
Diabetessjukdom

Hjart- och karlsjukdom (exkl. stroke)
Stroke

Njursjukdom

HIV

Hepatit B

Hepatit C

Obesitaskirurgi (t.ex. Gastric Bypass)
Aktivitetsbegransande kroppsligt trauma

ONONONONONONONONONONONONONGC

Annat tillstand. Ange vad

Om HIV, hepatit B och/eller hepatit C, har patienten kontakt med infektionsklinik?*
Ett svarsalternativ kan anges
O la O Nej O Uppgift saknas

Om patienten ndgon gdng injicerat droger, har vaccination mot hepatit B inletts?*
Ett svarsalternativ kan anges
O 1la O Negj O Uppgift saknas

www.psykiatriregister.se Sidan 5 (12)



3-manadersuppfoljning

Version 2015-10-27

Om ja, har vaccinationen slutforts (minst 3 doser)?*
Ett svarsalternativ kan anges
O Ja O Nej O Uppgift saknas

Roker patienten tobak?*
Ett svarsalternativ kan anges
O Ja O Nej O Uppgift saknas

Ar patienten gravid?*

(Fragan besvaras om patienten &dr en kvinna.)
Ett svarsalternativ kan anges

O Ja O Nej O Uppgift saknas

Ammar patienten?*
(Fragan besvaras om patienten &r en kvinna.)
Ett svarsalternativ kan anges

O Ja O Nej O Uppgift saknas

Ange aktuell vikt
Vikt = kg, utan ytterplagg, kavaj och skor.

kg (heltal)

Ange aktuell langd

Ldngd = cm, utan skor.

cm (heltal)

BEHANDLING

Om patienten har ett opioidberoende, ar patienten godkand for

lakemedelsassisterad behandling for opioidberoende?*

Frdgan avser opioidberoende inklusive opiatberoende.

(Fragan besvaras endast om ”Opiater F11.x” angetts under fragan ”Aktuella diagnosticerade
beroendediagnoser”.)

Ett svarsalternativ kan anges

Ja, godkand enligt gallande foreskrift

Ja, godkand enligt sammanvagd klinisk bild

Nej, avslag efter provning gentemot géallande foreskrift
Nej, ej godkand enligt sammanvagd klinisk bild

Nej, patienten avbojer

Utredning pagar

O0OO0O0O0O0O0

Indikation for lakemedelsassisterad behandling fér opioidberoende foreligger ej
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Psykosocial behandling for substansberoende under de senaste 3 manaderna.*
Svarsalternativet “Psykosocialt stéd utan annan psykosocial behandling” anvdnds for stédjande insatser som
frdmst dr dgnade dat att férbdttra den enskildes sociala situation och livssituation i 6vrigt.

Flera svarsalternativ kan anges

O KBT (kognitiv beteendeterapi exkl. terfallsprevention)
O Aterfallsprevention (manualbaserad)

O PDT (psykodynamisk psykoterapi, manualbaserad)
O Interaktionell terapi (manualbaserad)

O Parterapi

O Nétverksterapi

O Ml (motiverande samtal)

O MET (motivationshdjande behandling)

O CRA (Community Reinforcement Approach)

O 12-stegsbehandling

O SBNT (Social network behaviour therapy)

O MATRIX-programmet

O Fardighetstraning (manualbaserad)

O Férstarkningsmetod

O Annan psykologisk behandling (utan manual)

O Psykosocialt stéd utan annan psykosocial behandling
O Annan

O Ingen

O Uppgift saknas

Pagaende ldkemedelsbehandling.*

Flera svarsalternativ kan anges

Abstinensbehandling for alkoholabstinens
Aterfallsférebyggande likemedel fér alkoholberoende
Forebyggande behandling mot Wernicke-Korsakoff
Lakemedelsassisterad behandling for opioidberoende
Strukturerad nedtrappning av beroendeframkallande lakemedel
Abstinensbehandling for andra substanser

Annan typ av lakemedelsbehandling fér beroende
Lakemedel fér ADHD

Lakemedel for andra psykiatriska tillstand (ej beroende)
Ingen

ONONONONONONONONONONGC)

Uppgift saknas

Om abstinensbehandling fér alkoholabstinens, vilket/vilka likemedel fér abstinens anvands?*
Flera svarsalternativ kan anges

Bensodiazepin (t.ex. Sobril, Stesolid)

Klometiazol (t.ex. Heminevrin)

Karbamazepin (t.ex. Tegretol)

Annat lakemedel

O00OO0O0

Uppgift saknas
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Om dterfallsférebyggande likemedel fér alkoholberoende, vilket/vilka aterfallsférebyggande
lakemedel for alkoholberoende anvands?*

Flera svarsalternativ kan anges
Akamprosat (t.ex.Campral)
Disulfiram (t.ex. Antabus)
Nalmefen (t.ex. Selincro)
Naltrexon

Annat lakemedel. Ange vilket

(ONONONONONG

Uppgift saknas

Om Ildkemedelsassisterad behandling fér opioidberoende, vilken lakemedelsassisterad
behandling for opioidberoende anvands?*

Flera svarsalternativ kan anges

Metadon

Buprenorfin

Buprenorfin + naloxon

Annat lakemedel

(ONONONONO)

Uppgift saknas

Om metadon, vilken dygnsdos av metadon far patienten?

mg (heltal)

Om buprenorfin eller buprenorfin + naloxon, vilken dygnsdos av buprenorfin far
patienten?

mg (heltal)

Om Ildkemedelsassisterad behandling fér opioidberoende, ange datum fér forsta dos denna
behandlingsperiod.

Datum, AAAA-MM-DD

Om Ildkemedelsassisterad behandling fér opioidberoende, hur manga ganger tidigare har
patienten deltagit i lakemedelsassisterad behandling?

(heltal)

Om patienten tidigare har deltagit i lakemedelsassisterad behandling fér
opioidberoende, vilket likemedel hade patienten da ldkemedelsassisterad behandling
for opioidberoende senast avslutades?*

Ett svarsalternativ kan anges

Metadon

Buprenorfin

Buprenorfin + naloxon

Annan lakemedelsassisterad behandling

OO00OO0O0

Uppgift saknas
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Om liékemedel fér ADHD, vilket/vilka likemedel f6r ADHD anvands?*
Flera svarsalternativ kan anges

Atomoxetin (t.ex. Strattera)

Dexamfetamin (t.ex. Elvanse, Metamina)

Metylfenidat (t.ex. Concerta, Ritalin)

Dextroamfetamin + amfetamin (t.ex. Adderall)

Bupropion (t.ex. Voxra)

Annat lakemedel

(ONONONONONONG

Uppgift saknas

Om atomoxetin, vilken dygnsdos av atomoxetin far patienten?

mg (heltal)

Om dexamfetamin, vilken dygnsdos av dexamfetamin far patienten?

mg (heltal)

Om metylfenidat, vilken dygnsdos av metylfenidat far patienten?

mg (heltal)

Om dextroamfetamin + amfetamin (Adderall), vilken dygnsdos av dextroamfetamin +
amfetamin far patienten?

mg (heltal)

Om bupropion, vilken dygnsdos av bupropion far patienten?

mg (heltal)

Om det finns annan aktuell diagnosticerad psykiatrisk sjuklighet, behandlas

patienten fér annan aktuell psykiatrisk sjuklighet?*

(Fragan besvaras om ”Finns annan aktuell diagnosticerad psykiatrisk sjuklighet?” besvarats med Ja.)
Ett svarsalternativ kan anges

Ja, pa denna enhet

Ja, pa annan enhet i samverkan med beroendevarden

Ja, pa annan enhet men inte i samverkan med beroendevarden
Nej

00000

Uppgift saknas
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Finns det en aktuell dokumenterad plan for insatser till patienten?*

En plan ridknas som aktuell om den har upprdttats eller uppdaterats under de senaste 12 mdanaderna.

AU120 Upprdttande/reviderande av skriftlig strukturerad vdrd- och omsorgsplan. Planen ska om méjligt
utformas tillsammans med berérd individ. | planen ska beskrivas planerad och beslutad vard och omsorg. Fér
dtgdrderna i planen ska anges mal. Planen ska utvdrderas och omprévas. Den ska dokumenteras och det ska
finnas en ansvarig person fér att planen tas fram och justeras.

XUO045 Insatser enligt Hélso- och sjukvdrdslagen 3 f §. (Utesluter XU042 Upprdttande av samordnad vdardplan
vid tvangsvard och XU046 Upprittande av samordnad plan vid utskrivning.)

Ett svarsalternativ kan anges

O Ja, en aktuell vardplan inom hilso- och sjukvarden

O Ja, en samordnad individuell plan mellan kommun och hélso- och sjukvard (SIP)

O Nej

O Uppgift saknas

Har socialtjansten deltagit i patientens vardplanering?*

Ange Ja om socialtjéinsten i patientens kommun deltagit i utarbetandet av patientens vdrdplan.

Ange Nej, samverkan i samband med vardplaneringen har inte varit aktuell endast om patienten inte har behov
av samplanering med socialtjénsten.

Ange Nej, patienten har motsatt sig samverkan i samband med vdrdplanering om patienten uttryckt att
han/hon inte tillater detta.

Ange Nej, men behov av vdrdplanering i samverkan med socialtjénsten féreligger om det féreligger behov av
samplanering med socialtjinsten men sadan inte kommit till stand.

Ett svarsalternativ kan anges

Ja

Nej, samverkan i samband med vardplaneringen har inte varit aktuell

Nej, patienten har motsatt sig samverkan i samband med vardplanering

Nej, men behov av vardplanering i samverkan med socialtjansten féreligger

O0O0OO0O0

Uppgift saknas

Har andra aktérer deltagit i vardplaneringen?*
Ett svarsalternativ kan anges
O Ja O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange vilken/vilka.*
Flera svarsalternativ kan anges
Kriminalvarden
Arbetsformedlingen
Forsakringskassan
Frivilligorganisation
Néarstaende

Arbetsgivare

OO0OO0O0O0O0O0

Annan
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SKATTNINGAR

Har en screening med AUDIT genomforts?*
Genomférd i anslutning till registrering

Ett svarsalternativ kan anges

O Ja O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange totalpoang (0-40).

(heltal)

Har en screening med DUDIT genomforts?*
Genomférd i anslutning till registrering

Ett svarsalternativ kan anges

O Ja O Nej O Uppgift saknas

Om ja, ange totalpoang.

(heltal, 0-44)

CGI-S (Clinical Global Impression — Severity, 6vergripande kliniskt intryck av
sjukdomens svdrighetsgrad)

Mot bakgrund av din samlade kliniska erfarenhet av just denna patientpopulation,
hur svart psykiskt sjuk dr patienten for narvarande?*

Ett svarsalternativ kan anges

Ej bedomt

Normal, inte alls sjuk

Gransfall for psykisk sjukdom

Lindrigt sjuk

Mattligt sjuk

Patagligt sjuk

Allvarligt sjuk

(ONONONONONONONG)

Bland de mest extremt sjuka patienterna

Ange aktuellt viarde pa GAF Funktion

GAF: delskala funktion:

Aktuellt resultat av skattning pG GAF-skalans delskala for social och yrkesmdssig funktionsférmdga.

(GAF = Global Assessment of Functioning)

GAF-skalan dr en global funktionsskattningsskala fér skattning av psykologisk, social och yrkesmdssig
funktionsférmaga.

Instruktion: Observera att vérdet O (otillrdcklig information) alltid ska anges ndr man bedémer att det inte gar
att fa underlag fér en kliniskt relevant skattning pa delskalan. Detta kan vara fallet dé symptombilden gér
bedémningen av funktionsnivan alltfér osdker eller dG bedémningen gérs under omstdndigheter som inte dr
representativa eller adekvata som underlag for en funktionsskattning, t.ex. da patienten befinner sig i sluten
vard.

(heltal, 0-100)

www.psykiatriregister.se Sidan 11 (12)



3-manadersuppfoljning

Version 2015-10-27

Ange aktuellt virde pa GAF Symptom

GAF: delskala symptom:

Aktuellt resultat av skattning pd GAF-skalans delskala fér psykiska symptom.

(GAF = Global Assessment of Functioning)

GAF-skalan dr en global funktionsskattningsskala for skattning av psykologisk, social och yrkesmdssig
funktionsférmadga.

Instruktion: Observera att véirdet O (otillrdcklig information) alltid ska anges ndr man bedémer att det inte gdr
att fa underlag fér en kliniskt relevant skattning pa delskalan. Detta kan t.ex. vara fallet nér det ér sa svart att
kommunicera med patienten att symptombilden inte kan klarlédggas.

(heltal, 0-100)

Har patienten besvarat EQ-5D Hadlsoenkat?*
Ett svarsalternativ kan anges
O 1la O Negj

Om ja, fyll i de svar patienten markerat i halsoenkaten:

Rorlighet

Ett svarsalternativ kan anges

O Jag gar utan svarigheter

O Jag kan g& men med viss svarighet
O Jag arsangliggande

Hygien

Ett svarsalternativ kan anges

O Jag behéver ingen hjilp med min dagliga hygien, mat eller pakladning
O Jag har vissa problem att tvitta eller kld mig sjalv

O Jag kan inte tvatta eller kI3 mig sjalv

Huvudsakliga aktiviteter (t.ex. arbete, studier, hushallssysslor, familje- och fritidsaktiviteter)
Ett svarsalternativ kan anges

O Jagklarar av mina huvudsakliga aktiviteter

O Jag har vissa problem att klara av mina huvudsakliga aktiviteter

O Jagklarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

Smaértor/besvir

Ett svarsalternativ kan anges

O Jag har varken smaértor eller besvar
O Jag har mattliga smirtor eller besvar
O Jag har svara smirtor eller besvar

Oro/nedstimdhet

Ett svarsalternativ kan anges

O Jagirinte orolig eller nedstamd

O Jag ar orolig eller nedstdmd i viss utstickning
O Jagirihogsta grad orolig eller nedstadmd

Ditt nuvarande hilsotillstand (0-100)
Mata in det varde patienten angivit. (heltal, 0-100)
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