Bipolar- och psykosregistret

ARSKONTROLL Schizofreni och liknande tillstand

Datum f6r besdk AAAA-MM-DD

Liakare Vard- och stodsamordnare/CM

Patientens personnummer

Patientens namn

Om detta dr patientens forsta drsbesok, ge information om Bipolér- och psykosregistret.

Ar det ndgot séirskilt du vill diskutera under dagens besék?

(aterkom till detta vid relevant avsnitt eller vid slutet av besdket)



LAKARDELEN

R Diagnos enligt ICD-10-SE (F20-F29)

O

O

(@]

Schizofreni F20

Schizotyp storning: F21

Kroniska vanforestallningssyndrom: F22.X

Akuta och 6vergaende psykotiska syndrom (inklusive schizofreniformt syndrom):
F23.X

Schizoaffektiva syndrom: F25.X

Ospecificerad icke-organisk psykos: F29.9

R Andra aktuella psykiatriska diagnoser

Hédir avses relevanta samsjuklighetsdiagnoser, inte delfenomen i patientens huvuddiagnos

Ingen psykiatrisk samsjuklighetsdiagnos i

Neuropsykiatriska tillstand

o Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, i kombination (F90.0B)
o Uppmarksamhetsstérning/hyperaktivitet, huvudsakligen bristande uppmaéarksamhet
(F90.0C)
o Uppmadrksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet (F90.1)
o Uppmarksamhet/hyperaktivitet UNS (F90.0X)
o Autism (i barndomen F84.0, atypisk F84.1)
o Aspergers syndrom (F84.5)
o Intellektuellt funktionshinder (F70.X-F72.X)
Substansbrukssyndrom

o

(@]

Alkohol (F10.1/F10.2)
Substansrelaterade syndrom (F11.1/F11.2-F19.1/F19.2)

Annan relevant samsjuklighet

©)

©)

©)

o

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (F43.1)

Emotionellt instabil/borderline personlighetssyndrom (F60.3)
Antisocial personlighetsstorning (F60.2)

Annan relevant psykiatrisk diagnos (FO0-F99), vilken:



Utredning
Féljande avsnitt avser eventuella utredningsinsatser som genomférts under det senaste dret.

R Har strukturerade eller semistrukturerade diagnostiska instrument anvants som stod i
diagnostiken av psykossjukdom under det gangna aret?

[ | i

. Ja . Nej

R Har patienten under det gdngna aret genomgatt neuropsykiatrisk utredning?

[ | i

., Ja ., Nej

R Har patienten under det gdngna aret genomgatt kognitiv utredning av psykolog?

[ | i

., Ja ., Nej

R Har patienten under det gangna aret genomgatt funktionsbedémning av arbetsterapeut?

[ | i

., Ja ., Nej

Sjukdomsforlopp

R Aktuell skattning pa CRDPSS (items |-V, se bipsy.registercentrum.se)

Hallucinationer 0 1 2 3 4
Vanforestallningar 0 1 2 3 4
Desorganiserat tal 0 1 2 3 4
Avvikande psykomotoriskt 0 1 2 3 4
Beteende

Negativa symtom 0 1 2 3 4

Endast schizoaffektivt syndrom (F25):

Affektiva skov under de 12 senaste manaderna (klinikerns bedomning)

R Depression Nej Ja Antal skov
R Hypomani Nej Ja Antal skov
R Mani Nej Ja Antal skov
R Blandskov Nej Ja Antal skov

R Totala antalet veckor i affektivt skov de senaste 12 manaderna (uppskattning)



[ |

R Inneliggande vardtillfallen senaste aret? . Nej .. Ja, antal

[ |

R Vard med stdd av LPT vid nagot tillfalle under aret? __ Nej _Ja

[} . [}

R Vardats med stéd av OPT ndgon del av aret? Nej _ Ja

Suicid och sjalvskada

R Har patienten under de senaste 12 manaderna gjort nagot suicidforsok? . Nej [ Ja
Sjalvskadande handling utan suicidavsikt det senaste aret? " Nej . _Ja

[]

R Strukturerad suicidriskbedomning AU118

Efter samtal, klinisk bedémning, vérdering av statistiska riskfaktorer, skyddande faktorer,
akut utlésande faktorer gérs bedémningen att suicidrisken dr:

M

L lag . mattlig | forhojd

Somatisk sjukdom (fokus pa nytillkomna sjukdomstillstand, utredningar och behandling)

Hur har din kroppsliga hélsa varit under det gangna dret?

Lab status

Har du ldmnat blodprover fér somatisk hdlsokontroll inom psykiatri eller primdrvard senaste
dret? Om inte, varfor?

T la " Avbdjt [ Inte erbjudits
R Senaste varde pa HbAlc (max 12 manader gammalt) mmol/mol

Avvikande varden, kommentar




Likemedel

R Antipsykotisk lakemedelsbehandling, pagaende

o Ja
o Nej

R Om ja pa antipsykotisk lakemedelsbehandling, huvudsaklig behandling med vilken typ av
lakemedel?

Forsta generationens antipsykotikum

Andra generationens antipsykotikum

Klozapin

Behandling (i antipsykotisk dosering) med flera antipsykotiska lakemedel i
kombination

OO O O O

R Om ja pa antipsykotisk lakemedelsbehandling, vilken beredningsform?

o Peroral behandling
o Langverkande injektion (ensamt eller i kombination med peroral behandling)

Om nej pa antipsykotisk lakemedelsbehandling, orsak

o Patienten vill ej anvanda antipsykotisk lakemedelsbehandling
o Patienten beddms inte vara i behov av antipsykotisk lakemedelsbehandling
o Patienten har inte tolererat antipsykotisk lakemedelsbehandling

R Senaste varde pa S-Prolaktin (vid behandling med antipsykotiska ldkemedel, max 12
manader gammalt) muU/L

R Litium, pagaende behandling

o Ja
o Nej

Om ja (varden ej dldre dn 12 manader)

R Senaste varde pa S-Litium mmol/L (tva decimaler)
R Senaste njurfunktionsvarde

Kreatininvarde umol/L

eGFR varde mL/min/1,73m?2

Malkoncentration S-Litium

R Pagaende behandling med andra psykofarmaka

Stamningsstabiliserande ldkemedel

Antidepressiva ldkemedel

Lakemedel mot ADHD

Bensodiazepiner eller bensodiazepinliknande preparat

o O O O



[ | . /M

For kvinnor i fertil alder - behandling med valproat? _,Nej _. Ja

o OmlJA, fylli arlig RISKHANTERINGSBLANKETT

Pagaende behandling med andra (somatiska) lakemedel? Naturmedel?

Har patienten under de senaste 12 manaderna fatt nagon lakemedelsbiverkan som féranlett
utsattning eller preparatbyte?

M

" 'Nej [ Ja, preparat Biverkan

R Hur har féljsamheten till lakemedelsbehandling sett ut det senaste aret?

T God . Partiell [ Dalig " Ej tillampligt

Som underlag till denna bedémning ingar en sammanvagning av patientens installning till
lakemedel, eventuella andra kallor sdsom labresultat, samt klinikerns bedémning. Som stod
kan anvandas skattningsskalor, se bipsy.registercentrum.se for forslag.

Om ej god, 6vervdg dtgdrd for att férbdttra féljsamhet.

Likemedelsgenomgang xv015

Enkel lakemedelsgenomgang: Kartlagg hur patienten anvander lakemedel. Bedom om
lakemedelsbehandlingen ar andamalsenlig (effektiv, tolerabel) och séker (avseende alder,
interaktioner mm). Uppdatera alla ordinationshandlingar.

L |

R Enkel likemedelsgenomgang genomférd under besoket (eller under &ret) | . Ja | Nej

Vid behov av férdjupad likemedelsgenomgdng bokas tid fér detta.



Socialt liv (Vard-och stodsamordnare/CM)

Sysselsattning

Vad g6r du pd dagarna? Fungerar det bra?

R Har patienten det senaste aret haft inkomst fran forvarvsarbete eller studiemedel pa minst

50%? . Ja " Nej " Ej tillampligt (<18 eller >65 &rs alder)

R Sjukskrivning, aktivitetsersattning eller permanent sjukersattning for narvarande:

0 procent

25 procent

50 procent

75 procent

100 procent

Ej tillampligt (<18 eller >65 ars alder)

o O O O O O

R Har patienten under det gangna aret erbjudits stod med syfte att aterga i studier/arbete,
till exempel IPS (individual placement and support), SEd (supported education), eller

—

arbetsmarknadsatgarder? ~.Ja . Nej _ Ejtillampligt

BedOms patienten ha behov av ytterligare stod avseende sysselsattning eller forsorjning?

. Ja . Nej

Pagaende hjalpinsatser (t.ex. boendestod, hemsjukvard, kontaktperson)

Har du ndgra stédinsatser utanfér sjukvdrden? Tycker du att det dr tillréickligt?

i i

Ber6rda minderariga barn . Ja . Nej

Fodelsear/kén

Gemensam vardnad/enskild vardnad/ingen vardnad

Kartlagg vid behov barnens situation, tidigare och pagaende insatser, 6nskade kontakter och
insatser.

Beddms det finnas behov av ytterligare insatser rérande patientens barn? —.Ja  _ Nej



Vald i nara relationer

Har du erfarenhet av vdld i ndra relationer under det senaste dret?

[ | i

. Ja . Nej

Om ja, kartlagg narmare. Exempelvis: Vad var det som hdnde? Hur paverkar det dig idag?
Har du fatt stéd? Behéver du ytterligare stéd?

R Boendeform

Sjalvstandigt boende utan stddinsatser
Sjalvstandigt boende med stodinsatser
Boende med stdd och service

Bor hos anhdériga (ej make/a, sambo)

Heml6s

(1010101 L1

BedOdms patienten ha behov av ytterligare stéd avseende samverkan?



Halsosamtal (Vard- och stodsamordnare/CM)
DVO030

R Ditt nuvarande hélsotillstand (0-100)

Kontroller

R Vikt kg

R Langd cm

R Blodtryck / mmHg

Munhdlsa
Gdr du regelbundet till tandldkaren? Hur brukar det se ut?

Behov av tandvardsstoéd? | 'Nej . Ja Motivera behovet

. . Har tandvardsstod giltigt till och med

Screeningprogram
Har du gdtt pd X-undersékning ndr du kallats? Har det sett bra ut?

Gynekologisk cellprovtagning (kvinnor 23-64(70) ar, vart 5:e-7:e ar)
Mammografi (kvinnor 40-74 ar, vartannat ar)

Coloncancer (bada kénen 60-74 ar, vartannat ar)

Ultraljud av aorta (méan > 65 ar, engangsundersokning)

o O O O

CICIC1C]

Fysisk aktivitet

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk tréning (till exempel I6pning, gympa,
bollsport)?
Traning: minuter/vecka

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion (till exempel promenad, cykling,
trddgdrdsarbete)?
Vardagsmotion: minuter/vecka

Matvanor

Hur dr din aptit? Ater du regelbundet lagad mat? Hur ofta diter du godis, fikabréd eller
snacks?



Somn

[}

Sover du bra? _, Nej
Hur mdnga timmar per natt?

Om nej:
Svarighet att somna? " Nej
Nattliga uppvaknanden? " Nej

[}

. Ja
Pd dagen?

Ja, orsak

. Ja (antal)

Andra problem med sémnen (tidigt morgonuppvaknande, mardrommar etc.)?

Koffeinbruk

Anviéinder du nagra koffeinhaltiga drycker? Vilka och hur ofta? Pa kvdillen?

Kaffe " 'Nej . .Ja Antal koppar per dag?
Coca cola/Energidryck | . Nej . Ja Antal drycker per dag/vecka?
Te " 'Nej . .Ja Antal koppar per dag?

Tobaksbruk

Anviéinder du ndgon tobak? Ndgot annat nikotin?

[ |

RRokning __ Nej | .Ja
Hur manga cigaretter per dag?

Hur lange har du rokt?

i . i

Snus . Nej . Ja
Hur manga dosor per dag?

Hur ldange har du snusat?

i

Annat nikotin _ Nej . Ja
Vilken form?

Sedan hur lange?

Vill du ha hjdlp att dra ner pa eller sluta med X? Ja/Nej

10



Alkoholbruk senaste aret

R AUDIT-C, poing (0-12)

(riskbruk = 4 poang kvinna, = 5 podng man) Med ett “glas” menas: folkol 50 cl, starkél 33 cl, vin 15 cl,

starkvin 8 cl, sprit 4 cl.
Hur ofta dricker du alkohol?

Aldrig (0)

1 gang i manaden eller mer sallan (1)
2-4 ganger i manaden (2)

2-3 ganger i veckan (3)

4 ganger per vecka eller mer (4)

O O O O O

Hur manga glas dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?

1-2 (0)
3-4 (1)
5-6 (2)
7-9 (3)
10 eller fler (4)

O O O O O

Hur ofta dricker du (kvinna) 4 eller (man) 5 glas eller mer vid samma tillfélle?

Aldrig (0)

Mer sédllan an 1 gang i manaden (1)
Varje manad (2)

Varje vecka (3)

Dagligen eller nastan varje dag (4)

0 O O O O

Om riskbruk enligt AUDIT-C, fyll i AUDIT eller kartlagg vidare under samtal.
AUDIT, podng (0-40)

Om skadligt bruk av alkohol: vill du ha stéd i att minska pa ditt alkoholintag?

Substansbruk senaste aret
R Har du anvdnt ndgra droger under det senaste dret? _, Nej

Om ja fyll i DUDIT, poang (0-44) Eller kartlagg under samtal vilka substanser,
frekvens, mangd, konsekvenser av substansbruk.

Om skadligt bruk av narkotika: behéver du stéd fér att avsta fran droger framéver?

11



Fertila kvinnor <50 ar

Pagaende graviditet
Pagdende amning

Planerad graviditet

Anvander P-piller

Ovrigt preventivmedel, vilket

Nej
Nej
Nej
Nej

Ja
Ja
Ja
Ja

Om graviditet planeras — boka tid for plan fér medicinering och uppfélining under graviditet.

Om pagdende graviditet — vardplan fér gravida ska vara upprdttad.
Vid behov hdnvisa till barnmorskemottagning eller gynekolog fér radgivning om

preventivmedel.

Bedoms patienten sammanfattningsvis vara i behov av ytterligare insatser rérande hdlsa?

Nej

Ja, vad?

12



GEMENSAM DEL

Har du ndgra scirskilda 6nskemal for det kommande dret?

Insatser under det gangna aret

R Har patienten det senaste aret erhallit krisintervention (se Vard- och insatsprogram)?

[ | [ |

L, ar ., Nej

R Har patienten det senaste aret erhallit psykopedagogiska insatser vid minst tva tillfallen

(exv. NECT eller IMR)? L . Nej
R Har patienten en Case Manager/Vard- och stddsamordnare? L . Nej
R Har patienten det senaste aret fatt KBT-behandling? RE . Nej

R Har patienten det senaste aret erhallit annan typ av behandlingsinsats, sasom kognitiv

rehabilitering (tex IPT)? RE . Nej
R Har patienten under det senaste aret haft ett SIP-mote? RE . Nej

Vardplan och krisplan

R Utvardera och uppdatera vardplanen tillsammans med patienten.

[1 L[]

R Krisplan upprattad eller uppdaterad dagens datum

Patientuppgifter

Uppdatera i journal kontaktuppgifter (patient, narstaende, samverkansaktorer),

[]
[]

barn, samtycke, korkort, vapen.

Samtycke till kontakt med narstdende vid forsamrat maende Ja Nej

13



Planering
Planering sjukskoterska
Planering lakare

Planering annan behandlare

Atgirder — checklista for vanliga atgirder efter arsbesok

Lakemedel: Recept — arsrecept for staende lakemedel. Apodos — forlangning
Licensmotivering (notera dven i vardplan)

Arlig riskbekraftelseblankett for fertila kvinnor som behandlas med valproat
Intyg for tandvardsstod

Intyg till forsakringskassan

Uppfoljande provtagning

Remiss till annan vardgivare

o O O O 0O O O

KVA-koder
Enkel lakemedelsgenomgang XV015
Strukturerad suicidriskbedémning AU118

Halsosamtal DVO030 (ytterligare KVA-koder vid specifika interventioner relaterade till
hélsovanor)

Upprattande av krisplan AU123
Upprattande av vardplan AW013

Registrering i kvalitetsregister GD009

14



R Patientenkat (avser senaste aret)

Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling sa mycket som du 6nskade?

o Ja, helt och hallet
o Delvis
o Nej

Kande du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt satt?

o Ja, helt och hallet
o Delvis
o Nej

Fick du tillracklig information om ditt tillstand?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdévde ingen information

O O O O

Hur har du upplevt méjligheten att fa hjalp vid behov?

Mycket god
God
Ganska god
Mindre god
Dalig

o O O O O

Hur bedémer du pa det hela taget din sdmnkvalitet?

Mycket bra

Ganska bra

Varken bra eller dalig
Ganska dalig

Mycket dalig

O O O O O

Huvudsakliga aktiviteter (t.ex. arbete, studier, hushallssysslor, familje- och fritidsaktiviteter)

o Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter
o Jag har vissa problem att klara av mina huvudsakliga aktiviteter
o Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

15



