Avslutsregistrering Riksat PERSONNUMMER:

¢ Registreringsdatum:

¢ Nar avslutades atstorningsbehandlingen? Ange datum

* Av vilket/vilka skal avslutades behandlingen?

O Patienten var fardigbehandlad (dvs. de behandlingsinsatser som var planerade hade genomforts
och behandlingen avslutades enligt plan)

0 Administrativ orsak (patienten kunde inte fortsatta behandling pa grund av administrativa granser
kring alder, upptagningsomrade eller dyl., eller fér att betalningsférbindelse saknades)

o Behandlingen avslutades i fortid pa patientens initiativ (dvs. patienten ville/kunde ej fortsatta
behandlingen, men en avslutande kontakt kom till stand)

o Behandlingen avslutades i fortid pa behandlarens/enhetens initiativ (t.ex. patienten brét mot
behandlingskontrakt eller hanvisades vidare)

O Patienten uteblev (patienten avbrot behandlingen utan nagon form av avslutande kontakt)
O Patienten har avlidit

¢ Har patienten remitterats eller hanvisats till annan behandlingsenhet?
O Nej

O Ja, till annan atstérningsbehandling kan ocksa innebéra att patienten uppmanats att pa egen hand
soka fortsatt atstérningsbehandling.
O Ja, till annan behandling an atstérningsbehandling betyder att dtstorningen ar fardigbehandlad och

att patienten remitterats vidare for annan psykiatrisk eller psykosocial problematik eller uppmanats att pa
egen hand soka fortsatt kontakt for sadan problematik.

0 Uppgift saknas

* Ange aktuell vikt: kg * Ange aktuell langd: cm

O Vikt saknas. O Langd saknas

¢ Om langd eller vikt saknas, Enligt din beddmning ar patienten

O Underviktig 0 Normalviktig o Qverviktig O Kan ej bedomas/uppgift saknas

¢ Har vigningen och mitningen skett pa enheten/mottagningen?

O Ja, bade vikt och langd O Ja, bara vikt O Ja, bara langd O Nej

¢ Har patienten sedan foregaende registrering vid nagot tillfille haft en signifikant Iag vikt?
For vuxen BMI £ 17.5, For barn och ungdom galler vikt- och langdkurva.

olJa O Nej 0 Uppgift saknas

Var god vand

Version 2024-02-27



Avslutsregistrering Riksat

¢ Vilken ar patientens aktuella dtstérningsdiagnos?

O Anorexia nervosa med sjalvsvalt

O Anorexia nervosa med
hetsatning/ sjalvrensning

Svarighetsgrad

Fylls ej i for Barn & ungdom

For vuxna:
o Lindrig, BMI>17
O Medelsvar, BMI 16 -16.99
o Svar, BMI 15 -15.99

o Mycket svar, BMI < 15

O | partiell remission: Samtliga kriterier for anorexia nervosa har tidigare varit uppfyllda. Under
en sammanhangande tidsperiod (3-6 man) har kriterium A (lag kroppsvikt) inte langre varit
uppfyllt. Ddremot ar antingen kriterium B (intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli tjock,
eller ett beteende som forhindrar viktdkning) eller kriterium C (stérd kroppsupplevelse med
avseende pa vikt eller form) fortfarande uppfylit.

o | fullstandig remission: Samtliga kriterier for anorexia nervosa har tidigare varit uppfyllda.
Under en sammanhangande tidsperiod (3-6 man) har inga kriterier langre varit uppfyllda.

O Atypisk anorexia nervosa

Ol remission: Under en sammanhangande period (3-6 man) har inga kriterier varit uppfyllda.

O Bulimia nervosa =

ange svarighetsgrad

Ange antal episoder med olampliga
kompensatoriska beteenden/vecka

O Lindrig, i snitt 1-3 st

o Medelsvar, i snitt 4-7 st

O Svar, i snitt 8-13 st

0 Mycket svar, i snitt 14 eller fler

O | partiell remission: samtliga kriterier for bulimia nervosa har tidigare varit uppfyllda. Nagra,
dock inte alla kriterier har under en sammanhéangande tidsperiod (3-6 man) fortfarande varit
uppfyllda.

o | fullstandig remission: samtliga kriterier for bulimia nervosa har tidigare varit uppfyllda.
Under en sammanhangande tidsperiod (3-6 man) har inga kriterier langre varit uppfyllda

O Bulimia nervosa med lag frekvens och/eller begransad varaktighet

Ol remission: Under en sammanhangande period (3-6 man) har inga kriterier varit
uppfyllda.

O Hetsdtningsstorning >

ange svarighetsgrad

Ange antal hetsatningsepisoder per
vecka

O Lindrig, 1-3 st

o Medelsvar, 4-7 st

o Svar, 8-13 st

0 Mycket svar, 14 eller fler

O | partiell remission: samtliga kriterier for hetsatningsstorning har tidigare varit uppfyllda.
Under en sammanhangande tidsperiod (3-6 man) har emellertid hetsatningsepsioder
férekommit i genomsnitt mer séllan @n en gang i veckan.

o | fullstandig remission: samtliga kriterier for hetsatningsstorning har tidigare varit uppfyllda.
Under en sammanhangande tidsperiod (3-6 man) har inga kriterier langre varit uppfyllda

O Hetsadtningsstorning med |ag frekvens och/eller begransad varaktighet

0 | remission: Under en sammanhéangande period (3-6 man) har inga kriterier varit uppfyllda.

0 Undvikande/restriktiv atstorning (ARFID)

O | remission: Kriterierna for undvikande/ restriktiv dtstérning har tidigare varit uppfyllda. Under
en sammanhangande tidsperiod (3-6 man) har inga kriterier langre varit uppfyllida.

o ldisslande

O | remission: Kriterierna for Idisslande har tidigare varit uppfyllda. Under en samman-hdngande

tidsperiod (3-6 man) har inga kriterier langre varit uppfyllda.

O Pica

O | remission: Kriterierna for Pica har tidigare varit uppfyllda. Under en sammanhangande
tidsperiod (3-6 man) har inga kriterier langre varit uppfyllda.

O Nattligt atande

O | remission: Under en sammanhangande period (3-6 man) har inga kriterier varit uppfyllda.

o Sjalvrensning

0 | remission: Under en sammanhangande period (3-6 man) har inga kriterier varit uppfyllda.

O Ospecificerad atstorning

gl remission: Under en sammanhangande period (3-6 man) har inga kriterier varit uppfyllda.
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¢ Har patienten besvarat EDE-Q? | U Ja =2 Totalpoéng:
Aterhallsamhet: Figurbekymmer:
O Nej .. .
Atbekymmer: Viktbekymmer:
# Har patienten besvarat CIA? O Ja, = skriv in totalpodngen: O Nej

* Vilken ar patientens huvudsakliga sysselsattning:

O Arbete p& den reguljira arbetsmarknaden? O Arbetssokande med arbetsmarknadsatgarder
O Arbete inom skyddad sysselsattning O Sjukskriven med arbetslivsrehabiliterande atgard?
O Saknar arbete pa reguljara arbetsmarknaden O Ar alderspensionar

O Studier med sarskilt stdd eller anpassad studiegdng? O Studier utan sarskilt stéd eller anpassad studiegdng?

O Studier pa grundsarskola, gymnasiesarskola eller 0 Annan sysselsattning
.. 2
sarvux O Saknar regelbunden sysselsattning utanfér hemmet
O Arbetssokande utan arbetsmarknadsatgarder 0 Uppgift saknas

1) Avser dven patienter som ar sjukskrivna fran ett arbete pa den reguljara arbetsmarknaden, eventuellt med
arbetsrehabiliterande atgarder, och patienter som har l6nebidrag samt patienter med egna foretag.

2) Avser studier inom grundskola, gymnasium, hogskola och universitet eller motsvarande, oavsett om
patienten har sarskilt stod eller anpassad studiegang. Avser dven patienter som ar sjukskrivna fran studier.

3) Ar sjukskriven med arbetslivsrehabiliterande atgérder utan att ha arbete pa den reguljdra arbetsmarknaden:
Avser bland annat langtidssjukskrivna.

* Hur mycket arbetar eller studerar patienten: O Arbetar 50% eller mer O Studerar 50% eller mer

O Arbetar mindre an 50% O Studerar mindre an 50%

# Ar patienten for nirvarande sjukskriven?  Ange narmaste vérde

O Ja, 25% 0 Ja, 50% O Ja, 75% 0 Ja, 100% O Nej

¢ Vilken har varit patientens huvudsakliga inkomstkalla under de senaste 12 manaderna?

O Inkomst av |[6nearbete eller fran arbete i eget O Ersattning for att delta i

foretag arbetsmarknadspolitiskt program
0 Alderspension eller garantipension O Arbetsléshetsersattning
O Studiestod O Foraldrapenning
O Sjukpenning O Sjukersattning
O Aktivitetsersattning O Forsorjningsstod
O Forsorjning fran narstaende O Egna tillgangar
0 Annan inkomstkalla 0 Uppgift saknas
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* Finns det nytillkommen psykiatrisk samsjuklighet sedan initialregistreringen:

o Ja (ange nedan)

O Nej o Uppgift saknas.

Alkohol-, drog- eller Iikemedelsmissbruk (F10-F19)

Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade
av

0 alkohol (F10)

O opiater (F11)

O cannabis (F12)

O sedativa och hypnotika (F13)

O kokain (F14)

O andra stimulantia, daribland koffein (F15)
0 hallucinogener (F16)

O tobak (F17)

o flyktiga l6sningsmedel (F18)

O flera droger i kombination och av andra psykoaktiva
substanser (F19)

Depressionstillstand (F30-F39)

0 Manisk episod (F30)

O Bipoléar sjukdom (F31)

O Depressiv episod (F32)

0 Recidiverande depressioner (F33)

0 Kroniska forstamningssyndrom (F34)

0 Andra férstamningssyndrom (F38)

0 Ospecificerade forstamningssyndrom (F39)

Angestsyndrom (F40-F43, F93)
0 Specifik Fobi (F40.2)
O Social angest (F40.1)
0 Paniksyndrom (F41.0)
0 Agorafobi (F40.0)
0 Tvangssyndrom (F42)
O Generaliserat angestsyndrom (F41.1)

0 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress
tex PTSD (F43)

O Emotionella storningar med debut sarskilt under
barndomen (F93)

Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser (F84.0, F90, F98.8)

O Autism (F84.0)
0 ADHD (F90)

O Andra specificerade beteendestorningar och emotionella

storningar med debut vanligen under barndom och
ungdomstid (F98.8)

0 Paranoid, personlighetssyndrom (F60.0)
0 Schizoid, personlighetssyndrom (F60.1)
0 Schizotyp, personlighetssyndrom (F21)

0 Antisocial, personlighetssyndrom (F60.2)

Personlighetssyndrom (F60)

0 Emotionellt instabil, personlighetssyndrom (F60.3)
O Histrionisk, personlighetssyndrom (F60.4)
O Narcissistisk, personlighetssyndrom (F60.8)

0 Tvangsmassig, personlighetssyndrom (F60.5)

0 Angslig, personlighetssyndrom (F60.6)
O Osjalvstandig, personlighetssyndrom (F60.7)
0 Andra specificerade pers.syndrom (F60.8)

O Personlighetssyndrom, ospecificerad (F60.9)

¢ Finns annat nytillkommet psykiatriskt tillstand, om Ja, vad?
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- Fragor om behandling och vardkonsumtion —

Nedan foljer ett antal fragor gallande patientens behandling och vardkonsumtion. Ange de insatser
som ingatt i patientens behandling. For alla insatser utom stodjande samtal och &ttréning registreras
om insatsen givits, oavsett om patienten vid tillfallet behandlades inom

e Poliklinisk 6ppenvard e dagsjukvard e heldygnsvard
Registrera insatser givna under hela behandlingsperioden sedan initialregistrering och som skett i
samrad med den behandlande enheten, dven om de utférts pa en annan enhet.

¢ Har det forekommit systematisk psykologisk behandling?

O Ja, ange nedan O Nej 0 Uppgift saknas

Systematisk psykologisk behandling = Regelbunden psykologisk samtalsbehandling. Obs! Galler ej
Internetbehandling — den fragan kommer senare!

Antal

behandlingstillfallen Ange Huvudsakligt format

O Individuellt ol grupp

KBT OJa ONej Antal: 0 Tillsammans med familjemedlem(mar)
PDT Dla ONej Antal: ; 'Irr:l(ilsl.\:ril::;lr:s meDd Ifgrrrl:i%Zmedlem(mar)
IPT OJa ONej Antal: ; ‘Irrill(ljsi\;i:ml:r?;:s mer;i:?IFepmedlem(mar)
zjg(iel:':ik;iserad/ OJa ONej Antal: ; ‘Irrill(ljsi\;i:ml:r?;:s mej }eagr:\uir;zmedlem(mar)
Multifamiljeterapi CJa CNej Antal: ; 'Il'rill(;lsi,\;i:mlrjr?;l:\s mez }agr:\uirj?zmedlem(mar)
DBT Dla DNej Antal: ; ‘Irrill(ljsi\;i:ml:r?;:s mej }eagr:\uir;zmedlem(mar)
" Sla ONej Antal: O Individuellt 0l grupp

O Tillsammans med familjemedlem(mar)

Problemorienterad o
O Individuellt ol grupp

psykosoFlaI Pla ONej Antal: O Tillsammans med familjemedlem(mar)
behandling:

O ivi O
Annan OJa ONej Antal: Individuellt | grupp

O Tillsammans med familjemedlem(mar)

¢ Har det forekommit attraning i 6ppenvard?
Behandlarledd traning, individuell eller i grupp, avseende beredning och/eller intagande av
maltid, syftande till ett normaliserat forhallande till mat och dtande.
Totalt antal attraningstillfallen (individuellt, i grupp, med familj):

oJa —»| 815 0 31-50
0 Nej 0 6-15 0 51-100
0 Uppgift saknas 0 16-30 O fler an 100 0 Uppgift saknas
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¢ Har det forekommit stodjande samtal gillande atstérningen?
Totalt antal stodjande samtal (individuellt, i grupp, med familj):

0oJa —»( O01-5 o 31-50
o0 Nej 0 6-15 0 51-100
o Uppgift saknas 0 16-30 O fler an 100 O Uppgift saknas

* Har det forekommit fysioterapeutiska atgarder?
Totalt antal fysioterapeutiska atgarder (individuellt, i grupp, med familj):

oJa —»( 015 o 31-50
o0 Nej 0 6-15 0 51-100
o Uppgift saknas 0 16-30 O fler an 100 O Uppgift saknas

* Har det forekommit patient- och nirstaendeutbildning?

Utbildningsinsatser som foljer ett i forvag definierat utbildningsprogram omfattande ett antal
utbildningstillfallen dar innehallet syftar till att ge 6kade kunskaper om sjukdom och behandling,
strategier for att hantera symptom i vardagen och mojlighet till erfarenhetsutbyte.

Totalt antal patient- och narstaendeutbildningstillfallen som patienten och/
eller familjen varit delaktig i:

oJa > o1-5 o 31-50
O Nej 0 6-15 O fler &n 50
o Erbjudits men tackat nej 0 16-30

o Uppgift saknas

¢ Har det forekommit internetbehandling?
o Nej
o Ja, programmet NARA
O Ja, annat internetbehandlingsprogram - vilket annat?

O Erbjudits men tackat nej
o Ja, Mandometer pa distans
o Ja, annat internetstod

o Uppgift saknas
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* Har nagon av féljande behandlingsinsatser férekommit (kostradgivning av dietist,
arbetsterapeutiska interventioner som inte tacks in av nagot av ovanstaende alternativ)?

DJa O Nej
& )
Antal tillfallen med kostradgivning E ?_5 E (13-61-20 E 32;53(31 50 - UESE:;S
Antal tillfallen med arbetsterapeutiska 00 0 6-15 o 31-50 0 Uppgift
interventioner 01-5 0 16-30 o fler &n 50 saknas

¢ Har patienten med anledning av dtstorningen traffat lakare for stallningstagande till
medicinering, utsdttande av medicinering eller uppféljning av medicinering:

oJa 0 Nej o Uppgift saknas

¢ Har somatisk undersokning genomforts?

Avser undersokning av sjukskoterska eller lakare. Avser inte endast viktkontroll.

o Ja, 1-3 ganger o Ja, fler an 3 ganger o Nej o Uppgift saknas

* Har patienten vid nagot tillfille varit ordinerad naringsdryck eller annat kosttillskott med
anledning av sin dtstorning, eller symptom relaterade till atstérningen?

O Nej o Naringsdryck/tillskott  © Sondning och Naringsdryck/tillskott
o Sondning o Uppgift saknas

Oppenvard som innebar mer omfattande och/eller

+ Har patienten deltagit i dagsjukvard? ! )
resurskravande insatser an vad ett besdk normalt kraver.

Ja> 01-7dgr 0©08-30dgr ©31-90dgr ©091-180dgr © fler an 180 dgr
O Nej o Uppgift saknas

Var god vand
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* Har patienten behandlats i heldygnsvard med anledning av dtstérningen?

Avser somatisk som psykiatrisk heldygnsvard som beddoms direkt relaterad till patientens
atstorning, men inte heldygnsvard som inte primart &r relaterad till dtstérningen.

OJa 0 Nej (= slut pa avslutsregistring)

Om Ja Ange antal dagar vid aktuell typ av heldygnsvard

Atstorningsspecialiserad heldygnsvard?

la~> o 1-7 dgr 08-30dgr 0 31-90dgr 0 91-180 dgr o fler an 180 dgr
O Nej O Uppgift saknas
Om ja: Har ndgon av dessa dagar varit sjalvvald inlaggning?
o 1-7 dgr 08-30dgr 0O 31-90dgr 0 91-180 dgr o fler an 180 dgr
O Nej O Uppgift saknas

Somatisk heldygnsvard?
la> o 1-7 dgr 08-30dgr 0 31-90dgr 0 91-180 dgr o fler an 180 dgr
O Nej O Uppgift saknas

Annan psykiatrisk heldygnsvard?
la~> o 1-7 dgr 08-30dgr 0 31-90dgr 0 91-180 dgr o fler an 180 dgr

Om ja, vilken?

O Nej O Uppgift saknas

* Har nagon del av heldygnsvarden varit enligt nagon psykiatrisk tvangslagstiftning?

Med psykiatrisk tvangslagstiftning avses Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT)
eller Lagen om Vard av Unga (LVU).

la~> o 1-7 dgr 08-30dgr 0 31-90dgr 0 91-180 dgr o fler an 180 dgr
O Nej O Uppgift saknas

- Slut Avslutsregistrering -
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