eee NORSPIS BAKGRUNNSOPPLYSNINGER
Norsk kvalitetsregister for Under 18 &r

behandling av spiseforstyrrelser

Hjemmeside: norspis.no E-post: norspis@nlsh.no

Pasientdata  Nev e U DO

Skjemaet inneholder spgrsmal om bakgrunnsopplysninger. Vi ber deg om & svare pa
spgrsmalene sa godt du kan. Om det er vanskelig for deg a svare pa noen av spgrsmalene,
kan du ta det opp med din behandler.

Der ikke annet er spesifisert, sett ett kryss, eller fyll inn tall der det er relevant. Stjerne (*)
indikerer obligatoriske spgrsmal.

Sykdomsbakgrunn

8. Hvor gammel var du ferste gang du fikk problemer med kropp, vekt og/ eller spising? * ‘ ar
9. Hva har din laveste vekt veert med navaerende hgyde? Angi i hele kg. * kg

||
9a. Hvor gammel var du da? * ar

|
10. Hva har din hgyeste vekt veert med ndvaerende hgyde? Angi i hele kg. * o kg
10a. Hvor gammel var du da? * | ar

11. Har noen andre i din familie en spiseforstyrrelse eller har hatt en spiseforstyrrelse? * D Nei D Ja D Vet ikke

12. Har du tidligere mottatt behandling for din spiseforstyrrelse? * D Nei D Ja

12a. Hos hvilke(n) instans(er)? Sett ett eller flere kryss. *

D Primaerhelsetjenesten For eksempel fastlege/primeerlege, helsesgster eller oppfglgingstjeneste.

For eksempel voksenpsykiatrisk poliklinikk, barne- og ungdomspsykiatrisk

D Spesialisthelsetjenesten poliklinikk eller privatpraktiserende spesialist.

D Spesialisert enhet for spiseforstyrrelser

D Annen instans

12c. Hvor gammel var du fgrste gang du mottok behandling for din spiseforstyrrelse? * | ar

12d. Hvor lang tid (ar og maneder) gikk det fra du ble syk til du fikk behandling? *
Gikk det for eksempel 6 maneder, skriv O i feltet for ar og 6 i feltet for maneder. Gikk det for
eksempel 1 ar og 6 maneder, legg inn 1 i feltet for ar og 6 i feltet for maneder.

\ ar mnd

SNU
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° : S NORS'PIS : E-post: epost@epost.no
Norsk kvalitetsregister for

Hjemmeside: norspis.no
behandling av spiseforstyrrelser ) P

Somatiske opplysninger

13. Har du noen gang hatt menstruasjon? * D Nei D Ja

14. Har du hatt regelmessig menstruasjon de siste 3 manedene? * D Nei D Ja

De neste to spgrsmalene besvares kun av jenter/kvinner pa 15 ar og eldre. Jenter/kvinner under 15 ar, ga til spgrsmal 17.

15. Bruker du P-piller eller annen medikamentell prevensjon? * D Nei D Ja
. . Vet
. »* N

16. Er du gravid D ei D Ja ke
Negative hendelser

17. Har du noen gang veert utsatt for fysisk mishandling? D Nei D Ja

18. Har du noen gang veert utsatt for psykisk mishandling? D Nei D Ja

19. Har du noen gang veert utsatt for misbruk/overgrep? D Nei D Ja

20. Har du noen gang veert utsatt for mobbing? D Nei D Ja
@vrig atferd

21. Har du tidligere skadet deg selv med vilje? (Mer enn ett ar siden.) D Nei D Ja

22. Har du skadet deg selv med vilje i Igpet av det siste aret? D Nei D Ja

23. Har du tidligere forsgkt a ta ditt eget liv? (Mer enn ett ar siden.) D Nei D Ja

24. Har du i Igpet av det siste aret forsgkt a ta ditt eget liv? D Nei D Ja

25. Har du na et misbruk/avhengighet av alkohol, illegale rusmidler eller medikamenter? D Nei D Ja




Ved registreringstypen start for barn under 11 ar fyller pasienten i tillegg ut fglgende
skjema:

PSDQ!

1 Fglg linken, velg norsk sprak og deretter skjemaet med som heter P4-17, men ikke follow-up-versjonen


http://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/b0.py
https://oslo-universitetssykehus.no/seksjon/regional-kompetansetjeneste-for-spiseforstyrrelser/Documents/RASP%3B%20EDE-Q_NORSK.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/seksjon/regional-kompetansetjeneste-for-spiseforstyrrelser/Documents/RASP%3B%20CIA_NORSK.pdf




eee NORSPIS PERSONOPPLYSNINGER

Norsk kvalitetsregister for
behandling av spiseforstyrrelser

Hjemmeside: norspis.no E-post: norspis@nlsh.no

Pasientdata "o meeen L D]

Dato for innhenting av personopplysninger

Datoen da personopplysningene i dette skjemaet
ble hentet inn. ‘ ‘ ‘ ‘ |

Nasjonalitet

Land

Norsktalende

D Ja D Delvis D Nei D Ukjent

Adresse og kontaktinformasjon

Adresse

Postnummer

Poststed

Alternativ adresse

Mobilnummer

Alternativt
telefonnummer

Epostadresse

v1.0




eee NORSPIS REGISTRERINGSTYPE

Norsk kvalitetsregister for
behandling av spiseforstyrrelser

Hjemmeside: norspis.no E-post: norspis@nlsh.no

Pasientdata  Nov e IO DT
B

Skriv inn dato for hendelsen (utredning, behandlingsstart, behan-
dlingslutt, avbrutt behandling). Ved utredning, skriv dato for fgrste ‘ ‘ | | ‘
utredningskonsultasjon.

2. Registreringstype

Velg type registrering/hendelse som skal opprettes (dette avgjgr hvilke skjema som skal besvares).

Type behandlingsenhet kan overstyre alder om enheten finner det mest hensiktsmessig. En slik overstyring vil i tilfelle bety at for pasienter under
18 ar, som mottar behandling ved en enhet for voksne, kan man velge registreringstypen «voksen», og at for pasienter pa 18 ar eller eldre, som

mottar behandling ved en enhet for barn og ungdom, kan man velge registreringstypen «ungdom/barn».

D Startregistrering voksen

D Startregistrering ungdom/barn

D Sluttregistrering voksen

D Sluttregistrering ungdom/barn

3. Henvisning mottatt dato (besvares kun ved utredning og startregistrering)

Skriv inn dato da henvisningen ble mottatt.

4. Henvisende instans (besvares kun ved utredning og startregistrering)

Pasienten selv Sosialtjeneste/barnevern

Fastlege/Primaerlege Politi/fengsel/rettsvesen
@vrige primaerhelsetjeneste Rehabiliteringsinstitusjon/sykehjem
Spesialisthelsetjeneste Privatpraktiserende spesialister

Barnehage/skolesektor/PPT Annet

NN
NN
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® _NORSPIS MEDISINSKE

Norsk kvalitetsregister for OPPLYSNINGER

behandling av spiseforstyrrelser

Hjemmeside: norspis.no E-post: norspis@nlsh.no

Vekt

Vennligst oppgi pasientens vekt i kg, med én desimal. D
Hvis maling ikke er foretatt eller kan foretas, ansla sa godt som mulig. || . kg

Hoyde

Vennligst oppgi pasientens hgyde i meter (med to desimaler).
Hvis maling ikke er foretatt eller kan foretas, ansla sa godt som mulig. .

Er blodprgve utfgrt siste maned?

Er det utfgrt beintetthetsmaling i Igpet av det siste aret?

Hvis ja, resultat av beintetthetsmaling:

Psykofarmakologisk behandling?

Hvis ja, hvilke medikamenter?

Flere kryss er mulig. Antidepressiva

Nevroleptika

Benzodiazepiner

NN

Annen medikamentell behandling

vl1.1l
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