CLINIC AL Sted ID Antall timer planlagt
Bokstaver Tall
OUTCOMES in  |pasiento [ [ ] [ I ] [ ]
ROUTINE Terapeut ID  nummer SC5 nummer
EVALUATION Koder Antall timer mgtt
SKJEMA 2 D D M M A A A A
AVSLUTNING Dato start Antall ti teblitt
AV TERAPI ato star nta 1mer|u:e| i
Dato avslutning D D MM A A A A
av behandling |:|

Hyvilken type behandling fikk pasienten? (Kryss av i sd mange bokser som det er adekvat)

Psykodynamisk |:| Personsentrert |:|
Psykoanalytisk |:| Integrativ |:|
Kognitiv |:| Systemisk |:|
Adferdsterapi |:| Stgttebehandling |:|
Kognitiv adferdsterapi |:| Kunstterapi |:|
Korttidsterapi |:| Annet (spesifiser under) |:|

Hyvilken type behandling ble gjennomf@rt? (Kryss av i sd mange bokser som det er adekvat)
Individuell [ ] Gruppe ||

Familie |:| Parterapi |:|

Behandlingshyppighet

Mer enn 1 gang i uken |:| Sjeldnere enn 1 gang i uken |:|
Ukentlig |:| Ingen faste intervaller |:|
Hyvilket alternativ beskriver best avslutningen av behandlingen?
Ikke planlagt Planlagt
Pa grunn av krise |:| Planlagt fra start

Pasienten uteble Enighet i Igpet av behandlingen

(]

Pasienten ville ikke fortsette |:| Enighet framkommet ved slutten av b.

Andre ikke planlagte grunner (spesifiser under) Annen planlagt avslutning (spesifiser under)
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Oversikt over problemer/plager
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Depresjon I:' Traumer/mishandling I:'
Angst/stress I:' Tapsopplevelser I:'
Psykose I:' Selvfglelse I:'
Personlighetsproblem I:' Relasjonsproblemer I:'
Kognitive/lringsmessig I:' Bolig/velferd I:'
Spiseforstyrrelser I:' Arbeid/skole I:'
Fysiske problemer I:' Annet (spesifiser under) I:'
Avhengighet I:'

Fare for skade Kontekstuelle faktorer
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Motivasjon I:I
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Selvmord I:I I:I I:I I:I
Selvskading I:I I:I I:I I:I Allianse
Fare for andre I:I I:I I:I I:I Psykologisk orientert person I:I
Kriminalitet I:I I:I I:I I:I
Oppnadde resultater Forbedret o & Forbedret .

Personlig innsikt/forstaelse Kontroll/planlegging/avgjgrelser
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Utrykke fglelser/problemer I:I Selvopplevd velvare I:I I:I I:I
Utforske fglelser/problemer I:I Symptomer I:I I:I I:I
Mestringsstrategier I:I Daglig fungering I:I I:I I:I
Tilgang pa praktisk hjelp I:I Personlige relasjoner I:I I:I I:I

Andre resultater
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(Kryss av i boksen og spesifiser under)

Har kontakten med enheten resultert i forandring av medikasjon? Ja |:| Nei |:| Passer ikke |:|

Hyvis ja, vil forandringen sannsynligvis bli til det bedre for pasienten?  Ja |:| Nei |:|

Type forandringer: Pabegynt |:| Avsluttet |:| Okt |:| Minsket |:| Endret |:|

Har pasienten fatt en time for etterkontroll? Antall maneder til timen:

Ja |:| Nei |:|
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