
NIP-skizofreni, skema for indlagte anvendt fra og med december 2009 (skemanavn: skizofreniindlagte09) 

Variabelliste pr. marts 2010
	Variabelnavn
	format
	Navn på skema
	Udfald

	#
	Tal
	Nr. (ikke unik)
	Tekstfelt

	Patient_ID
	Tal
	Fortløbende nr (ikke unik)
	Tekstfelt

	CPR nr.
	Tekstfelt
	CPR
	Tekstfelt

	Efternavn
	Tekstfelt
	Efternavn
	Tekstfelt

	Fornavn(e)
	Tekstfelt
	Fornavn(e)
	Tekstfelt

	Kommunekode
	Tekstfelt
	Kommunekode
	Tekstfelt

	Fødselsdato
	Datofelt
	Fødselsdato
	Datofelt, format: ÅÅÅÅ-MM-DD

	Køn
	Tekstfelt
	Køn
	Kvinde: kvinde Mand: mand

	Hospital
	Tal
	4cifret sygehuskode
	Tekstfelt

	UnitCode
	Tekstfelt
	Afdelingskode
	Tekstfelt

	UnitName
	Tekstfelt
	Afdelingsnavn
	Tekstfelt

	GT_FormInstance_ID__1
	Tal
	unik registreringsid
	Tekstfelt

	GT_Version__1
	Tal
	versionsnr på registreringen
	Tekstfelt

	GT_CompletionStatus__1
	Tal
	Komplethed af registrering
	0:Ikke indleveret 1: Indleveret 2: Indleveret med forcering

	GT_Status__1
	Tal
	Skemastatus
	1: aktiv 2: inaktiv 3: slettet

	GT_Patient_ID__1
	Tal
	unik patientid
	Tekstfelt

	GT_PatientCase_ID__1
	Tal
	forløbsnr
	Tekstfelt

	GT_Contact_ID__1
	Tal
	Kontaktsid
	Tekstfelt

	GT_ParentFormInstance_ID__1
	Tal
	skemaid
	Tekstfelt

	GT_DataElement_ID__1
	Tal
	Data ID
	Tekstfelt

	GT_ReportedActor__1
	Tekstfelt
	Indberetter
	Tekstfelt

	GT_Reported_TS__1
	Dato+tidsfelt
	dato for oprettelse af registrering
	Dato/tidfelt, format: ÅÅÅÅ-MM-DD TT:MM:SS

	GT_Completed_TS__1
	Dato+tidsfelt
	dato indlevering af registrering
	Dato/tidfelt, format: ÅÅÅÅ-MM-DD TT:MM:SS

	GT_CurrentUnit_ID__1
	Tal
	idnr. på afdeling, som har registreringen
	Tekstfelt

	GT_Unit_ID__1
	Tal
	idnr på afd. som evt. tidligere har haft registrering.
	Tekstfelt

	GT_FormInstance_ID__1_1
	Tal
	Unik registreringsid, ved evt. flytning
	Tekstfelt

	GC_PATIENTTYPE__1_1
	Tal
	Patienttype
	1: Voksne 2: Børn og unge (under 18 år)

	GC_PATIENTKATEGORI__1_1
	Tal
	Patientkategori
	1: Status ved udskrivning 2: Årsstatus for langtidsindlagte

	GC_INDLDATO__1_1
	Dato
	Indlæggelsesdato
	Datofelt, format: ÅÅÅÅ-MM-DD

	GC_UDSKDATO__1_1
	Dato
	Udskrivningsdato/Statusdato for langtidsindlagte
	Datofelt, format: ÅÅÅÅ-MM-DD

	GC_MISBRUG_ALKOHOL__1_1
	Tal
	Alkohol
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_MISBRUG_HASH__1_1
	Tal
	Hash
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_MISBRUG_BENZO__1_1
	Tal
	Benzodiazepiner
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_MISBRUG_MORFIN__1_1
	Tal
	Morfin
	1: Ja 2: Nej 3: Uoplyst

	GC_MISBRUG_CENTRAL__1_1
	Tal
	Centralstimulantia (incl. kokain)
	1: Ja 2: Nej 3: Uoplyst

	GC_MISBRUG_ANDET__1_1
	Tal
	Andet
	1: ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_GAF__1_1
	Tekst
	4. Funktionsniveau (GAF/GADP)
	Label ikke udfyldt

	GC_GAPD__1_1
	Tal
	GAPD vurderes ved et ét cifret tal (0-8)(laveste funktionsniveau i måneden op til udskrivningen/statusdato)
	Tal

	GC_GAF_SCORE__1_1
	Tal
	GAF-skala 001-100(laveste funktionsniveau i ugen op til udskrivningen/statusdato)
	Tal

	GC_DIAG_SKIZO1__1_1
	Tal
	5. Har patienten fået stillet diagnosen skizofreni første gang inden for de sidste 12 mdr.?
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_VAR_UBEH_PSYKO__1_1
	Tal
	6. Varighed af ubehandlet psykose op til/eller før henvisningstidspunktet?
	1: mindre end 6 mdr. 2: mellem 6 og 12 mdr. 3: mere end 1 år 9: Uoplyst

	GC_PSYPATSPECIAL__1_1
	Tal
	... Blev bedømmelsen foretaget af en speciallæge?
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_PSYPATSKALA__1_1
	Tal
	...Blev der anvendt systematisk diagnostisk interview (f.eks SCAN/PSE til klinisk brug, OPCRIT, SCID eller KIDDI-SADS (til børn og unge))
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_PSYPATSPELAEGE__1_1
	Tal
	... Blev bedømmelsen foretaget af en speciallæge i børne- og ungdomspsykiatri?
	1: Ja 2: Nej 3: Uoplyst

	GC_INTERVIEW__1_1
	Tal
	...Blev der anvendt systematisk diagnostisk interview (f.eks SCAN/PSE til klinisk brug, OPCRIT, SCID eller KIDDI-SADS (til børn og unge))
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_KOGNITIVEFUNK__1_1
	Tal
	8. Har patienten fået foretaget en kognitiv testning ved en psykolog?
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_SOCIALRAADGIVER__1_1
	Tal
	9. Har en socialrådgiver foretaget en vurdering af patientens behov for sociale støtteforanstaltninger?
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_SOCIALRAADGIVERBOERN__1_1
	Tal
	9. Har barnet eller den unge fået foretaget en vurdering af behov for støtteforanstaltninger iht. lov om Social Service?
	1: Ja 2: Nej 3: Uoplyst

	GC_MEDANTIPSYK__1_1
	Tal
	10. Er patienten i medicinsk antipsykotisk behandling ved udskrivningen/årsstatus?
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_BIVIRKNING_NEUROLOG__1_1
	Tal
	Er der sikker forekomst af neurologiske bivirkninger?
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_BIVIRKNING_SOEVN__1_1
	Tal
	Er der tydelige bivirkninger i relation til søvn og sedation?
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_BIVIRK_VAEGTOEGNING__1_1
	Tal
	Er der vægtøgning som konsekvens af den medicinske behandling?
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_BIVIRKNING_SEKSUELLE__1_1
	Tal
	Er der sikker forekomst af seksuelle bivirkninger?
	1: Ja 2: Nej 9: Uoplyst

	GC_UOPLYST_BMI_9__1_1
	Tal
	bmi uoplyst
	9: Uoplyst

	GC_HOEJDE_METER__1_1
	Tal
	Højde i meter
	Tal

	GC_VAEGT_KG__1_1
	Tal
	Vægt i kg.
	Tal

	GC_UOPLYST_TALJE_9__1_1
	Tal
	Taljeomfang uoplyst
	9: Uoplyst

	GC_TALJEOMFANG_CM__1_1
	Tal
	taljeomfang
	Tal

	GC_BLODSUKKER_FAST_IKKE__1_1
	Tal
	Blodsukker (fastende eller ikke fastende)
	1: Fastende 2: Ikke fastende 9: Uoplyst

	GC_FASTENDE_VAERDI_MMOL__1_1
	Tal
	blodsukker, fastende mmol/l
	Tal

	GC_IKKE_FASTENDE_VAERDI__1_1
	Tal
	blodsukker, ikke fastende mmol/l
	Tal

	GC_UOPLYST_LIPIDER_9__1_1
	Tal
	lipider uoplyst
	9: Uoplyst

	GC_HDL_VAERDI_MMOL_L__1_1
	Tal
	HDl-værdi mmol/l
	Tal

	GC_TRI_GLYCERID_VAERDI__1_1
	Tal
	TRI-glycerid værdi (mmol/l)
	Tal

	GC_UOPLYST_BLODTRYK_9__1_1
	Tal
	blodtryk uoplyst
	9: Uoplyst

	GC_BLODTRYK_SYSTOLISK__1_1
	Tal
	Systolisk blodtryk
	Tal

	GC_BLODTRYK_DIASTOLISKE__1_1
	Tal
	Diastolisk blodtryk
	Tal

	GC_KON_PAAROER__1_1
	Tal
	12. Har der været kontakt til patientens pårørende under indlæggelsen/statusperioden?
	1: Ja, et længerevarende samtaleforløb (mindst 6 mdr.), der inddrog mindst én pårørende 2: Ja, mindst én samtale med pårørende (telefonisk eller personlig) 3: Nej 4: Nej, patienten ønsker ikke, at behandlingsenheden har kontakt til patientens pårørende 5: Nej, patientens pårørende har udelukkende kontakt til anden behandlingsenhed (f.eks bostøtte) 7: Nej, patientens pårørende fik tilbud om kontakt, men har afslået denne 6: Ikke relevant, patienten har ingen pårørende 9: Uoplyst

	GC_KON_PAAROER_BOERN__1_1
	Tal
	12. Har der været kontakt til patientens pårørende under indlæggelsen/statusperioden?
	1: Ja, et længerevarende samtaleforløb (mindst 6 mdr.), der inddrog mindst én pårørende 2: Ja, mindst én samtale med pårørende (telefonisk eller personlig) 3: Nej 4: Nej, patienten ønsker ikke, at behandlingsenheden har kontakt til patientens pårørende 5: Nej, patientens pårørende har udelukkende kontakt til anden behandlingsenhed (f.eks bostøtte) 7: Nej, patientens pårørende fik tilbud om kontakt, men har afslået denne 9: Uoplyst

	GC_PSYKOEDUKATION__1_1
	Tal
	13.a Har patienten under indlæggelsen/statusperioden modtaget undervisning (psykoedukation)?
	1: Ja, patienten har været inddraget i et manualiseret undervisningsforløb, evt. i grupper 2: Ja, patienten har fået oplysning og undervisning i forbindelse med almindelige samtaler 4: Nej, patienten fik tilbud om psykoedukation, men har afslået denne 3: Nej 9: Uoplyst

	GC_FAM_INTERVEN_BOERN__1_1
	Tal
	13b Fik patient og pårørende tilbudt psykoedukativ familieintervention under indlæggelsen/i statusperioden?
	1: Ja, patienten og/eller pårørende har fået tilbudt deltagelse i psykoedukativ familieintervention individuelt eller i grupper 3: Nej 9: Uoplyst

	GC_EFTERBEHANDLING__1_1
	Tal
	14.1 Hvilket psykiatrisk efterbehandlingstilbud er patienten udskrevet til?
	1: Opsøgende psykoseteam 3: Psykiatrisk ambulatorium / Distriktspsykiatrisk center 4: Egen læge 5: Privat speciallæge i primær sektor 6: Overflyttet til andet hospital 9: Uoplyst

	GC_EFTERBEHANDLINGBOERN__1_1
	Tal
	14.1 Hvilket psykiatrisk efterbehandlingstilbud er patienten udskrevet til?
	1: Opsøgende psykoseteam 2: Specialteam for unge med psykoser 3: Psykiatrisk ambulatorium / Distriktspsykiatrisk center 4: Egen læge 5: Privat speciallæge i primær sektor 6: Overflyttet til andet hospital 9: Uoplyst

	GC_STOETTEBOERN__1_1
	Tal
	14.2. Hvilke støtteforanstaltninger i bolig er patienten udskrevet til?
	1: Støtteforanstaltninger i eget hjem 2: Botilbud 3: Behandlingshjem (for børn og unge) 4: Forsorgshjem 5: Andre støtteforanstaltninger 6: Ingen støtteforanstaltninger 9: Uoplyst

	GC_STOETTE__1_1
	Tal
	14.2. Hvilke støtteforanstaltninger i bolig er patienten udskrevet til?
	1: Støtteforanstaltninger i eget hjem 2: Botilbud 4: Forsorgshjem 5: Andre støtteforanstaltninger 6: Ingen støtteforanstaltninger 9: Uoplyst

	GC_SELVMORDSRISIKO__1_1
	Tal
	15. Vurdering af selvmordsrisiko forud for udskrivning?
	1: Selvmordsrisiko vurd. & dokumenteret i journalen, sidste uge forud for udskrivning 2: Selvmordsrisiko ikke vurderet 9: Uoplyst

	GC_STATUSUDSKRIVNING__1_1
	Tal
	16. Patientstatus
	1: Levende 2: Død

	I ovenstående liste vises variabelliste for det samlede datasæt, der opnås ved dataudtræk fra KMS-systemet . 

Bemærk: Variable benævnt ’FORCED’, som en del af variabelnavnet, er ikke medtaget i ovenstående liste. Forklaringen på disse variabler er, at de indeholder den valgte begrundelse for, at det foregående felt ikke er udfyldt. Svarmulighederne vedr. FORCED-variablene er følgende: 1=data kan ikke fremskaffes, 2=ikke relevant, 3=svarmuligheder ikke udtømmende. 

Udtrækstidspunkt: marts 2010


