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Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Inledning

DOK bestar av flera olika formular, som har utvecklats gemensamt av forskare
och behandlare, och vars syfte ar att ge kunskap som &ar anvandbar for praktiskt
verksamma behandlare, beslutsfattare och forskare. Under ar 1994 inleddes ett
projekt inom missbruksvarden i Sverige som syftade till att skapa en forbattrad
dokumentation inom svensk missbruksvard. Arbetet, som hade pabérjats 1991,
var inspirerat av andra dokumentationssystem i Sverige, 6vriga Europa och
USA. Utvecklingsarbetet skedde med ett "nerifran och upp-perspektiv", vilket
innebar att medverkande praktiker tillsammans med forskare deltog i kon-
struktionen och att systemets anvandbarhet under hela processen var i fokus.
Efter att preliminara formular konstruerats kunde implementeringen pabdrjas
1994 med hjalp av regionala samordnare, som fick i uppgift att engagera ett
antal enheter runt om i landet i uppbyggnaden av ett nytt dokumentationssy-
stem med tillh6rande databas (Jenner & Segraeus 1996).

Tanken var att dokumentationen skulle kunna utgéra ett underlag for utvarde-
ring och kvalitetsutveckling pa lokal niva samt bidra till epidemiologisk in-
formation for nationellt bruk och till behandlingsforskning. Frageformularens
innehall utgjorde en kartlaggning av klientens problem och behov inom olika
livsomraden.

Fran och med 1997 & DOK ett reguljart system som bestar av SiSDOK och
IKMDOK. SiSDOK skéts av Statens institutionsstyrelse (SiS) och innebar att
samtliga tvangsvardsinstitutioner inom missbrukarvarden anvander DOK for
dokumentation. Deltagande enheter inom den frivilliga missbruksvarden
(IKMDOK) bildar ett nationellt natverk. Det drivs och forvaltas av Linnéuni-
versitet, IKM (Institutet for Kunskaps- och Metodutveckling inom ungdoms-
och missbruksvarden). Till frageformuléren finns tillhérande forskningsdata-
bas och dataprogram dar den lokala enheten kan utféra egna sammanstéll-
ningar av inmatade uppgifter.

DOK rekommenderas i de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroende-
vard (Socialstyrelsen, 2015) och har ocksa validerats i ett antal vetenskapliga
studier (Anderberg & Dahlberg 2009). DOK-intervjun har i ett antal reliabili-
tets- och validitetsstudier konstaterats ha en dvervégande god kvalitet.

Kontaktpersonens roll

Varje enhet som deltar i IKMDOK utser en kontaktperson. Hen ar den person
som har kontakt med representanterna for IKMDOK. Det &r kontaktpersonens
uppgift att formedla syfte och grundtankar till évrig personal pa enheten, att
kontinuerligt kontrollera att intervjuerna genomférs och registreras enligt de

5 (59)



instruktioner som formedlats samt att &ven vara tillganglig for évrig personal
vad galler tolkning av intervjufragor.

Kontaktpersonen ansvarar saledes for att det finns fungerande rutiner pa en-
heten sa att klienten intervjuas vid ratt tillfalle, att formular och manualer upp-
dateras och finns tillgangliga, att insamlade data &r tillforlitliga, att ifyllda for-
mulér och individsammanstallningar forvaras enligt givna riktlinjer, samt for
att resultaten aterfors till den ovriga personalgruppen. | uppdraget som kon-
taktperson ingar ocksa att delta i de utbildningstillfallen, natverkstraffar och
konferenser, som anordnas i IKMDOK:s regi, samt att halla sig informerad om
forandringar i exempelvis formul&r och dataprogram.

Det ska dock tillaggas att kontaktpersonen behdver stod och mandat fran bade
kollegor och arbetsledning for att ovanstaende uppgifter ska kunna utforas pa
ett andamalsenligt sétt.

Klientens samtycke

En intervju kan inte genomforas utan klientens informerade samtycke. Klien-
ten ska darfor informeras om syftet med intervjun. Om klienten av nagon an-
ledning inte kan intervjuas sa kan nodvandig information hamtas fran tillgang-
ligt journal- eller aktmaterial. Varje verksamhet har rétt att upprétta statistik
over sina klientkontakter.

En skriftlig information till klienten ska alltid finnas tillgdnglig vid enheten.
Déremot &r det tillrackligt att klienten ger ett muntligt samtycke till intervju
och registrering.

Information till klienten

Infor intervjun

Forbered intervjun genom att sjalv ga igenom formularet da det ar viktigt att
du sjalv ar klar 6ver vad fragorna och de olika svarsalternativen betyder. Till
din hjélp har du manualen som forklarar eventuella oklarheter.

Kvaliteten pa intervjun ar beroende av att IP (intervjupersonen) forstar syftet
med intervjun och det ar darfor viktigt att forklara att svaren vi far kommer att
ge underlag till planeringen av behandlingstiden for att IP ska fa ett sa bra stod
som majligt. Det ar darfor bra om IP svarar sa arligt hen kan for att kunna fa
den hjalp eller det stod som hen behover. Det ar ocksa viktigt att informera om
att uppgifterna kan komma att bearbetas statistiskt, men att klientens uppgifter
da ar helt anonyma. Forklara ocksa att IP kommer att fa en aterkoppling av
intervjun i samband med att ni paborjar arbetet med genomférandeplanen.
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Har foljer ett forslag pa en introduktion:

— Sjalva syftet med en inskrivningsintervju ar att kunna skapa ett sa bra un-
derlag for behandlingsplaneringen/genomférandeplanen som mgjligt.

Manga som kommer till oss har haft svarigheter inom olika omraden och
denna intervju kan hjalpa bade dig och oss att se vilka eventuella behov av
stod och hjalp du kan ha. Darfor staller vi dessa fragor till alla som kommer
till oss.

For var verksamhet ar det ocksa viktigt att fa en samlad bild av vilka behov
och problem personer som kommer hit har. Uppgifterna fors in i en databas
och med hjalp av denna information kan vi utveckla och anpassa vara arbets-
metoder. Uppgifterna kan ocksa anvandas i forskningssyfte, dina uppgifter ar
da avkodade och gar inte att koppla ihop med dig. De enda som har tillgang
till dina uppgifter ar personalen som arbetar pa den har behandlingsenheten.

Vi kommer att ga igenom flera olika livsomraden som kan vara av betydelse
for personer som har kontakt med oss, t ex fysisk och psykisk hélsa, alkohol-
och droganvandning, tidigare sysselsattning m.m. Intervjun tar cirka 45 minu-
ter. Det ar viktigt att du forsoker svara s& noggrant som mojligt. Ar det nagot
du inte kan eller vill svara pa sa sag till.

Jag kommer att géra en sammanstallning av svaren som vi kommer att ga ige-
nom tillsammans om ett par dagar och dar vi kan bestdamma hur vi ska lagga
upp behandlingen for att du ska fa ut mesta méjliga hjalp av den.

Intervjusituationen

Under intervjun

Intervjun bor ske i en lugn miljo utan stérande inslag. Den bor genomforas vid
ett och samma tillfalle men kan under vissa omstandigheter delas upp pa tva
tillfallen.

Intervjuarens forhallningssétt ska praglas av engagemang, nyfikenhet och ne-
utralitet. Stréva efter att skapa ett gott arbetsklimat for att underlatta samtalet
och undvik att tolka eller vardera de svar som IP ger. Forsok att ta reda pa vad
IP menar om nagot ar oklart eller otydligt. Intervjuaren stéller fragorna fran
formularet som IP besvarar. Ett tips ar att lata IP ha ett eget intervjuformular
dar hen kan félja fragorna under sjélva intervjun, eller att man sitter tillsam-
mans med IP framfor formuléret/iPaden.
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Vid byte av frageomrade kan det vara lampligt att introducera det nya omradet,
vilket bidrar till att IP lattare kan fokusera pa ett omrade i taget. Exempel pa
introduktion av ett nytt livsomrade i intervjun:

Nu kommer jag att stalla nagra fragor som handlar om din fysiska hélsa.

Hantering och férvaring av DOK-material

Intervjuformular och uttag fran databasen rérande enskild person (exempelvis
i form av en textsammanstallning fran ett formular) ska behandlas med akt-
samhet och med beaktande av géllande sekretessregler. Ifyllda formular skall
forvaras enligt gangse journalrutiner.

For att mojliggora uppfdljningar maste formularen kunna relateras till en viss
person. For detta andamal upprattas en s.k. nyckel. Varje klient tilldelas ett
nummer pa formularet och i dataprogrammet som sedan kopplas till personens
faktiska identitet. Nyckeln, en lista pa l6pnumren och personernas namn och
adress, telefon etc., skall betraktas och hanteras som journalhandling.

Kodning i DOK

Grundregeln &r att alla fragor i formularet ska stallas och kodas enligt anvis-
ningarna. Inga fragor ska alltsa lamnas obesvarade. De vanligaste svarsalter-
nativen ar 0 = Nej och 1 = Ja. | vissa fall anvénds bortfallskoder, dar den van-
ligaste ar N. N=Ej relevant, d.v.s. frdgan &r ologisk att stalla. T.ex. om klienten
har svarat att hen inte har nagra barn ar foljdfragan om hur gamla barnen &r
ologisk att stalla och kodas darfor med N. Ovriga svarskoder ar X = IP vill ¢j
svara, V = IP vet ej svaret pa fragan och Z = Fragan har ej stallts. Z anvands
nastan enbart om intervjun blivit avbruten och man darfor inte kan stélla de
resterande fragorna.

Nedan féljer en beskrivning av hur man kodar DOK Inskrivning, fraga for
fraga.

Att i efterhand andra intervjusvar

Om det i efterhand framkommer att uppgifter av faktakaraktar ar felaktiga kan
man korrigera dessa. Man ska dock vara helt saker pa att nya fakta stimmer
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innan man gor en andring. Uppgifter av faktakaraktar kan exempelvis vara an-
tal egna barn, uthildningsniva, om klienten nagonsin injicerat osv. Den inter-
vjuade ska informeras om korrigeringen och en notering ska géras under rubri-
ken "Kommentarer till intervjusituationen” i slutet av formuléret. Uppgifter
klienten lamnat av upplevelsekaraktar &ndras inte.

Aterkoppling av Inskrivningsintervjun

Forbered aterkopplingssamtalet

Alla DOK-intervjuer ska aterkopplas till klienten. Dels darfor att klienten ska
fa respons pa hur uppgifterna som hen lamnat under intervjutillfallet anvands
i behandlingsplaneringen, dels for att det ocksa blir ett tillfalle att kontrollera
att uppgifterna stammer och att man inte har missuppfattat varandra. Aterkopp-
lingssamtalet anvéands ocksa for att oka klientens delaktighet under kontaktti-
den. I samband med aterkopplingssamtalet kan man géra en gemensam plane-
ring framat tillsammans med klienten och paborja en genomférandeplan.

Forbered aterkopplingen utifran tanken att:

Ha ett gott samarbete under samtalet

Hitta mal/riktning som &r acceptabel for klienten du traffar
Framkalla motivation till férandring

Skapa diskrepansupplevelser

Ge normativ feedback

Bekréfta de kloka val och tankar som klienten redan gor/har

| samband med inmatningen av data fran DOK-intervjun skapas en textsam-
manstallning som kan anvéndas som underlag for bedémning och planering.
Né&r du sparat den i ditt ordbehandlingsprogram kan du goéra dndringar; rensa
bort och lagga till text. Detta for att géra sammanstallningen mer lasvanlig.
Textsammanstéllningen kan med fordel anvandas vid aterkopplingssamtalet
med klienten som ocksa kan fa ett eget exemplar. Klientens egna 6nskemal om
forandring framkommer tydligt i textsammanstallningen och &r en bra utgangs-
punkt for att tillsammans kunna planera behandlingsinsatser.

Ga igenom informationen som kommit fram i kartlaggningen

e Vilka resurser, interna och externa, har klienten (skyddsfaktorer)?
e Ta fram de riskfaktorer du kan hitta.
e Ta fram de pagaende stod-/myndighetskontakter som finns
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e Inom vilka omraden bedémer du att klienten behover insatser, av er
egen enhet eller av annan vardgivare?

e Fundera 6ver omfattningen av de insatser som du tror att klienten be-
hover

e Ta fram de forandringar som klienten énskar inom de olika livsomra-
dena.

e Finns det omraden dar du behéver mer information? Vilka fragor kan
du behdva komplettera med?

e Vad skulle du vilja lyfta fram i materialet, vilka omraden skulle du vilja
prata mer om?

e Fundera 6ver hur du vill genomféra aterkopplingssamtalet och gér en
grov skiss av ditt upplagg

Riskfaktorer

En riskfaktor for missbruk eller andra negativa beteenden &r inte nédvandigtvis
detsamma som orsaken till beteendet utan snarare en egenskap, en handelse,
ett forhallande eller en process som dkar sannolikheten for att ett negativt be-
teende ska utvecklas. Till exempel &r att inte ha klarat grundskolan en faktor
som uppvisar ett starkt samband med missbruk och kriminalitet men orsaken
till bade skolmisslyckandet och missbruket kan kanske hittas i en uppvaxtmiljo
dar missbruk och bristande omsorg forekommit. Nar vi hittar riskfaktorer i en
DOK-intervju kan vi alltsa inte uttala oss om orsakssambandet men se dem
som varningssignaler pa att &ven andra negativa faktorer kan forekomma. Och
ju fler riskfaktorer som férekommer desto fler insatser kan behdvas, kanske
aven fran andra aktorer, och kontakten med enheten kan antas bli mer langvarig
an for en person med fa riskfaktorer.

Exempel pa riskfaktorer:

Utover de riskfaktorer for missbruk som ndmnts ovan kan man dven hitta risk-
faktorer som psykisk ohélsa, traumatiska handelser och 6vergrepp, kriminalitet
och tidigare vardvistelser i DOK-intervjun. De egna attityderna till alkohol-
eller droganvandning och omgivningens instéllning ar exempel pa riskfaktorer
som inte fragas efter i DOK-

intervjun men det kan vara vardefullt att dven forsoka fanga in dessa omstén-
digheter.

Skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer kan liknas vid en buffert mot risk, sannolikheten att utveckla
ett negativt beteende dkar nér skyddsfaktor saknas och minskar nér skyddsfak-
tor finns. Avsaknaden av riskfaktorer inom ett livsomrade kan alltsa ses som
en skyddsfaktor. Exempel pa skyddande faktorer ar stodjande relationer fran
anhdriga och vénner, sen alkoholdebut, god fysisk och psykisk hélsa och re-
gelbunden fritidssysselséttning.
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Tillvagagangssatt vid aterkopplingssamtalet

Aterkopplingssamtalet &r ett av de allra viktigaste samtalen i en behandlings-
kontakt. Klienten kan vara bade nervos och forvantansfull infor vad som kom-
mit fram under intervjun och kommer med all sannolikhet att vara mycket upp-
méarksam under samtalet. Se till, precis som vid sjalva intervjun, att skapa en
lugn och trygg miljo dér ni kan sitta ostorda. Ha gdrna med en extra utskrift av
textsammanstallningen till klienten sa att hen lattare kan folja med. Det har
ofta véckts tankar och funderingar efter inskrivningsintervjun och det ar bra att
stamma av hur klienten har matt efter intervjun; vilka tankar, kéanslor, funde-
ringar har vackts. MI kan med férdel anvéandas vid aterkopplingssamtalet. Bade
forhallningssattet i MI; att ha ett respektfullt, bekraftande och icke-konfronta-
tivt bemétande och vissa MI-verktyg som Meny/Agenda ar utmarkta redskap
att anvanda sig av. Vid genomgang av textsammanstallningen kan man t ex ha
med sig en meny med de olika frigeomradena och lata klienten vilja vilket
omrade hen vill borja med. Detta for att klienten ska ta mer ansvar for samtalet
och darigenom 0Oka sin delaktighet.

« Gaigenom textsammanstallningen, kontrollera att svaren stammer, for-
tydliga oklarheter, stall ytterligare fragor om nagot omrade behdver be-
lysas mer.

« Ga igenom risk- och skyddsfaktorer. Finns det ytterligare risk- och
skyddsfaktorer?

« Gaigenom vilka forandringar klienten har dnskat. Finns det ytterligare
forandringar som dr viktiga for personen?

« Delar vi samma bild — har vi forstaelse for den andres bild?

» Skapa hopp genom att ta fram klientens egna resurser.

« Skapa nyfikenhet, delaktighet och trygghet genom att ta fram exempel
pa insatser.

« Vilka hinder finns som forsvarar for klienten att na sina mal?

+ Vilket stod finns redan nu runt klienten bade i form av andra myndig-
hetskontakter men ocksa i det egna natverket. Vilka kan medverka i
forandringsarbetet?

Det kan ocksa vara viktigt att ta reda pa var klienten befinner sig i férandrings-
processen; vilka steg ar klienten beredd att ta och vilka insatser ar hen beredd
att engagera sig i?

Genomfdrandeplan

Utifran vad som framkommit kan man prata om vilka forandringar som ska
prioriteras och vilka forandringar som verksamheten kan hjalpa till med. Be-
hovs insatser fran annat hall, t ex somatisk vard eller insatser fran arbetsfor-
medlingen? En genomforandeplan kan pabdrjas dar man formulerar mal, kom-
mer O6verens om kontaktfrekvens, vilka insatser som ska prioriteras, vilka ov-
riga kontakter som behdver tas.
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Utskrivningsintervjun

Inledning

Utskrivningsintervjun genomfors ndr man kommit 6verens om att kontakten
inom kort ska avslutas eller nar kontakten av nagot skal avbryts. Syftet med
samtalet ar flera; dels att identifiera och aterkoppla de férandringar IP ge-
nomfort, dels att hen far mojlighet att beratta hur kontakten eller behand-
lingen har uppfattats. Ett annat viktigt syfte ar att dokumentera i vilken grad
IP:s behov och mal blivit tillgodosedda, vilket &r anvandbar information for
enheten. Vid en planerad utskrivning ska intervjun dga rum i god tid (for-
slagsvis ett par veckor) fore utskrivningstillfallet. Utskrivningsintervjun ska
inte ersétta avslutningssamtalet som ju vanligtvis sker i direkt anslutning till
att kontakten upphdr. Om utskrivningen &r oplanerad kan det, t.ex. inom 6p-
penvard, vara mer problematiskt att faststélla tidpunkten fér en avslutad kon-
takt. FOlj da enhetens praxis for nar en behandlingskontakt betraktas som av-
slutad.

Infor en utskrivning kan det vara manga olika saker som ska géras. Boka dér-
for utskrivningssamtalet i god tid fore utskrivningen. Skulle en personlig in-
tervju inte ga att genomfara under behandlingstiden kan telefonintervju vara
ett alternativ. Gar inte heller detta far uppgifterna besvaras genom tillgangligt
aktmaterial. | de fall behandlaren saknar uppagifter eller inte har kdnnedom
om forhallanden relaterade till fragan ska Z = Fragan har ej stallts anvandas.

For att samma individ ska kunna skrivas in pa nytt i IKMDOK och det ska bli
ett nytt vardtillfalle maste en utskrivning vara gjord. Dataprogrammet pamin-
ner om detta.

Forberedelser infor utskrivningsintervjun

Ta fram klientens inskrivningsformular fran databasen, och forbered utskriv-
ningsintervjun. Klientens svar pa Vad ar viktigast att férandra? inom varje
livsomrade markeras for att ha som utgangspunkt vid utskrivningssamtalet.
De insatser som klienten fétt del av under behandlingstiden dokumenteras
ocksa i Utskrivningsformuléarets sista del.

Liksom vid inskrivningsintervjun ar det lampligt att forklara syftet med ut-
skrivningsintervjun innan den genomfors. IP:s egen upplevelse av delaktig-
het, och intresse av att delta, kan darmed cka. Har foljer ett forslag pa en in-
troduktion:

"Syftet med utskrivningssamtalet dr att vi tillsammans gdr igenom det som
hant under tiden du har varit héar. Pa sa satt hjalps vi at bade att komma ihag
och att se om det har skett nagra forandringar under tiden. Under din tid har
har vi haft malsattningen att forsoka hjalpas at med de forandringar som du i
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borjan tyckte var viktiga for dig att géra. Nu kan vi fundera éver hur det har
gatt och hur du tanker framover. FOr oss ar det ocksa viktigt att du beréattar
om hur du tycker att kontakten har har fungerat. Vi ar tacksamma om du kan
svara sa arligt som mojligt, bade saker som du ar nojd med och sadant du ar
mindre ndéjd med ar viktigt for oss att fa veta. Med hjalp av den informationen
kan vi hdr pa enheten utvirdera, utveckla och anpassa vart arbete.”

Praktiskt genomférande

Pa samma satt som under inskrivningsintervjun bor utskrivningssamtalet ge-
nomsyras av Ml-anda, dvs. ett forhallningssétt praglat av engagemang, nyfi-
kenhet och neutralitet.

Forhallningssattet i MI; att ha ett respektfullt, bekraftande och icke-konfron-
tativt bemdtande utgor grunden. Du kan anvanda dig av MI-verktyg sasom
Meny och Agenda. IP kan vélja vilket omrade hen vill bérja med utifran en
meny. IP tar da mer ansvar for samtalet och kan kanna storre delaktighet.

Att tanka pa:

« Uppmarksamma och forstark positiva forandringar som IP astadkom-
mit.

« Fundera tillsammans 6ver vad IP behdver gora for att behalla de posi-
tiva forandringarna och/eller astadkomma vytterligare forandringar.
Veml/vilka kan involveras?

» Be IP berétta om hur hen har uppfattat kontakten med verksamheten.
Stall garna foljdfragor for att utveckla och fordjupa svaren.

«  Omtid och behov finns kan du aterkoppla utskrivningsintervjun utifran
textsammanstéllningen.

Intervjun underlattas av att klienten under intervjun har tillgang till ett eget
formular och sjalv kan ta del av och folja intervjuns fragor och svarsalterna-
tiv.

De oppna fragorna i slutet ar tankta att tjana som stod for en avslutning av in-
tervjun. Det finns dock anledning att betona att de & mycket viktiga dven ur
dokumentationssynpunkt eftersom de kan fanga upp aspekter av behand-
lingen som inte framgar av formularet i 6vrigt.
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DOK Inskrivning

OBS! Manualen kan anvandas for bade DOK Inskrivning, DOK Avstamning,
DOK Utskrivning och DOK Uppfdljning. Lokala varianter pa formularet kan
forekomma och nagra fragor kan darfor saknas i det formulér du arbetar
med.

Intervjuinformation

Individkod (AADDI]I):

Ange fodelsear (89), fodelsedag (07) och initialer (SK= Sebastian Karlsson).
Har IP dubbelnamn, t ex Eva-Pia Axelsson -Jonsson skriver man den forsta
bokstaven i for- respektive efternamn. | det har exemplet blir det EA. Personer
med samma individkod ges ett kontrollnummer exempelvis: 8907SK-01 eller
8907SK-02.

Vardtillfalle

Ett vardtillfalle ar varje tillfalle vid vilken en behandling kommer till
stand. Om en péborjad behandling avbryts men tas upp igen skall det
réknas som ett och samma tillfalle. Varje DOK-enhet bestammer sjalv
nar det ar en fortsatt behandling eller om det &r ett nytt vardtillfalle.
For att samma individ ska kunna skrivas in pa nytt och det ska bli ett
nytt vardtillfalle maste en utskrivning vara gjord.

Inskrivningsdatum:
Ange datum for nar behandlingen inleds.

Datum for intervju:
Datum for intervjuns genomférande.

Lopnummer:

Denna uppgift &r inte obligatorisk. Ett I6pnummer kan t.ex. fungera som en
hjalp for att snabbt och enkelt sortera olika typer av malgrupper, som da kan
ges olika nummerserier exempelvis 10001- och 20001.

Intervjuare (11+ 3 siffror):

Anvand forslagsvis initial fornamn, initial efternamn och 3 valfria siffror som
gor det enkelt att identifiera intervjuaren/uppgiftslamnaren.
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A. Bakgrundsinformation

Kon:

Héar anges om IP &r man, kvinna eller har annan konsidentitet. Om hen inte vill
eller kan besvara denna fraga kan nagon av bortfallskoderna anvandas t.ex. X
= Vill ej svara eller V = Vet g].

Alder:
Ange personens nuvarande alder — ej fodelsear.

Hemkommun (kommunnummer):

Uppgiften avser den kommun dér IP & mantalsskriven eller den kommun som
har huvudansvar. Att anvanda kommunnummer gor det enkelt att gora statistik
i dataprogrammet, fér kommunnummer se bilaga 1.

Om stadsdel, vilken?
| forekommande fall anges aven stadsdel eller kommundel. Faltet fylls i med
fritext.

Medborgarskap:
Fragan avser senast utfardade medborgarskap, foljande alternativ finns: 1 =
Svenskt medborgarskap, 2 = Annat medborgarskap och 3 = Statslos.

Om annat medborgarskap an svenskt, vilket?
Nér svarsalternativ 2 anvands preciseras det hér, ange landet t.ex. Finland.

Fodelseland

a. Intervjuperson:

b. Foralder 1:

c. Foralder 2:

Har dokumenteras IP:s fodelseland och fodelseland for personens bada forald-
rar. Om IP &r adopterad anges hens fodelseland samt fodelseland for adoptiv-
foréldrarna.

Kontakt enligt lagrum:
Kontakten med IP kan vara grundad pa olika lagrum och svarsalternativen ar
foljande:

1 = Utan myndighetsprovning: Det vanligaste alternativet inom frivillig
missbruksvard. Inskrivning har ej provats av nagon myndighet och ges inte
inom ramen for nagot specifikt lagrum.

2 = Socialtjanstlagen: Kontakten har tillkommit som ett bistand enligt social-
tjansten vilket innebar att den enskilde har rétt till bistand for sin forsorjning
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och livsforing i 6vrigt, om hans behov inte kan tillgodoses pa annat satt. Hu-
vudregeln for vard av missbrukare inom socialtjansten ar att varden ges i sam-
forstand med klienten (i frivilliga former). Utredning om behov av varden gors
efter ansdkan, som kan vara muntlig eller skriftlig. Utredningen skall klarlagga
behov av stdd och hjalpinsatser.

3 = Kriminalvard: IP avtjanar ett straff inom kriminalvarden och far da sam-
tidigt vard for missbhruksproblem. Det kan ske inom ramen for en frivardspa-
foljd med sérskilda foreskrifter som skyddstillsyn med foreskrift eller kon-
traktsvard. Det forekommer dven placering pa behandlingshem i form av sér-
skild vardvistelse i slutet av ett fangelsestraff.

4 = LVM: Lag om vard av missbrukare i vissa fall (L\VM) ar en tvangslag som
kompletterar Socialtjanstlagen. Lagen mojliggor sluten tvangsvard av vuxna
missbrukare efter beslut av forvaltningsrétt.

5 = Psykiatrisk vard: Psykiatrisk tvangsvard bedrivs pa psykiatriska sjukhus,
psykiatriska avdelningar samt vid psykiatriska mottagningar. En person kan
vara inskriven pa psykiatrisk avdelning enligt LPT (lagen om psykiatrisk
tvangsvard) men behandlas i dygns- eller 6ppenvard pa annan enhet/mottag-
ning.

6 = HSL: Med halso- och sjukvard avses i denna lag atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

7 = Annat lagrum: Om det anvanda lagrummet ej finns med i angivna svars-
alternativ markera istillet ”Annat lagrum” och kommentera i kommentarsfél-
tet.

Vem &r den framsta initiativtagaren till kontakten?

Syftet med denna fraga ar att forsta graden av inblandning av andra parter.
Uppgift om initiativtagare ar ocksa viktig for att uppskatta omfattningen av
behandling som sker pa initiativ fran t.ex. kriminalvard och polis. Ange den
initiativtagare som varit den avgorande/viktigaste for att behandlingskontakten
kommit till stand. For att klassa initiativtagaren som nagon annan an IP sjélv,
skall antingen skriftlig remiss ha funnits, eller nagon annan person ha ringt
och/eller varit fysiskt ndrvarande vid det forsta kontakttillfallet.

Nér svarsalternativet 9 = Annan initiativtagare anvands ska det kommenteras i
kommentarsfaltet.

16 (59)



Formularet besvarat genom:

En DOK-intervju genomfors som regel genom en intervju dar IP medverkar,
antingen som personlig intervju eller via telefon. I de fall uppgifter dokumen-
teras utifran aktmaterial och utan intervju anges skal till detta i kommentars-
faltet.

Kommentar (A):
Hér ges mojlighet att nd&rmare kommentera och fortydliga omstandigheter som
ar av varde att klargora.

B. Boende

Hur har du mestadels bott...?

a. de senaste 6 manaderna:

b. de senaste 30 dagarna:

Fragan avser den aktuella situationen (dvs. situationen under de senaste 30 da-
garna respektive 6 manaderna). Fragan avser den boendeform, dar IP bott flest
antal dagar under respektive tidsperiod. Alternativet 10 = Bostadsls anvands
endast da en person saknar bostad och inget av de uppraknade alternativen ar
adekvat. Som bostadslos raknas en person som inte har nagot stadigvarande
boende utan huvudsakligen ar hanvisad till tillfalliga alternativ (bekanta, har-
bérgen, uteliggare etc.).

Om Kklienten bor hos sin partner valjs det alternativ som bést beskriver situat-
ionen. Vid ett permanent boende hos partnern kan alternativet Egen bostad vara
mest adekvat, om daremot klienten tvingas bo hos sin partner pa grund av att
hen inte kan erhalla ett annat boende blir kanske Andra hand/inneboende eller
alternativ 11 Annat boende ett mer passande alternativ.

Om annat boende de senaste 30 dagarna, vilket?
Nér svarsalternativ 11 = Annat boende anges for de senaste 30 dagarna ska det
specificeras har i fritext.

Ar det nagot du skulle vilja forandra nar det géller ditt boende?
Gor tydligt for IP att fragan avser boende. Har efterfragas 6nskemal om for-
andring. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

Om ja, vad ar det viktigaste att forandra? (boende)

Hér ska IP fritt ange det som kdnns mest angeldget att fordndra oavsett om hen
tror att det ar majligt eller inte. Denna fraga blir ej relevant (N) om svaret pa
foregaende fraga ar Nej.
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Kommentar (B):
Hér ges mojlighet att nd&rmare kommentera och fortydliga omstandigheter som
ar av varde att klargora.

C. Relationer

Vem/vilka har du mestadels bott med?

a. de senaste 6 manaderna:

b. de senaste 30 dagarna:

Fragan avser den aktuella situationen (situationen under de senaste 30 dagarna
respektive 6 manaderna) och ska ge svar pa fragan vem/vilka personen sam-
manlever med. Om IP varit i fangelse eller pa institution fére det aktuella in-
skrivningstillfallet ska de senaste 30 dagarna respektive 6 manaderna dessfor-
innan dokumenteras. Med huvudsaklig menas vilken/vilka man levt tillsam-
mans med flest antal dagar under de olika tidsperioderna. Till kategorierna 3
och 4, ”samlevande med partner med/utan barn ” ingar alla former av parfor-
hallanden.

Om annan levnadsform de senaste 30 dagarna, vilken?
Nér svarsalternativ 7= Annat, anges for senaste 30 dagarna ska svaret specifi-
ceras har i fritext.

Har du barn?
Har ingar alla barn som klienten uppfattar som sina barn (biologiska, adopte-
rade, styvbarn). Aven barn som IP inte har vardnaden om ska inréknas.

Hur manga av dina barn ar under 18 ar?
Fragan avser egna eller adopterade barn under 18 ar. Aven barn som IP inte
har vardnaden om ska inraknas. Avlidna barn raknas inte in har.

Om du har egna barn under 18 ar:

a. Hur manga med egen/gemensam vardnad?

b. Hur manga egna barn lever du tillsammans med?

¢. Hur manga egna barn har du kontakt med?

Ange antal egna barn (géller biologiska/adopterade barn) i respektive delfraga.

Vantar du barn?
Denna fraga stalls till samtliga kon.

Nuvarande relationer
Hur manga ar ett stod for dig? (antal)
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Efterfragar IP:s upplevelse av vilka och hur manga personer, i varje svarskate-
gori, som ar ett stod for hen. Ange antal, t.ex. tva syskon = 2 inom kategorin.

1. Foréaldrar: avser bade biologiska och styvforaldrar.

2. Syskon: avser bade biologiska och styvsyskon.

3. Partner

4. Barn: avser alla barn bade egna och partners barn. Egna barn som IP inte
har vardnaden om ingar ocksa samt &ven styvbarn fran tidigare relation.

5. Annan slakting: kan t.ex. vara mormor eller farbror.

6. Vanner: utga fran IP:s egen definition av van.

7. Andra personer:

Har du under de senaste 6 manaderna haft allvarliga konflikter med fa-
milj/narstaende?

Med allvarlig konflikt menas allvarliga problem av sadant slag att de dventyrar
relationen, t.ex. ytterst dalig kommunikation, total avsaknad av fortroende eller
forstaelse, fiendskap, standiga gral.

Har nagon néarstaende utsatt dig for vald, hot eller 6vergrepp under de
senaste 6 manaderna?

Med narstaende avses en person som ingdr i familjen eller nagon man har en
varaktig relation med. Som vald, hot eller 6vergrepp réknas olika former av
krankningar som har riktats mot IP av fysisk, psykisk eller sexuell karaktér

Ar det ndgot du skulle vilja forandra nar det géller dina relationer?
Gor tydligt for IP att fragan avser relationer. Har efterfragas 1P:s 6nskemal om
forandring.

Om ja, vad ar det viktigaste att forandra? (relationer)

Hér ska IP fritt ange det som kdnns mest angeldget att fordndra oavsett om hen
tror att det ar mojligt eller inte. Denna fraga blir ej relevant (N) om svaret pa
foregaende fraga ar Nej.

Kommentar (C):

Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstandigheter som
ar av varde att klargora.
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D. Uppvaxtmiljo

Forekom det ekonomiska problem i din uppvaxtmiljo?

Fragan syftar till att kartlagga forekomst av negativa ekonomiska omstandig-
heter som praglat uppvaxtmiljon. Med uppvaxtmiljé avses de personer i ung-
domens nérhet som vistats i hemmet sasom féraldrar, slaktingar, styvféraldrar
och syskon/styvsyskon. Aven fosterforaldrar och fostersyskon raknas in har.
Uppvaxten avser tidsperioden fran den dag man fods till den dag man fyller 18
ar.

Forekom det alkohol- och/eller drogmissbruk i din uppvaxtmiljo?

Fragan syftar till att kartlagga eventuellt missbruk av alkohol/narkotika och
lakemedel i IP:s uppvéaxtmiljo. Med uppvéxtmiljo avses de personer i ungdo-
mens narhet som vistats i hemmet sasom foraldrar, slaktingar, styvforaldrar
och syskon/styvsyskon. Aven fosterforaldrar och fostersyskon raknas in har.
Uppvaxten avser tidsperioden fran den dag man fods till den dag man fyller 18
ar.

Forekom det psykiska problem i din uppvaxtmiljé?

Fragan syftar till att kartlagga psykiska problem i IP:s uppvaxtmiljo. Med upp-
vaxtmiljo avses de personer i ungdomens narhet som vistats i hemmet sasom
foraldrar, slaktingar, styvforaldrar och syskon/styvsyskon. Aven fosterforald-
rar och fostersyskon raknas in. Uppvaxten avser tidsperioden fran den dag man
fods till den dag man fyller 18 ar.

Forekom det misshandel/vald i din uppvéaxtmiljo?

Fragan syftar till att kartlagga forekomst av misshandel/vald i IP:s uppvaxt-
milj6. Med uppvéxtmiljo avses de personer i ungdomens narhet som vistats i
hemmet sasom foraldrar, slaktingar, styvforaldrar och syskon/styvsyskon.
Awven fosterforaldrar och fostersyskon raknas in. Uppvaxten avser tidsperioden
fran den dag man fods till den dag man fyller 18 ar.

Har du ndgon gang varit placerad i familjehem eller pa institution?
Ange om det forekommit sadana placeringar med 0 = nej och 1 = ja.

Kommentar (D):

Hér ges mojlighet att nd&rmare kommentera och fortydliga omstéandigheter som
ar av varde att klargora.
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E. Utbildning och forsorjning

Vad har du for skolutbildning?

Har avses endast fullféljda studier, dvs. att man fatt giltigt avgangsbetyg. Om
IP avbrutit sina studier anges den studieform hen fullgjort innan den senaste
pabdrjade utbildningen.

Har du las- och skrivsvarigheter?
Fragan syftar till att kartlagga IP:s egen uppfattning om nuvarande las- och
skrivsvarigheter. Svarigheterna behdver inte vara utredda eller konstaterade.

Hur har du mestadels forsorjt dig?

a. de senaste 6 manaderna:

b. de senaste 30 dagarna:

Har 1P tva eller fler inkomstkallor véljs den inkomstkalla som ger storst av-
kastning. Skulle olika inkomstkéllor ge lika mycket pengar viljs det “mest po-
sitiva” alternativet. Kommentera om det behover klargoras.

Om annan forsorjning de senaste 30 dagarna, vad?
Nar svarsalternativ 11 = Annan forsorjning anvands i foregdende fraga sa
skrivs alternativet in hér i fritext.

Hur stora ar dina skulder?

a. Skulder till enskild person:

b. Ovriga skulder — bank/kredit/obetalda underhallsbidrag etc:
c. Hyresskulder:

Svarsalternativen ar:

1 = Inga skulder 4 =50 000 — 200 000 kr
2 = Upp till 9 999 kr 5 = Over 200 000 kr
3=10000 — 49 999 kr

Ange den siffra som motsvarar hur stor summa de olika skulderna uppgar till.
Inkludera inte inteckningar/pantbrev fér bostad samt studieskulder.

Ar det nagot du skulle vilja forandra nar det galler din utbildning och
forsérjning?

Har efterfragas IP:s 6nskemal om forandring inom omradet utbildning och for-
sOrjning.

Om ja, vad ar det viktigaste att forandra? (utbildning och férsérjning)
Har ska IP fritt ange det som k&nns mest angelédget att férdndra oavsett om hen
tror att det ar majligt eller inte. Denna fraga blir ej relevant (N) om svaret pa
foregaende fraga ar Nej.
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Kommentar (E):
Héar ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstéandigheter som
ar av varde att klargora.

F. Sysselséttning och fritid

Vad har du mestadels haft for sysselsattning...?

a. de senaste 6 manaderna:

b. de senaste 30 dagarna:

For intagna i kriminalvard eller annan institutionsvard fore den aktuella kon-
takten, anges situationen de senaste 6 manaderna och 30 dagarna fore intag-
ning. Svarsalternativen ar foljande:

1= Tillfalligt anstalld: en anstélining som &r tidsbegransad eller en begran-
sad anstallningsgrad under 50 procent

2 = Fast anstalld

3 = Student: den huvudsakliga sysselséttningen ar studier

4 = Arbetssokande: saknar arbete och soker efter arbete

5=Arbetslos/Sjukskriven/Pensionar/Foraldraledig/Daglig verksamhet:

saknar daglig sysselsattning och soker inte aktivt arbete

6 = Annat: anges om ovanstaende alternativ inte kan tillampas

Om annan sysselsattning de senaste 30 dagarna, vad?
Nér svarsalternativ 6 = Annat anvénds, ange i fritext vilken annan sysselsétt-
ning som avses.

Hur manga ar av ditt liv har du arbetat regelbundet?

Alla sammanhdngande anstéllningsperioder rdknas samman och avrundas till
hela &r. Om man arbetat 1 ar och 6 manader blir summan 2 ar, vid 1 &r och 5
manader blir summan 1 ar.

Nar hade du senast ett regelbundet arbete?

Ange hur lang tid sedan det var som IP hade ett regelbundet arbete. Deltidsar-
bete ska inkluderas om det omfattat minst 2 dagar totalt i veckan (minst 16
veckotimmar). Bade legalt, ”svartjobb” och oavltnat frivilligt arbete ska inne-
fattas. Haleri, prostitution, st6ld osv. ska inte anses som arbete. Anstéllning hos
militaren raknas bara om den ligger utanfor IP:s varnplikts- eller repmanads-
period. Hemarbete raknas inte i denna fraga. Svarsalternativen ar foljande:
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0 = Aldrig arbetat regelbundet 4 =6-10 ar sedan

1 = Under det senaste aret 5= Mer &n 10 ar sedan
2=1-24arsedan

3=3-54rsedan

Har du nagon regelbunden fritidssysselsattning, dvs. en aterkommande
aktivitet minst en gang/manad?

Syftet med fragan &r att ta reda pa om klienten har nagot fritidsintresse eller
aktivitet som ar positiv for livskvaliteten. Fritidsaktiviteten ska vara pagaende
och regelbunden dvs. en aktivitet utanfor hemmet som klienten deltar i sa gott
som varje vecka. Klienten ska ha deltagit i aktiviteten minst en manad. Exem-
pel pa aktiviteter som kan inréknas ar sport, traning, musik i olika former, andra
former av foreningsaktiviteter eller ett intresse som leder till positiva effekter
pa t ex den fysiska halsan eller det sociala livet. Aktiviteter som kan uppfattas
som destruktiva, t ex ett éverdrivet tranande eller ett spelintresse som fér med
sig negativa effekter kan noteras i Kommentarer.

Om ja (regelbunden fritidssysselsattning), vad?
Hér beskrivs i fritext vilken/vilka fritidssysselsattningar IP deltar i.

Ar det nagot du skulle vilja forandra nar det galler din sysselséattning och
fritid?
Gor tydligt for IP att fragan avser sysselsattning och fritid.

Om ja, vad ar det viktigaste att forandra (sysselsattning och fritid)?

Hér ska IP fritt ange det som kdnns mest angeldget att fordndra oavsett om 1P
tror att det ar mojligt eller inte. Denna fraga blir ej relevant (N) om svaret pa
foregaende fraga ar Nej.

Kommentar (F):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstandigheter som
ar av varde att klargora.

G. Alkohol och andra droger

Hur ofta dricker du alkohol?

Foljande tre fragor (G1, G2 och G3) ar hamtade fran AUDIT och syftar till att
narmare kartldgga IP:s anvandning av alkohol under det senaste aret. Obser-
vera att samtliga AUDIT-fragor ska besvaras och kodas aven om IP inte an-
vander alkohol. Skriv alltsd 0 = Nej om klienten inte dricker alkohol. De tre
fragorna har svarsalternativ som motsvarar en poangsumma mellan 0 och 4
poang, sammantaget kan fragorna ge maximalt 12 poéng. Vid en sammanlagd
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poang om 5 eller mer (man), 4 eller mer (kvinnor) kan riskbruk eller missbruk
av alkohol forekomma. Om sa &r fallet bor alltid IP:s anvandning av alkohol
kartlaggas narmare och relevanta insatser erbjudas. Svarsalternativen ar fol-
jande:

0 = Aldrig 3 =2 — 3 ganger i veckan 1 = 1 gang i manaden eller mer séllan 4 =
4 ganger per vecka eller mer 2 = 2 — 4 ganger i manaden

Hur manga standardglas dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?
Ett ”standardglas” innehéller 4 cl starksprit t.ex. vodka eller whiskey, vilket
motsvarar en flaska starkol (33 cl), ett glas vin (15 cl) eller en burk folkdl (50
cl, 3,5 %). En burk starkol (50 cl, 5 %) innehaller cirka 6 cl starksprit vilket
motsvarar 1,5 ”’standardglas”. Se dven bilaga 3. Fragan besvaras med foljande
svarsalternativ:

3=7-9

0=0-2
1=3-4 4 =10 eller fler
2=5-6

Hur ofta dricker du (kvinna) 4 eller (man) 5 standardglas eller mer vid
samma tillfalle?

Observera att fragan ar olika for kvinnor och man, beroende pa att skillnader i
kroppsvikt och andel fettvavnad gor att kvinnor i genomsnitt tal alkohol sémre
an man. Om IP varken identifierar sig som kvinna eller man kan fragan besva-
ras antingen med det kon som IP anser sig vara narmast eller med V = vet gj
eller X = vill ej svara. Svarsalternativen ar féljande:

0 = Aldrig

1 = Mer sallan &n en gang i manaden
2 = Varje manad

3 = Varje vecka

4 = Dagligen eller nastan varje dag

Bruk av alkohol och droger

Bruk nagon gang

Fraga IP om samtliga uppraknade droger och fyll i uppgifterna for samtliga
preparat. Har IP inte anvént en drog, koda 0 = Nej och ga vidare till nasta drog,
om IP ej anvant ett preparat behdver ingen markering goras i de 6vriga svars-
falten for just det preparatet. Om IP anvant ett preparat (1 = Ja) maste alla falt
fyllas i.

Som drog rdknas dven receptbelagda lakemedel som man kdper “svart” eller
som man anvander utanfor lakares foreskrifter. Aven receptfria smartstillande
preparat som Treo, Alvedon, Ipren kan missbrukas

24 (59)



Preparatforteckning:

Alkohol

Heroin: Heroin, roékheroin

Metadon

Buprenorfin: Subutex, Subuxone, Buprenortex, Temgesic, Norspan

Andra opioider/opiater/smartstillande medel: Raopium, Opium, Fentanylplaster
(Actic, Durogesic och Matrifen). Kristalliserad fentanyl. Akrylfentanyl. Dextro-
popoxyfen (Paraflex comp). Hydromorfon hydroklorid (Dilaudid)/Belladonna (Atro-
pin). Hydromorfonhydroklorid (Dolcontin, Dolotard, Fortalgesic, Opidol). Morfin
(Maxidon, Depoan, Dexodon/Dexofen, Doleron Distalgesic, Doloxene) Kodein (Ke-
todur, Ketogan, Ardinex). Oxykodon (Norflex, Norgesic, Oxycontin, Oxynorm). Tra-
madol (Tiparol, Tradolan, Nobligan). Morfinbas (Panocod, Panocod forte, Petidin,
Somadril, Spasmofen, Treo comp, Cocillana-etyfin, Citodon, Citodon forte). Smért-
stillande (3-MeO-PCP, 4-MeO-PCP, N-etylnorketamin, difenidin, 2-MeO-difenidin),
Kratom. Natdroger (se Folkh&lsomyndigheten).

Cannabis: Hasch, hascholja, marijuana, skunk

Spice: Spice eller andra rokmixar (syntetiska cannabinoider)

Amfetamin: Amfetamin. Elvanse (Dexamfetamin)Metylfenidat (Concerta, Ritalin).
Metamfetamin. Metamina, Modafinil (Modiodal). Alfa-PBP. 4F-alfa-PVP. 3,4-di-
klorometylfendiat. 4,4’-dimetylaminorex. p-MePPP. Pentylon. Etylon. N-etylbu-
fedron. 3-metoximetkatinon. 2-MMC (2-metylmetkatinon), dibutylon, mefedrone,
metedrone, 3-MEC, MDPV, MDPHP och MDPPP. Nétdroger (se Folkhalsomyndig-
heten).

Kokain: Kokain, Crack

Ecstacy/andra CS-medel: Olika E-sorter (MDMA, MDMB, MDEA, kristalliserat).
Néatdroger (se Folkhélsomyndigheten).

LSD/Andra hallucinogener: Svamp. Kaktus. Peyote. LSD. Meskalin. LSA. Bok-
stavshallucinogener (2-CB, 2-ClI. Psilocypin. DMT, 251-NBMD, 25G-NBOMe, 25N-
NBOMe, 251-NB34MD, C30-NBOMe, 5-MeO-MIPT), Ketamin eller Special K,
PCP, Tiletamin, Tryptiner/tryptaminer, DXM, Krypton, Lustgas. Natdroger (se Folk-
halsomyndigheten).

Ldsningsmedel: Aceton, bensin, gas, lim, thinner, trikloretylen, tdndargas
GHB/GBL: GHB, GBL, 1,4-Butandiol

Anabola androgena steroider:

Bensodiazepiner/andra lugnande medel: Lugnande medel, benzodiazepin:
(Alprazolam, Apozepam, Diazepam, Deskloretizolam, Flubromazolam, Fenazepam,
Stesolid, Klonazolam, Lorazepam, Oxascand, Sobril, Temesta, Nifoxipam, 3-hyd-
roxifenazepam, Valium, Xanor). Klonazepam (lktorivil). Meklonazepam. Lugnande
medel annat: Clomethiazole (Heminevrin). Pregabalin (Lyrica). S.k. partydroger, lug-
nande, butandiol (GHB/GBL/1,4). Sémnmedel, benzodiazepin: (Apodorm). Nitra-
zepam (Mogadon). Midazolam (Dormicum). Flunitrazepam (Rohypnol, Fluscand).
Soémnmedel annat: Triazolam (Halcion) Zopiklon (Imovane). Zaleplon (Sonata,
Stilnoct, Zolpidem). Natdroger (se Folkhalsomyndigheten).

Andra medel: Atomotexin (Strattera), andra RC (reserach chemicals/designed
drugs), droger, amylnitrat (poppers), antikolinergika, khat.

Debutalder
Ange alder nar personen forsta gangen prévade drogen.
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Regelbunden anvandning totalt i livet (antal ar)

Som regelbunden anvandning raknas om IP anvant en drog atminstone tre da-
gar per vecka (oberoende av konsumtionsnivan) eller i “perioder” om minst
tva dagar i foljd per vecka, till en niva som stor det vanliga livsmonstret, t.ex.
arbete, skola, familjeliv, fritidsaktiviteter, bilkdrning.

Totalt i livet; Fragan stalls for att kartligga mer langvariga konsumtions-
perioder dd man anvint en drog minst tre dagar per vecka eller i “tvadagarspe-
rioder” enligt definitionen i stycket ovanfor. Missbrukets langd ska avrundas
till hela ar (6-11 manader avrundas till ett ar). Om IP anvant en drog under
olika perioder i livet, blandat med missbruksfria perioder for just den drogen,
skall dessa perioder summeras och avrundas till hela &r. Kortare tid &n 6 ma-
nader, (rdknas ej som ett ar), noteras under "Kommentar till intervjusituat-
ionen”.

Frekvens senaste 6 manaderna (valj fran alternativ 2)

Koda enligt listan i alternativ 2. For personer som haft ett dagligt missbruk
under en del av de 6 manaderna fore behandlingen, skall en omrakning goras,
sa att alternativ 2, 3 eller 4 for anvandningsfrekvens kan anges. Exempelvis
blir en period av tva manader med ett dagligt intag och fyra manader av drog-
frinet omvandlad till 2-3 dagar/vecka.

For klienter/patienter inom slutenvard (kriminalvard och institutioner) ar det
droganvéandningen under de senaste 6 manaderna foére intagning som ska
anges. Svarsalternativen ar foljande:

0 = Ej bruk 3 = 2-3 dagar/vecka
1 = Enstaka tillfalle 4 = 4-6 dagar/vecka
2 = 1 dag/vecka eller mindre 5 = Dagligen

Frekvens senaste 30 dagarna (valj fran alternativ 2)

Koda enligt listan i alternativ 2. For personer som haft ett dagligt drogbruk
under en del av de 30 dagarna fore behandlingen, skall en omréakning goras, sa
att alternativ 2, 3 eller 4 for anvandningsfrekvens kan anges. T.ex. blir en pe-
riod pa 4 dagar i f6ljd under en vecka omvandlad till en dag per vecka under
en manad om inget annat drogbruk forekommit under de 6vriga veckorna.

For klienter/patienter inom slutenvard (kriminalvard och institutioner) ar det
droganvandningen under de senaste 30 dagarna fore intagning som ska anges.
Svarsalternativen ar foljande:

0 = Ej bruk 3 = 2-3 dagar/vecka
1 = Enstaka tillfalle 4 = 4-6 dagar/vecka
2 =1 dag/vecka eller mindre 5 = Dagligen
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Om andra medel, vad?
Hé&r anges med text andra droger som ej finns med som fardiga svarsalternativ.

Specificera den priméara drogen: (ange nr 1 — 16 fran droglistan)

Som primér drog skall den drog anges, som orsakar personen mest problem
och/eller utgor anledning till att hen nu soker vard. Ange dessutom maximalt
ytterligare fyra (4) andra droger (utan krav pa inbdrdes rangordning) som ocksa
orsakar personen problem.

Anvander du tva eller flera droger i kombination (blandmissbruk)?
Fragan avser att dokumentera s.k. blandmissbruk som innebar att tva eller flera
droger anvénds samtidigt och da det finns svarigheter att bedoma vilket prepa-
rat som &ar den priméra drogen. Ett blandmissbruk identifieras och bedéms av
behandlaren som gér en sammanvagning av klientens uppfattning och kliniska
uppgifter.

Det vanligaste blandmissbruket &r alkohol i kombination med andra preparat.
Aven vid blandmissbruk kan en specifik drog vara sjalva utgangspunkten for
missbruket. Denna drog anvands med viss regelbundenhet i kombination med
andra droger. Skélen att kombinera olika droger kan vara att uppna 6kad effekt
eller en helt annan effekt &n av enbart ett preparat. Ett annat skal kan vara att
man tar ett preparat for att undvika eller lindra de negativa effekterna av absti-
nensen av ett annat preparat. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

Har du nagon gang injicerat narkotika?
Koda enligt foljande svarsalternativ:

0 = Aldrig injicerat

1 = Injicerat ndgon gang men inte senaste 12 manaderna

2 = Injicerat ndgon gang senaste 12 manaderna, men inte senaste 30 dagarna
3 = Injicerar for narvarande (under de senaste 30 dagarna)

Ar det ndgot du skulle vilja férandra nar det galler din anvandning av...?
a. alkohol

b. narkotika

c. lakemedel

Syftet med fragan ar att utrona IP:s 6nskan om forandring oavsett om det ar
genomforbart eller inte. Gor tydligt for IP att fragan avser aktuellt drogbruk.
Svarsalternativen ar 0 = Nej eller 1 = Ja.

Om ja, vad ar det viktigaste att forandra nar det galler din anvandning av
alkohol, narkotika och lakemedel?

Hér ska IP fritt ange det som kdnns mest angeldget att fordndra oavsett om hen
tror att det ar majligt eller inte. Fragan blir ej relevant (N) om svaret pa fore-
gaende fraga ar Ne;j.
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Vad ar ditt eget mal vad galler din anvandning av ...?

a. alkohol

b. narkotika

c. lakemedel

IP ska forsoka beskriva sitt eget huvudsakliga mal betraffande de olika for-
merna av drogbruk. Svarsalternativen ar foljande:

0 = Inget mal
1 = Total nykterhet/drogfrihet
2 = Kontrollerad/sporadisk anvandning

Kommentar (G):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstdndigheter som
ar av varde att klargora.

H - Behandlingshistoria

Har du tidigare behandlats for missbruksproblem?
Fragans syfte ar att kartlagga tidigare vard- och behandlingskontakter for egna
missbruksproblem. Svarsalternativen ar 0 = Nej eller 1 = Ja.

Om tidigare missbruksvard:

1. Enbart avgiftning

2. Inom 6ppenvard

3. Inom slutenvard

Ga igenom de olika formerna av missbruksvard och besvara fragan med den
siffra som anger antal tillfallen vid vilken respektive missbruksvard skett.
Antalet avser de antal perioder eller behandlingsomgangar som skett och inte
antal méten. Fragan blir ej relevant (N) om foregaende fraga besvarats med
Nej.

Har du tidigare tvangsvardats?
Har efterfragas om IP tidigare har tvangsvardats enligt LVU och LVM. Be-
svara fragan med den siffra som anger antal tillfallen for respektive tvangsvard.

Har du pagaende/genomgatt substitutionsbehandling for opiatmissbruk?
Har efterfragas om IP deltar eller har deltagit i nagon substitutionsbehandling
— nagot som ibland kallas underhallsbehandling. Svarsalternativen ar:

0 = Nej, har inte genomgatt substitutionsbehandling

1 = Ja, har tidigare genomgatt substitutionsbehandling

2 = Ja, har pagaende substitutionsbehandling
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Deltar du i ett sprutbytesprogram?
Svarsalternativen ar 0 = Nej eller 1 = Ja.

Har du under de senaste 6 manaderna haft kontakt med nagon sjalv-
hjalps-/frivilligorganisation?

Syftet med fragan &r att utréna om IP de senaste 6 manaderna har haft kontakt
med AA, NA, Lankarna eller nagon annan sjalvhjalps-/frivilligorganisation.
Svarsalternativen &r:

0 = Nej 2 = Ja, varje vecka eller oftare
1 = Ja, vid enstaka tillfallen

Om kontakt med sjalvhjalps-/frivilligorganisation, vilken?
Om IP har haft kontakt med sjélvhjélps-/frivilligorganisation sa anges organi-
sationens namn har.

Kommentar (H):
Hér ges mojlighet att nd&rmare kommentera och fortydliga omstéandigheter som
ar av varde att klargora.

| - Fysisk hélsa

Har du under de senaste 6 manaderna haft ndgot/nagra allvarliga pro-
blem med din fysiska héalsa?

Fragan syftar till att kartlagga fysiska problem som ar av allvarlig karaktar.
Med allvarligt problem menas ett medicinskt tillstand, som kraver regelbunden
vard (medicinering, regelbunden sjukvardskontakt, oférmaga att delta i eller
utfora normala aktiviteter). Ett fysiskt problem kan givetvis ha funnits langre
an de senaste 6 manaderna.

Om fysiska problem, vad?

Beskriv/specificera problemen. Héar ska inte problem, som direkt orsakats av
alkohol och/eller narkotika rdknas (t.ex. baksmalla, krakningar, sémnstor-
ningar som kan antas forsvinna om IP upphdr med sin droganvandning). Dér-
emot kan fysiska halsoproblem p.g.a. langvarigt drogmissbruk som inte kan
forsvinna genom avhallsamhet fran drogerna raknas (fettlever, skrumplever,
inflammerade blodkérl, bukspottkortelinflammation).

Har du de senaste 30 dagarna ordinerats lakemedel for fysiska problem?
Hér avses endast av lakare ordinerade preparat.
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Roker du tobak eller snusar du dagligen?
Det finns ett samband mellan nikotinintag och dvrigt missbruk som gor denna
fraga relevant inte bara i ett individuellt perspektiv.

Om kvinna: Ar du gravid?
En graviditet paverkar bade den blivande mamman och pappan men denna
fraga syftar bara till att dokumentera kvinnans fysiska tillstand.

Ar det ndgot som du skulle vilja forandra nar det galler din fysiska halsa?
Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

Om ja, vad ar det viktigaste att forandra (fysisk halsa)?
Be IP beskriva med egna ord vad som ar viktigast att forandra. Fragan ar ej
relevant (N) om foregaende fraga besvarats med Nej.

Kommentar (1):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstandigheter som
ar av varde att klargora.

J. Psykisk halsa

Har du haft eller har du nagot av féljande psykiska problem?

Fragorna avser allvarliga psykiatriska symtom Gver en langre tidsperiod (minst
2 veckor). Forsok se till att IP forstar att skilja beteenden eller sinnesstam-
ningar paverkade av alkohol, narkotika eller abstinensbesvar fran motsvarande
upplevelser utan drogbruk.

1. Problem med somnen: Svart att somna, sover ytligt, sovit mindre (minst
tva timmar mindre an normalt) eller bara nagra fa timmar per natt.

2. Sociala fobier: Angestframkallande att vistas i sociala situationer, kan t. ex.
yttra sig i stora svarigheter att resa med kollektivtrafik, prata infér en grupp
eller traffa nya personer.

3. Varit deprimerad: kodas vid nedstamdhet, hopploshet, pataglig brist pa
intresse, likgiltighet, aptitloshet, bristande sexuellt intresse, somnstérningar,
skuldkéanslor, gratattacker etc.

4. Haft angest eller upplevt allvarlig oro: Inre spanning, ofta olust, bekymrad
for saker som man inte har anledning att kdnna oro infor, kroppsliga obehag
eller panikattacker. Eller en kénsla av oro, ibland eller for det mesta mycket
stark.
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5. Svarigheter att forsta, minnas eller koncentrera dig: Innefattar olika for-
mer av problem med férstaelse, koncentration och minne. Problemen kan vara
drogrelaterade men &ven vara kopplade till stress eller neuropsykiatriska till-
stand.

6. Hallucinationer: Avser rost-, syn-, smak-, lukt- eller kdnselhallucinationer.
Exempel pa fragor: Kan du ibland héra ljud/roster som ingen annan hor? Kan
du se saker som ingen annan ser? Kan du kanna lukter pa platser dar det inte
borde lukta nagot speciellt? Kan du kanna obehagliga krypningar eller elekt-
riska stromningar i huden.

7. Atstorningar: Anorexia, bulimi eller annan allvarlig atstérning.

8. Upplevt svarigheter att kontrollera valdsamt beteende: Svarigheter att
kontrollera och hantera ilska, raseri eller valdsamhet, d.v.s. den aggressiva
kanslan har 6vergatt i destruktiva handlingar.

9. Allvarliga sjalvmordstankar: IP har pa allvar 6vervagt att ta sitt liv genom
tankar kring konkreta planer eller tidpunkter. Om detta har forekommit under
de senaste 30 dagarna kravs atgarder i form av medicinsk/psykiatrisk bedom-
ning.

10. Forsokt bega sjalvmord Som sjalvmordsforsok raknas aven forsok att ta
sitt liv med 6verdos av droger. Om sjadlvmordsforsok férekommit nyligen bor
samrad ske med medicinsk/psykiatrisk kompetens.

11. Avsiktligt skadat dig sjalv: Att ha skurit sig eller pa annat satt avsiktligt
skadat sin kropp.

12. Tvangstankar/handlingar. Patrangande tankar som upplevs som skram-
mande eller obehagliga, t.ex. att man sjalv eller ndgon narstaende kommer att
raka ut for en katastrof eller att man kommer att skada nagon annan, eller hand-
lingar av kontrollerande karaktér t.ex. dverdrivet tvattande eller stadande eller
kontroll av att man stangt av spisen, last dorren etc.

13. Svarigheter att kontrollera eget beteende vid spel om pengar: Nar spe-
landet ger upphov till stora problem betraffande andra viktiga delar av livet, t.
ex. relationer, arbete/skola eller ekonomi och man inte klarar att sluta eller be-
gransa sitt spelande.

14. Annat psykiskt problem: Kan vara ett annat psykiskt problem som inte
finns med i ovanstaende upprakning.
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Ga igenom samtliga uppraknade psykiska problem och fyll i alla uppgifter i
svarsfaltet.

Nagon gang (valj fran alternativ 1)
Svarsalternativen ar 0 = Nej eller 1 = Ja.

De senaste 30 dagarna (valj fran alternativ 1)
Svarsalternativen ar 0 = Nej eller 1 = Ja.

Om annat psykiskt problem, vad?
Om det forekommit ndgot annat psykiskt problem &n de ovan uppraknade, be-
skriv detta i fritext.

Har du varit med om en allvarlig handelse, olycka, vald eller katastrof
som du fortfarande paverkas psykiskt av? (t.ex. mardrommar, vaksam-
het, undviker saker som har samband med handelsen)

Syftet med fragan &r att ta reda pa om klienten varit utsatt for allvarlig han-
delse/ar traumatiserad och om det lett till att man kan misstanka (PTSD) Post-
traumatiskt stressyndrom. Vid Ja-svar bor man dvervdga att ndrmare utreda
med hjalp av medicinsk/psykiatrisk beddmning. Svarsalternativen &r 0 = nej
ochl=ja

Om allvarlig handelse, vad?
Har specificeras foregaende fraga. Om svaret i foregdende fraga blir 0 = Nej,
ska denna fraga besvaras med N = Ej relevant.

Har du de senaste 30 dagarna ordinerats lakemedel for psykiska pro-
blem?

Fragan avser aven mediciner for neuropsykiatriska besvar, exempelvis Con-
certa och Ritalin. Ga igenom de olika typerna av psykiska besvar (1 — 14) och
kartlagg om IP har anvant medicin for ndgot av dessa. Om IP ar osédker pa om
medicinen har skrivits ut for psykiska besvar kan man ta hjélp av FASS; lake-
medelbranschens samlade férteckning éver lakemedel (www.fass.se).

Hur manga ganger har du behandlats inom psykiatrisk vard?

1. 6ppenvard

2. slutenvard

Tidigare vard inom psyKkiatrin ar ett matt pa hur stora psykiska problem IP har
eller har haft. Besvara med siffran som anger de antal ganger som IP nagon
gang i livet har vardats inom psykiatrisk 6ppenvard, respektive psykiatrisk slu-
tenvard. Aven tvangsvard inom psykiatrin pa grund av drogutlést psykos ska
réknas med.
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Ar det ndgot du skulle vilja forandra nar det galler din psykiska héalsa?
Syftet med fragan ar att utrona IP:s 6nskan om forandring oavsett om det ar
genomforbart eller inte. Gor tydligt for IP att fragan endast avser den psykiska
hélsan.

Om ja, vad ar det viktigaste att forandra (psykisk héalsa)?

IP ombeds att specificera vad hen tycker &r det viktigaste att fordndra nér det
galler den psykiska halsan. Fragan blir ej relevant (N) om IP ej dnskar nagon
forandring.

Kommentar (J):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstandigheter som
ar av varde att klargora.

K. Kriminalitet

Har du blivit domd for nagot/nagra brott?

Med démd for brott avses fallande domar i domstol dar paféljden bestamts till
boter, villkorlig dom, samhallstjanst, skyddstillsyn, fangelse eller rattspsykiat-
risk vard.

Om ja, vilken typ av brott?
1. Valdsbrott/ran: Réan, misshandel, olaga hot, vald i nara relation, sexualbrott
m m.

2. Tillgreppsbrott: Snatteri, stold, tillgrepp av fortskaffningsmedel, m m.

3. Ekonomiska brott: Haleri, bedrageri, forfalskning, forskingring, galdenars-
brott, m m.

4. Rattfylleri: Numera anvénds begreppen rattfylleri och grovt rattfylleri
vilket motsvarar de tidigare begreppen rattonykterhet och rattfylleri.

5. Narkotikabrott: Brott mot narkotikalagstiftningen.

6. Ovriga brott: Skadegdrelse, mened, brott mot vapenlagstiftning, brott mot
utlanningslagen, brott mot allman verksamhet, brott mot alkohollagstiftningen
(langning, egen tillverkning), m m.

Brott som ej ar fullgdangna bendmns “forsok till...” och skall riknas in i
respektive svarsalternativ t.ex. forsok till stéld kodas som tillgreppsbrott.

Ga igenom samtliga brottskategorier och fyll i med 0 = nej eller 1 = ja i
svarsfaltet.
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Om dvriga brott, vad
Specificera 6vriga brott har.

Har du blivit domd till fangelse?

Har efterfragas om IP nagon gang i livet har blivit domd till frinetsberévande
pafoljd. Dom till fangelse som avtjanats genom intensivévervakning (fotboja)
ska raknas in.

Vantar du pa atal, rattegang, dom eller straffverkstallighet for brott?
Har efterfragas pagaende straffrattsliga processer. Réttegang betraffande tvis-
temal, t.ex. vardnadstvister eller dverklagan om LVM ska inte tas med.

Ar det nagot du skulle vilja forandra nar det géller din kriminalitet?
Syftet med fragan &r att utréna IP:s 6nskan om forandring oavsett om det ar
genomforbart eller inte. Gor tydligt for IP att fragan endast avser kriminali-
teten. Observera att fragan alltid ska besvaras med Ja eller Nej dven om det
inte har forekommit nagon kriminalitet. Forklara for IP att fragan stalls till alla
oavsett man har begatt nagot brott eller inte.

Om ja, vad ar det viktigaste att forandra (kriminalitet)?

Hér ska IP fritt ange det som kdnns mest angeldget att fordndra oavsett om hen
tror att det ar majligt eller inte. Fragan &r ej relevant om IP inte 6nskar nagon
forandring.

Kommentarer (K):
Hér ges mojlighet att nd&rmare kommentera och fortydliga omstandigheter som
ar av varde att klargora.

L. Myndighets- och vardkontakter

Har du pagaende kontakter med nagon av féljande myndigheter:
. Arbetsformedlingen

. Socialtjansten

. Sjukvarden (somatisk vard)

. Sjukvarden (psykiatrisk vard)

. Oppenvardsmottagning (missbruk)

. Kriminalvarden

. Sysselsattnings-/dagverksamhet

. Foretags-/skolhalsovard

. Annan kontakt

OO ~NOoO 0T WN -
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Denna fraga stélls for att fa en samlad bild av IP:s nuvarande kontaktnat saval
med myndigheter som med behandlingskontakter. Med kontakt menas en
kontinuerlig kontakt med syftet att foérsoka fordndra livssituationen. Enstaka
besok eller kontakt raknas ej. Fragan syftar till att ge underlag for fortsatt
behandlingsplanering och ge svar pa om det redan finns etablerade kontakter
for fortsatt arbete. Besvara samtliga delfragor med 0 = Nej eller 1 = Ja.

Om annan kontakt, vilken?

Om alternativet Annan kontakt valts sa specificera i fritext vad det ar for
kontakt. Fragan &r ej relevant (N) om Kklienten inte haft ndgon annan
myndighets- eller behandlingskontakt &n de som &r uppréknade ovan.

Kommentar (L):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstandigheter som
ar av varde att klargora.

M. Avslutande fragor

Godkéanner du att bli kontaktad efter behandlingstidens slut?

En mycket viktig fraga eftersom klienter inte far sékas upp efter en behand-
lings slut om man inte inhdmtat vad som kallas "informerat samtycke”. Fragan
om kontakt efterat finns darfér med i inskrivningsintervjun. De klienter som
skrivs ut efter fullfoljd behandling far fragan igen i samband med utskrivnings-
intervjun sa man kan andra sig om man svarat att man inte vill bli kontaktad
nar inskrivningsintervjun gors.

Vilken ar din egen framsta anledning till kontakten med var enhet?
Fritextfalt for IP:s egen motivation och tankar kring vistelsen.

Ar det ndgot annat som du vill saga eller lagga till som inte har fragats
om?

Hér kan IP i fritext 1agga till information somkan vara av varde i behandlings-
kontakten.
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DOK Utskrivning/Avstamning

Avstamningsformuléret ar i stort sett identiskt med Utskrivningsformuléret.
Enda undantaget ar fragorna betraffande behandlingskontakt. Féljande manual
for Utskrivningsformularet gar darfor utmarkt val att anvanda aven for Av-
stamningsformuléret.

Utskrivningsformuléret

Formuléaret ar indelat i 14 frageomraden som &r av betydelse for att kunna do-
kumentera och mata forandringar under behandlingstiden.
Formuléarets frageomraden ar:

Administrativa uppgifter

Behandlingskontakt

Boende

Relationer

Utbildning och forsérjning

Sysselsattning och fritid

Primar drog och andra droger

Fysisk hélsa

Psykisk halsa

Kriminalitet

Insatser — vid enheten och i samarbete med andra
Remisser

Oppna fragor — om upplevelsen av behandlingstiden
Kommentarer till intervjusituationen

Intervjuinformation

Det finns foljande initieringsuppgifter i utskrivningsformuldret under avsnittet
Intervjuinformation: 1. Individkod (AADDII), 2. Vardtillfalle, 3. Utskriv-
ningsdatum, 4. Datum for intervju, 5. Lopnummer och 6. Intervjuare/ uppgifts-
lamnare. Uppgifter om datum maste noteras i dataprogrammet, 6vriga uppgif-
ter hamtas automatiskt fran inskrivningsintervjun.
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A. Bakgrundsinformation

Formularet besvarat genom:
Svarsalternativen &r:

1 = Personlig intervju 3 = Aktmaterial
2 = Telefonintervju

Endast kortformulér kan besvaras med hjalp av aktmaterial. | det fall som Kli-
enten inte kan eller vill stalla upp pa en intervju ska de uppgifter som intervju-
aren kan samla in pa annat satt fyllas i som aktmaterial. Detta &r mycket viktigt
for att minimera bortfallet.

Om aktmaterial, varfor gjordes ingen intervju?
Nér utskrivningsdokumentation sker med stéd av aktmaterial anges i denna
fraga orsaken. Vélj ett av de fyra svarsalternativen:

1 = IP ville inte bli intervjuad 3 = For kort kontakt
2 = IP:s halsotillstand var for daligt 4 = Ej fysiskt narvarande

Form for avslutad kontakt/utskrivning
Svarsalternativen &r:

1=Planerad 2=Aterkom ej frén permission/avvikit
3=Utskriven av disciplinara skal 4=Egen begéran
5=Avliden 6=Uteblivit fran planerad kontakt
7=Annat

Har intervjupersonen (IP) godkant uppféljning?
Svarsalternativen ar:

0 = Negj 2 = Ej tillfragad
1=Ja

Med uppféljning avses intervju en tid efter avslutad behandling med uppfolj-
ningsformuldret. Intervjupersonens informerade samtycke till en uppféljnings-
intervju bor vara inhdmtat redan i samband med inskrivningsintervjun. Klien-
ten har ratt att andra sig. Stall darfor fragan annu en gang.

Kommentarer (A):

Har ges mojlighet att nd&rmare kommentera och fortydliga omstéandigheter som
ar av varde att klargora.
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B. Boende

Hur har du mestadels bott de senaste 30 dagarna?

Med huvudsaklig boendeform avses den boendeform, dér IP bott flest antal
dagar under respektive tidsperiod. Alternativet 10 = Bostadslos anvands endast
da en person saknar bostad och inget av de uppraknade alternativen ar adekvat.
Som bostadslds raknas en person som inte har nagot stadigvarande boende utan
huvudsakligen ar hanvisad till tillfalliga alternativ (bekanta, harbargen, utelig-
gare etc.). Svarsalternativen &r:

1 = Egen bostad 6 = Fangelse/hakte

2 = Andrahand/inneboende/ 7 = Hotell
boendekollektiv/studentbostad 8 = Hos foraldrar

3 = Forsoks-/traningslagenhet 9 = Hos slaktingar

4 = Institution/kategorihus 10 = Bostadslds

5 = Familjehem 11= Annat boende

Om annat boende de senaste 30 dagarna, vilket?
Nér svarsalternativ Annat boende anges for de senaste 30 dagarna ska det spe-
cificeras har i fritext.

Hur har din boendesituation férandrats sedan du pabérjade behand-
lingen?

Forandringen efterfragas dven om klienten inte fatt del av nagon insats inom
just detta livsomrade. Be IP skatta enligt foljande skala:

-2 = Mycket samre +1 = Battre
-1 = Samre +2 = Mycket battre
0 = Ingen foréndring

Vad har forandrats nar det galler din boendeform?

Har efterfragas intervjupersonens egen uppfattning om vad som har forandrats
nar det galler det aktuella livsomradet. Beskriv i fritext den/de forandringar
som skett betraffande boendesituationen.

Kommentarer (B):

Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstandigheter som
ar av varde att klargora.
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C. Relationer

Vem/vilka har du mestadels bott med de senaste 30 dagarna?

Fragan avser den aktuella situationen under de senaste 30 dagarna och ska ge
svar pa fragan vem/vilka personen sammanlever med. Med huvudsaklig menas
vilken/vilka man levt tillsammans med flest antal dagar under tidsperioden.
Till kategorierna 3 och 4, ”samlevande med partner med/utan barn ” ingér alla
former av parférhallanden.

Svarsalternativen ar :

1=Ensam 5 =Tillsammans med foréldrar/slakting
2 = Tillsammans med barn/styvbarn 6 = Tillsammans med véanner
3 = Tillsammans med partner och 7 = Annat

barn/styvbarn

4 = Tillsammans med partner men gj
med barn/styvbarn

Om annan levnadsform senaste 30 dagarna, vilken?
Nér svarsalternativ 7= Annan levnadsform, anges for senaste 30 dagarna ska
svaret specificeras har i fritext.

Relationer vid avstamning/utskrivning
Foljande relationer kartlaggs:

1. Foraldrar: avser bade biologiska och styvforaldrar.

2. Syskon: avser bade biologiska och styvsyskon.

3. Partner

4. Barn: avser alla barn bade egna och partners barn. Egna barn som IP inte
har vardnaden om ingar ocksa samt dven styvbarn fran tidigare relation.

5. Annan slakting: kan t.ex. vara mormor eller farbror.

6. Vanner: IP:s egen definition av “vin”

7. Andra personer

Hur manga ar ett stod for dig? (antal)
Efterfragar IP:s upplevelse av vilka och hur manga personer, i varje svarskate-
gori, som dr ett stod for hen. Ange i antal.

Har du under de senaste 30 dagarna haft allvarliga konflikter med fa-
milj/narstaende?

Med allvarlig konflikt menas allvarliga problem av sadant slag att de dventyrar
relationen, t.ex. ytterst dalig kommunikation, total avsaknad av fortroende eller
forstaelse, fiendskap, standiga gral.

Svarsalternativen ar 0 = Nej eller 1 = Ja.
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Hur har dina relationer forandrats sedan du pabdrjade behandlingen?
Forandringen efterfragas dven om klienten inte fatt del av ndgon insats inom
just detta livsomrade. Be IP skatta enligt foljande skala:

-2 = Mycket samre +1 = Béttre
-1 = Sémre +2 = Mycket battre
0 = Ingen foréndring

Vad har forandrats nar det galler dina relationer?

Vid utskrivningsintervjun ska klientens svar om vad som &r “viktigast att for-
andra” enligt inskrivningsformuldret uppmarksammas.

Har beskrivs i fritext den/de fordndringar som skett betraffande relationer.

Kommentarer (C):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstédndigheter som
ar av varde att klargora.

D. Utbildning och forsérjning

Hur har du mestadels forsorjt dig de senaste 30 dagarna?

Har IP tva eller fler inkomstkallor véljs den inkomstkalla som ger storst av-
kastning. Skulle olika inkomstkéllor ge lika mycket pengar véljs det “mest po-
sitiva” alternativet. Be IP vélja nagot av foljande alternativ:

1 = Inkomst av eget arbete/Ion 7 = Foraldrapenning
2 =Pension (sjukersattning eller alders- 8 = Ersattning fran Forsakringskassan
pension)

3 = Ek. bistand fran socialtjansten 9 = Kriminalitet

4 = Arbetsloshetsersattning 10 = Dagerséttning vid institutionsvis-
telse

5 = Studiemedel 11 = Annan forsorjning

6 = Medel fran foralder/anhorig

Om annan forsorjning de senaste 30 dagarna, vilken?
Nar svarsalternativ 11 = Annat forsorjningssétt anvands sa skrivs alternativet
in hér i fritext.

Hur har din utbildning och forsorjning forandrats sedan du paborjade
behandlingen?

Forandringen efterfragas daven om klienten inte fatt del av nagon insats inom
just detta livsomrade. Be IP skatta enligt foljande skala:
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-2 = Mycket samre +1 = Béttre
-1 = Sémre +2 = Mycket battre
0 = Ingen foréndring

Vad har forandrats nar det galler din utbildning och forsérjning?
Vid utskrivningsintervjun ska klientens svar om vad som &r “viktigast att for-
andra” enligt inskrivningsformulédret uppméarksammas. Har beskrivs i fritext
den/de forandringar som skett betr&ffande utbildning och férsorjning.

Kommentarer (D):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstédndigheter som
ar av varde att klargora.

E. Sysselsattning och fritid

Vad har du mestadels haft for sysselsattning de senaste 30 dagarna?
Svarsalternativen ar foljande:

1=Tillfalligt anstalld: en anstallning som &r tidsbegransad eller en begrénsad
anstéllningsgrad under 50 procent

2 = Fast anstélld

3 = Student: den huvudsakliga sysselsattningen ar studier

4 = Arbetssokande: saknar arbete och soker efter arbete

5 = Arbetslos/Sjukskriven/Pensionar/Foréaldraledig/Daglig verksamhet: saknar

daglig sysselsattning och soker inte aktivt arbete

6 = Annat: anges om ovanstaende alternativ inte kan tillampas

Om annan sysselsattning de senaste 30 dagarna, vad?
Nér svarsalternativ 6 = Annat anvands, ange i fritext vilken annan sysselséatt-
ning som avses.

Hur har din sysselsattning och fritid forandrats sedan du paborjade be-
handlingen?

Forandringen efterfragas daven om klienten inte fatt del av nagon insats inom
just detta livsomrade. Be IP skatta enligt féljande skala:

-2 = Mycket samre +1 = Béttre

-1 = Sémre +2 = Mycket battre
0 = Ingen foréndring
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Vad har forandrats nar det galler din sysselsattning och fritid?

Vid utskrivningsintervjun ska klientens svar om vad som &r “viktigast att for-
andra” enligt inskrivningsformulédret uppméarksammas. Har beskrivs i fritext
den/de forandringar som skett betraffande IP:s sysselséttning och fritid.

Kommentarer (E):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstéandigheter som
ar av vérde att klargora.

F. Alkohol och andra droger

Hur ofta dricker du alkohol? (skriv 0 om IP inte dricker alkohol)
Foljande tre fragor ar hamtade fran AUDIT. Under utskrivningen &r syftet att
narmare kartlagga IP:s anvandning av alkohol under de senaste 30 dagarna.
Observera att samtliga AUDIT-fragor ska besvaras och kodas dven om IP inte
anvander alkohol. Skriv alltsa 0 = Nej om klienten inte dricker alkohol. De tre
fragorna har svarsalternativ som motsvarar en poangsumma mellan 0 och 4
poang, sammantaget kan fragorna ge maximalt 12 poéng. Vid en sammanlagd
poang om 5 eller mer (man), 4 eller mer (kvinnor) kan riskbruk eller missbruk
av alkohol férekomma.

0 = Aldrig 1 =1 gang i manaden eller mer séllan
2 =2 — 4 ganger i manaden 3 =2 -3 ganger i veckan
4 = 4 ganger per vecka eller mer

Hur manga standardglas dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?
(Skriv 0 om IP inte dricker alkohol): Ett ’standardglas” innehaller 4 cl stark-
sprit t.ex. vodka eller whiskey, vilket motsvarar en flaska starkol (33 cl), ett
glas vin (15 cl) eller en burk folkél (50 cl, 3,5 %). En burk starkél (50 cl, 5 %)
innehaller cirka 6 cl starksprit vilket motsvarar 1,5 “standardglas”. Se dven
bilaga 3. Fragan besvaras med foljande svarsalternativ:

3=7-9

0=0-2
1=3-4 4 =10 eller fler
2=5-6

Hur ofta dricker du (kvinna) 4 eller (man) 5 standardglas eller mer vid
samma tillfalle? (Skriv 0 om TP inte dricker alkohol)

Observera att fragan ar olika for kvinnor och man, beroende pa att skillnader i
kroppsvikt och andel fettvavnad gor att kvinnor i genomsnitt tal alkohol sémre

42 (59)



an man. Om IP varken identifierar sig som kvinna eller man kan fragan besva-
ras antingen med det kon som IP anser sig vara ndrmast eller med V = vet gj
eller X = vill ej svara. Svarsalternativen ar foljande:

0 = Aldrig

1 = Mer séllan &n en gang i manaden
2 = Varje manad

3 = Varje vecka

4 = Dagligen eller néstan varje dag

Bruk av alkohol och droger

Frekvens de senaste 30 dagarna:

For personer som haft ett dagligt missbruk under en del av de senaste 30 da-
garna, ska en omrakning goras, sa att alternativ 2, 3 eller 4 for anvandningsfre-
kvens kan anges. Exempelvis blir en period pa 4 dagar i foljd under en vecka
omvandlad till en dag per vecka under en manad om inget annat drogbruk f6-
rekommit under de 6vriga veckorna.:

0 = Ej bruk 3 = 2-3 dagar/vecka
1 = Enstaka tillfalle 4 = 4-6 dagar/vecka
2 = 1 dag/vecka eller mindre 5 = Dagligen

Drog
Koda enligt listan i alternativ 1.

1 = Alkohol

2 = Heroin

3 = Metadon

4 = Buprenorfin

5 = Andra opiater/smértstillande medel
6 = Cannabis

7 = Spice

8 = Amfetamin

9 = Kokain

10 = Ecstasy/andra CS-medel

11 = LSD/andra hallucinogener

12 = Lésningsmedel

13 = GHB/GBL

14 = Anabola androgena steroider

15 = Benzodiazepiner/andra lugnande
medel

16 = Andra medel
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Preparatforteckning:

Alkohol

Heroin: Heroin, roékheroin

Metadon

Buprenorfin: Subutex, Subuxone, Buprenortex, Temgesic, Norspan

Andra opioider/opiater/smartstillande medel: Raopium, Opium, Fentanylplaster
(Actic, Durogesic och Matrifen). Kristalliserad fentanyl. Akrylfentanyl. Dextro-
popoxyfen (Paraflex comp). Hydromorfon hydroklorid (Dilaudid)/Belladonna (Atro-
pin). Hydromorfonhydroklorid (Dolcontin, Dolotard, Fortalgesic, Opidol). Morfin
(Maxidon, Depoan, Dexodon/Dexofen, Doleron Distalgesic, Doloxene) Kodein (Ke-
todur, Ketogan, Ardinex). Oxykodon (Norflex, Norgesic, Oxycontin, Oxynorm). Tra-
madol (Tiparol, Tradolan, Nobligan). Morfinbas (Panocod, Panocod forte, Petidin,
Somadril, Spasmofen, Treo comp, Cocillana-etyfin, Citodon, Citodon forte). Smart-
stillande (3-MeO-PCP, 4-MeO-PCP, N-etylnorketamin, difenidin, 2-MeO-difenidin),
Kratom. Natdroger (se Folkh&lsomyndigheten).

Cannabis: Hasch, hascholja, marijuana, skunk

Spice: Spice eller andra rokmixar (syntetiska cannabinoider)

Amfetamin: Amfetamin. Elvanse (Dexamfetamin)Metylfenidat (Concerta, Ritalin).
Metamfetamin. Metamina, Modafinil (Modiodal). Alfa-PBP. 4F-alfa-PVP. 3,4-di-
klorometylfendiat. 4,4’-dimetylaminorex. p-MePPP. Pentylon. Etylon. N-etylbu-
fedron. 3-metoximetkatinon. 2-MMC (2-metylmetkatinon), dibutylon, mefedrone,
metedrone, 3-MEC, MDPV, MDPHP och MDPPP. Nétdroger (se Folkhalsomyndig-
heten).

Kokain: Kokain, Crack

Ecstacy/andra CS-medel: Olika E-sorter (MDMA, MDMB, MDEA, kristalliserat).
Néatdroger (se Folkhdlsomyndigheten).

LSD/Andra hallucinogener: Svamp. Kaktus. Peyote. LSD. Meskalin. LSA. Bok-
stavshallucinogener (2-CB, 2-ClI. Psilocypin. DMT, 251-NBMD, 25G-NBOMe, 25N-
NBOMe, 251-NB34MD, C30-NBOMe, 5-MeO-MIPT), Ketamin eller Special K,
PCP, Tiletamin, Tryptiner/tryptaminer, DXM, Krypton, Lustgas. Natdroger (se Folk-
halsomyndigheten).

Ldsningsmedel: Aceton, bensin, gas, lim, thinner, trikloretylen, tdndargas
GHB/GBL: GHB, GBL, 1,4-Butandiol

Anabola androgena steroider:

Bensodiazepiner/andra lugnande medel: Lugnande medel, benzodiazepin:
(Alprazolam, Apozepam, Diazepam, Deskloretizolam, Flubromazolam, Fenazepam,
Stesolid, Klonazolam, Lorazepam, Oxascand, Sobril, Temesta, Nifoxipam, 3-hyd-
roxifenazepam, Valium, Xanor). Klonazepam (lktorivil). Meklonazepam. Lugnande
medel annat: Clomethiazole (Heminevrin). Pregabalin (Lyrica). S.k. partydroger, lug-
nande, butandiol (GHB/GBL/1,4). Sémnmedel, benzodiazepin: (Apodorm). Nitra-
zepam (Mogadon). Midazolam (Dormicum). Flunitrazepam (Rohypnol, Fluscand).
Somnmedel annat: Triazolam (Halcion) Zopiklon (Imovane). Zaleplon (Sonata,
Stilnoct, Zolpidem). Natdroger (se Folkhalsomyndigheten).

Andra medel: Atomotexin (Strattera), andra RC (reserach chemicals/designed
drugs), droger, amylnitrat (poppers), antikolinergika, khat.
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Om andra medel, vad?
Om 16 =Andra medel, har anvénts sa ange preparatets namn har i fritext.

Hur har ditt bruk av alkohol, narkotika och narkotikaklassade lakemedel
forandrats sedan du paborjade behandlingen?

Forandringen efterfragas daven om klienten inte fatt del av nagon insats inom
just detta livsomrade. Be IP skatta enligt féljande skala:

-2 = Mycket samre +1 = Battre
-1 = Samre +2 = Mycket battre
0 = Ingen foréndring

Vad har forandrats nar det galler ditt bruk av alkohol och droger?

Vid utskrivningsintervjun ska klientens svar om vad som &r viktigast att for-
andra” enligt inskrivningsformuldret uppmérksammas. Har beskrivs sedan i
fritext den/de forandringar som skett betraffande IP:s bruk av alkohol och dro-
ger.

Kommentarer (F):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstdndigheter som
ar av varde att klargora.

G. Fysisk halsa

Har du under de senaste 30 dagarna haft nagot/nagra allvarliga problem
med din fysiska halsa?

Avsikten med fragan ar att utréna om det har skett nagon forandring under
behandlingstiden betraffande klientens fysiska hélsa.

Fragan syftar till att kartlagga fysiska problem som é&r av allvarlig karaktar.
Med allvarligt problem menas ett medicinskt tillstdnd, som kraver regelbunden
vard (medicinering, regelbunden sjukvardskontakt, oférmaga att delta i eller
utfora normala aktiviteter). Ett fysiskt problem kan givetvis ha funnits langre
an de senaste 30 dagarna.

Om fysiska problem, vad?

Hér ska inte problem, som direkt orsakats av alkohol och/eller narkotika rék-
nas (t.ex. baksmalla, krakningar, somnstérningar som kan antas forsvinna om
IP upphdr med sin droganvandning). Daremot kan fysiska hélsoproblem
p.g.a. langvarigt drogmissbruk som inte kan férsvinna genom avhallsamhet
fran drogerna raknas (t.ex. fettlever, skrumplever, inflammerade blodkarl,
bukspottkortelinflammation).
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Hur har din fysiska halsa forandrats sedan du paborjade behandlingen?
Forandringen efterfragas dven om inte klienten fatt del av ndgon insats inom
just detta livsomrade. Be IP skatta enligt foljande skala:

-2 = Mycket samre +1 = Béttre
-1 = Sémre +2 = Mycket battre
0 = Ingen foréndring

Vad har forandrats nar det galler din fysiska halsa?

Innan utskrivningsintervjun ska klientens svar om vad som &r “viktigast att
forandra” enligt inskrivningsformuléret Overforas hit. Har beskrivs i fritext
den/de forandringar som skett betréffande IP:s fysiska halsa.

Kommentarer (G):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstandigheter som
ar av varde att klargora.

H. Psykisk hélsa

Har du haft nagot/nagra av foljande psykiska problem de senaste 30 da-
garna?

Avsikten med fragan &r att utréna om det har skett nagon forandring under
behandlingstiden betraffande klientens psykiska hélsa. Ga igenom samtliga al-
ternativ och fraga om problemet har férekommit under de senaste 30 dagarna.
Fragorna avser allvarliga psykiatriska symtom 6ver en langre tidsperiod (minst
2 veckor).

Forsok se till att IP forstar att skilja beteenden eller sinnesstamningar paver-
kade av alkohol, narkotika eller abstinensbesvar fran motsvarande upplevelser
utan drogbruk.

1. Problem med somnen: Svart att somna, sover ytligt, sovit mindre (minst
tva timmar mindre an normalt) eller bara nagra fa timmar per natt.

2. Sociala fobier: Angestframkallande att vistas i sociala situationer, kan t. ex.
yttra sig i stora svarigheter att resa med kollektivtrafik, prata infor en grupp
eller tréffa nya personer.

3. Varit deprimerad: kodas vid nedstamdhet, hopploshet, pataglig brist pa

intresse, likgiltighet, aptitloshet, bristande sexuellt intresse, somnstérningar,
skuldkanslor, gratattacker etc.
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4. Angest eller upplevt allvarlig oro: Inre spanning, ofta olust, bekymrad for
saker som man inte har anledning att kanna oro infér, kroppsliga obehag eller
panikattacker. Eller en kénsla av oro, ibland eller fér det mesta mycket stark.

5. Svarigheter att forsta, minnas eller koncentrera dig: Innefattar olika for-
mer av problem med forstaelse, koncentration och minne. Problemen kan vara
drogrelaterade men &ven vara kopplade till stress eller neuropsykiatriska till-
stand.

6. Hallucinationer: Avser rost-, syn-, smak-, lukt- eller k&nselhallucinationer.
Exempel pa fragor: Kan du ibland hora ljud/réster som ingen annan hor? Kan
du se saker som ingen annan ser? Kan du kanna lukter pa platser dar det inte
borde lukta nagot speciellt? Kan du kanna obehagliga krypningar eller elekt-
riska stromningar i huden.

7. Atstorningar: Anorexia, bulimi eller annan allvarlig atstérning.

8. Svarigheter att kontrollera valdsamt beteende: Svarigheter att kontrol-
lera och hantera ilska, raseri eller valdsamhet, d.v.s. den aggressiva kanslan har
overgatt i destruktiva handlingar.

9. Allvarliga sjalvmordstankar: IP har pa allvar 6vervagt att ta sitt liv genom
tankar kring konkreta planer eller tidpunkter. Om detta har férekommit under
de senaste 30 dagarna kravs atgarder i form av medicinsk/psykiatrisk bedom-
ning.

10. Forsokt bega sjalvmord

Som sjalvmordsforsok réknas aven forsok att ta sitt liv med 6verdos av droger.
Om sjalvmordsforsok forekommit nyligen bor samrad ske med medicinsk/psy-
kiatrisk kompetens.

11. Avsiktligt skadat dig sjalv: Att ha skurit sig eller pa annat sétt skadat sin
kropp.

12. Tvangstankar/-handlingar: Patrangande tankar som upplevs som skram-
mande eller obehagliga, t.ex. att man sjalv eller ndgon narstaende kommer att
raka ut for en katastrof eller att man kommer att skada nagon annan, eller hand-
lingar av kontrollerande karaktér t.ex. 6verdrivet tvattande eller stddande eller
kontroll av att man stangt av spisen, last dorren etc.

13. Svarigheter att kontrollera eget beteende vid spel om pengar Nér spe-
landet ger upphov till stora problem betraffande andra viktiga delar av livet, t.
ex. relationer, arbete/skola eller ekonomi och man inte klarar att sluta eller be-
gransa sitt spelande.
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14. Annat psykiskt problem: Kan vara ett annat psykiskt problem som inte
finns med i ovanstaende upprakning.

Om annat psykiskt problem, vad?
Om det forekommit nagot annat psykiskt problem &n de ovan uppréaknade, be-
skriv detta i fritext.

Hur har din psykiska halsa forandrats sedan du paborjade behandlingen?
Forandringen efterfragas dven om klienten inte fatt del av ndgon insats inom
just detta livsomrade. till Be IP skatta enligt foljande skala:

-2 = Mycket samre +1 = Baéttre
-1 = Samre +2 = Mycket battre
0 = Ingen foréndring

Vad har forandrats nar det galler din psykiska héalsa?

Vid utskrivningsintervjun ska klientens svar om vad som &r viktigast att for-
andra” enligt inskrivningsformuldret uppmarksammas. Har beskrivs i fritext
den/de forandringar som skett betraffande IP:s psykiska hélsa.

Kommentarer (H):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstédndigheter som
ar av varde att klargora.

. Kriminalitet

Har du blivit domd for ndgot/ndgra brott sedan du pabdrjade behand-
lingen?

Med domd for brott avses fallande domar i domstol dar paféljden bestamts till
boter, villkorlig dom, samhallstjanst, skyddstillsyn, fangelse eller rattspsykia-
trisk vard.

Vantar du pa atal, rattegang, dom eller straffverkstallighet for brott?
Har efterfragas pagaende straffrattsliga processer. Rattegang betraffande tvis-
temal, t.ex. vardnadstvister eller dverklagan om LVM ska inte tas med.

Hur har din kriminalitet forandrats sedan du paborjade behandlingen?

Forandringen efterfragas daven om klienten inte fatt del av nagon insats inom
just detta livsomrade. Be IP skatta enligt foljande skala:
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-2 = Mycket samre +1 = Béttre
-1 = Sémre +2 = Mycket battre
0 = Ingen foréndring

Vad har forandrats nar det galler din kriminalitet?

Vid utskrivningsintervjun ska klientens svar om vad som &r “viktigast att for-
andra” enligt inskrivningsformuléret uppméarksammas. Hér beskrivs i fritext
den/de forandringar som skett betraffande IP:s kriminalitet.

Kommentarer (1):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstédndigheter som
ar av varde att klargora.

J. Avslutande fragor

Hur har du upplevt tiden som du har haft kontakt med oss? Vad har varit
bra och vad har varit mindre bra?
Be IP beskriva med egna ord vad som varit bra och daligt under behandlingen.

Namn nagot du upplevt som betydelsefullt nar det galler forandring av
din livssituation sedan du pabdrjade behandlingen:

Be klienten att tanka efter och forsoka verbalisera. De 6ppna fragorna ar dven
tankta att sammanfatta och avsluta sjalva intervjun.

Kommentarer (J):
Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstdndigheter som
ar av varde att klargora.

K. Insatser (ska besvaras av behandlaren)

Insatser vid enheten eller i samarbete med annan part under behandlings-
tiden (insatserna dokumenteras fore intervjun av ansvarig behandlings-
personal och ingar inte i intervjun)
Insatser vid enheten (som enheten sjalv utfort) och insatser i samarbete med
annan enhet noteras i samma kolumn.

1. Kontaktmannasamtal

2. Aktiviteter i dagligt liv (ADL)
3. Social fardighetstraning
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4. Trepartssamtal

5. Flerpartssamtal

6. Andra strukturerade insatser

7. Soka bostad

8. Kontakt med arbetsformedlingen
9. Kontakt med sjukvarden

10. Kontakt med forsékringskassan
11. Ekonomiska radgivning

12. Tandvard

13. Insatser mot missbruk

14. Legitimation

15. Bankkort

Med samtal avses en insats som ar vél avgrénsad i tid och rum och som har ett
speciellt syfte. Overenskomna kontaktmannasamtal riknas in. Ovriga samtal,
individuellt, i grupp eller med anhdoriga raknas som samtal om de kan betraktas
som en avgransad insats med ett speciellt syfte.

Spontana samtal i samband med gemensamt arbete eller annan samvaro rék-
nas inte in.

Vid enheten eller i samarbete med annan part (valj fran alternativ 1)
Svarsalternativen ar 0 = Nej eller 1 = Ja.

Frekvens
Ange frekvensen for respektive insats. Féljande svarsalternativ finns:

1 = Dagligen 5 = En gang/manad
2=2-3ganger/vecka 6 =En gang/kvartal
3 = En gang/vecka 7 = En gang/halvar
4 = Varannan vecka 8 = En gang/ar

Kommentarer (K):

Hér ges mojlighet att ndrmare kommentera och fortydliga omstandigheter som
ar av varde att klargora. T.ex. vilket/vilka manualbaserade behandlingssam-
tal/behandlingsmetoder klienten genomgatt.
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Bilaga 1. Kommunnummer

Kommun
nummer

1440
1489
0764
0604
1984
2506
2505
1784
1882
2084
1460
2326
2403
1260
2582
1443
2183
0885
2081
1490
0127
0560
1272
2305
1231
1278
1438
0162
1862
2425
1730
0125
0686
0862
0381
0484
1285
1445
1982

Kommun
namn

Ale
Alingsas
Alvesta
Aneby
Arboga
Arjeplog
Arvidsjaur
Arvika
Askersund
Avesta
Bengtsfors
Berg
Bjurholm
Bjuv
Boden
Bollebygd
Bollnas
Borgholm
Borlange
Boras
Botkyrka
Boxholm
Bromdlla
Bracke
Burlov
Bastad
Dals-Ed
Danderyd
Degerfors
Dorotea
Eda

Eker6
Eksjo
Emmaboda
Enkdping
Eskilstuna
Eslov
Essunga
Fagersta

Lan

Véastra Goétalands lan
Vastra Gotalands lan
Kronobergs lan
Jonkdpings lan
Vastmanlands lan
Norrbottens lan
Norrbottens lan
Varmlands lan
Orebro lan

Dalarnas lan

Vastra Gotalands lan
Jamtlands lan
Vasterbottens 1an
Skéne lan
Norrbottens lan
Vastra Goétalands lan
Gavleborgs lan
Kalmar lan

Dalarnas lan

Vastra Goétalands lan
Stockholms 1an
Ostergotlands lan
Skéane lan
Jamtlands lan
Skéne lan

Skéne lan

Vastra Goétalands lan
Stockholms lan
Orebro lan
Vasterbottens 1an
Varmlands lan
Stockholms lan
Jonkopings lan
Kalmar lan

Uppsala lan
Sodermanlands lan
Skéne lan

Vastra Goétalands lan
Vastmanlands lan
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1382
1499
2080
1782
0562
0482
1763
1439
2026
0662
0461
0617
0980
1764
1444
1447
2523
2180
1480
1471
0643
1783
1861
1961
1380
1761
0136
2583
0331
2083
1283
1466
1497
2104
0126
2184
0860
1315
0305
1863
2361
2280
1401
1293
1284

Falkenberg
Falkdping
Falun
Filipstad
Finspang
Flen
Forshaga
Fargelanda
Gagnef
Gislaved
Gnesta
Gnosjo
Gotland
Grums
Grastorp
Gullspang
Gallivare
Gavle
Goteborg
Gotene
Habo
Hagfors
Hallsberg
Hallstahammar
Halmstad
Hammaro6
Haninge
Haparanda
Heby
Hedemora
Helsingborg
Herrljunga
Hjo

Hofors
Huddinge
Hudiksvall
Hultsfred
Hylte

Habo
Hallefors
Harjedalen
Harndésand
Harryda
Hassleholm
Hoganas

Hallands lan

Vastra Gétalands lan
Dalarnas lan
Varmlands lan
Ostergétlands lan
Sodermanlands lan
Varmlands lan
Véstra Goétalands lan
Dalarnas lan
Jonkdpings lan
Sddermanlands lan
Jonkopings lan
Gotlands lan
Varmlands lan
Vastra Goétalands lan
Vastra Goétalands lan
Norrbottens lan
Gavleborgs lan
Véstra Goétalands lan
Vastra Goétalands lan
Jonkopings lan
Varmlands lan
Orebro lan
Véastmanlands lan
Hallands lan
Varmlands lan
Stockholms 1an
Norrbottens lan
Uppsala lan
Dalarnas lan

Skéne lan

Vastra Goétalands lan
Vastra Gotalands lan
Gavleborgs lan
Stockholms 1an
Gavleborgs lan
Kalmar lan

Hallands lan
Uppsala lan

Orebro lan
Jamtlands lan
Vasternorrlands lan
Vastra Goétalands lan
Skéne lan

Skéane lan
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0821
1266
1267
2510
0123
0680
2514
0880
1446
1082
1883
1080
1780
0483
1715
0513
2584
1276
0360
2282
1290
1781
2309
1881
1384
1960
1482
1261
1983
1381
1282
1860
1814
2029
1441
0761
0186
1494
1462
1885
0580
0781
2161
1864
1262

Hogsby
Horby

Hoor
Jokkmokk
Jarfalla
Jonkoping
Kalix
Kalmar
Karlsborg
Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona
Karlstad
Katrineholm
Kil

Kinda
Kiruna
Klippan
Knivsta
Kramfors
Kristianstad
Kristinehamn
Krokom
Kumla
Kungsbacka
Kungsor
Kungalv
Kéavlinge
Koping
Laholm
Landskrona
Laxa
Lekeberg
Leksand
Lerum
Lessebo
Liding6
Lidkoping
Lilla Edet
Lindesberg
Linkdping
Ljungby
Ljusdal
Ljusnarsberg
Lomma

Kalmar lan

Skéane lan

Skéane lan
Norrbottens lan
Stockholms lan
Jonkdpings lan
Norrbottens lan
Kalmar lan

Vastra Gétalands lan
Blekinge lan

Orebro lan

Blekinge lan
Varmlands lan
Sodermanlands lan
Varmlands lan
Ostergotlands lan
Norrbottens lan
Skéane lan

Uppsala lan
Vasternorrlands lan
Skéane lan
Varmlands lan
Jamtlands lan
Orebro lan

Hallands lan
Vastmanlands lan
Vastra Goétalands lan
Skéane lan
Vastmanlands lan
Hallands lan

Skéane lan

Orebro lan

Orebro lan

Dalarnas lan

Vastra Goétalands lan
Kronobergs lan
Stockholms lan
Vastra Gotalands lan
Vastra Goétalands lan
Orebro lan
Ostergétlands lan
Kronobergs lan
Gavleborgs lan
Orebro lan

Skéane lan

53 (59)



2085
2580
1281
2481
1484
1280
2023
2418
1493
1463
0767
1461
0586
2062
0583
0642
1430
1762
1481
0861
0840
0182
1884
1962
2132
2401
0581
0188
2417
0881
0140
0480
0192
0682
2101
1060
2034
1421
1273
0882
2121
0481
2521
1402
1275

Ludvika
Lulea

Lund
Lycksele
Lysekil
Malmo
Malung
Mala
Mariestad
Mark
Markaryd
Mellerud
Mjolby
Mora
Motala
Mullsjo
Munkedal
Munkfors
Mélndal
Monsteras
Morbylanga
Nacka
Nora
Norberg
Nordanstig
Nordmaling
Norrkoping
Norrtélje
Norsjo
Nybro
Nykvarn
Nykoping
Nynashamn
Nassjo
Ockelbo
Olofstrém
Orsa
Orust
Osby
Oskarshamn
Ovanéker
Oxel6ésund
Pajala
Partille
Perstorp

Dalarnas lan
Norrbottens lan
Skéane lan
Vasterbottens 1an
Vastra Gétalands lan
Skéane lan

Dalarnas lan
Vasterbottens 1&n
Vastra Gétalands lan
Vastra Gétalands lan
Kronobergs lan
Véstra Goétalands lan
Ostergétlands lan
Dalarnas lan
Ostergotlands lan
Jonkopings lan
Vastra Gotalands lan
Varmlands lan
Véstra Goétalands lan
Kalmar lan

Kalmar lan
Stockholms lan
Orebro lan
Véastmanlands lan
Gavleborgs lan
Vasterbottens lan
Ostergotlands lan
Stockholms 1an
Vasterbottens lan
Kalmar lan
Stockholms 1an
Soédermanlands lan
Stockholms lan
Jonkopings lan
Gavleborgs lan
Blekinge lan
Dalarnas lan

Vastra Gotalands lan
Skéane lan

Kalmar lan
Gavleborgs lan
Sodermanlands lan
Norrbottens lan
Vastra Goétalands lan
Skéane lan
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2581
2303
2409
1081
2031
1981
0128
2181
0191
1291
1265
1495
2482
1904
1264
1496
2061
2283
0163
0184
2422
1427
1230
1415
0180
1760
2421
0486
1486
2313
0183
2281
1766
1907
1214
1263
1465
1785
2082
0684
2182
0582
0181
1083
1435

Pited
Ragunda
Robertsfors
Ronneby
Rattvik
Sala

Salem
Sandviken
Sigtuna
Simrishamn
Sjobo
Skara
Skelleftea

Skinnskatteberg

Skurup
Skdvde
Smedjebacken
Solleftea
Sollentuna
Solna
Sorsele
Sotenés
Staffanstorp
Stenungsund
Stockholm
Storfors
Storuman
Strangnas
Stromstad
Stromsund
Sundbyberg
Sundsvall
Sunne
Surahammar
Svalév
Svedala
Svenljunga
Saffle

Séater

Savsjo
Soderhamn
Sdderkdping
Sodertélje
Sdlvesborg
Tanum

Norrbottens lan
Jamtlands lan
Vasterbottens lan
Blekinge lan
Dalarnas lan
Véastmanlands lan
Stockholms lan
Gavleborgs lan
Stockholms lan
Skéane lan

Skane lan

Véstra Goétalands lan
Vasterbottens lan
Vastmanlands lan
Skane lan

Vastra Goétalands lan
Dalarnas lan
Vasternorrlands lan
Stockholms lan
Stockholms lan
Vasterbottens lan
Vastra Gotalands lan
Skane lan

Véstra Goétalands lan
Stockholms lan
Varmlands lan
Vasterbottens 1an
Soédermanlands lan
Vastra Gotalands lan
Jamtlands lan
Stockholms lan
Vasternorrlands lan
Varmlands lan
Vastmanlands lan
Skéne lan

Skéne lan

Vastra Gotalands lan
Varmlands lan
Dalarnas lan
Jonkopings lan
Gavleborgs lan
Ostergétlands lan
Stockholms lan
Blekinge lan

Vastra Gotalands lan
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1472
1498
0330
2262
0763
1419
1270
1737
0834
1452
0687
1287
1488
0488
0138
0160
1473
1485
1491
2480
0114
0139
0380
0760
0584
0665
0563
0115
2021
1470
1383
0187
1233
0685
2462
0884
2404
0428
1442
1487
2460
0120
0683
0883
1980

Tibro
Tidaholm
Tierp
Timra
Tingsryd
Tjorn
Tomelilla
Torsby
Torsas
Tranemo
Tranas
Trelleborg
Trollhattan
Trosa
Tyreso
Taby
Toreboda
Uddevalla
Ulricehamn
Umea

Upplands Vasby
Upplands-Bro

Uppsala
Uppvidinge
Vadstena
Vaggeryd

Valdemarsvik

Vallentuna
Vansbro
Vara
Varberg
Vaxholm
Vellinge
Vetlanda
Vilhelmina
Vimmerby
Vindeln
Vingaker
Vargarda
Véanershorg
Vannas
Varmdo
Varnamo
Vastervik
Vésteras

Vastra Gétalands lan
Vastra Gétalands lan
Uppsala lan
Vasternorrlands lan
Kronobergs lan
Vastra Gétalands lan
Skéane lan
Varmlands lan
Kalmar lan

Vastra Gétalands lan
Jonkopings lan
Skéane lan

Vastra Gotalands lan
Sodermanlands lan
Stockholms 1an
Stockholms 1an
Vastra Gotalands lan
Vastra Gotalands lan
Véstra Goétalands lan
Vasterbottens 1an
Stockholms lan
Stockholms lan
Uppsala lan
Kronobergs lan
Ostergétlands lan
Jonkopings lan
Ostergotlands lan
Stockholms 1an
Dalarnas lan

Vastra Gotalands lan
Hallands lan
Stockholms 1an
Skéane lan
Jonkopings lan
Vasterbottens 1an
Kalmar lan
Vasterbottens lan
Sodermanlands lan
Vastra Goétalands lan
Vastra Goétalands lan
Vasterbottens lan
Stockholms lan
Jonkopings lan
Kalmar lan
Vastmanlands lan
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0780
0512
1286
1492
2260
2321
1765
2463
1277
0561
0765
2039
0319
2560
1292
1407
0509
1880
1257
2284
2380
0117
0382
1256
2513
2518

Vaxjo

Ydre

Ystad

Amal

Ange

Are

Arjang
Asele
Astorp
Atvidaberg
Almhult
Alvdalen
Alvkarleby
Alvsbyn
Angelholm
Ockerd
Odeshog
Orebro
Orkelljunga
Ornskoldsvik
Ostersund
Osteréker
Osthammar
Ostra Goinge
Overkalix
Overtorned

Kronobergs lan
Ostergétlands lan
Skéane lan

Véstra Goétalands lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan
Varmlands lan
Vasterbottens 1&n
Skéane lan
Ostergétlands lan
Kronobergs lan
Dalarnas lan
Uppsala lan
Norrbottens lan
Skéane lan

Vastra Goétalands lan
Ostergétlands lan
Orebro lan

Skéane lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan
Stockholms lan
Uppsala lan

Skéane lan
Norrbottens lan
Norrbottens lan
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Bilaga 2. Standardglas
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Bilaga 3. Skattningsskala forand-
ring

-2 = Mycket samre
-1 = Samre

0 = Ingen forandring
1 = Battre

2 = Mycket béttre
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