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Forord

ASI (Addiction Severity Index) dr en standardiserad bedomningsmetod
som sedan lange har ménga anvindare inom verksamheter som arbetar
med skadligt bruk och beroende 1 Sverige. ASI har sitt ursprung 1 USA.
Socialstyrelsen har forvaltat ASI-intervjun och bidragit till den 6kande
anvindningen alltsedan den forsta officiella svenska versionen av ASI-
intervjun publicerades 1996.

ASI-intervjun finns i tva varianter, ASI Grund och ASI Uppfoljning. De
anvénds for kartliggning, utredning och uppfoljning av enskilda klienter.
ASlI-intervjun innehaller ocksé forandringsmatt och kan anvéindas for
systematisk uppfoljning av hela klientgruppers behov och férandring. Genom
att sammanstilla klientuppgifter kan verksamheter fa vardefulla underlag for
planering, utveckling av insatser och verksamhetsutveckling. Infér denna
omtryckning har bland andra foljande tilldgg och éndringar gjorts:

* Vissa sprakliga forandringar i manualen och formuldren.
« [ fraga B3 har Bostad forst lagts in som ett alternativ.

* [ fraga C6 Har du fatt ldkarvard for nagon fysisk skada eller sjukdom de
senaste sex mdanaderna? Har “Specificera” lagts till.

* [ fraga D1-Vilken dr din hogsta utbildning? Har alternativ 5- “Annat” lagts till.

* | livsomradet Psykisk hdlsa I ASI Grund och Uppfdljning har
“Neuropsykiatriska funktionshinder” lagts till.

 ASI Uppfodljning: Ny fraga H7b - Har du varit utsatt for nagon form av
vald sedan foregdende intervju? Specificera...

» Uppdatering har gjorts av listan med narkotiska preparat.

* En uppdatering och fortydliganden av instruktioner och fragestdd i texten.

Siv Nystrom, forskare, och Anitta Litvinov, utredare, har varit ansvariga for
uppdateringen.

Ett varmt tack for synpunkter och forslag fran ASI-anvindarna och ASI-
utbildarna, sdrskilt Karolina Bromberg, Josefina Dahlin, Malin Gunnarsson,
Kajsa Heinberg, Anna Johansson, Jacqueline Pejic, Janita Vallius,

Hanna Wasberg, och Emil Wijk. Vi hoppas att denna manual underléttar
anvindningen och bidrar till att ASI-intervjun dven i fortsittningen héller god
kvalitet.

Johanna Kumlin

Enhetschef

Avdelningen for socialtjanst pa systemniva/
Enheten for forskning och utveckling
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Allman information

ASI (Addiction Severity Index) dr en standardiserad bedomningsmetod

som lange anvints i forskning och utvdrdering, bade i Sverige och i manga
andra lander. Idag anvdnds ASI-intervjun i forsta hand som underlag for
kartldggning, utredning och uppfoljning i verksamheter som vénder sig till
personer som har ett skadligt bruk eller ett beroende. Allt fler verksamheter
anvinder de uppgifter som samlats in med hjélp av ASI {or att genomfora
individbaserad systematisk uppfoljning, vilket ger underlag f6r bland annat
planering och utveckling av vard- och behandlingsinsatser. ASI-intervjun
fyller alltsa flera funktioner, dels i arbetet med enskilda klienter och patienter,
dels 1 ledningens arbete med att styra och utveckla verksamheten.

Fran ar 2000 har antalet verksamheter som anviander ASI-intervjun okat
fran nagra enstaka verksambheter till att ASI-intervjun nu anvénds i 80 procent
av Sveriges kommuner och @ven i en del regioner och privata verksamheter.
Antalet ASI Grund och Uppf6ljningsintervjuer i kommunernas databaser
uppskattas uppga till mer an 150 000.

ASI-intervjun skapades i USA pa 1970-talet

Den amerikanske beroendeforskaren Tom McLellan och hans
forskargrupp vid universitetet i Philadelphia, USA, undersokte ett
natverk av behandlingsenheter som tillhérde organisationen Veterans
Administration. De upptackte att veteraner med substansberoende
ofta hade flera andra problem som ocksa behévde behandling och
stod. Trots detta tog de frageformuldr som anvandes pa den tiden
bara upp substansberoendet och vilka konsekvenser det hade. Darfor
skapades Addiction Severity Index (ASI) [1], som inte bara fokuserar
pa beroendet utan ocksa tar hansyn till andra viktiga problem for
bade klienten och varden. ASI-intervjun har sedan dess anvants i USA,
Europa och manga andra lander.

[ borjan av 1990 dversattes ASI-intervjun till svenska av flera olika forskare
som anvénde den i sina forskningsprojekt. Genom dessa forskningsprojekt
skapades ett intresse for ASI-intervjun som beddmningsmetod bland
utredare, behandlare och andra professionella grupper. Allteftersom
anviandningen 6kade uppkom ett behov av en enhetlig svensk version och
en sadan utarbetades av nagra forskare och experter. Denna publicerades av
Socialstyrelsen, Centrum for utvédrdering av socialt arbete (CUS) 1996 och
blev ddrmed den forsta officiella svenska versionen av ASI-intervjun. [3]
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Allman information

Den svenska ASI-intervjun och ASI-manualen anpassades till den
europeiska versionen, Europ-ASI 1998. Aven 2009 [4], 2013, 2017 och 2022
uppdaterades termer och begrepp och vissa fordndringar genomfordes for att
béttre motsvara kunskapsldget och anvéndarnas behov. Nagra fordndringar
har dven inforts i denna upplaga av ASI-manualen (2026). Dessa presenteras
1 korthet 1 Forordet.

ASI ar en flerdimensionell bedémningsmetod

ASI-intervjun utgér ifrén teorin att problem med skadligt bruk och beroende
inte kan forstas enbart i termer av beroendets karaktér, omfattning och
varaktighet. Problemen dr mangfacetterade och kan dven paverkas av
faktorer som den fysiska och psykiska hélsan och sociala forhallanden. ASI-
intervjun riktar sig till vuxna personer med skadligt bruk eller beroende. ASI
bor inte anvédndas for personer som ar under 18 ar [1,2,5].

Fragorna i ASI-intervjun rér flera livsomraden

ASI bestar av tva intervjuer: ASI Grund och ASI Uppf6ljning. Formularet
ASI Aterkoppling anviinds for att underlitta intervjuarskattning och
aterkoppling av intervjun.

I ASI Aterkoppling sammanstills resurser och problem som har relevans
for bedomningen av klientens hjdlpbehov inom vart och ett av de sju livs-
omridena. ASI Aterkoppling anviinds i det terkopplingssamtal som
genomfors efter varje intervju. Eftersom sammanstéllningen latt kan
overblickas och forstas av klienten bildar den en konkret utgdngspunkt for
aterkopplingssamtalet.

Tilldgget ASI Spel Grund och ASI Spel Uppf6ljning dr kompletterande
formuldr med fragor som géller spel om pengar. Manual och formulér for
ASI Spel finns pa Socialstyrelsen webbsida.

Tidsperspektiv i ASI

Fragorna inom varje livsomrade himtar information om bade faktiska
forhédllanden och om subjektiva upplevelser utifran olika tidsperspektiv.

ASI Grund innehéller fragor om forhallanden tidigare i livet samt fragor om
aktuella forhallanden som stricker sig 30 dagar bakat i tiden. Ett mindre antal
frdgor gar sex manader respektive tre r tillbaka i tiden.

ASI Uppfoljning foljer samma struktur men fragornas tidsperspektiv
skiljer sig nagot. I ASI Uppf6ljning finns fragor om den senaste
30-dagarsperioden och om de foregédende sex manaderna samt frigor om
forhédllandena sedan den senaste intervjun.

Skattning av livsomradena- klienten inbjuds att delta aktivt

Béde i ASI Grund och i ASI Uppfoljning avslutas vart och ett av de

sju livsomradena med skattningsfragor. Den person som intervjuas —
fortsattningsvis kallad klienten — ges mdjlighet att skatta antalet dagar med
problem under de senaste 30 dagarna. Med problem menas bade faktiska
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problem och oro for problem. Klienten skattar hur oroad eller besvirad hen
varit av problemen samt hur viktigt det ar att fa hjdlp (Utover pagaende
hjilp). Skattningarna av problem och vikten av att {4 hjilp gors pé skalan 0
till 4, dér vérdet 0 betyder ’inget” och vérdet 4 “mycket stort™.

Intervjuaren gor direfter en egen skattning som ar en samlad bedomning
efter genomgang av intervjun, dér klientens resurser och svarigheter
framgér, som ska beskriva klientens problem och hjélpbehov utéver
pagéaende hjédlp. Bedomningen utgar priméirt fran vissa “’kritiska fragor”
och annan relevant information och gors pé en tiogradig skala frén O till 9.
De “’kritiska fragorna” (Bilaga 1) ses som de mest relevanta for problemets
svarighetsgrad. Fragorna ar understrukna i de sdrskilda anvisningarna och i
intervjuformuléret.

>
3
Q:
35
3.
iy
(®)
=
3
Q.
(©)
-]

Tillfallen da ASI-intervjuer anvands

I klientarbetet anvéands ASI Grund vanligtvis vid nagon av de forsta
kontakterna. ASI Uppf6ljning kan anvéndas for avstimning under

pagéaende insats, vid avslutande av insats eller vid en aterupptagen kontakt i
beddmningssyfte, under forutsattning att det finns en tidigare genomf{érd ASI
Grund-intervju.

ASI Aterkoppling

I formuliret ASI Aterkoppling sammanstills informationen om resurser och
problem som har betydelse for bedomningen av klientens hjalpbehov inom
vart och ett av de sju livsomrddena. Formuléret syftar till att strukturera
informationen, underlétta intervjuarskattning och blir ett underlag till
aterkopplingssamtalet som gors efter varje intervju. Sammanstéllningen kan
latt dverblickas och forstds av klienten.

ASI-intervjun har flera anvandningsomraden

1. Beddmning och uppféljning av enskilda klienter
ASl-intervjuns viktigaste anvandningsomrade dr bedomning av enskilda
klienters situation och hjélpbehov samt uppfoljning av klientens situation
och insatser. Den ger ett viktigt underlag i kartldggning, utredning och
uppfoljning [23].

2. Individbaserad systematisk uppféljning for grupper av klienter
Om ASI Grund anvédnds med en grupp klienter kan uppgifterna
sammanstdllas som ett underlag for exempelvis beddmning av
klientgruppens behov av insatser. Om samma grupper av klienter intervjuas
vid flera tillfallen, exempelvis fore och efter en behandling, kan uppgifterna
sammanstillas och jaimforas. Verksamheten far da beskrivningar av en grupps
eller olika gruppers utveckling dver tid. Dessa beskrivningar kan anvéndas
som underlag, bade for individbaserad systematisk uppfoljning, for planering
och utveckling av insatser samt for verksamhetsutveckling.
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Insatser, till exempel behandling eller annat stod kan f6ljas upp och
utvirderas om ASI Grund och ASI Uppf6ljning kompletteras med
registrering av atgirder exempelvis med UBAT (Uppfdljning och
beskrivning av atgirder), som ir ett verktyg som underlittar detta. UBAT har
utvecklats for uppfoljning av atgirder i beroendevarden [26].

For att stodja arbete med systematisk uppfoljning finns olika typer av stod
som riktar sig till verksamheter inom socialtjdnsten pa Kunskapsguiden.se.

3. Kunskapsbyggande

ASI-intervjun kan bidra med klientbaserade uppgifter till svenska och
europeiska myndigheter som foljer utvecklingen av skadligt bruk, beroende
och behandling. Savil forskare som myndigheter har de senaste aren med
verksamheternas godkédnnande anvint ASI-data i syfte att fa battre kunskap
om beroendevarden.

Flera matt anvands i ASI

I ASI finns flera tillforlitliga matt som ar enkla att ta fram. Méatten gor det
mojligt att f6lja upp om och pé vilket satt klientens situation har foréndrats.
Tre av dessa matt baseras pa klientens uppskattningar av problemen inom
vart och ett av de sju livsomradena. De tre matten ar dels antalet dagar med
problem de senaste 30 dagarna, dels klientens skattningar av problem och av
hjélpbehov. Intervjuarskattningen &r ytterligare ett matt. Dessutom finns ett
sammanvégt matt pa problemens svarighetsgrad som berdknas matematiskt,
Composite Score (CS), som anvinds for forskning. Information om hur
Composite Score berdknas finns pa Socialstyrelsens webbplats.

ASI ar en kvalitetssakrad metod

En standardiserad beddmningsmetod ska vara relevant och uppfylla vissa
krav pa tillforlitlighet och validitet. Tillforlitlighet eller reliabilitet som det
ocksa kallas, dr ett matt som visar om en bedomningsmetod ger samma
resultat vid upprepade méitningar, oberoende av vem som utfor mitningen.
Validitet &r ett matt pa att bedomningsmetoden méter det som man avser att
mata med beddmningsmetoden. Det finns ett stort antal utldndska studier
av de europeiska och amerikanska versionerna av ASI-intervjun som visar
tillfredsstillande reliabilitet och validitet. Resultaten dr dock mer osdkra
for grupper som inte primért har problem med skadligt bruk eller beroende
[6]. Intervjun ska alltsa anvindas for personer med skadligt bruk eller
beroende och som har problem relaterade till detta.

Aktuell information om ASI och andra standardiserade
beddmningsmetoder i socialt arbete i Sverige samt granskningar av
deras kvalitet finns i metodguiden pa Socialstyrelsens webbplats och i de
Nationella riktlinjerna for skadligt bruk och beroende.
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Reliabilitet

Med reliabilitet avses i vilken omfattning ett métresultat kan replikeras.
Detta kan métas pa olika sitt. Test-retest-reliabilitet &r ett matt pa
overensstimmelsen mellan resultat fran upprepade méatningar. Man brukar
sdga att testet méter instrumentets stabilitet. Interbedomar-reliabilitet dr
ddremot ett uttryck for att jimfora samstdmmigheten mellan resultat fran
métningar som gjorts av olika bedomare. I bada fallen betyder hogre varden
pa ett reliabilitetsindex att dverensstimmelsen eller samstdmmigheten ar
storre och reliabiliteten darmed battre.

De centrala matten i ASI-intervjun — den matematiskt sammansatta
podngsumman Composite Score (CS), intervjuarskattningen och
klientskattningarna — har testats i en svensk testreteststudie [7]. Resultatet
visar tillfredsstillande reliabilitet for samtliga matt.

Test-retest-reliabiliteten har ocksé provats i flera utlindska studier av olika
grupper av klienter och patienter. Dessa studier visar att reliabiliteten i de
sammanvigda métten (CS) dver lag ir tillfredsstillande. Aven intervjuar-
skattningarna har tillfredsstéllande reliabilitet. Tva av studierna visar dock
mindre tillfredsstillande reliabilitet inom omradena Arbete och forsorjning
respektive Psykisk hélsa.

Jamforelser med de utldndska studierna visar att det ssmmanvigda
mattet (CS) har ndgot simre reliabilitet i den svenska studien medan
intervjuarskattningens reliabilitet dr battre. Den svenska studien visar dven
tillfredsstillande reliabilitet for klientskattningarna. Klientskattningarna har
inte undersokts i de utldndska studierna.

Interbedomarreliabiliteten har testats i flera utlindska studier. Med nagot
enstaka undantag &r reliabiliteten tillfredsstdllande for de sammanvagda
matten (CS). Intervjuarskattningarna uppvisar tillfredsstdllande reliabilitet
men variationen &r storre och reliabilitetskoefficienterna dr ldagre an for det
sammanvégda méttet (CS) [7].
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Validitet
Validitet dr ett matt pd i vilken utstrackning ett instrument méter det man
avser att méta. Validitet kan métas pa olika sétt.

Innehdllsvaliditet dr ett mitt pa hur stor del av ett omrdde som
instrumentet inkluderar. Den svenska versionen av ASI-intervjun har
bedomts ha innehallsvaliditet.

Begreppsvaliditet dr ett instruments formaga att finga det teoretiska
begrepp som ett test grundar sig pa. Flera studier av grupper med psykiatrisk
problematik och av kriminalvéardsklienter ger stod for ASI-intervjuns
begreppsvaliditet [8,9,10,11].

Samtidig validitet visar hur vél ett instrument korrelerar med andra
vil utprovade instrument som méter egenskaper som bedomts relevanta.
”Samtidig” star for att samtliga métningar gors samtidigt. Bdde i svenska
och utlédndska studier har ASI-intervjun pé det hela taget tillfredsstillande
validitet, men resultaten varierar for enstaka matt inom nagot eller nagra

ASI-MANUALEN 9
SOCIALSTYRELSEN



10

Allman information

omraden [6, 8, 9, 12]. Nédgra svenska studier visar att ASI-intervjun har
prediktiv validitet, avseende livskvalitet, aterfall i rattfylleri och aterfall i
alkoholkonsumtion [13,14].

Ett instruments sensitivitet visar i vilken grad instrumentet identifierar
”sanna fall”, det vill sdga huruvida de som faktiskt har ett ”problem” eller ett
behov ocksé far virden som pavisar detta.

Ett instruments specificitet visar den andel som korrekt definierats som att
inte ha de problem eller behov som instrumentet avser att méta. En metod
har hog specificitet om ett fital personer utan problem definieras ha problem,
det vill siga om antalet "falskt positiva” ér lagt [15]. Nagra utlindska studier
visar hog sensitivitet och specificitet medan andra visar pa lagre sensitivitet
[6]. De sammanvigda indexen (CS) for psykisk hilsa har ocksa visat sig ha
mindre tillfredstillande specificitet vad géller att predicera DSM-diagnoser
[12,16].

Flera svenska studier som baseras pd kommunernas ASI-databaser och
nationella register finns publicerade i internationella tidskrifter [28, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37].

Lundgren et al visar att ASI Composite score (CS) dr starka prediktorer
for framtida hélsoproblem, inklusive dodlighet pa grund av alkohol och
narkotikarelaterade orsaker [28].

Referensmaterial

Referensmaterial visar vilka resultat ett test ger for olika kliniska grupper
eller grupper av befolkningen. Dessa brukar vanligtvis beskriva de

olika gruppernas alder, kon, etnisk tillhdrighet eller socioekonomiska

status. For ASI-intervjun finns referensmaterial fran bade svenska och
amerikanska klientgrupper [17]. Referensmaterialet har ocksé anvints i flera
forskningsstudier [18, 19].

Praktisk anvandbarhet

ASl-intervjuns anvindbarhet i svensk socialtjianst har provats i nagra

studier. Dessa visar att sdvil klienter som socialarbetare har en positiv attityd
till ASI-intervjun och att acceptansen dr mycket god bland socialarbetare
[25].

De visar ocksa att alliansen mellan socialarbetare och klient inte paverkas
negativt ndr ASI-intervjun anvénds 1 klientarbetet. Manga anvindare har
erfarenhet av att ASI-intervjuns forbestamda fragor, den tydliga arbetsformen
samt den uppmaérksamhet som klienten fér, bidrar till att samtalssituationen
uppfattas som trygg [21]. Dessutom upplever bade klienter och socialarbetare
ASl-intervjun som véardefull. [20, 21, 22, 24].

ASI-anvandning kraver utbildning

For att anvianda ASI-intervjun krévs lararledd utbildning. Denna omfattar
idag tre dagar plus en uppfoljningsdag (2+1+1) samt ovningsintervjuer. Mer
information finns pad www.socialstyrelsen.se/ASI.

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN


http://www.socialstyrelsen.se/ASI

ASI-intervjun ar personlig

ASl-intervjun &r en personlig intervju som genomfors antingen i direkt
kontakt med klienten eller vid ett sdkert videomote. ASI Uppfoljning kan
ocksa genomforas per telefon. I ASI Grund och ASI Uppf6ljning ar bade
fragor och svarsalternativ atergivna i klartext och intervjuaren kan markera
svaren direkt i pappersformuldret eller 1 det databaserade formularet.

Fore varje intervju ges klienten information om ASI-intervjuns syfte och
innehall. I dterkopplingssamtalet kan klienten ta del av och ldmna synpunkter
pa det som framkommit under intervjun.

Tidsatgang

Tidsdtgangen kan variera men brukar vara mellan 60-90 minuter, beroende
pa problemens omfattning och komplexitet samt intervjuaren erfarenhet. ASI
Uppf6ljning tar ungefar 45 minuter. Inkodning, sammanstéllning, analys
och intervjuarskattningar tar ytterligare tid. Tiden for ett aterkopplingsamtal
varierar mellan 15-60 minuter, beroende pa hur intervjuaren ldgger upp den.

Datorprogram
Datorprogram till ASI siljs av kommersiella foretag.

Tillganglig information

Intervjuformulér till ASI Grund, ASI Uppf6ljning, ASI Spel, ASI
Aterkoppling samt anvindaranvisningar (manual) finns pa Socialstyrelsens
webbsida (www.socialstyrelsen.se). Dar finns ocksa information for
anvindare. Pa Socialstyrelsens webbsida finns dven en webbutbildning for
mdjlighet till repetition for anvéindare som genomgatt ASI Grundutbildning.
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Allmanna rad for ASI-anvandare

Allmanna rad for ASI-anvandare

Med hjélp av ASI-intervjun samlas information inom sju livsomradden som
visat sig vara sérskilt viktiga for personer som soker hjélp for riskfylld eller
svar substansanvianding. Bedomning och beslut baseras pa aktuell och viktig
information om klientens situation och hjilpbehov. For bada intervjuerna,
ASI Grund och ASI Uppf6ljning, géller vissa krav for forberedelser,
genomforande, registrering, sammanstillning, bearbetning och aterkoppling
till klienten.

Forbered ASI-intervjun

Béde infor intervjun och vid sjilva intervjutillfillet, ge klienten en kort

information om:

* Intervjuns syfte, innehdll och upplidgg samt om hur informationen kommer
att anvéandas.

* ASl-intervjuns sju livsomraden som ar: Fysisk hélsa, Arbete och
forsorjning, Alkohol- och narkotikaanvandning, Réttsliga problem, Familj
och umgénge och Psykisk hilsa. Om ASI Spel kommer att anvédndas, ska
klienten ges information &ven om det.

* Att klienten sjélv ombeds att skatta problem samt hur viktigt det dr att fa
hjélp inom vart och ett av de sju livsomradena.

+ Att samma regler for klientuppgifter géller for den information som tas in
vid intervjun som vid all annan kontakt med enheten, det vill siga att de ar
konfidentiella och att samma sekretess géller som vid alla kontakter.

Det dr ocksa viktigt att informera klienten om att intervjun ar frivillig och
att hen kan avsta fran att besvara vissa fragor. Den forsta informationen till
klienten om ASI-intervjun kan exempelvis lyda sa hér:

Mdnga som kommer till oss for att fd hjilp med alkohol eller droger har
ocksda andra problem. Det kan handla om hdlsan, jobbet eller relationer
med andra mdnniskor. Jag vill foresld att vi, ndsta gang vi ses, gor en
oversikt av hur du har det just nu. Det gor vi genom en ASI-intervju,
som dr ett verktyg for att prata om olika delar av livet.

ASI-intervjun innehdller frdgor om fysisk och psykisk hélsa, om
arbete och forsorjning, om familj och umgdnge, om alkohol- och
narkotikaanvindning och om rdttsliga problem

Syftet med intervjun dr att fd veta hur du har det i ditt liv och vad du
behover hjilp med. Intervjun tar ungefdir en och en halv timme.

ASI-MANUALEN
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Ndr vi har gjort intervjun samlar jag ihop dina svar. Sedan gdr vi
igenom resultatet tillsammans. Da kan du se om jag har forstdtt dig rdtt
och om ndgot viktigt saknas. Pa sd sdtt kan jag fa en bra bild av din
Situation.
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Efter ungefir ... mdnader eller ndr vi foljer upp din plan, kommer jag
att hora av mig till dig igen och gora en uppfoljningsintervju for att se
hur det gar for dig.

Vid det forsta intervjutillféllet kan du introducera ASI-intervjun genom att till
exempel séga:

Idag har vi planerat att gora en ASI-intervju, som jag berdttade om
forra gangen vi sdgs. Du kanske minns att den innehdller frdgor om
fysisk och psykisk hélsa, arbete och forsorjning, familjesituation,
alkohol- och narkotikaanvindning och rittsliga problem?

Vi stdller de hdr fragorna for att forsta hur du har det och vad du
behover hjdlp med. Vi stdller samma frdgor till alla som kommer hit.

Intervjun tar ungefdr en och en halv timme. Den dr uppdelad i olika
livsomrdden och jag kommer att stilla fragor inom varje omrade for

Sig.

Eftersom vi stdller samma fragor till alla kommer du att mdrka att vissa
inte gdller dig. Vill du inte svara pd en frdga sa sédger du det. Det dr
bdittre att du sdger att du inte vill svara dn att du ger ett svar som inte
stammer.

Varje livsomrdde som vi gdtt igenom kommer jag att be dig att skatta
hur mycket oro eller besvdr du har haft av eventuella problem och hur
viktigt det dr for dig att fa hjdilp med dem.

Efter intervjun paminner du dnnu en gang om uppfoljningsintervjun:
Efter ungefdr xx manader kommer jag att hora av mig till dig igen for att
fraga hur du mar och om nagot har fordndrats for dig. Behéver du kanske
mer hjdlp? Ndr vi ses kan vi gora en uppfoljningsintervju med ungefr
samma frdgor som idag.

ASI Uppfoljning kan du till exempel introducera pé foljande sétt:

Du kanske kommer ihdg att vi pratade om att vi skulle folja upp hur du
har det efter ett tag? Kan vi ses for att gora en uppfoljningsintervju?
Syftet med intervjun dr att se om den hjdilp du har fatt har fungerat for
dig. Vivill ocksd ta reda pa om du behover mer hjdlp eller en annan sorts
hjdlp.
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Genomforande

Forberedelserna infor intervjun ar sirskilt viktiga sa att bade du som

intervjuare och klienten kan ha fokus pd intervjun. Du férbereder och

genomfor ASI Grundintervju och ASI Uppfoljningsintervju pa samma sitt.

» Ha formulér tillgangliga infor varje intervjutillfdlle. Respektera tiderna
och ta bort storningsmoment.

* Ge klar och tydlig information om syftet med intervjun, om innehall,
omfattning och om berdknad tidsatgéng.

* Informera klienten om att alla fragor stélls till alla som besvarar ASI-
intervjun. Forbered klienten pa att vissa fragor kan upplevas som kénsliga.
Informera ocksa om att det dr béttre att avstd fran att svara én att ge
felaktiga svar.

* Forsdkra dig om att klienten forstar avsikten med varje fraga och att de
uppgifter som du noterar stimmer 6verens med den information som
klienten ldmnar.

* Ldmna inga tomma rutor i formuldret och koda in uppgifterna pa rétt sitt.

Allt detta &r viktigt for att ASI-intervjuerna ska bli likvardiga och hélla en
enhetlig standard. Det gor det mdjligt och meningsfullt att sammanstilla
uppgifterna till gruppbeskrivningar.

Fragorna i ASI
ASlI-intervjun borjar med de administrativa fragorna och nagra
bakgrundsfrdgor om bland annat klientens alder, kon, bostadsort och
boende. Darefter foljer fragor som rdr vart och ett av livsomradena som
kommer i f6ljande ordning: Fysisk hdlsa, Arbete och Forsorjning, Alkohol-
och narkotikaanvéndning, Rattsliga problem, Familj och umgénge och
Psykisk hilsa. Om klienten vill borja i nagon annan ordning sa gar det bra.
Huvudsaken ér att alla omraden gas igenom.

Om du vet—sedan tidigare eller via ASI-intervjun —att klienten har problem
med spel om pengar kan det bli aktuellt att 14gga till ASI Spel.

De inledande fragorna inom varje livsomrade ar sakfrdgor av mer objektiv
karaktir medan de sa kallade klientskattningarna dr mer subjektiva.

Klientskattningen gar till sa att klienten for vart och ett av ASI-intervjuns
livsomraden skattar oro for- och besvér av problem och hur viktigt det &r att
f4 hjélp for dem.

Intervjuarskattningen som avslutar varje omrade ar intervjuarens samlade
beddmning av klientens problem och hjilpbehov.

Det ar inte alltid mojligt att genomféra intervjun

En klient kan ibland ha svart att forsté eller koncentrera sig pa fragorna,
till exempel pa grund av abstinens eller sitt kinsloméssiga tillstand. Ett
annat skil kan vara spraksvarigheter. Om du mérker att klienten har sddana
problem bor du avbryta intervjun och planera in ett nytt intervjutillfélle.
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Detsamma géller ndr klienten inte vill delta. Det &r alltid frivilligt for klienten
att delta i en ASI-intervju

Markera 6vergangarna tydligt

Det ar hjalpsamt for klienten att tydligt markera 6vergangen fran ett
livsomrade till ett annat under intervjun. Du kan till exempel introducera ett
nytt omrade pé foljande sétt:

Hittills har vi pratat om din fysiska hélsa men nu kommer vi till ett
nytt omrdde, Arbete och forsorjning. Men innan vi bérjar med det vill
Jjag hora med dig: Ar det ndagot jag har missat att fraga dig om niir det
gdller din fysiska hdlsa?

En tydlig introduktion till varje nytt livsomrade hjélper klienten att
koncentrera sig pa det aktuella omradet. Det minskar ocksa risken for

att problem som hor till olika livsomrdden blandas ihop. Det hiander till
exempel att klienter har svart att skilja psykiska problem fran problem som
orsakas av alkohol eller narkotika.

Meningen med fragan ar viktigare an dess formulering

Om du som intervjuare tar dig tid att forklara meningen med fragorna och
vid behov dven svarsalternativen, 6kar mojligheterna att fA mer nyanserade
och rittvisande svar. Detta kriver att du ar fortrogen med bade intervjun och
med de enskilda fragornas syften. Det ar skilet till att intervjuare behover ha
genomgitt en utbildning i ASI.

ASl-intervjuns frigor dr formulerade pa ett konkret och sakligt sitt. Det
ger uppgifterna en likvardig standard, oberoende av vem som intervjuar och
vem som blir intervjuad. I formuldret dr frdgorna formulerade pé ett visst
satt men du kan till exempel anviinda synonymer och omformuleringar for
att klienten lattare ska forsta. Det &r viktigare att klienten forstar intervjuns
syfte och meningen med varje enskild fraga @n att frigorna stills exakt
som de uttrycks i formuléret. Stéll f6ljdfrdgor for att tydliggdra och skriv
kommentarer vid behov. Det finns exempel pa foljdfragor i och efter varje
livsomrade 1 denna manual.

Om det dr uppenbart att klienten inte forstar en fraga kodar du X och
skriver en kommentar. Har klienten svart att forsta manga fragor ar det bast
att avbryta intervjun.

Nar du anvander tolk
Du bor anvinda tolk om klientens kunskaper i svenska inte ricker till. For
att underlétta for tolken kan du skicka intervjuformuléret i forvig till tolken
sa att hen far tillgéng till de termer som anvénds 1 ASI eller skicka en kort
beskrivning av ASI-intervjun. Ett annat alternativ &r att boka in tolken en stund
fore motet for att presentera intervjun och fragorna och prata om hur intervjun
kan tolkas.

Samma principer avseende exempelvis sekretess géller vid en ASI-intervju
som vid alla typer av samtal dér en tolk anvénds.

ASI-MANUALEN
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Forklara alltid syftet med intervjun och fragorna for klienten innan du
borjar med intervjun och anpassa informationen sa att klienten forstar.

Uppmarksamma motstridiga uppgifter

Intervjuns tillforlitlighet minskar om klientens uppgifter inte Gverensstimmer
med verkliga forhdllanden. Ett tecken pé det kan vara att klienten ger
motstridiga svar pa fragorna.

I sadana fall géller det i forsta hand att forsoka ta reda pa hur det verkligen
forhaller sig. Du kan helt enkelt papeka att uppgifterna dr motstridiga och
sedan lyssna pa klientens forklaring. Ofta kan det klaras ut genom att du
forklarar meningen med fragan och stéller foljdfragor till klientens svar.

En forklaring till motstridiga svar kan vara att klienten inte &r helt trygg
med att besvara fragorna. Klienten kan d& behova mer information om sadant
som intervjuns syfte, hur den kommer att anvéndas och vilken sekretess som
giller.

Om motstridigheten inte gér att reda ut bor du koda svaret med X som
betyder “vet inte eller vill inte svara” och skriva en kommentar.

Ha ett neutralt forhallningssatt

For hela intervjun géller att du noterar klientens egna svar. For att hjélpa
klienten att svara sa riktigt som mojligt behover du lyssna uppmaérksamt,
utan att virdera eller bedoma svaren. Uppmuntra klienten att minnas och
forklara vad som efterfragas med den specifika frdgan. Du kan ocksé be om
fortydligande av svaren genom att be klienten om konkreta beskrivningar och
genom att stilla foljdfragor.

Hjalp till med uppskattningar av tid och antal
ASlI-intervjuns fragor har olika tidsperspektiv. Det finns fradgor om antalet
dagar, ménader eller ar som klienten har haft ett visst problem eller varit med
om olika saker. Om klienten har svért att svara pa en frdga kan du strukturera
den pa ett annat sitt. Du kan exempelvis dela upp en period i mindre delar sa
att den blir mer overskadlig.

I de fragor som stricker sig langt tillbaka i tiden kan ett bildstod i form
av en uppritad tidslinje dir du prickar in viktiga hidndelser hjdlpa klienten
att minnas. Frdgorna om ménader eller dagar blir ldttare att hantera om
du fokuserar pa en del i taget, till exempel hilften av tiden, den senaste
manaden, manaden fore, helger eller vardagar. I de flesta fall ger en
ungefarlig uppskattning tillrackligt bra information.

Kodning av svaren i ASI-intervjun

Grundregeln &r att du ska stélla alla frdgor i intervjun och koda dem enligt
anvisningarna i formuléret. Ldmna inga frdagor obesvarade eller utan
kodning. Vid kodningen véljer du det antal eller den siffra som motsvarar
klientens svar pa fragan.
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Kodningsalternativ

0-Nej

1-Ja

2-Viljs for vissa fragor (framgér av intervjuformuléret)

X- Viljs nér klienten inte kan eller inte vill svara pa en fraga. X ska alltid
atfoljas av en kommentar.

N- Viljs nér fragan ar irrelevant eller inte passar, till exempel vid vissa
foljdfrdgor om den tidigare frigan gor foljdfradgan dverflodig eller om
nagon relation som efterfragas inte existerar. Nar bade N och 0 fungerar
som svarsalternativ, koda 0. Observera att N aldrig kodas i klientens eller
intervjuarens skattningar.
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Landskod, kommunkod och yrkeskod finns i bilagorna 4—6.

Klientens skattningar

Inom varje livsomrade far klienten mojlighet att skatta graden av oro och
besvir for problem de senaste 30 dagarna och hur viktigt det dr att fa hjalp
for problemen. Graden anges pa en skala med fem steg fran 0 till 4.

Syftet med skalan &r att standardisera bedomningarna och att fa
information om hur klienten ser pa sin situation inom det aktuella
livsomradet.

Innan du ber klienten att gora sin forsta skattning ska du beskriva skalan
och hur den anvinds. Be sedan klienten att forst skatta hur ménga av de
senaste 30 dagarna som hen har haft problem. Forklara att med problem
menas bade faktiska problem (besvér) och oro for ndgot problem. Efter detta
far klienten skatta dels hur mycket oro eller besvér hen haft f6r problemen
under de senaste 30 dagarna, dels hur viktigt det &r att fi hjélp med dessa
problem, utdver den hjdlp som redan ges eller dr planerad. Papeka att
skattningen inte géller hur viktigt det &r att fa fortsatt hjélp utan enbart hur
viktigt det &r att fa ytterligare hjilp eller av annan hjélp dn den som klienten
redan har eller som &r planerad.

Klientens skattningsskalor (Bilaga 2)

Problem Behov av hjélp

0 — Inget problem 0 — Inget behov av hjalp

1 — Litet problem 1 — Litet behov av hjélp

2 — Mattligt problem 2 — Mittligt behov av hjélp
3 — Patagligt problem 3 — Patagligt behov av hjélp

4 — Mycket stort problem 4 — Mycket stort behov av hjélp

Hjalp klienten att skatta
Var tydlig med att klientens skattningar giller den aktuella situationen
inom vart och ett av livsomradena. Det kan vara svart for klienten, att

ASI-MANUALEN ’I 7
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bade halla isér problem inom de olika livsomradena och att begréinsa sig

till de senaste 30 dagarna. Hjélp klienten genom att sarskilt papeka att

varje bedomning giller det specifika livsomrade som ni for tillféllet talar
om och att skattningen géller den senaste 30-dagarsperioden. Om klienten
inte har upplevt nagra problem under den senaste 30-dagarsperioden, blir
skattningssiffran 0. For sdkerhets skull bor du stélla en kontrollfraga som till
exempel:

Du sa att du inte haft nagra problem med din fysiska hdlsa de senaste
30 dagarna. Dd antar jag att du inte behéover nagon hjdlp med din
fysiska hdlsa. Stammer det?

Aven om det #r sillsynt, kan enstaka klienter tycka att det &r svért att skatta
sina problem. Du kan da préva andra sitt, till exempel att be klienten att
beskriva problemen med egna ord i stillet for att ange en siffra. Om det dnda
ar svart for klienten att skatta, noterar du X i svarskolumnen.

En grundregel ér att klienten sjdlv ska komma fram till ett svar. Du ska
aldrig tvinga fram en uppfattning genom att exempelvis sédga: ’Du verkar ha
ett allvarligt problem” eller anvénda andra uttryck for generella omdomen.

GOr en intervjuarskattning

Efter ASI-intervjun gor du en intervjuarskattning, som dr den samlade
beddmningen av klientens problem och hjélpbehov i respektive livsomréade.
I intervjuarskattningarna ger du alltid ett varde mellan 0 och 9. Du anvénder
aldrig N 1 intervjuarskattningarna.
Du gor skattningen efter intervjun, pa egen hand eller tillsammans
med en kollega. Anviind ASI Aterkopplingsformulir. Det underlittar
intervjuarskattningen och sammanfattningen av intervjun.
Intervjuarskattningen bestar av en tiogradig skala, indelad i fem intervall.

1 tabellen nedan framgdr skalstegen i intervjuarskattningen och vilka
skalsteg den motsvarar i klientskattningen.

Problem Intervjuar- Klient-
Hjalpbehov skattning skattning
Inget problem. Inget behov av hjalp. 0-1 0

Litet problem. Litet behov av hjalp. 2-3 1

Klienten klarar av att I6sa problemen pa
egen hand eller har fungerande hjalp.

Mattligt problem. Mattligt behov av hjalp. 4-5 2
Viss hjalp behdvs.

Patagligt problem. Patagligt behov av 6-7 3
hjalp.

Mycket stort problem. Mycket stort behov 8-9 4
av hjalp.
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I intervjuarskattningen borjar du med att titta pa de kritiska fragorna och
annan viktig information inom det aktuella livsomradet. De kritiska fra-
gorna finns 1 Bilaga 1 och dr markerade med understrykningar i anvisning-
arna och i intervjuformuldret. De kritiska fragorna ar sérskilt viktiga for att
avgora hur allvarligt problemet dr. Annan viktig information &r svar pa de
andra fragorna i ASI och det kan ocksa vara kommentarer som hor ihop med

livsomradet.

Grundtanken &r att intervjuarskattningen alltid ska utga fran de faktiska
forhallanden som kommer fram i intervjun, ndgon annan information vags
alltsa inte in. Intervjuarskattningarnas tillforlitlighet 6kar om de gors pa ett
likartat sétt. Det bésta sittet dr att ndrma sig den slutliga skattningen steg for

steg.

Steg 1. Valj intervall som motsvarar klientens problemniva

Borja med att vilja det intervall, tva eller tre siffror, som bast stimmer
overens med din bedomning av klientens problemniva i det aktuella
livsomradet. I detta steg ska du dnnu inte véga in eventuell pagaende hjilp.

Stall dig fragor som:

* Hur ldnge har problemet varat?

* Hur ofta forekommer problemet eller hur ofta har det forekommit?

* Hur néra i tiden har problemet forekommit?

« Ar problemet ir akut eller kroniskt?

1 tabellen nedan finns beskrivande texter for varje intervall, som kan hjdlpa
dig att vilja det som passar bdst for klientens situation.

Nivaer av problem och hjalpbehov

Intervall Beskrivning

0-1 Inget aktuellt problem. Problemet ligger langre tillbaka i

Inget problem/ tiden. Klienten har inga besvar eller ndgot behov av hjalp.

hjalpbehov

2-3 Problemet forekommer da och da. Problemet &r lindrigt,

Litet problem/ pagar vanligtvis under kortare perioder. Det finns ett litet

hjalpbehov problem eller litet behov av hjalp, men klienten klarar av att
|6sa problemen pa egen hand eller har fungerande hjalp.

4-5 Problemet pagar for narvarande. Problemet forekommer

Mattligt problem/ relativt ofta och klienten har ibland svart att hantera

hjalpbehov problemet. Viss hjalp behovs.

6-7 Problemet pagar for narvarande, forekommer ofta i langa

Patagligt problem/  perioder. Klienten kan inte sjalv hantera problemet. Det

hjalpbehov finns ett patagligt behov av hjalp.

8-9 Problemet pagar med hog intensitet och har pagatt lange.

Mycket stort Problemet forsatter klienten i en mycket svar

problem/ situation, kan vara akut och/eller livshotande. Klientens

hjalpbehov problem ar flera och mycket stora och det finns ett

mycket stort behov av hjalpinsatser.

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN

>
3
Q:
35
35
Q
=
Qo
o
—h
O:
=
>
wn
B
Q
35
<
Q:
>
o
Q
=
(0]

19



20

Allmanna rad for ASI-anvandare

Du viljer intervall steg for steg. 7ill exempel: Borja med det lagsta intervallet
(0-1), ddr problemen saknas, sedan med det hogsta intervallet (8-9), dar
problemen dr mycket allvarliga eller akuta. Stimmer dessa inte med klientens
problembild, utesluter du dem och gar vidare till att titta pa intervallet (2-3)
eller (6—7). Om du kan utesluta dven de intervallen, sa blir intervallet (4-5)
kvar.

Niér du landat i exempelvis intervallet (4-5), tar du stéllning till om detta
beskriver klientens situation eller om du bor ldgga till en tredje siffra,
antingen hogre eller lagre. Exempelvis kan du komplettera intervallet (4-5)
med 3, sa att intervallet blir 3—4—5 om det intervallet bast beskriver klientens
problem. Om du dr osdker pa klientens formaga att sjalv hantera problemet
blir intervallet kanske 1 stillet 4-5—6.

Steg 2. Justera med hansyn till eventuell pagaende hjalp

Niér du valt ut ett intervall som beskriver klientens problem inom omridet tar
du héinsyn till om klienten har nadgon lamplig pagéende eller planerad hjilp.
Lamplig hjdlp kan vara bade professionella insatser och hjilp fran frivilliga
organisationer, frdn anhdriga, vinner eller annat som klienten uppfattar som
stod.

Om det inte finns nagon lamplig pagéende hjilp eller planerad hjélp bor
intervallet du valt ut beskriva hela det hjdlpbehov som kommit fram inom
livsomradet.

Om det finns lamplig pagaende hjélp eller planerad hjilp, ska intervallet
visa det hjdlpbehov som finns kvar — alltsd det behov som finns utéver den
hjélp som pagar eller dr planerad. Ta stéllning till om hjélpen &r tillracklig
och om klienten kan tillgodogdra sig den.

Nar du gor intervjuarskattningen ska du inte ta hdnsyn till om det finns
hjilp, vérd eller insatser tillgdngliga. Du ska bara bedoma hur stort klientens
hjalpbehov ar, oavsett om rétt hjilp finns att fa eller inte.

Steg 3. Anpassa intervjuarskattningen till klientens skattningar

Naér du justerat ditt intervall med hénsyn till pdgaende hjélp dr det dags for

det tredje steget dédr du anpassar intervjuarskattningen efter klientens egna

skattningar.

Klienten gor tva skattningar i respektive livsomrade: Problem samt Behov
av hjdlp. Det klientens hogsta skattning av antingen Problem eller Behov av
hjdlp som styr vilken intervjuarens slutskattning blir.

* Om du valt ett #vdsiffrigt intervall och klienten hogsta skattning ar (0—1)
Inget problem eller litet problem eller behov av hjdlp — vélj den lagsta
siffran i intervallet. Om klienten hogsta skattning &r (2) Mattliga problem
eller behov av hjdilp — vilj sjilv en siffra i intervallet. Om klientens hogsta
skattning dr (3—4) Patagligt eller mycket stort problem eller behov av hjdlp
— vilj den hogre siffran i intervallet.

* Om du valt ett tresiffrigt intervall och klienten hogsta skattning &r (0—1)
Inget problem eller litet problem eller behov av hjilp — vilj den lagsta
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siffran i intervallet. Om klientens hdgsta skattning ar (2) Mattliga problem
eller behov av hjdilp —vilj siffran i mitten av intervallet. Om klientens
hogsta skattning ar (3—4) Patagligt eller mycket stort problem eller behov
av hjilp — vilj den hogre siffran i intervallet.

ASI Aterkopplingsamtal

Formuliret ASI Aterkoppling anvinds for att samla ihop det som kom fram
under intervjun. Dels for att strukturera intervjuarskattningen, dels for att du
latt ska kunna visa och ga igenom uppgifterna tillsammans med klienten nér
ni har dterkopplingssamtalet. Detta samtal dr en viktig del 1 anvéindningen av
ASlI-intervjun. Sammanstillningen baseras pa de uppgifter som kommit fram
1 ASI-intervjun och pa intervjuarskattningen.

Anvand aterkopplingsformularet fér sammanfattning av intervjun

I ASI Aterkopplingsformuliret noterar du:

1) Klientens tillgdngar och resurser samt problem eller svarigheter i de olika
livsomradena.

2) Vilken hjélp klienten har for ndrvarande.

3) Klientens skattningar inom vart och ett av ASI-intervjuns livsomraden.

4) Intervjuarskattningen och motivering.

Sist 1 aterkopplingsformuléret finns det mgjlighet att sammanfatta
uppgifterna som framkommit infor dterkopplingssamtalet. Det kan finnas ett
varde 1 att tydliggora resursomraden och omraden med svarigheter, samt att
resonera kring monster och mgjliga samband mellan omradena. Du kan dven
anvinda sidan till att skriva ner eventuella fordjupningsfrégor att lyfta under
samtalet.

Det dr viktigt att klienten far mojlighet att ge sina synpunkter efter
intervjun. I samtalet kan ni diskutera om era skattningar r lika eller skiljer
sig at. Beritta ocksa att hur klientens skattning paverkar intervjuarens
skattning.

Det spelar mindre roll i vilken ordning du gér igenom livsomradena eller
om du borjar eller avslutar med sammanfattningen. Du kan borja med att
fréga vilket omrade klienten helst vill borja prata om. Ett annat alternativ dr
att borja med det eller de livsomraden dir bade du och klienten har skattat
lagt. Omraden dér du och klienten gor olika bedomningar kan lamnas till sist.

Aterkopplingen i sin helhet kan du anvinda som utgéngspunkt for
planeringen av vard och insatser. Uppgifterna fran intervjun ger svar pa
fragor som ér centrala for den fortsatta utredningen av klientens hjélpbehov.
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Allmanna rad for ASI-anvandare

Exempel pa fragor att 6vervéga ér vilka uppgifter som talar
* for eller emot att en insats behdvs

* for eller emot att en akut insats behovs
* for eller emot stdd eller behandling 1 6ppenvard respektive 1 slutenvard

o for att en mer eller mindre intensiv insats, en mer eller mindre strukturerad
insats eller en mer eller mindre omfattande insats behovs

Planering av insatser med hjalp av ASI

For att planera insatser med hjélp av ASI kan handldggaren eller behandlaren
véiga ihop informationen fran ASI-intervjun med resultat av andra
kartldggningar, av samtal med klienten och av tidigare dokumentation.
Fordelen med att utgd fran ASI-data &r att beddmningen kan bli mer
enhetlig, individanpassad och transparent. Klienten bor alltid fa ta del av
beslutsunderlaget for planeringen.

Vid planering av insatser tar du forst stéllning till om klienten behdver
abstinensbehandling och pé vilket sétt det i sé fall ska ske. Fokus ska ligga pa
klientens sikerhet. Efter det bedoms vilken vardniva som &r lamplig och om
det behovs ytterligare resurser, som exempelvis medicinsk, psykiatrisk eller
social kompetens.

Planering av insatser ska omfatta alla delar som klienten behdver i
rehabiliteringsprocessen. Planen kan behdva uppdateras vid olika tidpunkter.
Darfor krivs regelbunden uppfoljning av behoven.

Information om planering av insatser med ASI ingér i ASI Grund-utbildning.

ASI Uppféljning

Formuldret ASI Uppf6ljning &r konstruerat pd samma sétt som ASI Grund.
Fragorna berdr samma sju omraden: Fysisk hélsa, Arbete och {forsorjning,
Alkohol- och narkotikaanvéndning, Familj och umgénge, Réttsliga problem,
Psykisk hilsa och vid behov: Spel. Fragorna har fokus pa bade pé klientens
faktiska forhallanden och pa klientens egen uppfattning om sin situation och
sitt hjidlpbehov.

Det finns en skillnad i frdgornas tidsperspektiv. ASI Uppfoljning saknar
fragor om klientens forhdllanden tidigare 1 livet. For att svaren 1 ASI
Grund och ASI Uppf6ljning inte ska dverlappa varandra har fragorna i ASI
Uppfoljning ett kortare tidsperspektiv. De fragor som ror klientens situation
inom de sju livsomrddena avser de senaste sex mdnaderna, riknat fran
foregaende intervju.

ASI Uppfdljning genomfors lampligen vid ett personligt mote, men kan
dven genomforas per telefon eller vid ett sédkert videomote. Det ar alltid
viktigt att forsdkra sig om att tillfallet 4r lampligt for en intervju och att
klienten kan prata ostort.
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Lamplig tid for uppfoljning kan variera beroende pa syfte

Nir en ASI Uppfoljningsintervju ska goras kan variera beroende pa
uppfoljningens syfte. Uppfoljningsintervjun kan goras efter en insats, medan
insatsen pagar eller vid en aterupptagen kontakt i bedomningssyfte, forutsatt
att det finns en grundintervju sedan tidigare.

I er verksamhet bestimmer ni vilka syften ni har for ASI Uppf6ljning och
efter vilken tid ni ska gora en uppfoljningsintervju.

De tidsperioder som finns i ASI Uppf6ljning kan fungera som ett
riktmérke, men uppfoljningen kan goras bade tidigare och senare. Exempel
pa nir man kan gora en ASI Uppfoljning ar:

* Efter en avslutad insats, &ven om det har gétt en kortare tid
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* Efter tre médnader medan insatsen pagar
* Regelbunden avstamning, till exempel varje halvér eller varje ar

* Om det har gatt mer an ett ar sedan senaste ASI Grund-intervju och man
vill géra en ny beddmning.

Det hénder att en klient aterkommer flera ganger for utredning. Intervjuaren
avgor om det passar bist att gora en uppfoljningsintervju i beddmningssyfte
eller en ny grundintervju, beroende pa vad som hént i klientens liv. Om det
har gatt mer &n tva ar sedan senaste ASI-intervjun gjordes kan det vara béttre
att gora en ny ASI Grund.

Matt pa klientens férandring

Uppf6ljningen handlar om att ta reda pd om det har blivit ndgon fordndring
for personen efter till exempel en behandling eller annan insats. Darfor

finns det i ASI Grund och ASI Uppf6ljning fragor som gor det mojligt

att mita om klientens situation foréndrats mellan intervjutillfillena. Det
géller till exempel fragorna om antal dagar med problem och klientens

egen skattning av problem och hjilpbehov de senaste 30 dagarna. Aven
intervjuarskattningen kan anvindas som maétt pd fordndring. En jamforelse av
matten i ASI Grund och 1 ASI Uppf6ljning ger ett méatt pa fordndringen.

Delge uppféljningsresultatet- ett viktigt led i férandringsarbetet
Problemprofilerna i Aterkopplingsformuliret kan anviindas for att
sammanstélla klientens och intervjuarens skattningar for de sju livsomradena.
Problemprofilerna finns ocksé i det IT-stod som flertalet verksamheter
anviander idag.

Problemprofilerna ger information som ér litt att forstd och kan fungera
som utgangspunkt for aterkopplingsamtal efter ASI Uppf6ljning. Att klienten
far ta del av resultatet &r ett viktigt led i fordndringsarbetet. Informationen
ar betydelsefull oavsett om situationen har forbéttrats, forsdmrats eller ar
ofordndrad.
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Allmanna rad for ASI-anvandare

Systematisk och kontinuerlig uppféljning med ASI

De uppgifter som samlas in med ASI i klientarbetet kan anviandas for att ta
fram statistik. Med hjélp av de IT-system som ménga verksamheter anvénder
idag, gér det latt att ta fram tabeller och rapporter.

Pé Socialstyrelsens utbildningsportal finns en kurs om verktyg for
individbaserad systematisk uppfoljning (SU-verktygen). Dér finns ocksé
exempel pa information som kan vara bra att samla in vid uppfoljning.

Om man gor ASI Grund och ASI Uppf6ljning systematiskt, det vill sédga
kontinuerligt och med s ménga klienter som mojligt, kan verksamheten fa
fram information om till exempel hur klienternas situation ser ut, om den
har forandrats och om de har haft nytta av de insatser som gjorts mellan
grund- och uppfoljningsintervjun. Den hir kunskapen visar hur bra insatserna
fungerar for verksamhetens klienter och ger ett underlag for att planera och
utveckla arbetet.

Komplettera med insatsformularet UBAT

Uppgifter om vilka insatser som har planerats och genomforts registreras
inte 1 ASI. For att kunna utvérdera resultatet av specifika insatser

behdver man samla in mer information om sjilva insatsen. Det finns ett
kompletterande formulér for detta som heter Uppfoljning och beskrivning
av atgirder (UBAT). I IT-stddet UBAT kan man registrera uppgifter bade
nér man planerar och nir man avslutat en insats. Uppgifter frdin UBAT kan
kombineras med information fran ASI Grund och ASI Uppf6ljning.

Det gér att f6lja upp resultatet av en specifik insats bade for en enskild
klient och for en grupp av klienter. Det ger vérdefull kunskap som kan
anvindas bade i klientarbetet och som grund for planering och utveckling av
verksamhetens insatser.
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Sarskilda anvisningar

I Sdrskilda anvisningar finns instruktioner till varje fraga i bade ASI Grund
och ASI Uppfoljning. I ASI-intervjun ska intervjufrdgorna kompletteras med
foljdfragor, som éar viktiga till exempel infor planeringen av insatser. For
varje omrade finns det darfor exempel pd sddana foljdfragor. Foljdfrdgorna
finns efter instruktionerna for varje livsomrade i ASI Grund och i ASI
Uppf6ljning. Lyssna uppméarksamt pa klientens fragor och kommentarer
och uppmuntra klienten att 14gga till sddant som inte kommit fram under
intervjun. De ytterligare uppgifter som kommer fram kan vara viktiga

bade for utredning och planering av insatser. Om klienten &r eller har varit
intagen i kriminalvérden eller inlagd pd en institution under en ldngre

tid dn de senaste 30 dagarna nir intervjun gors, skriv vid behov en kort
sammanfattning om hur klientens situation var innan hen blev intagen eller
inlagd. Skattningen av livsomradena baseras pa aktuell information.

ASI Grund

I ASI Grund finns instruktioner till intervjuaren som det ar viktigt att f6lja.
Dir finns dven bade klientens och intervjuarens skattningsskalor beskrivna.

Allman information

Under Allmdn information samlas vissa administrativa uppgifter som du
kan fylla i innan intervjun gors. Kontrollera uppgifterna med klienten for att
bekriéfta att informationen stimmer.

Al — Namn

A2 — Personnummer
A3 — Alder

A4 — Kon

Koda Man 1, Kvinna 2 och Annat 3. Anvind koden Annat 3 om det redan ar
ként att klienten inte identifierar sig som man eller kvinna eller om klienten
sjalv berdttar det.

A5 — Initiativtagare till kontakten

Hur kom klienten i kontakt med verksamheten? Kom klienten pé eget
initiativ via ansokan eller via ndgon annan?

Notera vem som tagit initiativ till kontakten.

» Anvind svarsalternativ 1 om det dr klienten sjdlv som tagit kontakt.

* Anvind svarsalternativen 2—4 om initiativet tagits av en familjemedlem,
véanner, ndgon 1 nitverket, en myndighet eller ett ombud.
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Sarskilda anvisningar

For att det ska rdknas som ndgon annans initiativ (2—4) méste nagon annan
an klienten sjdlv ha tagit kontakt, antingen personligen, per brev, mejl eller
telefon. Det kan ocksa vara att initiativtagaren dr med vid det forsta samtalet,
eller att det finns en remiss. Specificera vem som har tagit kontakten. Notera
N om det inte finns négot att specificera.

A6 — Huvudman eller verksamhet
Notera I vilken typ av verksamhet som intervjun gors. Specificera den
aktuella verksamheten. Notera N om inte finns nagot att specificera.

A7 — Inskrivningsdatum
Notera vilket datum klienten senast blev aktuell i den verksamhet dér
intervjun gors. Ange dr, ménad och dag (sex siffror).

A8 — Datum for intervjun
Notera dr, mdnad och dag (sex siffror). Om intervjun gors vid tva olika
tillfallen, koda startdatum och skriv in det andra tillfdllet 1 kommentarsfiltet.

A9 — Intervjuarkod

Notera din, det vill sdga intervjuarens personliga kod. Anviand
verksamhetens/enhetens egna koder for medarbetare. Koden bestimmer ni i
verksamheten. Det kan ocksa vara initialer eller annat som visar vem som har
gjort intervjun. Om det inte finns nagra specifika koder kan du ldmna rutorna
tomma eller koda med N.

Al10 — Enhetskod
Notera enhetens kod som bestdms 1 verksamheten. Ldmna rutorna tomma om
verksamheten inte har egna koder eller koda med N.

All — Frivilliga koder

Detta falt kan anvédndas for verksamhetens lokala dokumentationsbehov.
Verksamheten har mojlighet att anvénda egna kategorier for att skapa sina
klientgrupper. Alla ASI-anvindare 1 en verksamhet bor da anvéinda samma

koder. Ldmna rutorna tomma om verksamheten inte har egna koder eller
koda med N.

Bakgrund

Detta avsnitt innehaller fragor om boende, medborgarskap och
institutionsvistelse. Syftet dr att dokumentera vissa grundldggande uppgifter
som kan ha betydelse vid kartliggning, utredning och bedémning av
klientens situation. Fragor om boendet och boendesituationen, B3 — B5, kan
vara viktiga vid planering av insatser.

B1 — Nuvarande bostadsort
Notera den ort dér klienten bor och vistas. Ange bostadsorten dven
om klienten dr folkbokford pé en annan ort.
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B2 — Kommun
Notera kommunens kod. Se listan 6ver kommunkoder i Bilaga 6.

B3 — Hur bor du?

Notera hur klienten bor med hjélp av de svarsalternativ som finns i
formuldret. Om du ér oséker s vilj det rimligaste alternativet och skriv en
kommentar. Med de olika boendealternativen menas:

1. Egen bostad. Bostad med eget kontrakt eller dgande.

2. Bostad med andrahandskontrakt. Hyr bostad i andra hand.

3. Bor stadigvarande i fordldrarnas eller ndgon annans bostad. Boendet
ar och uppfattas som den ordinarie bostaden dven om nagon annan ager
bostaden eller har bostadskontraktet.

4. Bostad i enskilt hem som tillhandahdlls av socialtjdnsten. Klienten
hyr i andra hand av socialférvaltningen (socialt kontrakt). Kan vara
1 kombination med stod och insatser sa som exempelvis forsoks- och
traningsldgenhet. Bostad forst rdknas ocksd in hir, med eller utan beslut
om stdd.

5. Boende med heldygnsvistelse. Alla boenden under denna kategori
avser boende i bostad eller plats for heldygnsvistelse som anordnats pa
uppdrag av socialtjdnsten med stod av SoL, LSS, LVU eller LVM och
dér det finns tillgang till personal som har ritt utbildning och kunskap.
Heldygnsvistelse betyder att klienten vistas dédr dven under nattetid.
Familjehem. Enskilt hem som pa uppdrag av socialnimnden tar emot barn
och ungdomar for stadigvarande vard och fostran eller vuxna for vard och
omvardnad.

Bostad med sdrskild service. Boende eller plats for heldygnsvistelse

for personer med funktionsnedsittning och som har behov av stod och
sdrskild service enligt LSS eller SoL.

Boende med stod (Stédboende). Platser som ér avsedda for personer som
behover tillsyn eller stod men inte vdrd och behandling.

HVB-hem. Boende for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form
av vérd eller behandling enligt SoL eller LVM for personer med problem
relaterade till skadligt bruk eller beroende. Barn och ungdomar som é&r
under tvangsvard enligt LVU kan placeras i HVB-hem.

Skyddat boende. Boende tillsammans med andra nddviandiga insatser,
som dr avsett for personer som behover skydd mot hot, vald eller andra
overgrepp.

Heldygnsvistelse i sdrskilt boende for dldre. Boende med insatser i form
av service och omvérdnad for dldre personer som behdver sarskilt stod.

6. Hotell. Boende pa hotell eller liknande, vanligtvis under kort tid.

7. Bostadslos. Akut hemloshet. Personer som till exempel saknar boende
efter institutionsvistelse, eller som bor tillfalligt pa kortsiktiga boenden
som hérbarge, hos familj, sldkt eller andra privatpersoner.

8. Annat. Annan boendeform dn ndgon av de ovanstaende.

Specificera Annat. Notera N om det inte finns nagot att specificera.
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Sarskilda anvisningar

Forslag pa foljdfragor till B3

* Har du haft ett eget férstahandskontrakt /agt din egen bostad?
* Hur lange sedan var det?

* Behéver du av stéd i hemmet for att kunna behalla din bostad?
* Vilket stéd behover du?

 Har du nagonsin blivit vrakt/ blivit av med en bostad?

*Var den handelsen relaterad till skadligt bruk eller beroende?

* Har du hyresskulder? Elskulder?

« Star du i bostadsko? Sedan nar?

B4 — Hur ldnge har du bott pa detta sdtt?
Notera antal &r och ménader som klienten har bott enligt svaret pd frigan
innan (B3).

B5 — Ar du ndjd med din boendesituation?
Notera 0—NEJ {or inte n6jd eller 1-JA for n6jd. Stéll foljdfragor och
specificera vad klienten dr n6jd eller missndjd med.

B6 — Medborgarskap

Notera landskoden for medborgarskapet enligt landskodlistan i Bilaga 4. Om
klienten har ett sd kallat dubbelt medborgarskap, 1at klienten avgora vilket
medborgarskap det ska vara. Du kan notera det andra medborgarskapet i en
kommentar.

B7 — Fodelseland

Anviand landskoderna i Bilaga 4 och notera i vilket land klienten och
klientens fordldrar dr fodda. Frdgan handlar om de personer som klienten ser
som sina foraldrar.

B8 — Har du varit intagen eller inlagd pad nagon institution de senaste

30 dagarna? (Vid flera alternativ, ange den lingsta vistelsen.)

Notera det svarsalternativ som bést stimmer med klientens svar. Fragan
géller om klienten varit i en kontrollerad miljo dér rorelsefriheten och
tillgdngen pd alkohol och narkotika kan vara begrinsad, till exempel i ett
boende med stdd, ett behandlingshem eller en inom kriminalvérden. Aven
Oppen anstalt riknas. Om klienten har varit pa tva olika sadana stéllen, notera
det alternativ som dverensstimmer bist med klientens situation eller det
alternativ som anger var klienten har varit langt tid.

Specificera om svarsalternativet ar 6, det vill siga JA-ANNAT.

Notera N om det inte finns négot att specificera.
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B8a — Om JA, hur manga dagar?

Notera antalet dagar som klienten varit inlagd eller intagen under de senaste
30 dagarna. Skriv kommentar om nér i tiden klienten blev inlagd eller
intagen.

Notera N om fraga B8 besvarats med 0—NEJ.

Foljdfragor B8

Har du varit intagen eller inlagd pd ndgon institution de senaste 30
dagarna?

*Om ja, vilken enhet?
«Vilken hjalp har du fatt?
« Kommer vistelsen att foljas upp?

* Har du fatt nadgot annat stod efter att du har varit intagen eller
inlagd?

Fysisk halsa
Livsomradet Fysisk hélsa i ASI Grund innehaller fragor om den fysiska
hélsan.

Syftet &r att ta reda pa om det finns hilsoproblem som paverkar
klientens liv och om det finns allvarliga hélsoproblem eller risker som kan
gora att klienten behover en ldkarkontakt eller annan hjilp. De kritiska
fragorna, C1 och C2, ar understrukna, bade i de hér anvisningarna och i
intervjuformuldret.

Observera

Det hander att klienter redan under Fysisk halsa borjar beratta

om besvar som kommer att tas upp under andra livsomraden, till
exempel sémnproblem, som ingar i omradet Psykisk halsa eller
problem som ingar i omradena Alkohol och narkotikaanvandning. I
sadana fall, beratta for klienten om att fragorna kommer att tas upp
under ett annat livsomrade och sag vilket livsomrade det ar. For sedan
tillbaka samtalet till de problem som rér den fysiska halsan.

C1 — Har du ndgra langvariga fysiska skador eller sjukdomar?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Om 1-JA, specificera vilken sjukdom eller skada.
Notera N om det inte finns nagot att specificera.

Fragan giller allvarliga fysiska eller medicinska problem som kréver att man
fér vard regelbundet. Det handlar ocksa om tandhélsa. Notera sjukdomen
eller skadan som gor att klienten har svart att gora vanliga saker i vardagen.
Hogt blodtryck, diabetes, epilepsi, fysisk funktionsnedsittning, extremt dalig
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Sarskilda anvisningar

tandstatus och smirtproblem ar exempel pé sddana problem. Notera ocksé
om klienten har ordinerats medicin eller sirskilda kostrdd av en ldkare. Om
du behdver klargdra vad som menas, kan du omformulera frigan sd hér:

Har en likare eller nagon annan sjukvardspersonal berdttat for
dig att du har hdlsoproblem, till exempel hogt blodtryck, diabetes,
hjdrtproblem, astma, eller andra fysiska problem?

Forklara att frdgan inte giller hdlsoproblem som direkt beror pé aktuell
alkohol- eller narkotikakonsumtion, till exempel problem relaterade till
abstinens eller overdos.

Om det finns ett langvarigt fysiskt hdlsoproblem som utvecklats genom
skadligt bruk eller beroende och som inte forsvinner dven om klienten slutar
anvénda alkohol eller narkotika, ska du ta med det hér. Foljande langvariga
sjukdomar har vanligtvis samband med skadligt bruk och beroende av
alkohol eller narkotika:

Alkohol

Invirtesmedicinska problem: blodningar i matstrupen eller dderbrack,
magsar, magkatarr, bukspottkortelinflammation (pankreatit).

Lever: fettlever, skrumplever, gulsot (hepatit).

Andra problem: hogt blodtryck, diabetes, epileptiska anfall ((kan vara en
effekt av abstinens), dalig tandstatus.

Narkotika

Invirtesmedicinska problem: hepatit, hogt blodtryck, vatskeansamling
i lungorna, hjértbesvar.

Andra problem: varbolder (armar, ben), dalig tandstatus.

C2 — Hur mdnga ganger har du varit inlagd pd sjukhus for fysiska

skador eller sjukdomar? (Ta med overdos och delirium men uteslut
abstinensbehandling).

Notera antalet sjukhusbesok som varat over natten pa grund av fysiska
skador eller sjukdomar. Rikna med sjukhusvistelser pa grund av 6verdos
eller delirium tremens, eftersom dessa tillstdnd &r allvarliga och farliga for
den fysiska hélsan. (Se Alkohol- och narkotikaanvindning for information).
Ta inte med abstinensbehandling och andra former av behandlingar for
alkohol-, narkotika- eller psykiatriska problem.

En vanlig forlossning riknar du inte som ett medicinskt problem pa
grund av sjukdom eller skada. Men om det har varit komplikationer vid
forlossningen som gjort att klienten behdvt vard pé sjukhus, ska du rdkna
med det.

C3 — For hur linge sedan ldg du pa sjukhus for en fysisk skada eller
sjukdom?

Notera antal ar och manader som géatt sedan klienten senast 1ag pa sjukhus
for fysisk skada eller sjukdom. Om frdga C2 visar att klienten inte har vistats
pa sjukhus, notera N.
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C4 — Har du eller har du haft hepatit B eller C?
Fragan géller hepatit B eller hepatit C och andra varianter av hepatit, utom
hepatit A.

Om klienten har en annan, mindre vanlig variant av hepatit, ange det
i svarskolumnen for hepatit C. Skriv i en kommentar vilken variant som
klienten har. Notera detta dven under fraga C1.

Fragestod C4
Det finns 5 olika hepatitvirus som kallas A, B, C, D och E.

Hepatit A smittar via férorenat vatten och livsmedel, men aven via
person-till-person-kontakt. Sjukdomen blir aldrig kronisk.

Hepatit B och C smittar bland annat via blod (exempelvis via
injektioner). Sjukdomarna kan bli kroniska.

Hepatit D kan endast infektera personer som redan bar pa hepatit-B
viruset. Smittar via blod och kroppsvatskor.

Hepatit E smittar framst via fororenat vatten och otillrackligt lagat
flask eller viltkott. Sjukdomen kan bil kronisk hos personer med
nedsatt eller férsvagat immunfdrsvar.

(Folkhalsomyndigheten. Las mer: folkhdlsomyndigheten.se)

C5 — Har du hivtestats?
Notera 0-NEJ eller 1-JA.

CSa — Om JA, for hur mdnga manader sedan?

Notera antal ménader som gatt sedan det senaste HIV-testet. Om testet
gjordes for langre sedan én vad rutorna tilldter (8 ar och 4 méanader) sa koda
det hogsta mgjliga virdet: 99. Skriv en kommentar om nér testet gjordes.
Om svaret pa foregaende fraga, C5, dr NEJ, notera N.

C5b — Om JA, vad var det senaste provresultatet?
Notera 0—NEJ for hiv-negativ och 1-JA for hiv-positiv. Om svaret dr NEJ pa
frdga C5, notera N.

C6 — Har du fatt ldkarvard for ndgon fysisk skada eller sjukdom de

senaste sex mdanaderna?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Fragan har tvé syften: Att ta reda pa hur allvarliga
problemen &r och att se hur intresserad klienten sjélv &r att ta hand om

sin fysiska hédlsa. Rékna dérfor med sjukhusinldggningar och alla besok

hos lékare, tandldkare, sjukskdterska, specialister och liknande. Har

raknar du dven vard delegerad till sjukskoterska och hélsokontroller inom
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Sarskilda anvisningar

beroendevéirden. Rékna ocksd med besok for tillfélliga eller lindriga problem,
som forkylning eller influensa. Du ska inte rikna likar- eller sjukhusbesok
som bara géller problem som direkt beror pa att klienten anvéant alkohol eller
narkotika nyligen, som baksmilla, krdakningar eller abstinensbesvir. Dessa
noterar du under respektive livsomrade.

Specificera vad varden géllde. Om svaret pa fraga C6 dr NEJ, notera N.

C7 — Ar du ordinerad att regelbundet ta mediciner for ndgra fysiska skador
eller sjukdomar?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Om klienten har en sjukdom eller skada som
kraver regelbunden medicinering kan det vara ett tecken pa ett allvarligt
hélsoproblem.

Ta med regelbunden medicinering som ordinerats av en legitimerad,
yrkesverksam likare for ett fysiskt problem, oavsett om klienten tagit
medicinen eller inte. Ta bara med kontinuerliga behov av medicinering
(till exempel hogt blodtryck, epilepsi eller diabetes). Mediciner mot
somnproblem, exempelvis somntabletter, raknas under omradet Psykisk
hdlsa. Mediciner for psykisk ohélsa eller for alkohol- eller narkotikaproblem
noteras under ratt livsomrade. Rékna inte med medicin for enklare saker som
forkylning och inte heller mediciner som ges vid abstinensbehandling.

Skriv kommentarer.

C8 — Har du sjuk eller aktivitetsersdttning pa grund av ndgon fysisk skada
eller sjukdom?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Observera att sjuk- och aktivitetserséttning bara
avser fysiska sjukdomar eller skador. Ta inte med sjukpenning hér. Erséttning
for psykiska besvir tas med under livsomrddet Psykisk hdlsa.

Fragestod C8

Sjukersattning: Ar till fér personer som har en skada, sjukdom
eller funktionsnedsattning som kommer att finnas kvar och som
gor att personen inte kan arbeta heltid eller arbeta alls resten av
arbetslivet.

Aktivitetsersattning: Ar till fér personer mellan 19 och 29 &r och har en
skada, sjukdom eller funktionsnedsattning. Man kan fa ersattningen
om man inte kan arbeta heltid eller arbeta alls under minst 1 ar.

(Kalla: Forsakringskassan)

C9 — Far du just nu ndgon hjdlp med problem som ror din fysiska hdlsa?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Specificera vilka hjalpinsatser som finns eller ar
planerade for klienten. Exempel pa hjilp kan vara mediciner, ldkarkontakt eller
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kontakt med specialistmottagning. Aven sjukgymnastik, dietistrddgivning och
tandvard innefattas. Om svaret pa fraga C9 &r NEJ, notera N.

C10 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du haft problem med din
fysiska hdlsa?

Notera hur minga dagar klienten har haft problem med, eller varit orolig
for, sin fysiska hédlsa. Forklara att fragan inte géiller dagar med problem eller
oro som direkt beror pa alkohol eller narkotika, till exempel baksmélla eller
krékningar. Rékna didremot med dagar med fysiska hilsoproblem som uppstatt
pa grund av alkohol- eller narkotikaintag, och som troligen finns kvar dven
om klienten slutar helt (till exempel hogt blodtryck, fettlever, skrumplever,
bukspottkdrtelinflammation). Ta ockséd med dagar med problem som magkatarr,
infektioner eller tandproblem. Rékna dven med dagar med mindre allvarliga
sjukdomar, som forkylning eller influensa, d&ven om klienten sjélv tycker att
problemen 4r sma. Aven mindre allvarliga sjukdomar kan paverka planeringen.
Fraga alltid klienten om de konkreta problemen och skriv en kommentar.

Klientskattning

C11 — Hur oroad eller besvirad har du varit for problem med din fysiska
hdlsa under de senaste 30 dagarna?

Forklara forst problemskattningsskalan och be sedan klienten att sjélv skatta
oro eller besvir for sin fysiska hélsa pa skalan 0—4. Podngtera for klienten
att skattningen géller problem under de senaste 30 dagarna. Notera ett virde
frén 0—4 1 klientskattningen. Om klienten uppger 0 problemdagar i fraga C10
bor skattningen 1 C11 vara 1ag eller 0.

C12 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjdlp med din fysiska hdlsa?

(Utéver pagaende hjdlp)

Visa hjélpskattningsskalan och be sedan klienten att skatta sitt behov

av hjélp. Var uppmirksam pa att klientskattningarna hinger ihop med
problemdagar. Forklara att fragan bara handlar om de problem eller den oro
som klienten haft de senaste 30 dagarna och bara giller behov av medicinsk
hjdlp eller behandling utéver den hjilp som klienten redan fér eller som &r
planerad. Stéll en foljdfrdga for att kontrollera att klienten far tillrdcklig
hjilp. Notera sedan klientens svar pa skalan 0—4. Om klienten uppger 0
problemdagar i fraga C10 bor skattningen 1 C12 vara lag eller 0.

Intervjuarskattning

C 13 — Gor en uppskattning av klientens behov av vard for fysiska skador
eller sjukdomar. (Utover pdagdende hjdlp)

Gor en samlad beddmning av klientens problem och behov av hjilp.
Bedomningen géller behovet av hjélp eller behandling utover den som redan
ges eller dr planerad. Bedomningen utgar fran de kritiska fragorna C1 och
C2 och annan viktig information. Om klienten redan har eller har erbjudits
tillrdcklig hjélp bedémer du hjdlpbehovet som ldgre. Se instruktionerna om
intervjuarskattningen i Al/lmdnna anvisningar.
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Sarskilda anvisningar

Fysisk halsa:

Forslag pa foljdfragor:

C1 Har du ndgra ldngvariga fysiska skador eller sjukdomar?

* Vilka sjukdomar och skador har du? Sedan hur lange?

* Har en lakare stallt diagnos eller gjort en beddémning av problemen?
C2 Hur méanga gdnger har du varit inlagd pa sjukhus for en fysisk skada
eller sjukdom?

Fragan bér omformuleras vid intervjutillfallet:

* Har du varit...? Om JA, hur manga ganger?

* Hur gammal var du vid sjukhusvistelserna?

* Vad var orsaken till sjukhusvistelserna?

* Vilken hjalp fick du?

C3 For hur ldnge sedan Idg du pd sjukhus for en fysisk skada eller
sjukdom?

Vad var du inlagd for?

C5 Har du hivtestats?
Om JA pa denna fraga och pa frdgorna C5a och C5b.

* Har du haft kontakt med en infektionsklinik?

C6 Har du fatt Idkarvard for ndgon fysisk skada eller sjukdom

de senaste sex manaderna?

« Vilken eller vilka sjukdomar eller problem sokte du lakarvard, sjukvard
eller tandvard for?

* Vad fick du for hjalp?
C7 Ar du ordinerad att regelbundet ta Iikemedel fér ndgra kroppsliga
skador eller sjukdomar?

+ Vilken typ av medicin har du ordinerats?
*Vem har ordinerat det?
* Foljer du ordinationen?

C8 Har du sjuk eller aktivitetsersdttning pd grund av nagon fysisk skada
eller sjukdom?

* Vilken typ av ersattning har du?

* Vilken sjukdom galler ersattningen?

C9 Far du just nu nagon hjélp med problem som rér din fysiska hélsa?

« For vilken sjukdom eller skada far du hjalp?

* Har du borjat fa hjalpen an?

Sist i varje omrade finns de sa kallade 30-dagarsfragorna Hur ménga
av de senaste 30 dagarna...? och klientskattningarna. I samband med
dessa fragor, frdga om de konkreta problemen:

* Vilket/vilka problem tanker du pa?
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Arbete och forsorjning

Arbete och forsorjning innehéller fragor om utbildning, yrke,
arbetslivserfarenhet och hur klienten forsorjer sig idag. Ett syfte &r att 4 en
bild av klientens erfarenheter inom omradet for att bedoma klientens tidigare,
nuvarande och framtida férméga att forsorja sig och de sina. Ett annat

syfte dr att undersoka om det finns problem och hinder som gor att klienten
behover insatser som exempelvis utbildning, praktik, arbetsrehabilitering
eller annan hjalp.

Du ska dven stilla fragorna dven till personer som ar langtidssjukskrivna,
har sjukersittning eller pension eftersom fragorna ger viktig information
om klientens bakgrund. Om klienten har en forsorjning, till exempel
sjukersdttning, men har svart att fa tiden att ga och vill ha en sysselséttning
(utan 16n) ar det inte ett arbetsloshetsproblem och ska inte tas med i
skattningen av livsomradet. Skriv en kommentar om det och ta med det i
planeringen av insatser.

De kritiska fragorna, D1-D3, D5 och D8, ar markerade med
understrykningar, bade i de hir anvisningarna och i intervjuformuléret.

D1 — Vilken dr din hégsta utbildning?

Notera den hogsta utbildning som klienten har avslutat och har fatt
fullstidndiga betyg i enligt svarsalternativen 1-5. Exempelvis fullfoljd
grundskola, gymnasium, fullfoljd utbildning pa folkhogskola (notera vilken
niva), fullféljd hogskoleutbildning, inklusive yrkeshdgskola eller Annat:
Exempelvis en svensk eller utlindsk utbildning som inte ryms i det svenska
utbildningssystemet. Skriv en kommentar om vilken utbildning det é&r.

D2 — Hur mdnga ar har du gdtt i skola?

Rékna ihop antal ar som klienten har gatt i skola eller deltagit i utbildning.
Notera antalet hela ar. Grundskolekompetens rdknas som 9 ar, dven for den

som gétt forskoleklass. Rdkna antalet ar av avslutad formell skolutbildning.

Rékna inte avbrutna ar eller ar som klienten fatt gd om i skolan. Rékna

inte heller med kortare utbildningar. Notera det i stéllet i utrymmet for

kommentarer. Fragan &r viktig for bedomning av klientens mojligheter att fa

ett arbete.

D3 — Har du ett yrke?

Med yrke menas faktisk kompetens inom ett yrke eller yrkesomrade. Det
kan man ha fitt genom att arbeta praktiskt eller genom utbildning. Om
klienten lért sig yrket genom exempelvis larlingsutbildning eller genom att
arbeta, jamstélls det med att ha ett yrke. Klienten behover inte arbeta i yrket
1 dagsldget. Om JA, specificera vilket eller vilka yrken. Om svaret dr NEJ,
notera N.
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Sarskilda anvisningar

D4 — Har du korkort?

Notera 0— NEJ om klienten saknar korkort for bil eller har ett korkort som ar
ogiltigt 1 Sverige eller 1-JA om korkortet dr giltigt 1 Sverige. Om korkortet dr
indraget, notera 0—NEJ. Frigan stélls eftersom det kan paverka mdjligheten
att fa eller behélla ett arbete. Ménga arbetsgivare stéller krav pa B-korkort.

D4a — Har du tillgdng till bil?

Notera 0— NEJ eller 1-JA. Fragan géller bara tillgdng till bil for personlig
transport, inte enbart 4gande av en bil. Tillgéng till bil kan vara viktigt {or att
kunna ta sig till arbetet, sérskilt om man inte bor i en tétort. Om klienten inte
har ett giltigt kdrkort enligt fraga D4, notera 0-NEJ i svarskolumnen.

D5 — Hur ldnge varade din ldngsta sammanhdngande period av

arbete? (Efter skatt i kronor)

Notera antalet &r och ménader. Forklara att den ldngsta sammanhidngande
perioden av arbete kan omfatta olika arbeten, anstillningar eller arbetsgivare.
Sjukskrivning inom ramen for en anstillning rdaknas in i period av
sammanhédngande arbete. Frdga om personen arbetat i hemlandet eller i
Sverige i de fall hen har migrerat. Deltidsarbete raknas om det omfattat
minst tva dagar i veckan (dvs. minst 16 veckotimmar). Fragans syfte &r
att ta reda pa om klienten kan behélla ett arbete. Dérfor ska du rdkna med
bade lagligt arbete, “’svartjobb”, praktik och oavlonat frivilligt arbete
(skriv en kommentar). Ta inte med oavlonat arbete i hemmet. Héleri, sex
mot ersittning, stold, narkotikaforsédljning etc. betraktas inte som arbete.
Virnplikt raknas inte som arbete..

D6 — Hur ldnge varade din ldingsta period av arbetsloshet?

Notera antal &r och ménader. Som arbetslds tid rdknas perioder utan
anstillning. Rékna perioder da klienten inte varit anstélld, inte haft arbete vid
sidan av, inte arbetat med frivilligt oavlonat arbete, inte haft praktik och inte
varit i utbildning pa dagtid.

En person som ar sjukskriven eller fordldraledig utan att ha en anstéllning
rdknas som arbetslds. Rdkna som arbetsloshet om klientens anstidllning
omfattat mindre &n tva dagar i veckan (16 timmar). Aven oavldnat
hushéllsarbete rdknas som arbetsloshet.

Om klienten aldrig har arbetat, rikna antalet &r av arbetsloshet fran den
tidpunkt dé den sista utbildningen avlutades eller fran 15 ars alder om
grundskolan inte ar avslutad.

D7 — Vad har du huvudsakligen arbetat med?

Vilj lamplig yrkeskod (1-0) i Bilaga 5. Om klienten nyligen har bytt yrke,
ange det arbete eller det yrke som klienten haft ldngst tid. Om det &r svart
att bedoma, vilj det rimligaste alternativet. Skriv en kommentar for de andra
yrkena. Notera N endast om klienten aldrig nagonsin har arbetat.
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D8 — Vilken har din vanligaste sysselsdttning eller forsérjning varit de
senaste tre dren?

Fraga D8 handlar om klientens vanligaste arbete eller anstéllning de senaste
tre aren.

Om klienten har varit sjukskriven eller fordldraledig sa ar tanken hér att
hen har en anstillning i botten. Vilj ndgot av svarsalternativen 1-9.

I svarsalternativet (1) heltidsarbete, ingér allt arbete, inklusive “’svartjobb”,
som har motsvarat minst 35 timmars arbete per vecka.

Alternativ (2), regelbundet deltidsarbete, betyder att man haft ett arbete
under en lidngre tid, men arbetat mindre &n 35 timmar 1 veckan.

Alternativ (3), oregelbundet deltidsarbete, betyder deltidsarbeten som
klienten haft utan fast anstillning (t.ex. oregelbunden timanstéllning).

Om klienten dr anstdlld men har varit sjukskriven eller fordldraledig,
noterar du den sysselsittningsgrad som erséttningen baseras pa, till
exempel heltid eller deltid. Observera att hir riknas bara sjukpenning eller
fordldrapenning for personer som har anstédllning. Rdkna alltsd med det
arbete som personen ar sjukskriven eller fordldraledig fran. En arbetslos
person som &r sjukskriven rdknas som arbetslds.

Alternativ (4), studier, betyder den tid som klienten deltagit 1 utbildning

eller studier.

Alternativ (6), sjuk- eller aktivitetsersdttning, omfattar ersittning fran
Forsékringskassan for personer som inte forvédntas kunna arbeta heltid péd
minst ett ar (aktivitetsersittning) eller resten av arbetslivet (sjukersittning) pa
grund av sjukdom, skada eller funktionsnedséttning.

I svarsalternativ (8), arbetslos, ingar dven oavlonat hemarbete.

Klienten behover inte vara arbetssokande for att raknas som arbetslos.

Om tva lika langa sysselséttningar dr de som varat langst, vilj det
alternativ som ligger nirmast i tid och bast beskriver klientens situation.

Fragestod D8:
Om klienten arbetar:

* Arbetar du heltid? Hur lange har du haft detta arbete?

* Vilket arbete hade du innan dess? Var det arbetet en
heltidsanstallning?

Om klienten ar arbetslos:

* Hur lange har du varit arbetslds?

* Nar arbetade du senast?

* Vad arbetade du med tidigare? Hur lange arbetade du med det?
* Arbetade du heltid eller deltid?
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D9 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du arbetat eller studerat?
Notera antalet dagar som klienten har arbetat eller studerat. Med arbete
menas bade avlonat och inte avlonat arbete. Praktikarbeten, frivilligt
oavlonat arbete och “svartjobb” betraktas som arbete, eftersom det dr arbete
som klienten skulle kunna utfora pa arbetsmarknaden eller som skulle
kunna vara meriterande dédr. Om klienten har en anstillning rdkna dven
sjukskrivningsdagar, semesterdagar och fordldraledighet.

Exempel: Om klienten har ett arbete men har varit sjukskriven eller
fordldraledig rdknas det som arbete. Den senaste manaden noterar du de
dagar som klienten normalt skulle ha arbetat, det vill siga 20-22 dagar om
klienten har en heltidsanstillning och har varit sjukskriven eller fordldraledig
de senaste 30 dagarna. Om klienten varit arbetslds och sjukskriven de senaste
30 dagarna blir antalet dagar 0.

Rékna inte som arbete: Oavlonat hushéllsarbete. Arbeten som utfors i
fangelse, daglig verksamhet, verksamhet inom LSS, eller arbete som terapi
pa en institution eller pé sjukhus, med eller utan ekonomisk erséttning. Rakna
inte heller héleri, sexuella tjdnster mot erséttning, narkotikaforsiljning,
brottslig verksambhet eller stold som arbete.

D10 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du varit sjukskriven?
Notera antalet sjukdagar oavsett om klienten har rétt till ersittning eller

inte. Hér rdknas alltsd dven dagar som klienten har varit sjukskriven utan att
uppfylla villkoren for erséttning. Koda inte sjuk- och aktivitetserséttning hér.

D11— Hur mycket fick du i I6n for arbete under de senaste 30 dagarna?
Notera 10n efter skatt for arbete. For sa kallat ’svartarbete” noterar du den
faktiska erséttningen. Observera att du ska bara notera 16n {for arbete hir,
inga andra ersittningar eller bidrag.

D12-D20 — Har du under de senaste 30 dagarna fatt pengar genom/av:
Notera 0-NEJ eller 1-JA.

DI2 — arbetsloshetserséttning?

D13 — ekonomiskt bistdnd fran socialtjansten?

D14 — bidrag eller erséttning fran Forsdakringskassan, Migrationsverket eller
Pensionsmyndigheten? Specificera. Om inget finns att specificera,
notera N.

D15 — bidrag eller 1an for studier?

D16 — partner, familj eller vinner?

D17 — olaglig verksamhet?

D18 — erséttning for sexuella tjénster?

D19 — spel?

D20 — andra kéllor? (Kan t.ex. vara arv, 1an, pantbank m.m.)
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Fragestod D19

Svarar klienten JA pa fragan om spel, stall fragan:

Har du kant behov av att satsa mer och mer pengar pa spel eller har
du ljugit for dina narstaende om hur mycket du spelar?

Om klienten svarar JA boér du komplettera intervjun med fragorna i
ASI Spel.

Beratta for klienten varfoér ASI Spel bér anvandas

D21 — Vilken dr din framsta forsérjningskdlla just nu?

Notera den forsorjningskilla som klienten beddmer som den framsta utifran
koderna D11-D20 i foregdende fraga. Skriv bara den aktuella siffran (utan
bokstav) i svarskolumnen. Exempel: Notera siffran 13 om klienten har
ekonomiskt bistand (D13) som framsta forsorjningskélla.

D22 — Vilken har varit din frdamsta forsérjningskdlla under de senaste sex
mdnaderna?

Notera den forsorjningskilla som klienten bedomer som den framsta
utifran fragorna D11-D20. Skriv den aktuella siffran (utan bokstav).
Exempel: Notera siffran 12 om klientens framsta forsorjningskalla har varit
arbetsloshetsersittning (D12).

D23 — Hur stora dr dina skulder?

Borja med att fraga: Har du nagra skulder?

Notera klientens sammanlagda skuldbelopp i tusentals kronor.

Exempel: 100 000 kronor kodas 100.

Ta med skulder till enskilda personer, foretag och till institutioner som bank,
Skattemyndigheten, Centrala studiestddsndmnden. Ta med hyresskulder,
elskulder med mera. Ta inte med bostadslan. (I&n som tagits med
bostadsritt, fastighet eller fritidshus som sdkerhet). Om klienten bara kan
uppge ett ungefarligt skuldbelopp, notera dnda detta. Om klienten behdver
skuldradgivning eller skuldsanering, skriv en kommentar och ta vid behov
med det i planeringen av insatser. Notera X endast om klienten inte kan
uppge ett ungefarligt skuldbelopp. Skriv alltid en kommentar till X.

Fragestod D23:

Om det framkommer spelskulder stall fragan:

Har du kant behov av att satsa mer och mer pengar pa spel eller har
du ljugit for dina narstaende om hur mycket du spelar?

Om klienten svarar JA boér du komplettera intervjun med fragorna i
ASI Spel.

Beratta for klienten varfoér ASI Spel bor anvandas.
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Sarskilda anvisningar

D24 — Hur manga personer dr beroende av dig for sitt uppehdlle?

Notera antalet personer som klienten forsorjer regelbundet. Héar kan det ocksa
vara familj 1 hemlandet som forvéntar sig och dr beroende av ekonomiskt
stdd. Rékna inte in klienten sjilv eller en sjdlvforsorjande partner. Rikna med
barn som klienten &r skyldig att betala underhall for, oavsett om underhallet
betalas eller inte.

Fragestod D24

* Finns det personer i din narhet/familj som du behover forsérja?
* Har du barn som bor hos dig eller som du ska betala underhall fér?

D25 — Far du just nu ndgon hjdlp med problem som ror arbete eller
arbetsléshet?

Notera 0—NEJ om klienten inte har nagon hjélp och 1-JA om klienten
antingen har planerad hjilp eller deltar i ndgon typ av insats for arbete och
forsorjning. Specificera vilken hjélp och vilka insatser som klienten har
erbjudits eller deltar i. Notera N om det inte finns nagot att specificera.

Fragestod D26-D28

Det ar vanligt att klienter vill fokusera pa att fa hjalp for

skadligt bruk eller beroende och ser inte problem med arbete

eller arbetslésproblem som viktiga innan de 16st alkohol/
narkotikaproblemen. Vagled klienten i att skatta omradet for sig

och att skatta problemen och hjalpbehoven. Om klienten anda
skattar lagt har, det vill sdga inte ser arbete/férsorjning som ett
prioriterat problem, anvand den information du fatt om klientens
arbetsliv, férsorjning, eventuella hinder och hjalpbehov nar du gor en
bedémning.

D26 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du haft problem i arbetet
eller med arbetsloshet?
Notera hur ménga dagar som klienten har upplevt problem med att hitta
ett arbete, varit oroad Over att inte f ett arbete eller haft problem med sin
anstillning. Exempel pa problem med anstéllning kan vara att klienten &r
radd att forlora jobbet, upplever anstillningen som otillfredsstéllande eller
oroar sig fOr att 16nen inte racker till att forsorja sig och familjen.

Ta inte med relationsproblem med arbetskamrater eller chefer hér. Det tar
du upp dunder Familj och umgdnge.

Om klienten har behov av skuldrddgivning eller skuldsanering, skriv en
kommentar och ta vid behov med det i planeringen av insatser.
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Problem som ér direkt relaterade till alkohol- och narkotikaanvéndning
(dvs. berusning, abstinens eller att pengarna gar till alkohol eller narkotika)
noterar du under Alkohol- och narkotikaanvindning.

Om klienten har en forsorjning, till exempel sjukersittning, men vill ha
en sysselsittning (utan 16n) ér det inte ett arbetsloshetsproblem. Skriv en
kommentar och ta eventuellt med det i planeringen av insatser.

Om klienten har varaktig sjuk- eller aktivitetsersittning eller alderspension
och dr ndjd med sin situation och varken vill eller ska aterga i arbete, koda 0.
Om klienten vill aterga 1 arbete, till exempel for att pengarna inte racker till,
sa noterar du problemdagar. Fraga alltid klienten om de konkreta problemen
och skriv en kommentar.

Klientskattning

D27 — Hur oroad eller besvirad har du varit av problem med arbete eller
arbetsloshet under de senaste 30 dagarna?

Forklara forst problemskattningsskalan och be sedan klienten att sjélv
skatta sin oro for- eller problem med arbete eller arbetsloshet pa skalan

0—4. Fortydliga att skattningen géller problem eller oro under de senaste 30
dagarna. Om klienten uppger 0 problemdagar i frdga D26 bor skattningen i
D27 vara lag eller 0. Om klienten varken vill eller ska aterga i arbete notera 0.

D28 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjdlp for problem med arbete eller
arbetsloshet? (Utover pdgdende hjdlp)

Visa hjdlpskattningsskalan och lat klienten skatta sitt behov av hjilp for
problem som ror arbete eller arbetsloshet. Forklara att fragan bara géller de
problem eller den oro som klienten upplevt de senaste 30 dagarna och géller
behov av hjilp utover den hjélp som klienten redan fér. Still en foljdfraga
for att kontrollera att klienten far tillrdcklig hjélp. Forklara att frdgan handlar
om insatser som ska hjdlpa klienten att fa eller att behalla ett arbete. Det kan
till exempel vara stod, vigledning, radgivning, arbetstrdning, praktik och
utbildning. Notera sedan virdet pa hjélpskattningsskalan 0—4. Om klienten
uppger 0 problemdagar i fraga D26 bor skattningen i D28 vara lag eller 0.
Om klienten varken vill eller ska atergé i arbete, notera 0.

Intervjuarskattning

D29 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjilp med arbets- eller
arbetsloshetsproblem. (Utéver pdgdende hjdilp)

Gor en samlad beddmning av klientens problem och behov av hjélp.
Bedomningen géller behovet av hjélp utéver den som redan ges eller dr
planerad. Bedomningen utgar fran de kritiska fragorna D1-D2, D3, D5 och
D8 och annan viktig information. Om klienten redan far eller har erbjudits
tillrdcklig hjélp bedomer du hjdlpbehovet som ldgre. Du anger ett virde
0-9 dven om klienten inte vill eller ska arbeta. Se instruktionerna om
intervjuarskattningen i1 Al/lmdnna anvisningar.
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Sarskilda anvisningar

Arbete och férsorjning
Forslag pa foljdfragor:
D1 Vilken dar din hégsta utbildning?

* Vilken utbildning, utbildningslinje eller kurs?

D2 och D3 Hur ménga ar har du gdtt i skola? resp. Har du ett yrke?
* Har grundskolan inte fullfoljts? Orsak?

* Vilka andra meriter har du utover de studier som namnts?
(Det kan galla yrkeskompetens inom nagot omrade, praktik,
larlingsutbildning eller annan yrkeserfarenhet, speciella
intresseomraden eller andra meriter som kan vara av varde nar man
soker jobb).

* Vilka arbetshinder finns, fysiska, psykiska eller kognitiva?

* Las- och skrivsvarigheter?

D4 Har du kérkort?)

* Om korkortet ar indraget, vad ar orsaken

D5 Hur ldnge varade din Iéngsta sammanhdngande period av arbete?
* Vilken typ av jobb, vilka arbetsplatser?

* Vilka arbetsuppgifter gallde den langsta sammanhangande
perioden?

* Hel- eller deltidsarbete?

* Varfér avslutades anstallningen?

D25 Far du just nu ndgon hjilp med problem som rér arbete eller
arbetsldshet?

* Har du en god man eller en forvaltare?

Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfragorna Hur manga av de
senaste 30 dagarna...? och klientskattningarna. I samband med dessa
fragor, frdaga om de konkreta problemen:

« Vilket/vilka problem tanker du pa?
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Alkohol och narkotikaanvandning

Alkohol- och narkotikaanvindning innehéller frdgor om anvéndning av
olika preparat — dess omfattning, varaktighet och aktualitet — samt fragor om
insatser. Syftet &r dels att kartldgga anvandningen av alkohol och narkotika,
dels att identifiera hur allvarliga problemen ar. Alkohol och narkotika
bedomer du dels var for sig, dels tillsammans eftersom det &r vanligt att

klienter anvinder antingen enbart alkohol eller narkotika eller anvander bada.

Frigorna inom omrédena alkohol- och narkotikaanvdndning innehéller flera
tidsperspektiv: alder vid forsta anviandning, antal ar tidigare i livet och antal
dagar av de senaste 30 dagarna.

Under narkotikaavsnittet finns frigor om illegal narkotika, narkotikaklassade
medicinska preparat och olika typer av 10sningsmedel. Avsnittet innehéller
fragor med olika tidsperspektiv.

Frigorna E26, E27, E29, E31, E32, E34-E37 ror behandling och
avhéllsamhet fran alkohol eller narkotika. Syftet med fragorna ar att fa
information om klientens formaga att avsta fran anvindning, om behandling
eller andra insatser har varit framgangsrika samt om klienten redan har hjélp.
De kritiska fragorna inom detta omrade &r E4-E9, E10-E22 kod c-f, E24, E26,
E27, E31 och E32.

Alkohol
I frdgorna om tidigare och aktuell konsumtion av alkohol tar du hidnsyn bade
till den méngd som konsumerats och till hur regelbunden anvéndningen ér.

El1-Har du druckit alkohol ndgon gdng?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Har klienten aldrig ndgonsin druckit alkohol,
kodar du fragorna E2—E9 med N.

E2 — Har du druckit alkohol till berusning?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Observera att formuleringen ’till berusning” i
denna och de foljande frdgorna betyder fyra standardglas vid samma tillfalle.
(Ett standardglas &r 4 cl starksprit, 33 cl starkdl, 15 cl vin, se Bilaga 7).

E3 — Hur gammal var du ndr du drack till berusning forsta gdangen?
Notera dldern. Om klienten var yngre dn 18 ar forsta gdngen, notera klientens
alder vid det tillfdllet, oavsett om klienten drack till berusning eller inte.

E4 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du druckit alkohol?

Notera klientens konsumtion av alkohol, oavsett miangd och styrka, under de
senaste 30 dagarna. Notera dven dagar dé klienten konsumerat smd méingder
av exempelvis ldttdl och andra drycker med laga alkoholhalter.

ES5 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du druckit till berusning?
Till berusning betyder fyra standardglas alkohol vid samma tillfdlle (Bilaga 7
Standardglas).

Notera antalet dagar som klienten har druckit minst fyra standardglas.
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Sarskilda anvisningar

Fragestod E4- E5

* Hur mycket dricker du nar dricker?
* Nar drack du senast?
* Vilken typ av alkohol dricker du?

Fragorna ar viktiga vid planering av insatser.

E6 — Hur gammal var du ndr du borjade dricka alkohol tre dagar i veckan
eller fler, oavsett méingd?

Notera éldern. Koda N om klienten aldrig druckit tre dagar i veckan eller
mer. Det finns tva fragor om alkoholkonsumtionens varaktighet (E7 och E9).
Det som skiljer dem at 4r mangden alkohol vid regelbunden anviandning.

Det finns tva fragor om alkoholkonsumtionens varaktighet (E7 och E9). Det
som skiljer dem at dr mingden alkohol vid regelbunden anvindning. Om
klienten aldrig druckit alkohol tre dagar i veckan eller fler, koda N i frdgorna
E7 till E9.

E7 — Hur mdnga dr har du druckit alkohol tre dagar i veckan eller fler,
oavsett mdangd?

Notera antalet ar. Om klienten i stdllet talar om veckor, ldgg ihop alla veckor,
summera till manader och avrunda till hela &r. Om den sammanlagda tiden &r
kortare dn ett halvt ar, avrunda antalet ar nedat till O ar. Skriv kommentarer
med antal veckor eller manader. Koda N om klienten aldrig druckit alkohol
tre dagar i1 veckan eller fler, oavsett méngd.

E8 — Hur gammal var du ndér du borjade dricka alkohol till berusning tre
dagar i veckan eller fler?

Notera dldern. Koda N om klienten inte har druckit regelbundet eller i den
mangd som krévs for berusning.

E9 — Hur manga ar har du druckit alkohol till berusning tre dagar i veckan
eller fler?

Notera antal ar. Om klienten 1 stillet talar om veckor, lagg ihop alla veckor,
summera till manader och avrunda till hela &r. Om den sammanlagda tiden &r
kortare dn ett halvt ar, avrunda nedat till 0 ar. Skriv en kommentar. Koda N
om klienten aldrig druckit alkohol till berusning.

Fragestod E7 och E9

Rita en tidslinje pa ett papper och markera de perioder da
klienten har druckit till berusning respektive varit nykter. Svaret
behdver inte vara exakt. Det kan anda fanga upp ett monster i
alkoholanvandningen.
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Narkotika

Avsnittet om narkotikaanvéndning innehéller fragor med olika tidsperspektiv.

Var uppmérksam pa vilka fragor som handlar om all anvdndning och vilka
som géller regelbunden anvindning, det vill séga tre dagar eller fler per
vecka.

Fragorna om i vilken alder olika narkotiska preparat anvéndes forsta
gangen (E10-E22b) géller all anvindning medan fragorna E10-E22d giller
regelbunden anvindning tre dagar eller fler per vecka. Fragorna om hur
ldnge preparatet anvints (E10—E22¢) géller tre dagar eller fler per vecka.

Fragorna om aktuell anvindning (E10-E22c) géller all anvdndning. [
dessa fragor skiljer man anvéndning som ordinerats av lékare frén annan
anvandning. Fragorna om anvandning och regelbunden anviandning ger,
tillsammans med uppgifterna om hur linge anvandningen varat, ett underlag
for bedomning av problem och hjélpbehov.

Ytterligare information om riskbeteende som kan fa allvarliga
konsekvenser for klienten finns i frdgorna om intagningssitt (E10-E22f),
Dar ér svarsalternativen graderade efter allvarlighetsgrad, fran oralt intag
till intravends injektion. I fragorna om injektioner (E23—E23e) finns ocksa
en allvarlighetsgrad. Dessa frdgor visar vid vilken &lder klienten borjade
injicera, hur lange anvindningen har pagatt och hur néra i tiden som klienten
injicerat.

EI10-E22
a. Har du nagon gang provat preparatet?
b. Hur gammal var du ndr du forsta gangen provade preparatet?
c. Hur manga av de senaste 30 dagarna har du anvdint preparatet?
Anvdnde du det pa ordination av likare? Har du foljt denna ordination?
d. Hur gammal var du ndr du bérjade anvinda preparatet regelbundet,
tre dagar eller fler per vecka?
e. Hur manga ar har du anvdnt preparatet tre dagar eller fler
per vecka? Hur mdnga av dessa ar har du foljt ordinationen?
[. Vilket var det vanligaste intagningssdttet? Om tva eller flera intagningssditt
forekommer, koda det allvarligaste. 1 — Oralt, 2 — Nasalt, 3 —Rékning, 4 —
Icke intravends injektion/annat intagningssdtt, 5—Intravends injektion.

Fragorna a—f i formuléret stéller du for vart och ett av de narkotiska
preparaten i fragorna E10-E22. Frdgorna om de olika narkotiska preparaten,
(E10-E21), kan du stilla i den ordning som passar klienten. Om den forsta
fragan: Har du ndgon gang provat preparatet? besvaras med NEJ, koda de
resterande fragorna for varje preparat med N.

(a) Notera om klienten har provat preparatet.
(b) Notera 1 vilken dlder klienten forsta gdngen anvénde preparatet.
(c) Notera hur minga av de senaste 30 dagarna som preparatet har anvints.
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Sarskilda anvisningar

Ordinerat av ldkare? — Notera 0-NEJ om klienten inte har eller I-JA om
klienten har fatt preparatet ordinerat av likare (oavsett om det anvénts eller
inte) Foljt ordination? — Notera 0—NEJ eller 1-JA.

Fragestod E10-E22c
Fraga alltid:

* Nar tog du preparatet senast?

(d) Notera i vilken alder klienten borjade anvénda preparatet tre dagar eller
fler per vecka. Koda N om preparatet endast har anvénts i mindre omfattning.

(e) Notera antalet &r som klienten har anvént preparatet tre dagar eller fler
per vecka under lidngre tid. Rékna ihop alla veckor som preparatet anvénts

i denna omfattning. Summera antalet manader och avrunda till hela &r. Om
preparatet har anvints kortare tid &n sammanlagt ett halvt ar, avrunda nedat
till 0 ar. Skriv en kommentar. Om preparatet har anvénts i mindre omfattning
an tre dagar eller fler per vecka koda N. For fragorna E11-E14, E16 och E21
noterar du ocksd om preparatet anvints enligt likares ordination och om
ordinationen har foljts.

Fragestod E10-22e

Har kan det underlatta att anvanda en tidslinje.

(f) Notera intagningssittet for vart och ett av preparaten enligt de alternativ
som anges i fragan. Om tva eller flera intagningssétt forekommer ska du koda
det allvarligaste intagningssattet.

1-Oralt

2—Nasalt (t.ex. inandning av drivgas, boffa, sniffa)

3—R0okning

4-Icke intravends injektion/ annat intagningssétt (t.ex. injektion i

muskel, pléster och rektala intagningssitt). Anteckna intagningssattet i
kommentarsfiltet.

5 —Intravends injektion

E21 — Annat
Notera om det har forekommit andra preparat. I Bilaga 3 finns ndgra exempel
pa andra preparat som kan vara aktuella.
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Fragestod E21

* Nu har jag fragat dig om anvandning av flera olika preparat. Men
har du dven anvant ndgot annat an det som jag har fragat om?

E22 — Flera preparat (Inklusive E2)

Notera frdgan pd samma sétt som de ovriga frigorna om preparat. Ligg
marke till att fragan giller en kombination av minst tvd olika medel som
anvints under ett och samma dygn, varav alkohol "till berusning” kan vara
ett. Skriv i en kommentar vilka preparat som anvénts.

E23 — Har du nagonsin injicerat?

Samtliga delfrdgor om injektion under E23 avser injektion med spruta.
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Om klienten aldrig har injicerat kan fragorna till
och med E23e kodas med N.

E23a — Om JA, hur gammal var du forsta gangen?
Notera dldern.

E23b — Hur manga ar av ditt liv har du injicerat?
Notera antalet 4r som klienten har injicerat ndgon géng. Aven om klienten
endast injicerat en enda géng under ett ar, raknas detta som ett ar.

E23c — Hur mdnga av de senaste sex manaderna har du injicerat?
Notera antalet minader. Varje ménad som klienten har injicerat ndgon géng
raknas som en manad, oberoende av antal injektionstillféllen.

E23d — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du injicerat?
Notera antalet dagar. Skriv kommentar om nér i tiden klienten som klienten
injicerade senast.

Fragestod E23d

* Nar injicerade du senast?
* Har du kontakt med sprututbytet?

E23e — Om du injicerat de senaste sex manaderna, hur ofta har du delat spruta?
Notera 1-ALDRIG, 2-NAGRA GANGER eller 3-OFTA. Delad spruta
betyder att klienten sjdlv har injicerat sig eller att ndgon annan har injicerat
klienten med en spruta som tidigare anvénts av ndgon annan, inte att klienten
har lanat ut eller gett bort egna begagnade sprutor.
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Sarskilda anvisningar

E24 — Hur mdnga ganger har du (a) fatt delirium av alkohol?

Notera antalet tillfdllen. Delirium Tremens (DT) upptrader 48 till 72 timmar
efter senaste alkoholintag och karakteriseras av tremor (skakningar),
hallucinationer och delirium (svar desorientering med allménpéverkan). I de
flesta fall ar DT ett allvarligt tillstind som kraver nagon form av medicinsk
behandling. Aven hotande DT, som diagnostiserats av en medicinskt

kunnig person, riknas som DT. Observera: DT fér inte forvixlas med andra
abstinenstillstand, till exempel “’skakningar” som upptréader cirka sex timmar
efter att alkoholintaget upphort och som inte omfattar delirium. Om klienten
aldrig anvdnt alkohol eller aldrig haft delirium kodar du 0.

(b) overdoserat narkotika?

Notera antalet 6verdoser. Ligg marke till att effekterna av 6verdoser skiftar
beroende pa vilket preparat som har anvints. Opiater ger komaliknande
effekt. Om klienten kdnner sig osdker kan du fraga vad som gjordes for

att ateruppvécka hen. Det riknas som dverdos om aterhdmtningen krivde
ett ingripande fran en utomstaende, exempelvis med Naloxon, men inte

om det rickte med att ’sova av sig”. Amfetamindverdoser leder ofta till
forgiftningspsykoser (“kortslutningar”). Ta dven med sjédlvmordsforsok som
gjorts med hjélp av 6verdosering av narkotika.

Notera dven uppgifterna om sjalvmordsforsok under Psykisk hélsa.
Kontrollera att du ocksa noterat sjukhusvistelser pa grund av 6verdosering
under Fysisk hélsa. Om klienten aldrig anvint narkotika eller aldrig
overdoserat det kodar du 0.

Fragestod E24a - E24b
a) Vardades du pa sjukhus?

b) Behévde ndgon annan gripa in for att hjalpa dig?

E25 — Roker du tobak eller snusar du dagligen?
Notera 0—NEJ eller 1-JA.

Fragan géller dven tobaksfria alternativ som “vitt snus” och “’vaping”
Nikotin dr en beroendeframkallande substans som paverkar hjédrnans
beloningssystem, vilket enligt forskning kan gora det léttare att bli beroende
av andra substanser, inklusive droger.

(Kélla: Folkhdlsomyndigheten.se).

Fragorna E26, E27, E29 visar om klienten deltagit i behandling i 6ppen- eller
slutenvard, om klienten har genomgatt avgiftning eller abstinensbehandling,
samt om klienten fatt vard enligt tvangslagstiftning. Med behandling menas
alla insatser i Oppen- och slutenvard som har gjorts i syfte att komma till ritta
med skadligt bruk eller beroende, inklusive icke behovsprovade insatser.
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E31 och E32 efterfrdgar om klienten har haft perioder av uppehéll och
ndr det senaste uppehallet i sa fall var. E34-37 efterfragar om klienten for
ndrvarande har ndgon hjélp med alkohol- eller narkotikaproblem.

E26a — Hur manga gdanger har du deltagit i en insats eller behandling i
oppenvdrd for problem med alkohol eller narkotika?

Notera antal fullfoljda eller padborjade insatser, inte antal besok eller dagar.
Som &ppenvardsinsats eller behandling rdknar du bade ett enstaka besok,
provtagning och insatser som bestatt av en serie besok, under forutsittning
att besoken gjordes i syfte att komma till ritta med skadligt bruk eller
beroende.

Rékna en behandlingsserie som ett behandlingstillfalle. Exempel: Om
personen har genomgétt ett aterfallsprogram med tio tillféllen, rdknas detta
som ett (1) och inte som tio tillfillen. En hel LARO-behandling &r 1 ging.
Om klienten pratat med en sjukskoterska eller fitt antabus vid ett tillfélle
rdknas det som 1 gdng. Om en klient har paboérjat en insats men avbrot
exempelvis efter fem tillfdllen rdknas det som (1) gdng. Rékna in dven icke
behovsprovade insatser.

Om klienten aldrig har deltagit i en insats eller behandling koda 0. Du
behover inte bryta ner ldkemedelsbehandling och psykosocial behandling om
det har varit sammanflatade. Notera alla pabdrjade dppenvérdsinsatser, dven
de icke fullféljda. Om insatserna avser bdde alkohol och narkotika, notera
bada.

Fragestod E26

Om det ror sig om manga insatser/ behandlingar, rita en tidslinje. Be
klienten om hjalp med att satta insatserna i tidsfoljd. Forsok sedan att
komma fram till vilka av insatserna som var 6ppenvard och vilka som
var i slutenvard.

* Hur lange pagick varje insats/behandling?
* Vilka insatser/behandlingar rérde det sig om?

Vid migration:

* Har du haft nagon hjalp innan du kom till Sverige?

E26b — Hur manga gdanger har du deltagit i en insats eller behandling i
slutenvard for problem med alkohol- eller narkotika

Notera antalet fullfoljda eller paborjade insatser, inte antal besok eller dagar.
Behandling i slutenvard géller en kortare eller langre tid i heldygnsvard for
behandling av skadligt bruk eller beroende. Ta med bade frivillig slutenvard
och tvangsvard. Ta med boende som har nykter- och drogfrihetskontroller
och HVB/behandlingshem. Om klienten aldrig deltagit i en insats eller
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behandling blir antalet 0. Notera alla paborjade insatser eller behandlingar,
aven de icke fullfoljda. Om insatser eller behandlingar avser bade alkohol
och narkotika, notera bada.

E27 — Hur mdnga av dessa var

(a) enbart abstinensbehandling?

Notera antalet abstinensbehandlingar (E26a och E26b). Om ingen
abstinensbehandling, koda 0. Koda N om klienten inte har behandlats for
alkohol- eller narkotikaproblem.

(b) enbart tvangsvdrd for problem med alkohol eller narkotika?
Notera hur ménga av dessa behandlingar (E26a och E26b) som var
tvangsvard (LVM, LVU). Koda 0 om det inte har forekommit nagon
tvangsvard. Koda N om klienten inte har behandlats for alkohol- eller
narkotikaproblem.

E28 — Hur gammal var du ndr du pabérjade din forsta behandling?

Notera klientens alder vid den forsta behandlingen for alkohol- och/eller
narkotikaproblem, oberoende av behandlingens form. Koda N om fraga E26
visar att klienten inte har behandlats for alkohol- eller narkotikaproblem.

E29 — Hur mdnga manader har du som ldingst avstdtt fran alkohol eller
narkotika efter insats/ behandling for (a) alkoholproblem?

(b) narkotikaproblem?

Med insats och behandling menas alla insatser 1 6ppen- och slutenvird som
har gjorts 1 syfte att komma till ritta med skadligt bruk eller beroende.

Notera hur médnga méinader som den ldngsta perioden av avhédllsamhet
efter en behandling varade. Fragan géller bara perioder av avhallsamhet som
ligger i direkt anslutning till en insats/ behandling for

alkohol eller narkotika. Rdkna alltsd inte perioder av avhallsamhet som
ligger 1 anslutning till sjukhus- eller institutionsvistelser for andra problem.

Ta med uppehéll med hjilp av medel som forskrivits, som metadon,
buprenorfin (Subuxone) eller antabus, om klienten har klarat uppehallet utan
att anvdnda nagon icke-foreskriven drog. Rikna med perioden om den har
varat i minst en méanad.

Poidngtera att frdgan inte giller den senaste, utan den ldngsta period som
klienten har avstatt frdn skadligt bruk eller beroende. Koda 0 om den lédngsta
perioden av avhallsamhet efter insats/ behandling varat kortare tid 4n en
manad. Observera att om avhallsamheten varat ldngre tid dn vad rutorna
tillter (8 ar och 4 manader) sa koda det hogsta mojliga vadret: 99. Koda N
om fraga E26 visar att klienten aldrig har deltagit i insats/ behandling.

E30 — Vilket eller vilka medel dr det storsta problemet?
Hér bedomer du som intervjuare vilket medel som utgdr det storsta
problemet utifran uppgifterna om antalet ar till berusning (E9) och antalet
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ar av anvindning av respektive preparat (E10-E21), antalet insatser/
behandlingar i 6ppen respektive slutenvard, antalet fall av delirium tremens
och antalet 6verdoser (E24).

Det preparat som klienten anvinder, har anvént mest, eller som har lett
till flest behandlingar, allvarliga abstinensbesvér (delirium tremens) eller
overdoser, raknas som det storsta problemet. Frdga ocksa klienten om hen
héller med om detta. Om det fortfarande &r svért att avgora vilket preparat
som dr storst problem, vager du in vad klienten sjilv tycker. Notera det
svarsalternativ som bist stimmer dverens med din beddmning

1 — Alkohol

10-21 — Ett preparat, koda enligt tabellen pa i formuléret (E10-E21)
22 — Alkohol och nagot eller nigra preparat

23 — Fler an ett preparat (E22)

0 — Inget

E31 — Hur mdanga mdanader avstod du senast utan hjdlp fran detta eller dessa
medel?

Notera antalet minader som klienten senast pd egen hand (dvs. inte i
samband med sjukhus- eller anstaltsvistelse) och utan foregaende behandling
har avhallit sig frdn det medel som utgor det storsta problemet (enligt
alternativen i foregdende fraga, E30). Lagg marke till att frdgan inte géller
det langsta utan det senaste uppehallet fran medlet och att du bara riknar ett
uppehéll som varat i minst en ménad. Att avstd med hjélp av anhorig eller
kravstdllan fran exempelvis en arbetsgivare rdknas. Fragan géller nykterhet/
drogfrihet, men om att klienten sjilv skoter sin medicinering rdknar du

dven tid som klienten varit nykter/ drogfri med hjélp av medel som antabus,
buprenorfin (Subuxone), Campral eller Metadon. Om klienten ndmner att
hen har avhallit sig fran preparatet/ preparaten med hjilp av alkohol eller ett
annat icke forskrivet narkotiskt preparat, ga da tillbaka och kontrollera att du
har noterat detta tidigare och gor en ny beddmning i frdgorna E30 och E31.

Rékna inte med uppehéll i samband med sjukhusvistelse eller
anstaltsvistelse. Om det storsta problemet enligt fraga E30 var svarsalternativ
22, Alkohol, plus nagot eller ndgra preparat, avser avhéllsamheten i fraga
E31 bade alkohol och Gvriga preparat. Om det storsta problemet i fraga E30
var svarsalternativet 23, det vill sdga fler dn ett preparat (narkotika) avser
avhallsamheten alla preparat.

Om fraga E30 besvarats med svarsalternativet 0-INGET, koda N for fraga
E31. Om avhéllsamheten har varat kortare tid 4n en méanad, koda 0. Har
avhallsamheten varat ldngre tid &n rutorna tillater: (8 ar och 4 manader) sa
det hogsta mojliga vardet: 99.
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Fragestod E31

* Har du avstatt fran drogen pa egen hand nagon gang?
+ Nér var den senaste gangen?

* Hur lange var du drogfri da?

* Vad var det som hjalpte dig att vara drogfri sa lange?

E32 — Fér hur manga mdnader sedan upphorde den nyktra/drogfria
perioden? (0 — Avstar fortfarande)

Héar menas perioden med avhallsamhet i E31. Notera det antal manader

som klienten uppger. Fragorna avser avhallsamhet fran det eller de medel
som du som intervjuare angav som det storsta problemet i fraga E30. Om
klienten fortfarande avhaller sig fran substansen eller substanserna kodar

du 0. Om klienten aldrig avhallit sig pé egen hand fran substanser sedan det
skadliga bruket eller beroendet borjade kodar du N. Om den senaste perioden
upphdrde for ldngre sedan dn vad rutorna tillater (8 ar och 4 manader), sa
koda det hogsta mojliga vardet: 99.

E33 — Hur mycket pengar har du betalat under de senaste 30 dagarna for
egen anvdndning av (a) alkohol? (b) narkotika?

Fragan giller kostnaden (den ekonomiska bordan), inte mdngden som
anviants. Summera antalet kronor som klienten uppger for (a) och (b) och
notera summan i svarskolumnen. Fragan avser hur mycket pengar som gdtt
dt, inte vérdet pd de medel som anvénts. Har ingér exempelvis inte den
narkotika som en person som siljer narkotika anvént eller den alkohol som
en bartender konsumerat utan att betala. Om inga pengar spenderats, notera
vérdet 0. Koda X om klienten inte kan gora en uppskattning av hur mycket
pengar som gatt at. Skriv en kommentar till X.

Fragestod E33

* Har du betalat pengar for alkohol eller narkotika for egen
anvandning de senaste 30 dagarna?

* Hur mycket har du betalat?

E34 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du fdtt en insats/ behandling
i oppenvard?

Notera antalet dagar. Med en insats eller behandling i 6ppenvard menas
minst en personlig kontakt (dven telefonkontakt eller digital behandling) med
nagon behandlare. Rékna antal dagar med samtal eller kontakt. Om klienten
antagits till en insats eller behandling som &nnu inte pabdrjats, notera 0 dagar
och skriv en kommentar.
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E35 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du tagit medicin ordinerad
for alkohol- eller narkotikaproblem?

Notera antal dagar som klienten tagit medicin (till exempel antabus, buprenorfin
[Subuxone], akamprosat [Campral], metadon) som ordinerats i syfte att avhalla
sig fran skadligt bruk eller beroende under de senaste 30 dagarna.

E36 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du deltagit i
sjdalvhjdlpsgrupper? (Till exempel AA, NA.)
Notera antalet dagar

E37 — Far du just nu nagon annan hjdilp med problem som ror alkohol eller
narkotika?

Notera 0—NEJ eller 1-JA om klienten fér hjalp eller deltar i ndgon insats eller
behandling som inte ndmnts i E34-E36. Specificera vilken hjilp eller insats/
behandling som avses. Exempel pd annan hjdlp kan vara insatser inom andra
livsomraden, anhoriga som hjélper, boende som insats med mera. Notera N
om det inte finns nagot att specificera.

Fragestod E34-E37

* Har du varit drogfri med hjalp av detta st6d?
* Hur lange?

E38 — Hur mdnga av de senaste dagarna har du upplevt (a) alkoholproblem?
(b) narkotikaproblem?

Forklara att fragan avser antalet dagar med problem som direkt beror pa
alkohol- eller narkotikaproblem. Rdkna med problem som yttrar sig som
ldngtan eller sug efter alkohol och narkotika eller oro for aterfall. Rékna ocksé
med symtom som kan bero pa uppehéll i anvindningen samt ekonomiska,
sociala, kinslomissiga, fysiska eller psykiska problem som har samband med
alkohol- och narkotikaanvidndning. Rékna ocksd problem som har uppkommit
pa grund av misslyckade forsok att avbryta ett skadligt bruk eller beroende.
Observera: Ta inte med problem med att fa tag i alkohol eller droger.

Fraga alltid klienten om de konkreta problemen och skriv en kommentar.

Klientskattning

E39 — Hur oroad eller besvirad har du varit under de senaste 30 dagarna
for problem med (a) alkohol? (b) narkotika?

Forklara forst problemskattningsskalan och be sedan klienten att sjdlv skatta
oro eller besvir for problem med alkohol eller narkotika pa skalan 0—4.
Forklara att skattningen géller problem under de senaste 30 dagarna. Fraga
alltid klienten om de konkreta problemen och skriv en kommentar. Notera
ett virde frdn 0—4 1 klientskattningen. Om klienten uppger 0 problemdagar i
fraga E38a och/eller E38b bor skattningarna i E39a—E39b vara laga eller 0.
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E40 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjdlp for (a) alkoholproblem?

(b) narkotikaproblem? (Utéver pagaende hjdlp)

Visa klientskattningsskalan och be klienten att skatta sitt behov av hjélp for
alkoholproblem och/eller narkotikaproblem. Forklara att frigan bara géller de
problem eller oro som klienten upplevt de senaste 30 dagarna och bara géller
behov av hjélp utover den hjélp som klienten redan far eller som &r planerad.
Stéll en foljdfraga for att kontrollera att klienten far tillrdcklig hjélp. Notera
sedan det vérdet pa skalan 0—4. Om klienten uppger 0 problemdagar i fraga
E38a och/eller E38b bor skattningarna 1 E40a och E40b vara laga eller 0.

Intervjuarskattning

E41 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp for problem med

(a) alkohol (b) narkotika. (Utover pagaende hjdlp)

Gor en samlad beddmning av klientens problem och behov av hjilp.
Bedomningen géller behovet av hjélp eller behandling utover den som redan
ges eller dr planerad. Beddmningen utgar fran de kritiska fragorna E4-E22,
E24, E26, E27, E31 och E32 och annan viktig information Om klienten redan
har eller det finns en planering for en bra och tillracklig hjilp eller insats

for alkohol- eller narkotikaproblem bedomer du hjdlpbehovet som légre. Se
instruktionerna om intervjuarskattningen i A/lmdnna anvisningar.

Alkohol och narkotika
Forslag pa foljdfragor:

E4 Hur ménga av de senaste 30 dagarna har du druckit alkohol?

E5 Hur méanga av de senaste 30 dagarna har du druckit till berusning?
och E10- E22 Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du anvdint
preparatet?

* Nar drack du eller anvéande narkotika senast?

* Vilka dagar (datum)?

* Vilka mangder per dag?

E7 Hur méanga dr har du druckit alkohol tre dagar i veckan eller fler,

oavsett mdngd? och E10-E22 Hur mdnga ar har du anvdnt preparatet tre
dagar eller fler per vecka?

« Har du anvant alkohol eller narkotika vid farre tillfallen &n tre ganger
i veckan?

* Har anvandning tva dagar i veckan lett till problem? Pa vilket satt?

* Har intagningssattet férandrats under perioder av anvandning?

*Har du kombinerat alkohol och olika narkotiska preparat?
Pa vilket satt?

* Har du anvant flera substanser pa samma dag eller har du anvant
olika substanser i foljd?
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E24 Hur mdnga gdnger har du a) fatt delirium av alkohol? b) éverdoserat
narkotika?

* Nar hade du senast delirium av alkohol?

* Nar éverdoserade du senast?

E26 Hur mdnga gdnger har du deltagit i en insats eller behandling fér
problem med alkohol- eller narkotika?

(a) i 6ppenvard? (b) i slutenvard?

* Vilka insatser/behandlingar?

+ Nér och hur lange pagick de? I vilken ordningsfoljd?

*Vilken behandling hade du mest nytta av?

* Fullféljde du eller avbrét du insatsen/behandlingen?

* Av vilken anledning avbroét du?

E31 Hur mdnga mdnader avstod du senast utan hjdlp fran detta/dessa
medel?

« Vilka handelser har bidragit till uppehall eller atergang till
anvandning?

*Vad var det som hjalpte dig att avsta?

*Vad har hjalpt tidigare?

* Ar det n&dgot som har hindrat dig fran att séka eller ta emot hjalp
tidigare? (T.ex. svarigheter att ga ifran jobbet, familjen, husdjuret
eller att du inte forstatt hjalpen [sprak, bakgrund])?

E34 Hur manga av de senaste 30 dagarna har du fatt en insats/
behandling i 6ppenvard?

* Vilken insats/behandling?

E35 Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du tagit medicin ordinerad
for alkohol- eller narkotikaproblem?

* Vilken medicin?

Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfragorna Hur manga av de
senaste 30 dagarna...? och klientskattningarna. I samband med dessa
fragor, fraga om de konkreta problemen:

* Vilket/vilka problem tanker du pa?
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Rattsliga problem
Fragorna om rdttsliga problem handlar om brott, kriminalitet och andra
rattsliga problem. Syftet dr att ta reda pa lagovertradelser och beteenden
som gor det svart 1 det sociala livet samt att bedoma om klienten behover
hjdlp for att komma till rdtta med problemen. Civilréttsliga processer, sa som
vardnadstvister, bodelningstvister och arvstvister, ingar inte i det har omradet
utan hor till livsomradet Familj och umgdnge. Om klienten &r utsatt for
exempelvis hot, tas detta upp under livsomradet Familj och umgénge.

De kritiska fragorna, F2-F6 och F11-F12, &r understrukna bade i dessa
anvisningar och 1 ASI-formuléret.

F1 — Ar du villkorligt frigiven eller har du frivirdspdfoljd?
Notera 0—NEJ eller 1-JA.

For att underlétta de kommande fragorna inom omradet Rdttsliga problem
kan du redan hér fraga om atalen, vad dessa ledde till och nir i tid de vécktes.
Ett atal kan innehélla flera atalspunkter. Skriv kommentarer.

I fragorna F2—F5 noterar du antalet ganger som klienten har atalats. Detta dr
en sammanstéllning av det totala antalet formella atal hittills under klientens
liv. Ta d&ven med atal som inte har lett till fdllande domar. Ta inte med
gripanden, anhillan eller hiktning. Atalsunderlatelse eller strafforeliggande
raknas inte heller.

Borja med att fraga: "Har du atalats for ndgot brott ndgon gang?

F2— F5 — Hur mdnga ganger i ditt liv har du dtalats for foljande:

(F2) Narkotikabrott

(F3) Egendomsbrott (stold, snatteri, hdleri, bedrdgeri, etc.)

(F4) Valdsbrott (rdan, misshandel, mord, drdp, vald i ndra relationer,
sexualbrott etc.)

(F5) Andra brott (vandalism, olaga vapeninnehav, etc.).

Fraga for varje brott:

* Gick atalet vidare till prévning i domstol?
* Blev du démd? Vilken pafoljd blev det?
* Nar i tid begicks brottet?

F6 — Hur manga av dtalen i alternativen F2— F5 ledde till fillande domar?
Notera antalet domar. I domarna ingér béter, villkorlig dom, frivardspafoljd
samt fiangelse. Rékna inte med atal som inte har lett till fillande domar.
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F7 — Hur manga gdnger i ditt liv har du atalats for rattfylleri/drograttfylleri?
Borja med att fraga: Har du nagon gang...?
Notera antalet dtal. Anteckna nér 1 tid det var.

F8 — Hur manga ganger i ditt liv har du atalats for andra allvarliga
trafikbrott? (Exempelvis grov vdardsloshet, olovlig kérning.).

Borja med att fraga: Har du ndgon géng...?

Notera antalet atal for andra allvarliga trafikbrott som lett till indraget korkort.
Anteckna nér i tid det var. Att kora bil eller motorcykel utan korkort dr olovlig
korning.

F9 — Hur mdnga ganger i ditt liv har du varit berusad pd allmdn plats och
omhdndertagits ("lobbats”) eller atalats for forargelsevickande beteende?
Borja med att fraga: Har du nagon gang...?

Ett exempel pa forargelsevickande beteende ar att fora oljud pa allmén plats,
ett annat att urinera offentligt. Notera antalet omhéndertaganden eller atal och
nér i tid de skedde.

Observera

F7-F9 galler polisingripanden. Det handlar om riskbeteenden
som kan forekomma nar det finns problem med alkohol och/eller
narkotika.

F10— Hur mdnga mdnader har du varit frihetsberovad? (Hdkte,
kriminalvardsanstalt, rdttspsykiatrisk vard, fotboja)

Borja med att fraga: Har du nagon gang...?

Notera sammanlagt antal manader som klienten har varit frihetsberdvad.
Anteckna nir i tid det var. For att riknas bor en period ha varat minst en
manad. For kortare perioder, skriv en kommentar och koda 0. Om klienten
aldrig har varit frihetsberévad, koda 0.

F10a — Hur manga manader var du senast frihetsberévad?

Notera antalet manader och anteckna nér i tid det var. For att radknas bor
perioden ha varat minst en manad. For kortare perioder, skriv en kommentar
och koda 0. Koda N om frdga F10 har besvarats med 0.

F10b — Vilket brott gdllde det?

(Utga fran F2-F8. Anvénd siffrorna). Notera typ av brott. Om flera brott dr
aktuella, notera det som har hogst straffviarde. Koda N om frdga F10 Har
besvarats med 0.

Fl11 — Vintar du pa dtal, rdttegdng eller straffpafoljd for brott?
Notera 1-JA eller 0-NEJ.
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Flla— Om JA, for vilket brott?

(Utga fran F2—F8. Anvénd siffrorna). Om flera brott ar aktuella, notera det
brott som har hogst straffvarde. Koda N om frédga F11 besvarats med 0, det
vill sdga att klienten inte véntar pa atal, rittegang eller straffpafoljd for brott.

F12 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du dgnat dt olaglig
verksamhet med syfte att skaffa pengar?

Borja med att fraga: Har du dgnat dig at olaglig verksamhet de senaste.....?
Forklara vid behov vilken sekretess som géller vid intervjun.

Notera antalet dagar. Om ingen sadan verksamhet har forekommit, koda 0.

F13 — Far du for just nu ndgon hjdlp med rdttsliga problem eller brottsligt
beteende?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Ta inte med hjilp som ror civilrittsliga mal utan
bara brottmal. Civilrittsliga mél som leder till hjdlpbehov, till exempel for
vérdnadstvister, noterar du under livsomradet Familj och umgdnge. Hjilp
med réttsliga problem kan vara att klienten exempelvis har kontakt med
frivarden eller advokat eller har insats fran socialtjansten. Om klienten fér
rattslig hjélp eller hjélp for brottsligt beteende, specificera vilken typ av hjilp
det handlar om. Notera N om det inte finns nagot att specificera.

F14 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du haft rdttsliga problem
eller problem med brottsligt beteende?

Notera antalet dagar. Exempel pd rittsliga problem kan vara behov av
kontakt med en advokat eller vintan pa en dom. (Ej civilmal) Exempel

pa brottsligt beteende kan vara deltagande i organiserad brottslighet eller
olagliga aktiviteter dven i andra syften &n att skaffa pengar. Det kan ocksé
vara att klienten valt att [imna det ett brottsligt liv och dr upptagen med
tankar pa detta. Fraga alltid klienten om de konkreta problemen och skriv en
kommentar.

Klientskattning

F15 — Hur oroad eller besvdrad har du varit av rdttsliga problem eller
problem med brottsligt beteende de senaste 30 dagarna?

Forklara forst problemskattningsskalan och be sedan klienten att sjilv skatta
oro eller besvar for rittsliga problem eller problem med brottsligt beteende
pa skalan 0—4. Poédngtera att skattningen géller problem eller oro under de
senaste 30 dagarna. Forklara vid behov att civilmal inte rdknas med har.
Notera ett virde 0—4. Om klienten uppger 0 problemdagar i frdga F14 bor
skattningen 1 F15 vara lag eller 0.

F16 — Hur viktigt dir det for dig att fa hjdlp med rdttsliga problem eller
problem med brottsligt beteende? (Utéver pagaende hjdlp)

Visa hjilpskattningsskalan och be klienten att skatta hur stort behov av hjilp
hen har for dessa problem. Forklara att frigan bara géller de problem/ den
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oro som klienten upplevt de senaste 30 dagarna och enbart giller behov

av hjilp utover den hjélp som klienten redan far. Still en foljdfraga for att
kontrollera att klienten fér tillrdcklig hjélp. Notera sedan vérdet pa skalan
0—4. Om klienten uppger 0 problemdagar i fraga F14 bor skattningen i F16
vara lag eller 0.

Intervjuarskattning

F17 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp med rttsliga problem
eller problem med brottsligt beteende. (Utover pagdende hjdlp)

Gor en samlad beddmning av klientens problem och behov av hjilp.
Bedomningen géller behovet av hjélp eller behandling utover den som redan
ges eller dr planerad. Bedomningen utgar fran de kritiska fradgorna F2—FS5,
F6, F11, F1la och F12 och annan viktig information. Om klienten har
rattsliga problem eller brottslighet relaterat till skadligt bruk eller beroende,
och om dessa problem/beteenden bedoms forsvinna om klienten blir nykter/
drogfti, talar detta for en ldgre skattning. Om klienten har eller har erbjudits
tillracklig hjalp, bedomer du behovet som lagre. Se instruktionerna om
intervjuarskattningen i A/lmdnna anvisningar.

Rattsliga problem

Forslag pa foljdfragor:

F1 Ar du villkorligt frigiven eller har du frivérdspaféljd?

« Vilket/vilka brott géller paféljden?

* Hur lange varar paféljden?

F11 Vdntar du pd dtal, rittegang eller straffpdféljd for brott?
* Vilket/ vilka brott?

* Ar du sjalv brottsoffer?
* Har du fatt hjalp for detta?

F14 Hur manga av de senaste 30 dagarna har du haft rdttsliga problem

eller problem med brottsligt beteende?

* Har du varit i kontakt med polis de senaste 30 dagarna?

* Har du varit inblandad i eller deltagit i kriminell verksamhet/
organiserad brottslighet?

Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfragorna Hur méanga av de
senaste 30 dagarna...? och klientskattningarna. I samband med dessa
fragor, fraga om de konkreta problemen:

« Vilket/vilka problem tanker du pa?
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Sarskilda anvisningar

Skadligt bruk, beroende, psykiska problem eller kriminalitet i slakten
Skadligt bruk, beroende, psykiska problem och kriminalitet i sldkten ger en
sammanfattning av eventuella problem med alkohol och narkotika, psykiska
problem och kriminalitet i klientens slakt.

Fragorna stills for att f4 en uppfattning om klientens bakgrund och
uppvéxt och kan ockséd anvindas i forskningssyfte. Det krédvs inte
nddviandigtvis en medicinsk diagnos eller en formell behandling for att
droganvindandet/beteendet ska rdknas som ett problem.

Det dr klientens egna upplevelser som &ar avgorande for vad som riknas
som problem. Den information som klienten lamnar kontrolleras inte.
Informationen bor anvindas med forsiktighet eftersom den ror tredje person.

Fragorna géller biologiska sldktingar inklusive halvsyskon, det vill sdga
syskon med en gemensam fordlder och andra viktiga biologiska sldktingar.
Foster-, adoptiv- eller styvfordldrar, styvmostrar och styvfarbroder etc.
noteras i kategorin “andra viktiga”, om de levde med klienten under hens
uppvaxt. Frdgorna under detta avsnitt giller problem som antingen har
foranlett eller borde ha foranlett insatser eller behandling.

Om en klient har tva fordldrar av samma kon och den ena ér biologisk
forélder, géller fragorna som réor mammans/pappans sida den biologiska
fordldern. Den icke biologiska fordldern kodas 1 kategori d), ”andra viktiga”
under mammans/pappans sida.

G1-G4 — Har nagra av dina sldktingar haft allvarliga problem med alkohol,
narkotika, psykisk hdlsa eller kriminalitet?

Notera 0—NEJ om det inte finns nigra sldktingar som uppfyller kriteriet for
problem i de olika kategorierna och 1-JA om det finns minst en medlem
som uppfyller kriteriet. Koda N om klienten inte har/ haft ndgon slékting i
den aktuella kategorin (t.ex. saknar broder, systrar eller barn). Koda X nér
klienten inte vet, inte minns eller inte vill svara. Om klienten ar osiker, koda
X och skriv en kommentar. Om klienten har fler dn tva broder eller systrar
racker det om en av dem uppfyller kriterierna.

Fragestod G1-G4

Borja med mamman och slaktingar pa hennes sida, fraga darefter om
pappan och om slaktingar pa hans sida.

Om en klient har tva féraldrar av samma kén och den ena ar
biologisk foralder, galler fragorna under mammans/pappans sida den
biologiska foraldern.
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Familj och umgange

Familj och umgdnge innehéller fragor om levnadsforhallanden och relationer
till familj, barn, vinner och andra viktiga personer. Har undersoker vi
forekomst av konflikter, utsatthet for hot, dvergrepp eller andra svarigheter,
samt hur ndjd klientens dr med sitt sociala umgénge. Syftet ér att fa en

bild av bade resurser och problem som finns i det sociala umgénget, inte

att utreda hur mycket alkohol- eller narkotikaanvéndning har paverkat
relationerna. Frdgorna inom omrédet géller inte bara biologiska foréldrar och
syskon, utan dven styvfordldrar, familjehemsforéldrar eller deras barn, det
vill séga personer som klienten sjdlv upplever som viktiga.

Fragorna handlar om relationsproblem som finns eller har funnits, oavsett
om de dr kopplade till alkohol eller narkotika. Om problemen ursprungligen
har orsakats av skadligt bruk eller beroende fragar du om svarigheterna
skulle finnas kvar dven om klienten blev nykter eller drogfri.

I detta livsomrade bedomer du om det finns problem, hur allvarliga dessa
problem i sa fall 4r samt om det finns behov av hjélp utdver den som redan
finns. De kritiska fragorna Hla, H1b, H2a, H2b, H8a, H16-H24 och H29, ér
understrukna béde i intervjun och i dessa anvisningar.

Fragorna om civilstdnd (H1, Hla och H1b) visar en persons familjerittsliga
stillning, stabilitet och tillfredstéllelse med det. ’Civilstand” beskriver dock
inte alltid de faktiska levnadsforhallandena, till exempel vem man bor med.

H1 — Vilket civilstand har du?
Notera klientens nuvarande civilstand enligt svarsalternativen 1-4. Om
klienten lever i en sdrborelation, tar du upp detta under fraga HS.

Hla — Hur linge har du haft detta civilstand?

Utga fran det nuvarande civilstdndet. Notera de senaste antal ar och
manaderna som klienten haft detta civilstand. For personer som aldrig har
varit gifta eller ssmmanboende, rdkna antal ar fran 18 ars alder.

HI1b — Ar du nojd med denna situation?

Notera 0—NEJ om klienten inte dr ndjd. Notera 1-JA om klienten &r n6jd
med sitt civilstdnd. Notera 2-BADE—- OCH om klienten ser bade for- och
nackdelar med sitt civilstand. Still foljdfragor och skriv en kommentar om
vad 0, 1 och 2 innebér for klienten.

Fragestod for H1b:

Vad ar som gor att du ar néjd/ missnojd/ ser bade for- och nackdelar
med ditt civilstand?
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Fragorna (H2—-H9) ger en mer ingdende beskrivning av klientens familjeliv,
sociala umgange, vardaglig stabilitet och tillfredstillelse samt tillfredstéllelse
under fritid.

H2 — Vem bor du med?
Forklara att frigan stélls darfor att civilstdnd inte alltid beskriver vem man
lever med. Ange nagot av alternativen 1-9.

H2a — Hur ldnge har du haft det sa?
Notera senast antal ar och manader —efter 18 ars alder —som klienten levt
enligt alternativet i fraga H2.

H2b — Ar du nojd med dessa levnadsforhdllanden?

Notera 0-NEJ om klienten &r missndjd eller uppgiven, 1-JA om klienten &r
ndjd eller 2-BADE - OCH om klienten ser bade for- och nackdelar med sina
levnadsforhallanden. Stéll foljdfradgor och skriv en kommentar om vad 0, 1
och 2 innebér for klienten.

Fragestod till fraga H2b:

Vad ar det som gor att du ar ndjd/ missndjd/ ser bade for- och
nackdelar med dina levnadsforhallanden?

H3 — Har du egna barn?
Notera 0-NEJ eller 1-JA.
Rékna dven med vuxna barn.

H3a— Om JA, hur manga?
Notera antalet barn.

H3al— Hur mdnga barn dr under 18 ar?
Om JA, notera antal barn under 18 ar.

H3b— Om JA, ange dlder, kon och boende.

Notera for varje barn élder, kon (1—pojke, 2—flicka och 3—annan) och boende
genom att vélja kod, 1-8, for respektive barn. Om barnet bor véxelvis hos bada
fordldrarna, vdlj bada och skriv en kommentar. Bérja med det yngsta barnet. Om
det finns manga barn dr det viktigt att du noterar de som ar under 18 ar.

Forslag pa foljdfraga till H3a och H3b:

Har du umgangesratt med de barn som du inte bor med?
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H4 — Lever du tillsammans med barn under 18 ar som inte dr dina egna?
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Klientens syskon riknas inte men du bor notera
dem 1 en kommentar. Informationen kan féranleda en orosanmélan.

H4a — Om JA, hur manga?
Notera antalet icke egna barn under 18 ar som klienten bor med.

Forslag pa foljdfragor till fraga H3 och H4:

« Kanner barnet/barnen till att du har kontakt med mig?
* Hur paverkas barnet/barnen av dina alkohol-/narkotikaproblem?
* Hur tror du att en (potentiell) insats skulle paverka ditt barn?

Barnperspektivet. Fragor att uppmarksamma vid intervjutillfallet
eller att ta upp vid nasta mote.

Skadligt bruk eller beroende av alkohol och narkotika kan utgoéra

risker for barnet/ barnen bland annat genom att féralderns problem

kan paverka foraldraférmdagan negativt. Foraldrarna kan komma att

férsumma saval sina egna som barnets behov.

Fraga:

* Hur tycker du att alkohol- eller narkotikaproblem paverkar ditt
foraldraskap?

* Har du pratat med ndgon om hur du som foralder paverkas av
problemen?

Det ar viktigt att barnet far information som kan gora situationen

hemma begriplig och hanterbar.

Fraga:

« Har ditt barn/ dina barn fatt den informationen de behéver om dina
alkohol/narkotikaproblem och om din situation i 6vrigt?

Det ar viktigt att barnet/barnen sjalv ges mojlighet att beratta om

hur hen/de upplever féralderns alkohol/ narkotikaproblem och

situationen i ovrigt.

Fraga:

* Har du pratat med ditt/dina barn om ditt alkohol/
narkotikaproblem?

«Har ndgon annan pratat med ditt/ dina barn om dina problem?

« Har ditt/dina barn berattat om hur hen/de upplever ditt problem och
situationen i ovrigt?

« Har ditt barn berattat for dig eller fér nagon annan? Vem?

« Har ditt barn/ dina barn fatt stéd i att hantera de svarigheter som
foralders skadliga bruk eller beroende innebar? Vilket stod?
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H5 — Vintar du barn?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Fragan stills till alla, oavsett kon.

Forslag pa foljdfraga till H5:

Nar beraknas forlossningen?

Viktiga fragor att uppmarksamma vid intervjutillfallet eller att ta
upp vid nasta mote

Om en kvinna som vantar barn anvander alkohol eller narkotika,
frdga om hon har kontakt med Mddravarden och om hon har fatt
information om de risker detta medfér for fostret och barnet. Fraga
ocksa man med alkohol- eller narkotikaproblem, som vantar barn, om
de har fatt information om de risker som en foralders skadliga bruk
eller beroende medfor for barnet.

Skadligt bruk och beroende kan utgora risker for barnet, eftersom
bland annat féraldraférmagan kan paverkas negativt. Féraldrarna kan
komma att férsumma saval sina egna som barnets behov.

Ge stdd i - eller hjalp klienten till - att samtala om hur barn drabbas
av foraldrars skadliga bruk och beroende.

Motivera klienten till att ta stod for att skapa nya vanor for barnets
skull.

Om anmalningsskyldighet och orosanmalan

Tank pa att barn som far illa av foralders skadliga bruk eller beroende
eller andra missforhallanden har ratt att fa adekvat stod och skydd.
De som arbetar i en myndighet vars verksamhet berér barn och unga,
samt andra myndigheter inom bland annat halso- och sjukvarden
och socialtjansten, ar skyldiga att genast anmala till socialnamnden
om de i sin verksamhet far kdannedom om- eller misstanker att ett
barn far illa. Anmalningsplikten forutsatter inte att det ar klarlagt att
socialndmnden behéver ingripa. Aven uppgifter som &r svarbedémda
eller obestyrkta ska alltsa anmalas, om det tyder pa att ett barn

kan vara i behov av stod eller hjalp fran socialnamndens sida. Om

det finns skal att misstanka att barnet riskerar att fara illa sa ar

det ocksa viktigt att motivera foraldrarna att sjalva ta kontakt med
socialtjansten.
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Om en person har ett skadligt bruk eller beroende av substanser under
graviditeten eller lever med en person som har det, ar det viktigt att
informera om att det kan innebara en risk for barnet. For myndigheter
inom halso- och sjukvarden och socialtjansten finns bestammelser’
som gor det mojligt att i vissa fall lamna uppgifter mellan dessa
myndigheter till skydd for ett vantat barn utan hinder av sekretess.

Information om LVM och graviditet

Vid omfattande skadligt bruk eller beroende av substanser under
graviditeten kan LVM vara tillamplig om kriterierna fér sddan vard
ar uppfyllda. Exempelvis kan problemen vara sa allvarliga att det
foreligger allvarlig fara fér moderns egen halsa.

Mer information om anmalningsskyldigheten och orosanmalan
finns i Socialstyrelsens handbdcker Anmala oro for barn- Stod for
anmalningsskyldiga och andra anmalare och i LVM-handbok for
socialtjansten.

H6 — Lever du tillsammans med ndgon som dricker for mycket alkohol eller
som dr beroende av alkohol?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Observera att fragans syfte ar att undersoka om
klienten har stod eller brist pa stod i hemmiljon.

H7 Lever du tillsammans med nagon som anvdnder narkotiska preparat som
inte dr utskrivna av ldikare?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Aven denna friga har fokus pa stdd eller brist pa
stdd 1 hemmiljon.

H8 — Vem umgds du mest med pa din fritid?

Notera vilket av svarsalternativen 1-5 som bést motsvarar klientens umgénge
under huvuddelen av den lediga och vakna tiden. Ett langvarigt forhallande
med en partner, inklusive en sdrbo som betraktas som en familjemedlem, bor
du rdkna som anhdrig (svarsalternativ 1-2). Téank pa att rdkna denna person
som familjemedlem eller anhorig dven i fraga H29a och som “partner” i
frdgorna H13 och H19.

Fragestod H8: Vem umgds du mest med pd din fritid?

* Med din familj, med vanner?

* Ensam?

* Med vanner/familj som har alkohol- eller narkotikaproblem?
* Med vanner/familj utan alkohol- eller narkotikaproblem?
*Vad gor du pa fritiden?

1.25kap. 12 § och 26 kap. 9 8 OSL.
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H8a — Ar du nojd med detta?

Notera 0-NEJ om klienten inte dr ndjd eller ar uppgiven. Notera 1-JA om
klienten 4r nojd. Notera 2-BADE - OCH om klienten ser bide for- och
nackdelar. Stéll foljdfrdgor och skriv en kommentar om vad 0, 1 och 2
innebar for klienten.

Fragestod till H8a:

Vad ar det som gor att du ar noéjd/missnojd/ ser bade fér-och
nackdelar med dem som du umgas mest pa din fritid?

H9 — Hur mdanga ndra vinner har du?
Detta ér en frdga som en del klienter kan uppfatta som kénslig. Borja med
att fraga: “Har du nagra néra vanner? Med ndra vin menar jag en vén som ar
betydelsefull for dig.” Notera antalet vanner.

Anger klienten familjemedlemmar eller anhdriga som vinner, koda inte in
det hir, utan lagg till det som en kommentar.

HI10—- HI5 — Har du haft goda personliga relationer med nagra av foljande
personer? (H10) Mamma/mammor (H11) Pappa/pappor (H12) Syskon
(H13), Partner (H14), Egna barn (H15) Vinner.

Fragorna H10-H15 handlar om klientens nédra och personliga relationer.
Syftet dr att ta reda pa om klienten har forméga att skapa och behalla sadana
relationer.

For varje friga, HI0-H15, noterar du 0—NEJ eller 1-JA. Still f6ljdfragor
och skriv kommentarer om det behdvs.

Du stiller fragorna utifran tva tidsperspektiv: de senaste 30 dagarna och
tidigare i livet. Ett tips dr att forst fraga om klienten ndgonsin haft en god
relation med personen och dérefter fraga hur det varit de senaste 30 dagarna.

Ténk pé att vissa av fragorna kan gélla flera personer. Det rdcker att minst
en person uppfyller kriteriet for en god relation, antingen tidigare 1 livet
eller de senaste 30 dagarna. Innan du borjar, forklara for klienten att en god
relation handlar om att personen dr viktig och att man &r beredd att arbeta for
att behalla relationen, eller att aterfa den. Pdminn gérna om detta vid behov
under intervjun.

H10-H11(fordldrar): Om klienten har samkonade forédldrar, koda 1-JA om
det har funnits en god relation till minst en av dem.

Fraga H12 (syskon): Koda 1-JA om klienten har haft en god, nira relation
till minst ett syskon, &ven om relationen till dvriga syskon varit mindre god.

Fraga H13 (partner): Koda 1-JA om klienten haft eller har minst en
betydelsefull och varaktig relation.
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Kodningen av N och X krdver en viss noggrannhet.

» Koda N om klienten saknar syskon, egna barn eller om fordldrar med flera
inte ldngre lever. Om klienten tidigare haft en god relation med exempelvis
en fordlder som nu &r avliden, kodar du 1-JA for tidigare i livet och N for
de senaste 30 dagarna.

* Anvind X nér klienten inte minns, inte vill svara eller ar osdker. Skriv
alltid en kommentar till X.

HI16 — H24 — Har du upplevt perioder dd du haft stora svarigheter att komma
overens med ndgra av foljande personer? (H16) Mamma/Mammor (H17)
Pappa/Pappor (H18) Syskon (H19) Partner (H20) Egna barn (H21) Annan
ndra slikting, (H22) Vinner, (H23) Grannar, (H24) Arbetskamrater.

(De senaste 30 dagarna och tidigare i livet.)

Fragorna avser allvarliga och langvariga relationsproblem. Det kan
exempelvis vara fiendskap, stindiga grél, dalig kommunikation och brist pa
fortroende eller forstielse.

Dessa fragor inte géller inte problem som enbart beror pa alkohol- eller
narkotikaanvandning. Om det ar oklart, fraga om problemen skulle finnas
kvar dven om klienten blir fri fran alkohol- eller narkotikaproblem.

For varje friga, H16-H24, noterar du 0-NEJ eller 1-JA. Stdll foljdfrdgor
och skriv kommentarer om det behdvs.

Du stiller fragor utifran tva tidsperspektiv, de senaste 30 dagarna och
tidigare 1 livet. Borja gérna med frdga om klienten ndgonsin haft stora
svarigheter att komma Gverens med personen och gé sedan vidare till de
senaste 30 dagarna.

Vissa frgor kan gélla flera personer. Det ricker att minst en person
uppfyller kriteriet for stora svarigheter att komma Overens, antingen tidigare i
livet eller de senaste 30 dagarna.

Fragorna H16-H17 (fordldrar): Om klienten har samkonade fordldrar,
koda 1-JA om det funnits stora svarigheter med minst en av dem.

Fraga H18 (syskon): Koda 1-JA om klienten haft svarigheter med minst
ett syskon.

Fraga H19 (partner): Koda 1-JA om klienten har haft/har minst ett
varaktigt forhdllande med stora svérigheter att komma Overens.

Fraga H24 (arbetskamrater): De senaste 30 dagarna. Koda N om klienten
inte arbetar/ arbetat eller om klienten &r egen foretagare utan anstillda.

Om klienten haft svdrigheter att komma 6verens med skol- eller
studiekamrater, skriv en kommentera detta.

Kodningen av N och X krdver en viss noggrannhet.

» Koda N om klienten upplever att det inte har varit ndgon kontakt alls de
senaste 30 dagarna och/eller tidigare i livet. Fraga klienten vad det beror pa
och anteckna svaret.

* Koda N om det inte finns syskon, egna barn eller om exempelvis fordldrar
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med flera inte lever lingre. Om klienten tidigare har haft stora svarigheter
att komma 6verens med exempelvis en person som nu dr dod, koda 1-JA
for tidigare 1 livet och N for de senaste 30 dagarna.

* Anvand X nir klienten inte minns, inte vill svara eller dr osdker. Skriv
alltid en kommentar till X.

Fragestod H16- H24

*Vad har det varit for svarigheter?
*Vad ar orsakerna till eventuella konflikter?

H25 — H27 — Har ndgon av dessa personer (H16— H24) eller nagon annan
misshandlat dig? (De senaste 30 dagarna och tidigare i livet.)

Observera att det dr klientens egen uppfattning som efterfrdgas. Andras
uppfattningar ska inte vdgas in. Klienten kan uppfatta frigorna som sarskilt
kénsliga. Du kan pdminna om att uppgifterna behandlas konfidentiellt. Som
sexuella dvergrepp ridknas inte enbart samlag utan dven andra oonskade
sexuella ndrmanden.

Fragestod H25- H27

Fragan galler huruvida klienten blivit utsatt for vald eller évergrepp
pa nagot satt. Med vald menas fysiskt, psykiskt, sexuellt, ekonomiskt
och materiellt vald, samt kontrollerande eller hotfulla beteenden.

Det kan vara bra att forklara vad vald kan betyda, sa att klienten
forstar fragan. Forklara att vald till exempel kan vara slag eller knuffar
och sexuella krankningar i ord eller handling. Psykiskt vald kan vara
hot, kontroll av pengar eller éver sociala kontakter, eller att forstora
saker som betyder mycket for den utsatta.

Om misshandel har forekommit: Har du fatt ndgon hjalp i samband
med misshandeln?

Tank pa att...

...en person som har utsatts for vald ofta har behov av stéd och hjalp.
Det kan galla akut eller pa kort eller lang sikt. Férmedla i sadana fall
kontakt med socialtjansten for utredning av behovet.

H28 — Far du just nu ndgon hjdlp med problem som ror familj och umgdnge?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Specificera vilken hjélp som klienten har. Notera
N om det inte finns nagot att specificera.
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H29 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du haft allvarliga
relationsproblem med (a) familj eller anhériga? (b) andra personer?
(c)Problem med ensamhet?

Forklara att frdgan géller problem som direkt beror pd umgénge eller

brist pd umgénge. Rékna bara in allvarliga relationsproblem (till exempel
grél, foroldmpningar, véld) som &r sa pass svéra att de dventyrar klientens
relation till de inblandade personerna. Observera att bristen pa relationer och
umgange, det vill sdga ensamhet, kan vara ett allvarligt problem.

Notera antalet dagar for frdgorna a, b och c. Friga alltid klienten om de
konkreta problemen och skriv en kommentar.

Klientskattning

H30 — Hur oroad eller besvirad har du varit av problem med familj och
umgdnge de senaste 30 dagarna?

Forklara forst problemskattningsskalan och be sedan klienten att sjélv skatta
oro eller besvir for problem med familj och umgéange pa skalan 0—4. Betona
att skattningen géller problem och oro under de senaste 30 dagarna. Notera
ett varde fran 0—4 i klientskattningen. Om klienten uppger 0 problemdagar i
fraga H29 bor skattningen 1 H30 vara lag eller 0.

H31 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjdlp med familj och umgdngesproblem?
(Utéver pagaende hjdlp)

Visa hjélpskattningsskalan och be klienten att skatta sitt hjalpbehov. Forklara
att frigan handlar om klientens 6nskemal att fa hjalp med problem som

har att géra med umgénge, brist pa umgénge eller ensamhet. Det dr bara
klientens egen asikt som &r viktig hér, det vill sdga hur viktigt det ar for
klienten sjdlv att fa hjdlp med detta. Observera att hjélp som bara handlar om
skadligt bruk eller beroende inte ska riknas med i denna fraga.

Det kan ju vara sa att relationsproblemen orsakats av alkohol/narkotika.
Forklara: Om du blev nykter/drogfri, tror du att relationsproblemen skulle
forsvinna, eller tror du att du dnda skulle behdva nagot stod inom omradet
familj och umgénge? Forklara att fradgan bara avser de problem eller oro

som klienten upplevt de senaste 30 dagarna och bara giller behov av hjilp
utéver den hjdlp som klienten redan far. Stéll en f6ljdfrdga for att kontrollera
att klienten far tillrdcklig hjdlp. Notera vérdet pa skalan 0—4. Om klienten
uppger 0 problemdagar i fraga H29 bor skattningen i H31 vara lag eller 0.

Intervjuarskattning

H32 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp for problem med
familj och umgdnge. (Utéver pagaende hjdlp)

Gor en samlad beddmning av klientens problem och behov av hjilp.
Bedomningen géller behovet av hjélp eller behandling utover den som redan
ges eller dr planerad. Bedomningen utgar fran de kritiska fragorna Hla,
H1b, H2a, H2b, H8a, H16-H24 och H29 och annan viktig information.

Om klienten redan har eller har erbjudits tillricklig hjidlp bedomer du
hjalpbehovet som ldgre. Se instruktionerna om intervjuarskattningen i
Allmdnna anvisningar.
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Sarskilda anvisningar

Familj och umgénge

Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfragorna (Hur ménga av de
senaste 30 dagarna...?) och klientskattningarna. I samband med dessa
fragor, frdga om de konkreta problemen:

Vilket/vilka problem tanker du pa?

Psykisk halsa
Livsomradet Psykisk hélsa, innehaller fragor om neuropsykiatriska, psykiska
eller kdnslomissiga besvir som kan paverka klienten i vardagen.

Syftet med fragorna dr att ta reda pa om klienten har psykiska
eller neuropsykiatriska besvir som kan behdva utredas, behandlas av
lakare eller krava sjukhusvérd. Det kan ibland vara svért att avgora
om neuropsykiatriska, psykiska och kidnsloméssiga besvér beror pa
psykisk ohilsa, eller om de ar en f6ljd av skadligt bruk eller beroende.
Svarsalternativen i frdgorna I4—18 och I11 delar upp svaret i psykiska och
kansloméssiga problem som klienten har, oavsett alkohol- och narkotikabruk
och problem som enbart upptrader under alkohol- eller narkotikapaverkan
eller under abstinens. Du kan behova hjélpa klienten att halla isér de olika
svarsalternativen.

Skador i nervsystemet (t.ex. epilepsi) tas inte med hér utan under Fysisk
hilsa, fraga C1.

De kritiska fragorna inom detta omrade, I1a och I13-110, dr understrukna i
formuldret och 1 dessa anvisningar.

Lla och 11b — Hur manga ganger har du haft kontakt med hdlso- och
sjukvdrden for, neuropsykiatriska, psykiska eller kinslomdssiga besvir?

Ilc Har du fdtt nagon diagnos? Om ja, vilken?

Notera antal tillfdallen som klienten haft (a) slutenvard, inklusive
rattspsykiatrisk vard, respektive (b) 6ppenvardskontakt for neuropsykiatriska,
psykiska eller kidnsloméissiga besvir, inklusive besok for utredning och
lakarbesok. Ett tillfdlle kan vara ett enstaka besok, en period eller en omgang
med mer eller mindre regelbundna besok, inte antalet besok eller antalet
dagar i en behandlingsperiod. Skriv kommentarer.

Svarsalternativet (c) avser neuropsykiatriska och psykiatriska tillstand som
diagnostiserats inom hélso-och sjukvarden. Notera 0-NEJ eller 1-JA. Notera
den aktuella diagnosen om klienten kénner till den. Notera N om det inte
finns nagot att specificera.
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Fragestod I1a och I1b

* Har du haft kontakt med halso- och sjukvarden for
neuropsykiatriska, psykiska eller kanslomassiga besvar?

* Hur manga ganger?
*Vad var kontakten for?
* Hur lange har du haft kontakt?

12 — Har du sjuk- eller aktivitetsersdttning pa grund av neuropsykiatriska
eller psykiska besvdr?

Notera 0—NEJ eller 1-JA om klienten har sjuk- eller aktivitetsersattning for
neuropsykiatriska eller psykiska besvir.

Fragestod 12

Sjukersattning: Ar till fér personer som har en skada, sjukdom eller
funktionsnedsattning som kommer att finnas kvar och som gor att
personen inte kan arbeta heltid eller inte kan arbeta alls under resten
av arbetslivet.

Aktivitetsersattning: Ar till fér personer mellan 19 och 29 &r och

har en skada, sjukdom eller funktionsnedsattning. Man kan fa
ersattningen om man inte kan arbeta heltid eller inte kan arbeta alls
under minst 1 ar.

(Forsakringskassan)

13 — Har du ordinerats ldkemedel for ndgot neuropsykiatriskt, psykiskt eller
kénslomdssigt besvir? (De senaste 30 dagarna och tidigare i livet.)

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Fragan giller dven ldkemedel for ADHD och
mediciner mot somnproblem. Om samma ordination géller bade tidigare i
livet och de senaste 30 dagarna, notera 1-JA i bada svarskolumnerna. Gor
noteringen dven om klienten inte tagit medicinen enligt ordination. Skriv i en
kommentar vad medicinen har ordinerats for och om klienten tagit medicinen
enligt ordination eller inte.

14-118 — Har du

(I4) varit allvarligt deprimerad?

(I5) upplevt allvarlig dngest?

(16) upplevt svarigheter att forstd, minnas eller koncentrera dig?
(I7) upplevt hallucinationer?

(18) upplevt svarigheter att kontrollera valdsamt beteende?
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Sarskilda anvisningar

Fragorna 1418 stills bade for de senaste 30 dagarna och tidigare i livet. Det
kortare tidsperspektivet visar om problemen finns just nu, medan fragorna
om tidigare 1 livet visar hur ldnge problemen har funnits. Ett tips &r att borja
med att frdga om klienten haft problemen tidigare i livet, och sedan fraga
om de ocksé funnits de senaste 30 dagarna och for hur linge sedan for att
bedoma aktualitet.

Niér det géller frdgorna (I4-16) om nedstdmdhet, angest och
koncentrationssvarigheter ska bara perioder som varat i minst tva veckor
rdknas. Om klienten bara haft besvir ndgon enstaka dag ska det alltsé inte
noteras hér, men kan tas med i1 problemdagar i I13. Skriv en kommentar.

Vad géller fragorna (I7 och I8) om hallucinationer och svarigheter att
kontrollera valdsamt beteende ska du rdkna med det 4ven om problemen bara
funnits under en kortare tid eftersom det handlar om allvarliga tillstand.

* [4 (allvarligt deprimerad) géller inte diagnosen depression utan upplevelser
av nedstdmdhet, hopploshet, pataglig brist pa intresse, likgiltighet,
aptitloshet, somnstorningar, skuldkénslor, “gratattacker” etc. som klienten
upplever som allvarliga.

* IS5 (allvarlig angest eller allvarliga spdnningstillstdnd) kan visa sig som
kénslor av overklighet, bristande formaga att slappna av, nervositet, starka
kéanslor av hets och jékt etc.

* 16 (koncentrationssvarigheter) géller endast betydande svarigheter att
koncentrera sig, minnas eller forsta. Neuropsykiatriska besvar och
diagnoser, som till exempel ADHD, kodas under I6.

* I7 (hallucinationer) kan betyda att klienten sett saker eller hort roster som
inte finns.

+ I8 giller bade svérigheter att kontrollera sin ilska och/eller problem med att
avhalla sig fran valdsamt beteende.

Notera 0-NEJ om klienten inte haft de besvér som fragan handlar om.
Notera 1-JA om klienten upplevt besviren.

Notera 2-JA om klienten bara har upplevt problemen i samband med att hen
varit paverkad av alkohol eller narkotika, eller haft abstinensbesvér
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Barnperspektivet och anmalningsplikten

Om klienten lever med partner och/eller barn, frdaga om nagon av
dem ar utsatta for eller bevittnar vald. Syftet ar att informera om
mojligheten att fa hjalp.

De som arbetar i en myndighet vars verksamhet rér barn och unga,
samt andra myndigheter inom bland annat halso- och sjukvarden och
socialtjansten, ar skyldiga att genast anmala till socialnémnden om
de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn far
illa.

Anmalningsplikten forutsatter inte att det ar klarlagt att
socialndmnden behéver ingripa. Aven uppgifter som ar svarbedémda
eller obestyrkta ska alltsa anmalas om de tyder pa att ett barn kan
vara i behov av stod eller hjalp fran socialndmnden. Om det finns skal
att misstanka att barnet riskerar att fara illa ar det aven viktigt att
motivera foraldrarna att sjalva ta kontakt med socialtjansten.

Erbjud klienten kontakt med socialtjansten for stod for att hantera ett
valdsamt beteende.

19 — Har du haft allvarligt menade sjilvmordstankar?

Notera 0—NEJ eller notera 1-JA dven om tankarna har forekommit bade

1 samband med paverkan av alkohol/narkotika eller vid abstinens. Om
svaret ar JA, bor du stilla ytterligare fragor for att ta reda pa om klienten
konkret har planerat tillvigagangsséttet. Det kan visa vara ett tecken pa

att sjdlvmordstankarna ar allvarliga. Du kan till exempel frdga: Har du
planerat hur du i sd fall skulle gora? Nér i tid var det? Stéll frigan om “ndr
i tid”, aven om tidigare i livet. Om klienten uttrycker allvarligt menade
sjdlvmordstankar under intervjun ska psykiatrin kontaktas for vidare
beddmning.

Fragestod till fraga I9

Manga som har tankar om att ta sitt liv ar ambivalenta och suicidala
impulser kan vaxla snabbt. Du som maéter klienten har darfér en
viktig roll i att forebygga suicid. Att frdga klienten okar inte risken

for sjalvmord - det kan tvartom hjalpa, genom att hen far satta ord
pa sina tankar och bli lyssnad pa. Lyssna aktivt, bekrafta klientens
upplevelse och formedla att det finns hjalp att fa. Stod klienten vidare
till ratt instans inom halso- och sjukvarden eller socialtjansten.
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Sarskilda anvisningar

110 — Har du gjort sjdlvmordsforsok?

Notera 0-NEJ eller 1-JA Har skiljer du inte ut om sjdlvmordsforsok har
forekommit vid paverkan eller abstinens. Som sjdlvmordsforsok raknas

dven forsok att ta sitt liv med 6verdos av droger. Om sjélvmordsforsok har
forekommit, ange i en kommentar hur och nér forsoket/ forsoken gjordes.
Om klienten gjort ett sjdlvmordsforsok nyligen bor du, 1 samforstand

med klienten, informera behandlingspersonal. Om det finns risk for nya
sjalvmordsforsok, till exempel om klienten sdger att hen planerar eller tinker
pa nya sjdlvmordsforsok bor psykiatrin kontaktas.

Fragestod till fraga 110

Personer som tidigare genomfort sjalvmordsforsok I6per hogre

risk an andra att drabbas. Andra riskfaktorer kan exempel vara

att personen har vissa psykiatriska och somatiska tillstand, social

och ekonomisk utsatthet samt har drabbats av svara livshandelser.
Skadligt bruk och beroende av alkohol eller andra substanser kan
ocksa medfora 6kad risk for suicid, sarskilt om personen har utvecklat
sociala problem eller somatisk sjukdom.

Skyddsfaktorer kan exempelvis vara goda, stabila relationer

och stédjande sociala natverk, en god tillganglighet till vard och

stod, upplevelse av mening och sammanhang i sin livssituation,
halsosamma levnadsvanor som regelbunden fysisk aktivitet och goda
levnadsvanor.

Mer information finns pa Kunskapsguiden.se

110a — Hur mdnga gdnger har du gjort sjilvmordsforsok?
Notera antalet forsok. Om foregaende fraga visar att inga sjalvmordsforsok
har forekommit, notera N.

111 — Har du upplevt andra neuropsykiatriska, psykiska eller kdnslomdssiga
besvdr dn de vi talat om? (T ex. dtstorningar, manier, sjdlvskadebeteende etc.)
Notera 1-JA eller 0-NEJ om klienten inte har haft andra neuropsykiatriska,
psykiska eller kinsloméssiga besvir én dem som namnts i frdgorna 14 — 110.
Notera 2-JA om klienten bara har upplevt problemen i samband med att hen
varit paverkad av alkohol eller narkotika, eller haft abstinensbesvar. Skriv en
kommentar.

112 — Far du just nu ndgon hjdlp med besvdr som ror din psykiska hélsa?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Specificera vilken hjélp, inklusive medicin och
behandling, som klienten far just nu. Notera N om det inte finns nagot att
specificera.
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113 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du upplevt neuropsykiatriska,
psykiska eller kinslomdssiga besviir?

Notera antalet dagar. Detta avser problem som tagits upp under frdgorna [4- I11.
Ta med dven enstaka problemdagar, inte bara ldngre perioder.

Fraga alltid klienten om de konkreta problemen och skriv en kommentar.

Klientskattning

114 — Hur oroad eller besvirad har du varit under de senaste 30 dagarna for
problem med din psykiska hdlsa?

Forklara forst problemskattningsskalan och be sedan klienten att sjélv skatta
sin oro eller sina besvir. Betona att skattningen géller problem och oro under
de senaste 30 dagarna. Fraga alltid klienten om de konkreta problemen och
skriv en kommentar. Notera ett virde fran 0—4 i klientskattningen. Om klienten
uppger 0 problemdagar i fraga 113 bor skattningen i [14 vara lag eller 0.

115 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjdlp med din psykiska hdlsa? (Utéver
pdgdende hjdlp)

Visa hjdlpskattningsskalan och be sedan klienten att skatta sitt behov av
hjélp.. Forklara att frdgan bara avser de problem eller den oro som klienten
upplevt de senaste 30 dagarna och endast giller behov av hjilp utover den
hjdlp som klienten redan far. Stéll en foljdfraga for att kontrollera att klienten
fér tillracklig hjdlp. Notera vérdet pa hjalpskattningsskalan 0—4. Om klienten
uppger 0 problemdagar i fraga 113 bor skattningen i I15 vara lag eller 0.

Intervjuarskattning

116 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp eller behandling for
psykiska besvdr. (Utéver pagaende hjdlp)

Gor en samlad bedomning av klientens problem och behov av hjélp. Din
beddomning géller klientens behov av hjélp eller behandling utéver den som
redan ges eller dr planerad. Bedomningen utgér fran de kritiska frdgorna
I1a och I3-110 och annan viktig information Om klienten redan har eller har
erbjudits tillrackliga hjilpinsatser bedomer du hjdlpbehovet som lagre. Se
instruktionerna om intervjuarskattningen i A//mdnna anvisningar.
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Sarskilda anvisningar

Psykisk halsa:

Forslag pa foljdfragor:

I3 Har du ordinerats Iikemedel fér ndgot neuropsykiatriskt, psykiskt eller
kénslomassigt problem?

* Vilken medicin har du ordinerats?
* Har du foljt ordinationen?

14-110 och I11 Har du upplevt perioder av allvarliga ...?

* Har din situation férandrats under perioderna av psykisk ohalsa?
* Pa vilket satt?

* Har du fatt nagon vard for din psykiska ohalsa?

«Vilken typ av vard fick du?

* Nar och var gavs den?

*Hur var det i ditt hemland?

*Vad hjalpte dig i ditt hemland?

Observera att dessa fragor ar sarskilt viktiga vid sjalvmordsforsok.

I8 Har du upplevt svdrigheter att kontrollera valdsamt beteende?
* Har du utsatt nagon annan for vald?

* Har du fatt och tagit emot stod for ditt valdsamma beteende? Vilket
stod?

Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfragorna Hur manga av de
senaste 30 dagarna...? och klientskattningarna. I samband med dessa
fragor bor intervjuaren fraga om de konkreta problemen:

* Vilket/vilka problem tanker du pa?

ASI uppfoljning
ASI Uppfoljning innehaller fragor som passar for avstimning medan insatser
pagar, eller for uppfoljning efter att insatserna avslutats. AST Uppfoljning
kan ocksa goras vid en aterupptagen kontakt i bedomningssyfte, forutsatt
att finns en grundintervju sedan tidigare. Intervjuaren avgor i sa fall om det
passar bést att gora en uppfoljningsintervju i bedomningssyfte eller en ny
grundintervju, beroende pd vad som hént i klientens liv och hur lang tid som
gatt sedan senaste ASI-intervjun. Om det har gétt mer &n tva ar sedan den
senaste ASI-intervjun gjordes kan det vara bittre att géra en ny ASI Grund.
Efter uppf6ljningsintervjun ska klienten f& aterkoppling pa den
information som kommit fram vid uppf6ljningen. Anvand formuléret
Aterkoppling for att sammanstilla och visa inom vilka omréden klientens
situation har forbattrats, forsdmrats eller inte fordndrats. Nar de tva
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intervjuerna, ASI Grund och ASI Uppf6ljning, jamfors blir eventuella
forandringar tydliga bade for intervjuaren och for klienten. Informationen &r
viktig, oavsett om situationen har forbéttrats, forsdmrats eller dr ofordndrad.

Precis som 1 ASI Grund géller frigorna dels den aktuella situationen
de senaste 30 dagarna, dels tidigare forhallanden. I ASI Uppf6ljning har
frdgorna som handlar om tidigare forhallanden andra tidsperspektiv. Vissa
fragor handlar om hur det har varit under de sex ménaderna innan de senaste
30 dagarna. Andra fragor handlar om hur det har varit sedan det férra ASI-
intervjun. Ett undantag dr dock frdga E20a, som i1 ASI Uppf6ljning stills pa
samma sétt som motsvarande fraga i ASI Grund (E23C).

Omradet Alkohol- och narkotikaanvidndning fragar efter antalet dagar som
klienten har anviént alkohol eller narkotika under det senaste sex manaderna.
Har racker det med en ungefirlig uppskattning av antalet dagar under en
period av 180 dagar.

De tidsperioder som finns i ASI Uppf6ljning kan fungera som ett
riktmérke, men ingenting hindrar att uppfoljningen gors tidigare eller senare.
Uppf6ljningstiden kan exempelvis vara direkt efter en insats, en avstimning
efter tre manader, efter sex-atta manader eller efter ett ar.

Eftersom tidsperspektiven i ASI Uppf6ljning delvis skiljer sig fran ASI
Grund ér det viktigt att du informerar klienten om tidsperioderna i ASI
Uppfoljning, Lds mer om tidsperspektiven i avsnittet Allmdnna rdd for ASI-
anvdndare.

Pé& samma sétt som i ASI Grund avslutar du alla avsnitt i ASI Uppf6ljning
med fragor om hur manga av de senaste 30 dagarna som klienten haft eller
upplevt problem, med klientskattningar av oro och besvér for problem,
med fragor om behov av hjélp utéver den hjdlp som pagéar samt med en
intervjuarskattning. Liksom i ASI Grund bér du stélla foljdfragor. Exempel
pa foljdfragor finns efter instruktionerna for varje livsomrade i ASI
Uppf6ljning.

I det foljande avsnittet finns sdrskilda anvisningar till frdgorna 1 ASI
Uppfdljning.
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Allman information

Under Allmdn information samlas vissa administrativa uppgifter om klienten
som du kan fylla i innan intervjun gors. Kontrollera uppgifterna med klienten
for att bekrifta att informationen stimmer.

Al — Namn

A2 — Personnummer
A3 — Alder

A4 — Kon

Koda Man 1, Kvinna 2 och Annat 3. Anvind koden Annat 3 om det redan ar
ként att klienten inte identifierar sig som man eller kvinna eller om klienten
sjélv beréttar det.
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Sarskilda anvisningar

A5 — Intervjuform
Notera om intervjun sker 1-Genom personlig kontakt/videolénk eller 2-Per
telefon.

A6 — Datum for intervju
Notera ar, minad och dag (sex siffror). Om intervjun gors vid tvd olika
tillfallen, koda startdatum och skriv in det andra tillfallet i kommentarsfaltet.

A7 — Intervjuarkod

Notera din, det vill sdga intervjuarens personliga kod. Anvind
verksamhetens/enhetens egna koder for medarbetare. Koden bestimmer ni i
verksamheten. Det kan ocksa vara initialer eller annat som visar vem som har
gjort intervjun. Om det inte finns nagra specifika koder kan du ldmna rutorna
tomma eller koda med N.

A8 — Enhetskod
Notera enhetens kod som bestdms i verksamheten. Du kan ocksa lamna
rutorna tomma om verksamheten inte har egna koder eller koda med N.

A9 — Frivilliga koder

Detta félt kan anvédndas for verksamhetens lokala dokumentationsbehov.
Verksamheten har mojlighet att anvéinda egna kategorier for att skapa sina
klientgrupper. Anvand samma kod i bade ASI Grund och ASI Uppf6ljning.
Alla ASI-anvindare 1 en verksamhet bor da anvéinda samma koder. Limna
rutorna tomma om verksamheten inte har egna koder eller koda med N.

Bakgrund

Syftet med fragorna i avsnittet Bakgrund i ASI Uppf6ljning ar att
dokumentera fragor om boende och institutionsvistelse som kan vara viktiga
vid bedomning av klientens situation

B1 — Nuvarande bostadsort
Notera den ort dér klienten bor och vistas. Ange bostadsorten dven
om klienten dr folkbokford pé en annan ort.

B2 — Kommun
Notera kommunens kod. Se listan 6ver kommuner i Bilaga 6.

B3 — Hur bor du?

Notera hur klienten bor med hjélp av de svarsalternativ som finns i
formuléret. Om du &r oséker sa vilj det rimligaste alternativet och skriv en
kommentar. Med de olika boendealternativen menas:

1. Egen bostad. Bostad med eget kontrakt eller 4gande.

2. Bostad med andrahandskontrakt. Hyr bostad i andra hand.

3. Bor stadigvarande i fordldrarnas eller nagon annans bostad.

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN



Boendet dr och uppfattas som den ordinarie bostaden d&ven om négon
annan dger bostaden eller har bostadskontraktet.

4. Bostad i enskilt hem som tillhandahalls av socialtjinsten.

Klienten hyr i andra hand av socialférvaltningen (socialt kontrakt) Kan
vara i kombination med stdd och insatser s& som exempelvis forsoks- och
traningslagenhet. Bostad forst rdknas ocksa in hdr, med eller utan beslut
om stdd.

5. Boende med heldygnsvistelse: Alla boenden under denna kategori
avser boende i bostad eller plats for heldygnsvistelse som anordnats pa
uppdrag av socialtjinsten med stod av SoL, LSS, LVU eller LVM och
dér det finns tillgang till personal som har rétt utbildning och kunskap.
Heldygnsvistelse betyder att klienten vistas dér dven under nattetid.
Familjehem. Enskilt hem som pa uppdrag av socialndmnden tar emot barn
och ungdomar for stadigvarande vard och fostran eller vuxna for vard och
omvardnad.

Bostad med sdrskild service. Boende eller plats for heldygnsvistelse

for personer med funktionsnedséttning och som har behov av stéd och
sarskild service enligt LSS eller SoL.

Boende med stod (Stédboende). Platser som ér avsedda for personer som
behover tillsyn och skydd men inte vard och behandling.

HVB-hem. Boende for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form
av vard och behandling enligt SoL eller LVM for personer med problem
relaterade till skadligt bruk eller beroende. Barn och ungdomar som é&r
under tvangsvard enligt LVU kan placeras i HVB-hem.
Heldygnsvistelse i sdrskilt boende for dldre. Boende med insatser i form
av service och omvardnad for dldre personer som behover sarskilt stod.

6. Hotell. Boende pa hotell eller liknande, vanligtvis under en kortare tid.

7. Bostadslos. Akut hemloshet. Personer som till exempel saknar boende
efter institutionsvistelse eller som tillfalligt bor pé kortsiktiga boenden
som harbadrge, hos familj, sldkt eller andra privatpersoner.

8. Annat. Annan boendeform &n ndgon av de ovanstdende.

Specificera Annat. Notera N om det inte finns nagot att specificera.
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B4 — Hur ldnge har du bott pa detta sditt?
Notera antal &r och ménader som klienten har bott enligt svaret pa foregaende
fraga (B3).

B5 — Ar du ndjd med din boendesituation?
Notera 0—NEJ for inte ndjd eller 1-JA for n6jd. Stéll foljdfragor och
specificera vad klienten dr n6jd eller missndjd med.

B6 — Har du varit intagen eller inlagd pa ndagon institution de senaste
30 dagarna? (Vid flera alternativ, ange den lingsta vistelsen,).

Notera det svarsalternativ som bast stimmer med klientens svar. Fragan
géller om klienten varit i en kontrollerad milj6 dér rorelsefriheten och
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tillgdngen pd alkohol och narkotika kan vara begréinsad, till exempel 1 ett
boende med stdd, ett behandlingshem eller inom kriminalvirden. Aven
Oppen anstalt riknas. Om klienten har varit pa tva olika sadana stéllen,
notera det alternativ som dverensstimmer bdst med klientens situation eller
det alternativ som anger var klienten har varit langst tid. Specificera om
svarsalternativet dr 6, det vill siga JA-ANNAT. Notera N om det inte finns
nagot att specificera.

B6a — Om JA, hur mdanga dagar?

Notera antalet dagar som klienten varit inlagd eller intagen under de senaste
30 dagarna. Skriv kommentar om nér i tiden klienten blev inlagd eller intagen.
Notera N om frdga B6 besvarats med 0-NEJ.

Forslag pa foljdfragor till B3

* Behover du stod i hemmet for att kunna behalla din bostad?
* Vilket stod behover du?
* Har du hyresskulder?

Forslag pa foljdfragor till B6

Har du varit intagen eller inlagd pd ndgon institution de senaste 30
dagarna?

*Om ja, var har du varit inlagd?
«Vilken hjalp har du fatt?

Fysisk halsa

Syftet med livsomrddet Fysisk hélsa 1 ASI Uppfoljning dr att reda pd om det
finns kvarvarande eller nya hilsoproblem eller risker som gor att klienten
behover en lakarkontakt eller annan hjélp. Syftet &r ocksa att f6lja upp

om eventuella hdlsoproblem har forbéttrats sedan foregédende intervju. I
ASI Uppf6ljning ar de kritiska frdgorna, C1 och C2. De dr markerade med
understrykningar bade i de hir anvisningarna och i intervjun.

C1 — Har du nagra langvariga fysiska skador eller sjukdomar?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Om JA, specificera vilken sjukdom eller skada.
Notera N om det inte finns nagot att specificera.

Frigan géller allvarliga fysiska eller medicinska problem som kréver att
man far vard regelbundet. Det handlar ocksd om tandhélsa. Notera sjukdomen
eller skadan som gor att klienten har svart att gora vanliga saker 1 vardagen.
Hogt blodtryck, diabetes, epilepsi, fysisk funktionsnedséttning, extremt dalig
tandstatus och smartproblem ar exempel pa sddana problem. Notera ocksa om
klienten har ordinerats medicin eller sérskilda kostrdd av en ldkare. Om du
behover klargdra vad som menas, kan du omformulera fragan s har:
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Har en likare eller annan sjukvardspersonal berdttat for dig att du
har hélsoproblem, till exempel hogt blodtryck, diabetes, hjdrtproblem,
astma eller andra fysiska problem?

Forklara att fragan inte giller hédlsoproblem som direkt beror pa aktuell
alkohol- eller narkotikakonsumtion, till exempel problem relaterade till
abstinens eller dverdos.

Om det finns ett langvarigt fysiskt hdlsoproblem som utvecklats genom
skadligt bruk eller beroende och som inte forsvinner dven om klienten slutar
anvinda alkohol eller narkotika, ska du ta med det hir. Foljande ldngvariga
sjukdomar har vanligtvis samband med skadligt bruk och beroende av
alkohol eller narkotika:

Alkohol

Invirtesmedicinska problem: Blodningar i matstrupen eller aderbréck,
magsar, magkatarr, bukspottkortelinflammation (pankreatit).

Lever: fettlever, skrumplever, gulsot (hepatit).

Andra problem: Hogt blodtryck, diabetes, epileptiska anfall (det sistnimnda
kan vara en effekt av abstinens), dalig tandstatus.

Narkotika

Invirtesmedicinska problem: hepatit, hogt blodtryck, viatskeansamling i
lungorna, hjértbesvir.

Andra problem: varbolder (armar, ben), dalig tandstatus.

C2 — Hur manga ganger har du varit inlagd pad sjukhus for fysiska skador
eller sjukdomar sedan forgaende intervju? (Ta med éverdos och delirium,
uteslut abstinensbehandling).

Notera antalet sjukhusbesok som varat 6ver natten pa grund av fysiska
skador eller sjukdomar. Rédkna med sjukhusvistelser pa grund av 6verdos
eller delirium tremens, eftersom dessa tillstand &r allvarliga och farliga for
den fysiska hilsan. (Se Alkohol- och narkotikaanvindning for information).
Ta inte med abstinensbehandling och andra former av behandlingar for
alkohol-, narkotika- eller psykiatriska problem.

En vanlig forlossning rdknar du inte som ett medicinskt problem pa
grund av sjukdom eller skada. Men om det har varit komplikationer vid
forlossningen som gjort att klienten behovt vard pa sjukhus, ska du rdkna
med det. Skriv en kommentar om nér den senaste sjukhusvistelsen sedan
foregdende intervju var och orsaken till det.

C3 — Ar du ordinerad att regelbundet ta mediciner for ndgra fysiska skador
eller sjukdomar?
Notera 0—NEJ eller I-JA. Om klienten har en sjukdom eller skada som
kraver regelbunden medicinering kan det vara ett tecken pa ett allvarligt
hélsoproblem.

Ta med regelbunden medicinering som ordinerats av en legitimerad,
yrkesverksam ldikare for ett fysiskt problem, oavsett om klienten tagit
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medicinen eller inte. Ta bara med kontinuerliga behov av medicinering (till
exempel hogt blodtryck, epilepsi eller diabetes). Mediciner mot somnproblem,
exempelvis somntabletter, noteras under omradet Psykisk hélsa. Mediciner
for psykisk ohilsa eller for alkohol- eller narkotikaproblem noteras under rétt
livsomrade. Rékna inte med medicin for enklare saker som forkylning och inte
heller mediciner som ges vid abstinensbehandling. Skriv kommentarer.

C4 — Har du fatt nagon hjdilp med problem som ror din fysiska hdlsa sedan
foregdende intervju?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Specificera vilka hjilpinsatser som finns eller r
planerade for klienten. Om svaret pa fraga C4 ar NEJ, notera N.

C4a — Pdgadr hjdlpen just nu?
Notera 0-NEJ eller 1-JA for pagaende eller planerad hjilp. Specificera
vilken hjélp som pagédr. Om svaret pa fraga C4a dr NEJ, notera N.

C5 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du haft problem med din
fysiska hélsa?

Notera hur ménga dagar klienten haft problem med, eller varit orolig for,
sin fysiska hélsa. Forklara att fragan inte giller dagar med problem eller
oro som direkt beror pa alkohol eller narkotika, till exempel baksmélla
eller krdkningar. Rdkna daremot med dagar med fysiska hilsoproblem som
uppstétt pa grund av alkohol eller narkotikaintag, och som troligen finns
kvar dven om klienten slutar helt (till exempel hogt blodtryck, fettlever,
skrumplever, bukspottkortelinflammation), Ta ocksd med dagar med
problem som magkatarr, infektioner eller tandproblem. Rédkna dven med
dagar med mindre allvarliga sjukdomar, som forkylning eller influensa, dven
om klienten sjélv tycker att problemen 4r smd. Friga alltid klienten om de
konkreta problemen och skriv en kommentar.

Klientskattning

C6 — Hur oroad eller besvirad har du varit for problem med din fysiska
hdlsa under de senaste 30 dagarna?

Forklara forst problemskattningsskalan och be sedan klienten att sjilv skatta
oro eller besvér for sin fysiska hélsa pa skalan 0—4. Poédngtera for klienten att
skattningen géller problem under de senaste 30 dagarna. Notera ett virde fran
0—4 i klientskattningen. Om klienten uppger 0 problemdagar i fraga C5 bor
skattningen i C6 vara lag eller 0.

C7 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjdlp med din fysiska hélsa? (Utéver
pdgaende hjdlp)

Visa hjdlpskattningsskalan och be sedan klienten att skatta sitt behov

av hjalp. Var uppmirksam pa att klientskattningarna hanger ihop med
problemdagar. Forklara att frdgan bara handlar om de problem eller den oro
som klienten haft de senaste 30 dagarna och bara géller behov av medicinsk
hjilp eller behandling utéver den hjélp som klienten redan fér eller som ar
planerad. Still en foljdfraga for att kontrollera att klienten far tillricklig
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hjilp. Notera sedan klientens svar pa skalan 0—4. Om klienten uppger 0
problemdagar i frdga C5 bor skattningen 1 C7 vara lag eller 0.

Intervjuarskattning

C 8 — Gor en uppskattning av klientens behov av vard for fysiska skador
eller sjukdomar. (Utover pagaende hjdlp)

Gor en samlad bedomning av klientens problem och behov av hjilp.
Bedomningen géller behov av hjilp eller behandling utéver den som redan
ges eller dr planerad. Bedomningen utgér fran de kritiska fragorna C1 och
C2 och annan viktig information. Om klienten redan har eller har erbjudits
tillracklig hjalp bedomer du hjdlpbehovet som lagt. Se instruktioner om
intervjuarskattningen i Allmdnna anvisningar.

Fysisk halsa
Forslag till foljdfragor:
C1 Har du nagra ldngvariga fysiska skador elller sjukdomar?

* Vilka skador och sjukdomar har du? Sedan hur lange?
* Har en lakare stallt diagnos eller gjort en beddmning av
problemen

C2 Hur mdnga gdnger har du varit inlagd pa sjukhus fér en fysisk skada
eller sjukdom sedan féregdende intervju?

Omformulera fragan vid intervjutillfallet:

* Har du varit ...? Om ja, hur manga ganger?

*Vad var orsaken till sjukhusvistelserna?

* Vilken hjalp fick du

C3 Ar du ordinerad att regelbundet ta Idkemedel fér ndgra fysiska skador
eller sjukdomar?

* Vilken typ av medicin har du ordinerats?

* Vem har ordinerat det?

* Foljer du ordinationen?

C4 Har du fatt ndgon hjélp med problem som rér din fysiska hélsa sedan
féregdende intervju?

* For vilken sjukdom eller skada har du fatt hjalp?

* Har du bérjat fa hjalpen an?

Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfragorna Hur manga av de

senaste 30 dagarna...? och klientskattningarna. I samband med dessa
fragor, fraga om de konkreta problemen:

* Vilket/vilka problem tanker du pa?
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Arbete och forsorjning

Syftet med livsomrddet Arbete och forsorjning i ASI Uppfoljning ar att
bedoma klientens nuvarande formaga att forsorja sig att undersoka om

det finns kvarvarande eller nya problem som gor att klienten behover

hjdlp. Syftet dr ocksd att folja upp om eventuella problem med arbete och
forsorjning har forbéttrats sedan foregaende intervju. Du ska dven stélla
fragorna till personer som dr langtidssjukskrivna, har sjukerséttning eller
pension for att finga upp om det har uppkommit nya problem med klientens
forsorjning. Om klienten har en forsorjning, till exempel sjukerséttning, men
har svart att fa tiden att ga och vill ha en sysselséttning (utan 16n) ar det inte
ett arbetsloshetsproblem och ska inte tas med i skattningen av livsomradet.

I ASI Uppfoljning ar de kritiska fragorna D1 och D3. De ar markerade med
understrykningar bade i de hér anvisningarna och i intervjun.

D1 — Vilken dr din hégsta utbildning?
Notera den hogsta utbildning som klienten har avslutat och har fatt
fullstdndiga betyg i enligt svarsalternativen 1-5. Exempelvis fullfoljd
grundskola, gymnasium, fullfoljd utbildning pé folkhdgskola (notera vilken
niva), fullfoljd hogskoleutbildning, inklusive yrkeshdgskola eller Annat:
Exempelvis en svensk eller utldndsk utbildning som inte ryms i det svenska
utbildningssystemet. Skriv en kommentar om vilken utbildning det ér.
Fragan dr samma som i ASI Grund, men stélls eftersom klienten kan ha
genomfort en utbildning sedan foregdende intervju.

D2 — Har du korkort?

Notera 0-NEJ om klienten saknar korkort for bil eller har ett korkort som ar
ogiltigt i Sverige eller 1-JA om korkortet ar giltigt i Sverige. Om korkortet &r
indraget, notera 0-NEJ. Frigan stills eftersom det kan paverka mojligheten
att {4 eller behélla ett arbete. Ménga arbetsgivare stéller krav pd B-korkort.

D2a — Har du tillgdng till bil?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Fragan géller bara tillgang till bil for personlig
transport, inte enbart 4gande. Tillgang till bil kan vara viktigt for att kunna ta
sig till arbetet, sdrskilt om man inte bor i en titort. Om klienten inte har ett
giltigt korkort enligt friga D2, notera 0-NEJ i svarskolumnen.

D3 — Vilken har varit din vanligaste sysselsdttning eller forsorjning de
senaste sex manaderna?
Vilj ndgot av svarsalternativen 1-9.

I svarsalternativet (1) heltidsarbete, ingér allt arbete, inklusive “’svartjobb”,
som har motsvarat minst 35 timmars arbete per vecka.

Alternativ (2), regelbundet deltidsarbete, betyder att man haft ett arbete
under en lidngre tid, men arbete mindre dn 35 timmar i veckan.

Alternativ (3), oregelbundet deltidsarbete, betyder deltidsarbeten som
klienten haft utan fast anstillning. (t.ex. oregelbunden timanstéllning).
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Om klienten &r anstilld, men har varit sjukskriven eller fordldraledig,
notera den sysselsattningsgrad av arbete som ersittningen grundas pa, till
exempel heltid eller deltid. Observera att hir rdknas bara sjukpenning eller
fordldrapenning for personer som har anstdllning. Rdkna alltsd med det
arbete som personen &r sjukskriven eller fordldraledig fran. En arbetslos
person som &r sjukskriven rdknas som arbetslos.

Alternativ (4), studier, betyder den tid som klienten deltagit 1 utbildning
eller studier.

Alternativ (6), sjuk- eller aktivitetsersdttning, omfattar ersittning
fran Forsakringskassan for personer som inte forvdntas kunna arbeta heltid
pa minst ett ar (aktivitetsersattning) eller resten av arbetslivet (sjukersittning)
pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedséttning.

I alternativ (8), arbetslds, ingér dven oavlonat hemarbete. Klienten
behover inte vara arbetssdkande for att raknas som arbetslos.

Om tva lika langa sysselséttningar dr de som varat langst, vilj det
alternativ som ligger nidrmast i tid och bast beskriver klientens situation.
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D4 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du arbetat?

Notera antalet dagar som klienten har arbetat eller studerat. Med arbete
menas bade avlonat och inte avlonat arbete. Praktikarbeten, frivilligt
oavlonat arbete och “’svartjobb” betraktas som arbete, eftersom det &r arbete
som klienten skulle kunna utfora pa arbetsmarknaden eller som skulle
kunna vara meriterande dar. Om klienten har en anstéllning rékna dven
sjukskrivningsdagar, semesterdagar och forildraledighet.

Exempel: Om klienten har arbete men har varit sjukskriven eller
fordldraledig, riknas det som arbete. Notera de dagar som klienten
normalt skulle ha arbetat, det vill sdga 20-22 dagar om klienten har en
heltidsanstéllning och har varit sjukskriven eller forédldraledig de senaste 30
dagarna. Om klienten varit arbetslos och sjukskriven de senaste 30 dagarna
blir antalet dagar 0.

Rékna inte som arbete: Oavlonat hushéllsarbete. Arbeten som utfors i
fangelse, daglig verksamhet, verksamhet inom LSS, eller arbete som terapi
pa en institution eller pé sjukhus, med eller utan ekonomisk erséttning. Rakna
inte heller hileri, sexuella tjanster mot ersdttning, narkotikaforséljning,
brottslig verksamhet eller stdld som arbete.

D5 — Hur mycket fick du i [on for arbete under de senaste 30 dagarna? (Efter
skatt i kronor)

Notera 16n efter skatt. For sa kallat ”svartarbete” noterar du den faktiska
ersittningen. Observera att du bara ska notera 16n for arbete hér, inga andra
ersittningar eller bidrag.
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D6 — D14 — Har du under de senaste 30 dagarna fdtt pengar genom/av:
Notera 0—NEJ eller 1-JA.

D6 — arbetsloshetsersattning?

D7 — ekonomiskt bistand fran socialtjansten?

D8 — ersittning fran Forsdkringskassan, Pensionsmyndigheten eller
Migrationsverket? Specificera. Om inget finns att specificera, notera N.

D9 — bidrag eller lan for studier?

D10 — partner, familj eller vinner?

D11 — olaglig verksamhet?

D12 — erséttning for sexuella tjanster?

D13 —spel?

D14 — andra kéllor? (Kan t.ex. vara arv, lan, pantbank m.m.)

Fragestod D13
Om klienten svarar JA pa fragan om spel, stall fragan:

Har du kant behov av att satsa mer och mer pengar pa spel eller har
du ljugit for dina narstaende om hur mycket du spelar?

Om klienten svarar ja bor du komplettera intervjun med fragorna i
ASI Spel.

Beratta for klienten varfér ASI Spel bor anvandas.

D15 — Vilken dr din framsta forsérjningskdlla just nu?

Notera den forsorjningskéilla som klienten bedomer som den huvudsakliga
utifran koderna fran fragorna D6-D14. Skriv bara den aktuella siffran (utan
bokstav) i svarskolumnen. Exempel: Notera siffran 7 i svarskolumnen om
klienten har ekonomiskt bistdnd (D7) som huvudsaklig forsorjningskélla.

D16a — Vilken har varit din frimsta forsorjningskdlla under de senaste sex
manaderna?

Notera den forsorjningskilla som klienten bedomer som den framsta utifran
fragorna D6-D14. Skriv den aktuella siffran (utan bokstav).

Exempel: Notera siffran 6 om klientens framsta forsorjningskalla ér
arbetsloshetsersittning, (D6).

D16 b — Hur stora dr dina skulder?
Borja med att fraga: Har du nagra skulder? Notera klientens sammanlagda
skuldbelopp i tusentals kronor. Exempel: 100 000 kronor kodas 100.

Ta med skulder till enskilda personer, foretag och till institutioner
som bank, Skattemyndigheten, Centrala studiestodsnamnden. Ta med
hyresskulder, elskulder med mera. Ta inte med bostadslan (1an som tagits
med bostadsritt, fastighet eller fritidshus som séikerhet).
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Om klienten bara kan uppge ett ungefarligt skuldbelopp, notera énda
detta. Om klienten behover skuldradgivning eller skuldsanering, skriv en
kommentar och ta vid behov med det i en vidare planering av insatser. Notera
X endast om klienten inte kan uppge ett ungeférligt skuldbelopp. Skriv alltid
en kommentar till X.

Fragestod D16b

Om det framkommer spelskulder stall fragan:
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Har du kant behov av att satsa mer och mer pengar pa spel eller har du
ljugit for dina narstaende om hur mycket du spelar?

Om klienten svarar ja bor du komplettera intervjun med fragorna i ASI
Spel.

Beratta for klienten varfor ASI Spel bor anvandas.

D17 — Har du fatt ndgon hjdlp med problem som vor arbete eller arbetsloshet
sedan foregdende intervju?

Notera 0—NEJ for ingen hjilp eller 1-JA for planerad eller paborjad insats for
arbete och forsorjning. Specificera vilken hjilp/ insatser som klienten har fatt
eller som planeras. Notera N om det inte finns nagot att specificera.

D17a — Pdgar hjdlpen just nu?

Notera 0-NEJ eller 1-JA for planerad eller pagaende insats for arbete och
forsorjning. Specificera vilken hjélp det ar fraga om. Notera N om det inte
finns ndgot att specificera.

D18 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du haft problem i arbetet
eller med arbetsloshet?
Notera hur ménga dagar som klienten har upplevt problem med att hitta
ett arbete, varit oroad over att inte fa ett arbete eller har problem med sin
anstéllning. Exempel pa problem med anstillning kan vara att klienten ar
orolig for att forlora jobbet, upplever anstéllningen som otillfredsstillande
eller oroar sig for att 16nen inte racker till for att forsorja sig sjalv och
familjen.

Ta inte med relationsproblem med arbetskamrater eller chefer hér. Det tar
du upp under Familj och umgdnge.

Om klienten behover skuldradgivning eller skuldsanering, skriv en
kommentar och ta vid behov med det i den vidare planeringen av insatser.

Problem som &r direkt relaterade till alkohol- och narkotikaanviandning
(dvs. berusning, abstinens eller att pengarna gér till alkohol eller narkotika)
noterar du under Alkohol- och narkotikaanvdndning.

Om klienten har en forsorjning, till exempel sjukersittning, men vill ha
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en sysselsittning (utan 16n) ér det inte ett arbetsloshetsproblem. Skriv en
kommentar och ta eventuellt med det i planeringen av insatser.

Om klienten har varaktig sjuk- eller aktivitetsersattning eller
alderspension, och dr n6jd med sin situation och varken vill eller ska aterga i
arbete, koda 0. Om klienten vill aterga i arbete, till exempel for att pengarna
inte racker till, sa noterar du problemdagar. Friga alltid klienten om de
konkreta problemen och skriv en kommentar.

Klientskattning

D19 — Hur oroad eller besvdirad har du varit av problem med arbete eller
arbetsloshet under de senaste 30 dagarna?

Forklara forst problemskattningsskalan och be sedan klienten att sjélv

skatta sin oro for- eller problem med arbete eller arbetsloshet pd skalan

0—4. Fortydliga att skattningen géiller problem eller oro under de senaste 30
dagarna. Om klienten uppger 0 problemdagar i fraga D18 bor skattningen i
D19 vara lag eller 0. Om klienten varken vill eller ska aterga i arbete, notera 0.

D20 — Hur viktigt dr det for dig att fd hjdlp for problem med arbete eller
arbetsloshet? (Utéver pagaende hjdlp)

Visa hjdlpskattningsskalan och lat klienten skatta sitt behov av hjilp for
problem som ror arbete eller arbetsloshet. Forklara att fragan bara giller de
problem eller den oro som klienten upplevt de senaste 30 dagarna och giller
behov av hjilp utéver den hjélp som klienten redan far. Stéll en foljdfraga
for att kontrollera att klienten fér tillrdcklig hjélp. Forklara att fragan handlar
om insatser som ska hjilpa klienten att {4 eller behélla ett arbete. Det kan

till exempel vara stod, vigledning, radgivning, arbetstraning, praktik och
utbildning. Notera vérdet pa skalan 0—4. Om klienten uppger 0 problemdagar
1 friga D18 bor skattningen 1 D20 vara ldg eller 0. Om klienten varken vill
eller ska aterga i arbete, notera 0.

Intervjuarskattning

D21 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjilp med arbets- eller
arbetsloshetsproblem.(Utover pagaende hjdlp.)

Gor en samlad bedomning av klientens problem och behov av hjilp.
Bedomningen géller behov av hjélp utéver den som redan ges eller ar
planerad. Bedomningen utgér fran de kritiska frdgorna D1 och D3 och
annan viktig information inom omradet. Om klienten redan far eller har
erbjudits tillracklig hjdlp bedomer du hjdlpbehovet som ldgre. Du anger ett
virde 0-9 dven om klienten inte vill eller ska arbeta. Se instruktionerna om
intervjuarskattningen i Allmdnna anvisningar.
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Arbete och férsorjning

Forslag pa foljdfragor:

D1 Vilken dr din hégsta utbildning?

* Vilken utbildning, utbildningslinje eller kurs?
D2 Har du korkort?

* Om korkortet ar indraget: Vad ar orsaken?
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Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfragorna Hur manga av de
senaste 30 dagarna...? och klientskattningarna. I samband med dessa
fragor, fraga om de konkreta problemen:

* Vilket/vilka problem tanker du pa?

Alkohol- och narkotikaanvandning

Syftet med livsomradet Alkohol- och narkotikaanviindning 1 ASI Uppf6ljning
ar att undersoka om det finns kvarvarande eller nya problem med alkohol
eller narkotika som gor att klienten behdver hjilp att komma till ritta med
problemen. Syftet dr ocksa att f6lja upp om problem med alkohol eller
narkotika har forbattrats sedan foregaende intervju. I ASI Uppfoljning utgar
intervjuarskattningen fran de kritiska fradgorna for alkoholanvandning E3—E6,
E21a, E23-E24 och for narkotikaanvéndning E7— E19 b-d, E21b, E23-E24
och annan relevant information inom omrédet. I fragorna som avser det
senaste halvarets 180 dagar krévs inte ett exakt antal dagar utan det racker
med en ungefirlig uppskattning.

Alkohol

E1 — Har du druckit alkohol ndgon gang sedan foregdende intervju?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Har klienten inte druckit alkohol sedan foregdende
intervju kodar du fragorna E2—E6 med N.

E2 — Har du druckit alkohol till berusning sedan foregdende intervju?
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Observera att formuleringen ’till berusning”
i denna och i de foljande fragorna betyder fyra standardglas vid samma
tillfélle. (Ett standardglas &r 4 cl starksprit, 33 cl starkol, 15 cl vin,

(se Bilaga 7).

E3 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du druckit alkohol?

Notera klientens konsumtion av alkohol, oavsett méngd och styrka. Notera
aven dagar dé klienten konsumerat sma mangder av exempelvis léttdl och
andra drycker med laga alkoholhalter.

E4 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du druckit till berusning?
”Till berusning” betyder fyra standardglas alkohol vid samma tillfdlle (Bilaga
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7 Standardglas). Notera antalet dagar som klienten har druckit minst fyra
standardglas vid ett och samma tillfélle.

Fragestod E4

* Hur mycket brukar du dricka nar du dricker for att bli berusad?
* Nar drack du senast?
* Vilken typ av alkohol dricker du?

E5 — Hur mdnga dagar har du druckit alkohol de senaste sex manaderna
oavsett mangd?

Gor en uppskattning av antalet dagar som klienten har druckit oavsett mangd
de senaste sex manaderna innan de senaste 30 dagarna. Notera antalet dagar.
Exempel: Om alkohol som regel har konsumerats tre dagar i veckan sa kan
antalet dagar skattas till 3 (dagar) x 4 (veckor) x 6 (manader) det vill siga 72
dagar.

E6 — Hur manga dagar har du druckit alkohol till berusning de senaste sex
madnaderna?

Gor en uppskattning av antalet dagar som klienten har druckit till berusning
under de senaste sex méanaderna innan de senaste 30 dagarna. Lagg ihop
dagarna och notera det skattade antalet. Exempel: Om klienten vanligtvis
druckit alkohol till berusning 2 dagar i veckan sé kan antalet dagar skattas till
2 x4 x 6, det vill sdga 48 dagar.

Fragestod E5 och E6

Rita en tidslinje pa ett papper och markera de perioder da klienten
har druckit, oavsett mangd och till berusning.

Narkotika

E7-EI19

a) Har du nagon gdang provat preparatet sedan féregdende intervju?

b) Hur manga av de senaste 30 dagarna har du anvdnt preparatet?
Anvdnde du det pd ordination av likare? Har du f6ljt denna ordination?

¢) Hur mdnga dagar har du anvdnt preparatet de senaste sex mdanaderna?
Anvinder du preparatet pd ordination av likare? Har du f6ljt denna
ordination?

d) Vilket var det vanligaste intagningssdttet? 1— Oralt, 2 — Nasalt,
3 — Rokning, 4 — Icke intravenos injektion/annat intagningssdtt och
5 — Intravends injektion.

Om tva eller flera intagningssditt forekommer, koda det allvarligaste.

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN



Stall frdgorna a—d 1 formuléret for vart och ett av de narkotiska preparaten
1 E7-E19. Du kan stélla fragorna i den ordning som passar klienten. Om
den forsta fragan: Har du ndgon gang provat preparatet sedan foregdende
intervju? besvaras med NEJ, koda de resterande frdgorna for varje preparat
med N.

a) Notera om klienten har provat preparatet.

b) Notera antal dagar av de senaste 30 dagarna som klienten anvént preparatet.
Ordinerat av ldkare? Notera 0—NEJ om klienten inte har eller 1- JA, om
klienten har fatt preparatet ordinerat av likare. (oavsett om det anvénts eller
inte)
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Foljt ordination? Notera 0—NEJ eller 1-JA

c¢) Gor en uppskattning av antal dagar som klienten har anvint preparatet
under de senaste sex méanaderna innan de senaste 30 dagarna. Ridkna ihop de
dagar som preparatet har anvénts och notera det skattade antalet.

Exempel: 7 (dagar i veckan) génger 12 (veckor), det vill siga 84 dagar. Det
kan vara svart att ange exakt antal dagar under en sexménadersperiod. Det
racker med en ungefarlig uppskattning av antalet dagar For frdgorna E8-E11,
E13 och E18 noterar du om preparatet anvints enligt ldkares ordination och
om ordinationen foljts.

d) Notera intagningssattet for vart och ett av preparaten enligt de alternativ

som anges i fragan. Om tva eller flera intagningssétt forekommer, koda det

allvarligaste.

1-Oralt

2—Nasalt (t.ex. inandas av drivgas, boffa, sniffa)

3—Rokning

4—Icke intravends injektion/ annat intagningssatt (t.ex. injektion i muskel, pléster
och rektala intagningssatt). Anteckna intagningssittet i kommentarsfiltet.

S—Intravends injektion

EI18 — Annat
Notera om det har forekommit andra preparat. I Bilaga 3 finns ndgra exempel
pa andra preparat som kan vara aktuella.

Fragestod E18

* Nu har jag fragat dig om anvandning av flera olika preparat,
har du anvant nagot annat som jag inte har fragat dig om?
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E19 — Flera preparat per dag (inklusive E2)

Notera att fragan kodas pa samma sétt som de dvriga fragorna om preparat.
Lagg marke till att frdgan avser en kombination av minst tvd olika medel som
anvinds under ett och samma dygn, varav alkohol till berusning” kan vara
ett. Skriv i en kommentar vilka preparat som anvénts.

E20a — Hur manga av de senaste sex mdnaderna har du injicerat?

Borja med att fraga: Har du injicerat under de senaste sex manaderna?
Samtliga delfrdgor om injektion under E20 avser injektion med spruta.
Notera antalet manader. Aven om injektioner endast férekommit en enda
gang under en manad, raknas det som en méanad. Om klienten inte har

injicerat under de senaste sex manaderna kodar du N i fragorna, E20b och
E20c.

E20b — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du injicerat?
Notera antalet dagar. Skriv kommentar om nér i tiden klienten som klienten
injicerade senast.

E20c — Om du injicerat de senaste sex manaderna, hur ofta har du delat spruta?
Notera 1-ALDRIG, 2-NAGRA GANGER eller 3-OFTA. Delad spruta
betyder att klienten sjdlv har injicerat sig eller att ndgon annan har injicerat
klienten med en spruta som tidigare anvints av ndgon annan, inte att klienten
har lanat ut eller gett bort egna begagnade sprutor.

Fragestod E20c
Fraga klienten:

* Nar injicerade du senast?
* Har du kontakt med sprututbytet?

E21a — Hur mdnga gdnger sedan foregdaende intervju har du

(a) Fatt delirium av alkohol?

Notera antalet tillfdllen. Delirium Tremens (DT) upptrader 48 till 72 timmar
efter senaste alkoholintag och karakteriseras av tremor (skakningar),
hallucinationer och delirium (svar desorientering med allménpédverkan)

och att DT i de flesta fall &r ett allvarligt tillstind som kraver medicinsk
behandling. Aven hotande DT, som diagnostiserats av en medicinskt
kunnig person, riknas som DT. Observera: DT far inte forvdxlas med andra
abstinenstillstand, till exempel “’skakningar” som upptrader ungefar sex
timmar efter att alkoholintaget upphdrt och som inte omfattar delirium. Om
klienten inte anvdint alkohol eller inte haft delirium, koda 0.
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E21b — Hur manga gdnger sedan foregdende intervju har du 6verdoserat
narkotika?

Notera antalet 6verdoser. Ligg marke till att effekterna av 6verdoser
skiftar beroende pa vilket preparat som har anvénts. Opiater ger
komaliknande effekter. Om klienten kénner sig oséker kan du fraga vad
som gjordes for att ateruppvicka honom eller henne. Det rdknas som
overdos om ateruppvickningen kravde ett ingripande fran en utomstéende,
exempelvis med Naloxon, men inte om det rackte med att ’sova av sig”.
Amfetamindverdoser leder ofta till forgiftningspsykoser (’kortslutningar”).
Ta dven med sjdlvmordsforsok som gjorts med hjélp av dverdosering av
narkotika.

Notera dven uppgifterna om sjalvmordsforsok under Psykisk hdlsa.
Kontrollera att du ocksa har noterat sjukhusvistelser pa grund av
overdosering under Fysisk hélsa. Om klienten inte anvdnt narkotika eller inte
overdoserat narkotika kodar du 0.

Fragestod E21a och E21b

« Vardades du pa sjukhus?
+ Behovde nagon annan ingripa for att hjalpa dig?

E22 — Réker du tobak eller snusar du dagligen?
Notera 0—NEJ eller 1-JA.
Fragan géller dven tobaksfria alternativ som ™vitt snus” och "vaping”

E23a — Hur manga gdnger sedan foregdende intervju har du deltagit i insats/
behandling i 6ppenvard for problem med alkohol eller narkotika?

Notera antal fullfoljda eller pdborjade insatser, inte antal besok eller dagar.
Som &ppenvardsinsats riknar du bade ett enstaka besok, provtagning och
insatser som har bestatt av en serie besok, under forutséttning att besoken
gjordes i syfte att komma till ratta med skadligt bruk eller beroende. Rékna
en behandlingsserie som ett behandlingstillfille. Exempel: Om personen har
genomgatt ett aterfallsprogram med tio tillfallen, raknas detta som ett (1) och
inte som tio tillfdllen. Om klienten aldrig har deltagit i behandling koda 0.

E23b — Hur mdnga gdnger sedan foregdende intervju har du deltagit i insats/
behandling i slutenvdrd for problem med alkohol eller narkotika?

Notera antalet fullfoljda eller paborjade insatser, inte antal besok eller dagar.
Behandling i slutenvard giller en kortare eller langre tid i heldygnsvérd for
behandling av skadligt bruk eller beroende. Om klienten aldrig deltagit 1
behandling blir antalet 0. Notera alla paborjade insatser eller behandlingar,
dven de icke fullfoljda. Om insatser eller behandlingar avser bade alkohol
och narkotika, notera bada.
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E24a och E24b — Hur manga av dessa var

(a) enbart abstinensbehandling

Notera antalet abstinensbehandlingar (E24a och E24b). Om ingen
abstinensbehandling, koda 0. Koda N om klienten inte har behandlats for
alkohol- eller narkotikaproblem.

(b) enbart tviangsvard for problem med alkohol eller narkotika?

Notera hur ménga av dessa behandlingar (E24a och E24b) som var
tvangsvard (LVM). Koda 0 om det inte har forekommit nagon tvangsvard.
Koda N om klienten inte har behandlats for alkohol- eller narkotikaproblem.
Fragorna giller bara tiden sedan foregdende intervju.

E25 — Vilket eller vilka medel dr det storsta problemet?

Hér bedomer du som intervjuare vilket medel som utgor det storsta
problemet utifran uppgifterna om antalet manader till berusning (E5) och
antalet manader av med anvidndning av respektive preparat (E7-E19), antalet
behandlingar i 6ppen respektive slutenvérd, antalet fall av delirium tremens
och antalet 6verdoser (E21).

Det preparat som klienten anvédnt mest, eller som har lett till flest
behandlingar, allvarliga abstinensbesvir (delirium tremens) eller 6verdoser,
raknas som det storsta problemet. Fraga ocksa klienten om hen haller
med om detta. Om det fortfarande &r svért att avgora vilket medel som
ar det storsta problemet, vager du in vad klienten sjélv tycker. Notera det
svarsalternativ som bist overensstimmer med din bedomning.

1 — Alkohol

7 — 18 — Ett preparat, koda enligt tabellen i formuldret (E7 —E18)
19 — Alkohol och ytterligare ndgot eller ndgra preparat

20 — Fler &n ett preparat

0 — Inget

E26 — Hur mycket pengar har du betalat under de senaste 30 dagarna for
egen anvdndning av (a) alkohol? (b) narkotika?

Fragan giller kostnaden (den ekonomiska bordan), inte médngden som
anvints. Summera antalet kronor som klienten uppger for (a) och (b) och
notera summan i svarskolumnen. Fragan avser hur mycket pengar som gatt dt,
inte vérdet pd de medel som anvénts. Har ingér exempelvis inte den narkotika
som en person som séljer narkotika anvént eller den alkohol som en bartender
konsumerat utan att betala. Om inga pengar spenderats, notera virdet 0. Koda
X om klienten inte kan gbra en uppskattning av hur mycket pengar som gétt
at. Skriv en kommentar till X.
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Fragestod E26

* Har du betalat pengar for alkohol eller narkotika for egen
anvandning under de senaste 30 dagarna?

* Hur mycket har du betalat?

E27 — Hur manga dagar har du fdtt insats/ behandling i oppenvdrd? (De
senaste 30 dagarna och de senaste sex mdanaderna.)

Notera antalet dagar i de bada kolumnerna. Med insats eller behandling

i Oppenvard menas minst en personlig kontakt (dven telefonkontakt eller
digital behandling rdknas) med ndgon behandlare.
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E28 — Hur manga dagar har du tagit medicin ordinerad for alkohol eller
narkotikaproblem? (De senaste 30 dagarna och de senaste sex manaderna.)
Notera antalet dagar i de bada kolumnerna, som klienten tagit medicin (t.ex.
antabus, buprenorfin [Subuxone], akamprosat [Campral] och metadon) som
ordinerats i syfte att avhalla sig fran skadligt bruk eller beroende.

E29 — Hur manga dagar har du deltagit i sjilvhjdlpsgrupper? (Till exempel
AA, NA). (De senaste 30 dagarna och de senaste sex manaderna.)
Notera antal dagar i de bada kolumnerna.

E30 — Har du fdtt ndagon annan hjdlp med problem som rér alkohol eller
narkotika sedan foregdende intervju?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Specificera vilken hjélp som avses. Notera N om
det inte finns nigot att specificera.

E31 — Pdgar det nagon hjdlp just nu?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Specificera vilken hjélp som avses.
Notera N om det inte finns nagot att specificera.

E32 — Hur mdnga av de senaste dagarna har du upplevt (a) alkoholproblem
(b) narkotikaproblem?

Forklara att frigan avser antalet dagar med problem som direkt kan héanforas
till alkohol- eller narkotikaanvandning. Rdkna med problem som yttrar

sig som langtan eller sug efter alkohol och narkotika. Rikna ocksa med
symtom som kan bero pa uppehdll i anvindningen samt med ekonomiska,
sociala, kinsloméssiga, fysiska eller psykiska problem som har samband
med alkohol- och narkotikaanvéndning. Rdkna ocksa med problem som har
uppkommit pa grund av misslyckade forsok att avbryta ett skadligt bruk
eller beroende. Observera: Ta inte med problem med att fa tag i alkohol
eller droger. Fraga alltid klienten om de konkreta problemen och skriv en
kommentar.
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Klientskattning

E33 — Hur oroad eller besvirad har du varit under de senaste 30 dagarna
for problem med (a) alkohol? (b)narkotika?

Forklara forst problemskattningsskalan och be dérefter klienten att sjilv
skatta oro/besvér pa skalan 0—4. Forklara att skattningen géller problem
under de senaste 30 dagarna. Fraga alltid klienten om de konkreta problemen
och skriv en kommentar. Om klienten uppger 0 problemdagar i fraga E32a
och/ eller E32b bor skattningarna i E33 a och E33b vara laga eller 0.

E34 — Hur viktigt dir det for dig att fa hjdlp for (a) alkoholproblem?

(b) narkotikaproblem? (Utéver pagdende hjdlp)

Visa klientskattningsskalan och be klienten att skatta hur stort behov av hjilp
som hen har. Forklara att fragan bara giller de problem eller den oro som
klienten upplevt de senaste 30 dagarna och bara giller behov av hjilp utover
den hjélp som klienten redan far eller som ar planerad. Stéll en foljdfraga

for att kontrollera att klienten far tillracklig hjélp. Notera sedan det vérdet pa
skalan 0-4. Om klienten uppger 0 problemdagar i fraga E32a och/ eller E32b
bor skattningarna i E34 a och/ eller E34b vara laga eller 0.

Intervjuarskattning

E35 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp for problem med

(a) alkohol (b) narkotika. (Utover pagaende hjdlp)

Gor en hér samlad bedomning av klientens problem och hjélpbehov inom
omradet. Bedomningen giller behov av hjélp eller insats/ behandling
utéver den som redan ges eller dr planerad. Bedomningen utgar frén de
kritiska fradgorna for alkoholanvandning E3—-E6, E21a, E23 och E24 och for
narkotikaanviandning E7-E19 och E21b, E23 och E24, samt annan viktig
information inom omréadet. Om klienten redan har eller om det planeras for
en bra och tillrdcklig hjalp eller insats for alkohol- eller narkotikaproblem,
bedomer du hjdlpbehovet som lagt. Se instruktioner om intervjuarskattningen
1 Allmdnna anvisningar.
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Alkohol och narkotika:
Forslag pa foljdfragor
E3 Hur manga av de senaste 30 dagarna har du druckit alkohol?

E4 Hur manga av de senaste 30 dagarna har du druckit till berusning?
Och E7- E19 Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du anvdnt
preparatet?

* Nar drack du eller anvande narkotika senast?

*Vilka dagar (datum)?

*Vilka mangder per dag?
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E21 Hur mdnga gdnger sedan féregdende intervju har du (a) fatt delirium

av alkohol? (b)éverdoserat narkotika?

* Nar hade du senast delirium av alkohol?

* Nar 6verdoserade du senast?

E23 Hur mdnga gdnger sedan féregdende intervju har du deltagit

i insats/ behandling for problem med alkohol eller narkotika (a) i

dppenvard? (b) i slutenvdrd?

* Vilka typer av insatser/behandlingar?

*Nar och hur lange pagick dessa?

« I vilken ordningsféljd? (T.ex. dygnsvard med efterfoljande
oppenvard)?

*Vilken av insatserna/behandlingarna hade du mest nytta av?

* Fullféljde du eller avbroét du insatsen/behandlingen?

* Av vilken anledning avbrots den/de?

E27 Hur mdnga dagar har du fatt insats/ behandling i 6ppenvard? De
senaste 30 dagarna och de senaste 6 manaderna?

*Vilka typer av insatser/behandlingar?

E28 Hur mdnga dagar har du tagit medicin ordinerad for alkohol
eller narkotikaproblem? De senaste 30 dagarna och de senaste 6
mdnaderna?

*Vilken typ av lakemedel?

Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfragorna Hur manga av de
senaste 30 dagarna...? och klientskattningarna. I samband med dessa
fragor bor intervjuaren fraga alltid om de konkreta problemen.

« Vilket/ vilka problem tanker du pa?

ASI-MANUALEN 9 7
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Rattsliga problem

Syftet med livsomradet Rdttsliga problem 1 ASI Uppf6ljning ér att ta reda

pa om det finns kvarvarande eller nya problem med kriminalitet och andra
rittsliga problem samt att bedoma om klienten behdver hjilp att komma till
riatta med problemen. Syftet dr ocksa att f6lja upp om eventuella problem
med kriminalitet och andra rittsliga problem har forbattrats sedan foregaende
intervju. I AST Uppf6ljning utgér intervjuarskattningen fran de kritiska
fragorna F2-F6, F10, F10a, F11 och annan viktig information inom omréadet.
De kritiska fragorna ar understrukna bade i de hir anvisningarna och i
intervjun.

F1 — Ar du villkorligt frigiven eller har du frivirdspdfoljd?
Notera 0-NEJ eller 1-JA.

For att underlétta de kommande fragorna inom omradet Réttsliga problem
kan du redan hér fraga om atalen, vad dessa ledde till och nir i tid de vécktes.
Ett atal kan innehélla flera atalspunkter. Skriv kommentarer.

Borja med att fraga: "Har du atalats for ndgot brott sedan forra intervjun?

F2-F5 — Hur manga gdanger har du dtalats sedan foregdende intervju for
foljande:

(F2) Narkotikabrott

(F3) Egendomsbrott (stold, snatteri, hdleri, bedrdgeri, etc.)

(F4) Vidldsbrott (van, misshandel, mord, drap, vald i ndra relationer,
sexualbrott etc.)

(F5) Andra brott (vandalism, olaga vapeninnehav, etc.)

Notera antalet ganger som klienten har atalats. Ta dven med étal som inte
har lett till fallande domar. Ta inte med gripanden, anhallan eller hiktning.
Atalsunderlatelse eller strafforeliggande riiknas inte heller.

Fragestod F2-F5
Fraga for varje brott:

* Gick atalet vidare till provning i domstol?
* Blev du démd? Vilken paféljd blev det?

F6 — Hur mdnga av dtalen i F2—F5 ledde till fillande domar?
Notera antalet domar. I domarna ingér béter, villkorlig dom, frivardspafoljd
samt fiangelse. Rékna inte med atal som inte har lett till fillande domar.

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN



F7-F8 — Hur manga gdanger har du dtalats sedan foregdende intervju for
foljande?

Borja med att frdga: Har du sedan f6rra intervjun atalats for...?

(F7) Rattfylleri/ drograttfylleri?

(F8) Andra allvarliga trafikbrott (Exempelvis. grov vdardsloshet, olovlig
kérning)

Notera antalet atal for F7 och F8. Anteckna nér i tid det var.

F9 — Hur mdanga manader har du varit frihetsberévad sedan foregdaende
intervju? (Hdkte, kriminalvdrdsanstalt, rdttspsykiatrisk vard, fotboja)

Borja med att fraga: Har du sedan f6rra intervjun varit...?

Notera sammanlagt antal minader som klienten har varit frihetsberévad.
Anteckna nir i tid det var. For att riknas bor en period vara minst en manad.
For kortare perioder, skriv en kommentar och koda 0. Om klienten inte har
varit frihetsberdvad, koda 0.
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F10— Viintar du pa atal, rdttegang eller straffpdfolid for brott?
Notera 1-JA eller 0-NEJ.

Fl10a— Om JA, for vilket brott?

(Utga fran F2-F6 och F7-F8. Anvind siffrorna). Om flera brott ar

aktuella, notera det brott som har hogst straffvirde. Koda N om frdga F10
besvarats med 0, det vill sdga att klienten inte véntar pa atal, riattegang eller
straffpafoljd for brott.

F11 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du dgnat dt olaglig
verksamhet med syfte att skaffa pengar?

Borja med att frdga: Har du dgnat dig &t olaglig verksamhet de senaste.....?
Forklara vid behov vilken sekretess som giller vid intervjun.

Notera antalet dagar. Om ingen saddan verksamhet har féorekommit, koda 0.

F12 — Har du fdtt ndgon hjdilp med rdttsliga problem eller brottsligt beteende
sedan foregdende intervju?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Ta inte med hjélp som ror civilrattsliga mal

utan bara brottmal. Hjdlp med réttsliga problem kan vara att klienten
exempelvis har kontakt med frivirden eller advokat, eller har en insats

fran socialtjdnsten. Om klienten far réttslig hjalp eller hjélp for brottsligt
beteende, specificera vilken typ av hjilp det géiller. Notera N om det inte
finns ndgot att specificera.

F12a — Pagar det nagon hjdlp just nu?
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Om JA, specificera vilken hjélp som avses.
Notera N om det inte finns ngot att specificera.
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F13 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du haft rdttsliga problem
eller problem med brottsligt beteende?

Notera antalet dagar. Exempel pé réttsliga problem kan vara behov av
kontakt med en advokat eller vintan pa en dom. (Ej civilmal) Exempel

pa brottsligt beteende kan vara deltagande i organiserad brottslighet eller
olagliga aktiviteter dven i andra syften &n att skaffa pengar. Det kan ocksé
vara att klienten valt att [imna det ett brottsligt liv och dr upptagen med
tankar pa detta. Fraga alltid klienten om de konkreta problemen och skriv en
kommentar.

Klientskattning

F14 — Hur oroad eller besvirad har du varit for rdttsliga problem eller
problem med brottsligt beteende de senaste 30 dagarna?

Visa problemskattningsskalan och be sedan klienten att sjilv skatta oro eller
besvir pd skalan 0—4. Podngtera att skattningen géller problem eller oro
under de senaste 30 dagarna. Forklara vid behov att civilmal infe rdknas med
hér. Notera ett virde 0—4. Om klienten uppger 0 problemdagar i fraga F13
bor skattningen 1 F14 vara 14g eller 0.

F15— Hur viktigt dr det for dig att fa hjdilp med rittsliga problem eller
brottsligt beteende? (Utdver pdgdende hjdilp)

Visa hjélpskattningsskalan och be klienten att skatta sitt hjalpbehov. Forklara
att fragan bara géller de problem/ den oro som klienten upplevt de senaste 30
dagarna och enbart géller behov av hjilp utéver den hjilp som klienten redan
far eller som &r planerad. Still en foljdfraga for att kontrollera att klienten far
tillracklig hjélp. Notera sedan virdet pa skalan 0—4.

Om klienten uppger 0 problemdagar i fraga F13 bor skattningen i F15 vara
lag eller 0.

Intervjuarskattning

F16 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp med rdttsliga problem
eller brottsligt beteende. (Utover pagaende hjdlp)

Gor en samlad beddmning av klientens problem och behov av hjilp.
Bedomningen géller behovet av hjélp eller behandling utover den som redan
ges eller ar planerad. Bedomningen utgér fran de kritiska fragorna F2—F6,
F10, F10a och F11 och annan viktig information. Om klienten har réttsliga
problem eller brottslighet relaterat till skadligt bruk eller beroende, och

om dessa problem/beteenden bedoms forsvinna om klienten blir nykter/
drogfri, talar detta for en ldgre skattning. Om klienten har eller har erbjudits
tillracklig hjéalp, beddmer du behovet som ldgre. Se instruktionerna om
intervjuarskattningen i Allmdnna anvisningar.
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Rattsliga problem

Forslag pa foljdfragor:

F1 Ar du villkorligt frigiven eller har du frivérdspaféljd?

« Vilket/vilka brott géller pafoljden?

* Hur lange varar pafoljden?

F10 Véntar du pad atal, réttegdng eller straffpafoljd for brott?

* Vilket/ vilka brott?
* Ar du sjalv brottsoffer?
* Har du fatt hjalp for detta?
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F13 Hur mdanga av de senaste 30 dagarna har du haft rdttsliga problem
eller problem med brottsligt beteende?

* Har du varit i kontakt med polis de senaste 30 dagarna?

*Har du varit inblandad i eller deltagit i kriminell verksamhet/
organiserad brottslighet?

Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfragorna Hur manga av de
senaste 30 dagarna...? och klientskattningarna. I samband med dessa
fragor, fraga alltid om de konkreta problemen:

* Vilket/vilka problem tanker du pa?

Familj och umgange

Syftet med livsomrddet Familj och umgdnge 1 ASI Uppfoljning &r att

ta reda pa om det finns kvarvarande eller nya problem med det sociala
umganget samt att bedoma om klienten behover hjélp att komma till ritta
med problemen. Syftet dr ocksd att folja upp om eventuella problem med
familj och umgénge har forbattrats sedan foregdende intervju. Frdgorna
inom omradet géiller inte bara biologiska fordldrar och syskon, utan

dven styvforildrar, familjehemsforéldrar eller deras barn, det vill sidga
personer som klienten sjdlv upplever som viktiga. Fragorna handlar om
relationsproblem som finns eller har funnits, oavsett om de &r kopplade

till alkohol eller narkotika. Om problemen ursprungligen har orsakats

av skadligt bruk eller beroende fragar du om svarigheterna skulle finnas
kvar dven om klienten blev nykter eller drogfri. I ASI Uppf6ljning utgér
intervjuarskattningen fran de kritiska fragorna Hla, H2a, H7a, H15-H23 och
H25 och annan relevant information inom omradet. De kritiska frdgorna &r
understrukna béade i de hir anvisningarna och i intervjun.

H1 — Vilket civilstand har du?
Notera klientens nuvarande civilstand enligt svarsalternativen 1— 4.
Om klienten lever i en sdrborelation, tar du upp detta under fraga H7.
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Hla — Ar du nojd med denna situation?

Notera 0-NEJ om klienten inte dr ndjd. Notera 1-JA om klienten ar nojd
med sitt civilstaind. Notera 2-BADE— OCH om klienten ser bade for- och
nackdelar med sitt civilstand. Stdll f6ljdfrdgor och skriv en kommentar om
vad 0, 1 och 2 innebér for klienten.

Fragestod for H1a:

Vad ar det som gor att du ar ndéjd/missnojd/ ser bade for- och
nackdelar med ditt civilstand?

H2 — Vem bor du med?
Forklara att frigan stélls déarfor att civilstdnd inte alltid beskriver vem man
lever med. Ange nagot av alternativen 1-9.

H2a — Ar du ndjd med dessa levnadsforhdllanden?

Notera 0-NEJ om klienten &r missndjd eller uppgiven, 1-JA om klienten &r
n&jd eller 2-BADE - OCH om klienten ser bade for- och nackdelar med sina
levnadsforhallanden. Stéll foljdfradgor och skriv en kommentar om vad 0, 1
och 2 innebér for klienten.

Fragestod till fraga H2a:

Vad ar det som gor att du ar noéjd/ missnéjd/ ser bade for- och
nackdelar med dina levnadsfoérhallanden?

H3 — Lever du tillsammans med barn under 18 ar?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Klientens syskon rdknas inte men du bor notera
dem i en kommentar. Informationen kan féranleda en orosanmailan. Skriv
kommentarer om forhallandet till barnet eller barnen.

ASI-MANUALEN
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Barnperspektivet. Fragor att uppmarksamma vid intervjutillfallet
eller att ta upp vid nasta mote.

Skadligt bruk eller beroende av alkohol och narkotika kan utgéra
risker for barnet bland annat eftersom foralderns problem kan
paverka foraldraformagan negativt. Foraldrarna kan komma att
férsumma saval sina egna som barnets behov.

Fraga:
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* Hur tycker du att alkohol- eller narkotikaproblem paverkar ditt
foraldraskap?

* Har du pratat med nagon om hur du som foralder paverkas av
problemen?

Det ar viktigt att barnet far information som kan gora situationen
hemma begriplig och hanterbar.

Fraga:
+ Har ditt barn/dina barn fatt den informationen de behéver om dina
alkohol/narkotikaproblem och din situation i 6vrigt?

Det ar viktigt att barnet/ barnen ges mojlighet att beratta om hur

hen/de upplever foralderns alkohol/narkotikaproblem och situationen

i Ovrigt.

Fraga:

* Har du pratat med ditt/dina barn om ditt alkohol/
narkotikaproblem?

* Har nagon annan pratat med ditt/dina barn om dina problem?

* Har ditt/dina barn berattat om hur hen/de upplever ditt problem och
situationen i o6vrigt?

* Har ditt/dina barn berattat for dig eller for nagon annan? Vem?

* Har ditt barn/ dina barn fatt stod i att hantera de svarigheter som
foralders skadliga bruk eller beroende innebar?

H4 — Viintar du barn?
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Frigan stills dven till alla, oavsett kon.
Fraga nir forlossningen berdknas.
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Viktiga fragor att uppmarksamma vid intervjutillfallet eller att ta
upp vid nasta méte

Om en kvinna som vantar barn anvander alkohol eller narkotika,
frdga om hon har kontakt med Mddravarden och om hon har fatt
information om de risker detta medfor for fostret och barnet. Fraga
ocksa man med alkohol- eller narkotikaproblem, som vantar barn, om
de har fatt information om de risker som en foralders skadliga bruk
eller beroende medfor for barnet.

Skadligt bruk och beroende kan utgodra risker for barnet, eftersom
bland annat féraldraférmagan kan paverkas negativt. Féraldrarna kan
komma att férsumma saval sina egna som barnets behov.

Ge stdd i - eller hjalp klienten till att samtala om hur barn drabbas av
foraldrars skadliga bruk och beroende.

Motivera klienten till att ta stod for att skapa nya vanor for barnets
skull.

Om anmalningsplikt och orosanmalan

Tank pa att barn som far illa av skadligt bruk och beroende eller
andra missforhallanden har ratt att fa adekvat stoéd och skydd. De
som arbetar i en myndighet vars verksamhet berér barn och unga,
samt andra myndigheter inom bland annat hélso- och sjukvarden
och socialtjansten, ar skyldiga att genast anmala till socialnamnden
om de i sin verksamhet far kdnnedom om eller misstanker att ett
barn far illa. Anmalningsplikten forutsatter inte att det ar klarlagt att
socialndmnden behéver ingripa. Aven uppgifter som ar svarbedémda
eller obestyrkta ska alltsa anmalas, om det tyder pa att ett barn

kan vara i behov av stdd eller hjalp fran socialndmndens sida. Om
det finns skal att misstanka att barnet riskerar att fara illa sa ar

det ocksa viktigt att motivera fordldrarna att sjalva ta kontakt med
socialtjansten.

Om en person har ett skadligt bruk eller beroende av substanser
under graviditeten eller lever med en person som har det, ar det
viktigt att informera om att det kan innebara en risk for barnet. Fér
myndigheter inom halso- och sjukvarden och socialtjansten finns
bestammelser? som gor det majligt att i vissa fall lamna uppgifter
mellan dessa myndigheter och skydd for ett vantat barn utan hinder
av sekretess.

2.25kap. 12 8 och 26 kap. 9 § OSL.
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Information om LVM och graviditet

Vid omfattande skadligt bruk eller beroende av substanser under
graviditeten kan LVM vara tillamplig om kriterierna for sadan vard
ar uppfyllda. Exempelvis kan problemen vara sa allvarliga att det
foreligger allvarlig fara féor moderns egen halsa.

Mer information om anmalningsskyldigheten och orosanmalan
finns i Socialstyrelsens handbdcker Anmala oro fér barn- Stéd for
anmalningsskyldiga och andra anmalare och i LVM-handbok for
socialtjansten.
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H5 — Lever du tillsammans med ndgon som dricker for mycket alkohol eller
som dr beroende av alkohol?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Observera att fragans syfte ér att undersoka om
klienten har stdd eller brist pa stod i hemmiljon.

H6 — Lever du tillsammans med ndgon som anvinder narkotiska preparat
som inte dr utskrivna av ldkare?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Aven denna fraga har fokus p4 stdd eller brist pa
stod 1 hemmiljon.

H7 — Vem umgds du mest med pa din fritid?

Notera vilket av svarsalternativen 1-5 som bést motsvarar klientens umgénge
under huvuddelen av den lediga och vakna tiden. Ett l&ngvarigt forhallande
med en partner, inklusive en sdrbo som betraktas som en familjemedlem, bor
du rdkna som anhdrig (svarsalternativ 1-2). Ténk p4 att rdkna denna person
dven som familjemedlem eller anhorig 1 fraga H25a och som “partner” 1
fragorna H12 och H18.

Fragestod H7 Vem umgds du mest med pa din fritid?

* Med din familj eller vanner?

* Ensam?

* Med vanner/familj som har alkohol- eller narkotikaproblem?
* Med vanner/familj utan alkohol- eller narkotikaproblem?
*Vad gor du pa fritiden?

H7a — Ar du nojd med detta?
Notera 0—NEJ om klienten inte dr nojd eller dr uppgiven. Notera 1-JA om
klienten ir ndjd. Notera 2-BADE - OCH om klienten ser bade for- och
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nackdelar. Stéll foljdfrdgor och skriv en kommentar om vad 0, 1 och 2
innebar for klienten.

Fragestod till H7a:

Vad ar det som gor att du ar ndjd/missnojd/ ser bade fér-och
nackdelar med dem som du umgas mest med?

H7b — Har du varit utsatt for nagon form av vdld sedan foregdende intervju?
Notera 0—NEIJ eller 1-JA. Om1-JA, Specificera vad klienten har varit utsatt
for. Om inget finns att specificera, notera N

Fragestod H7b

Fragan galler huruvida klienten blivit utsatt for vald eller évergrepp
pa ndgot satt. Med vald menas fysiskt, psykiskt, sexuellt, ekonomiskt
och materiellt vald, samt kontrollerande eller hotfulla beteenden.

Det kan vara bra att forklara vad vald kan betyda, sa att klienten
forstar fragan. Forklara att vald till exempel kan vara slag eller knuffar
och sexuella krankningar i ord eller handling. Psykiskt vald kan vara
hot, kontroll av pengar eller éver sociala kontakter, eller att forstora
saker som betyder mycket for den utsatta.

Om misshandel har férekommit: Har du fatt nagon hjalp i samband
med misshandeln?

Tank pa att...

...en person som har utsatts for vald ofta har behov av stoéd och hjalp.
Det kan galla akut eller pa kort eller lang sikt. Formedla i sadana fall
kontakt med socialtjansten for utredning av behovet.

H8 — Hur mdnga ndra vinner har du?

Detta dr en fraga som en del klienter kan uppfatta som kénslig. Borja med
att fraga: ”"Har du nagra néra vanner? Med nira vin menar jag en vén som ir
betydelsefull for dig.” Notera antalet vanner.

Anger klienten familjemedlemmar eller anhdriga som vinner, koda inte in
det hir, utan lagg till det som en kommentar.

Har du haft goda personliga relationer med nagon av féljande personer?
(H9) Mamma/Mammor, (H10) Pappa/Pappor, (H11) Syskon, (HI2) Partner
(H13) Egna barn, (H14) Vinner.

Fragorna H9 —H14 handlar om klientens nira och personliga relationer.
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Syftet dr att ta reda pa om klienten har forméga att skapa och behalla sadana
relationer.

For varje friga, H9—H14, noterar du 0-NEJ eller 1-JA. Stéll foljdfrdgor
och skriv kommentarer om det behovs.

Du stiller fragorna utifran tva tidsperspektiv: de senaste 30 dagarna och de
senaste 6 minaderna.

Ténk pé att vissa av fragorna kan gilla flera personer. Det ricker att
minst en person uppfyller kriteriet for en god relation, antingen de senaste 6
manaderna eller de senaste 30 dagarna. Innan du bérjar, forklara for klienten
att en god relation handlar om att personen ar viktig och att man &r beredd att
arbeta for att behalla relationen, eller att aterfa den. Paminn gérna om detta
vid behov under intervjun.

H9-H10 (fordldrar): Om klienten har samkonade fordldrar, koda 1-JA om
det har funnits en god relation till minst en av dem.

Fraga H11 (syskon): Koda 1-JA om klienten har haft en néra relation till
minst ett syskon, &ven om relationen till 6vriga syskon varit mindre god.

Fraga H12 (partner): Koda 1-JA om klienten haft eller har minst en
betydelsefull och varaktig relation.

Kodningen av N och X krdiver en viss noggrannhet.
* Koda N om klienten saknar syskon, egna barn eller
om fordldrar med flera inte ldngre lever.

e Anvind X nér klienten inte minns, inte vill svara eller ar osdker.
Skriv alltid en kommentar till X.

HI15-H23 — Har du upplevt perioder da du haft stora svdarigheter att komma
overens med nagon av foljande personer? (H15) Mamma/mammor (H16)
Pappa/pappor (H17) Syskon (H18) Partner (H19) Egna barn (H20) Annan
ndra slikting (H21) Ndéra vinner (H22) Grannar (H23) Arbetskamrater.
Fragorna avser allvarliga och langvariga relationsproblem. Det kan
exempelvis vara fiendskap, stdndiga gril, dalig kommunikation och brist pa
fortroende eller forstielse.

Dessa fragor inte géller inte problem som enbart beror pa alkohol- eller
narkotikaanviandning. Om det &r oklart, friga om problemen skulle finnas
kvar d&ven om klienten blir fri frdn alkohol- eller narkotikaproblem.

For varje fraga, H15—-H23, noterar du 0-NEJ eller 1-JA. Still foljdfragor
och skriv kommentarer om det behovs.

Du stiller fragor utifran tva tidsperspektiv, de senaste 30 dagarna och de
senaste 6 manaderna.

Vissa fragor kan gélla flera personer. Det racker att minst en person
uppfyller kriteriet for stora svarigheter att komma overens, antingen de
senaste 6 manaderna eller de senaste 30 dagarna.

Fragorna H15-H16 (fordldrar): Om klienten har samkdnade fordldrar,
koda 1-JA om det funnits stora svarigheter med minst en av dem.
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Fraga H17 (syskon): Koda 1-JA om klienten haft svarigheter med minst
ett syskon.

Fraga H18 (partner): Koda 1-JA om klienten har haft/har minst ett
varaktigt forhdllande med stora svérigheter att komma Gverens.

Fraga H23 (arbetskamrater): Koda N om klienten inte arbetar/ arbetat eller
om klienten dr egen foretagare utan anstéllda.

Om klienten haft svirigheter att komma 6verens med skol- eller
studiekamrater, skriv en kommentera detta.

Kodningen av N och X krdver en viss noggrannhet.

» Koda N om klienten upplever att det inte har varit ndgon kontakt alls de
senaste 30 dagarna och/eller de senaste 6 manaderna. Fraga klienten vad
det beror pa och anteckna svaret.

* Koda N om det inte finns syskon, egna barn och/ eller de senaste 30
dagarna om exempelvis fordldrar med flera inte lever ldngre.

* Anvand X nir klienten inte minns, inte vill svara eller dr osdker. Skriv
alltid en kommentar till X

H24 — Har du fatt nagon hjdlp med problem som ror familj och umgdnge
sedan foregdende intervju?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Om JA, specificera vilken hjélp klienten fatt.
Notera N om det inte finns nagot att specificera

H24a — Pdgar hjdlpen just nu?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Om JA, specificera vilken hjélp klienten fatt.
Notera N om det inte finns nagot att specificera.

H25 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du haft allvarliga
relationsproblem med (a) familj eller anhoriga ? (b) andra personer

(c) Problem med ensamhet?

Forklara att fragan géller problem som direkt beror pa umgénge eller

brist pd umgénge. Rékna bara in allvarliga relationsproblem (till exempel
gril, foroldmpningar, vald) som &r sd pass svéra att de dventyrar klientens
relation till de inblandade personerna. Observera att bristen pa relationer och
umginge, det vill sdga ensamhet, kan vara ett allvarligt problem.

Notera antalet dagar for fragorna a, b och c.

Fraga alltid klienten om de konkreta problemen och skriv en kommentar.

Klientskattning

H26 — Hur oroad eller besvirad har du varit av problem med familj och
umgdnge de senaste 30 dagarna?

Forklara forst problemskattningsskalan och be sedan klienten att sjilv skatta
oro eller besvir for problem med familj och umgange pa skalan 0—4. Betona
att skattningen géller problem under de senaste 30 dagarna. Notera ett virde
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fran 0-4 1 klientskattningen. Om klienten uppger 0 problemdagar i fraga H25
bor skattningen i H26 vara lag eller 0.

H27 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjdlp med familj och
umgdngesproblem? (Utover pagaende hjdlp.)

Visa hjélpskattningsskalan och be klienten att skatta sitt hjdlpbehov. Forklara
att fragan handlar om klientens 6nskemal hjdlp med problem som har att
gora med umginge, pa umgénge eller ensamhet. Det &r bara klientens egen
asikt som &r viktig hér, det vill sdga hur viktigt det dr for klienten sjélv att fa
hjilp med detta. Observera att hjilp som bara handlar om skadligt bruk eller
beroende inte ska ridknas med i denna fraga.

Det kan ju vara sa att relationsproblemen orsakats av alkohol/narkotika.
Forklara: Om du blev nykter/drogfri, tror du att relationsproblemen skulle
forsvinna, eller tror du att du dnda skulle behdva nagot stod inom omradet
familj och umgénge? Forklara att fridgan bara avser de problem eller oro som
klienten upplevt de senaste 30 dagarna och bara géller behov av hjilp utdver
den hjélp som klienten redan far. Still en foljdfraga for att kontrollera att
klienten fér tillrdcklig hjdlp. Notera vérdet pa skala 0-4. Om klienten uppger
0 problemdagar i friga H25 bor skattningen 1 H27 vara lag eller 0.

Intervjuarskattning

H28 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp for problem med
familj och umgdnge. (Utéver pagaende hjdlp)

Gor en samlad beddmning av klientens problem och behov av hjélp
utéver den som redan ges eller dr planerad. Bedomningen utgér fran

de kritiska fragorna Hla, H2a, H7a, H15-H23 och H25a—c och annan
viktig information. Om klienten redan har eller har erbjudits tillracklig
hjilp, bedomer du hjilpbehovet som ldgre. Se instruktionerna om
intervjuarskattningen i Allmdnna anvisningar.

Familj och umgénge

Forslag pa foljdfragor:

H15-H23 Har du upplevt perioder da du haft stora svdrigheter att
komma 6verens med ndgra av féljande personer?

* Beskriv svarigheterna och orsakerna till eventuella konflikter?

Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfragorna Hur méanga av de
senaste 30 dagarna...? och klientskattningarna. I samband med dessa
fragor bor intervjuaren fraga om de konkreta problemen:

* Vilket/vilka problem tanker du pa?
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Sarskilda anvisningar

Psykisk halsa

Syftet med livsomradet Psykisk hélsa i ASI Uppfoljning dr att ta reda pa om
det finns kvarvarande eller nya problem med neuropsykiatriska, psykiska
eller kéinsloméssiga besvir, samt att bedoma om klienten behover hjélp att
komma till ritta med problemen. Syftet &r ocksa att f6lja upp om eventuella
problem med psykisk hilsa har forbattrats sedan foregaende intervju. I ASI
Uppfdljning utgar intervjuarskattningen fran de kritiska fragorna Ila, 12 och
13-19 och annan relevant information inom omradet. De kritiska fragorna &r
understrukna bade i formulédret ASI Uppfdljning och i dessa anvisningar.

11 — Hur manga ganger har du haft kontakt med hdlso- och sjukvarden for
neuropsykiatriska, psykiska eller kdnslomdssiga besvir sedan foregaende
intervju (a) i slutenvdrd, (b) i 6ppenvard?

Notera antal tillfdllen som klienten haft (a) slutenvard, inklusive réttspsykiatrisk
vard, respektive (b) dppenvardskontakt for neuropsykiatriska, psykiska eller
kénslomaissiga besvir, inklusive besok for utredning och lédkarbesok.

Ett tillfalle kan vara ett enstaka besok, en period eller en omgéng med mer

eller mindre regelbundna besok, inte antalet besok eller antalet dagar i en
behandlingsperiod. Skriv kommentarer.

Ilc — Har du fatt nagon diagnos? Om ja, vilken?

Avser neuropsykiatriska och psykiatriska tillstind som diagnostiserats
inom hélso-och sjukvérden. Notera 0-NEJ eller 1-JA. Notera den aktuella
diagnosen om klienten kénner till den. Notera N om det inte finns négot att
specificera.

Fragestod I1a och I1b

* Har du haft kontakt med halso- och sjukvarden for
neuropsykiatriska, psykiska eller kanslomassiga besvar sedan
foérgaende intervju?

* Hur manga ganger?

*Vad var kontakten for?

12— Har du ordinerats likemedel for nagot neuropsykiatriskt, psykiskt eller
kénslomdssigt besvdir?

Notera 0-NEJ eller 1-JA for bada tidsperioderna. Om samma ordination
giller bade de senaste 30 dagarna och de foregdende sex manaderna noterar
dul-JA i bada svarskolumnerna. Fragan géller dven likemedel for ADHD
och mediciner mot somnproblem. Gor noteringen dven om klienten inte har
tagit ldkemedlet enligt ordination. Skriv i en kommentar vad medicinen har
ordinerats for och om den tagit enligt ordination eller inte.
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13-17 — Har du

(13) varit allvarligt deprimerad?

(14) upplevt allvarlig dngest eller allvarliga spdnningstillstand?
(I5) upplevt svdarigheter att forstd, minnas eller koncentrera dig?
(16) upplevt hallucinationer?

(7) upplevt svarigheter att kontrollera valdsamt beteende?

Fragorna [3—17 giller bade de senaste 30 dagarna och de senaste sex
manaderna.

Fragorna [3—I5 om depression, d&ngest och koncentrationssvarigheter avser
tidsperioder om minst tva veckor, vilket betyder att du inte tar med en dag
eller nagra enstaka dagar. Om klienten bara haft besvir ndgon enstaka dag
ska det alltsa inte noteras hir, men kan tas med 1 problemdagar i [12. Skriv en
kommentar. Fragorna 16-17 om hallucinationer och svarigheter att kontrollera
valdsamt beteende betraktas som allvarliga tillstdnd och beteenden. Du tar
med dessa dven om de forekommit under en kort tid
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* 13 (allvarligt deprimerad) géller inte diagnosen depression utan upplevelser
av nedstdmdhet, hopploshet, pataglig brist pa intresse, likgiltighet,
aptitloshet, somnstorningar, skuldkénslor, gratattacker etc. som klienten
uppfattar som allvarliga.

* 14 (allvarlig angest eller allvarliga spanningstillstdnd) kan visa sig som
kanslor av overklighet, bristande formaga att slappna av, nervositet, starka
kéanslor av stress och jakt etc.

* I5 (koncentrationssvarigheter) giller endast betydande svarigheter att
koncentrera sig, minnas eller forsta. Neuropsykiatriska diagnoser som
ADHD och liknande kodar du under I5.

* 16 (hallucinationer) kan betyda att klienten sett saker eller hort roster som
inte finns.

« I7 giller bade svérigheter att kontrollera sin ilska och/eller problem med att
avhalla sig fran valdsamt beteende.

Notera 0-NEJ om klienten inte haft de besvér som frdgan handlar om.
Notera 1-JA om klienten upplevt besvéren.

Notera 2—JA om klienten bara upplevt problemen i samband med att hen
varit pdverkad av alkohol eller narkotika, eller haft abstinensbesvir.
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Sarskilda anvisningar

Barnperspektivet och anmaélningsplikten

Om klienten lever med partner och barn, fraga om nagon av dessa ar
utsatta for vald. Syftet ar att informera om majligheten att fa hjalp.

De som arbetar i en myndighet vars verksamhet berér barn och unga,
samt andra myndigheter inom bland annat halso- och sjukvarden och
socialtjansten, ar skyldiga att genast anmala till socialnd@mnden om
de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn far
illa.

Anmalningsplikten forutsatter inte att det ar klarlagt att
socialnédmnden behéver ingripa. Aven uppgifter som &r svarbedémda
eller obestyrkta ska alltsa anmalas om de tyder pa att ett barn

kan vara i behov av stdd eller hjalp fran socialnamndens sida. Om

det finns skal att misstanka att barnet riskerar att fara illa ar det
ocksa viktigt att motivera foraldrarna att sjalva ta kontakt med
socialtjansten. Erbjud klienten kontakt med socialtjansten for stdd for
att hantera ett valdsamt beteende.

18 — Har du haft allvarligt menade sjilvmordstankar?

Notera 0—NEJ eller notera 1-JA for respektive tidsperiod dven om tankarna
forekommit bdde 1 samband med paverkan av alkohol/narkotika eller vid
abstinens. Om svaret dr JA, bor du stdlla ytterligare fragor for att ta reda

pa om klienten konkret har planerat tillvigagangssittet eftersom det kan
indikera att sjdlvmordstankarna dr allvarliga. Du kan till exempel friga:
Har du planerat hur du i sa fall skulle géra? Ndr i tid var det? Om klienten
uttrycker allvarligt menade sjdlvmordstankar under intervjun ska psykiatrin
kontaktas for vidare bedomning.

Fragestod till fraga I8

Manga som har tankar om att ta sitt liv ar ambivalenta och suicidala
impulser kan vaxla snabbt. Du som moter klienten har darfor en
viktig roll i att forebygga suicid. Att fraga klienten okar inte risken

for sjalvmord - det kan tvartom hjalpa, genom att hen far satta ord
pa sina tankar och bli lyssnad pa. Lyssna aktivt, bekrafta klientens
upplevelse och férmedla att det finns hjalp att fa. Stod klienten vidare
till ratt instans inom halso- och sjukvarden eller socialtjansten.

19 — Har du gjort ndgot sjdalvmordsforsok?

Notera 0-NEJ eller 1-JA for respektive tidsperiod. Hér skiljer du infe ut
om sjalvmordsforsok har forekommit vid paverkan eller abstinens. Som
sjalvmordsforsok riknas dven forsok att ta sitt liv med overdos av droger.
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Om sjalvmordsforsok har forekommit, ange 1 en kommentar hur och nér
forsoket / forsoken gjordes. Om klienten gjort ett sjalvmordsforsok nyligen
bor du, 1 samforstdnd med klienten, informera behandlingspersonal, Om det
finns risk for nya sjalvmordsforsok bor psykiatrin kontaktas.

Fragestod till fraga 19

Personer som tidigare genomfort sjalvmordsforsok I6per hogre

risk an andra att drabbas. Andra riskfaktorer kan exempel vara

att personen har vissa psykiatriska och somatiska tillstand, social

och ekonomisk utsatthet samt har drabbats av svara livshandelser.
Skadligt bruk och beroende av alkohol eller andra substanser kan
ocksa medféra 6kad risk for suicid, sarskilt om personen har utvecklat
sociala problem eller somatisk sjukdom.
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Skyddsfaktorer kan exempelvis vara goda, stabila relationer

och stédjande sociala natverk, en god tillganglighet till vard och

stod, upplevelse av mening och sammanhang i sin livssituation,
halsosamma levnadsvanor som regelbunden fysisk aktivitet och goda
levnadsvanor.

Mer information finns pa Kunskapsguiden.se

110 — Har du upplevt andra neuropsykiatriska, psykiska eller kdnslomdssiga
problem dn de vi talat om? (T ex. dtstorningar, manier, sjdlvskadebeteende
etc.)

Notera 0-NEJ eller 1-JA for respektive tidsperiod. Notera 2-JA om klienten
bara har upplevt problemen i samband med att hen varit paverkad av alkohol
eller narkotika, eller haft abstinensbesvir. Om JA, specificera vilket problem
det handlar om. Notera N om det inte finns ndgot att specificera.

111 — Har du fatt ndagon hjdlp med besvir som ror din psykiska héilsa sedan
foregdende intervju?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Specificera vilken hjélp, inklusive medicin och
behandling. Om inget finns att specificera, notera N.

111 a — Pagar det ndagon hjdlp just nu?
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Specificera vad det ér {or hjalp.
Om inget finns att specificera, notera N.

112 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du upplevt neuropsykiatriska,
psykiska eller kdnslomdssiga besvdir?

Notera antalet dagar.

Fraga alltid klienten om de konkreta problemen och skriv en kommentar.

Ta dven med enstaka problemdagar, inte bara lingre perioder.
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114

Sarskilda anvisningar

Klientskattning

113 — Hur oroad eller besvirad har du varit under de senaste 30 dagarna for
problem med din psykiska hdlsa?

Forklara forst problemskattningsskalan och be sedan klienten att sjdlv skatta
sin oro eller sina besvér. Betona att skattningen géaller problem och oro under
de senaste 30 dagarna. Fraga alltid klienten om de konkreta problemen och
skriv en kommentar. Notera ett virde 0—4 1 klientskattningen. Om klienten
uppger 0 problemdagar i fraga 112 bor skattningen i I13 vara 1ag eller 0.

114 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjilp med din psykiska hélsa? (Utover
pdgdende hjdlp)

Visa hjdlpskattningsskalan och be sedan klienten att skatta sitt behov av
hjilp. Forklara att frdgan bara avser de problem eller den oror som klienten
upplevt de senaste 30 dagarna och endast giller behov av hjilp utover den
hjalp som klienten redan far. Stéll en foljdfraga for att kontrollera att klienten
far tillracklig hjélp. Notera virdet pa hjédlpskattningsskalan 0—4. Om klienten
uppger 0 problemdagar i fraga 112 bor skattningen i [14 vara 1ag eller 0.

Intervjuarskattning

115 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp eller behandling for
psykiska besvir. (Utéver pagadende hjdlp)

Gor en samlad beddmning av klientens problem och behov av hjélp. Din
bedomning géller klientens behov av hjilp utover den som redan ges eller
som &r planerad. Bedomningen utgar fran de kritiska fragorna I1a, 12 och
I3-19 och annan viktig information. Om klienten redan har eller har erbjudits
tillrackliga hjélpinsatser bedomer du hjalpbehovet som lidgre. Se instruktioner
om intervjuarskattningen i Al//mdnna anvisningar.
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Psykisk halsa

Forslag pa foljdfragor:

12 Har du ordinerats Idkemedel for ndgot neuropsykiatriskt, psykiskt eller
kdnslomdssigt besvér?

¢ Vilken medicin har du ordinerats? Vad har det ordinerats for?
* Hur lange har du haft medicinen?
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* Har du foéljt ordinationen?

I3-17 och 110 Har du upplevt perioder av allvarliga...?

* Har din situation férandrats under perioderna av psykisk ohalsa?
* Pa vilket satt?

« Vilken typ av vard fick du?

* Nar och var gavs den?

* Hur var det i ditt hemland?

*Vad var verksamt i ditt hemland?

Observera att dessa fragor ar sarskilt viktiga vid sjalvmordsforsok.

17 Har du upplevt svdrigheter att kontrollera valdsamt beteende?

* Har du utsatt nagon annan for vald?
* Har du fatt och tagit emot stod for ditt valdsamma beteende?

Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfragorna Hur manga av
senaste 30 dagarna...? och klientskattningarna. I samband med dessa
fragor bor intervjuaren fraga om de konkreta problemen:

* Vilket/vilka problem tanker du pa?
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Bilaga 1 Kritiska frdgor omradesvis

Bilaga 1

Kritiska fragor omradesvis

De kritiska fragorna for ASI-intervjuns livsomraden redovisas nedan. Fragorna
utan parentes avser ASI Grund och fragorna inom parentes ASI Uppfoljning.

OMRADE/FRAGA

Fysisk halsa
Cl (C1)
C2(C2)

Arbete/Forsérjning
D1, D2, D3 (D1)

D5

D8 (D3)

Alkohol/Droger
E4-E9, (E3-E6)
E10-E22 kolumn c—f
(E7-E19 kolumn b—d
E24 (E21)

E26, E27 (E23, E24)
E31, E32

Rattsliga problem
F2-F5 (F2-F5)

F6 (F6)

F11,Flla (F10, F10a)
F12 (F11)

Familj/Umgange
Hla, HIb (H1a)

H2a, H2b (H2a)

H8a (H7a)

H16-H24 (H15-H23)

H29 (H25)

Psykisk halsa
11 (11, 12)
13-110 (I3-19)

BESKRIVNING

Langvariga allvarliga problem
Sjukhusvistelser under livstiden

Utbildning, Ar i skola, Yrke

Liangsta regelbundna arbete

Vanligaste sysselsittning de senaste tre dren
(sex manader)

Bakgrund E10-E22

Delirium tremens (DT) och dverdoser av droger
Erhallen behandling
Frivillig nykterhet/drogfrihet

Atal

Fillande domar
Forestaende atal
Pégaende olaglig aktivitet

Stabilitet/Tillfredstillelse — Civilstand
Stabilitet/Tillfredstéllelse — Vardaglig
Tillfredstallelse under fritid

Problem med sléktingar, partner, vinner m.m.
under livstiden

Allvarliga relationsproblem

Sjukhusvistelser under livstiden
Aktuella symtom och symtom under livstiden
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Bilaga 2 Klientens skattningsskalor

Bilaga 2 Klientens
skattningsskalor

(o o '
0 - Inget 1 - Litet
problem problem

2 - Mattligt 3 - Patagligt 4 - Mycket
problem problem stort problem

@ D

0 - Inget behov 1 - Litet behov

av hjalp av hjalp

Problem

0 - Inget problem

1 - Litet problem

2 - Mattligt problem

3 - Patagligt problem

4 - Mycket stort problem

ASI-MANUALEN
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2 - Mattligt behov 3 - Patagligt 4 - Mycket stort
av hjalp behov av hjalp  behov av hjalp

Behov av hjalp

0 - Inget behov av hjalp

1 - Litet behov av hjalp

2 - Mattligt behov av hjalp

3 - Patagligt behov av hjalp

4 - Mycket stort behov av hjalp
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Bilaga 3 Narkotiska preparat

Bilaga 3 Narkotiska preparat

E10 Heroin:
Heroin. Rokheroin.

E1l Metadon

E 12 Buprenorfin:
Subutex, Subuxone, Buvidal, Temgesic, Mono-buprenorfin, Norspan,
Espranor, Zubsolv

E13 Andra opioider:

Citodon, Coccilliana, Depolan, Dextropopoxyfen/Dexofen, Dialudid,
Distalgesic, Dolocontin, Dolotard, Doloxene, Fentanyla likemedel (ex.
plaster) / NPS fentanylanaloger (ex. nédsspray, kristalliserat), Fortalgesic,
Hydromorfon, Imodium, Ketodur, Ketogan, kodein, Maxidon, Morfin,
Opium, Oxikodon (Oxynorm, Oxycontin), Panocod, Paraflex comp, Petidin,
Spasmofen, Tramadol (Tradolan, Nobligan, Tiparol), Treo comp.

* Ovriga NPS-opioider som MT-45, AH-7921, Etazener, tex. Matonitazen,
Protonitazen

E14 Lugnande medel/sederande/ sémnmedel:

Apodorm, Alprazolam (som blébér/ Xanor mm), Apozepam, Barbiturater
(Fenemal), Diazepam, Dormicum, Etizolam, Fenazepam, Flunitrazepam,
Fluscand, Gabapentin, Halcion (Triazolam), Hemenevrin, Iktorivil
(klonazepam), Imovan/Zopiklon, Lorazepam, Lyrica/pregabalin, Midazolam,
Mogadon, Nitrazepam, Norfludiazepam, Oxascand, Rohypnol, Sobril,
Stesolid, Stilnoct, Sonata, Temesta, Triazolam, Valium

*NPS- sedativa/lugnande

E15 Kokain, crack

E 16 Amfetamin, centralstimulerande/ stimulantia:

Amfetamin, Met-amfetamin, ADHD-mediciner (Concerta/metylfenidat,
Dexamina, Elvanse, Ritalin, Strattera m.fl.), Kaptagon, ”Crystal-meth”,

Efedrin, Khat, Modiodal/modafinil, Fenmetrazin

Kationer t.ex. MDPV, Mefedrone, 2-MEC, Alfa-PiHP, 3-CMC (kristall),
MDP-analoger

*NPS-amfetaminer
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E17 Cannabinoider:

Vixtbaserad: hasch, hascholja, marijuana, skunk. Syntetiska t.ex. JWH,
Spice, CHMINACA. Semisyntetiska t.ex. HHC, THCP

* Andra NPS-cannabionider

E18 Hallucinogener:

Ayahuasca, "bokstavshallucinogener” t.ex. 2-CB, 2-CI, DXM, Kaktus/
peyote, Meskalin, LSA, LSD, svamp, Psilocybin, tryptiner/tryptaminer,
Ketamin, PCP

* Andra NPS-hallucinogener

E19 Ecstacy:
Olika E-sorter (MDMA, MDMB, MDEA, kristalliserat).
* Andra NPS-empatogener

E20 Lésningsmedel:
Aceton, bensin, lim, thinner, trikloretylen, tindargas, drivgas m.fl.

E21 Annat:

Anabola steroider, GHB/GBL/BHB, kratom, krypton, Somadril/somadril

comp, lustgas
*NPS-droger/ annat SOmM: ..........co.vvviieiiiiieeninnannannn.

E22 Flera preparat per dag (inklusive E2 Alkoholer):
Ol, vin, cider, sprit, rodsprit, metanol/trisprit, isopropanol, kloralhydrat

* NPS = Nya Psykoaktiva Substanser, ofta initialt sdlda via internet och
tidigare kallade “ndtdroger” (se Folkhdlsomyndigheten).
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Bilaga 4 Landskoder

Bilaga 4 Landskoder

Statslos 000

A

Afghanistan 004
Albanien 008

Algeriet 012

Andorra 020

Angola 024

Anguilla 660

Antigua och Barbuda 028

Arabemiraten, Forenade 784

Argentina 032
Armenien 051
Aruba 533
Australien 036
Azerbajdjan 031

B

Bahamas 044
Bahrain 048
Bangladesh 050
Barbados 052
Belgien 056
Belize 084

Benin 204
Bermuda 060
Bhutan 064
Bolivia 068
Bosnien-Hercegovina 070
Botswana 072
Brasilien 076
Brunei 096
Bulgarien 100
Burkina Faso 854
Burundi 108

C

Caymandarna 136
Centralafrikanska Republiken 140
Chile 152

Colombia 170

Comorerna 174

Cookoarna 184

Costa Rica 188

Cypern 196

D

Danmark 208

Djibouti 262

Dominica 212

Dominikanska Republiken 214
Demokratiska republiken Kongo 180

E

Ecuador 218
Egypten 818
Ekvatorialguinea 226
El Salvador 222
Elfenbenskusten 384
Eritrea 232

Estland 233

Etiopien 231

F

Falklands6arna 238

Fiji 242

Filippinerna 608

Finland 246

Frankrike 250

Frankrike, Metropolitan 249
Franska Guyana 254
Franska Polynesien 258
Franska Sydterritorierna 260
Féroarna 234
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G

Gabon 266
Gambia 270
Georgien 268
Ghana 288
Gibraltar 292
Grekland 300
Grenada 308
Gronland 304
Guadaloupe 312
Guam 316

Guinea 324
Guatemala 320
Guinea-Bissau 624
Guernsey 831
Guyana (Republiken) 328

H

Haiti 332
Honduras 340
Hongkong 344

I

Indien 356
Indonesien 360
Irak 368

Iran 364

Irland 372
Island 352
Israel 376
Italien 380

J

Jamaica 388
Japan 392
Jordanien 400

K

Kambodja 116
Kamerun 120
Kanada 124
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Kap Verde 132
Kazakstan 398

Kenya 404

Kina 156

Kirgistan 417

Kiribati 296
Kokosoarna 166
Kongo, Brazzaville 178
Korea, Nord- 408
Korea, Syd- 410
Kosovo xk (tillfallig kod)
Kroatien 191

Kuba 192

Kuwait 414

L

Laos 418

Lesotho 426
Lettland 428
Libanon 422
Liberia 430
Libyen 434
Liechtenstein 438
Litauen 440
Luxemburg 442

M

Macao 446
Madagaskar 450
Makedonien 807
Malawi 454
Malaysia 458
Maldiverna 462
Mali 466

Malta 470
Marocko 504
Marshall6arna 584
Martinique 474
Mauretanien 478
Mauritius 480
Mayotte 175
Mexiko 484
Mikronesien 583

Bilaga 4 Landskoder
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Bilaga 4 Landskoder

Mocambique 508
Moldova 498
Monaco 492
Mongoliet 496
Montenegro 499
Montserrat 500
Myanmar 104

N

Namibia 516
Nederlanderna 528

Nederlandska Vistindien 530

Nepal 524

Nicaragua 558

Niger 562

Nigeria 566
Nordmakedonien 807
Norge 578

Nya Zeeland 554

@)
Oman 512

P

Pakistan 586

Palestina 275

Panama 591

Papua Nya Guinea 598
Paraguay 600

Peru 604

Pitcairn 612

Polen 616

Portugal 620

Puerto Rico 630

Q

Quatar 634

R

Ruménien 642
Ryssland 643
Rwanda 646

S

Sahara, Vistra 732
Salomonodarna 090

Samoa 882

San Marino 674

Sédo Tomé och Principé 678
Saudiarabien 682

Schweiz 756

Senegal 686

Serbien 688

Seychellerna 690

Sierra Leone 694

Singapore 702

Slovakien 703

Slovenien 705

Somalia 706

Spanien 724

Sri Lanka 144

S:t Barhelemy 652

S:t Helena 654

S:t Kitts och Nevis 659

S:t Lucia 662

S:t Pierre och Miquelon 666
S:t Vincent och Grenadinerna 670
Storbritannien och Nordirland 826
Sudan 736

Surinam 740

Swaziland 748

Sverige 752

Sydafrika 710

Syrien 760

T

Tadjikstan 762

Taiwan 158

Tanzania 834

Tchad 148

Thailand 764

Tjeckien 203

Togo 768

Tonga 776

Trinidad Och Tobago 780
Tunisien 788
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Turkiet 792

Turkmenistan 795
Turks- och Caicosdarna 796

Tuvalu 798
Tyskland 276

U

Uganda 800
Ukraina 804
Ungern 348
Uruguay 858
USA 840
Uzbekistan 860

VvV, W

Vanuatu 548
Venezuela 862
Vietnam 704
Vitryssland 112
Vistsahara 732

Y
Yemen 887

Z

Zaire 180
Zambia 894
Zimbabwe 716

A

Aland 248

&
Osterrike 040
Osttimor 626
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Bilaga 5 SSYK 2012, Standard for svensk yrkesklassificering

Bilaga 5
SSYK 2012, Standard for svensk
yrkesklassificering

Med ISCO/SSYK:s kvalifikationsnivéer (26)

1= Chefsyrken: Praktiska eller yrkesspecifika eftergymnasiala utbildningar
om 2-3 &r.

Teoretiska eller forskarforberedande eftergymnasiala utbildningar samt
forskarutbildningar om minst 3 ar, nor-malt 4 ar eller ldngre. Politiker,
verkstédllande direktorer och hogre ambetsmidn m.fl. Chefer inom ekonomi,
personal, marknadsforing och forsdljning samt annan administration

m.m. Chefer inom IT, logistik, FoU, fastighetsbolag, bygg- och
ingenjorsverksamhet samt tillverkning m.m. Chefer inom utbildning. Chefer
inom socialt och kurativt arbete. Chefer inom bank, finans och forsdkring.
Chefer inom 0vrig servicendring.

2= Yrken med krav pa fordjupad hogskolekompetens:

Teoretiska eller forskarforberedande eftergymnasiala utbildningar samt
forskarutbildningar om minst 3 ar, normalt 4 ar eller langre. Yrken med krav
pa fordjupad hogskolekompetens inom naturvetenskap och teknik. Yrken
med krav pa fordjupad hdgskolekompetens inom hélso- och sjukvérd. Yrken
med krav pa fordjupad hogskolekompetens inom utbildning. Yrken med krav
pa fordjupad hogskolekompetens inom ekonomi och forvaltning. Yrken med
krav pé fordjupad hogskolekompetens inom IT. Yrken med krav pa fordjupad
hogskolekompetens inom juridik, kultur och socialt arbete m.m.

3= Yrken med krav pa hégskolekompetens eller motsvarande:
Praktiska eller yrkesspecifika eftergymnasiala utbildningar om 2-3 ar. Yrken
med krav pa hogskolekompetens eller motsvarande inom teknik. Yrken med
krav pa hogskolekompetens eller motsvarande inom hélso och sjukvard samt
laboratorium. Yrken med krav pé hogskolekompetens eller motsvarande
inom ekonomi och forvaltning. Yrken med krav pa hogskolekompetens eller
motsvarande inom kultur, friskvard och socialt arbete.

4= Yrken inom administration och kundtjanst: Utbildningar
pa gymnasial nivd samt eftergymnasiala utbildningar kortare &n 2 ar.
Kontorsassistenter och sekreterare. Kundserviceyrken. Andra kontors-
och kundserviceyrken: Biblioteks- och arkivassistenter, brevbirare,
postterminalarbetare m.m.

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 5 SSYK 2012, Standard for svensk yrkesklassificering

5= Service-, omsorgs- och férsaljningsarbete: Utbildningar
pa gymnasial niva samt eftergymnasiala utbildningar kortare &n 2 ar.
Serviceyrken. Omsorgsyrken. Andra bevaknings- och sékerhetsyrken.

6= Yrken inom lantbruk, tradgard, skogsbruk och fiske:
Utbildningar pd gymnasial niva samt eftergymnasiala utbildningar kortare &n
2 ér. Lantbruks- och tradgardsyrken. Skogsarbetare, fiskodlare, fiskare.

7= Yrken inom byggverksamhet och tillverkning: Utbildningar pa
gymnasial nivd samt eftergymnasiala utbildningar kortare dn 2 ar. Byggnads-
och anldggningsyrken. Metall hantverks- och reparatorsyrken. Finmekaniska,
grafiska och konsthantverksyrken. Installations- och serviceyrken inom el
och elektronik. Andra hantverksyrken inom trd och textil.

8= Yrken inom maskinell tillverkning och transport: Utbildningar
pa gymnasial niva samt eftergymnasiala utbildningar kortare @n 2 ar. Process-
och maskinoperatorer, Montorer, Transport- och maskinforaryrken.

9= Yrken med krav pa kortare utbildning eller introduktion.
Elementir utbildning pa grundskoleniva. Oversatt till svenska
forhédllanden innebér det inga eller laga formella utbildningskrav.
Exempel: Stadyrken, Rengoringsarbetare, Béarplockare, Tradplantorer,
Grovarbetare, Snabbmatspersonal, Handpaketerare, Atervinningsarbetare,
Tidningsdistributdrer, Vaktmaéstare, Servicearbetare, Hamnarbetare

0= Militart arbete: Utbildningar pd gymnasial niva samt eftergymnasiala
utbildningar kortare @n 2 ar. Praktiska eller yrkesspecifika eftergymnasiala
utbildningar om 2-3 4r. Teoretiska eller forskarforberedande eftergymnasiala
utbildningar samt forskarutbildningar om minst 3 &r, normalt 4 ér eller
langre. Officerare, Specialistofficerare, soldater
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Bilaga 6 Kommunkoder

Kommuner i alfabetisk ordning 2025

A

Ale 1440
Alingsas 1489
Alvesta 0764
Aneby 0604
Arboga 1984
Arjeplog 2506
Arvidsjaur 2505
Arvika 1784
Askersund 1882
Avesta 2084

B

Bengtsfors 1460
Berg 2326
Bjurholm 2403
Bjuv 1260
Boden 2582
Bollebygd 1443
Bollnis 2183
Borgholm 0885
Borlidnge 2081
Boras 1490
Botkyrka 0127
Boxholm 0560
Bromolla 1272
Bricke 2305
Burlov 1231
Béstad 1278

D

Dals-Ed 1438
Danderyd 0162
Degerfors 1862
Dorotea 2425

E

Eda 1730
Ekero 0125

Eksjo 0686
Emmaboda 0862
Enkoping 0381
Eskilstuna 0484
Eslov 1285
Essunga 1445

F

Fagersta 1982
Falkenberg 1382
Falkoping 1499
Falun 2080
Filipstad 1782
Finspéng 0562
Flen 0482
Forshaga 1763
Férgelanda 1439
G

Gagnef 2026
Gislaved 0662
Gnesta 0461
Gnosjo 0617
Gotland 0980
Grums 1764
Griéstorp 1444
Gullspéng 1447
Gillivare 2523
Giévle 2180
Goteborg 1480
Gotene 1471

H

Habo 0643
Hagfors 1783
Hallsberg 1861
Hallstahammar 1961
Halmstad 1380
Hammar6 1761

Haninge 0136
Haparanda 2583
Heby 0331
Hedemora 2083
Helsingborg 1283
Herrljunga 1466
Hjo 1497
Hofors 2104
Huddinge 0126
Hudiksvall 2184
Hultsfred 0860
Hylte 1315
Habo 0305
Hallefors 1863
Harjedalen 2361
Hérnosand 2280
Hérryda 1401
Héssleholm 1293
Hoganas 1284
Hogsby 0821
Horby 1266
Hoor 1267

J

Jokkmokk 2510
Jarfélla 0123
Jonkoping 0680
K

Kalix 2514
Kalmar 0880
Karlsborg 1446
Karlshamn 1082
Karlskoga 1883
Karlskrona 1080
Karlstad 1780
Katrineholm 0483
Kil 1715
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Kinda 0513
Kiruna 2584
Klippan 1276
Knivsta 0330
Kramfors 2282
Kristianstad 1290
Kristinehamn 1781
Krokom 2309
Kumla 1881
Kungsbacka 1384
Kungsor 1960
Kungilv 1482
Kivlinge 1261
Koping 1983

L

Laholm 1381
Landskrona 1282
Laxa 1860
Lekeberg 1814
Leksand 2029
Lerum 1441
Lessebo 0761
Liding6 0186
Lidkoping 1494
Lilla Edet 1462
Lindesberg 1885
Link&ping 0580
Ljungby 0781
Ljusdal 2161
Ljusnarsberg 1864
Lomma 1262
Ludvika 2085
Luled 2580

Lund 1281
Lycksele 2481
Lysekil 1484

M

Malmo 1280
Malung-Sélen 2023
Mala 2418
Mariestad 1493
Mark 1463
Markaryd 0767
Mellerud 1461
M;jolby 0586
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Mora 2062
Motala 0583
Mullsjo 0642
Munkedal 1430
Munkfors 1762
Molindal 1481
Monsteras 0861
Morbylanga 0840
N

Nacka 0182
Nora 1884
Norberg 1962
Nordanstig 2132
Nordmaling 2401
Norrkoping 0581
Norrtélje 0188
Norsjo 2417
Nybro 0881
Nykvarn 0140
Nykdping 0480
Nynédshamn 0192
Néssjo 0682

o)

Ockelbo 2101
Olofstrom 1060
Orsa 2034

Orust 1421

Osby 1273
Oskarshamn 0882
Ovanéker 2121
Oxelosund 0481
P

Pajala 2521 S
Partille 1402
Perstorp 1275
Pitea 2581

R

Ragunda 2303
Robertsfors 2409
Ronneby 1081
Réttvik 2031

S

Sala 1981

Salem 0128
Sandviken 2181

Sigtuna 0191
Simrishamn 1291
Sjobo 1265
Skara 1495
Skelleftea 2482

Skinnskatteberg 1904

Skurup 1264
Skovde 1496

Smedjebacken 2061

Solleftea 2283
Sollentuna 0163
Solna 0184
Sorsele 2422
Sotends 1427
Staffanstorp 1230
Stenungssund 1415
Stockholm 0180
Storfors 1760
Storuman 2421
Strangnas 0486
Stromstad 1486
Stromsund 2313
Sundbyberg 0183
Sundsvall 2281
Sunne 1766
Surahammar 1907
Svalov 1214
Svedala 1263
Svenljunga 1465
Séffle 1785

Séter 2082
Savsjo 0684
Soderhamn 2182
Soderkoping 0582
Sodertélje 0181
So6lvesborg 1083
T

Tanum 1435
Tibro 1472
Tidaholm 1498
Tierp 0360
Timra 2262
Tingsryd 0763
Tjorn 1419
Tomelilla 1270
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Torsby 1737
Torsés 0834
Tranemo 1452
Tranas 0687
Trelleborg 1287
Trollhattan 1488
Trosa 0488
Tyreso 0138
Taby 0160
Toreboda 1473
U

Uddevalla 1485
Ulricehamn 1491
Umea 2480
Upplands Visby 0114
Upplands-Bro 0139
Uppsala 0380
Uppvidinge 0760
\)

Vadstena 0584
Vaggeryd 0665
Valdemarsvik 0563
Vallentuna 0115
Vansbro 2021
Vara 1470
Varberg 1383
Vaxholm 0187
Vellinge 1233
Vetlanda 0685
Vilhelmina 2462
Vimmerby 0884
Vindeln 2404
Vingéker 0428
Vargarda 1442
Vinersborg 1487
Vénnis 2460
Varmdo 0120
Viarnamo 0683
Vistervik 0883
Visteras 1980
Vixjo 0780

Y

Ydre 0512

Ystad 1286

A

Amal 1492
Ange 2260

Are 2321

Arjing 1765
Asele 2463
Astorp 1277
Atvidaberg 0561
A

Almhult 0765
Alvdalen 2039
Alvkarleby 0319
Alvsbyn 2560
Angelholm 1292
0

Ockerd 1407
Odeshdg 0509
Orebro 1880
Orkelljunga 1257
Ornskoldsvik 2284
Ostersund 2380
Osterdker 0117
Osthammar 0382
Ostra Goinge 1256
Overkalix 2513
Overtorned 2518
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Bilaga 7 Standardglas

Standardglas, definitioner

33 cl lattol = Y5 standardglas
50 cl folkol = | standardglas
33 cl 4-5-procentig mellanodl/starkdl = 1 standardglas

50 cl mellandl/starkdl eller en stor stark = 1'% standardglas

50 cl 7-11-procentig starkol = 2-3 standardglas
1 glas vin (15 cl) = 1 standardglas

1 flaska vin = 5 standardglas

1 liter vin = 6,5 standardglas
4 cl starksprit (nubbe) = 1 standardglas
37 cl starksprit = 0 standardglas
75 cl starksprit (1 hela) = 18 standardglas
1 liter starksprit = 25 standardglas

Ett standarglas innehaller 12 gram alkohol.
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Bilaga 8 Kodning med N i ASI-intervjun

Bilaga 8
Kodning med N i ASI-intervjun

Allman information

En allmin regel 4r att N inte anvénds for klientens skattningsskalor.

Aven om klienten svarar 0 pa frigan om antalet dagar med problem ska de
tva klientskattningsfragorna stéllas.

Vid frdgorna Annat, specificera: Om inget finns att specificera sd koda N 1
svarsfaltet.

Bakgrund
B8a — Om ja, hur manga dagar?
Koda N om fraga B8 besvarats med 0—NEJ.

Fysisk halsa

C3 — For hur linge sedan lag du pa sjukhus for fysiska skador
eller sjuk domar?

Koda N om frdga C2 visar att klienten inte har vistats pa sjukhus.

C5a — Om ja, for hur mdnga manader sedan?
Koda N om fraga C5 (Har du HIV-testats?) visar att klienten inte har HIV-
testats.

C5b — Om ja, vad var det senaste provresultatet?
Koda N om fraga CS5 visar att klienten inte har HIV-testats.

Arbete och férsérjning
D7 — Vad har du huvudsakligen arbetet med? (Ange yrkeskod 1-0)
Koda N endast om fraga D5 visar att klienten aldrig ndgonsin har arbetat.

Alkohol- och narkotikaanvandning

Alkohol
E2-E9
Koda N om E1 visar att klienten aldrig nagonsin har druckit alkohol.
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Bilaga 8 Kodning med N i ASI-intervjun

E6—Hur gammal var du nér du bérjade dricka alkohol tre dagar i veckan
eller fler, oavsett mdngd?
Koda N om klienten aldrig druckit alkohol tre dagar 1 veckan eller fler.

E7— Hur mdanga ar har du druckit alkohol tre dagar i veckan eller fler,
oavsett méingd?

Koda N om klienten aldrig druckit alkohol tre dagar i veckan eller fler,
oavsett mingd.

ES8—Hur gammal var du nér du bérjade dricka alkohol till berusning tre
dagar i veckan eller fler?

Koda N om klienten inte druckit alkohol i den mingd som krévs for
berusning.

Narkotika

E10-E22

Om den inledande fragan: Har du ndgon gdang provat...? har besvarats med
NEJ, kodas de resterande fragorna for varje preparat med N.

E10-E22 (delfrdaga d i samtliga fragor) — Hur gammal var du nér du bérjade
anvinda preparatet regelbundet, tre dagar eller fler per vecka?

Koda N om preparatet anvdndes i mindre omfattning an tre dagar eller fler
per vecka nér klienten borjade anvidnda preparatet.

E10-E22 (delfrdga e i samtliga frdagor) — Hur manga dr har du anvint
preparatet tre dagar eller fler per vecka? Hur manga av dessa har du foljt
ordinationen?

Koda N om preparatet anvénts i mindre omfattning 4n tre dagar eller fler per
vecka, bade for antal ar och for ordination.

E23a—E23e
Delfragorna a-¢ kodas N om fraga E23 Har du ndagonsin injicerat? visar att
klienten aldrig har injicerat.

E27-Hur manga av dessa var (a) abstinensbehandling (b) enbart
tvangsvard?

Koda N om fraga E26 visar att klienten inte har behandlats for alkohol- eller
narkotikaproblem.

E28—Hur gammal var du ndr du paborjade din forsta behandling?
Koda N om klienten inte har behandlats for alkohol- eller narkotikaproblem.

ASI-MANUALEN
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Bilaga 8 Kodning med N i ASI-intervjun

E29—Hur manga manader har du som ldngst varit nykter/ drogfri efter en
insats/behandling for (a) alkoholproblem? (b) narkotikaproblem?

Koda N om fraga E26 visar att klienten aldrig har deltagit i insats/
behandling.

E31-Hur mdnga manader avstod du senast utan hjdlp frdn detta/dessa

medel?
Koda N om fraga E30 besvarats med svarsalternativet "0—INGET”.

E32—-For hur manga mdnader sedan upphorde den nyktra/ drogfria
perioden?

Koda N om fraga E31 visar att klienten aldrig pd egen hand avstatt fran
skadligt bruk eller beroende sedan det borjade.

Rattsliga problem

F10a — Hur manga madnader var du senast frihetsberévad?

F10b — Vilket brott gdllde det?

Béda fragorna: koda N om fraga F10 har besvarats med 0.

Flla— Om JA, for vilket brott?

Koda N om fraga F11 besvarats med 0, det vill séga att klienten inte véntar
pa atal, rittegang eller straffpafoljd for brott.

Skadligt bruk, beroende, psykiska problem och kriminalitet i slakten
G1-G4 — Har ndgra av dina sldktingar haft allvarliga problem med alkohol,
narkotika, psykisk hélsa eller kriminalitet?

Koda N om klienten inte har nagon slékting i den aktuella kategorin (t.ex.
saknar broder, systrar eller barn).

Familj och umgange

HI10-HI15 — Har du haft goda personliga relationer med ndgra av foljande
personer? (H10) Mamma/ mammor (H11) Pappa/ pappor (H12) Syskon
(H13) Partner (H14) Egna barn, (H15) Vinner

De senaste 30 dagarna — Koda N om de personer som fradgorna HI0-H15
avser inte lever langre eller om det inte finns ndgon person i kategorin.
Tidigare i livet — Koda N om klienten aldrig har haft kontakt med de personer
som fragorna H10-H15avser.

H16-H24 — Har du upplevt perioder dd du haft stora svarigheter att komma
overens med ndagra av foljande personer? (H16) Mamma, mammor (H17)
Pappa, pappor (H18) Syskon, (H19) Partner, (H20) Egna barn, (H21) Annan
ndra sldkting, (H22) Vinner, (H23) Grannar, (H24) Arbetskamrater

De senaste 30 dagarna — Koda N for de senaste 30 dagarna om klienten inte
langre har kontakt med nagon i den aktuella kategorin, om personerna inte
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Bilaga 8 Kodning med N i ASI-intervjun

lever lingre eller om det inte finns ndgon person i kategorin.

Tidigare i livet — Koda N om klienten aldrig har haft kontakt med de
personer som fragorna H16- H24 avser eller om det inte finns ndgon person 1
kategorin.

H24 — Arbetskamrater

De senaste 30 dagarna — Koda N om fradga D10 under Arbete och forsorjning
visar att klienten inte arbetat under de senaste 30 dagarna eller om klienten ar
egen fOretagare utan anstéllda.

Psykisk halsa

110a — Hur manga gdnger har du gjort sjdalvmordsforsok?

Koda N om 110 Har du gjort sjdlvmordforsok? visar att klienten inte gjort
nagot sjalvmordsforsok, vare sig de senaste 30 dagarna eller tidigare i livet.

ASI-MANUALEN
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ASI Grund

ASI Grund ér en standardintervju for kartliggning och bedémning av problem och resurser for personer
med problem med alkohol och/eller narkotika. Intervjun innehaller huvudsakligen fragor om sju livs-
omraden: fysisk hélsa, arbete och forsorjning, alkohol- och narkotikaanvéndning, rittsliga problem,
familj och umgdnge samt psykisk hélsa. I intervjun stélls frigor om béde tidigare erfarenheter och den
nuvarande situationen. Dessutom finns skattningsfragor om problem och hjilpbehov.

Efter varje ASI Grund bor den intervjuade ges tillfélle att ta del av och ge sin syn pa vad som kommit
fram. For att stdimma av och f6lja upp insatser anvdnds ASI Uppfoljning.

Instruktioner till intervjuaren

1. Informera om intervjuns syfte och innehall
samt avtala tid for att ge aterkoppling om
intervjuresultatet till den intervjuade.

2. Informera om uppféljningsintervjun.

3. Alkohol- och narkotikaproblem bér om mgjligt inte
paverka skattningar inom évriga omraden, paminn
darfor den intervjuade om detta.

4. Lamna inga tomma svarsrutor. Nar fragan ar obe-
svarad (personen vet inte eller vill inte svara) koda X.
Nar fradgan inte ar relevant koda N.

5. Fragenummer som &r understrukna ar fragor
av sarskild vikt, sa kallade kritiska fragor.

Se manualen.

6. Efter varje frageomrade finns utrymme for

kommentarer.

A1l NAMN e

A2  Personnummer

A3 Alder

A4 Kén [
1 -Man

2 - Kvinna
3 -Annan

1 - Klienten

2 - Familj eller vanner
3 - Myndighet

4 - Annan

A5 Initiativtagare till kontakten D

SPECIfiCera ...

Klientens skattningsskalor

0 Inget problem eller behov av hjalp.

1 Litet problem eller behov av hjalp.

2 Mattligt problem eller behov av hjalp.

3 Patagligt problem eller behov av hjalp.

4 Mycket stort problem eller behov av hjalp.

Intervjuarens skattningsskala

0 - 1 Inget problem. Hjalp kravs inte.

2 - 3 Litet problem. Hjalp kravs troligen inte.

4 - 5 Mattligt problem. Viss hjalp kravs.

6 - 7 Patagligt problem. Hjalp kravs.

8 - 9 Mycket stort problem. Hjalp kravs absolut.

A6  Huvudman eller verksamhet D

1 - Statens institutionsstyrelse
2 - Kriminalvard

3 - Region

4 - Kommun

5 - Privat

6 - Annan

SPECIfiCera ...

A7  Inskrivningsdatum
AAMMDD Lo

A8  Datum for intervju
AAMMDD [ I I

A9 Intervjuarkod

A10 Enhetskod

A11  Frivilliga koder

ASI Grund 2026 &r en uppdatering av den svenska 6versattningen (2007) av Addiction Severity Index, v.5 [1].

Bearbetningen har genomforts av Socialstyrelsen.
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B1

B2

B3

B6

B7

Nuvarande bostadsort

1 - Stor stad (6ver 100 000)
2 - Mellanstor (10-100 000)
3 - Landsort (under 10 000)

Kommun (Ange kommunkod.)

Hur bor du?

1 - Egen bostad.

2 - Bostad med andrahandskontrakt.

3 - Bor stadigvarande i féraldrarnas
eller nagon annans bostad.

4 - Bostad i enskilt hem som tillhandahalls
av socialtjansten.

5 - Boende med heldygnsvistelse (bostad
med sarskild service, boende med stod
(stédboende), familjehem, HVB-hem,

skyddat boende, sarskilt boende for aldre).

6 - Hotell
7 - Bostadslos
8 - Annat

Specificera ...,

Medborgarskap (Ange landskod.)

Fodelseland (Ange landskod.)

a Klient

b Foralder 1

c Foralder 2

B4

B5

B8

B8a Om JA, hur manga dagar?

Hur lange har du
bott pa detta satt?

AA MM

Ar du néjd med din boendesituation?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

Har du varit intagen eller inlagd
pa nagon institution de senaste
30 dagarna? (Vid flera alternativ
ange den langsta vistelsen.)

0 - Nej

1 -Ja, kriminalvard

2 - Ja, beroendevard

3 - Ja, somatisk vard

4 - Ja, psykiatrisk vard

5 - Ja, enbart abstinensbehandling (avgiftning)
6 - Ja, annat

Specificera

|
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c3

c4

c5

Har du nagra langvariga fysiska
skador eller sjukdomar?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

Hur manga ganger har du varit
inlagd pa sjukhus for fysiska
skador eller sjukdomar? (Ta med
overdos och delirium, uteslut
abstinensbehandling.)

For hur lange sedan 1ag du
pa sjukhus for en fysisk

skada eller sjukdom?
AA MM

Har du eller har du haft hepatit B eller C?
0-Nej 1-Ja

a Hepatit B
b Hepatit C

Har du HIV-testats?
0-Nej 1-Ja

C10 Hur manga av de senaste

30 dagarna har du haft problem
med din fysiska héalsa?

Klientskattning

c1

Hur oroad eller besvarad har du
varit for problem med din
fysiska halsa under de senaste
30 dagarna?

ASI-MANUALEN
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C5a OmJA, for hur manga
manader sedan?

C5b Om JA, vad var det senaste
provresultatet?
0 - hiv-negativ 1 - hiv-positiv

C6  Har du fatt Iakarvard fér ndgon
fysisk skada eller sjukdom de
senaste sex manaderna?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

C7 Arduordinerad att regelbundet
ta lakemedel for nagra fysiska
skador eller sjukdomar?
0-Nej 1-Ja

C8 Har du sjuk- eller aktivitetsersattning

pa grund av nagon fysisk skada eller
sjukdom? (Uteslut psykiska besvar.)
0-Nej 1-Ja

C9  Far dujust nunagon hjalp
med problem som rér din
fysiska halsa?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

C12 Hur viktigt ar det for dig att
fa hjalp med din fysiska halsa?
(Utover pagaende hjalp.)

Intervjuarskattning

C13 GOr en uppskattning av klientens
behov av vard for fysiska skador
eller sjukdomar.

(Utéver pagaende hjalp.)
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D4

D9

D10

D11

Vilken ar din hégsta utbildning?
1 - Ej avslutad grundskola

2 - Grundskola

3 - Gymnasium

4 - Hogskola eller universitet

5 - Annat

SPeCificera ...

Hur manga ar har du gatt i skola?

Har du ett yrke?
0-Nej 1-Ja

SPeCIfiCera ...

Har du korkort?
0-Nej 1-Ja

Vilken har din vanligaste syssel-
sattning eller férsorjning varit de
senaste tre aren?

1 - Heltid (minst 35 timmar/vecka)

2 - Deltid (regelbundet deltidsarbete)
3 - Deltid (oregelbundet deltidsarbete)
4 - Studier

5 - Varnplikt

6 - Sjuk- eller aktivitetsersattning

7 - Alderspension

8 - Arbetslos (inklusive hemarbete)

9 - Intagen eller inlagd pa institution

Hur manga av de senaste 30 dagarna
har du arbetat eller studerat?

Hur manga av de senaste 30
dagarna har du varit sjukskriven?

Hur mycket fick du i 16n for
arbete under de senaste L

30 dagarna?
(Efter skatt i kronor.)

D4a

D6

D7

Har du tillgang till bil?
(Notera 0 om giltigt kérkort saknas.)
0-Nej 1-Ja

Hur lange varade din langsta
sammanhdngande period

av arbete?

AA MM

Hur lange varade din langsta

period av arbetsloshet?

AA MM

Vad har du huvudsakligen arbetat
med? (Ange yrkeskod 1-0.)

Specificera ...

Har du under de senaste
30 dagarna fatt pengar genom/av:
0-Nej 1-Ja

D12

D13

D14

D15

D16

D17

D18

D19

D20

arbetsloshetsersattning?
ekonomiskt bistand fran Socialtjansten?
ersattning fran Forsakringskassan,

Migrationsverket eller
Pensionsmyndigheten?

Specificera ...

bidrag eller 1an for studier?
partner, familj eller vanner?
olaglig verksamhet?

ersattning for sexuella tjanster?
spel?

andra kallor?
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D21 Vilken ar din framsta
forsorjningskalla just nu?
(Numrera enligt D11-20.)

D22 Vilken har varit din framsta
forsorjningskalla de senaste
sex manaderna?

(Numrera enligt D11-20.)

D23 Hur stora ar dina skulder?
(Ange i tusentals kronor.) \

D24 Hur manga personer ar beroende
av dig for sitt uppehalle?
(Mat, bostad etc.)

D25 Far du just nu nagon hjalp med
problem som ror arbete eller
forsorjning?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...,

Alkoholanvéandning
Formuleringen “till berusning” betyder
i foljande fragor fyra standardglas vid
samma tillfalle. (Ett standardglas = 4 cl
starksprit.)

E1  Har du druckit alkohol ndgon gang?
0-Nej 1-Ja

E2  Har du druckit alkohol till berusning?
0-Nej 1-Ja

E3  Hur gammal var du nar du drack
till berusning férsta gangen?

E4  Hur manga av de senaste 30
dagarna har du druckit alkohol?

E5 Hur ménga av de senaste 30 dagarna
har du druckit till berusning?

ASI-MANUALEN
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D26 Hur manga av de senaste
30 dagarna har du haft problem
i arbetet eller med arbetsldshet?

Klientskattning

D27 Hur oroad eller besvarad
har du varit av problem med
arbete eller arbetsloshet under
de senaste 30 dagarna?

D28 Hur viktigt ar det for dig att
fa hjalp for problem med
arbete eller arbetsléshet?
(Utéver pagaende hjalp.)

Intervjuarskattning

D29 Gor en uppskattning av klientens
behov av hjalp med arbets- eller
arbetsldshetsproblem.

(Utéver pagaende hjalp.)

E6  Hur gammalvar du nar du
borjade dricka alkohol tre dagar
i veckan eller fler, oavsett mangd?

E7  Hur manga ar har du druckit
alkohol tre dagar i veckan eller fler,
oavsett mangd?

E8 Hur gammal var du nér du bérjade
dricka alkohol till berusning tre
dagar i veckan eller fler?

E9  Hur manga ar har du druckit
alkohol till berusning tre dagar
i veckan eller fler?
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Narkotikaanvéndning
Foljande fragor handlar om narkotika.
Svaren kodas i tabellen nedan.

a Har du ndgon gang provat preparatet?

b Hur gammal var du foérsta gangen du
provade preparatet?

C Hur manga av de senaste 30 dagarna
har du anvant preparatet? Anvande du
det pa ordination av ldkare? Har du foljt
denna ordination?

a Provat | b Forsta
gangen

0-Nej Alder

Hur gammal var du nar du bérjade
anvanda preparatet regelbundet,
tre dagar eller fler per vecka?

Hur manga ar har du anvant preparatet
tre dagar eller fler per vecka? Hur manga
av dessa har du f6ljt ordination?

Vilket var det vanligaste intagningssattet?

Om flera intagningssatt féorekommer, koda

det allvarligaste.

1 - Oralt

2 - Nasalt

3 - Rdkning

4 - Icke intravends injektion/annat intagningssatt
5 - Intravends injektion

c Anvéandning dRegel-  eAravdittliv fInt.
senaste 30 dgr. bunden satt
Ord. Foljt anv. Foljt ord.
Antal 0-Nej 0-Nej Alder Antal &r  Antal ar Se alt.
dgr. 1-Ja 1-Ja ovan

M
—
o

Heroin

M
—
—

Metadon

m
—
N

Buprenorfin

M
—
w

Andra
opioider/ L

smartstillande

m
—
~

Lugnande medel/
sémnmedel

M
—
i

Kokain, crack

m
—
[e)]

Amfetamin,
andra L

stimulantia

M
—
~N

Cannabinoider

m
—
o]

Hallucinogener

M
—
\\e]

Ecstasy

M
N
(e}

Lésningsmedel

T
—

Annat

M
N
N

Flera preparat

per dag L
(Inklusive E2.)

L
L
L |

L |
L |
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E23 Har du nagonsin injicerat?
0-Nej 1-Ja

E23a Om JA, hur gammal var
du forsta gangen?

E23b Hur manga ar av ditt liv
har du injicerat?

E23c Hur manga av de senaste sex
manaderna har du injicerat?

E23d Hur manga av de senaste
30 dagarna har du injicerat?

E23e Om du injicerat de senaste
sex manaderna, hur ofta har
du delat spruta?

1 - Aldrig
2 - Nagra ganger
3-Ofta

E24 Hur manga ganger har du:
a fatt delirium av alkohol?

b overdoserat narkotika?

E29 Hur manga manader har du som
langst varit nykter/drogri efter en
insats/behandling for:

a alkoholproblem?
b narkotikaproblem?

E30 Vilket eller vilka medel ar

det storsta problemet?

(Intervjuaren avgor.)

1 - Alkohol

10-21- Ett preparat, koda enligt
tabellen pa sidan sex.

22 - Alkohol och nagot eller
nagra preparat

23 - Fler an ett preparat

0 -Inget

E25

M
ND
(o)}

lud
~N

m
—

m
N

E33

Roker du tobak eller snusar du dagligen?
0-Nej 1-Ja

Hur manga ganger har du deltagit
i en insats eller behandling for
problem med alkohol eller

narkotika?
Alk.

|

Nark.

a i 6ppenvard?

b islutenvard?

Hur manga av dessa var:

a enbart abstinens-

behandling?

b enbart tvangsvard?

Hur gammal var du nar
du paborjade din forsta

insats/behandling?

Hur manga manader avstod
du senast utan hjélp fran detta
eller dessa medel?

For hur manga manader
sedan upphdrde den
nyktra/drogfria perioden?
(0 - Avstar fortfarande.)

Hur mycket pengar har du betalat
for egen anvandning under
de senaste 30 dagarna for:

a alkohol?

b narkotika?
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E34

E35

E38

Hur manga av de senaste
30 dagarna har du fatten
insats/behandling i 6ppenvard?

Hur manga av de senaste
30 dagarna har du tagit

medicin ordinerad for alkohol-
eller narkotikaproblem?

Hur manga av de senaste
30 dagarna har du upplevt:

a alkoholproblem?

b narkotikaproblem?

Klientskattning

E39

Hur oroad eller besvarad har
du varit under de senaste

30 dagarna for problem med:
a alkohol?

b narkotika?

E36 Hur manga av de senaste

30 dagarna har du deltagit
i sjalvhjalpsgrupper?
(till exempel AA, NA)

E37 Far du just nundgon annan
hjalp med problem som
ror alkohol eller narkotika?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

E40 Hur viktigt ar det for dig
att fa hjalp for:
(Utover pagaende hjalp.)
a alkoholproblem?
b narkotikaproblem?
Intervjuarskattning
E41 GOr en uppskattning av klientens
behov av hjalp for problem med:
(Utover pagdende hjalp.)

a alkohol?

b narkotika?

L]
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F1  Ardu villkorligt frigiven eller
har du frivardspafoljd?
0-Nej 1-Ja

Hur manga ganger i ditt liv har
du atalats for foljande? (F2-8.)

F2  Narkotikabrott

F3  Egendomsbrott (Stold, snatteri,
haleri, bedrageri, etc.)

F4  Valdsbrott (Ran, misshandel,
mord, drap, vald i nara relationer,
sexualbrott etc.)

F5 Andra brott (Vandalism,
olaga vapeninnehay, etc.)

F10 Hur manga manader har
du varit frihetsberdvad?
(Hakte, kriminalvardsanstalt,
rattspsykiatrisk vard, fotboja.)

F10a Hur manga manader var
du senast frinetsberdévad?

F10b Vilket brott gallde det?
(Utga fran F2-8. Anvand
siffrorna. Om flera brott,
ange det grovsta.)

-
—
—

Véantar du pa atal, rattegang
eller straffpafoljd for brott?
0-Nej 1-Ja

F11a OmJA, for vilket brott?
(Utga fran F2-8. Anvand
siffrorna. Om flera brott,
ange det med hogst straffvarde.)

'|'|
—
N

Hur manga av de senaste
30 dagarna har du agnat
at olaglig verksamhet med
syfte att skaffa pengar?

F7

F8

Fo

F13

F14

Hur manga av atalen i
alternativen F2-5 ledde
till fallande domar?

Rattfylleri/drograttfylleri

Andra allvarliga trafikbrott
(Grov vardsloshet, olovlig
kérning, etc.)

Hur manga ganger i ditt
liv har du varit berusad

pa allman plats och
omhandertagits (“lobbats”)
eller atalats for forargelse-
vackande beteende?

Far du just nu nagon hjalp
med rattsliga problem eller
brottsligt beteende?
0-Nej 1-]Ja

Specificera ...

Hur manga av de senaste

30 dagarna har du haft
rattsliga problem eller problem
med brottsligt beteende?

Klientskattning

F15

F16

Hur oroad eller besvarad har du
varit av rattsliga problem eller brottsligt
beteende de senaste 30 dagarna?

Hur viktigt ar det for dig att fa hjalp
med rattsliga problem eller brottsligt
beteende? (Utdver pagaende hjalp.)

Intervjuarskattning

F17

GOr en uppskattning av klientens
behov av hjalp med rattsliga
problem eller brottsligt beteende.
(Utover pagaende hjalp.)

|
|
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Har nagra av dina slaktingar haft allvarliga problem med alkohol, narkotika, psykisk héalsa

eller kriminalitet?

Koda enligt féljande:

0 - Om klienten klart anger att personen inte har haft problem.
1 - Om klienten anger att personen har haft problem.

Nar det finns flera personer i en kategori koda den som har eller har haft problem.

Mammas sida

G1 a Mormor
b Morfar
¢ Mamma

d Andra viktiga

Syskon

G3 a Bror1
b Bror 2
¢ Syster 1
d Syster 2

Alk.

Alk.

Nark.

Nark.

Psyk.

Psyk.

Krim.

Krim.

Pappas sida

G2 a Farmor
b Farfar
¢ Pappa

d Andra viktiga

Barn

G4 a Barn1
b Barn 2
¢ Barn3
d Barn 4

Alk.

Alk.

Nark.  Psyk.

Nark.  Psyk.

Krim.

Krim.

ASI-MANUALEN

SOCIALSTYRELSEN
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H3a

H3a1

H3b

H4

H4a

H5

Vilket civilstand har du?

1 - Gift

2 - Sammanboende

3 - Ensamstaende, tidigare gift
eller ssmmanboende

4 - Ensamstaende, aldrig gift
eller sammanboende

Hur lange har du haft
detta civilstand?

(Fran 18 ars alder.)

AA MM
Ar du néjd med denna situation?
0 - Nej

1-Ja
2 - Bade och

Har du egna barn?
0-Nej 1-Ja

Om JA, hur manga?

Hur manga barn ar under 18?

Om JA, ange alder, kon och boende:
Alder  Kén Boende
1 1-Pojke 1-Med bada féraldrar
L 2-Flicka L__]2-Med mamma
2 3-Annan 3-Med pappa
L L] 4-Med slaktingar
3 ] [ | 5-1familiehem
L L] 6-Painstitution
4 ] ] 7-Eget boende
| L L | 8-Annat

Lever du tillsammans med barn
under 18 ar som inte ar dina egna?
0-Nej 1-Ja

Om JA, hur manga?

Vantar du barn?
0-Nej 1-Ja

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN
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T
N
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Vem bor du med?

1 - Med partner och barn

2 - Endast med partner

3 - Endast med barn

4 - Med foraldrar

5 - Med slaktingar

6 - Med vanner

7 - Ensam

8 - Pa institution eller motsvarande
9 - Inga stabila levnadsforhallanden

Hur lange har du haft
det sa? (Fran 18 ars alder)

AA MM

Ar du néjd med dessa
levnadsforhallanden?
0 - Nej

1-Ja

2 - Bade och

Lever du tillsammans med nagon

som:

H6

H7

H8

T
(o]
Q)

dricker for mycket alkohol eller ar
beroende av alkohol?
0-Nej 1-Ja

anvander narkotiska preparat
som inte ar utskrivna av lakare?
0-Nej 1-Ja

Vem umgas du med mest pa

din fritid?

1 - Familj eller anhériga utan aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem

2 - Familj eller anhériga med aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem

3 - Vanner utan aktuella alkohol-
eller narkotikaproblem

4 - Vanner med aktuella alkohol-
eller narkotikaproblem

5 - Ensam

Ar du néjd med detta?
0 - Nej

1-Ja

2 - Bade och

Hur manga néara vanner har du?

149



150

Har du haft goda personliga relationer
med nagra av foljande personer?
0-Nej 1-Ja

H10

H11

H12

H13

H14

H15

Senaste Tidigare
30dgr. i livet

Mamma/mammor

Pappa/Pappor

Syskon

Partner

Egna barn

Vanner

Har nagon av dessa personer (H16-H24)
eller ndgon annan misshandlat dig?
0-Nej 1-Ja

H25

H26

H27

H28

Senaste Tidigare
30 dgr. i livet
Psykiskt eller kdnslomassigt D

Fysiskt D
Sexuellt D

Far du just nu nagon hjalp
med problem som rér L
familj och umgénge?

0-Nej 1-Ja

SPECIfiCera ...

Har du upplevt perioder da du haft stora svarig-
heter att komma 6verens med nagra av foljande

personer?
0-Nej 1-Ja

T
[e)]

Mamma/Mammor

T
—
N

Pappa/Pappor

T
(o]

Syskon

T
\e]

Partner

T
N
o

Egna barn

T
~

Annan nara slakting

T
N
N

Nara vanner

T
N)
W

Grannar

T
IS

24 Arbetskamrater

H29 Hur manga av de senaste 30 dagarna har du

Senaste Tidigare

30dgr.

haft allvarliga relationsproblem med:

a din familj eller anhériga?
b andra personer?
¢ ensamhet?

Klientskattning

ilivet

H30 Hur oroad eller besvarad har du varit
av problem med familj och umgange

de senaste 30 dagarna?

H31 Hur viktigt ar det for dig att fa hjalp
med familj- och umgangesproblem?

(Utéver pagaende hjalp.)

Intervjuarskattning

H32 Gor en uppskattning av klientens
behov av hjalp for problem med

familj och umgange.
(Utover pagaende hjalp.)
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Har du:

9

—
—
o

I10a

111

2

Hur manga ganger har du haft kontakt
med hélso- och sjukvarden fér neuro-
psykiatriska, psykiska eller kanslo-
massiga problem:

a islutenvard?
b i 6ppenvard?

¢ Har du fatt ndgon diagnos?
0-Nej1-Ja

OM JA, VIIKEN? ..o,

Har du sjuk- eller aktivitetsersattning
pa grund av neuropsykiatriska eller
psykiska besvar?

0-Nej 1-Ja

Har du ordinerats Senaste
lakemedel fér ndgot 30dgr
neuropsykiatriskt, psykiskt D
eller kanslomassigt problem?

0-Nej 1-Ja

Senaste
30dgr.

haft allvarligt menade D
sjalvmordstankar?

gjort sjalvmordsférsok? D

Hur manga ganger har du
gjort sjalvmordsforsok?

neuropsykiatriska, psykiska
eller kanslomassiga
problem &n de vi talat om?
(T. ex. atstérningar, manier
sjalvskadebeteende etc.)

Har du upplevt andra D

Far du just nu nagon hjalp
med problem som rér din
psykiska halsa?

0-Nej 1-Ja

Specificera ...,

_

|

Tidigare
i livet

|

Tidigare
i livet

_
_

I4  varit allvarligt deprimerad?

I5  upplevt allvarlig angest eller
allvarliga spanningstillstand? L

16  upplevt svarigheter att

I7  upplevt hallucinationer?

I8  upplevt svarigheter att

Fraga I4-18 och I11 besvaras med

0 - Nej

1-Ja

2 - Ja, enbart alkohol- eller narkotika-
paverkad eller abstinent

Har du:

forsta, minnas eller
koncentrera dig?

kontrollera valdsamt
beteende?

113 Hur manga av de senaste
30 dagarna har du upplevt
neuropsykiatriska, psykiska
eller kanslomassiga problem?

Klientskattning

114 Hur oroad eller besvarad har du
varit under de senaste 30 dagarna

for problem med din psykiska halsa?

115 Hur viktigt ar det for dig att fa
hjalp med din psykiska halsa?
(Utover pagdende hjalp.)

Intervjuarskattning

116 Gor en uppskattning av klientens
behov av hjalp eller behandling for
psykiska besvar.

(Utéver pagaende hjalp.)

Senaste
30dgr.

Tidigare
i livet

ASI-MANUALEN
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Oro/besvar

Hjalpbehov

0

1

2

3

0

1

2

3

Problemomrade

Fysisk halsa

Arbete och forsorjning

Alkoholanvandning

Narkotikaanvandning

Rattsliga problem

Familj och umgange

Psykisk halsa

Profil éver klientens skattningar

Profil éver intervjuarens skattningar

ASI-MANUALEN
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ASI Uppfoljning

ASI Uppf6ljning dr en standardintervju for uppfoljning av personer i beroendevéarden. Den anvinds
for att stimma av personens situation och hjdlpbehov samt for uppfoljning av insatser. Intervjun
innehéller fragor om samma sju livsomraden som ASI Grund: fysisk hilsa, arbete och forsorjning,
alkohol- och narkotikaanvéandning, rittsliga problem, familj och umgénge samt psykisk hélsa. 1
intervjun stélls frigor om personens aktuella situation. Som i grundintervjun, finns skattningsfragor
om problem och hjélpbehov. Efter varje ASI Uppf6ljning bor den intervjuade ges tillfélle att ta del

av

och ge sin syn pa vad som kommit fram.

Instruktioner till intervjuaren

1.

Allman information (1av 1)

Al

A2

A3

A4

A5

Informera om intervjuns syfte och innehall samt
avtala tid for att ge aterkoppling om
intervjuresultatet till den intervjuade.

. Alkohol- och narkotikaproblem bér om méjligt inte

paverka skattningar inom évriga omraden, paminn
darfor den intervjuade om detta.

. Ldmna inga tomma svarsrutor. Nar fragan ar obe-

svarad (personen vet inte eller vill inte svara) koda X.
Nér fragan inte ar relevant koda N.

. Frdgenummer som ar understrukna &r fragor

av sarskild vikt, sa kallade kritiska fragor.
Se manualen.

. Efter varje frageomrade finns utrymme for

kommentarer.

Personnummer

Alder

Kon [
1-Man

2 - Kvinna
3 -Annan

Intervjuform [

1 - Personlig kontakt
2 - Telefonkontakt

Klientens skattningsskalor

0 Inget problem eller behov av hjalp.

1 Litet problem eller behov av hjalp.

2 Mattligt problem eller behov av hjalp.

3 Patagligt problem eller behov av hjalp.

4 Mycket stort problem eller behov av hjalp.

Intervjuarens skattningsskala

0 - 1 Inget problem. Hjalp kravs inte.

2 - 3 Litet problem. Hjalp kravs troligen inte.

4 - 5 Mattligt problem. Viss hjalp kravs.

6 - 7 Patagligt problem. Hjalp kravs.

8 - 9 Mycket stort problem. Hjalp kravs absolut.

A6  Datum for intervju
AAMMDD | | | | |

A7 Intervjuarkod

A8  Enhetskod

A9  Frivilliga koder

ASI Uppféljning 2026 &r en uppdatering av den svenska 6versattningen (2007) av Addiction Severity Index, v.5 [1].
Bearbetningen har genomfdrts av Socialstyrelsen.
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Bakgrund (1av 1)

B1

B2

B3

Nuvarande bostadsort

1 - Stor stad (6ver 100 000)
2 - Mellanstor (10-100 000)
3 - Landsort (under 10 000)

|

Kommun (Ange kommunkod.)

Hur bor du?

1 - Egen bostad.

2 - Bostad med andrahandskontrakt.

3 - Bor stadigvarande i féraldrarnas eller
nagon annans bostad.

4 - Ordinart boende i enskilt hem som
tillhandahalls av socialtjansten.

5 - Boende med heldygnsvistelse: (bostad
med sarskild service, boende med stod
(stédboende), familjehem, HVB-hem,
skyddat boende, heldygnsvistelse i
sarskilt boende for aldre).

6 - Hotell

7 - Bostadslos

8 - Annat

Specificera ...

B4  Hurlange har du
bott pa detta satt?

AA MM

B5  Ar du ndjd med din boendesituation?
0-Nej 1-Ja

Specificera

_

B6 Har du varitintagen eller inlagd
pa nagon institution de senaste
30 dagarna? (Vid flera alternativ
ange den langsta vistelsen.)
0 - Nej
1 -Ja, kriminalvard
2 - Ja, missbruksvard
3 - Ja, somatisk vard
4 - Ja, psykiatrisk vard

5 - Ja, enbart abstinensbehandling (avgiftning)

6 -Ja, annat

SPECIfiCera ...

B6a Om JA, hur manga dagar?

|

Fysisk hélsa (1av 1)

c1

c3

c4

154

Har du nagra langvariga fysiska
skador eller sjukdomar?
0-Nej 1-Ja

Specificera

|

Hur manga ganger har du varit
inlagd pa sjukhus for fysiskka

skador eller sjukdomar sedan
foregdende intervju? (Ta med
Overdos och delirium, uteslut
abstinensbehandling.)

Ar du ordinerad att regelbundet
ta lakemedel for nagra fysiskka
skador eller sjukdomar?

0-Nej 1-Ja

Har du fatt nagon hjalp med
problem som ror din fysiska halsa
sedan féregaende intervju?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

C4a Pagar hjalpen just nu?
0-Nej 1-Ja

Specificera

|

C5 Hur manga av de senaste
30 dagarna har du haft problem
med din fysiska halsa?

Klientskattning

C6 Hur oroad eller besvarad har du
varit for problem med din fysiska
halsa under de senaste 30 dagarna?

C7  Hur viktigt ar det for dig att fa
hjalp med din fysiska halsa?
(Utover pagaende hjalp.)

Intervjuarskattning

C8  GOr en uppskattning av klientens
behov av vard for fysiska
skador eller sjukdomar.
(Utéver pagaende hjalp.)
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Arbete och forsérjning (1av3)

D1 Vilken ar din hégsta utbildning?
1 - Ej avslutad grundskola
2 - Grundskola
3 - Gymnasium
4 - Hogskola eller universitet
5 - Annat

Specificera

|

D2 Har du korkort?
0-Nej 1-Ja

D2a Har du tillgang till bil?
0-Nej 1-Ja

Arbete och forsorjning 2av3)

D5 Hur mycket fick du i 16n for
arbete under de senaste [

30 dagarna?
(Efter skatt i kronor.)

Har du under de senaste

30 dagarna fatt pengar genom/av:
0-Nej 1-Ja

D6 arbetsldshetsersattning?

D7 ekonomiskt bistand fran Socialtjansten?

D8 ersattning fran Forsakringskassan
Migrationsverket eller Pensionsmyndigheten?

_
|
|

Specificera

D9 bidrag eller Ian for studier?

D3 Vilken har varit din vanligaste

sysselsattning eller forsorjning de
senaste sex manaderna?

1 - Heltid (minst 35 timmar/vecka)

2 - Deltid (regelbundet deltidsarbete)
3 - Deltid (oregelbundet deltidsarbete)
4 - Studier

5 - Varnplikt

6 - Sjuk- eller aktivitetsersattning

7 - Alderspension

8 - Arbetslos (inklusive hemarbete)

9 - Intagen eller inlagd pa institution

D4 Hur manga av de senaste
30 dagarna har du arbetat?

D10 partner, familj eller vanner?

D11 olaglig verksamhet?

D12 ersattning for sexuella tjanster?

D13 spel?

D14 andra kallor?

D15 Vilken ar din framsta
forsorjningskalla just nu?
(Numrera enligt D5-14.)

D16 a Vilken har varit din framsta

forsorjningskalla under de senaste sex
manaderna? (Numrera enligt D5-14.)

|

D16 b Hur stora ar dina skulder?
(Ange i tusentals kronor) L
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Arbete och forsorjning @av3)

D17 Har du fatt nagon hjalp med problem
som ror arbete eller arbetsldshet
sedan foéregaende intervju?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

D17a Pagar hjalpen just nu?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

D18 Hur manga av de senaste
30 dagarna har du haft problem
i arbetet eller med arbetsléshet?

|

Klientskattning

D19

D20

Hur oroad eller besvarad

har du varit av problem med
arbete eller arbetsléshet under
de senaste 30 dagarna?

Hur viktigt ar det for dig att
fa hjalp for problem med
arbete eller arbetsléshet?
(Utéver pagaende hjalp.)

Intervjuarskattning

D21

GOr en uppskattning av klientens
behov av hjalp med arbets- eller
arbetsléshetsproblem.

(Utéver pagaende hjalp.)

Alkohol- och narkotikaanvandning (1 ave)

Alkoholanvandning

Formuleringen “till berusning” betyder
i foljande fragor fyra standardglas vid
samma tillfalle. (Ett standardglas = 4 cl
starksprit.)

E1  Har du druckit alkohol ndgon gang
sedan féregaende intervju?
0-Nej 1-Ja

E2  Har du druckit alkohol till berusning
sedan féregaende intervju?
0-Nej 1-Ja

Hur manga av de senaste 30
dagarna har du druckit alkohol?

Hur manga av de senaste 30 dagarna
har du druckit till berusning?

Hur manga dagar har du
druckit alkohol de senaste sex |

manaderna oavsett mangd?

Hur manga dagar har du
druckit alkohol till berusning \

de senaste sex manaderna?
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Alkohol- och narkotikaanvandning (2 och 3 ave6)
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Narkotikaanvéndning c Hur ménga dagar har du anvant
Féljande fragor handlar om narkotika. preparatet de senaste sex ménaderna?
Svaren kodas i tabellen nedan. Anvander du detta preparat pé ordination

av lakare? Har du féljt denna ordination?
a Har du ndgon gang provat preparatet

sedan foregaende intervju? d Vilket var det vanligaste intagningssattet?
0-Nej 1-Ja Om tva eller flera intagningssatt férekommer,
koda det allvarligaste.
b Hur manga av de senaste 30 dagarna 1 - Oralt
har du anvént preparatet? Anvande du 2 - Nasalt
det pé ordination av ldkare? Har du foljt 3 - Rokning
denna ordination? 4 - Icke intravends injektion/annat intagninssatt

5 - Intravends injektion

a Provat b Anvéndning c Anvandning dInt.
senaste 30 dgr. senaste sex man. satt
Ord. Foljt Ord. Foljt
0-Nej Antal 0-Nej 0-Nej Antal dgr. 0-Nej 0-Nej Se alt.
1-Ja dgr. 1-Ja 1-)a 1-Ja 1-)a ovan
E7  Heroin

E8 Metadon [ ] D D B D D [ ]
E9  Buprenofin D D B D D
o | Ju Loy

smartstillande

E11 Lugnande medel/ ] D D D D ]
sOmnmedel L [ L |
E12 Kokain, crack

E13 Amfetamin, ] D D D D ]
andra stimulantia L [ L |

E14 Cannabinoider

m
—_
o

E15 Hallucinogener

E16 Ecstasy

E17 Losningsmedel

E18 Annat B DD o DD B

E19 Flera preparat
per dag
(Inklusive E2.)
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Alkohol- och narkotikaanvandning 4 av 6)

E20a Hur manga av de senaste sex
manaderna har du injicerat?

_

E20b Hur manga av de senaste
30 dagarna har du injicerat?

E20c Om du injicerat de senaste
sex manaderna, hur ofta har
du delat spruta?

1 - Aldrig

2 - Nagra ganger

3-Ofta

™
—

Hur manga ganger sedan
foregaende intervju har du:

a fatt delirium av alkohol?

b 6verdoserat narkotika?

E22 Roker du tobak eller snusar du dagligen?

0-Nej 1-Ja

E23

M
N
I

Hur manga ganger sedan féregaende intervju
har du deltagit i insats/behandling for problem
med alkohol- eller narkotika:

Alk. Nark.

a i Oppenvard?

b islutenvard?

Hur manga av dessa var:

a enbart abstinens-
behandling?

b enbart tvdngsvard?

Vilket eller vilka medel ar

det storsta problemet?

(Intervjuaren avgor.)

1 - Alkohol

7-18 - Ett preparat, koda enligt
tabellen pa sidan fem.

19 - Alkohol och nagot eller nagra preparat

20 - Fler an ett preparat

0 -Inget

Alkohol- och narkotikaanvandning (s av 6)

E26 Hur mycket pengar har du betalat under de

senaste 30 dagarna for egen anvandning av:

a alkohol?

b narkotika?

Senaste
30dgr.

Senaste

sex man.

E27 Hur manga dagar har

du fatt insats/behandling | |

i Oppenvard:

E28 Hur manga dagar

har du tagit medicin \

ordinerad for alkohol-
eller narkotikaproblem?

E29

E30

E31

Senaste
sex man.

Senaste
30dgr.

Hur manga dagar
har du deltagit i \ L

sjalvhjalpsgrupper?

(Till exempel AA, NA.)

Har du fatt ndgon annan hjalp

med problem som rér alkohol eller
narkotika sedan foregaende intervju?
0-Nej 1-Ja

SPeCIficera ...

Pagar det nagon hjalp just nu?
0-Nej 1-Ja

SPECIfiCera ...,

ASI-MANUALEN
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Alkohol- och narkotikaanvéndning (6 av 6)
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E32 Hur manga av de senaste 30 dagarna E34 Hur viktigt ar det for dig att fa hjalp for:
har du upplevt: (Utéver pagaende hjalp.)
a alkoholproblem? a alkoholproblem? D
b narkotikaproblem? b narkotikaproblem? D
Klientskattning Intervjuarskattning
E33 Hur oroad eller besvarad har du varit E35 GOr en uppskattning av klientens behov
under de senaste 30 dagarna for av hjalp for problem med: (Utéver
problem med: pagaende hjalp.)?
a alkohol? D a alkohol? D
b narkotika? D b narkotika? D

ASI-MANUALEN
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Réttsliga problem (1av2)

F1  Arduvillkorligt frigiven eller
har du frivardspafoljd?
0-Nej 1-Ja

Hur manga ganger har du atalats sedan
foregdende intervju for foljande? (F2-8)

F2  Narkotikabrott

F3  Egendomsbrott (Stold, snatteri,
haleri, bedrageri, etc.)

|-n
N

Valdsbrott (Ran, misshandel,
mord, drap, vald i nara relationer,
sexualbrott etc.)

D F5  Andra brott (Vandalism,
olaga vapeninnehav, etc.)
F6  Hur manga av atalen i
alternativen F2-5 ledde
till fallande domar?

F7  Rattfylleri/drograttfylleri?

F8  Andra allvarliga trafikbrott
(Grov vardsloshet, olovlig

koérning, etc.)

F9  Hur manga manader har du varit
frinetsberévad sedan féregaende
intervju? (Hakte, kriminalvardsanstalt,
rattspsykiatrisk vard, fotboja.)

F10 Vantar du pa atal, rattegang
eller straffpafoljd for brott?
0-Nej 1-Ja

F10a Om JA, for vilket brott? (Utga
fran F2-8. Anvand siffrorna.
Om flera brott, ange det grévsta.)

F11 Hur manga av de senaste
30 dagarna har du agnat
at olaglig verksamhet med
syfte att skaffa pengar?

F12 Har du fatt ndgon hjalp med
rattsliga problem eller brottsligt
beteende sedan féregaende
intervju?
0-Nej 1-Ja

Specificera

Réttsliga problem (2av2)

1-Ja

0 - Nej

F13 Hur manga av de senaste
30 dagarna har du haft

med brottsligt beteende?

1 [

Klientskattning

F12a Pagar det nagon hjalp just nu?

SPECIfiCera ...

rattsliga problem eller problem

F14 Hur oroad eller besvarad har du varit for
rattsliga problem eller problem med
brottsligt beteende de senaste 30 dagarna?

F15 Hur viktigt ar det for dig att fa hjalp
med rattsliga problem eller brottsligt

D beteende? (Utdver pagaende hjalp.)

Intervjuarskattning

behov av hjalp med rattsliga

(Utover pagaende hjalp.)

F16 Gor en uppskattning av klientens

problem eller brottsligt beteende.

|
|

|
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Familj och umgange (1av4

H1  Vilket civilstand har du?
1 - Gift
2 - Sammanboende
3 - Ensamstaende, tidigare gift
eller sammanboende
4 - Ensamstaende, aldrig gift
eller sammanboende

T
(a7]

Ar du néjd med denna situation?
0 - Nej

1-Ja

2 - Bade och

H3 Lever du tillsammans med barn
under 18 ar?
0-Nej 1-Ja

H4  Vantar du barn?
0-Nej 1-Ja

Lever du tillsammans med nagon
som for narvarande:

H5  dricker for mycket eller som ar
beroende av alkohol?
0-Nej 1-Ja

H6 anvander narkotiska preparat
som inte ar utskrivna av lakare?

|

|
|

H2

H2a

Familj och umgange 2av 4

H7

T
~
)

Vem bor du med?

1 - Med partner och barn

2 - Endast med partner

3 - Endast med barn

4 - Med foraldrar

5 - Med slaktingar

6 - Med vanner

7 - Ensam

8 - Pa institution eller motsvarande
9 - Inga stabila levnadsforhallanden

|
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Ar du néjd med dessa
levnadsforhallanden?
0 - Nej

1-]Ja

2 - Bade och

|

Vem umgas du mest med pa din

fritid?

1 - Familj eller anhoriga utan aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem

2 - Familj eller anhériga med aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem

3 - Vanner utan aktuella alkohol-
eller narkotikaproblem

4 - Vanner med aktuella alkohol-
eller narkotikaproblem

5 - Ensam

]

Ar du néjd med detta?
0 - Nej

1-Ja

2 - Bade och

]

0-Nej 1-Ja
H7b Har du varit utsatt for nagon form
av vald sedan féregdende intervju?
0-Nej 1-Ja
Specificera
H8 Hur manga néara vanner har du?
ASI-MANUALEN
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Familj och umgange av4)

Har du haft goda personliga relationer med nagra av
foljande personer?
0-Nej 1-Ja
Senaste Senaste
30dgr. sex man.
H9  Mamma/mammor

H10 Pappa/pappor

H11 Syskon

H12 Partner

H13 Egna barn

H14 Vanner

Har du upplevt perioder da du haft stora svarig-
heter att komma 6verens med nagra av foljande

Senaste Senaste
30dgr. sex man.

H15 Mamma/mammor

H16 Pappa/pappor

17 Syskon

18 Partner

19 Egna barn

H20 Annan néara slakting

H21 Naravanner

22 Grannar

H23 Arbetskamrater

Familj och umgange (4 av 4

H24 Har du fatt nagon hjalp med D
problem som ror familj och umgange
sedan féregaende intervju?
0-Nej 1-Ja

SPECIfiCera ...

H24a Pagar hjalpen just nu? D
0-Nej 1-Ja

SPECIfiCera ...
25 Hur manga av de senaste

30 dagarna har du haft allvarliga
relationsproblem med:

a din familj eller anhériga?

b andra personer?

¢ ensamhet?

Klientskattning

H26 Hur oroad eller besvarad har du varit
av problem med familj och umgange
de senaste 30 dagarna?

H27 Hur viktigt ar det for dig att fa hjalp med
problem som rér familj- och umgange?
(Utover pagaende hjalp.)

Intervjuarskattning

H28 Gor en uppskattning av klientens
behov av hjalp for problem med
familj och umgange.

(Utéver pagaende hjalp.)

|
|

|
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Psykisk halsa (1av 2)

11 Hur manga ganger har du haft kontakt med
hélso- och sjukvarden for neuropsykiatriska,
psykiska eller kdnslomdssiga besvar sedan
foregaende intervju:

a islutenvard?

b i 6ppenvard? |

¢ Har du fatt nagon diagnos? [
0-Nej1-Ja

Om JA, vilken?

2 Har du ordinerats Senaste Senaste
lakemedel fér ndgot 30dgr.  sexman.

neuropsykiatriskt, psykiskt
eller kanslomassigt problem?
0-Nej 1-Ja

|

Fraga I3-17 och 110 besvaras med
0 - Nej
1-Ja

2 -Ja, enbart alkohol- eller narkotika-

paverkad eller abstinent

Har du:

I3 varit allvarligt deprimerad?

14 upplevt allvarlig angest eller

allvarliga spanningstillstand?

I5  upplevt svarigheter att
forsta, minnas eller
koncentrera dig?

16  upplevt hallucinationer?
17 upplevt svarigheter att

kontrollera valdsamt
beteende?

Senaste

30 dgr

Senaste
sex man.

Psykisk halsa (2av 2)

Har du:
I8  haftallvarligt menade

1o

I

sjalvmordstankar?
gjort sjalvmordsforsok?

Har du upplevt andra
psykiska eller kanslomdssiga
problem an de vi talat om?
(T. ex. atstérningar, manier,
sjalvskadebeteende.)

Har du fatt nagon hjalp med
problem som ror din psykiska
hélsa sedan féregaende intervju?
0-Nej 1-Ja

Specificera

Senaste
30 dgr.

Senaste
sex man.

I11a Pagar det nagon hjalp just nu?

0-Nej 1-]Ja

SPECIfiCera ...

112 Hur manga av de senaste 30 dagarna

har du upplevt neuropsykiatriska,

psykiska eller kdnslomassiga problem?

Klientskattning

113 Hur oroad eller besvarad har du
varit under de senaste 30 dagarna
for problem med din psykiska héalsa?

114 Hur viktigt ar det for dig att fa
hjalp med din psykiska halsa?

(Utover pagaende hjalp.)

Intervjuarskattning

115 Gor en uppskattning av klientens

behov av hjalp eller behandling

for psykiska besvar.
(Utover pagaende hjalp.)

ASI-MANUALEN
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Kommentarer

Oro/besvar

Hjalpbehov

0

1

2

3

4

0

1

2

3

Problemomrade

Fysisk halsa

Arbete och férsorjning

Alkoholanvandning

Narkotikaanvandning

Rattsliga problem

Familj och umgange

Psykisk halsa

Profil éver klientens skattningar

Profil 6ver intervjuarens skattningar

ASI-MANUALEN
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ASI Aterkoppling
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Klientens skattningsskalor Intervjuarens skattningsskala

0 Inget problem eller behov av hjalp. 0 - 1 Inget problem. Hjalp kravs inte.

1 Litet problem eller behov av hjalp. 2 - 3 Litet problem. Hjalp kravs troligen inte.

2 Mattligt problem eller behov av hjalp. 4 - 5 Mattligt problem. Viss hjalp kravs.

3 Patagligt problem eller behov av hjalp. 6 - 7 Patagligt problem. Hjalp kravs.

4 Mycket stort problem eller behov av hjalp. 8 - 9 Mycket stort problem. Hjalp kravs absolut.
INBITIN e

Datum for intervju
AAMMDD Lo

Datum for aterkoppling:
AAMMDD [ I N

NAMN PA INTEIVJUAIE .o

Oro/besvar Hjalpbehov
0/1/2]3[4|0/1]2|3]4 Problemomrade 0/1/2|3/4/5/6]7/8|9

Fysisk halsa
Arbete och forsorjning
Alkoholanvandning
Narkotikaanvandning
Rattsliga problem
Familj och umgange
Psykisk halsa
Spel

Profil dver klientens skattningar Profil éver intervjuarens skattningar

ASI Aterkoppling har utarbetats av Socialstyrelsen.
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Fysisk hélsa

GOr en uppskattning av klientens behov av vard for fysiska skador eller sjukdomar. (Utéver pagaende hjalp.)
Bedomningen utgar fran de kritiska fragorna C1 och C2 (C1, C2 i ASI Uppfdljning) och annan viktig information.

Positivt/Resurser

Klientens skattning av problem D Klientens skattning av hjalpbehov D

Intervjuarskattning och motivering D

ASI-MANUALEN
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Arbete och F6rsorjning

Gor en uppskattning av klientens behov av hjéalp med arbets- eller arbetsléshetsproblem. (Utéver pagaende hjalp.)
Beddmningen utgar fran de kritiska fragorna D1-D2, D3, D5 och D8 (D1, D2 i ASI Uppf6ljning) och annan viktig
information.
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Positivt/Resurser

Klientens skattning av problem D Klientens skattning av hjalpbehov D
Intervjuarskattning och motivering D

ASI-MANUALEN
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Alkoholanvandning

GOr en uppskattning av klientens behov av hjalp for problem med alkohol (Utéver pagaende hjalp.)
Bedomningen utgar fran de kritiska frdgorna E4- E9, E24, E26, E27, E31, E32 (E3-E6, E21, E23, E24 i
ASI Uppféljning) och annan viktig information.

Positivt/Resurser

Klientens skattning av problem D Klientens skattning av hjalpbehov D

Intervjuarskattning och motivering D

ASI-MANUALEN
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Narkotikaanvandning

Gor en uppskattning av klientens behov av hjalp for problem med narkotika. (Utéver pagaende hjalp.) Bedom-
ningen utgar fran de kritiska frdgorna E10-E22 kolumn c-f, E24, E26, E27, E31, E32 (E7-E19 kolumn b-d, E21, E23,
E24 i ASI Uppféljning) och annan viktig information.
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Positivt/Resurser

Klientens skattning av problem D Klientens skattning av hjalpbehov D

Intervjuarskattning och motivering D
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Rattsliga problem

Gor en uppskattning av klientens behov av hjalp med rattsliga problem eller problem med brottsligt beteende.
(Utover pagaende hjalp.) Bedomningen utgar fran de kritiska fragorna, F2-F5, F6, F11, F11a, F12 (F2-F5, F6, F10,
F10a i ASI Uppféljning) och annan viktig information.

Positivt/Resurser

Klientens skattning av problem D Klientens skattning av hjalpbehov D

Intervjuarskattning och motivering D

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN



Familj och umgénge

Gor en uppskattning av klientens behov av hjalp for problem med familj och umgange. (Utdver pagaende hjalp.)
Beddmningen utgar fran de kritiska fragorna H1a, H1b, H2a, H2b, H8a, H16-H24, H29 (H1a, H2a, H7a, H15-H23 i
ASI Uppfoljning) och annan viktig information.
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Positivt/Resurser

Klientens skattning av problem D Klientens skattning av hjalpbehov D

Intervjuarskattning och motivering D
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Psykisk halsa

GOr en uppskattning av klientens behov av hjalp eller behandling for psykiska besvar. (Utéver pagaende hjalp.)
Beddmningen utgar fran de kritiska fragorna I1, 13-110 (I1, 12, I3-19 i ASI Uppf6ljning) och annan viktig information.

Positivt/Resurser

Klientens skattning av problem D Klientens skattning av hjalpbehov D

Intervjuarskattning och motivering D

ASI-MANUALEN
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Gor en uppskattning av klientens behov av hjalp med spelproblem (Utéver pagaende hjalp.) Beddmningen
utgar fran de kritiska fragorna S1-516, S18, S19 och S22 och annan viktig information.
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Positivt/Resurser

Klientens skattning av problem D Klientens skattning av hjalpbehov D

Intervjuarskattning och motivering D
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