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Forord

Socialstyrelsen utvecklar och sprider kunskap om standardiserade bedomnings-
metoder och evidensbaserade behandlingsmetoder. Viktiga delar i detta arbete dr
att kvalitetssdkra metoder och att bidra till att de anvénds i det sociala arbetet.

ASl-intervjun dr en standardiserad metod for beddmning av missbruk och
missbruksrelaterade problem. De tva varianterna ASI Grund och ASI Uppf6l;-
ning anvands for att dokumentera och systematisera uppgifter som har relevans
i utredning respektive uppfoljning av klienter med alkohol- och narkotikarelat-
erade problem. Den innehéller ocksa fordndringsmatt. Dessutom kan ASI-intervjun
anvandas for systematisk uppfoljning av klientgruppers behov och foréandring.
De klientuppgifter som d4 sammanstills bildar ett underlag for planering och
utveckling av insatser.

ASlI-intervjun &r baserad pa en oversittning av den femte amerikanska ver-
sionen, ASI 5[1,2]. Socialstyrelsen har forvaltat ASI-intervjun och bidragit till
den 6kande anvdndningen allt sedan den forsta officiella svenska versionen av
ASlI-intervjun publicerades 1996. Sedan dess har vissa fordndringar genomforts.
Den anpassades [3] till EuropASI 1998. ASI Grund, ASI Uppfoljning och ASI
aterkoppling fick ny layout och uppdaterades sprakligt 2009[4]. 2013 genom-
fordes bland annat en uppdatering av narkotiska preparat och manualen forsags
med fragestdod som underlittar for intervjuaren. Infor denna omtryckning har
bland andra f6ljande tilligg gjorts:

* En ny fraga i ASI Uppfoljning D 16 B: Hur stora &r dina skulder?

 For Fragorna H10, H11, H16 H17 ASI Grund H9, H10, H15. H16 i ASI-upp-
foljning har svarsalternativen och anvisningar kompletterats for att underlétta
kodning av svaren for personer som har tva foréldrar av samma kon. Av sam-
ma anledning har anvisningar lagts till for Missbruk, psykiska problem och
kriminalitet 1 sldkten.

 Fraga D18/D12 har svarsalternativet pengar for prostitution ersatts med “er
sdttning for sexuella tjanster”

* F4 Valdsbrott i ASI Grund och ASI Uppfoljning har "vald i nira relationer,
sexualbrott” har lagts till inom parantes

* En ny anvisning som har tillkommit &r att N inte ldngre anvénds i skattningar
under Arbete och forsdrjning.

ASI-manualen publiceras av Avdelningen for Kunskapsstyrning. Siv Nystrom
och Anitta Litvinov har varit ansvariga for uppdateringen. Ett varmt tack for
synpunkter fran ASI-utbildarna samt fran Cecilia Strandlund, David Zingmark,
docent Peter Wennberg samt professorerna Bengt-Ake och Kerstin Armelius.
Vi hoppas att dessa anvisningar underléttar anvandningen och bidrar till att
ASl-intervjun dven i fortsattningen haller god kvalitet.

Stockholm 1 mars 2017
Nils Stenstrom
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Allman information

ASl-intervjun ér en standardiserad bedomningsmetod som lénge har an-
vénts 1 forskning och utvdrdering 1 Sverige och 1 manga lander. Idag anvénds
ASl-intervjun i forsta hand som underlag for utredning och uppfoljning i
missbruks- och beroendevard och kriminalvard. Allt fler verksamheter har
borjat sammanstdlla data frdn ASI-intervjuerna for systematiskt uppfoljning,
vilket ger underlag bland annat for planeringen och utvecklingen av vard och
behandlingsinsatser. ASI fyller med andra ord flera funktioner i beddmningen
och uppfoljningen av enskilda klienters och patienters hjélpbehov och i led-
ningens arbete med att styra och utveckla verksamheten.

Fran 2000 har antalet missbruksvards- och beroendeverksamheter som
anvander ASI 6kat fran négra enstaka till cirka 250. Den anvénds i ndrmare
70 procent av Sveriges kommuner [5]. Antalet ASI-intervjuer i kommunernas
databaser uppskattas uppga till mer dn 100 000.

ASI-intervjun historia gér tillbaks till borjan av 1970-talet da missbruks-
forskaren Tom McLellan och en forskargrupp vid universitetet i Philadelphia,
USA, utvérderade ett ndtverk av behandlingsenheter som ingick i organisa-
tionen Veterans Administration. Forskargruppen fann att veteranernas miss-
bruk ofta var forenat med andra problem som ocksé krédvde adekvat vard och
behandling. Trots missbruksproblemens mangfacetterade karaktér var frage-
formuléren vid denna tid enbart inriktade pa missbruket och dess konsekven-
ser. Darfor konstruerades en intervju som utover missbruket dven beaktade
missbruksrelaterade problem av relevans for de enskilda klienterna och for
varden. Resultatet blev Addiction Severity Index (ASI) [1]. Sedan dess har
ASlI-intervjun anvénts vérlden 6ver, i USA, Europa och manga andra lander.

I borjan av 1990-talet dversattes ASI-intervjun till svenska av flera olika
forskare som anvande den i sina forskningsprojekt. Genom dessa forsknings-
projekt skapades ett intresse for ASI-intervjun som bedomningsmetod bland
utredare, behandlare och andra professionella grupper. Allteftersom anvénd-
ningen 6kade bland professionella grupper uppkom ett behov av en enhetlig
svensk version. Nagra forskare och experter utarbetade da gemensamt en
oversittning av ASI-manualen. Den publicerades av Socialstyrelsen, Centrum
for utvirdering av socialt arbete (CUS) 1996 och blev ddrmed den forsta
officiella svenska versionen av ASI-intervjun. [3]

Den svenska ASI-intervjun och ASI-manualen anpassades till den euro-
peiska versionen, Europ-ASI 1998. Aven 2007 och 2013 uppdaterades termer
och begrepp och vissa fordndringar genomfordes for att battre motsvara
kunskapsldget och anvéndarnas behov. Nagra smarre forandringar har dven
inforts 1 denna upplaga av ASI-manualen (2017). Dessa presenteras i korthet
1 Forordet.
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Allman information

Flerdimensionellt instrument

ASl-intervjun utgar frén att missbruk och beroendeproblem inte kan forstés
enbart i termer av missbrukets karaktér, omfattning och varaktighet. Proble-
matiken dr mangfacetterad och kan relateras dven till den fysiska och psykis-
ka hilsan och till sociala forhallanden. ASI-intervjun utgér séledes fran att
hansyn @ven bor tas till missbruksproblemens och hjdlpbehovens flerdimen-
sionella karaktir. ASI-intervjun &r 1 forsta hand avsedd for vuxna personer
med missbruks- eller beroenderelaterade problem. Den bor inte anviandas for
personer som &r under 18 ar.[1,2,6]

Frdgeomraden
ASI-intervjun finns i tva varianter, ASI Grund och ASI Uppf6ljning. Dessut-
om finns ASI Aterkoppling som anvinds for dterkoppling till klienten.

Béde ASI Grund och ASI Uppf6ljning innehaller fragor inom sju livsom-
raden: Fysisk hilsa, arbete och forsorjning, alkohol- och narkotikaanvand-
ning, rattsliga problem, familj och umgénge samt psykisk hdlsa. Dessutom
finns fragor om alder, kon, barn, bostadsort, boende med mera. ASI Grund
innehéller dven fragor om missbruk och psykiska problem i slakten.

Fragorna inom varje livsomrade ger information om béade faktiska forhal-
landen och subjektiva upplevelser utifran olika tidsperspektiv. ASI Grund
innehéller fragor om forhallanden tidigare i livet samt fragor om aktuella
forhédllanden som endast stracker sig 30 dagar tillbaka i tiden. Ett mindre
antal fragor gér sex manader respektive tre ar tillbaka i tiden. ASI Uppfolj-
ning foljer samma struktur men fragornas tidsperspektiv skiljer sig nagot.

I ASI Uppf6ljning finns fragor om den senaste 30-dagarsperioden och de
foregdende sex ménaderna samt fragor om forhéllandena sedan den senaste
intervjun. Bade i ASI Grund och i ASI Uppf6ljning 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, oro och besvir samt det hjdlpbehov
som problemen foranleder. Skattningarna av oro och besvér och hjidlpbehov
gors pa skalan 0 till 4, dir virdet 0 betyder inget problem” och 4 “mycket
stort problem”.

Intervjuarskattningen &r intervjuarens samlade beddmning av klientens
problem och behov av hjélp. Den utgér fran vissa “kritiska fradgor” och gors
pa en tio-gradig skala fran 0 till 9 (Bilaga 1). Intervjuarskattningarna genom-
fors vanligtvis efter intervjutillfdllet och infor det efterféljande aterkop-
plingssamtalet med klienten som ingér ndr ASI-intervjun anvénds som
beddmningsmetod.

I klientarbetet anvdands ASI Grund vanligtvis vid nagon av de inledande
kontakterna och ASI Uppf6ljning i samband med att en behandlingsinsats
avslutas eller efter en viss tid, exempelvis direkt efter en behandlingsinsats
eller efter sex ménader.

I ASI Aterkoppling sammanstills resurser och problem som har relevans
for bedomningen av klientens hjélpbehov for vart och ett av ASI-intervjuns
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livsomraden. ASI Aterkoppling anvinds i forberedelserna infor det
aterkopplingssamtal som genomfors efter varje intervju.

Eftersom sammanstéllningen 14tt kan dverblickas och forstas dven av
klienten bildar den en transparent utgangspunkt for aterkopplingssamtalet.

Anvéandningsomraden

ASl-intervjun har flera anvindningsomraden:

1. Standardiserad beddomningsmetod. ASI-intervjun viktigaste anvind-
ningsomrade dr bedomning av enskilda klienters situation och hjilpbe-
hov. Den ger ett relevant underlag 1 utredning och uppfdljning av klienter
med missbruks- och beroendeproblem. Den kan dven anvidndas for
avstdmning under pagdende behandling.

2. Systematisk uppfoljning. Om ASI Grund genomf6rs med en hel grupp
klienter kan uppgifterna sammanstéllas som ett underlag t.ex. for be-
domning av klientgruppens behov av insatser. Om samma grupper av
klienter intervjuas vid flera tillféllen, t.ex. fore och efter en behand-
ling, kan uppgifterna sammanstéllas och jimforas. Verksamheten fér
da beskrivningar av en grupps eller olika gruppers utveckling over tid,
beskrivningar som bl.a. kan anvindas som underlag for planering och
utveckling av vard och behandlingsinsatser. Bade i beskrivningar av
klientgrupper vid en viss tidpunkt och i jamforelser dver tid stills dock
krav pa viss systematik i intervjuarbetet samt kontroll av bortfallet.

En grupps fordndring kan dessutom relateras till genomforda behand-
lingsinsatser och andra atgédrder. Detta krdver givetvis att insatser och
atgérder har dokumenterats. Uppfoljning och beskrivning av atgirder
(UBAT) ér ett formuldr som har utvecklats fr uppfoljning av atgérder i
missbruksvarden[29].

3. Forskning och utvecklingsarbete. Behandlingsinsatser och andra atgér-
der kan f6ljas upp och utvdrderas om ASI Grund och ASI Uppfoljning
kompletteras med registrering av atgirder till exempel med UBAT

4. Rapportering till svenska och europeiska myndigheter som foljer utveck-
lingen av missbruket och missbruksbehandling. ASI-intervjun kan bidra
med klientbaserade uppgifter. Sdvil forskare som myndigheter har de
senaste aren med verksamheterna godkdnnande anvant ASI-data i syfte
att fa battre kunskaper om missbruksvarden.

Centrala matt

ASI-intervjun innehdller flera centrala métt. Tre av dessa matt baseras pd
klientens uppskattningar av problemen inom vart och ett av de sju livs-
omradena. De tre matten ar dels antalet dagar med problem de senaste 30
dagarna och dels klientens tva skattningar av oro och besvdr respektive
hjdlpbehov. Intervjuarskattningen dr ytterligare ett matt. Dessutom finns ett
sammanvagt matt pa problemens svarighetsgrad som berdknas matematiskt,
Composite Score (CS). Information om hur Composite score berdknas finns
pa socialstyrelsens webbplats.
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Allman information

Kvalitetssakring

Ett standardiserat instrument ska vara relevant och uppfylla vissa krav pa
tillforlitlighet och validitet. Tillforlitlighet, eller reliabilitet som det ocksa
kallas, dr ett matt som visar om ett instrument ger samma resultat vid up-
prepade mitningar och oberoende av vem som utfor testet. Validitet, ar ett
matt pa att instrumentet méter “’ratt saker”, det vill sdga det som man avser
att méta med instrumentet. Det finns ett stort antal utlindska studier av de
europeiska och amerikanska versionerna av ASI-intervjun som visar tillfred-
stdllande reliabilitet och validitet. Resultaten dr dock mer osékra for grupper
som inte primért har missbruksproblem [7]. Intervjun bor alltsa i forsta hand
anvindas for personer med missbruks- och missbruksrelaterade problem.

Aktuell information om ASI och andra standardiserade bedomningsmeto-
der 1 socialt arbete 1 Sverige samt granskningar av deras kvalitet finns 1 me-
todguiden, http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide
och i de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden.

Reliabilitet

Med reliabilitet avses i vilken omfattning ett matresultat kan replikeras.
Detta kan maétas pa olika sétt. Test-retest reliabilitet dr ett métt pa Gverens-
stimmelsen mellan resultat frdn upprepade méatningar; man brukar siga att
testet mater instrumentets stabilitet. Interbedomarreliabiliteten dr ddremot ett
uttryck for samstammigheten mellan resultat frdn méitningar som gjorts av
olika bedomare. I bada fallen betyder hogre vérden pa ett reliabilitetsindex
att overensstimmelsen eller samstimmigheten &r storre och reliabiliteten
darmed bittre. Virden mellan 0,7 och 1,0 betraktas som tillfredstillande.

De centrala matten i ASI-intervjun — den matematiskt sammansatta poiang-
summan Composite Score (CS), intervjuarskattningen och klientskattningar-
na — har testats i en svensk test-retest studie [8]. Resultatet visar tillfredstil-
lande 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) dverlag #r tillfredstillande. Aven intervjuarskatt-
ningarna har tillfredstillande reliabilitet. Tva av studierna visar dock mindre
tillfredstédllande reliabilitet inom omradena Arbete och forsorjning respektive
Psykisk hélsa.

Jamforelser med de utldndska studierna visar att det sammanvégda matt-
tet (CS) har nagot samre reliabilitet i den svenska studien medan intervju-
arskattningens reliabilitet diremot dr béttre. Den svenska studien visar dven
tillfredstillande reliabilitet for klientskattningarna. Klientskattningarna har
inte undersokts i de utldndska studierna.

Interbedomarreliabiliteten har testats i flera utldndska studier. Med nagot
enstaka undantag ar reliabiliteten tillfredsstidllande for de sammanvagda
matten (CS). Intervjuarskattningarna uppvisar tillfredsstillande reliabilitet
men variationen &r storre och reliabilitetskoefficienterna &r lagre &n for det
sammanvégda mattet (CS) [8].
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Validitet

Validitet dr ett matt pa i vilken utstrackning instrumentet méter det vi avser
att mita. Validitet kan mitas pa olika sitt. Innehdllsvaliditet ar ett matt pa hur
stor del av ett omrdde som instrumentet inkluderar. Den svenska versionen av
ASlI-intervjun har bedomts ha innehallsvaliditet. Begreppsvaliditet, & andra
sidan, 4r ett instruments formaga att fanga det teoretiska begrepp som ett test
grundar sig pd. Gruppskillnader mellan 6ppenvards- och slutenvérds-
patienter har visat sig gé i forvéntad riktning och flera studier av grupper med
psykiatrisk problematik och kriminalvardsklienter ger stod for ASI-intervjuns
begreppsvaliditet [9,10,11,12]. Samtidig validitet visar hur vil ett instrument
korrelerar med andra vil utprévade instrument som méter egenskaper som
bedomts relevanta. ”Samtidig” star for att samtliga métningar gors samtidigt.
Béde 1 svenska och utldndska studier har ASI-intervjun dverlag tillfredstil-
lande validitet, men resultaten varierar for enstaka matt inom nagot eller
nagra omraden [7, 9, 10, 13]. Nagra svenska studier visar att ASI-intervjun
har prediktiv validitet, mitt mot livskvalitet, terfall i rattfylleri och aterfall 1
alkoholkonsumtion [14,15].

Ett instruments sensitivitet och specificitet visar om instrumentet formar
identifiera de personer som har det problem som instrumentet forsoker mita
samt gallra bort de personer som inte har problemet. Sensitivitet och spe-
cificitet ar tva kompletterande matt. Sensitivitet visar i viken grad metoden
identifierar ’sanna fall”, dvs. om de som faktiskt har ett problem” eller ett
behov ocksé far viarden som pavisar detta. Specificiteten, & andra sidan, visar
den andel som korrekt definierats att inte ha de problem eller behov som in-
strumentet avser att mita. En metod har hog specificitet om ett fatal personer
utan problem definieras ha problem, dvs. om de falskt positiva” ar fa [16].
Négra utlandska studier visar hog sensitivitet och specificitet medan andra
visar pa liagre sensitivitet [7]. De sammanvégda indexen (CS) for psykisk
hélsa har ocksa visat sig ha mindre tillfredstéllande specificitet vad géller att
predicera DSM-diagnoser [13,17].

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 tillhorighet eller socioekonomiska status. For
ASI-intervjun finns referensmaterial fran bade svenska och amerikanska
klientgrupper [18]. Referensmaterialet har ocksa anvénts 1 flera forsk-
ningsstudier [19,20]. Referensmaterialet finns pa www.socialstyrelsen.se.

Praktisk anvéandbarhet

ASlI-intervjuns anviandbarhet i svensk socialtjanst har provats i nagra stu-
dier. Dessa visar att sivil klienter som socialarbetare har en positiv attityd
till ASI-intervjun och att acceptansen dr mycket god bland socialarbetare.
De visar ocksa att alliansen mellan socialarbetare och klient inte paverkas
negativt nar ASI-intervjun anvinds i klientarbetet. Dessutom upplever bide
klienter och socialarbetare ASI-intervjun som vardefull. [21, 22, 23]
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Allman information

Utbildning och utbildare

For att anvdanda ASI-intervjun krévs utbildning. Denna omfattar idag fyra
kursdagar (2+1+1) samt dvningsintervjuer. Mer information finns pd www.
socialstyrelsen.se/ASI.

Personlig intervju

ASl-intervjun ér en personlig intervju som genomfors 1 direkt kontakt med
klienten. ASI Uppf6ljning, ddremot, kan ocksa genomfGras per telefon. I for-
mulédren ASI Grund och ASI Uppfoljning ar savil fragor som svarsalternativ
atergivna i klartext och intervjuaren kan markera svaren direkt 1 formuléret.

ASI Grund anvinds i ndgon av de inledande kontakterna med klienten,
medan ASI Uppf6ljning kan anvidndas som avstimning under behandlingens
gang, ndr insatsen avslutas eller en ldmplig tid efter insats. Fore varje intervju
ges information om ASI-intervjuns syfte och innehall och efter varje intervju
ges klienten tillfdlle att ta del av och ldmna synpunkter pa vad som framkom-
mit under intervjun. Forberedelser och aterkoppling &r sarskilt viktiga nar
ASlI-intervjun anvénds professionellt som standardiserad bedomningsmetod i
missbruksvard och annat reguljért arbete.

Tidsatgang

Tidsatgangen kan variera beroende pa problemens omfattning och komplexi-
tet. For en kunnig och van intervjuare tar ASI Grund ungefér 60 minuter och
ASI Uppfoljning ungefar 30 minuter. Inkodning, sammanstéllning, analys
och intervjuarskattningar kan ta ytterligare nagra timmar. Aterkopplings-
samtalet kan ta 45-60 minuter.

Datorprogram
Datorprogram till ASI-intervjun séljs av kommersiella foretag.

Tillgéinglig information

Intervjuformular till ASI Grund, ASI-uppf6ljning, ASI aterkoppling och
anviandaranvisningar (manual) finns pa socialstyrelsens webbsida (www.
socialstyrelsen.se). Dér finns ocksa information for anvéndare. Det finns des-
sutom en handbok, ”Beslut pa béttre grunder — handbok for ASI-anvéndare”
[24] som kan laddas ner fran Socialstyrelsens webbsida. En webbutbildning
finns pé Socialstyrelsen webbsida. En vigledning for verksamheter som &r
intresserade av att anvinda ASI och UBAT for verksamhetsuppfoljning ér
under utveckling.
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Med hjdlp av ASI-intervjun samlas information som har relevans for person-
er med alkohol- och narkotikaproblem.! ASI-intervjun ger en bild av klien-
tens problem och behov av hjilp inom sadana livsomraden som dr av sdrskild
vikt for personer med missbruksproblem. ASI Grund och ASI Uppf6ljning
innehéller ett relativt stort antal fragor och bdda stiller vissa krav vad géller
forberedelser, genomforande, registrering, sammanstéllning, bearbetning och
aterkoppling till klienten.

Forberedelser

Infor varje ASlintervju, bade infor foreberedelser for intervjun och vid sjélva

intervjutillféllet, ges klienten kortfattad information om:

* Intervjuns syfte, innehall, uppldggning samt hur informationen kommer att
anvéndas.

* ASl-intervjuns sju livsomraden: Fysisk hilsa, Arbete och forsorjning, Al-
kohol- och Narkotikaanvdndning, Réttsliga problem, Familj och umgénge
och Psykisk hilsa.

 Skattningarna av oro och besvir samt behov av hjilp som klienten férvén-
tas gdra inom vart och ett av de sju livsomradena.

Det dr ocksa viktigt att klienten far information om mdjligheten att avsta
fran att svara pa vissa fragor. Den forsta informationen kan lyda ungefar pa
foljande satt:

Vi har markt att manga som soker hjélp for alkohol- eller narkoti-
kaproblem ocksa har problem med hélsan, arbetet eller i umgénget

med andra ménniskor. Darfor kommer jag nésta gang vi traffas gora en
kartldggning av din situation med hjélp av ASI-intervjun. Den innehaller
fragor om fysisk och psykisk hilsa, arbete och forsorjning, familj och
umgénge, alkohol- och narkotikaanviandning och rattsliga problem.

Syftet med intervjun &r att fa en uppfattning om din situation och vad

du behdver hjilp med. Intervjun tar drygt en timme. Dérefter bokar vi

tid for ett aterkopplingssamtal. Da har jag sammanstillt uppgifterna fran

intervjun sa att du kan ta del av resultatet. Vi kan da tillsammans kon-

trollera att vi inte har missat ndgot som &r viktigt for dig och att jag har

fatt en riktig bild av din situation. Vi kommer att diskutera vilken hjilp

som kan vara lamplig for dig. Verkar det bra for din del? Hér far du en

folder med information om ASI-intervjun. Du kan ta med dig den hem .~ .
sa du kan ldsa den i lugn och ro. narkotikaklassade preparat.

ASI-MANUALEN 1 1
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Ett halvar efter var nésta traft skulle jag vilja kontakta dig igen och gora en
uppfoljningsintervju for att se hur det gar for dig.

Vid det forsta intervjutillféllet introducerar intervjuaren ASI-intervjun.
Det kan lata pa foljande sitt:

Idag har vi planerat att géra en ASI-intervju. Du kommer kanske ihag
att den innehdller fragor om fysisk och psykisk hélsa, arbete och forsorj-
ning, familjesituation, alkohol- och narkotikaanvéndning och rittsliga
problem. For varje omrade kommer jag att stilla fragor om din situation.
Om du har problem kommer jag att frdga hur mycket du har besvirats
av problemen och hur viktigt det &r for dig att fa hjdlp med dem. Syftet
med fragorna &r att komma fram till vilka problem som du behover hjélp
med.

Efter intervjun paminner intervjuaren dnnu en gang om uppfoljningsintervjun.
Om ett halvar kommer jag att kontakta dig igen for att stilla ungefar

samma fragor som idag. Jag vill da f6lja upp din livssituation fOr att se
om du har fatt det béttre eller behdver mer hjilp.

Introduktionen av ASI Uppf6ljning kan formuleras pa foljande satt:

Du minns kanske att vi pratade om att f6lja upp hur det gér for dig efter
ett halvar. Snart har den tiden gétt och jag undrar darfor nér vi kan tréf-
fas for en uppfoljningsintervju. Syftet med intervjun dr att bedoma om
du har haft ndgon hjélp av de insatser som du har fatt.

Genomfdrande

Forberedelserna ér sérskilt viktiga nar ASI-intervjun anvinds som beddmnings-
metod i professionella ssmmanhang. Om formulér och andra hjéalpmedel
finns tillgéngliga infor varje intervjutillfdlle, om tider respekteras och
storningsmoment elimineras kan bade intervjuare och klient ha fokus pa
intervjun. Det dr ocksa viktigt att intervjuaren infor varje intervjutillfille ger
klienten klar och tydlig information om ASI-intervjun, till exempel om syftet
med intervjun, om innehall, frdgornas omfattning och berdknad tidsétgang.
Viktig information &r ocksa att alla fragor stélls till alla. Klienten bor ocksa
forberedas pad att vissa frdgor kan upplevas som ndrgdngna och att det dr béttre
att avsta frén att svara éin ge ett felaktigt svar. Aterkopplingssamtalet och
uppfoljningsintervjun forbereds och genomfors pad samma sétt.

Under intervjun introduceras varje nytt livsomrade sa att klienten upp-
mérksammar dvergangen. Intervjuaren forsikrar sig dessutom om att klienten
forstar avsikten med varje fraga, att de uppgifter som noteras dverensstam-
mer med den information som klienten ldmnar och att uppgifterna kodas in
noggrant. Det forbattrar bedomningarnas kvalitet och ger uppgifterna den
likvardiga och enhetliga standard som kréavs nér uppgifterna sammanstélls till
gruppbeskrivningar.

ASlI-intervjun inleds med de administrativa fragorna och nagra bakgrunds-
fragor om bland annat om klientens alder, kon, bostadsort och boende. Sedan
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foljer frdgor som ror vart och ett av livsomradena. Livsomrddena Fysisk
hilsa och Arbete och forsorjning inleder intervjun, direfter foljer livsomra-
det Alkohol- och Narkotikaanvéndning, Réttsliga problem och Familj och
umgange. Livsomradet Psykisk hilsa avslutar intervjun. De inledande fragor-
na inom varje livsomrade dr sakfragor av mer objektiv karaktir medan de sa
kallade klientskattningarna dr av mer subjektiv karaktar. Klientskattningen
gér till sd att klienten for vart och ett av ASI-intervjuns livsomraden skattar
oro och besvir samt hjdlpbehov utifran den aktuella situationen. Skalan l6per
frén 0 till 4. Siffran 0 betyder ”inget problem” eller "inget behov av hjélp”
och siffran 4 betyder ett “mycket stort problem” eller "mycket stort behov
av hjilp”. Intervjuarskattningen som avslutar varje omrade ir intervjuarens
samlade bedomning.

For att underldtta intervjun och forbéttra intervjuuppgifternas kvalitet bor
intervjuaren sérskilt tinka pa foljande:

Bedom forutsattningarna for att kunna genomféra intervjun

En klient kan ibland vara oférmogen att forsta eller koncentrera sig pa fra-
gorna t.ex. pa grund av abstinens eller extrema emotionella tillstand. Inter-
vjun bor da avbrytas och ett nytt intervjutillfille planeras in. Det géller &ven
ndr klienten inte dr samarbetsvillig.

Markera 6vergangar
Under intervjun markeras dvergangen fran ett livsomrade till ett annat sa
tydligt som mgjligt. Intervjuaren kan till exempel introducera ett nytt omrade
pa foljande sitt:
Hittills har vi pratat om din fysiska hélsa men nu kommer vi till ett
nytt omrade. Jag kommer att stédlla nigra frigor om hur du har det med
arbete och forsorjning.

Med en tydlig introduktion fér klienten hjdlp att koncentrera sig pa det aktu-
ella omradet. Det minskar risken for att problem som hor till olika livsom-
radden blandas ihop. Det forekommer till exempel att klienter har svart att
skilja psykiska problem frén problem som orsakas av alkohol- eller narkotika.

Klargér fragorna

ASI-intervjuns frdgor 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 formulédret aterges frdgorna i1 klartext men
intervjuaren kan formulera frdgorna pa ett annat sétt. Det 4r ndmligen vikti-
gare att forsdkra sig om att klienten forstar intervjuns syfte och intentionen
bakom varje enskild fraga an att fragorna stills exakt som de formuleras i
formuldret. Nar det behdvs kan intervjuaren omformulera fragorna genom att
t.ex. anvdnda synonymer och omskrivningar som klienten forstar. Om inter-
vjuaren tar sig tid att forklara inneborden i fragorna och svarsalternativen blir
svaren mer nyanserade. Detta kriver att intervjuaren &r vl fortrogen sévil
med intervjun som med de enskilda fragornas syften.
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Om det dr uppenbart att klienten inte forstér frdgan kodar intervjuaren
X och skriver en kommentar. Om klienten har stora svarigheter att forsta
frdgorna dr det bast att avbryta intervjun. Tolk anvdnds om klientens kun-
skaper i svenska inte racker till.

Om bade intervjuaren och klienten forstar fragornas innebord, kommer
svaren att uppfylla den standard som krivs for att senare kunna jamfora
ASI-information fran olika intervjuer.

Var uppmarksam pa motstridiga uppgifter
Intervjuns tillforlitlighet minskar om klientens uppgifter inte dverensstdm-
mer med verkliga forhallanden. Motstridiga svar kan vara ett tecken pa att
uppgifterna inte stimmer med verkliga forhallanden. Oftast betyder det dock
att klienten antingen inte har forstétt fragan eller inte har haft mdjlighet att
dgna de aktuella fragorna tillracklig uppmarksamhet. Oavsett orsak ar inter-
vjuarens uppmérksamhet pa motstridiga uppgifter viktig under hela intervjun.

Vad gor en intervjuare som lagger mirke till motstridiga uppgifter? I forsta
hand forsoker intervjuaren ta reda pa hur det verkligen forhaller sig till exem-
pel genom att papeka att uppgifterna motséger varandra och sedan lyssna pé
klientens forklaring. Ibland kan motsigelsen klaras ut genom att intentionen
med fragan forklaras och att klientens svar utreds ytterligare. I andra fall
behover klienten mer information till exempel om intervjuns syfte, hur den
kommer att anvéndas och vilken sekretess som giller.

Om motsdgelserna kvarstar trots intervjuarens anstrangningar bor svaret
kodas med X som betyder vet inte eller vill inte svara”. Skriv en kommentar
om varfor fragan besvaras med X.

Ha ett aktivt och neutralt férhallningssatt
For hela intervjun géller att det ar klientens egna svar som noteras. ASI-in-
tervjuns fragor hjélper intervjuaren att stilla relevanta fragor pa ett neutralt
och sakligt satt. Ett gott samarbetsklimat skapas nér intervjuaren formedlar
empati och avstar fran att virdera eller bedoma svaren. Om intervjuaren kon-
centrerar sig pa vad som sdgs, lyssnar aktivt , uppmuntrar klienten att minnas
och redogor for de olika forhallanden som efterfragas far klientens hjilp att
ge s korrekta svar som mojligt. Intervjuaren kan ocksé fortydliga svaren
genom att be om konkreta beskrivningar, stélla fragor om vad och hur och be
om klargdranden.

Manga anvindare har erfarenhet av att ASI-intervjuns forbestaimda fragor,
den tydliga arbetsformen samt den uppmérksamhet som klienten far bidrar
till att samtalsmiljon uppfattas som trygg [22].

Underlatta uppskattningar av tid och antal

ASlI-intervjuns fragor har olika tidsperspektiv. Det finns frdgor om antalet
dagar, antalet ménader eller antalet &r som klienten haft ett visst problem
eller varit med om olika saker. Om klienten har svért att svara kan fragan
struktureras pd annat sitt. En period kan exempelvis delas upp i mindre delar
sé att den blir mer 6verskadlig.
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I de frdgor som stracker sig ldngt tillbaka i tiden kan en tidslinje, dér rele-
vanta hindelser prickas in, gora det ldttare att minnas. Fragorna om manader
eller dagar blir littare att hantera om intervjuaren fokuserar pd en del i taget,
t.ex. hilften av tiden, den senaste ménaden, manaden fore, helger, vardagar
etc. I de flesta fall ger en ungefarlig uppskattning tillrackligt god information.

Klientens skattningar

Inom varje livsomrade finns de sa kallade skattningarna, dér klienten far skat-
ta graden av oro och besvér och behovet av hjélp de senaste 30 dagarna pa en
skala som bestér av fem steg fran 0 till 4. Syftet med de fem skalstegen &r att
standardisera bedomningarna. For att forsdkra sig om att klienten forstir kan
intervjuaren ge en noggrann beskrivning av skalan och hur den anvénds.

Klienten skattar forst hur ménga av de senaste 30 dagarna som klienten
har haft problem. Dérefter foljer de tva klientskattningarna av graden av oro
och besvir under de senaste 30 dagarna och av behovet av hjélp for dessa
problem. Skattningen av hjilpbehov avser hjélp utéver den som redan finns.
Intervjuaren bor darfor sérskilt pdpeka att skattningen inte géller behov av
fortsatt hjalp utan endast behov av ytterligare eller annan hjilp én den som
klienten redan har (Bilaga 2).

Oro och besvir Behov av hjilp

0 — Inget problem 0 — Inget behov av hjilp

1 — Litet problem 1 — Litet behov av hjilp

2 — Mattligt problem 2 — Mattligt behov av hjélp
3 — Pétagligt problem 3 — Pétagligt behov av hjélp

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

Klientens skattningar géller den aktuella situationen inom vart och ett av
livsomradena. Det kan vara svart for klienten, bade att hélla isér problem
inom de olika livsomradena och att begrénsa sig till de senaste 30 dagarna.
Det blir ldttare om intervjuaren sirskilt papekar att varje bedomning géller
det specifika omrade som man for tillfdllet talar om och att skattningen géller
den senaste 30-dagarsperioden. Om klienten inte har upplevt nagra problem
under den senaste 30-dagarsperioden, blir skattningssiffran for problemomra-
det 0. For sdkerhets skull stiller intervjuaren dnda en kontrollfraga som kan
lyda pa foljande sétt:

Eftersom du séger att du inte har haft ndgot problem med din fysiska

hilsa under de senaste 30 dagarna, antar jag att du inte har ndgot behov

av hjilp med din fysiska hilsa. Ar det riktigt?

Aven om det #r sillsynt, kan enstaka klienter tycka att det &r svart att skat-

ta sina problem. Intervjuaren kan da prova andra sitt, t.ex. att be klienten
beskriva problemen med egna ord istillet for att ange en siffra. Om inter-
vjuaren misslyckas med att forklara hur skattningsprocessen fungerar, noter-
as ett X i svarskolumnen. En grundregel &r att klienten sjélv ska komma fram
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Allménna ré&d fér ASkanvéndare

till ett svar och ger sin version. Intervjuaren far aldrig tvinga fram en uppfatt-
ning. Det dr helt fel att exempelvis sédga: ’Du verkar ha ett allvarligt prob-
lem” eller att anvdnda andra uttryck for generella omdomen.

Intervjuarskattningen

I ASI-intervjun gor intervjuaren en intervjuarskattning som ér den samlade
beddmningen av klientens problem och hjédlpbehov. En intervjuarskattning
gors for vart och ett av ASI-intervjuns sju livsomraden. For intervjuarens
samlade bedomning av problem och hjilpbehov anvinds en tiogradig skala
indelad i fem intervall.

Skala fér intervjuarskattningen:

0-1 Inget problem. Hjalp kravs inte.

2-3 Litet problem. Hjélp krévs troligtvis inte.
4-5 Miattligt problem. Viss hjélp kravs.

6—7 Patagligt problem. Hjalp kravs.

8-9 Mycket stort problem. Hjélp krivs absolut.

Intervjuarskattningen utgér fran de kritiska frdgorna och andra relevanta
uppgifter som registrerats under det aktuella livomrédet. Nagon annan infor-
mation vags alltsa inte in. De kritiska fragornas fraigenummer &r understrukna
savil i ASI Grund och ASI Uppfoljning som i de sdrskilda anvisningarna.

Den samlade bedomningens tillforlitlighet 6kar om alla intervjuarskatt-
ningar gors pa ett likartat sétt. Det bésta tillvigagangsattet ar att steg for steg
ndrma sig den slutliga bedomningen. Forst gors en bestimning av klientens
problemniva. Dérefter justeras problemnivan med hénsyn till den hjélp som
eventuellt pagar och klientens behov av ytterligare hjilp, vard- eller andra
insatser. Slutligen anpassas intervjuarskattningen till klientens skattning av
problem och hjélpbehov.

Vad betyder skalstegen?

Skalstegen 0—1 betyder att klienten inte har ndgra besvir eller ndgot behov av
hjilp. Skalstegen 2—3 betyder att det finns ett litet problem eller ett litet be-
hov av hjélp, men att klienten klarar av att 16sa problemen pa egen hand eller
har fungerande hjdlp. Skalstegen 45 betyder att viss hjélp behovs. Skalste-
gen 67 betyder att klienten har patagliga problem och ett behov av hjlp.
Skalstegen 8—9 betyder att klientens problem dr mycket stora och att behovet
av hjilp ar mycket stort.
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Tabellen nedan visar vilka skalsteg i intervjuarskattningen som motsvarar
skalstegen i klientskattningen.

Oro och besvar Intervjuarskattning Klientskattning
Hjalpbehov

Inget problem. Inget behov av hjdlp. 0-1 0

Litet problem. Litet behov av hjalp. 2-3 1
Mattligt problem. Méttligt behov av 4-5 2

hjdlp.

Patagligt problem. P&tagligt behov av 6-7 3

hjalp.

Mycket stort problem. Mycket stort behov 8-9 4

av hjdlp.

Bestdm klientens problemniva

Intervjuarskattningen genomfors stegvis. I det forsta steget véljs det intervall
som stimmer bést dverens med klientens problemniva. For att kunna vilja
intervall studerar intervjuaren forst de kritiska fragorna och annan relevant
information inom det aktuella livsomradet.

De kritiska fragorna inom det aktuella omradet granskas med utgangs-
punkt fran hur allvarliga problemenen ar, dvs. problemens varaktighet, in-
tensitet och aktualitet. Problemens allvarlighetsgrad avgors med andra ord
av hur linge problemen har varat, om problemen forekommer eller har fore-
kommit frekvent eller endast tillfalligt samt om problemen é&r aktuella eller
akuta. I sin granskning av de kritiska frdgorna och annan relevant informa-
tion har intervjuaren darfor fokus pa
* hur ldnge problemen har varat

* hur ofta problemen forekommer eller har forekommit
* hur ndra i tiden problem har forekommit

* om problemet ér akut eller kroniskt.

Direfter resonerar intervjuaren sig fram till det intervall pa skalan, som bést
beskriver klientens problemniva vid den aktuella tidpunkten. I tabellen finns
en textkolumn med problembeskrivningar for de aktuella intervallen.
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Allménna ré&d fér ASkanvéndare

Problemnivaer:

Intervall Beskrivning

0-1 Inget aktuellt problem. Problemet ligger I&ngre tillbaka i

Inget problem. fiden.

2-3 Problemet férekommer d& och dé. Problemet dr lindriga,

Litet problem. pd&gdr vanligvis under kortare perioder.

4-5 Problemet p&gdr for ndrvarande. Problemet férekommer

Mattligt problem. relativt ofta och klienten har ibland svért att hantera
problemet.

6-7 Problemet pdagar for ndrvarande, férekommer ofta i

Patagligt problem.  1dnga perioder. Klienten kan inte sjélv hantera proble-
met.

8-9 Problemet pdgdr med hég intensitet och har pagdtt

Mycket stort I&nge. Problemet forsatter klienten i en mycket svér

problem. sifuation, kan vara akut och/eller livshotande.

Man nirmar sig valet av intervall successivt: Talar problemets svarighets-
grad — dess omfattning, varaktighet och intensitet enligt de kritiska frdgorna
och annan relevant information inom ett livsomrade — for det lagsta (0—1)
eller det hogsta (8-9) intervallet? Om béada dessa intervall kan uteslutas gér
man vidare och frdgar om valet bor hamna inom intervallet 2-3 eller 6-7.
Om dven dessa intervall kan uteslutas aterstar intervallet 4-5, som man dér-
med har ringat in.

Om det tvagradiga intervallet inte ricker till kan ett tregradigt intervall
anvindas. D4 laggs en tredje siffra till, antingen hogre eller ldgre. Exempel-
vis kan intervallet 4-5 kompletteras med 3, sé att intervallet blir 3—4—5 om
intervjuaren dr osdker pd hur allvarligt klientens problem 4r. Om intervjua-
ren ar osdker pa klientens forméga att sjilv hantera problemet blir intervallet
kanske istdllet 4-5—6. Samma succesiva tillvigagangssétt kan tillimpas dven
for tregradiga intervall.

Justera med hénsyn till lamplig hjélp

I intervjuarskattningen tas hdnsyn till om klienten har 1amplig hjilp eller
behandling. Om ingen hjilp eller behandling pagér vid intervjutillfallet
avspeglar intervjuarskattningen hela det hjdlpbehov som har framkommit
inom omrédet. Om ldmplig hjélp eller behandling ddremot pagar eller har
planerats avspeglar intervjuarskattningen klientens hjalpbehov utover den-
na hjilp eller behandling. Intervjuarskattningen justeras beroende pa hur
intervjuaren bedomer den hjdlp som pagér och klientens mojligheter att
tillgodogora sig hjilpen. Finns pagéende hjélp, vard eller behandling noteras
uppgiften i fragorna om hjélp for niarvarande, som finns inom varje omrade.
I intervjuarskattning tas ddremot inte hinsyn till tillgdngen pa hjélp, vard
eller andra insatser utan intervjuaren gor sin bedomning av hjilpbehov oav-
sett om det finns 1dmplig vard, behandling eller annan hjélp att tillga.
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Intervjuarskattningen &r inte en erséttning for de enskilda frigorna inom ett
livsomrade, som anvinds som grund for planering av vard och behandlings-
insatser.

Anpassa till klientens skattningar

I det sista steget anpassas intervjuarskattningen till klientens uppfattning om

oro och besvir och hjélpbehov. Det finns nigra tumregler:

* Om klientens tva skattningar skiljer at sig, tas endast hdnsyn till klientens
hogsta skattning.

* Om intervjuaren valt ett tvagradigt intervall och klientens skattning av
oro och besvér” och hjdlpbehov ar: (0-1) Inget eller litet problem — vilj
den ldgsta siffran i intervallet. (3—4) Pdtagligt eller mycket stort problem
— vélj den hogsta siffran i intervallet. (2) Mattliga problem — vilj en av
siffrorna i intervallet.

* Om intervjuaren valt ett tresiffrigt intervall och klienten har skattat mattli-
ga problem eller behov (2) som den hogsta i en av de tva klientskattningar-
na vilj alltid mittenvéardet.

I tabellen nedan visas nagra exempel pa hur intervjuarskattningar faller ut vid
olika val av intervall och olika klientskattningar:

Intervall Klientskattning Klientskattning Intervjuarskattning
Oro och besvar Hjdalpbehov

2,3 3 4 3

4,5,6 1 1 4

3.4,5 4 1 5

6,78 2 0 7

8.9 2 8eller?9

Téank pa att de uppgifter som intervjuarskattningen grundas pé blir inaktuella
sa snart klientens situation fordndras. Darfor anvédnds inte en tidigare in-
tervjuarskattning utan att forst stimma av de fragor som ligger till grund for
skattningen med klienten.

Kom ihag att intervjuarskattningarna alltid ges ett virde mellan 0-9 och
att N aldrig anvénds. Det géller for samtliga livsomraden i ASI och dven
1 de fall klienten har rapporterat att inga problem finns inom omradet.

Kodning i ASl-intervjun

Grundregeln &r att alla fragor i intervjun stélls och kodas i enlighet med
anvisningarna i formuléret. Inga fragor ldmnas alltsa obesvarade eller utan
kodning. Vanligtvis anges ett antal eller en siffra som star for det svarsalter-
nativ som motsvarar klientens svar. I vissa fall kodas X och N. X anvénds nér
klienten inte kan eller inte vill svara pa en frdga. N anvinds for vissa f6ljd-
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Allménna ré&d fér ASkanvéndare

fragor, da svaret pa den tidigare fragan gor foljdfragan overflodig. Om en
person t.ex. inte har nagra barn blir ju foljdfragan om barnens alder onodig.
Nar det rader tveksamhet i valet mellan N och 0, koda 0.

ASI Uppfélining

ASI Uppfoljning anvénds for att folja upp klientens situation och hjélp-
behov. Genom uppfdljningen far man veta hur en enskild klients situation
har utvecklats, antingen under tiden som vissa insatser genomfors eller efter
avslutade insatser.

ASI Uppfoljning fokuserar pa en klients aktuella forhallanden och inne-
héller fragor inom de sju livsomradena Fysisk hilsa, Arbete och forsérjning,
Alkohol- och narkotikaanvéndning, Familj och umgénge, Réttsliga problem
samt Psykisk hélsa. For varje livsomrade stélls fragor bdde om den intervju-
ades faktiska forhallanden och om subjektiva uppfattningar om situationen
och hjélpbehovet. Det finns fragor dels om de senaste 30 dagarna, dels om de
foregaende sex ménaderna samt om tidsperioden sedan foregaende intervju.
Aven uppfoljningsintervjun bér foljas av ett dterkopplingssamtal.

Niér klientuppgifter har registrerats i ASI Uppfoljning kan dessa samman-
stillas pd samma sitt som géller for ASI Grund. Det finns inga bestimda
rekommendationer om hur ofta ASIT Uppf6ljning bor genomforas. Man kan
gora regelbundna avstdmningar, t.ex. varje halvar, vid avslutad kontakt och
en tid efter att behandlingen har avslutats, vanligtvis sex ménader. Nar ASI
Uppfoljning anvinds for att f6lja upp insatser bor intervjun genomforas vid
en lamplig tidpunkt efter det att klienten tagit del av de planerade insatserna.
Uppgifterna fran bada intervjuerna kan da ocksa jamforas.

Nér samma fragor har stillts vid flera intervjutillfdllen kan fordndringen
i klientens situation askadliggoras for vart och ett av de olika livsomradena
t.ex. med hjélp av profilerna over klientens eller intervjuarens skattningar
som finns i ASI Aterkoppling. Nir profilerna frén de tva tidpunkterna jim-
fors blir eventuella forandringar tydliga bade for intervjuaren och for klient-
en. Informationen ar betydelsefull, oavsett om situationen har forbéttrats,
forsamrats eller dr ofordndrad. Om jidmforelse med den tidigare ASI-interv-
jun indikerar att en avsedd forbéttring skett kan en ndrmare analys ge infor-
mation om huruvida insatsen varit tillracklig eller om ytterligare insatser ar
nddvéndiga.

Samma instruktioner géller i 6vrigt for grund- och uppfoljningsintervju.
Det finns sérskilda instruktioner for ASI Uppfoljning i avsnittet sdrskilda
anvisningar. Om intervjun genomfors per telefon dr det viktigt att forsékra
sig om att klienten kan prata ostort under en dryg halvtimme och att tillfallet
ar lampligt for en intervju.

ASI Aterkoppling

Formuliret ASI Aterkoppling ér ett hjilpmedel som anvinds for att samman-
stdlla intervjuuppgifterna sa att de kan presenteras pa ett dverskadligt sétt

for klienten under aterkopplingssamtalet. Detta samtal ingar som en viktig
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del ndr ASI-intervjun anvinds som bedomningsmetod. Sammanstéllningen
baseras pa klientens svar, klient- och intervjuarskattningen samt pa de kom-
mentarer som intervjuaren noterat i ASI Grund respektive ASI Uppf6ljning.

Nér bedomningen av klientens hjdlpbehov har genomforts for varje livs-
omréide bor hela intervjun sammanfattas. Aven om intervjun omfattar manga
frdgor inom varje omrade, kan flera frdgor behdva belysas. Dérfor tar in-
tervjuaren for varje livsomrade stillning till om den tillgdngliga informa-
tionen ar tillracklig for att kunna gora en bedomning av klientens situation
och behov eller om det behovs ytterligare information. Klientens och inter-
vjuarens problem- och hjédlpbehovsprofiler ger en forsta anvisning om inom
vilket omrade det finns problem, svarigheter och hjélpbehov. Utifran
de uppgifter som kommer fram inom varje omrade forsdker intervjuaren
dven fa en bild av inom vilka omrdden som klientens egna resurser finns, vad
som fungerar vil i klientens liv samt vilket stod som finns i omgivningen.
Denna sammanstillning kan med fordel goras i ASI Aterkoppling. I for-
muléret noteras 1) klientens tillgangar och resurser samt de problem eller
svarigheter som framkommit i intervjun, 2) vilken hjélp klienten har for nér-
varande, 3) intervjuarskattningen och 4) klientens skattningar inom vart och
ett av ASI-intervjuns livsomraden.

Det dr viktigt att klienten far aterkoppling och ges mdjlighet att ge sina
synpunkter efter intervjun. I vilken ordning informationen presenteras spelar
mindre roll. Intervjuaren kan bdrja med att fraga vilket omrade klienten helst
vill borja prata om. Ett annat alternativ dr att borja med det eller de livsom-
raden dér bade intervjuaren och klienten har skattat lagt. Omraden dér inter-
vjuare och klient inte gér samma beddmningar kan ldmnas till sist.

Behandlingsplanering

Aterkopplingen i sin helhet kan anviindas som utgéngspunkt for planeringen
av vard och insatser. Uppgifterna fran intervjun ger svar pa fragor som &r
centrala for den fortsatta utredningen av klientens hjalpbehov:

Vilka uppgifter talar
 {Or eller emot att en insats behovs?

 {0r eller emot en akut insats?

* for en mer eller mindre intensiv, mer eller mindre strukturerad, mer eller
mindre omfattande insats?

* for eller emot stod eller behandling i 6ppenvard eller omhindertagande i
slutenvard?

Innan den slutliga bedomningen redovisas bade den sammanstéllda infor-
mationen och den prelimindra bedomningen for klienten i ett aterkopplings-
samtal. Genom &terkopplingssamtalet kan intervjuaren forsékra sig om att
klientens uppfattning om situationen dverensstimmer med intervjuarens
beskrivning och att klientens uppfattning finns med i beddmningen av klien-
tens situation och hjdlpbehov.

ASI-MANUALEN 2 1
SOCIALSTYRELSEN

>
3
Q:
>
>
(o]
—
Qo
o
-
(eH
=
>
(%2}
[e]
=}
<
Q:
>
o
[e]
=
D




22

Sarskilda anvisningar

I Sérskilda anvisningar finns instruktioner till var och en av fragorna i ASI
Grund och ASI Uppf6ljning. Néir ASI-intervjun anvénds som ett led i utred-
ningsarbetet bor intervjufrdgorna kompletteras med foljdfragor av relevans
for planering av vard och insatser. Darfor finns for varje omrade ocksa ex-
empel pa relevanta foljdfrdgor. Foljdfrdgorna finns efter instruktionerna for
respektive omrade i ASI Grund.

ASI| Grund

Allmén information
Under Allmén information samlas vissa administrativa uppgifter om klienten
som kan fyllas i fore intervjun.

Al — Namn

A2 — Personnummer
A3 — Alder

A4 — Kon

Man kodas 1, Kvinna kodas 2 och Annat 3. Koden Annat 3 anvinds om det
redan dr ként att klienten inte identifierar sig som man eller kvinna eller sjalv
patalar detta.

A5 — Initiativtagare till kontakten

Notera vem som tagit initiativ till kontakten med hjélp av svarsalternativen
1-4. Svarsalternativ 1 anvinds om kontakten har skett pa klientens eget initi-
ativ. Svarsalternativen 2—4 anvénds nér initiativet tagits av en familjemedlem
eller annan personlig kontakt, en myndighet, ett ombud eller liknande. For att
rdknas som annans initiativ (2—4) krdvs att annan initiativtagare dn klienten
sjélv tagit har tagit kontakt personligen, per brev, mejl eller telefon eller att
initiativtagaren ar nirvarande vid ett inledande samtal eller att det finns en
remiss frdn en myndighet. Specificera vem som har tagit kontakten.

A6 — Huvudman eller verksamhet
Notera i vilken typ av verksamhet som intervjun genomfors. Specificera den
aktuella verksamheten.

A7 — Inskrivningsdatum
Notera vilken dag klienten senast skrevs in i den verksamhet dér intervjun
genomfors. Ange ar, manad och dag (sex siffror).

A8 — Datum for intervjun
Notera ar, manad och dag (sex siffror).
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A9 — Intervjuarkod
Notera intervjuarens personliga kod. Anvénd verksamhetens/enhetens egna
koder f6r medarbetare.

A10— Enhetskod
Notera enhetens kod. Anvind verksamhetens egna enhetskoder.

All — Frivilliga koder

Detta falt kan anvindas for verksamhetens lokala dokumentationsbehov. Man
vill kanske anvénda egna kategorier for att gruppera sina klientgrupper. Alla
ASI-anvindare i1 en verksamhet bor da anvinda samma koder.

Bakgrund

Detta avsnitt finns pa sidan 2 i intervjuformuléret. Det innehaller fragor om
boende, medborgarskap och institutionsvistelse. Syftet ar att dokumentera
vissa basuppgifter som kan ha betydelse vid utredning och beddmning av
klientens situation. Ténk pa att fragor om boendet och boendesituationen,
B3 — B5, kan ha betydelse i planeringen av stdd och behandling.

B1 — Nuvarande bostadsort
Notera den ort dir klienten bor och vistas. Bostadsorten anges dven om
klienten &r mantalsskriven pa en annan ort.

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

B3 — Hur bor du?

Notera hur klienten bor med hjilp av de svarsalternativ som finns i for-

muldret. Med del olika boendealternativen avses:

1. Egen bostad. Bostad med eget kontrakt

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

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

4. Ordinért boende i enskilt hem som tillhandahalls av socialtjansten.
T.ex. forsoks- och trédningslédgenhet.

5. Boende med sdrskild service: Samtliga 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 med relevant kompetens och att boen-
det. Heldygnsvistelse betyder att klienten vistas dér dven under nattetid.
Familjehem
Bostad med sdrskild service. Boende eller plats for heldygnsvistelse for
personer med behov av stdd och sirskild service enligt LSS eller SoL.
Stodboende. Platser som ér avsedda for personer som behover tillsyn och
skydd men inte vard och behandling.
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Sérskilda anvisningar

HVBhem. Platser som dr avsedda for vard och behandling av personer
med missbruksproblem enligt SoL, LVM eller tvangsvard av barn och
ungdomar som behover std under sérskilt noggrann tillsyn enlig LVU.
Skyddat boende. Platser som ar avsedda for personer som behover skydd
mot hot, vald eller andra 6vergrepp tillsammans med andra relevanta
insatser.
Heldygnsvistelse 1 sarskilt boende. Boende med insatser i form av servi-
ce och omvardnad for dldre personer med behov av sirskilt stod.

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

7. Bostadslos. Saknar bostad, bor tillfélligt hos slédktingar, vinner, bekanta
eller 1 hdrbarge.

8. Annat. Annan boendeform &n nagon av de ovanstiaende.

B4 — Hur linge har du bott pa detta sdtt?
Notera antal ar och manader som klienten har bott enligt svaret pa foregaende
fraga (B3).

B5 — Ar du ndjd med din boendesituation?
Notera 0—NEJ {or inte ndjd eller 1-JA for ndjd. Specificera gérna vad klien-
ten dr nojd eller missndjd med.

B6 — Medborgarskap

Notera landskoden for medborgarskapet enligt landskodlistan i Bilaga 4. Om
klienten har ett sa kallat dubbelt medborgarskap, lat klienten avgora vilket
som ska anges. Det andra medborgarskapet kan noteras i en kommentar.

B7 — Fodelseland
Anvind landskoderna i Bilaga 4 och notera 1 vilket land klientens fordldrar
eller vardnadshavare ar fodda.

B8 — Har du varit intagen eller inlagd pa nagon institution de senaste 30
dagarna? (Aven dppen anstalt réiknas.)

Notera det svarsalternativ som dverensstimmer med klientens svar. Fragan
avser en kontrollerad omgivning dér klientens rorelsefrihet och tillgdngen
pa alkohol och narkotika kan vara begransad, t.ex. en behandlingsinstitution
eller en kriminalvardsinrittning. Aven en 8ppen anstalt riknas. Om klienten
har vistats 1 tvd olika typer av kontrollerad omgivning, notera det alternativ
som bist dverensstimmer med klientens situation eller som anger var klien-
ten har vistats under den langsta tiden. Specificera om svarsalternativet r 6,
dvs. JA-ANNAT.

B8a — Om JA, hur manga dagar?
Notera antalet dagar som klienten varit inlagd eller intagen under de senaste
30 dagarna. Om B8 besvarats med 0—NEJ, noteras N hér.
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B8 (Har du varit intagen eller inlagd p& nagon institution de senaste

30 dagarna?)

Om ja, vilken enhet2 Notera namnet. Vilken hialp har du f&tt2
Kommer vistelsen att féljas upp?

Fysisk hdlsa
Avsnittet Fysisk hédlsa i ASI Grund innehaller fragor om fysiska hélso-
problem. Syftet dr att gora en kartlaggning av hélsoproblem som péaverkar
klientens livssituation och identifiera allvarliga hédlsoproblem eller risker
som kan foranleda hjilpbehov.

De kritiska fragorna, C1 och C2, dr markerade med understrykningar bade
1 dessa anvisningar och i intervjuformuléret.

Det hander att klienter redan under Fysisk halsa barjar beratta om besvar
som kommer att tas upp under andra livsomréden, t.ex. sémnproblem som
tas upp under Psykisk hélsa eller problem som tas upp under Alkohol och
narkotikaanvandning. | sédana fall informera om under vilket omré&de
frégorna kommer att behandlas. Fér sedan tillbaka samtalet till de problem
som ror den fysiska halsan.

C1 — Har du nagra langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Om JA, specificera den sjukdom eller skada som
avses.

Fragan avser allvarliga fysiska eller medicinska tillstdnd som kréver
regelbunden vard. Sjukdomen eller skadan noteras om den hindrar klienten
att delta i eller utfora normala aktiviteter och/eller om klienten har ordinerats
medicin eller dietrestriktioner. Hogt blodtryck, diabetes, epilepsi, fysiska
funktionshinder, extremt dalig tandstatus och smartproblem &ar exempel pa
sadana akommor. Nér intervjuaren vill framhalla att fragan avser allvarliga
akommor kan fragan omformuleras t.ex. pd foljande sétt:

Har en ldkare eller annan sjukvardspersonal berittat for dig att du har
hilsoproblem, t.ex. hogt blodtryck, diabetes, hjartproblem, astma, eller
andra fysiska problem?

Forklara att frigan inte avser sddana hilsoproblem som direkt kan héanforas
till aktuell alkohol- eller narkotikakonsumtion. Om det finns ett varaktigt fy-
siskt hédlsoproblem som utvecklats genom missbruk, men som inte forsvinner
nér klienten avhéller sig fran missbruk, tas detta med.

Foljande sjukdomar har vanligtvis samband med alkohol- och narkotika-
missbruk:
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Sérskilda anvisningar

Alkohol

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

Lever: fettlever, skrumplever, gulsot (hepatit).

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

Narkotika

Invirtesmedicinska problem: hepatit, hogt blodtryck, vatskeansamling i lun-
gorna, hjértbesvar.

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

Specificera vilka sjukdomar och skador som klienten lider av.

C2 — Hur manga ganger har du varit inlagd pa sjukhus for kroppsliga skador
eller sjukdomar? (Ta med dverdos och delirium men uteslut abstinensbe
handling).

Notera antalet sjukhusbesok som varat 6ver natten och som har foranletts
av medicinska problem (fysiska skador eller sjukdomar). Sjukhusvistelser
pa grund av dverdos eller delirium tremens tas med eftersom dessa anses
farliga och allvarliga for den fysiska hilsan. Avgiftning och andra former av
behandlingar for alkohol-, narkotika- eller psykiatriska problem tas ddremot
inte med. En normal forlossning réknas inte som ett medicinskt problem
som beror pa sjukdom eller skada och noteras darfor inte. Ddremot noteras
sjukhusvistelser pa grund av komplikationer i samband med en forlossning.

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

Notera antal &r och ménader som gétt sedan klienten senast vistades pé sjuk-
hus for problem med sin fysiska hélsa. Om fraga C2 visar att klienten inte
har vistats pd sjukhus, notera N i svarskolumnen.

C4 — Har du hepatit B eller C?

Fragan avser hepatit B eller C och andra varianter av hepatit, dock inte hepatit
A. Om klienten lider av en annan, mindre vanlig variant av hepatit, anges det
i svarskolumnen for hepatit C. Vilken variant som klienten lider av, skrivs i
kommentaren.

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

C5a — Om JA, for hur mdanga mdnader sedan?

Notera antal manader som gatt sedan det senaste hiv-testet. Om testet genom-
fordes for mer dn 8 ar och 4 manader sedan, noteras 99 i svarskolumnen. Om
svaret pa foregaende fraga, C5, dr NEJ, noteras N i svarskolumnen.
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C5b — Om JA, vad var det senaste provresultatet?
Notera 0—NEJ for hiv-negativ och 1-JA for hiv-positiv. Om svaret pa fraga
C5 ar NEJ, noteras N i svarskolumnen.
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C6 — Har du fatt ldkarvard for ndagon kroppslig skada eller sjukdom de sen-
aste sex manaderna?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Fragan har tva syften, dels att ta reda pa hur all-
varliga problemen ir, dels att ge en uppfattning om klientens eget intresse av
att ta itu med sina fysiska hilsoproblem. Darfor raknas samtliga besok hos
allménlakare, distriktsldkare, tandldkare, sjukskoterska, specialister

m.m. Observera att som ldkarvard riknas dven sjukvard delegerad till sjuk-
skoterska. Aven besok som giller tillfilliga eller lindriga sjukdomar (som
forkylning eller influensa) bor medréknas. Liakar- och sjukhusbesdk for psy-
kiatriska och fysiska hélsoproblem som direkt kan hianforas till den aktuella
alkohol- eller narkotikakonsumtionen riknas ddaremot inte (t.ex. baksmélla,
krakningar, somnbrist, abstinensbesvér etc.).

C7 — Ar du ordinerad att regelbundet ta likemedel for ndgra kroppsliga
skador eller sjukdomar?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Fragan avser ordination om regelbunden anvénd-
ning av likemedel. Har klienten en sjukdom eller skada som kréver regel-
bunden medicinering kan det vara en indikation pa ett allvarligt hélsotill-
stand. Darfor rdknas regelbunden medicinering, under forutsittning att den
har ordinerats for ett fysiskt tillstdnd av en legitimerad, yrkesverksam likare
och oavsett om klienten tagit medicinen eller inte. Endast kontinuerliga be-
hov av medicinering réknas (t.ex. for hogt blodtryck, epilepsi, diabetes etc.).
Medicinering mot sdmnstorningar hamnar normalt under omradet Psykisk
hélsa. Medicinering for en psykisk sjukdom eller for alkohol- eller narkoti-
kamissbruk noteras under respektive livsomrade. Medicinering for enklare
akommor, t.ex. forkylning, tas infe med och inte heller medicinering som ges
1 samband med abstinensbehandling.

C8 — Har du sjuk eller aktivitetsersdttning pa grund av ndgon kroppslig ska-
da eller sjukdom?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Observera att sjuk- och aktivitetserséttning endast
avser fysiska sjukdomar eller skador. Ersittning for psykiska besvér noteras
under Psykisk hélsa.

C9 — Far du for ndrvarande ndgon hjdilp med problem som rér din fysiska
hélsa?
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Specificera vilka hjdlpinsatser som forekommer.
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Sérskilda anvisningar

C10 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du haft problem med din
fysiska hdlsa?
Notera antalet dagar. Forklara att frdgan inte avser dagar med problem som
direkt orsakats av alkohol eller narkotika, som t.ex. baksmalla, krikningar
och somnstorningar. Har klienten ddremot fysiska hilsoproblem som utveck-
lats genom alkohol- eller narkotikamissbruk (t.ex. fettlever, skrumplever,
bukspottkortelinflammation) som sannolikt inte kommer att upphdra om kli-
enten avstar helt fran alkohol och/eller narkotika, ingar 4ven dagar med dessa
problem.

Dagar med mindre allvarliga sjukdomar, som forkylning eller influensa,
tas med dven om klienten sjélv skattar problemen som sma.

Klientskattning

C11 — Hur oroad eller besvdrad har du varit for din fysiska hélsa under de
senaste 30 dagarna?

Forklara forst problemskattningsskalan och be dérefter klienten att sjalv
skatta oro och besvir for den fysiska hélsan pa skalan 0—4. Podngtera att
skattningen géller problemen under de senaste 30 dagarna.

C12 — Hur viktigt dr det for dig att fd hjdlp med din fysiska hélsa?

Visa hjélpskattningsskalan och be direfter klienten att skatta sitt behov av
hjélp for problem som rér den fysiska hélsan. Forklara att fragan avser medi-
cinsk hjélp eller behandling for problemen under de senaste 30 dagarna
(C10) och hir avses hjélp utover den som redan finns. Om det behovs, still
en foljdfriga for att bekréfta att klienten redan har behandling. Notera sedan
det aktuella vérdet pa hjélpskattningsskalan 0—4.

Intervjuarskattning

C 13 — Gor en uppskattning av klientens behov av vard for kroppsliga skador
eller sjukdomar.

Intervjuaren gor hir en samlad beddmning av klientens fysiska problem och
behovet av hjilp. Bedomningen avser behov av ytterligare hjilp for proble-
men inom omradet och utgar fran de kritiska frdgorna C1 och C2 och annan
relevant information. Om klienten redan har eller har erbjudits tillracklig
hjélp bedoms hjélpbehovet som 14gt. Se instruktionerna om intervjuarskat-
tningen 1 Allménna anvisningar.
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Fysisk hélsa:

Forslag pé folidfrégor for omrédet:

C1 (Har du négra léngvariga kroppsliga skador eller sjukdomar?)

Vilka sjukdomar och skador lider klienten av@ Sedan hur lénge. Har en
lakare stallt diagnos eller gjort en bedémning av problemen?

C2 (Hur ménga gdnger har du varit inlagd pé& sjukhus fér en kroppslig
skada eller sjukdom?)

Hur gammal var klienten vid sjukhusvistelserna? Vad férorsakade sjukhus-
vistelserna? Vilken hjalp gavse

C4 (Har du haft hepatit B eller C8)

C5 (Har du hivtestats2)
Har du haft kontakt med infektionskliniken?

Cé6 (Har du fétt lakarvard fér négon kroppslig skada eller sjukdom de sen-
aste sex ménaderna?)

Vilken eller vilka sjukdomar eller problem sokte du lakar- eller sjukvard for2

C7 (Ar du ordinerad att regelbundet ta Iikemedel for ndgra kroppsliga

skador eller sjukdomar?)

Vilken typ av medicin har ordinerats? Féljer du ordinationen?

C8 (Har du sjuk eller aktivitetserséttning pé& grund av négon kroppslig
skada eller sjukdom?)

Vilken typ ersattning har du? Vilken sjukdom géller ersattningen?

C9 (Fér du fér nérvarande négon hjélp med problem som rér din fysiska
halsa?)

Vilken sjukdom eller skada avser hjalpen2 Har hjalpen pabérjatse
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Sérskilda anvisningar

Arbete och forsorjning

Arbete och forsorjning innehaller fragor om utbildningsbakgrund, yrkeskom-
petens, arbetslivserfarenhet och aktuell forsorjning. Syftet ar att kartlagga
arbetsrelaterade erfarenheter som visar om klienten har formaga att forsorja
sig eller om det finns problem och hinder som kréaver arbetsrehabilitering,
kompetenshdjande insatser eller annan hjélp.

De kritiska fragorna, D1-D3, D5 och D8, dr markerade med understrykning-
ar, bade i dessa anvisningar och i intervjuformuléret.

D1 — Vilken dr din hégsta utbildning?

Notera den hogsta avslutade, fullf6ljda utbildningen enligt svarsalternativen
1-4.

D2 — Hur mdnga dar har du gdtt i skola?

Summera det sammanlagda antal ar som klienten har gatt i skola eller del-
tagit i utbildning. Notera antalet /#ela ar i svarskolumnen. Antalet avbrutna &r
och kortare utbildningar riknas inte med utan bor istdllet noteras i utrymmet
for kommentarer.

D3 — Har du ett yrke?

Med yrke menas faktisk kompetens inom ett yrke eller yrkesomrade som kan
vara forvérvad, antingen genom praktisk yrkesutovning eller genom utbild-
ning. Yrkeskompetens som forvirvats genom larlingsutbildning eller praktisk
yrkesutovning jamstélls med att ha ett yrke. Om JA, specificera vilket eller
vilka yrken.

D4 — Har du korkort?
Notera 0—NEJ om klienten har ett korkort som &r ogiltigt 1 Sverige eller 1-JA
om korkortet r giltigt i Sverige. Ar kdrkortet indraget, notera 0—NEJ.

D4a — Har du tillgdng till bil?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Fragan avser endast ¢illgdang till bil for personlig
transport, inte 4gande. Om klienten inte har ett giltigt korkort enligt fraga D4,
notera 0—NEJ 1 svarskolumnen.

D5 — Hur ldnge varade din ldngsta sammanhdngande period av arbete?
Notera antalet &r och ménader. Forklara att den ldngsta sammanhéngande
perioden av arbete kan omfatta olika arbeten, anstillningar eller arbetsgi-
vare. Deltidsarbete rdknas om det varat minst tva dagar i veckan (dvs. minst
16 veckotimmar). Sdvil legalt arbete som ”svartjobb” och oavlonat frivilligt
arbete tas med, daremot inte oavlonat arbete 1 hemmet. Héleri, sex mot ersét-
tning, stold osv. betraktas inte som arbete. Varnplikt rdknas inte som arbete.
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D6 — Hur ldnge varade din ldngsta period av arbetsloshet?
Notera antal ar och ménader. Som arbetsls tid rdknas perioder utan an-
stdllning. Ridkna perioder d klienten inte varit anstilld, inte haft arbete vid
sidan av, inte arbetat med frivilligt oavlonat arbete och inte varit 1 utbildning
pa dagtid. Om klientens anstéllning varit mindre an tva dagar i veckan (16
timmar) riknas det som arbetsloshet. Aven oavlnat hushallsarbete betraktas
som arbetsloshet.

Om klienten aldrig har arbetat rdknas antal ar av arbetsloshet fran den tid-
punkt nir den sista formella utbildningen avlutades eller frn 15 &rs alder om
grundskolan inte &r avslutad.

Observera att studier pa hel- eller deltid likstélls med arbete 1 de resterande
fragorna i detta avsnitt.

D7 — Vad har du huvudsakligen arbetat med?

Vilj lamplig yrkeskod (1-6) i Bilaga 5. Om klienten nyligen har bytt yrke
anges det arbete eller yrke som klienten haft den langsta tiden. Notera N
endast om klienten aldrig ndgonsin har arbetat.

D8 — Vilken har din vanligaste sysselsdttning eller forsérjning varit de sen-
aste tre dren?
Vilj ndgot av svarsalternativen 1-9. I svarsalternativet (1) heltidsarbete,
ingar allt arbete, inklusive “svartjobb”, som har motsvarat minst 35 timmars
arbete per vecka. [ alternativ (2), regelbundet deltidsarbete, ingér varaktiga
arbeten med kortare arbetstid &n 35 timmar 1 veckan. I alternativ
(3), oregelbundet deltidsarbete, ingér deltidsarbeten som klienten utfor utan
att vara fast anstilld (t.ex. oregelbunden timanstéllning etc.). Om klienten
har en anstdllning, men har varit sjukskriven, noteras den sysselséttningsgrad
som ersittningen grundas pa, t.ex. heltid eller deltid. Observera att hir raknas
endast sjukpenning for personer som har anstillning. Med alternativ
(4), studier, menas den tid som klienten deltagit i utbildning eller studier.
Alternativ (6) omfattar savél ersittning fran forsékringskassan for personer
som inte forvédntas kunna arbeta heltid pa minst ett ar pa grund av sjukdom,
skada eller funktionsnedséttning, som sjuk- och aktivitetsersittning. I svar-
salternativ (8), arbetslos, ingar dven oavlonat hemarbete.

Om tva lika langa sysselsattningar dr de som varat langst, vélj det alterna-
tiv som ligger nérmast 1 tid och bist beskriver klientens situation. Vid behov
anvands faltet for kommentarer for att beskriva dvriga alternativ.
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Sérskilda anvisningar

Frégestéd D8:

Dela garna upp frégan: Om klienten arbetar kan du fraga:
Arbetar du heltid2 Hur lange har du haft detta arbete?

Vilket arbete hade du innan dess? Var detta en heltidsanstéllning?
Om klienten ar arbets|6s:

Hur lange har du varit arbetslés2 Nér arbetade du senast?
Vad arbetade du med tidigare? Hur ldnge hade du det arbetet?
Arbetade du heltid eller deltid?

I de foljande fragorna under arbete och forsorjning (D9-D29) jamstélls ar-
bete med studier och praktik.

D9 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du arbetat?

Notera antalet dagar som klienten har arbetat eller studerat. Med arbete av-
ses bade avlonat och inte avlonat arbete. Praktikarbeten, frivilligt oavlonat
arbete och “’svartjobb” betraktas som arbete. Nér en anstéllning finns riknas
aven sjukskrivnings- och semesterdagar. Oavlonat hushéllsarbete riknas inte.
Arbeten som utfors i fangelse, terapeutiskt samhaélle eller pa sjukhus, med
eller utan ekonomisk erséttning, raknas inte som arbete. Inte heller hileri,
sexuella tjanster mot ersittning, stold m.m. rdknas som arbete.

Exempel: Om klienten har arbete men har varit sjukskriven den senaste
ménaden noteras de dagar som klienten normalt skulle ha arbetat, dvs. 20—
22 dagar om klienten har en heltidsanstillning och har varit sjukskriven de
senaste 30 dagarna. Om klienten varit arbetslos och sjukskriven de senaste 30
dagarna blir antalet dagar 0.

D10 — Hur madnga av de senaste 30 dagarna har du varit sjukskriven?
Notera antalet sjukdagar oavsett om klienten har rétt till ersittning eller inte.
Har riknas alltsd dven dagar som klienten har varit sjukskriven utan att up-
pfylla villkoren for erséttning. Sjuk- och aktivitetsersittning (tidigare sjuk-
pension och sjukbidrag) kodas inte hir.

D11— Hur mycket fick du i I6n for arbete under de senaste 30 dagarna?
For arbete noteras 16n efter skatt och for sa kallat ”svartarbete” noteras den
faktiska erséttningen.

D12-D20 — Har du under de senaste 30 dagarna fdtt pengar fran:
D12 — arbetsloshetserséttning?
D13 — ekonomiskt bistand fran socialtjansten?
D14 — bidrag eller erséttning fran forsékringskassan eller
pensionsmyndigheten? Specificera.
D15 — bidrag eller lan for studier?
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D16 — partner, familj eller vinner?
D17 — olaglig verksamhet?

D18 — ersdttning for sexuella tjédnster?
D19 — spel?

D20 — andra killor?

For samtliga dessa fragor noteras 0—NEJ eller 1-JA. Andra killor kan vara
arv, lan, pantbank m.m. Specificera vilken typ av ersittning som klienten har
1 fraga D14 (t.ex. sjukpenning, sjukerséttning, aktivitetsersattning, aktivitets-
stod, fordldrapenning, alderspension).

D21 — Vilken dr din nuvarande huvudsakliga forsorvjningskdlla?

Notera den forsorjningskélla som klienten anger som viktigast utifran koder-
na D11-D20 fran foregédende fraga. Skriv endast den aktuella siffran (utan
bokstav) 1 svarskolumnen. Exempel: Om klienten har ekonomiskt bistdnd
(D13) som huvudsaklig forsorjningskilla, noteras siffran 13 1 svarskolumnen.

D22 — Vilken har varit din huvudsakliga forsorjningskdlla under de senaste
sex manaderna?

Notera den forsorjningskédlla som klienten bedomer som viktigast

utifrdn fragorna D11-D20. Anvind siffrorna s som det anges 1 D21.
Exempel: Om klientens huvudsakliga forsorjningskélla dr arbetsloshets-
ersittning, D12, noteras siffran 12 i svarskolumnen D22.

D23 — Hur stora dr dina skulder?

Notera klientens sammanlagda skuldbelopp i tusentals kronor. Ta med
skulder bade till enskilda personer och till institutioner som t.ex. bank, skat-
temyndigheten, studiemedelsndmnden. Ldn med bostad som sékerhet tas inte
med. Om klienten bara kan uppge ett ungefarligt skuldbelopp, notera dnda
detta. Notera X endast om klienten inte kan uppge ett ungefarligt skuld-
belopp.

Frégestéd D23:
Borja med frégan: Har du nagra skulder?

Fraga sedan: Hur stora &r skulderna?

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

Notera antalet personer som klienten forsorjer regelbundet. Podngtera att
fragan avser antalet personer som regelbundet ér beroende av ekonomiskt
stod fran klienten. Klienten sjélv eller en sjalvforsorjande partner raknas
inte. Barn som klienten dr skyldig att betala underhall for ridknas, oavsett om
underhéllet betalas eller inte.
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Sérskilda anvisningar

Frégestéd D24:

Hur ménga personer ar beroende av dig for sitt uppehalle?
Har du barn som bor hos dig eller som du ska betala underhdll fore

D25 — Far du for ndrvarande nagon hjdlp med problem som rér arbete eller
arbetsléshet?

Notera 0-NEJ om klienten inte har ndgon hjdlp och 1-JA om klienten an-
tingen har erbjudits hjélp eller deltar i ndgon typ av insats som ror arbete och
forsorjning. Specificera vilken hjélp och vilka insatser som klienten far.

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 dver att inte fa ett jobb, eller har problem med sin anstéll-
ning, t.ex. om klienten &r rddd att forlora jobbet eller upplever anstillningen
som otillfredsstdllande. Diaremot tas problem med arbetskamrater eller chefer
inte med hér utan under Familj och umgénge. Problem som ér direkt relat-
erade till alkohol- och narkotikaanvdndning (dvs. berusning eller abstinens)
noteras under Alkohol och narkotika.

Niér klienten har svart att fa tiden att gd och O6nskar nagot att fylla sin dag
med, ir detta i forsta hand ett sysselsdttningsproblem och inte ett arbetslos-
hetsproblem. Skriv gérna ndgot om detta under Kommentarer.

Aven om klienten har varaktig sjuk- eller aktivitetsersittning, eller har
alderspension och dr n6jd med sin situation och varken vill eller kan atergé
1 arbete, koda 0. Detta dr fordndring frin tidigare versioner, dar anvisningen
var att koda N.

Klientskattning

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

Forklara forst problemskattningsskalan och be dérefter klienten att sjilv skat-
ta oro och besvér for problem med arbete eller arbetsloshet pa skalan 0—4.
Pépeka att skattningen giller problem under de senaste 30 dagarna. Aven i
de fall klienten varken vill eller kan dtergd i1 arbete noteras ett viarde fran 0—4
i klientskattningen och inte N som angavs i tidigare versioner. Anledningen
till denna foréndring ar att skattningarna da gors pa samma satt for samtliga
livsomraden. Det underléttar ocksa uppfoljning pa gruppniva.

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

Visa hjélpskattningsskalan och 1t klienten gora en uppskattning av sitt hjalp-
behov. Forklara att fragan avser insatser som syftar till att hjilpa klienten att
fa eller behdlla ett arbete, t.ex. stod, vagledning, rddgivning, arbetstraning,
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praktik och utbildning. Podngtera att frdgan géller hjilp utdver de insats-

er som klienten redan far for de problem med arbete och arbetsloshet som
specificerats 1 frdga D 25. Om klienten redan har tillrdcklig hjélp, stéll en
foljdfriga for att fa en bekriftelse. Notera sedan klientens skattning pa skalan
0-4.

Intervjuarskattning

D29 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp med arbets- eller
arbetsloshetsproblem.

Intervjuaren gor hir en samlad beddmning som avser hjilp utéver den som
klienten redan har. Bedomningen utgar fran de kritiska fragorna D1-D2, D3,
D5, D8 och annan relevant information inom omradet. Om klienten redan far
eller har erbjudits hjéalp bedoms hjélpbehovet som lagt. Intervjuarens anger
ett virde 0-9 @ven om klienten inte kan eller inte vill arbeta. N anvénds inte i
intervjuarskattningen. Se instruktionerna om intervjuarskattningen i Allmén-
na anvisningar s. 15-16.

Arbete och férsérijning:
Forslag pa folidfrégor

D1 (Vilken ér din hégsta utbildning?)
Vilken utbildning, utbildningslinje eller kurs?

D2 och D3 (Hur ménga &r har du gétt i skola? resp. Har du ett yrke?)

Har grundskolan inte fullfélits, fréga varfér. Vilka andra meriter har du
utdver de studier som némnts2 Det kan gdlla yrkeskompetens inom nagot
omréde, praktik, larlingsutbildning eller annan yrkeserfarenhet, speciella
intresseomréden eller andra meriter som kan vara av véarde nar man séker
jobb. Vilka arbetshinder finns, fysiska, psykiska eller kognitiva?

D4 (Har du kérkort?)

Om kérkortet ar indraget, vad &r orsaken.

D5 (Hur lénge varade din léngsta sammanhéangande period av arbete?

Vilken typ av jobb, vilka arbetsplatser, vilka arbetsuppgifter gallde den
langsta sammanhangande perioden? Hel- eller deltidsarbete? Varfér avslu-
tades anstdllningen?
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Sérskilda anvisningar

Alkohol och narkotikaanvéndning

Alkohol- och narkotika- anvindning innehaller fragor om anvindning av
olika medel, dess omfattning, varaktighet och aktualitet samt fragor om
behandlingsinsatser. Syftet dr dels att kartligga anvindningen av alkohol och
narkotika, dels att identifiera allvarliga problem och utifrén dessa uppgifter
bedoma be hovet av behandlingsinsatser.

De kritiska frdgorna inom detta omrade, E4-E22, E24, E26, E27, E31 och
E32, &r markerade genom understrykningar bade i dessa anvisningar och i
intervjuformulédret.

Fragorna inom omrddena alkohol- och narkotika innehdller flera tidsper-
spektiv: alder vid forsta anvéndning, antal ar tidigare i livet och antal dagar
av de senaste 30 dagarna. I frigorna om tidigare och aktuellt konsumtions-
monster av alkohol tas hdnsyn, dels till den méngd som konsumerats, dels till
regelbundenheten i anvéndning. For narkotika tas ddremot ingen hiansyn till
méngd utan hér redovisas endast regelbunden anvéndning, oavsett mingd.

De tvé frigorna om den aktuella alkoholkonsumtionen (E4 och E5) avser
all anvindning. E3 avser anvdndning av alkohol till berusning, E6 anvind-
ning av alkohol tre dagar i veckan eller fler och E8 avser anvidndning av
alkohol till berusning tre dagar i veckan eller fler. Det finns tvé fragor om
alkoholkonsumtionens varaktighet (E7 och E9). Det som skiljer dem &t &r
méngden alkohol vid regelbunden anvéndning. [ E7 fragas efter antalet ar
som den intervjuade druckit alkohol tre dagar i veckan eller fler och i E9
fragas efter antalet ar som klienten druckit alkohol till berusning tre dagar i
veckan eller fler.

I formuléret anges om fragan avser all anvindning oavsett mdngd, regel-
bunden anvéndning eller till berusning, dvs. storre miangder. Stérre méngder
betyder fem standardglas alkohol f6r mén och fyra standarglas alkohol for
kvinnor vid samma tillfélle (Bilaga 7 Standardglas).

Under narkotikaavsnittet finns fragor om illegal narkotika, narkotikaklas-
sade medicinska preparat och olika typer av 16sningsmedel. Avsnittet inne-
haller frdgor med olika tidsperspektiv. Var uppmérksam pa vilka fragor som
avser all anviandning och vilka som avser regelbunden anvéndning, dvs. tre
dagar eller fler per vecka.

Fragorna vilken élder olika narkotiska preparat anvindes forsta gdngen
(E10-E22b) avser all anvindning medan fragorna (E10-E22d) avser regel-
bunden anvindning tre dagar eller fler per vecka. Fradgorna om hur ldnge
preparatet anvénts (E10-E22e) avser tre dagar eller fler per vecka. Alla in-
tagningssitt som inte kan kodas som orala, nasala, rokning eller intravendsa
kodas som 4 — icke intravends injektion. Det géller till exempel pléster och
rektala intagningssitt. Anteckna intagningssatt i kommentarsfiltet.

Fragorna om aktuell anvindning (E10—-E22c) avser all anvandning. I dessa
fragor skiljer man anvidndning som ordinerats av ldkare fran annan anvénd-
ning. Frdgorna om anvindning och regelbunden anvindning ger, tillsammans
med uppgifterna om varaktighet och aktualitet, ett underlag for beddmning
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av problem och hjilpbehov. Ytterligare information om riskbeteende som
kan fa allvarliga konsekvenser for klienten finns dels i fragorna om intag-
ningssitt, E10-E22, vars svarsalternativ ar graderade efter allvarlighetsgrad
fran oralt intag till intravends injektion, dels 1 frigor om injektioner E23-E
23e. Dessa fragor visar i vilken alder klienten borjade injicera, hur ldnge det
har pagéatt och hur néra 1 tiden som klienten injicerat.

Fragorna om missbruksfrihet och behandling (E26, E27, E29, E31, E32,
E34-E37) visar om klienten deltagit i behandling i 6ppen- eller slutenvard,
avgiftning/abstinensbehandling respektive tvdngsvard, om klienten har haft
perioder av uppehall och nér det senaste uppehallet var samt om klienten for
ndrvarande har nagon hjélp med alkohol- eller narkotikaproblem, dvs. infor-
mation som visar klientens forméga att avstad frdn anvindning, om behand-
ling eller andra insatser har varit framgéangsrika samt om klienten redan har
hjélp.

Alkohol

El1-Har du druckit alkohol nagon gang?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Har klienten aldrig ndgonsin druckit alkohol, kan
fragorna E2-E9 kodas 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 fragorna betyder fem standardglas for mén och fyra
standardglas for kvinnor. (Ett standardglas ér 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 aldern. For klienter som var yngre @n 18 ar nir de drack till berusning
forsta gdngen avser fragan berusning oavsett miangd. Observera att berusning
oavsett méngd, for klienter yngre an 18 ar, endast géller denna fraga (E3).

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

Notera klientens konsumtion av alkohol, oavsett mdngd och styrka, under de
senaste 30 dagarna. Notera dven dagar da klienten konsumerat smd mingder
av t.ex. 1att6l och andra drycker med laga alkoholhalter.

E5 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du druckit till berusning?
Notera antalet dagar som klienten har druckit minst fem standardglas (mén)
respektive fyra standardglas (kvinnor).

Frégestéd E4 och E5:
Hur mycket dricker du nar dricker? Nar drack du senaste

Fragorna ér viktiga i behandlings- och vardplanering.
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Sérskilda anvisningar

E6 — Hur gammal var du ndr du borjade dricka alkohol tre dagar i veckan
eller fler, oavsett méingd?
Notera &ldern. Koda N om klienten druckit farre &n tre dagar i1 veckan.

E7 — Hur manga ar har du druckit alkohol tre dagar i veckan eller fler, oav-
sett mdngd?

Notera antalet &r. Om klienten istéllet talar om veckor, ligg samman samt-
liga veckor, summera till ménader och avrunda till hela ar. Om den samman-
lagda tiden &r kortare dn ett halvt ar, avrundas antalet &r nedat till O ar.

ES8 — Hur gammal var du ndr du borjade dricka alkohol till berusning tre
dagar i veckan eller fler?

Notera dldern. Koda N om klienten inte har druckit alkohol i den mdngd som
kréavs for berusning.

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

Notera antal &r. Om klienten istdllet talar om veckor, ligg samman samtliga
veckor, summera till ménader och avrunda till hela ar. Om den sammanlagda
tiden ar kortare 4n ett halvt r, avrunda nedat till O ar.

Fragestéd E9:

Rita en tidslinje pé ett papper och pricka in perioder ndr klienten
har druckit till berusning eller varit nykter.

Narkotika

E10-E22

a. Har du nagon gdng prévat preparatet?

b. Hur gammal var du ndr du forsta gangen provade preparatet?

c. Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du anvint preparatet?
Anvdnde du det pd ordination av ldkare? Har du foljt denna
ordination?

d. Hur gammal var du nér du bérjade anvinda preparatet regelbundet,
tre dagar eller fler per vecka?

e. Hur mdnga ar har du anvdnt preparatet tre dagar eller fler
per vecka?
Hur manga av dessa ar har du foljt ordinationen?

f Vilket var det vanligaste intagningssdttet? 1 — Oralt, 2 — Nasalt,

3 — Rékning, 4 — Ickeintravendos injektion/ annat intagningssditt,
5 — Intravends injektion.
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Fragorna a—f i formuléret stdlls for vart och ett av de narkotiska preparaten 1
E10-E22. Fragorna om de olika narkotiska preparaten, E10—E21, kan stéllas
1 den ordning som passar klienten. Om den inledande frigan: Har du ndagon
gdng prévat preparatet? besvaras med NEJ, kan de resterande fragorna for
varje preparat kodas med N.
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(a) Notera om klienten har provat preparatet.

(b) Notera i vilken alder klienten forsta gdngen anvénde preparatet.

(c) Notera hur ménga av de senaste 30 dagarna som preparatet har anvénts.
Notera 0-NEJ eller 1-JA om klienten inte har, respektive har tagit preparatet
pa ordination av ldkare, och 0-NEJ eller 1-JA om ordinationen inte har f6ljts
respektive har foljts.

Fragestsd E10-22¢
Fraga alltid: Nar tog du preparatet senaste

(d) Notera i vilken alder klienten borjade anvinda preparatet tre dagar eller
fler per vecka. Koda N om preparatet endast har anvénts i mindre omfattning.
(e) Notera antal 4r som klienten har anvént preparatet tre dagar eller fler per
vecka under langre tid. Lagg samman samtliga veckor som preparatet an-
véinds 1 denna omfattning, summera antalet manader och avrunda till hela &r.
Om preparatet har anvéants kortare tid @n ett halvt ar avrundas nedat till O ar.
Om preparatet har anvants 1 mindre omfattning an tre dagar eller fler per vec-
ka noteras N. For E11-E4, E16 och E21 noteras ocksad om preparatet anvénts
enligt ldkares ordination och om ordinationen foljts.

(f) Notera det vanligaste intagningssattet for vart och ett av preparaten enligt
de alternativ som anges i fragan.

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

E22 — Flera preparat (Inklusive E2)

Fragan kodas pd samma sétt som de ovriga frigorna om preparat. Ligg
marke till att fragan avser en kombination av minst tva olika medel som an-
vinds under ett och samma dygn, varav alkohol "till berusning” kan vara ett.

E23 — Har du nagonsin injicerat?

Samtliga delfrdgor om injektion under 23 avser injektion med spruta. Notera
0-NEJ eller I-JA. Om klienten inte har injicerat kan de resterande frdgorna
till och med E23e kodas med N.

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

ASI-MANUALEN 3 9
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Sérskilda anvisningar

E23b — Hur manga ar av ditt liv har du injicerat?
Notera antalet ar som klienten har injicerat nagon gang. OBS att &ven om
klienten endast injicerat en enda gang under ett r, rdknas detta som ett ar.

E23c — Hur mdnga av de senaste sex manaderna har du injicerat?
Notera antalet manader. Varje manad som klienten har injicerat rdknas som
en ménad, oberoende av antal injektionstillfdllen.

E23d — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du injicerat?
Notera antalet dagar.

Frégestsd E23d:

Fraga alltid: Nér injicerade du senaste

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 med en spruta som tidigare anvénts
av nagon annan, inte att klienten har lanat ut eller gett bort egna begagnade
sprutor.

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), hal-
lucinationer och delirium (svar desorientering med allminpaverkan). I de
flesta fall &r DT ett allvarligt tillstdnd som krdver ndgon form av medicinsk
behandling. Aven hotande DT, som diagnostiserats av en medicinskt kunnig
person, raknas som DT. DT far inte forvixlas med andra abstinenstillstand,
t.ex. “skakningar” som upptrider cirka sex timmar efter att alkoholintaget
upphdrt och som inte omfattar delirium.

(b)overdoserat narkotika?

Notera antalet 6verdoser. Om klienten kénner sig oséker kan intervjuaren fra-
ga vad som gjordes for att ateruppvicka honom eller henne. Det rdknas som
overdos om dterhdmtningen krivde ett ingripande frdn en utomstaende, men
inte om det rackte med att ”sova av sig”.

Lagg marke till att effekterna av dverdoser skiftar beroende pa vilket
preparat som har anvénts. Medan opiater ger komaliknande effekter, leder
amfetamindverdoser ofta till forgiftningspsykoser (“’kortslutningar”). Ta d&ven
med sjdlvmordsforsék som gjorts med hjdlp av overdosering av narkotika.
Folj upp att uppgifter noteras dven under Psykisk hilsa och att sjukhusvistel-
ser dven &r noterade under Fysisk hélsa. Om klienten aldrig anvént narkotika
kodas 0.
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E25 — Roker du tobak eller snusar du dagligen?
Senare tiders forskning har visat att nikotin understodjer missbrukskanslig-
het och forstirker effekten av andra droger. Notera 0—NEJ eller 1-JA.

E26 — Hur mdnga ganger har du deltagit i behandling for ditt alkohol eller
narkotikamissbruk

(a) i 6ppenvard?

Notera antalet insatser i Oppenvard. Som Oppenvardsinsats riknas bade ett
enstaka besok och insatser som har bestatt av en serie besok, under forutsat-
tning att dessa besok gjordes i syfte att komma tillrdtta med missbruket.

I de fall klienten aldrig har deltagit i behandling noteras 0 i svarskolumnen.
Notera alla pabdrjade dppenvardsinsatser, dven de icke fullféljda. Om insat-
serna avser bade alkohol- och narkotika, koda for bada.

Fragestod E26:

Om det rér sig om manga insatser/behandlingar, rita en tidslinje.

Be sedan klienten om hjdlp med att satta dem i tidsfoljd. Forsok sedan
komma fram till vilka av dessa som var dppenvéardsinsatser respektive
behandling i slutenvérd.

Fraga ocksé vilka insatser/behandlingar det rérde sig om.

(b) i slutenvdrd?

Notera antalet slutenvardsinsatser. Med slutenvard avses en kortare eller
langre tid 1 heldygnsvard for behandling av missbruksproblem. Om klienten
aldrig deltagit i behandling blir antalet 0. Notera alla pabodrjade behandling-
ar, dven de icke fullfoljda. Om behandlingar avser bade alkohol- och narko-
tika, koda for bada.

E27 — Hur manga av dessa var

(a) enbart abstinensbehandling?

Notera antalet abstinensbehandlingar (E26a och b). Om ingen abstinens-
behandling, koda 0.

(b) enbart tvangsvdrd?
Notera hur manga av dessa behandlingar (E26a och b) som var tvangsvard
(LVM). Om ingen tvingsvérd har forekommit, koda 0.

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.
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Sérskilda anvisningar

E29 — Hur mdnga manader var du som ldngst missbruksfri efter behandling
for (a) alkoholproblem? (b) narkotikaproblem?

Notera hur médnga méinader som den ldngsta perioden av missbruksfrihet eft-
er en behandling varade. Fragan avser endast perioder av avhallsamhet som
ligger i direkt anslutning till en behandling for alkohol respektive narkotika.

Perioder av missbruksfrihet som ligger 1 anslutning till sjukhus- eller
institutionsvistelser for andra problem ridknas alltsé inte. Uppehall med hjélp
av medel som Metadon, Buprenorfin (Subuxone) eller Antabus tas ddremot
med om klienten har klarat ett uppehdll utan att anvdnda ndgon
icke-foreskriven drog.

Perioden riknas om den har varat i minst en méanad. Poéngtera att fragan
inte avser den senaste utan den /dngsta period som klienten har avstatt fran
missbruk. Koda 0 om den ldngsta perioden av missbruksfrihet efter behan-
dling varat kortare tid 4n en manad. Observera att om uppehallet fran miss-
bruk varat 8 ir och fyra méanader eller ldngre, kodas 99. Koda N om klienten
aldrig har deltagit i behandling.

Med behandling menas alla atgérder i 6ppen och slutenvard som har gjorts
1 syfte att komma tillrdtta med missbruket.

E30 — Vilket eller vilka medel dr det storsta problemet?

Intervjuaren bedomer vilket medel som utgdr det storsta problemet utifran
uppgifterna om antalet ar till berusning (E9) och antalet &r av anvandning

av respektive preparat (E10-E21), antalet behandlingar i 6ppen respektive
slutenvard, antalet fall av delirium tremens och antalet 6verdoser (E24).

Det preparat som anvénts 1 storst omfattning, som foranlett flest antal
behandlingar, fall av delirium tremens respektive dverdoser riknas alltsa
som det storsta problemet. Om dessa uppgifter inte ricker for att avgora
vilket medel som &r det storsta problemet vigs klientens egen uppfattning in.
Notera det svarsalternativ som bést dverensstimmer med beddmningen.

1 — Alkohol

10-21 — Ett preparat, koda enligt tabellen pa s. 6 i formuléret (E10-E21)
22 — Alkohol plus ytterligare nagot eller nigra preparat

23 — Fler 4n ett preparat (E22) 0 — Inget

E31 — Hur manga mdnader avstod du senast utan hjdilp fran detta eller dessa
medel?

Notera antalet manader som klienten senast pa egen hand (dvs. inte sam-
band med sjukhus- eller anstaltsvistelse) och utan féregdende behandling

har avhallit sig fran det medel som utgor det stérsta problemet (enligt alter-
nativen i foregaende fraga, E30). Lagg mérke till att fragan inte avser det
langsta utan det senaste uppehéllet frdn medlet och att endast ett uppehall
som varat i minst en manad réknas.
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Under forutséttning att klienten sjélv skdter sin medicinering rdknas dven
missbruksfri tid som uppritthalls med hjalp av medel som Antabus, Bu-
prenorfin (Subuxone), Campral, Metadon.

Uppehall i samband med sjukhusvistelse eller anstaltsvistelse raknas
déremot inte. Om det storsta problemet enligt fraga E30 var svarsalternativ
22, Alkohol, och nédgot eller ndgra preparat, avser avhillsamheten 1 frdga E31
bade alkohol och 6vriga preparat. Detsamma géller om E30 har svarsalterna-
tivet 23, dvs. fler dn ett preparat bedoms som det storsta problemet.

Om fraga E30 besvarats med svarsalternativet 0-INGET, notera N 1 svars-
kolumnen for fraga E31. Om missbruksfriheten har varat kortare tid &n en
manad, noteras 0 1 svarskolumnen och om missbruksfriheten har varat 8 ar
och 4 ménader eller langre kodas 99.

Fragestod E31:
Har du avstétt frén drogen pd egen hand négon géng?

Nar var den senaste gangen? Hur lange var du drogfri dé2

E32 — Fér hur manga mdanader sedan upphorde den missbruksfria perioden?
(0 — Avstar fortfarande)

Héar menas den missbruksfria perioden i E31. Notera det antal manader

som klienten uppger. Fragorna avser missbruksfrihet fran det eller de medel
som angavs som det storsta problemet i fraga E30. Om klienten fortfarande
avhaller sig frdn missbruk noteras 0 i svarskolumnen. Om klienten péd egen
hand aldrig har avhallit sig fran missbruk sedan missbruket borjade noteras
N, och om den senaste perioden intrdffade for 8 r och 4 manader eller ldngre
sedan, noteras 99 i svarskolumnen.

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

Fragan ger en uppfattning om den ekonomiska bordan av alkohol- eller
narkotikaanvidndning. Den é&r inte ett métt pa svarighetsgraden i anvdndingen.
Summera antalet kronor som klienten uppger for (a) och (b) och notera
summan i svarskolumnen. Fragan avser den summa som spenderats och inte

vérdet pa de medel som anvints. Hér ingdr inte om exempelvis en narkoti-
kahandlare anvant narkotika, eller en bartender konsumerat alkohol utan att
betala. Om inga pengar spenderats, noteras virdet 0. Notera X i svarskolum-
nen endast i de fall som klienten inte kan gora en rimlig uppskattning av
utlaggen.

Frégestéd E33:

Har du betalat pengar fér alkohol eller narkotika de senaste
30 dagarna?

Hur mycket har du betalate

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN 43

(V2]
Q:
=
%
=
Q
[@]
(@]
=}
=.
wn
=4
=}
«Q
[@]
=




44

Sérskilda anvisningar

E34 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du fatt behandling i 6ppen
vard?

Notera antalet dagar. Med behandling i 6ppenvérd avses minst en personlig
kontakt (dven telefonkontakt) med nagon i behandlingsgruppen. Om klien-
ten antagits till en behandling som dnnu inte pabdrjats, bor det noteras i en

kommentar.

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

Notera antal dagar som klienten tagit medicin (%.ex. antabus, buprenorfin
(Subuxone), akamprosat (Campral), metadon) som ordinerats i syfte att av-
hélla sig frdn missbruk under de senaste 30 dagarna.

E36 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du deltagit i sjdlvhjdilpgrup-
per? (AA, NA, m.fl.)
Notera antalet dagar.

E37 — Far du for ndrvarande ndagon annan hjdlp med problem som ror alko
hol eller narkotika?

Notera 0—NEJ eller 1-JA om klienten far hjilp eller deltar i nagon behand-
ling som inte tidigare ndmnts. Specificera vilken hjélp eller behandling som
avses.

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

Forklara att fragan avser antalet dagar med problem som direkt kan hanforas
till alkohol- eller narkotikamissbruket. Problem som yttrar sig som langtan
eller sug efter alkohol och narkotika rdknas. Det gor ocksa symtom som kan
hanforas till uppehall i missbruk samt ekonomiska, sociala, kidnsloméssiga,
fysiska eller psykiska problem som har samband med alkohol- och narkotika-
paverkan, liksom problem som har uppkommit pé grund av misslyckade for-
sOk att avbryta missbruket. Observera att problem med att fa tag i alkohol
eller droger tas inte med.

Klientskattning

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

Visa problemskattningsskalan och be darefter om klientens egen uppskatt-
ning av oro och besvér for problem med alkohol respektive narkotika. For-
klara att skattningen géller problemen under de senaste 30 dagarna, dvs. de
problem som asyftades i fraga E38a respektive E38b.

E40 — Hur viktigt dr det for dig att fa behandling for (a) alkoholproblem?
narkotikaproblem?

Visa klientskattningsskalan och be darefter om klientens egen uppskattning
av behovet av hjilp. Forklara att fragan endast avser behandling for det
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aktuella missbruksproblemet 1 fraga E38, dvs. behov av behandling under de
senaste 30 dagarna samt hjélp utéver den som klienten redan har tillgang till.
Notera skattningen genom att ange det aktuella vardet pd hjilpskattnings-
skalan 0—4.
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Intervjuarskattning

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

(a) alkohol (b) narkotika.

Intervjuaren gor hir en samlad beddmning av klientens problem och hjalp-
behov inom omradet. Bedomningen avser behov av hjdlp eller behandling
utover den som redan ges och bedomningen utgar fran de kritiska fragorna
E4-E22, E24, E26, E27, E31 och E32 samt annan relevant information inom
omradet. Om klienten redan har tillricklig och tillfredstillande behandling
for alkohol- eller narkotikaproblem beddms hjidlpbehovet som lagt. Se in-
struktionerna om intervjuarskattningen i Allménna anvisningar.

Alkohol och narkotika:
Forslag pa folidfraégor

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

E5 (Hur ménga av de senaste 30 dagarna har du druckit till berusning?)
samt E10- E22 (Hur ménga av de senaste 30 dagarna har du anvént
preparatet?)

Nar drack du eller anvande narkotika senaste Vilka dagar (datum)?
Vilka mangder per dag?

E7 (Hur ménga &r har du druckit alkohol tre dagar i veckan eller fler,
oavsett méngd?)

E10-E22 (Hur manga &r har du anvént preparatet tre dagar
eller fler per vecka?)

Fragan om anvandning tidigare i livet géller regelbunden anvéndning

tre dagar eller fler i veckan. Har alkohol eller narkotika anvénts vid farre
tillfallen &n tre génger i veckan? Har anvandning tvé dagar i veckan lett till
problem? Har intagningssattet férandrats under perioder av anvéndning?
Har alkohol och olika narkotiska preparat kombinerats2 P& vilket satte

Har t.ex. flera substanser intagits samma dag eller har olika substanser
anvant i foljde

E24 (Hur ménga génger har du (a) fétt delirium av alkohol?

(b) éverdoserat narkotika?)

Vérdades du pé sjukhus? b) Behévde nagon annan gripa in fér att
hjglpa dig?

ASI-MANUALEN
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E31 (Hur ménga ménader avstod du senast utan hjélp fran detta/dessa
medel?)

Vilka handelser har féregatt uppehall eller &tergang till anvandning?

E26 (Hur ménga génger har du deltagit i behandling fér ditt alkohol
eller narkotikamissbruk (a) i ppenvard? (b)i slutenvérd?)

Vilka typer av insatser/behandlingar? Nar och hur lange pagick dessa?
| vilken ordningsféljd2 (T.ex. dygnsvérd med efterféljande dppenvérd)e

Vilken av insatserna/behandlingarna hade du mest nytta av@ Fullfélide du eller
avbrdt du insatsen/behandlingen? Av vilken anledning avbrats den/de?

E34 (Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du fétt behandling
i 8ppen vard?)

E36 (Hur ménga av de senaste 30 dagarna har du deltagit i sjalvhjélp
grupper? tex. AA, NA, m.fl.)

Har du fétt négon annan behandling?

E35 (Hur ménga av de senaste 30 dagarna har du tagit medicin
ordinerad fér alkohol eller narkotikaproblem?)

Vilken typ av lakemedel?

Réttsliga problem

Rattsliga problem, innehaller frdgor om brott, kriminalitet och réttsliga prob-
lem. Syftet ar att kartligga lagovertradelser och beteenden som forsvérar det
sociala livet samt beddma om klienten har behov av hjilp for att komma till
riatta med problemen. Civilrdttsliga processer, t.ex. vardnadstvister, ingér inte
i det hiar omradet utan hor till livsomradet Familj och umgénge.

De kritiska fragorna, F2—F6 och F11-F12, dr understrukna bade i dessa an-
visningar och i ASI-formuléret.

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

F2— F5 Hur manga ganger i ditt liv har du dtalats for foljande:
For att underlétta de kommande frigorna inom omradet kan man redan hér
frdga om atalen och vad dessa ledde till.
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(F2) Narkotikabrott

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

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

(F5) Andra brott (vandalism, olaga vapeninnehav, etc.).
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Fragestéd F2-F5:

Fraga for varje brott: Gick atalet vidare till prévning i domstol?
Blev du démd? | s fall, vilken pé&félid blev det?

I fragorna F2—F5 noteras antalet ganger som klienten har atalats. Detta &r en
sammanstillning av det totala antalet formella atal under klientens liv. Aven
atal som inte har lett till fdllande domar tas med. Ta inte med arrestering
eller tillfillen di klienten omhéndertagits for utredning. Atalsunderlatelse
raknas inte heller. Inkludera ungdomsbrott (under 18 ar) endast om domsto-
len har provat klienten som vuxen, vilket kan forekomma vid sérskilt svara
brott.

F6 — Hur manga av atalen i alternativen F2— F5 ledde till fillande domar?
Notera antalet domar. Observera att i domarna ingér boter, villkorlig dom,
frivardspafoljd samt fingelse. Atal som inte har lett till fillande domar
rdknas inte med.

F7 — F9 Ar riskbeteenden och kan vara tecken pa allvarliga problem med
alkohol/ narkotika.

F7 — Hur manga gdnger i ditt liv har du atalats for rattfylleri?
Notera antalet atal.

F8 — Hur manga gdnger i ditt liv har du dtalats for andra allvarliga trafik
brott? (Grov vardsloshet, olovlig korning etc.).
Notera antalet atal for andra allvarliga trafikbrott som lett till indraget korkort.

F9 — Hur manga gdnger i ditt liv har du varit berusad pd allmdn plats och
omhdndertagits ("lobbats ") eller atalats for forargelsevickande beteende?
Notera antalet omhédndertaganden eller atal.

F10— Hur mdnga mdnader har du varit frihetsberévad? (Hdkte, kriminal
vdrdsanstalt, rdttspsykiatrisk vdrd, intensivovervakning med elektronisk kon-
troll (fotboja)

Notera antal manader som klienten har varit frihetsberévad. Om klienten
aldrig har varit frihetsberdvad, koda 0.
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Sérskilda anvisningar

F10a — Hur manga manader var du senast intagen?

Notera antalet manader som klienten var frihetsberovad den senaste gdngen.
For att rdknas bor perioden vara minst en manad. For kortare perioder, skriv
en kommentar och koda 0 i svarskolumnen.

F10b — Vilket brott gdllde det?

(Utga fran F2—-F8. Anvénd siffrorna. Om flera brott, ange det grovsta). Notera
typ av brott. Om flera brott dr aktuella, notera det som har hogst straffvirde.
Utga fran F2-F8 och notera den aktuella siffran i kolumnen.

F11 - Vintar du pa dtal, rdttegdang eller straffpafoljd for brott?
Notera 1-JA eller 0-NEJ.

Flla— Om JA, for vilket brott?

(Utga fran F2—-F8. Anvénd siffrorna. Om flera brott, ange det grovsta.) Notera
vilket brott det géller utifran siffrorna i beteckningarna F2—-F8. Om flera brott
ar aktuella, notera det brott som har hogst straffvérde.

F12 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du dgnat at olaglig verk
samhet med syfte att skaffa pengar?
Notera antalet dagar. Om ingen sddan verksamhet har forekommit, koda 0.

F13 — Far du for ndrvarande ndagon hjdlp med rdttsliga problem eller brotts
ligt beteende?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Ta inte med hjélp som ror civilrittsliga mal utan
endast brottmal. Civilrdttliga mal, t.ex. vardnadstvister, som foranleder hjilp-
behov noteras under livsomradet Familj och umgénge. Om klienten far hjélp
for brottsligt beteende eller réttslig hjilp, specificera vilken typ av hjilp det
handlar om.

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

Klientskattning

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

Visa problemskattningsskalan och be darefter om klientens egen uppskatt-
ning. Podngtera att skattningen géller problemen under de senaste 30 dagar-
na, dvs. samma problem som asyftades i fraga F14. Forklara att civilmal inte
medréknas.
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F16 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjdlp med rdttsliga problem eller
brottsligt beteende?

Visa hjdlpskattningsskalan och be direfter om klientens egen uppskattning
av sitt behov av hjdlp. Forklara att frdgan endast avser hjilp utéver den som
klienten har haft under de senaste 30 dagarna. Om tillrdcklig behandling
redan finns, still en foljdfraga for att {4 det bekriftat. Notera sedan klientens
skattning pa hjilpskattningsskalan 0—4.

Intervjuarskattning

F17 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp med rdttsliga problem
eller brottsligt beteende.

Intervjuaren gor hir en samlad beddmning av klientens problem och behov
av hjilp med rittsliga problem eller brottsligt beteende. Bedomningen avser
behovet av hjilp eller behandling utéver den som redan ges och bedomnin-
gen utgar fran de kritiska fragorna och annan relevant information. Om
klienten har eller har erbjudits tillracklig hjélp, beddms behovet som lagt. Se
instruktionerna om intervjuarskattningen i Allmanna anvisningar.

Rattsliga problem:

Forslag pa folidfragor.

F1 (Ar du villkorligt frigiven eller har du frivérdspafsljde)
Vilket/vilka brott géllde p&féliden? Hur lange varade péfsliden?

Missbruk, psykiska problem eller kriminalitet i sldkten
Missbruk, psykiska problem och kriminalitet i sldkten, ger en sammanfatt-
ning av alkohol och narkotika, psykiska problem och kriminalitet i klientens
slakt.

Det kravs inte nddvandigtvis en medicinsk diagnos eller en formell
behandling for att droganvandandet/beteendet rdknas som ett “problem”.
Det ar klientens egna upplevelser som ér avgorande for vad som riknas som
problem. Den informationen som klienten lamnar kontrolleras inte. Den bor
anvindas med forsiktighet eftersom den ror tredje person.

Fragorna géller biologiska sldiktingar, inklusive halvsyskon, dvs. syskon
med en gemensam fordlder. Foster-, adoptiv- eller styvfordldrar, styvmostrar
och styvfarbrdoder etc. noteras 1 kategorin “andra viktiga”. Frdgorna under
detta avsnitt avser problem som antingen har foranlett eller borde ha foranlett
behandling.

Om en klient har tva fordldrar av samma kon och den ena ér biologisk
fordlder géller fragorna under mammans/pappans sida den biologiska forél-
dern. Den icke biologiska fordldern kodas 1 kategori d. Andra viktiga under
mammans/pappans sida.
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Sérskilda anvisningar

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

Notera 0-NEJ om det inte finns ndgra slidktingar 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 nagon slékting i den aktu-
ella kategorin (t.ex. saknar brdder, systrar eller barn). X anvédnds endast nir
klienten inte vet, inte minns eller inte vill svara. Om klienten ar osdker dr X
att foredra framfor andra alternativ. Om klienten har fler &n tva broder eller
systrar rdcker det om en av dem uppfyller kriterierna

Frégestéd G1-G4:

Bdrja med mamman och sléktingar pa hennes sida, fréga darefter
om pappan och sléktingar p& hans sida.

Familj och umgéange

Familj och umgénge innehaller fragor om levnadsforhallanden och relation
till familj, barn, vénner och andra betydelsefulla personer, om konflikter,
overgrepp eller andra svérigheter samt om klientens tillfredsstéllelse med sitt
sociala umgénge. Syftet dr att kartldgga vilka resurser och problem som finns i
det sociala umginget, inte att utreda i vilken omfattning alkohol/narkotika har
paverkat relationen. Utifran denna kartldggning beddms om det finns allva-
rliga problem, hur allvarliga dessa &r samt om det finns behov av hjélp utover
den som redan finns. De kritiska frdgorna, Hla, H1b, H2a, H2b, H8a,
H16-H24 och H29, dr understrukna bade i formulédret och i dessa anvisningar.

Fragorna om civilstand (H1, Hla och b) visar en persons familjerittsliga
stéllning. ’Civilstand” beskriver dock inte de faktiska levnadsforhallandena.
Fragorna (H2—H9) ger en mer ingaende beskrivning av klientens familjeliv
och sociala umgénge.

H1 — Vilket civilstand har du?
Notera klientens nuvarande civilstand enligt svarsalternativen 1- 4.

Hla — Hur linge har du haft detta civilstand?

Notera antal ar och méanader — efter 18 ars alder — som klienten haft sitt
nuvarande civilstdnd. For personer som aldrig har varit gifta eller samman-
boende, riknas antal ar fran 18 ars alder.

HI1b — Ar du néjd med denna situation?

Notera 0-NEJ om klienten inte ar ndjd, t.ex. har forlorat hoppet om att kunna
fordndra sin situation och kénner sig resignerad snarare dn ndjd. Notera

1- JA om klienten &r ndjd med sitt civilsténd. Notera 2-BADE — OCH om
klienten ser bade for- och nackdelar med sitt civilstand.
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H2 — Med vem bor du?
Forklara att fragan stélls darfor att civilstand inte alltid beskriver med vem
man bor. Ange négot av alternativen 1-9.

H2a — Hur linge har du haft det sda?
Notera antal ar och ménader — efter 18 ars dlder — som klienten levt enligt
alternativ 1-9 1 frdga H2.

H2b — Ar du nojd med dessa levnadsforhaillanden?

Notera 0—NEJ om klienten dr missndjd, resignerad eller uppgiven, 1-JA om
klienten #r ndjd eller 2-BADE — OCH om klienten ser bide for- och nack-
delar med sina levnadsforhéllanden.

Om en kvinna som vantar barn anvénder alkohol eller narkotika fraga
ocksd om hon har kontakt med Médravarden och har fétt information om
riskerna for barnet. Fradga ocksa missbrukande mén som véntar barn om
de har fatt information om de risker barnet utsétts.

H3 — Har du egna barn?
Notera 0—NEJ eller 1-JA.

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

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

Notera for varje barn dlder, kon (1—pojke och 2—flicka) och boende genom att
viélja lamplig kod, 1-8 for respektive barn. Borja med det dldsta barnet. For
fordldrar i samkonade forhédllanden géller alternativ 1 om béada fordldrarna lever
tillsammans och alternativ 2 respektive 3 om fordldrarna inte bor tillsammans.
Om forildrarna inte vill ange kon noteras X.

H4 — Lever du tillsammans med barn under 18 dr som inte dr dina egna?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Klientens syskon ridknas inte med.

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

H5 — Vintar du barn?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Fragan géller &ven mén som véntar barn.

H6-H7 — Lever du tillsammans med nagon som for néirvarande (H6)
missbrukar alkohol?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Observera att fragans syfte ar att undersoka om
klienten har stod eller brist pé stod 1 hemmiljon.
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Sérskilda anvisningar

Tank pé att barn som far illa av missbruk eller andra missférhéllanden

har ratt att f& adekvat stéd och skydd. Om det finns skal att missténka att
barnet har behov av hjalp, férsék att motivera féraldrarna att ta kontakt
med socialtjgnsten. | vissa fall bér information ges eller en anmélan géras
till socialtiénstens barn- och ungdomsvérd. Om en kvinna missbrukar under
graviditeten eller lever med en person som missbrukar, informera om att det
kan innebdra en risk for barnet. Fréga om féraldern/féraldrarna behdver
stod i foraldraskapet och hanvisa till Socialtiansten eller Médravérden.

(H7) Anvinder nagon i din hemmiljo ickeordinerade narkotiska preparat?
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Aven denna fraga har fokus pa stdd eller brist pa
stdd 1 hemmiljon.

H8 — Med vem tillbringar du den storsta delen av 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 flick- eller pojkvédn som betraktas som en ”familjemedlem”, bor
rdknas som anhorig (svarsalternativ 1-2). OBS att denna person dé dven bor
raknas som familjemedlem eller anhorig i1 fraga H29a och som partner ” i
frdgorna H13 och H19.

Frégestéd H8:

Med vem tillbringar du den stérsta delen av din fritid2 Med din familj, med
vanner eller ensam? Med véanner/ familj som har problem med alkohol eller
narkotika eller med vanner/familj utan alkohol- eller narkotikaproblem?

H8a — Ar du nojd med detta?

Notera 0-NEJ om klienten inte dr ndjd eller ar resignerad betréffande um-
génget pa fritiden enligt fraga H8a. Notera 1-JA om klienten &r nojd. Notera
2-BADE — OCH om klienten ser bade for- och nackdelar.

H9 — Hur mdanga ndra vinner har du?

Detta &r en frdga som mdnga klienter uppfattar som kénslig. Ség gérna sé har
istéllet: "Har du nagra ndra vinner? Med nira vdn menar jag en vdn som &r
betydelsefull for dig. Tag inte med familjemedlemmar eller andra

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

Fragorna H10-H15 avser nira, varma och 6msesidiga relationer. Fridgorna
stélls i syfte att ta reda pa om klienten har (lyckats skapa) sadana relationer.
Samtliga fragor stills utifran tva tidsperspektiv, de senaste 30 dagarna och ti-
digare i livet. Aven om klienten direkt svarar Ja, kan intervjuaren stilla ngra
foljdfragor for att ndrmare utreda niarheten och dmsesidigheten i relationen.
Fraga t.ex. om relationen dr betydelsefull och om klienten &r beredd att arbe-
ta for att behalla eller dterskapa relationen.

Fragorna H10-H11 Om klienten har tva fordldrar av samma kon koda 0—
NEJ om klienten inte har haft goda personliga relationer med minst en av
dem eller 1-JA om klienten har haft goda personliga relationer med minst en
av dem.

For respektive fraga, HI0O-H15, noteras 0—NEJ eller 1-JA. Observera att
vissa av fragorna kan omfatta flera personer och i dessa fall bor minst en
person uppfylla villkoret for personliga relationer. Mamma, pappa eller
syskon kan dven omfatta styv-, adoptiv- eller fosterfordldrar och deras barn.
Notera i sd fall detta under kommentarer.

Kodningen av N och X kriver en viss noggrannhet. N noteras om det inte
finns t.ex. syskon eller egna barn eller om forédldrarna m.fl. inte lever ldngre.
Svaret pa fraga H12 kodas 1-JA om klienten t.ex. har flera syskon och har
haft en nédra och varm relation med minst en av dem, dvs. oavsett om klienten
har haft mindre goda relationer med 6vriga syskon.

Familjer kan se olika ut. Frédga hur klientens familj ser ut
innan frégorna i H10-H15 stalls.

H16 — H24 — Har du upplevt perioder dd du haft stora svarigheter att komma
overens med nagra av foljande personer? (H16) Mamma/Mammor (HI17)
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 relationsproblem som varat dver tid och som har
yttrat sig t.ex. 1 fiendskap och stindiga gril, usel kommunikation och total
avsaknad av fortroende eller forstielse. Observera att dessa fragor inte avser
relationssvarigheter som beror pé alkohol- eller narkotikamissbruk. Om det
ar svart att avgora om svarigheter i umgénget beror pa missbruket fraga om
relationsproblemen skulle kvarsta d&ven om alkohol- eller narkotikaproblemet
inte fanns.
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Sérskilda anvisningar

Om klienten har tva fordldrar av samma kon koda 0-NEJ om klienten inte
har upplevt stora svarigheter att komma overens med minst en av dem och
1-JA om klienten har upplevt sddana perioder med minst en av dem.

Familjer kan se olika ut. Fréga hur klientens familj ser ut
innan frégorna i H16-H24 stalls.

Fragorna avser relationsproblem som har funnits eller finns oberoende av
problem med alkohol och narkotika. I fraiga H19 inkluderas samtliga forhal-
landen som varat och haft betydelse for klienten.

Notera 0—NEJ 1 svarskolumnen om klienten inte har upplevt perioder
med stora svarigheter att komma 6verens med de personer som ar aktuella i
frdgorna H16—-H190ch 1-JA om klienten upplevt sddana svarigheter.

N anvéinds for bade de senaste 30 dagarna och tidigare i livet om klienten
inte har (H18) syskon, (H19) partner, (H20) egna barn eller aldrig haft sa-
dana relationer som avses i fraigorna H21-H24. Om klienten inte lingre har
fordldrar, syskon m.fl. i livet eller inte har haft kontakt med ndgon i1 den akt-
uella kategorin anvdnds N som kod for de senaste 30 dagarna. For en person
som tidigare har haft stora svédrigheter att komma 6verens med en fordlder
som nu dr dod, dr frdgan om de senaste 30 dagarna inte relevant. I sddana fall
noteras 1-JA for tidigare i livet och N for de senaste 30 dagarna.

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 bor inte vdgas in. Fragorna kan uppfattas som sirskilt kinsliga
och intervjuaren kan paminna om att uppgifterna ar sekretessbelagda och
behandlas konfidentiellt. Som sexuella 6vergrepp riknas inte enbart samlag
utan dven andra odnskade sexuella ndirmanden.

Tank pé att en kvinna eller man som har utsatts for vald ofta har behov av
stéd och hjalp akut, p& kort eller l&ng sikt. Férmedla i sédana fall kontakt
med socialtjansten for utredning av behovet.

H28 — Far du for ndrvarande nagon hjdlp med problem som rér familj och
umgdnge?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Specificera vilka insatser som klienten deltar i.

H29 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du haft allvarliga problem
som ror (a) relationerna till din familj eller anhériga? (b) relationerna till
andra personer? (c) ensamhet?

Betona att fragan avser problem som direkt beror pa umgénge eller brist pa
umgange. Endast sddana allvarliga relationsproblem som riskerar att dventyra
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klientens relation till de andra bor rdknas in. Observera att bristen pa relation-
er och umgénge, dvs. ensamhet, kan vara ett allvarligt problem.
Notera antalet dagar for frdgorna a, b och c.

Klientskattning

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

Visa forst problemskattningsskalan och be direfter om klientens egen upp-
skattning av oro och besvér. Betona att skattningen géller problem under de
senaste 30 dagarna.

H31 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjdlp med familj och umgdngesproblem?
Visa hjélpskattningsskalan och be direfter om klientens uppskattning av
behovet av hjilp. Forklara att fragan avser klientens dnskemal om hjélp med
problem som ror umgénge eller brist pd umginge. Forklara ocksa att skatt-
ningen inte avser familjens, anhorigas eller nagon annans vilja att delta, utan
att den giller klientens egen asikt om hur angelidgen hjilpen ar. Podngtera
dessutom att hjalp som kan hénforas enbart till missbruksproblem inte tas
med och att fragan endast avser hjdlp utéver den som redan ges for de prob-
lem som klienten upplevt under de senaste 30 dagarna.

Intervjuarskattning

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

Intervjuaren gor hir en samlad beddmning av klientens problem och behov
av hjélp eller behandling utéver den som redan ges. Bedomningen utgar fran
de kritiska frdgorna Hla, H1b, H2a, H2b, H8a, H16-H24 och H29 och annan
relevant information. Om klienten redan har eller har erbjudits tillricklig
hjalp bedoms hjélpbehovet som lagt. Se instruktionerna om intervjuar-
skattningen 1 Allménna anvisningar s. 15-16.

Familj och umgénge:

Forslag pa folidfragor.

H1b (Ar du néjd med denna situation?), H2b (Ar du néjd med dessa
levnadsférhéllandeng) och H8a

Vad ar det som gér att du ar ar ndjd/missndjd med dina
levnadsférhallanden?

H3 a H3b

Har du umgéngesratt med de barn som du inte bor med?
H5 (Véntar du barn@)

Nar berdknas férlossning?
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Sérskilda anvisningar

H8 (Med vem tillbringar du den stérsta delen av din fritid?)
Vilka sysselsatiningar agnar du dig &t pé fritiden?

H16-H24 (Har du upplevt perioder dé& du haft stora svdrigheter att komma
Sverens med nagra av féljande personer?)

Beskriv svarigheterna och orsakerna till eventuella konflikter.

H25-H27 (Har négon av dessa personer, H16- H24, eller négon annan
misshandlat dig?@)

Om misshandel har férekommit, fréga om klienten har fatt négon hijalp i
samband med denna.

Psykisk hdlsa
Psykisk hilsa, innehaller fragor om psykiska problem som kan paverka
klientens livssituation. Syftet &r att identifiera allvarliga psykiska problem
som kan foranleda ldkarkontakt och sjukhusvard. Det kan vara svart att skilja
de psykiska och kdnslomaissiga problemen fran symptom som aktualiseras av
missbruk. Svarsalternativen i fragorna [4—111 delar upp svaret i psykiska och
kénslomissiga problem som finns, oavsett alkohol- och narkotikabruk, och
problem som enbart upptrader under abstinens eller alkohol- eller narkoti-
kapaverkan. Intervjuaren bor hjilpa klienten att hélla isér de olika svarsalter-
nativen.

De kritiska fragorna inom detta omrade, I1a och 13-110, &r understrukna i
formuldret och 1 dessa anvisningar.

Ila och b — Hur mdnga ganger har du fdtt behandling for psykiska eller
kdnslomdssiga problem?

Notera antal tillfdllen som klienten deltagit i behandling i (a) slutenvard res-
pektive (b) oppenvard for psykiska eller kdnslomaissiga problem. Ett tillfalle
avser en period eller en omgang med mer eller mindre regelbundna besok vid
en psykiatrisk klinik, inte antalet besok eller antalet dagar i behandling. Om
klienten kanner till den aktuella diagnos som foranlett behandlingen bor den
noteras.

Frégestéd I1a och b:
Har du fatt behandling fér psykiska eller kansloméssiga problem?

Hur ménga gdnger?
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12 — Har du sjukersdttning pd grund av psykiska besvir?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Koda om klienten har sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning for psykiska sjukdomar. Aven ersittning for missbruk och neuropsykia-
trisk funktionsnedséttning som t.ex. ADHD anges hér. Skador i nervsystemet
(t.ex. epilepsi) kodas inte hér utan under Fysisk hilsa, fraga C1.

13 — Har du ordinerats likemedel for nagot psykiskt eller kinslomdssigt
problem? (De senaste 30 dagarna och tidigare i livet.)

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Fragan géller &ven ADHD-ldkemedel. Om samma
ordination giller bade tidigare i livet och de senaste 30 dagarna noteras 1-JA i
bada svarskolumnerna. Gor noteringen dven om klienten inte har tagit medici-
nen enligt ordination. Notera for vad medicinen har ordinerats i Kommentarer.

14-110 — Har du

(14) varit allvarligt deprimerad?

(15) upplevt allvarlig angest?

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

(18) upplevt svarigheter att kontrollera vdldsamt beteende?

Fragorna 1418 stélls bade for de senaste 30 dagarna och tidigare i livet. Det
korta tidsperspektivet visar om problemen é&r aktuella och fragorna om tidig-
are 1 livet visar problemens varaktighet. Intervjuare brukar foredra att stilla
frdgan om tidigare i livet fore frigan om 30 dagar. Lagg mérke till att fragor-
na om depression, dngest och koncentrationssvarigheter (14-16) avser tids-
perioder om minst tva veckor, vilket betyder att en eller ndgra enstaka dagar
tas inte med. De tillstdnd som efterfragas i frigorna 17-110, hallucinationer
och svarigheter att kontrollera vdldsamt beteende, dr allvarliga tillstand eller
beteenden och tas dérfor med dven om de endast varat under en kortare tid.

(I4) (allvarligt deprimerad) avser inte diagnosen depression utan upplev-
elser av nedstaimdhet, hoppldshet, pataglig brist pa intresse, likgiltighet,
aptitldshet, somnstorningar, skuldkéinslor, ”gratattacker” etc. som klienten
upplever som allvarliga.

(I5) (allvarlig dngest eller allvarliga spanningstillstdnd) kan visa sig som
kéanslor av overklighet, bristande forméga att slappna av, nervositet, starka
kénslor av hets och jékt etc.

(I6) (koncentrationssvarigheter) avser endast avsevirda svarigheter att
koncentrera sig, minnas eller forsta. ADHD och andra liknande neuropsykia-
triska diagnoser kodas under 16.

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

(I8) avser bade svarigheter att kontrollera sin ilska och/eller problem med
att avhalla sig frdn valdsamt beteende.

Notera 0-NEJ om klienten inte har upplevt de problem som respektive
fréga avser, 1-JA om klienten har upplevt problemet och 2—JA enbart om de
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Sérskilda anvisningar

problem som respektive friga avser har forekommit i samband med péverkan
av alkohol och narkotika eller vid abstinens.

Fragestsd 18

Om klienten lever med partner och barn fréga om négon av dessa ar
utsatta for vald. Syftet ar att informera om majligheten att f& hjalp.

19 — Har du haft allvarligt menade sjilvmordstankar?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Om svaret ar JA, bor intervjuaren stélla ytterligare
frdgor som visar om klienten konkret har planerat tillvigagangssittet. Det
kan visa om sjdlvmordstankarna ar allvarliga. Till exempel: Hur har du tankt
d&? Har du planerat hur du 1 sa fall skulle gora?

110 — Har du gjort nagot sjdlvmordsforsok?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Som sjdlvmordsforsok rdknas dven forsok att ta
sitt liv med 6verdos av droger. Om sjdlvmordsforsok har forekommit bor in-
tervjuaren ange i en kommentar hur och nér forsoken utfordes. Lagg mirke
till att behandlingspersonal bor informeras 1 samforstind med klienten om
ett sjilvmordsforsok genomforts nyligen. Om det finns risk for nya sjélv-
mordsforsok bor ldkare kontaktas.

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

111 — Har du upplevt andra psykiska eller kinslomdssiga problem dn de vi
talat om? (T ex. dtstorningar, manier etc.)

Notera 1-JA eller 0-NEJ om klienten inte har haft andra psykiska eller
kansloméssiga problem dn de som ndmnts i fragorna 14 — 110. Om JA, specif-
icera vilken typ av problem det handlar om.

112 — Far du for ndrvarande ndagon hjilp med problem som ror din psykiska
hélsa?
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Specificera vilken typ av hjilp som &r aktuell.

113 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du upplevt psykiska eller
kdnslomdssiga problem?
Notera antalet dagar.

Klientskattning

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

Visa forst problemskattningsskalan och be dérefter klienten att skatta graden
av oro och besvir for sin psykiska hélsa. Podngtera att skattningen av problem
géller de senaste 30 dagarna och avser de problem som angavs i fraga [13.
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115 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjdilp med din psykiska hdlsa?

Visa forst hjédlpskattningsskalan och be dérefter klienten att skatta sitt be-
hov av hjélp med sin psykiska hélsa. Forklara att frdgan avser de senaste 30
dagarna och endast géller behov av hjilp utover den hjélp som klienten redan
far. Stéll en foljdfraga for att bekrifta att tillracklig hjélp finns.

Intervjuarskattning

116 — Gor en uppskattning av klientens behov av psykisk vard.

Intervjuaren gor hir en samlad beddmning av klientens problem och behov
av hjélp eller behandling utdver den som redan ges. Bedomningen utgar
fran de kritiska frdgorna I1a och I3—110 och annan relevant information. Om
klienten redan har eller har erbjudits tillrickliga hjilpinsatser bedoms hjélp-
behovet som lagt. Se instruktionerna om intervjuarskattningen i Allménna
anvisningar.

Psykisk halsa:
Forslag pa folidfrégor

13 (Har du ordinerats lakemedel fér négot psykiskt eller kdnslomassigt
problem?)

Vilken medicin har du ordinerats2 Har du f8ljt ordinationen?

14-111 (Har du upplevt perioder av allvarliga ...2)

Har din situation férandrats under perioderna av psykisk ohélsa?
Pa vilket satte Vilken typ av vard fick du? Nar och var gavs den?
Observera att dessa frégor ar sarskilt viktiga vid sjaglvmordsforsok.

Samtliga omraden: Forslag pé folidfragor

Sist i varje omrade finns de s.k. 30-dagarsfrégorna
(Hur ménga av de senaste 30 dagarna?)

Klientskattningen och Intervjuarskattning

| samband med dessa fraga alltid vilket/vilka konkreta problem som avses.
Det &r viktigt att b&de intervjuare och klient vet vilket/vilka pro blem som
klienten talar om. Aven i samband med klientskattningarna (oro och besvar
samt hjalpbehov) bér intervijuaren fréga efter och tala om de konkreta
problemen istdllet for problem i allménhet.

Vilket/vilka problem tanker du p&2

Var lyhord for klientens funderingar, lyssna uppmérksamt pa klientens fragor
och kommentarer och uppmuntra klienten att lagga till sddant som inte kom-
mit fram under intervjun. De uppgifter som kommer fram kan vara viktiga
for utredningen och i samband med behandlingsplaneringen.
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Sérskilda anvisningar

ASI uppfdljning
ASI Uppfoljning innehaller frdgor som lampar sig for avstdmning under be-
handling och for uppf6ljning efter insats.

Precis som 1 ASI Grund avser frigorna dels den aktuella situationen de
senaste 30 dagarna och dels tidigare forhallanden dock. I ASI Uppf6ljning
har fradgorna som avser tidigare forhallanden andra tidsperspektiv. Dessa
omfattar dels situationen de féregdende sex manaderna och situationen sedan
foregdende ASI-intervju. Fradgorna om de senaste sex manaderna avser den
period som foregar de senaste 30 dagarna sa att perioderna inte 6verlappar
varandra. Ett undantag dr dock fraga E20a som i ASI Uppf6ljning stélls
pa samma sitt som motsvarande fraga i ASI Grund (E23C). Inom omrédet
Alkohol- och narkotikaanvéndning fragas dessutom efter antalet dagar som
klienten har anvént alkohol eller narkotika under det senaste halvérets 180
dagar. Hér anges endast en ungeférlig uppskattning av antalet dagar under en
period av 180 dagar.

Eftersom tidsperspektiven delvis skiljer sig frdn ASI Grund ar det viktigt
att klienten blir informerad om de tidsperioder som anvands i ASI Uppfolj-
ning, alltsa de senaste 30 dagarna, sex manader fore den senaste 30-dagars-
perioden samt sedan foregaende intervju.

Pa samma sdtt som 1 ASI Grund avslutas samtliga avsnitt 1 ASI Uppf0l;-
ning med fragor om hur méanga av de senaste 30 dagarna som klienten haft
och upplevt problem, klientskattningar av oro och besvir, och behov av hjélp
utover den hjilp som pagar samt en intervjuarskattning. Liksom i ASI Grund
bor foljdfragor stillas under uppfoljningsintervjun

I det f6ljande avsnittet finns sédrskilda anvisningar till frdgorna 1
ASI Uppf6ljning.

Allmén information

Allmin information finns pa sidan 1 i formuldret ASI Uppf6ljning.

Al — Namn

A2 — Personnummer A3 — Alder

A4 — Kon

Man kodas 1,kvinna kodas 2 och Annat 3. Annat 3 anvédnds om det redan ar
kéant att klienten inte identifierar sig som man eller kvinna eller sjéalv patalar
detta.

A5 — Intervjuform
Notera om intervjun sker 1-I Personlig kontakt eller 2—Per telefon.

A6 — Datum for forsta ASI-intervjun
Ange ér, ménad och dag med sex siffror.

A7 — Datum for ndrmast foregdende intervju
Ange ér, ménad och dag med sex siffror.
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A8 — Uppféljningsintervju nr 1-9
Notera vilket nummer i ordningen denna ASI-intervju har.

A9 — Datum for intervju
Ange ar, manad och dag med sex siffror.

A10 — Intervjuarkod
Notera intervjuarens personliga kod. Anvénd verksamhetens/enhetens egna
koder f6r medarbetare.

All — Enhetskod
Notera enhetens kod. Anvind verksamhetens egna enhetskoder.

Al12 — Frivilliga koder

Detta félt kan anvdndas for en enhets eller en verksamhets lokala dokumen-
tationsbehov. Man vill kanske anvénda egna kategorier for att gruppera sina
klientgrupper. Samtliga inom den enhet/verksamhet som anvéander intervjun
bor d& anvdnda samma koder. Anvdnd samma kod i bdde ASI Grund och ASI
uppfoljning.

Bakgrund

B1 — Nuvarande bostadsort

Notera den ort dér klienten bor och vistas. Bostadsorten anges dven om
klienten dr mantalsskriven pa en annan ort.

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

B3 — Hur bor du?

Anvind de boendealternativen som finns i formuléret. Dessa avser:

1. Egen bostad. Bostad med eget kontrakt

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

3.  Bor stadigvarande i fordldrarnas eller nagon annans bostad.

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

4. Ordinért boende 1 enskilt hem som tillhandahélls av socialtjédnsten.
T.ex. forsoks- och trdningsldgenhet.

5. Boende med sdrskild service: Samtliga boenden under denna kategori
avser boende i bostad eller plats for heldygnsvistelse som anordnats pa
uppdrag av socialtjansten med stod av SoL, LSS, LVU eller LVM och
dar det finns tillgang till personal med relevant kompetens och att boen-
det. Heldygnsvistelse betyder att klienten vistas dédr dven under nattetid.
Familjehem
Bostad med sdrskild service. Boende eller plats for heldygnsvistelse for
personer med behov av stod och sérskild service enligt LSS eller SoL.
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Sérskilda anvisningar

Stodboende. Platser som dr avsedda for personer som behover tillsyn och
skydd men inte vard och behandling.

HVBhem. Platser som &r avsedda for vard och behandling av personer
med missbruksproblem enligt SoL, LVM eller tvangsvard av barn och
ungdomar som behover std under sérskilt noggrann tillsyn enlig LVU.
Skyddat boende. Platser som ar avsedd for personer som behover skydd
mot hot, vald eller andra 6vergrepp tillsammans med andra relevanta
insatser.

Heldygnsvistelse 1 sarskilt boende. Boende med insatser i form av servi-
ce och omvardnad for dldre personer med behov av sirskilt stod.

B4 — Hur linge har du bott pa detta sdtt?
Notera antal ar och manader 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 ndjd. Specificera gérna vad klient-
en dr n6jd eller missndjd med.

B6 — Har du varit intagen eller inlagd pa nagon institution de senaste

30 dagarna? (Aven 6ppen anstalt réiknas.)

Notera det svarsalternativ som dverensstimmer med klientens svar. Fragan
avser en kontrollerad omgivning dér klientens rorelsefrihet och tillgangen
pa alkohol och narkotika kan vara begransad, t.ex. en behandlingsinstitution
eller en kriminalvardsinrittning. Aven en 8ppen anstalt riknas. Om klienten
har vistats 1 tvd olika typer av kontrollerad omgivning, notera det alternativ
som bist dverensstimmer med klientens situation eller som anger var klien-
ten har vistats under den langsta tiden. Specificera om svarsalternativet r 6,
dvs. JA-ANNAT.

B6a — Om JA, hur manga dagar?
Notera antalet dagar som klienten varit inlagd eller intagen under de senaste
30 dagarna. Om B6 besvarats med 0—NEJ, noteras N hér.

Fysisk halsa

I ASI Uppf6ljning utgér intervjuarskattningen inom omradet Fysisk hélsa
frén de kritiska fragorna, C1 och C2 och annan relevant information inom
omrédet. De kritiska fragorna dr markerade med understrykningar bade 1
dessa anvisningar och i intervjuformuliret.

C1 — Har du nagra langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Om JA, specificera den sjukdom eller skada som
avses. Fradgan avser allvarliga fysiska eller medicinska tillstind som kraver
regelbunden vard. Sjukdomen eller skadan noteras om den hindrar klienten
att delta i eller utfora normala aktiviteter och/eller om klienten har ordinerats
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medicin eller dietrestriktioner. Hogt blodtryck, diabetes, epilepsi, fysiska
handikapp, extremt dalig tandstatus och smértproblem ar exempel pa sadana
akommor. Nér intervjuaren vill framhélla att fridgan avser allvarliga &kommor
kan fragan omformuleras t.ex. pa foljande sitt:

Har en ldkare eller annan sjukvardspersonal berittat for dig att du har
hilsoproblem, t.ex. hogt blodtryck, diabetes, hjartproblem, astma, eller
andra fysiska problem?

Forklara att fragan inte avser sadana hilsoproblem som direkt kan hénforas
till aktuell alkohol- eller narkotikakonsumtion. Om det finns ett varaktigt fy-
siskt hédlsoproblem som utvecklats genom missbruk, men som inte forsvinner
nér klienten avhaller sig fran missbruk, noteras detta. Foljande sjukdomar har
vanligtvis samband med alkohol- och narkotikamissbruk:

Alkohol

Invirtesmedicinska problem: blddningar i matstrupen eller 4derbrack, mag-
sar, magkatarr, bukspottkortelinflammation (pankreatit).

Lever: fettlever, skrumplever, gulsot (hepatit).

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

Narkotika

Invirtesmedicinska problem: hepatit, hogt blodtryck, vitskeansamling i lun-
gorna, hjértbesvir.

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

Specificera vilka sjukdomar och skador som klienten lider av.

C2 — Hur manga ganger har du varit inlagd pa sjukhus for kroppsliga skador
eller sjukdomar? (Ta med overdos och delirium men uteslut abstinensbe
handling)

Notera antalet sjukhusbesok som varat éver natten och som har foranletts av
medicinska problem (fysiska skador eller sjukdomar). Sjukhusvistelser

pa grund av dverdos eller delirium tremens tas med eftersom dessa anses
farliga och allvarliga for den fysiska hélsan. Avgiftning och andra former av
behandlingar for alkohol-, narkotika- eller psykiatriska problem tas ddremot
inte med. En normal forlossning rdknas inte som ett medicinskt problem
som beror pd sjukdom eller skada och noteras dérfor inte. Ddremot noteras
sjukhusvistelser pa grund av komplikationer i samband med en f6érlossning.
Notera antal ar och ménader som gétt sedan klienten senast vistades pa
sjukhus for problem med sin fysiska hilsa. Om frdga C2 visar att klienten
inte har vistats pa sjukhus, notera N i svarskolumnen.
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Sérskilda anvisningar

C3 — Ar du ordinerad att regelbundet ta likemedel for ndgra kroppsliga
skador eller sjukdomar?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Frédgan avser ordination om regelbunden anvénd-
ning av lakemedel. Har klienten en sjukdom eller skada som kréver regel-
bunden medicinering kan det vara en indikation pa ett allvarligt hélsotill-
stdnd. Darfor rdknas regelbunden medicinering, under forutsittning att den
har ordinerats for ett fysiskt tillstdnd av en legitimerad, yrkesverksam léikare
och oavsett om klienten tagit medicinen eller inte. Endast kontinuerligt behov
av medicinering ridknas (t.ex. for hogt blodtryck, epilepsi, diabetes etc.).
Medicinering mot sdmnstdrningar hamnar normalt under omradet Psykisk
hilsa. Medicinering for en psykisk sjukdom eller for alkohol- eller narkoti-
kamissbruk noteras under respektive livsomrdde. Medicinering for enklare
akommor, t.ex. forkylning, tas inte med och inte heller medicinering som ges
i samband med abstinensbehandling.

C4 — Har du fatt nagon hjdlp med problem som ror din fysiska hdlsa sedan
foregdende intervju?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Specificera vilka hjilpinsatser som forekommer.

C4a — Pdgar hjdlpen for ndrvarande?
Notera 0-NEJ eller 1-JA for planerad eller pdgaende hjélpinsats.

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

Notera antalet dagar. Forklara att frdgan inte avser dagar med problem som
direkt orsakats av alkohol eller narkotika, som t.ex. baksmalla, krakningar
och somnstorningar. Har klienten dédremot fysiska hilsoproblem som har ut-
vecklats genom alkohol- eller narkotikamissbruk (t.ex. fettlever, skrumplev-
er, bukspottkortelinflammation) som sannolikt inte kommer att upphdra om
klienten helt avstar fran alkohol och/eller narkotika, ingér 4ven dagar med
dessa problem. Dagar med mindre allvarliga sjukdomar, som forkylning eller
influensa, tas med d@ven om klienten sjélv skattar problemen som sma.

Klientskattning

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

Forklara forst problemskattningsskalan och be dérefter klienten att sjalv
skatta oro och besvir for den fysiska hélsan pa skalan 0—4. Podngtera att
skattningen géller problemen under de senaste 30 dagarna.

C7 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjilp med din fysiska hdlsa?

Visa hjélpskattningsskalan och be darefter klienten att skatta sitt behov av
hjélp for problem som rér den fysiska hélsan. Forklara att fragan avser
medicinsk hjilp eller behandling for problemen under de senaste 30 dagarna
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(C4) och hér avses hjilp utover den som redan finns. Om det behovs, stéll en
foljdfraga for att bekréfta att klienten redan har behandling. Notera sedan det
aktuella vérdet pd hjilpskattningsskalan 0—4.

Intervjuarskattning

C 8 — Gor en uppskattning av klientens behov av vard for kroppsliga skador
eller sjukdomar.

Intervjuaren gor hiar en samlad beddmning av klientens fysiska problem och
behovet av hjilp. Bedomningen avser behov av ytterligare hjilp for proble-
men inom omradet och utgar fran de kritiska fragorna C1 och C2 och annan
relevant information. Om klienten redan har eller har erbjudits tillricklig
hjilp bedoms hjilpbehovet som lagt. Se instruktionerna om intervjuar-
skattningen 1 Allmédnna anvisningar.

Arbete och forsorjning

I ASI uppfoljning utgar intervjuarskattningen for Arbete och forsorjning
fran de kritiska frdgorna D1 och D3 och annan relevant information inom
livsomradet Arbete och forsorjning. De kritiska frdgorna dr markerade med
understrykningar bade i dessa anvisningar och i intervjuformuléret.

D1 — Vilken dr din hégsta utbildning?
Notera den hogsta avslutade, fullféljda utbildningen enligt svarsalternativen 1— 4.

D2 — Har du kérkort?
Notera 0-NEJ om klienten har ett kdrkort som é&r ogiltigt i Sverige eller 1-JA
om korkortet r giltigt i Sverige. Ar kdrkortet indraget, notera 0-NEJ.

D2a — Har du tillgdng till bil?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Fragan avser endast tillgang till bil for personlig
transport, inte 4gande. Om klienten inte har ett giltigt korkort enligt fraga D2
notera 0-NEJ i svarskolumnen.

D3 — Vilken har din vanligaste sysselsdttning eller forsérjning varit de sen-
aste sex manaderna?

Vilj nagot av svarsalternativen 1-9. I svarsalternativet (1) heltidsarbete,
ingdr allt arbete, inklusive ”svartjobb”, som har motsvarat minst 35 timmars
arbete per vecka. I alternativ (2), regelbundet deltidsarbete, ingar varaktiga
arbeten med kortare arbetstid &n 35 timmar i veckan. I alternativ (3), oregel-
bundet deltidsarbete, ingér deltidsarbeten som klienten utfor utan att vara fast
anstilld (t.ex. oregelbunden timanstdllning etc.). Om klienten har en anstall-
ning, men har varit sjukskriven, noteras den sysselséttningsgrad som ersét-
tningen grundas pa, t.ex. heltid eller deltid. Observera att hér rdknas endast
sjukpenning for personer som har anstdllning. Med alternativ (4), studier,
menas den tid som klienten deltagit i utbildning eller studier. Alternativ (6)
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ingar savél ersittning fran forsakringskassan for personer som troligen inte
kommer att kunna arbeta heltid pd minst ett ar pa grund av sjukdom, skada
eller funktionsnedséttning, som sjukersattning 30-64 ar och aktivitets-
ersittning for 19-29 ér. I svarsalternativ (8), arbetslds, ingar dven oavlonat
hemarbete.

Om tva sysselsdttningar, som varat lika ldnge, dr de sysselsdttningar som
varat ldngst som noteras, eller det alternativ som ligger nidrmast i tid och som
pa basta sitt beskriver klientens situation. Anvind féltet for kommentarer for
att beskriva ovriga alternativ nér det behovs.

Observera att i de foljande frigorna under arbete och forsorjning (D9-D29)
jamstills arbete med studier och praktik.

D4 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du arbetat?

Notera antalet dagar som klienten har arbetat eller studerat. Med arbete avses
bade avldnat och inte avlonat arbete. Praktikarbeten, frivilligt oavlonat arbete
och “’svartjobb” raknas som arbete. Nér en anstdllning finns rdknas dven sjuk-
skrivnings- och semesterdagar. Oavlonat hushallsarbete riknas inte. Arbeten
som utfors 1 fangelse, terapeutiskt samhille eller pa sjukhus, med eller utan
ekonomisk ersdttning, raknas inte som arbete. Det gor inte heller hileri, sex-
uella tjnster mot erséttning, stold m.m.

Exempel: Om klienten har arbete men har varit sjukskriven den senaste
manaden noteras de dagar som klienten normalt skulle ha arbetat, dvs. 20-22
dagar om klienten har en heltidsanstillning och har varit sjukskriven de
senaste 30 dagarna. Om klienten varit arbetslos och sjukskriven de senaste 30
dagarna blir antalet dagar 0.

D5 — Hur mycket fick du i lon for arbete under de senaste 30 dagarna?
For arbete noteras 10n efter skatt och for sa kallat ”svartarbete” noteras den
faktiska erséttningen.

Observera att studier pa hel- eller deltid likstills med arbete i de resterande
fragorna i detta avsnitt.

D6 — D14 Har du under de senaste dagarna fdtt pengar frdn:

D6 — arbetsloshetsersdttning?
D7 —ekonomiskt bistdnd fran socialtjinsten?
D8 — ersdttning fran forsdkringskassan eller pensionsmyndigheten?

Specificera
D9 — bidrag eller lan for studier?
D10 — partner, familj eller vinner?
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D11 — olaglig verksamhet?

D12 — ersdttning for sexuella tjdnster?
D13 —spel?

D14 — andra kdllor?

For samtliga dessa fragor noteras 0—NEJ eller 1-JA. Andra kéllor kan vara
arv, lan, pantbank m.m. Specificera vilken typ av ersittning som klienten har
i fraga DS (t.ex. sjukpenning, sjukersittning, aktivitetserséttning aktivitets-
stod, fordldrapenning, alderspension).

D15 — Vilken dr din nuvarande huvudsakliga forsérjningskdlla?

Notera den forsorjningskédlla som klienten anger som viktigast utifran kod-
erna fran foregdende fradga, D6-D14. Skriv endast den aktuella siffran (utan
bokstav) i svarskolumnen. Exempel: Om klienten har ekonomiskt bistand
(D7) som huvudsaklig forsorjningskilla, noteras siffran 7 i svarskolumnen.

D16a — Vilken har varit din huvudsakliga forsorjningskdlla under de senaste
sex manaderna?

Notera den forsorjningskilla som klienten bedomer som viktigast utifran
fragorna D6-D14 men anvind endast siffror. Exempel: Om klientens huvud-
sakliga forsorjningskalla dr arbetsloshetsersattning, D6, noteras siffran 6 1
svarskolumnen.

D16 b — Hur stora dr dina skulder?

Notera klientens sammanlagda skuldbelopp i tusentals kronor. Ta med
skulder till bade enskilda personer och institutioner som bank, skattemyn-
digheten, studiemedelsndmnden med flera. Ldn med bostad som sékerhet tas
inte med.

Frégestéd D23:
Borja med frégan: Har du négra skulder?

Fraga sedan: Hur stora &r skulderna?

D17 — Har du fatt nagon hjdlp med problem som ror arbete eller arbetslos-
het sedan foregdende intervju?

Notera 0—NEJ eller 1-JA for planerad eller paborjad hjélpinsats.
Specificera de aktuella insatserna.

D17 a — Pagar hjdlpen for ndrvarande?
Notera 0—NEJ eller 1-JA for planerad eller pdgaende hjélpinsats.
Specificera vilken hjélp det ar frdga om.
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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 dver att inte fa ett jobb, eller har problem med sin anstéll-
ning. Det kan vara rédsla att forlora jobbet eller att anstdllningen upplevs
som otillfredsstéllande. Problem med arbetskamrater eller chefer tas ddremot
inte med hér utan under Familj och umgénge. Problem som ar direkt relat-
erade till alkohol- och narkotikaanvandning (dvs. berusning eller abstinens)
noteras under Alkohol och narkotika.

Niér klienten har svart att fa tiden att gd och O6nskar nagot att fylla sin dag
med, ar detta i forsta hand ett sysselsdttningsproblem och inte ett arbetslos-
hetsproblem. Skriv gérna ndgot om detta under Kommentarer.

Om klienten dr ndjd med sin situation och varken kan eller vill arbeta, till
exempel om klienten har varaktig sjuk- eller aktivitetsersittning eller alders-
pension noteras 0.

Klientskattning

D19 — Hur oroad eller besvirad har du varit av problem med arbete eller
arbetsloshet under de senaste 30 dagarna?

Forklara forst problemskattningsskalan och be darefter klienten att sjalv skat-
ta oro och besvir for problem med arbete eller arbetsloshet pé skalan 0—4.
Pépeka att skattningen géller problem under de senaste 30 dagarna.

D20 — Hur viktigt dr det for dig att fd hjdlp for problem med arbete eller
arbetsléshet?

Visa hjilpskattningsskalan och 1t klienten gora en uppskattning av sitt hjalp-
behov. Forklara att frigan avser insatser som syftar till att hjdlpa klienten att
f4 eller behdlla ett arbete, t.ex. stdd, vigledning, rddgivning, arbetstraning,
praktik och utbildning. Podngtera att fragan géller hjilp utover de insats-

er som klienten redan far for de problem med arbete och arbetsldshet som
specificerats i fraga D 17. Om klienten redan har tillricklig hjalp, stdll en
foljdfraga for att fa en bekriftelse. Notera sedan klientens skattning pa skalan
0—4. Det giller aven om klienten varken vill eller kan arbeta.

Intervjuarskattning

D21 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjilp med arbets eller
arbetsloshetsproblem.

Intervjuaren gor hiar en samlad bedomning av klientens problem och hjalp-
behov. Den avser hjdlp utover den som klienten redan har och utgar frén de
kritiska frdgorna D1 och D3 och annan relevant information inom omradet.
Om klienten redan far eller har erbjudits hjdlp bedoms hjialpbehovet som lagt.
Notera att dven 1 de fall klienten varken vill eller kan dterga 1 arbete ges in-
tervjuarskattningen ett viarde fran 0-9. N anvinds inte 1 intervjuarskattningen.
Se instruktionerna om intervjuarskattningen 1 Allminna anvisningar s. 15-16.
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Alkohol- och narkotikaanvéndning

I ASI Uppf6ljning utgér intervjuarskattningen for Alkolhol- och narkotika-
anvéndning fran de kritiska fragorna for alkohol- anviandning E3-E6, E21a,
E23-E24 och for narkotikaanvdndning E7- E19, E21b, E23-E24 och
annan relevant information inom omradet. I frigorna som avser det senaste
halvarets 180 dagar kravs inte ett exakt antal dagar utan intervjuaren kan
ndja sig med en ungefirlig uppskattning.

Alkohol

E1 — Har du druckit alkohol ndgon gang sedan foregdende intervju?
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Har klienten aldrig ndgonsin druckit alkohol kan
frdgorna E2—E6 kodas med N.

E2 — Har du druckit alkohol till berusning sedan foregdende intervju?
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Observera att formuleringen ’till berusning” 1
denna och i de foljande fragorna betyder fem standardglas for mén och fyra
standardglas for kvinnor. (Ett standardglas &r 4 cl starksprit, 33 cl starkdl,
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, under de
senaste 30 dagarna. Notera dven dagar da klienten konsumerat smd mingder
av t.ex. 1attol och andra drycker med laga alkoholhalter.

Fragestéd E3 och EA4:

Hur mycket brukar du dricka nar du dricker for att bli berusad.
Nar drack du senast?

E4 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du druckit till berusning?
Notera antalet dagar som klienten har druckit minst fem standardglas (mén)
respektive fyra standardglas (kvinnor).

E5 — Hur manga dagar har du druckit alkohol de senaste sex mdnaderna
oavsett mdngd?

Gor en uppskattning av antalet dagar som klienten har druckit under de sex
ménader som foregar de senaste 30 dagarna. Notera det skattade antalet.
Exempel: Om alkohol som regel har konsumerats tre dagar i veckan sa kan
antalet dagar skattas till 3 (dagar) x 4 (veckor) x 6 (ménader) dvs. 72 dagar.

E6 — Hur manga dagar har du druckit alkohol de senaste sex mdnaderna till
berusning?

Gor en uppskattning av antalet dagar som klienten har druckit minst fem
standardglas for mén respektive fyra standardglas for kvinnor under de sex
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manader som foregir de senaste 30 dagarna. Ligg samman dagarna och
notera det skattade antalet. Exempel: Om alkohol som regel har konsumerats
2 dagar 1 veckan sa kan antalet dagar skattas till 2 x 4 x 6, dvs. 48 dagar.

Narkotika

E7-EI9

(a) Har du nagon gang provat preparatet sedan foregdende intervju?

(b) Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du anvint preparatet? Anvinde
du det pa ovdination av ldkare? Har du foljt denna ordination?

(c) Hur manga dagar har du anvdnt preparatet de senaste sex mdanaderna? An-
vdnder du preparatet pa ordination av ldkare? Har du foljt denna ordination?
(d) Vilket var det vanligaste intagningssdttet? 1— Oralt, 2 — Nasalt, 3 —
Rékning, 4 — Ickeintravenos injektion/annat intagningssdtt 5 — Intravends
injektion.

Fragorna a—d i formuléret stills for vart och ett av de narkotiska preparaten i
E7-E19. Fragorna om de olika narkotiska preparaten, E7—E19, kan stéllas i
den ordning som passar den intervjuade klienten. Om den inledande fragan:
Har du nagon gdang provat preparatet sedan foregdende intervju? har besva-
rats med NEJ, kan de resterande fragorna for varje preparatet kodas med N.
+ a) Notera om klienten har provat preparatet.

* b) Notera antal dagar av de senaste 30 dagarna som klienten anvéint prepa-
ratet. Notera 0—NEJ eller 1- JA om preparatet inte har respektive har tagits
pé ordination av ldkare samt 0—NEJ eller 1-JA om ordinationen inte har
foljts respektive har foljts.

* ¢) Gor en uppskattning av antal dagar som klienten har anvént preparatet
under de sex manaderna som foregar de senaste 30 dagarna. Lagg samman
de dagar som preparatet har anvints och notera det skattade antalet. Exem-
pel: 7 (dagar i veckan) ganger 12 (veckor), dvs. 84 dagar. Det kan vara svart
att ange exakt antal dagar under en sex-manaders period och det racker
med en uppskattning av antalet dagar som respektive medel har anvints.
Lagg mirke till att for ES—E11, E13 och E18 noteras om preparatet anvints
enligt ldkares ordination och om ordinationen foljts.

* d) Notera det vanligaste intagningsséttet for vart och ett av preparaten
enligt de alternativ som anges i fragan. Alla intagningssétt som inte kan
kodas som orala, nasala, rokning eller intravendsa koda under 4 — icke
intravends injektion. Det géller till exempel plaster och rektala intagnings-
satt. Notera vilket intagningssitt i kommentarsfaltet.

E18 — Annat
Notera om andra preparat har anvénts. [ Bilaga 3 finns exempel pé andra
droger som kan vara aktuella.
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E19 — Flera preparat per dag

Fragan kodas pa samma sitt som de tidigare fragorna. Lagg marke till att
frdgan avser en kombination av minst tva olika droger som anvénds under ett
och samma dygn, varav alkohol till berusning” kan vara en.

E20a — Hur mdnga av de senaste sex manaderna har du injicerat?

I samtliga delfragor under E20 avses injicerat med spruta. Notera antalet
ménader. Aven om injektioner endast férekommit en enda ging under en
manad, rdknas det som en manad. Om inga injektioner forekommit under de
senaste sex méinaderna anvidnds N som kod i de f6ljande fragorna, E20b och
E20c.

E20b — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du injicerat?
Notera antalet dagar

E20c — Om du injicerat de senaste sex mdanaderna, hur ofia har du delat spruta?
Notera 1-ALDRIG, 2-NAGRA GANGER eller 3-OFTA

om klienten har delat spruta med ndgon annan under det senaste halvaret. De-
lad spruta betyder att klienten sjélv har injicerat med en spruta som anvénts
av nagon annan, inte att klienten har lanat eller gett bort egna begagnade
sprutor.

Frégestéd E20c: Fraga nar klienten injicerade senast.

E21 — Hur mdnga ganger sedan foregaende intervju har du (a) fatt delirium
av alkohol?

Notera antalet tillfdllen. Om klienten aldrig anvént alkohol, koda 0. Om
klienten &r oséker, forklara att delirium Tremens (DT) upptriader 48 till 72
timmar efter senaste alkoholintag och karakteriseras av tremor (skakningar),
hallucinationer och delirium (svar desorientering med allménpédverkan) och
att DT 1 de flesta fall ar ett allvarligt tillstdnd som kréver medicinsk behand-
ling. Aven hotande DT, som diagnostiserats av en medicinskt kunnig person,
riaknas som DT. DT far inte forvaxlas med andra abstinenstillstind, t.ex.
’skakningar” som upptriader ungefér sex timmar efter att alkoholintaget upp-
hort och som inte omfattar delirium.

(b) éverdoserat narkotika?
Notera antalet 6verdoser. Om klienten kdnner sig osdker kan intervjuaren
frdga vad som gjordes for att ateruppvicka honom/henne. Det riknas som
overdos om aterhdmtningen krévde ett ingripande fran en utomstaende, men
ddremot inte om det rackte med att ”sova av sig”.

Lagg mirke till att effekterna av 6verdoser kan skifta beroende pé vilken
drog som anvints. Medan opiater ger komaliknande effekter, leder amfeta-
mindverdoser ofta till forgiftningspsykoser (“kortslutningar”). Ta d&ven med
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sjalvmordsforsok genom éverdoser. Folj upp att uppgifter noteras dven under
Psykisk hilsa och att sjukhusvistelser d&ven &r noterade under Fysisk hélsa.
Om klienten aldrig anvént narkotika, koda 0.

E22 — Réker du tobak eller snusar du dagligen?
Notera 0-NEJ eller 1-JA.

E23 — Hur mdnga ganger har du deltagit i behandling for ditt alkohol eller
narkotikamissbruk sedan foregdende intervju i

(a) oppenvard?

Notera antalet insatser. Som en dppenvardsinsats rdknas bdde ett enstaka be-
sk och en serie besok, om besoken har gjorts i syfte att komma tillratta med
missbruket. I de fall klienten aldrig varit i behandling noteras vardet 0.

(b) slutenvdrd?

Notera antalet insatser. Med slutenvard avses en kortare eller ldngre tid i
heldygnsvard for behandling av missbruksproblem. Om klienten inte har
deltagit i behandling sedan foregaende intervju, koda 0.

E24a och b — Hur mdnga av dessa var

(a) enbart abstinensbehandling?
Notera antalet abstinensbehandlingar (E24a och b). Om ingen abstinens-
behandling, koda 0.

(b) enbart tvangsvard?

Notera hur ménga av dessa behandlingar (E26a och b) som var tvangsvard
(LVM). Om ingen tvangsvard har forekommit, koda 0.

Lagg marke till att frdgorna endast avser tiden frin foregaende intervju enligt
E23b.

E25 — Vilket eller vilka medel dr det storsta problemet?

Intervjuaren bedomer vilket medel som utgor det storsta problemet utifran
uppgifterna om antalet ar till berusning (E9) och antalet ar av anvandning
av respektive preparat (E10-E21), antalet behandlingar i 6ppen respektive
slutenvard, antalet fall av delirium tremens och antalet 6verdoser (E24).
Det preparat som anvints i storst omfattning, som foranlett flest antal be-
handlingar, fall av delirium tremens respektive dverdoser riknas alltsa som
det storsta problemet. Om dessa uppgifter inte racker for att avgora vilket
medel som ar det storsta problemet végs klientens egen uppfattning in.
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Notera det svarsalternativ som bést dverensstimmer med beddmningen.
1 — Alkohol

10-21 — Ett preparat, koda enligt tabellen pé s. 6 1 formularet (E10-E21)

22 — Alkohol plus ytterligare nagot eller ndgra preparat

23 — Fler an ett preparat (E22)

0 — Inget

E26 — Hur mycket pengar har du betalat under de senaste 30 dagarna for (a)
alko hol? (b) narkotika?

Fragan ger en uppfattning om den ekonomiska bordan av alkohol- eller
narkotikaanviandning. Den &r inte ett matt pa svarighetsgraden i anvindningen.

Fragestsd E26:

Har du betalat pengar fér alkohol eller narkotika under de senaste
30 dagarna? Hur mycket har du betalat?

Summera antalet kronor som klienten uppger for (a) och (b) och notera sum-
man 1 svarskolumnen. Fragan avser den summa som spenderats och inte vir-
det pa de medel som anvénts. Om exempelvis en narkotikahandlare anvant
narkotika, eller en bartender konsumerat alkohol utan att betala, raknas detta
inte. Om inga pengar spenderats, noteras vérdet 0. Notera X 1 svarskolumnen
endast i de fall som klienten inte kan gdra en rimlig uppskattning av utlig-
gen.

E27 — Hur mdnga dagar har du fatt behandling i oppenvdrd? (De senaste 30
dagarna och de senaste sex manaderna.)

Notera antalet dagar i de tva kolumnerna. Med behandling i 6ppenvard avses
minst en personlig kontakt (dven telefonkontakt) med ndgon i behandlings-

gruppen.

E28 — Hur mdnga dagar har du tagit medicin ordinerad for alkohol eller
narkotikaproblem? (De senaste 30 dagarna och de senaste sex manaderna.)
Notera antal dagar 1 de bdda kolumnerna.

E29 — Hur mdnga dagar har du deltagit i sjilvhjilpgrupper? (AA, NA, m.fl.)
(De senaste 30 dagarna och de senaste sex ménaderna.) Notera antal dagar 1
de bada kolumnerna.

E30— Har du fdtt ndgon annan hjdlp med problem som ror alkohol eller
narkotika sedan foregdende intervju?

Notera 0—NEJ eller 1-JA. Specificera vilken hjélp eller behandling som
avses.
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E31 — Pdgar ndagon hjdlp for ndarvarande?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Specificera vilken hjélp som avses.

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 hinf6ras
till alkohol- eller narkotikamissbruket. Problem som yttrar sig som langtan
eller sug efter alkohol och narkotika riknas. Det gor ocksad symtom som

kan hénfGras till uppehall i missbruk samt ekonomiska, sociala, kdnslomas-
siga, fysiska eller psykiska problem som har samband med alkohol- och
narkotikapéaverkan, liksom problem som har uppkommit pa grund av miss-
lyckade forsok att avbryta missbruket. Observera att problem med att fa tag i
alkohol eller droger tas inte med.

Klientskattning

E33 — Hur oroad eller besvirad har du varit under de senaste 30 dagarna
for problem med (a) alkohol? (b) narkotika?

Visa problemskattningsskalan och be dérefter om klientens egen uppskatt-
ning av oro och besvir for problem med alkohol respektive narkotika. For-
klara att skattningen géller problemen under de senaste 30 dagarna, dvs. de
problem som &syftades 1 frdga E32a respektive E32b.

E34 — Hur viktigt dr det for dig att fa behandling for (a) alkoholproblem?
(b) narkotikaproblem?

Visa klientskattningsskalan och be direfter om klientens egen uppskattning
av behovet av hjilp. Forklara att fragan endast avser behandling for det
aktuella missbruksproblemet i fraga E32, dvs. behov av behandling under de
senaste 30 dagarna samt hjélp utdver den som klienten redan har tillgang till.
Notera skattningen genom att ange det aktuella virdet pa hjalpskattnings-
skalan 0—4.

Intervjuarskattning

E35 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp for problem med
(a) alkohol (b) narkotika.

Intervjuaren gor hiar en samlad bedomning av klientens problem och hjélp
behov inom omradet. Beddmningen avser behov av hjélp eller behandling
utover den som redan ges och bedomningen utgar fran de kritiska fragorna
for alkoholanvindning E3—E6, E21a, E23—-E24 och for narkotikaanvdndning
E7-E19 samt E21b, E23-E24 samt annan relevant information inom om-
radet. Om klienten redan har tillrdcklig och tillfredstillande behandling for
alkohol- eller narkotikaproblem bedoms hjélpbehovet som lagt. Se instruk-
tionerna om intervjuarskattningen i Allménna anvisningar.
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Ratisliga problem

I ASI Uppf6ljning utgér intervjuarskattning for Réttsliga problem fran de
kritiska fragorna F2—-F6, F10, F10a och F11 och annan relevant information
inom livsomrédet. De kritiska fragorna dr understrukna bdde i dessa an-
visningar och i ASI-formuléret.

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

F2-F5 — Hur manga gdanger har du dtalats sedan foregdaende ASlintervju 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.)

Notera antalet ganger som klienten har atalats for respektive brott.

F6 — Hur manga av atalen i F2—F5 ledde till fillande domar?
Notera antalet domar.

F7-F8 — Hur manga gdanger har du dtalats sedan foregdende intervju for
foljande?

(F7) Rattfylleri

(F8) Andra allvarliga trafikbrott (grov vdardsloshet, olovlig korning, etc.)
Notera antalet atal for respektive brott.

F9 — Hur manga manader har du varit frihetsberovad sedan foregdende
interviu? (Hdkte, kriminalvdrdsanstalt, rdttspsykiatrisk vard.)
Notera antalet méinader.

F10— Vintar du pd dtal, rdttegang eller straffpdfoljd for brott?
Notera 1-JA eller 0-NEJ.

F10a— Om JA, for vilket brott?
Notera vilket brott det géller utifrén siffrorna 1 F2-F8. Om flera brott 4r aktu-
ella, notera det brott som har hogst straffvirde.

F11 — Hur manga av de senaste 30 dagarna har du dgnat dt olaglig verk
samhet med syfte att skaffa pengar?
Notera antalet dagar. Om ingen sddan verksamhet har forekommit, koda 0.
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Sérskilda anvisningar

F12 — Har du fatt nagon hjdlp med rdttsliga problem eller brottsligt beteende
sedan foregdende ASlintervju?

Notera 0-NEJ eller 1-JA. Om JA, specificera vilken typ av hjilp det ar

fraga om. Ta endast med brottsmal. Civilrittliga mal, t.ex. vrdnadstvister
som foranleder hjdlpbehov, bor noteras under omradet Familj och umgénge.
Specificera vilken hjélp det dr fraga om.

F12a — Pagar hjdlpen for ndrvarande?
Notera 0-NEJ eller 1-JA.

F13 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du haft rdttsliga problem
eller problem med brottsligt beteende?
Notera antalet dagar.

Klientskattning

F14 — Hur oroad eller besvirad har du varit for rdttsliga problem eller
brottsligt beteende de senaste 30 dagarna?

Visa problemskattningsskalan och be dérefter om klientens egen uppskatt-
ning. Podngtera att skattningen géller problemen under de senaste 30 dagar-
na, dvs. samma problem som asyftades i fraga F13. Forklara att civilmal inte
medréknas.

F15— Hur viktigt dr det for dig att fa hjdilp med rittsliga problem eller
brottsligt beteende?

Visa hjélpskattningsskalan och be direfter om klientens egen uppskattning
av sitt behov av hjilp. Forklara att fragan endast avser hjilp utéver den som
klienten har haft under de senaste 30 dagarna. Om tillracklig behandling
redan finns, stéll en foljdfraga for att fa det bekriftat. Notera sedan klientens
skattning pa hjalpskattningsskalan 0—4.

Intervjuarskattning

F16 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp med rttsliga problem
eller brottsligt beteende.

Intervjuaren gor hir en samlad beddmning av klientens problem och behov
av hjdlp med rittsliga problem eller brottsligt beteende. Bedomningen avser
behovet av hjilp eller behandling utéver den som redan ges. Bedomningen
utgér fran de kritiska fragorna och annan relevant information. Intervjuar-
skattning (F16) utgar fran de kritiska fragorna F2-F6 och F10, F10a och F11
och annan relevant information. Om klienten har eller har erbjudits tillrdcklig
hjilp, bedoms behovet som lagt. Se instruktionerna om intervjuarskattningen
1 Allménna anvisningar.
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Familj och umgéange
I ASI Uppf6ljning utgér intervjuarskattningen fran de kritiska fragorna Hla,
H2a, H7a, H15-H23 och H25 och annan relevant information inom omradet
Familj och umgénge. De kritiska frdgorna dr understrukna bdde i formuléret
och i dessa anvisningar.
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H1 — Vilket civilstand har du?
Notera klientens nuvarande civilstand enligt svarsalternativen 1— 4.

Hla — Ar du ndjd med denna situation?

Notera 0-NEJ om klienten inte dr ndjd, t.ex. har forlorat hoppet om att kunna
forédndra sin situation och kénner sig resignerad snarare dn nojd. Notera 1-JA
om klienten #r ndjd med sitt civilstand. Notera 2-BADE — OCH om klienten
ser bade for- och nackdelar med sitt civilstdnd.

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

H2a — Ar du nojd med dessa levnadsforhaillanden?

Notera 0—-NEJ om klienten dr missndjd, resignerad eller uppgiven, 1-JA om
klienten ir ndjd eller 2-BADE — OCH om klienten ser bade for- och nack-
delar med sina levnadsforhéllanden.

H3 — Lever du tillsammans med barn under 18 ar?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Syskon 6verl8 ar medridknas inte.

H4 — Vintar du barn?
Fragan stills dven till mén.

H5-H6 Lever du tillsammans med nagon som for nédrvarande:
(H5) missbrukar alkohol?
(H6) anvinder icke-ordinerade narkotiska preparat?

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

H7 — Med vem tillbringar du den storsta delen av din fritid?

Notera vilket av svarsalternativen 1-5 som bést motsvarar klientens umgéinge
under huvuddelen av den lediga och vakna tiden. En flick- eller pojkvén som
klienten har haft ett langvarigt forhallande och betraktat som en “familje-
medlem”, bor raknas som anhorig (svarsalternativ 1-2). OBS, denna person
da dven bor rdknas som familjemedlem eller anhorig 1 frdga H29a och som
“partner” i fragorna H13 och H19.
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Sérskilda anvisningar

Frégestéd H7:

Med vem tillbringar du den stérsta delen av din fritid2 Med din familj, med
vanner eller ensam? Med véanner/ familj som har problem med alkohol eller
narkotika eller med véanner/familj utan alkohol- eller narkotikaproblem?

H7a — Ar du nojd med detta?

Notera 0-NEJ om klienten inte dr ndjd eller ar resignerad betrdffande um-
génget pa fritiden enligt friga H8a. Notera 1-JA om klienten dr ndjd. Notera
2-BADE — OCH om klienten ser bade for- och nackdelar.

HS8 — Hur mdnga ndra vinner har du?

Detta dr en fraga som manga klienter uppfattar som kénslig. Ség gédrna sé
hér istédllet: "Har du nagra nira vanner? Med ndra vdan menar jag en vin som
ar betydelsefull for dig. Ta inte med familjemedlemmar eller andra anhoriga
hér”. Notera antalet vénner.

H9-H14 — Har du haft goda personliga relationer med nagon av féljande
personer? (H9) Mamma/Mammor, (H10) Pappa/Pappor, (H11) Syskon,
(H12) Partner (H13) Egna barn, (HI14) Vinner

Notera 0—NEJ eller 1-JA {or respektive fraga. Fragorna avser relationer till
familj, slékt och vanner som har upplevts som nira, varma eller dmsesidiga.
Fragorna avser de senaste 30 dagarna och de foregdende sex ménaderna.

For de fragor som omfattar flera personer bor minst en person ha uppfyllt
kriterierna for personliga relationer. Mamma, pappa eller syskon kan dven
avse styv-, adoptiv- eller fosterfordldrar och deras barn. Notera i sé fall detta
under Kommentarer.

Om klienten har tva fordldrar av samma kon, koda 0-NEJ om klienten
inte har haft goda personliga relationer med minst en av dem eller 1-JA om
klienten har haft goda personliga relationer med minst av dem.

Nnoteras om t.ex. inga syskon eller egna barn finns eller om fordldrarna
m.fl. inte ldngre finns 1 livet.

H11 Om klienten har flera syskon kodas 1 — JA om klienten har en nira och
varm relation med minst ett av dessa. Det géiller ocksa for H12, H13, H14. 1
frdga H12 inkluderas samtliga forhallanden som varat och haft betydelse for
klienten.

HI15-H23 — Har du upplevt perioder da du haft stora svarigheter att komma
overens med ndgon av foljande personer? (H15) Mamma/mammor (HI6)
Pappa/pappor (H17) Syskon (HI18) Partner (H19) Egna barn (H20) Annan
ndra slikting (H21) Ndéra vinner (H22) Grannar (H23) Arbetskamrater
Notera 0-NEJ eller 1-JA for respektive fraga. Fragorna avser allvarliga
relationsproblem som varat 6ver tid och som har yttrat sig i exempelvis
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fiendskap och stdndiga gril, bristfillig kommunikation och total avsaknad av
fortroende eller forstaelse. Fragorna avser relationsproblem som har funnits
eller finns oberoende av andra bekymmer. Ligg marke till att dessa fragor
inte avser relationssvérigheter som beror pé alkohol- eller narkotikamissbruk.
Om det visar sig svart att skilja relationssvarigheter som beror pa missbruk
frén andra relationsproblem, kan intervjuaren friga om relationsproblemen
skulle kvarsta om alkohol- eller narkotikaproblemen inte fanns.

H15-H16 Om klienten har tvé foréldrar av samma kon koda 0—NEJ om
klienten inte har upplevt perioder med stora svérigheter att komma dverens
med minst en av dem eller 1-JA om klienten har upplevt sddana perioder
med minst en av dem. I fradga H18 inkluderas samtliga forhallanden som
varat och haft betydelse for klienten.

Fragorna avser de senaste 30 dagarna respektive de sex manader som
foregatt de 30 dagarna. Tidsperioden “de senaste 30 dagarna” riknas alltsa
inte med 1 de senaste sex manaderna.

N anvénds for bade de senaste 30 dagarna och de foregdaende sex mdna-
derna om klienten inte har syskon (H17), partner (H18), egna barn (H19)
eller inte har haft sddana relationer som avses i fragorna H20-H23 under de
aktuella tidsperioderna. Om klienten inte langre har fordldrar eller syskon
m.fl. i livet eller inte har haft kontakt med ndagon i den aktuella tidsperioden,
notera N for de senaste 30 dagarna.
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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.

H24a — Pdgar hjdlpen for néirvarande?
Notera 0—NEJ eller 1-JA.

H29 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du upplevt allvarliga
problem i (a) i umgdnget med din familj eller anhoriga? (b) i umgdnget med
andra personer? (c) med ensamhet?

Betona att frdgan avser problem som direkt beror pd umgénge eller brist pd
umgange. Endast sddana allvarliga relationsproblem som riskerar att dventyra
klientens relation till de andra bor rdknas in. Observera att bristen pa relation-
er och umgénge, dvs. ensamhet, kan vara ett allvarligt problem.

Notera antalet dagar for fragorna a, b och c.

Klientskattning

H26 — Hur oroad eller besvirad har du varit av problem med familj och um-
gdnge de senaste 30 dagarna?

Visa forst problemskattningsskalan och be darefter om klientens egen upp-
skattning av oro och besvir. Betona att skattningen géller problem under de
senaste 30 dagarna.
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Sérskilda anvisningar

H27 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjilp med problem som ror familj och
umgdnge?

Visa hjélpskattningsskalan och be direfter om klientens uppskattning av
behovet av hjdlp. Forklara att frdgan avser klientens dnskemal om hjélp med
problem som ror umgénge eller brist pa umgange. Forklara ocksa att skatt-
ningen inte avser familjens, anhorigas eller ndgon annans vilja att delta, utan
att den giller klientens egen &sikt om hur angelidgen hjélpen ér. Poéngtera
dessutom att hjdlp som kan hianforas enbart till missbruksproblem inte ingér
och att fragan endast avser hjdlp utover den som redan ges for de problem
som klienten upplevt under de senaste 30 dagarna.

Intervjuarskattning

H28 — Gor en uppskattning av klientens behov av hjdlp for problem med
familj och umgdnge.

Intervjuaren gor hiar en samlad beddmning av klientens problem och behov
av hjélp eller behandling utdver den som redan ges. Bedomningen utgar fran
de kritiska fragorna Hla, H2a, H7a, H15-H23 och H25a—c och annan rele-
vant information. Om klienten redan har eller har erbjudits tillracklig hjilp
bedoms hjidlpbehovet som lagt. Se instruktionerna om intervjuarskattningen i
Allméinna anvisningar s. 15-16.

Psykisk hdélsa

I ASI Uppf6ljning utgér intervjuarskattningen for Psykisk hilsa

frén de kritiska fragorna I1a, 12 och I3-I9 och annan relevant information
inom omradet psykisk hélsa. De kritiska fragorna ar understrukna béade i
formularet ASI Uppf6ljning och 1 dessa anvisningar.

11 — Hur manga gdanger har du fatt behandling for psykiska eller kinslomds
siga problem sedan foregdende intervju? (a) i slutenvdrd, (b ) i oppenvird
Notera antal behandlingstillfallen for respektive vardalternativ. Ett tillfdlle avser
en period eller en omgang med mer eller mindre regelbundna besok vid en
psykiatrisk klinik, inte antalet besok eller antalet dagar 1 behandling. Om klient-
en kénner till den aktuella diagnos som foranlett behandlingen bor den noteras.

12 — Har du ordinerats likemedel for ndgot psykiskt eller kdnslomdssigt
problem?

Notera 0-NEJ eller 1-JA for bada tidsperioderna. Om samma ordination
giller bade de senaste 30 dagarna och de foregdende sex manaderna noter-
as 1-JA i bada svarskolumnerna. Fragan giller &ven ADHD-ldkemedel. Gor
noteringen dven om klienten inte har tagit medicinen enligt ordination.

13-17 — Har du
(13) varit allvarligt deprimerad?
(14) upplevt allvarlig angest eller allvarliga spéinningstillstand?
(15) upplevt svarigheter att forsta, minnas eller koncentrera dig?
(16) upplevt hallucinationer?
(17) upplevt svarigheter att kontrollera vdldsamt beteende?
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Om klienten lever med partner och barn fréga om négon av dessa ar utsat-
ta for vald. Syftet ar att informera om méjligheten att f& hjalp.

Fragor 1317 géller bide de senaste 30 dagarna och de foregdende sex
manaderna. Lagg marke till att fragorna I3—I5 om depression, dngest och
koncentrationssvarigheter avser tidsperioder om minst tva veckor, vilket
betyder att en dag eller nagra enstaka dagar inte tas med. Fragorna 1617 om
hallucinationer och svarigheter att kontrollera vdldsamt beteende betraktas
som allvarliga tillstdnd och beteenden och dessa tas med d4ven om de endast
forekommit under en kort tid.

(I3) Allvarligt deprimerad avser inte diagnosen depression utan upplev-
elser av nedstimdhet, hopploshet, pataglig brist pa intresse, likgiltighet,
aptitloshet, somnstérningar, skuldkanslor, ”gratattacker” etc., som klienten
uppfattar som allvarliga.

(I4) Allvarlig dngest eller allvarliga spanningstillstand kan visa sig som
kinslor av overklighet, bristande forméga att slappna av, nervositet, starka
kénslor av hets och jikt etc.

(I5) Koncentrationssvarigheter avser endast avsevarda svarigheter att
koncentrera sig, minnas eller forstd. ADHD och andra liknande neuropsykia-
triska diagnoser kodas under I5.

(I6) Hallucinationer kan betyda att klienten sett saker eller hort roster som
inte finns.

(I7) Avser bade svérigheter att kontrollera sin ilska och/eller problem med
att avhalla sig fran valdsamt beteende.

Notera 0-NEJ eller 1-JA for respektive fraga. Notera 2—JA enbart om pro-
blem som respektive fraga avser endast forekommit i samband med paverkan
av alkohol och narkotika eller vid abstinens.

18 — Har du haft allvarligt menade sjilvmordstankar?

Notera 0-NEJ eller 1-JA for respektive tidsperiod. Om svaret dr 1-JA, bor
intervjuaren stélla ytterligare fragor som visar om klienten mer konkret har
planerat tillvigagangssittet. Det kan visa om sjdlvmordstankarna ar allvarli-
ga. Fraga t.ex.: "Hur har du tankt da?” Har du planerat hur du i sa fall skulle
gbra?” Om sjdlvmordstankarna bedoms som allvarliga bor ldkare kontaktas.

19 — Har du gjort ndgot sjilvmordsforsék?

Notera 0-NEJ eller 1-JA for respektive tidsperiod. Som sjalvmordsforsok
raknas dven forsok att ta sitt liv med 6verdos av droger. Om sjdlvmords-
forsok har forekommit, ange i en kommentar hur och nér férsdken ut-
fordes. Behandlingspersonal bor informeras i samforstand med klienten
om ett sjadlvmordsforsok nyligen har genomforts. Om det finns risk for nya
sjalvmordsforsok bor ldkare kontaktas.
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Sérskilda anvisningar

110 — Har du upplevt andra psykiska eller kinslomdssiga problem dn de vi
talat om? (T.ex. dtstorningar, manier etc.)
Notera 0-NEJ eller 1-JA for respektive tidsperiod.

111 — Har du fatt ndagon hjdlp med problem som vér din psykiska hélsa sedan
foregdende intervju?
Notera 0-NEJ eller 1-JA. Specificera vilken typ av hjélp som ar aktuell.

111 a — Pagar hjdlpen for ndrvarande?
Notera 0—NEJ eller 1-JA. Specificera vad det &r for hjalp.

112 — Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har du upplevt psykiska eller
kénslomdssiga problem?
Notera antalet dagar.

Klientskattning

113 — Hur oroad eller besvdrad har du varit under de senaste 30 dagarna
for din psykiska hdlsa?

Visa forst problemskattningsskalan och be darefter klienten att skatta graden
av oro och besvir for sin psykiska hélsa. Podngtera att skattningen géller
problemen under de senaste 30 dagarna, dvs. de problem som dsyftades i
fraga 113.

114 — Hur viktigt dr det for dig att fa hjdilp med din psykiska hdlsa?

Visa forst hjélpskattningsskalan och be darefter klienten att skatta sitt be-
hov av hjélp med sin psykiska hédlsa. Forklara att frdgan avser de senaste 30
dagarna och endast giller behov av hjilp utover den hjélp som klienten redan
far. Stéll en foljdfraga for att bekrifta att tillracklig hjélp finns.

Intervjuarskattning

115 — Gor en uppskattning av klientens behov av psykisk vard.

Intervjuaren gor hér sin samlade bedomning av klientens problem och behov
av hjilp eller behandling utover den som redan ges. Intervjuarskattningen
(I15) inom omradet psykisk hilsa utgér fran de kritiska fragorna I1a, 12 och
I3-1I9 och annan relevant information. Om klienten redan har eller har er-
bjudits tillrackliga hjélpinsatser bedoms hjdlpbehovet som lagt. Se instruktio-
nerna om intervjuarskattningen i Allménna anvisningar.

Exempel pa foljdfragor finns i instruktionerna till ASI Grund. Dessa foljd-
fragor bor dven stéllas under ASI Uppfoljning.
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Bilaga 1

Kritiska frégor omradesvis

De kritiska frdgorna for ASI-intervjuns livsomraden redovisas nedan. Fragorna utan
parentes avser ASI Grund och frdgorna inom parentes ASI Uppf6ljning.

OMRADE/FRAGA

Fysisk hdélsa
C1(Cl)
C2(C2)

Arbete/Forsérjning
D1, D2, D3 (D1)

D5

DS (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

Ratisliga problem
F2-F5 (F2-F5)

F6 (F6)

F11, F1la (F10, F10a)
F12 (F11)

Familj/Umgénge
Hla, HIb (Hla)

H2a, H2b (H2a)

H8a (H7a)

H16-H24 (H15-H23)

H29 (H25)

Psykisk hélsa
11 (11, 12)
13-110 (13-19)

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN

BESKRIVNING

Langvariga allvarliga problem
Sjukhusvistelser under livstiden

Utbildning, Ar i skola, Yrke

Léangsta regelbundna arbete

Vanligaste sysselsittning de senaste tre aren
(sex méanader)

Missbruksbakgrund

Delirium tremens (DT) och 6verdoser av droger
Erhallen behandling
Frivillig missbruksfrihet

Atal

Fallande domar
Forestaende atal
Pégdende olaglig aktivitet

Stabilitet/Tillfredstéllelse — Civilstdnd
Stabilitet/Tillfredstillelse — Vardaglig
Tillfredstdllelse under fritid

Problem med sldktingar, 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

0 — Inget problem

1 — Litet problem

2 — Mattligt problem

3 — Patagligt problem

4 — Mycket stort problem

0 — Inget behov av hjilp

1 — Litet behov av hjélp

2 — Mattligt behov av hjilp

3 — Patagligt behov av hjilp

4 — Mycket stort behov av hjélp
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Bilaga 3 Narkotiska preparat

E10 Heroin
Heroin. Rékheroin.

E1l Metadon

E12 Buprenorfin
(Subutex, Subuxone, Buprenortex, Temgesic, Norspan).

E13 Andra opiater/opiatliknande/opioider/smdrtstillande:

Fentanylplaster (Actic, Durogesic och Matrifen). Kristalliserad fentanyl.
Akrylfentanyl. Dextropopoxyfen (Paraflex comp). Hydromorfon hydroklor-
id (Dilaudid)/Belladonna (Atropin). Hydromorfonhydroklorid (Dolcontin,
Dolotard, Fortalgesic, Opidol). Morfin (Maxidon, Depoan, Dexodon/Dex-
ofen, Doleron Distalgesic, Doloxene) Kodein (Ketodur, Ketogan, Ardinex).
Oxykodon (Norflex, Norgesic, Oxycontin, Oxynorm). Tramadol (Tiparol,
Tradolan, Nobligan). Morfinbas (Panocod, Panocod forte, Petidin, Somadril,
Spasmofen, Treo comp, Cocillana-etyfin, Citodon, Citodon forte). Smértstill-
nade (3-MeO-PCP, 4-MeO-PCP, N-etylnorketamin, difenidin, 2-MeO-difeni-
din). Opium.

Nitdroger (se Folkhidlsomyndigheten).

E14 Lugnande medel/somnmedel:

Lugnande medel, benzodiazepin: (Alprazolam, Apozepam, Diazepam,
Deskloretizolam, Flubromazolam, Fenazepam, Stesolid, Klonazolam, Loraz-
epam, Oxascand, Sobril, Temesta, Nifoxipam, 3-hydroxifenazepam, Valium,
Xanor). Klonazepam (Iktorivil). Meklonazepam.

Lugnande medel annat: Clomethiazole (Heminevrin).

Pregabalin (Lyrica). S.k. partydroger, lugnande, butandiol (GHB/GBL/1,4).
Sémnmedel, benzodiazepin: (Apodorm). Nitrazepam (Mogadon). Midazolam
(Dormicum). Flunitrazepam (Rohypnol, Fluscand).

Somnmedel annat: Triazolam (Halcion) Zopiklon (Imovane). Zaleplon (So-
nata, Stilnoct, Zolpidem).

Nétdroger (se Folkhdlsomyndigheten).

E15 Kokain, crack

E 16 Amfetamin, andra stimulantia:
Amfetamin. Elvanse (Dexamfetamin)Metylfenidat (Concerta, Ritalin). Meta-
mfetamin. Metamina.

ASI-MANUALEN
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Bilaga 3 Narkotiska preparat

Modafinil (Modiodal). Alfa-PBP. 4F-alfa-PVP. 3,4-diklorometylfendiat.
4,4’-dimetylaminorex. p-MePPP. Pentylon. Etylon. N-etylbufedron. 3-metox-
imetkatinon. 2-MMC (2-metylmetkatinon), dibutylon, 3-MEC, MDPHP och
MDPPP.

Nitdroger (se Folkhdlsomyndigheten).

E17 Cannabis:

Hasch. Hascholja. Marijuana. Syntetiska
Cannabinoider (Skunk, Spice eller andra rokmixar).
Nitdroger (se Folkhdlsomyndigheten).

E18 Hallucinogener:

Svamp. Kaktus. Peyote. LSD. Meskalin. LSA. Bokstavshallucinogener
(2-CB, 2-CI. Psilocypin. DMT, 25I-NBMD, 25G-NBOMe, 25N-NBOMe,
251-NB34MD, C30-NBOMe, 5-MeO-MIPT) Tryptiner/tryptaminer.
Natdroger (se Folkhdlsomyndigheten).

E19 Ecstacy:
Olika E-sorter (MDMA, MDMB, MDEA, kristalliserat).
Nitdroger (se Folkhdlsomyndigheten).

E20 Lésningsmedel.:
Aceton. Bensin. Gas. Lim. Thinner. Trikloretylen. Tandargas

E2] Annat:

Anabola steroider (AAS). Ketamin. PCP. Tiletamin. Andra RC (research
chemicals/ Designed drugs). DXM. Kratom. Krypton. MDPV. Mefedrone.
Metedrone. Amylnitrat (poppers). Antikolinergika. Khat.

Nitdroger (se Folkhdlsomyndigheten).
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Bilaga 4 Landskoder

Statslos 000

A

Afghanistan 004

Albanien 008

Algeriet 012

Amerikanska Samoa 016
Amerikanska Stillahavsdarna 581
Andorra 020

Angola 024

Anguilla 660

Antarktis 010

Antigua och Barbuda 028
Arabemiraten, Férenade 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

Bouveton 074

Brasilien 076

Brittiska Indiska Oceandarna 086
Brunei Darussalam 096
Bulgarien 100

Burkina Faso 854
Burundi 108
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C

Caymanoarna 136
Centralafrikanska Republiken 140
Chile 152

Colombia 170

Comorerna 174

Cookodarna 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

Falklandsdarna 238

Fiji 242

Filippinerna 608

Finland 246

Frankrike 250

Frankrike, Metropolitan 249
Franska Guyana 254
Franska Polynesien 258
Franska Sydterritorierna 260
Féroarna 234

89



90

Bilaga 4 Landskoder

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

Heardon och Mc Donald6arna 334
Honduras 340

Hongkong 344

Indien 356
Indonesien 360
Irak 368

Iran 364

Irland 372
Island 352
Israel 376
Italien 380

J

Jamaica 388

Japan 392

Jordanien 400

Jugoslavien (Federala Republiken) 891
Julon 162

Jungfrudarna, Brittiska 092
Jungfrudarna, USA 850

K

Kambodja 116
Kamerun 120
Kamerun 120
Kanada 124
Kap Verde 132
Kazakstan 398
Kenya 404
Kina 156
Kirgistan 417
Kiribati 296
Kokosbarna 166

Kongo, Brazzaville 178

Korea, Nord- 408
Korea, Syd- 410
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
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Mayotte 175
Mexiko 484
Mikronesien 583
Mocambique 508
Moldova 498
Monaco 492
Mongoliet 496
Montenegro 499
Montserrat 500
Myanmar 104

N

Namibia 516

Nauru 520
Nederldnderna 528
Nederldandska Vastindien 530
Nepal 524

Nicaragua 558

Niger 562

Nigeria 566

Niue 570

Norfolkén 574

Norge 578

Norra Marianadarna 580
Nya Kaledonien 540
Nya Zeeland 554

@)
Oman 512

P

Pakistan 586

Palau 585

Panama 591

Papua Nya Guinea 598 Paraguay 600
Peru 604

Pitcairn 612

Polen 616

Portugal 620

Puerto Rico 630

Q
Quatar 634
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R

Reunion 638
Ruménien 642
Ryssland 643
Rwanda 646

S

Sahara, Vistra 732
Salomondarna 090

Samoa 882

San Marino 674

Sdo 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

Svalbard och Jan Mayen 744
Swaziland 748

Sverige 752

Sydafrika 710

Sydgeorgien och S6dra Sandwichedarna 239
Syrien 760

T

Tadjikstan 762
Taiwan 158
Tanzania 834
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Bilaga 4 Landskoder

Tchad 148

Thailand 764

Tjeckien 203

Togo 768

Tokelau 772

Tonga 776

Trinidad Och Tobago 780
Tunisien 788

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

vV, W

Wallis- och Futunatarna 876
Vanuatu 548

Vatikanstaten 336

Venezuela 862

Vietnam 704

Vitryssland 112

Y
Yemen 887

VA

Zaire 180
Zambia 894
Zimbabwe 716

&
Osterrike 040
Osttimor 626
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Bilaga 5
Svenskt socioekonomiskt
index — yrke

Vid bearbetningen kodas yrket enligt de principer som SCB (SEI, 1982:4)
angivit.

1= Ej facklérda arbetare

Krav pa utbildning &r mindre 4n tva ar efter grundskola. Exempel:
cafébitrade, ekonomibitrade, dagmamma, brevbarare, butiksbitrade,
kassorska, vardbitrade.

2= Fackldrda arbetare

Krav pd utbildning minst tvé ar efter grundskola. Exempel: Billackerare,
bilmekaniker, elektriker, murare, mdbelsnickare, reparator, grafiker,
sommerska, VVS-montor, svarvare, damfrisorska, kock, kypare.

3= Ldgre tjdnstemdn

Yrken dér det normalt krdvs tvd men inte tre ars utbildning efter grundskola.
Exempel: Arkivarbetare, forradsman, kontorist, laboratoriebitrdde, vaktmas-
tare, butikschef, apoteksbitrade, biblioteksmedhjélpare, datatjansteman, polis,
musiker, reklamtecknare, sekreterare, underskoterska.

4= Tjéinstemdn pa mellanniva

Yrken dir det normalt krdvs tre men ej sex ars utbildning efter grundskola.
Exempel: Forskolldrare, sjukskoterska, laboratorieassistent, polisassistent,
receptarie, vardlarare.

5= Hogre tjcnstemdn

(Inklusive fria yrkesutovare med akademikeryrken). Yrken dér det normalt
krévs minst sex ars utbildning efter grundskola. Exempel: Apotekare, 1dka-
re, civilekonom, domare, flygare, kyrkoherde, veterinir, socialsekreterare,
Studie- och yrkesvigledare, violinist.

6= Foretagare
(Exklusive fria yrkesutovare med akademikeryrken). Exempel: Affarsinne-
havare, hotelldgare, kopman, lantbrukare, restaurangigare.
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Bilaga 6 Kommunkoder

Bilaga 6 Kommunkoder

Kommuner i alfabetisk ordning 2005
Municipalities in alphabetical order 2005

A Eksj6 0686 Haninge 0136
Ale 1440 Emmaboda 0862 Haparanda 2583
Alingsas 1489 Enkoping 0381 Heby 1917
Alvesta 0764 Eskilstuna 0484 Hedemora 2083
Aneby 0604 Eslov 1285 Helsingborg 1283
Arboga 1984 Essunga 1445 Herrljunga 1466
Arjeplog 2506 F Hjo 1497
Arvidsjaur 2505 Fagersta 1982 Hofors 2104
Arvika 1784 Falkenberg 1382 Huddinge 0126
Askersund 1882 Falkoping 1499 Hudiksvall 2184
Avesta 2084 Falun 2080 Hultsfred 0860
B Filipstad 1782 Hylte 1315
Bengtsfors 1460 Finspang 0562 Habo 0305

Berg 2326 Flen 0482 Hallefors 1863
Bjurholm 2403 Forshaga 1763 Hérjedalen 2361
Bjuv 1260 Férgelanda 1439 Hiarnésand 2280
Boden 2582 G Hérryda 1401
Bollebygd 1443 Gagnef 2026 Héssleholm 1293
Bollnis 2183 Gislaved 0662 Hoganis 1284
Borgholm 0885 Gnesta 0461 Hogsby 0821
Borlidnge 2081 Gnosjo 0617 Horby 1266
Borés 1490 Gotland 0980 Hoor 1267
Botkyrka 0127 Grums 1764 J

Boxholm 0560 Gristorp 1444 Jokkmokk 2510
Bromoélla 1272 Gullspang 1447 Jarfélla 0123
Bricke 2305 Gillivare 2523 Jonkoping 0680
Burlov 1231 Gévle 2180 K

Béstad 1278 Goteborg 1480 Kalix 2514

D Gotene 1471 Kalmar 0880

Dals-Ed 1438

H

Karlsborg 1446

Danderyd 0162 Habo 0643 Karlshamn 1082
Degerfors 1862 Hagfors 1783 Karlskoga 1883
Dorotea 2425 Hallsberg 1861 Karlskrona 1080
E Hallstahammar 1961 Karlstad 1780
Eda 1730 Halmstad 1380 Katrineholm 0483
Eker6 0125 Hammard6 1761 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
Lidingd 0186
Lidkoping 1494
Lilla Edet 1462
Lindesberg 1885
Link&ping 0580
Ljungby 0781
Ljusdal 2161
Ljusnarsberg 1864
Lomma 1262
Ludvika 2085
Lulea 2580

Lund 1281
Lycksele 2481
Lysekil 1484

M

Malmo 1280
Malung 2023
Mala 2418
Mariestad 1493
Mark 1463
Markaryd 0767
Mellerud 1461
M;jolby 0586
Mora 2062
Motala 0583

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN

Mullsjo 0642
Munkedal 1430
Munkfors 1762
Molndal 1481
Monsteras 0861
Morbylédnga 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

0]

Ockelbo 2101
Olofstrom 1060
Orsa 2034

Orust 1421

Osby 1273
Oskarshamn 0882
Ovandaker 2121
Oxeldsund 0481
P

Pajala 2521 S
Partille 1402
Perstorp 1275
Pitea 2581

R

Ragunda 2303
Robertsfors 2409
Ronneby 1081
Rattvik 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
Sollefted 2283
Sollentuna 0163
Solna 0184
Sorsele 2422
Sotenis 1427
Staffanstorp 1230
Stenungsund 1415
Stockholm 0180
Storfors 1760
Storuman 2421
Strangnds 0486
Stromstad 1486
Stromsund 2313
Sundbyberg 0183
Sundsvall 2281
Sunne 1766
Surahammar 1907
Svalov 1214
Svedala 1263
Svenljunga 1465
Saffle 1785

Sater 2082

Sdvsjo 0684
S6derhamn 2182
Soderkoping 0582
Odertilje 0181
Solvesborg 1083
T

Tanum 1435
Tibro 1472
Tidaholm 1498
Tierp 0360

Timra 2262
Tingsryd 0763
Tjorn 1419
Tomelilla 1270
Torsby 1737
Torsas 0834
Tranemo 1452
Tranas 0687
Trelleborg 1287
Trollhéttan 1488
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Trosa 0488
Tyreso 0138
Taby 0160
Toreboda 1473
U

Uddevalla 1485
Ulricehamn 1491
Umea 2480
Upplands Viasby 0114
Upplands-Bro 0139
Uppsala 0380
Uppvidinge 0760
Vv

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
éngelholm 1292
(o)

Ockerd 1407
Odeshog 0509
Orebro 1880
Orkelljunga 1257
Ornskéldsvik 2284
Ostersund 2380
Osteréker 0117
Osthammar 0382
Ostra Goinge 1256
Overkalix 2513
Overtorned 2518
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Bilaga 7 Standardglas

Standardglas, definitioner [27]

33 cl lattol =4 standardglas
50 cl folkol = 1 standardglas
33 cl 4-5-procentig mellandl/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 innehdller 12 gram alkohol.
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Bilaga 8
Kodning med N i ASl-intervjun

Allmén information

En allmin regel 4r att N inte anviinds for klientens skattningsskalor. Aven om
klienten svarar O pd frdgan om antalet dagar med problem bor de tvé klient-
skattningsfragorna stéllas.

Bakgrund
B8a — Om ja, hur mdnga dagar?
Koda N i friga B8a om frdga B8 besvarats med 0-NEJ.

Fysisk halsa

C3 — For hur ldnge sedan lag du pa sjukhus for kroppsliga skador
eller sjuk domar?

Koda N om fraga C2 visar att klienten inte har vistats pa sjukhus.

C5a — Om ja, for hur mdanga mdnader 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 forsérjning
D7 — Vad har du huvudsakligen arbetet med? (Ange yrkeskod 1-6)
Koda N endast om fraga D5 visar att klienten aldrig ndgonsin har arbetat.

Alkohol- och narkotikaanvéndning

Alkohol
E2-E9
Koda N om E1 visar att klienten aldrig ndgonsin har druckit alkohol.

E6—Hur gammal var du ndr du bérjade dricka alkohol tre dagar i veckan
eller fler, oavsett mdangd?
Koda N om klienten druckit férre 4n tre dagar 1 veckan.
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ES8—Hur gammal var du nér du bérjade dricka alkohol till berusning tre da
gar i veckan eller fler?

Koda N om klienten inte druckit alkohol i den mingd som krévs for berus-
ning.

Narkotika

EI10-E22

Om den inledande fragan: Har du ndgon gang 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 bér
Jjade anvdnda 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 bdrjade anvianda 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-e kodas N om fraga E23 (Har du nagonsin 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 narkotikamissbruk.

E29—Hur mdnga manader var du som ldngst missbruksfri efter behandling
for (a) alkoholproblem? (b) narkotikaproblem?
Koda N om fraga E26 visar att klienten aldrig har deltagit i behandling.

E31-Hur manga mdnader avstod du senast utan hjdlp fran detta/dessa me-
del?
Koda N om fraga E30 besvarats med svarsalternativet "0-INGET”.

E32-Fo6r hur mdanga mdnader sedan upphérde den missbruksfria perioden?
Koda N om fraga E31 visar att klienten aldrig pd egen hand avstitt fran miss-
bruk sedan missbruket borjade.
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Bilaga 8 Kodning med N i ASkinfervijun

Ratisliga problem

F10a — Hur manga manader var du senast intagen?
F10b — Vilket brott gdllde det?

Béda fragorna: koda N om frdga F10 har besvarats med 0.

Flla— Om ja, for vilket brott?
Koda N om fraga F11 besvarats med 0, dvs. klienten véntar inte pa &tal, rét-
tegang eller straffpafoljd for brott.

Missbruk, psykiska problem och kriminalitet i sldkten

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

Koda N om klienten inte har nagon slékting i den aktuella kategorin (t.ex.
saknar broder, systrar eller barn).

Familj och umgénge

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

De senaste 30 dagarna — Koda N om de personer som fragorna HI0-H15
avser inte lever langre.

Tidigare i livet — Koda N om klienten aldrig har haft kontakt med de perso-
ner som fragorna H10-H15avser.

H16-H24 — Har du upplevt perioder dd du haft stora svarigheter att komma
overens med nagra av foljande personer? (H16) Mamma,mammor (H17)
Pappa, pappor (H18) Syskon, (H19) Partner , (H20) Egna barn, (H21) An-
nan ndra slikting, (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.

Tidigare i livet — Koda N om klienten aldrig har haft kontakt med de personer
som fradgorna H16-H 24 avser.

H24 — Arbetskamrater

De senaste 30 dagarna — Koda N om fradga D10 under Arbete och forsorjning
visar att klienten inte arbetet under de senaste 30 dagarna eller om klienten
ar egen foretagare utan anstdllda.

Psykisk hdélsa

110a — Hur manga gdnger har du gjort sjilvmordsforsok?

Koda N om I10 (Har du gjort sjalvmordforsok?) visar att klienten inte gjort
nagot sjdlvmordsforsok, vare sig de senaste 30 dagarna eller tidigare i livet.

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN



ASI| Grund

ASI Grund &r en standardintervju for kartliggning och bedémning av problem och resurser for personer
med missbruks- och beroendeproblem. Intervjun innehaller huvudsakligen fragor om sju livsomraden:
fysisk hilsa, arbete och forsorjning, alkohol- och narkotikaanvandning, réttsliga problem, familj och
umginge samt psykisk hilsa. I intervjun stélls fragor om bade tidigare erfarenheter och den nuvarande
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situationen. Dessutom finns skattningsfragor om problem och hjidlpbehov.

Efter varje ASI Grund bor den intervjuade ges tillfélle att ta del av och ge sin syn pa vad som kommit
fram. Aterkopplingssamtalen ér alltid viktiga nir ASI Grund anvinds som bedémningsmetod. For att
stdimma av och f6lja upp insatser anvdnds ASI Uppf6ljning.

Instruktioner till intervjuaren Klientens skattningsskalor

1. Informera om intervjuns syfte och innehdill 0 Inget problem eller behov av hjdlp.
samt avtala tid for att ge aterkoppling om 1 Litet problem eller behov av hjdlp.
intervjuresultatet till den infervjuade. 2 Mattligt problem eller behov av hjdlp.

2. Informera om uppfdljningsintervjun. 3 P&tagligt problem eller behov av hjdlp.

3. Alkohol- och narkotikaproblem bér om mojligt 4 Mycket stort problem eller behov av hjdip.
inte p&verka skattningar inom évriga omréden,
pdminn darfér den intervjiuade om detta. Intervjuarens skattningsskala

4. L&dmna inga tomma svarsrutor. Nar frdgan ér 0 -1 Inget problem. Hjdlp krévs inte.
obesvarad (personen vet inte eller vill inte svara) 2 — 3 Litet problem. Hj&lp krdvs troligen inte.
koda X. Nar frdgan inte &r relevant koda N. 4 — 5 Mattligt problem. Viss hjdlp krdvs.

5. Frdgenummer som &r understrukna ar frégor 6 —7 Patagligt problem. Hjdlp krdvs.
av sdarskild vikt, s& kallade kritiska fragor. 8 — 9 Mycket stort problem. Hjdlp krévs absolut.

Se manualen.
6. Efter varje frdgeomréde finns utrymme for
kommentarer.

Allman information (1 av 1)

AT NOMN e
Aé  Huvudman eller verksamhet D
A2 Personnummer 1 — Statens institutionsstyrelse
2 — Kriminalvard
L L 3 - Landsting
4 — Kommun
A3 Alder 5 — Privat
| 6 - Annan
A4  Kdén Specificera ...,
1 -Man
2 - Kvinna A7 Inskrivningsdatum Lo
3 - Annan AAMMDD
A5 Initiativtagare fill kontakten A8  Datum forintervju L
1 —Klienten D AAMMDD
2 — Familj eller vGnner
3 - Myndighet A9 Intervjuarkod I
4 — Annan
Specificera ..., A10 Enhetskod Lo
a b C
A1l Frivilliga koder L \ |

ASI Grund 2017 &r en uppdatering av den svenska dversattningen (2007) av Addiction Severity Index, v.5 [1]. Bearbetningen har
genomfdrts av Socialstyrelsen.
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Bakgrund (1 av 2)

B1  Nuvarande bostadsort B4  Hurldnge har du
1 - Stor stad (&ver 100 000) D bott pd detta satte
2 — Mellanstor (10-100 000) AA MM
3 - Landsort (under 10 000)
B5 Ardu néjd med din boendesituation? [
B2 Kommun (Ange kommunkod.) 0-Nej 1-Ja
L1
Specificera ...,
B3  Hurbor du?
1 —Egen bostad [
2 — Bostad med andrahandskontrakt
3 - Bor stadigvarande i férdldrarnas
eller ndgon annans bostad.
4 — Ordindrt boende i enskilt hem som
tilhandahdlls av socialtjansten
5 - Boende med sdrskild service
(bostad med sarskild service, stédboende,
familiehem, HVB-hem, skyddat boende,
heldygnsvistelse i sarskilt boende)
6 — Hotell
7 — Bostadslds
8 — Annat
Specificera ...,
B6 Medborgarskap (Ange landskod.) B8 Har du varit infagen eller inlagd
L pd ndgon institution de senaste D
B7 Fddelseland (Ange landskod.) 30 dagarna? (Vid flera alternativ
ange den Iangsta vistelsen.)
a Klient 0 - Nej
L 1 - Ja, kriminalvérd
b Foérdlder 1 2 — Ja, missbruksvérd
L 3 - Ja, somatisk vard
c Foralder 2 4 — Ja, psykiatrisk vard
L 5-Ja, enbart abstinensbehandling (avgiftning)

6 - Ja, annat

Specificera

B8a Om ja, hur ménga dagar?

ASI-MANUALEN
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Fysisk hdlsa (1 av 2)

C1 Hardunégra l&dngvariga kroppsliga C5a Omija, for hur manga
skador eller sjukdomare mdnader sedan?
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0-Nej 1-Ja
C5b Om ja, vad var det senaste
Specificera ... provresultatet? [
0 - hiv-negativ 1 - hiv-positiv
C2 Hur manga génger har du varit
inlagd pé& sjukhus for kroppsliga Cé Har du fatt Idkarvérd for ndgon
skador eller sjukdomar? (Ta med kroppslig skada eller sjukdom de [
Overdos och delirium, uteslut senaste sex manaderna?
abstinensbehandling.) 0-Nej 1-Ja
C3 For hur ldnge sedan 1dg du C7 Ardu ordinerad att regelbundet
pd& sjukhus for en kroppslig ta lékemedel fér ndgra kroppsliga D
skada eller sjukdom? skador eller sjukdomar?
AA MM 0-Nej 1-Ja
C4 Hardu hepatit B eller C? C8 Har du sjukersattning p& grund av
0-Nej 1-Ja ndgon kroppslig skada eller sjukdom? D
(Uteslut psykiska besvar.)
a Hepatit B D 0-Nej 1-Ja
b Hepatit C D C9% Far du for ndrvarande ndgon
hjalp med problem som rér din
C5 Har du hiv-testatse fysiska hdlsa?
0-Nej 1-Ja D 0-Nej 1-Ja
Specificera ...
Fysisk hdlsa (2 av 2)
C10 Hur mdnga av de senaste C12 Hur viktigt @r deft fér dig aft
30 dagarna har du haft problem f& hjalp med din fysiska halsa?
med din fysiska hdlsa? (Utéver pdgdende hjdlp.)
Klientskattning Intervjuarskattning
C11 Hur oroad eller besvarad har du C13 Gor en uppskattning av klientens
varit fér din fysiska hélsa under behov av vérd for kroppsliga
de senaste 30 dagarna? skador eller sjukdomar.
(Utéver pdgdende hjdlp.)
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Arbete och forsorjning (1 av 3)

D1

|D
N

O
o8}

Vilken &r din hégsta utbildning?
1 — Ej avslutad grundskola

2 — Grundskola

3 - Gymnasium

4 — Hoégskola eller universitet

|

Hur ménga &r har du gatt i skola?g

Har du eft yrke?
0-Nej 1-Ja

Specificera

Har du koérkort?
0-Nej 1-Ja

D4a

Dé

D7

Har du tillgéng till bil2
(S&tt 0 om du infe har koérkort.)
0-Nej 1-Ja

_

Hur l&dnge varade din l&dngsta
sammanhdngande period
av arbete?

AA MM

Hur l&nge varade din l&dngsta
quiod av arbetsléshet?
AA MM

Vad har du huvudsakligen arbetat
med? (Ange yrkeskod 1-6.)

Specificera

Arbete och forsorjning (2 av 3)

D8

D9

D10

D11

Vilken har din vanligaste syssel-
sattning eller forsérining varit de
senaste tre dren?

1 —Helfid (minst 35 timmar/vecka)

2 - Deltid (regelbundet delfidsarbete)
3 - Deltid (oregelbundet deltidsarbete)
4 — Studier

5—=Varnplikt

6 — Sjuk- eller aktivitetsersattning

7 - Alderspension

8 — Arbetslds (inklusive hemarbete)

9 —Intagen eller inlagd pd& institution

|

Hur m&nga av de senaste
30 dagarna har du arbetate

Hur mé&nga av de senaste 30
dagarna har du varit sjukskrivene

Hur mycket fick du i 16n for
arbete under de senaste L

30 dagarna?
(Efter skatt i kronor.)

Har du under de senaste
30 dagarna fatt pengar fran:

0 - Negj

D12

D13

D14

D15

D16

D17

D18

D19

D20

1-Ja
arbetsléshetsersattninge D
ekonomiskt bist&dnd fr&n Socialtj@nsten? D
ersattning frén Forsakringskassan
eller pensionsmyndighetene?

Specificera

bidrag eller 1&n for studiere

partner, familj eller vénner?

olaglig verksamhet?

ersattning for sexuella tjanster?

spele

andra kéllor2
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Arbete och forsorjning (3 av 3)
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D21 Viken a&r din nuvarande D26 Hur mdanga av de senaste
huvudsakliga férsorjningskéllag 30 dagarna har du haft problem
(Numrera enligt D11-20.) i arbetet eller med arbetsldshet?
D22 Vilken har varit din huvudsakliga Klientskattning
forsdriningskdlla de senaste
sex mé&naderna? D27 Hur oroad eller besvarad
(Numrera enligt D11-20.) har du varit av problem med D
arbete eller arbetsléshet under
D23 Hur stora &r dina skulder? de senaste 30 dagarna?
(Ange i tusentals kronor.) L
D28 Hur viktigt ar det for dig aft D
D24 Hur mdnga personer dr beroende f& hjdlp for problem med
av dig for sitt uppehdlle? arbete eller arbetsldshet?
(Mat, bostad etc.) (Utdver pagdende hjdlp.)
D25 Far du fér nérvarande ndgon [ Intervjuarskattning
hjélp med problem som rér
arbete eller arbetsloshete D29 Gor en uppskattning av klientens
O0-Nej 1-Ja behov av hjalp med arbets- eller D
arbeftsléshetsproblem.
SPECIfICOra ..., (Utdver pagdende hjdlp.)
Alkoholanvdndning E6 Hur gammal var du ndr du
Formuleringen “fill berusning” betyder bdrjade dricka alkohol tre dagar
i foliande frégor fem standardglas for i veckan eller fler, oavsett méngd?
mdan och fyra standardglas for kvinnor.
(Eft standardglas = 4 cl starksprit.) EZ  Hur ménga ér har du druckit
alkohol tre dagar i veckan eller fler,

E1  Har du druckit alkohol ndgon géng? oavsett méngd?

O0-Nej 1-Ja

E8 Hur gammal var du nér du bérjade

E2  Har du druckit alkohol till berusning? dricka alkohol till berusning tfre

1]

0-Nej 1-Ja dagariveckan eller fler?
E3  Hur gammal var du ndr du drack E?  Hurmdénga &r har du druckit
till berusning forsta gdngen? alkohol till berusning tre dagar

i veckan eller fler2

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

E5 Hurmdnga av de senaste 30 dagarna
har du druckit fill berusning?

ASI-MANUALEN
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Alkohol- och narkotikaanvéndning (2 och 3 av 7)

Narkotikaanvandning d  Hur gammal var du nér du bériade

Foliande frdgor handlar om narkotika. anvanda preparatet regelbundet,

Svaren kodas i tabellen nedan. tre dagar eller fler per vecka?

a Har du ndgon géng prévat preparatete e Hur ménga &r har du anvant preparatet
tre dagar eller fler per vecka?2 Hur manga

b Hur gammal var du férsta gdngen du av dessa har du féljf ordination?

provade preparatete
f Vilket var det vanligaste infagningssattete

c Hur mdénga av de senaste 30 dagarna 1 - Oralt
har du anvé@nt preparatet? Anvande du 2 — Nasalt
det pd ordination av Idkare2 Har du foljt 3 - Rékning
denna ordination? 4 —Icke infravends injektion

/annat intagningssatt
5 —Intravends injektion

a Provati b Forsta ¢ Anvandning dRegel- e Ar av ditt liv fint.
géngen  senaste 30 dgr. bunden Nelis
Ord. Folit = anv. Foljt ord.

0-Nej Alder Antal 0-Nej 0-Nej Alder Antfal &r  Antal &r Se alt.

1-Ja dar. 1-Ja 1-Ja ovan

E10 Heroin ] ]

E1l Metadon ] D D ]

E12 Buprenorfin ] D D ]

El13 Andra ] ]

opioider/ L L
smartstillande

El14 Lugnande medel/ [ ] ]

sdmnmedel L] D D .

E15 Kokain, crack ] ]

E16 ] ]

Amfetamin, ] D D ]
andra L] L]

stimulantia

E17 Cannabis

E18 Hallucinogener

E19 Ecstasy

E20 L&sningsmedel

E21 Annat D D

E22 Flera preparat
per dag
(Inklusive E2.)
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Alkohol- och narkotikaanvdndning (4 av7)

E23 Har du ndgonsin injicerate
O0-Nej 1-Ja

E23a Om ja, hur gammal var
du forsta gdngen?e

E23b Hur mé&nga ar av ditt liv
har du injicerate

E23c Hur mé&nga av de senaste sex
mdanaderna har du injicerat?

E23d Hur md&nga av de senaste
30 dagarna har du injicerat?

E23e Om du injicerat de senaste
sex ménaderna, hur ofta har
du delat spruta?

1 - Aldrig
2 — Né&gra gdnger
3-Ofta

E24 Hur manga génger har du:

a fatt deliium av alkohol?2

b 6verdoserat narkotika?

[ E25

E26
\

E27
\

E28

Roker du tobak eller snusar dagligen?
0-Nej 1-Ja D
Hur mdanga génger har du deltagit
i behandling for ditt alkohol- eller
narkotikamissbruk:

Alk. Nark.

a i dppenvard?e

b islutenvarde

Hur mdnga av dessa var:

a enbart abstinens-
behandling?

b enbart tvangsvard?

Hur gammal var du nér
du pd&bodriade din forsta
behandling?

Alkohol- och narkotikaanvéandning (5 av7)

E29 Hur m&nga mdnader var
du som langst missbruksfri
efter behandling for:

a alkoholproblem?
b narkotikaproblem?

E30 Vilket eller vika medel ar
det stérsta problemet?
(Intervjuaren avgor.)
1 — Alkohol
10-21- Ett preparat, koda enligt
tabellen pd sidan sex.

22 - Alkohol och n&got eller
négra preparat

23 —Fler &n ett preparat

0 —Inget

Hur ménga mdanader avstod
du senast utan hjdlp frdn detta
eller dessa medel?

For hur ménga ménader
sedan upphdrde den
missbruksfria perioden?2
(0 — Avstér fortfarande.)

Hur mycket pengar har du
betalat under de senaste
30 dagarna fér:

a alkohol?

b narkotika?e

ASI-MANUALEN
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Alkohol- och narkotikaanvdndning (s av7)

E34 Hur mdnga av de senaste
30 dagarna har du fatt
behandling i dppenvard?

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

E36 Hur mdanga av de senaste
30 dagarna har du deltagit

i sjalvhjélpsgrupper?
(AA, NA, m. fl.)

E37 F&r du fér nérvarande ndgon

annan hjdlp med problem som
rér alkohol eller narkotika?
0-Nej 1-Ja

Alkohol- och narkotikaanvdndning (7 av7)

Specificera ...

E38 Hur mdanga 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 fér problem med:

a alkohol?2

b narkotika?

E40 Hur viktigt ar det for dig
att f& behandling for:
(Utdver pagdende hjdlp.)

a alkoholproblem?

b narkotikaproblem?

Intervjuarskattning

E41 Gor en uppskattning av klientens
behov av hjdlp fér problem med:
(Utdver pagdende hjdlp.)

a alkohol?2

b narkotika?2

]

L]

L]
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Rattsliga problem (1 av 2)

F1  Ardu vilkorligt frigiven eller
har du frivardspafoljde
0-Nej 1-Ja

Hur mé&nga gdnger i ditt liv har
du atalats for folionde?e (F2-8.)

F2  Narkotikabrott

E3 Egendomsbrott (Stéld, snatteri,
hdleri, bedréageri, etc.)

F4  Valdsbrott (R&n, misshandel,
mord, drdp, vald i ndra relationer,
sexualbrott etc. etc.)

E5  Andra broft (Vandalism,
olaga vapeninnehav, efc.)

|

F7

F8

F9

Hur mé&nga av atalen i
alternativen F2-5 ledde
till f&llande domar?

Rattfylleri

Andra allvarliga trafikbroft
(Grov vardsléshet, olovlig
kérning, etc.)

Hur ménga génger i ditt

liv har du varit berusad

pd allmdn plats och
omhdndertagits (“lobbad”)
eller &talats for férargelse-
vdckande befteende?

Rattsliga problem (2 av 2)

F10 Hur ménga mdnader har
du varit frihetsberdvad?
(Hakte, fotboja, kriminalvards-
anstalt, rattspsykiatrisk vérd.)

F10a Hur manga mdanader var
du senast infagen?

F10b Vilket brott gélide det?
(Utgd frdin F2-8. Anvand
siffrorna. Om flera brott,
ange det grévsta.)

F11 Vdantar du pd atal, réttegdng
eller straffp&folid for brotte
0-Nej 1-Ja

Fl11a Om ja, for vilket brotte
(Utgd frdn F2-8. Anvand
siffrorna. Om flera brott,
ange det grévsta.)

E12 Hur manga av de senaste
30 dagarna har du égnat
&t olaglig verksamhet med
syfte att skaffa pengar?

F13

F14

Far du for nérvarande ndgon
hjélp med raftsliga problem D
eller broftsligt beteende?

0-Nej 1-Ja

Specificera ...

Hur md&nga av de senaste

30 dagarna har du haft
rattsliga problem eller problem
med brottsligt beteende?

Klientskattning

F15

F16

Hur oroad eller besvdrad har du D
varit av rattsliga problem eller brottsligt
beteende de senaste 30 dagarna?

Hur viktigt ar det for dig att f& hjdlp D
med réfttsliga problem eller brottsligt
beteende? (Utdver pdgdende hjdlp.)

Intervjuarskattning

F17

GOor en uppskattning av klientens
behov av hjdlp med réftsliga D
problem eller brottsligt beteende.

(Utbver pagdende hjdlp.)
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Missbruk, psykiska problem och kriminalitet i slakten (1 av 2)

Har nadgra av dina sléktingar haft allvarliga problem med alkohol, narkotika, psykisk hdlsa
eller kriminalitete

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 Pappas sida
Alk. Nark.  Psyk.  Krim. Alk. Nark.  Psyk.  Krim.
G1  a Mormor T T T G2 a Farmor T T T
d Andra viktiga 1 1 ] ] d Andra viktiga 1 ] ] ]

Missbruk
Syskon Barn
Alk. Nark.  Psyk.  Krim. Alk. Nark.  Psyk.  Krim.
G3 a Brorl 1T T T G4 a Barnl 1T T T

ASI-MANUALEN
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Familj och umgdnge (1 av 4)

H1  Vilket civilstdnd har du?g
1 - Gift
2 —Sammanboende
3 - Ensamst&ende, tidigare gift
eller sammanboende
4 - Ensamstéende, aldrig gift
eller sammanboende

|

la Hurlé&nge har du haft
detta civilstdnd?

(uFr;c":n 18 ars dlder.)
AA MM

0-Nej

Hib Ardu néjd med denna situation? D

1-Ja
2 -Bd&de och

1 — Med partner och barn

2 — Endast med partner

3 - Endast med barn

4 — Med féraldrar

5 - Med sléktingar

6 — Med vanner

7 —Ensam

8 — P& institution eller motsvarande
9 — Inga stabila levnadsférhdllanden

H2 Med vem bor du? D

H2a Hur ladnge har du haft
det s&2 (Fran 18 ars dlder.)
AA MM
H2b Ar du néjd med dessa
levnadsférhdllanden? [
0-Nej
1-Ja
2 -B&de och

Familj och umgdnge (2av 4)

H3 Har du egna barn?
0-Nej 1-Ja

H3a Om ja, hur manga?

H3a1 Hur manga barn ér under 182

H3b Om ja, ange d&lder, kén och boende:
Alder Kon Boende

1 [ ] 1-Pojke [ | 1-Med b&da féraldrar

2-Flicka 2-Med mamma

2 [ [ ] 3-Med pappa

4-Med slaktingar

3 5-1 familiehem

6-P4 institution

4 ] ] 7-Eget boende

| 8-Annat

H4 Lever du fillsammans med barn
under 18 Ar som inte &r dina egna?
0-Nej 1-Ja

H4a Om ja, hur manga?

H5 Vdantar du barn?2
0-Nej 1-Ja

Lever du fillsammans med ndgon
som fér ndrvarande:
H6  missbrukar alkohol2

O0-Nej 1-Ja

H7 anvdnder ickeordinerade D
narkotiska preparat?
0-Nej 1-Ja

delen av din fritid?

1 — Familj eller anhdriga utan aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem

2 — Familj eller anhdriga med aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem

3 - Vanner utan aktuella alkohol-
eller narkotikaproblem

4 —Vanner med aktuella alkohol-
eller narkotikaproblem

5 - Ensam

H8 Med vem tillbringar du den stérsta D

T
[°Y
e}

Ar du ndjd med detta?
0 - Nej D
1-Ja

2 -BdAde och

H9  Hur ma&nga ndra vanner har du?
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Familj och umgdnge (3av4)

Har du haft goda personliga relationer med

ndgra av foliande personere
0-Nej 1-Ja

Senaste

30 dgr.

H10 Mamma/mammor ]

H11 Pappa/Pappor

H12 Syskon

H13 Partner

H14 Egna barn

H15 Vdnner

Tidigare
ilivet

Har du upplevt perioder d& du haft stora
svarigheter aftt kommma dverens med négra
av féljande personer?

0 - Nej

T
O~

1

T
~N

T
Co

T
NO

T
N
o

T
N

T
N
N

T
N
(ON]

T
N
g

1-Ja
Senaste

30 dgr.

Mamma/Mammor

Pappa/Pappor

Syskon

Partner

Egna barn

Annan ndra slakting

Nd&ra vanner

Grannar

Arbetskamrater

Tidigare

i livet

Familj och umgdnge (4 av 4)

Har ndgon av dessa personer (H16-H24)
eller ndgon annan misshandlat dig?

0-Nej 1-Ja
Senaste
30 dgr.
H25 Psykiskt eller k&nslomdassigt D
H26 Fysiskt D
H27 Sexuellt D
H28 Far du foér ndrvarande

ndgon hjdlp med problem
som ror familj och umgdénge?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

Tidigare
i livet

H29

Hur mé&nga av de senaste 30 dagarna

har du haft allvarliga problem med:

a relationerna med din familj eller anhoériga?
b relationerna med andra personer?

c ensamhet?

Klientskattning

H30

H31

Hur oroad eller besvdrad har du varit
av problem med familj och umgénge
de senaste 30 dagarna?

Hur viktigt ar det for dig att f& hjdlp
med familj- och umgdngesproblem?
(Utdver pagdende hjdlp.)

Intervjuarskattning

H32

Gor en uppskattning av klientens
behov av hjdlp fér problem med
familj och umgdnge.

(Utéver pdgdende hjdlp.)

ASI-MANUALEN
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Psykisk hdlsa (1 av 2)

11 Hur mé&nga génger har du fatt

behandling fér psykiska eller
kdnslomdassiga problem:

a islutenvérde
b i 6ppenvarde
12 Har du sjukersattning p&

grund av psykiska besvar?
0-Nej 1-Ja

Senaste

_

Tidigare

30 dgr. ilivet

I3 Har du ordinerats
lGkemedel fér nGgot
psykiskt eller ké&nslo-
massigt problem?
0-Nej 1-Ja

Psykisk hdlsa (2 av 2)

Har du:

Senaste

I

Tidigare

30 dgr. ilivet

12 haft allvarligt menade
sjalvmordstankare

110 gjort sj@lvmordsforsdke

[T0a Hur manga gdnger har du
gjort sj@lvmordsférsok?

111 Har du upplevt andra
psykiska eller kanslomdassiga
problem &n de vi talat om?

L
I

L

(T. ex. atstérningar, manier etc.)

112 Far du for ndrvarande ndgon

hjalp med problem som rér din D

psykiska hdlsa?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

14 varit allvarligt deprimerad?

15  upplevt allvarlig &dngest eller

16 upplevt svarigheter att ]

17 upplevt hallucinationer?

Frdga 14-111 besvaras med

0 - Nej

1-Ja

2 - Ja, enbart alkohol- eller narkotika-
pdverkad eller abstinent

Har du: Senaste

30 dgr.

allvarliga spénningstillstédnd?

forstd, minnas eller
koncentrera dig?

18  upplevt svarigheter att
kontrollera valdsamt
beteende?

13 Hur mdnga av de senaste
30 dagarna har du upplevt
psykiska eller k&nslomdassiga
problem?

Klientskattning

14 Hur oroad eller besvarad har du
varit under de senaste 30 dagarna
fér din psykiska hdlsa?

115 Hur viktigt ar det for dig att f&
hjalp med din psykiska hdlsa?
(Utdver pagdende hjdlp.)

Intervjuarskattning
116 GOor en uppskattning av klientens

behov av psykisk vard.
(Utdver pagdende hjdlp.)

Tidigare
ilivet

[ ]
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Kommentarer

Oro/besvar Hjdlpbehov
0|1/23 0111234 Problemomrade 0|1/2/3/4|/5/6|71(819
Fysisk h&lsa

Arbete och forsérjning

Alkoholanvandning

Narkotikaanvé&ndning

Rattsliga problem

Familj och umgénge

Psykisk hdlsa

Profil 6ver klientens skattningar

Profil dver intervjuarens skattningar
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ASI Uppfélining

ASI Uppfoljning &r en standardintervju for uppfoljning av personer i missbruks- och beroendevard.
Den anviénds for att stimma av personens situation och hjalpbehov samt f6r uppfoljning av insatser.
Intervjun innehaller fragor om samma sju livsomraden som ASI Grund: fysisk hélsa, arbete och
forsorjning, alkohol- och narkotikaanvéndning, rattsliga problem, familj och umgénge samt psykisk
hélsa. I intervjun stills frigor om personens aktuella situation. Som i grundintervjun finns skatt-
ningsfragor om problem och hjélpbehov. Efter varje ASI Uppf6ljning bor den intervjuade ges till-
fille att ta del av och ge sin syn pa vad som kommit fram. Aterkopplingssamtalen r alltid viktiga
nédr ASI Uppf6ljning anvdnds som beddmningsmetod.

Instruktioner till intervjuaren

1. Informera om intervjuns syfte och innehdll samt
avtala tid for att ge aterkoppling om
intervjuresultatet fill den intervjuade.

2. Alkohol- och narkotikaproblem bér om majligt
inte p&verka skattningar inom &vriga omraden,
pdminn darfér den intervjuade om detta.

3. L&mna inga tomma svarsrutor. Nér frégan ér
obesvarad (personen vet inte eller vill inte svara)
koda X. Nar frdgan inte &r relevant koda N.

4. Frdgenummer som ar understrukna ar frégor
av sarskild vikt, s& kallade kritiska frdgor.

Se manualen.

5. Efter varje frdgeomrdde finns utrymme for

kommentarer.

Allman information (1 av 1)

AT NOMN e

A2 Personnummer

A3 Alder

A4 Kdn
1 —Man

2 — Kvinna
3 - Annan

A5 Intervjuform [

1 — Personlig kontakt
2 - Telefonkontakt

Aé  Datum for forsta [ R N

iptoervjun
AAMMDD

Klientens skattningsskalor

0 Inget problem eller behov av hjdlp.

1 Litet problem eller behov av hjdlp.

2 Mattligt problem eller behov av hjdlp.

3 Patagligt problem eller behov av hjdlp.

4 Mycket stort problem eller behov av hjdlp..

Intervjuarens skattningsskala

0 -1 Inget problem. Hjdlp krévs inte.

2 — 3 Litet problem. Hj&lp krdvs troligen inte.

4 — 5 Mattligt problem. Viss hjdlp krdvs.

6 —7 Patagligt problem. Hjdlp krdvs.

8 — 9 Mycket stort problem. Hjdlp krévs absolut.

A7 Datum fér féregdende Lo

intervju
AAMMDD

A8  Uppfolining nr [

1 =9 Uppfdljningsintervju

A9  Datum foér intervju [ N I

AAMMDD

A10 Intervjuarkod [ R R N R

All Enhetskod [ N I N R

A12 Friviliga koder L | |

ASI Uppfdlining 2017 &r en uppdatering av den svenska dversattningen (2007) av Addiction Severity Index, v.5 [1]. Bearbetningen har

genomfdrts av Socialstyrelsen.
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Bakgrund (1 av 1)

B1

B2

B3

1 - Stor stad (&ver 100 000)
2 — Mellanstor (10-100 000)
3 - Landsort (under 10 000)

Nuvarande bostadsort D

Kommun (Ange kommunkod.)

Hur bor du?

1 —Egen bostad [

2 — Bostad med andrahandskontrakt

3 - Bor stadigvarande i foraldrarnas eller
ndgon annans bostad.

4 — Ordindrt boende i enskilt hem som
tilhandahdlls av socialtjansten

5 - Boende med sdarskild service (bostad
med sdrskild service, stodbo-ende,
familiehem, HVB-hem, skyddat boende,
heldygnsvistelse i sarskilt boende)

6 — Hotell

7 — Bostadslds

8 — Annat

Specificera ...,

B4

BS

B6

Specificera

B6a Om ja, hur manga dagar?

Hur ldnge har du
bott p& detta satte
AA MM

Ar du néjd med din boendesituation? [
0-Nej 1-Ja

Specificera ...,

pd& ndgon institution de senaste

30 dagarna? (Vid flera alternativ

ange den langsta vistelsen.)

0-Nej

1 - Ja, kriminalvard

2 — Ja, missbruksvérd

3 - Ja, somatisk vard

4 — Ja, psykiatrisk vard

5-Ja, enbart abstinensbehandling (avgiftning)
6 —Ja, annat

Har du varit infagen eller inlagd D

Fysisk hadlsa (1 av 1)

C1

C3

C4

Har du nagra Idngvariga kroppsliga
skador eller sjukdomar?
0-Nej 1-Ja

Specificera

Hur manga génger har du varit
inlagd pé& sjukhus for kroppsliga
skador eller sjukdomar sedan
foregdende intervju2 (Ta med
6verdos och delirium, uteslut
abstinensbehandling.)

Ar du ordinerad att regelbundet D
ta lakemedel fér ndgra kroppsliga

skador eller sjukdomar?

0-Nej 1-Ja

Har du f&tt nédgon hjélp med
problem som rér din fysiska hdlsa D
sedan féregdende intervju?

0-Nej 1-Ja

Specificera

C4a PAgar hjdlpen fér narvarande?

1-Ja D

0 - Nej

Specificera ...
C5 Hur mdnga av de senaste

30 dagarna har du haft problem

med din fysiska halsa?
Klientskattning
Cé Huroroad eller besvarad har

du varit for din fysiska hdlsa D

under de senaste 30 dagarna?
C7 Hur viktigt @r det for dig att f&

hjélp med din fysiska halsa?

(Utdver pagdende hjdlp.)
Intervjuarskattning
C8

Gor en uppskattning av klientens
behov av vard for kroppsliga D
skador eller sjukdomar.

(Utéver padgdende hjdlp.)

ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN



Arbete och forsorjning (1 av 3)

©

Vilken &r din hégsta utbildning?
1 — Ej avslutad grundskola

2 — Grundskola

3 - Gymnasium

4 — Hoégskola eller universitet

D2 Har du koérkort?2
0-Nej 1-Ja

D2a Har du tillgéng till bil2
(Satt 0 om du inte har korkort.)
0-Nej 1-Ja

Arbete och forsorjning (2 av 3)

|

|
|

D5 Hur mycket fick duilon fér
arbete under de senaste L

30 dagarna?
(Efter skatt i kronor.)

Har du under de senaste

30 dagarna fatt pengar frén:

0-Nej 1-Ja

Dé arbetsloshetsersattning?e

D7 ekonomiskt bistdnd frdn Socialtjansten?
D8 ersattning fr&n Forsakringskassan

eller pensionsmyndigheten?

Specificera ...

D9 bidrag eller 1an for studiere

L

D3 Viken har din vanligaste syssel-
sattning eller forsdrjining varit de D
senaste sex méanaderna?

1 —Heltid (minst 35 tfimmar/vecka)

2 - Deltid (regelbundet deltidsarbete)
3 - Deltid (oregelbundet delfidsarbete)
4 — Studier

5 - Vamplikt

6 — Sjuk- eller aktivitetsersattning

7 — Alderspension

8 — ArbetslOs (inklusive hemarbete)

9 —Intagen eller inlagd pd& institution

D4 Hur mdnga av de senaste
30 dagarna har du arbetate

D10 partner, familj eller viinner?

D11 olaglig verksamhet®?

D12 ersattning for sexuella tjénster 2

D13 spel?

D14 andra kéallore

D15 Vilken &r din nuvarande
huvudsakliga forsérjningskalla?
(Numrera enligt D5-14.)

D16 aVilkken har varit din huvudsakliga
férsoérjiningskdlla de senaste sex
mdnaderna? (Numrera enligt D5-14.)

D16 b Hur stora ar dina skulder?
(Ange i fusentals kronor)
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Arbete och forsorjning (3 av 3)

D17 Har du fatt ndgon hjdlp med problem Klientskattning
som ror arbete eller arbetsléshet

sedan féregdende intervju? D19 Hur oroad eller besvarad
0-Nej 1-Ja har du varit av problem med D
arbete eller arbetsléshet under
SPEeCIfiCera ... de senaste 30 dagarna?
D17a P&gar hjdlpen fér ndrvarande? D D20 Hur viktigt @r det for dig att
0-Nej 1-Ja f& hjalp for problem med D
arbete eller arbetsloshete
Specificera ... (Utdver pagdende hjdlp.)
D18 Hur ménga av de senaste Intervjuarskattning
30 dagarna har du haft problem
i arbetet eller med arbetsldshet? D21 Gor en uppskattning av klientens
behov av hjélp med arbets- eller D

arbeftsléshetsproblem.
(Utbver pagdende hjdlp.)

Alkohol- och narkotikaanvdndning (1 av 6)

Alkoholanvdndning E3 Hurménga av de senaste 30
Formuleringen “fill berusning” betyder dagarna har du druckit alkohol?
i foljande fragor fem standardglas for
man och fyra standardglas for kvinnor. E4 Hurmdnga av de senaste 30 dagarna
(Ett standardglas = 4 cl starksprit.) har du druckit fill berusning?
E1  Har du druckit alkohol ndgon géng E5 Hur mé&nga dagar har du
sedan féregdende infervju? druckit alkohol de senaste sex L
0-Nej 1-Ja mdnaderna oavsett méangd?
E2  Har du druckit alkohol till berusning E6 Hur mé&nga dagar har du
sedan foregdende intervju? druckit alkohol de senaste sex L
0-Nej 1-Ja mdnaderna fill berusning?
1 1 8 ASI-MANUALEN
SOCIALSTYRELSEN



Alkohol- och narkotikaanvéndning (2 och 3 av ¢)

Narkotikaanvandning
Foliande frdgor handlar om narkotika.
Svaren kodas i tabellen nedan.

a  Har du ndgon gdang prévat preparatet
sedan féregdende intervju?
0-Nej 1-Ja

b Hur mdnga av de senaste 30 dagarna
har du anvé@nt preparatet? Anvénde du
det pd ordination av I&kare2 Har du foljt
denna ordination?

C

Hur mé&nga dagar har du anvant
preparatet de senaste sex manaderna?
Anvénder du detta preparat pd ordination
av ldkare? Har du féljit denna ordination?

Vilket var det vanligaste infagningssattet?
1 - Oralt

2 — Nasalt

3 — Rdékning

4 —|cke infravends injektion /

annat intagningssatt

5 —Intravends injektion

=
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a Prévat b Anvandning ¢ Anvandning dInt.
senaste 30 dgr. senaste sex man. satt

Ord. Foljt Ord. Foljt
0-Nej Antall 0-Nej 0-Nej Antaldgr.  0-Nej 0-Nej Se alt.
1-Ja dgr. 1-Ja 1-Ja 1-Ja 1-Ja ovan

E7 Heroin

E8 Metadon D D
L L

E? Buprenofin D D
[
L N

Andra
opioider/
smdrtstillande

E1l Lugnande medel/
sémnmedel

L Lo

m
N>

Kokain, crack

m
(o8}

Amfetamin,
andra stimulantia

U L

m
N

Cannabis

m
(@]

Hallucinogener

m
o~

Ecstasy

m
~N

L&sningsmedel

m
(00}

Annat

L Lo

m
O

Flera preparat
per dag
(Inklusive E2.)
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Alkohol- och narkotikaanvdndning (4 av ¢)

E20a Hur m&nga av de senaste sex

mdnaderna har du injicerat?

E20b Hur mdanga av de senaste
30 dagarna har du injicerat?

E20c Om du injicerat de senaste
sex ménaderna, hur ofta har
du delat spruta?

1 — Aldrig
2 — Na&gra gdnger
3 - Ofta

M

Hur mé&nga gdnger sedan
foregdende intervju har du:

a fatt deliium av alkohol?

b Overdoserat narkotika?

0-Nej 1-Ja

Réker du tobak eller snusar dagligen?

_

E23

m
N

Hur mé&nga génger har du deltagit i
behandling fér ditt alkohol- eller narkoftika-
missbruk sedan féregdende intervju:

Alk. Nark.

a i dppenvard?

b islutenvarde

Hur ménga av dessa var:

a enbart abstinens-
behandling?

b enbart tvangsvard?

Vilket eller vika medel &r

det stérsta problemet?

(Intervjuaren avgor.)

1 — Alkohol

7-18 — Eft preparat, koda enligt
tabellen pd sidan fem.

22 - Alkohol och nagot preparat
23 - Fler &n eft preparat
0 -—Inget

Alkohol- och narkotikaanvdandning (s av 6)

E26 Hur mycket pengar har du betalat under

de senaste 30 dagarna for:

a alkohol?

b narkotika?e

Senaste Senaste
30 dgr. sex man.
E27 Hur mdanga dagar
har du f&tt behandling L
i Gppenvard:
E28 Hur mdanga dagar
har du tagit medicin L

ordinerad for alkohol-
eller narkotikaproblem?

E29

E30

E31

Senaste
sex man.

Senaste
30 dgr.

Hur ménga dagar
har du deltagit i
sjalvhjalpsgrupper?
(AA, NA, m f.)

Har du fatt ndgon annan hjdlp

med problem som rér alkohol eller
narkotika sedan féregdende intervju?
0-Nej 1-Ja

Specificera

PAgdr ndgon hjdlp for ndrvarande?
O0-Nej 1-Ja

Specificera

120
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Alkohol- och narkotikaanvdndning (s av ¢)
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E32 Hur mdnga av de senaste 30 dagarna E34 Hur viktigt ar det for dig atft f& behandling
har du upplevt: for: (Utdver pdgdende hjdlp.)
a alkoholproblem? a alkoholproblem? D
b narkotikaproblem? b narkotikaproblem? D
Klientskattning Intervjuarskattning
E33 Hur oroad eller besvdrad har du varit E35 Gor en uppskattning av klientens behov
under de senaste 30 dagarna fér av hjdlp for problem med: (Utdver
problem med: pdgdende hjdlp.)?
a alkohol? D a alkohol? D
b narkotika? D b narkotika? D

ASI-MANUALEN
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Rattsliga problem (1 av 2)

F1  Ardu vilkorligt frigiven eller ES  Andra brott (Vandalism,
har du friv&rdspafoljde D olaga vapeninnehav, etfc.)
0-Nej 1-Ja

E6 Hurmdanga av ataleni

Hur mé&nga gdnger har du &talats sedan alternativen F2-5 ledde

foregdende intervju for féljande? (F2-8) fill fallande domar?

E2  Narkotikabrott F7  Raftfylleri

E3 Egendomsbrott (Stéld, snaftteri, F8  Andra allvarliga trafikbrott
hdleri, bedrageri, efc.) (Grov vérdsléshet, olovlig

kérning, etfc.)

F4  Valdsbrott (R&n, misshandel,
mord, drdp, vald i ndra relationer,

sexualbrot efc.)

Rattsliga problem (2 av 2)

F9  Hur manga mdnader har du varit F12a P&gdr hjdlpen for ndrvarande?
frinetsberdvad sedan féregdende 0-Nej 1-Ja D
intervjug (Hakte, fotboja, kriminal-
vardsanstalt, rattspsykiatrisk vard.) SPECIHfICEOIA ..o

F10 Véntar du pd atal, rattegdng [ F13 Hur mdnga av de senaste
eller straffp&folid for brotte 30 dagarna har du haft
0-Nej 1-Ja rattsliga problem eller problem

med brottsligt beteende?

F10a Om ja, for viket brotte (Utgd [
frén F2-8. Anvand siffrorna. Klientskattning
Om flera brott, ange det grévsta.)

F14 Hur oroad eller besvarad har du D

F11 Hur manga av de senaste varit av rattsliga problem eller broftsligt
30 dagarna har du agnat beteende de senaste 30 dagarna?

At olaglig verksamhet med
syfte att skaffa pengare F15 Hur viktigt ar det for dig att f& hjdlp
med rattsliga problem eller brottsligt D

F12 Har du fatt ndgon hjdlp med [ beteende? (Utbver pdgdende hjdlp.)
rattsliga problem eller brottsligt
beteende sedan féregdende Intervjuarskattning
infervjue
0-Nej 1-Ja F16 Gor en uppskattning av klientens

behov av hjélp med réttsliga D
Specificera ..., problem eller brottsligt beteende.

(Utbver pagdende hjdlp.)

ASI-MANUALEN
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Familj och umgdnge (1 av 4)

H1  Vilket civilstdnd har du?g
1 - Gift
2 - Sammanboende
3 - Ensamst&ende, tidigare gift
eller sammanboende
4 — Ensamstéende, aldrig gift
eller sammanboende

T
(@]

Ar du ndjd med denna situation?
0 - Negj

1-Ja

2 - B&de och

|

H2 Med vem bor du?
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 — P& institution eller motsvarande
9 - Inga stabila levnadsférhdllanden

|I
N
(0]

Ar du ndjd med dessa
levnadsférhdllanden?e
0-Nej

1-Ja

2 - Ba&de och

Familj och umgdnge (2 av 4)

|

|

T
w

Lever du tillsammans med barn
under 18 are
0-Nej 1-Ja

H4 Vdantar du barn?e
0-Nej 1-Ja

Lever du tillsammans med ndgon
som for ndrvarande:

H5 missbrukar alkohol?
0-Nej 1-Ja

Hé6 anvdnderickeordinerade
narkotiska preparate
0-Nej 1-Ja

|
|

1 ]

H7  Med vem ftillbringar du den stérsta

delen av din fritid?

1 — Familj eller anhériga utan aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem

2 — Familj eller anhériga med aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem

3 —Vdanner utan aktuella alkohol-
eller narkotikaproblem

4 —Vanner med aktuella alkohol-
eller narkotikaproblem

5—-Ensam

T
o

Ar du ndjd med detta?
0-Nej

1-Ja

2 - BdAde och

H8 Hur mdanga néra vénner har du?

]

]
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Familj och umgdnge (3av4)

Har du haft goda personliga relationer med
ndgra av foliande personere
0-Nej 1-Ja
Senaste
30 dgr.
H9  Mamma/mammor T

H10 Pappa/pappor

H11 Syskon

H12 Partner

H13 Egna barn

H14 Vdanner

Féregdende

sex man.

Har du upplevt perioder d& du haft stora
svarigheter aft kommma dverens med négra
av foéljande personer?
0-Nej 1-Ja

Senaste

30 dgr.
Mamma/mammor ]

H1é Pappa/pappor

17 Syskon

H18 Partner

Egna barn

20 Annan ndra slakting

21 Nd&ra vénner

22 Grannar

23 Arbetskamrater

Senaste
sex man.

Familj och umgdnge (4 av 4)

H24 Har du f&att négon hjalp med
problem som rér familj och umgdnge
sedan féregdende intervju?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

|

H24a PAgar hjdlpen fér narvarande?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

T
N

Hur mé&nga av de senaste
30 dagarna har du haft allvarliga
relationsproblem med:

a din familj eller anhériga?

b andra personer?

Cc ensamhet?

Klientskattning

H26 Hur oroad eller besvarad har du varit
av problem med familj och umgé&nge
de senaste 30 dagarna?

H27 Hur viktigt ar det for dig att f& hjdlp
med familj- och umgdngesproblem?
(Utdver pagdende hjdlp.)

Intervjuarskattning

H28 Gor en uppskattning av klientens
behov av hjdlp fér problem med
familj och umgénge.

(Utdver pagdende hjdlp.)

|
|

|
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Psykisk hdlsa (1 av 2)

Psykisk hdlsa (2 av 2)

Hur mé&nga gdnger har du fatt behandling
for psykiska eller kanslomdassiga problem
sedan féregdende intervju:

a islutenvard?

b i 6ppenvarde

Senaste Féregdende
30 dgr. sex man.

i

Har du ordinerats
IGkemedel fér nGgot
psykiskt eller kanslo-
mdassigt problem?
0-Nej 1-Ja

Har du: Senaste Féregdende
30 dgr. sex man.
18  haft allvarligt menade [ [
si@lvmordstankare L L
19 gjort sjlvmordsférsoke ]
110 Har du upplevt andra ] ]

11

psykiska eller kanslomdassiga
problem &n de vi talat om?
(T. ex. &tstérningar, manier efc.)

Har du fatt ndgon hjalp med
problem som rér din psykiska
hdlsa sedan féregdende intervju?e
O0-Nej 1-Ja

Specificera

13 varit allvarligt deprimerad?

14 upplevt allvarlig &dngest eller

15  upplevt svarigheter att

16 upplevt hallucinationer?

I7  upplevt svarigheter att

Frdga 13-110 besvaras med
0 - Nej
1-Ja
2 — Ja, enbart alkohol- eller narkotika-
paverkad eller abstinent

Har du: Senaste

30 dgr.

allvarliga spénningstillstédnd?

forstd, minnas eller
koncentrera dig?

kontrollera valdsamt
beteende?

M1a PAagadr hjglpen fér nérvarande?
0-Nej 1-Ja

Specificera ..

=
°}
Q
Q
o
>
<2
c
©
©
O
O:
El
=}
Q@

Senaste
sex man.

|

12 Hur mdanga av de senaste 30
dagarna har du upplevt psykiska

eller k&nslomdssiga problem?
Klientskattning
113 Hur oroad eller besvarad har du
varit under de senaste 30 dagarna
for din psykiska hdlsa?
114 Hur viktigt ar det for dig att f&
hjalp med din psykiska halsa?
(Utdver pdgdende hjdlp.)

Intervjuarskattning
115  Gor en uppskattning av klientens

behov av psykisk vard.
(Utdver pdgdende hjdlp.)

ASI-MANUALEN
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Kommentarer

Oro/besvar Hjdlpbehov
0123 0111234 Problemomrade 0|1/2/3/4|/5/6|71(819
Fysisk h&lsa

Arbete och forsérjning

Alkoholanvandning

Narkotikaanvé&ndning

Rattsliga problem

Familj och umgénge

Psykisk hdlsa

Profil 6ver klientens skattningar

ASI-MANUALEN

SOCIALSTYRELSEN

Profil dver intervjuarens skattningar
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ASI Aterkoppling
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Klientens skattningsskalor Intervjuarens skattningsskala

0 Inget problem eller behov av hjdlp. 0 -1 Inget problem. Hjalp krévs inte.

1 Litet problem eller behov av hjdip. 2 - 3 Litet problem. Hjdlp krdvs troligen inte.

2 Mattligt problem eller behov av hjdlp. 4 — 5 Mattligt problem. Viss hjdlp krévs.

3 P&tagligt problem eller behov av hjdlp. 6 -7 Patagligt problem. Hjdlp krdvs.

4 Mycket stort problem eller behov av hjdlp. 8 — 9 Mycket stort problem. Hjdlp krévs absolut.
NCIMIN e

Datum f&r intervju

Datum fér Aterkoppling:
AAMMDD N I

Namn p& iNtervjuare: ...

Oro/besvar Hjdlpbehov
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 férsorjning

Alkoholanvé&ndning

Narkotikaanvédndning

Rattsliga problem

Familj och umgé&nge

Psykisk hdlsa

Profil 6ver klientens skattningar Profil 6ver intervjuarens skattningar

ASI Aterkoppling har utarbetats av Socialstyrelsen.
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Fysisk halsa

Positivt/Resurser
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Arbete och Foérsorjning

Positivt/Resurser
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Alkoholanvéndning

Positivt/Resurser
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Narkotikaanvéandning

Positivt/Resurser
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Rattsliga problem

Positivt/Resurser
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Familj och umgdange

Positivt/Resurser
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Psykisk hdlsa

Positivt/Resurser
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Sammanfattning

Sammanfattning/helhetsbeddmning
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Sedan manga ér tillbaka ar ASI (Addiction Severity Index) en av de mest anvanda bedémnings-
och uppféliningsmetoderna i missbruks- och beroendevarden. Den uppskattas som en metod
fér bedémning och uppfélining av klienter och patienter men ockséa for att den underlattar
systematisk uppfélining och ger ledningen ett redskap for att leda och utveckla varden.

ASl-manualen ger r&d och anvisningar fér professionella anvéndare och utbildare i ASl-intervjun.
ASl|-manualen kan ocksé anvéndas i utbildningar om bedémningsmetoder.

ASIl-manualen - Reviderad version 2017
(artikelnr 2017-3-18) kan bestdllas frén
Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se
Fax: 035-19 75 29

Publikationen kan Gven laddas ner fran
www.socialstyrelsen.se

C
.6:3.. Socialstyrelsen
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