ASI| Grund

ASI Grund ar en standardintervju for kartlaggning och bedomning av problem och resurser for personer
med missbruks- och beroendeproblem. Intervjun innehaller huvudsakligen fragor om sju livsomraden:
fysisk hilsa, arbete och forsorjning, alkohol- och narkotikaanvéndning, rattsliga problem, familj och
umgéange samt psykisk hélsa. I intervjun stills fragor om bade tidigare erfarenheter och den nuvarande
situationen. Dessutom finns skattningsfragor om problem och hjilpbehov.

Efter varje ASI Grund bor den intervjuade ges tillfélle att ta del av och ge sin syn pa vad som kommit
fram. Aterkopplingssamtalen r alltid viktiga nir ASI Grund anviinds som beddmningsmetod. For att
stimma av och fo6lja upp insatser anvinds ASI Uppf6ljning.

Instruktioner till intervjuaren

1. Informera om intervjuns syfte och innehdll
samt avtala tid for att ge &terkoppling om
intervjuresultatet fill den intervjuade.

2. Informera om uppfdljningsintervjun.

3. Alkohol- och narkotikaproblem bdr om majligt
inte pdverka skattningar inom &vriga omrdden,
pdminn darfér den intervjuade om detta.

4. L&dmna inga tomma svarsrutor. Nar frdgan ér
obesvarad (personen vet inte eller vill inte svara)
koda X. N&r frdgan inte dr relevant koda N.

5. Frdgenummer som &r understrukna ar frégor
av sdarskild vikt, s& kallade kritiska frégor.

Se manualen.

6. Efter varje frdgeomrdade finns utrymme for

kommentarer.

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. Hjdlp kravs troligen inte.

4 — 5 Mattligt problem. Viss hjélp krévs.

6 —7 P&tagligt problem. Hjélp krévs.

8 — 9 Mycket stort problem. Hjdlp kravs absolut.

Allmadn information (1 av 1)

AT NOMN e

A2 Personnummer

A3 Alder

A4 Kon
1 - Man

2 — Kvinna
3 - Annan

A5 Initiativtagare till kontakten D

1 - Klienten

2 — Familj eller vénner
3 - Myndighet

4 - Annan

Specificera ...

A6 Huvudman eller verksamhet D
1 = Statens institutionsstyrelse
2 — Kriminalvérd
3 - Landsting
4 - Kommun
5 — Privat
6 — Annan

Specificera

A7 Inskrivningsdatum Lo
AAMMDD

A8  Datum férintervju Lo
AAMMDD

A9 Intervjuarkod [ N B R

A10 Enhetskod [ R R R I

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.



Bakgrund (1 av 2)

B1  Nuvarande bostadsort
1 — Stor stad (&ver 100 000)
2 — Mellanstor (10-100 000)
3 - Landsort (under 10 000)
B2 Kommun (Ange kommunkod.)
[
B3  Hurbor 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 sdrskild service

(bostad med sérskild service, stédboende,

familiehem, HVB-hem, skyddat boende,
heldygnsvistelse i sarskilt boende)

6 — Hotell

7 — Bostadslos

8 — Annat

Specificera

_

B4

BS

Hur lange har du
bott p& detta satte
AA MM

Ar du ndjd med din boendesituation?
0-Nej 1-Ja

_

Specificera

Bakgrund (2 av 2)

B6 Medborgarskap (Ange landskod.)
L
B7 Fodelseland (Ange landskod.)

a Klient

b Fordlder 1

c Foéralder 2

B8

B8a Om ja, hur ménga dagar?

Har du varit intagen eller inlagd
pd ndgon institution de senaste
30 dagarna? (Vid flera alternativ
ange den Iangsta vistelsen.)

0 - Nej

1 = Ja, kriminalvérd

2 — Ja, missbruksvard

3 - Ja, somatisk vard

4 — Ja, psykiatrisk vard

5-Ja, enbart abstinensbehandling (avgiftning)
6 —-Ja, annat

|

Specificera




Fysisk hdlsa (1 av 2)

C1 Har du négra l&dngvariga kroppsliga
skador eller sjukdomar?
0-Nej 1-Ja

Specificera

|

C2 Hur manga génger har du varit
inlagd pa& sjukhus for kroppsliga

skador eller sjukdomar? (Ta med
oOverdos och delirium, uteslut
abstinensbehandling.)

C3 For hur lédnge sedan 1&g du
pd& sjukhus for en kroppslig

skada eller sjukdom?
AA MM

C4 Hardu hepatit B eller C?
0-Nej 1-Ja

a Hepatit B
b Hepatit C

C5 Har du hiv-testats?2
0-Nej 1-Ja

Cha Omija, fér hur ménga
mdnader sedan?

C5b Om ja, vad var det senaste
provresultatet?
0 - hiv-negativ 1 - hiv-positiv

Cé Har du fatt Idkarvérd for ndgon
kroppslig skada eller sjukdom de
senaste sex manaderna?
0-Nej 1-Ja

C7 Ardu ordinerad att regelbundet
ta lékemedel fér ndgra kroppsliga
skador eller sjukdomar?
0-Nej 1-Ja

C8 Har du sjukersattning pé grund av
ndgon kroppslig skada eller sjukdom?2
(Uteslut psykiska besvar.)
0-Nej 1-Ja

C9% Far du for ndrvarande ndgon
hjalp med problem som rér din
fysiska hdlsa?
0-Nej 1-Ja

Specificera ..

[ e e L s N R

Fysisk hdlsa (2 av 2)

C10 Hur mdanga av de senaste
30 dagarna har du haft problem

med din fysiska halsa?
Klientskattning
C11 Hur oroad eller besvarad har du

varit f&r din fysiska hélsa under
de senaste 30 dagarna?

|

C12 Hur viktigt ér det fér dig aft
f& hjdlp med din fysiska halsa?
(Utéver pagdende hjdlp.)

Intervjuarskattning

C13 Gor en uppskattning av klientens
behov av vard for kroppsliga
skador eller sjukdomar.

(Utdver pagdende hjdlp.)

|

|




Arbete och forsorjning (1 av 3)

|

D1 Viken &r din hégsta utbildning?
1 — Ej avslutad grundskola
2 — Grundskola
3 - Gymnasium
4 — Hogskola eller universitet
D2 Hur manga ér har du gatt i skola?
D3 Hardu ett yrke?
0-Nej 1-Ja
Specificera ...
D4  Har du koérkorte

0-Nej 1-Ja

D4a Har du tillgéng till bil2
(S&tt 0 om du inte har kérkort.)
0-Nej 1-Ja

_

Hur l&dnge varade din ladngsta
sammanhdngande period

av arbete?
AA MM

D6 Hurlange varade din l&ngsta

period av arbetsldshet?

AA MM

D7 Vad har du huvudsakligen arbetat

med? (Ange yrkeskod 1-6.)

Specificera

Arbete och forsorjning (2 av 3)

D8 Vilken har din vanligaste syssel-
sattning eller férsérining varit de
senaste tre dren?

1 —Helfid (minst 35 timmar/vecka)

2 - Deltid (regelbundet deltidsarbete)
3 - Delfid (oregelbundet deltidsarbete)
4 - Studier

5 - Varnplikt

6 — Sjuk- eller aktivitetsersattning

7 — Alderspension

8 — Arbefslds (inklusive hemarbete)

9 —Intagen eller inlagd pd& institution

|

D9 Hur mdanga av de senaste

30 dagarna har du arbetate

D10 Hur mdnga av de senaste 30

dagarna har du varit sjukskriven?@

D11 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 frén:
O0-Nej 1-Ja

D12 arbeftsldshetsersattning?

i

D13 ekonomiskt bistdnd fr&n Socialtjénsten? D

D14 ersattning frdn Forsdkringskassan

eller pensionsmyndigheten2?

Specificera

D15 bidrag eller I&n for studier?

D16 partner, familj eller vénner?

D17 olaglig verksamhet?

D18 ersattning for sexuella tjanstere

D19 spele

D20 andra kéllore

|




Arbete och forsoérjning (3 av 3)

D21 Vilken ar din nuvarande
huvudsakliga férsériningskalla?
(Numrera enligt D11-20.)

D22 Vilken har varit din huvudsakliga
forsdriningskdlla de senaste
sex manaderna?
(Numrera enligt D11-20.)

D23 Hur stora &r dina skulder?
(Ange i fusentals kronor.) L

D24 Hur mAanga personer dr beroende
av dig for sitt uppehdlle?
(Mat, bostad etc.)

D25 Far du fér nérvarande ndgon
hjélp med problem som rér
arbete eller arbetsldshet?
O0-Nej 1-Ja

Specificera

D26 Hur mdanga av de senaste
30 dagarna har du haft problem
i arbetet eller med arbetslshete

Klientskattning

D27 Hur oroad eller besvarad
har du varit av problem med
arbete eller arbetsldshet under
de senaste 30 dagarna?

D28 Hur viktigt ar det for dig att
f& hjalp for problem med
arbete eller arbetsldshet?
(Utdver pagdende hjdlp.)

Intervjuarskattning

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

(Utbver pagdende hjdlp.)

|

Alkohol- och narkotikaanvdndning (1 av7)

Alkoholanvéndning

Formuleringen “fill berusning” betyder
i foljande fragor fem standardglas for
mdan och fyra standardglas fér kvinnor.
(Ett standardglas = 4 cl starksprit.)

E1  Har du druckit alkohol ndgon gdng?
0-Nej 1-Ja

E2  Har du druckit alkohol till berusning?
O0-Nej 1-Ja

E3  Hur gammal var du nér du drack
till berusning férsta gdngen?

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

E5 Hurmdnga av de senaste 30 dagarna

har du druckit till berusning?

1]

E6 Hur gammal var du nér du

bérjade dricka alkohol tre dagar
i veckan eller fler, oavsett mangd?

E7  Hur manga &r har du druckit

alkohol tre dagar i veckan eller fler,
oavsett méngde

E8 Hur gammal var du ndr du bérjade

dricka alkohol till berusning tre
dagariveckan eller fler?

E9  Hur mdanga &r har du druckit

alkohol till berusning tre dagar
i veckan eller flere




Alkohol- och narkotikaanvdndning (2 och 3 av 7)

Narkotikaanvéndning d  Hur gammal var du nér du bérjade

Foliande frdgor handlar om narkotika. anvénda preparatet regelbundet,

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

a  Har du ndgon gdng prévat preparatete e  Hurmdnga é&r har du anvant preparatet
tre dagar eller fler per vecka? Hur ménga

b Hur gammail var du férsta gdngen du av dessa har du féljt ordination?

provade preparatete
f Vilket var det vanligaste infagningssattet?

C Hur mdnga av de senaste 30 dagarna 1 - Oralt
har du anvént preparatet? Anvénde du 2 — Nasalt
det p& ordination av I&kare? Har du foljt 3 - Rokning
denna ordination? 4 —Icke infravends injektion

/annat intagningssatt
5 — Intfravends injektion

a Provat | b Forsta ¢ Anvandning dRegel- e Ar av ditt liv fInt.
géngen | senaste 30 dgr. bunden satt
Ord. Félif | anv. Foljt ord.

0-Nej Alder Antal  0-Nej 0-Nej Alder Antal &  Antal ér Se alt.

1-Ja dar. 1-Ja 1-Ja ovan

E10 Heroin [ ]

Ell Metadon ] D D ]

E12 Buprenorfin ] D D ]

EI3 Andra ] ]

opioider/ L] L]
smartstillande

El4 Lugnande medel/ [ | ]

sdmnmedel L] D D .

E15 Kokain, crack T T

E16 ] ]

Amfetamin, ] D D ]
andra L L

stimulantia

E17 Cannabis

E18 Hallucinogener

19 Ecstasy

E20 L&sningsmedel

E21 Annat D D

E22 Flera preparat
per dag
(Inklusive E2.)




Alkohol- och narkotikaanvdndning (4 av7)

E23 Har du ndgonsin injicerat? E25 Ro&ker du tobak eller snusar dagligen?
0-Nej 1-Ja [ 0-Nej 1-Ja D
E23a Om ja, hur gammal var E26 Hur manga génger har du deltagit
du férsta géngen? i behandling for ditt alkohol- eller
narkotikamissbruk:
E23b Hur mé&nga &r av ditt liv Alk. Nark.

har du injicerat?

E23c Hur manga av de senaste sex

mdanaderna har du injicerat?

E23d Hur ménga av de senaste

30 dagarna har du injicerat?

E23e Om du injicerat de senaste

m
N

E29

E30

sex ménaderna, hur ofta har
du delat spruta?

1 — Aldrig

2 — Nagra gdnger

3 - Ofta

Hur mé&nga gdnger har du:
a f&tt deliium av alkohol?

b Overdoserat narkotika?2

_

_

M
~N

a i dppenvard?e

b islutenvard?

Hur md&nga av dessa var:

a enbart abstinens-
behandling?

b enbart tvangsvard?e

Hur gammal var du nér
du pd&bodriade din férsta

behandling?

Alkohol- och narkotikaanvdandning (5 av 7)

Hur mé&nga ménader var
du som langst missbruksfri
efter behandling for:

a alkoholproblem?
b narkotikaproblem?

Vilket eller vika medel ar

det stérsta problemet?

(Intervjuaren avgor.)

1 — Alkohol

10-21- Eft preparat, koda enligt
tabellen pd sidan sex.

22 - Alkohol och n&got eller
ndgra preparat
23  —Fler &n ett preparat

0 —Inget

rm
N

E33

Hur mé&nga ménader avstod
du senast utan hjdlp frdn detta
eller dessa medel?

For hur médnga ménader
sedan upphdrde den
missbruksfria perioden?
(0 - Avstér fortfarande.)

Hur mycket pengar har du
betalat under de senaste
30 dagarna foér:

a alkohol?

b narkotika?




Alkohol- och narkotikaanvdndning (6 av7)

E34 Hur mdanga 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 ménga av de senaste
30 dagarna har du deltagit
i sjalvhjdlpsgrupper?
(AA, NA, m. )

E37 Fdr du fér nérvarande ndgon
annan hjdlp med problem som
rér alkohol eller narkotika?
0-Nej 1-Ja

Specificera ...

Alkohol- och narkotikaanvdndning (7 av7)

E38 Hur mdnga av de senaste
30 dagarna har du upplevt:

a alkoholproblem?
b narkotikaproblem?
Klientskattning
E39 Hur oroad eller besvdrad har
du varit under de senaste
30 dagarna fér problem med:

a alkohol?2

b narkotika?

]

E40 Hur viktigt ér 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 pdgdende hjdlp.)
a alkohole

b narkotika?

L]

]




Rattsliga problem (1 av 2)

F1  Ardu vilkorligt frigiven eller
har du frivérdspafoljde
0-Nej 1-Ja

Hur ménga génger i ditt liv har
du atalats for folionde? (F2-8.)

F2  Narkotikabrott

E3 Egendomsbroftt (Stodld, snatteri,
hdleri, bedrageri, etc.)

F4  Valdsbrott (R&n, misshandel,
mord, drdp, vald i ndra relationer,
sexualbrott efc. etc.)

ES  Andra brott (Vandalism,
olaga vapeninnehav, efc.)

|

F7

F8

F9

Hur mé&nga av &talen i

alternativen F2-5 ledde
fill f&llande domar?

Rattfylleri

Andra allvarliga trafikbrott

(Grov vérdsléshet, olovlig
kérning, etfc.)

Hur mé&nga gdnger i ditt

liv har du varit berusad

pd allmdn plats och
omhdndertagits (“lobbad”)
eller &talats for forargelse-
vAackande beteende?

Rattsliga problem (2 av 2)

F10 Hur manga mdnader har
du varit frihetsberbévad?
(Hakte, kriminalvéardsanstalt,
rattspsykiatrisk vard.)

F10a Hur manga mdnader var
du senast infagen?

F10b Vilket brott gallde det?
(Utgd fr&n F2-8. Anvand
siffrorna. Om flera brott,
ange det grdvsta.)

F11 Vdantar du pd atal, réttegdng
eller straffp&folid for brotte
0-Nej 1-Ja

Fl11a Om ja, for vilket brotte
(Utgd frdin F2-8. Anvand
siffrorna. Om flera brott,
ange det grévsta.)

F12 Hur mdnga av de senaste
30 dagarna har du égnat
&t olaglig verksamhet med
syfte att skaffa pengare

1 L) L

F13

F14

Fér du for narvarande ndgon
hjdlp med rattsliga problem
eller broftsligt beteende?
O0-Nej 1-Ja

Specificera ...,

Hur ménga av de senaste
30 dagarna har du haft

rattsliga problem eller problem
med brottsligt beteende?

Klientskattning

F15

F16

Hur oroad eller besvarad har du
varit av rattsliga problem eller brofttsligt
beteende de senaste 30 dagarna?

Hur viktigt ar det for dig att f& hjdlp
med rattsliga problem eller brofttsligt
beteende? (Utdver pdgdende hjdlp.)

Intervjuarskattning

F17

Gor en uppskattning av klientens
behov av hjdlp med rattsliga
problem eller brottsligt beteende.
(Utéver pagdende hjdlp.)

|
|




Missbruk, psykiska problem och kriminalitet i slakiten (1 av 2)

Har né&gra av dina slaktingar haft allvarliga problem med alkohol, narkotika, psykisk hdlsa

eller kriminalitet?e

Koda enligt féljande:

0 - Om klienten klart anger att personen infe har haft problem.

1 — Om klienten anger att personen har haft problem.

Né&r det finns flera personer i en kategori koda den som har eller har haft problem.

Mammas sida

Gl  a Mormor

b Morfar

c Mamma

d Andra viktiga

Alk.

Nark.

Psyk.

Krim.

Pappas sida

G2 a Farmor
b Farfar
c Pappa

d Andra viktiga

Alk. Nark.

Psyk.

Krim.

Syskon

G3 a Brorl
b Bror 2
c Syster 1
d Syster 2

Barn

G4 a Barnl
b Barn 2
c Ban 3
d Barn 4

Alk Nark




Familj och umgdnge (1 av 4)

H1  Vilket civilstdnd har du? D

1 - Gift

2 —Sammanboende

3 — Ensamst&ende, tidigare gift
eller sammanboende

4 - Ensamstéende, aldrig gift
eller sammanboende

1a Hurlénge har du haft
detta civilstdnd?e

(Frén 18 drs &ider.)
AA MM

0 - Nej
1-Ja
2 - Bd&de och

Hib Ardu néjd med denna situation? D

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 — P4 institution eller motsvarande
9 - Inga stabila levnadsférhdllanden

|

H2a Hurlédnge har du haft
det s&2 (Frén 18 drs dider.)
AA MM

H2b Ar du ndjd med dessa

levnadsforhdllanden?
0-Nej

1-Ja

2 - Ba&de och

_

Familj och umgdnge (2 av 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 dlder, kdn och boende:
Alder Koén Boende

1 [ ] 1-Pojke [ | 1-Med bada férdidrar

2-Flicka | |2-Med mamma

[ ] 3-Med pappa

4-Med slaktingar

3 5-1 familiehem

6-P& institution

4 7-Eget boende

| 8-Annat

5 —

H4 Lever du fillsammans med barn
under 18 &r som inte &r dina egna?
0-Nej 1-Ja

H4a Om ja, hur manga?

H5 Vdntar du barn?
0-Nej 1-Ja

Lever du fillsammans med ndgon
som for nérvarande:

H6  missbrukar alkohol?
0-Nej 1-Ja

H7 anvdanderickeordinerade
narkotiska preparat?
0-Nej 1-Ja

H8 Med vem tillbringar 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 néjd med detta?
0 - Negj

1-Ja

2 -Bdade och

|

|

H?  Hur mdanga néra véanner har du?




Familj och umgdnge (3 av 4)

Har du haft goda personliga relationer med Har du upplevt perioder d& du haft stora
négra av foliande personere svarigheter att komma éverens med ndgra
0-Nej 1-Ja av féliande personer?
Senaste  Tidigare 0-Nej 1-Ja
30 dgr. ilivet Senaste Tidigare
H10 Mamma/mammor 30 dgr. i livet
L .| | H16 Mamma/Mammor ] ]
H11 Pappa/Pappor ] ] L L
L .| | H1Z Pappa/Pappor ] ]
H12 Syskon [ [ L] L]
L] .| | HI8 Syskon ] ]
H13 Partner ] ] L] L]
] .| | HI9 Partner ] ]
H14 Egna bamn ] ] ] ]
] .| | H20 Egnabarn ] ]
H15 Vd&nner ] ] L] L]
L] .| | H21 Annan ndra slékting T T
H22 Ndéra vanner [ [
H23 Grannar [ [
H24 Arbetskamrater [ ]

Familj och umgdinge (4 av 4)

Har ndgon av dessa personer (H16-H24) H29 Hur mdanga av de senaste 30 dagarna
eller ndgon annan misshandlat dig? har du haft allvarliga relationsproblem med:
0-Nej 1-Ja
senaste  Tidigare | O Realionerna med din familj eller anhériga?
30 dgr. ilivet
H25 Psykiskt eller k&nslomdassigt D ] b Realionerna med andra personer?
H26 Fysiskt D 1 | ¢ ensamhet?
H27 Sexuellt D | | Klientskattning
| H30 Huroroad eller besvérad har du varit D
H28 Far du for nérvarande ] av problem med familj och umgé&nge
nagon hjdlp med problem ] de senaste 30 dagarna?
som ror familj och umgdnge?
0-Nej 1-Ja H31 Hur viktigt &r det for dig att f& hjdlp D
med familj- och umgéngesproblem?
SPECHICOIQA ..o, (Utbver pagdende hjdlp.)
Intervjuarskattning
H32 Gor en uppskattning av klientens D
behov av hjalp fér problem med
familj och umgdnge.
(Utbver pagdende hjdlp.)




Psykisk hdlsa (1 av 2)

11 Hur manga génger har du fatt
behandling for psykiska eller
k&nslomdssiga problem:

a islutenvérde

b i dppenvarde

2 Har du sjukersattning p&
grund av psykiska besvare

0-Nej 1-Ja
Senaste
30 dgr.
13 Har du ordinerats
l&kemedel fér nGgot D

psykiskt eller kanslo-
massigt problem?
0-Nej 1-Ja

_

Tidigare
ilivet

|

14 varit allvarligt deprimerad?

15 upplevt allvarlig dngest eller

16 upplevt sv@righeter att ]

Frdga 14-111 besvaras med

0-Nej

1-Ja

2 - Ja, enbart alkohol- eller narkotika-
pdverkad eller abstinent

Har du: Senaste

30 dgr.

allvarliga spdnningstillstdnd?

forstd, minnas eller
koncentrera dig?

17 upplevt hallucinationer?e

18  upplevt sv@righeter att
kontrollera valdsamt
beteende?

Tidigare

ilivet

Psykisk hdlsa (2 av 2)

Har du:

Senaste
30 dgr.
12 haft allvarligt menade
sjalvmordstankare
110  gjort sjalvmordsforsoke D
[10a Hur manga génger har du
gjort sj@lvmordsforsoke
111 Har du upplevt andra
psykiska eller k&nslomdssiga

problem &n de vi talat om?
(T. ex. @tstérningar, manier efc.)

112 Far du foér ndrvarande ndgon
hjélp med problem som rér din
psykiska halsa?

O0-Nej 1-Ja

Specificera ...,

Tidigare
i livet

_
L

_
|

13 Hur manga av de senaste
30 dagarna har du upplevt
psykiska eller k&nslomassiga
problem?

Klientskattning

114 Hur oroad eller besvarad har du
varit under de senaste 30 dagarna
fér din psykiska halsa?

15 Hur viktigt ar det for dig att f&
hjalp med din psykiska halsa?
(Utdver pagdende hjdlp.)

Intervjuarskattning
116 GOor en uppskattning av klientens

behov av psykisk vard.
(Utbver pagdende hjdlp.)

[ ]




Kommentarer

Oro/besvar Hjdlpbehov
01112|3/4|01]2|34 Problemomrade 0|1]/2|3/4|5/6|7|8]9

Fysisk halsa

Arbete och forsorjning

Alkoholanvandning

Narkotikaanvandning

Rattsliga problem

Familj och umgé&nge

Psykisk hdlsa

Profil over klientens skattningar Profil dver intervjuarens skattningar





