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Allman information

Bakgrund

UngDOK ir en strukturerad intervju som tagits fram sdrskilt for ungdomar
med olika former av alkohol- och narkotikaproblem. Det priméra syftet med
UngDOK dér att kartldgga den unges problem, behov och aktuella situation for
att kunna gora en relevant beddomning, planering och genomférande av be-
handling. Denna samlade information kan dven utgdra underlag for uppfol;-
ning och lokal utvdrdering av mottagningarnas insatser och resultat. Tanken
ar ocksa att dokumentationen samtidigt ska kunna bidra till epidemiologisk
information for nationellt bruk och till behandlingsforskning.

Den strukturerade intervjun UngDOK skapades ar 2003 inom ramen for ett
trestadssamarbete mellan 0ppenvéardsmottagningar for unga med missbruks-
problem i Stockholm, Goteborg och Malmo, de s.k. Maria-mottagningarna. I
detta samarbete uppmirksammades dokumentation som gemensamt intresse-
omrdde och behov. Négra mottagningar saknade helt system for systematisk
dokumentation av sina klienter medan andra anvénde egenkomponerade for-
mulér eller intervjumetoder som skapats for vuxna personer med missbruks-
problem. Ingen av mottagningarna var ndjda med de system for dokumentat-
ion som sedan tidigare anvindes och onskade darfor att ta fram ett nytt och
gemensamt dokumentationssystem. Utgadngspunkten vid skapandet av det nya
dokumentationssystemet var att det skulle vara kortfattat, littanvant, samt
anpassat for den malgrupp som mottagningarna méter (Richert 2007; 2011).

Sedan 2009 har utveckling och uppdatering av dokumentationssystemet
gjorts 1 samarbete med Institutet for kunskaps- och metodutveckling inom
ungdoms- och missbruksvarden (IKM) vid Linnéuniversitetet. Den informat-
ion som samlas in med stdd av den strukturerade intervjun UngDOK sam-
manstills 1 en databas, vilken IKMDOK ansvarar for. UngDOK:s statistiska
sammanstéllning samlas i en arlig rapport om samtliga IKMDOK:s enheter
som 1 sin tur dven anvinds for nationella och internationella epidemiologiska
jamforelser.

UngDOK reviderades och vidareutvecklades gemensamt av behandlare och
forskare under hosten 2012, da dven en ny intervju for uppfoljning togs fram.
En viktig utgdngspunkt under utvecklingsarbetet var att bygga vidare pa erfa-
renheter fran tidigare samarbete och att i s& hog grad som mgjligt bibehalla
ursprungliga intentioner och ambitioner genom att tillgodose praktikers be-
hov och 6nskemal. Samtidigt behdver en strukturerad intervju som riktar sig
till ungdomar med missbruksproblem uppfylla de krav som bor stiéllas t.ex.
vad giller relevanta forskningsmissiga, teoretiska och metodologiska ut-
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gangspunkter. Att tillgodose samtliga principer i en och samma intervjustruk-
tur dr en svar ekvation och utvecklingsarbetet har darfoér inneburit kompro-
misser mellan verksamhets- och forskningsperspektiv. Parallellt med utveckl-
ingen av UngDOK togs dven denna manual fram som syftar till att ge savil
generella anvisningar om den strukturerade intervjun som specifika instrukt-
ioner och rad kring hur enskilda fragor ska tolkas och registreras.

Kliniskt relevanta utgangspunkter

Anvindbarhet

En viktig grundliggande forutsittning for verksamheterna dr att UngDOK-
intervjun uppfattas som meningsfull av bade ungdom och behandlare, att den
ska vara anvédndbar i det direkta behandlingsarbetet, for sdvil behandlings-
planering och behovsbeddmning som for uppfoljning.

Framjar alliansen med den unge

En annan betydelsefull aspekt dr att intervjun upplevs och uppfattas som ett
samtal mellan behandlare och ungdom, bl.a. genom att subjektiva uppfatt-
ningar efterfragas, att flera fragor 4r Oppna samt har ett sprdkbruk som ar
anpassat till ungdomar.

Ldttadministrerade intervjuer

Dessutom dr ambitionen att intervjuformuldren dven fortsédttningsvis har en
begrinsning vad giller antal fragor, dvs. de ska inte vara alltfor omfattande
eller komplicerade.

Teoretiska perspektiv

Risk- och skyddsfaktorer

For preventions- och behandlingsinsatser riktade till ungdomar som riskerar
att utveckla olika typer av folkhélso- eller sociala problem, dr teorier om risk-
och skyddsfaktorer numera véletablerade (Andershed & Andershed 2005;
Andreassen 2003; Ferrer Wreder m.fl. 2005; Hawkins m.fl. 1992; Sundell &
Forster 2005). Risk- och skyddsfaktorerna kan minska respektive dka risken
for en ogynnsam utveckling och framtida problem i form av psykisk ohélsa,
missbruk och kriminalitet. De anges i relation till fyra huvudsakliga nivaer:
individen och dennes vinner, familjen, skolan och ndrsamhillet. Grundtanken
i behandling for drogmissbruk eller andra problem é&r att reducera de riskfak-
torer som finns hos individerna och samtidigt forstiarka skyddsfaktorerna. Om
dessa forhdllanden kan paverkas under behandlingstiden finns potential for en
positiv utveckling. Foljaktligen ér det naturligt att forhélla sig till dessa fak-
torer i en strukturerad intervju som vénder sig till ungdomar som péborjar
vérd och behandling for olika former av missbruksproblem.
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Risk-, behovs- och responsivitetsprincipen

En annan teoribildning i behandlingsarbete med ungdomar ér risk-, behovs-
och responsivitetsprincipen (Andreassen 2003; Andrews m.fl. 1990). Den
forstndmnda innebdr att nivan pa behandlingen bor anpassas till den riskniva
som foreligger, dvs. de ungdomar som uppvisar hog risk for att fortsétta ut-
veckla ett missbruk behdver mer omfattande och intensiva behandlingsinsat-
ser 1 jimforelse med ungdomar som har ldgre risk for detta. Med behovsprin-
cipen menas att behandlingsarbetet bor fokusera pa paverkbara riskfaktorer
inom de specifika livsomraden som uppmérksammas hos den unge. Re-
sponsivitetsprincipen tar fasta pa att behandlingen behdver matcha ungdo-
mens individuella karaktdrsdrag och inldrningsférméiga for att generera en
god arbetsallians och ett optimalt resultat. Under utvecklingsarbetet av
UngDOK har hinsyn dven tagits till dessa tre principer.

Att belysa fordndring

For att kunna anvénda strukturerade intervjuer for att folja upp behandlings-
arbetet och belysa fordndring ar det dven av stor betydelse att beakta faktorer
om hur detta méts. Hill & Lambert (2004) har utvecklat en begreppsmaéssig
ram for att faststélla fordndring. I den beskrivs foljande fyra olika kompo-
nenter: Den fOrsta avser val av den nivd och det fokus som sjdlva mitningar-
na omfattar, dvs. om de &r tinkta att identifiera fordndringar som sker hos
individen sjilv, i relation till klientens nitverk eller avseende dennes sociala
omsténdigheter. Den andra komponenten tar upp val av tidsperspektiv, dvs.
att den tinkta tidsperioden representerar metodikens syfte och att forédndring-
en kan fangas i hogre grad vid anvidndning av fler méttillfillen. Den tredje
komponenten belyser vem som &r uppgiftsiimnare. Ett undersokningsmateri-
al vid uppfoljningsstudier kan ha olika kéllor (klient, behandlare, register),
vilket paverkar bade analys och tillforlitlighet. Den fjarde beskriver hur for-
dndringsmdttets konstruktion har betydelse for bearbetning och analys, vilket
innebdr att variabelns mitniva avgor val av statistiska metoder samt vilka
slutsatser som kan dras utifrén ett resultat. Det dr i detta avseende ocksa vik-
tigt att skilja pd “objektiva” och “’subjektiva” variabler, ddr de forstndmnda
baseras pa konkret information och héndelser som kan verifieras genom upp-
gifter fran andra killor medan de senare dr variabler dir klienten sjdlv skattar
t.ex. sin upplevelse av oro inom ett specifikt livsomrade.

Forskningsmassiga aspekter

Utifrén en kunskapsgenomgéng av litteratur kring ungdomar med missbruks-
problem och utformning av kartldggnings-, bedomnings- och uppfdljningsin-
strument till denna malgrupp, har nagra viktiga aspekter identifierats och i sd
stor utstrickning som mojligt integrerats i den strukturerade intervjun
UngDOK.
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Differentiering och identifiering av missbruksproblem

En grundldggande aspekt som sérskilt bor uppméarksammas nédr det giller
ungdomar 1 relation till alkohol och narkotika &r att en strukturerad intervju
eller ett bedomningsinstrument tydligt skiljer ut ungdomar som experimente-
rar med droger fran de som har mer uttalade och allvarliga missbruksproblem
(Dilbaz & Hendriks 2006; Meyers m.fl. 1995).

Relevanta livsomrdden

D4 missbruksproblem dr bdde mangfacetterade och mangfaktoriella behdver
strukturerade intervjuer och beddmningsinstrument som riktar sig till ungdo-
mar med missbruksproblem vara multidimensionella och omfatta ett flertal
betydelsefulla livsomraden for att relevanta beddmningar av behov ska kunna
goras (Winters & Stinchfield 1995).

Tidsintervall

Aven fragornas tidsram #r av stor betydelse for att pa ett relevant sitt kunna
bedoma problematiken samt belysa fordndring t.ex. avseende droganvénd-
ning. Har behdvs en kombination av tidigare och nuvarande forhallanden. En
alltfor kort métperiod dr inte representativ eller tillrdckligt sensitiv for att
fdnga variationer och kan dérfor innebéra osdkra resultat och slutsatser (An-
derberg & Dahlberg 2010). Istéllet dr frdgor som berdr sévél de senaste 30
dagarna som den tid som forfallit sedan behandlingen avslutades nodvéandiga
att inkluderas, vanligen de senaste tre, sex eller tolv minaderna. For inter-
vjumetoder som vénder sig till ungdomar dr det vanligt med ett treménaders-
perspektiv (Meyers m.fl. 1995), nagot som darfor dven tillimpas i UngDOK.

Utfallsvariabler

Det dr dven av stor betydelse att instrumenten for uppfoljning innehaller fra-
gestéllningar som fangar fordndring i relation till ungdomars specifika och
tidigare angivna problem. Intervjun bor innehalla uppgifter som ar vil operat-
ionaliserade for att mojliggdra giltig mitning (Friedman & Granick 1994),
samt information som &r verifierbar (Anderberg & Dahlberg 2010).

Empirisk prévning

Till grund for utformningen av de nya intervjuforlagorna ldg &dven en empi-
risk provning av de tidigare inskrivnings- och utskrivningsformuldren genom
jdmforelser av uppgifter frdn ungdomar som pébdrjat en behandlingskontakt
for problem med alkohol och narkotika och som avslutat kontakten med de
olika 6ppenvardsmottagningarna. Stickprovet utgjordes av 615 individer, dér
merparten intervjuats i samband med utskrivning eller avslutad kontakt.
Provningen pévisade att den tidigare intervjustrukturen endast mojliggjorde
jdmforelser for tre livsomraden (sysselsittning, forsorjning samt alkohol och
droger) och fyra subjektiva skattningar om sin livssituation. Négra slutsatser
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fran denna prévning var att det fanns ett behov av att utoka utskrivnings- och
den kommande uppf6ljningsintervjun med ytterligare variabler som ir jaim-
forbara for att i hogre grad fanga eventuella forandringar. Skattningarna tyck-
tes inte vara tillrdckligt precisa for att askddliggora fordndring. Likasd fore-
foll tidsramen pd sex ménader inte vara relevant vid utskrivning, eftersom
mottagningarnas behandlingstider ofta dr betydligt kortare, ndgot som innebéar
att forandring var svér att uppna och faststélla i ett langre tidsperspektiv.

Tillforlitlighetsaspekter

For att uppgifter som ar insamlade genom en strukturerad intervju ska kunna
anvindas som underlag for individuell beddmning, verksamhetsutveckling
och olika former av utvérdering, kravs att sjélva intervjumetoden héller en
tillrdcklig kvalitet betrdffande tillforlitlighet och giltighet. I de svenska rikt-
linjerna for missbruks- och beroendevirden podngteras att det dr av stor vikt
att de arbetssdtt och metoder som anvénds av praktiker och forskare inom
omrédet dr av god kvalitet och uppfyller vetenskapliga krav (Armelius m.fl.
2010; Socialstyrelsen 2007).

Inom vetenskapen anvinds begreppen reliabilitet respektive validitet. Be-
greppet reliabilitet kommer frédn engelskans reliable som kan dversittas med
tillforlitlig eller palitlig och utgdér méttet pd den tillforlitlighet som maétin-
strumentet uppvisar. Att en intervjumetod har hog eller lag grad av reliabilitet
handlar om 1 vilken utstrickning samma eller liknande resultat kan reprodu-
ceras oberoende av tidsskillnader, olika intervjuare eller olika instrument som
méter samma sak. Med avseende pd vilken form av reliabilitet som provas
empiriskt anvinds ofta foljande uppdelning, i fyra olika typer: intern reliabili-
tet, test-retestreliabilitet, parallell reliabilitet och interbedomarreliabilitet.

Validitet, som dr den vetenskapliga bendmningen, hirstammar frén latinets
validitatis och validus. Det kan Oversittas med styrka respektive stark, och
innebdr: ”den utstrackning i1 vilken ett mitinstrument méter det som man av-
ser att méta” (NE). Validiteten betridffande strukturerade intervjuer beskriver
dels hur vil den specifika foreteelsen blir belyst i relation till sitt syfte, dels
vilken tillit som kan fastas till den insamlade informationen. Vid empirisk
provning av validitet finns det flera olika tillvigagangssitt. Det dr svart att
skilja de olika metoderna at trots att avsikten dr liknande, dvs. att genom stu-
dier pavisa att olika intervjuinstrument eller skalor méter den huvudvariabel
som avses (Alling m.fl. 2006; Hellevik 1993; Svensson 2000). Det finns hu-
vudsakligen fyra typer av metodologiska studier av validitet: innehéllsvalidi-
tet, samtidig validitet, prognostisk validitet samt konstruktions- eller be-
greppsvaliditet.

En personlig intervju med ungdomar é&r att foredra utifrdn kunskap om att
ungdomar kan ge diffusa och svartolkade svar vid ifyllande av enkéter eller
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sjalvsvarsformulir. A andra sidan kan det vara problematiskt att f3 tillforlit-
liga svar i en intervjusituation nér det géller vissa grupper av ungdomar som
ar foremal for réttsprocesser eller har bristande motivation att delta i en inter-
vju. Det &r dven betydelsefullt att fragor och svarsalternativ anpassas till ung-
domars sprakbruk (Meyers m.fl. 1995).

Ett flertal av de ingdende frdgorna har i studier uppvisat tillfredsstdllande
reliabilitet och validitet, dock riktar sig dessa framst till vuxna individer med
missbruksproblem (Anderberg & Dahlberg 2009). Foljaktligen kvarstar me-
todologiska studier och tester av UngDOK:s tillforlitlighet och giltighet i
olika avseenden.

Etiska aspekter

Informerat samtycke

En intervju kan inte genomforas utan ungdomens informerade samtycke. Den
unge ska darfor informeras om syftet med intervjun (se under avsnittet A#¢
gora en UngDOK-intervju). For mycket information kan i onddan skapa
misstanksamhet. Darfor dr det viktigt att man som intervjuare dr fullt infor-
stddd med att de uppgifter man samlar in dr konfidentiella och maste forbli
anonyma enligt gillande regler och riktlinjer. Ar intervjuaren tveksam ir det
latt att klientens motivation for att bli intervjuad paverkas.

Om klienten av ndgon anledning inte intervjuas s& kan nddvédndig informat-
ion i ett sadant fall himtas frén tillgdngligt journalmaterial. Varje verksamhet
har rétt att upprétta statistik over sina klientkontakter.

En skriftlig information ska alltid finnas tillgénglig vid enheten. Daremot ar
det tillrackligt att klienten ger ett muntligt samtycke till intervju och registre-
ring.

Hantering och forvaring av DOK-material

Intervjuformulér och uttag fran databasen rorande enskild person (exempelvis
i form av en textsammanstéllning fran ett formulér) ska behandlas med akt-
samhet och med beaktande av gillande sekretessregler. Ifyllda formuldr skall
forvaras enligt gédngse journalrutiner.

UngDOK som multidimensionell strukturerad intervju
Mdlgrupp

Den priméra mélgruppen for den strukturerade intervjun UngDOK é&r ung-
domar/unga vuxna mellan 13-25 &r som kommer i kontakt med missbruks-
mottagningar i dppenvard.
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Syfte
Det finns flera olika syften med UngDOK:

* individuell behovsinventering och beddmning
* Dbehandlingsplanering

* uppfdljning och utvirdering

* epidemiologisk information

* Dbehandlingsforskning

Formuldr

Utifrén strukturerade intervjuer med den unge beskrivs dennes livssituation i
olika avseenden. Intervjuerna ska genomforas i borjan av en kontakt och vid
avslut samt eventuellt vid uppfoljning en tid efter avslutad kontakt. UngDOK
finns i tre olika versioner:

* Inskrivning
* Utskrivning
*  Uppf6ljning

Genom att stdlla samma fragor rérande aktuell livssituation vid samtliga till-
féllen ges mojlighet att studera sdvil individuella fordndringar som fordnd-
ringar for grupper av klienter.

I intervjuerna anvidnds genomgéende tva tidsintervaller: "de senaste 30 da-
garna" och "de senaste tre minaderna" fore inskrivning, utskrivning eller
uppfoljning. I ndgra fall anvdnds dven "nidgon gang" i livet. Avsikten &r att
askadliggora savil det aktuella forhdllandet som situationen langre tillbaka i
tiden. Samma tidsintervaller gor det mojligt att géra jamforelser pa individ-
nivé bade fore och efter behandling.

Frageomrdden
Missbruk av alkohol och narkotika dr komplexa biopsykosociala problem
som tar sig olika uttryck och dirfor behdver forstds utifran flera olika di-
mensioner eller omrédet i livssituationen. Den strukturerade intervjun
UngDOK innehéller foljaktligen fragor inom flera olika livsomraden, vilka
till stor del dverensstimmer med de omrdden som rekommenderas i forsk-
ning: Boende och forsdrjning, sysselsittning, fritid, alkohol, droger och to-
bak, behandlingshistoria, kriminalitet, uppvéxt, utsatthet for vdld, familj och
relationer, fysisk hilsa samt psykisk hilsa. Darutover finns dven omraden
med administrativa uppgifter, sociodemografisk information och behand-
lingskontakter samt nagra avslutande 6ppna fragor.

Fragorna har huvudsakligen fasta svarsalternativ. Inom varje livsomrade
stélls frdgor av bade objektiv och subjektiv karaktir, dvs. om faktiska om-
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standigheter som oftast gér att verifiera respektive om mer personligt prig-
lade uppfattningar eller skattningar om sin situation.

TDI (Treatment demand indicators)

Det europeiska samarbetet vad giller att folja missbruksutvecklingen i
Europa har konkretiserats i den epidemiologiska enheten i Lissabon, det
europeiska centrat for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk —
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) vars
uppdrag ir att fortlopande ldmna statistik om narkotikamissbrukets utveckl-
ing till styrande organ i EU. Ett flertal av variablerna i UngDOK dr kompa-
tibla med TDI-fragorna for att mojliggéra internationella jimforelser.

Textsammanstdllning

UngDOK-intervjun genererar dven en textsammanstillning som kan anvin-
das som underlag for beddmning och planering. Sammanstéllningen kan dven
delges brukaren.

Omfattning och tidsdtgdng

UngDOK:s inskrivningsformulér innehéller sammanlagt 75 frdgor fordelade
pa 10 livsomraden. Utskrivningsformulédret har 44 fragor och uppfdljningsin-
tervjun 46 fragor. Inskrivningsintervjun tar ca 45 minuter att fullfélja medan
utskrivnings- och uppf6ljningsintervjun tar ungefér 30 minuter att genomfora.

Datastod

Anpassat for intervjumetoden UngDOK finns dven ett dataprogram, den lo-
kala enheten erbjuds data- och implementeringsstdd via en sdrskild organisat-
ion (for mer information se www.ikmdok.se). Registreringen av intervjusva-
ren sker 1 en gemensam forskningsdatabas som mdjliggor uttag av statistik pa
lokal och central niva, som t.ex. arsrapportering frdn hela IKMDOK. Varje
verksamhet har ocksa mojlighet att upprétta egen lokal statistik.

Utbildning
For att anvidnda saval formuldr som datastod kravs sarskild licens och utbild-
ning. Det dr Mariamottagningarna i Stockholm, Gdteborg och Malmé som
tillsammans med IKMDOK, Linnéuniversitetet, forvaltar intervjumetoden
UngDOK.
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Att gora en UngDOK-intervju

Intervjusituationen

Intervjun sker tillsammans med den unge och i vissa fall &ven dennes anho-
riga. Den bor ske 1 en lugn miljo utan storande inslag. Intervjun bér genomfo-
ras vid ett och samma tillfalle, men kan under vissa omsténdigheter delas upp
pa tva tillfallen.

Intervjuarens forhéllningssitt ska priglas av engagemang, nyfikenhet och
neutralitet. Striva efter att skapa ett gott arbetsklimat for att underlétta samta-
let och undvik att tolka eller viardera de svar som den unge ger. Forsok att ta
reda pd vad den unge menar om négot dr oklart eller otydligt. Intervjuaren
stiller frdgorna frdn formuldret som den unge besvarar. Ett tips &r att lata
ungdomen ha ett eget intervjuformuldr dir hen kan folja fragorna under
sjdlva intervjun. Ungdomar och deras familjer ska alltid informeras om syftet
med intervjun.

En introduktion skulle kunna se ut sa hér:

Nu vill vi gora en inskrivningsintervju med dig. Vi vill ta
reda pd vad du behover hjdlp med utifran din situation.

Vi stéller samma frdagor till alla. Ar det ndgot du inte kan
eller vill svara pa sd sdag till. Vi kommer att ga igenom
mycket pa kort tid. Jag stdller olika frdagor och du svarar
efter bdista formdga. Efterat kan vi diskutera vad du tyckte
och hur det kéndes.

Kvaliteten pé intervjun dr beroende av att ungdomen forstar syftet med varje
fraga. Det dr viktigt att intervjuaren dr vél fortrogen med samtliga frdgor sa
att de kan fortydligas eller vid behov omformuleras. Frdgorna kan behova
anpassas till bade person och situation. Man kan behdva anvénda synonymer
och omskrivningar som &r mer begripliga for ungdomen. Intervjuarens hu-
vudsakliga uppgift dr att hjélpa ungdomen att svara s noggrant som mojligt.
Kom ihag att det dr klientens egen uppfattning och upplevelse som efterfra-

gas!

Vid byte av frigeomréde kan det vara lampligt att introducera det nya omré-
det, vilket bidrar till att den unge léttare kan uppréatthdlla koncentrationen pa
ett omrade i taget. Exempel pé introduktion av ett nytt livsomréde i intervjun:

Nu kommer jag att stdlla nagra fragor om din uppvdxt.
Vissa fragor kan under intervjusituationen vécka starka kénslor. Intervjuaren

bor vara lyhord for dessa kénslor och samtala om det med den unge. Vid be-
hov kan dven en paus tas, for att denne ska fa mojlighet att aterhdmta sig.
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Motstdnd

Ungdomar kan ibland ge en forskonande bild av sig sjdlva infor intervjuaren.
Det dr da viktigt att inte tvinga pa ungdomen en uppfattning. Nér det blir up-
penbart att ungdomen forvanskar forhallanden ska intervjuaren dterigen for-
klara syftet med intervjun och informera om att alla data ar konfidentiella och
fraga efter mer réttvisande svar. Informera den unge om att det &r béttre att
hen avstar fran att svara pd en viss fraga én att ldmna ett felaktigt svar. I ex-
trema fall kan intervjun behdva avbrytas, t.ex. ndr en ungdom &dr oférmdgen
att forstd eller ur stdnd att koncentrera sig pé frdgorna.

Inskrivning

Den inledande inskrivningsintervjun ingér som ett led i behandlingsarbetet
och bedoms som nddvindig for att behandlingsenheten ska kunna fullgora
sitt uppdrag. Inskrivningsintervjun ska ske senast vid tredje samtalet i 6ppen-
vérd eller inom tva veckor efter ankomsten till institution eller behandlings-
hem. Detta for att ungdomen ska ha mgjlighet att ge en sa bra beskrivning
som mojligt av tiden fore behandlingens borjan.

Det kan vara svért att uppskatta de olika tidsintervallerna och intervjuaren
kan behova strukturera tiden for en ungdom. En hjalp kan vara att leda klien-
ten med fragor som:

Om du tdnker tillbaka, hur var det for en vecka sedan? Och hur
var det veckan innan dess?

De "senaste 30 dagarna" och "de senaste tre manaderna" avser tidsperioden
fore nuvarande vardtillfalle da avsikten &r att f en bild av hur situationen sag
ut under "normala" omstédndigheter fore vardtillfallet. Om den unge vistats pa
sjukhus (for exempelvis avgiftning), hikte eller liknande i direkt anslutning
till inskrivningen réknas tiden fore denna vistelse.

Utskrivning

Utskrivningsformuldret anvinds for att beskriva klientens forhéllanden da
behandlingen é&r slutford alternativt da den unge ldmnat behandlingen. For-
muléret beskriver ocksa vilka insatser denne fatt under behandlingsperioden.
Vid planerad utskrivning ska intervjun dga rum i anslutning till eller strax
fore utskrivningstillfdllet. Skulle klienten inte vara tillgdnglig for en personlig
intervju kan intervjun i vissa fall genomforas per telefon. Som forberedelse
infor utskrivningsintervjun kan den unges inskrivningsintervju tas fram. For
att underldtta forstaelsen av frdgorna kan man skicka formuléret till klienten.
Fyll i alla insatser, gérna i samrad med 6vrig behandlande personal, som en-
heten gjort under behandlingsperioden.
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Niér en personlig utskrivningsintervju inte kan genomforas finns det mdjlighet
att dokumentera med stod av behandlingsanteckningar eller aktmaterial. Be-
svara endast intervjufrdgor dar uppgifterna med sékerhet kan verifieras. De
fragor som ar direkt riktade till ungdomen, t.ex. fragor om fordndring, kan
darmed inte dokumenteras.

Utskrivningsintervjun dr det tillfélle d& en tid for uppf6ljningsintervju kan
bokas och ddrmed en viktig forutsittning for uppfoljning.

Uppfoljning

Uppfoljningsformuléret har minga fridgor gemensamma med inskrivnings-
formuléret, vilket mojliggoér jaimforelser mellan livssituationen fore respek-
tive efter avslutad behandling. Att genomfora uppfoljningsintervjuer kriaver
resurser i form av extra tid till forfogande. Som forberedelse infér uppfol;-
ningsintervjun kan den unges tidigare intervjuer tas fram.

Sarskild information
Nedan beskrivs de generella svarskoder som anvénds ndr en frdga inte kan
besvaras. Svarskoderna éterfinns dven i nederkant pé sjélva formuliret.

N = Ej relevant

Anvinds endast nédr en fraga inte &r tillimpbar. Svarsalternativet "Ej rele-
vant" dr inte detsamma som "nej" eller "aldrig". Exempelvis ska fragan i in-
skrivningsformulidret om ungdomen varit placerad i familjehem eller pa in-
stitution besvaras med svarsalternativet 0=Nej om klienten aldrig varit place-
rad pa en institution/familjehem. P4 motsvarande sitt ska fragan om ungdo-
men fétt en viss insats besvaras med svarsalternativet 0=Nej om klienten inte
har fatt denna insats. Svarsalternativet "Ej relevant" ska bara anvéndas nir
fragan &r ologisk. Om det exempelvis framgétt av en tidigare friga att ung-
domens fordldrar bor tillsammans dr det meningslost och ologiskt att fraga
om ungdomens styvforéldrar dr stod for hen.

X = Klienten vill ej svara

Anviénds nir ungdomen inte vill besvara en fraga eller uppger uppenbart fel-
aktigt svar. Det dr viktigt att ungdomen informeras om att det dr béttre att hen
avstdr fran att svara pa en viss frdga én att lamna ett felaktigt svar.

V =Vet ¢j
Anviands ndr ungdomen inte vet eller inte kommer ihdg svaret pd en fréga.

Z = Frdgan ej stdilld
Anvinds nédr du som intervjuare inte haft mojlighet att stélla fragan.
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Att i efterhand dindra intervjusvar

Om det i efterhand framkommer att uppgifter av faktakaraktdar ar felaktiga
kan man korrigera dessa. Man ska dock vara helt siker pd att nya fakta
stdimmer innan man gor en dndring. Uppgifter av faktakaraktér kan exempel-
vis vara huvudsaklig sysselsittning eller boendeform osv. Den intervjuade

ska, om mojligt, informeras om korrigeringen. Uppgifter ungdomen har 14m-
nat av upplevelsekaraktir kan inte dndras.
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Inskrivning

Inskrivningsformuléret innehéller 14 frageomrdden och i nedanstdende text
redovisas de ingdende frdgorna i kronologisk ordning.

Intervjuinformation

1. Individkod (AADDII):

Ange fodelseér (97), fodelsedag (07) och initialer (BK= Bertil Karlsson). Har
klienten dubbelnamn, t.ex. Lars-Martin Karlsson-Jonsson skriver man den
forsta bokstaven i for- respektive efternamn. I det hdr exemplet blir det LK.

2. Vardtillfiille:

Ett vardtillfalle ar varje tillfdlle vid vilken en behandling kommer till stand.
Om en paborjad behandling avbryts men tas upp igen skall det rdknas som ett
och samma tillfille. Varje DOK-enhet bestimmer sjédlv nér det &r en fortsatt
behandling eller om det dr ett nytt vardtillfalle. For att samma individ ska
kunna skrivas in pa nytt och det ska bli ett nytt vardtillfille méste en utskriv-
ning vara gjord.

3. Inskrivningsdatum:
Hiér noteras det datum da behandlingsperioden paborjas dvs. forsta besoket.

4. Datum for ifyllande av formuliir:
Hir anges datum for genomforandet av intervjun med UngDOK-inskrivning.

5. Lopnummer:

Denna uppgift ar frivillig for enheten. Tanken &r att varje person som &r regi-
strerad 1 databasen IKMDOK ges ett lopnummer som med hjélp av en lista
over lopnummer och klientens faktiska identitet, adress, telefonnummer, etc.
fungerar som en “nyckel”. Den ska forvaras som journalhandling for att se-
dan kunna tjana som underlag vid en uppfoljning. Enheten viljer sjdlv pas-
sande l6pnummer.

6. Intervjuare/uppgiftslimnare:

Initialer + siffror, t.ex. behandlare Bert Gren blir BGO1. Det gor det mdjligt
att pa enhetsniva sortera intervjuerna efter intervjuare. Varje enhet ansvarar
for att uppritta en aktuell lista 6ver behandlare.

A. Administrativa uppgifter

Al Intervjupersonens hemkommun: (kommunnummer)

Den kommun dér ungdomen ar mantalsskriven eller den kommun som har
ansvar for personen. For respektive kommun finns ett sérskilt nummer, se
bilaga 1.
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A2. Om stadsdel, vilken?
Den stadsdel som ungdomen tillhor noteras, fragan finns i specifika versioner
for Stockholm, Goteborg och Malmo.

A3. Formuliiret besvarat genom:

Att anvinda UngDOK-formuléret i en verksamhet innebér att intervjuer ge-
nomfors, dvs. huvudregeln dr att uppgifterna inhdmtas vid en intervju ndr
ungdomen pabdrjar kontakten med verksamheten. Dérfor ska alternativ 3
(aktmaterial) anvandas endast i undantagsfall.

A4. Har fordildrar/anhériga néirvarat vid intervjun?
Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

AS. Ar kontakten baserad pa ett ungdomskontrakt?
Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

B. Sociodemografisk information

Bl1. Kon:

Notera om ungdomen dr 1 = man eller 2 = kvinna. Denna fraga kan &ven bes-
varas med N = Ej relevant, X = Vill ej svara eller V = Vet ej om detta pd ett
bittre sitt motsvarar ungdomens uppfattning.

B2. Alder:
Fyll i ungdomens alder i siffror, t.ex. 17. OBS! Ange ¢j fodelsear.

B3. Fodelseland:

Notera ungdomens och forédldrarnas fodelseland, a = intervjupersonens fodel-
seland, b = fordlder 1 och ¢ = forélder 2. Skriv in landet t.ex. Finland. Fragan
avser fordldrarnas fodelseland, moderns respektive faderns fodelseland kodas
vid alternativ b eller ¢ utan sérskild ordning. Motsvarande giller for samko-
nade fordldrar. Om ungdomen dr adopterad noteras de vardnadshavande for-
dldrarnas fodelseland.

B4. Ar du adopterad?
Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

BS5. Har du kommit till Sverige som ensamkommande barn/ungdom?

Med ensamkommande barn/ungdom avses hér barn/ungdomar som vid an-
komsten till Sverige var skilda fran sina fordldrar. De var inte heller tillsam-
mans med nagon som anses ha trétt i fordldrarnas stille.
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C. Behandlingskontakt

C1. Har du tidigare haft kontakt med vir enhet?
Fragan om tidigare kontakt avser kontakt med den egna lokala enheten och
besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

C2. Vem dir den frimsta initiativtagaren till kontakten?

Fragan ger en viss inblick 1 hur behandlingskontakten har etablerats. I euro-
peiska analyser under de senaste 10 &ren har man kunnat konstatera att det &r
relevant att forsta vilka andra initiativtagare &n missbruksvdrden som &r in-
volverade i remittering till behandling. Syftet med denna fraga &r att forsta
graden av inblandning av andra parter. Uppgift om initiativtagare &r ocksa
viktig for att uppskatta omfattningen av behandling som sker pa initiativ fran
t.ex. kriminalvard och polis. Ange den initiativtagare, som varit den avgo-
rande/viktigaste for att behandlingskontakten kommit till stdnd. For att klassa
initiativtagaren som ndgon annan dn ungdomen sjdlv, skall antingen skriftlig
remiss ha funnits, eller ndgon annan person ha ringt och/eller varit fysiskt
ndrvarande vid det forsta kontakttillfdllet. Svarsalternativen &r foljande:

1. Eget initiativ: ungdomen har sjdlv kontaktat enheten, oavsett om né-
gon annan utdvat patryckning.

2. Familj: forédldrar eller ndgon annan nérstdende familjemedlem har va-

rit frimsta initiativtagare till behandlingskontakten.

Viénner: om nagon vén varit frimsta initiativtagare.

4. Socialtjianst: personal vid socialtjinsten har varit frimsta initiativta-
gare, exempelvis gett ett uppdrag till enheten om missbruksutredning.

5. Skola: personal fran skola, t.ex. lirare, kurator eller liknande har varit
framsta initiativtagare.

6. Sjukvird: personal frn sjukvarden har varit frimsta initiativtagare
och t.ex. skickat remiss.

7. Polis: polisen har varit frimsta initiativtagare. Ungdomen har t.ex.
blivit omhéndertagen av polis och ford till enheten.

8. Kriminalvird: kriminalvarden har varit frimsta initiativtagare och
t.ex. ldmnat ett uppdrag for behandlingskontakten.

9. Annan initiativtagare: anges om ovanstidende svarsalternativ inte dr
tillampliga.

(98]

C3. Hur fick du information om verksamheten?

Med fradgan menas hur ungdomen fick information om den specifika verk-
samheten/enheten. Ange péd vilket sdtt ungdomen fick kontaktuppgifter,
adress eller telefonnummer, till den lokala enheten. Svarsalternativen &r:
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—

Internet: information om verksamheten via internet.

2. Familj: information om verksamheten fran fordldrar eller ndgon annan

nérstdende familjemedlem.

Vinner: information om verksamheten fran vin/vénner.

4. Socialtjinsten: information om verksamheten fran personal inom social-
tjdnsten

5. Skola: information om verksamheten fran personal inom skolan, lirare,
kurator eller liknande.

6. Sjukvird: information om verksamheten fran personal inom sjukvérden.

Polis: information om verksamheten frén polisen.

8. Annat sitt: information om verksamheten pa annat sétt t.ex. kontaktper-

son, behandlingshem eller familjehem. Svarsalternativ 8 noteras om 6v-

riga inte r tillampliga.

(98]

~

C4. Har du en pdgdende kontakt med socialtjiinsten:

Ungdomens eventuella pagiende insats eller regelbunden kontakt med social-
tjanst, BUP/psykiatri och kriminalvard dokumenteras i foljande fragor. Fra-
gorna avser aktuella kontakter, de senaste 30 dagarna, och innebir att ung-
domen har ndgon form av pagéende insats eller kontakt. Svarsalternativen ar
0 = Negj eller 1 = Ja.

CS. BUP/psykiatrin:
Se fraga C4.

C6. Kriminalvarden:

Se fraga C4.

D. Boende och forsorjning
D1la. Vilken har din huvudsakliga boendeform varit de senaste 30 dagarna?

D1b. Vilken har din huvudsakliga boendeform varit de senaste 3 mdanaderna?

Fragorna avser den aktuella situationen (dvs. situationen under de senaste 30
dagarna respektive 3 ménaderna). Med huvudsaklig boendeform avses den
boendeform, ddr ungdomen varit bosatt flest antal dagar under respektive
tidsperiod. Alternativet bostadslds (10) anvdnds endast d4 en person saknar
bostad och ingen av de uppriknade alternativen &r adekvat. Som bostadslos
rdknas en person som inte har nagot stadigvarande boende utan huvudsaklig-
en dr hanvisad till tillfdlliga alternativ (bekanta, hirbirgen, uteliggare etc.)
Ange siffra enligt foljande svarsalternativ:

1. Egen bostad

2. Andrahands/inneboende/studentbostad

3. Forsoks-/triningsligenhet: eget boende som insats fran social-
tjansten.
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4. Institution: placering via socialtjanst pa ndgon form av institution
som t.ex. HVB-hem/behandlingshem eller ungdomsvard (SiS).
Familjehem: placering i familje- eller jourhem via socialtjénst.

6. Fingelse/hikte: har huvudsakligen vistats inom kriminalvarden,
olika former av sluten ungdomsvard (SiS) kodas som svarsalterna-
tiv 4 = Institution.

Hotell

Hos foraldrar

. Hos sliaktingar

10. Bostadslos

11. Annat: inget av svarsalternativen ar tillimpliga.

N

0 %0 N

D2. Om annat boende de senaste 30 dagarna, vilket?
Om svaret pa fraga D1a &r alternativ 11 (annat) specificeras det hir.

D3a. Vilket har varit din huvudsakliga forsérjning de senaste 30 dagarna?

D3b. Vilket har varit din huvudsakliga forsérjning de senaste 3 mdanaderna?

Har ungdomen tvé eller flera inkomstkéllor véljs den kdlla som ger storst
inkomst. Skulle olika inkomstkéllor ge lika mycket pengar véljs det “mest
positiva” alternativet. Ungdomar som bor hemma och som gir i grund-
skola/gymnasium anses i huvudsak vara forsorjda av fordldrar. Tidsinterval-
len, 30 dagar respektive 3 manader, riknas bakét fran forsta besoket. Svarsal-
ternativen ar:

N —

7.

8.

Lon: ekonomisk erséttning fran arbete.

A-kassa: all arbetsloshetsersittning.

Ersittning fran forsikringskassan: t.ex. sjukskrivning, sjukbidrag,
fortidspension.

Forsorjningsstod: via socialtjénst, géller &ven d& ungdomen &r place-
rad.

Studiemedel

Forsorjd av forilder/anhorig: dven nér fordldrar/anhdriga har for-
sOrjningsstod ska svarsalternativ 6 kodas.

Kriminalitet: den huvudsakliga forsorjningen sker genom egen
brottslighet.

Annat: inget av svarsalternativen ar tillimpliga.

D4. Om annan forsérjning de senaste 30 dagarna, vad?
Om svaret pa frdga D3a dr svarsalternativ 8 (annat) specificeras det hér.
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E. Sysselsattning (utbildning, arbete och praktik)

E1. Deltar du i nagon regelbunden fritidsaktivitet? (minst en gang per vecka)
Fritidsaktiviteten ska vara pagédende och regelbunden dvs. en aktivitet utanfor
hemmet som ungdomen deltar i sd gott som varje vecka. Ungdomen ska ha
deltagit 1 aktiviteten minst 30 dagar. Den ska dven till viss del vara organise-
rad med tillgang till ledare och/eller lokaler for aktiviteten. Exempel pé akti-
viteter som kan inrdknas &r sport, trdning, musik i olika former eller andra
former av foreningsaktiviteter. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

E2. Om fritidsaktivitet, vad?
Har specificeras fritidsaktiviteten.

E3a. Vilken har din huvudsakliga sysselsiittning varit de senaste 30 dagarna?

E3b. Vilken har din huvudsakliga sysselsiittning varit de senaste 3 manaderna?

Ange siffra enligt svarsalternativen. Tidsintervallen, 30 dagar respektive 3
manader, rdknas bakét frin forsta besoket. Sommaruppehall och andra lov
fran skolan rdknas som att ungdomens sysselsittning ér skola. Svarsalternati-
ven dr:

—

Grundskola: upp till nionde klass.

2. Gymnasieskola: ungdomen &r inskriven pa gymnasieskola, hit rdknas
dven individuella program. Hit rdknas dven om ungdomen har praktik
via gymnasieprogram. Studier pd Komvux eller folkhdgskola riknas
som gymnasiestudier.

3. Eftergymnasial utbildning/hégskola: studerar pa t.ex. yrkeshog-
skola, hogskola eller universitet dvs. studier som forutsitter allmén el-
ler sérskild behorighet for hogskola.

4. Arbete: forvdrvsarbete, innebir en anstdllning som ger ekonomisk er-
sattning.

5. Praktik: ungdomen utfor ndgon form av praktikarbete, men &r inte
anstélld eller inskriven i en skola.

6. Arbetslos: inskriven pd arbetsformedling och saknar arbete.

7. Saknar sysselsidttning: inget av ovanstdende alternativ eller alterna-
tiv 8 passar in som huvudsaklig sysselsittning.

8. Annat: hit rdknas kriminell verksamhet, prostitution etc.

E4. Om annan sysselsittning de senaste 30 dagarna, vilken?
Om svaret pd foregdende fraga dr 8 (annat) ska den sysselsdttningen som
ungdomen haft/har specificeras hér.

ES. Har du gdtt ut drskurs 9 och dr du behorig att soka till gymnasiet?

Med behorighet att soka till gymnasiet avses bade yrkes- och hogskoleforbe-
redande program. Koda Nej for ungdomar som inte har behorighet att soka
ndgot av ndmnda program p.g.a ofullstidndiga betyg i ett eller flera &mnen 1
arskurs 9. Svarsalternativen ar 0 = Nej, 1 = Ja, 2 = Gar nu i1 grundskolan.
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E6. Har du eller har du haft problem i skolan som paverkat din nérvaro, dina resultat
och/eller din trivsel?

Fragan avser att kartligga nuvarande eller tidigare problem eller svarigheter
som kan finnas kopplade till ungdomens skolgéng. Exempel pd pro-
blem/svérigheter kan vara inlarningssvarigheter, skoltrotthet, skolk, konflik-
ter med ldrare, blivit mobbad, mobbat andra. Fragan avser inte drogrelaterade
problem. Fragan besvaras med 0 = Negj eller 1 = Ja.

E7. Om problem i skolan, vad?
Har specificeras eventuella skolproblem. Om svaret i foregaende fraga blir 0
= Nej, ska denna fraga besvaras med N = Ej relevant.

ES8. Har du lis- och skrivsvidrigheter?

Fragan syftar till att kartligga klientens egen uppfattning om nuvarande 1és-
och skrivsvarigheter. Svérigheterna behover inte vara utredda eller konstate-
rade. Fragan besvaras med 0 = Negj eller 1 = Ja.

E9. Ar det nigot du skulle vilja forindra nir det giller din sysselsiittning?

Gor tydligt att fragan avser sysselséttning. Med sysselséttning avses arbete,
praktik och olika former av utbildning. Fritidsaktiviteter réknas inte som
sysselsittning. Ungdomens egen uppfattning noteras oavsett om det dr ge-
nomfOrbart eller inte. Det dr dnskemélet om fordndring som efterfragas. Fra-
gan besvaras med 0 = Negj eller 1 = Ja.

E10. Om ja, vad iir det viktigaste att forindra? (sysselsittning)

Med sysselsittning avses arbete, praktik och olika former av utbildning. Fri-
tidsaktiviteter rdknas inte som sysselsdttning. Hér ska ungdomen fritt ange
det som kinns mest angeldget att forédndra oavsett om klienten tror att det dr
mojligt eller inte. Skriv med ungdomens egna ord vad som &r viktigast att
fordndra. Det kan vara mer 4n en sak. Om svaret i foregédende fraga blir 0 =
Nej, ska denna fraga besvaras med N = Ej relevant.

F. Alkohol, droger och tobak

F1. Réker eller snusar du regelbundet?
Med regelbunden anvindning av tobak avses dagligt eller sa gott som dagligt
bruk oavsett kvantitet. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

F2. Nir rokte eller snusade du forsta gingen?
Fyll 1 den alder d& ungdomen rokte cigaretter eller anvéinde snus for forsta
géngen, ange 0 om anvindning av tobak aldrig har skett.

F3. Nir var du berusad av alkohol forsta giangen?
Fyll i den élder d& ungdomen var pdverkad eller berusad av alkohol for forsta
géngen. Ange 0 om ungdomen aldrig ndgon gang har anvint alkohol.
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F4. Hur ofta dricker du alkohol?

Foljande tre fragor (F4, F5 och F6) dr himtade frdn AUDIT och syftar till att
ndrmare kartldgga ungdomens anvindning av alkohol under det senaste &ret.
Observera att samtliga AUDIT-fragor ska besvaras och kodas dven om ung-
domen inte anvédnder alkohol. De tre frdgorna har svarsalternativ som mots-
varar en podngsumma mellan 0-4 poéng, sammantaget kan frdgorna ge max-
imalt 12 podng. Vid en sammanlagd podng om 5 eller mer (killar), 4 eller mer
(tjejer) kan riskbruk eller missbruk av alkohol forekomma. Om sa ar fallet
bor alltid ungdomens anvéindning av alkohol kartlaggas ndrmare och rele-
vanta insatser erbjudas. Svarsalternativen &r foljande:

0 = Aldrig

1 =1 ging i ménaden eller mer sdllan
2 = 2-4 ganger i manaden

3 =2-3 ginger i veckan

4 = 4 ganger per vecka eller mer

F5. Hur mdnga standardglas dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?

Ett “glas” innehaller cirka 4 cl starksprit t.ex. vodka eller whiskey, vilket
motsvarar en flaska starkol (33 cl), ett glas vin (15 cl) eller en burk folkol (50
cl, 3,5 %). En burk starkol (50 cl, 5 %) innehaller cirka 6 cl starksprit vilket
motsvarar 1,5 ”glas”. Se dven bilaga 2. Fradgan besvaras med foljande svarsal-
ternativ:

0=0-2
1=3-4
2=5-6
3=179

4 =10 eller fler

F6. Hur ofta dricker du (tjej) 4 eller (kille) 5 glas eller mer vid samma tillfille?
Observera att fragan ar olika for tjejer och killar. Svarsalternativen &ar fol-
jande:

0 = Aldrig

1 = Mer séllan @n en gng i ménaden
2 = Varje ménad

3 = Varje vecka

4 = Dagligen eller néstan varje dag

F7. Primdir drog och andra droger

Fragans forsta syfte dr att kartligga anvindning av alkohol och droger avse-
ende typ av drog, vanligaste intagningssétt, anvindningsfrekvens de senaste
30 dagarna respektive de senaste 3 minaderna samt debutdlder for anvinda
preparat.
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Det andra syftet dr kartligga anvindning av olika droger 1 ett livstidsperspek-
tiv dvs. att tidigare bruk av olika droger kan noteras utan att ndgon anvind-
ning har skett under de senaste tre manaderna. Exempelvis kan anvindning
av GHB ha forekommit vid négot tillfélle, drog, intagningssitt och debutdlder
kodas, men i kolumnen f6r anvandningsfrekvens kodas 0 = Ej bruk.

Primiir drog

Som primér drog skall den drog anges, som orsakar ungdomen mest problem
vid behandlingens borjan och/eller utgor anledning till att ungdomen nu séker
vérd. Den priméra drogen identifieras och bedoms av behandlaren som gor en
sammanvigning av ungdomens uppfattning och kliniska uppgifter.

I UngDOK gors en sérskild tolkning av anvdndning av alkohol. Fér ungdo-
mar som &r under 18 &r dokumenteras all anvdndning av alkohol som pro-
blematisk dvs. for exempelvis en ungdom som é&r 16 ar ska anvdndning av
alkohol kodas som primir eller annan drog, vidare ska noteras intagningssitt,
frekvens (30 dagar och 3 manader) och debutélder.

Ar ungdomen 18 4r eller dldre ska alkohol dokumenteras under detta avsnitt
om behandlarens beddmning ar att alkoholanvidndningen utgor ett problem
och inryms i definitionen for primér eller annan drog.

Annan drog:
Harutover kan anges ytterligare sex andra droger som ocksé orsakar personen
problem.

Koda de eventuella andra drogerna efter allvarlighetsgraden av anvéndning-
en, exempelvis om bedomningen &r att cannabis och alkohol anvidnds som tva
andra droger ska det preparat dir anvdndningen &r mest bekymmersam kodas
som annan drog 1. Preparaten kodas enligt droglistan:

Alkohol

Cannabis
Amfetamin
Kokain

Ecstasy

LSD

Heroin

Metadon

. Subutex/Suboxone
10. GHB

11. Crack

12. Sniffning/l6sningsmedel

o R S
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13. Bensodiazepiner: T.ex. Diazepam (Stesolid), Oxazepam (Oxascand,
Sobril), Alprazolam (Xanor), Lorazepam (Temesta), Triazolam (Hal-
cion), Nitrazepam (Apodorm, Mogadon), Flunitrazepam (Flunitra-
zepam Recip, tidigare Rohypnol).

14. Andra dimpande medel: Andra sedativa likemedel som inte ingér i
kategorin Bensodiazepiner. De vanligaste typerna ar Barbiturater, Fe-
nobarbital (Fenemal, d&ven mot epilepsi) Fentiazinderivat, Prometazin
(Lergigan), Alimemazin (Theralen), Propiomazin (Propavan, somn-
medel), Pregabalin (Lyrica), Klonazepam (Iktorivil), Zopiklon (
Imovane) och Zolpidem (Stilnoct)

15. Anabola androgena steroider

16. Andra medel: Svarsalternativ 16 (andra medel) kodas nér det prepa-
rat som anvinds inte finns med i droglistan dvs. 16 kan kodas mer &n
en gang. I det fall ndmnda alternativ anges ska preparatet specificeras
i fragan ”Om andra medel, vad?” (F8-11). Det finns mdjlighet att spe-
cificera fyra andra medel.

Intagningssiitt:

Det vanligaste eller mest aktuella intagningssittet dokumenteras. Om tva
eller fler intagningssitt forekommer samtidigt och det ena &r injicering, anges
injicering. Intagningssétt kodas utifran svarsalternativen:

Oralt: drogen dricks eller svéljs via mun och svalg.
Nasalt: drogen sniffas, intag genom nésa.
Rokning: drogen roks eller inhaleras.

Injicering: drogen intas genom injicering.

b=

Frekvens senaste 30 dagarna:

Frekvens senaste 3 mdnaderna:

Tiden senaste 30 dagar respektive senaste 3 manader riknas bakat fran forsta
besoket. For ungdomar som haft ett dagligt missbruk under en del av de 30
dagarna fore behandlingen, skall en omrékning goras, sé att alternativ 3 eller
4 for anvandningsfrekvens kan anges. For ungdomar som varit inom sluten-
vard (t.ex. kriminalvard eller sjukvérd) skall droganvdndning under de sen-
aste 30 dagarna fore intagning anges. Anviandningsfrekvens, hur ofta ungdo-
men anvénder drogen kodas enligt frekvenskoderna:

Ej bruk

Enstaka tillfillen

1 dag/vecka eller mindre
2-3 dagar/vecka

4-6 dagar/vecka
Dagligen

kW —o
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Debutidlder:
Nér det géller alkohol dr det den alder d& ungdomen for forsta gingen blev
paverkad eller berusad. Nar det géller narkotika och andra preparat dr det den

alder nir personen forsta gdngen Overhuvudtaget provade drogen som ska
kodas.

F8-F11. Om andra medel, vad?

Svarsalternativ 16 (andra medel) kodas nér det preparat som anvinds inte
finns med i droglistan dvs. 16 kan kodas mer &n en géng. I det fall nimnda
alternativ anges ska preparatet specificeras i1 frigan ”Om andra medel, vad?”.
Det finns mdjlighet att specificera fyra andra medel.

F12. Anvinder du tvd eller flera droger i kombination (blandmissbruk)?

Fragan avser att dokumentera s.k. blandmissbruk som innebér att tvd eller
flera droger anvénds samtidigt och da det finns svérigheter att bedoma vilket
preparat som dr den primidra drogen. Ett blandmissbruk identifieras och be-
doms av behandlaren som gor en sammanvégning av ungdomens uppfattning
och kliniska uppgifter.

Det vanligaste blandmissbruket &r alkohol i kombination med andra preparat.
Aven vid blandmissbruk kan en specifik drog vara sjilva utgdngspunkten for
missbruket. Denna drog anvénds med viss regelbundenhet i kombination med
andra droger. Skilen att kombinera olika droger kan vara att uppnd okad ef-
fekt eller en helt annan effekt &n av enbart ett preparat. Ett annat skél kan
vara att man tar ett preparat for att undvika eller lindra de negativa effekterna
av abstinensen av ett annat preparat. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 =
Ja.

F13. Har du ndagon gang injicerat narkotika?

Gdller alla narkotikaklassade preparat med ett undantag; injicering av AAS-
preparat (anabola androgena steroider) ingér ej. Frdgan besvaras med alterna-
tiven:

0 = Aldrig injicerat

1 = Injicerat ndgon gang, men inte senaste 12 manaderna

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

F14. Ar det nagot du skulle vilja forindra nir det giiller din anvindning av alkohol?
Ungdomens egen uppfattning noteras oavsett om det dr genomforbart eller
inte. Det dr onskemalet om fordndring som efterfragas. Gor tydligt att fragan
avser anvindning av alkohol. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

F15. Om ja, vad dr det viktigaste att forindra? (alkohol)

Har ska ungdomen fritt ange det som kédnns mest angeldget att forédndra oav-
sett om ungdomen tror att det dr mdjligt eller inte. Skriv med ungdomens
egna ord vad som dr viktigast att foréndra. Det kan vara mer &n en sak. Om
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svaret 1 foregdende fraga blir 0 = Nej, ska denna friga besvaras med N = Ej
relevant.

F16. Ar det nagot du skulle vilja forindra nir det giller din anvindning av narkotika och
likemedel?

Ungdomens egen uppfattning noteras oavsett om det dr genomforbart eller
inte. Det dr onskemalet om fordndring som efterfragas. Gor tydligt att fragan
avser anvindning av droger. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

F17. Om ja, vad dr det viktigaste att forindra? (narkotika och likemedel)

Har ska ungdomen fritt ange det som kédnns mest angeldget att forédndra oav-
sett om ungdomen tror att det dr mdjligt eller inte. Skriv med ungdomens
egna ord vad som dr viktigast att foréndra. Det kan vara mer &n en sak. Om
svaret 1 foregdende fraga blir 0 = Nej, ska denna friga besvaras med N = Ej
relevant.

G. Behandlingshistoria

G1. Har du tidigare virdats ...?

Fragans syfte dr att kartligga tidigare vard- och behandlingskontakter for
egna problem med missbruk och/eller psykosociala problem. Delfrdgorna
besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

a. for narkotikaproblem: avser bade 6ppen och sluten (dygnsvard) miss-
bruksvard samt avgiftning

b. for alkoholproblem: avser bdde 6ppen och sluten (dygnsvard) miss-
bruksvard samt avgiftning. Ett omhindertagande enligt LOB, lagen
om omhindertagande av berusade personer riknas inte som vérd.

c. enligt LVU: lagen om vérd av unga.

d. enligt LVM: lagen om vérd av missbrukare.

e. frivillig psykiatrisk vard/BUP: personen samtycker till psykiatrisk
vérd som kan ske inom 6ppen- eller dygnsvard.

f. psykiatrisk tvangsvard: tvangsvard enligt LPT, lagen om psykiatrisk
tvngsvard.

g. annan vird: svarsalternativet anvinds om ovanstidende alternativ inte
passar for den vard som har skett. Annan vérd kan vara kontakt med
t.ex. kurator, psykolog vid skola eller ungdomsmottagning. Det kan
dven vara langre eller kortare placering pa behandlingshem (enligt
SoL).

G2. Om annan vard, vad?
Har specificeras fraga g (annan vérd).
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H. Kriminalitet

H1I. Har du ndagon gang blivit gripen eller medtagen av polisen, antal ganger? (for brott du
varit inblandad i eller misstinkts for)

Ett gripande definieras péd foljande sdtt: Om en person som begétt ett brott,
som kan leda till fangelse, patréiffas pa bar garning eller pé flyende fot sa far
han eller hon gripas. Ett beslut att gripa en person kan i brddskande fall fattas
av en polis. Den gripne ska sa snart som mdjligt forhoras och direfter beslu-
tar aklagare omedelbart om den misstinkte ska anhdllas. Om den misstinkte
inte anhélls ska beslutet om gripande omedelbart hdvas. En person kan dven
medtas av polis for urinprov eller omhéndertas for att avvirja straftbelagd
handling. Ange antal gdnger som ungdomen har blivit gripen, medtagen eller
omhéndertagen for misstinkt brottslighet, 0 = har aldrig skett. I det fall det
rader oklarhet om ungdomen formellt sett varit gripen, medtagen eller om-
hindertagen men &ndéd foljt med/tagits med av polis p.g.a. misstinkt egen
brottslighet, ska dven det inrdknas som ett gripande. Vid behov, hjilp ung-
domen att uppskatta antal ganger.

H2. Har du blivit domd for nagot/ndgra brott?
Fragan avser domar och pafoljder som avgjorts i tingsrétt eller hovritt. Fra-
gan besvaras med 0 = Negj eller 1 = Ja.

H3. Har du ndagon gang blivit utsatt for ndgot brott?
Fragan avser brott dvs. en girning i strid med en lagbestimmelse for vilken
det finns ett straff foreskrivet. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

HJ. Ar det nigot du skulle vilja forindra nir det giller din kriminalitet?

Gor tydligt att frdgan avser egna brottsliga handlingar, med undantag for eget
bruk av narkotika. Ungdomens egen uppfattning noteras oavsett om det &r
genomforbart eller inte. Det dr onskemadlet om fordndring som efterfragas.
Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja. Den kan dven besvaras med N = Ej
relevant om nagon brottslighet ej forekommer.

HS5. Om ja, vad dir det viktigaste att forindra? (kriminalitet)

Fragan avser egna brottsliga handlingar, med undantag for eget bruk av nar-
kotika. Hér ska ungdomen fritt ange det som kénns mest angeldget att for-
dndra oavsett om ungdomen tror att det 4r mdjligt eller inte. Skriv med ung-
domens egna ord vad som &r viktigast att fordndra. Det kan vara mer 4n en
sak. Om svaret i foregdende fridga blir 0 = Nej, ska denna fraga besvaras med
N = Ej relevant.

l. Uppvaxt

11. Med vem eller vilka har du frimst vuxit upp, dvs. bott hos, fram till 18 drs dlder?
Ange ungdomens huvudsakliga uppviaxtforhdllande vid de uppriknade al-
dersklasserna. Med huvudsakliga uppvéxt menas den stdrsta delen av tidspe-
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rioden. Uppvixten avser tidsperioden fran den dag man fods fram till den dag
man fyller 18 ar (myndighetsdagen). Vid vixelvis boende hos fordldrarna,
alternativt lika 14ng tidsperiod hos vardera fordldern, viéljs alternativ 1 (bada
fordldrarna). Svarsalternativ 3 (en fordlder med sambo) avser boende med
den ena av fordldrarna och dennes sambo/partner. Om svarsalternativ 8 (an-
nan) kodas specificeras denna uppgift i fragans hogra kolumn. Svarsalternati-
ven dr:

Béda fordldrarna/adoptivforaldrar
En forélder

En fordlder med sambo

Syskon

Slaktingar
Familjehem/forsterhem
Institution/behandlingshem
Annan

e Ao

12. Har du ndgon gang varit placerad i familjehem eller pd institution?

Fragan syftar till att undersdka om ungdomen nagon géng varit placerad i
familjehem eller pa institution. En placering kan antingen vara frivillig eller
ske med stod av LVU. Friagan besvaras med svarsalternativen 0=Nej eller
1=Ja.

13. Forekom det ekonomiska problem i din uppviixtmiljo?

Fragan syftar till att undersoka den unges upplevelse av forekomsten av eko-
nomiska problem i uppvéxtmiljon. Exempel pé ekonomiska problem ar sva-
righeter att betala rdkningar och hyra eller att familjen/ungdomen avstar fran
nddvindiga inkdp och aktiviteter. Uppvéxten avser tidsperioden frén den dag
man fods fram till den dag man fyller 18 ar. Med uppvixt avses de personer i
ungdomens nérhet som vistats i hemmet sdsom foréldrar, sléktingar, styvfor-
dldrar och syskon. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

14. Forekom det alkohol- och/eller drogmissbruk i din uppviixtmiljo?
Fragan syftar till att undersoka den unges upplevelse av forekomsten av

missbruk av alkohol/narkotika och ldkemedel i uppvéxtmiljon. Se dven frdga
I3.

15. Forekom det psykiska problem i din uppvixtmiljo?
Fragan syftar till att undersdka den unges upplevelse av forekomsten av psy-
kiska problem 1 uppvéxtmiljon. Se dven fraga I3.

16. Forekom det misshandel/vdld i din uppvixtmiljo?
Hair &syftas om man bevittnat eller om man sjélv varit utsatt for vald. Se dven
fraga I3.

17. Har dina fordldrar separerat?
Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.
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J. Utsatt for vald

J1. Har du ndagon gang varit utsatt for vdld/overgrepp?

Fragorna avser att kartldgga ungdomens subjektiva uppfattning och doku-
menteras utifrdn vad som berittas. Det kan vara svart att avgora om den “fak-
tiska” handlingen som ungdomen berittar om betraktas som vald/dvergrepp
av en annan person. Hér ska inte goras nagra forsok till klargdranden, ef-
tersom syftet dr att dokumentera ungdomens uppfattning. Frdgorna besvaras
med 0 = Nej eller Ja= 1.

Fysiskt: en fysisk handling, t.ex. knuffar, slag, sparkar.

Psykiskt: psykiskt vild kan innebéra verbala uttalanden, hot om olika former
av vald, annan form av kinsloméssig paverkan som uppfattas som vald eller
overgrepp.

Sexuellt: som sexuellt vald/dvergrepp réknas inte enbart samlag utan ocksa
andra former av odnskade och pétvingade handlingar av sexuell karaktir.
Aven handlingar dir offer och gérningsman inte méts, t.ex. om den unge
pressas till att skicka bilder eller posera framfor webkamera etc. ska réknas in
hér.

Framkommer en pédgiende valdssituation dr det mycket viktigt att denna
fraga hanteras genom beddmning och anmélan om sé erfordras.

K. Familj och relationer
K1. Nuvarande relationer

Hur mdnga dir ett stod for dig (antal)?

Har efterfrdgas ungdomens upplevelse av vilka och hur ménga personer, i
varje svarskategori, som dr ett stod for honom eller henne. Med stdd avses
olika former av kontakt ddr exempelvis kdnsloméssigt, informativt eller ma-
teriellt stod kan ges. Foljande relationer kartlaggs:

Forildrar: avser bade biologiska och styvforildrar.

Syskon: avser bade biologiska och styvsyskon.

Partner

Barn: avser egna barn.

Annan slikting: kan t.ex. vara mormor eller farbror.

Nira vanner

Andra personer: kan t.ex. vara ndgon vuxen person som en lirare el-
ler fritidsledare.

AN N N N NN
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K2. Har du under de senaste 3 mdanaderna haft allvarliga konflikter med forild-
rar/ndérstdende?

Med allvarliga konflikter menas allvarliga problem av sédant slag att de
dventyrar relationen, t.ex. ytterst dalig kommunikation, total avsaknad av
fortroende, fiendskap eller stindiga grdl. Som fordldrar/nirstdende réknas
foréldrar, syskon och partner (dven styvforédldrar och -syskon).

K3. Umgas du med viinner som anviinder droger?

Relationer och umgéinge med vinner som anvénder droger kan innebéra en
betydande riskfaktor for ungdomen. Anviandning av droger avser i denna
fraga en problematisk anvéndning och hantering av bade alkohol, narkotika
och ldkemedel. Tidsperioden som avses dr de senaste 30 dagarna. Svarsalter-
nativen dr 0 = Nej, 1 = Ja, ibland och 2 = Ja, for det mesta.

K4. Umgas du med vinner som begdr brott?

Umgédnge med vinner som begar brottsliga handlingar kan innebéra en bety-
dande riskfaktor for ungdomen. Brottslighet avser 1 denna frdga aterkom-
mande kriminella aktiviteter, med undantag for narkotikaanvéndning som
dokumenteras i foregdende fraga. Tidsperioden som avses dr de senaste 30
dagarna. Svarsalternativen dr 0 = Nej, 1 = Ja, ibland och 2 = Ja, for det mesta.

K5. Ar det nigot du skulle vilja forindra nir det giiller relationerna i din familj?
Ungdomens egen uppfattning noteras oavsett om det dr genomforbart eller
inte. Det dr onskemalet om fordndring som efterfragas. Gor tydligt att fragan
avser relationerna i ungdomens familj. Frdgan besvaras med 0 = Nej eller 1 =
Ja.

K6. Om ja, vad iir det viktigaste att fordndra? (familj)

Har ska ungdomen fritt ange det som kédnns mest angeldget att fordndra oav-
sett om ungdomen tror att det dr mdjligt eller inte. Skriv med ungdomens
egna ord vad som &r viktigast att fordndra. Det kan vara mer &n en sak. Om
svaret i foregaende fraga blir 0 = Nej, ska denna fraga besvaras med N = Ej
relevant.

K7. Ar det nigot du skulle vilja forindra nir det giller relationerna till viinner och andra
personer?

Ungdomens egen uppfattning noteras oavsett om det dr genomforbart eller
inte. Det dr onskemalet om fordndring som efterfragas. Gor tydligt att fragan
avser relationer till vinner och andra personer. Frigan besvaras med 0 = Nej
eller 1 =Ja.

K8. Om ja, vad iir det viktigaste att forindra? (vinner och andra personer)

Har ska ungdomen fritt ange det som kédnns mest angeldget att forédndra oav-
sett om ungdomen tror att det dr mdjligt eller inte. Skriv med ungdomens
egna ord vad som &r viktigast att fordndra. Det kan vara mer &n en sak. Om
svaret i foregaende fraga blir 0 = Nej, ska denna fraga besvaras med N = Ej
relevant.
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L. Fysisk hidlsa

L1. Har du under de senaste 30 dagarna haft nagot/ndgra allvarliga problem med din
fysiska hiilsa?

Fragan syftar till att kartlagga fysiska problem som &r av allvarlig karaktar.
Med allvarligt problem menas ett medicinskt tillstdnd, som kréver regelbun-
den vérd (medicinering, regelbunden sjukvérdskontakt, oférmaga att delta 1
eller utfora normala aktiviteter). Ett fysiskt problem kan sjédlvklart ha funnits
langre dn de senaste 30 dagarna. Frdgan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

L2. Om fysiska problem, vad?
Har specificeras fysiska problem. Om svaret i1 foregdende fraga blir 0 = Nej,
ska denna fraga besvaras med N = Ej relevant.

L3. Ar det nagot du skulle vilja forindra nir det giller din fysiska hiilsa?

Ungdomens egen uppfattning noteras oavsett om det dr genomforbart eller
inte. Det dr onskemalet om fordndring som efterfragas. Gor tydligt att fragan
avser fysisk hilsa. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

L4. Om ja, vad iir det viktigaste att fordindra?

Har ska ungdomen fritt ange det som kédnns mest angeldget att forédndra oav-
sett om klienten tror att det &r mojligt eller inte. Skriv med ungdomens egna
ord vad som &r viktigast att fordndra. Det kan vara mer 4n en sak. Om svaret 1
foregdende fraga blir 0 = Nej, ska denna friga besvaras med N = Ej relevant.

M. Psykisk hilsa

M1. Har du ndgon gdng/de senaste 30 dagarna under en period av en vecka eller lingre
2

Fragorna syftar till att kartligga ungdomens egen uppfattning om sitt psy-
kiska maende. Syftet dr saledes inte att stdlla diagnos (eftersom det kréver en
utredning) utan att fdnga upp de ungdomar som har ett psykiskt déligt ma-
ende, sa att de far adekvat behandling for det. Om det visar sig att ungdomen
svarar Ja pa flera av fragorna (sdrskilt depressivitet, sjalvmordstankar, sjalv-
mordsforsok, hallucinationer), bor denne erbjudas tid till psykiater/psykolog
for vidare bedomning och stillningstagande till behandling. Problemen beho-
ver alltsd inte vara utredda eller konstaterade och kan forekomma/ha fore-
kommit bade med och utan drogmissbruk. Tidsintervallerna ir ndgon gdng
respektive de senaste 30 dagarna. Foljande fragor besvaras med 0 = Nej eller
1 =Ja.

v haft problem med sémnen: Svart att somna, sovit ytligt, sovit
mindre (minst 2 timmar mindre &n normalt), eller bara nigra fa tim-
mar/natt.
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varit deprimerad: Genomgéiende nedstimd och dyster, kan inte glad-
jas at sddant som vanligen skulle gora en glad, 1ag energiniva, svért
fatta beslut eller ta initiativ.

haft Angest eller upplevt allvarlig oro: Inre spanning, ofta olust, be-
kymrad for saker som man inte har anledning att kénna oro infor,
kroppsliga obehag eller panikattacker. Eller en kdnsla av inre oro,
ibland eller for det mesta mycket stark.

haft problem med att forstia, koncentrera dig eller minnas: Inne-
fattar olika former av problem med forstdelse, koncentration och
minne. Problemen kan vara drogrelaterade men dven vara kopplade
till stress eller neuropsykiatriska tillstand.

upplevt svirigheter att kontrollera vialdsamt beteende: Svérigheter
att kontrollera och hantera ilska, raseri eller vildsamhet, dvs. den ag-
gressiva kinslan har overgatt i destruktiva handlingar.

upplevt allvarliga sjdlvmordstankar: Ungdomen har pa allvar dver-
végt att ta sitt liv genom tankar kring konkreta planer eller tidpunkter.
Om detta har forekommit de senaste 30 dagarna krivs dtgérder i form
av medicinsk/psykiatrisk beddmning.

om ja, har du forsokt bega sjilvmord: Ungdomen har gjort en aktiv
handling ddr avsikten varit att ta sitt liv. Om detta har forekommit de
senaste 30 dagarna kravs dtgirder i form av medicinsk/psykiatrisk be-
domning.

haft hallucinationer, utan att det har varit i samband med drog-
bruk: Avser rost-, syn-, smak-, lukt- eller kénselhallucinationer. Ex-
empel pa fragor: Kan du ibland hora ljud/réster som ingen annan hor?
Kan du se saker som ingen annan ser? Kan du kidnna lukter pa platser
déar det inte borde lukta nagot speciellt? Kan du kénna obehagliga
krypningar eller elektriska stromningar pa huden?

tagit receptbelagd medicin for niagot psykiskt problem/ funkt-
ionshinder: Ungdomen har av ldkare fatt utskrivet ndgon form av
medicin for ett specifikt psykiskt problem och tagit denna medicin en-
ligt ordination. Hér ingdr &ven neuropsykiatrisk medicinering som
t.ex. Concerta och Ritalin.

haft ndgon étstérning: Anorexia, bulimi eller annan allvarlig dtstor-
ning.

avsiktligt skadat dig sjilv: Hir ingdr om ungdomen skurit sig eller
pa annat sitt skadat sin kropp.

M?2. Har du ndgon neuropsykiatrisk diagnos?

Neuropsykiatriska funktionshinder dr en 6vergripande beteckning for tillstdnd
som ger symtom frdn barndomen. Termen omfattar autismspektrumstérning-
inklusive autism och Aspergers syndrom, ADHD (attention-
deficit/hyperactivity disorder, uppmérksamhetsstorning med eller utan over-
aktivitet/impulsivitet), DAMP (dysfunktion inom avledbarhet, motorik och
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perception), tics/Tourettes syndrom, OCD (Obsessive Compulsive Disor-
der/tvangssyndrom) och inlérningssvarigheter (bade specifikt i form av ex-
empelvis dyslexi och mer generellt avseende intellektuell funktionsnedsatt-
ning). Syftet dr att kartligga forekomsten av neuropsykiatriska diagnoser.
Ungdomen ska kénna till att en diagnos &r faststilld. Fragan besvaras med 0
= Nej eller 1 =Ja.

M3. Om neuropsykiatrisk diagnos, vilken?
Har specificeras foregaende fraga. Om svaret i foregdende friga blir 0 = Nej,
ska denna fraga besvaras med N = Ej relevant.

MA4. Har du varit med om en allvarlig hindelse, olycka, vild eller katastrof som du fortfa-
rande pdverkas psykiskt av? (t.ex. mardrommar, vaksamhet, undviker saker som har sam-
band med hiindelsen)

Syftet med fradgan dr att ta reda pd om ungdomen varit utsatt for allvarlig
héndelse/ar traumatiserad och om det lett till att man kan misstédnka (PTSD)
Posttraumatiskt stressyndrom. Vid Ja-svar bor den unge erbjudas medi-
cinsk/psykiatrisk bedomning. Frigan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

M5. Om allvarlig hiindelse, vad?
Har specificeras foregdende fraga. Om svaret i foregaende friga blir 0 = Nej,
ska denna fraga besvaras med N = Ej relevant.

MG6. Ar det ndgot du skulle vilja forindra nir det giller din psykiska hiilsa?

Ungdomens egen uppfattning noteras oavsett om det dr genomforbart eller
inte. Det dr onskemalet om fordndring som efterfragas. Gor tydligt att fragan
avser psykisk hélsa. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

M7. Om ja, vad iir det viktigaste att forindra (psykisk hiilsa)?

Har ska ungdomen fritt ange det som kédnns mest angeldget att forédndra oav-
sett om klienten tror att det &r mojligt eller inte. Skriv med ungdomens egna
ord vad som &r viktigast att fordndra. Det kan vara mer &n en sak. Om svaret i
foregéende friga blir 0 = Nej, ska denna fraga besvaras med N = Ej relevant.

N. Avslutande fragor

N1. Vilken dr din egen frimsta anledning till kontakten med vdr enhet?
Intervjun avslutas med tva 6ppna fragor dér ungdomens svar skrivs in med fri
text.

N2. Ar det nagot annat som du vill siiga eller tilligga? (som inte framkommer i formuliiret
och som har betydelse for kontakten)

En Oppen fraga dir ungdomens uppfattning om den kommande kontakten kan
kartlaggas.
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Utskrivning

Utskrivningsintervjun genomfors nir behandlingen avslutas och syftar till att
identifiera och aterkoppla de fordndringar som skett for den unge, eller av
dennes livsvillkor. Pa sa sitt dokumenteras i vilken grad den unges uttalade
behov och mal blivit tillgodosedda samt hur kontakten eller behandlingen har
uppfattats.

Intervjuinformation

1. Individkod (AADDII):
Uppgifterna fylls 1 automatiskt av dataprogrammet.

2. Vardtillfiille:
Uppgifterna fylls 1 automatiskt av dataprogrammet.

3. Utskrivningsdatum:
Skriv in det datum da behandlingen avslutas eller avbryts.

4. Datum for ifyllande av formuliir:
Skriv in det datum d& utskrivningsintervjun utfors.

5. Lopnummer:

Denna uppgift ar frivillig for enheten. Tanken &r att varje person som &r regi-
strerad 1 databasen IKMDOK ges ett [opnummer som med hjélp av en lista
over lopnummer och klientens faktiska identitet, adress, telefonnummer, etc.
fungerar som en “nyckel”. Den ska forvaras som journalhandling for att se-
dan kunna tjana som underlag vid en uppfoljning. Enheten viljer sjilv pas-
sande l6pnummer.

6. Intervjuare/uppgiftslimnare:

Initialer + siffror, t.ex. behandlare Bert Gren blir BGO1. Det gor det mdjligt
att pa enhetsniva sortera intervjuerna efter intervjuare. Varje enhet ansvarar
for att uppritta en aktuell lista 6ver behandlare.

A. Administrativa uppgifter

Al Ip:s hemkommun: (kommunnummer)

Den kommun dér ungdomen ar mantalsskriven eller den kommun som har
ansvar for personen. For respektive kommun finns ett sérskilt nummer, se
bilaga 1.

A2. Formuliiret besvarat genom:
Notera hur intervjun har genomforts, svarsalternativen dr foljande: 1 = Per-
sonlig intervju, 2 = Telefonintervju och 3 = Aktmaterial.
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A3. Har fordildrar/anhériga néirvarat vid intervjun?
Notera om fordldrar/anhériga har medverkat vid intervjutillféllet. Fragan be-
svaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

A4. Form for avslutad kontakt:

Ange hur behandlingskontakten har avslutats med ndgot av foljande svarsal-
ternativ: 1 = Planerad avslutning, 2 = Hinvisad/remitterad eller 3 = Oplane-
rad avslutning. For att koda svarsalternativ 2 (hdnvisad/remitterad) forutsatts
kidnnedom om remiss eller att besok har bokats vid annan enhet.

AS. Vid héiinvisning/remiss:

Nér ungdomen har blivit hdnvisad eller remitterad till annan form av vard
eller instans kodas denna frdga med ndgot av foljande svarsalternativ: 1 =
Myndighetsutévande Socialtjénst, 2 = Avgiftning, 3 = Psykiatrisk vérd, 4 =
Neuropsykiatrisk utredning/insats och 5 = Annan vird. Om form for avslutad
behandlingskontakt &r planerad eller oplanerad anges N = Ej relevant.

A6. Om hénvisning/remiss till annan vdrd, vilken?
Om svarsalternativet 5 (annan vard) anges i foregdende fraga specificeras
varden hér.

A7. Vid oplanerad avslutning:

En behandlingskontakt kan avlutas oplanerat p.g.a. olika skél. Ange ndgot av
foljande svarsalternativ: 1 = Behandling avslutas pa egen begéran, 2 = Av-
brutit/ uteblivit/ldmnat behandling, 3 = Avbdjt/tackat nej till remiss eller hin-
visning, 4 = Hikte/fangelse/SiS-institution, 5 = Ungdomen har flyttat, 6 =
Ungdomen har avlidit och 7 = Annat skél.

A8. Om annat skiil, vilket?
Om svarsalternativet 7 (annat skél) kodas i foregdende frdga specificeras
uppgiften hér.

B. Boende och forsorjning

B1. Vilken har varit din huvudsakliga boendeform de senaste 30 dagarna?

Fragorna avser den aktuella situationen dvs. situationen under de senaste 30
dagarna. Med huvudsaklig boendeform avses den boendeform, dir ungdomen
varit bosatt flest antal dagar. Alternativet bostadslos (10) anvidnds endast da
en person saknar bostad och ingen av de uppridknade alternativen dr adekvat.
Som bostadslos rdknas en person som inte har nagot stadigvarande boende
utan huvudsakligen dr hanvisad till tillfdlliga alternativ (bekanta, hirbéargen,
uteliggare etc.) Ange siffra enligt foljande svarsalternativ:

1. Egen bostad
2. Andrahands/inneboende/studentbostad
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3. Forsoks-/triningsligenhet: eget boende som insats fran social-
tjansten.

4. Institution: placering via socialtjanst pa ndgon form av institution

som t.ex. HVB-hem/behandlingshem eller ungdomsvard (SiS).

Familjehem: placering i familje- eller jourhem via socialtjénst.

6. Fingelse/hikte: har huvudsakligen vistats inom kriminalvarden,

olika former av sluten ungdomsvard (SiS) kodas som svarsalterna-

tiv 4 = Institution.

Hotell

Hos foraldrar

. Hos slidktingar

10. Bostadslos

11. Annat boende: inget av svarsalternativen ar tillimpliga.

N

0 %0 N

B2. Om annat boende de senaste 30 dagarna, vad?
Om svarsalternativ 11 (annat boende) anges i foregadende fraga specificeras
uppgiften hér.

B3. Vilken har varit din huvudsakliga forsorjning de senaste 30 dagarna?

Har ungdomen tvé eller flera inkomstkéllor véljs den kdlla som ger storst
inkomst. Skulle olika inkomstkéllor ge lika mycket pengar véljs det “mest
positiva” alternativet. Ungdomar som bor hemma och som gir i grund-
skola/gymnasium anses i huvudsak vara forsorjda av fordldrar. Tidsinterval-
let, de senaste 30 dagarna, avser den aktuella situationen vid utskrivningsin-
tervjun. Svarsalternativen dr foljande:

1.
2.
3.

b

7.

8.

Lon: ekonomisk erséttning fran arbete.

A-kassa: all arbetsloshetsersittning.

Ersittning fran forsikringskassan: t.ex. sjukskrivning, sjukbidrag,
fortidspension.

Forsorjningsstod: via socialtjénst, géller &ven d& ungdomen &r place-
rad.

Studiemedel

Forsorjd av forilder/anhorig: dven nér fordldrar/anhoriga har for-
sOrjningsstod ska svarsalternativ 6 kodas.

Kriminalitet: den huvudsakliga forsorjningen sker genom egen
brottslighet.

Annat: inget av svarsalternativen ar tillimpliga.

B4. Om annan forsorjning de senaste 30 dagarna, vad?
Om svarsalternativ 8 (annat) anges i foregdende fraga specificeras uppgiften

hér.
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C. Sysselsattning (utbildning, arbete och praktik)

C1. Deltar du i ndgon regelbunden fritidsaktivitet? (minst en gang per vecka)
Fritidsaktiviteten ska vara pagédende och regelbunden dvs. en aktivitet utanfor
hemmet som ungdomen deltar i sd gott som varje vecka. Ungdomen ska ha
deltagit 1 aktiviteten minst 30 dagar. Den ska dven till viss del vara organise-
rad med tillgang till ledare och/eller lokaler for aktiviteten. Exempel pé akti-
viteter som kan inrdknas &r sport, trdning, musik i olika former eller andra
former av foreningsaktiviteter. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

C2. Om fritidsaktivitet, vad?
Har uppges vilken typ av fritidsaktivitet som ungdomen &r engagerad i.

C3. Vilken har varit din huvudsakliga sysselsiittning de senaste 30 dagarna?

Ange siffra enligt svarsalternativen. Tidsintervallet, de senaste 30 dagarna,
avser den aktuella situationen vid utskrivningsintervjun. Sommaruppehéll
och andra lov frén skolan rdknas som att ungdomens sysselsittning &r skola.
Svarsalternativen dr:

—

Grundskola: upp till nionde klass.

2. Gymnasieskola: ungdomen &r inskriven pa gymnasieskola, hit rdknas
dven individuella program. Hit rdknas dven om ungdomen har praktik
via gymnasieprogram. Studier pd Komvux eller folkhdgskola riknas
som gymnasiestudier.

3. Eftergymnasial utbildning/hégskola: studerar pd t.ex. yrkeshogs-
kola, hogskola eller universitet dvs. studier som forutsétter allmén el-
ler sérskild behorighet for hogskola.

4. Arbete: forvirvsarbete, en anstdllning som ger ekonomisk ersittning.

5. Praktik: ungdomen utfor ndgon form av praktikarbete, men &r inte
anstélld eller inskriven i en skola.

6. Arbetslos: inskriven pd arbetsformedling och saknar arbete.

7. Saknar sysselsidttning: inget av ovanstdende alternativ eller alterna-
tiv 8 passar in som huvudsaklig sysselsittning.

8. Annan sysselsidttning: hit rdknas kriminell verksamhet, prostitution

etc.

C4. Om annan sysselsdttning de senaste 30 dagarna, vad?
Om svarsalternativ 8 (annan sysselséttning) anges i foregéende fraga specifi-
ceras uppgiften har.

CS5. Har du problem i skolan som pdverkar din nérvaro, dina resultat och/eller din trivsel?
Fragan besvaras med ja eller nej och avser att kartligga nuvarande problem
eller svarigheter som kan finnas kopplade till ungdomens skolgang. Exempel
pa problem/svérigheter kan vara inldrningssvarigheter, skoltrotthet, skolk,
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konflikter med lédrare, blivit mobbad, mobbat andra. Frigan avser inte drogre-
laterade problem. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

C6. Om problem i skolan, vad?
Har specificeras eventuella skolproblem. Om svaret i foregaende fraga blir 0
(Nej), ska denna fraga besvaras med N = Ej relevant.

C7. Hur har din sysselsittning forindrats sedan du piborjade behandlingen?
Intervjuaren klargor att skattningen ror sysselséttning (utbildning, arbete och
praktik) och avser ungdomens egen uppfattning om eventuell foréndring.
Fordandringen efterfragas dven om ungdomen inte fatt del av ndgon insats
inom just detta livsomrade, med andra ord, forédndring kan ske av andra fak-
torer och behover sdledes inte enbart hinga samman med behandlingsinsats.
Skriv gdrna ut och ta med manualens skattningsskala vid intervjun (se bilaga
3). Svarsalternativen dr foljande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen foréndring
1 = Bittre

2 = Mycket béttre

C8. Vad har forindrats nir det giiller din sysselsiittning?
Har beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

D. Alkohol, droger och tobak

D1. Roker eller snusar du regelbundet?
Med regelbunden anvindning av tobak avses dagligt eller s& gott som dagligt
bruk oavsett kvantitet. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

D2. Hur ofta dricker du alkohol?

Foljande tre fragor (D2, D3 och D4) ir himtade fran AUDIT C (den svenska
versionen) och syftar till att f6lja upp ungdomens anviandning av alkohol un-
der de senaste 30 dagarna. Observera att samtliga AUDIT-frdgor ska besvaras
och kodas dven om ungdomen inte anvdnder alkohol. De tre fragorna har
svarsalternativ som motsvarar en poangsumma mellan 0-4 poidng, sammanta-
get kan frdgorna ge maximalt 12 podng. Vid en sammanlagd podng om 5
eller mer (killar), 4 eller mer (tjejer) kan riskbruk eller missbruk av alkohol
forekomma. Om sd ér fallet bor alltid ungdomens anvidndning av alkohol
uppmirksammas och relevanta insatser erbjudas. Svarsalternativen ar fol-
jande:
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0 = Aldrig

1 =1 ging i ménaden eller mer sdllan
2 = 2-4 ganger i manaden

3 =2-3 ginger i veckan

4 = 4 ganger per vecka eller mer

D3. Hur madnga standardglas dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?

Ett “glas” innehaller cirka 4 cl starksprit t.ex. vodka eller whiskey, vilket
motsvarar en flaska starkol (33 cl), ett glas vin (15 cl) eller en burk folkol (50
cl, 3,5 %). En burk starkol (50 cl, 5 %) innehaller cirka 6 cl starksprit vilket
motsvarar 1,5 ”glas”. Se dven bilaga 2. Fradgan besvaras med foljande svarsal-
ternativ:

0=0-2
1=3-4
2=5-6
3=7-9

4 =10 eller fler

DA4. Hur ofta dricker du (tjej) 4 eller (kille) 5 glas eller mer vid samma tillfiille?
Observera att fragan ar olika for tjejer och killar. Svarsalternativen &ar fol-
jande:

0 = Aldrig

1 = Mer séllan @n en gdng i ménaden
2 = Varje ménad

3 = Varje vecka

4 = Dagligen eller néstan varje dag

DS5. Primdir drog och andra droger under de senaste 30 dagarna

Fragan avser att kartldgga anvindning av alkohol och droger avseende typ av
drog och anvindningsfrekvens de senaste 30 dagarna. I utskrivningsintervjun
efterfragas och noteras primér drog och andra droger i samma ordning som 1
inskrivningsintervjun. I det fall anvéindning av nya droger har tillkommit ska
dven dessa dokumenteras.

Primiir drog
Som primér drog avses den drog som orsakade ungdomen mest problem vid
behandlingens bdrjan och som dr noterad i inskrivningsformuléret.

I UngDOK gors en sérskild tolkning av anvdndning av alkohol. Fér ungdo-
mar som &dr under 18 &r dokumenteras all anvdndning av alkohol som pro-
blematisk dvs. for exempelvis en ungdom som ér 16 ar ska anvéndning av
alkohol kodas som primir eller annan drog.
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Ar ungdomen 18 4r eller dldre ska alkohol dokumenteras under detta avsnitt
om behandlarens beddmning ar att alkoholanvidndningen utgor ett problem
och inryms i definitionen for primér eller annan drog.

Annan drog:
Harutover kan anges ytterligare sex andra droger som ocksé orsakar personen
problem.

Koda de eventuella andra drogerna efter allvarlighetsgraden av anvéndning-
en, exempelvis om beddmningen &r att cannabis och alkohol anvidnds som tva
andra droger ska det preparat diar anvdndningen &r mest bekymmersam kodas
som annan drog 1. Preparaten kodas enligt droglistan:

Alkohol

Cannabis

Amfetamin

Kokain

Ecstasy

LSD

Heroin

Metadon

Subutex/Suboxone

10. GHB

11. Crack

12. Sniffning/losningsmedel

13. Bensodiazepiner: T.ex. Diazepam (Stesolid), Oxazepam
(Oxascand, Sobril), Alprazolam (Xanor), Lorazepam (Temesta),
Triazolam (Halcion), Nitrazepam (Apodorm, Mogadon), Flunitra-
zepam (Flunitrazepam Recip, tidigare Rohypnol).

14. Andra dimpande medel: Andra sedativa ldkemedel som inte in-
gér 1 kategorin Bensodiazepiner. De vanligaste typerna dr Barbitu-
rater, Fenobarbital (Fenemal, 4ven mot epilepsi) Fentiazinderivat,
Prometazin (Lergigan), Alimemazin (Theralen), Propiomazin
(Propavan, somnmedel), Pregabalin (Lyrica), Klonazepam (Iktori-
vil), Zopiklon ( Imovane) och Zolpidem (Stilnoct)

15. Anabola androgena steroider

16. Andra medel: Svarsalternativ 16 (andra medel) kodas nér det

preparat som anvéands inte finns med i droglistan dvs. 16 kan ko-

das mer dn en géng. I det fall nimnda alternativ anges ska prepara-
tet specificeras 1 frdgan ”Om andra medel, vad?” (F8-11). Det
finns mojlighet att specificera fyra andra medel.

VRN R WD =

Frekvens senaste 30 dagarna:
For ungdomar som haft ett dagligt missbruk under en del av de senaste 30
dagarna vid utskrivning, skall en omrékning goras, sa att alternativ 3 eller 4
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for anvindningsfrekvens kan anges. Anvidndningsfrekvens, hur ofta ungdo-
men anvénder drogen kodas enligt frekvenskoderna:

Ej bruk

Enstaka tillfillen

1 dag/vecka eller mindre
2-3 dagar/vecka

4-6 dagar/vecka
Dagligen

kW —o

D6-D9. Om anvindning av andra medel (1), vad?

Svarsalternativ 16 (andra medel) kodas nér det preparat som anvinds inte
finns med i droglistan dvs. 16 kan kodas mer &n en géng. I det fall nimnda
alternativ anges ska preparatet specificeras i1 frigan ”Om andra medel, vad?”.
Det finns mdjlighet att specificera fyra andra medel.

D10. Niir det giiller alkohol, hur har din situation forindrats sedan du pdborjade behand-
lingen?

Intervjuaren klargor att skattningen rér anvindning av alkohol och avser
ungdomens egen uppfattning om eventuell fordndring. Forandringen efterfra-
gas dven om ungdomen inte fatt del av ndgon insats inom just detta livsom-
rdde, med andra ord, fordndring kan ske av andra faktorer och behdver sale-
des inte enbart hinga samman med behandlingsinsats. Anvidnd gérna en ut-
skriven skattningsskala vid intervjun (se bilaga 3). Svarsalternativen dr fol-
jande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

D11. Vad har forindrats ndr det giller din anvindning av alkohol?
Har beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

D12. Niir det giller narkotika och likemedel, hur har din situation forindrats sedan du
pdbérjade behandlingen?

Intervjuaren klargor att skattningen ror anvdndning av narkotika och avser
ungdomens egen uppfattning om eventuell fordndring. Forandringen efterfra-
gas dven om ungdomen inte fatt del av ndgon insats inom just detta livsom-
rdde, med andra ord, fordndring kan ske av andra faktorer och behdver sale-
des inte enbart hinga samman med behandlingsinsats. Anvidnd gérna en ut-
skriven skattningsskala vid intervjun. Svarsalternativen ar foljande:
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-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

D13. Vad har forindrats ndr det giller din anvindning av narkotika och likemedel?
Har beskrivs eventuell foréndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

E. Kriminalitet

El. Har du ndgon ging, sedan behandlingen pdaborjades, blivit gripen eller medtagen av
polisen, antal ganger? (for brott du varit inblandad i eller misstinkts for)

Ett gripande definieras péd foljande sitt: Om en person som begétt ett brott,
som kan leda till fangelse, patréiffas pa bar garning eller pé flyende fot sa far
han eller hon gripas. Ett beslut att gripa en person kan i brddskande fall fattas
av en polis. Den gripne ska sa snart som mdjligt forhoras och direfter beslu-
tar aklagare omedelbart om den misstinkte ska anhdllas. Om den misstinkte
inte anhélls ska beslutet om gripande omedelbart hidvas. En person kan dven
medtas av polis for urinprov eller omhéndertas for att avvirja straftbelagd
handling. Ange antal gdnger som ungdomen har blivit gripen, medtagen eller
omhéndertagen for misstinkt brottslighet sedan behandlingen/kontakten pa-
borjades, 0 = har aldrig skett. I det fall det rdder oklarhet om ungdomen for-
mellt sett varit gripen, medtagen eller omhédndertagen men &ndd foljt
med/tagits med av polis p.g.a. misstinkt egen brottslighet, ska &dven det inré-
knas som ett gripande. Vid behov, hjilp ungdomen att uppskatta antal ganger.

E2. Nir det giiller kriminalitet, hur har din situation forindrats sedan du pdborjade be-
handlingen?

Intervjuaren klargor att skattningen ror kriminalitet och avser ungdomens
egen uppfattning om eventuell fordandring. Gor tydligt att frdgan avser egna
brottsliga handlingar, med undantag for eget bruk av narkotika. Fordandringen
efterfragas d&ven om ungdomen inte fatt del av ndgon insats inom just detta
livsomrade, med andra ord, férdndring kan ske av andra faktorer och behover
saledes inte enbart hdnga samman med behandlingsinsats. Anvidnd gérna den
utskrivna skattningsskalan vid intervjun. Svarsalternativen &r foljande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre
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E3. Vad har fordndrats niir det giller din kriminalitet?
Har beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

F. Familj och relationer
F1. Nuvarande relationer

Hur mdnga dir ett stod for dig (antal)?

Hir efterfrdgas ungdomens uppfattning om vilka och hur manga personer, i
varje svarskategori, som dr ett stod for honom eller henne. Med stdd avses
olika former av kontakt ddr exempelvis kdnsloméssigt, informativt eller ma-
teriellt stod kan ges. Foljande relationer kartlaggs:

Forildrar: avser bade biologiska och styvforildrar.

Syskon: avser bade biologiska och styvsyskon.

Partner

Barn: avser egna barn.

Annan slikting: kan t.ex. vara mormor eller farbror.

Nira vanner

Andra personer: kan t.ex. vara ndgon vuxen person som en lirare el-
ler fritidsledare.

AN NN N NN

F2. Har du under de senaste 30 dagarna haft allvarliga konflikter med forild-
rar/ndérstiende?

Med allvarliga konflikter menas allvarliga problem av séddant slag att de
dventyrar relationen, t.ex. ytterst dalig kommunikation, total avsaknad av
fortroende, fiendskap eller stindiga grdl. Som fordldrar/nirstdende réknas
foréldrar, syskon och partner (dven styvforédldrar och -syskon).

F3. Umgds du med vinner som anvinder droger?

Relationer och umginge med vidnner som anvénder droger kan innebéra en
betydande riskfaktor for ungdomen. Anvandning av droger avser i denna
fraga en problematisk anvéndning och hantering av bade alkohol, narkotika
och ldkemedel. Tidsperioden som avses dr de senaste 30 dagarna. Svarsalter-
nativen dr 0 = Nej, 1 = Ja, ibland och 2 = Ja, for det mesta.

F4. Umgds du med vinner som begdr brott?

Umgédnge med vinner som begar brottsliga handlingar kan innebéra en bety-
dande riskfaktor for ungdomen. Brottslighet avser 1 denna frdga aterkom-
mande kriminella aktiviteter, med undantag for narkotikaanvéndning som
dokumenteras i foregdende fraga. Tidsperioden som avses dr de senaste 30
dagarna. Svarsalternativen dr 0 = Nej, 1 = Ja, ibland och 2 = Ja, for det mesta.
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F5. Hur har dina relationer niir det giiller din familj forindrats sedan du pdabérjade be-
handlingen?

Intervjuaren klargdr att skattningen ror relationer inom familjen och avser
ungdomens egen uppfattning om eventuell fordndring. Foérdndringen efterfra-
gas dven om ungdomen inte fatt del av ndgon insats inom just detta livsom-
rdde, med andra ord, fordndring kan ske av andra faktorer och behdver sale-
des inte enbart hinga samman med behandlingsinsats. Anvidnd gérna en ut-
skriven skattningsskala vid intervjun (se bilaga 3). Svarsalternativen ar fol-
jande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

F6. Vad har forindrats niir det giller dina relationer (familj)?
Har beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

F7. Hur har dina relationer ndir det giiller vinner och andra personer fordndrats sedan du
pdbérjade behandlingen?

Intervjuaren klargor att skattningen ror relationer till vinner och andra perso-
ner och avser ungdomens egen uppfattning om eventuell fordndring. Fordnd-
ringen efterfrigas dven om ungdomen inte fatt del av nadgon insats inom just
detta livsomrdde, med andra ord, forédndring kan ske av andra faktorer och
behover saledes inte enbart hinga samman med behandlingsinsats. Anvind
gérna den utskrivna skattningsskalan vid intervjun. Svarsalternativen dr fol-
jande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

F8. Vad har forindrats niir det giiller dina relationer (viinner och andra personer)?
Hair beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

G. Fysisk halsa

G1. Har du under de senaste 30 dagarna haft nagot/ndgra allvarliga problem med din
Sfysiska hiilsa?

Fragan syftar till att kartligga fysiska problem som é&r av allvarlig karaktér.
Med allvarligt problem menas ett medicinskt tillstdnd, som kréver regelbun-
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den vérd (medicinering, regelbunden sjukvardskontakt, oforméga att delta 1
eller utfora normala aktiviteter). Ett fysiskt problem kan sjilvklart ha funnits
langre 4n de senaste 30 dagarna. Frdgan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

G2. Om fysiska problem, vad?
Har specificeras fysiska problem. Om svaret i1 foregéende fraga blir 0 = Nej,
ska denna fraga besvaras med N = Ej relevant.

G3. Hur har din fysiska hélsa forindrats sedan du pdborjade behandlingen?
Intervjuaren klargdr att skattningen ror fysisk hélsa och avser ungdomens
egen uppfattning om eventuell fordndring. Fordndringen efterfragas dven om
ungdomen inte fatt del av ndgon insats inom just detta livsomrade, med andra
ord, fordndring kan ske av andra faktorer och behdver sdledes inte enbart
hinga samman med behandlingsinsats. Anvind gérna en utskriven skatt-
ningsskala vid intervjun. Svarsalternativen ar foljande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

G4. Vad har fordndrats niir det giller din fysiska hilsa?
Har beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

H. Psykisk halsa

H1I. Har du de senaste 30 dagarna under en period av en vecka eller lingre ...?

Fragorna syftar till att kartligga ungdomens egen uppfattning om sitt psy-
kiska miende under de senaste 30 dagarna. Om det visar sig att ungdomen
svarar Ja pa flera av fragorna (sdrskilt depressivitet, sjalvmordstankar, sjalv-
mordsforsok, hallucinationer), bor denne erbjudas tid till psykiater/psykolog
for vidare bedomning och stillningstagande till behandling. Problemen beho-
ver alltsd inte vara utredda eller konstaterade och kan forekomma/ha fore-
kommit utan drogmissbruk. Foljande frdgor besvaras med 0 = Nej eller 1 =
Ja.

v haft problem med sémnen: Svart att somna, sovit ytligt, sovit
mindre (minst 2 timmar mindre &n normalt), eller bara nigra fa tim-
mar/natt.

v' varit deprimerad: Genomgéende nedstdimd och dyster, kan inte glad-
jas at sddant som vanligen skulle gora en glad, 1ag energiniva, svért
fatta beslut eller ta initiativ.
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V" haft angest eller upplevt allvarlig oro: Inre spianning, ofta olust, be-
kymrad for saker som man inte har anledning att kénna oro infor,
kroppsliga obehag eller panikattacker. Eller en kdnsla av inre oro,
ibland eller for det mesta mycket stark.

v" haft problem med att forsti, koncentrera dig eller minnas: Inne-
fattar olika former av problem med forstdelse, koncentration och
minne. Problemen kan vara drogrelaterade men dven vara kopplade
till stress eller neuropsykiatriska tillstand.

v' upplevt svirigheter att kontrollera vildsamt beteende: Svarigheter
att kontrollera och hantera ilska, raseri eller valdsamhet, dvs. den ag-
gressiva kinslan har §vergatt i destruktiva handlingar.

v upplevt allvarliga sjilvmordstankar: Ungdomen har pa allvar dver-
végt att ta sitt liv genom tankar kring konkreta planer eller tidpunkter.
Om detta har forekommit de senaste 30 dagarna krivs dtgérder i form
av medicinsk/psykiatrisk beddmning.

v" om ja, har du forsokt bega sjalvmord: Ungdomen har gjort en aktiv
handling ddr avsikten varit att ta sitt liv. Om detta har forekommit de
senaste 30 dagarna krdvs dtgirder i form av medicinsk/psykiatrisk be-
domning.

v' haft hallucinationer, utan att det har varit i samband med drog-
bruk: Avser rost, syn, smak, lukt eller kinselhallucinationer. Exem-
pel pé frigor: Kan du ibland hora ljud/réster som ingen annan hor?
Kan du se saker som ingen annan ser? Kan du kidnna lukter pa platser
déar det inte borde lukta nagot speciellt? Kan du kénna obehagliga
krypningar eller elektriska stromningar pa huden?

v’ tagit receptbelagd medicin for nigot psykiskt problem/ funkt-
ionshinder: Ungdomen har av ldkare fatt utskrivet ndgon form av
medicin for ett specifikt psykiskt problem och tagit denna medicin en-
ligt ordination. Hér ingdr &ven neuropsykiatrisk medicinering som
t.ex. Concerta och Ritalin.

V" haft nigon étstérning: Anorexia, bulimi eller annan allvarlig atstor-
ning.

v'avsiktligt skadat dig sjéilv: Har ingdr om ungdomen skér sig eller pa
annat sitt skadar sin kropp.

H2. Hur har din psykiska hiilsa forindrats sedan du pabérjade behandlingen?
Intervjuaren klargor att skattningen ror psykisk hdlsa och avser ungdomens
egen uppfattning om eventuell fordndring. Fordndringen efterfragas dven om
ungdomen inte fatt del av ndgon insats inom just detta livsomrade, med andra
ord, fordndring kan ske av andra faktorer och behdver sdledes inte enbart
hénga samman med behandlingsinsats. Svarsalternativen ar foljande:
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-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

H3. Vad har forindrats ndr det giller din psykiska hilsa?
Har beskrivs eventuell foréndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

l. Avslutande fragor

I1. Hur har du upplevt behandlingstiden? Vad har varit bra och vad har varit mindre bra?
Intervjun avslutas med tvd 6ppna frgor. I den forsta frdgan ges ungdomen
mdjlighet att 1dmna synpunkter pa behandlingstiden/kontakten. Forsok att
notera hela meningar.

12. Nimn ndgot du upplevt som betydelsefullt niir det giller fordndring av din livssituation
sedan inskrivningen:

I den andra frdgan ges mdjlighet att reflektera kring eventuell foréndring.
Forsok att notera hela meningar.

OBS! Vid utskrivningsintervjun bestdms tillsammans med ungdom/forildrar
en tid for uppfoljningssamtal. For paminnelse om uppfoljning &r det viktigt
att ungdomens kontaktuppgifter dr aktuella.

J. Insatser (dokumenteras av behandlaren)

J1. Insatser av psykosocial karaktiir

Behandlaren dokumenterar i samband med intervjun vilka insatser som skett.
Notera sd noggrant som mojligt antal tillfdllen/samtal for respektive insats.
Fragan omfattar foljande insatser:

v' Bedomningssamtal: ett forsta samtal eller informationssamtal dér
inte ett tydligt uppdrag finns.

v Individuella samtal (behandlande): avser enskilda samtal med ung-
domen.

v" Familje-/nitverkssamtal (behandlande): samtal tillsammans med
ungdom och/eller familj och/eller professionella.

v" Med forilder/anhérig (behandlande): samtal med fordlder/anhérig
dér inte ungdomen deltar.

v Med professionellt néitverk: samtal med ett professionellt niatverk
dér inte ungdom eller fordldrar medverkar

v' Manualbaserade samtal: avser insatser och program som ir base-
rade p4 en manual t.ex. HAP och AP.
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v Psykologutredning: samtal med psykolog ddr det uttalade syftet &r
att utreda nadgon aspekt som exempelvis inldrningssvarigheter.

v" Missbruksutredning (pa uppdrag): samtal pa uppdrag av t.ex. soci-
altjinsten dér syftet ar att utreda ndgon form av missbruksproblem.

v/ Annan insats: koda detta alternativ om andra psykosociala insatser
an ovanstdende har skett. Specificera insatsen i fraga J2.

J2. Om annan psykosocial insats, vad?
Om annan psykosocial insats dokumenteras i foregdende frdga specificeras
uppgiften hér. Har kan exempelvis s.k. ungdomskontrakt dokumenteras.

J3. Insatser av medicinsk karaktir

Behandlaren dokumenterar om medicinska insatser har skett. Notera sa nog-
grant som mdojligt antal tillfdllen for respektive insats. Fridgan omfattar f6l-
jande insatser:

v Likarbesok

v Droganalys

v Provtagning: avser prover utéver droganalys t.ex. leverprover eller
hepatit.

Akupunktur

Halsosamtal

Annan insats: koda detta alternativ om andra medicinska insatser dn
ovanstéende har skett. Specificera insatsen i fraga J4.

ANANIN

J4. Om annan medicinsk insats, vad?
Om annan medicinsk insats dokumenteras i foregdende friga specificeras
uppgiften hér.

J5. Kontakt med barnmorska:
Svarsalternativen dr 0 = Nej eller 1 = Ja.

J6. Avgiftning i samarbete med annan virdgivare:
Svarsalternativen dr 0 = Nej eller 1 = Ja.

J7. Medicinering:

Avser ordination och forskrivning av lakemedel till ungdomen som enhetens
personal under behandlingstiden ansvarat for. Svarsalternativen dr 0 = Nej
eller 1 =Ja.
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Uppfoljning

Uppfoljningsintervjun genomfors exempelvis tre ménader efter att sjdlva be-
handlingsinsatsen avslutades och syftar till att identifiera de fordndringar som
skett for den unge, eller av dennes livsvillkor, sedan kontakten upphorde.

Intervjuinformation

1. Individkod (AADDII):
Uppgifterna fylls 1 automatiskt av dataprogrammet.

2. Vardtillfiille:
Uppgifterna fylls 1 automatiskt av dataprogrammet.

3. Uppfoljningsdatum:
Skriv in det datum d& uppfoljningsintervjun sker.

4. Datum for ifyllande av formuliir:
Notera samma datum som i fraga 3.

5. Lopnummer:

Denna uppgift ar frivillig for enheten. Tanken &r att varje person som &r regi-
strerad 1 databasen IKMDOK ges ett [opnummer som med hjélp av en lista
over lopnummer och klientens faktiska identitet, adress, telefonnummer, etc.
fungerar som en nyckel”. Den ska forvaras som journalhandling for att se-
dan kunna tjana som underlag vid en uppfdljning. Enheten viéljer sjilv pas-
sande l6pnummer.

6. Intervjuare/uppgiftslimnare:

Initialer + siffror, t.ex. behandlare Bert Gren blir BGO1. Det gor det mdjligt
att pa enhetsniva sortera intervjuerna efter intervjuare. Varje enhet ansvarar
for att uppritta en aktuell lista 6ver behandlare.

A. Administrativa uppgifter

Al Ip:s hemkommun: (kommunnummer)

Den kommun dér ungdomen ar mantalsskriven eller den kommun som har
ansvar for personen. For respektive kommun finns ett sérskilt nummer, se
bilaga 1.

A2. Formuliiret besvarat genom:
Svarsalternativen dr foljande: 1 = Personlig intervju, 2 = Aktmaterial, 3 =
Telefonintervju och 4 = Personlig intervju (med foréldrar/anhdriga).
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B. Boende och forsorjning
Bla. Vilken har din huvudsakliga boendeform varit de senaste 30 dagarna?

B1b. Vilken har din huvudsakliga boendeform varit de senaste 3 manaderna?

Fragorna avser den aktuella situationen (dvs. situationen under de senaste 30
dagarna respektive 3 ménaderna). Med huvudsaklig boendeform avses den
boendeform, ddr ungdomen varit bosatt flest antal dagar under respektive
tidsperiod. Alternativet bostadslds (10) anvdnds endast d4 en person saknar
bostad och ingen av de uppriknade alternativen &r adekvat. Som bostadslos
rdknas en person som inte har nagot stadigvarande boende utan huvudsaklig-
en dr hanvisad till tillfdlliga alternativ (bekanta, hirbirgen, uteliggare etc.)
Ange siffra enligt foljande svarsalternativ:

1. Egen bostad

2. Andrahands/inneboende/studentbostad

3. Forsoks-/triningsliigenhet: eget boende som insats fran social-
tjansten.

4. Institution: placering via socialtjanst pa ndgon form av institution

som t.ex. HVB-hem/behandlingshem eller ungdomsvard (SiS).

Familjehem: placering i familje- eller jourhem via socialtjénst.

6. Fingelse/hikte: har huvudsakligen vistats inom kriminalvarden,

olika former av sluten ungdomsvard (SiS) kodas som svarsalterna-

tiv 4 = Institution.

Hotell

Hos foraldrar

. Hos sliaktingar

10. Bostadslos

11. Annat: inget av svarsalternativen ar tillimpliga.

N

0 %0 N

B2. Om annat boende de senaste 30 dagarna, vilket?
Om svaret pa fraga Bla ar alternativ 11 (annat) specificeras det hér.

B3a. Vilket har varit din huvudsakliga forsérjning de senaste 30 dagarna?

B3b. Vilket har varit din huvudsakliga forsérjning de senaste 3 manaderna?

Har ungdomen tvé eller flera inkomstkéllor véljs den kdlla som ger storst
inkomst. Skulle olika inkomstkéllor ge lika mycket pengar véljs det “mest
positiva” alternativet. Ungdomar som bor hemma och som gir i grund-
skola/gymnasium anses i huvudsak vara forsorjda av fordldrar. Tidsinterval-
len dr 30 dagar respektive 3 manader. Svarsalternativen ir:

1. Lon: ekonomisk ersittning fran arbete.

2. A-kassa: all arbetsloshetserséttning.

3. Ersittning fran Forsikringskassan: t.ex. sjukskrivning, sjukbidrag,
fortidspension.
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4. Forsorjningsstod: via socialtjdnst, géller 4ven d4 ungdomen ar place-

rad.

Studiemedel

6. Forsorjd av foridlder/anhorig: dven nir fordldrar/anhoriga har for-
sOrjningsstod ska svarsalternativ 6 kodas.

7. Kriminalitet: den huvudsakliga forsorjningen sker genom egen
brottslighet.

8. Annat: inget av svarsalternativen &r tillampliga.

i

B4. Om annan forsorjning (senaste 30 dagarna)?
Om svaret pa frdga B3a ar svarsalternativ 8 (annat) specificeras det har.

C. Sysselsattning (utbildning, arbete och praktik)

C1. Deltar du i ndgon regelbunden fritidsaktivitet? (minst en gang per vecka)
Fritidsaktiviteten ska vara pagdende och regelbunden dvs. en aktivitet utanfor
hemmet som ungdomen deltar i sd gott som varje vecka. Ungdomen ska ha
deltagit 1 aktiviteten minst 30 dagar. Den ska dven till viss del vara organise-
rad med tillgang till ledare och/eller lokaler for aktiviteten. Exempel pé akti-
viteter som kan inrdknas &r sport, trdning, musik i olika former eller andra
former av foreningsaktiviteter. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

C2. Om fritidsaktivitet, vad?
Har specificeras fritidsaktiviteten.

C3a. Vilken har varit din huvudsakliga sysselsdittning de senaste 30 dagarna?

C3b. Vilken har varit din huvudsakliga sysselsdittning de senaste 3 mdanaderna?

Ange siffra enligt svarsalternativen. Tidsintervallen &r 30 dagar respektive 3
ménader. Sommaruppehdll och andra lov frin skolan réknas som att ungdo-
mens sysselsdttning dr skola. Svarsalternativen ér:

1. Grundskola: upp till nionde klass.

2. Gymnasieskola: ungdomen &r inskriven pa gymnasieskola, hit rdknas
dven individuella program. Hit rdknas dven om ungdomen har praktik
via gymnasieprogram. Studier pd Komvux eller folkhdgskola riknas
som gymnasiestudier.

3. Eftergymnasial utbildning/hégskola: studerar pd t.ex. yrkeshogs-
kola, hogskola eller universitet dvs. studier som forutsétter allmén el-
ler sérskild behorighet for hogskola.

4. Arbete: forvdrvsarbete, innebir en anstdllning som ger ekonomisk er-
sdttning.

5. Praktik: ungdomen utfor ndgon form av praktikarbete, men &r inte
anstélld eller inskriven i en skola.

6. Arbetslos: inskriven pd arbetsformedling och saknar arbete.
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7. Saknar sysselsidttning: inget av ovanstdende alternativ eller alterna-
tiv 8 passar in som huvudsaklig sysselsdttning.
8. Annat: hit rdknas kriminell verksamhet, prostitution etc.

C4. Om annan sysselsdttning de senaste 30 dagarna, vad?
Om svaret pd foregdende fraga dr 8 (annat) ska den sysselsdttningen som
ungdomen haft/har specificeras hér.

CS. Har du problem i skolan som paverkar din nérvaro, dina resultat och/eller din trivsel?
Fragan avser att kartligga nuvarande problem eller svérigheter som kan fin-
nas kopplade till ungdomens skolgang. Exempel pa problem/svérigheter kan
vara inldrningssvarigheter, skoltrétthet, skolk, konflikter med lédrare, blivit
mobbad, mobbat andra. Fragan avser inte drogrelaterade problem. Fragan
besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

C6. Om problem i skolan, vad?
Har specificeras eventuella skolproblem. Om svaret i foregaende fraga blir 0
= Nej, ska denna fraga besvaras med N = Ej relevant.

C7. Hur har din sysselsittning forindrats de senaste 3 mdnaderna?

Intervjuaren klargor att skattningen géller sysselséttning (utbildning, arbete
och praktik) och avser ungdomens egen uppfattning om eventuell férdndring.
Anvdand girna bilagans skattningsdokument vid intervjun (se bilaga 3).
Svarsalternativen &r foljande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

C8. Vad har forindrats nir det giiller din sysselsiittning?
Har beskrivs eventuell foréndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

D. Alkohol, droger och tobak

D1. Roker eller snusar du regelbundet?
Med regelbunden anvindning av tobak avses dagligt eller s& gott som dagligt
bruk oavsett kvantitet. Fragan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

D2. Hur ofta dricker du alkohol?

Foljande tre fragor (D2, D3 och D4) dr hdmtade fran AUDIT och syftar till
att folja upp ungdomens anvéndning av alkohol under de senaste 30 dagarna.
Observera att samtliga AUIDIT-fragor ska besvaras och kodas dven om ung-
domen inte anvédnder alkohol. De tre frdgorna har svarsalternativ som mots-
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varar en podngsumma mellan 0-4 podng, sammantaget kan frdgorna ge max-
imalt 12 podng. Vid en sammanlagd podng om 5 eller mer (killar), 4 eller mer
(tjejer) kan riskbruk eller missbruk av alkohol forekomma. Om sa ar fallet
bor alltid ungdomens anvéndning av alkohol uppmérksammas och relevanta
insatser erbjudas. Svarsalternativen dr foljande:

0 = Aldrig

1 =1 ging i ménaden eller mer sdllan
2 = 2-4 ganger i manaden

3 =2-3 ginger i veckan

4 = 4 ganger per vecka eller mer

D3. Hur mdnga standardglas dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?

Ett ’standardglas” innehaller 4 cl starksprit t.ex. vodka eller whiskey, vilket
motsvarar en flaska starkol (33 cl), ett glas vin (15 cl) eller en burk folkol (50
cl, 3,5 %). En burk starkol (50 cl, 5 %) innehaller 6 cl starksprit vilket mots-
varar 1,5 “’standardglas”. Se dven bilaga 2. Fradgan besvaras med foljande
svarsalternativ:

0=0-2
1=3-4
2=5-6
3=79

4 =10 eller fler

D4. Hur ofta dricker du (tjej) 4 eller (kille) 5 glas eller mer vid samma tillfille?
Observera att fragan ar olika for tjejer och killar. Svarsalternativen &r fol-
jande:

0 = Aldrig

1 = Mer séllan @n en gdng i ménaden
2 = Varje ménad

3 = Varje vecka

4 = Dagligen eller néstan varje dag

DS5. Primdir drog och andra droger

Fragan avser att kartldgga anvindning av alkohol och droger avseende typ av
drog och anvindningsfrekvens de senaste 30 dagarna samt de senaste 3 ma-
naderna. I uppfoljningsintervjun efterfrdgas och noteras primir drog och
andra droger i samma ordning som i inskrivningsintervjun. I det fall anvind-
ning av nya droger har tillkommit ska dven dessa dokumenteras.

Primiir drog
Som primér drog avses den drog som orsakade ungdomen mest problem vid
behandlingens bdrjan och som dr noterad i inskrivningsformularet.
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I UngDOK gors en sérskild tolkning av anvdndning av alkohol. Fér ungdo-
mar som &r under 18 &r dokumenteras all anvdndning av alkohol som pro-
blematisk dvs. for exempelvis en ungdom som é&r 16 ar ska anvdndning av
alkohol kodas som primir eller annan drog.

Ar ungdomen 18 4r eller dldre ska alkohol dokumenteras under detta avsnitt
om behandlarens beddmning dr att alkoholanvidndningen utgor ett problem
och inryms i definitionen for primér eller annan drog.

Annan drog:
Harutover kan anges ytterligare sex andra droger som ocksé orsakar personen
problem.

Koda de eventuella andra drogerna efter allvarlighetsgraden av anvéndning-
en, exempelvis om bedomningen &r att cannabis och alkohol anvidnds som tva
andra droger ska det preparat diar anvdndningen &r mest bekymmersam kodas
som annan drog 1. Preparaten kodas enligt droglistan:

Alkohol

Cannabis

Amfetamin

Kokain

Ecstasy

LSD

Heroin

Metadon

9. Subutex/Suboxone

10. GHB

11. Crack

12. Sniffning/l6sningsmedel

13. Bensodiazepiner: T.ex. Diazepam (Stesolid), Oxazepam (Oxascand,
Sobril), Alprazolam (Xanor), Lorazepam (Temesta), Triazolam (Hal-
cion), Nitrazepam (Apodorm, Mogadon), Flunitrazepam (Flunitra-
zepam Recip, tidigare Rohypnol).

14. Andra dimpande medel: Andra sedativa likemedel som inte ingér i
kategorin Bensodiazepiner. De vanligaste typerna ar Barbiturater, Fe-
nobarbital (Fenemal, d&ven mot epilepsi) Fentiazinderivat, Prometazin
(Lergigan), Alimemazin (Theralen), Propiomazin (Propavan, somn-
medel), Pregabalin (Lyrica), Klonazepam (Iktorivil), Zopiklon (
Imovane) och Zolpidem (Stilnoct)

15. Anabola androgena steroider

16. Andra medel: Svarsalternativ 16 (andra medel) kodas nér det prepa-

rat som anvinds inte finns med i droglistan dvs. 16 kan kodas mer én

en gang. I det fall ndmnda alternativ anges ska preparatet specificeras

O NN RN
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i frigan ”Om andra medel, vad?” (F8-11). Det finns mojlighet att spe-
cificera fyra andra medel.

Frekvens senaste 30 dagarna:

For ungdomar som haft ett dagligt missbruk under en del av de senaste 30
dagarna vid utskrivning, skall en omrékning goras, sa att alternativ 3 eller 4
for anvindningsfrekvens kan anges. Anvindningsfrekvens, hur ofta ungdo-
men anvander drogen kodas enligt frekvenskoderna:

Ej bruk

Enstaka tillfillen

1 dag/vecka eller mindre
2-3 dagar/vecka

4-6 dagar/vecka
Dagligen

NhAEWDD—o

Frekvens senaste 3 manaderna
Folj ovanstaende instruktioner.

D6-D9. Om anvindning av andra medel (1), vad?

Svarsalternativ 16 (andra medel) kodas nér det preparat som anvinds inte
finns med i droglistan dvs. 16 kan kodas mer &n en géng. I det fall nimnda
alternativ anges ska preparatet specificeras i1 frigan ”Om andra medel, vad?”.
Det finns mdjlighet att specificera fyra andra medel.

D10. Niir det giiller alkohol, hur har din situation forindrats de senaste 3 mdnaderna?
Intervjuaren klargor att skattningen giller anvdndning av alkohol och avser
ungdomens egen uppfattning om eventuell fordndring. Skriv gidrna ut och ta
med manualens skattningsskala vid intervjun (se bilaga 3). Svarsalternativen
ar foljande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

D11. Vad har forindrats ndr det giller din anvindning av alkohol?
Har beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

D12. Niir det giiller narkotika och likemedel, hur har din situation forindrats de senaste 3
mdnaderna?

Intervjuaren klargér att skattningen géller anvdndning av narkotika och ldke-
medel och avser ungdomens egen uppfattning om eventuell fordndring. Skriv
gérna ut och ta med manualens skattningsskala vid intervjun (se bilaga 3).
Svarsalternativen &r foljande:
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-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

D13. Vad har forindrats ndr det giiller din anvindning av narkotika och likemedel?
Har beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

D14. Har du under de senaste 3 mdanaderna haft vird- eller behandlingskontakt ...?
a for narkotikaproblem

b for alkoholproblem

cenligt LVU

d enligt LVM

e frivillig psykiatrisk vard/BUP

[ psykiatrisk tvangsvdrd

g annan vard
Hér noteras annan form av vard eller behandlingskontakt som inte sorterar
under nagon foljdfragorna a-e.

DI15. Om annan vard, vad?

Hir specificeras fraga D14g.

E. Kriminalitet

El. Har du ndgon ging de senaste 3 mdanaderna blivit gripen eller medtagen av polisen,
antal ganger? (for brott du varit inblandad i eller misstinkts for)

Enligt Polislagen definieras ett gripande pa foljande sitt: Om en person som
begatt ett brott, som kan leda till fingelse, patriffas pa bar garning eller pa
flyende fot sd far han eller hon gripas. Ett beslut att gripa en person kan 1
bradskande fall fattas av en polis. Den gripne ska sé& snart som mojligt forho-
ras och dérefter beslutar dklagare omedelbart om den misstdnkte ska anhallas.
Om den missténkte inte anhdlls ska beslutet om gripande omedelbart hévas.
En person kan dven medtas av polis for urinprov eller omhédndertas for att
avvirja straffbelagd handling. I det fall det rdder oklarhet om ungdomen for-
mellt sett varit gripen, men dnda foljt med/tagits med av polis p.g.a. misstinkt
egen brottslighet, ska dven det inrdknas som ett gripande. Ange antal ganger
som ungdomen har blivit gripen, medtagen eller omhéndertagen for missténkt
brottslighet sedan behandlingen/kontakten avslutades, 0 = har aldrig skett.
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E2. Nir det giiller kriminalitet, hur har din situation forindrats de senaste 3 mdnaderna?
Intervjuaren klargdr att skattningen géller kriminalitet och avser ungdomens
egen uppfattning om eventuell fordandring. Gor tydligt att frdgan avser egna
brottsliga handlingar, med undantag for eget bruk av narkotika. Skriv girna
ut och ta med manualens skattningsskala vid intervjun (se bilaga 3). Svarsal-
ternativen ar foljande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

E3. Vad har fordndrats niir det giller din kriminalitet?
Har beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

F. Familj och relationer
F1. Nuvarande relationer

Hur mdnga dir ett stod for dig?

Hir efterfrdgas ungdomens uppfattning om vilka och hur manga personer, i
varje svarskategori, som dr ett stod for honom eller henne. Med stdd avses
olika former av kontakt ddr exempelvis kdnsloméssigt, informativt eller ma-
teriellt stod kan ges. Foljande relationer kartlaggs:

Forildrar: avser bade biologiska och styvforildrar.

Syskon: avser bade biologiska och styvsyskon.

Partner

Barn: avser egna barn.

Annan slikting: kan t.ex. vara mormor eller farbror.

Nira vanner

Andra personer: kan t.ex. vara ndgon vuxen person som en lirare el-
ler fritidsledare.

AN NN N NN

F2. Har du under de senaste 3 mdnaderna haft allvarliga konflikter med fordld-
rar/ndérstiende?

Med “allvarliga konflikter” menas allvarliga problem av sadant slag att de
dventyrar relationen, t.ex. ytterst dalig kommunikation, total avsaknad av

fortroende, fiendskap eller stindiga grdl. Som fordldrar/nirstdende réknas
foréldrar, syskon och partner (dven styvforédldrar och -syskon).

F3. Umgds du med vinner som anvinder droger?
Relationer och umginge med vidnner som anvénder droger kan innebéra en
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betydande riskfaktor for ungdomen. Anvandning av droger avser i denna
frdga en problematisk anvindning och hantering av bade alkohol, narkotika
och ldkemedel. Tidsperioden som avses dr de senaste 30 dagarna. Svarsalter-
nativen dr 0 = Nej, 1 = Ja, ibland och 2 = Ja, for det mesta.

F4. Umgds du med vinner som begdr brott?

Umgédnge med vinner som begar brottsliga handlingar kan innebéra en bety-
dande riskfaktor for ungdomen. Brottslighet avser 1 denna frdga aterkom-
mande kriminella aktiviteter, med undantag for narkotikaanvéndning som
dokumenteras i foregdende fraga. Tidsperioden som avses dr de senaste 30
dagarna. Svarsalternativen dr 0 = Nej, 1 = Ja, ibland och 2 = Ja, for det mesta.

F5. Hur har dina relationer niir det giiller din familj forindrats de senaste 3 mdanaderna?
Intervjuaren klargér att skattningen géller relationer inom familjen och avser
ungdomens egen uppfattning om eventuell fordndring. Skriv gidrna ut och ta
med manualens skattningsskala vid intervjun (se bilaga 3). Svarsalternativen
ar foljande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

F6. Vad har forindrats niir det giller dina relationer (familj)?
Har beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

F7. Hur har dina relationer nir det giiller vinner och andra personer forindrats de sen-
aste 3 mdnaderna?

Intervjuaren klargor att skattningen ror relationer till vinner och andra perso-
ner och avser ungdomens egen uppfattning om eventuell fordndring. Fordnd-
ringen efterfrigas dven om ungdomen inte fatt del av nadgon insats inom just
detta livsomrade. Svarsalternativen ar foljande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

F8. Vad har forindrats niir det giiller dina relationer (viinner och andra personer)?
Hair beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.
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G. Fysisk halsa

G1. Har du under de senaste 30 dagarna haft nagot/ndgra allvarliga problem med din
fysiska hiilsa?

Fragan syftar till att kartligga fysiska problem som é&r av allvarlig karaktér.
Med allvarligt problem menas ett medicinskt tillstdnd, som kréver regelbun-
den vérd (medicinering, regelbunden sjukvardskontakt, oforméga att delta 1
eller utfora normala aktiviteter). Ett fysiskt problem kan sjilvklart ha funnits
langre 4n de senaste 30 dagarna. Frdgan besvaras med 0 = Nej eller 1 = Ja.

G2. Om fysiska problem, vad?
Har specificeras fysiska problem. Om svaret i1 foregdende fraga blir 0 = Nej,
ska denna fraga besvaras med N = Ej relevant.

G3. Hur har din fysiska hélsa forindrats de senaste 3 mdanaderna?
Intervjuaren klargor att skattningen géller fysisk hélsa och avser ungdomens
egen uppfattning om eventuell férdndring. Svarsalternativen ér f6ljande:

-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

G4. Vad har fordndrats niir det giller din fysiska hilsa?
Har beskrivs eventuell fordndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjilp av en foljdfraga.

H. Psykisk halsa

HI. Har du de senaste 30 dagarna under en period av en vecka eller lingre ...?

Fragorna syftar till att kartligga ungdomens egen uppfattning om sitt psy-
kiska miende under de senaste 30 dagarna. Om det visar sig att ungdomen
svarar Ja pa flera av fragorna (sdrskilt depressivitet, sjalvmordstankar, sjalv-
mordsforsok, hallucinationer), bér denne erbjudas tid till psykiater/psykolog
for vidare bedomning och stillningstagande till behandling. Problemen beho-
ver alltsd inte vara utredda eller konstaterade och kan forekomma/ha fore-
kommit utan drogmissbruk. Foljande frdgor besvaras med 0 = Nej eller 1 =
Ja.

v haft problem med sémnen: Svart att somna, sovit ytligt, sovit
mindre (minst 2 timmar mindre &n normalt), eller bara nigra fa tim-
mar/natt.
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v' varit deprimerad: Genomgéende nedstdimd och dyster, kan inte glad-
jas at sddant som vanligen skulle gora en glad, 1ag energiniva, svért
fatta beslut eller ta initiativ.

V" haft dngest eller upplevt allvarlig oro: Inre spianning, ofta olust, be-
kymrad for saker som man inte har anledning att kénna oro infor,
kroppsliga obehag eller panikattacker. Eller en kdnsla av inre oro,
ibland eller for det mesta mycket stark.

V" haft problem med att forsti, koncentrera dig eller minnas: Inne-
fattar olika former av problem med forstdelse, koncentration och
minne. Problemen kan vara drogrelaterade men dven vara kopplade
till stress eller neuropsykiatriska tillstand.

v' upplevt svirigheter att kontrollera vildsamt beteende: Svarigheter
att kontrollera och hantera ilska, raseri eller vildsamhet, dvs. den ag-
gressiva kinslan har overgatt i destruktiva handlingar.

v upplevt allvarliga sjilvmordstankar: Ungdomen har pa allvar dver-
végt att ta sitt liv genom tankar kring konkreta planer eller tidpunkter.
Om detta har forekommit de senaste 30 dagarna krivs dtgérder i form
av medicinsk/psykiatrisk beddmning.

v" om ja, har du forsokt bega sjalvmord: Ungdomen har gjort en aktiv
handling ddr avsikten varit att ta sitt liv. Om detta har forekommit de
senaste 30 dagarna kravs dtgirder i form av medicinsk/psykiatrisk be-
domning.

v' haft hallucinationer, utan att det har varit i samband med drog-
bruk: Avser rost-, syn-, smak-, lukt- eller kénselhallucinationer. Ex-
empel pa fragor: Kan du ibland hora ljud/réster som ingen annan hor?
Kan du se saker som ingen annan ser? Kan du kdnna lukter pa platser
déar det inte borde lukta nagot speciellt? Kan du kénna obehagliga
krypningar eller elektriska stromningar pa huden?

v’ tagit receptbelagd medicin for nigot psykiskt problem/ funkt-
ionshinder: Ungdomen har av ldkare fatt utskrivet ndgon form av
medicin for ett specifikt psykiskt problem och tagit denna medicin en-
ligt ordination. Hér ingdr &ven neuropsykiatrisk medicinering som
t.ex. Concerta och Ritalin.

V" haft nigon étstérning: Anorexia, bulimi eller annan allvarlig atstor-
ning.

v'avsiktligt skadat dig sjilv: Hir ingdr om ungdomen skurit sig eller
pa annat sitt skadat sin kropp.

H2. Hur har din psykiska hiilsa forindrats de senaste 3 manaderna?

Intervjuaren klargdr att skattningen géller psykisk hélsa och avser ungdomens
egen uppfattning om eventuell fordndring. Fordndringen efterfragas dven om
ungdomen inte fatt del av ndgon insats inom just detta livsomréde. Svarsal-
ternativen ar foljande:
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-2 = Mycket sdmre

-1 = Samre
0 = Ingen fordndring
1 = Bittre

2 = Mycket bittre

H3. Vad har forindrats ndr det giller din psykiska hdlsa?
Har beskrivs eventuell foréndring 1 fritext. Om ungdomens svar dr kortfattat,
forsok att fortydliga med hjélp av en foljdfraga.

l. Avslutande fragor

I1. Sa hiir i efterhand. Hur upplevde du behandlingstiden, kontakten med vir enhet? Vad
var bra och vad var mindre bra?

Intervjun avslutas med tvd 6ppna frgor. I den forsta frdgan ges ungdomen
mdjlighet att 1dmna synpunkter pa behandlingstiden/kontakten. Forsok att
notera hela meningar.

12. Namn ndgot du upplevt som betydelsefullt nir det giller fordndring av din livssituation
de senaste 3 mdnaderna:

I den andra frigan ges mojlighet att reflektera kring eventuell fordndring.
Forsok att notera hela meningar.
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Bilaga |. Kommunkoder

Lista med alla kommuner i Sverige (OBS! 0 i borjan av numret skrivs inte in!)

0114
0115
0117
0120
0123
0125
0126
0127
0128
0136
0138
0139
0140
0160
0162
0163
0180
0181
0182
0183
0184
0186
0187
0188
0191
0192
0305
0319
0330
0331
0360
0380
0381
0382
0428
0461
0480
0481
0482
0483

Kommun
nummer

Kommun
namn

Upplands Visby
Vallentuna

Osterdker
Viarmdo
Jarfélla
Eker6
Huddinge
Botkyrka
Salem
Haninge
Tyreso
Upplands-Bro
Nykvarn
Téby
Danderyd
Sollentuna
Stockholm
Sodertélje
Nacka
Sundbyberg
Solna
Liding6
Vaxholm
Norrtilje
Sigtuna
Nynédshamn
Habo
Alvkarleby
Tierp

Heby
Knivsta
Uppsala
Enkoping
Osthammar
Vingéker
Gnesta
Nykdping
Oxeldsund
Flen
Katrineholm

Lin

Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms ldn
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms ldn
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms ldn
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms ldn
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Stockholms 14n
Uppsala lan
Uppsala lan
Uppsala lan
Uppsala lan
Uppsala lan
Uppsala lan
Uppsala lan
Uppsala lan
S6dermanlands 14n
S6dermanlands 14n
S6dermanlands 14n
S6dermanlands 14n
S6dermanlands 14n
S6dermanlands 14n
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0484
0486
0488
0509
0512
0513
0560
0561
0562
0563
0580
0581
0582
0583
0584
0586
0604
0617
0642
0643
0662
0665
0680
0682
0683
0684
0685
0686
0687
0760
0761
0763
0764
0765
0767
0780
0781
0821
0834
0840
0860
0861
0862
0880
0881

Eskilstuna
Strangnés
Trosa
Odeshog
Ydre

Kinda
Boxholm
Atvidaberg
Finspang
Valdemarsvik
Link&ping
Norrkdping
Soderkdping
Motala
Vadstena
Mjolby
Aneby
Gnosjod
Mullsjo
Habo
Gislaved
Vaggeryd
Jonkdping
Néssjo
Véirnamo
Savsjo
Vetlanda
Eksjo
Tranas
Uppvidinge
Lessebo
Tingsryd
Alvesta
Almhult
Markaryd
Vixjo
Ljungby
Hogsby
Torsas
Morbylanga
Hultsfred
Monsterés
Emmaboda
Kalmar
Nybro

Sodermanlands lan
Sodermanlands lan
Sodermanlands lan
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Ostergdtlands lin
Jonkopings lan
Jonkopings lan
Jonkopings lan
Jonkopings lan
Jonkopings lan
Jonkopings lan
Jonkopings lan
Jonkopings lan
Jonkopings lan
Jonkopings lan
Jonkopings ldn
Jonkopings lan
Jonkopings lan
Kronobergs lin
Kronobergs lin
Kronobergs lin
Kronobergs lin
Kronobergs lin
Kronobergs lin
Kronobergs lin
Kronobergs lin
Kalmar lidn
Kalmar lidn
Kalmar ldn
Kalmar ldn
Kalmar ldn
Kalmar lidn
Kalmar lidn
Kalmar ldn
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0882
0883
0884
0885
0980
1060
1080
1081
1082
1083
1214
1230
1231
1233
1256
1257
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1270
1272
1273
1275
1276
1277
1278
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1290
1291
1292
1293
1315
1380

Oskarshamn
Vistervik
Vimmerby
Borgholm
Gotland
Olofstrom
Karlskrona
Ronneby
Karlshamn
Solvesborg
Svalov
Staffanstorp
Burlov
Vellinge
Ostra Goinge
Orkelljunga
Bjuv
Kavlinge
Lomma
Svedala
Skurup
Sjobo
Horby
Hoor
Tomelilla
Bromolla
Osby
Perstorp
Klippan
Astorp
Béstad
Malmé
Lund
Landskrona
Helsingborg
Hoganis
Eslov

Ystad
Trelleborg
Kristianstad
Simrishamn
Angelholm
Hissleholm
Hylte
Halmstad

Kalmar lan
Kalmar lan
Kalmar lan
Kalmar lan
Gotlands ldn
Blekinge ldn
Blekinge ldn
Blekinge ldn
Blekinge ldn
Blekinge ldn
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Skéne lan
Hallands lan
Hallands lan
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1381
1382
1383
1384
1401
1402
1407
1415
1419
1421
1427
1430
1435
1438
1439
1440
1441
1442
1443
1444
1445
1446
1447
1452
1460
1461
1462
1463
1465
1466
1470
1471
1472
1473
1480
1481
1482
1484
1485
1486
1487
1488
1489
1490
1491

Laholm
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka
Harryda
Partille
Ockerd
Stenungsund
Tjorn
Orust
Sotends
Munkedal
Tanum
Dals-Ed
Firgelanda
Ale

Lerum
Vargérda
Bollebygd
Gristorp
Essunga
Karlsborg
Gullspéng
Tranemo
Bengtsfors
Mellerud
Lilla Edet
Mark
Svenljunga
Herrljunga
Vara
Gotene
Tibro
Toreboda
Goteborg
Molndal
Kungilv
Lysekil
Uddevalla
Stromstad
Vinersborg
Trollhéttan
Alingsés
Boras
Ulricehamn

Hallands 14n

Hallands 1dn

Hallands 1dn

Hallands 1dn

Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
Vistra Gotalands 1dn
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1492
1493
1494
1495
1496
1497
1498
1499
1715
1730
1737
1760
1761
1762
1763
1764
1765
1766
1780
1781
1782
1783
1784
1785
1814
1860
1861
1862
1863
1864
1880
1881
1882
1883
1884
1885
1904
1907
1960
1961
1962
1980
1981
1982
1983

Amal
Mariestad
Lidkdping
Skara
Skovde

Hjo
Tidaholm
Falkoping
Kil

Eda

Torsby
Storfors
Hammaro
Munkfors
Forshaga
Grums
Arjing
Sunne
Karlstad
Kristinehamn
Filipstad
Hagfors
Arvika
Saffle
Lekeberg
Laxa
Hallsberg
Degerfors
Hallefors
Ljusnarsberg
Orebro
Kumla
Askersund
Karlskoga
Nora
Lindesberg
Skinnskatteberg
Surahammar
Kungsor
Hallstahammar
Norberg
Visteras
Sala
Fagersta
Koping

Vistra Gotalands 1an
Vistra Gotalands 1an
Vistra Gotalands 1an
Vistra Gotalands 1an
Vistra Gotalands 1an
Vistra Gotalands 1an
Vistra Gotalands 1an
Vistra Gotalands 1an
Virmlands lan
Virmlands 1an
Virmlands 1an
Virmlands lan
Virmlands lan
Virmlands 1an
Virmlands 1an
Virmlands 1an
Virmlands lan
Virmlands 1an
Virmlands 1an
Virmlands 1an
Virmlands 1an
Virmlands 1an
Virmlands 1an
Virmlands 1an
Orebro lin

Orebro lin

Orebro lin

Orebro lin

Orebro lin

Orebro lin

Orebro lin

Orebro lin

Orebro lin

Orebro lin

Orebro lin

Orebro lin
Vistmanlands 1dan
Vistmanlands 1dan
Vistmanlands 1dan
Vistmanlands 1an
Vistmanlands 1dan
Vistmanlands 1dan
Vistmanlands 1dan
Vistmanlands 1dan
Vistmanlands 1dan
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1984
2021
2023
2026
2029
2031
2034
2039
2061
2062
2080
2081
2082
2083
2084
2085
2101
2104
2121
2132
2161
2180
2181
2182
2183
2184
2260
2262
2280
2281
2282
2283
2284
2303
2305
2309
2313
2321
2326
2361
2380
2401
2403
2404
2409

Arboga
Vansbro
Malung
Gagnef
Leksand
Rattvik
Orsa
Alvdalen
Smedjebacken
Mora
Falun
Borldnge
Séter
Hedemora
Avesta
Ludvika
Ockelbo
Hofors
Ovanéker
Nordanstig
Ljusdal
Givle
Sandviken
Soéderhamn
Bollnis
Hudiksvall
Ange
Timra
Héarnésand
Sundsvall
Kramfors
Solleftea
Ornskéldsvik
Ragunda
Bricke
Krokom
Stromsund
Are

Berg
Hairjedalen
Ostersund
Nordmaling
Bjurholm
Vindeln
Robertsfors

Vistmanlands 14n
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Dalarnas ldn
Gavleborgs lan
Gavleborgs lan
Gavleborgs lan
Gavleborgs lan
Gavleborgs lan
Gavleborgs lan
Gavleborgs lan
Gavleborgs lan
Gavleborgs lan
Gavleborgs lan
Visternorrlands 1dn
Visternorrlands 1dn
Visternorrlands 1dn
Visternorrlands 1dn
Visternorrlands 1dn
Visternorrlands 1dn
Visternorrlands 1dn
Jamtlands 14n
Jamtlands 14n
Jamtlands 14n
Jamtlands 14n
Jamtlands 14n
Jamtlands 14n
Jamtlands 14n
Jamtlands 14n
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
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2417
2418
2421
2422
2425
2460
2462
2463
2480
2481
2482
2505
2506
2510
2513
2514
2518
2521
2523
2560
2580
2581
2582
2583
2584

Norsjo
Mala
Storuman
Sorsele
Dorotea
Vinnis
Vilhelmina
Asele
Umed
Lycksele
Skelleftea
Arvidsjaur
Arjeplog
Jokkmokk
Overkalix
Kalix
Overtorned
Pajala
Gillivare
Alvsbyn
Lulea
Pited
Boden
Haparanda
Kiruna

Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Visterbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn
Norrbottens 1dn

Norrbottens ldan
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Bilaga 2. Standardglas i AUDIT

50¢l
folkl

Ett standardglas

Tgs
wmw_m_v_ ‘ roteller » ! ltet s

g vittvin ._ starkvin

e &>

4dl sprit

I texwhisky
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Bilaga 3. Skattningsskala forandring

-2 = Mycket samre
-1 = Samre

0 = Ingen forandring
1 = Battre

2 = Mycket battre
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Bilaga 4. Inskrivningsformular

[l

I ntervjuinformation

UngDOK 3.0 IN

1. Individkod (AADDI1):
2. Vardtillfalle:

3. Inskrivningsdatum:

4. Datum fér ifyllande av formulér:
5. Lopnummer:

6. Intervjuare/uppgiftsdmnare:

A - Administrativa uppgifter

Al. Ip:shemkommun: (kommunnummer)

A2. Om stadsdel, vilken?

A3. Formuléret besvarat genom:

1=Personligintervju 3= Aktmaterial
2 = Telefonintervju

A4. Har foraldrar/anhoriga nérvarat vid intervjun? ___

0=Ng 1=Ja

AS5. Ar kontakten baserad pé ett ungdomskontrakt?
0=N¢g 1=Ja

A6. Har ungdomen tackat jatill att ingd i
forskningsprojektet?

0=Ng 1=Ja

B - Sociodemogr afisk infor mation

B1.Kon:
1=Man 2=Kvinna
B2. Alder:

B3. Fodelseland:
alntervjuperson

b Foralder 1

c Foralder 2

B4. Ar du adopterad?
0=Ng 1=Ja

B5. Har du kommit till Sverige som ensamkommande
barn/ungdom?

0=Ng 1=Ja

C - Behandlingskontakt

C1. Har du tidigare haft kontakt med var enhet?
0=Ng 1=Ja

C2. Vem &r den framsta initiativtagaren till kontakten?
1=Eget initiativ 6= Sjukvard

2 = Familj 7 = Polis

3 =Vanner 8 =Kriminalvard

4=Socialtjanst 9= Annan initiativtagare

5= Skola

C3. Hur fick du information om verksamheten?

1=Internet 5= Skola
2 = Familj 6 = Sjukvard
3 =Vanner 7 = Palis

4 =Socialtjanst 8= Annat satt

C4. Har du en pagéende kontakt med Socialtjansten?

0=Ng 1=Ja

C5. Har du en pagéaende kontakt med BUP/Psykiatrin?

0=Ng 1=Ja

C6. Har du en pagadende kontakt med Kriminalvarden?

0=Ng 1=Ja

Frégor markerade med * = BasDOK-fragor
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D - Boende och for sorjning

UngDOK 3.0 IN

D1. Vilken har din huvudsakliga boendeform varit?

adesenaste30dagarna:
b de senaste 3 ménaderna:

1= Egen bostad 7 =Hotell

2 = Andra hand/inneboende/studentbostad 8 =Hosféraldrar
3 = Forsokg/traningslagenhet 9 =Hosdaktingar
4 = |nstitution 10 = Bostadd 6s

5 = Familjehem 11 = Annat

6 = Fangelse/hakte

D2. Om annat boende de senaste 30 dagar na, vilket?

D3. Vilket har varit din huvudsakliga for sorjning?
a de senaste 30 dagar na:

b de senaste 3 manaderna:
1=Lén

2 =A-kassa

3 = Ersiéttning fran For sakringskassan
4 = For sorjningsstod

5 = Studiemedel

6 = Forsorjd av foralder/anhorig

7 =Kriminalitet

8 =Annat

D4. Om annan for sorjning de senaste 30 dagarna, vad?

E - Sysselsattning (utbildning, arbete och praktik)

E1. Deltar du i nagon regelbunden fritidsaktivitet?
(minst en gang per vecka)

0=Ng 1=Ja

E2. Om fritidsaktivitet, vad?

E3. Vilken har din huvudsakliga sysselsattning varit?

a de senaste 30 dagarna:

b de senaste 3 manaderna:

1=Grundskola 5 = Praktik
2=Gymnasium 6 = Arbetslds

3 = Eftergymnasial utbildning/hdgskola 7 = Saknar sysselsittning
4= Arbete 8 = Annat

E4. Om annan sysselséttning de senaste 30 dagarna,
vilken?

ES5. Har du gatt ut arskurs9 och &r du behérig att soka
till gymnasiet?

0=Ng 2=Gar nuigrundskolan

1=Ja

E6. Har du eller har du haft problem i skolan som
paverkat din narvaro, dinaresultat och/eller din trivsel?

0=Ng 1=Ja

E7. Om problem i skolan, vad?

ES8. Har du las- och skrivsvérigheter?
0=Ng 1=Ja

E9. Ar det n&got du skullevilja férandranér det galler
din syssdlsdttning?
0=Ng 1=Ja

E10.Om ja, vad ar det viktigaste att forandra?
(sysselséttning)

F - Alkohol, droger och tobak

fortsattning pa nasta sida

F1. Roker eller snusar du regelbundet?

0=Ng 1=Ja

F2. Né&r rokte eller snusade du forsta gangen? (alder,
ange 0 om det g har skett)

F3. Nar var du berusad av alkohol forsta gangen?
(alder)

F4. Hur oftadricker du alkohol?

0=Aldrig

1=1gangi manaden eller mer sillan
2 = 2-4 ganger i manaden

3 =2-3 ganger i veckan

4 =4 ganger per vecka eller mer

F5. Hur manga standardglasdricker du en typisk dag
dadudricker alkohol?

0=0-2 3=7-9

1=3-4 4=10¢ller fler

2=56

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
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UngDOK 3.0 IN

fortsattning fran foregaende sida

F6. Hur oftadricker du (tje) 4 eller (kille) 5glaseller
mer vid samma tillfalle?

0=Aldrig

1=Mer sdllan &n en gang i manaden

2 =Varjemanad

3=Varjevecka

4 = Dagligen eller néstan varjedag

F7. Primar drog och andra droger

Drog (valj fran Intagningssitt (valj Frekvens senaste 30 Frekvens senaste 3 Debutélder
alternativ 1) fran alternativ 2) dagarna (valj fran manaderna (valj fran
alternativ 3) alternativ 3)
1. Primér drog
2. Annan drog - - - - -
3. Annan drog
4. Annan drog . - - - -
5. Annan drog
6. Annan drog - - - - -
7. Annan drog
Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3

1 = Alkohol 9 = Subutex/Suboxone 1 = Oralt 3=Rokning 0 = Ej bruk 3 =2-3 dagar/vecka
2 = Cannabis 10=GHB 2 = Nasalt 4=Injicering 1 = Enstakatillfalle 4 = 4-6 dagar/vecka
3 = Amfetamin 11 = Spice 2 = 1dag/veckaeller mindre 5= Dagligen
4 = Kokain 12 = Sniffning/lésningsmedel
5 = Ecstasy 13 = Bensodiazepiner
6 =LSD 14 = Andra dampande medel
7 = Heroin 15 = Anabola androgena steroider
8 = Metadon 16 = Andra medel

F8. Om andra medel (1), vad?

F9. Om andra medel (2), vad?

F10. Om andra mede (3), vad?

F14. Ar det ndgot du skullevilja férandra nar det galler
din anvandning av alkohol?

0=Ng 1=Ja

F15. Om ja, vad &r det viktigaste att forandra? (alkohol)

F11. Om andra medel (4), vad?

F12. Anvander du tva eller fleradroger i kombination?
(blandmissbruk)

0=Ng 1=Ja

F13. Har du ndgon ganginjicerat narkotika?

0=Aldriginjicerat

1 =Injicerat ndgon gang, men inte senaste 12 manaderna

2 =Injicerat ndgon gang senaste 12 manaderna, men inte senaste 30
dagarna

3 =Injicerar for narvarande (under de senaste 30 dagarna)

F16. Ar det ndgot du skullevilja férandra nar det galler
din anvandning av narkotika och lakemedel?

0=Ng 1=Ja

F17.0Om ja, vad &r det viktigaste att forandra?
(narkotika och lékemedel)

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
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G - Behandlingshistoria

UngDOK 3.0 IN

G1. Har dutidigarevardats...?
afér narkotikaproblem

b for alkoholproblem

cenligt LVU ___

denligt LVM

efrivillig psykiatrisk vard/BUP ___

f psykiatrisk tvangsvard
gannanvard

0=Ng 1=Ja

G2. Om annan vard, vad?

H - Kriminalitet

H1. Har du nagon gang blivit gripen eller medtagen av
polisen, antal ganger? (for brott du varit inblandad i
eller misstéanktsfor)

H2. Har du blivit domd for nagot/nagrabrott?
0=Ng 1=Ja

H3. Har du nagon gang blivit utsatt for ndgot brott?

0=N¢ 1=Ja

H4. Ar det ndgot du skullevilja forandra nar det géller
din kriminalitet?

0=Ng 1=Ja

H5. Om ja, vad ar det viktigaste att forandra?
(kriminalitet)

| - Uppvéxt och uppvaxtmilj6

I1. Med vem dler vilka har du framst vuxit upp, dvs bott hos, upp till 18 ars alder?

Med vem/vilka (vélj frén alternativ 1)

1.0-2ar
2.3-6ar
3.7-94r
4.10-12 &
5.13-15 ar
6. 16-18 ar

Alternativ 1
Béada for aldrarna/adoptivforaldrar
En foralder
En féralder med sambo
Syskon 8 =Annan

5 = Slaktingar

A WNBE
o n

12. Har du nagon gang varit placerad i familjehem eller
paingtitution?

0=Ng 1=Ja

I 3. Forekom det ekonomiska problem i din
uppvaxtmiljo?

0=Ng 1=Ja

14. Forekom det alkohol- och/eller drogmissbruk i din
uppvaxtmilj6?

0=Ng 1=Ja

6 = Familjehem/fosterhem
7 = Institution/behandlingshem

Om annan, vad?

I5. Férekom det psykiska problem i din uppvaxtmilj6?

0=Ng 1=Ja

I 6. Forekom det misshandel/vald i din uppvaxtmiljo?

0=Ng 1=Ja

7. Har dinaforéldrar separerat?
0=Ng 1=Ja

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
© IKMDOK Linnéuniversitetet




[l

J - Utsatt for vald

UngDOK 3.0 IN

J1. Har du nagon gang varit utsatt for vald/Gvergrepp?

1. Fysiskt
2. Psykiskt
3. Sexuellt

Alternativ 1
0 =Ng 1=Ja

Ja/Ngj (vélj fran alternativ 1)

K - Familj och relationer

K 1. Nuvaranderelationer

1. Foradrar

2. Syskon

3. Partner

4. Barn

5. Annan slékting
6. Vanner

7. Andra per soner

K 2. Har du under de senaste 3 manaderna haft
allvarliga konflikter med foraldrar/nérstaende?

0=Ng 1=Ja

K 3. Umgas du med vanner som anvander droger?

0=Ng
1=Ja, ibland

2 =Ja, for det mesta

K 4. Umgas du med vanner som begér brott?

Hur ménga &r ett stod for dig? (antal)

K5. Ar det ndgot du skullevilja forandra nar det géller
relationernai din familj?

0=Ng 1=Ja

K6.0m ja, vad ar det viktigaste att forandra? (familj)

K7. Ar det ndgot du skullevilja forandra nar det géller
relationernatill vénner och andra personer?

0=Ng 1=Ja

0=Ng 2 =Ja, for det mesta

1=Ja, ibland . L
K8.0m ja, vad ar det viktigaste att forandra? (vanner
och andra per soner)

L - Fysisk hélsa

L1. Har du under de senaste 30 dagarna haft
nagot/nagra allvarliga problem med din fysiska halsa?

0=N¢ 1=Ja

L2. Om fysiska problem, vad?

L 3. Ar det n&got som du skullevilja forandra nér det
géaller dinfysiskahdlsa?

0=Ng 1=Ja

L4.Om ja, vad &r det viktigaste att forandra? (fysisk
hélsa)

M - Psykisk hélsa

fortséttning pa nasta sida

M 1. Har du nagon gang/de senaste 30 dagarna under en period av en vecka eller langre...?

Né&gon géng (valj fran alternativ 1)

1. haft problem med sdmnen
2. varit deprimerad
3. haft angest eller upplevt allvarlig oro

4. haft problem med att forsta, koncentrera dig
eller minnas

De senaste 30 dagarna (valj fran alternativ 1)

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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UngDOK 3.0 IN

fortsattning fran foregaende sida

Né&gon gang (valj fran alternativ 1)

5. upplevt svarigheter att kontrollera valdsamt
beteende

6. upplevt allvarliga g & vmordstankar
7.0m ja, har du forsokt att bega sjalvmord

8. haft hallucinationer, utan att det har varit i
samband med drogbruk

9. tagit receptbelagd medicin for négot psykiskt
problem/funktionshinder

10. haft ndgon &tstorning

11. avsiktligt skadat dig s élv

Alternativ 1
0=Ng 1=Ja

M2. Har du ndgon neuropsykiatrisk diagnos?
0=Ng 1=Ja

M 3. Om neuropsykiatrisk diagnos, vilken?

M4. Har du varit med om en allvarlig handelse, olycka,
vald eller katastrof som du fortfarande paverkas
psykiskt av? (t.ex. mardrémmar, vaksamhet, undviker
saker som har samband med handelsen)

0=N¢ 1=Ja

De senaste 30 dagarna (valj fran alternativ 1)

M5. Om allvarlig héandelse, vad?

M6. Ar det nagot du skullevilja férandra nar det galler
din psykiskahédlsa?

0=Ng 1=Ja

M7.0m ja, vad &r det viktigaste att forandra? (psykisk
halsa)

N - Avslutande fragor

N1. Vilken &r din egen framsta anledning till kontakten
med var enhet?

N2. Ar det ndgot annat som du vill siga eller tillagga?
(som inte framkommer i for muléret)

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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Bilaga 5. Utskrivningsformular
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I ntervjuinformation

UngDOK 3.0 Uppfoljning

1. Individkod (AADDI1):
2. Vardtillfalle:

3. Uppfdljningsdatum:

4. Datum fér ifyllande av formulér:
5. Lopnummer:

6. Intervjuare/uppgiftsdmnare:

A - Administrativa uppgifter

Al. Ip:shemkommun: (kommunnummer)

A2. Formularet besvarat genom:

1= "Personligintervju

2= Aktmaterial

3 =Telefonintervju

4 = Personlig intervju (med foraldrar/anhériga)

B - Boende och for sorjning

B1. Vilken har din huvudsakliga boendefor m varit?
adesenaste30dagarna:
b de senaste 3 manaderna:

1= Egen bostad 7 =Hotell

2 = Andra hand/inneboende/studentbostad 8 =Hosféraldrar
3 = Forsokg/traningslagenhet 9 =Hossdlaktingar
4 = |nstitution 10 = Bostadd 6s
5= Familjehem 11 =Annat

6 = Fangelse/hakte

B2. Om annat boende de senaste 30 dagarna, vad?

B3. Vilket har varit din huvudsakliga for sorjning?
adesenaste30dagarna: __
b de senaste 3 manaderna: ___

1=Lo6n

2=A-kassa

3 = Ersittning fran For sikringskassan
4 = For sorjningsstod

5 = Studiemedel

6 = Forsorjd av foréalder/anhorig

7 = Kriminalitet

8= Annat

B4. Om annan for sorjning de senaste 30 dagar na, vad?

C - Sysselséttning (utbildning, arbete och praktik)

C1. Deltar du i nagon regelbunden fritidsaktivitet?
(minst en gang per vecka)

0=Ng 1=Ja

C2. Om fritidsaktivitet, vad?

C5. Har du problem i skolan som péverkar din nérvaro,
dinaresultat och/eller din trivsel?

0=Ng 1=Ja

C6. Om problem i skolan, vad?

C3. Vilken har din huvudsakliga sysselsittning varit?

a de senaste 30 dagarna:

b de senaste 3 manaderna:

1=Grundskola 5 = Praktik
2=Gymnasium 6 = Arbetsds

3 = Eftergymnasial utbildning/hégskola 7 = Saknar sysselsattning
4= Arbete 8= Annat

C4. Om annan sysselsattning de senaste 30 dagarna,
vad?

C7. Hur har din sysselsittning forandrats de senaste 3
manaderna?

1=Baéttre
2 = Mycket béttre

-2=Mycket simre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

C8. Vad har forandrats néar det galler din sysselsittning?

D - Alkohoal, droger och tobak

fortsattning pa nésta sida

D1. Roker eller snusar du regelbundet?
0=Ng 1=Ja

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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UngDOK 3.0 Uppfoljning

fortsattning fran foregaende sida

D2. Hur oftadricker du alkohol?

0=Aldrig

1=1gangi manaden eller mer sillan
2 = 2-4 ganger i manaden

3 =2-3 ganger i veckan

4 =4 ganger per vecka eller mer

D3. Hur ménga standardglasdricker du en typisk dag
dadudricker alkohol?

0=0-2 3=79

1=34 4=10¢ller fler

2=56

D4. Hur oftadricker du (tjg) 4 eller (kille) 5 glaseller
mer vid sammatillfalle?

0=Aldrig

1=Mer sdllan &n en gang i manaden
2 =Varjeméanad

3=Varjevecka

4 = Dagligen eller nastan varje dag

D5. Primér drog (den drog som ar huvudproblemet) och andra droger vid uppfdljning

Drog (valj frén alternativ 1)

Frekvens senaste 3 manaderna
(valj fran alternativ 2)

Frekvens senaste 30 dagarna (valj
fran alternativ 2)

1. Primér drog

2. Annan drog

3. Annan drog o . -

4. Annan drog

5. Annan drog

6. Annan drog

7. Annan drog _
Alternativ 1 Alternativ 2

1 = Alkohol 9 = Subutex/Suboxone 0 = Ej bruk 3 =2-3 dagar/vecka

2 = Cannabis 10=GHB 1 = Enstakatillfalle 4 = 4-6 dagar /vecka

3 = Amfetamin 11 = Spice 2 = 1dag/veckaeller mindre 5= Dagligen

4 = Kokain 12 = Sniffning/lésningsmedel

5 = Ecstasy 13 = Bensodiazepiner

6 = LSD 14 = Andra dampande medel

7 = Heroin 15 = Anabola/androgena steroider

8 = Metadon 16 = Andra medel

D6. Om anvandning av andra mede (1), vad?

D7. Om anvandning av andra medel (2), vad?

D8. Om anvandning av andra mede (3), vad?

D9. Om anvandning av andra mede (4), vad?

D10. Nar det galler alkohol, hur har din situation
forandrats de senaste 3 manaderna?

1=Battre
2 = Mycket béttre

-2 =Mycket sdmre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

D11. Vad har féréndratsnar det galler din anvandning
av alkohol?

D12. Nar det galler narkotika och lakemedel, hur har
din situation forandrats de senaste 3 manaderna?

1=Battre
2 = Mycket battre

-2 = Mycket samre
-1=Samre
0 =Ingen foréndring

D13. Vad har forandrats nér det géller din anvandning
av narkotika och 1akemedel ?

D14. Har du under de senaste 3 manaderna haft vard-
eller behandlingskontakt ...?

afor narkotikaproblem

b for alkoholproblem

cenligt LVU ___

denligt LVM

efrivillig psykiatrisk vard/BUP
f psykiatrisk tvangsvard ___
gannanvard

0=Ng 1=Ja

D15. Om annan vard, vad?

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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E - Kriminalitet

UngDOK 3.0 Uppfoljning

E1l. Har du nagon gang de senaste 3 manaderna blivit
gripen eller medtagen av polisen, antal ganger ? (for
brott du varit inblandad i eller misstankts for)

E2. Nar det galler kriminalitet, hur har din situation
forandrats de senaste 3 manaderna?

1= Battre
2 = Mycket battre

-2 = Mycket samre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

E3. Vad har foréndrats nér det géller din kriminalitet?

F - Familj och relationer

F1. Nuvaranderelationer

1. Foraldrar

2. Syskon

3. Partner

4.Barn

5. Annan slakting
6. Vanner

7. Andra per soner

F2. Har du under de senaste 3 manaderna haft allvarliga
konflikter med foraldrar/néarstdende?

0=Ng 1=Ja

F3. Umgas du med vanner som anvander droger?

0=Ng
1=Ja, ibland

2 =Ja, for det mesta

F4. Umgas du med vanner som begar brott?

0=Ng
1=Ja, ibland

2 =Ja, for det mesta

F5. Hur har dinarelationer néar det galler din familj
forandrats de senaste 3 manaderna?

1= Battre
2 = Mycket béattre

-2 = Mycket samre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

Hur manga ar ett stod for dig? (antal)

F6. Vad har férandratsnar det galler dinarelationer
(familj)?

F7. Hur har dinarelationer nér det géller vanner och
andra personer forandrats de senaste 3 ménaderna?

1=Battre
2 = Mycket béttre

-2 = Mycket samre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

F8. Vad har férandratsnar det géller dinarelationer
(vanner och andra personer)?

G - Fysisk halsa

G1. Har du under de senaste 30 dagar na haft
nagot/nagra allvarliga problem med din fysiska halsa?

0=Ng 1=Ja

G2. Om fysiska problem, vad?

G3. Hur har din fysiska hélsa for andrats de senaste 3
méanaderna? ___

1= Battre
2 = Mycket béattre

-2 =Mycket sdmre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

G4. Vad har férandratsnéar det galler din fysiska hélsa?

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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H - Psykisk halsa

UngDOK 3.0 Uppfoljning

H1. Har du de senaste 30 dagarna under en period av en vecka eller langre...?

1. haft problem med sdmnen

2. varit deprimerad

3. haft ngest eller upplevt allvarlig oro

4. haft problem med att forstd, koncentrera dig eller minnas
5. upplevt svarigheter att kontrollera valdsamt beteende

6. upplevt allvarliga s @lvmordstankar

7.0m ja, har du foérsokt att begé sjalvmord

8. haft hallucinationer, utan att det har varit i sasmband med drogbr uk
9. tagit receptbelagd medicin for ndgot psykiskt problem

10. haft ndgon &tstérning

11. avsiktligt skadat dig g élv

Alternativ 1
0 =Ng 1=Ja

H2. Hur har din psykiska hélsa forandrats de senaste 3
manaderna?
-2 = Mycket samre 1= Battre

-1=Samre 2 = Mycket battre
0 =Ingen férandring

De senaste 30 dagarna (vélj fran alternativ 1)

H3. Vad har forandratsnar det géller din psykiska
héalsa?

| - Avslutande fragor

I1. SA har i efterhand. Hur upplevde du
behandlingstiden, kontakten med var enhet? Vad var
bra och vad var mindre bra?

I2. Namn ndgot du upplevt som betydelsefullt nar det
galler forandring av din livssituation de senaste 3
manader na:

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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I ntervjuinformation

UngDOK 3.0 Utskrivning

1. Individkod (AADDI1):
2. Vardtillfalle:

3. Utskrivningsdatum:

4. Datum fér ifyllande av formulér:
5. Lopnummer:

6. Intervjuare/uppgiftsdmnare:

A - Administrativa uppgifter

Al. Ip:shemkommun: (kommunnummer)

A2. Formuléret besvarat genom: ___

1=Personligintervju 3=Aktmaterial
2 = Telefonintervju

A3. Har foraldrar/anhériga nérvarat vid intervjun?
0=Ng 1=Ja

A4. Form for avdutad kontakt:

1=Planerad avslutning 3=0Oplanerad avslutning

2 = Hanvisad/remitterad

Ab. Vid héanvisning/remiss:

1 = Myndighetsutdvande Socialtjanst
2 = Avgiftning

3 = Psykiatrisk vard

4 = Neuropsykiatrisk utredning/insats
5=Annan vard

AB. Om hanvisning/remisstill annan véard, vilken?

A7.Vid oplanerad avdutning: ___

1= Behandling avslutas pa egen begaran

2 = Avbrutit/uteblivit/lamnat behandling

3 = Avhgjt/tackat ne till remisseller hanvisning
4 = Hakte/fangelse/SiS-institution

5= Ungdomen har flyttat

6 = Ungdomen har avlidit

7 = Annat skal

A8. Om annat skal, vilket?

B - Boende och for sorjning

B1. Vilken har varit din huvudsakliga boendeform de
senaste 30 dagarna?*

= Egen bostad

= Andrahand/inneboende/boendekollektiv/studentbostad
= For soks-/traningslégenhet
= I nstitution/kategorihus

= Familjehem

= Fangelse/hakte

=Hotell

=Hosforaldrar

= Hos slaktingar

10 = Bostadsl6s

11 = Annat boende

©CoOoO~NoO U~ WNRE

B2. Om annat boende de senaste 30 dagarna, vad?

B3. Vilken har varit din huvudsakliga fér sérjning de
senaste 30 dagarna?

1=Lo6n

2=A-kassa

3 = Ersittning fran For sakringskassan
4 = For sorjningsstod

5 = Studiemedel

6 = Forsorjd av foralder/anhorig

7 =Kriminalitet

8 = Annat

B4. Om annan for sorjning de senaste 30 dagarna, vad?

C - Sysselsattning (utbildning, arbete och praktik)

fortsattning pa nésta sida

C1. Deltar du i nagon regelbunden fritidsaktivitet?
(minst en gang per vecka)

0=Ng 1=Ja

C2. Om fritidsaktivitet, vad?

C3. Vilken har varit din huvudsakliga sysselsattning de
senaste 30 dagarna?

1= Grundskola

2 = Gymnasieskola

3 = Eftergymnasial utbildning/hégskola
4= Arbete

5 = Praktik

6 = Arbetdds

7 = Saknar sysselsittning
8 = Annan sysselsattning

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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UngDOK 3.0 Utskrivning

fortsattning fran foregaende sida

C4. Om annan sysselsattning de senaste 30 dagarna,
vad?

C5. Har du problem i skolan som péverkar din narvaro,
dinaresultat och/eler din trivsd?

0=Ng 1=Ja

C6. Om problem i skolan, vad?

C7. Hur har din sysselsattning forandrats sedan du
paborjade behandlingen?

1=Battre
2 = Mycket battre

-2 = Mycket samre
-1=Samre
0 =Ingen foréndring

C8. Vad har forandrats nér det galler din sysselséttning?

D - Alkohoal, droger och tobak

fortsattning pa nésta sida

D1. Roker eller snusar du regelbundet?
0=Ng 1=Ja

D2. Hur oftadricker du alkohol?

0=Aldrig

1=1gangi ménaden eller mer sillan
2 =2-4ganger i manaden

3 =2-3 ganger i veckan

4 =4 ganger per vecka eller mer

D3. Hur ménga standardglasdricker du en typisk dag
dadudricker alkohol?

0=0-2 3=79

1=3-4 4=10¢ler fler

2=56

D4. Hur oftadricker du (tjg) 4 eller (kille) 5 glaséeller
mer vid sammatillfalle?

0=Aldrig

1=Mer sdllan &n en gang i manaden
2 =Varjeménad

3=Varjevecka

4 = Dagligen eller nastan varje dag

D5. Primar drog och andra droger under de senaste 30 dagarna

Drog (valj fran alternativ 1)

Frekvens senaste 30 dagarna (valj fran

alternativ 2)

1. Primér drog . .
2. Annan drog o .
3. Annan drog - .
4. Annan drog _ _
5. Annan drog . .
6. Annan drog . .
7. Annan drog - .

Alternativ 1 Alternativ 2
1 = Alkohol 9 = Subutex/Suboxone 0 = Ej bruk 3 =2-3 dagar/vecka
2 = Cannabis 10=GHB 1 = Enstakatillfélle 4 = 4-6 dagar /vecka
3 = Amfetamin 11 = Spice 2 = 1dag/veckaeller mindre 5= Dagligen
4 = Kokain 12 = Sniffning/lésningsmedel
5 = Ecgtasy 13 = Bensodiazepiner
6 =LSD 14 = Andra dampande medel
7 = Heroin 15 = Anabola/androgena steroider
8 = Metadon 16 = Andra medel

D6. Om anvandning av andra medel (1), vad?

D9. Om anvandning av andra medel (4), vad?

D7. Om anvandning av andra mede (2), vad?

D8. Om anvandning av andra medé (3), vad?

D10. Nér det géller alkohal, hur har din situation
forandrats sedan du paborjade behandlingen?

1=Baéttre
2 = Mycket battre

-2=Mycket sdmre
-1=Samre
0 =Ingen foréndring

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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UngDOK 3.0 Utskrivning

fortsattning fran foregaende sida

D11. Vad har forandrats nar det galler din anvandning
av alkohol?

D13. Vad har forandrats nar det galler din anvandning
av narkotika och lakemedel?

D12. Nar det galler narkotika och 18kemedel, hur har
din situation for andrats sedan du paborjade
behandlingen?

1=Battre
2 = Mycket béttre

-2 = Mycket samre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

E - Kriminalitet

E1. Har du nagon gang sedan behandlingen paborjades
blivit gripen eller medtagen av polisen, antal ganger ?
(for brott du varit inblandad i eller misstanktsfor)

E2. Nar det galler kriminalitet, hur har din situation
forandrats sedan du paborjade behandlingen?

1= Battre
2 = Mycket battre

-2 = Mycket samre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

E3. Vad har foréndrats nér det géller din kriminalitet?

F - Familj och relationer

F1. Nuvaranderelationer

1. Foraldrar

2. Syskon

3. Partner

4.Barn

5. Annan slakting
6. Vanner

7. Andra per soner

F2. Har du under de senaste 30 dagarna haft allvarliga
konflikter med foraldrar/néarstdende?

0=Ng 1=Ja

F3. Umgas du med vanner som anvander droger?

0=Ng
1=Ja, ibland

2 =Ja, for det mesta

F4. Umgas du med vanner som begar brott?

0=Ng
1=Ja, ibland

2 =Ja, for det mesta

F5. Hur har dinarelationer nar det galler din familj
forandrats sedan du paborjade behandlingen?

1= Battre
2 = Mycket béttre

-2 = Mycket samre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

Hur manga ar ett stod for dig? (antal)

F6. Vad har férandratsnar det géller dinarelationer
(familj)?

F7. Hur har dinarelationer nér det galler vanner och
andra personer forandrats sedan du paborjade
behandlingen?

1=Battre
2 = Mycket béttre

-2 = Mycket samre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

F8. Vad har féréandratsnar det géller dinarelationer
(vanner och andra personer)?

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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G - Fysisk halsa

UngDOK 3.0 Utskrivning

G1. Har du under de senaste 30 dagar na haft
nagot/nagra allvarliga problem med din fysiska halsa?

0=Ng 1=Ja

G2. Om fysiska problem, vad?

G3. Hur har din fysiska hélsa for andrats sedan du
pabérjade behandlingen?

1= Baéttre
2 = Mycket battre

-2 = Mycket samre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

G4. Vad har forandratsnér det géller din fysiska hélsa?

H - Psykisk hélsa

H1. Har du de senaste 30 dagarna under en period av en vecka eller langre...?

1. haft problem med sdmnen

2. varit deprimerad

3. haft angest eller upplevt allvarlig oro

4. haft problem med att forsta, koncentrera dig eller minnas
5. upplevt svarigheter att kontrollera valdsamt beteende

6. upplevt allvarliga § @lvmordstankar

7.0m ja, har du forsokt att begé sjalvmord

8. haft hallucinationer, utan att det har varit i sasmband med drogbruk
9. tagit receptbelagd medicin for ndgot psykiskt problem

10. haft nagon atstorning

11. avsiktligt skadat dig 5 alv

Alternativ 1
0 =Ng 1=Ja

H2. Hur har din psykiska hélsa forandrats sedan du
paborjade behandlingen?

1= Battre
2 = Mycket battre

-2 = Mycket samre
-1=Samre
0 =Ingen férandring

De senaste 30 dagarna (valj fran alternativ 1)

H3. Vad har férandratsnar det galler din psykiska
halsa?

| - Avslutande fragor - OBS! Kontrollera kontaktuppgifter for uppfdljning

I1. Hur har du upplevt behandlingstiden? Vad har varit
bra och vad har varit mindre bra?

[2. Namn ndgot du upplevt som betydelsefullt nar det
géller forandring av din livssituation sedan
inskrivningen:

J - Insatser (besvarasav behandlaren)

fortsattning pa nasta sida

J1. Insatser av psykosocial kar aktéar

1. Bedémningssamtal

2. Individuella samtal (behandlande)

3. Familje-/natverkssamtal (behandlande)
4. Med féralder/anhérig (behandlande)

5. Med professionellt natverk (behandlande)

Antal tillfallen

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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5
“ UngDOK 3.0 Utskrivning

fortsattning fran foregaende sida

Antal tillfallen
6. Manualbaserade samtal
7. Psykologutredning
8. Missbruksutredning (pa uppdrag)
9. Annan insats

J2. Om annan psykosocial insats, vad?

J3. Insatser av medicinsk kar aktar

Antal tillfallen
1. L ékarbesok
2. Droganalys
3. Provtagning
4. Akupunktur
5. Halsosamtal
6. Annan insats

J4. Om annan medicinsk insats, vad? J6. Avgiftning i samarbete med annan vardgivare
0=Ng 1=Ja

J5. Kontakt med barnmorska

. J7. Medicinering
0=Ng 1=Ja J—

0=Ng 1=Ja

Frégor markerade med * = BasDOK-fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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