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| FOrord a. Forfattarnas forord

| Forord

a. Forfattarnas forord till den forsta utgavan
av EuropASI/ASI-X utbildningsmanual

Den manual som har foreligger ingar som en del i ett utbild-
ningspaket for EuropASI/ASI-X. Paketet baseras pa en kurs-
plan och innehaller férutom denna uthildningsmanual &ven ut-
bildningsvideo och OH-bilder for utbildare samt intervjufor-
mular och aterforingsformular. Utbildningspaketets syfte &r att
erhalla en hog och jamn kvalitet pa ASI uthildare och uthild-
ningar och darmed kunna garantera en god kvalitet pa ASI me-
toden.

Manualen avser de Svenska dverséttningarna av EuropASI och
den utdkade versionen, EuropASI-X, aven kallad ASI-X. Ar-
betet med den utokade versionen av ASI pabdrjades 1997 efter
en langre tids samarbete med Alfred Friedmans forskargrupp i
Philadelphia. Ett erbjudande fran forskargruppen att Gversatta
och anpassa "Female ASI (ASI-F)" fér Europeisk kontext upp-
levdes bade angelagen och viktig. McLellangruppen har kom-
menterat vissa svagheter i den 5:e utgavan av ASI, framst gal-
lande fragor med prediktionsvarde for behandlingsutfall, som
exempelvis boendeforhallanden, relationer till barn, etc. Da
dessa faktorer ar av lika stor vikt for man som for kvinnor, pa-
borjades en anpasshing av ASI-F for att mojliggora total kom-
patibilitet med EuropASI. EuropASI é&r idag den europeiska
standardversionen av ASI och ar oversatt till de flesta Europe-
iska sprak. I ASI-X ar EuropASI kompletterat med ett 20-tal
ytterligare fragor som ar av vikt for behandlingsplanering och
utfall. X-versionen av EuropASI anvénds idag i Sverige av
bland annat Kriminalvardsverket och av Statens Institutions-
styrelse samt internationellt i exempelvis Holland, Belgien,
Storbritannien och i Iran.

Utbildningsmanualen &r speciellt utvecklad for att anvéndas
vid utbildning i ASI och kompletterar i det dagliga arbetet ori-
ginal manualen. Utbildningsmanualen foljer samma flode som
utbildningen i instrumentet och ingar i ett stérre manualsystem
som &ven inkluderar manualer for MAPS och EuroADAD.

| denna forsta utgava av EuropASI/ASI-X manualen ingar
aven instruktioner till den kompletterande brottsmodulen ASI-
brott. ASI-brott &r utvecklat av en internationell expertgrupp i
syfte att komplettera ASl-instrument med fragor av vikt for
dem som arbetar med klienter med kriminell problematik. Mo-
dulen kompletterar EuropASlI:s fokus pa "juridiskt hjalpbehov"
med kartldggning av bl.a. statiska och dynamiska risk- och be-
hovsomraden, som ex. attityder till brott, brottskarriar, krimi-
nellt nétverk, etc. ASIl-brott kan &ven anvéndas som pro-
cessmatt i utvarderingen av olika former av brottsrelaterad pro-
gramverksamhet.

Anpassningen av Female ASI till Europeiska forhallanden har
skett i samverkan med Friedmangruppen i Philadelphia, Krimi-
nalvardsstyrelsen, Karlsvik LVM-hem och Brottférebyggande
Rédet.

Maastricht 2003-04-21
David Oberg och Bjérn Sallmén
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| Forord b. och c. Upphovsméannens férord

| Forord
b. Forord fran upphovsmannen till ASI x

Congratulations on your development of a training manual for the EuropASI. We are very interested in the use of
the ASI in other countries and cultures. The current version of ASI was developed for use with substance abusers
in 1992 and has for the last 10 years spread also into other sectors of treatment and research, both here in the
United States, in Europe and in numerous other countries. Currently, the ASI has been translated in over 20 lan-
guages. Based on successful reports of your previous work with the ASI/MAPS-system; we know you'll do a
good job in future development and implementation of a standardized European training kit. We look forward to
continuing our collaborations in the future,

Sincerely,

Deni Carise, Ph.D.

Director, Treatment Systems Section, Training and Consultation, Treatment Research Institute
and Asistant Professor, The University of Pennsylvania

A. Thomas McLellan, Ph.D.
Executive Director, Treatment Research Institute
and Professor, The University of Pennsylvania

c. Forord fran upphovsméannen till EuropAS|

When a European working group of addiction researchers was looking out for an instrument that allows for col-
lecting comparable user data, they chose the fifth edition of the Addiction Severity Index of Thomas McLellan
(Manual, Fureman et al 1990) and started to adapt it to European conditions (especially on the basis of differ-
ences in educational, welfare and treatment systems). The group, originally started by Christina Hartgers and
Anna Kokkevi, was integrated as working group 4 (“instrument development”) into the EU funded COST A-6
project ,,Evaluation of action against drug abuse in Europe* (chaired by Ambros Uchtenhagen). COST A-6 pro-
vided the financial basis for joint meetings and workshops, and finally for the publication of the instrument and
the training manual (Blanken et al 1994).

Meanwhile, the EuropASlI is available in a growing number of European languages (Danish, Dutch, Finnish,
French, German, Greek, Italian, Polish, Portuguese, Spanish, Swedish). The original english version can be found
and downloaded from the Evaluation Instrument Bank EIB of the European Monitoring Centre on Drugs and
Drug Addiction EMCDDA in Lisbon.

The Swedish group headed by David Oberg and Bjorn Sallmén has been especially productive in instrument de-

velopment. We only mention

e the adaptation of the Addiction Severity Index for adolescents ADAD for Europe (EuroADAD)

e the insertion of elements of the expanded female version ASI-F into the EuropASI for research studies in the
Swedish prison system (ASI-X)

e the production of an ASI Feedback Form (AFF) for consistent severity ratings, concise summaries of find-
ings and structured feedback to the client.

e The Swedish EuropASl is used for a national documentation system and as a tool for treatment planning
within prisons and probation.

A main achievement is the production of this training manual, as many new professionals became involved in the
use of the instrument. It is an important step towards providing reliable, comparable and good quality data for
service planning and numerous research studies. This work is highly appreciated, and we are grateful for the con-
tinued efforts of the Swedish working group.

Anna Kokkevi, Ph.D. Ambros Uchtenhagen, M.D.,Ph.D.
Mental Health Research Institute Addiction Research Institute
Professor, University of Athens em. Professor, University of Zurich
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Il InNledning: a. Hur man anvander manualen

AR

>< 4 moten till behandlingsplan

3 Maldiskussion

4 \
ASI AFF — >l Chang Mal Priorite Behand-
\ lingsplan

Insatser
MAPS-enhet

2 Aterféringssamtal
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Il Inledning
a Hur man anvander manualen

EuropASI/ASI-X-manualen ar konstruerad for att kunna an-
vandas som bade utbildningsmateriel och i det dagliga anvan-
dandet av ASI. Manualens upplégg foljer utbildningens struk-
tur och bilderna ar de OH-bilder som anvéands i utbildningen.
For att underlatta i utbildningssituationen ar hogerkolumnen pa
varje sida avsedd for anteckningar. Fortydliganden och kom-
mentarer kan antecknas for att vara ett stod i det fortsatta arbe-
tet. Givetvis kan féltet &ven anvandas for fortsatta anteckningar
och kommentarer. Manualen bestar av tva delar: Inledning,
med generell information, historia, m.m., Anvisningar, med
generella anvisningar i hur man anvander instrumentet och In-
struktioner, som berér livsomradena omradena och dess en-
skilda fragor samt intervjuarskattningarna.

Manualen berdr forst instrumentets utveckling och syfte, daref-
ter kodningsregler, skattningsregler och fortydliganden av nag-
ra av de fragor som berérs under intervjun. Instruktionsdelen
foljer intervjuns upplagg med administrativa fragor, allmén
information och sedan frdgeomradena.

Manualen &r utarbetad for att inga i en serie manualer som ut-
gor grunden for en 5-dagars uthildning i ASI/MAPS med temat
4 moten till behandlingsplan. Manualer fér utskrivning och
uppfoéljning &r under utarbetande.

R
>< Utbildningsmaterial

e Manualen
o Allméanna riktlinjer for intervjun
Introduktion till klienten
Kodning
Skattningar
e Kommentarer och tolkningar av vissa fragor
e Kodbilaga
e Formular
e ASI-X — intervjuformular
e ASI Brott
o AFF - formular for aterforing till klienten

(C) Oberg & Sallmen 2002 ASI-X utbildningsmanual a
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Il Inledning: b. Utvecklingen av ASI/EuropAS|

ASI "y

Addiction Severity Index

Utvecklat av Tom McLellan och
medarbetare i Philadelphia 1975

(C) Oberg & Sallmen 2002 ASI-X utbildningsmanual 4

b Utvecklingen av ASI/EuropASI

ASI &r ett intervjubaserat instrument for klientbedémning som
fatt stor internationell spridning under det senaste decenniet.
ASI &r ursprungligen utarbetad for bedémning av klienter inom
missbruksvarden, men har aven visat sig fungera val och har
fatt spridning inom saval socialtjanst som kriminalvard och
psykiatri. ASI utformades i mitten av 1970-talet for att beskri-
va en komplex problembild fér hemvéndande Vietnamvetera-
ner infér matchning till olika behandlingsinsatser. Under de
senaste 25 aren har ASl-metoden spritts dver varlden och in-
strumentet finns idag Gversatt till ett stort antal sprak, vilket
aven underlattar arbetet med klienter med invandrarbakgrund.
Fran att ha varit utvecklat fér amerikanska forhallanden finns
sedan 1994 (EuropASI - Blanken, P. et al. 1994) en Europeisk
version av ASI. EuropASI finns dversatt till de flesta europeis-
ka sprak, vilket inneburit att det nu i Europa finns ett instru-
ment for beskrivning av klienters problematik pa ett satt som
mojliggdr jamforelser mellan l1&nder och kulturer. I Sverige har
det tidigare funnits ett flertal olika versioner av ASI. Den
svenska versionen av EuropASI bygger sprakligt pa den svens-
ka dversattningen av ASI (Andreasson med flera, 1999) men ar
vissa forandringar ar gjorda for att den aven skall kunna utgéra
en svensk version av EuropASI. Darmed &r den svenska ver-
sionen av ASI-X helt jamforbar bade med EuroASI och med
andra Europeiska versioner av ASI-X.p

AN

X Utgangspunkterna for ASI

e Skall mata klientens hela situation

e Skall belysa problem inom olika
livsomraden

e Skall mata bade aktuell och tidigare
situation

e Skall vara en klientintervju

(C) Oberg & Sallmen 2002 ASHX utbildningsmanual 7

© Oberg & Sallmén 2002. Far ej mangfaldigas, spridas eller citeras utan forfattarnas tillstand. 7




Il Inledning: c. Utvecklingen av ASI-X

AR

>< Utvecklingen av ASI-X

e ASI-X &r en ndgot utokad version av Svenska ASI.

e Utokningen ar baserad pa den av Alfred Friedman utvecklade
kvinnoversionen av ASI.

e ASI-X innehaller tillaggsfragor framst avseende barn, riskbeteenden
och social utsatthet.

e ASI-X ingar som del i ett storre instrumentsystem (MAPS; EuroADAD)
med samma layout.

e ASI-X anvands aven i t.ex. Nederlanderna, Storbritannien, Iran och
inom bland annat socialtjanst, psykiatri, kriminalvard och LVM-vard

e ASI-X ar helt jamférbar EuropASI

(C) Oberg & Salimen 2002 ASI-X utbildningsmanual 6

c. Utvecklingen av EuropASI-X

ASI-X ar en utdkad version av EuropASI. Tilldggen ar basera-
de pa den utékade amerikanska kvinnoversionen av ASI, Ex-
panded female version of the Addiction Severity Index — ASI-
F (Friedman & Brown). Alfred Friedman har dven utvecklat
ASI-F manualen, vilken &r publicerad av U.S. department of
Health and Human Services 1997.

Arbetet med att utveckla ASI-F paborjades i tva projekt i
Boston, stddda av National Institute on Drug Abuse, NIDA.
Projekten vande sig till gravida och nyférlésta missbrukande
kvinnor, samt deras spadbarn. De var (1) the Family Life Pro-
gram (FLP) vid Boston City Hospital, under ledning av Elisa-
beth Brown och (2) The “Primary Care Enrichment Pro-
gram” (PEP)-projektet vid Boston University, under ledning av
Delora Frank. De nya fragorna i ASI-F utprovades i dessa tva
projekt, och de data som samlades in anvandes for den veten-
skapliga utprovningen av ASI-F.

Aven i Sverige forelag ett intresse av en version av ASI som
béattre passade for kvinnor. | Sverige utvecklades ASI-X ur-
sprungligen av Oberg, Zingmark och Sallmén ar 1999. Arbetet
skedde i samverkan med Friedmangruppen i Philadelphia, Kri-
minalvardsstyrelsen, Karlsvik LVM-hem och Brottférebyggan-
de Réadet.

De nya fragorna i ASI-X tar upp problem och situationer som
ar viktiga for kvinnor men som dven &r anvandbara for manliga
klienter. Darmed &r ASI-X inte enbart en kvinnoversion utan
en utfkad unisexversion av Svenska ASI, dar namnet kan utla-
sas "ASI eXtended version”, eller den uttkade versionen av
ASI. Med utgangspunkt i ”X-frdgorna” har en anpassning till
EuropASI gjorts av Oberg och Sallmén. Utgangspunkten for
EuropASI-X var att anpassa fragor fran ASI-F till Europeiska
forhallanden, pd samma sitt som EuropASI utgdr en anpass-
ning av den Amerikanska 5 utgavan av ASI. EuropASI-X an-
vands bade i Sverige och utomlands inom olika verksamheter
som exempelvis olika projekt som riktar sig mot kvinnor (som
studier av prostituerade kvinnor i Teheran) men &ven inom
verksamheter vilka framst vénder sig till méan (exempelvis
Svensk kriminalvard).

ASI-X kompletterar EuropASI med fragor om familj och barn,
bostadsforhallanden och livssituation. UtGver detta har ett stor-
re fokus lagts pa kriminalitet. Nedan redovisas de tillagg som
har gjorts i forhallande till EuropASI.

© Oberg & Sallmén 2002. Far ej mangfaldigas, spridas eller citeras utan forfattarnas tillstand. 8



Il Inledning: d. Tillagg | ASI-X

d. Tildgg i EuropASI-X

Utdkningarna av EuropASI &r i formuldret markerade enligt
foljande:

€ =TDI fragor

X = Utokade fragor (X-fragor)

Numreringen pa de nya fragorna &r gjord sa att de inte paver-
kar numreringen i EuropASI.

A Administrativ information
AM. Landskod
AN. Enhetskod

B Allméan information
B4a. Har du varit bostadslés under de senaste 30 dagarna

B4b. Om ja, var befann du dig/ ”bodde du” huvudsakligen un-
der denna tid

B9. Om ja pa B8, hur manga dagar av dessa har du varit inta-
gen/inlagd

B10a. Har du egna barn (biologiska eller adoptiv)

B11. Hur manga ganger har du fott/fatt barn

B10b. Om ja, ange fodelsedatum for barnen i kolumn 1

B10c. Ange kon for barnen i kolumn 2

B10d. Ange barnens aktuella situation i kolumn 3

B11. Hur manga personer har du fatt dessa barn med

B12a. Lever du for tillfallet tillsammans med nagra andra barn,
som du tar hand om

B12b Om ja pa B12a, ange kon i kol. 1

B12c. Om ja pd B12a, ange alder i kol. 2

C Fysisk Halsa
C4 Har du nagonsin haft hepatit (gulsot) ersatt med féljande
C4. Har du nagonsin haft nagot av féljande halsoproblem
a Gulsot, hepatit B
b Gulsot, hepatit C
¢ Kdnssjukdomar (ej HIV)
d Tuberkulos
e Underlivssjukdomar/besvar
C7a. Om HIV-positiv (C7, alternativ 1), har du utvecklat AIDS

D Arbete/Forsorjining

D9b Hur manga dagar, under de senaste 30, har du varit sjuk-
skriven

D14b. Om ja pd D14, vem &r denna person

E Alkohol/Narkotika

E15c. Roker du tobak/snusar dagligen

E15d. Hur ménga ganger, under de senaste 30 dagarna, stanna-
de du uppe langre 4n till klockan 4 pd morgonen nar du anvan-
de alkohol eller droger

E15e. Brukar du for det mesta sova langre &n till klockan 11 pa
morgonen

P& sidan 6 finns kompletterande TDI fragor (Treatment De-
mand Indicators). Fragorna avser den svenska rapporteringen
av TDI fragor till EMCDDA i Lissabon (aven kallat KIM-
fragor i Sverige). Dessa fragor ska enbart fyllas i av dem som
ska rapportera klienter till Lissabon.

© Oberg & Sallmén 2002. Far ej mangfaldigas, spridas eller citeras utan forfattarnas tillstand. 9



Il Inledning: d. Tillagg | ASI-X

F Kriminalitet/Asocialitet
Inga tillagg

G Missbruk, kriminalitet, psykiska problem i slakten
Till detta stycke har adderats kolumn fér kriminalitet,
samt frdgor om barn

H Familj/Umgéange
H4b Senaste 30 dagarna
(Ar tillagd for jamforbarhet med TDI)

H9b. I vilken utstrackning upplever du att personer som star
dig néra, bryr sig om, tycker om eller &lskar dig

H9c. I vilken utstrackning kanner du att du behdver mer kans-
lomassigt stod

H18 Har nagon av dessa (H10-H18) eller ndgon annan
(okand/bekant) misshandlat dig

(Ar omformulerad for att battre fanga in originalfragan, “Has
anyone ever abused you”)

i Psykisk halsa
i10b. Upplevt anorexi, bulimi eller andra &tstorningar

I vilken utstrackning har du under de senaste 30 dagarna varit
oroad eller besvarad, pa grund av att du tidigare blivit miss-
handlad

i10c. Psykiskt/k&nslomassigt
i10d. Fysiskt
i10e. Sexuellt

Om ni énskar information om ASI-F, kan ni bestalla manualen
frén Project-MAPS, info@project-maps.com.

Supplementary
Administration Manual
for the
Expanded Female Version
of the Addiction Severity
Index (AS/) Instrument,
The AS/ - F

e,
E U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
g Substance Abuse and Mental Health Services Administration
5, Center for Substance Abuse Treatment

s,
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Il InNledning: e. Instrumentets konstruktion

R

>< Informationen i EuropASI

e Faktabaserad information fran klienten
o Aktuell situation — férekomst
o Livstid - risk
e Subjektiva beddémningar fran klienten
e Oro/besvar och hjalpbehov skattas av klienten
e Intervjuarskattning om problemens allvarlighetsgrad
o Subjektivt matt — for klinisk anvandning
o Mater problemtyngd och hjalpbehov
e Matematiskt sammansatta matt
o Flertal olika méatt framtagna framst for forskning

(C) Oberg & Sallmen 2002 ASI-X utbildningsmanual 9

e. Instrumentets konstruktion

ASI intervjun ger en uppskattning om den problemtyngd och
de behov individen har inom de olika omradena. Den informa-
tion som samlas in kan anvéndas for exempelvis utredning, be-
handlingsplanering, organisationsutveckling, utvédrdering och
forskning.

Da instrumentet utgor en enhetlig och strukturerad metod for
att hamta in information kan den dven anvandas till att jamfdra
grupper av Kklienter inom olika vérdsektorer och lander. Med
hjalp av uppféljningsfragorna kan en individ foljas éver tid,
exempelvis fore och efter en behandling. ASI samlar in infor-
mation om bade klientens tidigare upplevelser, nuvarande livs-
stil och funktionsférmaga. De sex livsomradena analyseras se-
parat och skattas utifran de problem som rapporterats och det
hjélpbehov som foreligger. Forutom livsomradena finns ett av-
snitt for allmén information och ett om familjehistoria.

Varje avsnitt ar uppbyggt pd samma sitt. Inom omradena in-
samlas information utifran tva tidsperspektiv: livstid och de
senaste trettio dagarna. Tidigare handelser och nuvarande sta-
tus ger en insyn i om hur mycket och hur lange olika problem
varit aktuella. Samtliga omraden innehaller aven subjektiva
fragor om klientens uppfattning kring de berdrda problemen
och om klienten vill ha hjalp och stéd i hanterandet av proble-
men.

En intervjuarskattning som bygger pa béde den objektiva infor-
mationen och Kklientens skattning av hjélpbehov finns inom
samtliga omraden. Det finns dven matematiskt sammansatta
matt, sd kallade kompositvarden, vilka framst anvands for
forskning och uppféljning.

ASI ar kompletterad med ASI Feedback Form (AFF) for ater-
koppling av intervjun till klienten. AFF underlattar utbildning
och gor intervjun lattare att anvanda i behandlingsarbete. AFF
ger en struktur for att underlatta intervjuarskattningen, att sum-
mera intervjun, samt en metodik for aterkoppling till klienten,
vilken &r anvéndbar for dokumentation, klientrapportering och
behandlingsplanering. AFF kompletterar ASI med faststéllande
av en huvudsaklig problematik och en global problembedém-
ning. | den globala beddémningen knyts livsomradena ihop for
att 6ka forstaelsen for klientens hela situation.

© Oberg & Sallmén 2002. Far ej mangfaldigas, spridas eller citeras utan forfattarnas tillstand. 11




Il Inledning: f. Kompletterande instrument

MAPS-unit Kvalitetssakring MAPS-ut
Forutsattningar Genomfdérande
S
&> Resultat
) & esultat av
Matchning R eftervard
MAPS-in Langtidsresultat MA:;-L)J(pp
ASI-X 2 i
vardbehov av vdrd Uppratthallande

f. Kompletterande instrument

ASI kan med fordel anvéndas tillsammans med andra instru-
ment och som grund for vidare utredning och bedémning. ASI
utgdr i kombination med MAPS (Monitoring Area and Phase
System) ett komplett system for behandlingsplanering, kvali-
tetssakring, utvérdering och forskning.

Nagra exempel pa instrument och hjalpmedel vilka ar utveck-
lade for att komplettera ASI

o AFF — formular for aterforing till klienten

o ASI Brott — kompletterande modul for brottslighet
o ASI Spel — kompletterande modul for spelproblem
) NetMAPS — ASI anpassad nétverkskarta

) MAPS Lifeline — livslinje for att underlétta insamlandet
av historiska uppgifter under ASI intervjun

I denna manual finns instruktioner for AFF (sid. 41) och ASI
Brott (sid. 42). For évriga ndmnda instrument finns separata
manualer tillgdngliga. Dessa manualer féljer samma upplégg-
ning och har likartad layout som EuropASI-X manualen. For
information om dessa metoder och manualer, kontakta
info@project-maps.com.

%Si Kompletterande instrument
>< och hjalpmedel

e MAPS

e EuroADAD

e AFF

e ASI Brott

e ASI Spel

e NetMAPS

e MAPS Lifeline

(C) Oberg & Salimen 2002 ASI-X utbildningsmanual 10
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Il InNledning: g. Omradena | ASI-X

AR

>< ASI: sex livsomraden

Fysisk hélsa
Arbete/forsorjning
) Alkoholanvandning

Missbruk [ _ _
Narkotikaanvandning
Juridiska problem/Kriminalitet

Famij/umgange

CEEL T )

Psykisk hélsa

(C) Oberg & Sallmen 2002 ASI-X utbildningsmanual 12

g. Omradena ASlI intervjun
Allmén information Berdr bakgrund, demografisk information
och livssituation.

Fysisk hélsa Beror det fysiska halsoldget och risk for framtida
problem. Medicinsk historia, sjukhusvistelser, lakarbesok, kro-
niska medicinska problem samt riskbeteenden i forhallande till
missbruk och sexuellt beteende vilka kan ge fysiska problem.
Intervjuaren skattar behov av medicinsk hjalp/behandling.

Avrbete och forsérjning Beror forsorjnings- eller arbetssituation,
dvs. ekonomi, majligheter till att f& och behalla arbete och re-
gelbunden sysselsattning. Skolunderbyggnad, arbetserfarenhet,
forsorjningskallor och ekonomi samt férsérjningsbérda. Inter-
vjuaren skattar behov av utbildning, arbetsrelaterade insatser
eller av ekonomisk hjélp.

Alkohol och Narkotika Avsikten med omradet &r att ge en bild
av forekomst av bade bruk och missbruk. Bruk- och miss-
brukshistoria, nuvarande konsumtion samt negativa konse-
kvenser. Intervjuaren skattar behov av hjalp avseende alkohol
och narkotikaproblem.

Juridiska Problem Avsikten med detta avsnitt &r att utrona kli-
entens “klammeri med rattvisan”. Historik Gver atal, omhan-
dertaganden, domar, haktningar och fangelsevistelser, delta-
gande i illegala aktiviteter och réattslig situation. Intervjuaren
skattar behov av juridisk hjalp for brottmal.

Familjehistoria Fangar familjehistoria avseende alkohol- och
drogmissbruk, psykiska problem och kriminalitet. Belyser
Okad risk for problem hos klienten och berdr biologiska slak-
tingar. Har gors ingen klient- eller intervjuarskattning.

Familj/umgénge | detta stycke kartldggs klientens sociala livs-
situation. Familj och levnadsforhallanden, fritid och vanner,
socialt stdd och sociala konflikter, dvergrepp samt tillfredstél-
lelse med den sociala situationen. Intervjuaren skattar klientens
behov av sociala hjalpinsatser.

Psykisk héalsa Beror vanliga psykiska/kdnsloméassiga problem.
Vardhistoria, Aktuella och tidigare erfarenheter av psykiska
eller k&nslomdssiga problem samt allvarliga symptom som
sjalvmordsforsok. Fragorna ger ej diagnos utan underlag for
fordjupad utredning. Intervjuaren skattar behov av hjélp for
psykiska/k&nslomdssiga problem.

© Oberg & Sallmén 2002. Far ej mangfaldigas, spridas eller citeras utan forfattarnas tillstand. 13



Il Anvisningar: a. Almanna anvisningar

Il Anvisningar

a. Allmanna anvisningar

ASI &r en relativt kort, halvstrukturerad intervju med syfte att
ge viktig information om faktorer av relevans for en klients
livssituation. Det ar viktigt att saval intervjuare som klient for-
star avsikten med respektive fraga och darmed stills det hoga
krav pa intervjuaren for att tillférsakra god datakvalitet. Inter-
vjuaren bor motivera intervjuns syfte for klienten och hur in-
formationen ar ténkt att anvéndas. Forklara géarna klientens
skattningsskala (se nedan) och om ni har den utskriven pa pap-
per ge den till klienten. Skala anvands av klienten for att be-
svara vissa fragor. Intervjuaren beskriver hur skalan anvéands
och forvissar sig om att klienten forstar. Upprepa garna skalan
da och da under intervjun och vid behov.

Nar man i intervjun byter omrade, ar det mycket viktigt att in-
tervjuaren presenterar varje nytt omrade och far klienten att
koncentrera sig just pa detta. Till exempel:

Vi har talat om Din fysiska hdlsa. Nu kommer jag att stalla
nagra fragor om arbetet och forsorjningen.”

Klienten forbereds och kan koncentrera sig pa varje omrade
separat. Ett tips for att gora det lattare for klienten att forstd
vad omradet handlar om ar att exempelvis papeka att under fy-
sisk halsa avses problem dar man normalt satt far fysisk eller
medicinsk hjalp. Det kan &ven vara till hjalp att géra en Kklar
avslutning av respektive omrade.

Om man planerar att senare utféra uppféljningsintervjuer, bor
detta ocksa namnas i inledningen. Till exempel: ’Med din till-
latelse skulle jag vilja kontakta dig igen om sex manader och
stalla liknande fragor. Pa sa satt hoppas vi kunna utvéardera
hur effektivt vart program ar.”

Genom att presentera intervjun klart och tydligt, genom att for-
klara alla oklarheter och genom att utveckla och bibehalla en
god kontakt med klienten, erhaller man en hog kvalitet pd in-
formationen .

R

>< Generella riktlinjer

e Intervjun bor:
o Ske efter att klienten blivit informerad
o Genomforas vid ett tillfalle
e Genomforas i lugn och avskild miljo
e Bli korrekt introducerad

(C) Oberg & Sallmen 2002 ASI-X utbildningsmanual 1
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Il Anvisningar: a. Férberedelser - ¢ Att komma

AR

>< Att introducera intervjun

e Alla klienter gar igenom samma intervju — ASI

e Sex livsomraden: Fysisk hélsa, Arbete/forsorjning,
Missbruk, Kriminalitet, Familj/umgénge samt Psykisk hélsa

e Intervjun tar ungefar en timma att genomféra

e Ditt bidrag ar viktigt — Klientens skattningsskala

e Informera om hur informationen skall anvandas

e Du kan vélja att inte besvara eller hoppa 6ver vissa fragor
e Korrekt information gor det lattare for oss att hjalpa dig

(C) Oberg & Sallmen 2002 ASI-X utbildningsmanual 14

b. Forberedelser

Intervjuaren bor presentera sig vid namn och be att klienten
stéller upp for en EuropASl-intervju. Information om intervjun
och att boka tid pa forhand &r ett bra satt att visa klienten re-
spekt och fa honom/henne att ta intervjun pa allvar. Innan in-
tervjun paborjas ar det viktigt att inte bara vara fortrogen med
intervjun utan ocksa med de sekretessfragor som &r aktuella i
den speciella situationen. Dessa skiljer sig 4t mellan olika ve-
tenskapliga studier, organisationer och myndigheter. Utifran
denna kunskap bér man fore intervjun vidtala klienten om hur
informationen &r tankt att anvandas. Om total sekretess rader
skall klienten férsakras om detta. De klienter som véljer att av-
sloja speciellt kanslig information under intervjun bér pamin-
nas om de regler som rader ifraga om hur informationen skall
anvéndas.

c. Att komma igang

For att garantera god kvalitet pa informationen kravs god kon-
takt med Klienten. Likt alla andra intervjumetoder bér ASI-
intervjun genomforas i en avskild, lugn och géarna bekvam
miljo. Intervjuaren boér beskriva hur intervjun &r upplagd och
betona de sex olika livsomradena.

Foljande exempel utgor ett exempel pa hur en introduktion av
instrumentet for klienten kan se ut. Exemplet nedan kan anpas-
sas utifran intervjuarens situation:

“Klienter som kommer hit har ofta olika typer av problem, till exem-
pel med droger, med familjen eller kanske med sitt psykiska maende.
ASl-intervjun &r till for att ge en dvergripande bild av dina upplevel-
ser och din situation i féljande sex livsomraden: Fysisk halsa, Arbete
och forsdrjning, Alkohol och narkotika, Kriminalitet, Familj och um-
gange samt Psykisk halsa. Inom varje omrade kommer jag att stilla
ett antal fragor. Sag till om du inte forstar en fraga eller om nagot ar
oklart, s& jag kan forsoka fortydliga. Besvara varje frga sa gott du
kan. Eftersom nastan alla fragor handlar om vad du varit med om,
tycker och upplever ar det inte speciellt komplicerat. | slutet av varje
omrade kommer jag att fraga hur oroad eller besvarad du ar och hur
viktigt det ar for dig att fa hjalp med problem inom omradet. Vi vill
vara sakra pa att kunna gora vart basta och behover din hjalp med
detta, eftersom du &r den som k&nner dig sjélv allra bast”.

© Oberg & Sallmén 2002. Far ej mangfaldigas, spridas eller citeras utan forfattarnas tillstand. 15



[l Anvisningar: d. Intervjun ... g. 30-dagars mattet

R
>< Oklarheter

e Se alltid till att forsoka stalla fragan pa ett satt sa att
klienten kan forsta den

e Om klienten inte verkar forsta eller ar oklar p& meningen
med frdgan
e Formulera om den
« Exemplifiera, stall fortydligande eller komplimenterande fragor
o Om det inte gar, koda "x” och skriv en kommentar

e FOrsok inte att tolka in vad klienten kanske menar

(C) Oberg & Sallmen 2002 ASI-X utbildningsmanual 12

d. Intervjun.

De flesta frdgorna i ASI &r inte konstruerade for att lasas upp
ordagrant. Det ar darfor viktigt att intervjuaren ar vél fértrogen
med intervjun och forstér frdgornas innerbord. Fragornas inne-
bord skall formedlas till klienten pé ett satt som gor att de kan
besvaras. For framgangsrikt intervjugenomfarande ar det sale-
des viktigt att man vid behov kan omformulera fragor sa att
intentionen gar fram. | vissa fall kan detta vara extra svart, ex.
nar klienten saknar formaga att forsta vissa foreteelser eller ej
beharskar spraket tillrackligt. Ibland kan det vara bra att kon-
trollera forstaelsen genom en kompletterande fraga.

e. Oklarheter
Nar klienten inte verkar att forsta eller ar oklar éver meningen
med fragan:

) Formulera om den

o Stall en fortydligande eller komplimenterande fraga

o Om klienten fortfarande inte forstar, koda ”X” och gor
en notering i kommentarsfaltet.

f. Avbrott

Normalt bér intervjun ske vid ett intervjutillfalle. Intervjun tar
normalt mellan 45 och 90 minuter. Om en klient inte orkar
genomfora intervjun vid ett tillfalle kan intervjun delas upp i
tva eller flera sessioner. En intervju bor dven avbrytas om Kli-
enten inte kan eller vill besvara ett storre antal fragor eller om
klienten inte tar intervjun pa allvar. | de fall da klienten inte
forstar intervjun pga. sprakforbistring kan intervjun genomfo-
ras via tolk eller genom att intervjuaren anvander ett formular
pa klientens hemsprak. Man bor dock vara medveten om att
kvalitén pa intervjun och jamforbarheten minskas nar tolken ar
tvungen att Oversétta intervjun. | de fall det finns en passande
sprakversion av ASI, bor denna anvandas.

g. 30-dagars mattet

Manga av frdgorna i intervjun ber6r aktuella problem. I ASI
beror detta aktuella problem under de senaste 30 dagarna. |
normala fall utgor detta matt inga problem, da fragorna beror
de senaste 30 dagarna innan intervjutillfallet. Om daremot kli-
enten befinner sig i sluten miljo, berér 30-dagarsfragorna de
senaste 30 dagarna i frihet, dvs. innan klienten kom i sluten
miljo. Som sluten vard raknas olika typer av institutioner och
anstaltsvard, dar klienten vistas under restriktioner i rorlighet,

© Oberg & Sallmén 2002. Far ej mangfaldigas, spridas eller citeras utan forfattarnas tillstand.
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Il Anvisningar: h. Tidsuppskattningar ... k. Uppfoljningsintervjuer

tillgang till droger etc. Tank pa att ASI syftar till en bedémning
kring vilken hjélp klienten kan behova for att kunna Kklara sitt
vanliga liv, inte vilken hjalp klienten behdver for att klara sig
pa institutionen eller anstalten. Om intervjun avbrutits och se-
dan aterupptagits, be klienten utgd fran 30 dagar innan forsta
intervjutillfallet.

h. Tidsuppskattningar

| flera fragor eftersoks under hur méanga dagar som klienten
upplevt ett visst problem under de senaste 30 dagarna. Detta
kan vara svart att uppskatta och man kan ibland behova
strukturera” tiden for klienten (halften av tiden, helger, varda-
gar). Det viktigt att intervjuaren inte forsoker tvinga pa klien-
ten en uppfattning (t. ex. ”Du verkar ha ett allvarligt pro-
blem!”). Intervjuaren ska hjalpa klienten att sjdlv komma fram
till sitt svar. Om klienten har svart att komma narmare &n till
exempel 10 till 15 dagar, be klienten att ange den siffra mellan
10 och 15 som bést beskriver dennes situation.

i. Klarg6rande

Under intervjuns gang finns gott om tid att klargéra fragor och
svar. Kvaliteten pd intervjun ar helt beroende av att klienten
forstar syftet med varje fraga. Varje fraga behdver inte stéllas
exakt som den formuleras. Man kan anvdnda de synonymer
och omskrivningar som &r lampliga for att den individuelle kli-
enten skall forstd inneborden av fragan. Ytterligare information
som kommer fram fors sedan in under "Kommentarer”.

J. Tillforlitighetsbedomningar

Det ar utomordentligt viktigt att vara extremt restriktiv med att
koda 1-JA pa tillforlitlighetsfragorna. Om klienten inte forstar
stora delar av intervjun eller inte vill besvara fragor pa ett seri-
Gst satt bor intervjun istallet avbrytas och aterupptas vid ett se-
nare tillfalle. Om Kklienten inte vill eller kan besvara fragor
inom ett enstaka omrade ar det inte meningsfullt att stilla fra-
gorna och omradet bor kodas med X for vill ej/kan ej svara.
Gor i dessa fall en notering under kommentarer. Eftersom detta
ar en klientintervju som avser att belysa klientens bild av sin
situation bor man normalt sett inte ifragasatta klientens uppgif-
ter. Observera att underdrifter och en ovilja att acceptera aktu-
ell situation ofta &r en del av den problematik som &r forknip-
pad med olika problembeteenden och inte behdver betyda att
klienten ljuger for intervjuaren.

k. Uppfoljningsintervjuer

Uppfoljningsintervjuer kan genomforas tidigast en manad efter
den forsta intervjun, eftersom utvarderingsperioden ar 30 da-
gar. Uppféljningsintervjun &r kortare en den vanliga ASI-X
intervjun och bestar huvudsakligen av de sa kallade 30-dagars
fragorna. For uppfoljningsintervjun finns en speciell version av
formularet. Intervjun bor pa samma satt som inskrivningsinter-
vjun utforas personligen och i undantagsfall via telefon. Detta
forutsatter dock att klienten &r i en situation dér han/hon kan
svara arligt och utan stérning fran omgivningen. Om mojligt
bor en personlig aterforing ske dven pd uppfoljningsintervjun.
Nér detta inte & mojligt kan skriftlig information skickas ut
och kompletteras med ett telefonsamtal, alternativt kan aterfo-
ringen ske via telefon. Aven om det normalt sitt inte gors en
intervjuarskattning vid uppféljningsintervjun kan ASI Feed-
back Form — AFF anvéndas som ett hjélpmedel for att struk-
turera informationen infor aterforingen.

© Oberg & Sallmén 2002. Far ej mangfaldigas, spridas eller citeras utan forfattarnas tillstand. 17



Il Anvisningar: I. Formularets layout

AR
>< Sidlayout - Zorrometoden

e Sidan ar uppbyggd av 4
boxar
e Zorrometoden
e Formularet lases véanster-
héger, ner, vanster-hdger
e Layouten underlattar for
datorisering — 2 skarmbilder

Box 1 BoX{2

BgX 3 Box 4

(C) Oberg & Salimen 2002 ASI-X utbildningsmanual 13

[. Formularets layout

ASI-X formuladret avviker fran originallayouten i EuropASl.
Layouten ar gjord for att mojliggéra mer pedagogiska inmat-
ningsprogram. En sida i pappersformularet kan utgora tva
skarmbilder i ett datorbaserade inmatningsprogram.

Zorrometoden

Layouten gor att formuléret lases pé ett annat satt &n original-
formuléret. Sidorna &r uppdelade i fyra rutor, hér bendmnda
ruta ett, tva, tre och fyra. Det enklaste sattet att lara sig rutornas
ordning ar den sa kallade Zorrometoden, dvs. vanster — hoger
— ner — vanster — hdger.

Sidhuvud:

Formulérikon — anger att det rér sig om ASI-X

ID box — kan vid behov anvéndas for klientidentifikation,
framst nar formuldret bestar av lésa blad

E-postadress — E-postadress fér information om ASI-X
Sidnummer — Aktuellt sidnummer

Formularnamn och avsnitt — ASI-X och avsnitt
Avsnittsikon — Bildillustration av avsnittet

Kommentarféltets anvandning

Kommentarsfaltet &r till for att anteckna all information av be-
tydelse for att forsta intervjun och klientens situation. Genom
att skriva ner fragetecken och oklarheter kan kodningen forkla-
ras och eventuellt rattas i efterhand. Kommentera hellre for
mycket an for lite. Observera att kommentarer som ar till for
att underlatta kodning inte behéver matas in i dataprogram me-
dan information som hjalper till att battre forsta klientens situa-
tion ska matas in.

AR

>< Layout - sidhuvud

A e Formularikon
: e Box for ID kod

e E-post adress for EuropASI-X
e Sidnummer

b

ASX BAmanino| - o Namn pa formular och avsnitt

e Avsnittsikon

(C) Oberg & Salimen 2002 ASI-X utbildningsmanual 13
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IV Instruktioner: a. Kodning och kodningsregler

AR

>< Kodning
¢0 = Nej
el =Ja

o N = Ej tillampbar
e X = Forstar ejlvill ej svara/
fragan ej stalld

Kommentera anledningen till att
X kodas

(C) Oberg & Salimen 2002 ASI-X utbildningsmanual 13

V. Instruktioner

a. Kodning och kodningsregler

Kodningen i ASI foljer normalt satt monstret 0=Nej och 1=Ja.
Det finns aven koder for Ej tillampbar (N) och Forstar ej/vill gj
svara/fragan ej stalld (X).

Datum:

Koda alltid det datum en handelse intraffade (inte hur manga
manader som passerat sedan handelsen). Datum féljer interna-
tionell standard enligt 1SO 8601, dvs.

Ar - Ménad - Dag.

Exempel:

AC. Inskrivningsdatum

AAAAMMDD = 20010812 = 12 Augusti 2001

Landskod

Aven landskoderna foljer internationell standard och bestar av
tre siffror. Standarden heter 1SO 3166. Landskoden for Sverige
ar till exempel 752. Landskoder finns i den separata kodmanu-
alen.

Kommunkod
Svensk standard, se kodmanual.

Yrkeskod
Kodas enligt beslutstrad och riktlinjerna pa sidan 31.

AR

>< Kodlistor

e Finns i kodmanual

e Landskod
o 3 siffror, Internationell standard, 1SO 3166

e Sverige har 752, statslds kodas “000”
e Kommunkod

e Yrkeskod, beslutstrad, se sid. 31

(C) Oberg & Sallmen 2002 ASI-X utbildningsmanual 19
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IV Instruktioner: a. Kodning och kodningsregler

AR
>< Kodningsregler

e X = Fragan ar inte besvarad
o Kan gj svara

Vill ej svara

Fragan ej stalld

e N =Fragan ar ej relevant
Foljdfragor
T.ex. vid Nej pa fragor typ, Om Ja ...
o Konsekvensfragor
| konsekvens med svar pa tidigare fragor

(C) Oberg & Salimen 2002 ASI-X utbildningsmanual 15

Det ar nodvandigt att man inte lamnar nagra falt tomma. Nar
man ar osaker dver kodningen;

o skriv ner en prelimindr kodning,
o gor en notering under kommentarer
o frdga nagon som forhoppningsvis kan ge svar

Det finns tva koder som normalt anvands bland annat for att
undvika tomma falt.

Kan ej svara, vill ej svara, fragan ej stalld (X) Man bor in-
formera klienten om att det inte &r nagot problem om han/hon
inte vill besvara en fraga, men att det ar béttre att ex. sdga
”inga kommentarer” &n att ge ett felaktigt svar. Om klienten ej
vill besvara fragan s skriv in ett ”X” i aktuellt falt.

Ej relevant (N) 1 vissa fall gar det ej att besvara fragan da den
saknar relevans. Det finns tva typer av anledningar till att en
frdga inte 4r relevant:

Folidfragor ar fragor som beror pa svaret pa fragan
innan. Dessa fragor ar ofta numrerade a, b, c, till exempel,
”Om Ja pd a ...” | de fall klienten har svarat Nej pé a, kodas
"N” i rutan for fraga b.

Konsekvensfragor ar fragor dar svaret ar beroende av
hur klienten har svarat pa en tidigare frdga. Om klienten pa fra-
ga C1 uppger att han/hon aldrig legat pa sjukhus skall friga C2
om for hur lange sedan den senaste sjukhusvistelsen dgde rum
kodas "N”.

Nar det forkommer tabeller i intervjun och flera fragor i tabel-
len skall kodas med ”"N” for Ej relevant, finns det ett satt att
underlatta kodningen. | dessa fall kodas den forsta ej relevanta
raden med ”"N” i respektive falt och de kommande ej relevanta
raderna markeras med ett ”Z” som stracker sig Over samtliga
aterstaende rader.

Markeringar vid frdgenummer

Understrykning och fetstil markerar att fragan ar en sa kallad
kritisk fraga, se sidan 23.

Utdkningarna av EuroASI &r markerade enligt foljande:

€ = TDI fragor (Treatment Demand Indicators, endast avsedda
att anvandas av de verksamheter som har rapporteringsskyldig-
het till EMCDDA i Lissabon).

X = Utokade fragor (X-fragor), se sidorna 8 och 9.
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IV Instruktioner: A. Administrativ information

A. Administrativ info

A. Administrativ information

a Syfte

Dessa fragor syftar till att ge information om intervjun, den in-
tervjuade, intervjuaren och intervjutillfallet. Fragorna ar av ad-
ministrativ karaktar och ingar ej i klientintervjun.

b Instruktioner for enskilda fragor

AA ID-nummer Kan vara personnummer, UNO-kod, eller
annat identifikationskod. Ar till for att identifiera den enskilde
klienten. | forskningssammanhang anvands vanligen speciella
avidentifierbara undersdkningskoder. | rutan i Ovre vénstra
hornet pa varje sida kan ID-nummer eller annan kod for identi-
fiering skrivas in.

AC Inskrivningsdatum Avser det datum da klienten blivit
inskriven vid enheten och varden officiellt har paborjats.

AD Datum fér intervju Avser det datum da intervjun utfor-
des, eller om den delats upp, nér den pabdrjades.

AE och AF Avser att mata den tid som intervjun tar att
genomféra och anvénds vanligtvis i forskningssammanhang.
Den sammanlagda intervjutiden fors in om intervjun delas upp
pa flera tillfallen.

AH Intervjuform  En normal personlig intervju kodas
"1=Personlig kontakt”. I de undantagsfall da en intervju ej kan
genomforas personligen utan maste ske via telefon, koda 2 for
Telefonkontakt.

AJ Intervjuarkod Kan vara anstallningsnummer eller annan
kod som organisationen eller ansvariga for intervjuer eller da-
tainsamling tillhandahéller. Manga géanger anvands till exem-
pel inloggningskoden i enhetens datasystem.

AK Special Nar intervjun har genomforts pa sedvanligt satt
kodas har N. Om intervjun ej har genomforts eller har avbrutits
for att ej aterupptas, anviand de angivna koderna for att ange
orsak.

AL Landskod Avser det land dér intervjun utfors. Tresiffrig
kod, se kodmanual.

AM Enhetskod At till for att identifiera den enhet dar inter-
vjun utfors. Koden fés vanligen fran organisationen eller fran
andra ansvariga for intervjuer eller datainsamling. | vissas fall
anvénds till exempel den del i datasystemets inloggningskod
som anger enheten.
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[V Instruktioner: B. Allman information

“ B. Allman info

L1

B. Allman Information

a Syfte
Dessa fragor syftar till att samla in uppgifter av allmin karak-
tar och som inte faller in under de olika livsomradena.

b Instruktioner for enskilda fragor

B2 Skriv in namnet pa kommunen under intervjun och sla upp
kommunkod i kodmanualen efter intervjutillfallet.

B3 Adress avser var Klienten normalt vistas, inte var klienten
ar mantalsskriven. Ange antal ar respektive manader som kli-
enten har bott pa adressen, ej datum for inflyttning. Om klien-
ten &r bostadslos (se nedan), ange hur l&nge klienten har varit i
denna situation.

B4c Avser var klienten normalt séatt bor. Med bostadslés me-
nas att klienten ar utan "tak éver huvudet”.

B4b Besvaras nar klienten har varit bostadslds under de 30
dagar som foregick intervjun eller i tillampliga fall, 30 dagar
innan ankomst till sluten miljo.

B6 Med nationalitet menas medborgarskap. Vid dubbelt med-
borgarskap koda det som &r minst "avlagset” och skriv in det
andra pa raden. Om t.ex. klienten har dubbelt Svensk och
Norskt medborgarskap, koda Sverige och skriv in dubbelt med-
borgarskap och Norge pa raden.

B8 Om Klienten &r pa institution avses institutionsvistelse un-
der de 30 dagarna innan klienten kom till institutionen dar in-
tervjun gors.

B10a Under biologiska barn inrdknas aven in tidiga adoptio-
ner.

B10b Om klienten inte vet barnens fodelsedag, skriv in ar och
manad och markera sedan XX for dag. | de fall da bade dag
och ménad &r okénd, markera sedan XX for manad och XX for
dag
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IV Instruktioner: b. Klientskattningar

AR

>< Klientens skattningsskala

0 - Inget problem/behov av hjalp

1 - Litet problem/behov av hjalp

2 - Méattligt problem/behov av hjalp

3 - Patagligt problem/behov av hjalp

4 - Mycket stort problem/behov av hjalp
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b. Klientskattningar

En femgradig skattningsskala anvands i ASI for att erhalla ny-
anserade bedémningar. Klienten far bedoma olika fragor med
hjalp av dessa skattningsskalor och anger det alternativ som
stammer bast in pad hans/hennes situation. Efter varje omrade
skattar klienten i vilken grad hjélp ar nédvandig. Om varken ett
behov av hjélp eller oro/besvér uppges inom ett omrade kodas
0 = Inget. Om klienten anger att lite hjalp ar énskvard, anges 1
= Litet. P4 samma sétt kodas utifran vad klienten skattar, 2 =
Mattligt, 3 = Patagligt och 4 = Mycket stort.

I motsats till manga andra fragor i intervjun ar det har viktigt
att man som intervjuare laser upp fragan ordagrant: ’Hur oro-
ad eller besvarad har du varit ...”” och later klienten komma
fram med sin syn utan paverkan av dig.

Intervjuaren anger efter fragan alternativen pa ett tydligt satt.
Till exempel “I vilken utstrackning tycker du att du har ett be-
hov av hjélp eller behandling fér dina fysiska halsoproblem?
Inget? Litet? Mattligt? Patagligt? eller Mycket stort?”” Om kli-
enten uppger sig vara oroad men inte besvérad, be da klienten
skatta hur oroad han/hon &r och vice versa.

Klienten bor paminnas om att svaret beror den aktuella situa-
tionen och de problem som de upplever for narvarande eller
just innan klienten kom till enheten (vid slutenvard). En for-
tryckt blankett 6ver svarsalternativen paskyndar skattningsfor-
farandet.

AR

>< Klientens skattningsskala

e Beror aktuell situation

e Avser i intervjun berdrda problem

o Darfor &r det av yttersta vikt att kompletterande
information noteras i anteckningsfaltet

e Oroad eller besvarad

o Avser hur oroad eller besvéarad klienten ar av problem
inom omradet — ej hur allvarliga de ar

e Hjalp
o Avser hur viktigt ytterligare hjalp &r for klienten

(C) Oberg & Salimen 2002 ASI-X utbildningsmanual 20
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IV Instruktioner: c. Intervjuarskattning

AR

>< Intervjuarskattning - IS

e Subjektiv intervjuarbedémning baserad pa
strukturerad teknik

e IS summerar klientens aktuella problemtyngd och
hjalpbehov inom varje omrade

e IS kan anvandas for:
e Matchning klient-enhet
e Underlag for fordjupad utredning
e Prioriteringar mellan omraden
e Behandlingsplanering
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C. Intervjuarskattning

En intervjuarskattning berédknas av intervjuaren inom varje
livsomrade. Intervjuarskattningen kan anvéndas bade for forsk-
ning och i behandlingsarbete. Skattningarna baseras pa klien-
tens svar pa fragorna inom omradet, bade de objektiva infor-
mationsfradgorna och de subjektiva bedémningarna. Valutbilda-
de intervjuare med god forstaelse for skattningsreglerna ger
liten skillnad i skattningar och innebér att subjektiviteten mini-
meras. Reglerna for intervjuarskattningen utgor en systematisk
metod for att 6ka skattningarnas tillforlitlighet. Skattningen
sker i tva steg, dar intervjuaren forst bedomer den faktabasera-
de informationen inom omradet. Har véger kritiska fragor tungt
(markerade i understruken fetstil). De kritiska fragorna ar
valda for att de har visat sig mer betydelsefulla for utfall.
Andra viktiga avvaganden ar om problemet ar kroniskt, om det
ligger néra i tiden, om tidigare insatser fungerat eller inte och
om problemet ar funktionsnedsattande. Utifran dessa avvag-
ningar bestdmmer intervjuaren ett skattningsintervall (2-3 siff-
ror), som beskriver klientens hjalpbehov. Dérefter tas hansyn
till klientens skattning om sitt hjalpbehov inom omradet, vilken
bestammer det slutgiltiga vardet pa skattningen.

Om klienten anser att hjélpbehovet ar mycket stort, valjer in-
tervjuaren det hogre vardet i sin slutgiltiga skattning. P& sam-
ma satt véljer intervjuaren det lagre vardet om klienten inte
upplever sig ha nagot hjalpbehov.

AR

>< Intervjuarskattning - IS

e En beddmning av behandlingsbehov, oavsett om
lamplig behandling &r tillganglig eller
Overhuvudtaget existerar

e Baseras pa en kombination av “objektiv” och
“subjektiv” information

e Tillhandahaller en strukturerad metod for att
sammanfatta och “forsta” klientens situation

e Gors i tva steg

(C) Oberg & Salimen 2002 ASI-X utbildningsmanual 22
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IV Instruktioner: c. Intervjuarskattning

AR

>< Intervjuarskattning - IS

’ 1 Objektiv information ‘

|2 Preliminar skattning, 2 - 3 siffror ‘

’3 Klientskattning av hjalpbehov ‘

4 Slutgiltig skattning, 1 siffra
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Skattningen i intervjun handlar om behovet av ytterligare hjalp,
vilket utgar fran langd, tyngd och intensitet av problem inom
ett omrade. Fortsatt hjalp innebar att man méste beakta insatser
som redan satts in mot problemet och hur problemet hanteras.

En av de storsta fordelarna med intervjuarskattningen &r att den
tillhandahaller en strukturerad metod for att tolka och analyse-
ra informationen fran intervjun. Denna metod forbéttrar det kli-
niska vérdet av intervjun och underlattar kommunikation med
bade kollegor, klient och andra inblandade parter. Skalan som
anvands i intervjuarskattningen bestar av tio skalsteg, indelade
i fem beskrivningar. Varje skalsteg representerar klientens be-
hov av hjalp inom ett omrade och vilken behandlingsintensitet
som &r ldampligast for att tillgodose klientens behov. Dér inten-
siteten Okar, hojs ocksa intervjuarskattningen. Hoga skattning-
ar representerar sledes stora problem inom ett omrade och ett
stort hjalpbehov. Léga skattningar innebar inte att hjalp inte
behdvs, utan kan innebéra att mindre omfattande insatser kan
behdvas (enstaka radgivande samtal, information).

Skalan for intervjuarskattnings ar indelad i foljande steg:

0-1 Inget
2-3  Litet
4-5  Mattligt

6-7  Avsevart
8-9  Uttalat (extremt)

AR

X Intervjuarskattning - IS

¢ 10 gradig skala
e 0-1 Inget
e 2-3 Litet
e 4-5 Mattligt
e 6-7 Avsevart
e 8-9 Uttalat (extremt)
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IV Instruktioner: d. ASl Feedback Form (AFF)

R
>< ASI| Feedback Form

e Obligatorisk i intervjuarutbildningen
e Pedagogiskt hjalpmedel

e Underlattar inlarning och forbéttrar
samstammigheten i intervjuarskattningar

e Binder ihop olika omraden och identifierar ménster
e Ger en lattillganglig summering av intervjun

e Ger underlag for en strukturerad klientaterforing
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Det ar viktigt att forsta att dessa skattningar inte mater hur val
en behandlingsinsats skulle fungera mot ett problem, utan sna-
rare indikerar vilket hjalpbehov som féreligger, oavsett om ef-
fektiv hjalp 6verhuvudtaget existerar. En klient i slutskedet av
obotlig cancer erhéller vardet ”9” under livsomradet “Fysisk
halsa” eftersom vardet innebar att behandling ar absolut néd-
vandig och beror ett livshotande tillsténd. Klienter som kon-
trollerar sin problematik (ex. problemfri insulinbehandlad dia-
betes) skattas lagt i intervjuarskattningen.

d. ASI Feedback Form (AFF)

ASI Feedback Form (AFF) anvédnds for att underlatta skatt-
ningsprocessen. AFF dokumenterar intervjuarens tankar och
slutsatser fran intervjun och de 6vervaganden som lett fram till
en slutgiltig skattning. Genom att dokumentera den klientinfor-
mation som samlats in, innebér anvandandet av AFF att man
pa ett strukturerat satt guidas genom de olika stegen i skatt-
ningsprocessen. AFF anvands dven i utbildningssammanhang
for att pa ett pedagogiskt satt lara ut intervjuarskattningar. AFF
har visat sig underlatta aterforing till klient. AFF ar utvecklat
for kliniker med syftet att 6ka anvandbarheten av ASI i
klientarbete. AFF &r ett anvandbart hjalpmedel for till exempel
klientdokumentation, d&rendehandlaggning, klientkonferenser
och behandlingsplanering.

AFF har fyra huvudsakliga funktioner:

1. Gora intervjuarskattningen enkel och tillforlitlig

2. Kortfattad strukturerad sammanfattning av intervjun
3. Underlag for strukturerad aterforing till klienten

4, Knyta samman intervjun genom att beskriva ménster

och relationer mellan olika livsomréaden.
Instruktioner for AFF finns pa sidan 41.
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IV Instruktioner: e. Intervjuarskattning, Steg 1

AR

>< Intervjuarskattning, steg 1

1. Se 6ver omradet i intervjun.

2. Frégor anses vara av storre vikt om de ar:
Kritiska fragor (fetstil och understuket)
Néra i tiden
Over en langre period
Akuta
Kroniska
Allvarliga

e + positivt &r det som pekar mot en lag skattning

Franvaron av problem eller symptom réknas som positiv

Om gjorda _insatser fungerar och klienten hanterar sina
problem, gor en I&g skattning

e - negativt & det som pekar mot en hdg skattning
3. Forin informationen under + och — i AFF
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e. Intervjuarskattning, steg 1.
1. Ga igenom hela livsomradet.

2. Overvig vad som ar positivt inom omrédet, dvs. vad
som talar for en lagre skattning och vad som &r negativt, dvs.
vad som talar for en hogre skattning. Avsaknad av problem &r
positivt. Fragornas vikt bedoms (+ positivt eller - negativt) ut-
ifran:

Kritiska fragor (understruken fetstil)
Nérhet i tid
Langvarighet
Akuta problem
Kroniska problem

. Allvarliga problem
Information fran klienten som inte kommer fran de olika fra-
gorna i intervjun men som &nda tas upp av klienten raknas med
i skattningsprocessen under forutsattning att de noteras under
“Kommentarer” efter varje livsomrade.

3. Skapa ett 2 eller 3 siffrors intervall som uttrycker inter-
vjuarens (din) bedémning av klientens problemniva och behov
av hjélp. Man utgar frn andpunkterna tills man hamnar i ett 2-
till 3-siffrors intervall (...ar det 0-1? Om inte, &r det 8-9? Om
inte, &r det 2-3, etc.), tills intervjuaren finner det intervall som
bést beskriver klientens situation och behov av hjalp inom ett
omrade.

R

>< Uteslutningsmetoden

1. Nej 3. Nej 4. Kanske

\
I f(@@)

Slutgiltig intervall 4-5-6

5. Troligen 2. Nej

(C) Oberg & Sallmen 2002 ASI-X utbildningsmanual k]
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IV Instruktioner: f. Intervjuarskattning, Steg 2

AR

>< Intervjuarskattning, steg 2

e Anvand klientens subjektiva skattning av hjalpbehov for
att valja ett slutgiltigt varde i intervallet
o Vid ett tvagradigt intervall
Om klienten skattar O eller 1 — valj det lagre vardet
Om klienten skattar 2 — valj sjélv varde
Om klienten skattar 3 eller 4 — valj det hogre vardet
e Vid ett tregradigt intervall
Om klienten skattar O eller 1 — valj det lagre vardet
Om klienten skattar 2 — vélj det mellersta vardet
Om klienten skattar 3 eller 4 — valj det hogre vardet
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f. Intervjuarskattning, steg 2.

4, Se vilken skattning klienten har gjort av sitt hjalpbehov
inom livsomradet. Utifran klientens skattning faststélls den
slutgiltiga intervjuarskattningen pa en siffra. Som tidigare
namnts drar en hog klientskattning upp intervjuarskattningen
till det hogre vardet i intervallet, medan en Iag klientskattning
(ett litet hjalpbehov) drar ner skattningen till det lagre vardet i
intervallet. Riktlinjer for slutlig skattning:

. Vid 2-siffrors intervall
Om klienten skattar O eller 1— valj det lagre vardet
Om klienten skattar 2, valj sjalv varde
Om Kklienten skattar 3 eller 4 — vilj det hogre vardet

. Vid 3-siffrors intervall
Om klienten skattar 0 — 1 vélj det 1agre vérdet

Om klienten skattar 2 valj mellanvérdet
Om klienten skattar 3 — 4 valj det hdgre vardet

5. Den slutgiltiga intervjuarskattningen skrivs in i AFF och
fors over i ASI-X formularet under respektive omréde.

AR
>< Slutgiltig intervjuarskattning

o Hur skattar

du klientens
behov...

8-9 Uttalat/extremt
6-7 Avsevart

4-5 Mattligt

2-3 Litet

0-1 Inget

O R Wk OO - o O

(C) Oberg & Sallmen 2002 ASI-X utbildningsmanual a1
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IV Instruktioner: C Fysisk halsa

C. Fysisk halsa

C. Fysisk halsa
Fysisk halsa innehaller fragor kring det allmanna halsolaget
och langvariga och allvarliga halsoproblem. Halsoproblem i
forhallande till missbruk och sexuellt beteende berors. Sjuk-
husvistelser, lakarbesok och eventuell medicinering for fysiska
hélsoproblem ingar.

Syftet med frdgorna inom omradet &r att tillhandahalla indika-
torer pé klientens fysiska halsoproblem och inte att stalla dia-
gnos. Darfor gors en genomgéang bade av problem tidigare i
livet och aktuella halsoproblem. Férekomsten av hélsoproblem
anses 6ka sannolikheten foér sjukdom och behov av hjéalp. Om-
radet ber6r bade sjukdomar som kan atgardas och sjukdomar
som inte kan atgardas.

Om Kklienten &r i sluten miljo vid intervjutillfallet kan man vid
intervjun eller vid aterforingen fraga om klienten har fatt nagra
nya fysiska hélsoproblem. | dessa fall noteras detta i féaltet for
revideringar i AFF &ven kallat Reviderad AFF eller RAFF.

b Instruktioner for enskilda fragor

Observera att problem och/eller medicinering relaterar till di-
rekta effekter av missbruk och psykisk ohélsa ej skall réknas in
under fysisk halsa. Fysiska problem inom det centrala nervsy-
stemet (epilepsi, etc.) raknas dock in har.

C1 Galler besok som varat 6ver natten. Inkludera &ven sjuk-
husvistelser pd grund av 6verdos eller delirium tremens men
inkludera ej avgiftning och andra former av alkohol-, narkoti-
ka- eller psykiatrisk behandling. Normala barnafédslar skall
inte raknas in utan bara da allvarliga komplikationer har till-
kommit.

C3 Har avses ett allvarligt eller potentiellt allvarligt fysiskt
eller medicinskt tillstdind som betydligt paverkar klientens liv
och kraver regelbunden vard eller anpassning (medicinering,
dietrestriktioner, oformaga att delta i eller utféra normala akti-
viteter). Exempel pa sddana &kommor ar hogt blodtryck, diabe-
tes, epilepsi och fysiska handikapp.

C8 Auvser allvarligare problem av kronisk natur. Astma réknas
och allvarligare allergier som paverkar klientens satt att leva,
medan mer bagatellartade allergier dar konsekvenserna ar sma
inte réknas in.

C9 Uteslut problem som direkt beror andra omraden, ex. sam-
arbetsproblem, missbruk och psykiska besvér.

C11 Klientens uppfattning ar vagledande. Fraga garna klien-
ten vilka problem den téanker pa.
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IV Instruktioner: D Arbete/Férsérjning

D. Arbete/FOrsOrjning

D. Arbete/Forsorjning

Omradet beror aktuell forsorjnings- eller arbetssituation, dvs.
ekonomi, mojligheter till att fa, och behalla arbete och syssel-
séttning. En checklista beror olika inkomstkallor. Syftet med

omradet &r att kartlagga vilka behov klienten har for att pa bas-
ta satt kunna fungera i framtida arbete, vilka forutsattningar
som finns for vidareutbildning, samt mdjlighet till att forsorja

sig sjalv och sin familj. Arbete inkluderar dven svartarbete, fri-
villigt arbete och oavl6nat arbete.

b Instruktioner for enskilda fragor
D1 Genomgangna och avslutade arskurser.

D4a Stall fragan om klienten har tillgang till bil (kor egen el-
ler har regelbundet tillgang till annans bil) daven om klienten

inte har giltigt korkort (omkodas i enlighet med originalin-
struktionerna vid statistisk bearbetning, )

D5 Du é&r intresserad av den ldngsta sammanhdngande

anstéllningstid som klienten haft. Det behdver inte vara hos en
enstaka arbetsgivare. Deltidsarbete skall inkluderas om det

omfattat minst tva dagar per vecka (minst 16 veckotimmar).
Bade legalt, "svartjobb” och oavldnat frivilligt arbete skall
innefattas. Haleri, prostitution, stold osv, skall inte anses som

anstallning. Anstéllning hos militaren skall bara rdknas om den
ligger utanfor klientens varnplikts- eller repmanadsperiod.

Hemarbete raknas inte.

D6 Arbete mindre &n 2 dagar i veckan/16 timmar rdknas in
under arbetsloshet. Hemarbete raknas in har.

D7 Koda yrket eller en beskrivning pa aktuell rad. Efter inter-

vjun kodas yrket med hjalp av beslutstradet pa nésta sida..

D9 och D10 Attt skdta hushall och arbete i fangelse,
terapeutiskt samhalle, sjukhus etc. rdknas inte, d&ven om

ekonomisk erséttning utgatt. Haleri, prostitution, stéld osv. rak-
nas ej heller.

D18  Ange kod utifrin fragenumret pa inkomstkallan
(exkludera bokstaven).

D19 Inkludera skulder till bade enskilda personer och till insti-
tutioner (banker, skatt och studielan). Inkludera inte

intecknings-/pantlan for bostad. Om klienten har firma skall
inte firmans skuld rédknas med, om inte pengarna tagits ut for
klientens privata konsumtion.

D20 Avser vanligen de personer som klienten forsérjer. Har
raknas enbart in personer som far eller normalt sétt skall fa
ekonomiskt stdd av Kklienten (ej anstallda) for huvuddelen av

sin forsorjning. Rakna dven in de fall dar klienten &r skyldig att
betala men ej gor det.
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Beslutstrad for yrkeskod, fraga D7

Kraver universitet eller
hdgskoleutbildning

Egen foretagare

Ingen universitets eller
hogskoleutbildning

mindre foretag
(<5 anstéllda)

Freelance eller ager

Agare av storre
foretag

Huvudsakligen
ickemanuelt arbete

Arbetsledare

kravs
Direktor
Universitet eller
jamfoérbar utbildning
kravs
Teoretiskt (3-arigt)
gymnasium kréavs
Ej direktor

Anstalld
(I6n betald av
arbetsgivare)

Ej arbetsledare

Gymnasieutbildning
(inklusive
yrkesutbildning) krévs

Arbetsledare

Ej arbetsledare

Ingen utbildning eller
lagre niva pa utbildning

Huvudsakligen
manuellt arbete

Gymnasieutbildning
(inklusive
yrkesutbildning) kravs

@%%%%@@ R

Ingen utbildning eller
lagre niva pa utbildning

s




IV Instruktioner: E Alkohol- och Narkotikaanvandning

E. Alkohol- och

Narkotikaanvandning

E. Alkohol- och Narkotikaanvandning

Avsikten med omradet &r att ge en bild av forekomst av bade
bruk och missbruk. Bade tidigare och nuvarande bruk- och
missbruksmanster star i fokus Avsnittet mater hur lange klien-

ten konsumerat, hur mycket och hur lange, liksom negativa
konsekvenser. Behandlingshistoria i bade ¢ppen- och sluten

vard kartlaggs.
I intervjun fragas om de vanligaste typerna av narkotika, samt

tobak och vissa lakemedel. VVad géller lakemedel, bor dessa
redovisas i intervjuarskattningen endast om det géller bruk ut-
6ver normal ordination, dvs. missbruk.

Intervjutekniskt tips:

1. Fraga om klienten ndgonsin har provat medlet.

2. Fraga om klienten tagit medlet under de senaste 30 da-
garna och i sa fall under hur manga dagar

3. Fraga nér klienten anvande medlet allra forsta gangen.

4, Fraga nar klienten borjade anvanda medlet mer regel
bundet, dvs. 3 dagar i veckan eller tva dagar i strack

5. Fraga om klienten haft perioder i livet d& bruket varit
mer sporadiskt eller helt obefintligt.

6. Fraga pa vilket satt medlet anvands, dvs. intagningssatt.

b Instruktioner for enskilda fragor

E1-13 ASI kriterierna for anvandning ar:
A. Atminstone tre dagar per vecka,
eller:

B. | ”perioder” om minst tva pa varandra foljande dagar, till en
niva som stor det vanliga livsmonstret, t ex arbete, skola, fa-

miljeliv, andra fritidsaktiviteter, bilkérning osv.

Tank pa att syftet med fragorna &r att dokumentera missbruk/
dverkonsumtion med syfte att uppna sinnesforandring. Nar Kli-

enter anvander nagot av i tabellen angivna preparat enligt laka-
res ordination, fors detta in i tabellen och noteras i kommenta-
rerna. Nar preparat brukas pa detta satt paverkas ej intervjuar-

skattningen.
En drink motsvarar ungefar 5 cl starksprit, 15-20 cl vin, 33-45

cl 6l starkal till folkol).
Kolumn 1 Debutalder avser nar klienten bérjade anvanda

preparatet pa ett sddant satt att det att det uppfyller ASI kriteri-
erna under minst 1 ménad. Om klienten har prévat pa eller an-
vant ett preparat pa ett mindre frekvent sétt sa att kriteriet inte

uppfylls, gor en notering under kommentarer. Né&r klienten inte
uppfylit kriteriet eller inte anvént en preparattyp under den se-
naste manaden, fyll da i raden med "NN 00 00 N”.

Kolumn 2 Tidigare i livet avrundas till hela ar. 6 till 11 mana-
der kodas som ett &r. Om en klient anvént en drog under olika

perioder i livet, blandat med missbruksfria perioder for just den
drogen, skall dessa perioder summeras och avrundas till hela
ar. Manga ganger ar det lattare att fraga klienten om det har

forekommit nagra langre perioder utan preparatet, exempelvis
vid fangelse eller behandlingshemsvistelser.
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IV Instruktioner: E Alkohol- och Narkotikaanvandning

E. Alkohol- och

Narkotikaanvandning

Kolumn 4 Intagningssatt. Koda det under den senaste tiden

normala intagningssattet, dvs. det vanligast férekommande.
Om flera olika intagningssatt normalt anvands, koda efter all-
varlighet, dvs. med hdgre kod. Med icke-intravends injicering

menas intramuskular injektion men koda &ven hér in analt och
vaginalt intagningssatt.

Alkohol regelbunden anvéndning:
Fragan avser att fanga regelbundet bruk av alkohol som &r un-
der gransen for alkohol till berusning. Rékna endast in sa kalla-

de alkoholhaltiga drycker. Téank pa att alla inte raknar till ex-
empel 6l som alkohol. Var noga med att kontrollera att klienten
aven raknar med folkél och starkol i frdgorna om alkohol.

Alkohol till berusning:
A. Fem < drinkar eller motsvarande per dag under atminstone

tre dagar i veckan.
eller
B. Alkohol till "berusning” under atminstone tva pa varandra

foljande dagar i veckan (till en niva dar psykiska eller kroppsli-
ga besvar uppkommer och/eller normala aktiviteter stors, t ex

arbete, skola, familjeliv eller fritidsaktiviteter).

E5 och E6 Aven av ldkare ordinerade lakemedel bor redovisas

i tabellen. Om det galler bruk enligt ordination och ej i sinnes-
forandrande syfte, rakna gj in bruket vid intervjuarskattningen.

E13 Om flera olika intagningssatt, koda det allvarligaste, dvs.
det med den hdgsta koden.

El4a2 Tidigare i livet. Rakna samtliga ar da klienten har inji-

cerat minst en gang.

El14a3 Senaste 6 manaderna. Rédkna de manader da klienten

har injicerat minst en gang.

E14b Som sprutdelning rdknas endast om man lanar en annan

persons anvand spruta, ej nar man sjalv lanar ut.

El15a Patala att Delirium Tremens inte ar detsamma som att

”se saker” eller att "hora roster” vid abstinensfas dvs. att alko-
holen haller pa att forbrannas i kroppen. Delirium Tremens &r
ett tillstdnd som forst uppstar efter tva till tre dagar efter sista

drinken.

E15b Overdos definieras som att fa livshotande fysiska kom-
plikationer till foljd av drogintag. Detta kan av ex. bero pa tole-
ransminskning efter behandling eller drogens renhetsgrad.

Rékna &ven in sjdlvmordsforsok genom dverdosering.

E16 Vid dppenvard sa raknas antalet behandlingsomgangar, ej
antalet besok.

E17 2 veckor eller mer rundas av till en méanad. Till miss-
bruksfri tid raknas dven om klienten gar pa metadon, antabus

etc. och ej har nagot sidomissbruk. Om klienten aldrig har varit
i behandling, koda "NN” for ej relevant.

E21 Fragan handlar om den faktiska summa pengar klienten
har lagt ut pa sin egen konsumtion, ej gatuvardet.
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[V Instruktioner: F Kriminalitet

““j F. Kriminalitet

F. Kriminalitet

Avsikten med detta avsnitt &r att kartlagga klientens ”klammeri
med réttvisan”. Dérmed avses generella behov av juridisk hjélp
for brottmal och inte civilrattsliga problem. Om klienten inte
vantar atal, paféljd eller rattegang brukar klientskattningen har
bli 1ag. Intervjuaren tar dock stéllning till klientens hela livssi-
tuation, dvs. om klienten haft ett stort antal fallande domar el-
ler haft stora problem med att anpassa sig till radande lagstift-
ning, vags detta in i intervjuarskattningen (jmf. ett stort antal
sjukhusvistelser som ligger néra i tiden under avsnittet "Fysisk
Halsa” betraktas som ett prediktivt matt pad framtida halsopro-
blem). | intervjuarskattningen bedémer man salunda klientens
generella behov av hjélp for att slippa framtida problem av ju-
ridisk natur.

b Instruktioner for enskilda fragor

Observera att atal och omhéndertaganden som har skett utom-
lands inraknas. Detta galler dven i de fall man ej kan bli atalad
eller omhéndertagen i Sverige: Exempelvis skall prostitution
kodas om Klienten har blivit omhéndertagen for detta i ett an-
nat land.

F1 Avser kriminalvardslagstiftning. Exempelvis raknas inte
LVM in.

F3-F6 Detta & en sammanstallning av det totala antalet
formella atal (behover inte ha lett till fallande domar) under
klientens liv. Rakna inte med gripanden eller tillfallen da
klienten omhandertagits fér utredning.

F3 Ré&kna ej in eget bruk utan bara tillverkning, smugg-
ling/transport/forvaring (ej enbart for eget bruk) och forsalj-
ning.

F7 Galler enbart F3 till F6, e om man blivit falld for F8 till
F11.

F9 Numera blir man inte omhéndertagen for prostitution i
Sverige men klienten kan ha blivit omhandertagen tidigare el-
ler i andra lander.

F12 Rékna ej in tid innan klienten fyllde 18. Avrunda 2 veck-
or uppat.

F17 Galler alla former av forvaring. Inkludera dagar som
anhallen och gripen men slappt samma dag.

F18 Avser inte bara pengar utan dven varor och droger som
kan omséttas till pengar.
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IV Instruktioner: G Problem i slakten

G. Missbruk, Kriminalitet och
psykiska problem i slakten

G. Missbruk, Kriminalitet och psykiska pro-

blem i slakten

Fragorna avser att fanga arftliga faktorer inom olika problem-
beteenden, da dessa Okar risken for framtida problem hos kli-
enten. Fragorna berér enbart biologiska slaktingar, inklusive
halvsyskon. Klargor att fragorna handlar om ifall ndgon slak-
ting antingen varit under behandling eller om klienten allvar-
ligt anser att behandling hade varit nddvandig. Klienten maste
vara saker pa att behandling agt rum eller borde ha agt rum.
Koda i andra fall ”X”. Nér det galler kategorier som kan inne-
hélla flera personer, exempelvis mostrar och morbroder, racker
det med att en person inom kategorin bejakas for att det skall
kodas. Det betyder att 0=Nej endast ska kodas nar ingen inom
kategorin uppfyller kriteriet.

| kategorin ”Andra viktiga” kan sléktingar som ej ar biologiskt
relaterade till klienten, dvs. nara ingifta slaktingar och styvfor-
aldrar/syskon raknas in om klienten har vaxt upp med dem.

Observera att kriminalitet inte avser juridiska problem utan om
personer enligt Klienten har varit inblandade i kriminell verk-
samhet av sddan omfattning att det har eller borde ha medfért
en pafoljd for kriminalitet.

Om klienten k&nner till personen men ej sett eller hort talas om
problem koda O for nej. Detta géller &ven om klienten anser att
han/hon borde ha kant till problemen om de fanns. Ar det s4,
att klienten inte kanner till personens situation och ser det som
troligt att klienten inte skulle k&nna till problem &ven om det
existerat, koda X for vet gj.
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IV Instruktioner: H Familj och umgénge

H. Familj och umgange

H. Familj och umgéange

| detta stycke kartlaggs klientens levnads- och familjeforhal-
landen, relationer, fritidsaktiviteter och trivseln med dessa. So-
cialt stod och sociala konflikter berérs och &ven olika typer av
overgrepp. Syftet med fragorna ar att upptacka
relationsproblem, och inte i vilken omfattning alkohol/
narkotika eller psykiska problem har paverkat relationen.

b Instruktioner for enskilda fragor

I kategorin “familj” raknas aven fast partner (>6 manader,
svagrar, svagerskor, det vill sija bade den nara och den utoka-
de familjen.

Hla Réakna juridiskt registrerade eller giltiga samboforhallan-
den som 1 = Gift eller 2 = Omgift

H4 Ange det alternativ som &r mest representativt for den se-
naste tredrsperioden. Om flera alternativ tycks vara lika repre-
sentativa, ange det som ligger ndrmast i tiden.

H5 Avser de senaste 3 aren, dvs. H4.

H7 Fraga: "Vilket av foljande alternativ beskriver bést hur du
tillbringar din fritid?”

H9 Det ar vad klienten anser vara en ”nara van” som raknas.
Rakna dock inte in familj.

H9a Fragan forsoker fanga om klienten tidigare i sitt liv haft
forméagan att knyta an till andra manniskor. Relationen skall
vara nara och 6msesidig. Det far inte enbart handla om egen-
nytta. Det récker att en person i varje kategori uppfyller kriteri-
erna.

H10 Nér det géller tidigare i livet avses langre perioder av all-
varligare konflikter. Nar det géller de senaste 30 dagarna rék-
nas om allvarlig konflikt éver huvud taget forekommit. Om
man varken haft direktkontakt (personlig kontakt, telefonkon-
takt eller liknande). Koda "N” och skriv en kommentar om av-
saknad av kontakt beror pa pagaende konflikt.

H18a-H18c Dessa fragor avser att utreda ev. traumatiska han-
delser i klientens uppvéxt, samt dven att bedéma risker och fa-
ror i detta avseende i klientens nuvarande (30 dagar fore in-
skrivning) och troligen framtida hemmiljé. Det ar klientens
uppfattning som raknas. Papeka dock att fragan avser allvarliga
Overgrepp.
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IV Instruktioner: i Psykisk halsa

I. Psykisk halsa

i. Psykisk halsa

Avsikten med fragorna i detta omrade ar att tdcka inom miss-
brukspopulationer vanliga psykiska eller kansloméssiga pro-
blem. Fragorna ar givetvis inte tillrackliga for en diagnos, men
tillhandahaller indikationer av potentiella psykiska problem.
Avsnittet berdr upplevelser av psykiska eller kénslomassiga
problem, samt sjalvmordsforsok. Avsnittet mater bade nuva-
rande och tidigare erfarenheter av kdnsloméssiga problem och
vardtillfallen.

Om klienten &r i sluten milj6 och dé& fragorna berdr tiden fore
ankomst, &r det rekommendabelt att dven kontrollera om det
finns aktuella psykiska halsoproblem vid intervju- eller aterfo-
ringstillfallet.

Tank pa att symptom som direkt beror pa effekter av droger
eller avgiftning inte skall raknas. Exempelvis sa raknas inte
hallucinationer under LSD paverka da det ar en direkt kemisk
effekt av drogen. Om en klient ar alkohol eller drogpaverkad
och har hallucinationer som inte &r en direkt kemisk effekt av
preparatet sa raknas detta.

b Instruktioner for enskilda fragor

il Galler varje typ av behandling for ndgon typ av psykiskt
problem. Det omfattar inte drogmissbruk, yrkes- eller
familjerddgivning. Vid oppenvard raknas antalet behandlings-
omgangar, ej antalet besok.

i2  Ar pensionen etc. relaterad till alkohol eller droger eller for
fysiska problem i det centrala nervsystemet (epilepsi, etc.)
skall detta ej kodas hér.

i3 till i5 Perioden maste ha varit allvarlig och under minst 2
veckor i strack.

i7 till i10 Inte begransat till tider da klienten var drogfri eller
led av abstinensbesvér.

i9 Det racker inte med allvarliga funderingar utan &ven en all-
varlig planering om hur det skall g till krévs.

i10 och i10a Rakna &ven forsdk som skett med hjalp av eller i
samband med alkohol eller droger.
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IV Instruktioner: g. Global bedémning

Global bedémning

g. Global beddmning

| feedbackformuléret ges intervjuaren mojlighet att vérdera in-
tervjun ur ett helhetsperspektiv samt dven att véardera och spe-
kulera kring hur klientens situation inom de olika omradena
samvarierar och paverkar varandra. | den globala bedémningen
varderas intervjun som helhet och positiva, respektive negativa
monster och sammanhang beaktas i bedémningen. Motivering-
en till den globala bedémningen tillhandahéller en mycket kon-
centrerad, men givande sammanfattning av klientens situation
och darmed hela ASI-intervjun.

1. Anvand informationen i samtliga intervjufrdgor, som
Du anser vara av vikt, och ange ett intervall pa 3 siffror.
Detta intervall skall spegla en global bedémning av kli-
entens problem och hjélpbehov. Anvand hér tekniken,
beskriven under intervjuarskattningarna.

2. Identifiera monster mellan fragor inom de olika pro-
blemomradena. Dessa monster kan bade vara positiva
och negativa, t. ex. (+) har arbete, familj vanner utan
alkoholproblem, (-) alkohol anvéndning, konflikter i
familjen, deprimerad.

3. Beakta nedanstdende punkter for att bedéma vikten av
skyddande (+) respektive destruktiva (-) mdnster. Om
monstren &r overvdgande skyddande, ange det lagre
vardet i intervallet; om monstren ar dvervagande de-
struktiva, ange det hoégre vérdet i intervallet. Om de ne-
gativa och det positiva mer eller mindre tar ut varandra,
koda det mittersta vardet i den slutgiltiga globala be-
démningen.

e  Kritiska frdgor (understruken fetstil)

Nérhet i tid

Langvarighet

Akuta problem

Kroniska problem

Allvarliga problem

4. Skriv ner er motivering till skattningen
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[V Instruktioner: h. Att féra over intervjuarskattningarna

Att féra Over intervjuar-

skattningarna

h. Att fora Over intervjuarskattningen
Aven om intervjun innehéller 6 problemomraden, skall inter-
vjuaren gora sju problemskattningar. | omradet Alkohol- och

narkotikaanvéndning skattas problemen separat.

Skattningarna gérs med hjalp av ASI Feedback Form—AFF.
For instruktioner, se formularet. Efter att ha berdknat de sju
olika problemskattningarna kan intervjuaren fora in skattning-

arna i tabellen pa ASI-X forsta sida.

Kritiska fragor for de olika livsomradena

Fysisk hélsa
1
3

Arbete/Forsorjning
1-3

5

8

Alkohol/Narkotika
1-13

15

16

19+ 20

Kriminalitet/Asocialitet
3-6

7

14 +15

17

Familj/Umgéange
2+3

5+6

8

10-18

19 A+B

Psykisk hélsa
1
3-10
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IV Instruktioner: i Aterforing till klienten

I Aterforin
G Arerforing

i Att aterfora intervjun till klienten

Aterforing av ASl-intervjun till klienten r den kanske vikti-
gaste delen i ASl-arbetet.

“Efter det att vi traffades sist har jag gatt igenom intervjun,
sammanfattat den och gjort en intervjuarskattning. Nu skulle
jag vilja forsakra mig om jag uppfattat din situation ratt. Jag
énskar ocksa informera dig om hur jag bedomde intervjun nar
jag gjorde min skattning och ge dig tillfalle att prata om det.
Forst skall vi ga igenom omrade for omrade, och nar vi ar kla-
ra, sammanfattar vi det hela som avslutning.”

| aterforingen foljer man med fordel Feedbackformularets upp-
laggning. Man gar omrade for omrade och borjar med det som
ar positivt, for att sedan ga Gver till det som &r problematiskt.
Tank pa att avsaknaden av problem &r positivt som bor pape-
kas lika tydligt, som det som &r negativt. Efter faktauppgifterna
tar man upp klientens egna skattningar. Nar man gar igenom
intervjuarens skattningar ar det viktigt att papeka att de delvis
baserar sig pa klientens egna skattningar. Det ar inte sakert att
klienten har stérre faktiska problem dérfor att klienten skattar
hdgre, men eftersom klientens egen uppfattning om hjalpbehov
premieras i ASl-intervjun erhaller detta hdgre prioritet.

Téank pa att klient- och intervjuare skattar olika saker. Detta
innebdr att det inte gar att havda att intervjuaren har en hogre
skattning an klienten inom ett omréde, eller tvartom. Tank pa
att intervjuarskattaren beddmer Kklientens uppgifter ur ett
”samhallsperspektiv’, medan klienten bedémer sina problem
utifrdn ett individuellt perspektiv. Klientens skattning ror har
och nu medan intervjuaren dven tar in ett livstidsperspektiv i
sin skattning. Intervjuarens skattning tar dven hénsyn till klien-
tens skattning vilken darmed ingar som en betydande del av
intervjuarskattningen.

Om en klient till exempel sdjer "Jag behdver ingen hjalp; jag
dricker ju inte mer dn ndgon annan” kan det vara helt sannings-
enligt utifrdn individens perspektiv, da klientens omgivning
(kanske bestdende av missbrukare) kan dricka minst lika
mycket. Skattaren kommer dock sannolikt att ange en hdg
skattning, da problemen och hjélpbehovet anses som allvarliga
utifran ett samhallsperspektiv.
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V AS| Feedback Form

r'& ? AS| Feedback Form
W

V AS| Feedback Form

a Syfte

AFF & utvecklat for kliniker med syftet att Oka
anvandbarheten av ASI i klientarbete. AFF &r ett anvandbart
hjalpmedel for till exempel klientdokumentation,
arendehandlaggning, klientkonferenser och behandlings-
planering.

AFF har fyra huvudsyften:
1.  Att gbra intervjuarskattningen enkel och tillforlitlig

2. Att ge en kortfattad strukturerad sammanfattning av
intervjun

3. Attt ge ett underlag for strukturerad aterforing av intervjun
till klienten

4. Att knyta samman de olika problemomradena och
identifiera monster

I AFF antecknas intervjuarens tankar och dvervdganden vid
intervjuarskattningen. Baserat pa den information som klienten
ldmnat i intervjun, fungerar AFF som en praktiskt guide for att
gd igenom de olika stegen i intervjuarskattningen.

b Instruktioner

1. Se 6ver vad som &r positiv for klienten (vilket ger en lag-
re skattning) och vad som &r negativt (vilket ger en hogre
skattning). Franvaro av problem beddms som positivt.

2. Skapa ett intervall av 2-3 siffror vilka uttrycker intervjua-
rens bedémning av allvarlighetsgraden av klientens pro-
blem inom omradet. Detta kan géras genom att bérja vid
skalans andpunkter och sedan minska intervallen till den
bestar av 2-3 siffror. Till exempel: passar 0-1, nej. passar
8-9, nej. passar 2-3, nja. passar 6-7, nej. passar 4-5, ja.
Intervallet blir hdr 3-4-5.

3. Fylli klientens skattning av problem och hjalpbehov fran
ASI och ta hénsyn till dessa for att faststélla vilken siffra
som utgor den slutgiltiga intervjuarskattningen (se sidan
24).

4. Skriv ner en motivering till skattningen. Motiveringen
skall forklara hur intervjuaren har uppfattat informatio-
nen fran klienten och vilka Overvaganden som gjorts i
skattningen. Denna information utgor basen i en aterfo-
ring till klienten.

5. ldentifiera klientens huvudsakliga problematik inom om-
radet och summera den i nagra ord eller en mening.
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VI AS| Brott

ASI| Brott

VI ASI Brott

a. Syfte

ASI-brott syftar till att ge en bedémning av brottslig problema-
tik. Omradet kriminalitet/asocialitet i ASI behandlar huvud-
sakligen rattslig problematik eller i dagligt tal "klammeri med
rattvisan”. ASI-Brott har utvecklats for att komplettera ASI
med vad vi vanligen kallar brottslighet, dvs. brottsliga beteen-
den, tankemdnster och nétverk. ASI-Brott kan anvandas an-
tingen tillsammans med ASI eller separat tillsammans med kri-
minalitet/asocialitet-avsnittet, for bedémning av brottslighet.
ASI-Brott samlar in uppgifter, vilka kan anvéndas som under-
lag for matchning, behandlingsplanering och riskbedémning.

b Instruktioner for enskilda fragor
ACA till ACJ samt ACM och ACN
Se motsvarande fragor i ASI-X (sid. 21 i denna manual).

ACL Datum fran vilket senaste 30 dagar raknas

Hér anges normalt satt dagen for intervjun, under forutsattning
att klienten &r i sin hemmiljo eller vistas under 6ppna former.
For klienter som vistas i anstalt eller under slutna former nér
intervjun gors, raknas de 30 senaste dagarna fran den dag kli-
enten hamnade i sluten miljo.

AC1 Bakgrund

De olika brottskategorierna i listan ar generella och utarbetade
for att kunna fungera i lander med skilda typer av brottskatego-
risering och oavsett nationell lagstiftning.

ACL 1 Har du nagonsin gjort nagot av féljande och i sa fall
hur manga ganger

Ange den kategori som bést beskriver omfattningen av klien-
tens kriminalitet. Samtliga utférda brott inom respektive brotts-
kategori raknas, alltsd inte bara de brott som klienten blivit
falld for. Om klienten ej nagonsin har utfort ett brott inom ka-
tegorin, koda 0 = aldrig. Ga sedan vidare till nasta kategori.

ACL 2 Vilket ar gjorde du det forsta gangen
Avser debutér for brott i respektive kategori.

ACL 3 Nar gjorde du det senast
Avser senaste gangen brottet begicks. Om detta skedde under
det senaste aret, ange dven manad, ex 2002-02.
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AC1l:4 och AC1:5

Beror de bakomliggande motiven som gjorde att klienten be-
gick det senaste brottet inom respektive kategori. Lat klienten
berétta varfor brottet begicks, vad som utléste brottet samt vil-
ket syfte det fyllde for klienten personligen. Ibland kan fortyd-
ligande och kompletterande fragor behdvas. Koda det alterna-
tiv som stdmmer bast, dvs. bést beskriver klientens tankar
kring brottet.

AC1:4 Motiv: Vad fick dig att
Vad var det som utldste brottet, gjorde att det kom till stand.

1 Impuls = Utan varken planering eller genomténkt avsikt. Ut-
I6st av kédnsloreaktioner. "Jag slog Kalle eftersom han knuffade
till mig och jag blev férbannad och tappade besinningen”.

2 Beredskap = Brottet har funnits med i tanke eller i en 16s
planering, men sjélva brottet utlgstes av att tillfalle uppstod.
”Jag gick runt och provocerade folk och ndr Kalle provocerade
tillbaka, tog jag chansen att satta igang ett slagsmal”

3 Planerat = En planerad eller férberedd handling som medve-
tet riktar in sig pa ett forutbestamt mal. Det vill sdja att brottet
ar planerat och utfors i stort satt efter planen. "Jag var sur pa
Kalle sa jag stallde mig utanfor restaurangen dar jag visste att
han var och vantade pa att han skulle komma ut sa att jag kun-
de sla honom”.

AC1:5 Motiv: Varfor gjorde du det

Vilken funktion brottet fyllde for klienten, varfor det gjordes.
Da ett och samma brott kan begas utifran olika motiv, koda det
for klienten mest betydelsefulla.

1 Akuta behov = Brott som begas for att tillfredsstélla grund-
laggande och akuta behov. Att fa lindring for stunden eller i
extrema fall, att kunna verleva.

2 Trygghet = Brott som begatts med avsikt att undvika framti-
da, eller ej akuta behov. Har kan ingd yrkesbrottslighet eller
brott som avser att trygga klientens framtida situation.

3 Tillhorighet = Brott som begas for att kanna sig delaktig,
accepterad eller att smélta in i ett socialt sammanhang. Att vara
som andra eller att fa vara med de andra..

4 Status = Brott dar det priméra motivet &r att kdnna sig eller
bli betraktad som béttre an andra. Aven brott som syftar till att
Oka eller starka klientens status inom eller utom gruppen. Att
vara béttre &n andra.

5 Sjalvférverkligande = Brott som syftar till personlig till-
fredsstallelse (intellektuell, moralisk, k&nslomassig etc.). Det
kan handla om kickar eller att ma bra.
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AC2

a Vilken typ av brott utgér det dominerande problemet
Koda utifran brottskategorierna. Om det inte framgar klart, fra-
ga klienten. Dominerande problem behdver inte nédvandigtvis
vara det tyngsta brottet eller det man haller p& mest med. Jam-
forbart med hur huvudsaklig drog faststalls, E18 i ASI.

AC2b till AC2e
Avser senaste gangen klienten begick det brott som utgor det
dominerande problemet (se AC2a)

b Anser du nu att du har personligt ansvar for det du gjor-
de
Lagger klienten ansvaret hos sig sjélv eller hos andra?

¢ Anser du nu att du hade réatt att gora det du gjorde
Fragan avser att berora ett varderingsmassigt eller moraliskt
stéllningstagande till brottssituationen.

d | samma situation, hade du idag handlat pd samma satt
Beror klientens nuvarande installning till brottssituationen och
hur klienten idag hade handlat om samma situation hade upp-
statt.

e Anser du nu att det &r ratt att du blir straffad om du upp-
repar denna typ av handling

Beror upplevelser av rattvisan (moralisk, juridisk, ideologisk
m.m.) i de réttsliga konsekvenserna av den utférda handlingen.

AC 4 Hur manga av dina béasta 5 vanner:
Rakna varken in familj eller partner.

AC5 Hur viktigt ar det for din familj eller anhériga att du
far nadgon form av hjalp for din brottslighet

Om familjemedlemmarna reagerar olika, ga pa den for klienten
viktigaste familjemedlemmen och gér en notering under
kommentarer.

AC8 och AC9 Hur manga veckor det senaste aret har du
nagon gang ...

Auvser det antal veckor under vilka klienten ndgon gang begick
brott eller upplevde problem. | vissa fall kan det vara lattare
vanda pa det och fraga under hur manga veckor var det da kli-
enten inte begick brott ndgon géng etc.

Intervjuarskattning

Vid intervjuarskattning sd anvinds fragorna i ASl-brott till-
sammans med kriminalitet/asocialitet for att gora skattningen.
Foljande fragor i ASI-brott ar kritiska:

AC1:1, AC1:2, AC1:3, AC6 och AC8.
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