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| Inledning: a Hur manualen kan anvandas

| Inledning
a Hur manualen kan anvandas

Denna MAPS-manual ar utformad for att kunna anvindas
bade som undervisningsmaterial och som stod 1 det dagli-

ga arbetet med MAPS.

Manualens upplidgg fOljer i stort satt uppldgget av
MAPS-utbildningen. De illustrationer som forekommer 1

manualen dr desamma som de OH-bilder som anvénds i
MAPS undervisningen.

I hogerspalten pa varje sida i manualen finns dessutom
mojlighet att under utbildningen gbra noteringar och an-

teckna vésentligheter som kan vara till nytta i anvéindning
av MAPS.

Manualen gér i logisk foljd igenom de fyra formular, sju
moduler och tvd dimensioner som MAPS &r uppbyggt

av. For varje formuldr/modul beskrivs syfte, teknik samt
instruktioner till vissa fragor.

Syfte beskriver vilken funktion formuldret/modulen fyl-
ler i systemet som helhet och vad som berdrs. Teknik tar

upp vem som fyller i modulen och i vilken form informa-
tionen inhdmtats. Instruktioner informerar om hur vissa
fragor skall kodas samt en del fortydliganden som kan

vara till hjélp vid tolkning av frdgorna.

Om ni har synpunkter pa manualen skulle vi uppskatta

om ni skickar dessa med e-post till info@project-
maps.com.

Maastricht 2002-03-29
David Oberg och Bjérn Sallmen
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| Inledning: b Bakgrunden till MAPS

BIOMED 2 IPTRP PROJECT

EPTRP *Belgien <Norge
* Frankrike Skottland
*Grekland *Spanien

W— *Holland <Sverige

Improving Psychiatric Treatment eltalien °Tysklcmd

in Residential Programmes
for Emerging Dependency Groaps

b Bakgrunden till MAPS

MAPS har utvecklats pa initiativ av BiomedIl/ IPTRP,
ett forskningsprojekt for utveckling av vérd i vilket tio
europeiska lander deltog. En av projektets uppgifter var
att man i samtliga deltagarlédnder skulle infora gemen-
samma metoder for utredning och bedémning. Man ut-
gick fran EuropaASl/ ( Blanken et al. 1995). Projektets
forskargrupp fann inte nagot lampligt instrument for be-
skrivning av enheter och gav dérfor i uppdrag at en ar-
betsgrupp, bestdende av David Oberg, Bjorn Sallmén,
Arne Gerdner och Ingegerd Jansson, att utveckla ett in-
strument baserat pa en idé av David Oberg.

Tanken var att beskriva enheternas resurser utifran sam-
ma dimensioner som de livsomraden som ingér i Euro-
paASIL Senare uppkom onskemaél om ett klientformulér
som komplement till enhetsformuléret. Praktisk anvénd-
barhet betonades och malsattningen var att klientformu-
laret skulle kunna utgdra underlag i en behandlingspla-
nering. En fOrsta version av hela systemet presenterades
i Aten hosten 1997. MAPS ar Oversatt till en rad olika
sprak och har genom sitt ursprung i ett internationellt
projekt mojliggjort nationella versioner som ar fullt jim-
forbara med varandra.

Den nya versionen av MAPS kan dven anvéndas till-
sammans med European Adolecent Assessment Dialo-
gue (EuroADAD). EuroADAD édr en ungdomsversion
av ASIL Den baseras pda ADAD ( Friedman & Utada,
1985) och har vidareutvecklats av forfattarna tillsam-
mans med EuroADAD-gruppen. Genom att anvinda
MAPS tillsammans med ASI och EuroADAD kan man
jamfora ungdoms- och vuxenenheter och folja ungdo-
mar in i vuxenlivet.
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| Inledning: ¢ Syftet med MAPS

Administration

Y/
/= \

c Syftet med MAPS

Systemet utgar fran klienter och deras behov. MAPS kan
anvindas av olika yrkesgrupper inom skilda samhaéllssek-
torer men ocksé i olika lander och med méanniskor av oli-
ka kulturell bakgrund. MAPS kan i det har sammanhang-
et fungera som ett gemensamt sprak och en enhetlig me-
tod for att beskriva savil klienter som verksamhet och
insatser.

Informationen fran MAPS kan anvéndas for exempelvis:
klientutredningar, matchning till véard, strukturerad be-
handlingsplanering, kvalitetssdkring, uppfolj-
ning/utvérdering och forskning.

MAPS har konstruerats for att ge klinisk anviandbarhet i
kombination med vetenskaplig kvalitet pa information
och metodik. Om man exempelvis jaimfér genomforda
insatser (MAPS-ut) de forutséttningar for vard som finns
inom enheten (MAPS-enhet) far man en bild av resurs-
utnyttjande (kvalitetssékring) och ett underlag for pro-
gramutveckling. Man far dessutom ett direkt matt pa ut-
fall (resultat) genom att jaimfora klientens fas i bdrjan
(MAPS-in) med fas i ett senare skede (utskrivning).

MAPS-Enhet Kvalitetssékring MAPS-ut
Forutsattningar Genomférande
e&\&
. &2 Resultat
Matchning \\é av
eftervard
MAPS-in Langtidsresultat MAPS-upp
EuropASI ard EuropASI
Vardbehov avvar Uppratthallande
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| Inledning: d Hur MAPS ar konstrurat

Komponenterna i MAPS

IMAPS—enhet MAPS-in MAPS-ut MAPS-upp

Bas Bas Bas Bas
CHANGE CHANGE CHANGE CHANGE
Mal Mal
Insatser Insatser
Prioritet Resultat
Personal

d Hur MAPS ar konstruerat

MAPS bestar av fyra delar, sju moduler och tva di-
mensioner

MAPS fyra delar:

MAPS-enhet beskriver forutsittningarna for varden dvs.
enhetens verksamhet, dess inriktning, insatser/resurser
och personalkompetens.

MAPS-in beskriver klientens behov av insatser. Den
kompletterar EuropASI/EuroADAD genom att faststilla
klientens fas vid inskrivning. I MAPS-in upprittas mal,
dvs. den fas man strivar efter, for varje problemomrade
och man gor ocksa prioriteringar mellan omradena.

MAPS-ut beskriver de insatser som klienten tagit del av
under vardtiden, utskrivningssituation samt fas vid ut-
skrivning. En sammanstéllning av erhallna insatser ger
klienten en mojlighet att vdrdera det som erbjudits.
MAPS-ut formuldret enhetsspecifikt och bygger pd en
resursinventering som gjorts med MAPS-enhet.

MAPS-upp beskriver om resultaten fran MAPS-ut har
vidmakthallits eller om férdndringar har skett under upp-
foljningstiden. Har summeras och vérderas det stod kli-
enten fatt sedan utskrivning och i vilken fas klienten be-
finner sig i.

MAPS sju moduler:

MAPS innehaller sju moduler som é&r utvalda for att moj-
liggdra mitning/jamforelser mellan olika klienter och en-
heter samt for att ge underlag for forskning/utvirdering.
MAPS sju moduler ér:

BAS - beskrivande information

CHANGE - fasbestimmning

MAL - beskrivna i fas

PRIORITET - mellan omrédden

INSATSER - vardinnehall

PERSONAL - kompetensinventering

RESULTAT - langtidsutfall
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| Inledning: d Hur MAPS ar konstrurat

Hantering/
uppratthalla.

Handling/
férandring

Beslut/
forberedelse

Fundera/
Svervaga

Omedveten
/uppgiven

oSt .
Py Tid

eMAPS tvd begrepp:

AREA baserar sig pa de livsomraden som beskrivs i Eu-
ropASI och EuroADAD. I MAPS kallas dessa omraden:
Fysisk hilsa, Sysselsdttning och forsorjning, Missbruk,
Brottslighet, Familj och umgénge samt Psykisk hélsa. I
MAPS placeras alla insatser, problem och férutséttningar
in under dessa omréden.

FAS baserar sig pé forédndringsfaserna i den transteoretis-
ka modell som utvecklats av Prochaska och DiClemente.
Faserna indelas 1 Omedveten/uppgiven, Fundera/
overviga, Beslut/forberedelse, Handling/forédndring och
Hantering/uppratthallande. Den svenska &verséttningen
ar framtagen i samrdd med Carlo DiClemente. Fas be-
tecknar dven de fyra vardfaserna vilka beskriver vard och
vardinsatser.

AREA och FAS kan anvéndas tillsammans for att besk-
skriva olika fOreteelser pa ett jamforbart sétt och pé sa
satt visa pa fordandring over tid. Se bild ovan. Informatio-
nen kan anvindas i en midngd olika syften som exempel-
vis matchning eller kvalitetssékring. Se bild nedan.

MAPS-Enhet Kvalitetssdkring MAPS-ut
Forutsattningar Genomférande
. &% Resultat
Matchning Q’b‘ av
eftervard
MAPS-in Langtidsresultat MAPS-upp
ASI-X ard ASI-X
Vardbehov avvar Upprétthallande
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Il Begrepp: a Area

>
Y
-~
>

Social
Praktisk

Fysisk halsa/ohalsa

o1

Psykisk halsa/ohalsa
Missbruk
Brottslighet

=

Il Begrepp

a Area

Begreppet “Area” hianvisar som tidigare namnt till olika
livsomraden i klientens tillvaro. Vid konstruktionen av
MAPS utgick man ifran de livsomrdden som finns i Ad-
diction Severity Index (McLellan, 1980). Dessa har visat
sig viktiga nar det gillde att beskriva savil drogmissbru-
kare, som ASI ursprungligen utvecklades for, som andra
klientgrupper med komplicerad livssituation och pro-
blembild. ASI anvénds numera inom en rad olika sekto-
rer och skilda yrkesgrupper. Som metod har ASI nétt
spridning 6ver hela varlden och finns oversatt till ett stort
antal sprék. En Europagemensam version av ASI, Euro-
pASI (Blanken et al. 1994) har utvecklats. ASI finns
dven i en utdkad version, ASI-X, som kompletterar ASI
med fragor som framforallt beror barn och relationer. En
Europeisk ungdomsversion EuroADAD finns nu dversatt
till ett flertal europeiska sprak (bland annat svenska).

Tabellen nedan visar hur MAPS omfattar omradena 1 Eu-
ropASI och EuroADAD.

MAPS EuropASI EuroADAD

Social Familj och Familj respektive
umgénge Sociala

Praktisk Arbete och Skola
forsorjning

Fysisk hélsa/ohélsa | Fysisk hilsa Fysisk hélsa

Psykisk hélsa/ Psykisk hélsa Psykisk hélsa

ohilsa

Missbruk Alkohol respektive | Alkohol respektive
Narkotika Narkotika

Brottslighet Kriminalitet/ Brottslighet
asocialitet
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Il Begrepp: b Fas

Hantering/ Omed-
veten/
hallande uppgiven

Handling/ Fundera/
forandring overvaga

Beslut/
forberedelse

b Fas

FAS utgdr den andra av de tva dimensioner som syste-
met dr uppbyggt av.

Utgangspunkten for FAS édr de den beskrivning av hur
méinniskor fordndras som har utvecklats av av Prochaska
och DiClemente. Denna sé kallade transteoretiska mo-
dell, utarbetades ursprungligen som en beskrivning av de
olika faser som rokare genomgér da de forsoker sluta
roka. Det visade sig att oavsett om detta skedde med
hjdlp och behandling eller pd egen hand, s& gick perso-
nerna igenom en likartad serie steg. Senare har det visat
sig att modellen fungerar bra som en generell beskriv-
ning for bade individer och grupper nér det géller olika
former av fordndring. Modellen har i dag anvénts for sa
skilda omraden som organisationsforandring, sjuka hus,
cancerprevention och givetvis for olika former av bero-
ende. Modellen &r beskrivande och anses teorineutral
och dérfor anvindbar for olika kulturer och aldersgrup-
per. Vid konstruktionen av MAPS valdes denna modell
som utgangspunkt pga. just generell tillimpbarhet.

I FAS beskrivs dven hur virdsystemet och dess insatser
ar uppbyggda for att méta klientens behov 1 olika ske-
den. Den transteoretiska modellen har dven hér varit ut-
gingspunkt for att finna ett sitt att beskriva behandlings-
system och vardinsatser med olika innehdll och syfte.
Man har utifran modellen definierat vardfaser dir olika
typer av insatser kan klassificeras. Precis som forénd-
ringsfaserna fungerar vardfaserna som en generell metod
for beskrivning av vardsystem och insatser inom alla
ménniskovardande verksamheter.
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Il Begrepp: b1 Fas - forandringsfas

FAS - Forandringsfas

1. Omedveten/uppgiven
2. Fundera/oévervaga
3. Beslut/férberedelse
4. Handling/férandring
5

. Hantering/uppratthéllande

b1 Fas — forandringsfas

Begreppet forindringsfas anvinds i MAPS for att be-
skriva pa vilket sdtt en person uppfattar och hanterar ett
problem, det vill sdja i vilken fas i en férandringsprocess
en person ir inom de olika livsomrédena.

De olika férandringsfaserna ar:

Omedveten/uppgiven (Precontemplation) Klienten fun-

derar inte pa eller upplever sig inte kunna fordndra sig

eller lira sig att hantera problemet. Omedveten &r man

dock bara i borjan av ett problem, dvs. en géng. Efter ett

antal misslyckanden kan man snarare vara uppgiven infor

problemet. Man anser inte att det ligger inom ramen for

ens formaga att géra ndgot &t problemet. Fordelarna kan

ocksé upplevas vara s stora att en fordndring inte kdnns

aktuell.

. Ser ej fordndring som ett realistiskt eller tdnkbart
alternativ inom en overskadlig framtid.

. Ej 6ppen for fordndring.

. Overskadlig framtid innebér cirka ett halvar eller
langre

Hur manniskor forandras

e A

P ‘ Beslutar Handlar

7 Funderar
\\ \\

NEJ!! Upprétthaller
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Il Begrepp: b1 Fas - forandringsfas

Forandringsfaser

51
Hantering/ Omed-
uppratt- veten/

—____ hdllande uppgiven

4
Handling/
| férdndring

2
Fundera/
overvaga

3
Beslut/
forbe-

redelse

Fundera/éverviga (Contemplation) Klienten borjar ut-
trycka mer allvarligt menade funderingar pa att ta tag i
problemet. Ofta viger man fordelar mot nackdelar
(ambivalens). I borjan av denna fas ror ofta ambivalens
sjdlva problemet, medan man senare dr ambivalent kring
olika 16sningar.

. Ser forindring som mdjlig inom en Overskadlig
framtid, men man har inte bestamt sig.

. Oppen for forindring.
. Overskadlig framtid ir ofta kortare #in ett halvar

Beslut/forberedelse (Preparation) Klienten har allvarliga
funderingar pa att gora nagot at problemet inom den nér-
maste tiden. Beslut, medvetet eller omedvetet, att gora
nagot tas. Forberedelser for att sétta beslutet 1 verket pa-
borjas. Man péaborjar dven en beteendeforandring, provar
pa olika alternativ och tanke och handling forenas.

. Har bestamt sig for forandring samt har péborjat
forberedelser eller handling.

. Att komma igéng inom en néra framtid

. En néra framtid &r ungefér inom en ménad

Handling/foriandring (Action) Klienten arbetar aktivt
med att forsoka hantera problemet. Detta kan fungera
battre eller simre men handlar om ett allvarligt forsok till
beteendeforandring. For att vara i denna fas krdvs mer dn
enstaka forsok med ett alternativt beteende, man skall ha
“kommit igang”. Man éar inte i géng” bara for att man
lyckats jogga i skogen 3 génger i syfte att atgdrda sin
overvikt. Aven om det alltid inte gr s& bra si ir man
dock i denna fas s linge man aktivt arbetar pa proble-
met. Kom ihag att det kan vara svart att lagan vi liv 1 den-
na fas.

. Arbetar aktivt med fordandring
. Har kommit igéng

. Varit igdng i mer dn ungefar en manad
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Il Begrepp: b1 Fas - forandringsfas

N=E] relevant

1=Omedveten!
uppgiven

S=Hantering/
uppriithdllande

4=Handling/férandring .-{ 2=Funderaloverviaga

Hantering/uppritthillande (Maintenance) Klienten har
lyckats hantera problemet under en lidngre tid och f6rso-
ker upprétthalla denna forméaga men ocksa undvika ater-
fall. Man kan hér tala om att forédndringen har borjat sétta

sig 1 ryggraden.

. Har under en lidngre tid framgéngsrikt arbetat med
problemet.

. Fordandringen dr genomford och en del av indivi-
den.

. En langre tid 4r mer en ett halvar.

Ej relevant (Termination) Problemet har hanterats under
en avsevard tid och existerar inte ldngre. Utifran forand-
ringsmodellen kan man séja att klienten har lamnat cir-
keln. I MAPS kodas ¢j relevant” ocksé i de fall dé det ¢j
tidigare har forekommit nagra allvarligare problem inom
en area.

. Problematiken ér i princip avklarad
. Problemfrihet under en avsevérd tid
o Avsevird tid kan hér ses som mer 4n tre ar

VAtt sluta roka” som ett exempel pd fordndringsfaserna:

. Man bérjar ofta roka under ungdomsaren. Det ser
tufft ut, man kdnner sig vuxen, det kinns spannan-
de och forbjudet. De eventuella problem rékningen
kan fora med kénns inte aktuella . Fordelarna 6ver-
véger nackdelarna och man &r omedveten eller bryr
sig inte om de problem som en dag kan uppsta.

. Efter nagra ar kanske man bdorjar kdnna av negati-
va konsekvenser av sin rokning. Inte nog med att
det dr dyrt, man borjar hosta pd morgonen, orkar
inte lika mycket i handbollslaget och det borjar bli
svart att hitta stillen dar det &r tillatet att roka.
Trots den njutning och sysselséttning rékningen
ger borjar man fundera p4 om man inte borde sluta.
Likt Hamlet véger man for - och nackdelar med
problemet.
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Il Begrepp: b1 Fas - forandringsfas

. Efter en kortare eller ldngre tid beslutar man sig for
att pa nyarsafton ska sluta réka. Manga minns
stunden da beslutet fattades och hur tanken Gver-
gick i praktisk handling.

. Oavsett om man viljer tuggummi, pléster, ndgon
form av behandling eller uthdrdar abstinensen med
ren viljestyrka, inleds nu en mer eller mindre an-
stréngande fas av aktiv handling. Hér lurar ménga
faror och fallor lurar. Ett restaurangbesdk kénns
inte lika trevligt som foérr och man saknar sin gam-
la last.

. Efter ndgra ménader borjar svarigheterna allt mer
att klinga av. Rokfriheten kénns naturlig och man
tackar nej utan patagliga problem.

Det ar Det ar dock inte ovanligt att det genom hela pro-
cessen uppstar tillfillen ddr man tycker sig kunna roka
en cigarett eftersom man redan har slutat roka och det
handlar om ett undantag vid ett mycket speciellt tillfille.
Det hir undantaget leder ménga génger till aterging i
samma rokvanor som tidigare. Nu &r man inte lingre
omedveten om rokningen som ett problem, men kan
kénna uppgivenhet infor sin oformaga att sluta roka..
Nasta gang man funderat fardigt och bestamt sig for att
sluta roka kan man anvéinda erfarenheterna fran det tidi-
gare misslyckandet och vara extra uppmérksam pa vad
som ledde till &terfallet.

I studier som gjorts av Prochaska & DiClemente har det
visat sig att processen dr mer eller mindre densamma
oavsett pa vilket sitt man forsokt att sluta roka. Den ge-
nomsnittliga rokaren genomgér dessa fordndringsfaser
forsoker att sluta roka mellan fyra och atta ganger innan
problemet kan hanteras framgangsrikt.

Omedveten-uppgiven

Omedveten Uppgiven

Férmaga

Problem-
insikt
Tid
Aterfall " 2 3 4
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Il Begrepp: b1 Fas - forandringsfas

Fasen ”Omedveten/uppgiven” fordrar extra uppmark-
samhet dé detta dr den fas dér klientens motstdnd ar van-
ligast och dér behandlare och klient ofta dr oeniga om
vardtidens realistiska malséttning. Da den flesta vardor-
ganisationer fOrutsitter viss samverkan mellan klient
och vérdgivare i syfte att uppnd Onskvirda mal, utgor
den hér fasen den i sérklass storsta utmaningen for vard-
givaren. Nyckelbegrepp i sammanhanget dr problemin-
sikt och self-efficacy” eller forméga. 1 borjan ér oftast
probleminsikten 1ag medan uppfattningen om att kunna
ta tag i ett eventuellt problem dr hog - vénstersidan av
bilden. Efter att ha insett problemet och misslyckats med
16sningen minskar upplevelsen av att kunna gora nagot
at situationen samtidigt som probleminsikten dkar — ho-
gersidan av bilden.

Intention och beteende

Fordandringsmodellen handlar om en medveten fordndring
och darfor riknas endast de fordndringar som sker utifran
klientens egen intention. Om klienten inte har méjlighet
att utfora det som skall fordndras sé innebér det inte att
klienten &r i exempelvis hantering. Om en klient inte
dricker under en fangelsevistelse eller under ett besok i
Saudiarabien sé raknas det bara om klienten dels vill for-
dndra sitt drickande och dels om klienten arbetar aktivt
med forandringen. Det vill sdja, det méste alltid finnas en
intention, mer eller mindre medveten, for att klienten
skall kunna vara i fas 3, 4 och 5.

De forsta tva faserna avser endast intention till forédndring
medan man frén fas tre kan tala om verklig beteendefor-
andring.
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Il Begrepp: b2 Fas - vardfas

Vardfaser

1. Omvardnad/stabilisering

2. Motivation/intentionsforandring
3. Behandling/beteendeforandring
4. Eftervard/konsolidering

b2 Fas - Vardfas

I vard — och behandlingsarbete dr det ocksa vanligt att
tala om olika faser. Allmént sett har man inom omradet
saknat entydiga och enhetliga begrepp for att beskriva
faserna. Begreppet vardfas” — phase of care — anvénds i
MAPS for att beskriva en enhets arbete, verksamhetssyf-
te och plats i vardkedjan. Vardfaserna i MAPS ér: om-
vérdnad/stabilisering, motivation/intentionsférandring,
behandling/beteendeforandring och efter-
vard/konsolidering. Vardfaserna beskrivs enligt féljande:

Omvérdnad/stabilisering avser grundliggande omvérd-
nad i syfte att stabilisera klienten. Fasen behover inte di-
rekt syfta till en framtida férdndring men &r normalt en
forutséttning for att en varaktig fordndring skall komma
till stand. Hér ingér till exempel insatser som kan betrak-
tas som omhéandertagande utan att de for den skull leder
till motivation eller tillfrisknande. Syftet &r att hjélpa kli-
enten att aterhdmta sig fran akuta konsekvenser av ett el-
ler flera problem. Detta kan ocksa 6ka mottagligheten for
motivationsinsatser. I exempel missbruksvard forutsitts
avgiftning och en tids dterhdmtning for att motivationsar-
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Il Begrepp: b2 Fas - vardfas

bete skall vara meningsfullt. Observation kan ingd och
omvardnaden kan ses som ett sitt att etablera en forsta
behandlingskontakt.

Motivation/intentionsforéndring syftar till att vicka och
starka klientens intention till fordndring. Klienten ar
manga ganger omedveten eller uppgiven infor sitt pro-
blem. Motivationsarbete handlar om att dka klientens
mdjlighet att se att forandring kan vara mdjlig och ocksé
vard att strdva efter. For- och nackdelar kan lyftas fram
och klienten kan borja se mdjligheter att gora nagot at sitt
problem inom en rimlig framtid. Motivationsinsatser kan
anvédndas for att hjdlpa klienten att ldmna den omedvet-
na/uppgivna fasen for att fundera/Gverviga sin situation
och sina mojligheter att i framtiden kunna hantera proble-
met. Information om behandlingsalternativ och andra
motivationshdjande insatser kan vara pa sin plats. Moti-
vationsfasens huvudsakliga syfte &r alltsa att paverka kli-
entens tankar, kénslor och attityder vad géller en framtida
forandring.

Behandling/beteendeforiandring &r den fas som har fokus
pa beteendefordndring. 1 behandling tar klienten en mer
aktiv del 1 att hanteringen av problemet. Har ingér allt
frén att prova pa nya beteenden till att ga vidare i en re-
dan péborjad fordndring. I denna fas finns mycket av det
som 1 samhillet kallas vérd och behandling.

Eftervard/konsolidering avser atgéarder for att understodja
det nyforviarvade beteendet och forhindra &tergang i det
gamla. Vardfasen innehéller frimst insatser som syftar
till att underldtta for klienten att leva ett “normalt” liv
och att fortsittningsvis anvinda det nyforviarvade sittet
att tinka och handla. Aterfallsprevention ir en viktig del i
denna fas.

Bilden nedan med den sa kallade medaljongen illustrerar
hur vérdfaserna och fordndringsfaserna ér relaterade till
varandra. Varje vardfas beror framst tvé eller tre fordnd-
ringsfaser. I varje fordndringsfas kan man via vardfasen
se vilka typer av insatser som &r lampliga att anvénda.

Hantering/ Omed-
veten/
hdallande uppgiven

Handling/ Fundera/
forandring overvaga

=
o
=
<
Q
I~
<]
35
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[l Kodning

Kodning

O Lamna inga fragor obesvarade

Nej

Ja

Ej tillampbar

Forstar ej/vill ej svara/bortfall

oo
01
O N=
O X=
O Kodningen ar densamma
som i EuropASI-X/EuroADAD

[l Kodning
Kodningen i MAPS f6ljer i huvudsak samma principer
som i EuropASI/EuroADAD. Om klienten svarar “Nej*

kodas alltid noll (0) och om klienten svarar “Ja” kodas
alltid ett (1).

Svarsalternativen och deras koder anges oftast i anslut-
ning till fragan.

Inga svarsrutor skall 1dmnas blanka (obesvarade).

Det viktigt att skilja mellan:

. fradgor som inte ar tillimpbara pa klienten
- koda “N”

. fragor som klienten inte forstar
eller inte vill besvara
- koda “X”.

Om klienten aldrig gjort eller kunnat ha gjort det fragan
avser, kodas “N” for “ej tillimpbar”.

Svaret “ej tillimpbar” ar kopplat till:

. foljdfraga, dvs fragor som borjar med “om ja pa
fraga xx, ...” eller liknande

. konsekvensfragor, till exempel om klienten avlidit,
kodas “N” 1 frdga “MOS5 Bostadssituation vid
utskrivning”.

Datum kodas alltid AAAAMMDD

Ar AAARA t.ex. 1999

Ménad MM t.ex. 01

Dag DD t.ex. 22

I fragor som avser antal ganger, koda det exakta antalet
eller gér en s& noggrann uppskattning som mojligt. Om
svaret dr noll, kodas alltid “0”.
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IV MAPS-in: a Syfte

Komponenterna i MAPS

IMAPS-enhet MAPS-in MAPS-ut MAPS-upp

Bas Bas Bas Bas
CHANGE CHANGE CHANGE CHANGE
Mal Mal
Insatser Insatser
Prioritet Resultat
Personal

IV MAPS-in
a Syfte

MAPS-in ger grundldggande information for planering

av insatser och uppfoljning. Genom de tydliga samban-

den med intervjuarskattningarna rekommenderas att

MAPS-in genomfors efter att skattningarna ar gjorda.

MAPS-in ger information om:

e Grundldggande intagningsuppgifter och demografis-
ka data

e Den aktuella forédndringsfasen

e Behandlingsmél inom varje problemomrade

MAPS-in omfattar BAS, MAL och Prioritet.

2 Teknik

1 BAS ger administrativa data och kan genomforas i
anslutning till intagning/vardperiodens borjan.

2 CHANGE, kan grunda sig pa ASI-skattningarna
och genomforas dé efter ASI-intervjun, gdrna vid
ett aterforingstillfalle. Om AFF anviands vid aterfo-
ring, dr det lampligt att gora CHANGE efter varje
omréde.

3 MAL baserar sig pa klientens aktuella fas

4 Prioritet knyter samman MAPS-in

MAPS-in

O MAPS-in kompletterar ASI och beskriver
klientens status vid inskrivning

O Kompletterar Problemprofilen fran ASI
med en FAS-profil och en MAL-profil

0 MAPS-in bestar av
B [nskrivningsdata BAS
B Klientens FAS
®m Klientens MAL
B Prioriteringar
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IV MAPS-in: b Bas

BAS MAPS-in

O Bas kompletterar ASI med inskrivnings-
uppgifter av administrativt typ

O Bas dokumenterar klientens férhallanden
vid inskrivning

O Bas ger viktiga uppgifter for vidare
dokumentation av insatser och vardprocess

b Bas

Syfte

Syftet med Basmodulen ar att beskriva situationen for
klienten vid ankomsten till enheten, det vill sdga vardpe-
riodens borjan. Uppgifterna kan ses som ett komplement
till den ASI-intervju som kan inleda en vardperiod.

Teknik

Bas ér inte en klientintervju utan fylls i av personal
utifrén befintliga uppgifter. Formuldret fylls i vid intag-
ning/borjan av vard. Informationen finns normalt sétt i
klientens akt och andra handlingar. Klienten kan sjilv
bidra med uppgifter som eventuellt inte framgér av andra
handlingar.

Instruktioner

Mil Datainsamlingsmetod (MAL)

Normalt genomférs bdde CHANGE och MAL som en
klientintervju. Om inte det dr mdjligt, ange kéllan for
information. Om uppgifterna bara delvis bygger pa
intervju, ange kélla enligt de dvriga alternativen. Ange i
formuléret (kommentarerna) de omraden dér uppgifterna
bygger pa intervju.

Mi4b Fodelseland (LLL)

Anvind den internationella standarden (tre siffror,
ISO 3166-1) f6r landskod, se appendix 2.

Mida Nationalitet (LLL)
Anvind den internationella standarden (tre siffror,
ISO 3166-1) for landskod, se appendix 2

Mi5 Inskrivningsdatum (AAAAMMDD).

Avser nér klienten ar formellt inskriven vid enheten (eller
motsvarande) och dven befinner sig dar fysiskt. Rikna
inte besok eller méte fore den formella inskrivningen.
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IV MAPS-in: b Bas

Mi6 Huvudsaklig initiativtagare till vardtillfallet
Koda vem som remitterade eller initierade vardtillféllet.
Om mer &n en aktor, koda huvudsaklig initiativtagare.

Mi7 Ar detta en inskrivning till tvingsvard
Koda hér typ av vard

Mi8 Huvudsaklig finansiering av vardtillfillet

Om det ar friga om mer &n en finansieringskélla, koda
den huvudsakliga. Om det dr frdga om subventionerad
behandlingskostnad, ange vem som betalar patientavgift.

Mi9 Kom klienten frin annan enhet och avsag vistel-
sen dir i huvudsak nigon av foljande vardfaser? (om
mer &n en fas, ange alternativet med den hogsta koden).

Se sidan 11 for beskrivning av vdrdfas. Vid flera vdrdfa-
ser, ange koden med det hogsta numret.

Mill Vardform vid inskrivning

Dygnsviérd avser en verksamhet kombinerat med boende
pa institutionen.

Dagvérd avser ett strukturerat program som klienten
deltar i flera timmar per dag under flera dagar i veckan”.

Oppenvérd/konsultation avser dvriga typer av insatser
utanfor institution (utom dagvérd, se ovan).

Lagtroskel avser verksamhet dér sérskilda insatser inte &r
en forutsittning for deltagande, exempelvis drop-in
Sjdlvhjélp/ickeproffesionell avser sjélvhjilpsgrupper (till
exempel Lankarna, AA och KRIS) och andra ickeprofes-
sionella organisationer (exempelvis Fralsningsarmen).

Mil2 Virdfas vid inskrivning

Avser den vdrdfas som mottagande (dér intervjun nor-
malt gors) enhet arbetar med vid inskrivningen. Se pé
annan plats i manualen definitioner av vdrdfas (sid 12)

MAPS-in Bas

Mi1  Datainsamlingsmetod
(CHANGE och MAL vid inskrivning)
I=Klintervju

Mis.Kom Kienten fran annan enhet och avsag ||
vistelsen dar i huvudsak nagon av folande
Vardfaser (Om flr alernati &n ett, ange alernativet

o

Mi2  Fodelsear (AAAA)
Mi3  Kon 1-Ma 2Kvima
Mida Fodelseland (LLL)
Mi4b  Nationalitet (LLL)

Mi5

AAAAMMDD
Mi6 Huvudsakli initativagare til kontakt |1 |
! v Domsol

Mi13 Kommentarer

a en inskrivning svard 0
31, Mi -

EMCDDA fi
Mis  Huvudsakiig fnansiering av vardilfallet | || oine Do g i 0
it (v k) 4\lgraha praa e ité Entalstyp vd inagring
5=¢ etc) ! .

betsgi

6-Ovrig 5=Missbruksbehandling i fingelse
up: @

© 2002 David Oberg och Bjorn Sallmén. Fér ej spridas, citeras eller mangfaldigas utan forfattarnas tillstind




IV MAPS-in: ¢ Change

N=E] relevant

1=Omedveten!
uppgiven

S=Hantering/
uppriithdllande

4=Handling/férandring .-{ 2=Funderaloverviaga

c Change

Syfte

CHANGE syftar till att klargora klientens fas vid inter-
vjutillfillet. CHANGE anvidndas nérhelst det beddms
nodvéandigt att f& en aktuell bild av klientens fas.
CHANGE anvinds priméart i MAPS pa de olika livsomra-
dena men kan &ven anvédndas generellt for att se var
klienten befinner sig i andra fordndringsprocesser.
CHANGE ér utvecklad i samrdd med Carlo DiClemente
utifrdn Prochaska & DiClementes fordndringsalgoritm,
samt MAP-Change (Oberg, Jansson, Gerdner, Sallmen
& Segraeus, 1997).

Teknik

CHANGE genomfors som ett halvstrukturerat samtal,
gidrna 1 samband med aterkopplingen av EuropASl/
EuroADAD - intervjun. Utifran ett identifierat problem
genomfors en dialog dér stora krav stélls pé intervjuaren
att uppnd det samfOrstdnd som avses. Definitioner av
klientfaserna kan utldsas i rutorna. CHANGE utfors
genom att intervjuare och klient diskuterar klientens
attityder, tankar om framtiden, tidigare strategier for
fordndring etc. Utifrdn detta resonemang bestdms ett
fasvirde, till exempel att klienten funderar/Gvervéger,
redan fattat beslut, aktivt arbetar med beteendeforiand-
ringar, etc.

Nér man fatt fram ratt fas gar man fran rutan med defini-
tionen till slutpunkten (ovalt félt) dér fasens kod ar angi-
ven med en siffra. | CHANGE illustrationen finns hjélp-
texter for kriterierna for de olika faserna i rutorna. Defi-
nitionerna av klientfaserna fungerar som hjilptext och
skall vara ett stod i samtalet. Intervjuaren skall dock med
egna ord utrona vilken fas klienten befinner sig i. Det &r
dérfor av storsta vikt att forstd och kunna beskriva faser-
nas innebdrden och dvergdngarna dem emellan.

I CHANGE ir det intervjuarens beddmning som kodas.
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IV MAPS-in: ¢ Change

N=E] relevant

1=Omedveten!
uppgiven

S=Hantering/
uppriithdllande

4=Handling/férandring .-{ 2=Funderaloverviaga

CHANGE intervjun bor forberedas innan aterforingsses-
sionen i samband med att man fyller i AFF och gor
intervjuarskattningarna. 1 AFF faststills huvudsaklig
problematik.

I aterforingen sa checkar intervjuaren upp att han har
uppfattat problematiken rétt eller i de fall klienten inte
sjdlv ser ndgra problem i det for intervjuaren uppenbara,
om de fakta som intervjuaren bygger sin beddmning pa
stimmer.

Aterforingen till klienten sker i tre steg for varje omrade:

1. Sa hir ser jag pa din situation utifran det du har
beréttat for mig?

2. Har jag uppfattat situationen rdtt eller finns det
nagra fel eller missuppfattningar?

3. Hur ser du sjédlv pa din situation?

Nar det finns en aktuell huvudsaklig problematik ska den
blir bekriftad utifrdn fakta under aterforingen. Det inter-
vjuaren sedan gor &r att via klientens svar pa fraga 3 "hur
ser du sjilv pa din situation” bilda sig en ide om vilken
forandringsfas klienten kan tédnkas vara i. Utifran denna
prelimindra bedémning checkar intervjuaren om kriterier-
na dr uppfyllda for denna fas. Om de ¢j &r helt uppfyllda
sa checkar man fasen under. Nér det 4r osédkert om en fas
ar uppfylls sé kodas fasen under.

Om det ¢j finns en aktuell problematik sa tar intervjuaren
reda pa om det dr ndgot som klienten sjélv vill férdndra
inom omrédet och avgdr om detta dr av sddan vikt att det
ar meningsfullt att har gora CHANGE. Av vikt rdknas
det om foréndringsbehovet avser ndgot som kommer att
bli en betydande del i klientarbetet. Att tinka péd ar att
aktuell problematik kan inte behdver innebéra att klienten
har ett problem dven om klienten vill bli béttre pa nagot.
Manga génger kan klienter som &r i huvudsak friska vilja
ha en bittre kondition.
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IV MAPS-in: ¢ Change

1=Omedveten/
uppgiven

2=Fundera/évervaga

Nir det finns ett aktuellt problem:

1. Omedveten/Uppgiven.

Nér klienten ldmnar uppgifter om sin situation s att den
normalt sétt betraktas som problematisk eller att en intervjuar-
skattning som tyder pa problem inte motségs av fakta kan det
anses att det finns en aktuell problematik. Om dé klienten sjilv
inte tycker ar négot att fordndra eller bry sig om (dvs. klienten
ar ej Oppen for forandring) sd pekar detta pa att klienten &r i
fasen omedveten/uppgiven och detta kan bekréftas av intervju-
aren genom att stdlla ndgon fréga for att checka av att klienten
inte dr Oppen for fordndring pé ett seridst sitt. Genom denna
samtalsmetodik sa dr det litt att sortera bort de som séjer sig
vilja ha hjélp eller fordndra sig men inte dr beredda att gora
nagot at det sjdlva. Oseridst fordndringsbendgna blir latt
klassificerade som motiverade till férdndring med metoder som
bygger pa enkiter.

2. Fundera/Overviga.

Om klienten sjilv pratar ser pad det som ett problem som den
kanske skulle gora ndgot at, bor intervjuaren kontrollera om
klienten &r serids eller ndgorlunda realistisk i sin vilja att
fundera kring problematiken och att klienten inte ryggar
tillbaka infor tanken pa fordndring och att fordndring kan kréva
vissa uppoffringar.

3 Beslut/Forberedelse

Har klienten i realiteten tagit ett beslut? Ett beslut kan vara
Oppet eller dolt i de fall klienten inte vill sticka ut hakan,
kanske av ridsla for att inte klara av det. Men om klienten har
bestdmt sig eller ar villig att prova pa att fordndra sig sa &r ett
av de tva kriterierna for att vara i denna fas uppfyllda. Detta det
forsta kriteriet handlar om tanke och intention och om realism.
Klienten skall ha bestdmt sig ”pa riktigt” och verkligen ha en
intention att genomfora forandringen. Det man bestdmt sig for
skall dven vara realistiskt och inte bara ett Onskande utan
forankring i verkligheten. Det andra kriteriet handlar om
handling och beteende. For att det skall vara uppfyllt s& skall
klienten ha foretagit sig ndgon handling, antingen som en del i
en aktiv planering for att kunna sitta igdng eller genom att
prova pa fordndring. Nér vi har faststillt att klienten ar beredd
pa fordndring och har gjort reella ansatser for att borja sétta det
i verket sa har vi bekréftat att klienten ar i denna fas.
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IV MAPS-in: ¢ Change

N=E;j relevant

5=Hantering/
uppréthallande

4=Handling/foréndring

4 Handling/Foréndring

Har klienten kommit iging med en forindring? Aven om
klienten arbetar aktivt med sin problematik sé betyder inte det
att klienten &r utan problem. Beroende pa vilket problem det
handlar om och hur det &r tinkt att problemet skall hanteras s&
kan klienten fortfarande ha ett aktuellt problem. Om klienten
har intention till fordndring och beteendeforandringen har
kommit igdng sa kodas att klienten &r i denna fas, &ven om det
ibland gér mer eller mindre bra.

Nir det inte finns ett aktuellt problem:

Det forsta avgdrandet 4r om det ndgonsin har funnits ett pro-
blem och om Ja, hur ldnge klienten har varit problemfti,
hanterat det och hur.

N Ej Relevant

Har det ndgonsin funnits nigon problematik av vikt inom
omradet? Om detta inte ar fallet dr det ej heller relevant att
faststdlla ndgon fordndringsfas. Dock kan det vara av intresse
att fraga klienten om det &r ndgot inom omradet som klienten
sjalv skulle vilja fordndra under den tid man har kontakt med
klienten. Om det har funnits problem tidigare men de verkar
vara helt hanterade, checka upp om sa verkligen é&r fallet och i
sa fall hur ldnge detta har varit fallet. Som ett praktiskt riktmér-
ke anvéinder vi oss av en 3 érs grans men detta dr under forut-
sattning att klienten under en avsevérd tid inte har upplevt
nagra problem med att uppritthdlla fordndringen och att
risksituationer inte verkar existera langre.

5 Hantering/Uppritthallande

Hanterar klienten sin problematik pa ett framgangsrikt sitt och
hir sitter fordndringen s& bra att klienten inte tdnker pa den
eller kdnner lust att ge efter annat 4n under vissa sérskilda
forhallanden. Nér klienten sdjer att han inte tycker att det ar
nagot problem ldngre och att det har kénts sa under en langre
tid sa har klienten kommit till hantering/uppréatthéallande.

4 Handling/Foréndring

I de fall da klienten bara har varit problemfri under en tid eller
fortfarande far anstrdnga sig for att inte ramla tillbaka eller for
att fullt ut genomfora fordndringen, innebér det att klienten
fortfarande &r i fasen handling/fordndring. Klienten ar kvar i
denna fas tills han med rage har léart sig att hantera sina pro-
blem.
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IV MAPS-in: ¢ Change

Change — Mal — Prioritet

Ch1 Datum (AARRMMOD)| | | 4 | |y | Ch2 Enhetskod Ch3 Intervjuarked

Ch4 Namn ChsKlientked | | 1 41 11 11 11

Aras 1 2 3 4 5 B
Sociala Praktiska Fysisk Psyk Missbruk | Kriminalitet

Ch6 Problemtyngd

Ch? CHANGE-kod

Ch8 Milked

Ch3 Prioritet

Ch10 Motivering till prioritet

Koder for prioritet D=Akut, 1=Primar, 2=Sekundar, N=Ej Relevant

vara vil uppfylld.

brytpunkter.

Nagra saker att tinka pa
e Det ar viktigt att inte forcera/ga for langt. Om det &r
osidkert om en klient &r i en hogre fas, ga alltid pé det
lagre vérdet. For att vara i en fas skall definitionen

¢ Tidsangivelserna (1 manad, 6 ménader och 3 ér) skall
ses som riktmérken i intervjun och inte som absoluta

e Changekoden skrivs in i formulédret under respektive
omréde pé fraga Ch7.

Change — Mal — Prioritet

[ Beskrivning av forandringshehovet

Change avser

CH7:3 Changekod | Motivering till Changekod

jligheter/Fardigheter (inre:

- HindenBegransningar (inrefytire/histaria)

CHB:3 Milkod Motivering till Milkod

| Kommentarer avseende CHANGE och M3l
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IV MAPS-in: ¢ Change

Change

O Beskrivning av férédndringsbehov

B Vad ar det i klientens situation som gor att det finns ett
forandringsbehov
B Om det gj finns problem, finns det nagon annan énskvard férandring
som klienten funderar pa
O Ex. battre fysisk halsa
O Change avser
B Konkretisera vilken problematik som Changeintervjun avser.
O Generell problematik, exempelvis Sluta bega brott
O Specifik problematik, exempelvis Sluta stjéla bilar
O Changekod, numret pa klientens forandringsfas, se formularet

O Motivering till Changekod
B Vad i dialogen med klienten som Changekoden baseras pa

Att faststiilla problematik

ASl-intervjun ger indikationer pa om problem inom ett
omréade existerar. Forst konstaterar intervjuaren om ett
aktuellt problem foreligger inom omradet, det vill sdja
om problemet ar tillrdckligt allvarligt och berdr de senas-
te 30 dagarna. Om klienten har ett mycket lagt intervjuar-
skattningsvirde pé ett omrade i ASI, bor intervjuaren ta
reda pa om det tidigare funnits problem inom omradet.
Om s4 ér fallet diskuterar man om och hur ldnge klienten
framgéngsrikt hanterat problemet, dvs. handling/
fordndring, hantering/upprétthéllande eller ej relevant.

CHANGE-intervjun beror det huvudsakliga problemet
inom omrédet. Detta faststéll pd liknande sitt som huvud-
drog i ASI. Hér tar man hénsyn till faktorer som allvar-
lighetsgrad, frekvens, paverkan pa livssituation och sa
vidare. Utifran detta gor man en problemformulering som
beskriver vad det &r som skall fordndras. Om ni &r osdk-
ra, kontrollera med klienten.

Problemformuleringen skall vara konkret och kan anting-
en vara bred (drogproblem, dalig allménhélsa etc.) eller
specifik (hogkonsumtion av vin eller diabetes ).

Nér problematiken har faststéllts, gor en anteckning
under huvudsaklig problematik. Om ASI-skattningen har
vérdet 2 eller hogre ses som detta som ett tecken pa att en
aktuell problematik foreligger. For att faststélla proble-
matiken kan ASI, andra utredningsinstrument, klinisk
diagnos eller annan intervju med klienten ligga till grund
for att avgora om det finns en aktuell problematik.

Att notera dr att det inte alltid behdver finnas problem for
att det skall finnas en problematik. Ett exempel hér ar att
dven nér en klient inte har direkta fysiska hélsoproblem
sa kan det vara viktigt for klienten att fa en béttre fysik. I
detta fall kan problemformuleringen vara “vill ha en
battre fysik” eller vill borja jogga”.

(@)
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MAPS-in d Reviderad AFF

Reviderad AFF

O Revideringar och kompletteringar till AFF

Kan innehalla information fran annan utredning
beddémning och diagnosticering

O
O Kan utgdra underlag for aterféring av information
O

infor MAL diskussionen med klienten

Gor AFF till en komplett dokumentation av klientens
problembild

d Reviderad AFF

RAFF ér revideringar och kompletteringar till Feedback-
formuléret. Delvis kommer dessa frén aterforingen pa
ASI och ar delvis en sammanfattning av dvrig utredning.
Korrigeringar och 6vrig utredning fors in under respekti-
ve livsomrade och utgor en sammanfattande dokumenta-
tion av klientens livssituation. AFF/RAFF fungerar som
en sjdlvstindig, sammanfattande dokumentation och att
personalen normalt for inte skall vara behdva ldsa origi-
naldokumenten for att f4 en klar bild av klientens situa-
tion. I praktiken utgdrs RAFF av ett oppet filt i AFF dar
all information av betydelse for respektive omréde fors
in.

Maldiskussionen i MAPS kan borja med en aterforing av
CHANGE kompletterat med en sammanfattning av ovrig
utredning som forts in i RAFF. Genom att borja varje
MAPS session med en sammanfattning av foregdende
ges mojlighet att kontrollera att man har uppfattat saker
ratt och har klienten med sig. Det ger dven klienten en
kéinsla av kontinuitet och sammanhang. [ aterféringen &r
det viktigt att pa ett naturligt satt fora tillbaka till klienten
i vilken fordndringsfas man uppfattade att klienten var.
Aterforingen sker inte genom att man séjer till klienten
att ’du ar i fas 2” eller ”du 4r i fundera Overvédga”. Inter-
vjuaren skall snarare formulera vad fasen innebar, exem-
pelvis “Jag uppfattar att du funderar pa att ta upp kontak-
ten med dina fordldrar men att du dnnu inte har bestimt
dig eller borjat fundera pa hur det ska ga till”. Klientens
situation baserat pdA AFF och RAFF samt klientens for-
andringsfas frin CHANGE éar den grund som maldiskus-
sionen bygger pa.
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IV MAPS-in: e Mal

MAL

O Avser malen for klientens tid vid enheten.

O Malen ska avse klientens fas vid utskrivning eller
annan bestadmd tidpunkt:

O Malen for klienten baseras pa:

klientens fas vid inskrivning (enl. CHANGE)

problemens omfattning enl. ASl-intervjuarskattning (area)
enhetens interventionsspektrum (fas)

enhetens resurser

klientens tid vid enheten

O Differensen mellan Mal och CHANGE-utskrivning
utgor ett matt pa maluppfyllelse och ar en del i
kvalitetssakring.

e Mal

Syfte
Mal-modulen i MAPS-in handlar om vilken fas som det
ar realistiskt fort klienten att ha uppnatt vid utskrivning.

Teknik

Klient och personal ska i samrdd komma fram till vilken
fas som kan vara ett realistiskt mal for tiden vid enheten.
Intervjuaren bor ha ett motiverande forhallningssatt till
klienten och intervjun kan éven vara en del i ett motiva-
tionsarbete. Innan intervjun ska intervjuaren vara vél
fortrogen med begreppet faser och med CHANGE.

Néar mélen ska uppréttas inom ett omrdde, utga ifran:

1. ASl-intervjuarskattning for omrddet (eller annat matt
pa problemtyngd).

2. Huvudsaklig problematik (vad som ska forédndras)

3. Klientens fas vid inskrivning (CHANGE).

4. De faser enheten arbetar med.

5. De insatser man har tillgéng till inom omrddet

6. Den tid under vilken klienten ar vid enheten.

I denna modul ér det klientens bedomning som kodas.

Mal

O Mojligheter och Fardigheter
®  Det positiva som klienten har med sig, exempelvis
O Intressen, goda erfarenheter, utbildning och motivation till férandring
B Positiva omsténdigheter utanfor klienten, exempelvis
O Stdd av familj eller omgivning, ekonomiska och formella méjligheter och
enhetens resurser.
O Hinder och begransningar
B Det negativa som klienten har med sig, exempelvis
O Brist pa eller daliga erfarenheter, utbildning eller Iag motivation till
forandring
B Negativa omstandigheter utanfor klienten, exempelvis
[0 Brist pa stdd fran familj eller omgivning, ekonomiska eller juridiska
problem, formella hinder och brist pa resurser.
O Malkod, numret pa klientens malfas, dvs. férandringsfas

O Motivering till Malkod
B Vad idialogen med klienten som Malkoden baseras pa
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IV MAPS-in: e Mal

N=E] relevant

1=Omedveten!
uppgiven

S=Hantering/
uppriithdllande

I korthet innebar MAL ett samtal kring vilka fordndrings-
faser det &r realistiskt att klienten gar igenom under
vardtiden med hjélp av resurser enheten har till sitt forfo-
gande. Nedan illustreras detta genom att Change ger
golvet och Mal ger taket for behandlingen. I maldiskus-
sionen forsoker man forestélla sig vilken fordndringsfas
taket kan symbolisera.

Malet med intervjun dr inte att till varje pris nd ett sam-
forstind om mélen. Om klient och intervjuare inte &r
eniga, koda da klientens mal och gor en anteckning om
hur enheten bedomer malet och varfor. Detta kan till
exempel ske nir  klienten ar i fasen
”omedveten/uppgiven” och ej har nagot mal eller har en
orealistisk instdllning till situationen och ej tar hinsyn till
den praktiska genomforbarheten. Om en intervju inte &r
mojlig att genomfora sétter enheten mal utifran tillgédng-
lig information om klienten (till exempel journaler).

Om en intervju inte dr mojlig att genomfora, markera
detta i fraga Mil (BAS-modulen). I detta fall sétter
enheten mal utifran tillgdnglig information om klienten.

Change och Mal

CHANGE
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IV MAPS-in: f Prioritet

Prioritet - mellan omraden

O 0 Akut
B Det som inte kan vanta
O 1 Primart
B Kommer i forsta hand
O 2 Sekundart
B Kommer i andra hand
O N Ejrelevant
B Ingen problematik
B Inga resurser/ingar ej i verksamheten

t Prioritet

Syfte

Prioritet dr det sista momentet i MAPS-in. Det fyller en
liknande roll i MAPS som den globala skattningen gor
for ASIL. Prioritet avser att gora prioriteringar av behovet
av insatser mellan de olika livsomradena. Prioriteringen
avser vilka omraden som é&r viktigast att sétta in insatser
for att 4 bésta mojliga effekt av insatserna.

Teknik

Utifrén befintlig information som har insamlats med ASI/
MAPS diskuterar intervjuaren med klienten om hur be-
fintliga resurser kan anvidndas pa basta mojliga sétt for att
hjdlpa klienten att genomféra de fordndringar som &r
onskvirda och de som ligger inom enhetens uppdrag gél-
lande klienten. Detta kan innebdra en forhandlingssitua-
tion dir bade omraden som klienten anser &r viktiga och
de som enheten anser &r viktiga for klienten, kan komma
att f4 en hog prioritet. Utifran samtalen kodar intervjua-
ren prioriteten for de olika omradena och motiverar den
slutgiltiga kodningen for klienten.

Vad paverkar prioriteten?

O Klientens vilja

O Problemets viktighet
O Enhetens resurser
O Enhetens inriktning

O Hur insatser inom Omradet paverkar
o . o
andra omraden - havstang
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