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Vanliga fragor och felkodningar indelat per sektion

ALLMAN INFORMATION

VANLIGA FRAGOR:

1. Om jag bdrjar en intervju en dag, men inte lyckas slutfora den forrdn ndgra dagar senare, vad
gor jag?
¢ Anvind samma 30-dagarsmatt som vid paborjandet av intervjun.
¢ Intervjuer bor slutforas senast en vecka efter paborjandet.

2. klienten befunnit sig I halvvégshus eller liknande, dér han eller hon kunnat komma och
gé utan kontroll, kodas detta dé for institutionsboende?
e Nej - (klienten har tillgang till droger, kriminalitet och arbete.)
¢ Vissa typer av halvvigshus tilldter inte rorelsefrihet forrdn efter en tid 1 behandling.
Dessa dagar kodas under institutionsboende.

3. Om en klient rapporterar 30 problemdagar av 30 mgjliga inom ett livsomrade och sedan

skattar 2 (mattligt) pa hjdlpbehov vissa dagar och 4 (uttalat) pa andra dagar, vad gor jag?

e Be klienten att ge ett overgripande vdrde. Om inte detta gér, koda 3 och skriv en
kommentar.

VANLIGA FEL:

1. Kodningsmissar - Genomgéaende for hela ASI-intervjun, “NEJ” kodas som "0" och "JA”
kodas som "1."

2. Att glomma bort att anteckna en identifierbar klientkod.

3. Att skriva ner ett felaktigt virde avseende hur linge klienten bott pad ovanstiende adress.
Klienter sdger ofta att de bott vid samma adress hela sitt liv. Emellertid har man ofta vistats
pa andra stillen under ldnga perioder, varfor det &r bra att stélla foljdfragor. Om klienten i
sen tid bott vid annan adress under en ldngre tid, koda lingden pa senaste period vid denna
adress

4. Alkohol- och drogrelaterade problem — Om ett uppgivet problem med arbete, familj eller
annat dr helt relaterat till missbruksproblem, och om problemen fortgar &dven nér klienten
slutat missbruka, kodas dessa under respektive sektion. Om problemen skulle upphoéra om
klienten slutade med missbruk, kodas detta endast under alkohol/drog-omradet.

5. Attinte 1 tillracklig utstrickning anvinda kommentarsféltet. Om nagot verkar konstigt eller
ovanligt 1 den information, som klienten ger, skall detta noteras. Kommentarerna hjélper
intervjuaren att forstd motsagelser och ologiskheter i1 klientens svar. En generell regel: Om
du inte dr sdker pd hur du skall koda , gér omfattande anteckningar och bestim dig 1
efterhand, gérna i samrdd med annan ASI-utredare. Att kontrollera for svarskonsistens.
Efter varje avslutat omrade bor du kika efter om svaren verkar vettiga och nagorlunda
logiska. Om saker inte verkar hinga ihop, stanna upp och radfréga klienten.



Antal problemdagar de senaste 30— Under flera livsomrdden kommer klienten inte att
rapportera problemdagar vid en exakt uppldsning av fragan, samtidigt som han eller hon
uppger bade oro/besvir och hjilpbehov. G4 tillbaks och be klienten att fortydliga vad det ar
som gor att bade oro/besvir och hjdlpbehov uppges. Om klienten rapporterar att behandling
ar nodvindig, bor det finnas x antal dagar med problem den senaste manaden. Om inte, bor
inte en aktuell problematik foreligga.

Ibland kan det vara svért att relatera till fragan “oro/besvir”. Du kan d& omformulera fragan

i stil med “hur illa var det”, eller “hur jobbigt var suget, abstinensen, konflikten,
depressionen, angesten, etc.”

FYSISK HALSA

VANLIGA FRAGOR:

1.

Kodar man ett fysiskt hélsoproblem som dr funktionsnedsittande  vid
menstruationsproblem?

¢ Ja, om symptomen dr extrema och om det paverkar daglig livsforing, behdver
lakarvérd - annars nej.

Vad gor jag om min klient dr ordinerad att ta medicin for fysiska hdlsoproblem, men struntar
1 det?

¢ Koda “JA”, men kommentera att klienten inte foljer ordinationen. Frigans syfte
handlar om det finns professionell bedomning om att klienten é&r tillrdckligt sjuk for
att behova farmakologisk ordination.

. Vid samma fraga, riknas det om homeopater, natrapater, naturldkare med flera, stdr bakom

ordinationen?

¢ Nej — éaterigen syftar fragan till om huruvida klienten professionellt bedoms vara
tillrackligt sjuk for att behéva medicinering.

VANLIGA FEL:

1. Att inte notera orsakerna till sjukhusvistelser. Intervjuaren bor stélla foljdfrdgor om vad
sjukhusvistelsernas orsaker. Detta bland annat for att exkludera sjukhusvistelser for psykiska
problem, avgiftningar eller missbruksrehabilitering.

2. Pa frdgan om klienten star under ldkarordinerad medicinering réknas inte rutinmissiga
penicillinkurer for pagéende infektion m.m., utan endast ordinationer for kroniska fysiska
héloproblem.



ARBETE/FORSORJNING

VANLIGA FRAGOR:

Vad gor jag om kienten rapporterar att hen eller hon arbetat nagra av de senaste 30 dagarna,
men inte fatt ersittning d&nnu?

¢ Notera antalet arbetsdagar; notera I kommentarsfiltet att ersittning véntas. Fraga
klienten om den forvéantade ersittningen.

Nér en klient rapporterar att det finns ndgon “som hjélper till” med den huvudsakliga
forsorjningen, kodar man da, att detta &r den huvudsakliga inkomsten?

¢ Utrdn vilken typ av hjélp det handlar om. Om négon léter klienten bo hemma hos sig
och star for matkostnaderna rdknas det inte. Fradgan &syftar direkta pengar som
klienten erhaller

Om klientens partner arbetar och tjanar tillrickligt for att kunna forsorja sig sjilv, riknas
denne in under personer som dr beroende av klienten for sin forsorjning?

¢ Negj.

Om klienten for ndrvarande inte arbetar, men partnern arbetar, riknas det d& som om
partnern forsorjer klientens barn?

¢ Det beror pa hur linge klienten varit utan arbete och omfattningen av partnerns
inkomster. Ar klienten ex. hemmafru eller hemmaman sedan flera manader kodas
fragan "JA”.

Om klienten &r alagd att betala underhdll for barn, men inte gor det, riknas &nda dessa barn
som ekonomiskt beroende av klienten?
e Ja

Om klienten nyligen blivit arbetslds, men normalt sétt forsorjer sina barn, rdknas dessa in
som beroende av klienten for mat, husrum, etc?

¢ Ja, om oférmagan att forsorja barnen endast dr temporér

Om klienten inte dr aktivt arbetssokande eller inte rapporterar ndgra problem i arbete, kan
han eller hon fortfarande kénna oro eller besvir av “problemet”

NEJ

Om klienten arbetar berdr frdgan problem i arbetet.

Om klienten inte arbetar beror fragan problem i arbetssdkandet.

Om klienten arbetar deltid berdr fragan bade problem i arbetet och problem med
arbetssOkandet 1 syftet att fa fler arbetstimmar.

¢ Klienten kan rapportera ett hjdlpbehov dven om det inte finns aktuella
arbetsproblem. Detta kan handla om vidareutbildning eller antalet timmar i arbete.

* & o o



8. Om klienten har fétt 16n de senaste 30 dagarna for ett arbete som ligger langre tillbaks I
tiden (ex. skatteaterbaring), hur kodar jag?

¢ Notera dessa inkomster under andra kéllor och skriv en kommentar. Dessa pengar
tillhor inte den normala eller forviantade forsorjningskillan. Generellt kodas alla
tillfalliga eller ej forvintade inkomster (skatteaterbiring, lotterivinst, arv, etc.) under
andra kéllor.

9. Om klienten uppger att det inte finns ndgra problem med arbetet, trots att han eller hon stér
under hot om uppsigning eller remitterats av ex. En personalkonsulent, vad gor jag?

¢ Stall foljdfragor
¢ Skriv kommentarer. Var nyfiken men inte oforskdmd.
¢ Vanligtvis innebér hot om uppségning att nagot problem foreligger.

VANLIGA FEL:

1. Att inte vara tillrickligt exakt kring vanligaste arbete eller yrke. Hovmaistare vid restaurang
kodas exempelvis annorlunda i det socioekonomiska indexet dn servitor.

2. Att under huvudsaklig forsorjning rékna in om klienten far mat och logi betald av anhorig
eller annan person. Det dr endast reda pengar som &syftas.

3. Till skillnad frén reglerna for den 6vriga intervjun, kan hjilpbehovsfrdgan kodas med ett
varde Over 0 trots att det inte fOreligger nédgra aktuella problem eller ett uppenbart
behandlingsbehov. I 6vrigt kodas som 1 resten av intervjun, dvs. om det finns minst en
problemdag under de senaste 30, maste “oro/besvir’-fragan kodas med ett virde pad mellan 1
och 4.

ALKOHOL OCH NARKOTIKAANVANDNING

VANLIGA FRAGOR:

1. Hur rdknar jag anti-depressiva preparat och neuroleptika?

e Skriv endast en kommentar om vilket preparat som &r aktuellt. Det finns ingen kategori
for dessa typer av mediciner 1 ASI.

2. Om klienten rapporterat att han eller hon den senaste minaden gatt pA NA- AA, eller andra
sjdlvhjilpsgruppmoéten, och samtidigt gatt i Oppenvardsbehandling, hur rdknar jag ihop
dagarna?

¢ Om klienten gér pa sjdlvhjalpsgruppmoten pd andra dagar dn de dagar han eller hon
gétt 1 Oppenvardsbehandling, summeras antalet dagar som klienten erhallit ndgon
form av insats. Om klienten gitt pd moéten under samma dagar som
Oppenvardsinsatser varit aktuella, riknas endast en dag, trots flera insatser



VANLIGA FEL:

1. Ibland glommer intervjuaren bort att frdga om klienten tar ndgon medicin ldkarordinerat.
Fraga om dessa preparat och anteckna deras namn i kommentarsfaltet.

2. Intervjuare som inte arbetar inom missbruksvarden blandar ofta ihop opiatbaserade preparat,
barbituater och Benso-diazepiner. Om man inte &r sdker, bor preparatets namn skrivas upp,
varefter man radfrdgar ex. en likare.

3. Fragan om berusningsdrickande berdor inte enbart berusning. Frdgan handlar om
alkoholanvédndning tills dess att klienten ként en “effekt”. Alkoholberoende klienter kan ofta
dricka stora kvantiteter utan att kdnna sig berusade. Fraga klienten dérfér om han eller hon ként
sig paverkade. Om det dr svért att fa ett bra svar bér man anvédnda den generella regeln om 3
drinkar (eller motsvarande) i strick eller 5 drinkar (eller motsvarande) per dag.

4. “Tidigare ar I livet” kodas endast om klienten uppfyller kriterier for regelbunden anvéndning.
Dvs. 3 ganger i veckan eller tvd pa varandra foljande dagar. Det senare kriteriet beror framst
alkohol och kokain, vilka ofta brukas 1 avsevérd eller problematisk mangd pa helger.

5. Om klienten rapporterar en eller flera 6verdoser, utron om vardinsatser behdvts eller om
klienten “sovit sig igenom” dem. Det senare fallet kodas inte som dverdos.

6. Behandlingstillfillen: Ett behandlingstillfdlle definieras som en tidsperiod under vilken
klienten utan avbrott fatt vard eller behandling (i.e. om klienten vérdats péd sjukhus och sedan
har ett dterbesok, kodas detta som ett behandlingstillfille). Ménga intervjuare blandar ihop detta

och rdknar det antal sessioner eller dagar klienten erhéllit insatser for sitt problem.

7. Frdgan om hur mycket pengar klienten spenderat pd alkohol eller droger den senaste
manaden beror reda pengar och inte virdet pa substansen.

JURIDISKA PROBLEM

VANLIGA FRAGOR:

1. Om klienten arresteras och anklagas for att ha brutit mot 6vervakning eller frivardspafoljd,
rdknas detta automatiskt som “att ha blivit domd”?

¢ Ja, om inte dtalet liggs ner

2. Om en klient blir arresterad och &talad for ett brott, och sedan atalet ldggs ner, kodas detta
under antalet dtal?

¢ Ja, koda étalet under lamplig brottsrubrik, skriv en kommentar, och rdkna inte med
atalet under antalet fdllande domar.

¢ Notera: Om klienten arresterats eller omhindertagits, men inte atalats, raknas inte
dessa tillfillen under &talsfragorna. Klienten méste bade ha blivit arresterad och
atalad.



VANLIGA FEL:

Fragan om frihetsberovande de senaste 30 dagarna far aldrig kodas med “N”.

Om en klient rapporterar en period av frihetsberdvande bor klienten tidigare ha svarat jakande
pa atal eller omhédndertaganden. Om inte, still foljdfragor.

FAMILJ OCH UMGANGE

VANLIGA FRAGOR:

1. Om klienten dr forsdljare och rapporterar problem med kunder och inte arbetskamrater, var
kodar jag detta?

¢ Koda dnda “ja” vid arbetskamrater och notera i kommentarsfaltet..

2. Om klienten har separerat, fortfarande har god kontakt med forra maken/hustrun, men ocksa
har en ny pojk- eller flickvin... var kodar jag ex-maken/makan och var kodar jag
flickvdnnen?

¢ Utron med foljdfragor arten av de olika relationerna och anteckna helhetssituationen
I kommentarsféltet. Exmaken/makan kodas under ”annan néra slikting” och den nya
partnern under “’partner/maka/make”.

3. Nar klienten é&r skild eller separerad och inte haller kontakt med forra partnern, med vilken
han eller hon haft avsevirda problem att umgds med, men nu har en ny partner/maka/make
diar inga relationsproblem foreligger... var kodar jag den forsta respektive den andra
partnern?

¢ Den fOrsta partnern/makan/maken kodas under tidigare i livet, medan den nuvarande
kodas under 30-dagarsfragan.

4. Vid frdgorna om svarigheter att komma Overens... Vad gor jag om klienten inte kommer
overens med vissa sldktingar men kommer 6verens med andra?

¢ Det riacker att det finns en enda slidkting som klienten inte kommer 6verens med fora
att det skall kodas som ett problem. Notera vem denne dr under kommentarer.

5. Om klienten inte kommer 6verens med nagra syskon men kommer vil 6verens med andra,
hur kodar jag?

¢ Raikna dem, som klienten inte kommer 6verens med.
6. Om Kklienten rapporterar svérigheter att komma 6verens med familjemedlemmar, men det
verkar so mom det endast handlar om missbruksrelaterade konflikter, hur kodar jag dessa

problem?

¢ Var noggrann med att stélla foljdfragor



¢ Om klienten missbrukat under sé lang tid at than eller hon inte kan dra sig till minnes
hur relationen sdg ut fore missbruksdebuten eller om han eller hon inte har en
uppfattning kring om problemen hade forsvunnit vid avslutat missbruk, koda inte
dessa problem hir.

¢ Om klienten nyligen borjat missbruka, frdga hur relationen var fore
missbruksdebuten och om han eller hon tror att problemen hade férsvunnit.

¢ Om konflikter helt &r fokuserade péd klientens missbruksproblem skall dessa
problem inte kodas under detta avsnitt.

¢ Om konflikterna sannolikt hade upphort om klienten slutade med missbruk, skall
dessa inte kodas under detta avsnitt

¢ Om konflikternas art inte &r alkohol- eller drogrelaterade (inkludera dven annan
beroendeproblematik), skall problemen kodas hir.

7. Om klienten bor hos sina fordldrar, men dven syskon, morfordldrar m.fl. som bor pd samma
adress, hur kodas "vanligaste levnadsforhallanden™?

¢ Om fordldrarna fysiskt ar niarvarande vid denna address, kodas “fordldrar”.
¢ “Sléktingar” asyftar generellt andra &n forédldrarna, i.e. broder, systrar, fastrar,
morforaldrar, etc.

8. Om klienten varit pd sjukhus eller i faingelse under en manad eller mer, vilken tidsperiod

asyftas dd under ” Lever du tillsammans med nidgon som”, samt ”Med vem tillbringar Du det
mesta av Din fritid”?

¢ Omformulera fragan, “Nér du inte ar pa sjukhus eller i last miljo: lever du da med nagon
som/med vem tillbringar du?

9 Om klienten rapporterar at than eller hon haft en pojkvén eller flickvén de senaste tre éren,
och varit ndjd store delen av denna tid men inte pd slutet, hur kodar jag?

e Koda (3) att klienten varit ndjd, dd det ror sig om merparten av tiden.
Skriv en kommentar kring det aktuella l4get.

VANLIGA FEL:

Generellt for detta avsnitt: Det ar ofta speciellt svart att erhdlla god datakvalitet under detta
avsnitt. Det brukar ocksa uppfattas som det mest forvirrande och motsagelsefulla, di det dels ar
svért att separera problem som orsakats av missbruk frén andra problem och d& ménga fragor ér
rent subjektiva. Intervjuaren bor stilla foljdfragor for att utréna arten av konflikten. Var dock
forsiktig, d& klienter ibland forsdker underrapportera familjeproblem och ibland &verrapportera
dem. Om man direkt frdgar om konflikter varit missbruksrelaterade kan dven vissa klienter
anvinda denna formulering som ursikt for att slippa relatera till allvarligare problem.

Om klienten svarar jakande pa nagon av fragorna kring "Har Du upplevt betydande perioder da
Du haft stora svarigheter att komma Overens med”, frdga om vad som hédnt och lyssna pa
problemets kdrna och omfattning. Utrén om problemen endast dgt rum under perioder da
klienten missbrukat alkohol, droger eller annat och om de inte hade varit aktuella i ett annat
sammanhang. Hir krdvs gott omdome. Om ex. Klienten sager att han brakar med hustrun bara
nér han ar berusad, och att konflikten oftast beror det faktum att klienten ar berusad, rdknas det
inte som ett problem under denna sektion.



Om de tre frigorna kring om klienten dr ndjd med sin sociala situation besvaras med ett
“0=Nej”, utron vad missndjet beror pa och skriv kommentarer. Dessa fragor brukar vara
virdefulla for framtida behandlingsplanering.

Fragorna 4, 5 och 6 ar relaterade till varandra. Det som kodas under fraga 6 dr om klienten varit
ndjd under merparten av de senaste tre aren fran fraga 4. Fraga 5 handlar om hur lang tid
klienten haft de levnadsforhallanden som efterfrdgas under frdga 4. Om aktuell situation inte
fingas upp hér (ex. Om klienten levt ensamstdende de senaste tvd manaderna), noteras detta i
kommentarsfaltet men paverkar inte kodningen.

PSYKISK HALSA

VANLIGA FRAGOR:

1. Om klienten sager att han eller hon trdffat en psykolog eller psykiatriker, under tiden
oppenvardsbehandling for missbruk varit aktuell, kodas detta som “Gppenvéardsbehandling”?

¢ Ja, om denna behandlig specifikt riktats mot psykiska eller kdnsloméssiga problem.
Det réknas inte om ex. en psykolog &r ett normalt inslag i missbruksbehandlingen.
Man bor hir frdga, om alla i Sppenvardsbehandlingen triffade psykolog eller
psykiatriker.

2. Om en klient rapporterar svérigheter att kontrollera valdsamt beteende, men faktiskt alltid
lyckas med sin impulskontroll, rdknas detta?

¢ Ja, om klienten &r néra att forlora kontrollen, trots at than eller hon &nnu inte slagit
ndgon, etc.

3. Kodas s.k. "flashbacks" under hallucinationer?

¢ Ja, om dessa verkar hirrora sig fran ett posttaumatiskt stressyndrom, och inte &r
drogrelaterade.

¢ Ja, om dessa sker I vaket tillstdnd och inte vid insomning eller uppvaknande.

¢ Klargor att det handlar om allvarliga och mycket verkliga upplevelser och inte bara
om minnen eller tankar — dessa rdknas inte som hallucinationer.

4. Om Kklienten rapporterar 15 sessioner i psykiatrisk Oppenvédrd, hur manga vérdtillfallen
kodas da

¢ Om dessa sessioner hidngt samman 1 en kontinuerlig vardprocess kodas ett
behandlingstillfille.

¢ Frigan syftar till hur manga olika vardepisoder klienten tagit del av, inte antalet
individuella sessioner eller moten.

5. Om Kklienten rapporterar allvarliga sjdlvmordstankar, men dessa endast infunnit sig nér
klienten varit under direkt inflytande av alkohol eller droger, kodas dessa under
sjalvmordstankar?



¢ Ja — vildsamma eller suicidala tankar och handlingar éir allvarliga symptom,
vilka riknas oavsett om de varit relaterade till alcohol- eller drogpiverkan.
Intervjuaren bor stilla foljdfragor kring nér i tiden tankarna/handlingarna ligger och
om det funnits eller finns ndgon genomténkt planering infor sjdlvmordsforsoken.

¢ OAVSETT OM INTERVJUN GENOMFORS INOM RAMARNA FOR ETT
FORSKNINGSPROJEKT SKALL INFORMATION AV DENNA TYP, OM
PROBLEMET AR AKTUELLT, MEDDELAS TILL
BEHANDLINGSPERSONAL OMEDELBART EFTER INTERVJUN.

VANLIGA FEL:

Om alla fragor kring olika symptom kodas “0”, méste frdgan "Hur manga

dagar, av de senaste 30, har Du upplevt dessa psykiska eller kdnsloméassiga

problem” kodas 00,

Ger klienten ett annat virde skall intervjuaren gé tillbaks och forsoka fa en beskrivning av vilka
problem klienten upplevt sig ha haft och om detta eller dessa faller in under nigon av
kategorierna i intervjun. Om klienten rapporterar psykizska besvir som inte faller in under
ndgot av intervjuns kategorier, antecknas detta under kommentarer.

Hér ar det aterigen viktigt att halla isdr symptom som antingen helt varit relaterade till
inflytandet av alkohol- eller droger eller direkta foljder av detta (sug, abstinens, etc.) fran
symptom som inte direkt dr missbruksbetingade. Istdllet for frasen “som inte varit direkt
relaterade till alkohol eller droger” bor intervjuaren stilla frigan om symptomet och vid ett
”JA” dérefter be klienten att berétta om situationen mer i detalj. Vid exempelvis ett “JA” pa
depression och en rapportering av typen “nir jag varit patdnd ndgon vecka och sedan gér av
amfetaminet, brukar jag vara nere i flera dagar”, kodas sannolikt inte detta. Daremot dr kan en
kommentar vara pa sin plats. P4 samma sitt, om klienten rapporterar “JA” pa angest och
spanningstillstind och det visar sig att det var 1 samband med att klienten desperat och svettig
rusat omkring for att fa tag i Heroin, kodas inte detta. Det &r siledes sammanhanget vid vilka
symptomen upptritt som utgér kodningsdistinktionen. Rapporterar klienten depression i
samband med grubblerier for att han eller hon forstort sitt liv med droger, och upplever
uppgivenhet infor sina framtida mojligheter att leva ett virdigt liv, kodas detta med ”JA” under
depression.

Ibland é&r det svarare att gora denna distinction, men ovanstaende fragestrategi rekommenderas.
Om det visar sig omdjligt att separera symptom mellan direkt missbruksrelaterade och icke-
missbruksrelaterade, kodas ”JA”. Méinga génger foreligger psykiatrisk samsjuklighet, dér bade
psykisk sjukdom och missbruk ar aktuellt. Vid ”JA”-svar, bor man forsoka vidareremittera
klienten till en fordjupad utredning.
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