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i samverkan med IKM-DOK, Kriminalvårdsstyrelsen och Statens institutionsstyrelse SiS    

KLIENTER I MISSBRUKSBEHANDLING (KIM)

Uppgifter om personer som påbörjat behandling inom enheten 

Enhetskod:   (____(____(____ (____(             

Klient/patient:  ( 1. person med egna missbruksproblem  ( 2.  anhörig/närstående till person med missbruksproblem 

                                                Kön   (  1. man    (  2. kvinna
Ålder  (___(___(  år
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A.  Behandlingsrelaterad information

1.     År och månad när detta vårdtillfälle inleds vid denna enhet:  (__ __(__ __(__ __(__ __(




            Å       Å       M      M

2.     Nytt vårdtillfälle eller överflyttning  - välj ett alternativ
(   1. nytt vårdtillfälle (detta vårdtillfälle påbörjas vid denna enhet)

(   2. planmässig överflyttning (detta vårdtillfälle har påbörjats vid annan vårdenhet)

(   3. vet ej

3.     Huvudsaklig initiativtagare till kontakt  - välj ett alternativ
(   1. eget initiativ

(   2. familj, vänner

(   3. annan behandlingsenhet för missbruksvård

(   4. primärvårdsläkare, privatläkare

(   5. sjukhus, annan medicinsk-/psykiatrisk slutenvård 

(   6. socialtjänst

(   7. domstol, kriminalvård, polis

(   8. arbetsgivare, företagshälsovård

(   9. annan initiativtagare, vilken? ………………………………………………………………………………………………...….………                             

(  10. vet ej

4.     Typ av behandlingsenhet - välj ett alternativ

(  1. slutenvårdsavdelning inom sjukhus (akutvårds- eller behandlingsavdelning)

(  2. primärvårdsenhet (vårdcentral, distriktsläkarmottagning, privatläkarmottagning)

(  3. behandlingshem eller annan vårdinstitution (heldygnsvård), familjehem

(  4. social eller psykiatrisk enhet för öppenvård (poliklinik, rådgivningsbyrå, dagvårdsenhet, öppenvårdsprogram)

(  5.  lågtröskelenhet (akut-/korttidsboendeenhet, dagcentral eller annan lätt tillgänglig öppen inrättning)

(  6. annan typ av behandlingsenhet, vilken? 

       .…………………………………………………………………………………………………..……………………………………….                            

5.     Typ av vård för denna klient/patient vid denna enhet   
(  1. slutenvård på sjukhus - avgiftning

(  2. slutenvård på sjukhus - rehabilitering

(  3. institutionsvård (heldygnsvård) – avgiftning

(  4. institutionsvård (heldygnsvård) – rehabilitering

(  5. öppenvård – poliklinisk  avgiftning

(  6. öppenvård – kort rådgivning

(  7. intensiv öppenvård
 (inklusive dagvård)

(  8. övrig öppenvård (inklusive eftervård)

6.     Tidigare vårdad för narkotikaproblem - välj ett alternativ
(  1. aldrig

(  2. tidigare vårdad                   

(  3. vet ej

(  4. ej giltigt: klienten/patienten är anhörig/närstående

7.     Tidigare vårdad för alkoholproblem - välj ett alternativ
(  1. aldrig

(  2. tidigare vårdad                   

(  3. vet ej

(  4. ej giltigt: klienten/patienten är anhörig/närstående

B. Drogrelaterad information
   

8.       Primär drog  och andra droger som klienten/patienten använt under de senaste 30 dagarna
          (innan intagning i anstalts- eller slutenvård, om klienten/patienten varit i sådan vård under de senaste 30 dagarna)

 

 

 
          Primär drog


Andra droger
       (den drog som orsakar klienten/patienten mest problem)
        (ange upp till  4 ytterligare droger som missbrukas)

   Drog         Intagningssätt        Frekvens   Debutålder denna drog                  Drog         Intagningssätt

(___(___(             (___(
 (___(                 (___(___(
                (___(___(              (___(



  



                  
               

               
              
                (___(___(              (___(





                (___(___(              (___(
                (___(___(              (___(

Droger

31  -  kokain


61  -  LSD

00  -  ej missbruk
32  -  crack


62  -  andra hallucinogener

         (anhörig/närstående)








41  -  amfetaminer

71  -  hasch

11  -  alkohol

42  -  MDMA/ecstasy och andra derivat
72  -  marijuana



            
43  -  andra stimulantia

21  -  heroin




81  -  lösningsmedel

22  -  metadon
 
51  -  barbiturater



23  -  buprenorfin (Subutex)
52  -  benzodiazepiner

91  -  GHB

24  -  andra opiater eller
53  -  andra dämpande mediciner
92  -  anabola steroider

         smärtstillande mediciner



93  -  andra medel: ………………………………..

Intagningssätt


1  -  injicering
2  -  rökning, inhalering 

3  -  oralt
4  -  sniffning 

5  -  annat intagningssätt 
6  -  vet ej 

Användningsfrekvens (senaste 30 dagarna)
1  -  ej använt senaste 30 dagarna, tillfälligt bruk

2  -  använt en gång per vecka eller mindre 

3  -  använt 2 - 6 dagar per  vecka 
4  -  använt dagligen

5  -  vet ej


9.     Injektionsmissbruk -  någonsin i livet eller för närvarande – av den primära drogen eller någon annan drog

(  1. injicerat någon gång i livet men injicerar inte för närvarande (under de senaste 30 dagarna)

(  2. injicerar för närvarande (under de senaste 30 dagarna)

(  3. aldrig injicerat

(  4.  vet ej 
10.     Pågående substitutionsbehandling för opiatmissbruk            ( ej giltigt: klienten/patienten missbrukar ej opiater
     Metadon
                       Subutex
                  
     Annat, vad: ……………………………………

( 1. ja   ( 2. nej   ( 3. vet ej        ( 1. ja  ( 2. nej   ( 3. vet ej        ( 1. ja  ( 2. nej   ( 3. vet ej 

C. Sociodemografisk information 

11.     Medborgarskap 

(  1.  Sverige

(  2. annat land

(  3. statslös

(  4. vet ej

12.   Levnadsform ( med vem?)
         de senaste 30 dagarna 
         (innan ev. intagning i anstalt / slutenvård)


         - välj ett alternativ:

(  1. ensamlevande

(  2. ensamstående med barn

(  3. samlevande med partner men ej med barn

(  4. samlevande med partner och barn

(  5. samlevande med vänner

(  6. samlevande med föräldrar eller släkting

(  7. annan levnadsform, vilken? 

         …………………………………………………..…

(  8. vet ej

13.     Boendeform (var?) 

          de senaste 30 dagarna

          (innan ev. intagning i anstalt / slutenvård)


          - välj ett alternativ:

(  1. egen bostad



(  2. andra hand, inneboende



(  3. boendekollektiv 



(  4. försökslägenhet, träningslägenhet

(  5.  vårdinstitution, inackorderingshem, 

            kategorihus

(  6. familjehem

(  7. fängelse, häkte

(  8. hotell

(  9. hos föräldrar

( 10.  hos släktingar

( 11. bostadslös

( 12. annan boendeform, vilken? 

         ……………………………………………………..

( 13. vet ej

14.     Huvudsaklig sysselsättning 

          de senaste 6 månaderna

           (innan ev. intagning i anstalt / slutenvård)


     - välj ett alternativ:

(  1. arbete




(  2. studier

(  3. annat

(  4. vet ej

15.     Huvudsaklig försörjning 

          de senaste 6 månaderna

           (innan ev. intagning i anstalt / slutenvård)


           - välj ett alternativ:

(  1. inkomst av eget arbete 

(  2. pension  (förtidspension eller ålderspension)
(  3. socialbidrag

(  4. arbetslöshetsersättning 

(  5. studiebidrag/studielån  

(  6. medel från förälder/anhörig

(  7. föräldrapenning 

(  8.  sjukbidrag/sjukpenning

(  9.  kriminalitet / prostitution

( 10. annat försörjningssätt
( 11.  vet ej

16.     Högsta fullföljda utbildningsnivå 

           - välj ett alternativ:

(  1. ej fullföljt grundskola

(  2. fullföljt grundskola

(  3. fullföljt gymnasium

(  4. fullföljt eftergymnasial utbildning/högskola 

(  5. vet ej   


                                                                                                                                                                               


Alla frågor med svarsrutor i detta formulär (utom fråga 5, och ev. även fråga 11) besvaras genom att ett X sätts i rutan för ett  av de  numrerade alternativen. Övriga frågor besvaras genom att  siffror skrivs in i de markerade svarsutrymmena.  Se även den särskilda instruktion som finns för detta formulär.                                                               


                                                                                                                                                                                                 





 Upp till 3 svarsalternativ kan markeras med X i denna fråga.





 Besvara denna fråga genom att skriva in siffrorna för respektive svarsalternativ i svarsutrymmena nedan.





Om klienten/patienten är anhörig/närstående, skall resten av frågorna ej besvaras.








Ifyllt formulär sänds till: 


Socialstyrelsen, S / Statistikenheten, 106 30 Stockholm








Frågor om formuläret besvaras av:





Socialstyrelsen - Roger Holmberg  tel: 08 – 555 533 65


	    e-post: roger.holmberg@sos.se








Fler formulär kan beställas av: 


Socialstyrelsen, Marianne Arvidsson, 106 30 Stockholm


08 – 555 530 00 (vx)





(Enheten kan även själv kopiera formuläret)








�  Behandlingsinsatser som ges till en klient/patient och som pågår under 2 timmar eller mer per dag 


   under 3 dagar eller mer per vecka.
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