Grundinventering - CPU

Klicka i bla rutan
for att aterstalla W02\ (01W:\=]

dokumentet 1

Spara

Klient/patient nr (eget drendenummer) :

Fodelsear/manad:

Kon: [] Kille L] Tjej

Formular 1 med
"Spara"-knappen
pa sista sidan i
formuléret!

Till sista sidan |

Kommun/stadsdelsforvaltning:

Datum for programstart:

Uppgiftslamnare:

Fodelseland Klient/Patient

SVERIGE

ANNAT NORDISKT LAND

OVRIGA EUROPA

ASIEN

AFRIKA

MELLAN- OCH SYDAMERIKA

NORDAMERIKA

AUSTRALIEN/NYA ZEELAND

1. Vem ir frimsta initiativtagaren till kontakten géllande HAP?
ange endast ett svarsalternativ

Foraldrar

Eget initiativ

Socialtjansten
Domstol/kriminalvard/polis

Haélso- och sjukvarden

O0O0dodod

Annan initiativtagare

2. Hur bor du?

ange endast ett svarsalternativ
Hos foraldrar/foralder
Egen bostad

Andra hand/inneboende
Forsoks-/traningslagenhet
Institution/familjehem

Bostadslos

O0O0doodgad

Annan boendeform t.ex. lagtroskelboende

FORMULAR 171



. Med vem bor du?
ange endast ett svarsalternativ

Med foraldrar/foralder
Familjehem

Med pojkvian/flickvan och barn
Endast med pojkvan/flickvan
Ensam

Ensam med barn

Med slaktingar

Med vanner

Annan

ODooogooodno

. Hur nojd ar du med din relation till dina foraldrar?

INTE ALLS MYCKET
NOJD NOJD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Hur n6jd ar du med din relation till dina syskon?

INTE ALLS MYCKET
NOJD NOJD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[] Fragan ej relevant

. Hur n6jd ar du med din relation till din pojkvan/flickvan?

INTE ALLS MYCKET
NOJD NOJD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[ ] Fragan ej relevant

. Hur nojd ar du med din relation till dina vanner?

INTE ALLS MYCKET
NOJD NOJD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FORMULAR 171



8. Vad har varit din huvudsakliga sysselséttning de senaste tre manaderna?
ange endast ett svarsalternativ

(] Studier

[ ] Arbete/praktik

[ ] Arbetslos/ -sokande
[ ] Annat

8. b  Om din huvudsakliga sysselsattning ar studier

Hur trivs du i skolan? Brukar du skolka?
[ ] Mycket bra [ ] Nej
[ ] Ganska bra [] Ja, ndgon géng per termin
[l Varken bra eller daligt [] Ja, en gdng i manaden
[ ] Ganska daligt [ ] Ja, 2-3 ganger i mdnaden
[ ] Mycket daligt [ ] Ja, en gang i veckan

[ ] Ja, flera ganger i veckan

9. Vad har varit din huvudsakliga férsorjning de senaste tre manaderna?
ange endast ett svarsalternativ

Studiebidrag/studiemedel

Lon

Forsorjd av fordlder/pojkvin eller flickvin/anhorig
Ekonomiskt bistand

Sjukpenning/sjukbidrag

Kriminalitet

Annat

OO0O0O0Ooodg

10. Har du vanner, som du umgés med, som inte anviander cannabis? Ja [ | Nej []

11 a. Droginventering (cannabis)

Har aldrig sjalv
Totalt antal ar och anvant cannabis men

manader av regelbun- | Senaste har umgatts med per-
den* anvidndning roktillfallet soner som anvander.

CANNABIS

*minst 3 ganger/vecka i minst 6 manader

FORMULAR 171



12 b. Droginventering (Ovri roger Klicka i rutan
b oginventering (0 ga d 0ge ) for att aterstalla
*Markera med X tabellen

*Endast De senaste
testat | *1 g/man| *2-4 30 dagarna
Debut | nagon eller mer| ggr/ | *2-3 *4 ggr/v
alder gang CEVET man ggr/v | eller mer|Ja/Nej

Under de senaste 12 manaderna ‘

TOBAK

ALKOHOL

SPICE

AMFETAMIN

KOKAIN

ECSTASY

HALLUCINOGENER

BENSODIAZEPINER

HEROIN

SUBUTEX/
METADON

ANDRA OPIATER

GHB

LOSNINGSMEDEL

ANABOLA
STEROIDER

ANNAN

Om regelbunden anviandning av ndgon drog (se ovan) langre tid tillbaka &n ett r:

Vilken/vilka:
Antal artillbaka: _ ar
13. Har du négonsin injicerat narkotika? Nej [

Ja [

Ja, senaste aret []

FORMULAR 1



. Har du tidigare fatt behandling f6r narkotikaproblem? Nej [
Ja [
. Har du tidigare fatt behandling for alkoholproblem? Nej [
Ja. [
. Har du koncentrations- och/eller uppméarksamhetssvarigheter? Nej [ ]
Ja. [
. Har du nagon neuropsykiatrisk diagnos? Nej [
Ja. [
Om ja, vilken?
. Har du blivit domd for ndgot/négra brott? Nej [
Ja [

Ja, senaste 12 man [ ]
. Har du blivit domd till fingelse eller LSU? Nej [
Ja. [

Ja, senaste 12 man [

. Just nu, hur viktigt ar det for dig att sluta/avhalla dig fran att roka cannabis?

INTE ALLS MYCKET
VIKTIGT VIKTIGT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Just nu, hur séker ar du pa att kunna sluta roka cannabis?

INTE ALLS MYCKET
SAKER SAKER
1 2 3 q 5 6 7 8 9 10

. Hur viktiga ar dina foraldrar/din familj for dig for att du skall klara av
att sluta/avhalla dig fran att roka cannabis?

INTE ALLS MYCKET
VIKTIGA VIKTIGA
v 2 s a4 s s 7 8 8
Spara | Skriv ut | Tack for din medverkan!

FORMULAR 171
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