Klicka i gréna rutan
for att aterstalla  [z0)=]\Y (0] Fi\z]

Uppfoljning efter programslu:kumemet F=4
(6-8 veckor]

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

Klient/patient nr (eget &rendenummer):

Till sista sidan

Klient/patient har avbrutit programmet.

Programmet avbréts (ar-man-dag):

Bedomd orsak till avbrutet program:

1. Klient/patient har fullféljt programmet.

Programmet avslutades (dr-man-dag):

2. Bedom hur viktigt programmet, som du nyss avslutat, varit for dig?

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

3. Hur nojd ar du med din relation till dina barn?

INTE ALLS MYCKET
NOJD NOJD
1 2 s a4 s & 7 8 s 10

[ ] Fragan ej relevant

4. Hur nojd ar du med din relation till din partner?

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

[ ] Fragan ej relevant
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. Hur n6jd ar du med din relation till dina vanner?

INTE ALLS MYCKET
NOJD NOJD
1 2 3 q 5 6 7 10
. Hur n6jd 4r du med din relation till dina foraldrar?
INTE ALLS MYCKET
NOJD NOJD
1 2 3 q 5 6 7 10

. Har alkoholintag forekommit under programmet?
[ ] Nej
O Ja

Om ja, antal hogkonsumtionstillfallen*

* Med hégkonsumtion menas

Flickor/kvinnor Ett standardglas:
> 3 standardglas vid ett och samma tillfalle 4 cl starksprit
Pojkar/man 15 clvin i

33 cl starkal

> 4 standardglas vid ett och samma tillfalle 50 o folkol

. Har cannabisintag forekommit under programmet?
[ ] Nej
[] Ja

Om ja, antal tillfallen

. Har intag av andra droger forekommit under programmet?
[l Nej
O Ja

Om ja, vilken/vilka:

Antal tillfallen:

FORMULAR 2



10. Just nu, hur viktigt ar det for dig att fortsatta avhélla dig fran att roka cannabis?

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

11. Just nu, hur séker ar du pa att kunna avsta fran att roka cannabis?

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

Spara Skriv ut

Tack for din medverkan!

OBS! Boka en uppfoljning som ska genomforas sex manader efter dagens datum.

[ ] Klient/patient tackar ja till uppfoljning.

Datum for uppf6ljning (dr-mén-dag):

Kontaktuppgifter till klient/patient, vardnadshavare m fl.

[ ] Klient/patient tackar nej till uppfoljning.

FORMULAR 2 3



	Text8: Spara 
Formulär 1 med "Spara"-knappen på sista sidan i formuläret!
	Grupp6: Off
	Knapp9: 
	Text7: Klicka i gröna rutan
för att återställa
dokumentet
	Knapp1: 
	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text2: 
	Text5: 
	Grupp14: Off
	Grupp2: Off
	Grupp3: Off
	Grupp15: Off
	Grupp16: Off
	Grupp18: Off
	Grupp19: Off
	Text10: 
	Grupp36: Off
	Text12: 
	Text11: 
	Text13: 
	Grupp42: Off
	Grupp43: Off
	Knapp4: 
	Knapp5: 
	Text14: 
	Text15: 


