wﬁ < KARTLAGGNING AV MISSBRUKARE INOM
o SOCIALTJANSTEN OKTOBER 2004

1. Personnummer ( 10 siffror)
2. Kén Rullist Map
Kvinna
3. Pataglig psykisk storning som medfor Rullist Ja
behov av behandling eller omvirdnad Nej
Vet ¢j

4. Droganvindning senaste halviret (Markera samtliga droger som anvénts)
Bruk av Metadon eller Subutex i1 behandling ingér ej.

D Sprit, vin, ol D Cannabis

[ ] T-sprit [ ] LsD

D Amfetamin D Bensodiazepiner
D Kokain D Losningsmedel

D Heroin D Dopingpreparat

D Metadon D Ecstasy

D Subutex D Vet ¢]

D Annan drog, ange vilken

Inget missbruk under perioden

5. Dominerande preparat senaste halviret. Bruk av Metadon eller Subutex 1
behandlingssyfte ingér ej. Endast ett alternativ.

Rullist O Sprit, vin, 6l O Cannabis
(| T-sprit (| LSD
O Amfetamin O  Bensodiazepiner
O Kokain O Losningsmedel
O Heroin O Dopingpreparat
O Metadon O Ecstasy
O Subutex OO0 Vetegj




6. Nationalitet (Fodelseland)

Rullist

O Sverige

0 Finland

Annat nordiskt land
Ovriga Europa

Asien

Afrika

Syd- och Mellanamerika
Nordamerika

Australien

Vet ¢j

OoOoooooon

7. HIV-infektion

Rullist Ja
Nej
Okaéant

8. Huvudsaklig bostadssituation senaste halvaret. Endast ett alternativ.

Rullist

odododooooooooooooono

Egen lagenhet

Forsokslédgenhet

Traningsldgenhet

Inneboende

2:a handsboende

Foraldrahem, annan sldkt

Stdd- och omvardsboende (inackorderingshem)

Hotellhem, bostadshotell, med eget kontrakt

Hotellhem, bostadshotell , utan eget kontakt ex. blockforhyrningar
Kollektivboende, gruppbostad

Sjukhem inkl. Gamlebo

Lagtroskelboende (Drevviken, Triaden, Vistan, Norrtull, Basen)
Natthérbérge

Husvagn, camping

Uteliggare

Vet ¢j
Annat, ange vad




9. Huvudsaklig forsorjning senaste halviret. (Flera alternativ kan anges.)

Rullist Lon av arbete

Arbetsloshetsersittning/ Aktivitetsstod

Studiemedel

Sjukpenning / Fordldrapenning

Sjukersittning/ tidsbegrinsad sjukersittning/ aktivitetserséittning
(fd fortidspension/ sjukbidrag)

Alderspension/ Aldreforsorjningsstod

Forsorjningsstod
Kriminalitet
Prostitution
Tiggeri

Annat, ange vad

oooood

I O R

10. Kontaktformer senaste halvaret (Flera alternativ kan anges)

Sporadisk kontakt med socialsekreterare / bistdindshandléaggare

Regelbunden kontakt med socialsekreterare / bistindshandldggare minst varannan vecka
Kontaktperson / Personligt ombud

Regelbunden kontakt med annan verksamhet inom socialtjinsten minst varannan vecka
Strukturerad 6ppenvard inom socialtjdnsten i egen eller annan regi. Ange vad:

oooogd

Behandlingshem

Tvéngsvérd (LVM)

Familjehem

Stod- och omvardnadsboende (inackorderingshem)
Eftervérd, planmissig kontakt efter ndgon form av behandling
Poliklinisk beroendevérd

Psykiatrisk 6ppenvard

Avgiftning pé sjukhus

Psykiatrisk sjukhusvérd

Ovrig sjukvérd

Deltagande 1 metadonprogram

Deltagande i subutexprogram

Féngelse

Hikte

Frivard

Frivilligorganisation

OoooOoooooooOoooooog

Vet ¢j
O Annan kontakt , ange vad




11. Vilka fortsatta behov har din klient (Flera alternativ kan anges)

Kontakt med socialsekreterare / bistindshandlaggare
Kontaktperson / Personligt ombud

Strukturerad 6ppenvard

Eget boende eller forsokslédgenhet
Traningslagenhet

Boendestod

Omradeslokal eller dagverksamhet

Utbildning, arbetsrehabilitering

Avlonat arbete

Négon form av sysselséttning

Social traning

Lagtroskelboende

Stodboende (exempelvis inackorderingshem)
Omvéardnadsboende

Behandlingshem

Tvangsvard (LVM)

Boendekollektiv

Familjehem

Metadonbehandling

Subutexbehandling

Avgiftning pé sjukhus

Psykiatrisk 6ppenvard

Psykiatrisk sjukhusvard

O Poliklinisk beroendevéird

0O Ovrig sjukvérd
O Sjukhem

O Gruppboende
[0 Harbéargesboende
O Vetej

I e v o o

O Annat ange vad:

12. Enkiiten har ifylls av:

13. Datum (Ar ménad)

14. Stadsdelsforvaltning / Enhet / (Ange stadsdelsnummer eller enhet) samt sektion(rullist?)

SPARA UPPGIFTERNA



