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INVENTERINGSINSFORMULÄR
BEHOVET AV INSATSER FÖR PERSONER 
MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSÄTTNING

INTERVJUFORMULÄR 2012
Bakgrund 

Enligt 5 kap. 8 § socialtjänstlagen, SoL ska socialnämnden göra sig väl förtrogen med levnadsförhållandena i kommunen för människor med psykisk funktionsnedsättning. Av både socialtjänstlagen (5 kap. 8 § SoL) och hälsosjukvårdslagen (7 och 8 §§ HSL) framgår vidare att huvudmännen ska planera sin verksamhet i samverkan med utgångspunkt i målgruppens behov. Genom att inventera målgruppens livssituation och behov kan huvudmännen få ett underlag för sin planering. 

Syfte

Syftet med formuläret är att inventera livssituationen och behovet av insatser för personer i en avgränsad målgrupp, personer med psykisk funktionsnedsättning.

De uppgifter som samlas in via inventeringen om enskilda personer i målgruppen sammanställs på gruppnivå och är ett underlag för att kommuner och landsting ska kunna bygga upp en verksamhet som motsvarar målgruppens behov av insatser. Vid regelbundna inventeringar kan målgruppens livssituation, svårigheter på olika livsområden följas samt hur stor del av gruppen personer som får sina behov av insatser tillgodosedda.
Personer som omfattas av inventeringen

Inventeringen gäller de personer som är mantalsskrivna i en kommun eller alternativt en stadsdel i Stockholm, Göteborg eller Malmö. Det innebär att även personer som placerats i enskild verksamhet utanför den kommun personen är mantalsskriven bör ingå i inventeringen. Definition och avgränsning av målgruppen bygger på Nationell psykiatrisamordnings definition av begreppet psykiskt funktionshinder men har anpassats till terminologin i Socialstyrelsens termbank. Målgruppen avgränsas till personer 18 år och äldre.

Kriterier för att en person ska ingå i målgruppen är:

· Har väsentliga svårigheter med att utföra aktiviteter på viktiga livsområden
· Dessa svårigheter ska ha funnits eller kan antas komma att bestå under en längre tid (årslång eller förutsedd årslång aktivitetsbegränsning)

· Svårigheterna ska vara en konsekvens av psykisk sjukdom/störning (alla tillstånd som diagnostiserats eller kunde ha diagnostiserats som psykisk sjukdom/störning)

Följande personer ingår inte i målgruppen:

· Personer med missbruk/beroende utan samtidig psykisk sjukdom

· Personer med utvecklingsstörning utan samtidig annan psykisk sjukdom

· Personer med demenssjukdomar utan annan samtidig psykisk sjukdom

· Psykiatriska tillstånd av kortvarig natur t.ex. akut stresssyndrom/anpassningsstörning 

Om intervjun
Den person som ska intervjuas (Ip) har tidigare identifierats tillhöra målgruppen och fått ta ställning till sin medverkan i inventeringen. 
Intervjun inleds med en introduktion
· Presentera dig och ta reda på om Ip fått och förstått den information han/hon tidigare fått i brev eller dylikt.
· Informera om syftet med intervjun och hur materialet ska användas (poängtera att Ip är anonym och att hans/hennes svar inte kommer att kunna härledas i sammanställningen av resultatet).
· Ge en enkel presentation av hur intervjun kommer att gå till och att den består av tre delar:
DEL 1 - Allmänna frågor om Ip och vilka kontakter denne har idag med olika aktörer som ger vård och stöd.  

DEL 2 - Frågor om Ip:s livssituation på olika områden och om denne är nöjd med den eller inte (ge gärna exempel).

DEL 3 - Hur Ip skattar sina svårigheter att klara av olika typer av aktiviteter på sex olika livsområden (ge gärna exempel) men också vilka behov av stöd denne har på dessa områden. Berätta också att du kommer att fråga om Ip får stöd från anhöriga/närstående på dessa områden. I slutet av denna del kommer Ip också att få skatta hur denne ser på sin hälsosituation och behovet av insatser på några hälsoområden (ge gärna exempel).

· Ge Ip möjlighet att fråga om det är något han/hon undrar innan ni börjar själva intervjun. 
· Försök skapa en så bra intervjuatmosfär som möjligt. Det handlar om att skapa trygghet i intervjusituationen så att Ip kan berätta det han/hon vill. 
Intervjun genomförs

Ställ de frågor som anges i formuläret utan att ange svarsalternativen. Frågorna är öppet formulerade och du behöver därför ställa följdfrågor för att kunna ringa in rätt svarsalternativ. Formulera gärna frågorna med egna ord så att intervjusituationen känns naturlig och bekväm. Om du är osäker på Ip:s svar, stäm då av med honom/henne att du har uppfattat svaret rätt. Under vissa frågor finns det instruktioner som hjälper dig att ställa rätt följdfrågor så att du kan registrera svaren. 

Del 3 fråga 35 och 36, innehåller omfattande instruktioner och du rekommenderas därför att skriva ut dessa sidor och ha dem tillhands som underlag vid intervjun och när du registrerar svaren. 
Intervjun avslutas

När samtliga frågor är besvarade avslutar du intervjun med att fråga om Ip skulle vilja ha kontakt med kommunen eller landstinget för att få hjälp och stöd med något han/hon tagit upp eller för att förändra sin livssituation i något avseende. Om Ip önskar en sådan kontakt informerar du om att du anger detta i intervjuformuläret och att någon kommer att ta kontakt med Ip. Försäkra dig om att detta är ok för Ip. 

Ord och begrepp som används i formuläret

Observera att de begrepp och termer som används i frågeformuläret finns definierade i en särskild ordlista som till stora delar knyter an till ICF (Klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa). Det är viktigt att du som intervjuare har tagit del av denna ordlista innan intervjun så att du kan förklara innehållet i de frågor som ställs. Det är viktigt för att de uppgifter som samlas in ska bli så tillförlitliga som möjligt.

Instruktioner om ifyllandet av formuläret

Egna instruktioner XX

Svaren ska vara XX tillhanda senast XX.

Har du frågor om inventeringen kan du kontakta XX
Dina kontaktuppgifter i denna enkät sparas och hanteras hos XX i enlighet med personuppgiftslagen (1998:204). 
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DEL 1 - ALLMÄNNA FRÅGOR OM INTERVJUAREN OCH IDENTIFIERAD PERSON SOM TILLHÖR MÅLGRUPPEN
Frågor om intervjuaren
	Namn:
	     

	Myndighet/organisation:
	

	Eventuell befattning:
	

	Telefon:
	

	E-postadress:
	

	Datum för intervjun (År-Mån-Dag):
	


1. Vem svarar på frågorna?
 FORMCHECKBOX 
 Ip själv

 FORMCHECKBOX 
 Ip tillsammans med anhörig

 FORMCHECKBOX 
 Ip tillsammans med närstående (vän eller kamrat)

 FORMCHECKBOX 
 Ip tillsammans med representant från brukar- och anhörigorganisation 

 FORMCHECKBOX 
 Ip tillsammans med annan, vem: 
Frågor om identifierad person som tillhör målgruppen

2. I vilken kommun är du mantalsskriven?


3. Ip:s kön

 FORMCHECKBOX 
 Kvinna

 FORMCHECKBOX 
 Man

4. Hur gammal är du?

 FORMCHECKBOX 
 18 - 24

 FORMCHECKBOX 
 25 - 44

 FORMCHECKBOX 
 45 – 64

 FORMCHECKBOX 
 65 -
5. I vilket land är du född?

 FORMCHECKBOX 
 I Sverige 

 FORMCHECKBOX 
 I annat nordiskt land

 FORMCHECKBOX 
 I övriga Europa (utom Norden) 

 FORMCHECKBOX 
 Utanför Europa

Om annat födelseland än Sverige, ange vilket: 
 FORMCHECKBOX 
 Vet ej
6. Har du fått stöd och hjälp från hälso- och sjukvården, kommunen eller någon annan myndighet/organisation den senaste tiden? Tänk på ungefär de senaste 12 månaderna. 
 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej 

 FORMCHECKBOX 
 Vet ej
Om ja på fråga 6
7. Ställ följdfrågor för att få veta vilka myndigheter/organisationer Ip har haft kontakt med. 
Markera antingen Ja eller Nej för samtliga alternativ nedan.

	
	Ja


	Nej

	Socialtjänst

Med socialtjänst avses verksamhet för målgruppen som regleras genom bestämmelser i SoL eller LSS. Den är ofta indelad i individ- och familjeomsorg, ekonomiskt bistånd, verksamhet för missbrukare, vård och omsorg för äldre och personer med funktionsnedsättning. 
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 



	Arbetsmarknadsenhet (AME)
AME är oftast en fristående enhet utanför socialtjänsten som i samarbete med Arbetsförmedlingen arbetar med arbetsmarknadspolitiska åtgärder.

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 



	Privat verksamhet - på uppdrag av kommunen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Öppenvårdspsykiatri
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Slutenvårdspsykiatri
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rättspsykiatri
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Primärvård (Vårdcentral)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Beroendevård
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Privat verksamhet på uppdrag av landstinget
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Försäkringskassa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Arbetsförmedling
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Annan myndighet/organisation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Om annan myndighet/organisation, ange vilken: 



Om Ip har flera ”kontakter” i fråga 7, ställ frågan
8. Samarbetar de som du har kontakt med (ange dessa) kring dina behov av stöd och hjälp?
	TILL INTERVJUAREN 

Med samarbete avses här inte ensidig informationsöverföring utan ett samarbete som baseras på gemensamma träffar/möten (där den enskilde också deltar eller aktivt har givit sitt samtycke till samarbetet) för att komma överens om lämpliga insatser och följa upp dem t ex vårdplaneringsmöten, trepartssamtal, rehabiliteringsmöten etc.

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej 

 FORMCHECKBOX 
 Vet ej
Om Ja på fråga 8, ställ frågan
9. Vilka myndigheter/organisationer samarbetar kring det stöd och den hjälp du får?
Flera svarsalternativ kan markeras

 FORMCHECKBOX 
 Kommunen och psykiatrin/primärvården (vårdcentralen) 

 FORMCHECKBOX 
 Kommunen och FK och/eller AF
 FORMCHECKBOX 
 Psykiatrin/primärvården (vårdcentralen) och FK och/eller AF 
 FORMCHECKBOX 
 Kommunen och psykiatrin/primärvården (vårdcentralen) samt FK och/eller AF
 FORMCHECKBOX 
 Andra samarbetspartner, vilka: 
 FORMCHECKBOX 
 Vet ej
Om Ip har kontakt med både kommunen och landstinget, ställ frågan
10. Har du för närvarande en plan för vad kommunen och landstinget ska ge dig för hjälp och stöd?

	TILL INTERVJUAREN 

Enligt lagstiftningen (2 kap. 7 § SoL eller 3 f § HSL) ska kommunen (landstinget) tillsammans med landstinget (kommunen) upprätta en individuell plan när den enskilde har behov av insatser både från socialtjänsten och hälso- sjukvården. Av planen ska framgå:

1. vilka insatser som behövs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara för,

3. vilka åtgärder som vidtas av någon annan än kommunen eller landstinget, och 

4. vem av huvudmännen som ska ha det övergripande ansvaret för planen.

Ställ de följdfrågor du behöver för att förstå om planen motsvarar det som bör ingå (se ovan).


 FORMCHECKBOX 
 Ja, plan finns 

 FORMCHECKBOX 
 Ja, plan håller på att upprättas 

 FORMCHECKBOX 
 Nej

 FORMCHECKBOX 
 Vet ej
11. Har du varit inskriven på någon form av sluten vård eller institution? Tänk på de senaste 12 månaderna.
	TILL INTERVJUAREN

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


	
	Ja
	Nej
	Vet ej

	Sluten vård (psykiatrisk vård) enligt HSL
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sluten vård (psykiatrisk vård) enligt LPT
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sluten vård (psykiatrisk vård) enligt LRV
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vård enligt LVM
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hem för vård och boende (HVB)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Korttidsboende enligt SoL
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



12. Har du fått ett beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård?
	TILL INTERVJUAREN

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej 

 FORMCHECKBOX 
 Vet ej
13. Har du fått ett beslut om öppen rättspsykiatrisk vård?
	TILL INTERVJUAREN

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej 

 FORMCHECKBOX 
 Vet ej
 DEL 2 - FRÅGOR OM IP:s LIVSSITUATION
	TILL INTERVJUAREN

Inled den här delen av intervjun med att du vill höra hur Ip lever och har det på olika områden. Exemplifiera gärna med några livsområden, t.ex. om Ip har ett boende som han/hon tycker fungerar eller om han/hon har något vettigt att göra på dagarna osv.


14. Hur bor du för närvarande?
	TILL INTERVJUAREN

Det alternativ där Ip bor stadigvarande ska anges. Om Ip saknar stadigvarande boende i mantalsskrivningskommunen väljs lämpligt alternativ under denna rubrik. 

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


Markera endast ett svarsalternativ.

	
	Har stadigvarande boende i mantalsskrivningskommunen

	 FORMCHECKBOX 

	Ordinärt boende (med ordinärt boende avses boende i vanliga flerbostadshus, egna hem eller motsvarande).

	 FORMCHECKBOX 

	Ordinärt boende men har praktiskt stöd i hemmet från socialtjänsten.

	 FORMCHECKBOX 

	Särskilda boendeformer för äldre enligt SoL eller bostad med särskild service i kommunen enligt SoL eller LSS.

	 FORMCHECKBOX 

	Bor stadigvarande hos föräldrar eller annan nära släkting.

	 FORMCHECKBOX 

	Bostad där kommunen är kontraktsinnehavare, s.k. socialt kontrakt.

	
	Saknar stadigvarande boende i mantalsskrivningskommunen

	 FORMCHECKBOX 

	Bott tillfälligt hos olika vänner/bekanta eller familj/släktingar.

	 FORMCHECKBOX 

	Placerad i familjehem eller enskild/privat verksamhet alternativt vistas på någon form av vård- eller stödinrättning i offentlig regi i mantals-skrivningskommunen.

	 FORMCHECKBOX 
 
	Placerad i familjehem eller enskild/privat verksamhet alternativt vistas på någon form av vård- eller stödinrättning i offentlig regi utanför mantalsskrivningskommunen.

	 FORMCHECKBOX 

	Hemlös i betydelsen inskriven på behandlingsenhet eller stödboende inom socialtjänst/landsting/privat vårdgivare/HVB och planeras att skrivas ut inom 3 månader utan att ha någon bostad ordnad inför utskrivningen/utflyttningen.

	 FORMCHECKBOX 

	Hemlös i betydelsen hänvisad till akutboende, härbärge, jourboende eller uteliggare. I detta ingår även hotell, camping, vandrarhem och dylikt.

	 FORMCHECKBOX 

	Vet ej


Om Ip har ett stadigvarande boende, ställ frågan
15. Hur länge har du bott där du nu bor?
 FORMCHECKBOX 
 Mindre än 1 år

 FORMCHECKBOX 
 1 – 3 år

 FORMCHECKBOX 
 mer än 3 år
 FORMCHECKBOX 
 Vet ej
16. Är du nöjd med din nuvarande boendesituation?

 FORMCHECKBOX 
  Ja 

 FORMCHECKBOX 
  Nej 

 FORMCHECKBOX 
  Vet ej

Om Nej på fråga 16, ställ frågan
17. Vilken typ av boende skulle du vilja ha?


18. Bor du ensam eller tillsammans med någon annan vuxen?
	TILL INTERVJUAREN

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


 FORMCHECKBOX 
 Bor ensam

 FORMCHECKBOX 
 Bor tillsammans med make/maka/sambo/partner

 FORMCHECKBOX 
 Bor tillsammans med föräldrar

 FORMCHECKBOX 
 Bor tillsammans med annan vuxen person/er
 FORMCHECKBOX 
 Vet ej

19. Bor du tillsammans med dina eller andras barn (yngre än 18 år)?
	TILL INTERVJUAREN

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


	
	Ja
	Nej

	Egna barn
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Andras barn
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Om ja, ange antal barn:
	


20. Har du barn yngre än 18 år som inte bor hemma och som du har möjlighet att träffa och umgås med?

	TILL INTERVJUAREN

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej 

 FORMCHECKBOX 
 Ej aktuellt (har inga egna barn)
21. Vad har du för utbildning?

	TILL INTERVJUAREN

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in vilken utbildning som är personens högsta alternativt påbörjade utbildningsnivå.


Markera endast ett svarsalternativ

 FORMCHECKBOX 
 Förgymnasial utbildning (grundskola eller motsvarande) - Avbruten

 FORMCHECKBOX 
 Förgymnasial utbildning (grundskola eller motsvarande) - Fullgjord

 FORMCHECKBOX 
 Gymnasial utbildning – Avbruten

 FORMCHECKBOX 
 Gymnasial utbildning – Fullgjord

 FORMCHECKBOX 
 Eftergymnasial utbildning (högskola/ universitet) - Avbruten

 FORMCHECKBOX 
 Eftergymnasial utbildning (högskola/universitet) - Fullgjord

 FORMCHECKBOX 
 Eftergymnasial utbildning (annan utbildning) - Avbruten

 FORMCHECKBOX 
  Eftergymnasial utbildning (annan utbildning) - Fullgjord

 FORMCHECKBOX 
 Vet ej
22. Är du nöjd med din nuvarande utbildning?

 FORMCHECKBOX 
  Ja 

 FORMCHECKBOX 
  Nej 

 FORMCHECKBOX 
  Vet ej

Om Nej på fråga 22, ställ frågan
23. Vilken typ av utbildning skulle du vilja ha?


24. Vad brukar du göra på dagarna? Har du haft någon form av arbete eller sysselsättning under minst en månad de senaste 12 månaderna?
	TILL INTERVJUAREN

Med sysselsättning avses här någon form av organiserad sysselsättning i kommunens regi.

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej 

 FORMCHECKBOX 
 Ej aktuellt 

T.ex. personen har vistats inom sluten psykiatrisk vård, rättspsykiatrisk vård eller motsvarande under större delen av de senaste 12 månaderna.
 FORMCHECKBOX 
 Vet ej

Om Ja på fråga 24, ställs frågan
25. Vilken typ av arbete eller sysselsättning har du haft? Tänk på de senaste 12 månaderna? 
	TILL INTERVJUAREN

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


Flera svarsalternativ kan markeras

	 FORMCHECKBOX 

	Arbete som egen företagare (hel- eller deltid).

	 FORMCHECKBOX 

	Arbete på den öppna arbetsmarknaden på hel- eller deltid

(arbetstagare, även lönebidragsanställning inkluderas).

	 FORMCHECKBOX 

	Arbete inom en förening eller intresseorganisation på hel- eller deltid.

	 FORMCHECKBOX 

	Arbete inom offentligt skyddat arbete (OSA), SAMHALL,

praktikplats eller annan form av arbetsmarknadspolitisk insats (t ex SIUS).

	 FORMCHECKBOX 

	Arbete inom socialt företag (arbetskooperativ etc).

	 FORMCHECKBOX 

	Sysselsättning inom kommunal dagverksamhet 
(strukturerad sysselsättnings- eller rehabiliteringsverksamhet).

	 FORMCHECKBOX 
 
	Deltagit i kommunens öppna dagverksamhet, typ träffställe 
(verksamhet som erbjuder tillgång till social samvaro under mer kravlösa former).

	 FORMCHECKBOX 

	Studier på grund-, gymnasie- eller högskolenivå (inklusive yrkesutbildning).

	 FORMCHECKBOX 

	Annan form av arbete eller sysselsättning

Om annan, ange vilken: 

	 FORMCHECKBOX 

	Vet ej


26. Har du varit arbetssökande på Arbetsförmedlingen? Tänk på de senaste 12 månaderna. 

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej 

 FORMCHECKBOX 
 Vet ej

27. Är du nöjd med din nuvarande situation när det gäller arbete och sysselsättning?

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej 

 FORMCHECKBOX 
 Vet ej

Om Nej på fråga 27, ställ frågan
28. Vilken typ av arbete eller sysselsättning skulle du vilja ha?


29. Hur ser din huvudsakliga försörjning ut? Tänk på de senaste 12 månaderna. 
	TILL INTERVJUAREN

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


Flera svarsalternativ kan markeras

	 FORMCHECKBOX 

	Lön av arbete (inkl lönebidrag)

	 FORMCHECKBOX 

	Sjuk- eller aktivitetsersättning (före detta förtidspension)

	 FORMCHECKBOX 

	Sjukpenning

	 FORMCHECKBOX 

	Föräldrapenning

	 FORMCHECKBOX 

	Ålderspension

	 FORMCHECKBOX 

	Studiemedel

	 FORMCHECKBOX 

	Arbetslöshetsersättning

	 FORMCHECKBOX 

	Försörjningsstöd/ekonomiskt bistånd från Socialtjänsten

	 FORMCHECKBOX 

	Försörjning genom anhörig/närstående eller eget kapital

	 FORMCHECKBOX 
  
	Annan inkomstkälla

Om annan, ange vilken:

	 FORMCHECKBOX 

	Vet ej


30. Är du nöjd med din ekonomiska situation?

 FORMCHECKBOX 
  Ja 

 FORMCHECKBOX 
  Nej 

 FORMCHECKBOX 
  Vet ej

Om Nej på fråga 30, ställ frågan
31. På vilket sätt skulle du vilja att din ekonomiska situation ändrades?


32. Brukar du delta i någon verksamhet som anordnas av en förening eller anhörig- och brukarorganisation? Tänk på de senaste 12 månaderna.
	TILL INTERVJUAREN

Med detta avses inte nödvändigtvis medlemskap utan snarare att Ip deltar i verksamheten mer eller mindre regelbundet, dock minst någon gång per månad.

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


Ett eller flera Ja-alternativ kan markeras
	 FORMCHECKBOX 

	Ja, har deltagit i en brukar- eller anhörigorganisation/förening

(RSMH, Riksförbundet Attention, Riksföreningen Autism, OCD-förbundet,

ANANKE, Svenska Ångestsyndromsällskapet, Föreningen Balans,

Schizofreniförbundet etc.).

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, har deltagit i verksamhet anordnad av ett Fontänhus

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, har deltagit i annan förening eller intresseorganisation (t ex idrottsförening, hembygdsförening, kyrkan eller motsvarande.

Om ja ange vilken/vilka:      

	 FORMCHECKBOX 

	Nej, har inte deltagit i någon förening eller intresseorganisation.

	 FORMCHECKBOX 

	Vet ej


33. Är du nöjd med dina kontakter med föreningar och intresseorganisationer?

 FORMCHECKBOX 
  Ja 

 FORMCHECKBOX 
  Nej 

 FORMCHECKBOX 
  Vet ej

Om Nej på fråga 33, ställ frågan
34. Vilken typ av förening/intresseorganisation skulle du vilja ha kontakt med?


DEL 3 - FRÅGOR OM IP:s BEHOV AV INSATSER 
	Fråga 35 och fråga 36 inleds med instruktioner för hur du som intervjuare ska ställa frågor inom sex livsområden och inom några hälsoområden. I tabellerna på s. 15-17 (livsområden) och s. 20 (hälsoområden) ska du registrera Ip:s svar. 


35. Ange Ip:s skattning av hans/hennes svårigheter (A), stöd från anhöriga/närstående (B) och behov av insatser (C) inom sex livsområden.
	TILL INTERVJUAREN 

I denna del av intervjun ska du markera Ip:s skattning av sina svårigheter, hans/hennes stöd från anhöriga/närstående och hans/hennes behov av insatser inom sex livsområden, dessa är:
· personlig vård och hemliv

· kommunikation och förflyttning

· mellanmänskliga relationer

· lärande och utbildning

· arbete, sysselsättning och ekonomi

· samhällsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Inom varje livsområde listas ett antal aktiviteter där du markerar Ip:s skattning av vad som för det mesta bäst stämmer för honom eller henne. 


Ställ följande frågor;
A. Hur har det fungerat för dig att på egen hand klara av att … (knyt an till respektive livsområde och varje aktivitet under svarstabellerna) Tänk på de sista 6 månaderna.

	TILL INTERVJUAREN

Med hjälp av några frågor ska du försöka få fram en skattning från Ip om det finns en svårighet eller inte inom respektive livsområde och för varje aktivitet. Beskriv gärna den aktivitet du frågar om med hjälp av ordlistan. 

Ip ska utgå från de svårigheter han/hon har att själv utföra aktiviteten och bortse från vad eventuellt stöd från anhöriga/närstående eller vad en insats från kommun/landsting betyder för hans/hennes möjlighet att klara av att utföra den angivna aktiviteten. 
Förklara för Ip hur skattningen ska gå till och försäkra dig om att han eller hon förstår.
Visa skalan nedan (hämtas från LÄNK) och be Ip markera på skalan hur stora hans/hennes svårigheter är. 


Svarsalternativ

0= Ingen svårighet (0-4%)

1= Lätt svårighet (5-24%)

2= Måttlig svårighet (25 – 49%)

3= Stor svårighet (50 – 95%)

4= Total svårighet (96 – 100%)

8= Ej aktuell (den angivna aktiviteten är ej relevant för personen)

9= Vet ej
Exempel (ovan skala) – svårighet att utföra angiven aktivitet på egen hand
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Om Ip har skattat svårighet 1-4 under A, ställ frågan
B. Har du under den här tiden fått stöd att utföra … (knyt an till respektive livsområde och varje aktivitet under svarstabellerna) från någon anhörig eller någon annan som du tycker att du har en nära relation till? Tänk på de sista 6 månaderna.

	TILL INTERVJUAREN

Med en närstående person kan också avses grannar och goda vänner. Stödet ska relateras till de svårigheter som Ip angett för att utföra den angivna aktiviteten. Stödet ska ha pågått under minst 6 månader, ges regelbundet och täcka en stor del av de svårigheter IP formulerat. 
Förklara för Ip hur han/hon ska tänka när han/hon ger sitt svar.
Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


Svarsalternativ

1= Ja

2= Nej

9= Vet ej
Om Ip har skattat svårighet 1-4 under A, ställ frågan
C. Har du eller skulle du behöva ha hjälp och stöd från kommunen eller landstinget för att klara av att … (knyt an till respektive livsområde och varje aktivitet under svarstabellerna) på ett bättre sätt? Det kan också handla om att du skulle behöva ha hjälp och stöd att utveckla din förmåga inom det aktuella området.
	TILL INTERVJUAREN

Det är Ip:s skattning som efterfrågas och han/hon ska inte ta hänsyn till om det finns lämplig insats att tillgå eller ej.
Förklara för IP hur skattningen ska gå till och försäkra dig om att han eller hon förstår.

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ. 


Svarsalternativ

0= Har ej behov av insats eller har pågående insats/er som kan upphöra
1= Har pågående insats/er men dessa kan minska
2= Har pågående insats/er som motsvarar behoven
3= Har pågående insats/er men har behov av ytterligare eller förändrad insats

4= Har ingen insats men behov av insats

9= Vet ej
Här nedan markerar du Ip:s skattningar. 

Livsområde 1. Personlig vård och hemliv
	TILL INTERVJUAREN

Inled med att säga några ord om livsområdet - Personlig vård och hemliv

Det här området handlar om hur det fungerar för dig med att göra sådant som hör till det dagliga livet – exemplifiera med egna ord de angivna aktivitetsområdena (områdena är beskrivna i ordlistan). 
För varje aktivitet ställ frågor och markera Ip:s svar under A, B och C i listrutorna nedan.


	Aktivitet
	A. Svårighet att utföra angiven aktivitet på egen hand

	B. Stöd från anhörig eller närstående med att utföra angiven aktivitet
	C. Behov av insats från kommun eller landsting att utföra angiven aktivitet

	Personlig vård
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Sköta sin medicinering
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Handla mat
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Bereda enkla måltider
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Städa och tvätta
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Livsområde 2. Kommunikation och förflyttning
	TILL INTERVJUAREN

Inled med att säga några ord om livsområdet - Kommunikation och förflyttning

Det här området handlar om hur det fungerar för dig att kommunicera med andra genom skrift, telefon och IT samt om du har några svårigheter att åka buss, tåg etc. Ta gärna hjälp av ordlistan. 
För varje aktivitet ställ frågor och markera Ip:s svar under A, B och C i listrutorna nedan.


	Aktivitet
	A. Svårigheter att utföra angiven aktivitet på egen hand

	B. Stöd från anhörig eller närstående med att utföra angiven aktivitet
	C. Behov av insats från kommun eller landsting att utföra angiven aktivitet

	Kommunicera genom att ta emot eller ge information
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Använda telefon för kommunikation (inkl sms)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Använda IT för kommunikation
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Använda offentliga transportmedel
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



 Livsområde 3. Mellanmänskliga relationer
	TILL INTERVJUAREN

Inled med att säga några ord om livsområdet - Mellanmänskliga relationer

Det här området handlar om hur det fungerar för dig att ha kontakt med andra t.ex. grannar, vänner, familj eller också med sjukvården och socialtjänsten. Ta gärna hjälp av ordlistan. 
För varje aktivitet ställ frågor och markera Ip:s svar under A, B och C i listrutorna nedan.


	Aktivitet
	A. Svårigheter att utföra angiven aktivitet på egen hand

	B. Stöd från anhörig eller närstående med att utföra angiven aktivitet
	C. Behov av insats från kommun eller landsting att utföra angiven aktivitet

	Familjerelationer

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Informella relationer (t ex sociala relationer med vänner, grannar, bekanta eller motsvarande)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Formella relationer (t ex kontakt med myndigheter eller hälso- och sjukvården)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Livsområde 4. Lärande och utbildning
	TILL INTERVJUAREN

Inled med att säga några ord om livsområdet - Lärande och utbildning

Det här området handlar om hur det fungerar för dig att ha lösa problem som du möter i vardagen och att klara av sådana uppgifter som ingår i en utbildning. Ta gärna hjälp av ordlistan.
För varje aktivitet ställ frågor och markera Ip:s svar under A, B och C i listrutorna nedan.


	Aktivitet
	A. Svårigheter att utföra angiven aktivitet på egen hand

	B. Stöd från anhörig eller närstående med att utföra angiven aktivitet
	C. Behov av insats från kommun eller landsting att utföra angiven aktivitet

	Lösa vardagsproblem

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Tala, läsa, skriva på svenska språket
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Befinna sig i en utbildningssituation
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



 Livsområde 5. Arbete, sysselsättning och ekonomi
	TILL INTERVJUAREN

Inled med att säga några ord om livsområdet - Arbete, sysselsättning och ekonomi

Det här området handlar om hur det fungerar för dig att arbeta eller delta i någon form av sysselsättning samt hur du tycker att du klarar av din ekonomi. Ta gärna hjälp av ordlistan.
För varje aktivitet ställ frågor och markera Ip:s svar under A, B och C i listrutorna nedan.


	Aktivitet
	A. Svårigheter att utföra angiven aktivitet på egen hand

	B. Stöd från anhörig eller närstående med att utföra angiven aktivitet
	C. Behov av insats från kommun eller landsting att utföra angiven aktivitet

	Skaffa eller behålla ett arbete (lönearbete, lönebidrag, socialt företag) Ange ”8=Ej aktuell” om personen är pensionär.
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Delta i strukturerad sysselsättnings- eller

rehabiliteringsverksamhet
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Delta i öppen verksamhet med social samvaro
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Hantera egen ekonomi
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Livsområde 6. Samhällsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
	TILL INTERVJUAREN

Inled med att säga några ord om livsområdet - Samhällsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Det här området handlar om hur det fungerar för dig att delta i föreningar eller i olika fritidssysselsättningar. Ta gärna hjälp av ordlistan.
För varje aktivitet ställ frågor och markera Ip:s svar under A, B och C i listrutorna nedan.


	Aktivitet
	A. Svårigheter att utföra angiven aktivitet på egen hand

	B. Stöd från anhörig eller närstående med att utföra angiven aktivitet
	C. Behov av insats från kommun eller landsting att utföra angiven aktivitet

	Delta i förenings- eller intresseorganisationer
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Utöva rekreations- eller fritidssysselsättning
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



36. Ange Ip:s skattning av hans eller hennes hälsosituation inom några områden. 
	TILL INTEVJUAREN

I denna fråga ska du markera IP:s skattning om hans/hennes hälsosituation inom angivna hälsoområden.

Inled med att informera Ip om att denna del av skattningen handlar om hur Ip ser på sin hälsosituation på följande områden:

· kroppslig hälsa

· tandhälsa

· alkoholproblem

· narkotikaproblem

· problem med tobak


Ställ följande frågor;
	TILL INTEVJUAREN

Med hjälp av några frågor ska du försöka få fram en skattning från Ip om det finns ett problem eller inte inom respektive hälsoområde. 
Ip ska utgå från de hälsoproblem han/hon har och bortse från vad eventuellt stöd från anhöriga/närstående eller vad en insats från kommun/landsting betyder för hans/hennes hälsoproblem. 
Förklara för Ip hur han/hon ska tänka kring ett hälsoproblem (finns en beskrivning i ordlistan) och försäkra dig om att han eller hon förstår.
Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


A. Somatisk hälsa

Har du haft problem med din hälsa, dvs. har du någon sjukdom som påverkar din hälsa? Tänk på de sista 6 månaderna.
A. Tandhälsa

Har du haft problem med att sköta om dina tänder? Tänk på de sista 6 månaderna.

A. Alkoholproblem

Brukar du dricka alkohol? Tänk på de sista 6 månaderna.
Om ja - Tycker du det blir för mycket ibland så att det är ett problem för dig?
A. Narkotikaproblem

Använder du eller har du använt droger? Tänk på de sista 6 månaderna.
Om ja - Tycker du att det blir för mycket ibland så att det är ett problem för dig?
A. Tobak 

Röker du? Tänk på de sista 6 månaderna.
Om ja – Tycker du att det blir för mycket ibland så att det är ett problem för dig?

Svarsalternativ för ovanstående A-frågor
0=Inga problem
1=Problem finns

9=Vet ej
Om Ip har skattat ”Problem finns” under A, ställ frågan
B. Har du under den här tiden fått stöd från någon av dina anhöriga eller någon annan som du tycker att du har en nära relation till? Tänk på de sista 6 månaderna.
	TILL INTERVJUAREN

Med en närstående person kan också avses grannar och goda vänner. Hjälpen ska relateras till de hälsoproblem som IP angett. Hjälpen ska ha pågått under minst 6 månader, ges regelbundet och täcka en stor del av de behov IP formulerat.
Förklara för IP hur han/hon ska tänka när han/hon ger sitt svar.

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ.


Svarsalternativ

1=Ja

2=Nej

9=Vet ej
Om Ip har skattat ”Problem finns” under A, ställ frågan
	TILL INTERVJUAREN

Det är IP:s skattning som efterfrågas och han/hon ska inte ta hänsyn till om det finns lämplig insats att tillgå eller ej.
Förklara för IP hur skattningen ska gå till och försäkra dig om att han eller hon förstår.

Ställ de följdfrågor du behöver för att ringa in rätt svarsalternativ. 


C. Somatisk hälsa

Har du eller skulle du behöva ha vård och hjälp för din sjukdom? 
(knyt an till Ip:s svar under A) 
C. Tandhälsa

Har du kontakt med tandläkare eller skulle du vilja ha det?

(knyt an till Ip:s svar under A) 
C. Alkoholproblem

Har du eller skulle du vilja ha hjälp med att dricka mindre alkohol? 

(knyt an till Ip:s svar under A) 
C. Narkotikaproblem

Har du eller skulle du vilja ha hjälp med att sluta använda droger?

(knyt an till Ip:s svar under A) 
C. Tobak 

Har du eller skulle du vilja ha hjälp att röka mindre alternativt sluta helt. 

(knyt an till Ip:s svar under A) 
Svarsalternativ för ovanstående C-frågor
0=Har ej behov av insats eller har pågående insats/er som kan upphöra
1=Har pågående insats/er men dessa kan minska
2=Har pågående insats/er som motsvarar behoven 
3=Har pågående insats/er men har behov av ytterligare eller förändrad insats
4=Har ingen insats men behov av insats
9=Vet ej
Här nedan markerar du Ip:s skattningar.
	TILL INTERVJUAREN

För varje aktivitet ställ frågor och markera Ip:s svar under A, B och C i listrutorna nedan.


	Hälsoområde
	A. Problem inom angivet hälso-område

	B. Fått stöd från anhörig eller närstående för sitt hälsoproblem
	C. Behov av åtgärd från kommun eller landsting för sitt hälsoproblem

	Somatisk/kroppslig hälsa
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	Tandhälsa
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	Alkoholproblem

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Narkotikaproblem (inkl narkotikaklassade läkemedel)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Problem med tobak (inkl snus)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



37. Har du eller skulle du vilja ha hjälp från psykiatrin? 
Med psykiatriska åtgärder avses sådana åtgärder som erbjuds av den specialiserade psykiatrin, t.ex. medicinsk och psykologisk behandling, psykosociala åtgärder etc. 

Svarsalternativ

0= Har ej behov av insats eller har pågående insats/er som kan upphöra

1= Har pågående insats/er men dessa kan minska
2= Har pågående insats/er som motsvarar behoven 
3= Har pågående insats/er men har behov av ytterligare eller förändrad åtgärd

4= Har ingen insats men behov av insats
9= Vet ej
Markera Ip:s svar i listrutan nedan:
 FORMDROPDOWN 

38. Har du genomgått en allmän hälsoundersökning? Tänk på de senaste 12 månaderna
 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej 

 FORMCHECKBOX 
 Ej känt

Avslutning
	TILL INTERVJUAREN

Om Ip uttryckt behov av hjälp och stöd på olika områden ställer du frågan om han/hon skulle vilja diskutera detta med någon som skulle kunna hjälpa honom/henne.


39. Skulle du vilja att någon från socialtjänsten eller psykiatrin tar kontakt med dig för att prata mer om vad du behöver hjälp med?
 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej

 FORMCHECKBOX 
 Vet ej 

Om Ja på fråga 39, ställ frågan
40. Ar det ok att jag förmedlar dina kontaktuppgifter till socialtjänsten/psykiatrin och ber dem ta kontakt med dig?

 FORMCHECKBOX 
 Ja 
Uppge kontaktuppgifter:

 Namn:      
Adress: 
Telefon: 
 FORMCHECKBOX 
 Nej
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