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Stod for planering av insatser med hjalp av
ASI

Stod for planering av insatser

I materialet beskrivs en modell fér beddmning och analys av vilka insatser och
vardniva som personen behdver hjalp med for att kunna férandra sina problem
med missbruk eller beroende av alkohol och/ eller narkotika. (bli drogfri/nykter
och/eller att klara fortsatt nykterhet/drogfrihet).

Utgangspunkten for planeringen ar en ASl-intervju med personen. Svaren fran
intervjun sorteras darefter in i sex dimensioner (omraden). Inom de olika
dimensionerna tar man sarskild hansyn till vissa fragor for att gora en analys
som sen ska ligga till grund for en planering av insatser. Fordelen med att utga
fran ASI-information ar dels att planeringen blir battre anpassad till individen,
dels att beddmningarna blir mer enhetliga.

Ambitionen med det hdr materialet &r att det ska fungera som stod vid
planering av insatser for personer med missbruks- och/eller
beroendeproblematik. Det bygger pa ett amerikanskt material, Patient Placement
Criteria, PPC-2R [1], men har forenklats och anpassats till svenska forhallanden.

Ett led i en evidensbaserad praktik

Detta arbetssatt har sin utgangspunkt i en evidensbaserad praktik.
Evidensbaserad praktik innebér en medveten och systematisk anvandning av
flera kunskapskallor for val av insatser: den bésta tillgangliga kunskapen,
personens erfarenheter och 6nskemal, personens situation och kontextuella
omstandigheter samt den professionelles expertis. Hur informationen fran de
olika kunskapskallorna vags samman paverkas av det nationella och lokala
sammanhanget, till exempel vilken lagstiftning som finns pa omradet [2].

I en evidensbaserad praktik integreras bésta tillgangliga kunskap med
professionell erfarenhet och personens énskningar och forutséttningar. Den
professionelle tar ocksa hansyn till kontextuella forutséttningar som lagar och
forordningar, budget med mera. Dérefter ska personens situation foljas upp for
att se om det skett nagon forandring i dennes situation efter genomford insats.
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De sex dimensionerna

Vid en planering av insats och bedémning av vardniva &r det foljande (i
tabellen) sex dimensioner som du ska ta hansyn till. For varje omrade ska du
bedoma om det forekommer problem som paverkar personens mojligheter att
inleda eller fortsatta sin rehabilitering. Vid bedémningen utgar du dels fran den
information som framkommit i ASI-intervjun, dels fran annan information som
du hémtat in. For varje omrade graderar du risken pé en skala fran “liten risk™ till
”mycket stor risk”.

Dimensioner
Abstinens

Fysisk hdlsa

Psykiskt
mdende

Férandringsmilj
&

Risk for aterfall
och fortsatt
anvandning

Beredskap fill
féréndring

Bedomning och fokus vid planering

Behdver personen abstinensbehandling? Beddmningen
gors vid varje besokstillfalle.

Har personen ndgon fysisk sjukdom eller skada, férutom
abstinens-relaterad, som behdver uppmdarksammas och
som kan komplicera/pdverka behandlingen?

Har personen ndgon psykisk sjukdom eller psykologiska,
beteendemdssiga, kognitiva eller emotionella problem
som behdver uppmarksammas eller som kommer att
komplicera behandlingen?

Finns det familjemedlemmar, andra viktiga personer,
négot i bostadssituationen, skola eller arbetssituationen
som kan utgora stdd respektive vara till hinder for
personens engagemang och framgdng i
behandlingen? Finns det krav fr&n familj, arbetsgivare
eller myndigheter att personen ska genomgad
behandling?

Finns det risk for fortsatta allvarliga alkohol-
/narkotikarelaterade svarigheter/problem?2 (Beddm
missbrukets omfattning och svarighetsgrad). Har
personen fardigheter/strategier fér att hantera
beroende och férebygga aterfall eller bryta fortsatt
anvandning?

Har personen insikt om sina problem?2 Ar han/hon
hjclpsékande? Hur ser personen p& sambandet mellan
anvandning av alkohol/ droger och negativa
konsekvenser2 Har personen gjort ndgot fér att pdbdria
en férandring2 Ar personen engagerad i féréndringen?
Hur ser tidigare grad av engagemang ut?
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Sa har anvander du modellen

Data fran ASI-intervjun utgor basinformationen i planeringen och ger en forsta
uppfattning om personens behov av insatser/planering under kortare eller langre
period. Till det lagger du annan information sasom relevanta foljdfragor och
eventuella resultat av andra kartlaggningar eller bedémningar, samtal med den
enskilde, tidigare dokumentation med mera.

Du sorterar alla svaren i ASl-intervjun och annan insamlad information in i
de sex dimensionera. Inom de olika dimensionerna tar du sérskild hansyn till
fragor som finns markerade for varje dimension fran sidan 5 och framat for att
gora en analys.

 Ange om inledande abstinensbehandling kréavs och i sa fall pa vilken niva.

* Motivera utifran den insamlade informationen ditt val av svarighetsgrad inom
varje omrade.

* Reflektera 6ver hur olika dimensioner samverkar/paverkar.

* Vailj vardniva beroende pa svarighetsgraden inom dimensionerna.

* Ange varfor personen behdver det som du rekommenderar. Du ska kunna
motivera din rekommendation utifran den insamlade informationen i
stddmaterialet.

Arbetsprocessen
Introduktion/presentation av ASI fOr personen

l
Intervju — ASI Grund

|
Aterkoppling av grundintervju

|

Planering av insatser

1

ASI Uppfdljning

1

Aterkoppling av uppfdljningsintervju
l

Inventering av behoven.Vidare planering

Resultatet av den hér arbetsprocessen bildar ett underlag for en initial
bedémning av personens behov uttryckt i vardniva. | takt med att personen
genomgar forandringar i riktning mot uppsatta mal inom de olika dimensionerna
bor vardnivan ocksa forandras. Planeringen ska pa sikt omfatta alla delar i
rehabiliteringsprocessen och behdver kanske revideras/omarbetas vid olika
tidpunkter. Det kravs regelbunden uppféljning och inventering av behoven.
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Vardnivaer

Initialt tar du stallning till om och pa vilket sétt abstinensbehandling behéver
genomfdras med individens sakerhet i fokus. Dérefter bestimmer du vilken av
tre vardnivaer som ar lamplig for personen ifraga. De tre nivaerna ar: (1)
oppenvard, (2) intensiv 6ppenvard (minst 9 tim/vecka och (3) heldygnsvard,
enligt definition fran ASAM/PPC2R [1],

Forskning visar att personer med beroendeproblematik utan n&mnvérd social
eller psykisk problematik kan forbattras dven med sma insatser [3].Vid
exempelvis ingen, liten eller mattlig svarighetsgrad inom de flesta dimensioner
kan 6ppenvard eller intensiv oppenvard vara lamplig.

Enligt Melin och Nasholm [3] leder otillréckliga insatser i bésta fall till
begréansade eller kortvariga forbattringar for personer med bade sociala och
psykiska svarigheter. Om svarighetsgraden ar pataglig eller mycket stor inom de
flesta dimensioner kan det indikera att problemen ar omfattande och langvariga
och att skyddsfaktorerna ar fa, vilket innebér att heldygnsvard kan kravas. Till
detta tar man in vilka hjélpbehov som finns, till exempel medicinsk, psykiatrisk
eller social kompetens.

Definitioner av begrepp

» Behandling &r systematiska och grundade tekniker eller metoder som anvénds
for att hjalpa enskilda individer att komma ifran sitt missbruk eller beroende.

* Stod ar stédjande insatser bade for den enskildes sociala situation (arbete,
bostad m.m.) och livssituation i 6vrigt (relationer, sjalvkansla m.m.).

 Struktur &r ramarna for att kunna genomfoéra behandling. Det handlar om
personens behov av yttre och inre struktur, trygghet och stabilitet.

* Intensitet ar antalet insatstillfallen under en viss period. Har definieras
intensiv 6ppenvard som 9 timmar per vecka eller mer [1].

* Hjélpbehov — vilka resurser kravs, vilka professioner behéver kopplas in
(t.ex. medicinsk eller psykiatrisk kompetens m.m.)



SOCIALSTYRELSEN 2022-03-15

Stod for initial planering av insatser

OBS! Alder, kén och alla fragor i ASI och annan insamlad information beaktas
inom varje dimension.

Dimension | — Abstinens

Finns det tecken pa okad risk for 6verdos och/eller risk for komplikationer i
samband med nedtrappning eller abstinensbehandling?

Gor en bedémning av om den inledande varden i en langre planering
behover ske i 6ppen eller slutenvard (fas 1 i en planering).

(Beddmning av akut behov av abstinensbehandling behdver goras vid varje
besokstillfalle.)

Fragor i ASI - grund att sarskilt ta hansyn till:

* Hur nyligen (nér anvande senast)?
* Intensitet? Hur ofta, hur mycket?

Sarskild uppmarksamhet vid alkohol och benzodiazepiner

* (E4 +E5, E10 - E22, E30) Antal problemdagar (E38)

* Finns det nagot i personens tidigare historia som tyder pa en okad risk for
allvarlig abstinens eller 6verdos? (E 24, E26-E27) Om Overdos tidigare samt
impulsiv/ostrukturerad personlighet finns en storre risk for nya dverdoser.

* Se Over fysisk hdlsa (C1)

* Finns det en pagaende eller planerad abstinensbehandling?

* Upplever personen abstinens under intervjun?

 Kan personen abstinensbehandlas i 6ppenvard? Vilket stod behdvs i sa fall for

detta?

Vid tveksamhet radgér med medicinskt utbildad personal, beroendeenhet eller
motsvarande.

5(12)

EI Det finns ingen risk fér akut dverdos eller for komplikationer i samband med abstinens.

D Det finns risk for akut &dverdos eller f&r komplikationer i samband med abstinens,

denna risk ar;
Liten Mattlig Pataglig

Mycket stor

Motivering:
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Dimension Il — Fysisk hélsa

Finns det nagon fysisk sjukdom eller skada, férutom abstinensrelaterad, som
behdver uppmarksammas och som kan komplicera/paverka behandlingen?

Fragor i ASI grund att sarskilt ta hansyn till:

» Omradet Fysisk halsa i ASI - se 6ver hela livsomradet (C).
* Antal dagar med problem (C10)?

Deft finns inga medicinska omsténdigheter eller komplikationer som kréver behandling
och/eller som p&verkar personens deltagande i behandling. Ingen risk.

D Det finns medicinska omsténdigheter och/eller komplikationer, de &r just nu
stabila/under kontroll och kommer inte pdverka behandlingen. Ingen risk.

D Det finns medicinska omsté&ndigheter/komplikationer som kommer att
pdverka och/eller férsvéra behandlingen. Dessa omsténdigheter/komplikationer
beddms pdverka/foérsvara behandlingen i:

Liten Mattlig Pataglig Mycket stor

omfattning
Motivering:
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Dimension 111 — Psykiskt maende

Finns det aktuella kdnsloméssiga och/eller, beteendemassiga och/eller kognitiva
svarigheter som behéver uppmarksammas och som kan komplicera/paverka
behandlingen?

Verkar nagon/nagra av dessa svarigheter vara en forvantad del av beroendet

eller verkar de vara fristdende? Aven om de &r knutna till beroendet - &r de
allvarliga nog for att krava sérskild behandling? (Kodning med 2 i formuléret i

14

~112)

Fragor i ASI grund att sarskilt ta hansyn till:

Psykisk halsa

* Antal problemdagar (113)

14 - 112- Omfattning i livet OBS suicid! Fo6lj upp!

Mycket stora svarigheter = gjort sjalvmordsforsok + problem inom tre
dimensioner och problemen ar aktuella (bade kanslomassiga,
beteendemassiga och kognitiva svarigheter) Fortydliga om nagot omrade
dominerar nar det galler bedémningen. Har behovt psykiatrisk vard tidigare
eller nu. Komplettera ev. med ytterligare tester, radgér med psykiatri.

Familj o umgéange

Relationer (H10 — H24)

Rattsliga problem
« Atalad for valdsbrott?( F4)

Arbete och férsorjning

Ej avslutad grundskola. (D 1)

Det finns inga k&nslomdassiga, beteendemdssiga och/eller kognitiva komplikationer som
D kréver behandling och/eller p&verkar personens deltagande i behandling. Ingen risk.

D Deft finns kanslomdssiga, beteendemdssiga och/eller kognitiva komplikationer, de ar just
nu stabila/under kontroll. Ingen risk.

D Det finns kanslomdassiga, beteendemdassiga och/eller kognitiva komplikationer som
kommer att paverka/foérsvéra behandlingen. Dessa omsténdigheter/komplikationer
forsvarar i
Liten Mattlig Pataglig Mycket stor
omfattning
Motivering:
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Dimension IV — Foérandringsmiljo

Finns det familjemedlemmar, andra viktiga personer, nagot i bostadssituation
eller skola - arbetssituation som riskerar att utgdéra ett hinder fér personen
engagemang och framgang i behandling?

» Har personen stédjande familj/vanner, ekonomiska forutsattningar och/eller
utbildningsmassiga/arbetsrelaterade resurser som kan 6ka forutsattningarna
for en framgangsrik behandling?

* Finns det krav fran ex familj, arbetsgivare, socialtjanst eller kriminalvard som
kan 6ka personens forutsattningar att inleda, delta i eller fullfélja behandling?

Fragor i ASI grund att ta sarskilt hansyn till

* B3B4B5

* D8, D9, D21-23, D26
e F1

 AllaH fragor

Ténk bilden i cirklar med familjen innerst. Var vistas personen? Finns stabilitet
och trygghet, drogfrihet och engagemang for personen? VVénner, umgange
arbete/ studier.

Personens levnadsférhdllanden medfor;

D Inget hinder for personens engagemang och deltagande i behandling. Ingen risk.

D Medfér hinder for personens engagemang och deltagande i behandling,

detta hinder ar;
Litet Mattligt Patagligt

Mycket stort

8(12)

Motivering;
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Dimension V — Risk for aterfall eller fortsatt anvandning

Finns det risk for fortsatta allvarliga alkohol/narkotikarelaterade svarigheter?

Beddm missbrukets omfattning (langd och intensitet) och svarighetsgrad

(vilka konsekvenser).

 Har personen nagra fardigheter/strategier for att hantera sitt beroende och
forebygga aterfall eller bryta fortsatt anvandning - t e x att hantera drogsug,
medvetenhet om aterfallsrisker, kontrollera impulser att anvanda
alkohol/narkotika?

Fragor i ASI - grund att séarskilt ta hansyn till

» Omfattning — omradet Alkohol och narkotikaanvandning (E1 — E23) Se 6ver
missbrukshistorien, uppehall forandrad anvandning?

* Se Over konsekvenser inom alla dimensioner, ekonomi, problemdagar,
klientskattning(E33, E38-E39)

* Svarighetsgrad

Omradet Alkohol och narkotikaanvandning

» Abstinens (E24)

* Tolerans — foljdfraga

* Se pa frekvens och méangd senaste 30 dagarna for all anvandning. Nar
togs/drack senast? Uppehall, gjort nagot for att avstd? Pagaende hjalp? (E34 -
E 37)

* Tidigare erfarenhet av uppehall, efter behandling eller pa egen hand? ( E26-
E32)

* Problemdagar, personens skattningar?

Under alla 6vriga dimensioner (fysisk hélsa, arbete och férsorjning,
rattsliga problem, familj och umgange, psykisk hélsa) — stall foljdfraga;

 Ar ev. svarigheter inom omradet konsekvenser av beroendet?
* Psykisk hélsa 14 — 111 — egen beddmning (oavsett om det ar kopplat till
beroendet eller ej)

D Personen har forstdelse och formdaga att hantera sitt beroende
Det finns ingen risk for &terfall, fortsatt anvandning eller fortsatta problem.

EI Det finns en risk for &terfall, fortsatt anvandning eller fortsatta problem. Denna
risk grundar sig i missbrukets omfattning och svdarighetsgrad samt personens
formdaga att hantera sitt beroende. Risken dér;
Liten Mattlig Pataglig Mycket stor
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Dimension VI — Beredskap till férandring
(alkohol/drogkonsumtion)

Var i en forandringsprocess befinner sig personen? Innebar motivationsnivan
risk for personens engagemang i eventuell behandling?

» Soker sig personen aktivt till behandling - hur redo &r personen for
forandring?

« Om han/hon sager sig vara villig att ga in i behandling, hur mycket tar
han/hon avstand fran andras uppfattningar om att han/hon har ett beroende?

* Verkar personen ga med pa behandling for att undvika negativa konsekvenser
(yttre) eller verkar han/hon vara bekymrad pa ett sjalvmotiverande satt (inre)
dver alkohol/drogproblem?

Fragor i ASI grund att sarskilt ta hansyn till

* Initiativtagare till kontakt (A5)

» Kiientskattningar alk och narkotika (E39 -E41) Skillnaden mellan KS och IS,
hur mycket tar han/hon avstand fran andras uppfattningar om att han/hon har
ett beroende?

* Problemdagar, sarskilt pa omradet alkohol och droger.

« Utforska forhallande kring vard senaste 30 dagarna (B8)

* Aktuell anvandning alk/nark (E4,E5 + E10-E22)

 Har paborjat behandling eller tar mediciner? (E34, E35)

* Deltar i sjélvhjélpsgrupp? (E36)

Stall foljdfragor — anvand beslutshjulet for forandring.

Personen dr i bibehdllandefas (har under en langre tid arbetat framgdangsrikt med
problemet). Ingen risk.

Personen ar i handlingsfas (har kommit igéng och arbetar aktivt med férandring).
Liten risk.

D Personen dri forberedelsefas (har bestdmt sig och pdborjat férberedelser for foréndring).
Mattlig risk.

D Personen &r ambivalent/ i begrundan (&r dppen for féréndring men har inte bestédmt sig).
Pataglig risk.

EI Personen &r fére begrundan (ser inte forandring som eftt realistiskt eller tankbart alternativ).
Mycket stor risk.

Motivering:
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Sammanfattande svarighetsgrad vid inledande plan

Ingen Liten Mattlig Pataglig Mycket stor

Dimension | -
Abstinens

Dimension Il -
Fysisk hdlsa

Dimension lll -
Psykiskt
madende

Dimension IV -
Forandringsmiljo

Dimension V - Risk
for aterfall eller
fortsatt anvandning

Dimension VI -
Beredskap till
forandring

Rekommenderad vardniva:

Kravs inledande abstinenshehandling? I sa fall vilken niva?

Oppen eller slutenvard? Om Gppenvardshbehandling - hur omfattande? Stod eller
behandling eller kombination? Vilka resurser kravs, olika professioner ex.
tillgang till medicinsk eller psykiatrisk kompetens m.m.? Koordination av
insatser mellan olika vardgivare?
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Beddmning, analys och uppfdljning

I en initial planering av insatser tar vi hansyn till problemets tyngd och var i
rehabiliteringsprocessen individen &r.Vi gor forst en analys och beddmning av
om abstinensvard &r nddvandig och om den ska bedrivas i 6ppen eller sluten
form. Darefter gor vi en analys av hur styrkor och svarigheter kan paverka for att
individen ska bli nykter/drogfri och/eller kunna vara fortsatt nykter/drogfri.

Vi gor en bedémning av lamplig vardniva: 6ppenvard, intensiv 6ppenvard
eller slutenvard, med hansyn till de risker/svarigheter som framkommit under
sammanvagningar av informations fran ASI intervjun och andra kallor. Ar det
mojligt och rimligt for denna person att indela behandlingen i 6ppenvard? Eller
kravs storre grad av struktur och skydd for att personen ska lyckas med sin
rehabilitering?

Sammanvéag ocksa vilka ytterligare resurser som kravs (kompetenser) och
omstandigheter som rader (tillganglighet) och vad forskning sager ar basta
evidens. Den analys och beddmning vi gjort &r en professionsbedémning som vi
kan foresla. Till detta tar vi in individens 6nskemal och om individen tycker att
planen &r rimlig och mgjlig att prova.

Rehabilitering &r en process och det kravs olika insatser for olika personer
i olika delar av processen.

Planeringen ska pa sikt omfatta alla delar i rehabiliteringsprocessen och
behdver kanske revideras/omarbetas vid olika tidpunkter. Det krévs
regelbunden uppfdljning och inventering av behoven. Detta arbete ska ses
som ett underlag for en initial bedémning av vardniva. Utifran individens
forandringar mot uppsatta mal i olika dimensioner bor vardnivan ocksa
forandras.

For fragor och synpunkter:

Anitta Litvinov

Avd. for kunskapsstyrning for socialtjansten
Socialstyrelsen

075- 247 3234
anitta.litvinov@socialstyrelsen.se
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