Skjema for basisopplysninger
Del 1 (Besvares av behandler)
1. Forløpsadministrativ informasjon
Registrert ved avdeling
· Velg avdeling
· Diverse klinikker som dukker opp i nedtrekksmeny
Registrert av
· Åpent for skriving
Oppstartsdato
· Sett dato (dd.mm.åååå)
Overflyttet pasient
· Krysset av for ja
· Overflyttet fra: Søk eller velg fra liste
Vil du lagre basisskjema uten opplysninger?
· Krysset av for ja (ved ferdigstilling av skjema vil dette automatisk opprette et målepunktskjema som du kan gå videre til).
· Skjemaet forsvinner bortsett fra to spørsmål: Medikamentell behandling ved start (ja/nei – spørsmål) og første målepunkt planlagt (innen maksimalt antall dager)
Pasienten har fått informasjon om retten til å reservere seg
· Kryss av for ja

2. Henvisning og oppfølging
Henvisningsdiagnose:
· Ingen henvisningsdiagnose haket av: Tomt
· Ingen henvisningsdiagnose ikke haket av: 
· Mulighet for å søke etter ICD-10 eller ICPC-2 diagnoser. 
Foreligger individuell plan?
· Ja
· Nei
Hvem har fult opp pasient angående rusrelaterte problemer, de siste tre mnd. før inntak i dette behandlingsforløpet?
Hake av de som er aktuelle
· Ingen oppfølging de siste tre månedene
· Hake av denne og alternativene under forsvinner
· Fastlege
· Kommunal rus- og psykisk helsetjeneste, inkl. Døgntilbud
· NAV
· Frivillige organisasjoner, selvhjelpsgrupper, støttegrupper og/eller likemenn
· Egen familie og/eller venner
· Øvrige kommunale tjenester
· Spesialisthelsetjeneste, psykisk helsevern
· Spesialisthelsetjeneste, TSB
· Spesialisttjeneste, somatikk
· Andre private helse- og omsorgstjenester
· Kriminalomsorg
· Bedriftshelsetjeneste (BHT)
· Arbeidsgiver
3. Tidligere behandling
Tidligere kontakt med hjelpeapparat for rusproblem
· Nei
· Ja
· Alder første gang i kontakt med hjelpeapparatet angående rusproblemer. 
Tidligere mottatt behandling i TSB
· Nei
· Ja

4. Språk og kultur
Har pasienten en språklig og/eller kulturell bakgrunn som det må tas hensyn til i behandlingen?
· Krysset av hvis ja
5. Medikamentell behandling ved inntak
Er pasienten under medikamentell behandling for ruslidelse og/eller psykisk lidelse?
· Nei
· Ja (må svare på alle)
· Substitusjonsbehandling
· Nei
· Ja – foreskrevet i eget tiltak
· Ja – foreskrevet av andre
· Midler ved alkoholavhengighet
· Nei
· Ja – foreskrevet i eget tiltak
· Ja – foreskrevet av andre
· Antipsykotika
· Nei
· Ja – foreskrevet i eget tiltak
· Ja – foreskrevet av andre
· Stemningsstabiliserende
· Nei
· Ja – foreskrevet i eget tiltak
· Ja – foreskrevet av andre
· Antidepressiva
· Nei
· Ja – foreskrevet i eget tiltak
· Ja – foreskrevet av andre
· Anxiolytika, hypnotika og sedativa 
· Nei
· Ja – foreskrevet i eget tiltak
· Ja – foreskrevet av andre
· Ritalin og liknende
· Nei
· Ja – foreskrevet i eget tiltak
· Ja – foreskrevet av andre
· Annet
· Nei
· Ja – foreskrevet i eget tiltak
· Ja – foreskrevet av andre
6. Første målepunkt planlagt
Planlagt målepunkt innen maksimalt antall dager
· Skriv inn antall dager

Del 2 (Besvares av pasient)
Kan sendes ut som et ePROM skjema dersom behandler ønsker at pasient skal fylle ut dette på egen hånd hjemme. 
7. Sosiale forhold
7.1 Bosituasjon ved inntak
Bolig (velg verdi)
· Egen bolig (eid eller leid)
· Kommunal omsorgsbolig o.l. 
· Midlertidig bolig
· Uten bolig
· Hos foreldre/foresatte
· Ønsker ikke svare
7.2 Barn
Bor sammen med eller har jevnlig kontakt med barn under 18 år:
· Nei
· Ja
· Ønsker ikke svare
Gravid:
· Nei 
· Ja
7.3 Utdanning
Høyeste fullførte utdanning: 
· Ingen fullført utdanning
· Grunnskole
· VGS1 / Grunnkurs
· VGS
· Fagbrev
· Høyere utdanning
· Ønsker ikke svare
7.4 Arbeid og aktivitet
· Ikke noe form for arbeid, utdanning eller aktivitet
· Hake av denne og alternativene under forsvinner. 
· Heltidsarbeid
· Deltidsarbeid
· Under utdanning
· Deltar i regelmessig ikke-lønnet aktivitet eller arbeid. 
7.5 Inntekt
· Arbeidsinntekt
· Arbeidsavklaringspenger (AAP)
· Alderspensjon
· Uføretrygd
· Økonomisk sosialhjelp
· Studielån
· Forsørget av andre
· Dagpenger i fengsel 
· Ingen av de over
· Hak av denne og alternativene over forsvinner

7.6 Hendelser og erfaringer 
Vært vitne til psykisk eller fysisk vold
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Vært utsatt for psykisk eller fysisk vold
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Utsatt andre for fysisk eller psykisk vold
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Personer i min oppvekstfamilie har hatt problemer knyttet til bruk av rusmidler
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Personer i min oppvekstfamilie har hatt psykiske problemer
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Personer i min oppvekstfamilie har forsøkt å ta, eller tatt livet sitt
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Opplevd tap av nær familie eller andre som står meg nær
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Opplevd omsorgssvikt i oppveksten
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Blitt utsatt for alvorlig mobbing
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Blitt seksuelt krenket eller misbrukt
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Levd i parforhold som var destruktivt
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Vært fengslet sammenhengende, 6 måneder eller mer
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Opplevelser knyttet til krig, katastrofer eller omfattende alvorlige ulykker
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
Seksuelle tjenester: Solgt eller byttet mot goder
· Før fylte 16 år
· Etter fylte 16 år
· Både før og etter fylte 16 år
8. Helse
8.1 Fysisk helse
Hvor høy er du uten sko? 
· Legg inn svar i cm
Hvor mye veier du uten klær og sko?
· Legg inn svar i kg
BMI 
· kommer automatisk etter innlagte verdier for høyde og vekt. 

Hvor mange minutter er du fysisk aktiv pr. uke? (Aktivitet med en intensistet som tilsvarer rask gange)
· Legg inn svar i antall minutter
Røyker du?
· Nei, har aldri røykt eller sluttet for mer enn 6 måneder siden
· Nei, men sluttet for mindre enn 6 måneder siden
· Ja, men ikke daglig siste 6 måneder
· Ja, daglig siste 6 måneder
8.2 Psykisk helse
Selvrapportering psykisk helse siste uken, til og med i dag
Plutselig frykt uten grunn
· Ikke plaget
· Litt plaget
· Ganske mye 
· Veldig mye 
Følt deg redd eller engstelig
· Ikke plaget
· Litt plaget
· Ganske mye 
· Veldig mye
Matthet eller svimmelhet
· Ikke plaget
· Litt plaget
· Ganske mye 
· Veldig mye
Føler den anspent eller oppjaget
· Ikke plaget
· Litt plaget
· Ganske mye 
· Veldig mye
Lett for å klandre deg selv
· Ikke plaget
· Litt plaget
· Ganske mye 
· Veldig mye
Søvnproblemer
· Ikke plaget
· Litt plaget
· Ganske mye 
· Veldig mye
Følelse av å være unyttig, lite verdt
· Ikke plaget
· Litt plaget
· Ganske mye 
· Veldig mye
Nedtrykt, tungsindig (trist)
· Ikke plaget
· Litt plaget
· Ganske mye 
· Veldig mye
Følelse av at alt er et slit
· Ikke plaget
· Litt plaget
· Ganske mye 
· Veldig mye
Følelse av håpløshet med hensyn til fremtiden
· Ikke plaget
· Litt plaget
· Ganske mye 
· Veldig mye
Gjennomsnitt
· Summeres basert på svarene gitt over. En gjennomsnittsverdi på 1,85 eller mer indikerer symptomer på psykiske plager.
9. Bruk av rusmidler
9.1 Kryss av for rusmidler du har brukt, og svar på underspørsmålene
Legemidler tatt som foreskrevet skal ikke krysses av, men legemidler tatt for å oppnå rus skal krysses av. 
· Alkohol
· Alder første gang brukt: Skriv inn alder (hvis under 18 får du en varselboks hvor det står «alder for første gang brukt rusmiddel er under 18 år»)
· Antall år med problematisk bruk
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager

· Cannabis
· Alder første gang brukt
· Antall år med problematisk bruk
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager

· Syntetisk cannabis
· Alder første gang brukt
· Antall år med problematisk bruk
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager

· Opioider 
· Alder første gang brukt
· Antall år med problematisk bru
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager

· Sedativa, hypnotika og anxiolytika (benzodiazepiner)
· Alder første gang brukt
· Antall år med problematisk bruk
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager

· Kokain
· Alder første gang brukt
· Antall år med problematisk bruk
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager

· Andre sentralstimulerende inkl. Amfetamin
· Alder første gang brukt
· Antall år med problematisk bruk
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager

· Hallusinogener
· Alder første gang brukt
· Antall år med problematisk bruk
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager

· Lightergass, lystgass og sniffing
· Alder første gang brukt
· Antall år med problematisk bruk
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager

· MDMA (ecstacy), MDA og tilsvarende
· Alder første gang brukt
· Antall år med problematisk bruk
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager

· Andre rusmidler og medikamenter 
· Alder første gang brukt
· Antall år med problematisk bruk
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager

· Anabole steroider
· Alder første gang brukt
· Antall år med problematisk bruk
· Brukt siste 30 dager? Hvis krysset av:
· Antall dager brukt siste 30 dager
Totalt antall dager med rusbruk siste 30 dager
· Angi antall dager totalt
Velg primært rusmiddel: Åpne nedtrekksmeny for å velge primært rusmiddel blant de som er nevnt ovenfor. 
9.2 Injisering
Har du noen gang brukt sprøyte?
· Nei
· Ja
· Samlet antall år du har brukt sprøyte
· Hvor gammel var du første gang du brukte sprøyte?
· (hvis under 18 får du en varselboks hvor det står «alder for første gang brukt rusmiddel er under 18 år»)
· Har du brukt sprøyte siste 30 dager?
· Nei
· Ja
· Ønsker ikke svare
· Har du brukt sprøyte siste 12 måneder?
· Nei
· Ja 
· Ønsker ikke svare
· Ønsker ikke svare

9.3 Overdose eller alkoholforgiftning
Tidligere overdose eller alkoholforgiftning som krevde sykehusinnleggelse, livredning eller motgift
· Nei
· Ja
· Ønsker ikke svare

9.4 Motivasjon
Hvor viktig er det for deg å endre din rusmiddelbruk
· Skala 1 til 10 (ikke viktig til veldig viktig)
Hvor stor tro har du på at du vil klare å endre din rusmiddelbruk?
· Skala 1 til 10 (ikke viktig til veldig viktig)

10. Livssituasjon
Hvordan synes du selv din fysiske helse er for tiden?
· Meget dårlig
· Dårlig
· Hverken god eller dårlig
· God 
· Meget god/ godt
Hvordan synes du selv din psykiske helse er for tiden?
· Meget dårlig
· Dårlig
· Hverken god eller dårlig
· God 
· Meget god/ godt
Hvordan er ditt forhold til din partner for tiden?
· Meget dårlig
· Dårlig
· Hverken god eller dårlig
· God 
· Meget god/ godt
Hvordan er ditt forhold til dine venner for tiden?
· Meget dårlig
· Dårlig
· Hverken god eller dårlig
· God 
· Meget god/ godt
Hvordan er ditt forhold til deg selv for tiden?
· Meget dårlig
· Dårlig
· Hverken god eller dårlig
· God 
· Meget god/ godt
Totale livssituasjonen:
· Meget dårlig
· Dårlig
· Hverken god eller dårlig
· God 
· Meget god/ godt






