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Klient Identifikasjon Informasjon


Dato for registrering:________________________

Klient ID nummer:__________________________

Klient Navn:_______________________________

Adresse:__________________________________

By:______________________________________


Kontaktpersoner Housing First:_______________________________________

Andre Samarbeidspartnere:___________________________________________






























Housing First

Information ved oppstart av Housing First leieforhold.

Dato for registrering:	____________

Client ID nummer:	______________

By:			_________________



A1. Alder:             ___--_

B2. Kjønn M/K     ______

C3. Nasjonalitet __________

D1-10. Hvordan bodde klienten før innflytting i housing first? Sett X  der det passer best.

	1 På gaten eller andre plasser det ikke er ment at mennesker skal bo
	   

	2 Hospits
	

	3 Fengsel
	

	4 Behandlingsinstitusjon  ( rusbehandling)
	

	5 DPS
	

	6 Annen psykiatrisk avdeling
	

	7 Hos Familie
	

	8 Hos Venner
	

	9 Ukjent
	

	10 Annet, Spesifiser: _______
	






















E1
Har klienten barn under 18 år? J/N:  ______

E2 
Hvis ja hvor mange barn  under 18 har klienten? _____


E3-7
Hvis Ja hvor gamle er barna og hvem bor de hos?
Dersom de ikke bor hos klient hvor ofte har de samvær med barna?
	
	
	Barnets alder
	Hvem har omsorgen for barnet?
	Dersom klient ikke har omsorg hvor ofte har barnet samvær med klient?

	E3
	Barn 1
	
	
	

	E4
	Barn 2
	
	
	

	E5
	Barn 3
	
	
	

	E6
	Barn 4
	
	
	

	E7
	Barn 5
	
	
	




F1-6
Hvilken form for inntekt har klienten? Sett X ved alle som passer
	
	Type inntekt
	X

	F1
	Sosial stønad
	

	F2
	AAP
	

	F3
	Varig uførepensjon
	

	F4
	Ung Uførepensjon
	

	F5
	Arbeidsinntekt
	

	F6
	Annen inntekt eller stønad spesifiser:____________________
	




G1
Hva er cirka månedlig inntekt?__________________

H1
Er klienten under økonomisk forvaltning J/N_________________

I
Får klienten hjelp av andre til å styre økonomien?
Hvis slektning spesifiser__________________   J/N____
Hvis andre Spesifiser ______________________J/N____





J1
I hvilken negativ grad  påvirker klientens psykiske lidelse eller vansker ham/henne i hverdagen( sett X ved det som passer)?

	 Ikke i det hele tatt
	

	Moderat
	

	Alvorlig
	

	Ukjent
	



J2
Har klienten en  Psykiatrisk diagnose?   J/N _____
Hvis Ja spesifiser:_______________________________________________



J3 
Har pasienten en personlighetsforstyrrelse?  J/N_________
Hvis Ja spesifiser:




K1
Har klienten HATT en rusmisbruk/avhengighet tidligere? J/N_____

K2
Hvis JA hvilke rusmidler? ( sett X ved det som passer best)

	Alkohol
	 

	Illegale rusmidler
	

	Alkohol og illegale rusmidler
	



K3
Har klienten tidligere fått behandling for rusmiddelavhengighet/misbruk? J/N ____

L1
Har pasienten et rusmiddelmisbruk/avhengighet NÅ? J/N_____

L2
I hvilken negativ grad påvirker klientens rusmiddelmisbruk/avhengighet ham/henne 
I hverdagen ( sett X ved det som passer)?
	Ingen grad
	

	Moderat
	

	Alvorlig
	

	Ukjent
	






M1-6
Har klienten andre spesielle behov/utfordringer? Sett x på alle som passer:
	
	Spesielle behov/utfordringer
	Ja
	Nei

	M1
	Utviklings forstyrrelse
	
	

	M2
	Fysisk funksjonshemmet
	
	

	M3
	Utsatt for vold i nære relasjon
	
	

	M4
	Snakker dårlig/ikke Norsk
	
	

	M5
	Somatiske lidelser, spesifiser_______________________
	
	

	M6
	Annet , Spesifiser___________________________
	
	



N1
Har klienten noen gang vært arrestert ( sett X)?
	Nei  
	

	Ja
	

	Vet ikke
	




N2
Hvor mange ganger har klienten vært arrestert de siste 3 År:_____ ganger


N3
Har klienten sonet en/flere dommer? J/N_____


N4
Er klienten for tiden løslatt på prøve/ utøver samfunnstraff/ betinget soning? J/N____


O
Bruker klienten for tiden foreskrevete medisiner for sine psyksike vansker/lidelser ?J/N___


P1
Har klienten noen gang vært innlagt ved en psykiatrisk avdeling/DPS? J/N____



P2
Hvor mange dager har klienten vært innlagt ved psykiatrisk avdelign/DPS 
De siste 3 årene? ca ________ Dager.


Q
Mottar eller har klienten motatt poliklinisk behandling fra spesialisthelsetjenesten for sine psykiske vansker/lidelser? J/N_____




R1-5
Hva har klientens bosted vært de siste 30 dagene?
Skriv ned den type bolig klienten har hatt inkludert institusjonsopphold, gate,  bolig hos familie, akutt innleggelser mm.
	
	 Type bolig/overnattingssted
	Varighet

	R1
	
	

	R2
	
	

	R3
	
	

	R4
	
	

	R5
	
	




S
Hva er klientens høyeste fullførte skolegang? Sett X på den som passer best
	Barneskolen
	

	Ungdomsskolen
	

	Grunnkurs videregående
	

	Videregående  1
	

	Videregående 2
	

	Fagbrev
	

	Høgskole/universitet
	




T1
Har klienten vært i lønnet arbeid? J/N_____

T2
Hvis Ja hvor mange år siden siste arbeidsforhold?______ år

T3
Er klienten i lønnet arbeid nå?J/N_____

T4
Er klienten i et arbeidstiltak? J/N_____

T5
Driver klienten nå på med noen form for hobby/aktivitet? J/N____

U
Dato for start i Housing First Prosjektet:____/____/____
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