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Nationella riktlinjer för 
missbruks- och beroendevård

 Gemensamma termer och begrepp

 Rekommendationer och implementering

 Upptäckt och förebyggande verksamhet

 Bedömningsinstrument och dokumentation

 Narkotika – behandlingar

 Alkohol – behandlingar

 Gravida kvinnor

 Samsjuklighet



Nationella riktlinjer:
En 4-stegs utrednings- och bedömningsmodell i  

missbrukssammanhang
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Utveckla en evidensbaserad praktik

Bästa                      

rådande

evidens      

Evidens-

baserad 

praktik

Brukares

erfarenhet

och

Professionellas 

erfarenhet

önskemål

http://www.skl.se/


AUDIT
The Alcohol Use Diosorders Identification Test

• Screeninginstrument för alkohol

• WHO

• Tidig upptäckt

• Kostnadseffektivt

• Snabbt o enkelt

• Kvalitetssäkrat

• Lätt att återkoppla till klienten/patienten



Riskbruk

Alkoholkonsumtion som överstiger

14 standardglas per vecka för män och

9 standardglas för kvinnor.

Berusningsdrickande betraktas också som

riskkonsumtion. Mer än 5 glas för män, och

4 glas för kvinnor vid ett och samma tillfälle,

2 ggr / månad eller oftare.



Standardglas =12g alkohol

Finns i något av nedanstående

• 15 cl bordsvin

• 50 cl folköl

• 33cl starköl

• 8 cl dessertvin

• knappt 4cl sprit



Missbruk  /beroende 

250-300 000 pers.

Riskbruk 700 000 pers.

Svårt alkoholberoende 50 - 100 000 pers.

“Tratten”
”Normalbruk”



Behandlingsnivåer

Riskbruk

Missbruk/beroende

Svårt alkoholberoende

Tidig upptäckt
Rådgivning
Enkel intervention

Återfallsprevention
Längre insatser:
Specialistvård
Självhjälpsgrupper

Specialistvård
Stöd och omvårdnad

Normalbruk



Konsumtionsfrågor

Problem/skador/

konsekvenser

Alkoholberoende

AUDIT



Fråga 1-8 ger 0, 1, 2, 3 eller 4

Fråga 9 och 10 ger 0, 2 eller 4 poäng



Poänggränser AUDIT

Tabell 2. Tolkning av AUDIT-poäng 

 

Risknivå AUDIT-poäng 

 

Tolkning  Intervention 

Zon I Män 0-7; Kvinnor 0-5 Ej riskabla alkoholvanor (Primärprevention) 

Zon II Män 8-15; Kvinnor 6-13 Riskabla alkoholvanor 

men inte nödvändigtvis ett 

missbruk/beroende 

Rådgivning, självhjälp, 

fortsatt uppsikt över 

konsumtionen  

Zon III Män 16-19; Kvinnor 14-

17 

Problematiska alkohol-

vanor sannolikt föreligger 

en alkoholrelaterad 

diagnos 

Utredning och eventuell 

behandling inom 

specialistvården 

Zone IV Män 20+ ; Kvinnor 18+ Mycket problematiska 

alkoholvanor sannolikt 

föreligger en alkohol-

relaterad diagnos 

Utredning och eventuell 

behandling inom 

specialistvården 

 



Etablera kontakt

med patient/klient
Identifiera problemet med AUDIT och/eller GT och CDT

Män: < 7 poäng 

Kvinnor: < 5 poäng

ALKOHOL
– upptäcka, utreda, bedöma, planera, behandla och följa upp

Kort motiverande

rådgivning (t.ex. 

FRAMES eller MI)

Diagnostisk bedömning av 

problemet och dess svårighets-

grad (DSM-IV eller ICD-10)

8-15 poäng

6-13 poäng 

16-19 poäng

14-17 poäng 

>20 poäng 

>18 poäng

Kort motiverande 

rådgivning (t.ex. 

FRAMES eller MI)

Några uppföljningar 

med AUDIT och/eller 

GT och CDT

Minst en uppföljning 

med AUDIT och/eller 

GT och CDT

Inga problem, 

intervention inte 

nödvändigt

Utredning med ASI och MAPS 

samt personbedömning med 

psykologiska tester

Strukturerad psykosocial behandling med t.ex. motivationsmetodik, 

psykodynamisk terapi, 12-stegsprogram, kognitiv beteendeterapi, 

och/eller par/anhörig terapi

Läkemedelsbehandling med Campral, Revia och/eller Antabus

Regelbunden uppföljning med ASI 

och MAPS och/eller GT och CDT

Låg kostnad avseende tidsåtgång

och kompetenskrav hos behandlaren
Hög kostnad avseende tidsåtgång

och kompetenskrav hos behandlaren

Sammanfattning från Nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård (Socialstyrelsen, 2007) 

av Claudia Fahlke, Ulf Berggren & Jan Balldin (Göteborg Alcohol Research Project) 

Observera att

• MAST kan användas i stället för AUDIT

• DOK eller ADAD (ungdomsversion) kan användas

i stället för  ASI

• GT och CDT kan kompletteras med t.ex. ASAT och ALAT

AUDIT poäng?



Törs jag fråga 

om han dricker?
Konstigt att 

hon inte 

frågar om jag 

dricker!

Besök på vårdcentralen eller socialtjänsten

Törs jag fråga 

om han dricker? Konstigt att 

hon inte 

frågar om mitt 

drickande!



DUDIT
The Drug Use Disorders Identification Test

• Parallellinstrument till AUDIT 

• Utvecklat i Sverige av Berman m fl





Frekvens per vecka/månad

Multidrog - användning

Frekvens per dag

Tung användning

Kontrollförlust

Oförmåga att fullgöra plikter

”Återställare”

Skuldkänslor

Oro från andra

Skadligt bruk

”Drogsug”

Fråga 1-9:  0, 1, 2, 3, 4 poäng

Fråga 10 och 11: 0, 2, 4 poäng



Poänggränser DUDIT

 Ingen droganvändning: 0 poäng

 Drogrelaterade problem (missbruk/skadligt
bruk eller beroende): Kvinnor: 2 poäng eller mer,
män 6 poäng eller mer

 Tungt beroende: 25 poäng eller mer 
(för både kvinnor och män)

OBS att en poäng över 0 alltid måste utredas vidare



Etablera kontakt med patient/klient

Identifiera problemet 
med DUDIT (och/eller urinprov)

DUDIT poäng?

0 poäng

Inga problem, 

intervention inte

nödvändigt

1-44 poäng

All användning av narkotika 

(förutom läkarordinerade) är 

otillåtet, därför skall poäng över 
noll utredas vidare om det rör 

sig om illegalt bruk

Narkotika 
– identifiering, bedömning, utredning, behandling och uppföljning

Bedömning av problemets svårighetsgrad 

med DUDIT-E 

Diagnostisk bedömning (DSM-IV eller ICD-10)

Fördjupad utredning med ASI/ADAD och 

MAPS samt personbedömning med 

psykologiska tester

Narkotika är inget enhetligt fenomen. 

Intervention och behandling måste således 

anpassas till de preparat som huvudsakligen 

dominerar missbruket. 

Är abstinensbehandling angeläget?

Skall behandling ske i öppenvård eller slutenvård?

Val av behandlingsinsats? Fungerande behandlingar är 

motivationsmetodik (särskilt vid abstinensbehandling), 
psykodynamisk terapi, 12-stegsprogram, kognitiv 

beteendeterapi och/eller familjeterapi. 

Oavsett behandling skall den alltid innehålla en klar 

struktur, ha fokus på problemet och innehålla 

väldefinierade åtgärden.

Läkemedelsbehandling kan vara angeläget, t.ex. vid 

missbruk av opiater.

Ge alltid stöd åt de personer i den enskildes nätverk som 

kan understödja behandling och rehabilitering.

Regelbunden uppföljning med ASI/ADAD och MAPS 

och/eller urinprov bör alltid göras, oavsett vilket preparat 
som missbrukas.

Sammanfattning från Nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård (Socialstyrelsen, 2007) av Claudia Fahlke



DUDIT-E

• Om en klient får höga poäng på DUDIT kan det vara värt 

att också låta personen fylla i DUDIT-E

• DUDIT-E ger information om vilka positiva respektive 

negativa effekter som klienten får av sitt drogande samt 

ett mått på förändringsviljan



DUDIT-E



ASI

Addiction Severity Index

En strukturerad intervju för 

bedömning av alkohol- och 

narkotikarelaterade problem



ASI-intervjuns historia

• Addiction Severity Index

• Utvecklad i USA på 1970-talet

• Svensk översättning 1996

• Stor internationell spridning  



ASI - Addiction Severity Index

• Flerdimensionellt instrument

• Avancerat personbedömnings-
och  dokumentationssystem –
kräver utbildning

• Standardiserat 
dokumentationsformulär 

• Systematiskt – följer rutin/plan

• Validitet, reliabilitet 
”tillfredsställande”

• Uppföljningsmetod –
klient/verksamhet

Mål: Beslut på bättre grunder!



Vad är ASI?
 En strukturerad grundintervju med cirka 180 frågor, 

uppföljningsintervju med cirka 150 frågor

 Tar c:a 1 timma att genomföra

 Kartläggning av resurser och problem

 Ger svar på frågor som har betydelse för val av insats

 Visar klientens upplevda behov av hjälp

Ger intervjuare och klient ett tydligt och öppet 
beslutsunderlag

 Ger möjlighet för uppföljning/utvärdering av insatser, vid 
systematisk användning, även för grupper av individer



Klientens situation

och behov

Kartläggning före insats

Klientens situation och 

behov under/efter 

insats

Klientgruppens

situation och behov

Klientgruppens situation 

efter insatser

I klientarbete

I verksamhet

Uppföljning efter insats

Förbättring

ASI- flera användningsområden



Varför standardiserade 

bedömningsinstrument?
 Intervjuer utförs av utbildade intervjuare 

– höga krav på likvärdighet, neutralitet 
och relevans.

 Frågor och svar innebär samma sak för 
intervjuare och intervjuad. 

 Uppgifterna jämförbara, möjliga att 
sammanställa och bearbeta.

 Likartad kvalitet oberoende av vem 
som intervjuas, vem som intervjuar eller 
vilken intervju det gäller. 

 Hög rättssäkerhet!



Tillvägagångssätt / steg i ASI

Uppföljningsintervju 

Rekommenderad tid 

6 månader efter 

grundintervju 

(osv)

Återkoppling

Vad har framkommit? 

Utgångspunkt för 

planering av 

insatser/  beslut

Grundintervju

Grundregel i inledningen 

av en ”ny” klientkon-

takt (50 – 70 minuter)
Presentation

Klienten informeras 

om intervjun och 

syftet



ASI-intervjun - sju ”livsområden”

Fysisk hälsa

Arbete och försörjning

Alkoholanvändning

Narkotikaanvändning

Rättsliga problem

Familj och umgänge

Psykisk hälsa



ASI Grund - Fysisk hälsa





Skattningsskalor
Klienten:  Oro, besvär, problem Hjälpbehov (ytterligare hjälp!)

0 Inget problem Inget behov av hjälp

1 Litet problem Litet behov av hjälp

2 Måttligt problem Måttligt behov av hjälp

3 Påtagligt problem Påtagligt behov av hjälp

4 Mycket stort problem Mycket stort behov av hjälp

Intervjuaren: Bedömning av problem och hjälpbehov/Intervall

0 – 1 Inget problem. Hjälp krävs inte.

2 – 3 Litet problem. Hjälp krävs troligen inte.

4 – 5 Måttligt problem. Viss hjälp krävs.

6 – 7 Påtagligt problem. Hjälp krävs.

8 – 9 Mycket stort problem. Hjälp krävs absolut. 



Klient- och intervjuarskattningar

- att återkoppla intervjun till klienten



Inledande behandlingsplanering utifrån ASI
Vad är det vi ska bedöma?

1. Missbrukets svårighetsgrad/konsekvenser? 

– Akut förgiftning eller abstinens?

2. Medicinska komplikationer?

3. Emotionella, beteendemässiga och/eller kognitiva 
komplikationer?

4. Motivation till förändring? 

5. Risk för fortsatt missbruk eller återfall?

6. Levnadsförhållanden?

Var i rehabiliteringsprocessen befinner sig 
klienten?



Levnadsförhållanden

+ -

Hemma

Omgivningen

Jobb, fritid
Bor 

tillsammans 

med partner 

som också 

missbrukar.

Bråk med 

grannar.

Saknar 

arbete/syssel-

sättning

Har ordnat 

boende 

(förstahands-

kontrakt)



Sammanfattande svårighetsgrad 

vid inledande planering 
Inget 

problem

Litet 

problem

Måttligt 

problem

Påtagligt 

problem

Mycket stort 

problem

Akut förgiftad

eller abstinent

Medicinska 

komplikationer
X

Känslomässiga 

svårigheter
X

Motivation X

Risk för återfall 

eller fortsatt 

användning

X

Levnads-

förhållanden
X 

X



Exempel på statistikuttag från 

ASI-Net
Här är ett diagram över uppbärande av ekonomiskt bistånd 

bland klienter som ASI-intervjuats fördelat efter ålder

I det här diagrammet kan man utläsa att det är de klienter i åldersgruppen 18-

25 som i högst utsträckning uppbär ekonomiskt bistånd. Man kan även se att 

biståndsuppbärandet minskar med stigande ålder. 



DOK

Dokumentation Och Kunskapsutveckling

http://www.ikmdok.se/


DOK – dokumentation inom missbruksvården

• IKMDOK – Växjö universitet / Göteborgs stad

• Utvecklat för utförarverksamheter

• Underlag för självutvärdering och dokumentation på lokal 
nivå – jämförelser mellan enheter

• Kartläggning av klientens problem och behov – underlag 
för individuell behandlingsplanering

• Två versioner: SiS – andra huvudmän inom 
frivilligvården (dataprogram)

• Utvärdering av behandling

http://www.ikmdok.se/


DOK – dokumentation inom missbruksvården

Nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård 

(SoS, 2007)

• ”DOK utgör på individnivån ett underlag bl a för 

behandlingsplanering och uppföljning, men kan även 

användas som underlag för verksamhetsbeskrivning och 

kvalitetsutveckling.”



DOK – dokumentation inom missbruksvården

• Inskrivning:  BasDOK (kortversion) 

DOK-in (långversion) 

• Uppföljning: DOK Avstämning

• Utskrivning: BasDOK Ut (kortversion)

DOK Utskrivning/Avslutning

• Efter insats: DOK/ASI Uppföljning 



Frågeområden i DOK

• Administrativa uppgifter

• Behandlingskontakt

• Boende- och levnadsform

• Familj och umgänge

• Uppväxtmiljö

• Utbildning och försörjning

• Sysselsättning och fritid

• Alkohol- och drogrelaterad information

• Behandlingshistoria

• Fysisk hälsa

• Psykisk hälsa

• Kriminalitet

• Myndighets- och vårdkontakter

• Öppna frågor

• Kommentarer till intervjusituationen



ADAD

Adolescent Drug Abuse Diagnosis

En standardiserad intervju för 

ungdomar



ADAD - bakgrund

• Utvecklat I USA av A S Friedman och A Utada vid Philalelphia 
Psychiatric Center I USA under 80-talet. 

• En svensk version utvecklades på 90-talet i Sverige. Metoden 
introducerades inom ramen för Statens Institutionsstyrelses (SiS) 
behandlingshem men används också inom andra institutioner 
(HVB). 

• En särskild version har arbetats fram för socialtjänsten* där 
intervjuformuläret är detsamma. Den del som skiljer sig åt är den 
inledande delen av intervjun som behandlar administrativa uppgifter 
och den unges bakgrund. (S-frågor)

*ADAD med tillägg för socialtjänsten (+ Manual  för Socialtjänsten), 
Augusti 2009 



ADAD – Allmänna riktlinjer

Målgrupp:

• ungdomar 13 – 21 år med social problematik (ungdomar 

i riskzon)

Intervjun bör:

• Ske i ett tidigt skede av kontakten

• Genomföras vid ett och samma tillfälle

• Ske i en lugn och avskild miljö

• Ske efter att den unge har informerats



Tillvägagångssätt/steg i ADAD

Klienten informeras

om intervjun och syftet

ADAD Grundintervju

ADAD Uppföljning

ADAD Återkoppling

ADAD Återkoppling



ADAD omfattar nio 

livsområden

ADAD

Fysisk hälsa

Arbete

Narkotika

Brottslighet

Psykisk hälsa
Familj – bakgrund och relationer

Skola

Fritid och vänner

Alkohol



ADAD – underlag för 

behandlingsplanering
Den svenska versionen av ADAD förvaltas av Statens 
institutionsstyrelse (SiS) som ansvarar för utvecklingen av 
instrumentet.

”Ungdomarna får genom intervjun en möjlighet att påverka 
vården genom att ge sin egen bild av sin situation och tala om 
vad de vill ha hjälp med.”

• Strukturerad standardiserad intervju 

• Syftar till att:  

- ge möjligheter att inleda en dialog med den unge om 
problem och behov

- en del av ett underlag till senare beslut

- ge bättre underlag för behandlingsplanering 

- utvärdering av behandling

- utgöra en del av underlaget vid utredning 

http://www.stat-inst.se/zino.aspx


ADAD Skattningsskalor
Klienten:

Oro, besvär och hjälpbehov

0 Inte alls

1 Lite

2 Ganska mycket

3 Mycket

Intervjuaren:

Bedömning av problem och hjälpbehov (ev ytterligare hjälp)

0 – 1 Inga reella problem, behöver inte ytterligare hjälp

2 – 3 Obetydliga/lätta problem, ytterligare hjälp troligen inte nödvändig

4 – 5 Måttliga problem, viss hjälp önskvärd

6 – 7 Betydande problem, hjälp nödvändig

8 – 9 Avsevärda/utomordentligt stora problem, hjälp absolut nödvändig



Tre viktiga ”S” för kvalitetssäkring

• Struktur utformning, innehåll

– förtryckta formulär

• Standard norm för användning, likhet

– manual, anvisningar

• Systematik följer en given plan

– användning, bortfall mm

http://www.mouzeart.com/imagesPage99/Spelkort.jpg


Fördelar med standardiserade 

bedömningsinstrument

Individarbetet – bättre utrednings- och 

bedömningsunderlag vid beslut om 

individinsats, ökad rättsäkerhet

Verksamhetsnivå – bättre underlag vid bedömning av 

olika behov i klientgruppen och i utvecklingsarbetet

”Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och 

fortlöpande utvecklas och säkras”  (SoL 3:3)



Catherine Larsson

Metodstödjare ASI/DOK, Processledare

Utbildare i ASI, ADAD, AUDIT/DUDIT OCH ÅP

Sjuhärads Kommunalförbund

E-mail: catherine.larsson@sjuharad.se

Postadress: Olovsholmsgatan 32 

506 34  Borås

Telefon: 033- 430 10 10

Mobil   : 070-885 38 37 

www.sjuharadskommunalforbund.se

mailto:catherine.larsson@sjuharad.se
http://www.sjuharadskommunalforbund.se/
http://www.sjuharad.se/Index.asp
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