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Gemensamma termer och begrepp
Rekommendationer och implementering
Upptackt och forebyggande verksamhet
BedOmningsinstrument och dokumentation
Narkotika — behandlingar

Alkohol — behandlingar

Gravida kvinnor

Samsjuklighet



Nationella riktlinjer:

En 4-stegs utrednings- och bedomningsmodell |
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Hog kostnad



@  Sveriges O . . %
Kommuner ‘l(_gn SI(CI P ti | | pra I(LIIE ’

¥ och Landsting

Utveckla en evidensbaserad praktik

Evidens-
baserad
praktik



http://www.skl.se/

AUDIT

The Alcohol Use Diosorders Identification Test

Screeninginstrument for alkohol

WHO

Tidig upptackt

Kostnadseffektivt

Snabbt o enkelt

Kvalitetssakrat

Latt att aterkoppla till klienten/patienten



Riskbruk

Alkoholkonsumtion som Overstiger
14 standardglas per vecka for man och
9 standardglas for kvinnor.

Berusningsdrickande betraktas ocksa som
riskkonsumtion. Mer an 5 glas for man, och
4 glas for kvinnor vid ett och samma tillfalle,
2 ggr / manad eller oftare.



Standardglas =12g alkohol

Finns i nagot av nedanstaende
* 15 cl bordsvin
* 50 cl folkol
 33cl starkol

* 8 cl dessertvin
* knappt 4cl sprit




“Tratten”

“Normalbruk”

Riskbruk 700 000 pers.

Missbruk /beroende
250-300 000 pers.

Svért alkoholberoende 50 - 100 000 pers.




Behandlingsnivaer

Normalbruk

Tidig upptackt

Radgivning Riskbruk
Enkel intervention

Aterfallsprevention
Langre insatser:

Specialistvard Missbruk/beroende
Sjalvhjalpsgrupper

Specialistvard
Stéd och omvardnad Svart alkoholberoende



AUDIT

Har dr ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Wi ar tacksamma om Du besvarar dem sa noggrant och arligt

AUDIT

som méjligt genom att markera det altemativ som g3ller for Dig.

50 cl 3d
folkol slarkdl

Med ett "glas™ menas:

? 1 glas rin 1 libal ghass E 4 gl gprit,
al witt wir starkwin - ax. whisky

Hur gammal ar du? |_|__| ar Man [ Kvinna [

Hur ofta dricker Du alkohol®  pdhg 1 gang | manaden 2-4 ganger 23 ganger 4 gangerivecka \

Cvermatt och bearbetat av prof. Hare Bergman, Karoirska insthutet, Sockiolm

1.
eller mer sallan i manaden iveckan eller mer
O [ [ | [
z. ;”_:::':a 'Bl;’;;_{ied““"*'} 1-2 34 5-8 7-8 10 eller fler o
ri r Du en isk dag -
k. Du dicker alkohol? = = = = = ~Konsumtionsfragor
3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig Mer sllan an en Varje arje Dagligen elier
sadana “glas™ eller mer gang i manaden manad wvecka nastan varje dag
vid samma tillflle? O O O [ [l
4. Hur ofta under det senasts Aldrig Mer sallan an en arje Varje Dagligen eller :
Aret har Du inte kunnat sluta gang i manaden ménad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du bérjat? O O O O L]
5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig Mer gdllan an en \arje Varje Dagligen eller
har Du 1t bli att géra nAgot gingimanaden  manad  vecka  nastan vare dag >A|k0h0|beroende
som Du borde fr att Du drack? O O O O O
8. Hurofta under senaste aret Aldrig  Mer sallan &n en Varje Varje Dagligen elier
har Du behavt en “drink™ pa gang | manaden manad wecka niastan varje dag
morgonen efter mychkest
drickande dagen innan? = = = = D <
7. Hurofta under det senaste aret har Aldrig  Mer gillan &n en Varje arje Dagligen elier
Du haft skuldkdnslor eller samvets- gang | manaden manad vecka nastan varje dag
férebraelser pa grund av Ditt drickande? [] a a O O
2. Hur ofta under det senaste aret har Du Aldrig  Mer sdllan an en \arje Varje Dagligen eller
druckit s& att Du dagen efter inte g&ng | manaden manad verka nastan varje dag
kommit ihag vad Du sagt eller giort? O O O O O Problem/skador/
9. Har Du eller ndgon annan biivit Mej  Ja meninte under detsenaste aret  Ja, under det senaste ret k k
skadad pa grund av Ditt drickande? O O O Onse Venser
10. Har en slakfing eller van, en lGkare . . .
{eller ndgon annan inom sjukvarden) Mej  Ja, meninte under defsenaste aret  Ja, under det senaste anet
oroat sig Gver Ditt drickande elier | (| |
antytt att Du borde minska pa det? /

Har Du besvarat alla frélgor? - Tack for Din medverkan!



Fraga 1-8 ger 0, 1, 2, 3 eller 4
‘:;r-lﬂ?:n.ramal fragor om Dina alkeholvanor Fréga 9 OCh 10 ger 01 2 e”er 4 poang

Wiiir acksammua am Dha besvamr dem sa noggrant och fdigt
snen iekijlig) genoan atl oenkern det allensativ sou giiller Gir Dag.

CHANNT oo SeATDE R ae pre e, g Bl raks iraseuee Sechinedm

hed el "glas” menas:
i sod 1 glas st 1 et gu.a 4l el
i o vit vin 1. g whisky
Hur gammal ar du? | ar Man Kvinna [
1. Hur ofa deicher Du akehel? Ay 1 gang | méraden 24 ganger -3 ganger 4 gangerverka =
aler mee s8kan in%an waickan ellar mer 2 po&ng
O O O [

2 ::mg‘;‘;g‘dﬁ“““ 1-2 3-4 5-8 7-8 10 ekerer )
48 D anckar atcrel? O = - = 3 podng

3 Hur ofta drickar D ser Aking Wiar s3laEn @n en vare Ware Dagligen el 0 nodn
sidana “glas’ eler mer gingimbraten  mdrad  wacks nEslan vare dag poang
wid samma HiMEla? x O O ]

d.  Hur ofta under det senasts Akdrig  Mar s3lan @nen Varje Warje Cagligen aler 9 ..
anet har Du ime bnnat sluta gingimératen  ménad  wecks nasian varedsg poang
dricka sedan Du bégat? O O O O

5 Hur ofiaunder det senaxie ant Aidrig W e3las dn en Varje \arje Crapgligen eler .
har D 13K bh att gora nagot ing i maraden mdnad vecks nasisn varje dag 1 podng
s D barde e il Du drack? O -~ O O ]

8. Hur ofa undsr senasis deet Bidrig  Mer e3len dn an Varje Warje Cagligan aler .
Thar Du behit &n "dink” pd ng | miraden mdirad vetha  nisisn vare dag 4 podang
mangeren efer myckel | | | | ,
drl-m:.mhd?nlnn:n?

7. Hur ofa under det senaste aret har Bidrig  Mer sallan &n &n vane Varjs Cagligen eler 0 poan
D haft skuddkansior ellar samyets- géing i mdnaden véad  wecka  naslen vare dag P g
forebraeiser pa grund av Ditl dﬁl:-i.arde?\ (| (| (|

B, Hur ofta under det senasie anet har DU Aldig  Mer sallan 2n =n Vare Varj= Cagligen eler .
dnackit =3 att Cu cagen =fsr ime géng | minaden marad  vecks  naslan vare dag 2 podng
ot ihag vad Du sagl eler god® (| (| ‘ O (|

% Har Du eler ndgan annan Blii keaj  Ja, men inte under dat senaste dret Ja, under def senasis dret .
skadad pd grund av Dis drickande? # (| (| 0 poang

10, Har en siskung eller wan, en lkare .

6 o rigron: AR Lo eatrien] Maj  Ja meninis under del senaste drel  J2, under det senasis ares 4 podng
oroat siy fwer Ot drickande eller (| (|
anty® &7 Du borde rminska pa det?

i . summa 17 poan
Har Du beswvarat alla fragar? = Tack Tar Din medverkan! H g



Tabell 2. Tolkning av AUDIT-poang

Poanggranser AUDIT

Riskniva | AUDIT-poang Tolkning Intervention

Zon | Méan 0-7; Kvinnor 0-5 Ej riskabla alkoholvanor | (Primérprevention)

Zon |l Man 8-15; Kvinnor 6-13 | Riskabla alkoholvanor Radgivning, sjalvhjalp,
men inte nédvandigtvis ett | fortsatt uppsikt dver
missbruk/beroende konsumtionen

Zon Il Man 16-19; Kvinnor 14- | Problematiska alkohol- Utredning och eventuell

17 vanor sannolikt féreligger |behandling inom
en alkoholrelaterad specialistvarden
diagnos

Zone IV |Man 20+ ; Kvinnor 18+ | Mycket problematiska Utredning och eventuell

alkoholvanor sannolikt
foreligger en alkohol-
relaterad diagnos

behandling inom
specialistvarden




Etablera kontakt
med patient/klient

ALKOHOL

— upptacka, utreda, bedéma, planera, behandla och fdlja upp

\ 4

Identifiera problemet med AUDIT och/eller GT och CDT

Man: < 7 poang
Kvinnor: <5 poang

\ 4

8-15 poang
6-13 poang

A

AUDIT poang?

Inga problem,
intervention inte
nodvandigt

Kort motiverande
radgivning (t.ex.
FRAMES eller MI)

!

\ 4

16-19 poéang
14-17 poang

\ 4

Kort motiverande
radgivning (t.ex.
FRAMES eller MI)

|

Minst en uppféljning
med AUDIT och/eller
GT och CDT

Nagra uppféliningar
med AUDIT och/eller
GT och CDT

Observera att

* MAST kan anvandas i stallet for AUDIT
* DOK eller ADAD (ungdomsversion) kan anvéandas

i stallet for ASI

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

y

>20 poang
>18 poang

\ 4

Diagnostisk bedomning av
problemet och dess svarighets-
grad (DSM-1V eller ICD-10)

-_— )

A 4

Utredning med ASI och MAPS
samt personbeddmning med
psykologiska tester

y

Strukturerad psykosocial behandling med t.ex. motivationsmetodik,
psykodynamisk terapi, 12-stegsprogram, kognitiv beteendeterapi,
och/eller par/anhérig terapi

Lakemedelsbehandling med Campral, Revia och/eller Antabus

!

Regelbunden uppfdljning med ASI
och MAPS och/eller GT och CDT

Hog kostnad avseende tidsatgang
och kompetenskrav hos behandlaren

Sammanfattning fran Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard (Socialstyrelsen, 2007)
av Claudia Fahlke, UIf Berggren & Jan Balldin (G6teborg Alcohol Research Project)



Tors jag fraga
om han dricker?

Konstigt att
hon inte

frdgar om
drickande!

Besok p& vardcentralen eller socialtjansten



DUDIT

The Drug Use Disorders Identification Test

 Parallellinstrument till AUDIT

« Utvecklat 1 Sverige av Berman m fl



DUDIT

Drug Use Disorders |dentification Test

Har dr ett antal fragor om droger. Vi &r tacksamma om du svarar sa noggrant
och arligt som mdjligt genom att markera det alternativ som galler far dig.

DROGLISTA

(OBS! EJ ALKOHOL)

-' O Man [] Kvinna Alder I:‘ Cannabiz Amfetamin Kokain Opiater Hallucinogener Lésningsmedel GHB och dwvriga
1. Hur ofta anvinder du andra Aldrig 1 ging | manaden 2.4 ginger 2.3 adnger 4 gingerivecka Marijuana ME".?“I’E'.:nl"'l Crack Faokheroin  Ecstasy TI'! nner GHB
droger &n alkehol? : Ei‘:__‘;mﬁr <allan i Hé?‘ladgen Ié:k:f g“"Er _;m Hasch Fenmetralin Freshase Hsroin L3D Trikloretylen Anabola stercider
{Se droglistan pa baksidan.) O = | o Hascholja Khat . Kokablad Opium Maskalin Bensin Lustgas
Betelnidt Peyote Gas Amylnitrat (poppers)
2. Anvander du fler n en drog Aldrg 1 gang | manaden 2-4 ganger 2-3ganger 4 gangerivecka Ritalina PCE Saluticn Antikelinzrgika
vid &tt och samma tillfalle? eller mer sallan i manaden veckan eller mer Psilocybin Lim
O [ (| | | oMT
3. Hur manga ganger tar du droger under (1] 1-2 -4 5-8 7 eller flar
en typisk dag d& du anvander droger? O O O O O
4. Hur ofta biir du kraftigt péverkad Aldrig  Mer e3lian &n en varje Vatje Daghg=n eller T;ﬂ\ B LETTE R _ LA K EM E D E L
av droger? gang | manaden manad vecka nastan varje dag
[ | O O |
, - - _ - - - Tabletter raknas som droger nar du tar
5. Har du under senaste aret upplavt Aldrig Mer zallan &n en Yarje Warje Cagligen ller
ait din langtan efter droger varit =3 g3ng | manaden manad vecka n3stan varje dag N lakemeds! mer elier oftare &n |akaren sagt att du ska gara det
stark 2f du int kunnat 53 emet? I 0 0 - tabletter far att du vill ha kul, ma bra, &li "hdg", eller undrar vad du fér fir effekt av dem
= FErasiliEm e e == Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Diaghgen eller * tableiter som du fatt aven s akting eller '",rén
aret inte kunnat sluta ta droger sedan géng i manaden minad vecka  nactan varje dag . tar tabletter som du képt "svart” eller stulit
du birjat?
A M M M M
7. Hur ofta under senaste dret har Bldrig h1§r s'allap Enen '-\.";ar.e Varje Diagligen eller E
du tagit droger och sedan 13tit bli att gang | manaden manas vecka néstan vane dag g SOMMNMEDEL/LUGMANDE MEDEL SMARTSTILLANDE
géra naget som du borde ha giort? O | im| im| O E
c Alprazolam Halcion Sobril Actig Durogesic OxyMorm
2. B i S i 2 R el Aldrig  Mer sallan &n en Warje Vatje Dagligen eller E Apodorm Heminevrin Sonata Cocillana-Etyfin Fentanyl Panocod
:;2?:;:: ';'::;:;Efl :;:?—:E::‘;n m gangl ﬂaaden maﬁid VE]C:'T Bo=cn v]a%le dag E Apozepam Iktorivil Stesolid Citodon Ketodur Fanocod forte
o Diazepam Imovane Stilnoct Citodon forte Ketogan FParaflex comp
O Hur ofta under senaste &ret har du Aldiig ~ Mersallananen  Varie Vare Dagligen sller { | Dormicum Mogadon Temesta Dexodon Kodein Somadil
haft skuldkansior eller daligt samvete géngiménaden  manad vecka  nastan vare dag < | Fenemal Mitrazepam’ Triazolam Depolan Maxidon Spasmaofen
p& grund av att du anvEnt droger? || O O O O % | Flunirazepam  Oxascand Hanar Dexofan Metaden Subutex
] Fluscand Rehypnol Zopiklon Drilaudid Morfin Temgesic
70. Har du eller nagon annan blivit skadad Mej  Ja, meninte under det senaste drst  Ja, under def senaste Aret % Distalgesic Mobligan Tiparo
{psykiskt eller fysiskt) pa grund av aft O 0O 0 g Dialeontin Morflex Tradolan
du anvant droger? i Doleron Morgesic Tramadal
- Dolotard Opido Treo comp
11. Har en slakiing eller van, en lakare i s . g Doloxens OxyContin
: . A Mej Ja, men inte under def senasie aret  Ja, under def senasie anst E
eller sjukskdterska, eller nagon annan 1
| O O

oroat sig dwer att du anwvinder droger

eller sagt till dig att du bér sluta mead droger?

Vand for att se listan dver droger -

Tabletter raknas INTE som droger nar du fatt dem
utskrivna av lakare och du tar dem i ratt mangd.




DUDIT

Drug Use Disorders ldentification

Test

Har dr ett antal fragor om droger. Vi ar tacksamma om du svarar sa noggrant
ach arligt som majligt genom att markera det alternativ som galler for dig.

il M Man [ Kvinna AIderIII

1. Hur ofta anwinder du andra Aldirig 1 3 i manaden 2-4 ganger 2.3 4 gangerivecks
droger 2n alkchol i . mer gallan i manaden kan eller mer
[Se droglistan pa baksidan.) ]:l l:l l:l

2. ArvEnder du fler &n en drog Aldirig 1 gdng i manaden 24 ganger 2-3 génger 4 gangerivecka
vid ett och samma tillfalle? sller mer sallan i manaden veckan eller mer

i [ [ [

3. Hur manga ganger tar du droger undar [u] 1-2 I -4 5—8 7 eller fler
en typisk dag da du anvinder drogsr? (| [} (| (| (|

4. Hur ofta blir du kraftigt pawerkad Aldrig Mer ssllan an en Warje Warje Daghgen eller
av droger? gang | manadsn ménad wecka nastan varje dag

1 [ i || [

5. Har du under senaste aret upplevt Aldrig Mer zallan an en Wane Warje Dagligen cller
att dim langtan efter droger varit =5 gEng | manaden mianad wecka nastan warje dag
stark att du inte kunnat sta emot? || || (|

i '__'E” ‘_:'Et TR DAL ST ST e Aldrig Mer sllan an en Varje Warje Daghgen eller
arst inte kunnat sluta ta droger sedan Fang i manaden manad wecka nastan varje dag
s Bea=E O = - - =

7. Hur ofta under senaste dret har B '.-1:3r SEIIE!] En en varje Caglinen eller
du tagit droger och sedan 15tit bli att Fang i manaden vecka nictan varje dag
géra nigot som du borde ha gjort? |:| El ]:| ]:l

8. Hur ofta under senaste aret har du Aldrig Mer zallan 3n en Warje Warje Dagligen =lisr
behéwvt ta ndgon drog pa& margonen géng i manaden manad wvecka nastan varje dag
efter start drogintag dagen innan? (| || ||

8. Hur ofta under senaste dret har du Aldrig "'1Er sallan an en v ?”ed Diﬁ -;-E'_Blljr
haft skuldkansior sller daligt samveis gang i manaden mana nastan vane @23
pa grund awv att du anwdnt droger? || [} i (I

0. Har du eller nagon Snn=n blivit skadad Mej Ja, men inte under def senaste drst  Ja, under det senaste drst
[psykiskt eller fysiskt) pa grund av aft
du anwvant droger? - - -
11. Har en slakting =ller van, en lakare . 2 3
h . g ~ M N _ Q=] Ja, men imie under def senaste arst  Ja, under det senasie arst
eller sjukskdterska, sller nagoemn annan
|| [ [

oroat sig over att du anvander drogsr

eller sagt till dig att du bdr sluta med drogsr?

vand foér att se listan owver droger -

Fraga 1-9: 0,1, 2, 3, 4 poéang
Fraga 10 och 11: 0, 2, 4 poang

Frekvens per vecka/manad
Multidrog - anvandning
Frekvens per dag

Tung anvandning
"Drogsug”

Kontrollforlust
Oformaga att fullgora plikter

”Aterstallare”
Skuldkanslor

Skadligt bruk

Oro fran andra



Poanggranser DUDIT

“ Ingen droganvandning: 0 poang

“» Drogrelaterade problem (missbruk/skadligt
bruk eller beroende): Kvinnor: 2 poang eller mer,
man 6 poang eller mer

2 Tungt beroende: 25 poang eller mer
(for bade kvinnor och man)

OBS att en poang over 0 alltid maste utredas vidare



Etablera kontakt med patient/klient

!

Identifiera problemet
med DUDIT (och/eller urinprov)

|

DUDIT poang?

! !

Narkotika
— identifiering, beddémning, utredning, behandling och uppféljning

0 poéng 1-44 poéng
Inga problem, All anvandning av narkotika
intervention inte (férutom lakarordinerade) ar
nodvandigt otillatet, darfor skall poang over
noll utredas vidare om det ror
sig om illegalt bruk

|

Bedomning av problemets svarighetsgrad
med DUDIT-E

Diagnostisk beddmning (DSM-1V eller ICD-10)
Fordjupad utredning med ASI/ADAD och

MAPS samt personbedémning med
psykologiska tester

-

Narkotika &r inget enhetligt fenomen.
Intervention och behandling maste saledes
anpassas till de preparat som huvudsakligen
dominerar missbruket.

Ar abstinensbehandling angelaget?
Skall behandling ske i 6ppenvard eller slutenvard?

Val av behandlingsinsats? Fungerande behandlingar ar
motivationsmetodik (sarskilt vid abstinensbehandling),
psykodynamisk terapi, 12-stegsprogram, kognitiv
beteendeterapi och/eller familjeterapi.

Oavsett behandling skall den alltid innehalla en klar
struktur, ha fokus p& problemet och innehélla
valdefinierade atgarden.

Lakemedelsbehandling kan vara angeléget, t.ex. vid
missbruk av opiater.

Ge alltid stod at de personer i den enskildes natverk som
kan understddja behandling och rehabilitering.

Regelbunden uppféljning med ASI/ADAD och MAPS
och/eller urinprov bor alltid gdras, oavsett vilket preparat
som missbrukas.

Sammanfattning fran Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard (Socialstyrelsen, 2007) av Claudia Fahlke




DUDIT-E

« Om en klient far hoga poang pa DUDIT kan det vara vart
att ocksa lata personen fylla i DUDIT-E

 DUDIT-E ger information om vilka positiva respektive
negativa effekter som klienten far av sitt drogande samt
ett matt pa férandringsviljan

A




Hars. Bargrean, Tom Pairestema & Frars Schivter

Kamirska nstibue Frigor bel D8-517 74588 E-post anne h bamangiise

& 2002 Arvse H. Barman,

DUDIT-E

DUDIT-E o [ ]

Drug Ues Disorders Idantfication Taat

gl OMan  OKvinna Alder m

Vad &r negativt for dig med att anviinda droger? *™ FERSS MR SR Codgnes
Sa ofta anvinder jag foljande Alorig Hartestal  1gar.1 2-4 gor. 2-3 ggr. dggr.l | saftetx aennal
substanser: ndgongdng midnagen |mdnagen  |veckan  veckan eller | omoumensrvd 1. Jag har under senaste aret haft problem pa
{se DUDIT droglistan) E':!";‘E" mer Hertal eller ensiia) arbetet, i skolan eller hemma pa grund av droger. [ | O ] O
A 2. Jag har under senaste aret sokt ldkar- eller
i::ms_ g g g g g g g sjukhusvard eller haft medicinska problem
fetamin {t ex minnesluckor eller hepatif) pa grund av droger. O | O O O
Kokain O o O O O O o 3. Jag har under senaste aret hamnat i brak eller
Opiater [m] [m] [m] O ] O [m] anvént vald nar jag varit paverkad av droger. [m] a O O m}
Hallucinogener O O O O O O O 4. Jag har under senaste aret haft problem med
Lésningsmedel O [m] O O O O O polisen pa grund av droger. m] a [ m} m] [ m}
GHB cch ii\ﬂ'i!]a O m| O O O O m| e R R prvs
Tabletter (sGmn/lugnande) O m] | O m] O o 5 Ear anpest 0 ] O O O
Tabletter (smartstillande) 0 o o o o O o 6. Far sjilvmordstankar. m] a O O |
Tobak (uoarster, cigamer, piptocak, sy [ m] m| [m| a [m| m] 7. Drar mig undan andra. O ] O m| O
8. Far huvudvirk eller mar illa. O m] O [m] O
9. Far samre kontakt med vanner. [m] m | | m] [m] O
10. Far svart att koncentrera mig. a a O [} O
11. Lusten till sex minskar. O a O O O
= - T - 12. Forstor ekonomin. O a O O O
Vad dr positivt for dig med att anvéinda droger? mals U Endel Myoket  EHeR 13. Blir passiv. ] a O O O
1. Sover bitt a O 0 O O 14. Far sdmre hilsa. [m] m | [ m} [m] [ m}
2. Blir avspénd och avslappnad. a [} [m} [} [} 15. Blir hansynslas. Ll Ll L L L
3. Blir glad a O O O O 16. Forstor familjelivet. O (] O O O
4. Blir stark O O o O O 17. Ser allting som ett stort kaos. O a O O O
5. Kanner mig "normal”. a [ ] (N O O
6. Blir kreativ (far manga idéer, gor konsinérliga saker). a O O O O gs
7. Blir aktiv (stadar, diskar, tvittar bil, snickrar eller dyl.). [ O O O [m| EE
8. AI.SK_?r a]liocllheln variden. o O O o a %< | Hur tdnker du kring droger? mt=alls  Dehis  Ja hem
=k P BT DT a O O o o i Trivs du med att ta droger? O o O
10. Far mindre ont i ryggen, nacken, huvudet o s v. a [ ] O O O EE 2. Kanner du dig trétt pa att anvanda droger? [m] O [m]
11. Far en kansla av att allt ordnar sig. a O m} O O £Z | 3. Har du under senaste arst oroat dig for ditt drogbruk? ] O ]
12. Livet utan droger r trakigt. a ] O O O | 4. Ardu beredd att arbeta for att dndra ditt drogbruk? [m] O [m]
13. Jag kan styra kinslor som angest, ilska och dep i a O O O O i 5. Tycker du att du behtver professionell hjslp for att foridndra ditt drogbruk? ] a O
14. Med droger kan jag fungera socialt. a O | [} O i % | 6. Tror du att du kan fa tillgang till riitt professionell hjalp? [m] O m]
15. Med droger kanner jag att jag ar med i gruppen. d O O O O Eé 7. Tror duatt du kan bli hjdlpt av professionell behandling for ditt drogbruk? O O O
16. Jag far bédttre kontakt med andra. a o (] O O Sg 8. Tycker du att det dr viktigt att forindra ditt drogbruk? O O ]
17. Jag far ut mer av mitt liv. o O O O O E 9. Tror du det blir svart att andra ditt drogbruk? ] O O
i 10. Har du redan @ndrat dift drogbruk och soker metoder som hjilper
S ; ] g; dig att undvika &terfall? m] O =]
Vind for att fylla i baksidan [HIlE™



ASI

Addiction Severity Index

En strukturerad intervju for
beddmning av alkohol- och
narkotikarelaterade problem



ASlI-Intervjuns historia

» Addiction Severity Index
 Utvecklad i USA pa 1970-talet
» Svensk Oversattning 1996

» Stor internationell spridning



ASI - Addiction Severity Index

Mal: Beslut pa battre grunder!

 Flerdimensionellt instrument

« Avancerat personbeddmnings-
och dokumentationssystem —
kraver utbildning

 Standardiserat
dokumentationsformular

« Systematiskt — foljer rutin/plan

« Validitet, reliabilitet
"tillfredsstallande”

« Uppfoljningsmetod —
Klient/'verksamhet




Vad ar ASI?

QA En strukturerad grundintervju med cirka 180 fragor,
uppfoljningsintervju med cirka 150 fragor

d Tar c:a 1 timma att genomfora

1 Kartlaggning av resurser och problem

Q Ger svar pa fragor som har betydelse for val av insats
 Visar klientens upplevda behov av hjalp

 Ger intervjuare och klient ett tydligt och oppet
beslutsunderlag

 Ger mojlighet for uppfoljning/utvardering av insatser, vid
systematisk anvandning, aven for grupper av individer



ASI- flera anvandningsomraden

Kartlaggning fore insats Uppfoljning efter insats
Klientens situation Klientens situation och
och behov behov under/efter
insats
| verksamhet

Klientgruppens situation

Klientgruppens :
efter insatser

situation och behov




Varfor standardiserade
bedOmningsinstrument?

4 Intervjuer utfors av utbildade intervjuare
— hoga krav pa likvardighet, neutralitet
och relevans.

. .. U Fragor och svar innebar samma sak for
~ 4 intervjuare och intervjuad.

" 80 Uppgifterna jamforbara, majliga att
sammanstéalla och bearbeta.

4 Likartad kvalitet oberoende av vem

som intervjuas, vem som intervjuar eller
vilken intervju det galler.

 Hog rattssakerhet!




Tillvigagangssatt / steg i ASI

Uppfdljningsintervju

Aterkoppling

Grundintervju

Presentation




ASl-intervjun - sju "livsomraden”

Fysisk hélsa

Arbete och férsorjning

Alkoholanvandning

Narkotikaanvandning

Rattsliga problem

Familj och umgange

Psykisk halsa




ASI| Grund - Fysisk halsa

C1 Har du nagra langvariga kroppsliga D C5a Om ja, for hur ma@nga manader

Prﬂblemnmrade skador eller sjukdomar? sedan? ;
0-Nej 1-Ja

. . C5b Om ja, vad var det senaste |:
F‘}"Slﬂk halsa Specificera provresultatet?

0 - hiv-negativ 1 - hiv-positiv

C2  Hur manga ganger har du varit

- L inlagd p& sjukhus fér kroppsliga C6 Har du fatt lakarvard far nagon
ArbEte DCh fOFSOrJ nlﬂg skagorpellejr sjukdomar? F‘I% rr?ed I kroppslig skada eller sjukdom de |:
dverdos och delirium, uteslut ab- senaste sex manaderna?
. . stinensbehandling.) 0-Nej 1-Ja
Alkoholanvandning )
C3  For hur lange sedan |13g du C7  Ar du ordinerad att regelbundet |:|
pa sjukhus for en kroppslig | | ta lakemedel for ndgra kroppsliga
N k . |'{ . d . skada eller sjukdom? skador eller sjukdomar?
arkotikaanvandning A3 MM 0-Nej 1-1a
C4  Har du hepatit B eller C? C8 Har du sjukersattning pd grund av |
Rattshga prDb|Em 0-Nej 1-Ja nagon kroppslig skada eller sjukdom?
a Hepatit B — (Uteslut psykiska besvar.)

0-Nej 1-Ja

Famll] och umgange b Hepatit C C9  F3r du for narvarande ndgon ]
L hjélp med problem som rér din
fysiska halsa?

. . C5 Har du hiv-testats? B 0 - Nei _
j 1-1Ja
Psykisk halsa 0-Ne 1-3a |
Specificera

C10 Hur manga av de senaste 30 C12 Hur viktigt ar det for dig att fa
dagarna har du haft problem | hjélp med din fysiska halsa?
med din fysiska hilsa? (Utéver pagaende hjélp.)

Klientskattning Intervjuarskattning

C11 Hur oroad eller besviarad har du C13 Gor en uppskattning av klientens
varit for din fysiska halsa under de behov av vard fér kroppsliga
senaste 30 dagarna? skador eller sjukdomar.

(Utbver pagaende hjalp.)



Alkohol- och narkotikaanvdandning (2 & 3 av 7)

Narkotikaanvandning

Féljande fr8gor handlar om narkotika.
Svaren kodas i tabellen nedan.

a Har du ndgon gang provat preparatet?

b Hur gammal var du farsta gangen
du prévade preparatet?

¢ Hur mdnga av de senaste 30 dagarna har
du anvant preparatet? Anvande du det pa
ordination av ldkare? Har du faljt denna
ordination?

a Pravat |b Farsta | ¢ Anvandning

| gangen

0-Nej Elder
1-Ja |

senaste 30 dgr.
Ord. Falit

Antal dgr. 0-Nej 0-Nej

1-Ja 1-Ja

IQ Regel-

bunden
anw.
Elder

| e Ar av ditt liv |f

d Hur gammal var du nar du bérjade
anvanda preparatet regelbundet, tre
dagar eller fler per vecka?

e Hur manga ar har du anvant preparatet
tre dagar eller fler per vecka? Hur manga
av dessa har du féljt ordination?

Faljt ord.l

Antal ar  Antal ar

f Vilket var det vanligaste intagningssattet?
1-0ralt
2 - Nasalt
3-Rdkning
4 - Icke intravends injektion
5-Intravends injektion

Int.
satt

Se alt.
ovan

M
=
=

Herain

=
[

Metadon

Subutex

m
[y
]

(ml
—
(]

Andra opiater/ | |
smartstillande |

M
=
B

Dampande
(BZD, Sed, Hypn.)

Kokain I

M
—
(%]

M
=
(=]

Amfetamin

m
—
"~

Cannabis

m
—
(2]

Hallucinogener

Ecstasy

M
-
W]

m
I
[e=]

Lésningsmedel | |

Annat | |

M
(]
-

m
[
(=)

Flera preparat [ ! |

per dag || | | |
(Inklusive E2.)




Skattningsskalor

Klienten: Oro, besvar, problem Hjalpbehov (ytterligare hjalp!)
0 Inget problem Inget behov av hjalp

1 Litet problem Litet behov av hjalp

2 Mattligt problem Mattligt behov av hjalp

3 Patagligt problem Patagligt behov av hjalp

4 Mycket stort problem Mycket stort behov av hjalp
Intervjuaren: Beddmning av problem och hjalpbehov/Intervall
0-1 Inget problem. Hjalp kravs inte.

2—-3 Litet problem. Hjalp kravs troligen inte.

4 -5 Mattligt problem. Viss hjalp kravs.

6—-7 Patagligt problem. Hjalp kravs.

8-9 Mycket stort problem. Hjalp kravs absolut.



Klient- och intervjuarskattningar
- att aterkoppla intervjun till klienten

Oro/besvar Hialpbehov
0/1/2|3|4]0|1|2|3|4]|Problemomrade 011(2(3|4|5|6|7|8|9

Fysisk halsa

Arbete och forsorjning

Alkoholanvandning

Narkotikaanvandning

—_ Rattsliga problem

Familj och umgange

Psykisk halsa

Profil over klientens skattningar Profil over intervjuarens skattningar



Inledande behandlingsplanering utifran ASI
Vad ar det vi ska bedoma?

1. Missbrukets svarighetsgrad/konsekvenser?
— Akut forgiftning eller abstinens?
2. Medicinska komplikationer?

Emotionella, beteendemassiga och/eller kognitiva
komplikationer?

Motivation till forandring?
Risk for fortsatt missbruk eller aterfall?
Levnadsforhallanden?

o

o 01 b

Var i1 rehabiliteringsprocessen befinner sig
klienten?



L evhadsforhallanden

+ -

Jobb, fritid

Bor
tillsammans
med partner

som ocksa
missbrukar.

Brak med
grannar.

Har ordnat
boende
(forstahands-
kontrakt)

Omgivningen

Hemma

Saknar
arbete/syssel-
sattning



Sammanfattande svarighetsgrad
vid inledande planering

Inget Litet Mattligt Patagligt Mycket stort
problem | problem problem problem problem

Akut forgiftad
eller abstinent X

Medicinska X
komplikationer

Kanslomassiga X
svarigheter

Motivation X

Risk for aterfall X
eller fortsatt
anvandning

Levnads- X
forhallanden




Exempel pa statistikuttag fran
Har ar ett diagram 6vée\§plb_éur%£ av ekonomiskt bistand

bland klienter som ASl-intervjuats fordelat efter alder

120

100

&0

60

W MNej

a0 mJa

20

O

O-17 ar 18-25 ar 26-39ar A40-55 ar 56-65 ar 66 och
aldre

| det har diagrammet kan man utlasa att det ar de klienter i aldersgruppen 18-
25 som i hogst utstrackning uppbéar ekonomiskt bistand. Man kan aven se att
bistandsuppbarandet minskar med stigande alder.



Statens
Insttutions

syeseSs D O K ll{&D DOK.SE

Dokumentation Och Kunskapsutveckling


http://www.ikmdok.se/

DOK — dokumentation inom missbruksvarden

[IRIV)) DOK SE |

styrelse SiS

« IKMDOK - Vaxjo universitet / Goteborgs stad
« Utvecklat for utférarverksamheter

« Underlag for sjalvutvardering och dokumentation pa lokal
niva — jamforelser mellan enheter

« Kartlaggning av klientens problem och behov — underlag
for individuell behandlingsplanering

« Tva versioner: SiS — andra huvudman inom
frivilligvarden (dataprogram)
« Utvardering av behandling


http://www.ikmdok.se/

DOK — dokumentation inom missbruksvarden

Nationella riktlinjer fér missbruks- och beroendevard
(SoS, 2007)

"DOK utgor pa individnivan ett underlag bl a for
behandlingsplanering och uppféljning, men kan aven
anvandas som underlag for verksamhetsbeskrivning och
kvalitetsutveckling.”



DOK — dokumentation inom missbruksvarden

Inskrivning:

Uppfoljning:

Utskrivning:

Efter insats:

BasDOK (kortversion)
DOK-in (langversion)

DOK Avstamning

BasDOK Ut (kortversion)
DOK Utskrivning/Avslutning

DOK/ASI Uppfoljning



Frageomraden i DOK

Administrativa uppgifter
Behandlingskontakt

Boende- och levnadsform

Familj och umgéange

Uppvaxtmiljo

Utbildning och férsdrjning
Sysselsattning och fritid

Alkohol- och drogrelaterad information
Behandlingshistoria

Fysisk halsa

Psykisk hélsa

Kriminalitet

Myndighets- och vardkontakter
Oppna fragor

Kommentarer till intervjusituationen



ADAD

Adolescent Drug Abuse Diagnosis

En standardiserad intervju for
ungdomar

Statens
institutions
styrelse 515



28 ADAD - bakgrund

styrelse 515

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

En svensk version utvecklades pa 90-talet i Sverige. Metoden
Introducerades inom ramen fOr Statens Institutionsstyrelses (SiS)
behandlingshem men anvands ocksa inom andra institutioner
(HVB).

En sarskild version har arbetats fram fOr socialtjansten* dar
intervjuformularet ar detsamma. Den del som skiljer sig at ar den
Inledande delen av intervjun som behandlar administrativa uppgifter
och den unges bakgrund. (S-fragor)

*ADAD med tillagg for socialtjansten (+ Manual for Socialtjansten),
Augusti 2009



ADAD - Allmanna riktlinjer

Malgrupp:

ungdomar 13 — 21 ar med social problematik (ungdomar
| riskzon)

Intervjun bor:

Ske i ett tidigt skede av kontakten
Genomforas vid ett och samma tillfalle
Ske i en lugn och avskild miljo

Ske efter att den unge har informerats



Tillvagagangssatt/steqg i ADAD

ADAD Aterkoppling

ADAD Grundintervju

Klienten informeras
om intervjun och syftet




ADAD omfattar nio
livsomraden

4

Narkotika

e

Alkohol

- ADAD

Brottslighet

>

<5 0k d ;
% Fritid och vanner
\!gs,l 2

Psykisk hélsa

Familj — bakgrund och relationer



2 ADAD — underlag for
behandlingsplanering

Den svenska versionen av ADAD forvaltas av Statens
Institutionsstyrelse (SiS) som ansvarar for utvecklingen av
instrumentet.

"Ungdomarna far genom intervjun en mdéjlighet att paverka
varden genom att ge sin egen bild av sin situation och tala om
vad de vill ha hjalp med.”

« Strukturerad standardiserad intervju
« Syftar till att:

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

- en del av ett underlag till senare beslut

- ge battre underlag for behandlingsplanering
- utvardering av behandling

- utgdra en del av underlaget vid utredning


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

ADAD Skattningsskalor

Klienten:
Oro, besvar och hjalpbehov
0 Inte alls
1 Lite
2 Ganska mycket
3 Mycket

Intervjuaren:

Beddomning av problem och hjalpbehov (ev ytterligare hjalp)
0 —1 Inga reella problem, behdver inte ytterligare hjalp
2 — 3 Obetydliga/latta problem, ytterligare hjalp troligen inte nédvandig
4 — 5 Mattliga problem, viss hjalp onskvard
6 — 7 Betydande problem, hjalp n6dvandig
8 — 9 Avsevarda/utomordentligt stora problem, hjalp absolut n6dvandig



Tre viktiga "S” for kvalitetssakring

E
.//A
e Struktur utformning, innehall ‘,/‘
— fortryckta formular A
« Standard norm for anvandning, likhet

—manual, anvisningar

« Systematik foljer en given plan
— anvandning, bortfall mm


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

FOordelar med standardiserade
bedOmningsinstrument

Individarbetet — battre utrednings- och
beddmningsunderlag vid beslut om
individinsats, Okad rattsdkerhet

Verksamhetsniva — battre underlag vid bedomning av
olika behov i klientgruppen och i utvecklingsarbetet

"Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och
fortlbpande utvecklas och sékras” (SoL 3:3)



Catherine Larsson

Metodstodjare ASI/DOK, Processledare
Utbildare i ASI, ADAD, AUDIT/DUDIT OCH AP

Sjuharads Kommunalférbund

E-mail: catherine.larsson@sjuharad.se

Postadress: Olovsholmsgatan 32
506 34 Boras
Telefon: 033- 430 10 10

Mobil : 070-885 38 37
www.sjuharadskommunalforbund.se
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