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Steget efter screening 9 —

Kommuner
och Landsting

e Om en person onskar utreda sina problem
med alkohol eller droger...

e Eller om Audit, Dudit eller CAGE visar att
det finns problem...

e Eller om biologisk screening visar detta...

.. da &r nésta steg att utreda problemet t.ex.
om beroende foreligger

eller mojligen missbruk alternativt
skadligt bruk

.. och déarefter bér dven angransande
hjalpbehov utredas.
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Ta inte for givet att allvarliga alkohol-
eller drogproblem alltid ar beroende

Exempel

George (29 ar) som tidigare domts for rattfylla kor — aterigen
berusad - ihjal en kvinna i en bilolycka. Hans alkoholhalt var hog
bagge gangerna (1,3 resp. 2,4 %o).

Han visar inga kdnsloméssiga reaktioner till det intraffade. Det finns
inte ndgra tecken pa depression. Aven om han uppger att han kdnde
anger sa tycks hans emotionella respons vara ytlig.

Hans historia praglas av slagsmal; ibland - men inte alltid - under
berusning. Vid rus blir han ofta aggressiv for smasaker.

Strukturerad diagnostik visar att han inte ar beroende, men han
kvalificerar for antisocial personlighetsstorning och har ett
alkoholmissbruk enligt DSM-1V.

Han uppfyller kriteriet hog alkoholtolerans, men inga andra
beroendekriterier.

Exemplet (starkt forkortat) &r hamtat fran Carlton K Erickson
"The science of addiction” s 20-21.
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Varfor ar diagnosen viktig? 9 Komaner

och Landsting

Beroende &r ett bio-psyko-socialt tillstand...

... med starkt forandrade forutsattningar for
individens férmaga att styra sitt
konsumtionsmaonster.

I missbruk (och skadligt bruk) ar individens
mojligheter till sjalvreglering storre — men inte
nodvandigtvis motivationen.

Detta har betydelse for prognos och val av insatser.

Se exempelvis Walitzer & Connors, 1999.
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Vid indikationer bér aven andra 9 Sveriges

psykiatriska problem utredas

Ju tyngre beroendeproblem - desto vanligare ar det
med psykiatrisk samsjuklighet.

Men dessa problem utreds sallan.

Socialtjansten beskriver problemen, men beharskar
inte psykiatrisk bedémning.

Psykiatrin méter manga av dessa i akuta tillstand,
men utreder dem inte.

Det kraver att individen hallit sig nykter och drogfri
nagra veckor.

Foljden ar att de med psykiatrisk samsjuklighet inte
far adekvata vard- och behandlingsplaneringar.

Se SOU 2004:3, SOU 2005:85 och Gerdner (2004a) i LVM-
utredningens forskningsbilaga
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Diagnos i dialog - ej stampling 9 Neries

 Det finns sedan gammalt en misstro mot diagnoser,
fran en tid da dessa mest anvants fér att motivera
kontroll 6ver patienter.

e Berattigad kritik medférde dock ant|d|agnost|sk
praktik som hindrade utveckling bade i forskning och
behandling.

e Men ordet diagnos kommer fran grekiskans “delad
kunskap” - dvs ett gemensamt utforskande av ett
problem av behandlare och patient tillsammans.

e God diagnostik sker darfor i dialog (“delat ord” =
samtal) och bor ge individen 6kad kunskap och
darmed 6kad makt over sin situation.

e Anvéant pa detta satt - diagnos i dialog - har vi en av
de mest verksamma motivationsmetoderna.

Se exempelvis tva studier fran LVM-vard Gerdner (2004), Gerdner &
Fridell (2007).
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Diagnostik ger individen kunskap 9 Sveriges

om sina problem

Kunskap ger makt - empowerment

Kliniska erfarenheter visar att individer efter val
genomfoérd diagnostik ...

.. lattare tar till sig problemen

.. lattare hanterar dessa kanslomassigt — t.ex.
hantera skuld och skam

.. kan formulera mer realistiska mal

.. blir mer motiverade att genomga behandling
och fullfélja eftervard

...samt gor egna livsval som forbattrar
prognosen

Se ex. Erickson 2007




Diagnosen har betydelse for 9 Sveriges
behandlingsplaneringen och Landsting

..fér att valja adekvat behandling och eftervard

..t.ex. mellan program inriktade pa total
avhallsamhet resp. kontrollerat drickande.

Inte rimligt att forutsatta att alla med problem -
dven icke beroende - skall ga i program inriktade
pa helnykterhet.

Betydelsefullt aven i valet av farmakologiskt stod
mot sug och merbegar av alkohol - t.ex. Campral
eller Revia.

...eller for att valja integrerade program som kan
hantera psykiatrisk samsjuklighet

...samt adekvata eftervardsinsater.
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Oetiskt att behandla utan att 9 S

veta vad man behandlar

Att underlata diagnostisering innebéar
...risk for felbehandling

...risk att férsena adekvat hjalp

...fel anvandning av begrédnsade resurser.

Viktigt for forskning om insatsernas utfall och
effekt

All sadan forskning blir meningsliés om man inte
vet vad man behandlar

Missbruks- och beroendevard som underlater
diagnostik kan darfér knappast vara
evidensbaserad
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ASAM - det amerikanska 9 Sveriges
sallskapet for beroendemedicin... och Landsting

.. krdver diagnos innan patienter placeras i nagot
behandlingsprogram (ASAM PPC-2R, 2001).

Jfr med vad som enligt lag galler andra
sjukdomstillstand i Sverige.

Halso- och sjukvardslagen (§ 2b) kraver att
diagnostisk bedomning gors och kommuniceras
med patienten i all behandling under denna lag

Trots att socialtjansten har vardansvar fér alkohol-
och drogproblem saknas annu motsvarande
bestdmmelser i SoL och LVM.

y ——



Kommuner
och Landsting

God diagnostik krdver bade ratt 9 Sveriges

kompetens och ratt instrument

Aven erfarna kliniker missar diagnos utan
strukturerade instrument.

Detta géller bade
... missbruk och beroende, och
... psykiatrisk samsjuklighet.

Storsta problemet i vanliga kliniska intervjuer vid
alkohol- och drogproblem — utan instrument - ar
Iag sensitivitet, dvs att man missar att konstatera
det beroende som fdoreligger.

Se Kranzler m fl 1995, Muthén 1996



Tre instrument for beroende- 9 Sveriges
diagnos enl. DSM-1V / ICD-10 och Larwieting

Gemensamt for alla tre
Strukturerade intervjuer utforda av professionella
Krav pa forkunskaper

ADDIS - har fokus pa alkohol och droger

Det mest anvanda (anvédnds bade inom socialtjénst och halsovard).

Ger diagnoser enligt bade DSM-IV och ICD-10.

Inriktad pa pedagogisk feedback av beroendediagnoser och férlopp
Flera specifika fragor for varje kriterium fér god sensitivitet och specificitet

Ger specifika diagnoser foér varje drogtyp samt matt pa svarighetsgrad (antal
symptom)

SCID och MINI - vid bred psykiatrisk genomgang

Bada har moduler fér manga psykiatriska problemomraden.

Bada ger diagnoser enligt DSM-IV (ej ICD-10)

Modulerna inleds med nyckelfragor som - vid “napp” - foljs av flera.
SCID - Vanlig i forskning. “Gyllene standard” i psykiatrisk diagnostik.

MINI - liknar SCID men &r kortare. Sprids nu i psykiatrisk éppenvard.



ADDIS 9 Sveriges
Alkohol Drog Diagnos InStrument och Landsting

Har funnits i Sverige sedan 1987
Svensk version av amerikanska SUDDS
Fokus pa alkohol- och drogproblem fér specifika diagnoser
Bade livstidsprevalens och aktuell prevalens

Dessutom kortare screening av psykisk halsa (a‘?mggst och
depression) samt kritiska livshandelser senaste aret.

Ungdomsversion finns

C:a 6000 ADDIS-intervjuer gors arligen i Sverige (det mest
frekventa)

Forkunskapskrav: Hogskoleutbildning + beroendelara eller
Certifierad alkohol- och drogbehandlare

Kraver utbildning och certifiering genom 4M Konsult AB i Are
(Lynn Wickstrém)



SCID 9 Sveriges
Structured Clinical Interview for DSM-IV S

Bred genomgang av psykiatriska problem, med moduler bl a fér

Forstamningssyndrom

Psykoser

Substansrelaterade syndrom
Angestsyndrom

Somatoforma syndrom
Atstérningar
Personlighetsstérningar (i SCID-II)

Finns bade i klinisk version och forskningsversion

Klinisk version endast aktuell prevalens, forskningsversion aven
livstidsprevalens

FOr substansproblemen:
Ett par fragor foér varje kriterium (om napp pa en - inga fler fragor).
Ger ej separat diagnos per drog, och ej svarighetsmatt.

Forkunskapskrav: Psykiatriutbildning - t ex psykiater eller psykiatri-
skoterska. Traning kravs.

Manual och traning t.ex. genom Empatica AB (J6rgen Herlofsson)



MINI

9 Sveriges
.. ; ; . ) Kommuner
Mini International Neuropsychiatric Interview och Landsting

I stort sett samma breda psykiatriska genomgang som i
SCID..

..men kortare och nagot mindre specifik
Tar ungefar halva tiden jamfért med SCID

Aktuell och livstidsprevalens.
Ungdomsversion finns

FOr substansproblemen:
Endast en fraga per kriterium
Ger ej separata diagnoser per drogtyp, och ej svarighetsmatt.

Samma forkunskapskrav som SCID, men ingen obligatorisk
traning

Manual och formular erhalls genom Christer Allgulander,
Karolinska Institutet



For intresserade: Validitet m m 9 Sveriges

Kommuner
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och Landsting

Internationell validering (SUDDS) visar god 6verensstammelse med
erfarna klinikers diagnoser & god test-retest-reliabilitet (Davis m fl
1992). Mkt god sensitivitet & specificitet (Hoffmann & Harrison 1996).
Mkt god intern konsistens oberoende av etnicitet (Hoffmann &
Hoffmann 2003)

Svensk validering (alkoholfrédgorna) visar god konstruktvaliditet,
diskriminapt validitet och intern konsistens, aven specifikt pa
kriterieniva och separat for kdn (Gerdner 2009) Studie om

sensitivitet/specificitet pagar (Gerdner kommande)

SCID

Betraktas internationellt som "gyllene standard” for psykiatriska
diagnoser (Sheenan m fl 1997). Studier med fokus pa specifika
diagnoser visar god interbeddmarreliabilitet (Segal m fl 1993, 1994,
1995; Strakowski m fl 1993,1995; Stukenberg m fl 1990). FOr
substansberoende: hdgre validitet an klinisk intervju (Krantzler m fl
1995). FOr personlighetsstérningar (DSMIIIr) se First m fl (1995).

Svensk validering av substansmodul pagar avseende
sensitivitet/specificitet (Gerdner kommande)

MINI

Internationell validering: God 6verensstammelse med SCID resp.
CIDI. God interbedémarreliabilitet och test-retest for bade livstids-
och aktuell prevalens, men samre for de allvarligaste storningarna
(psykoser & mani) (Sheenan m fl 1997; Lecrubier m fl 1997).

Svensk validering saknas




