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Att anpassa behandling - kartlaggning

(A-G Melin)

« Missbrukarprofil

missbruket,
medicinska faktorer

sociala faktorer,
psykiska faktorer

tidigare behandlingsinsatser

 Klientens egen uppfattning om vad som hjalper

« [Fas i forandringsprocessen
forebegrundan
begrundan
forberedelse/beslut
handling
stabilisering



Utrednings, bedomnings och uppfoljningsinstrument
skall vara tillforlitliga

» Reliabilitet - matt pa instrumentets férmaga att ge samma
resultat vid upprepade matningar

 Validitet - matt pa att instrumentet méter ritt ’saker”

(Efter A. Jaderland)



CAGE - alkoholscreening —Skadligt bruk

1. Har du kant att du borde minska ner pa ditt drickande?
(Cut down)

2. Har andra personer irriterat dig genom att kritisera ditt
drickande? (Annoying)

3. Har du matt daligt eller kant skuld betraffande ditt drickande?
(Guilt)

4. Har du nagonsin druckit direkt pa morgonen for att bli lugn
eller for att fa bort en baksmalla (aterstéllare)?

(Eye-opener)

(Efter A. Beerman)



Tolkning av CAGE resultat
1 poang for varje "ja” svar

« 2 poang, eller mer, anses peka pa skadligt bruk

* Bra test-retest reliabilitet (0.80-0.95)

 Bra resultat bland somatiska och psykiatriska
sjukhuspatienter

\/arierande resultat bland primarvardspatienter

Dhalla, S. & Kopek, J. (2007). The CAGE Questionnaire for Alcohol Misuse: A Review of Reliability and Validity Studies.
Clinical & Investigative Medicine, 30(1), 33-41.

(Efter A. Beerman)


https://jps.library.utoronto.ca/index.php/cim/article/viewArticle/447/563

AUDIT Alkoholproblem — Screening. (WHO)
Konsumtionsfragor
Kontrollforlust
Oférmaga att fullgora plikter
"Aterstallare”

Skuldkanslor
Minnesluckor
Skadligt bruk

Oro fran andra

Alcohol-E — Sjalvskattningsformular - Fordjupning

(Efter A. Beerman)



Med ett "glas” menas:
i 50¢cl @ 33cl ? 1 glas rott ? 1 litet glas . 4 ¢l sprit,
folkol starkad| el vitt vin starkvin mm| 1. ex. whisky

Hur gammal & du? | | ar Man [ Kvinna ™
1. Hur ofta dricker Du alkohol?  Aldrig 1 gang | manaden 2-4 ganger 2307 <ka
Q T eller mer séllan i manaden (\

2. Hur manga "glas” (se exempel) 1.2 QO
Dricker Du en typisk dag
dé Du dricker alkohol? [ rb ) . g
.
3. Hur ofta dricker Du sex 0 uaghgen eller
\ \ L

sadana "glas” eller mer - néstan varje dag
vid samma tillf&lle? Q b( ]

Fraga 1-3: ‘. Horctane ;\,‘5 R\ (L e Ve il
Konsumtionsvanor )

6 L] [] ]
o g \
(‘a g’ Aldrig  Mer séllan &nen Varje Varje Dagligen eller
6 gang i manaden manad vecka nastan varje dag
Fraga 4-6: R- Q¢ =~ o 8 & 5 3
" @ 0 ( -+ senaste aret Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
B e roe n d efra g O r ) . oehévt en “drink” pa gang i manaden manad vecka néstan varje dag
E .norgonen efter mycket ] H M ] =
;‘ drickande dagen innan?
g 7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
fo) B Du haft skuldkénslor eller samvets- gang i manaden manad vecka nastan varje dag
F r ag a 7 - 1 O - % férebréelser pa grund av Ditt drickande? [ ] 1 O ] ]
- - f 8. Hur ofta under det senaste aret har Du  Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
S kad | I g ko n S u I I tl O n E druckit sa att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka nastan varje dag
z kommit ihag vad Du sagt eller gjort? ] 1 ] ] ]
.IE_
3| 9. Har Du eller ndgon annan blivit Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
3 skadad pa grund av Ditt drickande? ] ] []
% 10. Har en slékting eller van, en lékare .
z (eller nagon annan inom sjukvarden) Nej Ja, men inte under det senaste dret  Ja, under det senaste aret
£ oroat sig éver Ditt drickande eller OJ O ]
g antytt att Du borde minska pa det?
Q




DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test)
Screening av narkotikaproblem

Frekvens per vecka/manad
Multidrog-anvandning
Frekvens per dag

Tung anvandning
"Drogsug"

Kontrollforlust

Oformaga att fullgora plikter
"Aterstéllare”

Skuldkanslor

Skadligt bruk

Oro fran andra
Anne Berman



Dudit-E

Problembeddmning
Hur pass utbrett och frekvent drogbruket ar
Vad klienten far ut av drogbruket

Vilka problem han eller hon drabbas av pa
grund av drogbruket

| vilken man klienten ar motiverad till att

forandra sitt drogbruk och ta emot
behandlingshjalp.



Dudit-E

Bestar av fyra separata delar.

DUDIT-Ed Drogtabell 10 drogkategorier med 6
svarsalternativ.

DU
meo

DU
mec

DIT-Ep Positiva konsekvenser av drogbruket
17 pastaenden, 5 svarsalternativ.

DIT-En Negativa konsekvenser av drogbruket
17 pastaenden, 5 svarsalternativ.

DU

DIT-Eb Behandlingsfragor avseende

drogbruket med 10 fragor, 3 svarsalternativ



..- [0 Man [ Kvinna Alder

1. Hur ofta anvander du andra Aldrig 1 géngiménaden 24 ganger  2-3génger
droger &n alkohol? eller mer séllan i manaden i veckan
(Se droglistan pa baksidan.) ] [] ] []

4 ganger/vecka
eller mer

1

2. Anvénder du fler &n en drog Aldrig 1 géngiméanaden 24 ganger  2-3 ganger
vid ett och samma tillfalle? eller mer séllan i manaden |veckan

4 gar- fecka

[] [] L] g
o -
3. Hur manga ganger tar du droger under 0 1-2 (\

en typisk dag da du anvénder droger? ] ] A QO

4. Hur ofta blir du kraftigt paverkad Aldrig Mer =="

av droger? 9 - uag
— fL

5. Har du under senaste aret upr' \ A ; Dagligen eller
att din langtan efter dre- 4 (L Vecka nastan varje dag
stark att du inte v g 0 ]

R \ - )
S \\ i@ &N en Varje Varje Dagligen eller
ag Q ’ gang i manaden manad vecka  néstan varje dag
?( '\ 0 m = [
g Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
(a an \atlt b|| att géng i ménaden manad vecka nastan varje dag
«u borde ha gjort? L] L] L] L] L1

8. Hur urta under senaste arst har du Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
behévt ta ndgon drog pa morgonen gang i manaden manad vecka  nastan varje dag
efter stort drogintag dagen innan? ] ] ] ] ]

9. Hur ofta under senaste aret har du Aldrig  Mer séllan &n en Vcarjed Varj|'<e Pe;g\igen .ellgr
haft skuldkénslor eller daligt samvete gang i manaclen mana vecka hastan varje dag
pé grund av att du anvént droger? U 0 [ U ]

10. Har du eller nagon annan blivit skadad Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret

(psykiskt eller fysiskt) pa grund av att [] []
du anvant droger?

[

11. Har en slékting eller vén, en lakare
eller sjukskéterska, eller nagon annan
oroat sig dver att du anvander droger L] L]
eller sagt till dig att du bor sluta med droger?

Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret

[]




— upptacka, utreda, bedoma, planera, behandla och folja upp

Etablera kontakt

ALKOHOL

med patient’ kst

Mén: = 7 poing
Kvinnor: = & podng

!

!

=

+* [dentifiera problemet med ALDIT cchieller GT och COT
I
ALDIT podng?
L w l *
B15 podng 16-19 podng =20 podng
B-12 podng 1417 podng =18 podng

!

F.ort motiverande
radaivning (t.ex.
FRAMES aller MI)

|

Magra uppféliningar
med ALDIT ochialler
GToch COT

!

Diagnostisk beddmning av

= | problemet och dess svarnghets-

grad (DSM-1V allar [Z0-10)

'

Utredring med A3l och MAPS
samt personbeddmning med
reykolbgiska testar

Inga problem, Kot motiverance
imtarvartion inta radgivning (tex.
nécheandgt FRAMES aller MI)
Minst en uppfGlining
mead ALDIT ochieller
GToch COT
Obsarvara att

« MAST kan arw &ndas i stillet fér ALDIT

i stéllet far ASI

« AT och COT kan kempletteras med tex ASAT och ALAT

1 DOK eller ADALD ungdomeversion) kan arvdndas

!

Strukturerad psykosocial behandling med tex. motvationsmeatodik,
sy kodynamisk terapi, 12-stegsprogram, kognitiv beteendeterapi,

ochraller par’anhdrig tarapi

Likamedekbahandling med Campral, Revia och'aller Antabus

Lag kostnad avseende tidsatgang
och kompetenskrmv hos behandlaren

:

Regelbunden uppfélining mad AS|
och MAPS ochieller GT och COT

Hig kostnad avseende tidsdtging

och kompatenskrav hos behandlaren

sammantatining iran Matianalia rikirier 160 missbruks och beroendavard (Socia Bl relsan, 2007)
av Claudia Fahle, LI Bergoren & Jan Baldin {Gatabarg Ak:ohal Research Projach




Etablera kontakt
mead patient’ kliant

:

[dantifiara problamet
med DUDIT
(ochiallar urinp o)

'

CUDIT podng 7
0 podng 1-44 podng
Inga problam, All anvandning av
intervention inte narkotika (farutom
nddvindigt lakarordinarada) &r

otillatet, darfSr skall
podng dvar noll
utredas vidara om
det rér sig om
ilNegalt bruk

'

BadSmning av problemets svarighetsgrad
med DLDIT-E

Diagnostisk baddmning (DSM-IV allar
[Z0-10)

Férdjupad utredning med ASFADAD och
MAPS samt parsonbadimning mad
paykologiska taster

)

Narkotika - identifiering, bedémning,
utredning, behandling och uppfaéljning

MNarkotika ar inget enhetligt fenomen.
Intervention och behandling maste saledes
anpassas till de preparat som huvudsakligen
dominerar missbruket.

Ar abstinensbehandling angelaget?
Skall behandling ske i Sppervérd allar slutarwérd ?

YWal av behandlingsinsats? Fungerande behandlingar &r
motivationsmetodik (sarskilt vid abstinensbahandling),
peykodynamisk terapi, 12-stegsprogram, kKognitiv
betesndatarapi ochiellar familjata rapi.

Diay seft bahandling skall den alltid innehalla an klar
struktur, ha fokus pa problamat och innehélla
valdefinierade atgérden.

Likamedealsbehandling kan wvara angeliget, t.ex. vid
misshbruk av opiatar.

Ge allid =t4d at de parsonar i den enskildes nétvark som
kan undarstddja bahandling och rehabilitering.

Ragalbunden uppfaljning med ASFVADAD cch MAPS
och'eller urinproy bér alltid géras, cavsett vilket preparat
som missbrukas.

Sarmmanfattning fran Mationalla rikdlinjer far missbruks och beroendevdnd (Sodalstyrelsen, 2007) @ Clawdia Fahlke




ASI - Addiction Severity Index

* Dokumentera och systematisera uppgifter for utredning
och uppfoljning av klienter / patienter med alkohol- och
narkotikarelaterade problem, missbruk eller beroende

» Uppgifter fran ASI - Grund och ASI — Uppfoljning, kan
sammanstallas och ge underlag for uppfdljning av
klientgrupper, planering och utveckling av insatser

(Efter Anneli Jaderland)



ASI - intervjuerna tacker 7 omraden:
*Fysisk halsa

*Arbete och forsorjning

*Alkohol

*Narkotika

*Rattsliga problem

Familj och umgéange

*Psykisk hélsa

(Efter Anneli Jaderland)



MAPS

Monitoring Area ond Phase system

« Komplement till ASI
« Sex definierade problemomraden férdjupas

« Mater graden av forandring av beteende och
livskvalitet.



ADAD = Adolescent Drug Abuse Diagnosis
Formuléret bestar av ca 250 fragor

Strukturerad intervju for bedomning av
ungdomars problem

Nio omraden:

* Fysisk halsa

« Skola

« Arbete/sysselsattning
 Fritid/vanner

 Relation till familjemedlemmar
» Psykisk hélsa

 Brottslighet

 Narkotika- och alkoholvanor.



DOK

Linnéuniversitetet adm: Go6teborgs stad

« Paindividnivan: Underlag bl.a. for
behandlingsplanering och uppfdljning

« Pa verksamhetsniva:
Underlag for Verksamhetsbeskrivning och
kvalitetsutveckling.



DOK

Linnéuniversitetet adm: Go6teborgs stad

IKMDOK

Arbetar med kvalitetsutveckling av
missbruks och beroendevarden i

Sverige oavsett dokumentationsmetod.



DOK

Linnéuniversitetet adm: Goteborgs stad

DOK-systemets mal

Skapa underlag for sjalvutvardering i1 form av beskrivningar av
Klienter och insatser samt initiera kontinuerligt
utvarderingsarbete.

Utvidga plattformen for sjalvutvardering i1 form av jamforelser
mellan olika enheter.

Sprida kunskap om hur sjalvutvardering kan anvandas for
kvalitetsutveckling.

Insamlande av grundlaggande epidemiologisk information for
nationellt och internationellt bruk (KIM).

Utvardering av behandling.

Hakan Jenner, IKM och Vera Segraeus, SiS (SiS-rapport
1996:6)



AD D I S Alkohol Drog Diagnos InStrument (Ungdomsversion finns).

« Fokus pa alkohol och droger

 Det mest anvanda (anvands bade inom socialtjanst och
halsovard).

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

- Inriktad pa pedagogisk feedback av beroendediagnoser och
forlopp

« Flera specifika fragor for varje kriterium for god sensitivitet
och specificitet

« Ger specifika diagnoser for varje drogtyp, samt matt pa

svarighetsgrad
(Ffter A Gerdner)



SCID - structured Clinical Interview for DSM-IV
Bred genomgang av psykiatriska problem

Moduler for bl.a.:
« FOrstamningssyndrom
« Psykoser
« Substansrelaterade syndrom
« Angestsyndrom
« Somatoforma syndrom
e Atstorningar
» Personlighetsstérningar (i SCID-II)

Substansproblemen:.
« Ger ej separat diagnos per drog, och ej svarighetsmatt.

(Efter A.Gerdner)



MINI - Mini International Neuropsychiatric Interview
(Ungdomsversion finns)

» | stort sett samma breda psykiatriska
genomgang som i SCID..

» Kortare och nagot mindre specifik
 Tar ungefar halva tiden jamfort med SCID



SBR

Svenskt beroenderegister
Kvalitetsregister -sjukvard

Underregister -LAROSREGISTRET — for Opiatmissbruk
och Substitutionsbehandling

Forhoppning om anslutning till Kriminalvard och
Socialtjanst Individuell registrering

Uppfdljning pa gruppniva, verksamhetsniva
Se generella forlopp 1 stora populationer
Forskning — verksamhetsutveckling.



