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Personer med riskbruk, skadligt bruk och
beroende ar lika olika som andra manniskor

Olika insatser i Vilken kognitiv
akuta situationer Vilka droger kapacitet finns i
och vid langsiktigt anvands akut skede och
forandringsarbete langre fram

Tidigare
Social situation erfarenheter av
moten med varden

Psykiatrisk

samsjuklighet

Hur ar tilltron till Vilken tilltro finns
den egna till den som ska
kapaciteten? hjalpa?




Var moter varden manniskor med skadligt
bruk/ beroende?

[Jj 15 % av primarvardens patienter
L_____l 25% av den somatiska varden

#Mf  25-30% av psykiatrins patienter

mull  Stor andel av socialtjinstens klienter



ICD 10 Skadligt bruk

Skadligt bruk ar ett monster av substansanvandning som orsakar skador pa den fysiska och psykiska halsan. Det kan rora sig om
fysiska skador sdsom hepatit fran injicering av narkotika, skador pa lungorna vid rékning av tobak eller cannabis, mentala skador
sasom episoder av depression till foljd av tung alkoholkonsumtion, motivationsproblem vid langvarigt cannabisbruk, kognitiva och
cerebrala skador sdsom minnesluckor, koncentrationsproblem och humaorsvangningar. Skadligt bruk anvands som en diagnos nar
skador upptratt men nar kriterierna for beroende inte uppfyllts (alltsa vid mindre an tre beroendekriterier under en 12-
manadersperiod).

* Klara bevis for psykiska eller fysiska skador.
» Tydligt identifierbar och specificerad skadans natur (t.ex. hepatit, depression).
» Ménstret i bruket har varit ihdllande under minst 1 mdnad eller har férekommit upprepade gdnger under 12-mdnadersperiod.

» Storningen uppfyller inte kriterier fér ndgon annan psykisk stérning eller beteende storning relaterad till samma drog under
samma tidsperiod med undantag for akut intoxikation
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Ftablera
kontakt
med
individen

Vid de forsta kontakterna med myndigheter och

vardenheter ar det inte alltid sjalvklart att manniskor vill tala
om sina problem med alkohol och narkotika, trots att de vet
att de har sadana problem . Att inte vilja tillsta problem kan
exempelvis bero pa:

Personen tycker sig inte se nagon mojlighet att ta sig ur sitt
beroende

Det liv personen har ar det enda liv hen kdanner till — ser fa
mojligheter till "ett annat liv”

Kanner sig i underlage gentemot samhallets hjalpinstanser
Har barn och ar radd att bli frantagen dem.
Radsla att bli av med korkort

Det ar fa manniskor som tycker om att andra tar

kommandot dver sitt eget liv och sina egna beslut. Med
respektfullt bemotande visat intresse for personen, samt
erbjudande om majligheter till hjalp och stod, brukar de allra
flesta dock medverka i en utredning.



Screening

Anvands for att upptacka indikationer pa problem, eller problem i ett
tidigt stadium (t.ex. mammografi for brostcancer; PSA-test for
prostatacaner osv)

Screeningsinstrument och biologiska screeningtest bor uppfylla
foljande:

» Validerat. Sarskilt viktigt ar det att det verkligen fadngar upp dem
som har indikationer pa problemet, det vill sdga instrumentet
ska vara sensitivt. Det bor ocksa kunna sortera ut en stor del av
dem som inte alls har problemet, vilket innebar att det ska vara
specifikt.

* Snabbt, billigt, enkelt att administrera, latt att ssmmanstalla och
tolka. Ska helst inte krdva omfattande utbildning for den
professionelle.

* FOr det tredje ska instrumentet/testet kunna vara ett underlag
for att ge information eller kunskap till personen som screenats
genom feedback om vad det visar. D3 kan det vara en
utgangspunkt for ett kort motiverande samtal i de fall det
konstateras att det finns problem, antingen for att motivera
fortsatt diagnostisk utredning, eller for att direkt motivera till
minskat anvandande



f, Hans Bargrman, Karclinska Ins$utel, Stockhdm

Screeningsinstrument for alkohol (AUDIT) och andra droger (DUDIT)

AUDIT

Har &r ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Vi ir tacksamma om Du besvarar dem si noggrant och arligt

som mdjligt genom att markera det alternatrv som giller for Dig.

Med ett "glas” menas:
i 50cl Bl 1 glas rétt 1 litet glas 4 ¢l sprit,
folkél starkdl i el vitt vin starkvin t. ex. whisky

Hur gammal &r du? |:|5r Man [ Kvinna [
1. Hurofa dricker Du alkohol?  ajgrig  1gdngimanaden  2-4ginger  2-3gdnger 4 gdngerivecka
eller mer sallan i manaden iveckan eller mer
O
= E“_r;"a';}ga g":: _(iede"em"e” 1-2 3-4 5-6 7-9 10 eller fler
ricker Du en typisk dag
d3 Du dricker alkohol? | O O O |

3. Hurofta dricker Du sex Aldrig  Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i manaden manad vecka ndstan varje dag
vid samma tillfzlle? I O O O I

4. Hur ofta under det senaste Aldrig  Mersallan anen Vanje Varje Dagligen eller
aret har Du inte kunnat sluta gang i ménaden manad  vecka  ndstan varje dag
dricka sedan Du bérjat? O O | O 1

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig  Mer sallan an en Varje Varje Dagligen eller
har Du Itit bli att gora nagot géng i ménaden ménad vecka ndstan varje dag
som Du borde for att Du drack? [ O O O I

6. Hur ofta under senaste dret Aldrig  Mer sallan anen Varje Varje Dagligen eller
har Du behdvt en “drink” pa gang i manaden manad  vecka ndstan varje dag
morgonen efter mycket | O O O |
drickande dagen innan?

7. Hurofta under det senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
Du haft skuldkanslor eller samvets- 9ang i manaden manad vecka nastan varje dag
forebraelser pa grund av Ditt drickande? [ O O O I

8. Hur ofta under det senaste drethar Du  Aldrig  Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
druckit sa att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka nastan varje dag
kommit ihdg vad Du sagt eller gjort? I O O O 1

9. Har Du eller nagon annan blivit Mej  Ja, men inte under det senaste &ret  Ja, under det senaste drst
skadad p4 grund av Ditt drickande? [ O O

10. Har en slakiing eller van, en lakare . .
(eller ndgon annan inom sjukvarden) Nej  Ja, meninte under det senaste dret  Ja, under det senaste aret
oroat sig over Ditt drickande eller | O O
antyit att Du borde minska pa det?

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

Frans Schiyter, version 2 1

Fragor ane i berman Bk sa

©2002 AmaH_ Bamman Hans Bargman Tom Pamssena &
Hardinsks nsstset

D U D |T Drug Use Disorders Identification Test

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

[ | Man Kvinna Alder

1. Hur ofta anvander du andra Adrig  1gang i mnaden 24ganger  2-3gdnger 4 gangerivecka

droger &n alkohol? = eller mer sllan i manaden i veckan eller mer
(Se droglistan pa baksidan.) |

2. Anvéander du fler an en drog Aldri 1 a4na | manaden 2.4 g3 23 g4 s et
vid eft och samma tilffalle? " 1o ganger ganger 4 ganger

eller mer sallan i manaden i veckan eller mer
[
3. Hur ménga ganger tar du droger under i) 1-2 3-4 5-6 7 eller fler
en typisk dag da du anvénder droger? ] [ | |
4. Hur ofta blir du kraftigt paverkad Aldig  Mer sallan an en Varje Varje Dagligen eller
av droger? gang i manaden ménad vecka  néstan varje dag
0 0 . ) 0
5. Har du under senaste aret upplevt Aldrig  Mer sallan anen Varje Varje Dagligen eller

att din langtan efter droger varit s3 gangimanaden  manad vecka  nastan varje dag

stark att du inte kunnat std emot?

6. Har det hént att du under senaste Aldrig  Mer s3llan an en Varje Varje Dagligen eller
aretinte kunnat sluta ta droger sedan gang i manaden manad vecka  nastan varje dag
du borat?

7. Hurofta under senaste aret har Aldrig M’er séllap anen ‘J?r]'e \arje Dagligen eller
du tagit droger och sedan Iatit bli att gang i manaden manad vecka nastan varje dag

gdra nagot som du borde ha gjort? || [

8. Hur ofta under senaste aret har du Aldrig  Merséllan anen Varje Varje Dagligen eller
behévt ta nagon drog pa morgonen gang i manaden manad vecka ndstan varje dag
efter stort drogintag dagen innan? | |

9. Hur ofta under senaste dret har du Aldrig M?T Sé"a[l anen V?ne Varje _Dagligen_eller
haft skuldkénslor eller daligt samvete gang i manaden manad vecka nastan varje dag

pé grund av att du anvant droger?

10. Har du eller nagon annan blivit skadad Mej  Ja meninte under det senaste Sret  Ja. under det senaste Aret

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

11. Har en sldkting eller van, en ldkare

2 N ; . - .
eller sjukskaterska, eller nagon annan g Ja meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret

oroat sig éver att du anvander droger [ I
eller sagt till dig att du bér sluta med droger?

Vind for att se listan éver droger .E‘

OBS! Glom ej att
det ibland kan
behdva screenas
for annat an
alkohol och andra
droger, tex
psykisk ohalsa
och spel



Biologisk
alkohol- och

drogscreening

hogkonsumtion av alkohol 6ver langre tid ar PEth som
star for fosfatidyletanol och CDT som star for
kolhydratfattigt transferrin. Dessa bada ¢kar vid langvarig
hogkonsumtion, motsvarande ungefar en flaska vin eller
3-4 burkar starkdl per dag under nagon eller nagra
veckor.

Leverstatus Gamma-GT, ASAT och ALAT. Leverproblem
ar vanliga efter langvarig hogkonsumtion av alkohol. Men
leverproblem kan finnas dven av andra orsaker (sasom
levercancer) och beror aven av sarbarhet, det vill saga
att en del personer ar kansligare an andra for
leverpaverkan av olika slag.

Nyligt intag av narkotika kan testas i urin, saliv och blod
nar sa ar befogat. Test finns dels som "patientnara” test
(stickor) for urin och saliv, dels som laboratorietest.
Stickor kan avlasas snabbt, men betraktas som mer
oséakra framfor allt pa grund av handhavandeproblem.
Laboratorietest anses vara betydligt sdkrare. Dessa
anvands vid sa kallad verifiering av positiva patientnara
tester. Problem med urinprov ar dock att de maste
Overvakas for att kvaliteten ska kunna sakerstéllas, vilket
innebéar att de kan upplevas som integritetskrankande



. En effektiv och enkel modell for att identifiera och atgarda riskabla vanor kallas
v I d SBI, det vill sdga screening och kort radgivning (Screening and Brief Intervention).

Ett enda kort motivationssamtal (10—15 min) kan vara effektivt for en person med

r " r iskbruk
FMSKPOruk.
I S u a V SArinalcturnlennce rilsflinine +Avrcin lrAArmctAarnhvnaaanAn matAadAav i Y1)

Tips: FRAMES

a ‘ ko h O ‘ e FEEDBACK Ge aterkoppling pa risk utifran screening och erbjud information

e RESPONSIBILITY Personen ansvarar for beslut om forandring och hur den ska genomforas
e ADVICE Erbjud rad for 6kad sjalvreflektioni syfte att minska konsumtionen

e ‘ ‘ e r e MENU Erbjud alternativa strategier for att minska alkoholkonsumtionen
e EMPATHY Forsok att genomgaende ha ett empatiskt, forstaende och reflekterande forhallningssatt

e SELF-EFFICACY Uppmuntra och stark personens tilltro till sin egen formaga att genomféra en forandring

d ro g e r Fritt dversatt fran Bien et al. (1993)




Vid svarare
problem:

Utredning

Ar det forsta gangen en person utreds
for sina alkohol- eller

narkotikaproblem eller har det gjorts
tidigare?

e Den som utreds ska informeras om vad som
utreds och varfor

e Vad utredningen ska anvandas till.

e Hur ser personen pa det? Vad hoppas hen ska
bli resultatet och vad ar hen tveksam till?

e Sekretess och hur man handhar resultat och
utredningsmaterial ska tydliggéras for den som
ar foremal for utredning.

e Utredningen ska planeras i olika lagstadgade
dokument; vardplan, genomfoérandeplan eller
SIP (samordnad individuell plan)



« Det som den professionella kommer fram till &r det som
ar bast for patienten — behdver inte alltid vara det som
patienten sjalv tycker ar bast

« Forandring maste bygga pa att personen med alkohol-
och narkotikaproblem kan motiveras till att vilja forandra

En b 'd sitt liv, att hen kan tro pa att situationen gar att férandra
. och inforlivar denna tro pa att férandring ar majlig
UtrEd N ng « Att ha ambition att aterstalla nagon i "fullt fungerande
: skick” ar sallan mgjligt om en person aldrig tidigare
|ed er t| | | fungerat helt och fullt, nar det galler till exempel att
S arbeta, klara rutiner och ta hand om sina barn.
red l |St|S ka « |bland kan atgarderna vi erbjuder inte alls bota, utan bara
- . mildra svarigheterna, forlanga livet, eller géra det mindre
b ed omnin ga I smartsamt — precis som i den somatiska varden ’

« Svarigheter, misslyckanden, och aterfall ar ngt som de
flesta upplever pa vagen till forandringar i livet — detta bor
finnas med i planering av insatserna

> 4




Diagnosticering

* Uppfyller patienten kriterierna for skadligt bruk eller beroende?
e Varfor ar diagnosen viktig?

Beroende &r ett biopsykosocialt tillstand med starkt forandrade forutsattningar for individens
formaga att styra sitt konsumtionsmonster (Goldstein & Volkow, 2002; Hyman, 2007). Nar det
galler skadligt bruk ar individens majligheter till sjalvreglering storre — men det ar inte
nddvandigtvis motivationen. Detta har betydelse for prognos och for val av insatser.

Ordet diagnos kommer fran grekiskan (diagnosi) och betydde ursprungligen "delad kunskap”
(gnosi = kunskap, och prefixet dia = mellan), det vill sdga ett gemensamt utforskande av ett
problem av behandlare och patient tilsammans. God diagnostik sker darfor i dialog (av logos
‘'ord’ och tal), det vill saga som delat ord, samtal, och bor ge individen okad kunskap och
darmed 6kad makt 6ver sin situation. Anvant pa detta satt — delad kunskap i dialog — har vi
en av de mest verksamma motivationsmetoderna.



Diagnostik —
. . Kliniska erfarenheter (Erickson, 2007) visar att
a tt U th rd — individer efter val genomford diagnostik:

. . e  |attare tar till sig sina problem
ge 1N d VI d en |attare hanterar problemen kanslomassigt, till
k NS ka p om exempel hanterar skuld- och skamkanslor

kan formulera mer realistiska mal

problem.

blir mer motiverade att fullfélja insatser

gor egna livsval som forbattrar prognosen.



Diagnostiska instrument

» Alkohol & drogdiagnosinstrument (ADDIS)
e Structured Clinical Interview for the DSM, del 1 (SCID-1)

* Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)- .

Mer om ADDIS finns pa: www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/addis-alkohol-drog-diagnos-instrument/

Mer om SCID finns pa: www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/scid-i-structured-clinical-interview-for-dsm-iv-axis-i-disorders/

Mer om MINI finns pa: www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/mini-mini-international-neuropsychiatric-interview/



http://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/addis-alkohol-drog-diagnos-instrument/
http://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/scid-i-structured-clinical-interview-for-dsm-iv-axis-i-disorders/
http://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/mini-mini-international-neuropsychiatric-interview/

Vanligtvis: Utredning om livssituation och hjalpbehov

Ofta ar alkohol- och narkotikaproblem relaterade till andra svarigheter och hjalpbehov inom olika livsomraden.
Darfor har utredningsinstrument utvecklats som ocksa utreder andra hjalpbehov och ger indikationer pa vad
som behover utredas vidare.

» Viktigt ar att undersdéka om det redan finns tidigare utredningar!

* Tank alltid pa att de svar som ges paverkas av vem som stéller fragorna, ndr fragorna stélls och var det
sker. Utredningen ar en process, och av det som framkommer under resans gang, kan svar forandras, ny
information kan tillkomma och darmed kan olika stallningstaganden komma att forandras.

* Tink ocksa pa maktobalansen. Aven om den professionelle vill personens bésta, sa kan ibland den som utreds
uppleva att (ibland med ratta) hen befinner sig i ett underlage. Oro om vad som kan handa nar hen utreds kan
till exempel vara:

Kan jag lita pa att den som staller fragorna inte sedan anvander mina svar mot mig, i till exempel en
vardnadstvist eller LVM-utredning?

Kan jag beratta att jag aterfoll i helgen, utan att forlora ekonomiskt stod eller min arbetstraning i
kommunen?

Far jag behalla mitt korkort om ldakaren far reda pa hur mycket jag egentligen dricker?

Far jag mina lugnande mediciner om lakare eller skoterska far reda pa att jag aven koper svart?



Rekommen-
derade
instrument for
utredning av
livssituation och

hjalpbehov — ger
indikation for
vidare
utredningar

Addiction Severity Index (ASI; McLellan m.fl., 1980,
2006)

Mer om ASI finns pa: www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/asi-addiction-
severity-index/

Dokumentationssystem inom missbruksvarden (DOK;
Jenner & Segraeus, 2005; Anderberg & Dahlberg,
2009).

Mer om DOK finns pa: www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/dok-
dokumentationssystem-inom-missbrukarvarden/


http://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/asi-addiction-severity-index/

* Alkohol- och/eller narkotikaanvdandningen

Nar konsumtionen bdrjade, hur ofta personen anvander preparatet, om hen injicerar, om hen
tidigare har behandlats for dessa problem och sa vidare. Fragorna ger en bra utgangspunkt for
forstaelse och kunskap om hur lange personen haft problem, hur svara de ar och tidigare
erfarenheter av behandling.

* Arbete och forsorjning

Arbete och forsorjning ar en viktig del i manniskors liv finns svarigheter har 6kar risken for
utanforskap, avsaknad av rutiner, meningsfullhet samt férsamrad ekonomi.

* Psykisk halsa

Psykiska problem ar vanligt forekommande vid alkohol- och narkotikaproblem. | ASI stalls
fragor om de psykiska problemen forekommer separat fran problemen med alkoholen och

AS| och DOK e

* Fysisk hdlsa

Det ar viktigt att alltid ha i atanke att 6verkonsumtion av alkohol och andra droger kan ge
kroppsliga skador och markant 6kar risken fér andra somatiska sjukdomar.

* Rattsliga problem

Den som har pagaende rattsprocesser eller vantar pa atal har behov som maste vagas in i
planeringen av vardinsatser. Att vara straffad ar ocksa en belastning. Rattsliga problem kan
ocksa indikera aterkommande problem med kriminalitet

* Familj och umgdnge
Eftersom natverket runt en person ar komplext pa flera satt och samtidigt en central faktor/
och efter behandling, sa kan det behova utredas mer under behandlingen

* Spelvanor /

Spelproblem maste beaktas. Spelproblem kan férsvara behandlingen a




* Har personenbarn — hur hjélper vi barnen pa basta satt

Det finns hjalp att fa bade for den vuxne att fungera battre som foralder, till exempel férdldrastéd, men dven barnetkan
fa professionellt stod. Det ar viktigt att vara medveten om att fordldernibland kan vara orolig for att mista vardnaden om
sitt barn, vilket kan gora att féraldern undviker kontakt som forsvarar att barnet far sin ratt till hjalp och att ge sin
berattelse. Missténks att barn far illa finns det en skyldighet i alla verksamheter som moter barn eller familjer att [dmna
uppgifter och anmala det till socialtjansten.

e Graviditet

Forutsattningarna och beredskapen for blivande foraldrar att ta hand om sin graviditet och ett kommande barn maste
dgnas uppmarksamhetoch planeras

* Somatiska skador och sjukdomar

Overdédligheten bland personer med svart alkohol- och narkotikaberoende och annan psykiatrisk sjuklighet &r mycket
hog, och enligt en 6versiktsstudie ar 6verdodligheten i den har gruppen 7-10 ganger hogre an forvantat, det vill séga sa

\/i d b e h OV . manga fler dor i jamfoérelse med en normalpopulation standardiserad for alder och kdn (Gerdner,2004).
[ )

*  Psykiatriska diagnoser, neuropsykiatrisk problematik och kognitiva funktioner

k | tt d Om indikationer finns pa psykiatriska problem eller neuropsykiatrisk problematik (t.ex. ADHD) och dessa inte &r utredda
O I I I p e e ra n e sedan tidigare behover det utredas vidare av psykiatrisk expertis.

e Suicidrisk

utredningar

Det finns en kraftigt 6kad forekomstav sjalvmord och sjalvmordsforsék bland personer med skadligt bruk och beroende
och det ar alltid viktigt att stdlla fragor om sjdlvmordstankar till personer, speciellt till dem som lider av angest,
depression eller annan psykiatrisk problematik (Landheim, 2007).

¢ Kriminalitet

Kriminalitet kan vara en direkt féljd av att den narkotikaberoende maste ha pengar till sitt missbruk och till sin
forsorjning. Kriminalitet kan vara en livsstil och en identitet, speciellt om uppvaxtmiljon variti kriminella miljoer

* Sex mot ersadttning
Pa samma satt som kriminalitet kan sex mot ersattning vara ett satt att forsorja sin narkotikakonsumtion och saval ma
som kvinnor kan sdlja sex av detta skal.

Vald i ndra relationer

Kvinnor med alkohol- och narkotikaproblematik [6per 6kad risk att raka ut for vald, ibland mycket grovtﬁ en
partner eller en fére detta partner. Valdet kan vara fysiskt, psykiskt eller sexuellt. _




Nationella vard- och insatsprogram
vardochinsats.se

\ationella vard-

och insatsprogram

Hem / Missbruk och beroende

PROGRAM

Missbruk och beroende

1.

2.

Niva och process

Om tillstandet

. Tidiga tecken och tidig upptackt
. Forebyggande insatser

. Kartlaggning och utredning

. Behandling och stod

. Kommunikation och delaktighet
. Uppféljning pa individniva

. Uppféljning pa verksamhetsniva

ssbruk-och-beroende/

ANVANDARGUIDE oM LAMNA NYHETER
PROGRAMMEN SYNPUNKTER

FILTRERA INNEHALL

Utférare Vv  Yrkesroll v  Aldersgrupp v  Typ av behandling/stod v

Tillstdnd \v  Svarighetsgrad v  Rensa alla filter

For syfte och bakgrund till detta program, se
"Om programmen" i menyns éverkant.

Missbruk och beroende

1. Niva och process

Regionala samverkansoverenskommelser +

Regioner och kommuner ar skyldiga att samarbeta i arbetet med individer
som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.




Tack for mig!
Fragor!




