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Inledning

Den héar pdf:en &r en manual fér ADDIS (Alkohol- & drogdiagnosinstrument). Det &r en
praktisk vagledning i utférandet av intervjun och i hur man tolkar resultatet samt i hur
man goér en diagnostisk beddmning alternativt staller diagnos med intervjun som
underlag.

ADDIS ar ett diagnosinstrument som ger stéd for en klinisk diagnos bade enligt ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, World
Health Organization, 1993) och DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, American Psychiatric Association, 2013). Det finns darmed mdjlighet att vélja
diagnossystem infér analys och bedémning.

ADDIS ar ett hjalpmedel for att identifiera problem orsakade av alkohol och andra droger
och placera dessa konsekvenser i forhallande till de diagnoskriterier som ICD-10 och
DSM-5 anvander sig av. ADDIS féresprakar ingen specifik behandlingsform. Val av
behandling eller atgard maste alltid géras utifran ett multifaktoriellt synséatt, d v s utifran
beroendeproblematik, psykiatrisk problematik, sociala omstandigheter, medicinska
forhallanden — bade fysiska och psykiska m.m.

ADDIS anvénds inom olika verksamhetsomraden och vander sig till personer med olika

hjalpbehov. | manualen skrivs ” klient/patient” fér det mesta men ibland anvands
benamningarna ”individ” och "person”.

Alla som arbetar med ADDIS ar ansvariga att kénna till gallande lagstiftning betraffande
anmalningsplikt, sekretess etc. for att ha en etisk medvetenhet i métet med den enskilde.

Villkor for att utféra en ADDIS intervju &r en certifieringsutbildning i ADDIS intervjuteknik
samt kunskap inom alkohol-/drogomradet. For att gora diagnostiska beddmningar med
stdd av detta instrument krévs att man genomgatt en behérighetsprocess, blivit godkand
pa examinationen och haller behérigheten aktuell genom re-certifiering vartannat ar.

Dahl & Dahl preventions- & beroendecenter AB innehar europeisk distributions- och
utbildningsratt gallande ADDIS och ADDIS Ung (fér ungdomar mellan 13 — 20 ar).



Strukturerade intervjuer

Nar man skall stalla en diagnos kan man samla in data pa olika satt. Ett satt ar den
strukturerade intervjun, d v s ett antal fragor som skall stéllas pa samma satt och i
samma ordning. Det skiljer sig fran en éppen intervju, dar fragorna kan variera
betraffande innehall, ordval, antal, fljd eller huruvida de stalls i 6verhuvudtaget.

Strukturerade intervjuer &r ofta grundliga och fullstdndiga och tar inte langre tid an fritt
formulerade intervjuer. Risken att missa ovanliga eller séllan férekommande symptom
minskar. Frageformularets struktur hjalper intervjuaren att halla sig till &mnet. Den
strukturerade intervjun ar ett effektivt, heltdckande satt att samla nédvandig information
for en diagnos eller en diagnostisk bedémning.

Motségelser i den diagnostiska processen beror oftast pa att uppgifter gar isér.
Skillnader kan uppsta under insamlandet av information, nér olika typer av data
insamlats av olika intervjuare, men aven av samma intervjuare vid olika tillféllen. Dessa
skillnader kan vara t ex en f6ljd av intervjuarens utbildning, erfarenhet, personliga
Overtygelse, férdomar m.m. Férdelen med en strukturerad intervju nar det géller alkohol-/
och drogrelaterade problem ar att den ger en omfattande och objektiv bild av ett
problem, som annars skulle kunna paverkas av intervjuarens subjektiva instéllning.

Tillférlitligheten hos beddémningsmetoderna ar en férutsattning for riktiga diagnoser.
Strukturerade intervjuer utférda av val utbildade lekméan kan vara lika exakta som
intervjuer gjorda av lakare eller psykologer (Robins LN, Helzer JE, Ratcliff KS & Seyfried
WS, 1982). Detta betyder att en intervju gjord av en tranad intervjuare kan fungera som
en tillforlitlig grund fér en diagnos. Den normala processen ar att en utbildad intervjuare,
t ex socionom eller sjukskdterska med utbildning i ADDIS, genomfér intervjun och gér en
diagnostisk bedémning. Giltig diagnos stélls sedan av exempelvis l&dkare eller klinisk
psykolog.



SUDDS

Substance Use Disorder Diagnostic Schedule

SUDDS ® (Substance Use Disorder Diagnostic Schedule) ar en strukturerad intervju for
alkohol- och drogberoende som utvecklats av P.A. Harrison och N.G. Hoffman.

Ursprungligen ar det en vidareutveckling av NIMH-DIS (The National Institute of Mental
Health Diagnostic Interview Schedule — Version 1) en strukturerad intervju fér
bedémning av psykiska stérningar, med hdg validitet och reliabilitet (Robins m.fl. 1982).
Hoffman bedémde dock att dess modul om alkoholberoende saknade viktiga kriterier
som ingick i davarande DSM-III. Erfarenheterna ledde fram till den férsta versionen av
SUDDS (Harrison & Hoffman 1985) baserad pa DSM-III, f6ljt av version for DSM-III-R.
1995 reviderades SUDDS fér att vara kompatibelt med DSM-1V, och 2013 f6r DSM 5.

SUDDS 5 pavisar hog validitet och reliabilitet, da det galler diagnosticering av
drogproblematik.

F&r mer information om SUDDS
Svenska: www.addis.se/forskning/sudds
Engelska: www.evinceassessment.com




ADDIS

Alkohol- & drogdiagnosinstrument

ADDIS ® (Alkohol- & drogdiagnosinstrument; Wickstrom m.fl. 1987) ar ett instrument
anpassat till svenska foérhallanden samt innehaller fragor som ar en del av
vidareutveckling. Exempel pa det senare ar att ADDIS innehaller fragor om koffein- och
nikotinberoende, spelproblem, socker/matrelaterad problematik, tidigare
behandlingsinsats, samt arftlig disposition. Exempel pa svensk anpassning ar att snus
inkluderas i nikotinavsnittet, att alkoholsortiment beskrivs utifran en svensk marknad

(t ex vad géller 6l och cider), och att legala fragor anpassats till svenska férhallanden nar
det géaller LOB, narkotikabrott samt alkoholpromille.

ADDIS ar uppbyggd fér systematiskt insamlande av information om konsekvenser av
alkohol- och drogbruk samt for att ordna denna information utifran de kriterier som
uppstallts i de bada diagnostiska systemen ICD-10 och DSM 5.

Det finns flera alkohol- och drogbedémningsinstrument som anvénds i Sverige, och som
t ex har screeningkaraktar (AUDIT, DUDIT) och skattar hjalpbehov av relaterade problem
(ASI, DOK). Till skillnad fran dessa ar ADDIS uppbyggt for att ge direkt underlag for
diagnostisk bedémning/diagnos utifran ICD-10 och DSM-5.

Sedan mars manad 2015 ar ADDIS ett av de rekommenderade

diagnosinstrumenten av Socialstyrelsen i deras publikation ”Nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevard”.

ADDIS anvéands inom primarvard,6ppenvardsenheter, foretagshalsovard, socialtjanst,
kriminalvard, férsakringskassan, behandlingshem m.fl. ADDIS har ocksa anvénts som
diagnosinstrument i olika forskningsprojekt samt flera stora samarbetsprojekt for tidig
upptackt av alkohol- och drogproblem, i rehabilitering av langtidssjukskrivna p.g.a.
smarttillstand (Hoffman m.fl. 1995; Jonasson m.fl. 1997, 1998) samt i
Riksférsakringsverkets rapport om "Sjukskrivna & vanebildande Iakemedel”, 2003:13
(Jonasson 2003). Det faktum att ADDIS identifierar alkohol-/drogberoende i remission ar
av stor vikt vid t ex medicinering (smartstillande eller lugnande preparat). Vidare
identifierar ADDIS beroende aven pa ett tidigt stadium.



Validitet & Reliabilitet

Savéal SUDDS som ADDIS har undersokt avseende olika aspekter av instrumentets
validitet och reliabilitet.

Internationell validering: Uppgifter om validitet och reliabilitet f{6r SUDDS har
presenterats av Davis m.fl. (1992). SUDDS har god éverensstdmmelse med erfarna
klinikers diagnoser (Cohens kappa = 0,71 — 0,87). Test — re-test ger h6g korrelation (0,81
—0,90) vilket visar hdg global konsistens. Nar diagnoser baserade pa SUDDS version
for DSM-1V (SUDDS-1V) fér 700 personer jamférdes med klinikers utlatande var andelen
falskt negativa mindre &n en procent och ingen enda var falsk positiv (Hoffman &
Harrison, 1996). Hoffman och Hoffman (2003) redovisar mycket god validitet och
reliabilitet i SUDDS-IV. Beroende och missbruk framtrader som distinkta kategorier och
reliabiliteten &r likvardig i olika etniska grupper ("African — Americans”, "Hispanics”,
"Naitive Americans” och Caucasians”: totalt n = 1340), med interns konsistens
(Cronbachs alpha) fér beroende varierade mellan 0,93 och 0,97 och fér missbruk
varierande mellan 0,84 och 0,90.

Svensk validering: En studie angaende alkoholfragorna i ADDIS utférd dels med klinisk
population (n = 349), dels med rattfylleridémda (n = 400) visar god konstrukt validitet,
diskriminant validitet och intern konsistens, dven specifikt pa kriterieniva och separat for
kon (Gerdner, 2009). Cronbachs alpha foér beroendefragorna ar excellenta (0,93 — 0,96)
och fér missbruksfragorna &r de tillfredsstéallande (0,80 — 0,89).

En valideringsstudie dar SCID (Structured Clinical Interview for DSM 1V) och ADDIS
jamférs mot en gyllene standard avseende sensitivitet och specificitet, visar att ADDIS
har perfekt évergripande sensitivitet och specificitet (Gerdner, 2014).

Test — retest studie 2015 (Gerdner/Wickstrém): Reliability of ADDIS for diagnoses of
substance use disorders according to ICD-10, DSM-IV and DSM- 5: test-retest and inter-
item consistency. Resultat: ADDIS har excellent intern konsistens. Det finns &ven mycket
hdg test-retest korrelation gallande uppfyllda kriterier for alla diagnostiska system.
Overensstammelsen med diagnostiska rekommendationer &r substantiell, vilket innebér
att absolut 6verensstammelse ar excellent, och att systematisk korrelation ar narmast
perfekt.



ADDIS innehall

ADDIS bestar av 82 fragor, av dessa ar 65 specifika beteendeorienterade fragor som
utforskar olika symptom pa diagnoskriterier. Dessa operationaliserar specifika kriterier i
ICD-10 och DSM- 5. Det tar ungefar 1 — 2 timmar fér en intervjuare att genomféra en
ADDIS intervju med en person som nyttjat flera droger. Hela processen:
kontaktskapande, intervju, diagnostiskbedémning/diagnos och aterkoppling kan
sammanlagt ta 4 — 5 timmar. Den tid som anslas kan variera p.g.a. hur van intervjuaren
ar, hur manga droger som &r inblandade, vilka behov klienten/patienten har att fa
uttrycka sig och fa saker forklarade samt syftet med sjélva intervjun.

Del 1 Introduktion

Introduktionsdelen innehaller:

«  uppgifter om kon, alder, social status etc.

. uppskattning av stressfaktorer i personens liv under det senaste aret

. screening av angest, PTSD och depression, samt spel, koffein, nikotin och socker/
matscreening

Introduktionsdelen ar ofta kontaktskapande och ger en mjuk inledning till fragor om
alkohol- och drogvanor. Informationen ges som kan anvandas i klinisk bedémning,

behandlingsplanering och forskning.

Del 2 Alkohol/drogbruk

Alkohol/drogdelen omfattar bl. a. tvangsmassigt bruksménster, kontrollférlust, negativa
beteenden i samband med alkohol/drogintag, skadliga konsekvenser och tecken pa
fysiologiskt beroende.

Rekommendation ar att ga igenom hela ADDIS intervjun med patienten/klienten och
anvénda den pedagogiska checklistan under uppféljningssamtalet. Om det visar sig att
personen har ett beroende, rekommenderas ocksa att man anvander den s.k.
beroendekurvan som pedagogiskt askadliggdr utvecklingsprocessen av beroendet for
alkohol och olika droger. Erfarenheter har visat att ADDIS intervjun har en stark
terapeutisk effekt pa patienten/klienten.

ADDIS ar inte ett instrument som automatiskt staller diagnos eller genomfér diagnostiska
beddmningar, det tar fram underlag fOr att det ska kunna ske. Det ar viktigt att poangtera
att det &r endast de yrkesgrupper som i sin profession har behdrighet att stalla diagnos
(t ex lakare, kliniska psykologer) som far gora det. Alla andra som anvander sig av
ADDIS gor en diagnostisk bedémning. Denna bedémning tillsammans med annan
relevant information kan sedan ligga till grund for klinisk diagnos.



Vagledning vid intervjun

ADDIS anvéands pa manga olika platser och i manga olika situationer. Vanligast ar att
man traffar patienten/klienten minst en gang fére ADDIS intervjun, men det hander ocksa
att man gor en ADDIS vid forsta moétet. Det ar viktigt att man gar igenom syftet med
intervjun tillsammans med klienten/patienten sa att hen ar inférstadd med det hela fran
bdrjan.

En bra bdrjan brukar vara att beskriva intervjun som en kartlaggning av personens
alkohol-/drogvanor, for att kunna fa en sa klar och tydlig bild som mdjligt av dessa och
darmed kunna diskutera om personen behdver hjélp och vilken typ av hjalp personen
ska kunna fa. Viktigt kan ocksa vara att férklara att man, genom denna kartlaggning, kan
se om personen utvecklat ett beroende av alkohol/droger eller om det handlar om en
annan typ av problem.

Fragorna i intervjun bor lasas upp som de ar skrivna, men ibland &r ett klargérande av
fragorna nddvandigt. ADDIS intervjun ska aldrig fyllas i av klienten/patienten sjalv, utan
alltid av behdrig personal.



Att tdnka pa fore intervjun

Ga igenom med klienten/patienten:

. syftet med ADDIS intervjun

. vem som ska fa se den eller ta del av den

. vad som hander med ADDIS intervjun efterat

*  hurlang tid den kommer att ta

. att det ar patientens/klientens egna svar som du kommer att notera

. att vissa fragor kan vacka kanslor och att ni kan tala om dessa efter intervjun
. att du kan behova ta in ytterligare uppgifter fran andra personer

Tank sjalv pa:

«  att ADDIS intervjun inte ar terapi i sig sjalv, da férsok att pabdrja terapi under
intervjun kan leda till felaktiga resultat

. att du har avsatt tid och inte kommer att bli stdérd, t ex av telefon

. att du kanner dig lugn inombords, sa att du verkligen kan lyssna och "vara med”
patienten/klienten

. att detta ar en chans for dig att lara kdnna patienten/klienten pa ett mer djupgaende
satt

. att du vad du an har fér uppfattning fére intervjun om patienten/klienten och dennes
drogvanor, sa &r det personens svar som géller just nu

ADDIS fragorna skall stéllas pa samma satt och i samma ordning. Det ar viktigt for
tillférlitligheten av intervjun. Om patienten/klienten inte forstar en fraga kan man
fortydliga den och sedan repetera den. Om personen fragar vad som menas néar det
géaller graderade adjektiv och adverb, som t ex "ofta” eller "allvarligt”, bér man forklara att
det &r personen sjalv som avgor det: "Vad du sjalv anser ar allvarligt”.

Da patienten/klienten uppskattar en alder eller ett antal genom att ange tva tal, t ex "18
eller 20” anvander man talet i mitten, d v s 19. Om uppskattningen gérs med intilliggande
siffror, t ex ”11 eller 12” anvander man det lagre talet, d v s 11.

Man fyller i ett svar till varje fraga och lamnar fragan e;j ifylld endast om patienten
klienten véagrar eller inte kan svara. Om personen vagrar att svara pa en fraga lamnar
man den och fortsatter till ndsta. Nar en patient/klient tvekar mellan tva svar, forsok att
hjélpa hen genom att stalla foljdfragor. Har personen svart att veta om ett symptom
orsakats av en specifik drog, darfér att hen anvander flera samtidigt, anvander man
kolumn "Blandat” pa diagnoschecklistorna.
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Att tdnka pa under intervjun

Fodelsedatum/UNO kod &r ett sétt att avidentifiera en person. UNO kod skrivs pa
foljande satt: personens initialer, fodelsear och dag (t ex KD8011).

Nar du genomfor intervjun, och du eller patienten/klienten blir osaker pa innebdrden och
eller syftet med fragan, finns en informationstext vid varje fraga.

Alkohol- och drogfragorna ger en bild av patientens/klientens beteendeménster och
erfarenheter i férhallande till de olika drogerna, d v s alkohol, lakemedel och alla andra
droger under hela livet. Nar patienten/klienten svarar ”ja” pa fragan, kan man omedelbart
fraga om det har hant under den senaste manaden. Med ett negativt svar, fraga om det
har hant under det senaste aret. Sedan gar man vidare och fragar nar hen upplevde den

situationen for férsta gangen (debutalder).

Néar patienten/klienten ar defensiv eller har anvant tre eller fler olika droger,
rekommenderas att man vantar med fragor om den senaste manaden, senaste aret och
debutalder tills man gatt igenom alla fragor. Da gar man tillbaka till de fragor som
personen svarade ”ja” pa och stéller dessa fragor. Att kartldgga tidpunkten da
symptomen senast visat sig ar nédvandigt for att skilja aktuell diagnos fran diagnos i
remission. Tidpunkten da symptomen debuterade och hur lange tilltagande férsamring
pagatt ar av varde for att kunna se en utveckling éver tid. Om patienten/klienten har
manga symptom och flera droger kan kartlaggningen av debutalder bli tidskrédvande.
Detta uppvégs dock av att den informationen man far ger en tydlig bild av patientens/
klientens droghistoria. Det ar dessutom viktigt fér personens egen insikt att sjalv fa se
hur det skadliga bruket/beroendet/syndromet har utvecklats.

Nar en patient/klient med manga symptom och flera droger upplevs bli irriterad p.g.a.
fraga om debutalder kan intervjun stélla en sammanfattningsfraga for varje drog, t ex "Av
allt som vi har diskuterat, hur gammal var du néar det forsta intraffade och nér det sista
intréffade?”.

A ADDIS 11



Att tdnka pa efter intervjun

Fraga hur patienten/klienten upplevt intervjun, hur hen mar just nu. Ge utrymme for
fragor om personen har nagra. Bestam tid for uppféljningssamtal och beréatta syftet
med det. Ge aldrig patienten/klienten ADDIS resultatet utan att du har haft tid att ga
igenom det.

Uppfoljningssamtal

Syftet med uppfdljningssamtalet &r:

. att stdmma av med patienten/klienten att informationen éverférd fran ADDIS
intervjun till checklistan ar korrekt.

«  att stalla féljdfragor om det behévs

. att ge patienten/klienten mdjlighet att se samband mellan olika symptom

. att tillféra nya symptom som patienten/klienten ej var medveten om (symptom som
du har fatt fran andra t ex: familj, arbete, lakare m.m.)

. att tillata patienten/klienten att géra en egen bedémning

. att ge resultatet till patienten/klienten diagnostisk bedémning eller diagnos enligt
ICD-10 eller DSM-5

. att visa for patienten/klienten att du vill hens bésta

«  att ge rekommendationer samt féresla atgarder

Exakt hur uppféljningssamtalet ser ut beror pa patienten/klienten, men det finns
allmanna riktlinjer som bor féljas i t ex Motivational Interviewing (MIl) och FRAMES
(Feedback, Responsibility, Advice, Menu, Empathy, Self-Efficacy). Fér mer information i
radgivande, stoédjande samtal och anvandning av Ml se boken "Motiverande Samtal” av
W.R. Miller och S. Rollnick.

Diagnostisk bedémning/diagnos

Utvecklingen av ICD-10:s och DSM 5:s diagnossystem har skett i expertgrupper. Malet
har varit att ta fram empiriskt grundade kriterier, vilket skett genom litteraturgranskning,
analys av redan existerande data och insamling av ny data genom studier pa faltet.
Forskning visar att kriterierna for beroende ar likartad inom bagge diagnossystemen.|
nya DSM 5 férandras dock sprakbruket i och med att begreppen missbruk och beroende
ersatts av substansbruksyndom.

Bade ICD-10 och DSM-5 ar expertmanualer, d v s de ar hjalpmedel vid diagnosticering
av olika sjukdomar och psykiatrisk tillstand. Det ar alltid den enskilde yrkesutdvaren
som éar ansvarig for den slutgiltiga diagnostiska bedémningen/diagnosen.
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ICD-10

Beroende

ICD-10 beskriver beroendesyndromet som en grupp av fysiologiska, kognitiva,
beteendemaéssiga fenomen som leder till att anvandningen av drogen/drogerna far en
mycket hogre prioritering &n andra saker, som tidigare var hogt prioriterade.
Framtradande ar att 6nskan eller langtan efter drogen/drogerna kan bli sa stark att man
ej kan avsta. ICD-10 har tva utgavor av Classification of Mental and Behavioural
Disorders: 1. Clinical Descriptions and Diagnostic Guideliness, 1992; 2 Diagnostic
Criteria for Research, 1993. ADDIS anvénder sig av den sistndmnda.

F1x.2 Beroende: /CD-10:s forskningskriterier av beroendesyndrom och skadligt bruk &r
hér férkortade. Tre eller fler av f6ljande sex kriterier bér ha férekommit tillsammans
under minst 1 manad eller, om det var kortare perioder 4n 1 manad, bér de ha upptratt
tillsammans upprepade ganger under en tolvmanadersperiod:

1. En stark 6nskan eller en kénsla av tvang att ta drogen.
2. Svarigheter att kontrollera anvandning, tidpunkten, mangden eller att sluta.

3. Abstinensbesvar for den specifika drogen vid minskning eller avslutad anvandning,
eller bruk av samma drog (likartad) for att lindra eller undvika abstinenssymptom.

4. Toleransodkning — behov av betydligt 6kad mangd av drogen for att uppna berusning/
onskad effekt, eller patagligt minskad effekt vid fortsatt anvéndning av samma mangd
av drogen.

5. Tankemassig koncentration pa anvandning av drogen, som visar sig genom att
personen minskar eller slutar med viktiga andra ndjen och intressen p.g.a.
droganvandning; eller att avsevard tid gar at till nédvandiga aktiviteter for att kunna
skaffa, inta eller att aterhdmta sig fran effekterna av drogen.

6. Fortsatt droganvandning som visat sig genom att personen fortsatter att anvanda
drogen trots klara bevis pa skadliga konsekvenser (se F1x.1). Personen skall eller
bér kunna férvantas vara medveten om skadans innebdrd om omfattning.
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ICD-10

Beroende specifikationer

ICD-10 anger sju olika specifikationer vid diagnosen Beroende:

1. (.20)

Aktuell nykterhet — ingen nuvarande anvandning av drogen:

.200 Tidig remission: inga kriterier fér beroende eller skadligt bruk har varit
uppfyllda under minst en manad, men kortare an tolv manader.

.201 Partiell remission: Ett eller flera kriterier f6r beroende eller skadligt bruk har
varit uppfyllda (men inte tillrackligt antal kriterier fér beroende) under en period av
tolv manader eller langre.

.202 Fullstandig remission: inga kriterier for beroende eller skadligt
bruk har varit uppfyllda, ens tillfalligt, under en period av tolv
manader eller ldngre.

For att beroendet skall vara i remission, maste symptomen som uppfyller de
respektive beroendekriterierna ha intraffat inom en och samma
tolvmanadersperiod.

Observera att remissionsspecifikationerna endast kan anvandas da inga kriterier
for beroende eller skadligt bruk varit uppfylida under minst en manad. Personen
far inte heller vara under agonist/antagonistbehandling eller befinna sig i

en kontrollerad miljé.

Av de tre specifikationerna som beskriver remissionsforlopp
rekommenderas att anvdnda den tredje. Om klienten/patienten astadkommer
en kortare remissionsspecifikation ar det naturligtvis en positiv signal och
personen bér fa bade positiv feedback och stéd, men det ar antagligen inte en
tillrackligt lang tid for att rakna med att tillstandet ar stabilt.
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2. (.21)*

3. (.22)**

4. (.23)**

5. (.24)**

6 (.25)

7. (.26)

ICD-10

Beroende specifikationer

Aktuell nykterhet, i en kontrollerad miljo6 (t ex: behandlingshem,
sjukhus)

Kontrollerad miljo galler om patienten/klienten befinner sig i en miljé déar
tillgangen till droger &r starkt begrénsad eller under strikt kontroll, och inga
kriterier for beroende eller skadligt bruk har varit uppfylida under den senaste
manaden. Exempel pa kontrollerade miljoer ar noga 6vervakade och
drogfria fangelser, behandlingshem och lasta sjukhusavdelningar.

Reglerat beroende — agonistbehandling (suboxone, nikotinplaster m.m.)

Aktuell nykterhet med hjalp av antagonisbehandling (antabus,
campral)

Pagaende agonist/antagonistbehandling galler om klienten/

patienten far féreskriven agonist/ antagonistmedicinering, och inga kriterier
for beroende/skadligt bruk har varit uppfyllida fér den specifika drogen
under den senaste manaden (férutom tolerans eller abstinens betraffande
agonisten).

Aktuellt beroende — aktuell anvandning av drogen
.240 Utan fysiska tecken .241 Med fysiska tecken

- med fysiskt beroende: belégg for tolerans eller abstinens, d v s endera
kriterium (3) i eller (4) i ICD-10 féreligger

- utan fysiskt beroende: inga belagg for tolerans eller abstinens, d v s
varken kriterium (3) eller (4) i ICD-10 féreligger

Aktuellt beroende — ihallande anvandning av drogen

Aktuellt beroende — periodisk anvandning av drogen

15



ICD-10
Skadligt bruk

A. Tydliga bevis att droganvéndning ar orsaken till (eller vasentligt bidragit till) fysisk
eller psykisk skada, inklusive férsamrat omddéme eller dysfunktionellt beteende, som

kan leda till en férsdmrad féormaga att prestera eller negativa konsekvenser i relation
till andra personer.

B. Skadan bér vara tydligt identifierbar (och specificerad).

C. Individens bruksmonster har varat minst 1 manad eller har upptratt aterkommande
under en tolvmanadersperiod.

D. Stoérningen uppfyller inte kriterierna féor nagon annan mental- eller beteendestérning
relaterad till samma drog under samma period bortsett fran akut berusning.
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DSM 5

Substansbruksyndrom

"Begreppen missbruk och beroende, som &r vél etablerade i den svenska terminologin,
anvéands inte i DSM-5. Den mer neutrala termen substansbruksyndrom har inférts, for att
fanga in den stora spédnnvidden i omfattningen av problem relaterade till substansbruk.

T. ex. kan oldmpligt bruk av vissa substanser (t ex koffein) sdgas representera ett i
sammanhanget lindrigt problem, medan bruk av somliga andra substanser (t ex alkohol,
opioider) kan fa mycket allvarliga konsekvenser. Den nya termen substansbruksyndrom
som inférts i DSM-5 kan sdgas komplettera, men inte nédvéndigtvis ersétta, den gédngse
terminologin i Sverige, dér t ex inte minst begreppet beroende &r vél inarbetat i savél
vard som socialtjdnst.”

* Erlofsson, J. (2015). MINI —D5 diagnostiska kriterier enligt DSM-5. Stockholm:Pilgrim Press AB.
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DSM 5

11 kriterier

Ett problematiskt monster av drogbruk som leder till kliniskt signifikant
funktionsnedsattning eller lidande, vilket visar sig i minst tva av féljande under en 12-
manadersperiod:

1. Drogen tas ofta i stérre mangd eller langre period &n vad som avsags

2. Det finns en varaktig dnskan om, eller misslyckade férsok att begransa, eller
kontrollera intaget

3. Mycket tid 4gnas at att anskaffa, inta eller aterhamta sig efter att ha tagit drogen
4. En stark 6nskan eller langtan efter att inta drogen

5. Upprepat bruk, vilket leder till misslyckanden att fullgéra sina aligganden

6. Fortsatt anvandning trots sténdiga eller aterkommande sociala eller mellanméanskliga

problem, orsakade eller férvéarrade av drogens effekter

7. Viktiga sociala aktiviteter, yrkes eller fritidsaktiviteter 6verges, eller minskas
pga.drogbruket

8. Upprepat bruk i situationer dar det medfér betydande risker for fysisk skada

9. Drogbruket fortgar,trots vetskap om bestaende eller aterkommande fysiska eller
psykiska besvar, som sannolikt orsakats eller férvéarrats, av drogbruket

10. Tolerans
11. Abstinens

Bedomning enligt svarighetsgrad
Lindrigt syndrom: 2 — 3 kriterier
Medelsvart syndrom: 4 — 5 kriterier
Svart syndrom: 6 eller fler kriterier

A ADDIS
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DSM 5

Specifikationer

| tidig remission: Kriterierna fér substansbruksyndrom har tidigare varit helt uppfylida .
Under minst 3 manaders tid, men kortare &n 12 manader, har inga kriterier langre varit
uppfyllda (med undantag for kriterium 4 "sug” eller en stark 6énskan eller langtan att ta
drogen, som kan vara uppfylit).

| varaktig remission: Kriterierna for substansbruksyndrom har tidigare varit helt uppfyllda.
Under minst 12 manaders tid har inga kriterier varit uppfyllda under nagon period (med
undantag for kriterium 4 “sug” eller en stark 6énskan eller langtan efter att anvanda
drogen, som kan vara uppfylit).

Av de tva specifikationerna som beskriver remissionsférlopp rekommenderas att
anvanda det andra. Om patienten/klienten astadkommer en kortare
remissionsspecifikation ar det naturligtvis en positiv signal och personen bér fa bade
positiv feedback och stéd, men det &r antagligen inte en tillrackligt lang tid for att rakna
med att tillstandet ar stabilt.

| kontrollerad miljé: Galler om patienten/klienten befinner sig i en miljé dar tillgangen till
droger ar starkt begransad eller under strikt kontroll, och inga kriterier for
substansbruksyndrom (utom kriterium 4) har varit uppfyllda under den senaste
manaden. Exempel pa kontrollerade miljéer &r noga 6vervakade och drogfria fangelser,
behandlingshem och lasta sjukhusavdelningar.

Pa underhallsbehandling: Géaller om en person star pa ordinerad
substitutionsbehandling, sdsom metadon eller buprenorfin, under férutséattning att inga
av kriterierna for opioidbruksyndrom har varit uppfyllda fér den typen av preparat (med
undantag for tolerans eller abstinens fran agonisten).
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Aktuell diagnos - diagnos i remission
ICD-10 och DSM 5

ADDIS intervjun anvander sig av det senaste aret som bas for att skilja aktuellt tillstand
fran remission. Tidsperioden &r dock valfri och bér baseras pa det diagnostiska
andamalet. Om det t ex handlar om att fa kéra bil yrkesmassigt efter en
rattfylleriférseelse bor en langre tidsperiod anvandas. Omvant, om intervjun t ex gors i
samband med medverkan i ett forskningsprojekt om alkoholism och angest, torde en
tremanaders remissionsperiod vara tillracklig. Definitionen och varaktigheten av
remissionen maste definieras fére utredningen. Dar ADDIS intervjun innehaller fragan
"Under det senaste aret” bor den alternativa tiden konsekvent séttas in istallet, t ex
"Under de senaste sex manaderna”, och definitionerna av aktuellt och remission skall
noteras pa diagnoschecklistorna.

For att ett beroende skall vara i remission, maste symptomen som uppfyller de
respektive beroendekriterierna ha intraffat inom en och samma remissionsperiod.

ADDIS intervjun gér det mgjligt att tilldmpa ICD-10:s och DSM-5:s tidsperioder for
remission genom att man fragar hur ofta symptomen har visat sig under det senaste
aret/manaden, och om symptomen har férekommit under livstid (mer &an ett ar sedan).
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Flerdrogsberoende
Ospeciferat drogberoende

ICD-10 Flerdrogsberoende F19.2

Flerdrogsberoende bér anvandas endast nar drogmoénstret &r kaotiskt och
urskillningslost. Anvand ”Blandat” pa ADDIS intervjuformular om monstret ar kaotiskt och

omgijligt att urskilja vilka substanser som orsakade symptomet.

Flerdrogsberoende DSM-5

Om kriterierna fér fler &n ett substansbruksyndrom ar uppfyllda , ska samtliga
diagnostiseras (t ex 304.00 svart heroinbruksyndrom)

ICD-10 Ospecificerat drogberoende F19.2

Galler stérningar som ar relaterade till andra substanser &n de som réknas upp i ADDIS
amneslista.

Ospecificerat drogberoende DSM-5

Om stérningen géller andra substanser &n de som ar angivna i ADDIS &mneslista
anvands koden “annat substansbruksyndrom” och och den specifika substansen anges.
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Provisorisk bedomning

Specifikationen provisorisk kan anvandas nar det finns starka skal att anta att kriterierna
fér en stérning kommer att vara uppfyllda, men dér det fér stunden inte finns tillrackligt
med information fér att kunna sakerstélla den diagnostiska bedémningen/diagnosen.
Beddmaren kan markera osakerheten genom att notera “"provisorisk” efter bedémningen.
Vid en beddmning ”i (varaktig) fullstandig remission” kan provisorisk bedémning
anvandas nér du inte har kunnat séakerstélla att tre kriterier (ICD 10), eller tva kriterier
(DSM-5), var uppfyllda under en och samma tolvmanadersperiod.

OBS! med provisorisk bedémning kravs uppféljning inom 4 — 6 veckor.

Aterfall

Om symptomen beddms vara uttryck for aterfall i en ny episod av ett aterkommande
tillstand kan stérningen diagnosticeras som aktuell (eller provisorisk) dven innan
kriterierna ar helt uppfyllda.
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Diagnostisk bedomning/diagnos

ADDIS intervjun &r uppbyggd runt ICD-10:s och DSM-5:s diagnoskriterier, vilket gor det
mojligt att gora en diagnostisk beddmning/diagnos.

Efter ADDIS intervjun genomforts Gverfors resultatet automatiskt till diagnoschecklistor
och beroendekurva. Aven bakgrundstext for "Bakgrund och subjektiv beddmning”

genereras automatiskt i ADDIS Net 2.0 Foér att kunna erbjuda den stdrsta valmdjligheten
finns féljande checklistor:

. ICD-10 diagnoschecklista anvands for att gbéra en diagnostisk bedémning/diagnos
som ar aktuell eller i remission.

. DSM-5 diagnoschecklista anvands fér att géra en diagnostisk bedémning/diagnos
som ar aktuell eller i remission.

. ICD-10 pedagogisk checklista anvands under uppféljningssamtalet med patienten/
klienten.

Alla fragor som ar markta med en stjarna (*) ar fragor som tillhér beroendekriterier.
Resterande fragor i drogavsnittet tillnér skadligt bruk kriteriet. | DSM 5 slas fragorna
samman i de elva kriterierna som utgor ett substansbruksyndrom.

Diagnosticering av alkohol/drogproblem ar komplicerad p.g.a. att det inte finns nagot
absolut medicinskt test eller prov som bekréftar stdrningens narvaro. Istéllet baseras
diagnosen pa tecken och symptom.

Tecken ar indikatorer som ar synliga fér andra, t ex blod/urinprov fér alkohol eller andra
droger, bevis pa berusning (ostadig gang, sluddrigt tal), &ndrat beteende eller férandrad
sinnesstamning.

Symptom ar indikatorer som inte alltid kan ses eller upptackas av andra, t ex
tankemassig koncentration, minnes/koncentrationsproblem m.m. | manualen anvands
ibland dessa termer synonymt.
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Diagnostisk bedomning/diagnos

Diagnosticering av alkohol/drogproblem ar ytterligare komplicerad p.g.a. att manga
patienter/klienter bagatelliserar de negativa konsekvenserna som anvandningen av
alkohol/droger har orsakat. Férnekande av symptom kan leda till felaktig diagnostisk
bedémning/diagnos. Information fran andra, t ex arbetsplats, féraldrar eller oroliga
vanner, kan hjélpa till att bekrafta tecken pa alkohol/drogproblem. Nar en person har
visat en tendens att bagatellisera eller férneka de alkohol/drogrelaterade negativa
konsekvenserna som ar alldeles uppenbara fér andra, kan man nastan férmoda att
personen likasa férnekar symptom.

En substansrelaterad stdrning ar oftast progressiv, d v s det tar tid for tecken och
symptom att utvecklas. Diagnossystem som ICD och DSM anvander méngder av tecken
och symptom for att bestdmma den diagnostiska troskeln. Det ar viktigt att komma ihag
att medan dessa riktlinjer ar ytterst anvandbara, ar de pd samma gang nagot
godtyckliga. En person som har en viss mangd tecken och symptom en dag och medger
ytterligare symptom veckan dérpa, har inte plotsligt utvecklat denna stérning. Det
senaste symptomet gor snarare problemet lattare att beddma.

Punkter att fundera dver infér den diagnostiska bedémningen/diagnosen:

1. Alkohol/drogbruk ligger langs en skala. | ena anden, dar det inte finns nagra tecken
eller symptom eller valdigt fa eller lindriga, &r beddmningen ganska latt. Likasa i den
andra anden, dar det finns manga och allvarliga symptom. Det &r i mitten av skalan,
eller néra gransen till beroendetréskeln som bedémningen blir svarare.

2. Beddmningen ar begransad av den information som ar tillganglig fran patienten/
klienten och andra kallor. Denna information kan vara felaktig p.g.a. att patienten/
klienten forsdker dblja problemets verkliga omfattning. Aven familjemedlemmar ar
ibland omedvetna om hur stort problemet ar eller vill till varje pris férneka problemet.
Patientens/klientens uppgifter kan ocksa vara motsagelsefulla jamfért med andras,

3. Beddmningen ar ett férsok att beskriva alkohol/drogbruk just nu. Problemets allvar
kan Oka eller minska med tiden.
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Diagnostisk bedomning/diagnos

Rad infor den diagnostiska beddomningen/diagnosen

Anvéandning av ICD:s och DSM:s diagnoskriterier gors alltid med kliniskt omdéme och
professionell erfarenhet. Viktiga punkter, férutom antal tecken och symptom, ar féljande:

. hur ofta ett tecken eller symptom upptrader
. allvaret i tecknet eller symptomet
. om det nyligen har varit en 6kning av alkohol/drogrelaterade negativa konsekvenser

. om det finns turbulens i personens liv (kan bero pa manga olika saker) som kan
paverka anvandning av drogen/drogerna.

Nar antalet tecken och symptom &r pa grénsen till att de diagnostiska kriterierna for
beroende har uppfylits, &r det mycket viktigt att titta pa varje individuellt tecken och
symptom och véga in all information for att kunna bestdmma vilken bedémning som skall
godras. Man behover inte stalla diagnosen beroende enbart p.g.a. att diagnoskraven
uppfylls. Om informationen &r motsagelsefull bér man notera det och férsoka fa
kompletterande information.
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|CD-10 Diagnoschecklistor

Med hjalp av diagnoschecklistan ser man tydligt om patienten/klienten uppfyller
kriterierna for beroende eller skadligt bruk. Beskrivningen av kriterierna &r férkortade och
lyder:

Beroende:

1. En stark 6nskan/kénsla av tvang att ta drogen.

Svart att kontrollera anvandning, mangd, tidpunkt eller att sluta.
Abstinensbesvar.

Tolerans.

Offrar andra néjen och intressen p.g.a. anvandning/anvander tid att komma at,
anvanda och hamta sig fran drogen.

6. Fortsatt medveten anvandning trots uppenbara negativa konsekvenser

o MDD

Skadligt bruk:
A. Fortsatt anvandning trots uppenbara negativa konsekvenser

Obs! Skadligt bruk ar en diagnos i sig sjalv, men dess symptom kan ocksa passa i
beroendekriterium 6. Vad som kravs for att anvanda skadligt brukssymptom som en del
av kriterium 6 ar att personen ar medveten om, eller kan férvantas vara medveten om,
innebdrd och omfattning av de negativa konsekvenserna..

Svaren fran frageformuléret dverférs automatiskt till diagnoschecklistorna pa de fragor
som finns inom respektive kriterium. Kod "A” (Aktuellt) fylls i fér varje symptom patienten/
klienten har erfarit under det senaste aret, och for skadligt bruk alla 2+ ganger. Kod "A/1”
fylls i for varje engangssymptom under det senaste aret (skadligt bruk). Kod "L” (Livstid)
fylls i f6r alla symptom patienten/klienten erfarit under sitt liv men som inte varit aktuella
det senaste aret.

ADDIS ICD-10 diagnoschecklistor ar anvandbara for flera syften:

For att bekrafta om ett beroende/skadligt bruk foreligger eller e;.

«  Attse hur langt ett beroende har framskridit.

. For att se om beroendet ar med eller utan fysiska tecken.

. Att presentera en sammanstallning av resultaten som remissvar.

. Som underlag fér diagnos i medicinska journaler.

. Att forse domstolar med underlag foér utddmande av t ex kontraktsvard.
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ICD-10

Diagnostisk bedémning/diagnos

Beroende kraver minst tre symptom &r utspridda i tre av de sex kriterierna, samt att de
har intraffat inom en och samma tolvmanadersperiod.

Ordféljden i bedémningen bér vara:

a) namn pa diagnoskriterier, b) om beroendet ar aktuellt, c)substans*, d) tillstand*, e)
specifikation, f) provisorisk bedémning.

*C och D kan byta plats.

Exempel: Enligt ICD-10:s diagnoskriterier uppfyller klienten/patienten kraven fér ett
aktuellt alkoholberoende med fysiska tecken, eller ett beroende av sémnmedel i
fullsténdig remission — provisorisk bedémning.

Observera att:

. Aktuella symptom och symptom i remission inte far slas samman for att stélla
diagnosen aktuellt beroende.

. Om man inte uppfyller kriterium 6 pa diagnoschecklistans beroendesida kravs minst
tva symptom fran skadligt brukssidan. Personen skall vara medveten om, eller
kunna férvantas vara medveten om, innebérd och omfattning av dessa tecken.

. Man kan anvanda sig av ICD-10:s specifikationer vid beroendediagnos.

. Vid beddémning "fullstandig remission” kan symptom F.41, 52, 53 och 71 vara
aktuella p.g.a. att de kvarstar som ett resultat av ett langvarigt bruk.

Skadligt bruk féreligger nar det finns ett eller flera symptom i kriterium A.

Observera att:

«  Dadet ror sig om enbart ett symptom maste det ha visat sig flera ganger, alternativt
flera engangssymptom (A/1) for att kriteriet skall vara uppfylit.

. For att fa en skadligt bruksdiagnos skall personen ej ha uppfylit kriterierna fér en
annan mental- eller beteendestdrning relaterad till samma drog under samma
period, bortsett fran akut berusning.

. Remission anges inte enligt ICD-10 nér det géller skadligt bruk.
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DSM 5 Diagnoschecklista

Diagnoschecklistan tydliggér om klienten/patienten uppfyller kriterierna for
substansbruksyndrom, samt vilken svarighetsgrad det rér sig om:

Lindrigt syndrom: 2 — 3 kriterier
Medelsvart syndrom: 4 — 5 kriterier
Svart syndrom: 6 eller fler kriterier

DSM 5:s elva kriterier:

Ett problematiskt monster av drogbruk som leder till kliniskt signifikant
funktionsnedsaéttning eller lidande, vilket visar sig i minst tva av féljande under en 12-
manadersperiod:

1.

Drogen tas ofta i stérre mangd eller langre period &n vad som avsags.

Det finns en varaktig 6nskan om, eller misslyckade férsék att begrénsa, eller kontrollera
intaget.

Mycket tid gnas at att anskaffa, inta eller aterhadmta sig efter att ha tagit drogen.
En stark 6nskan eller langtan efter att inta drogen.
Upprepat bruk, vilket leder till misslyckanden att fullgéra sina aligganden.

Fortsatt anvandning trots sténdiga eller aterkommande sociala eller mellanménskliga
problem, orsakade eller férvarrade av drogens effekter.

Viktiga sociala aktiviteter, yrkes eller fritidsaktiviteter 6verges, eller minskas pga.drogbruket.
Upprepat bruk i situationer dar det medfér betydande risker fér fysisk skada.

Drogbruket fortgar,trots vetskap om bestaende eller aterkommande fysiska eller psykiska
besvéar, som sannolikt orsakats eller férvarrats, av drogbruket.

10. Tolerans.

11. Abstinens.
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DSM 5

Diagnostisk bedémning/diagnos

Svarighetsgrad av substansbruksyndrom avgors av antalet kriterier som ar uppfyllda.
Vilket i sin tur tydliggérs av klientens/patientens éverférda svar fran intervjun till
diagnoschecklistan.

Ordféljden i bedémningen boér vara:

a) namn pa diagnoskriteriet b) om syndromet &r aktuellt, c) substans*, d) tillstand*, e)
provisorisk bedémning.

Exempel: Enligt DSM 5:s diagnoskriterier uppfyller klienten/patienten kraven fér ett
lindrigt alkoholbruksyndrom med fysiska tecken, eller ett medelsvart sémnmedelsyndrom
i varaktig remission — provisorisk bedémning.

Observera att:

. Aktuella symptom och symptom i remission inte far slas samman for att stélla
diagnosen aktuellt syndrom.

. Ett beroende i remission kraver minst tva av kriterier har intraffat inom en och
samma tolvmanadersperiod.

. Ange andra mdjliga specifikationer.

. Vid en beddmning "varaktig remission” kan symptomen F. F.41, 52, 53 och 71 vara
aktuella p.g.a. att de kvarstar som ett resultat av ett langvarigt bruk.

Observera att:

. Da det inom ett kriterium rér sig om enbart ett symptom maste det ha visat sig flera
ganger, alternativt flera engangssymptom (A/1) for att detta kriterium skall vara
uppfylit.

ADDIS DSM-5 diagnoschecklista ar anvéandbar for flera syften:

. For att bekrafta om ett substansbruksyndrom foreligger eller ej.
. Att se hur langt ett syndrom framskridit.

. Att presentera en sammanstallning av resultaten som remissvar.

. Som underlag fér diagnos i medicinska journaler.Att férse domstolar med underlag
for utdomande av t ex kontraktsvard.
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ICD-10 Pedagogisk checklista

Den pedagogiska checklistan ar ett rent pedagogiskt hjalpmedel for bade dig och
patienten/klienten.

Bade beroendesymptom och de fér skadligt bruk ar automatiskt ifyllda har. Man kan
redovisa enbart en drog pa denna checklista och darfér rekommenderas att du valjer

den drog som blir mest meningsfull fér patienten/klienten att fa insikt i.

Den pedagogiska checklistan ger:

. En 6verblick av de negativa konsekvenser som orsakats av drogen. FOr det mesta
kan man tydligt se om konsekvenser (symptom och tecken) stdmmer med varandra
och med en beroendeutveckling.

. En sammanfattning av patientens/klientens konsekvenser som kan anvéandas i
uppfdljningssamtalet.

Den pedagogiska checklistan hjalper patienten/klienten att under uppféljningssamtalet
se och férsta sambandet mellan olika negativa konsekvenser. Denna
kunskapsinhamtning om det egna beroendet/skadligt bruksutveckling kan bli ett led i
motivationsarbetet for att patienten/klienten ska félja de rekommenderade atgarderna.

ADDIS pedagogiska checklista har visat sig anvandbar for flera syften:

. Att fa en tydlig bild av de negativa konsekvenserna och éverensstammelsen mellan
dessa och beroende/skadligt bruk.

. Att ge patienten/klienten mdjlighet att se samband mellan olika symptom.
. Att ge patienten/klienten majlighet att sjalv bedéma resultatet.

. Att tillféra nya symptom som patienten/klienten ej var medveten om genom andra
uppgifter, t ex fran familj, arbetsplats, lakare m fl.
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ADDIS beroendekurva

Ar en sammanstalining av de debutaldrar som patienten/klienten uppger under intervjun.
Beroendeutvecklingen blir tydlig, vilket kan 6ka motivation till férandring. Under
uppféljningssamtalet 6kar patientens/klientens engagemang genom att sjélv fa ge en
beskrivning av hur livet var vid olika aldrar, dar det finns en anhopning av symptom eller
av perioder dar symptomen helt saknas. Den ger aven en bra 6versikt dver alla olika
drogers utbytbarhet och samverkan.

Nar alla symptom ar noterade kan man kontrollera om det finns orimligheter i svaren.

T ex om F.74 (abstinens) finns med som ett tidigt symptom kan det vara ett tecken pa att
det finns oklarheter i skillnaden mellan "bakfylla” och abstinens. Detta bér da fortydligas
med klienten/patienten.

Beroendekurva Sskrivut D Tillbaka till Klientsidan
UNO-kod: Exempelintervju 1 Datum: 2016-08-26 Intervjuare: Karl Dahl
# m Alkohol (sv) (Debut: 15) ) " Opioider (Debut: 40)
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MW Har det hant, vid mer an ett tillfalle, att du har fortsatt att anvanda under langre tid an du hade tankt dig?

M (Alkohol (sv)) Aven A p4 féljande fragor (svenska): 17, 37




ADDIS analys

Anvéands under utbildningen, i samband med fallbeskrivning tva, som kommer efter
férdjupningsavsnittet. Den ar en mojlighet att reflektera éver hur du har téankt, och varfér
du gjorde just denna diagnostiska bedémning/diagnos. Analysen bdr vara koncentrerad
och kortfattad, och kan med férdel &ven anvéndas nér certifierings processen ar
avslutad.

Exempel pa fragestaliningar i analysen:
Finns det oklarheter/brist pa information?
Hur ser beroendeutvecklingen ut?

Vilken tyngd har symptomen?
Korstolerans?

Har du uppgifter kring den intervjuade som inte stammer éverens med de uppgifter som
du fatt fram under intervjun?
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