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Valkommen till ADDIS
utbildningen!

Slutlig version publicerad 21 april 2015

Nationella riktlinjer fér missbruks- ADDISs
och beroendevard rekommenderar Alkohol- & drodiagnosirstrumert

+ Attde diagnostiska kriterierna enligt ICD och

DSM anvands i utredningsarbetet ADDIS ar rekommenderat av

Socialstyrelsen och aterfinns i de
o ; tionella riktlinjerna fér missbruks och
* Generelltrekommenderas ocksa attman i na s
detta utredningsarbete anvander ) beroendevarden (2015).
strukturerade instrument som arvaliderade i
ett svenskt sammanhang
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ADDIS &r som noterna till ett musikstycke...

Att arbeta evidensbaserat

Basta radande evidens
Brukares erfarenhet och 6nskemal
Professionellas erfarenhet

ADDIS ar baserat pa tva
internationella diagnossystem

ICD-10

International Classification of Diseases and Related Health
Problems, World Health Organisation WHO 1993

DSM-5

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
American Psychiatric Association APA 1994

Utbildningsmodell for ADDIS

Introduktion  och grundutbildning
- Tidig upptickt
- Berendeléra
- Bedomning och diagnostik med ADDIS

Handledning
- Engodkénd ADDIS- intenju och en fallbeskrivning

Férdjupning

. analys av diagnosti Bmni
e beroende,  reglerat

beroende korstol erans  mm.

Handledning
- Engodkénd ADDIS- intenju och en fallbeskiiviing med analys
Examination

Recetifieing av ADDIS- behdrighet vartannat ar
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Villkor for behorighet i ADDIS Villkor for behorighet i ADDIS

1. Utbildning pa akademisk niva i &mnen med vardande, 3. Godkand av en Dahl & Dahl utsedd handledare i minst

social inriktning (t ex l8kare, sjukskdterska, psykolog, tva ADDIS intervjuer samt tva fallbeskrivningar.

socionom) alternativt utbildning till alkohol-/ drogbehandlare

motsvarande minst 20 hogskolepoang. 4. Godkand examination som visar erforderlig sakkunskap i
1) alkohol/drogberoende

2. Kunskaper i beroendeldra motsvarande minst den 2) ICD och DSM

teoretiska grundutbildning i @mnet som erhélles vid
ovanstaende utbildningar alternativt kompletterande
utbildning innan ADDIS behérighet utfardas.

3) anvandning av ADDIS.

Villkor for behorighet i ADDIS Preventionsstrategier

5. Recertifiering; 8 timmars fortbildning i diagnostik och Primdr prevention

bedémning med ADDIS vartannat ar for att bibehalla Atgérder for att forhindra att sjukdom &ver huvudtaget
behdrigheten. upptrader

6. Behdrighet med dispens kan ges, om det forsta Sekundir prevention

villkoret inte uppfylls, men det finns manga ars Tidig diagnostik och behandling av sjukdom

erfarenhet inom beroendeomradet.

Tertiar prevention
Rehabilitering efter sjukdom och skador
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Terminologi
/ bruk \
anvandning Riskbruk

Skadligt

Experimentell anvandning

e Lér sig hur drogen fungerar

» Tidsbegréansad till 6 manader

Socialt bruk

» Alkoholbruk som &r socialt accepterat

* Anvandningen orsakar ingen fysisk, kanslomassig eller
social skada hos personen eller dennes narstaende

Riskbruk

« Pedagogisk term som anvands nar halsoproblem eller
andra problem helt eller delvis kan ha ett samband med

alkoholvanor
« Term som gor det |attare att prata om alkoholvanor

» Riskbruk ar ett bruk av alkohol som
ar eller kan bli skadligt men utan beroende
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Riskbruk

Ibland definieras riskbruk utifran viss méngd alkohol. Det &r dock
individuellt och situationsbetingat vad som ar riskfyllt.

Foljande granser av foreslas av Folkhdlsomyndigheten :

For man: 14 standardglas (12 g alkohol, knappt 4 cl sprit) vilket
motsvarar 53 cl starksprit per vecka

For kvinnor: 9 standardglas per vecka vilket motsvarar ca 34 cl
starksprit

Risken 6kar kraftigt om drickandet koncentreras till en eller ett
par dagari veckan

Ett standardglas = 12 g alkohol*

15 cl bordsvin

33 cl starkdl (5 procent)
8 cl dessertvin

Knappt 4 cl sprit

*Svensk Forening for Alméanmedicin (SFAM)

—

Berusningsdrickande
Allt berusningsdrickande anses som riskkonsumtion.

Som detta réknas konsumtionen av fyra standardglas eller
fler vid ett tillfalle for kvinnor och fem eller fler fér man vid

ett och samma tillfalle.

- E ;S =

Vad ar narkotika?
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Amfetamin

Kokain

Kokain &r den mest upplivande drog jag nagonsin kant. Euforin har sitt
centrum i huvudet. Drogen aktiverar kanske lustkopplingar direkt i
hjarnan.

Wiliam S Burroughs, "Den nakna lunchen”.

Ecstasy
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Khat

Opioider

Lakemedel

Hallucinogener
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Gas / GHB och GBL

ik
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Skadligt bruk

» Upprepat drickande som orsakar skada for personen och
vanligtvis dven for dennes narstaende

» En alkoholkonsumtion med sadana konsekvenser utgdr ett
skadligt bruk oavsett mangden

Skadligt bruk Beroende

» Allticke medicinskt bruk av narkotikaklassade « Ett personligt, patologiskt forhallande till en
substanser oavsett om det lett till nagon skadlig sinnesférandrande drog med forvantan pa
konsekvens eller ej positiv beldning.

» Alltbruk av narkotika, dvs. farmakologiska substanser
som finns upptagna i “Ldkemedelsverkets % ZﬁH
narkotikaférteckning”, ar forbjudna ilag och beskrivs
definitionsmassigt som ett missbruk. @%} ég
© © ©
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Beroende ur ett multifaktoriellt
perspektiv

Biologi Dopamin
« Ar budbérare till hjdrnans beléningssystem

» Alkohol, narkotika och nikotin frisatter dopamin i
belningssystemet och framkallar kanslor av eufori

"Beroende har en
neurobiologisk grund”

Arvid Carlsson upptéckte att dopamin fungerar som en signalsubstang s g Jorgen Engel, professor i fanmakologi, - Gdteborg
i hjaman — ‘ é ‘
\ J/ Nasta nerveells
en upptackt som belénades med Nobelpriset i medicin ar 2000 \ // wshors dendi

) V4

10
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Upprepat bruk av drogen

Foérandrar hjamans beldningssy stem

Hjaman blir mindre kanslig for vissa effekter av drogen.
Fenomenet kallas tolerans

Hjaman blir mer kanslig for vissa effekter av drogen. Fenomenet
kallas sensttisering och forefdler gemensamt cavset drog.

Beroende

Ar en kontrollférlustsjukdom

— bristi hjarnans kontrollsystem

— ca 10% av befolkningen sarbar (==

— man arver 6kad sarbarhet for beroende —men inte
beroendet i sig

Memories ofthe future...
Hypotetiskt dbehag (Markus
Heilig) och Damasios
frontallobsexperiment

Forsoksexperiment: Vid sex: Fordubbling av dopaminfrisattning i basala
fram hjarnan. En enda injektion av amfetamin: Tiofaldig dkning av
dopamin. (Di Chiara och Imperato).

11
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Det usurperade beldningssystemet ( Koob & Bloom Science 1988)

Den kidnappadde manniskan.

"Néar samtliga beroendekriterier &r uppfylida, ar den ena patienten den andra otéackt
lik. | det skedet finns det med en drastisk formulering ofta inte sa mycket kvar att se
av patienten. Man ser i stallet det fullt utvecklade beroendet.”

Markus Heilig ur "Beroendetillstand”.

Beroendeprocessen  (Nakken: *The addictive
personality”)

Beroendeprocessen: Fas 1, att féréndra kénslor

Eufori
Normal /—\

Smarta

12
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Beroendeprocessen

Beroendeprocessen: Fas 2, den inre férandringen

Eufori
R /—\

]
I birjan hade svirigheten varit ate kasta av sig Jekylls kropp, « Bdrjar limna naturliga relationer
pa senare tid har denna gradvis men oundviklige forflyttat sig, « Soker befrielse - beroendepersonligheten
sjily till den andra sidan. Jag tappade lingsamt greppet pa mitt lovar medicin, kick och identitet
riktiga och bittre jag och blev sakta inforlivad med mitt andra * Skam
och varee jag". « Missbruket bérjar skapa smérta

* Fornekel

Ur Dr Jekyll och Mr Hyde « Kanslomissig logik
av Robert Louis Stevenson ® Intensitet forvixlas med intimitet

/X ApDIs

Beroendeprocessen

Beroendeprocessen: Fas 3, forandrad livsstil

Eufori

-

Smarta
+ Jaget kapitulerar ging pé ging i kampen mot * Lagner
b d och beroend fortskrider * Beskyllningar
« Stamplingsprocessen startar * Ritualer
+ Kontrollférlusten ékar * Isolering

* Andlig tomhet

/X AoDis

Beroendeprocessen

Beroendeprocessen: Fas 4, sammanbrottet

Eufori

Normal

Smarta

« Beroendepersonligheten har total kontrol
it svarare tt uppna eufori

« Smirta, angest, skam, sjlvisrakt, sjdhmordsforsck
« Kronisk fornekelse

« Euforisk minne T

A ADDIS

Utredningsférfarande vid
alkohol- och drogproblem

Metoder for screening, diagnostik
och vardplanering

A ADDIS

13
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Utredning av alkohol- och
drogproblem

» Screeninginstrument (AUDIT, DUDIT)

» Diagnostiska instrument (ADDIS, SCID,
MINI)

» Bedomningsinstrument (ASI, DOK)

Screening ar grovsortering
* Snabb e
- Billig
» Kravs inte mycket utbildning
» Validerad

+ Skapar mgjlighet att ge information/kunskap till
den som deltar

Syftet ar att skiljaden som inte har problem fran den som
har nagon sorts problem

Screening —
alkohol och andra droger

Fragor Lab. test

CAGE GGT

AUDIT ASAT

DUDIT ALAT
MCV
CDT/Peth
Urinanalyser
Salivtester

Intuition

CAGE

Har du nagon gang funderat pa att dra ner pa ditt drickande?
Har du varit irterat 6ver att nagon klagat pa ditt drickande?
Har du upplevt skuldkanslor efter eller pga. att du har druckit?
Hander det att du dricker dagen efter for att komma i balans?

C = Cutdown
G = Guilt

A = Annoyance
E = Eye opener

14
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AUDIT DUDIT
Alcohol Use Disorder Identification Test Drug Use Disorder Identification Test
+ WHO rekommenderar AUDIT, en strukturerad * Frageformular om droger (ej alkohol)
screening

* Har en man 6 poang eller fler/ kvinna 2 poang eller fler

- Fokus pa frekvens, konsumtionsmangd och har han eller hon sannolikt drogrelaterade problem

riskbeteende ..
« All anvandning av narkotika &r ur legal synpunkt,
. . . férutom |akarordinerade, ofilléten i Sverige. Vidare
* AUDIT kan upptacka riskkonsumenter i utredning rekommenderas &ven nér podngantalet &r 1
tamligen i tidigt skede ellelzﬂmer "for att avgora huruvida det rér sig om illegalt
ru

Steget efter screening Steget efter screening
Om en person dnskar utreda sina problem ar att utreda problemet, t.ex. om beroende
med alkohol eller droger... foreligger eller mojligen skadligt bruk.
eller om AUDIT, eller DUDIT visar att det Darefter bér dven individens angransande
finns problem... hjalpbehov utredas.

eller om biologisk screening visar detta...

15
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Kartlaggning, bedomning och
uppfdljning

- Nyckelord for utveckling och kvalitet

Vad ar syftet med diagnostik?

« Att faststalla tillstandet, sa att man kan bestdmma
vidare insatser.

« Att informera klienten/patienten sa att han/hon
forstar allvarlighetsgrad och ev. behov av vard.

» Genom att anvanda sig av diagnoskriterier banar
man vagen for klar kommunikation mellan alla som
arbetar inom alkohol/drogomradet inkl. forskare.

Vad ar syftet med diagnostik?

» Diagnostik ger individen kunskap om sina problem

+ Diagnos lsommer fran grekiskans " delad
kunskap”; ettgemensamt utforskande av ett
problem av behandlare och patient tilsammans

* Anvant pa detta satt— diagnos j dialog — ar det
en av de mest verksamma motivationsmetoderna

* Qetiskt attbehanda utan att vetavad man
behandlar

“Se ex. Erickson, Carlton K. W.W. Norton & Company, New Y ork 2007

Vad ar syftet med diagnostik?

God diagnostik kraver bade ratt kompetens och ratt
instrument. Aven erfarna kliniker missar diagnos utan

strukturerade instrument.

“; \Kiﬁ
St?lr%ta protil)femeti\lf'talnli a I{Iinl,,,,& ’ \ f - t”t
%‘};%"éger AN MmiSsar ot KosSItera et berdenda. som

Detta géller bade
» skadligt bruk och beroende
» psykiatrisk samsjuklighet

Se Kranzler mfl. 1995, Muthén 1996

16
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SUDDS - Validitet

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).

ADDIS - Validitet

Alkoholfragoma visar god konstrukt vaiditet, diskriminant validitet och
intem konsistens, dven specifikt pa kriterieniva och separat for kon
(Gerdner, 2009).

Amneslistasom konstruktivtstéd vid anamnestagning ger mer
information, & snabbare attgenomfra och enkel attadministrera
(Monwell, 2013).

ADDIS sakerstéler engod standard for dagnostiska bedémningar
avseende substansrelaterad problematik (Gerdner, 2014).

ADDIS har en utmarkt intem konsistens och en hdg test-retest
korrelation (Gerdner, 2015).

Vid positiv screening

Diagnostik/bedémning :
ADDIS®, ADDIS-Ung
SCID, MINI

Beddmning av flera livsomraden:
ASI*, ADAD-intervju*, DOK*

*gj specifik for alkohol/droger och ej baserad pa diagnoskriterier

ADDIS intervjuformular ar uppdelat
enligt foljande:

Allmant: 5 fragor

Stress: 19 fragor (nytt i Net 2.0)
Angest: 7 fragor (nytt i Net 2.0)
PTSD 5 fragor (nytt i Net 2.0)
Depression: 11 fragor

Koffein, nikofin, matoch spd: 13 fragor (nytti Net 2.0)

Alkohol- och droger. 65 fragor (nytt i Net 2,0)
Totalt: 125 fragor

17
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ADDIS ar baserad pa de tva ICD
internatione"a diagnossystemen Intemational Classification of Diseases and Related Hedth Problem

ICD-10 ar det klassifikationssystem som officiellt galler for
svensk sjukvard. Dess primara syfte ar att mojliggéra

ICD-10 International Classification of Diseases and klassificering och statistisk beskrivning av sjukdomar och
Related Health Problems, 1993 andra halsoproblem som &r aktuella som orsak till
manniskors dod eller kontakter med hélso- och sjukvarden.

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental ICD-6 - 1950
Disorders, 2013 ‘ ICD-10 — 1992

WHO - World Health Organisation

)
=
—_
=

ICD = 10 ICD och DSM
Bade ICD och DSM é&r strikta beskrivande kriterier och
Klassifikation av sjukdomar  Systematisk férteckning teoretiskt obundna.
Klassifikation av sjukdomar Alfabetisk forteckning
Klassifikation av sjukdomar  Kirurgiska atgarder De tva diagnostiska systemen har samordnats och
Klassifikation av sjukdomar Primarvard overensstammelsen mellan dem &r ca 95 procent

Classification of Mental and Behavioural Disorders
1) Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines
2) Diagnostic Criteria for Research

18
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Beroendeenl.ICD-10

Tre eller flera av fdjande sex kriterier bor ha férekommit fillsammans
under minst 1 manad, eller om det var kortare perioder 8n 1 manad bor
de ha upptratt tilsammans upprepade ganger under en
tolvmanadersperiod.

1. En stark 6nskan eller enkénsla av tvang attta drogen.

2. Svarigheter att kontrdlera anvandning, tidpurkten, mangden eller att
sluta.

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

Beroendeenl.ICD-10

4. Toleransdkning - behov av betydligt 5kad mangd av drogen for att
uppna berusningnskad effekt eller patagligt minskad effekt vid
fortsatt anvéndning av samma méangd av drogen.

5. Tankemassig koncentration pa anvandning av drogen, som viser sig
genom att personen minskar eller slutar med viktiga andra néjen
och intressen p g adroganvandning; eller, att avsevard id gar attill
nédvandiga aktiviteter ©r attkunna skaffa, inta eller att aterhamta
sig fran effekterna av drogen.

6. Fortsatt medveten droganvandning som visat sig genom att
personen fortsétter att anvanda drogen trotsklara bevis pa skadliga
konsekvenser. Personen skall eller bor kunna forvantas vara
medveten om skadans innebdrd och omfattning.

Skadligtbruk enl.ICD-10

A. Tydiga bevis att droganvéandning &r orsaken till (eller vasentligt
bidragit till) fysisk eller psykisk skada, inklusive forsémrat omddme eller
dysfunktionellt beteende, som kan leda till en férsamrad férmaga att
prestera eller negativa konsekvenser i relation till andra personer.

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

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

D. Stoérningen uppfyller inte kriterierna for nagon annan mental- eller
beteendestdrning relaterad till samma drog under samma period bortsett
fran akut berusning.

D. Kriterierna for beroende har aldrig uppfylits.

DSM 5

| DSM forsvinner begreppen “missbruk” och “beroende”, och
ersitts av substansbruksyndrom.

Lindrigt syndrom: 2— 3 kriterier
Medelsvartsyndom: 4 — 5kriterier

Svart syndrom: 6 eller fer kriterier

19
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DSM- 5: 11 kriterier Forslag till rekommenderade atgarder

1)Drogen tas ofta i storre mangd eller langre period &n vad som avsags Skadligt bruk:
%Lgegteﬂtnns en varaktg dnskan om, eller missiyckade forsok att begrénsa,eller kontollera Minskad konsumtion
3) Mycket tid dgnasat att anskaffa, inta eller terhamta sig efter att ha tagit drogen
4) Enstark 6nskan eller langtan efter att inta drogen
5) Upprepat bruk, vilkket leder il missiyckanden att fullgéra sina &ligganden Beroende:
6) Fortsatt anvandning 170_13 "stémd\ga eller &terkommande sociala eller mellanmanskliga Total avhallsamhet
problemorsakade eller forvarrade avdrogenseffekter
7) Viktiga sociala aktviteter yrkes eller friidsakfiviteter &verges, eller minskas
Galler aven allaillegala droger

pga.drogbruket
8) Upprepat bruk i situatoner dér det medfor betydande risker for fysisk skada

9) Drogbruketfortgar rots vetskap om bestdende eller aterkommande fysiska eller
psykiska besvar, som sannoliktorsakats eller forvarrats, av drogbruket

10) Tolerans

11) Abstinens
/X ApDIs /X AoDis

. . o . Det kravs inte en krigare for att besegra
Forslag till rekommenderade atgarder beroendesjukdomen . .
Det som behdvs &r dagnostik och behanding som fungerar.

Se Socialstyrelsens Nafiorella rikfinjer
Psykosocial behanding med inrkiing paberoende.
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VHOAM | P

Litteratur forslag Kontakt

Kidnappad hjdrna, Miki Agerberg
Handbok till missbrukspsykologi — teori och tillémpning,

Claudia Fahlke (red). Dahl & Dahl preventions- och beroendecenter

Beroendemedicin, Franck & Nylander Olaigatan 21, 703 61 Orebro
The addicted brain, Michael Kuhar Tele: 019 — 140 987
Riskbruk och beroende, Peter Wirbing Mobil: 070 — 600 84 96
Motiverande samtal — MI, Tom Barth och Christina

Webb: www.addis.se

Néasholm E-post: info@addis.se

Beroendetillstand — Markus Heilig
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