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Forord

Overkonsumtion av alkohol och droger leder till nedsatt hilsa och ¢kad
dodlighet, savil i Sverige som i 6vriga virlden (Norstrom & Ramstedt,
2005; WHO, 2009). Alkohol- och drogkonsumtionen gér upp och ner och
varierar ndgot utifrén olika undersékningar. Till exempel visar Folkhilso-
institutets allminna hilsoundersékning att ungefir 18 procent av minnen
och 10 procent av kvinnorna i Sverige har ett riskbruk av alkohol (Cleven-
palm & Karlsson, 2009). En undersékning frén 2009 med pappersbaserade
AUDIT-formuldr visar att 15 procent av savil kvinnor som min i Sverige
har ett riskbruk av alkohol (Killmén m.fl., 2011). En senare webbaserad
understkning visar 18,5 procents riskbruk av alkohol fér bdde min och
kvinnor medan 2 procent av befolkningen har ett riskbruk av droger och
2,8 procent ett skadligt bruk (Sinadinovic, Wennberg & Berman, 20m).

Trots att en relativt stor del av svenska befolkningen har problematisk
alkohol- och droganvindning sa vet vi i dag att merparten av dem inte
soker behandling (Blomqvist m.fl., 2007). Samtidigt verkar enbart besva-
rande av enkla frageformulidr som AUDIT och DUDIT leda till l4gre risk-
konsumtion (Kypri m.fl., 2007; McCambridge & Day, 2008).

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) och DUDIT (Drug
Use Disorders Identification Test) dr littillgangliga verktyg som ger ett
underlag fér dialog mellan klient och behandlare och utgér ett redskap
for statistik over riskkonsumtion, bade i enskilda verksamheter och pé
befolkningsniva. Formulidren kan ocksa ingd i webbaserad sjilvhjilp direkt
till riskkonsumenten. Syftet med denna bok &r att erbjuda behandlare och
radgivare i en rad olika verksamheter ett stéd i anvindandet av AUDIT-
och DUDIT-formuléren och i samtalet med klienten om dessa. Observera
att denna andra upplaga av boken innehaller uppdateringar om ny utveck-
ling, framférallt avseende DSM-5 diagnoskriterierna och Socialstyrelsens
uppdaterade riktlinjer fran 2015.

Bokens forsta kapitel ger en bakgrund till screening och diagnostik i
allmanhet, fortydligar olika sitt att definiera alkohol- och drogproblem,
beskriver processen med att screena och vidareutreda alkohol- och drog-
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problem samt tar upp diagnostikkriterier och vardgivarens ansvar for att
identifiera alkohol- och drogproblem. I kapitel 2 sker en noggrann genom-
gang av AUDIT- och DUDIT-formuléren, inklusive tips vid anvindning,
poangsittning och tolkning samt olika alternativ for att gd vidare nir
utfallet dr positivt. Kapitel 3 erbjuder férdjupning i utredningsprocessen
for sévil alkohol (Alcohol-E eller AVI-R2) som droger (DUDIT-E), bety-
delsen av en diagnos samt vigledning med hjilp av MI-verktyget meny—
agenda i samtalet med klienter som har manga samtidiga problem. Olika
behandlingsalternativ diskuteras ocksé kort.

Fokus i kapitel 4 dr uppféljning, med savil AUDIT och DUDIT som med
Timeline Follow-back (TLFB), ASI och sjilvhjilp. Dessutom kommente-
ras behovet av statistik i en verksamhet och den roll som kvalitetsregister
kan spela f6r utredning och vérd. Kapitel 5 innehéller en redogérelse for
den vetenskapliga utvecklingen bakom AUDIT respektive DUDIT. Detta
kapitel dr skrivet fér den som vill veta mer om instrumenten, utéver sjilva
anviandningen i vardagen. Bokens bilagor innehaller formuldren AUDIT
och DUDIT samt normdata fran 2011. I en webbilaga som finns att ladda
ner p& www.gothiafortbildning.se under Bilagor presenteras nagra alterna-
tiva screeninginstrument som kan vara intressanta att kdnna till i métet
med forskare och praktiker frdn andra linder.

Om du anvinder AUDIT och DUDIT i din verksamhet inom socialtjins-
ten eller under Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) i priméarvard, psykia-
tri eller somatisk sjukhusvard kommer du att vara en av dem som imple-
menterar Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks- och beroendevérden
(Socialstyrelsen, 2007, 2015), ddr AUDIT och DUDIT rekommenderas som
forstahandsvalet fér screening (identifiering) av problematiskt alkohol-
och drogbruk. Dessutom foljer du andemeningen i Sveriges kommuner och
landstings (SKL:s) ambitidsa projekt Kunskap till praktik, som syftade till
att avsevirt oka andelen verksamheter i landet som foljer Socialstyrelsens
riktlinjer, inklusive anvindningen av AUDIT och DUDIT (SKL, 200g).

Om du har klienter eller patienter (i boken anvinds bdda benimningarna
omvixlande) som vill folja sig sjilva fore, under och efter en behandlings-
process kan du rekommendera att de anvinder sig av eScreen.se, en web-
baserad gratistjinst diar vem som helst kan folja sitt alkohol- och drogbruk
over tid med AUDIT och DUDIT. I eScreen.se ingar ocksd de komplette-
rande férdjupade frageformuliren Alcohol-E och DUDIT-E, som erbjuder
kartliggning av vilka typer av alkohol/droger klienten anvinder, vad kli-
enten upplever dr positivt respektive negativt med dem och vad hen har
for tankar om f6érandring av sina vanor. Om din klient i rddgivnings- eller

behandlingsverksamhet har fyllt i DUDIT-E eller Alcohol-E, finns boken
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DUDIT-E och Alcohol-E — Samtala konstruktivt om droger och alkohol som
vigledning i samtalet (Berman & Brisendal, 20m).

Med hjilp av AUDIT och DUDIT kan personer med problematiskt alko-
hol- eller drogbruk ta steget mot att férbittra sin hilsa och minska lidan-
det for sig sjilva och andra. Det ar var forhoppning att denna bok bidrar till

att 6ka antalet personer som far den hjilpen. Fran april 2022 4r boken fritt
tillgénglig.

Stockholm i november 2016 och april 2022

Anne H. Berman, leg. psykolog, professor i psykologi, Uppsala universitet
Peter Wennberg, professor i folkhdlsovetenskap, Stockholms universitet

Hdkan Killmén, docent och forskare, Karolinska Institutet
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1. Om screening och diagnostik

Allménna definitioner

For att identifiera olika sjukdomstillstind behovs enkla verktyg som snabbt
visar pa sjukdomstecken. Sddana verktyg kan generellt besta av fragor till
patienten/klienten eller av biomedicinsk provtagning. Ibland kan visuell
observation eller palpering ocksa bidra till att identifiera sjukdomen. Nir
man stiller frigor om sjukdomstillstdnd sker det via intervjufragor eller
med hjilp av frigeformulir som patienten fyller i. Ibland kan nirstdende
ocksé svara pé frgor om tillstdindet. Provtagning innebir biomedicinsk
analys av kroppsvitskor eller celler. Nir det giller alkohol och droger ar
det vanligast férekommande med métning av utandningsluft, blod, urin
eller har. Tecken kan ocksé observeras bland annat i 6gonen, pd hudfirgen
eller genom stickmirken och dndrad gdng. Mer om provtagning kan ldsas
i Druid & Berman (2010). I denna bok ligger fokus pé fragor som klienten
sjilv besvarar.

Screening i hilso- och sjukvarden och andra verksamheter innebir att
testa om man har ett problem eller inte. Ordet "screen” betyder egentli-
gen "skdrm”, det vill siga att man skdrmar av ett omrade fran ett annat. I
detta fall skirmar man av det omréde dir problemet finns frén det omra-
de dir det inte upptrider. Screening dr nigot helt annat dn diagnostik.
Ursprungsbetydelsen av ordet diagnostik dr att lira kidnna vil (gnosis) en
foreteelse som skiljer sig frn det vanliga (dia), ndgot som forklarar den
ingdende karaktidren hos diagnostiska utredningar, dir flera olika typer av
fragor stills och olika tester gors. Fér att stilla diagnos krivs en hog siker-
hetsgrad som bygger pé gedigen utredning.

Screening & andra sidan &r ett snabbt, relativt trubbigt sitt att {3 en
idé om huruvida det kan finnas ett tillstdnd som behover férandras eller
behandlas fér att uppnd bittre hilsa och undvika insjuknande i allvarli-
gare sjukdomstillstdnd. I screeningbegreppet ingar att en del personer som
identifieras i gruppen med problemet sedermera visar sig inte ha problemet,
sa kallade falskt positiva fall. Likasd kommer en del personer som faktiskt
har problemet att befinna sig i gruppen som inte identifieras med screening,
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sé kallade falskt negativa fall. Ett godtagbart och tillférlitligt screening-
instrument har en hog andel sanna positiva fall (personer som identifierats
med problemet och som faktiskt har det) och sanna negativa fall (personer
som inte identifierats och som faktiskt inte heller har problemet).

Savial AUDIT som DUDIT ir screeninginstrument som har utvecklats
noggrant i psykometrisk! testning och visat sig vara sddana screeninginstru-
ment som med hég grad av sannolikhet predicerar vem som senare diagnos-
tiseras med missbruk eller beroende av alkohol eller droger. Det betyder att
de kan anvindas fér att snabbt f& en uppfattning om behovet av vidare
utredning och kanske behandling. Vidare utredning kan sedan visa hur
allvarliga de problem ar som uppstétt till foljd av éverkonsumtion av alko-
hol eller droger.

Vilka behandlingsétgiarder som eventuellt kan behévas for att eliminera
eller lindra problemen framgér i dialog med patienten (utom vid akuta
tvingsatgirder). Ju allvarligare problemen ir, desto storre beteendefériand-
ring krivs av patienten. Det ir alltid patientens sak att avgdra om hen vill
reducera konsumtionen av alkohol eller droger, eller sluta helt. De bete-
endefériandringar som krivs kan ménga genomfora pa egen hand, medan
andra behéver stéd fran andra minniskor — professionella behandlare,
medmainniskor i sjilvhjilpsgrupper eller nirstiende.

Diagnostikens funktion blir dels att ingdende utreda hur problemen
ser ut utifrdn patientens beskrivning, dels att faststilla allvarsgraden i en
sammanfattande beteckning, till exempel "skadligt bruk” eller "beroende”
(enligt ICD-10) eller "substansbrukssyndrom” (enligt DSM-s). Ibland tja-
nar diagnosen som ett slags vickarklocka f6r den patient som inte insett
hur hen skadar sig genom att 6verkonsumera alkohol eller narkotika. Dia-
gnosen kan ocksa tjina som vigledning fér hur patienten behéver dndra
sitt beteende for att uppleva bittre hilsa.

Diagnosen blir ofta ett verktyg for behandlaren och den behandlande
verksamheten, dar det blir tydligt vilka resurser som kan behéva tas i
ansprak for att hjilpa patienten i frdga. Diagnosen kan ocksd vara en fér-
utsdttning for att vissa lagfista dtgirder ska kunna vidtas, som till exempel
ratten till personligt stod enligt LSS eller att skriva vardintyg enligt LPT.
Syftet med diagnosen ir inte att sitta etikett pd en person eller att stampla
den som "alkoholist” eller "narkoman”. Snarare ir diagnosen ett verktyg for
att behandlaren ska kunna fatta beslut om vad patienten behéver fér att
snabbare och kanske littare dndra det beteende som véllar skadorna som
ligger till grund for diagnosen.

1 Psykometri dr liran om mitning av psykologiska fenomen, sirskilt kvalitetsgranskning av psykolo-
giska test.
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Screening utgor férsta steget i utredningsprocessen, férdjupad screening
utgdr andra steget och diagnos med allmin personbedémning utgér tredje
steget. Fjarde steget i en ldngsiktig utredningsprocess bestér av uppféljning
efter eventuella behandlingsatgirder. Innan utredningsprocessen beskrivs i
detalj ges en kort dversikt 6ver hur alkohol- och drogproblem kan definieras.

Att definiera alkohol- och drogproblem
Hur vet man om négon har ett alkohol- eller drogproblem? Nir det giller
narkotika 4r det enklare, eftersom vi i Sverige har en kultur som helt av-
visar narkotikaanvindning. All anvindning av narkotika &r i sig ett pro-
blem. Nir det géller alkohol 4r det en mycket stérre utmaning att definiera
vad som utgdr problem, eftersom alkohol ingér som ett naturligt inslag i
den sociala samvaron och matkulturen i Sverige. Det sunda fornuftet séger
att alkoholen blir till ett problem nir konsumtionen ir forknippad med
negativa konsekvenser. Utmaningen blir att definiera hur mycket konsum-
tion som &r for mycket och denna definition varierar fran land till land.
Det som forskningen har kunnat visa r att det 4r dels volymen alkohol som
ger negativa konsekvenser, dels ménstret f6r hur man dricker. Fér att p8 sam-
hillsniva se hur stor volym alkohol som konsumeras, utgdr man fran upp-
skattningar av miangden alkohol per person och &r (i liter eller gram). Denna
uppskattning bygger pé sjilvrapporterade uppgifter om konsumtion samt
jamforelser med forsiljningssiffrorna fér alkohol och andelen alkohol som
fors in via privat import. Sjélvrapporterade uppgifter bygger pa uppgifter om
antalet "standardglas” som individen dricker, dir féljande mingder i Sverige
brukar definieras som ett standardglas: 4 cl starksprit, 8 cl starkvin, 12 ¢l
bordsvin, 33 cl starkél och 50 cl folkédl.? Det dr ungefir 12 gram ren alkohol
i dessa méngder. Antalet gram som riknas till ett standardglas varierar som
sagt frdn land till land. Exempelvis innehéller ett standardglas i Storbritan-
nien 8 gram ren alkohol, i Australien 10 gram och i USA 14 gram ren alkohol.
I Danmark giller 12 gram, precis som i Sverige (Espman & Allebeck, 2011).
Nir det giller ménstret for drickande ér det sérskilt skadligt att koncen-
trera drickandet till enstaka tillfillen, jimfért med att sprida ut konsum-
tionen pé flera tillfallen. Det koncentrerade drickandet definieras vanligen
som minst 4-6 "standardglas” vid ett enda tillfille, s kallat binge drick-
ande (beniamns ocksa intensiv konsumtion eller hogt episodiskt drickande)
(Holmgvist, 2009), men ibland s& manga som 10 "standardglas” vid ett enda
tillfalle (Espman & Allebeck, 20m1). Hur ofta binge drickande ska ske for
att riknas som skadligt varierar ocksa frén land till land (och 4ven inom
landet) och antalet glas som utgér binge drickande varierar ocksa.

2 Tolv gram alkohol motsvarar dven 66 cl l4ttol (tva flaskor).
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Generellt hég konsumtion &ver liangre tid kan ocksé definieras utifrin
antalet "tilldtna” glas per dag eller vecka. Hir tas alltid hinsyn till kon,
men antalet "tillitna” glas varierar ocksd mellan olika linder. Till exem-
pel kan min i Sverige dricka upp till 14 glas per vecka utan att riskera sin
hilsa, medan min i Danmark kan dricka upp till 21 glas per vecka. I bida
lainderna riknas 5 eller fler glas vid ett enda tillfille som intensiv konsum-
tion. Kvinnor i Sverige kan dricka upp till 9 standardglas per vecka utan
att riknas som riskkonsumenter, medan de i Danmark och Australien kan
dricka upp till 14 glas, i Storbritannien upp till 21 glas i veckan men i USA
enbart upp till 7 standardglas i veckan (kom dock ihag att standardglasen i
USA har 14 gram alkohol, inte 12 som i Sverige).

Uppenbarligen ir det inte s8 litt att definiera vad som utgér alkoholpro-
blem, medan det 4r littare att definiera vad som utgér narkotikaproblem, i
varje fall i Sverige dar vi har en nollgrins f6r narkotikakonsumtion. Trots
detta finns en generell konsensus om att graden av allvar i 6verkonsum-
tionen av sévil alkohol som narkotika kan delas upp i grova kategorier.
Hur dessa kategorier benimns och hur manga kategorier som finns kan
variera beroende pé den kliniska yrkestillhorigheten eller den akademiska
forskningstillhérigheten. Generellt kan man séga att personer som dricker
eller drogar fér mycket kan delas in i tre kategorier: de med "inga pro-
blem” eller "riskbrukare” med lindriga problem, de som utvecklat méattliga
problem och kanske skulle falla in i diagnostiska kategorierna "lindrigt”
eller "medelsvart” substansbrukssyndrom (DSM-5) eller “skadligt bruk”
(ICD-10) samt de som utvecklat problem och som sannolikt skulle fa diag-
nosen "beroende” (ICD-10) eller "svart substansbrukssyndrom” (DSM-s).
Screeningformulidr som AUDIT och DUDIT kan anvindas for att identi-
fiera vilka personer som sannolikt faller in i ndgon av kategorierna. Detta
kan ske pa en overgripande niv4, i statistiskt syfte eller pa individniva,
antingen for att vicka intresse for férandring pa egen hand eller for att
initiera en behandlingsprocess.

Generellt befinner sig stérsta andelen av befolkningen i gruppen "inga
problem” nir det giller savil alkohol som narkotika. Det kan 1ata underligt
att en person kan befinna sig i "inga problem”-gruppen trots ett narkotika-
bruk. Det kan férekomma bruk eller riskbruk av savil alkohol som narko-
tika utan att det nédviandigtvis leder till en diagnos utifrdn medicinska dia-
gnostiska kriterier. Om man har fatt tecken pé skador som lett till "mattliga”
problem till féljd av bruket, kan en diagnos sittas till missbruk eller skadligt
bruk. Personer som fatt allvarliga problem kan uppfylla diagnoskriterierna
for beroende av alkohol eller droger, se figur 1. Mer om diagnostik foljer i
avsnittet nedan, "Att diagnostisera alkohol- och drogproblem”.
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Inga eller lindriga Mattliga Allvarliga
problem problem problem

' ' '

Lindrigt/
medelsvart
substans-
brukssyndrom/
Skadligt bruk

Svart substans-
bruksssyndrom/
Beroende

Bruk/
riskbruk

FIGUR 1. UPPDELNINGEN | PROBLEMTYNGD UTIFRAN DIAGNOSGRUPP ENLIGT
DSM-5 OCH ICD-10.

Att screena och vidareutreda alkohol- och drogproblem

L4t oss anta att vi har identifierat en person med alkohol- eller narkotika-
problem. Vad hinder sedan? I vissa fall sker bara ett motiverande samtal
med personen med AUDIT och/eller DUDIT som underlag. Personen #nd-
rar da sitt beteende och kommer inte tillbaka till virdgivaren, i alla fall inte
av samma anledning. Men nir en person kommit s& 1dngt att hen blivit
patient hos en vardgivare som anvinder AUDIT och DUDIT &r det mer
sannolikt att positiva poidng pd AUDIT och DUDIT leder till ytterligare
utredning.

Screening® hér enbart till forsta steget i en utredningsprocess som har
fyra steg (se figur 2). I detta forsta steg identifieras de personer som har
det problem som institutionen eller behandlaren vill uppmirksamma, be-
handla eller eventuellt remittera vidare f6r behandling hos annan speciali-
serad vardgivare. Hir & AUDIT eller DUDIT av virde f6r att identifiera de
personer som verkar ha ett problem med drogmissbruk eller beroende och
utesluta dem som inte har sddana problem.

3 Screening kan ocksa kallas f6r gallring, sdllning eller urskiljande.
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Utredningsmodell

Behandling

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
Gallring - Problem- Person- Uppfdljning
finns ett > bedémning > bedémning >
problem
eller inte?
AUDIT/ Alcohol-E/ ASI/ Retest
DUDIT DUDIT-E diagnostik AUDIT/DUDIT
(sjélvrapport) (sjélvrapport) (intervju) ALCOHOL-E/
DUDIT-E
TLFB
ASI uppf
Diagnostik

FIGUR 2. UTREDNING AV DROGPROBLEM | FYRA STEG MED EXEMPEL PA LAMPLIGA
INSTRUMENT (BERMAN & BRISENDAL, 2011; BERMAN, 2012A).

Det andra steget i modellen - problembedémning — innebir en férdjupad
analys av problemets omfattning och karaktdr. Hir kan Alcohol-E eller
DUDIT-E (Berman & Brisendal, 2011) eller AVI-R2 (Bergman m.fl., 2005)
vara av viarde for att ge bade klient och behandlare en idé om de alko-
hol- respektive drogrelaterade frégor som kan bli aktuella i en eventuell
behandling. I bade det forsta och det andra steget i utredningen kan bio-
logiska markorer eller farmakologiska tester av drogsubstanser i urin, blod
eller har komplettera uppgifter som limnas via sjilvrapporter.

I steg tre vidgas utredningen till att omfatta andra omraden i livet 4n
alkohol- och drogbruket. Hir kan intervjuformulidret Addiction Severity
Index (ASI) anvidndas for att belysa problemtyngd och hjilpbehov inom
sju relevanta omraden. Med hjilp av AFF (ASI Feedback Formulir) kan
patienten/klienten och behandlaren {3 stérre klarhet i vilka omraden som
ir mest angelidgna att fordndra. Motivationen till att férdndra beteendet i
olika delar av livet kan undersékas med hjilp av motiverande samtal (MI,
Motivational Interviewing) (Holm Ivarsson, 2016a, 2016b). Eventuellt kan
dven instrumentet MAPS, som utgér en intervju med fokus pd motiva-
tionen utifran den sa kallade transteoretiska modellen med forandrings-
stadier, ytterligare tydliggéra i vilken mén motivation till férindring finns
(Oberg, 2004).

AUDIT & DUDIT
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[ steg fyra f6ljs utredningsprocessen upp efter en viss tid med ny test-
ning av behandlingsresultatet eller genom kontakt med remissinstansen
(se kapitel 4).

Att diagnostisera alkohol- och drogproblem

Formuldren AUDIT och DUDIT ir alltsd screeninginstrument. De ger
ingen diagnos men de predicerar sannolikheten f6r att en person skulle fa
en diagnos om utredningsprocessen gick sa 1&ngt. Styrkan med bra screen-
inginstrument 4r att de pd mycket kort tid och till mycket ringa kostnad
ger en uppskattning av huruvida en person troligen kommer att fa en diag-
nos senare. Proceduren fér att stilla diagnos d4r mycket mer tidsddande da
den kriver personlig intervju av en legitimerad behandlare med hogspecia-
liserad kompetens som likare eller psykolog, faktorer som avsevirt dkar
kostnaden fér diagnosstillande. Det ér bra att kidnna till kriterierna for
diagnos dven om man arbetar enbart med screening, bland annat dirfér att
det &r viktigt att vara klar 6ver vad screening inte ger.

Nir denna text skrivs finns tva viletablerade system for att diagnosti-
sera alkohol- respektive drogproblem — DSM-5 och ICD-10. DSM stér for
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders och ir utvecklad av
American Psychiatric Association. ICD stér f6r International Classification
of Diseases och har utvecklats av Virldshilsoorganisationen, WHO. DSM
avser enbart psykisk ohélsa men ICD omfattar sdvil somatik som psykia-
tri. Revidering av ICD-10 till ICD-11 vintas 2018 (http://www.who.int/
classifications/icd/revision/en/).

Nir det giller alkohol- och drogproblem delades DSM-diagnosen tidi-
gare upp i tva delar (missbruk respektive beroende) men ir idag enbart ett
diagnostillstdnd i DSM-5 - substansbrukssyndrom — med specificering av
substanstyp, fran alkohol till olika droger inklusive likemedel och tobak.
Fér att fa denna diagnos behéver minst tva av elva kriterier vara uppfyll-
da, dir tva-tre uppfyllda kriterier innebér en lindrig stérning, fyra eller
fem uppfyllda kriterier innebir ett medelsvdrt syndrom och sex eller fler
uppfyllda kriterier innebdr ett svdrt substansbrukssyndrom. Férindringen
hanterar de tidigare svarigheterna med diagnosen missbruk, som varit svar
att faststilla med nagon sikerhet och darfér har utgatt till forman for en
mer flytande uppdelning pa en enda, enhetlig skala for substansrelaterade
stérningar. Angdende ICD-11 4r inget definitivt kidnt i dag om den kom-
mande definitionen av skadligt bruk och beroende. Eftersom det kommer
att drdja ett antal &r innan ICD-11 slar igenom i virdpraxis, beskrivs krite-
rierna fér diagnos enligt DSM-5 och ICD-10 nedan.

Bade DSM-5 och ICD-10 féreskriver ett antal kriterier som maste upp-
fyllas f6r att en substansdiagnos ska anses foreligga. Enligt bdda systemen
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kan det ocksé férekomma bruk som inte leder till s8 pass negativa foljder
att det nar upp till en diagnos (se figur 1). Ofta kan det vara svart att skilja
mellan de olika kriterierna och dessutom kan olika grader av problem vara
forknippade med olika droger. Enligt tidigare DSM-IV kunde man gene-
rellt siga att missbruksdiagnosen var forknippad med handelser utanfor
den egna personen, det vill siga beteendet kunde mirkas utdt av andra
personer (t.ex. rittsliga foljder, fortsatt substansintag trots rittsliga eller
sociala skador, of6rmaga att fullgéra plikter samt upprepat riskfyllt bete-
ende). Diremot kidnnetecknades beroendediagnosen i stérre utstrickning
av hindelser som dger rum inom personen och som var mindre synliga for
andra i omgivningen men dar konsekvenserna diremot kunde vara vil syn-
liga (t.ex. kontrollférlust, toleransutveckling m.m.).

De tva diagnostiska systemen innehéller lite olika kriterier som behéver
vara uppfyllda for att diagnos ska féreligga. Substansbrukssyndrom enligt
DSM-5 féreligger om substansbruket (alkohol eller droger) har uppfyllt f6l-
jande kriterier under en 12-manadersperiod:

kontrollforlust — dverkonsumtion vid enstaka tillfallen

kontrollférlust — of6rmaga att sluta

tidsdtgdng pa grund av substansen

sug efter substansen

of6rméga att fullgora plikter

fortsatt substansintag trots relationella foljder

fortsatt substansintag trots problem i yrkesliv eller fritidsaktiviteter
upprepat riskfyllt beteende
fortsatt substansintag trots fysisk eller psykisk skada
. toleransutveckling
substansintag for att hindra eller lindra abstinenssymptom

© PN DU AW N -

-
= 0

Diagnos om lindrigt substansbrukssyndrom féreligger om 2-3 av ovansta-
ende kriterier uppfyllts, medelsvart syndrom motsvaras av 45 kriterier och
svart substansbrukssyndrom foreligger om 6 eller fler kriterier uppfyllts.

Diagnosen skadligt bruk enligt ICD-10 foreligger om alkohol- eller drog-
bruket har pagatt under minst en manad och en psykisk eller fysisk skada
har intraffat. Den allvarligare diagnosen beroendesyndrom enligt ICD-10
foreligger om alkohol- eller drogbruket har pdgtt under minst en ménad
och minst tre av féljande sex tecken upptritt samtidigt:

1. begir, "drogsug”

2. kontrollférlust

3. of6érmaga att fullgora plikter, prioritering av drogen och tidsétgang

pa grund av drogen

AUDIT & DUDIT
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4. toleransutveckling

5. fortsatt drogintag trots fysisk eller psykisk skada

6. abstinenssymtom och drogintag f6r att hindra eller lindra abstinens-
symtom.

En person kan anvinda flera droger och befinna sig i olika diagnostiska
kategorier fér varje drog. Hiar kommer ett exempel fran DSM-IV och
ICD-10 diagnossystemen, didr motsvarande férhéllanden torde gilla dven
fér DSM-5 och lindrigt, medelsvart och svért substansbrukssyndrom. En
28-3rig man var beroende av cannabis, sémntabletter, kokain och hallu-
cinogener enligt DSM-IV. Han hade amfetaminmissbruk enligt DSM-I1V
men anvinde opiater utan att uppfylla kriterierna fér missbruk eller bero-
ende. Enligt ICD-10 var samma man beroende av cannabis, sémntabletter,
kokain och hallucinogener, men varken bruket av amfetamin eller opiater
uppfyllde kriterierna fér skadligt bruk eller beroendesyndrom (Berman
m.fl., 2005).

En fullstdndig diagnos av alkohol- eller drogproblem kan géras genom
en intervju. Intervjun kan limpligen ske under steg tre av utrednings-
processen. Bra intervjuformulir d4r SCID (First m.fl., 1997) eller kapitel i
(alkohol) och 12 (narkotika) av SCAN (Schedules of Clinical Assessment
in Neuropsychiatry) (WHO, 1999), som bada finns éversatta till svenska.

Vardgivares ansvar for att identifiera substansproblem

Det finns olika sitt pa vilka en person med alkohol- eller drogproblem kan
komma i kontakt med hjilpinstanser: hen kan sjilv séka hjilp, hen kan
vara pd en arbetsplats dir andra uppmirksammar problemet och kriver
att ndgon atgird vidtas, eller kan hen ga till vdrden for ett annat besvir
men dir alkohol- eller drogproblem identifieras. Den som sjilv séker hjilp
kan goéra det via sjalvhjalpsinstanser som biblioterapi?, internet och tele-
foni (Carlbring m.fl., 2010) eller organisationer som AA eller Linkarna.
Den som befinner sig pa en arbetsplats kan sdka féretagshilsovard, som da
har ansvar for att se till att personen tar tag i problemet. Storst utmaning
ar det for vardgivare som moter patienter som soker for andra besviar men
visar sig ha alkohol- eller drogproblem. Denna situation r vildigt vanlig
i primirvarden, men ocksd i den somatiska sjukhusvarden, psykiatrin,
socialtjiansten, skolan och andra ssmmanhang. Hur kan man underlitta fér
sddana vardgivare, med annat pd dagordningen, att dven #gna uppmirk-
samhet at alkohol- och drogproblem samt livsstilsproblem generellt?

4 Med biblioterapi menas riktad lisning av skénlitterira eller sjélvhjilpsbdcker for att avhjilpa proble-
met, ofta foljt av samtal eller skriftlig dialog kring bokens innehall.
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Det finns en hel del evidens fér att screening och kort rddgivning (pa
engelska screening and brief intervention, SBI) ger effekt i primarvardssam-
manhang (SBU, 2001). Men implementering av SBI i primérvarden méter
svarigheter. I samband med Folkhilsoinstitutets Riskbruksprojekt som
omfattade utbildningsinsatser i hela landet inom primérvarden, foretags-
hilsovirden och médravarden, genomférdes forskning kring implemen-
teringsfragor (Holmgqvist, 2009). Viktiga hinder fér implementering av
behandlings- och preventiva dtgiarder mot alkoholproblem inom primir-
och féretagshilsovarden var till exempel brist pa tid, skepticism angden-
de hur effektivt det kunde bli med en kort intervention samt ridsla fér
patienters eventuella negativa reaktioner. Dessutom fanns osikerhet kring
hur man skulle frdga om alkohol, hur man ger r&d och vart man kan remit-
tera patienter med problem. Minskande av denna osikerhet var féremalet
for Riskbruksprojektets omfattande utbildningsinsats. Men i en enkit fran
2009 var andelen likare och distriktsskoterskor som regelbundet fragade
sina patienter om alkohol fortfarande ldgre &n f6ér andra livsstilsomraden
som stress, fysisk aktivitet och rékning (Holmgvist & Nilsen, 2010).

En kunskapsoversikt om implementering av SBI i priméirvarden visade
att patienterna tillfrdgas i ldgre grad 4n vad personalen uppger och att
detta kan bero dels pa otillricklig utbildning och handledning, dels pa
personalens arbetsorganisation som inte forstirker ett fordndrat arbets-
satt. Ett viktigt resultat var att en central koordinator med avsatt tid for
att samordna implementeringen krivs for att oka SBI-tillgdngligheten.
Slutsatsen var att personalen bor utbildas i screening av riskkonsumen-
ter med AUDIT-formuliret. Dessutom bor all personal ha tillgdng till en
manual, som denna bok, och rutiner om tillvigagdngssittet vid identifie-
ring av alkohol- eller drogproblem bor utvecklas lokalt. Aven personliga
incitament i form av beléningar frén arbetsgivaren kan bidra till att oka
tillgangligheten (Kallmén, 2007).

Ett sitt att i framtiden 6ka SBI-tillgingligheten for alkohol- och drog-
problem fér sdvil patient som vardgivare kan bli e-hilsointerventioner
via internet och appar, ndgot som fér nirvarande utvecklas och underséks
inom primarvarden och psykiatrin, bland annat med stdd av Vetenskaps-
radet (Berman, 2012b).
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2. AUDIT och DUDIT

Screening med hjilp av AUDIT eller DUDIT kan utféras i olika miljoer
av personer med olika typer av trining eller professionell bakgrund, till
exempel personal inom primirvard, skolhilsovard, socialtjinst eller kri-
minalvird med goda kunskaper om problematiskt alkohol- och drogbruk.
AUDIT och DUDIT ir sjdlvskattningsinstrument i pappersform men kan
ocksa ges som en kort strukturerad intervju som litt kan tas med vid ny-
besok eller de férsta aterbestken i olika sammanhang. Nir instrumenten
presenteras av en intresserad och kunnig behandlare har erfarenheten visat
att fa patienter kinner sig stérda av frigorna (Leifman & Ramstedt, 2009).

Frageformularen

Bade AUDIT och DUDIT ir korta frageformuldr med tio respektive elva
fragor. AUDIT utvecklades av WHO i sex lidnder i slutet av 1980o-talet for
anvindning i priméirvarden (Babor m.fl., 2001). DUDIT utvecklades som
ett parallellinstrument vid Karolinska Institutet i bérjan av 2000-talet
med initiativ och stdd fran Kriminalvirden (Berman & Bergman, 2000,
2001, 2002). Berdkningen av svarspoingen for bada formuldren gér till pa
ett liknande sitt. Svarspodngen presenteras i tabell 1 och figur 3 nedan.

Att tdnka pa nar AUDIT och DUDIT anvands

Det kan hinda att patienter ir ovilliga att uppge savil sina alkohol- eller
drogvanor som information om att de drabbats av skador till f6ljd av sin
konsumtion. En sidan ovillighet kan uppstd niar en person kidnner sig
hotad av att avsléja denna information. Ytterligare tillstdnd som kan for-
svara 6ppet samtal om alkohol eller droger dr berusning vid samtalstill-
fillet eller psykiatriska diagnoser som psykos eller personlighetsstérning,
som kan medfora oriktiga svar. Klienter tenderar att besvara fragorna bast
nar:

- behandlaren &r vinlig och upptrider empatiskt (MI-forenligt)

- syftet med fragorna ar klart relaterade till deras hilso- eller livssitua-

tion
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TABELL 1. TOLKNING AV AUDIT-POANG. AUDIT-FORMULARET FINNS | BILAGA 1.
Riskniva | AUDIT-poédng | Tolkning Intervention
Zon | Man 0-7; Ej riskabla alkoholvanor Gruppen har inte utvecklat
Kvinnor 0-5 problem, primarprevention
Zon I Man 8-15; Riskabla alkoholvanor men inte | Kort intervention (radgivning,
Kvinnor 6-13 nédvandigtvis ett missbruk/ sjélvhjalp), fortsatt uppsikt Gver
beroende konsumtionen
Zon lll Méan 16-19; Problematiska alkoholvanor, Vidareutredning, kort interven-
Kvinnor 14—17 | sannolikt foreligger en alkohol- | tion eller eventuell behandling
relaterad diagnos inom specialistvarden
Zon IV | Man 20+; Mycket problematiska alkohol- | Vidareutredning och remiss
Kvinnor 18+ vanor, sannolikt foreligger en till behandling inom specialist-
alkoholrelaterad diagnos varden

« klienten dr alkohol- och drogfri vid tidpunkten f6r utredningen
- klienten forstar att informationen 4r konfidentiell

- frigorna ar l4tta att forsta
- klienten inte har en uppenbar fordel av att framstilla sig sjidlv pd nagot

visst sitt (till exempel vid kérkortsirenden).

Behandlaren bér férséka att se till att dessa villkor dr uppfyllda ndr AUDIT/
DUDIT ges. Nir dessa villkor inte dr uppfyllda kan man i stillet anvinda
AUDIT/DUDIT som vigledning i en intervju med en nira vin eller anho-
rig till klienten/patienten eller kombinera formuliren med négon av de
biologiska markérer som finns for alkohol- eller drogkonsumtion.

I en del miljéer (till exempel i vintrum) kan AUDIT och DUDIT
med fordel ges som ett sjdlvskattningsinstrument innan klienten tréffar
behandlaren. Direfter kan klienten fa diskutera igenom resultaten till-
sammans med behandlaren.
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Etablera kontakt
med patient/klient

I

Identifiera problemet
med DUDIT (och/
eller urinprov)

DUDIT-poéng?

Narkotika — identifiering, bedomning,
utredning, behandling och uppféljning

0 poang 1-44 poéng
Inga problem, All anvéndning av
intervention inte narkotika (férutom
nddvandigt lakarordinerade) ar

otillatet, darfér ska
poéng éver noll
utredas vidare om
det ror sig om
illegalt bruk

{

Beddmning av problemets svarighetsgrad
med DUDIT-E

Diagnostisk bedémning (DSM-IV eller
ICD-10)

Férdjupad utredning med ASI/ADAD och
MAPS samt personbeddmning med
psykologiska tester

Narkotika &r inget enhetligt fenomen.
Intervention och behandling maste saledes
anpassas till de preparat som huvudsakligen
dominerar missbruket.

Ar abstinensbehandling angelaget?
Ska behandling ske i 6ppenvard eller slutenvard?

Val av behandlingsinsats? Fungerande behandlingar &ar
motivationsmetodik (sérskilt vid abstinensbehandling),
psykodynamisk terapi, 12-stegsprogram, kognitiv
beteendeterapi och/eller familjeterapi.

Oavsett behandling ska den alltid innehalla en klar
struktur, ha fokus pa problemet och innehalla
valdefinierade atgarder.

Lékemedelsbehandling kan vara angelaget, t.ex. vid
missbruk av opiater.

Ge alltid stod at de personer i den enskildes natverk som
kan understédja behandling och rehabilitering.

Regelbunden uppféljning med ASI/ADAD och MAPS och/
eller urinprov bor alltid goras, oavsett vilket preparat som
missbrukas.

Sammanfattning fran Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard (Socialstyrelsen, 2007) av Claudia Fahlke

FIGUR 3. UTREDNING AV NARKOTIKAPROBLEM (BERMAN, 2012A). DUDIT-FORMULA-

RET FINNS | BILAGA 2.

Att anvanda AUDIT och DUDIT

Foljande principer &r viktiga att tinka pd dd man som behandlare anvinder

AUDIT och DUDIT.

1. Foérsok att 1ata patienten svara pa frigorna under bista mdojliga
omstiandigheter. For personer som behover akutvard eller mar myck-
et daligt i ndgot avseende ir det bittre att vinta tills deras tillstdnd
har stabiliserats och de har vant sig vid miljon dér fragorna ska besva-

ras.

2. Se noga efter tecken pa alkohol- eller drogberusning. Klienter som
har alkohol i blodet, 4r berusade eller drogpaverkade kan ge oriktiga
svar. Overvig d3 att utfora undersékningen vid en senare tidpunkt.
Om det inte gar, notera dtminstone dessa observationer pa klientens
frageformulir eller i journalen.
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Om AUDIT och DUDIT ingdr i en storre hilsoundersokning eller
psykosocial utredning kan man behéva ndgon 6vergdngsfras nir
fragorna kommer. Det bista sittet att introducera AUDIT- eller
DUDIT-fragorna ir att ge patienten/klienten en allmin uppfatt-
ning om innehéllet i fradgorna, syftet med att stilla dem och behovet
av att ge noggranna svar. Hir ir ett exempel:

Nu skulle jag vilja stilla ndgra fragor till dig om dina alkohol- och
drogvanor under det senaste dret. Eftersom alkohol, lugnande och
smdrtstillande likemedel eller droger kan pdverka mdnga aspekter
av hdlsan (och kan ocksad stéra vissa typer av medicinering), dr det
viktigt att ga igenom dessa saker. Det blir béist om du dr sd drlig och
noggrann som mojligt.

Det dr bra om du ger exempel pa alkohol- eller drogsorter som kan
vara aktuella for patienten/klienten i fraga, till exempel:

Med alkohol menar vi till exempel vin, 61, vodka, sherry och sd vidare.
Med droger menas till exempel hasch, amfetamin, rokheroin och lug-
nande eller smdrtstillande tabletter som du anvdnt utéver det som en
likare har skrivit ut dat dig.

Om det behovs, nimn drycker som ofta inte uppfattas som alkohol-
haltiga, som cider, folkél och sé vidare.

Det ir ibland bra fér bdde behandlaren och patienten att rikna
“standarddrinkar” eller antal droger. Alkoholinnehélleti ett typiskt
glas 6l, vin eller sprit brukar vara ganska likt. AUDIT-blanketten
visar ett svenskt "standardglas” som innehéller 12 gram ren alkohol.
DUDIT-blanketten visar olika drogkategorier pa baksidan. D4 mang-
den droger inte dr enhetlig, riknas en for patienten typisk "dos” fér
varje drogkategori vid svar pd DUDIT-fragorna.

Om AUDIT eller DUDIT ges i intervjuform &r det viktigt att lasa
frdgorna i den ordning de férekommer i formuliren. Laser du upp
den exakta ordalydelsen nér du en bittre 6verensstimmelse mellan
dina egna resultat och andras. De flesta av frdgorna uttrycks i termer
av hur ofta olika beteenden forekommer. Nir du anvinder formu-
liren som intervju dr det bra att se till att patienten férstdr svars-
kategorierna, till exempel aldrig, flera gdnger i ménaden, dagligen.
Eventuellt kan du anvinda ett fortryckt kort med svarskategorierna
till hjalp. Om du ér osiker om patienten har uppfattat frigorna kan
det vara bra att stilla foljdfragor.

Ibland kan svaren vara svira att definiera eftersom klienten inte
dricker eller tar droger pa ett regelbundet sitt. Klienten kan till
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exempel ha druckit intensivt ménaden innan undersékningen men
inte innan dess. D& kommer det att vara svart att bestimma hur det
typiska drickandet ser ut. D4 4r det bist att anvinda méingden och
beteendena f6r den tyngsta konsumtionsperioden under det senaste
aret och notera att detta kan vara atypiskt for individen. Det gar
ocksd att specificera anvindningen mer pa formuldren Alcohol-E
och DUDIT-E, dir det finns en tabell med olika alkohol- eller drog-
sorter och dir det gir att ange om konsumtionsfrekvensen giller
enbart vid aterfall.

Poangsattning

Svaren pa fragorna ett till atta p& AUDIT ger o, 1, 2, 3 eller 4 podng. Fra-
gorna nio och tio ger o, 2 eller 4 poidng. Poingen for de tio fridgorna sum-
meras sedan till en totalpoing mellan o och 4o. Se figur 4 fér ett exempel
pa poiangsittning for en fiktiv AUDIT-klient.

Svaren pa fragorna ett till nio pd DUDIT ger o, 1, 2, 3 eller 4 poéng. Fra-
gorna tio och elva ger o, 2 eller 4 poidng. Podngen fér de elva frdgorna sum-
meras till en totalpoing mellan o och 44. Poidngsittningen sker som for
AUDIT-exemplet. Bdda formuliren finns att ladda ner frdn Gothia Fort-
bildnings hemsida, www.gothiafortbildning.se under Bilagor eller fran
www.beroendecentrum.com under For vdrdgivare och samarbetspartners.

Tolkning

Olika poidnggrinser har foreslagits for AUDIT och DUDIT som tar hinsyn
till en samlad bild frén tidigare undersdokningar. Tolkning av podnggrianser
for bdde AUDIT och DUDIT kan variera beroende pé vilken grupp indivi-
den som svarar pé formuliren hér till. Samtidigt finns generella riktlinjer
som anges nedan och som kan foljas 4n s& linge av behandlare i olika verk-
samheter.

Fér AUDIT ger en totalpoing om 8 poing eller hégre for mian och 6
poing eller hégre for kvinnor i allmidnhet god chans att identifiera riska-
belt drickande (Bergman & Killmén, 2002). Det bér papekas att den ligre
poanggransen fér kvinnor dr omtvistad och i den engelsksprakiga manua-
len (Babor m.fl., 2001) finns ingen &tskillnad mellan grinsvirdena fér méan
och kvinnor.

Det finns dock en risk med denna podnggrins (8 respektive 6 poing);
att vissa personer utan alkoholproblem identifieras som riskbrukare. For
att vara sikrare pa att personen i frga verkligen har ett uttalat alkohol-
problem kan en hégre grins sittas. Vid en totalpoidng pa 20 poiang eller
mer fér man och 18 poédng eller mer fér kvinnor féreligger ofta ett uttalat
alkoholproblem dir personen troligen har utvecklat ett fysiskt beroende av
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Oversatt och bearbetat av prof. Hans Bergman, Karolinska Institutet, Stockholm

AUDIT

Har ar ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Vi ir tacksamma om Du besvarar dem si noggrant och irligt
som mojligt genom att markera det alternativ som géller for Dig.

Med ett "glas” menas:
U 50cl 33cl 1 glas rbtt 1 litet glas 4 cl sprit,
folkol starkol el vitt vin starkvin t. ex. whisky
Hur gammal &r du? ’ él‘ Man [] Kvinna [
1. Hurofta dricker Du alkohol?  Aldrig 1 gang i manaden 2-4ganger  2-3ganger 4 géanger/vecka
eller mer sallan i manaden i veckan eller mer
O] ] ]

2. Hur manga "glas” (se exempel) 12 3.4 5_6 7 9 10 eller fler
Dricker Du en typisk dag .
da Du dricker alkohol? L L] ] x [

3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i manaden manad vecka nastan varje dag
vid samma tillfalle? X ] ] O O

4. Hur ofta under det senaste Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
aret har Du inte kunnat sluta gang i manaden manad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du borjat? ] X O ] O

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du latit bli att géra nagot gang i manaden manad vecka nastan varje dag
som Du borde fér att Du drack? O X ] O ]

6. Hur ofta under senaste aret Aldrig  Mer sallan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du behévt en "drink” pa gang i manaden manad vecka nastan varje dag
morgonen efter mycket ] ] ] ] x
drickande dagen innan? ‘

7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
Du haft skuldkanslor eller samvets- gang i manaden manad vecka nastan varje dag
forebraelser pa grund av Ditt drickande? X O O O O

8. Hur ofta under det senaste aret har Du  Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
druckit s& att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka nastan varje dag
kommit ihag vad Du sagt eller gjort? ] [] x [] ]

9. Har Du eller nagon annan blivit Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
skadad pa grund av Ditt drickande? X J O

10. Har en slakting eller van, en lakare .
(eller nagon annan inom sjukvarden) Nej Ja, men inte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
oroat sig éver Ditt drickande eller ] [] x
antytt att Du borde minska pa det?

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

FIGUR 4. FIKTIVA SVAR PA AUDIT.

2 poang

3 poéng

0 poéng

1 poéng

1 poéng

4 poéng

0 poéng

2 poéng

0 poang

4 poéng

Summa 17 poéng
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alkohol. Det dr virt att notera att de podnggrinser som beskrivs i tabell 1 dr
ungefirliga och tjinar som riktmiarken pd problemets svérighetsgrad och
riktlinjer for eventuellt lamplig atgard.

Fér DUDIT pekar en totalpodng om 1 eller hégre f6r sdvil mén som kvin-
nor pa att ett problematiskt bruk kan féreligga eller tidigare har forelegat.
Denna 13ga poidnggrins beror pa att samhillssynen i Sverige foreskriver
nolltolerans mot narkotika. Man kan ocksd anvinda podnggrinser fradn en
befolkningsundersékning av DUDIT, dar dessa grinser bygger pa genom-
snittsforekomsten av drogproblem i befolkningen. D& kan man identifiera
min med drogrelaterade problem som de som har 6 poidng eller fler pa
DUDIT. Nér det galler kvinnor ir det 2 poing som géller.

Vid 25 poing eller fler férekommer med all sannolikhet en beroende-
diagnos for en eller fler drogtyper. Bland patienter som har genomgétt
rittspsykiatrisk utredning predicerar 12 poing pd DUDIT en beroende-
diagnos (Durbeej m.fl., 2010). I andra linder kan andra poinggrianser fore-
komma, till exempel 8 poing i USA for problematiskt bruk (Voluse m.fl.,
2012).°

Alla klienter med 1 poing eller mer p& DUDIT bér utredas for att avgéra
huruvida det ror sig om ett pagéende illegalt bruk. Har en man 6 poing
eller fler har han sannolikt drogrelaterade problem - antingen missbruk/
skadligt bruk eller beroende. En kvinnlig klient med 2 poing eller fler kan
ha drogrelaterade problem. Har klienten 25 poing eller mer ir han eller
hon med stor sannolikhet beroende av en eller flera droger.

Det dr viktigt att komma ihag att varken AUDIT eller DUDIT &r diagnos-
tiska instrument som till exempel en SCID- eller SCAN-intervju angdende
alkohol eller droger.

AUDIT-C

I vissa sammanhang kan man anvinda de tre forsta frdgorna i AUDIT-
formuliret isolerat, som en beskrivning av den aktuella alkoholkonsumtio-
nen. Det benamns d& AUDIT-C (dér c-et syftar pd engelskans "consump-
tion”). Det bér pépekas att anvindningen av AUDIT-C ar férknippad med
vissa metodproblem. Bland annat ticker dessa tre konsumtionsfrigor en
persons konsumtion betydligt simre #n vissa andra konsumtionsmaétt, som
till exempel specifika fragor om kvantitet och frekvens fér vissa typer av

5 Personer som genomgatt rittspsykiatrisk utredning visades hir ha en ligre poidnggrins fér sanno-
likt beroende (Durbeej m.fl., 2010) jamfért med klienter frén kriminalvirden (Berman m.fl., 2005). En
anledning varfér poidnggrinserna varierar kan vara att andelen med drogberoende i gruppen som genom-
gatt rittspsykiatrisk utredning var ligre én bland kriminalvérdsklienter, och att medelvirdet fér bade
AUDIT och DUDIT var allmént ldgre fér de utredda individerna. Podnggrinser kan variera i olika grup-
per, dirfér att beroende forekommer i olika prevalenser i olika grupper och viktningen av sensitiviteten
och specificiteten kan ocksé skilja sig t i olika verksamheter. Fér mer om detta se kapitel 5.
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alkoholdrycker, s kallade QF-skalor, eller s kallad Timeline Follow-back
(ndrmare beskrivet i kapitel 4).

Ett annat problem med AUDIT-C ir att det inte finns en viletablerad
grians for vad som anses problematiskt. Vanligen anvinds 4nda en grins pa
5 poing eller mer for min och 4 poing eller mer fér kvinnor som ett matt
pa riskabel konsumtion (se kapitel 5 for en férdjupad diskussion).

[ vissa sammanhang kan det vara aktuellt att rycka ut en enda fraga ur
AUDIT som en indikator p& problem och da ir fraga tre (som berér binge
drickande eller hégt episodiskt drickande) den fraga som bist korrelerar
mot totalpoidngen.

DUDIT-C

De fyra forsta fragorna i DUDIT avser konsumtion (DUDIT-C). Det kan
tinkas att DUDIT-C frigorna kan anvindas i klientuppféljning eller for
snabb aterkoppling om konsumtionsnivan. Preliminira data om DUDIT-C
finns fran studier av den webbaserade interventionen eScreen, men instru-
mentet dr inte tillrdckligt vilstuderat for att poinggrinser ska kunna fast-
stillas (Sinadinovic m.fl., 2014b). Diaremot gir det att konstatera att 1 poing
eller fler indikerar majligt problematiskt drogbruk, precis som fé6r DUDIT.

Vad ska man gora vid positivt utfall pa AUDIT och DUDIT?

Att tala med en klient eller patient om att hen eventuellt eller sannolikt har
alkohol- eller drogproblem &r ingen latt uppgift. Kinslor hos behandlaren
och klienten kan géra det dnnu svérare, sérskilt om klienten skt behand-
ling f6r en annan dkomma 4n alkohol- eller drogproblem, till exempel inom
primirvarden, foretagshilsovarden, psykiatri, somatisk sjukhusvard, social-
tjanst eller skola/universitet. Behandlaren kan kidnna sig osiker pa hur infor-
mationen kommer att tas emot och vara ridd att tappa den arbetsallians
som hittills fatt klienten att komma till métet. Behandlaren kan ocksa vara
orolig att samtalet om alkohol- eller drogproblemen kommer att dventyra
hela vdrdkontakten och leda till att en klient som kommit fér ett helt annat
besviar kommer att sluta och antingen st utan vird - for savil besviret
som foranlett besdket som for alkohol- och drogproblemen - eller vinda
sig ndgon annanstans, ndgot som blir tidsédande och frustrerande f6r savil
vardgivaren som fo6r klienten.

Klientens kénslor kan variera mellan ilska, skam, skuld, f6rvaning, chock
och irritation &éver att behandlaren fér in ett nytt problem som klienten
inte sokt for. Sddana kinslor kan uppsta trots att majoriteten av primar-
vardspatienter enligt en studie frdn 2002 generellt har visat sig tycka att
alkoholvanor #r viktiga fér hilsan. Samtidigt visade studien att enbart
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20 procent av patienterna ville tala om sina alkoholvanor med en likare
(Andréasson & Graffman, 2002), ndgot som kanske beror pd att de kinslor
som férknippas med samtalet om alkohol- och drogproblem generellt dr
negativa.

Aterkoppling
Ett evidensbaserat och praktiskt verktyg fér att méta utmaningen med
samtalet om alkohol- och drogproblem 4r motiverande samtal (pa engelska
Motivational Interviewing, férkortas MI), en metod som anvinds for att
stimulera en person att foérindra sitt beteende. MI-samtalet anpassas av
behandlaren utifrdn klientens motivationsgrad. Grundprinciperna i MI
bygger pa ett empatiskt forhallningssitt och att samarbeta med klienten
dér hen befinner sig i motivationsprocessen (s& kallad MI-anda). [ samtalen
anvinder behandlaren specifika samtalstekniker som bekrdftelser, 6ppna
frigor, reflektioner och sammanfattningar (forkortat BORS).
- Bekriaftelser dr uttryck fér positiv uppskattning av patientens tankar
och ageranden i riktning mot foérindring av ett riskfyllt beteende.
- Oppna frigor bérjar med "vad” eller "hur”, och kan inte besvaras med
"ja” eller "nej”.
« Reflektioner ir behandlarens utvalda speglingar av patientens uttalan-
den.
- Sammanfattningar placeras strategiskt i samtalet for att markera att
ett visst tema diskuterats eller for att underldtta skiften i samtalets

fokus.

Utifrdn grundprinciperna och med hjilp av samtalsteknikerna forhéller
sig behandlaren till patientens motstadnd mot férdndring — som kan bero
pa negativa kinslor kring sjilva riskbeteendet eller kring samtalet om
beteendet - pé ett effektivt sitt som bendmns rulla med motstind (Ortiz,
2009). Med hjilp av framférallt bekriftelser och reflektioner (i stillet fér
overtalning) férmedlar behandlaren sin tro pé att patienten kan klara av
att genomfora férandringen. En sista mycket viktig nyckelprincip i MI ir
att framkalla fordndringsprat. Det kan vara uttalanden hos patienten som
tyder pé en riktning mot forandring samt steg som patienten faktiskt tagit
mot férindring. Férindringspratets motsats ir vidmakthdllande prat, diar
patienten talar om férdelarna med att ha kvar beteendet som det 4r, och
svarigheterna med att férandra.

Mer om MI kan lisas i flera svensksprikiga bécker (Barth & Nisholm,
2006; Farbring, 2010; Holm Ivarsson, 2016a, 2016b). For att utveckla och
vidmakthélla MI-fardigheter rekommenderar vi varmt utbildning med
fortsatt kollegial eller annan handledning. Ett enkelt sitt att lira sig mer

AUDIT & DUDIT



om MI ir att gd in pd www.folkhalsomyndigheten.se/somra/ dir en web-
baserad "kurs” finns med videoexempel och korta forklarande texter.

Fér savil den MI-utbildade behandlaren som fér den som inte har sddan
utbildning beskrivs hir den sirskilda MI-tekniken F-G-F (framkalla-ge
information-framkalla®, pa engelska E-P-E, elicit—provide-elicit) for ater-
koppling av resultat frin screeninginstrument (eller laboratorieprover) till
patienter eller klienter. Tanken med denna teknik #r att hela tiden féra
en aktiv dialog, s& att informationen om det problematiska alkohol- eller
drogbruket Gverférs pé ett sddant sitt att klienten verkligen tar den till
sig. F-G-F-samtalet sker efter att klienten besvarat formuléret och inleds
med att behandlaren ber om lov att fi tala om #mnet, varefter de tre
F-G-F-stegen foljer:

1. Beomlov att tala om dmnet: Namn att klienten har fyllt i formuliret
och frdga om det ir ok att ni talar om det. De flesta uppskattar att bli
tillfrdgade och svarar ja. Och om det inte r acceptabelt f6r klienten
att tala om det sa utgor detta ett tillfille att forstd personen bittre.
Kanske passar det bittre att féra samtalet vid ett senare tillfille eller
under andra omstindigheter?

2. Framkalla: Bérja med att friga vad klienten redan vet om de pro-
blem som kan uppsta i samband med bruk av alkohol eller droger. P&
sa sitt "kallar man fram” befintlig kunskap och aktiverar klientens
aktuella tankar kring beteendet.

3. Geinformation: Om klienten visar intresse for att veta mer, komplet-
tera det klienten har sagt med saklig information som 4r anpassad
utifrdn honom/henne. Om man som behandlare upplever att man
saknar kunskap om vilka problem som kan uppstd i samband med
alkohol- eller drogbruk (detta kan vara fallet nir man 4r nyborjare
eller om man har bytt funktion i sitt arbete), kan man tillsammans
med klienten g in pa en lamplig webbplats, till exempel www.drog-
portalen.se under Droger, och tillsammans identifiera symtom eller
problem som klienten kinner igen. Eller s& viljer man en webbplats
som klienten har hort talas om och ir intresserad av. Informations-
delen kan bli relativt kort da det ofta 4r s att ndgot som man till-
sammans kommenterar anknyter till en fraga i AUDIT eller DUDIT
som klienten besvarat och som leder till ett sakligt samtal om en-
skilda svar pa fragor i formuldren och betydelsen av totalsumman.
Fraga girna flera gnger hur klienten uppfattar det ni nyss pratat
om (steg 4 i figuren nedan) eller be om lov att fortsitta samtalet
for att forsdkra dig om att klienten dr med och far tillfille att stélla

6 Tidigare 6versittning till svenska var U-E-U, utforska, erbjuda information, utforska.
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fragor och uttrycka eventuell férvirring eller oklarhet kring detaljer.
D& samtalet om alkohol eller droger ofta vicker &ngest, kan klien-
tens vanliga mottaglighet f6r information vara nedsatt. And3 vill de
flesta personer girna veta mer om sig sjilva och sina vanor och det
foranleder fortsatt samtal i man av tid, alternativt bokning av ny tid
for fortsatt samtal.

4. Framkalla: Fraga vad information som erbjudits kan innebara for
klienten personligen (man “kallar fram” den personliga innebor-
den). Direfter foljer en fortsatt kort dialog om vad nista steg kan bli.

En vigledande guide till samtalet utifran "F-G-F” visas i figur s.

1. 6ppna samtalet/be om lov 1. Du har fatt fylla i ett frageformuldr om
alkohol/droger, ar det ok att vi pratar
om det en stund?

2. Ta reda pa vad klienten 2. Vad vet du om alkoholens (drogers)
redan vet (Framkalla — F) effekter?
3. Ge information (G) 3. Dina poing visar att du ... Jamfért

med andra ar du ... Man brukar
rekommendera att ...

4. Ta reda pa klientens upp- 4. Hur ser du pa det jag beréttat?
fattning om det du sagt Vad vill du veta mer om?
(Framkalla - F)

FIGUR 5. FYRA STEG | ATERKOPPLINGSSAMTALET OM PROBLEMATISKT ALKOHOL-
OCH/ELLER DROGBRUK (BERMAN, 2012A).

I en del fall identifieras problem med alkohol eller droger i en tidig fas
genom screening pa primirvérd eller foretagshilsovard. I dessa fall kan det
ricka med en mycket kort intervention som bestar av ett personligt méte
for genomgang av utredningsresultaten utifran ett MI-baserat perspektiv.
Forskning pekar pé att en kort intervention kan leda till beteendeférind-
ringar dven hos personer som har ett tyngre riskbruk, det vill siga i senare
faser av alkohol- eller drogproblematiken.

Vid behov kan samtalsprocessen kring problematiken fortséitta enbart
utifrdn AUDIT och DUDIT. Nir det uppstar ett intresse hos behandlare
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och/eller klient att férdjupa forstdelsen for problematiken, kan utred-
ningen fortsitta med férdjupningsformuldren Alcohol-E eller AVI-R2 for
alkohol, eller DUDIT-E for droger (se 4ven Berman & Brisendal, 2011) samt
sa smaningom eventuell férdjupad personutredning i form av diagnostik
och/eller ASI-intervju (se kapitel 3).

Biologiska markorer for alkohol- och drogproblem

I manga fall utgér AUDIT och DUDIT enklare och billigare alternativ till
biologiska markérer samt erbjuder underlag f6r samtal utifrdn patientens
eget beteende. Samtidigt finns det situationer d& sjilvskattningsmetoder
inte kan rekommenderas. Framférallt handlar det om situationer d& klien-
ten har ett intresse av att inte svara sanningsenligt, eller har svart att férstd
fragorna och dirfor inte kan besvara fragorna sanningsenligt.

AUDIT kan i sddana ldgen kombineras med biologiska markorer for
alkoholkonsumtion/-problem (till exempel CDT, ALAT, ASAT, Druid &
Berman, 2010; eller PEth, Aradottir, Asanovska, Gjerss, Hansson & Alling,
2006). Om AUDIT kombineras med en biologisk markor dr det viktigt
att komma ih8g att dessa ticker av olika aspekter av och tidsperioder i
en persons alkoholvanor. Annars kan resultaten av screening med AUDIT
respektive test med biologiska markorer forefalla inkonsekventa. Fram-
tagandet och testningen av biologiska markérer dr ett omrade i utveckling
och en genomgang av rekommenderade metoder finns i Socialstyrelsens
riktlinjer for beroende- och missbruksvarden (Socialstyrelsen, 2007; 2015).
Nir DUDIT kombineras med biologiska markérer dr det likasa viktigt att
tinka pé att olika sorters droger kan ha anviints och behéver testas for (se
vidare Druid & Berman, 2010).
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3. Vidare utredning, diagnostik
och behandling

Nir det vil konstaterats att alkohol- eller drogproblem féreligger blir det
viktigt att bestimma om problemets svarighetsgrad foranleder ett kort
motiverande samtal eller om vidare atgirder behévs. Flera bredspektrum-
instrument som ticker olika aspekter av det problematiska alkohol- eller
drogbruket finns tillgingliga och beskrivs kort nedan.

Vidare utredning med Alcohol-E eller AVI-R2

Alcohol-E ir ett fordjupat frageformuldr med fyra delar. Férsta delen r en
kartlaggning av olika alkoholsorter och hur ofta de anvinds, direfter foljer
en lista med 17 pastdenden om positiva aspekter av alkoholbruket, en lista
med 17 pastdenden om negativa aspekter som foljer av alkoholbruket och
slutligen 10 frigor om eventuella tankar om férindring av alkoholbruket.
Svaren kan litt omriknas till ett motivationsindex som speglar klientens
motivation att fordndra sitt alkoholrelaterade beteende.

Alcohol-E bygger pé frigeformuldret DUDIT-E (fér droger) som utveck-
lades fére Alcohol-E, och det poidngsitts pa samma sitt. Detaljerade anvis-
ningar finns i boken DUDIT-E och Alcohol-E — Samtala konstruktivt om dro-
ger och alkohol (Berman & Brisendal, 2011) som utgér en pendang till denna
bok.

Alcohol-E kan laddas ner p4 www.beroendecentrum.com under Vard-
givare och samarbetspartners eller fran www.gothiafortbildning.se under
Bilagor. Alcohol-E finns ocksa tillginglig pd www.escreen.se for sjilvhjilp
eller som komplement till pdgdende utredning eller behandling.

Ett alternativ till Alcohol-E dr Alkoholvaneinventoriet (AVI), som ar
en sjilvskattningsskala som ursprungligen bygger pa en amerikansk skala
(Alcohol Use Inventory, AUI). Efter flera revideringar av skalan har den
svenska versionen fatt namnet AVI-R2 (Alkoholvaneinventoriet — Reviderad
2). Skalan omfattar 81 fragor som delas in i 16 primira dimensioner. Dessa
struktureras i sin tur i fyra mer generella dimensioner. Den forsta generella
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dimensionen ir alkoholberoende som innehaller primirdimensionerna kon-
trollforlust, abstinenssymtom, sociala komplikationer, hallucinos, tidigare
behandling, dagligt drickande och hégkonsumtion. Den andra generella
dimensionen ir psykologiska vinster pd grund av drickandet och innehaller
primirdimensionerna minskad depression och spidnning, férbittrad kon-
taktformaga och férbittrad tankeférméga. Den tredje generella dimensio-
nen ir relationskomplikationer som innehéller skamkinslor och aggressivitet.
Den fjirde och slutliga dimensionen r multipelberoende som innehéller nar-
kotikabruk, bruk av sedativa och nikotinanvindning. Kodning av de olika
skalorna samt jaimférelseviarden for en typisk population av alkoholbero-
ende patienter finns att tillgd i manualen till AVI-R2.

AVI-R2-profilen ger séledes en differentierad bild av vilka omréden
som dr mest problematiska for klienten och ger information om klientens
behandlingsmotivation. AVI-R2-profilen utgér ocksé ett underlag till val
av behandlingsform fér klienten och till jamférelser mellan olika grup-
per inom alkoholistpopulationen. Extrema poéng i enskilda priméra skalor
kan vara intressanta for vidare analyser och bor sarskilt uppmirksammas.

Vidare utredning med DUDIT-E

DUDIT-E ir liksom Alcohol-E ett fordjupat frageformulir med fyra delar.
Forsta delen dr en kartliggning av olika drogsorter och hur ofta de anvinds.
Drogkategorierna dr desamma som de pa droglistan pa baksidan av DUDIT-
formularet. Darefter féljer en lista med 17 pastdenden om positiva aspekter
av drogbruket, en lista med 17 pastdenden om negativa aspekter som foljer
av drogbruk och slutligen 10 frgor om eventuella tankar om forindring
av droganvindningen. Svaren kan litt omriknas till ett motivationsindex
som speglar klientens motivation till att férdndra sitt drogrelaterade bete-
ende. DUDIT-E for droger utvecklades som ovan niamnts fére Alcohol-E
och bada formulidren poingsitts pad samma sitt. DUDIT-E kan laddas ner
pa www.beroendecentrum.com under Virdgivare och samarbetspartners eller
pa www.gothiafortbildning.se under Bilagor. Tillsammans med Alcohol-E
finns DUDIT-E ocksa tillgianglig pd www.escreen.se for sjalvhjilp eller som
komplement till padgdende utredning eller behandling.

Detaljerade anvisningar finns i boken DUDIT-E och Alcohol-E — Samtala
konstruktivt om droger och alkohol (Berman & Brisendal, 2011) som utgér en
pendang till denna bok. Bokens fokus ir, som titeln antyder, det férdjupade
samtalet om droger och/eller alkohol utifrdn de tvé férdjupningsformuli-
ren. Bland annat kommenteras méijliga tillvigagingssitt nir det uppstér

7 Se http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/avir2 fér
mer information
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frégor i samtalet kring sjalvmordstankar, kognitiva eller emotionella bris-
ter hos klienten och livsstilsproblem som sémn eller smirta (ibid., s. 24).
Boken innehéller ocksé ett kapitel med exempel péa aterkopplingssamtal
med verkliga klienter. I bokens bilagor finns praktiska mallar fér att identi-
fiera kategorier med positiva respektive negativa aspekter av alkohol- eller
drogbruket. Andra mallar underlittar for att berikna beredskap till f6r-
indring samt mitning av motivationen med motivationsindexet. Ett for-
mulér for att identifiera olika aspekter av forindringsbenigenheten finns
ocksa med.

Vidare utredning med ASI och MAPS

Alcohol-E, AVI-R2 och DUDIT-E ir alla sjilvskattningsformulir med fokus
pé alkohol- eller drogproblemets art, omfattning och betydelse. ASI och
MAPS utgér bredare instrument som syftar till att kartliagga klientens livs-
situation i stort, utdver alkohol- och drogproblemen. P3 sé sitt ingdr ASI
och MAPS i tredje steget i utredningsmodellen (se figur 2) under rubriken
Personbedémning.

ASI
ASI (Addiction Severity Index; Nystrom, Zingmark, & Jiderland, 2009) ges
i form av en intervju som tar mellan 45 och 180 minuter, beroende pé pro-
blemens omfattning och patientens person, och leder till en skattning av
problem och hjilpbehov i sju dimensioner. Med 180 frigor underséks:

- fysisk hilsa

- arbete och forsérjning

- alkoholanvindning

« narkotikaanvindning

- rittsliga problem

« familj och umginge

« psykisk hilsa.

Dessutom ingér ett avsnitt om missbruk och psykiska problem i slikten.
ASI finns ocksé i en uppféljningsversion som ir ndgot kortare.

ASI 4r en metod for att bedéma klienters problematik. Samtidigt bidrar
den till méjligheten for behandlare fran olika verksamheter att samarbeta
utifrdn de i ASI beskrivna problemomradena. En av fordelarna med ASI-
metoden ir att savil klienterna sjilva som intervjuarna skattar problem-
tyngd och behovet av hjilp inom de sju omrddena. ASI-intervjun mynnar
ocksa ut i matematiska "belastningsindex” som bygger pa de mest "objek-
tiva” frdgorna inom respektive omrade. Dessutom ges klientbedémningar
av hur mycket oro eller besvir som orsakats av problemen inom respektive
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omrade de senaste 30 dagarna.

Utifrdn intervjuarens och klientens skattningar i ASI-dimensionerna
gor slutligen intervjuaren en bedémning av tillforlitligheten hos klientens
svar inom vart och ett av de sju omradena. ASI utgér alltsd ett verktyg for
att beskriva klienters problemomraden pa ett sammantaget sitt (Andrén
m.fl., 2001, Nystrém, 2010). Anvindningen av ASI 4r mycket spridd inom
socialtjanst och kriminalvird. Inom sé&vil forskning som vard av personer
med alkohol- och narkotikaproblem utgér ASI en de facto-standard. I Sve-
rige dr det Socialstyrelsen som forvaltar ASI som instrument och fér att
ASl-intervjuer ska bli tillférlitliga kréivs att intervjuaren har genomgatt en
ASI-utbildning. Det dr virt att notera att ASI finns i flera versioner och att
den version som #r vanligast i verksamheter i Sverige bygger p& ASI i ver-
sion 5 medan den senaste versionen (ASI-6) dnnu inte hunnit 3 spridning
utanfor forskningsmiljéer (Durbeej m.fl., 2010, anvinder ASI-6).

Ytterligare ett intervjuinstrument som liksom ASI ér ett bredspektrum-
instrument fér att gora en mer omfattande personbedémning ir DOK,
som utvecklats av svenska forskare (Jenner & Segreus, 2005). Badde ASI och
DOK ir reliabla och valida men ASI 4r hégre prioriterat i Socialstyrelsens
riktlinjer (2015). Mer information om DOK kan fis pd www.stat-inst.se/
forskning-och-utveckling/dok/.

MAPS

MAPS (Monitoring Area and Phase System) 4r en metod for att faststilla
forandringsfas enligt den sa kallade transteoretiska modellen, TTM (Pro-
chaska & DiClemente, 1986). Fordndringsfasen avser individens beredskap
till att forindra problembeteenden. Instrumentet anvinds med férdel i
anslutning till ASI, d& ASI faststiller problemtyngd medan MAPS berér
klientens instéllning till problemen inom de olika livsomradena som kart-
laggs i ASI-intervjun.

MAPS bestar av fyra moduler (Oberg, 2004):

- Vid klientens inskrivning i en verksamhet (6ppen- eller slutenvard)
anvinds ett inskrivningsformuldr (MAPS-in), som kartliagger forind-
ringsfas inom alla ASI-livsomréden. I dialog med klienten faststills
behandlingsmél utifrdn klientens egna resurser, problemtyngd, for-
andringsfas enligt MAPS och TTM-modellen samt den tilltinkta
langden pé vardtiden.

- Vid klientens utskrivning anvinds ett utskrivningsformuldr (MAPS-
ut), som beskriver erhllna insatser, klientens livssituation vid tiden for
utskrivning samt forandringsfas i de olika ASI-omradena vid avslutad
behandling. Eventuella forandringar i férandringsfas utgér aspekter av
behandlingens utfallsmatt.
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- Nagon tid efter utskrivningen sker en uppfdljning med hjilp av upp-
foljningsformuliret (MAPS-upp), som kompletterar ASI-uppféljning-
en med erhdllna insatser efter utskrivning samt matt pa forandrings-
fas vid uppfoljningstillfillet.

Inskrivningsintervjun tar cirka 20-60 minuter, utskrivningsintervjun 25-
40 minuter och uppféljningsintervjun cirka 30 minuter.

Utéver de MAPS-formulér som anvinds med klienter finns ett formulér
for att beskriva enheter (MAPS-enhet), som for en specifik enhet analy-
serar férutsittningarna att bedriva vard. Resultatet visar for vilka ASI-
omréden varden bedrivs och dessutom for vilka klienter varden kan passa,
utifrén var i forindringscykeln klienten befinner sig. Enheternas resurser
beskrivs séledes i sasmma dimensioner som klienternas problem. Mer infor-
mation om MAPS kan erhillas genom www.mapsfoundation.org.

Diagnos av alkohol- och drogproblem

Nir alkohol- eller drogproblem har identifierats hos en klient eller patient
och en vidare utredning har skett kring konsumtionen, problem, fér- och
nackdelar av att anvinda alkohol eller droger samt dven den &vriga livs-
situationen, kan det vara dags att stilla diagnos. Det ir alltsd forst nir en
utredning genomforts med sjilvskattningsformulér och intervjuer — nigot
som kan genomf6ras av annan personal 4n likare eller psykologer — som
det kan vara dags for dessa yrkesgrupper att trida in och genomféra en
diagnostisk utredning.

I kapitel 1 beskrivs diagnostik fér alkohol- och drogproblem med de kri-
terier som giller enligt de diagnostiska systemen: skadligt bruk och be-
roende enligt ICD-10 respektive substansbrukssyndrom enligt DSM-s. I
samband med diagnosstillande for alkohol- och drogproblem bér ocksé
ovrig samsjuklighet (komorbiditet) diagnostiseras, till exempel tecken pa
psykisk ohilsa som depression, &ngest och posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), neuropsykiatriska tillstdnd, kognitiva funktionsnedsittningar,
personlighetsstorningar och eventuell psykossjukdom.

Nir diagnos om alkohol- och/eller drogproblem samt 6vriga diagnoser
stillts, kan en vardplan skrivas i samrdd med patienten/klienten och even-
tuella andra intressenter eller huvudmain. Det dr viktigt i detta skede att
avgora vilka problem som kan behandlas parallellt respektive sekventiellt,
samt vilken prioritetsgrad som giller for de olika problemen. Verktyget
"meny-agenda” frdn motiverande samtal kan vara till hjilp i denna process.

AUDIT & DUDIT



Meny—-agenda

Nir en patient eller klient har problem inom flera livsomriden kan det
vara vildigt svart att avgora var man ska borja. Ar det behandlaren som ska
bestimma, eller patienten/klienten? Eller kanske ndgon mer utomstdende
part som socialtjinsten eller den ansvariga likaren? Hur ska man kommu-
nicera konstruktivt om det som kanske for forsta — eller tionde — gangen i
klientens liv sitts "under lupp”?

Nagra ledtrddar kan komma frén ASl-intervjun, om en sddan gjorts. Dar
ska sdvil klient som behandlare skatta hur allvarligt problemet 4r och i
vilken utstrickning hjilpbehov féreligger. Livsomradena kan stillas upp
i "profiler” som &skadliggér vilka problemomréden som finns (se s. 128 i
Nystrém, 2010). And4 visar inte dessa profiler hur motiverad en individ
iar att pabérja en férindringsprocess inom ett visst omrade. Har kan MI-
verktyget "meny-agenda” vara till hjilp (Barth & Nisholm, 2006).

Meny-agenda innebir i korthet att stilla upp problemomrédena pa
ett A4-blad, ett blidderblock eller en whiteboardtavla, si att bade klient
och behandlare tydligt ser vilka problem som framkommit i utredningen
respektive i samtalet. Syftet med meny-agenda ar att underlitta f6r klien-
ten att vilja vilket problem hen vill borja prata om.

Ett sitt att hjilpa klienten att vilja dr att hen fér varje problemomrade
(eller s& maénga som hinns med under det aktuella samtalet) skattar hur
nira forestdende en forindring dr. Om klienten till exempel har problem
med alkohol, den psykiska hilsan (dngest), kroppslig smirta, det dldsta bar-
net och arbetssituationen, kan det vara sé att det mest allvarliga problemet
ar alkoholen eftersom klienten med detta medel forsdker lindra dngesten,
minska smirtan och glémma problemen med barnet och arbetet. Men det
kan ocksd vara sa att det d4r smirtan som har férvirrat de 6vriga proble-
men. Kanske kommer smirtan frdn en olycka nagra ar tidigare. Smirtan
har paverkat hela livet, och arbetssituationen blev komplicerad i och med
rehabiliteringstiden. Alkoholen blev dé en till synes enkel — om 4n tillfillig
- 16sning pé flera av problemen. I samtalet visar det sig kanske att klienten
pabdrjat sjukgymnastisk behandling fér smirtan, men nir den avslutades
efter viss férbittring har ingen vidare fysisk trining skett och likaren har
skrivit ut smirtstillande tabletter men varnat fér beroende. Meny-agenda
kan leda till att behandlare och klient reflekterar kring alkoholens roll i
klientens liv men fokuserar pa smirtan som ett omrade som skulle kunna
forandras till det bittre med hjilp av ett kompetent smirtteam. Klienten
kianner kanske lite stérre hopp till sin situation vid tanken pa att f3 hjilp
(till sjalvhjilp) med smartan via till exempel Acceptance and Commitment
Therapy (ACT; Robinson, Wicksell & Olsson, 2004) som ett komplement
till sjukgymnastisk behandling.
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Att behandlaren engagerar sig i att se till att klienten far ritt hjilp for-
stirker positiva processer som ger hopp om att férindring kan ske inom
flera omradden framéver, inklusive alkoholen. Med meny-agenda far be-
handlare och klient hjilp att bérja nysta i en trad i "problemgarnet” fér att
sitta igdng en positiv férandringsprocess som 16ser upp det ena efter det
andra problemet, utifradn klientens egna forutsittningar.

Kort intervention och langre behandlingar

Det &r svirt att veta vilken typ av intervention eller behandling som en viss
person med alkohol- eller drogproblem behéver. Till exempel visar aktuell
forskning att dven personer med ganska komplex problematik i vissa fall
kan vara hjilpta av korta interventioner (McQueen m.fl.,, 200g9). Eftersom
detta forskningsfalt 4r ndgot férvirrande vill vi hir ge en kort vigledning
kring behandling.

En enkel tumregel 4r att en person som har en riskfylld alkoholkon-
sumtion utan nagra uppenbara tecken pa samsjuklighet oftast kan fa hjilp
genom ett kort samtal pd mellan 5 och 6o minuter och/eller sjalvhjilp. Ju
mer komplicerad problematiken ir, desto mer talar fér en lingre behand-
ling med inslag av flera olika typer av atgérder och behandlare.

Ett praktiskt sitt att hantera detta 4r att anviinda en trappstegsmodell
(pé engelska stepped care), dir man férst provar att vinta och se om ndgon
forandring intraffar efter sjilva identifieringen av problemet (Levin &
Lillis, 2011). For vissa personer kan nimligen insikten om att de faktiskt
har ett problem ricka for att stimulera till beteendeférindring. Om per-
sonen vid till exempel dterbesdk inte fordndrat ndgot, kan ett motiverande
samtal vara nista steg. Vidare kan en serie motiverande samtal vara pakal-
lad. Inom ramen fér motiverande samtal kan insatser som farmakologiskt
stod med till exempel preparaten disulfiram, acamprosat eller naltrexon
vid behov diskuteras och testas (Franck, 2010), eller psykologiska behand-
lingsinsatser som psykoedukation, terfallsprevention, grupp-, familj- eller
individualpsykoterapi 6vervigas. I akuta faser kan inliggning pa avgift-
ningsavdelning behdovas for att stabilisera personens tillstdnd. Mer detalje-
rad och aktuell vigledning finns i boken Missbrukspsykologi (Fahlke, 2012).
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4. Uppfoljning

Uppfoljning efter behandling ir ett omréde som alltfér ofta férsummas.
Ibland tror man att behandlingsuppfoljningar gérs huvudsakligen for kli-
entens skull, men de ar lika viktiga for att utveckla och forstirka behand-
laren. Precis som i ménga andra verksamheter ir det viktigt att f& kénna
stolthet och tillfredsstillelse vid goda utfall och se om det finns négot att
lara sig av de fall dir man inte natt upp till det man foresatt sig. Upp-
foljningen bor inte vara alltfér tidskriavande och dessutom vil integrerad i
verksamheten, annars ir risken stor att den aldrig blir av.

Att anvanda AUDIT och DUDIT for uppfoljning

Sévil AUDIT som DUDIT kan anvindas som uppféljningsinstrument,
men med vissa férbehall. Frigor i instrumenten som handlar om alkohol-
eller drogrelaterade problem under det senaste aret kan vara mindre limp-
liga vid uppféljningar dér det dr kortare 4n ett r mellan formatning och
uppfoljning. Vid uppfoljningar av kortare behandlingar bor darfor storre
vikt laggas vid konsumtionsfragorna som ir kinsligare for forindringar,
det vill siga de forsta tre fragorna i AUDIT eller AUDIT-C och de férsta
fyra frdgorna i DUDIT eller DUDIT-C.

Samtidigt kan det vara s3 att fordndringar enbart visar sig i problem-
fragorna (som syftar pd senaste aret), som i en nyligen genomford studie
om sjélvhjalp for drogproblem via eScreen.se (Sinadinovic m.fl., 2014b). Det
kan vara s att klienter som svarar pd& AUDIT och DUDIT inte ligger s&
stor vikt vid tidsspecifikationen "senaste aret” utan tinker mer pa "senaste
tiden” eller tillstdndet "just nu” nir de svarar.

Vid lingre behandlingar dir det 4r mer 4n ett r mellan den férsta mit-
ningen med AUDIT och/eller DUDIT och uppféljning limpar sig total-
podngen i testen bra, men dven hir bér man inte enbart fokusera pa total-
podngen utan dven gé in pa detaljer i vad som fordndrats sett till de enskilda
fragorna.
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Timeline Follow-back, TLFB
Metoden Timeline Follow-back, TLFB (Sobell & Sobell, 1992), gar ut pa att
den undersékta personen far beritta hur mycket alkohol hen druckit bakat
i tiden. Vanligtvis underlittas detta om undersékningspersonen tar hjilp av
en egen almanacka. Vid uppféljningar av personer som varit nyktra under
langre tid kan detta ibland goras flera ménader bakét i tiden. Bland personer
med regelbundet drickande dr det dock oldmpligt med sa langa "timelines”,
eftersom minniskor tenderar att glomma konsumtion som ligger langt
bakat i tiden. En undersékning av normalkonsumenter visade exempelvis
att de rapporterade alkoholnivéerna sjunker ganska mycket vid skattningar
som gar mer dn tva veckor tillbaka i tiden (Wennberg & Bohman, 1998).
TLFB-metoden kan anvindas bade som intervju och som en enkit. For-
delen med att anvinda TLFB som intervju ir att det ger mojlighet att stélla
foljdfragor da det behovs. Efter att data om konsumtionen samlats in rik-
nas resultaten oftast om till enheten "gram absolut alkohol” fér att kunna
anvindas som ett generellt métt pd hur mycket alkohol personen i fraga kon-
sumerar. Nedan foljer en ungefirlig omrikningstabell f6r hur man omvand-
lar 61, vin och starksprit till gram absolut alkohol. Négra saker ir virda att
notera i denna tabell, exempelvis att tre till fyra starkol ungefar motsvarar
en flaska vin och att tre flaskor vin nidstan motsvarar en flaska starksprit.

TABELL 2. UNGEFARLIG OMRAKNINGSTABELL TILL ABSOLUT ALKOHOL.

Gram absolut alkohol
Folkél 33 cl (flaska) 9
Folkdl 50 cl (burk) 14
Mellanél 33 cl (flaska) 12
Mellansl 50 cl (burk) 18
Starkdl 5,6 % 33 cl (flaska) 15
Starkél 5,6 % 50 cl (burk) 22
Vin 12 9% 10 cl (litet glas) 9
Vin 12 % 75 cl (flaska) 70
Sprit 40 % 6 cl (nubbe) 19
Sprit 40 % 35 cl (halvflaska) 112
Sprit 40 % 70 cl (helflaska) 224

TLFB kan dven anvindas foér droger, men da dr omrikningen till gram per
dag inte alltid méjlig av praktiska skal. I stillet kan intervjun da fokusera
pa vilka droger klienten tagit pa respektive dag bakat i tiden (se till exem-
pel Fals-Stewart m.fl., 2000).
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Att anvanda ASI for uppféljning

En uppféljning med ASI kan goras sex manader efter den senaste ASI-
intervjun (se kapitel 3). Uppfoljning med ASI &r en litt kortad ASI-inter-
vju men &r dnda relativt tidskrivande. Erfarenheter visar att uppféljningar
med ASI 14tt faller bort och att f4 verksamheter lyckas integrera dem i sina
rutiner (Nystrém, 2010). Fér verksamheter som har svart att integrera ASI-
uppféljningar i sina verksamheter rekommenderas enklare uppféljnings-
matt sdsom AUDIT, DUDIT eller Timeline Follow-back (TLFB).

Sjalvuppfoljning och annan e-hjalp
Vid vissa behandlingsformer som bygger pa sjalvmonitorering ir sjalvupp-
foljningen en integrerad del av behandlingen (till exempel eScreen.se, alko-
holhjalpen.se och automatiserat telefonstéd, TeleCoach™). I dessa fall kan
man {3 uppfdljning "pd kopet”. Det giller dven nir denna typ av verktyg
anvinds som eftervard efter en avslutad behandling i virdsammanhang.
Vid denna boks utgivning ir de flesta sjilvhjilpssajter som finns inte
anpassade for integrerat samarbete med en behandlare. Om vardgivaren
ska kunna ta del av klientens resultat maste klienten sjilv skriva ut resul-
taten och ta dem med sig till besoket, eller komma 3t sitt konto via en kli-
entdator pa kontoret. Framéver kommer sannolikt grianssnitt utvecklas som
underlittar kontakt och samarbete med en behandlare, till exempel genom
att klienten skriver in behandlarens e-postadress, varpé en utskrivbar eller
sparbar fil skickas i krypterad form till behandlaren (Carlbring m.fl., 2010).
Digital behandling fér problematiskt alkohol- eller drogbruk finns idag till-
ginglig via forskningsstudier och arbete pdgar med att gora sdidan behand-
ling tillgéinglig framdver via nationella stdd- och behandlingsplattformen
(skl.se/halsasjukvard/ehalsa/internetbaseratstodochbehandling.internet
baseratstodochbehandling.html).

Statistik i verksamheten

P4 senare tid har behovet av verksamhetsuppfélining ¢kat inom vérden.
Det finns en 6kad efterfrigan pé statistik for att utvéirdera och styra verk-
samheter. R4tt anvind kan denna typ av statistik tillféra viktiga kunskaper
om verksamheten. Nedan féljer ndgra nyckelpunkter att tinka pa kring
anvindning av statistik:

« De uppgifter som ligger till grund for statistiken far inte vara fér tids-
krivande att samla in eftersom de da stjil tid frén den priméra verk-
samheten.

- Statistiken som samlas in bor ha fokus bade pé beskrivande av patient-/
klientgrupper och pé uppféljningsdata kring utfallet i varden.
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+ Tiden mellan insamling av data och sammanstilld statistik far inte bli
for 1ang. Relevant statistik dr farskvara.

+ Verksamheter boér ha bestimda kvalitetsindikatorer (enkla matt pd
hur bra verksamheten ir, till exempel andel patienter som forbéttrats
eller 6verlevt) samt malnivier® for dessa. Antalet kvalitetsindikatorer
far inte vara for manga.

Mycket av den statistik som samlas in i olika virdrelaterade verksamheter
har inte kvalitetsutveckling av virden som primirt syfte, utan ar i stillet
tinkt fér forskning eller som underlag for bestillare av vard. Problemet
med att anvinda denna typ av statistik for férbittringsarbete som direkt
avser klienterna ar att det oftast gar for lang tid mellan insamling och data-
bearbetning. Ytterligare ett problem &r att statistiken inte alltid innehaller
relevanta matt pa kvalitet. Detta kan till exempel vara fallet nir statistik
samlas in om antalet patientbes6k men inte om utfallet av dessa besék och
inte heller om innehéllet i den erbjudna véarden.

Kvalitetsregister
Kvalitetsregister dr en form av patientdatabaser dir data samlas in fére,
under och efter behandlingar fér att ge méjlighet till l6pande forbéttringar
av varden. Dessa register ar nationella for att mojliggora jaimférelser 6ver
landet. De finansieras av Sveriges kommuner och landsting (SKL) samt av
verksamheterna sjilva. Ansvaret for att fora in data i kvalitetsregistren
ligger hos de behandlande professionerna som mater patienten, inte hos
bestillare eller ndgon annan myndighet. Ansvaret for specifika kvalitets-
register ligger hos enskilda landsting som &r huvudmin for vissa register.

Fér ndrvarande finns tva nationella kvalitetsregister om beroendevard i
Sverige. Det ena, Svenskt Beroenderegister (SBR), riktar sig mot alla bero-
endepatienter i landet och har Stockholms lins landsting som huvudman.
Det andra, Likemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende (LARQO),
ar till fér opiatberoende patienter i substitutionsbehandling i hela landet
och halls av landstingen i Orebro och Uppsala lin. En sirskild poing med
att anvinda kvalitetsregister dr att det pa sikt tvingar fram vil fungerande
uppféljningsrutiner inom en verksamhet. Inom savil SBR som LARO ingér
bade AUDIT och DUDIT som maétt pé svarighetsgrad vid behandlingsstart
samt vid uppféljningar.

Mer information om kvalitetsregister inom beroendeomradet och andra
psykiatriska kvalitetsregister (till exempel RIKSAT, BipoliR, PsykosR,
BUSA med flera) finns pd www.psykiatriregister.se.

8 En malniv &r ett uttryck f6r en vision kring en framtida forbattring, som till exempel att andelen
Sverlevande patienter dkar fran g2 till g5 procent.

AUDIT & DUDIT



5. Vetenskapen bakom AUDIT
och DUDIT

Minniskor som soker vard for olika hilsoproblem #r i Sverige och andra
lander framst hinvisade till primirvarden. Huvudkomponenterna i primir-
vardens arbete #r tidig upptéickt av symtom pé sjukdomar och tidiga atgirder
for att férebygga en negativ utveckling. Tidig upptickt och tidiga atgir-
der kallas generellt for tidig eller kort intervention (pa engelska early/brief
intervention). P4 alkoholomrédet var fran bérjan ett huvudsyfte med tidig
intervention att férhindra hjirt- och kirlproblem (Kristenson m.fl., 1983). S&
sméningom har det blivit allt mer accepterat att friga primérvardspatienter
om deras alkoholkonsumtion (Holmqgvist & Nilsen, 2010). Och pa senare ar
har det blivit allt mer aktuellt att dven drogproblem kan och bér upptickas
och atgirdas inom primirvarden (Madras m.fl.,, 2009; Smith m.fl., 2010).

Syftet med att uppticka alkohol- och drogkonsumtion &ver en viss given
nivé och sitta in tidiga atgirder ar att férhindra skador pé grund av kon-
sumtionen samt utveckling av substansberoende. Detta kallas sekundcir-
prevention och ir riktat mot enskilda individer eller grupper, till skillnad
fran primdrprevention som ir generell och innebir att motverka att indivi-
der bérjar dricka alkohol 6verhuvudtaget.

Hur AUDIT och DUDIT utvecklats

Att skapa frageformulér f6r att identifiera dverkonsumtion av alkohol och
droger ér en relativt omstindlig process som innefattar flera steg. Forst kan
en genomgang av befintliga frageformulir ske, med sammanstillning av de
unika frdgor som ingdr. Direfter skapas testversioner, ofta genom expert-
grupper, som provas med ett antal olika tdnkbara anvindargrupper. Ett
slutgiltigt formuldr bestims utifrdn psykometriska egenskaper (se nedan)
och utifrén expertgruppens omdéme efter testningen. Direfter brukar en
eller flera st6rre studier genomféras och resultaten publiceras i vetenskapliga
artiklar.

Formuliret kan vara fritt for anvindning (s& kallad public domain) eller
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belagd med en kostnad och/eller begrinsad till vissa yrkesutévare, oftast
legitimerade psykologer eller likare. AUDIT har utvecklats pé uppdrag av
Virldshalsoorganisationen (WHO; Saunders & Aasland, 1987) och DUDIT
har utvecklats vid Karolinska Institutet pd uppdrag av Kriminalvards-
styrelsen (Berman m.fl., 2005). Bdéde AUDIT och DUDIT ir fria fér anvind-
ning och kan anvindas av behandlare i olika verksamheter under férut-
sittning att instruktionerna i denna bok f6ljs, och efter en kort utbildning.
Bada formuliren finns ocksa tillgingliga fér alla genom www.escreen.se.

I nedanstdende avsnitt forklaras de begrepp som tas upp i kapitlet och
det ges en sammanfattning av ndgra nyckelbegrepp inom psykometrin,
varefter historik och det aktuella vetenskapliga liget fé6r AUDIT respek-
tive DUDIT beskrivs.

Psykometri och tillforlitlig screening

Psykometri, som egentligen betyder métning (-metri) av psykologiska ske-
enden (psyko-) anvinds inom psykologiomradet fér att beskriva statistisk
kvalitetsgranskning av psykologiska test som utger sig for att mita psyko-
logiska skeenden. Viktiga begrepp inom psykometrin ér reliabilitet, validi-
tet, sensitivitet och specificitet samt cut off-pocing.

Reliabilitet

Reliabilitet betyder egentligen tillforlitlighet, det vill sdga i vilken utstriack-
ning man kan lita pa att de olika frigorna i en skala méter samma sak
(inre konsistens), samt att skalan miter samma sak vid upprepade mit-
ningar (test-retest). Med en skala menar vi ett antal frdgor som miter ett
och samma begrepp. Reliabiliteten mits genom statistiska procedurer som
tar hansyn till samband mellan svaren pa de olika fragorna. Om till exem-
pel svaren pa en av frigorna avviker vildigt mycket fran de andra, finns
det anledning att nirmare granska den fragan och 6verviga att utesluta
den ur skalan. Ett typiskt sitt att mita reliabilitet &r genom att berikna
Cronbachs o (uttalas alfa), som sammanfattar alla korrelationer mellan de
olika fragorna i skalan. Cronbachs a. uttrycks som ett métt mellan o och 1.
Virden 6ver o,70 anses adekvata och virden éver 0,80 goda till utmérkta
(Nunnally, 1978).

Ibland miter frageformulir olika aspekter av samma foreteelse, s kalla-
de domdiner, dir reliabiliteten méts separat for varje domin eller faktor, som
till exempel fér de olika delarna i DUDIT-E (Berman & Brisendal, 20m).
Man kan identifiera olika fasetter i ett frdgeformulir genom att genomféra
en faktoranalys, som genererar kategorier av fradgor som hinger ihop med
varandra innehéllsmissigt och ddrmed korrelerar med varandra. Varje fak-
tor eller doman innebédr en sammanfattning av ett tema som binder ihop
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nirliggande begrepp (fackuttrycket dr konstrukt). Faktorstrukturen i ett
formulér kan variera beroende pa vilken grupp som besvarat fragorna. Till
exempel har AUDIT-formuliret visat sig fordela sig i tvd faktorer bland
normalpopulationen och i en faktor i en grupp hégkonsumenter (Berg-
man, Killmén & Hermansson, 2002; Bergman m.fl., 1998).

Validitet

Validitet betyder mdtnoggrannhet, det vill siga i vilken utstrickning det
man miter verkligen stimmer med det man avser att mita. Om man till
exempel vill mita alkoholberoende genom ett frageformulir, behéver man
se till att méta alkoholberoende pa nagot annat vilkidnt och accepterat
sitt och sedan undersdka om frageformuliret har en hog korrelation med
det vedertagna mattet av alkoholberoende. Denna typ av testning kallas
for kriterievaliditet eftersom man miter frigeformuldret mot ett annat,
externt, kriterium.

Om frageformuliret besvaras samtidigt som en diagnos enligt ett veder-
taget diagnostiskt system sitts handlar det om samtidig validitet. Om fra-
geformuliret besvaras vid ett tillfille, till exempel vid inskrivning i en
behandlingsverksamhet, och resultaten anvinds for att bestimma vem som
senare ska genomga en djupare utredning dir diagnos ingdr, handlar det
om prediktiv validitet. Ytterligare ett slags validitetsmatt ar innehdllsvali-
ditet, som avser hur vil de fragor som stills ticker dmnet. Genomgéngen
av befintliga frigeformulir vid utveckling av nya sddana (se ovan) avser till
exempel att identifiera de fragor som allra bist ticker av omradet.

TABELL 3. DEFINITIONER AV SPECIFIKA PSYKOMETRISKA TERMER.

Termen Definitionen

Sensitivitet Andelen patienter med alkoholdiagnos som har ett positivt AUDIT-
resultat (6ver cut off-nivan)

Specificitet Andelen patienter utan alkoholdiagnos som har ett negativt AUDIT-
resultat (under cut off-nivan)

Positivt prediktions- Andelen av dem som AUDIT-testet identifierat som positiva och
varde som har en alkoholdiagnos

Negativt prediktions- Andelen av dem som har ett negativt resultat pa AUDIT-testet och

varde som saknar en alkoholdiagnos

Receiver Operating Funktion av sensitivitet/(1-specificitet) for skattning av den optimala
Curves (ROC) skérningspoidngen

Likelihood Ratio Sannolikheten for att en person som identifierats med tillstandet

i fraga faktiskt har det
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Sensitivitet och specificitet
Validiteten i frageformulidr som anvinds fér screening uttrycks oftast mer
specifikt i termer av sensitivitet, specificitet, positivt prediktionsvdirde, nega-
tivt prediktionsvdrde, Receiver Operating Curves (ROC) och likelihood ratios.
Termerna definieras i tabell 3.

Aven om dessa parametrar beriknas matematiskt kan de ofta ifrigasit-
tas. For att accepteras som riktiga férutsitts att det finns en entydig "gold
standard” som utgér det kriterium som man testar frageformuliret mot (se
ovan, kriterievaliditet). En "gold standard” ir ett sant matt pa ett kriterium,
i detta fall skadlig alkoholkonsumtion eller alkoholberoende, och oftast
anvinds ndgon form av diagnos enligt DSM eller ICD. En konsekvens av
detta ar att validitetsberdkningar ofta goérs i kliniska grupper dir man har
valideringskriterier 14tt tillgdngliga. Om man har en sddan "gold standard”
sa kan man beridkna olika validitetsmatt for ett frigeformulir i ett visst
urval. Skattningar av validitetsparametrarna gors da enklast genom att
stilla upp en fyrfiltstabell enligt tabell 4.

TABELL 4. FYRFALTSTABELL FOR SKATTNING AV VALIDITETSPARAMETRAR | AUDIT
ELLER DUDIT.

Alkohol- eller drogdiagnos Ja Nej
Positivt resultat pa AUDIT /DUDIT Sanna positiva (A) Falska positiva (B)
Negativt resultat pa& AUDIT/DUDIT Falska negativa (C) Sanna negativa (D)

Sensitiviteten = A/(A+C)

Specificiteten = D/(B+D)

Sanna positiva prediktionsvérdet ar A/(A+B)
Sanna negativa prediktionsvérdet ar D/(C+D)

Om frekvensen observationer skrivs in i respektive ruta (A, B, C och D)
kan validitetsskattningarna l4tt goras enligt algoritmer, dir exemplet ne-
dan avser AUDIT-métningar i férhéllande till stalld alkoholdiagnos enligt
DSM eller ICD (Ludvigsson & Ekbom, 2012).
1. Sensitiviteten ir andelen patienter med alkoholdiagnos som har ett
positivt AUDIT-resultat.
2. Specificiteten dr andelen patienter utan alkoholdiagnos som har ett
negativt AUDIT resultat.
3. Det positiva prediktionsvirdet ar andelen av dem som AUDIT-testet
identifierat och som har en alkoholdiagnos.
4. Det negativa prediktionsvirdet ir andelen av dem som har ett nega-
tivt resultat pA AUDIT-testet och som saknar en alkoholdiagnos.
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Historiken bakom AUDIT

1982 bad Virldshilsoorganisationen (WHO) en grupp kliniska alkohol-
forskare frin ett antal lander att utveckla ett screeninginstrument inom
alkoholomrédet. Syftet var att skapa en praktisk och generell metod for
att identifiera personer med tidiga alkoholproblem. Metoden skulle vara
lamplig att anvinda inom hilso- och sjukvarden bade i industrildnder och
i utvecklingslinder. Forskargruppen gick igenom en mangfald av olika
sjalvskattnings-, laboratorie- och kliniska undersékningsmetoder som
tidigare anvints for detta syfte. Sedan initierades en tvirkulturell studie
for att utnyttja de bésta egenskaperna hos de olika nationella metoderna
for screening. Denna jamforande filtstudie utférdes i sex linder — Norge,
Australien, Kenya, Bulgarien, Mexiko och USA (Aasland m.fl., 1990; Barry
& Flemming, 1993; Claussen & Aasland, 1993; Saunders m.fl., 1993).

Metodiken vid konstruerandet av AUDIT innebar att alkoholforskarna
valde ut fragor som var vanligt férekommande, korrelerade med alkohol-
konsumtion som mittes pa annat sitt och visade uppenbar relevans och
formaga att differentiera mellan lagkonsumenter och konsumenter med
en skadlig konsumtionsniva. Till skillnad fran tidigare screeningtest, till
exempel Michigan Alcoholism Screening Test (MAST; Selzer, 1971), var det
nya instrumentet avsett for tidig identifiering av skadligt drickande sna-
rare dn alkoholberoende ("alkoholism”). AUDIT kan emellertid ocksa iden-
tifiera alkoholberoende med en hég grad av noggrannhet. Dessutom avser
AUDIT nutid (fragorna 1-3), senaste aret (frigorna 4-10) och tidigare i livet
(fragorna g-10), medan MAST avser livslanga problem.

Forskargruppen kom fram till att det inte fanns ndgon enstaka specifik
metod eller ett innehéllsomrdde som var universellt anvindbart for tidig
identifiering av skadlig alkoholkonsumtion i alla olika l4nder. Genom att
jamfoéra den relativa anvindbarheten hos olika metoder utvecklades tva
enkla screeninginstrument som tillfredsstiller behoven for tidig identifie-
ring av individer i riskzonen, ett frigeformulidr (AUDIT) och en screening-
procedur som omfattade det biokemiska testet Gamma-GT.

Fér AUDIT valde forskargruppen bara ut frgor som specifikt ror alko-
hol: tre frigor om mingd och frekvens av drickande, tre fragor om alkohol-
beroende och fyra om problem eller skador orsakade av alkoholen, inklu-
sive negativa psykologiska reaktioner. Alla dessa omraden visar en hég inre
konsistens for alla linderna och korrelerade starkt med alkoholkonsum-
tionsnivén parallellt kartlagd med hjilp av andra frigor.

Som den férsta screeningmetoden som sirskilt konstruerats for att
kunna anvindas i primédrvardsmiljéer har AUDIT foljande fordelar:
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- Standardisering 6ver olika lander: AUDIT validerades med primérvards-
patienter i sex linder. Ytterligare utvirdering inom respektive land
rekommenderas. AUDIT &r for nirvarande det enda screeningtestet
som specifikt konstruerats for internationellt bruk.

- Identifiering av skadlig och riskfylld alkoholkonsumtion.

- Kort, snabb och flexibel metod.

AUDIT konstruerades fér screening inom primérvarden och éverensstim-
mer med definitionerna av alkoholberoende och skadlig alkoholkonsum-
tion i ICD och DSM. Dessutom fokuserar AUDIT pa aktuella alkoholvanor
med en mdijlighet att berdkna kvantitet och frekvensmatt.

Nedan sammanfattas vetenskapliga studier om AUDIT. Forst interna-
tionella, med redogérelse for vissa reliabilitetsmatt, validitetsresultat samt
sensitiviteten och specificiteten vid olika cut off-podng. Direfter beskrivs
svenska AUDIT-studier och sedan féljer ett avsnitt om AUDIT-C, som
avser de forsta tre konsumtionsfrigorna i AUDIT. Vid revidering av denna
upplaga konstaterades att studier som rapporterat data fran DSM-5 ar fa.
Dirfér redovisas studier om DSM-IV och ICD-10.

Internationella AUDIT-studier

Flera forskningséversikter har gjorts om validiteten och reliabiliteten i
AUDIT (Allen m.fl,, 1997; Reinert & Allen, 2002; Reinert & Allen, 2007).
Den interna konsistensen har rapporterats vara mellan o,75 och 0,97 i olika
urval (Reinert & Allen, 2007). Ett annat matt pd mitnoggrannheten ar
test-retest-reliabiliteten som visar hur bra dverensstimmelsen dr mellan
tva pé varandra foljande testningar. Detta mits sillan, men f6r den svenska
versionen av AUDIT var test-retest-reliabiliteten efter tre veckor o,93 for
hela formuléret (Bergman & Kallmén, 2002).

En viktig fraga ar var man ska sitta cut off-grinsen, det vill siga vilken
poingniva som visar att en person har ett alkoholproblem. Studier i grup-
per dir alkoholproblem férekommer i olika grad visar olika svar, beroende
pa vilken grupp som undersékts och i vilket land. I tabell 5 visas en férteck-
ning 6ver studier med AUDIT som fatt fram olika virden pa sensitiviteten
och specificiteten vid olika cut off-poing i olika undersékningsgrupper.
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TABELL 5. REDOVISNING AV SENSITIVITETS- OCH SPECIFICITETSVARDEN SOM
RAPPORTERATS | OLIKA STUDIER.

Studie Cut off-poang Sensitivitet Specificitet
Guerje m.fl. (1992) 1 .32 .93
Barry & Fleming (1993) 2 .75 .25
Barry & Fleming (1993) 3 74 .38
Schmidt m.fl. (1995) 3 1.0 .66
Barry & Fleming (1993) 4 .72 51
Rumpf m.fl. (2002) 4 .95 .63
Barry & Fleming (1993) 5 .64 .62
Guerje m.fl. (1992) 5 .18 .99
Rumpf m.fl. (2002) 5 .77 .80
Barry & Fleming (1993) 6 .56 .71
Rumpf m.fl. (2002) 6 .54 .89
Barry & Fleming (1993) 7 .53 .85
Fleming m.fl.(1991) 7 .94 .29
Rumpf m.fl. (2002) 7 41 .93
Bergman m.fl. (1998) 8 .97 .69
Barry & Fleming (1993) 8 46 9
Fleming m.fl. (1991) 8 .94 .66
Saunders & Asland (1987) 8 .87 — .96 .81 -.98
Schmidt m.fl. (1995) 8 .38 .95
Cherpitel (1995) 8 .85 .88
Rumpf m.f1.(2002) 8 .33 .95
Bergman m.fl. (1998) 9 97 .69
Barry & Fleming (1993) 9 44 .93
Fleming m.fl. (1991) 9 .92 42
Bergman m.fl. (1998) 10 97 .75
Barry & Fleming (1993) 10 .35 .96
Fleming m.fl. (1991) 10 .88 .50
Saunders & Asland (1987) 10 67 —.91 95-1.0
Bergman m.fl. (1998) 11 .97 .81
Barry & Fleming (1993) 11 .3 96
Fleming m.fl. (1991) 11 84 71
Bergman m.fl. (1998) 12 .97 .81
Barry & Fleming (1993) 12 21 97
Fleming m.fl. (1991) 12 .77 .69
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Bergman m.fl. (1998) 13 .97 .88

Bergman m.fl. (1998) 14 .94 .88
Fleming m.fl. (1991) 14 61 .86
Bergman m.fl. (1998) 15 94 94
Fleming m.fl. (1991) 15 49 91
Bergman m.fl. (1998) 16 91 94
Bergman m.fl. (1998) 17 91 94
Bergman m.fl. (1998) 18 .88 94
Bergman m.fl. (1998) 19 77 94

Nir det giller validitetsmatt som ligger till grund fér berdkning av cut off-
grianser, dr det viktigt att komma ihag att diagnosférfarandet varierar mel-
lan olika studier och att kvaliteten i bedémningen om en testperson har en
alkoholdiagnos enligt diagnoskriterierna kan vara 18g. Det dr en utmaning
att genomféra goda studier dir bade screening och tillforlitlig diagnostik
ingdr och antalet deltagande ir stort nog for att kunna dra slutsatser. I epi-
demiologiska studier till exempel, dir det ofta ingdr ménga deltagare, ar
det ofta férenat med alltfér stora kostnader att forst stilla en diagnos pa
respondenterna enligt DSM-IV eller ICD-10 och sedan be dem att fylla
i ett screeninginstrument. [ en tysk studie, vars syfte var att utvirdera
validiteten i bland annat AUDIT i den tyska befolkningen i Liibeck med
omgivningar, gjordes emellertid en sddan diagnosticering (Rumpf m.fl.,
2002). De 3551 respondenterna var mellan 22 och 68 ar gamla. Diagnoser
stilldes enligt DSM-IV utifrdn intervjuer efter en tysk version av Compo-
site International Diagnostic Interview (CIDI). Intervjuarna lit responden-
terna dérefter fylla i ett batteri med screeningtest, bland annat AUDIT.
Intervjuerna visade pa vildigt 14g frekvens av alkoholberoende (1,4 procent)
respektive alkoholmissbruk (1,2 procent). I tabell 5 visas olika sensitivitets-
och specificitetsviarden for AUDIT fran denna studie. En senare studie
med Sdppenvardspatienter i Frankrike och Schweiz visade ungefir lika god
validitet for AUDIT vid de olika cut off-grinserna i de tidigare studierna,
som visas i tabell 5. En hog intern reliabilitet och korrelation mellan de
olika frigorna visade att personerna var konsekventa vid besvarandet av
fragorna (Gache m.fl., 2005).

Nir det giller kons- och aldersaspekter, har forskningen visat att AUDIT
ar mer tillforlitligt f6r kvinnor och yngre tondringar om en ligre cut off-
grins idn 8 podng anvinds, forslagsvis 5 eller 6 podng fér kvinnor. Fér unga
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tondringar har en skdrningspunkt pd 2 poing foreslagits. For gruppen
18—20 ar har didremot en hégre cut off-grins pa 10 poing foreslagits. AUDIT
verkar ddremot fungera mindre bra for personer som #r dldre dn 60 ar pa
grund av 6kad tolerans hos hégkonsumenter, och dirfér rekommenderas
screening med mer 4n en metod i denna grupp (Reinert & Allen, 2007).

Svenska AUDIT-studier

Den svenska versionen av AUDIT utvecklades av professor Hans Bergman
och hans kollegor genom en studie pa psykiatriska akutmottagningen vid
Karolinska Sjukhuset (Bergman m.fl., 1998). I denna studie bestimdes vali-
diteten i termer av sensitivitet och specificitet och dessutom reliabilitet i
form av Cronbachs a.. I studien deltog 100 patienter som alla fyllde i AUDIT.
Av olika anledningar kunde bara 82 diagnoser identifieras. Denna patient-
grupp ligger till grund fér validitetsbestimningen fér AUDIT i Sverige.

Den interna reliabiliteten i AUDIT uppmiittes till 0,95 vilket 4r i god
overensstimmelse med tidigare publicerade studier. Midn och kvinnor
svarade lika konsistent pd AUDIT. De tre dom#nerna - konsumtion, ska-
dor och beroende - visade ligre men 4dnda goda reliabilitetssiffror. Bero-
ende (0.=0,93) visade négot hogre konsistens dn konsumtionsdoménen
(0.=0,88) och dominen alkoholrelaterade skador (0. =0,85).

Den samtidiga validiteten, som uttrycktes i form av en korrelation pé
0,71 mellan den totala AUDIT-poiangen och alkoholdiagnos enligt syste-
met DSM-III-R, var god och visade att AUDIT predicerade en stor andel
lakardiagnoser. Av det totala antalet patienter hade 64 procent (47 min
och 17 kvinnor) 8 poidng eller mer pd AUDIT. Om cut off-grinsen i stillet
satts till 13 podng hade 51 procent av patienterna (42 min och g kvinnor)
kategoriserats som personer med riskfylld eller skadlig konsumtion. Férut-
satt att urvalet var representativt betyder detta att bland dessa patienter
med psykiatriska problem finns en hog prevalens av problematisk alkohol-
konsumtion. Den optimala cut off-grinsen for min i just detta hégpreva-
lenta material var 15 poing. Om det i stillet anses viktigast att maximera
sensitiviteten (det vill siga identifiera ett maximalt antal med alkoholpro-
blem) kan en ligre cut off-grins pé 13 poing anviandas. D3 4r sensitiviteten
maximerad till 0,97. Det ar viktigt att inte ha for 13g cut off-grins heller,
for da minskar specificiteten (férmégan att utesluta personer som felaktigt
identifieras med alkoholproblem). Vid en cut off-grins p& 8 poing ar spe-
cificiteten till exempel 0,69 medan den 6kar till 0,88 vid en cut off-grins
pa 13 poing. Det betyder att en behandlare fir en mer homogen grupp
personer som faktiskt har alkoholproblem om cut off-grinsen sitts vid 13
poang i stillet for vid 8. Samtidigt 4r risken att en del personer som har
alkoholproblem d& missas. Om verksamheten har resurser for att ge tid &t
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personer som #r "falska positiva fall”, ir det alltid battre att sitta en ligre
cut off-grins, for d& fangas sd ménga med problemet upp som mgjligt. Ur
ett behandlingsperspektiv dr detta alltid att féredra.®

En nyligen genomférd svensk studie med patienter intagna for rittspsy-
kiatrisk undersékning som besvarade AUDIT visade en sensitivitet pé 0,83
och en specificitet pd 0,78 vid cut off-grinsen 13 poing i férhallande till
alkoholberoende enligt ett diagnosschema baserat pd ASI-6 och ytterligare
kompletterande diagnosfragor (Durbeej m.fl., 2010).

I tabell 6 ges en 6versikt av olika cut off-grinser i olika studier. Ur tabel-
len kan utldsas att av de tva cut off-grinserna, 8 och 13 poing, som provats
var 13 den optimala for just denna specifika patientgrupp med psykiatriska
problem. Ytterligare information finns i tabellen i bilaga 3, dir l4saren kan
se percentiler f6r mén och kvinnor i fem &ldersgrupper, ndgot som ger en
mer differentierad bild av méjliga poinggrinser.

Delskalor, doméner och faktorer

En fraga som uppstar kring korta screeninginstrument generellt 4r om de
miter en domin av ett problemomrade eller flera. Till exempel skulle man
kunna ténka sig utifrdn AUDIT-instrumentets konstruktion att tre domé-
ner skulle finnas: konsumtion (frdgorna 1-3), beroende (frdgorna 4-6) och
skador (fragorna 7-10). Men pa grund av att sambanden mellan frigorna
kan variera i olika grupper ir det inte sjilvklart att psykometriska analyser
for att undersoka testets struktur resulterar i denna uppdelning,.

Genom en faktoranalys av materialet fran den forsta svenska AUDIT-
studien (Bergman m.fl., 1998) understktes dimensionaliteten genom en s
kallad principal komponentanalys med varimax rotering. Denna visade att
AUDIT inneholl endast en domdin i detta hégprevalenta material som forkla-
rade 70 procent av variationen i svaren (Kallmén, opublicerat manuskript).
Diremot visade en faktoranalys av data fran en svensk befolkningsstudie
(Bergman & Killmén, 2002) att AUDIT innehéll tvd doméner, konsumtion
(fragorna 1-3) och alkoholrelaterade problem (fragorna 4-10). Trots att det
alltsd finns tre teoretiskt separata doméner tyder analyser av AUDIT-data
fran normalbefolkningen pé att tva av dessa doméner 4r hogt korrelerade,
namligen dominerna "beroende” och "alkoholrelaterade skador”. Detta
innebir att de tvd dominerna psykometriskt resulterar i en delskala, alko-
holproblem, som tillsammans med konsumtionsskalan utgér de tva delska-
lorna i AUDIT. Hos hogkonsumenter har det visats att alla tre doménerna

9 Om skirningspunkten hade satts till 8 hade g9 procent av personerna med alkoholdiagnos en
AUDIT-poing som &verskrider detta poingtal, medan om cut off-grinsen héjdes till 13 s8 hade fort-
farande 98 procent av dem med alkoholdiagnoser en poing éver skirningspunkten.
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samvarierar starkt sd att resultatet frén psykometrisk synpunkt blir en enda
skala (Bergman m.fl., 1998).

[ vissa sjukvardsmiljéer och for patientgrupper som kanske inte vill sam-
arbeta eller vill délja sitt missbruk kan en annan, mer medicinskt inrik-
tad screeningprocedur vara anvidndbar. Forskargruppen som utvecklade
AUDIT valde dven ut en annan metod, ett biologiskt screeninginstrument
med sjilvskattningsfragor. Metoden bestér av tva fragor om skador, fem
fragor att besvara vid en klinisk undersékning och ett biokemiskt blod-
test av alkoholmarkértyp kallat gammaglutamyltransferas (Gamma-GT).
Fragorna i detta kliniska screeningsinstrument refererar inte direkt till
problem med alkoholen utan till somatiska komplikationer. Det ir sirskilt
relevant for de situationer dir man inte kan stilla alkoholspecifika fragor
och vara négorlunda siker pa att man far direkta svar. Detta instrument
behandlas emellertid inte narmare i denna bok. For en aktuell éversikt av
biologiska markdrer f6r alkoholproblem hiénvisar vi till annan litteratur
(Druid & Berman, 2010; Hermansson, 2002).

Fér kvinnor kan det, som tidigare nimnts, finnas anledning att 6verviga
lagre cut off-grinser, sannolikt darfér att kvinnor uppnar en hogre blod-
alkoholkoncentration d4n min efter att ha druckit samma mingd alkohol.
Detta sker dven per kilogram kroppsvikt, delvis beroende pa en hégre andel
fett i kroppen. I experimentella studier som ingick i en av férfattarnas
doktorsavhandling (Kallmén, 1995) fick en grupp férsékspersoner dricka
en drink innehéallande 1 ml ren hundraprocentig alkohol per kg kroppsvikt
och d& observerades att kvinnor fick 25 procent hégre blodalkoholhalt 4n
min vid konsumtion av en lika stor méingd alkohol, vilket féranledde en
rekommendation att sinka cut off-grinsen for kvinnor i Sverige med 25
procent, fran 8 till 6 poing.

Studier med datoriserat AUDIT-formular

AUDIT utvecklades frén bérjan som ett pappersformulidr som gavs till kli-
enten i behandlingsrummet, och det har ocksd anvints som intervju. I takt
med samhillets datorisering har olika frageformulir om hilsa lagts upp
online och antalet studier om datoriserade versioner av AUDIT och andra
instrument 6kar snabbt. Hir féljer en kort sammanfattning av nagra vik-
tiga studier.

En webbaserad elektronisk variant av AUDIT, dar de tio frigorna gillde
de tre senaste manaderna i stillet f6r det senaste &ret som i originalet, pre-
senterades for unga personer mellan 16 och 24 &r (McCambridge & Tho-
mas, 2009). Syftet var att undersoka vilka individuella frdgor som hade
hogt samband med resultatet pd hela AUDIT med tio fragor. Resultatet
visade att konsumtionsskalan (fraga 1-3) férklarade endast 64 procent av
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variansen i hela AUDIT bland dessa unga personer, medan en kombina-
tion av fraga 3, 7 och 8 forklarade hela 82,7 procent av den totala variansen
i AUDIT i detta aldersintervall.

I en studie med universitetsstudenter dar syftet var att screena for risk-
konsumtion med ett webbaserat AUDIT-formulir erbjéds en tio minuters
webbaserad radgivning till riskkonsumenter. Det visades att 33 procent av
de 17-24-8ringar som svarade pd AUDIT hade 8 poing eller mer med ett
genomsnitt pd 14,2 (SD 5,1). Studien visade att genom screening och en kort
raddgivning kunde andelen riskkonsumenter reduceras (Kypri m.fl., 2009).
En annan studie av effekten av screening och kort radgivning bland stu-
denter pa fyra engelska universitet omfattade 1112 studenter pé i genom-
snitt 21,3 r. Hela 73 procent var kvinnor och de rapporterade i genomsnitt
en veckokonsumtion pé 23 standardglas alkohol. Det visades att 57 procent
av deltagarna nadde en totalpoing pa 8 eller mer pd AUDIT. Aven i denna
studie visades att en kort intervention tillsammans med screening har
reducerande effekter pa alkoholkonsumtionen (Bewick m.fl., 2010).

En svensk webbaserad tjinst, eScreen.se, erbjuder sjilvskattning och
uppféljning av egen alkohol- och drogkonsumtion (Sinadinovic m.fl., 2010).
Tjansten innehéller ett webbaserat AUDIT-formulér som de som besdker
webbplatsen kan svara pd. Data kommer frén 2 361 personer som svarat pa
AUDIT under 20 mé&nader (februari 2007 till oktober 2008). Responden-
terna rekryterades i manga fall via ett samarbete med den ideella brukar-
organisationen UngaKRIS och var i genomsnitt 23 ar gamla, tva faktorer
som kan forklara den héga AUDIT-poingen. Det visade sig att 65,7 procent
av minnen hade 8 eller fler poing och 68,9 procent av kvinnorna hade 6
eller fler poing och var riskkonsumenter. Férfattarna menar att webbase-
rade screeninginstrument kan fungera som en hjilp att folja sin konsum-
tion eller som komplement till annan behandling. I en spansk studie med
webbaserad screening och kort radgivning till allminheten visades att av
12138 besok pa websidan var det 724 som fyllde i AUDIT. De var i genom-
snitt 27,4 &r och 84 procent av dessa hade 5 eller fler poing. De som hade
sokt rddgivning tyckte att hjilpen kunde anvindas fér att minska konsum-
tionen (Rodriguez-Martos & Castellano, 2009).

Med syftet att mita reliabiliteten i sjdlvrapporterad alkoholkonsumtion
nar méinniskor ir berusade genomfordes en studie dir 170 berusade perso-
ner utanfor barer tillfragades att fylla i ett pappersbaserat testpaket besta-
ende av bland annat AUDIT (Celio m.fl., 2011). De 170 personerna hade
mellan 2 och 28 AUDIT-poing och 8o procent hade 8 eller fler poing. Tva
dagar efterdt besvarade 89 av dessa 170 ett webbaserat AUDIT-formulir
och resultatet var att 75 procent hade 8 eller fler poing med en spridning
mellan 3 och 28 poidng. Intraklasskorrelationen var mycket hdg (o,86),
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vilket indikerar att 6verensstimmelsen var bra mellan sjilvrapporterade
alkoholvanor i berusat och nyktert tillstdnd.

En svensk randomiserad populationsstudie genomférdes dér svaren pé
AUDIT i form av en pappersenkit jamférdes med svaren pa en webbaserad
version (Killmén m.fl., 2011). Syftet var att jamfora svarsfrekvens, datakva-
litet och totalpodng. Urvalet bestod av 2 500 slumpmissigt utvalda indivi-
der dir hilften erbjods att besvara pappersversionen och hilften webbver-
sionen. Resultatet var att svarsfrekvensen fér webbversionen var betydligt
lagre (26,2 procent jimfért med 53,6 procent fér pappersversionen) och
totalpoidngen ndgot hdgre an for pappersversionen. En annan svensk studie
genomfordes i syfte att undersdka datakvaliteten, svarsfrekvensen och pre-
valensen av problem som resulterar frén en webbaserad respektive automa-
tisk telefonibaserad AUDIT (Sinadinovic m.fl., 2011). Frigorna besvarades
av 1861 slumpvis utvalda personer mellan 16 och 8o 4r ur svenska befolk-
ningen (37,8 procent av ett urval pd 5000 personer). Resultatet visade att
svarsfrekvensen for den grupp som hade méijlighet att vilja mellan webb-
respektive telefonibaserad AUDIT var hogre (upp till 46,6 procent) dn for
dem som tilldelades ett sitt att svara pa. Datakvaliteten rapporterades vara
hog (Cronbachs a. = 0,80). Prevalensen riskfylld eller problematisk alkohol-
konsumtion mittes fér alla grupperna till 21,1 procent. Slutsatsen var att
genom att ge minniskor frihet att vilja pa vilket sitt de ska svara kan man
hoja svarsfrekvensen i populationsbaserade enkitundersékningar och att
resultaten ir lika oavsett svarssitt.

Befolkningsstudier med AUDIT

Internationellt finns en stérre studie dir AUDIT-svar fran populationsun-
dersdékningar i nio olika europeiska linder jaimférdes (Knibbe m.fl., 2006).
De rapporterade konsekvenserna av alkoholkonsumtion var ungefir lika
mellan linderna och den vanligaste konsekvensen for bdde mén och kvin-
nor var minnesluckor (blackout). Den stérsta skillnaden mellan kénen var
att man oftare tar aterstéllare pd morgonen. Kvinnor uttryckte dven mer
skuldkinslor efter alkoholkonsumtion #n min. Det visades dven att i sprit-
och 6ldominerade linder som Finland och Tjeckien rapporterades fler kon-
sekvenser av alkoholkonsumtion #n i vindominerade linder som Schweiz,
Spanien och Ungern.

I Sverige har AUDIT anvints i upprepade undersdkningar for att studera
fordndringarna av alkoholvanorna i den svenska befolkningen under pe-
rioden 1997-2009 (Bergman & Kéllmén, 2000; Bergman & Killmén, 2003;
Killmén m.fl., 2007; Killmén m.fl,, 2011). Resultaten visade att den totala
AUDIT-poiangen bland min var ganska stabil under perioden men med en
svag tendens till minskad poidng sedan 2001. Det totala medelvirdet for
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AUDIT varierade mellan 4,73 och 5,17 under dessa ar. Fér kvinnor varierade
medelvirdena mellan 2,71 och 3,38, vilket dven detta ir en relativt liten och
troligen slumpmissig variation.

Om man bryter ner resultaten i dldersintervall kan man se en 6kning
bland kvinnor i &ldrarna 28-60 r, men endast mellan 1997 och 2001.
Poing 6ver 7 bland min och 6ver 5 bland kvinnor indikerar i Sverige en
riskfylld alkoholkonsumtion. En berikning av andelen med en riskfylld
alkoholkonsumtion vid de olika mitningarna under perioden visade att
kvinnors och mins riskkonsumtion har konvergerat och ar ungefir 15 pro-
cent for badda konen ar 2009. Det fanns ocksd en interaktion mellan kén
och mitningsar mellan 2005 och 2009 sa att andelen manliga riskkonsu-
menter i dldersgruppen 28-60 ar minskade frén 14,0 procent till 10,5 pro-
cent, medan andelen kvinnliga riskkonsumenter dkade fran 8,7 procent
till 11,4 procent.

AUDIT-C

AUDIT-C &r en av flera forkortade versioner av AUDIT. AUDIT-C bestér
av de tre konsumtionsfragorna (frdga 1-3) och har visats fungera bra fér
att identifiera aktuell hogkonsumtion (Bush m.fl., 1998). Nackdelen med
AUDIT-C &r dock att den inte ger ndgon fingervisning om problemen till
foljd av alkohol. AUDIT-C kan séledes med fordel anvindas i situationer
dir tio fragor inte behover stillas, antingen fér att spara tid eller for upp-
foljning av enbart alkoholkonsumtion. Bush m.fl. (1998) visade genom ana-
lys av ROC-kurvor (Receiver Operating Characteristic) framtagna frén ett
urval pd g 513 manliga amerikanska primarvardspatienter att AUDIT-C ar
ungefir lika bra som AUDIT nir det géller att differentiera mellan hog- och
lagkonsumenter vid olika cut off-granser. Ddremot saknas information om
konsekvenserna av alkoholkonsumtionen nir enbart AUDIT-C anvénds.
Bush m.fl. visade dven att cut off-grinsen 5 poédng eller mer var bist for att
spara personer med kriterierna hégkonsumenter, aktivt alkoholmissbruk
eller beroende. En annan amerikansk studie (Dawson, Grant & Stinson,
2005) med ett nationellt urval frn &r 20012002 av 10380 personer som
haft en emotionell- eller personlighetsstérning visade att den optimala cut
off-grinsen var 5 podng eller mer for personer med angest eller depressiva
symtom och 4 poing eller mer for personer med personlighetsstérningar.

AUDIT-C i svenska befolkningen

Frdn ovannidmnda studier av svenska befolkningen kan man hirleda fér-
andringar dven i AUDIT-C genom att bryta ut de tre konsumtionsfrigorna
ur hela AUDIT-skalan. Genomsnittspodangen har fran 2005 till 2009 mins-
kat, bade for min (3,54 till 3,16) och for kvinnor (2,54 till 2,42). Min 2009
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hade ligre genomsnittspoidng fé6r AUDIT-C i alla &ldersgrupper medan
kvinnor éver 6o hade hogre poidng 2009 dn 2005 (Killmén m.fl., 20m).
Dessa trender liknar vad som visades med hela AUDIT.

Historiken bakom DUDIT

Initiativet till utvecklingen av DUDIT kom fran Kriminalvarden i slutet
av 1990-talet, d& Frans Schlyter frin Kriminalvardsstyrelsen testade en
blandning av AUDIT och det framtida DUDIT under namnet AUDRUG
(Berman & Bergman, 2000). Kriminalvardens forskningskommitté finan-
sierade utvecklingen av DUDIT under professor Hans Bergman vid Karo-
linska Institutet, och arbetet ingick i Anne H. Bermans doktorsavhandling
(Berman, 2004).

Utvecklingsarbetet innefattade en noggrann genomgéng av 34 befintliga
frageformulér och intervjuformulir om droger. D4 frgorna delvis uppre-
pas i de olika formulédren, ssmmanstilldes 201 unika fragor och dessa redu-
cerades i sin tur till 77 fragor i 5 kategorier: drogbruk (7 fragor), symtom
pa missbruk/skadligt bruk enligt diagnossystemen DSM-IV och ICD-10
(12 fragor), symtom pa drogberoende enligt DSM-IV och ICD-10 (8 fragor),
beredskap att férindras (15 frigor) och anledningar till att anvinda droger
(37 fragor). Dessa 77 fragor reducerades i sin tur till tre olika testversioner
av tvd instrument, DUDIT och DUDIT-E (Berman & Bergman, 2001).

Testversionerna granskades i s kallat "tinka hogt -férfarande med 21
drogbrukare, savil ungdomar som vuxna, fran fingelser, beroendevarden
och LVM-hem (Berman & Bergman, 2002). "Tinka hogt -proceduren inne-
bér att respondenten svarar pa frageformuliret och uttalar vad hen tinker
under tiden. Tankarna kategoriserades till exempel som att respondenten
bad om foértydligande, var missndjd med svarsalternativen eller formulerade
om frigan. Antalet negativa reaktioner till frigorna sammanstilldes och en
slutversion av DUDIT respektive férdjupningsformulidret DUDIT-E fram-
stilldes genom diskussioner bland upphovspersonerna Anne H. Berman,
Tom Palmstierna, Frans Schlyter och Hans Bergman (Berman & Bergman,
2001).!% Slutversionerna av DUDIT och DUDIT-E testades for tillférlitlighet
(reliabilitet) och métnoggrannhet (validitet) i en grupp med 154 drogbero-
ende personer fran beroende- och kriminalvirden. Dessutom genomfordes
en befolkningsstudie bland 1500 slumpmassigt utvalda personer i Sverige
(Berman m.fl., 2005).

DUDIT har blivit en direkt motsvarighet till AUDIT med huvudsak-
ligen identiska fragor och de bada formuldren kan med férdel anvindas

10 For mer bakgrund om utvecklingen av DUDIT-E, se Berman & Brisendal, 2011.
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parallellt for att spéra personer med alkohol- eller drogproblem. DUDIT
visades ha god begreppsvaliditet, i termer av sensitivitet och specificitet,
och god reliabilitet. Sedan 2002 har DUDIT spridits i sévil Sverige som
Norden och andra linder (se www.emcdda.europa.eu/eib, sé6k pd DUDIT).
Sedan 2007 rekommenderas instrumentet av Socialstyrelsen for screening
och uppféljning (Socialstyrelsen, 2007; 2015). Motsvarande rekommenda-
tioner finns ocksa fran det norska Helsedirektoratet.

Fragor férekommer ofta bland praktiker kring podnggrinserna for
DUDIT, som bygger pa var undersékning 2002 av drogbruk enligt DUDIT
bland den allm#nna befolkningen. Socialstyrelsen har rekommenderat att
poang 6ver O pd DUDIT indikerar riskfylld drogkonsumtion, men i var
studie visades att kvinnor anvinde droger i ldgre utstrickning 4n mén, och
att en mycket liten andel i befolkningen, som kunde anses ha riskbruk eller
mer allvarligt bruk, kunde identifieras med minst 2 poing fér kvinnor och
minst 6 poidng for mian pd DUDIT. Dirfor anvinds dessa virden ibland
som ett sitt att skilja personer som har en mycket liten konsumtion av
droger (1 poing for kvinnor eller 1-5 poidng fér min) — som rent medicinskt
inte skulle ge en diagnos - fr&n dem som sannolikt har ett riskbruk eller
allvarligare bruk av droger och har hégre poing 4n 2 respektive 6.

DUDIT utvecklades med tanken att instrumentet skulle anviindas i sko-
lor, primérvard, féretagshilsovard, socialtjanst och andra milj6er. I dessa
grupper har dock DUDIT 4nnu inte validerats, det vill sidga vi vet inte vil-
ken podnggrins man kan anvinda for att med hog sikerhet (sensitivitet
och specificitet) forutsiga drogbruk eller drogberoende. Dessutom kan
poinggrinserna skilja sig med avseende pa &lder och pad huvuddrog, dir
vi dnnu inte har tillrickligt omfattande data fér tillforlitlig berikning av
poinggrins. Dirfor dr de poinggrinser (cut off-poing) som vi hir rekom-
menderar preliminéra. Av tabellen i bilaga 4 framgér percentiler fér min
och kvinnor i fem &ldersgrupper, vilket ger en mer differentierad bild av
mojliga poinggrinser.

I den hogprevalenta grupp som vi undersdkte 2005 gick poinggrinserna
vid 25 poing!! pA DUDIT om man vill predicera en beroendediagnos med
en sensitivitet pa go procent fér bdde DSM-IV och ICD-10 och en specifi-
citet pa 78 procent fé6r DSM-IV och 88 procent fér ICD-10 (se avsnittet i
borjan av detta kapitel). Senare studier har visat ndgot varierande poing-
granser.

11 Vira resultat frdn den hégprevalenta gruppen pekar pa att poinggrinserna eventuellt kan vara an-
norlunda f6r personer som ir beroende av olika huvuddroger (till exempel cannabis, amfetamin respek-
tive opiater).
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Internationella DUDIT-studier

DUDIT utvecklades i Sverige, som beskrivits ovan, och en engelsksprakig
vetenskaplig artikel publicerades 2005. Detta har lett till en stor spridning
och forskningsaktivitet dven i andra linder. Hir redogér vi fér ngra av de
studier som hittills publicerats. En éversiktsartikel har innu inte kommit,
men vore mycket virdefull.!?

I USA har de psykometriska egenskaperna hos DUDIT utvirderats
bland personer med problematiskt alkohol- och drogbruk, dels klienter i
ett 6ppenvardsprogram fér droger, dels klienter fran ett drogprogram pa
ett behandlingshem (Voluse m.fl., 2012). Som kontrollgrupp anvindes kli-
enter med enbart alkoholproblem frén bida programmen. DUDIT visades
signifikant skilja mellan personer med drog- respektive alkoholproblem
(uppfylla kriterierna for diskriminantvaliditet) och visa konvergentvalidi-
tet genom korrelation med en annan skala, Drug Abuse Screening Test
(DAST) (Skinner, 1982). DAST anvindes i stor utstrickning innan DUDIT
utvecklades, framférallt internationellt men ocksa i Sverige, men har vissa
nackdelar som till exempel att frigorna besvaras med ja- eller nejsvar
i stillet for de beteendefrekvenser som anges i DUDIT. En faktoranalys
visade att DUDIT hade enbart en domén i ett urval av substansmissbru-
kare. DUDIT visades i g5 procent av fallen kunna identifiera personer med
drogproblem vid en cut off pé 8 poing.

I en norsk studie av patienter i sluten beroendevérd analyserades nivan
pé den psykiska ohilsan vid inskrivning (Hoxmark, Nivison & Wynn,
2010). Det visade sig att patienter generellt hade 1&g psykisk hilsa (mental
distress) vid inskrivningen och att kvinnor, personer med tidigare erfaren-
het av psykiatrisk vard, personer med héga AUDIT- och DUDIT-poidng
samt personer som anvinde multipla substanser alla hade en hogre niva
av psykisk ohilsa. Slutsatsen ir att eftersom alkohol- och drogproblem ir
forknippade med psykiska problem sa kan en uppskattning av alkohol- och
drogproblemen dven ge en indikation pa graden av psykisk ohilsa forutom
pa substansbruk.

En norsk studie om fangelseintagna visade att 53 procent hade ett san-
nolikt beroende av droger, 33,5 procent hade ett skadligt bruk och 13,5 pro-
cent hade ett tillfalligt bruk, allt innan intagning i fingelse och enligt
poinggrinserna som faststilldes i Berman m.fl. (2005) och som uppges i
denna bok (Lobmeier m.fl., 2012). Ju mer allvarligt drogbruket var, desto
mer problematiskt alkoholbruk visade de intagna (70 procent av dem med
beroende, 56 procent av dem med skadligt bruk och 27 procent av dem med

12 Flera studier kan hittas genom sékning p& Google Scholar efter "Drug Use Disorders Identification
Test” inom citattecken. Du kan ocksé skriva till en av férfattarna (Berman) fér en aktuell publikationslista.
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tillfalligt bruk hade 8 poing eller mer pd AUDIT). Slutsatsen &r att bruk
av droger #r forenligt med riskabla alkoholvanor. De intagna med sanno-
likt beroende av droger anvinde enligt DUDIT-E (drogtabellen) cannabis,
lakemedel och "hérda” droger som heroin, amfetamin och kokain i stérre
utstrickning 4n de intagna med mindre allvarligt drogbruk. Det var cirka
sju gdnger mer sannolikt att falla inom kategorin sannolikt beroende for
dem som anvinde "harda” droger och fem gdnger mer sannolikt att falla i
denna kategori for dem som missbrukade likemedel. Daremot predicerade
inte cannabisbruk allvarsgraden i DUDIT-poing.

En kanadensisk studie med flyktingar fran Mellanostern visade att ande-
len med drogbruk var lag (3,1 procent for min, 2,8 procent fér kvinnor) och
att enbart min hade ett problematiskt alkoholbruk (15,6 procent). Bland
bdde min och kvinnor var andelen med posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) cirka 22 procent. Flyktingar fr&n Irak som var muslimer, hade gatt
pa universitet eller hade barn hade hogre grad av stress (Miremadi, Gane-
san & McKenna, 2011). Denna studie utgor ett exempel pd hur DUDIT
anvinds for att uppskatta samsjuklighet (komorbiditet) i olika grupper,
ndgot som forekommer i flera studier som inte redovisas hir.

Svenska DUDIT-studier

I den forsta svenska DUDIT-studien undersdktes 154 personer som var
patienter i beroendevarden eller kriminalvardsintagna (Berman m.fl.,, 2005).
Reliabiliteten var 0,80 enligt Cronbachs a. och sensitiviteten var vid 25 poiang
go procent fér drogberoendediagnos enligt sdvil DSM-IV som ICD-10, spe-
cificiteten var 78 procent respektive 88 procent. Medelvirdet bland bero-
endepatienterna var 33,2 (standardavvikelse, SA, 8,0) och signifikant ligre
for fingelseintagna med 30,2 (SA 8,9). Merparten av studiedeltagarna var
beroende av droger (95 procent enligt ICD-10 och g4 procent enligt DSM-
IV) och de var beroende av olika antal droger: 25 procent av enbart en drog,
60 procent av 2-3 droger och 8 procent av 4-6 droger. Diagnoser pé skad-
ligt bruk enligt ICD-10 fanns for 16 procent av deltagarna och pé missbruk
enligt DSM-IV for 42 procent av deltagarna (dessa diagnoser avsdg sekundirt
bruk ut6ver beroende av en eller flera andra droger). En faktoranalys gav tre
faktorer: beroende (frdgorna 1 och 4-7), drogrelaterade problem (frdgorna 2
samt 10-11) och bruksintensitet (frdgorna 3 och g med negativ laddning for
fraga 9). En negativ laddning betyder att hdgre poing pa friga g var korre-
lerad med mindre bruksintensitet.

En studie bland 241 patienter pa en psykosavdelning visade att 11 procent
hade négon form av problematiskt bruk, ndgot hogre andel bland kvin-
norna (14 procent) 4n bland ménnen (g procent) (Cruce, Nordstrém & Oje-
hagen, 2007). Patienter med drogrelaterade problem (=2 poing fér kvinnor
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respektive >6 poidng fér min) rokte tobak i hégre grad dn de som hade
tillfalligt drogbruk eller inget drogbruk alls. Bland patienter med proble-
matiskt alkoholbruk hade 30 procent ocksé problematiskt drogbruk. En
uppfoljning efter 18 manader visade att andelen patienter med problema-
tiskt alkoholbruk var stabil (beroende pé att ungefir lika manga minskade
sitt bruk som 6kade bruket) och samma fenomen upptriadde bland tobaks-
rokarna. Diaremot hade 75 procent av patienterna eliminerat sitt proble-
matiska drogbruk, det vill siga blev drogfria. Totalt minskade andelen med
problematiskt drogbruk till 5 procent, mest bland ildre kvinnor (Cruce,
2008; Cruce & Ojehagen, 2007).

Aven bland klienter som genomgatt rittspsykiatrisk undersskning har
DUDIT visats ha mycket god reliabilitet och validitet (Durbeej m.fl., 2010).
DUDIT visades ha en god giltighet for screening av problematisk drogkon-
sumtion vid cut off-grinsen 12 poing, da bade specificitet och sensitivite-
ten visades vara 0,85, vilket innebir att 85 procent av dem som hade drog-
problem identifierades med DUDIT samt att en lika stor andel av dem som
inte hade drogproblem klassificerades som personer utan drogproblem.

Studier med datoriserade DUDIT-formular
En svensk webbaserad tjinst fér egenkontroll av alkohol- och drogvanor,
eScreen.se, ger den svarande automatisk feedback om eventuella risker
med den egna konsumtionen. Under eScreens forsta 20 ménader gjordes
2361 giltiga egenkontroller av alkohol- och drogvanor av bade min och
kvinnor mellan 15 och 88 &r, med en medelalder pé 23 ar (Sinadinovic m.fl.,
2010). Varje person kunde svara flera gdnger. Eftersom urvalsramen inte var
specificerad kan inte svarsfrekvensen beriknas, men det visades att 6ver
65 procent av bade manliga och kvinnliga respondenter hade en riskfylld
eller skadlig alkoholkonsumtion och néstan hilften hade ett problematiskt
drogbruk, definierat som >1 poing pa DUDIT. Att dven personer som inte
hade riskfylld konsumtion av droger eller alkohol anvinde sidan kan bero
pa att en del testat sig sjdlva for att se huruvida deras bruk var problema-
tiskt. Datakvaliteten i termer av reliabilitet visades vara mycket hég med
Cronbachs o pa 0,97 for de 1211 som svarade pd DUDIT vid det forsta till-
fallet och 0,96 for de g7 personer som svarade pd DUDIT en andra ging.
En randomiserad kontrollerad studie med eScreen.se visade en signifi-
kant nedgidng i poing pd DUDIT-C efter tre ménader, bade f6r eScreen-
anvindare som svarade pd DUDIT och fick personlig feedback och fér
kontrollgruppen som enbart fyllde i DUDIT vid tvé tillfallen. Nér hela
DUDIT togs med i berdkningen!3, visades en stérre nedgéng i poing fér

13 Enligt tre av fyra berdkningsmodeller.
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eScreen-gruppen dn for kontrollgruppen, ndgot som kan tyda pa att de
drogrelaterade problemen minskat mer fér eScreen-anvindare, dven om
konsumtionen enligt DUDIT-C gatt ner lika mycket i bdda grupperna.
Aven effekter pa alkohol, mitta med AUDIT-C och AUDIT, visades vid
uppfoljning efter sex manader fér eScreen-gruppen (som gick ner) men
inte for kontrollgruppen.'* Webbsajter som eScreen.se, som erbjuder sjilv-
screening och personligt anpassad feedback, tycks kunna bidra till minskat
drogbruk, i alla fall under upp till sex ménader s& som hittills undersdkts
(Sinadinovic m.fl.,, 2014b). En kommande studie kommer 4ven att visa
resultat upp till 12 manader (Sinadinovic, personlig kommunikation).

Befolkningsstudier med DUDIT

I den f6rsta engelsksprékiga vetenskapliga artikeln om DUDIT redovisades
en befolkningsstudie med 1500 deltagare (Berman m.fl., 2005). I studien
visade det sig att 3,1 procent hade négon form av problematiskt drogbruk,
med en hogre andel bland min (4,8 procent jamfért med 1,6 procent bland
kvinnorna) och bland yngre, 16—25 ar gamla (6,2 procent). I studien skicka-
des ett initialt brev och tva pdminnelser. Andelen med drogproblem dkade
for varje pAminnelse, frdn 2 procent efter forsta brevet till 5,1 procent efter
forsta pdminnelsen och g,1 procent efter andra pAminnelsen.

En ny prevalensstudie genomfdérdes 2008-2009 med AUDIT och DUDIT
for att mita forekomst av problematiskt alkohol- och drogbruk bland 5000
slumpmaissigt valda personer ur svenska allminna befolkningen. Tekniken
som anvindes var internet och automatiserad telefoni (IVR, Interactive
Voice Response). Sdvil AUDIT som DUDIT visade hog reliabilitet i bade
internet- och IVR-versionerna. Prevalensen av problematiskt alkoholbruk
var 21,1 procent bland alla respondenter och 49,1 procent bland unga vuxna
18-24 ar. Motsvarande siffror for problematiskt drogbruk var 2,8 procent
bland respondenterna totalt och 7,3 procent bland unga vuxna 18-24 ar
(Sinadinovic m.fl., 2011). I samma studie jamférdes dven en internetbase-
rad DUDIT med en telefonadministrerad, och ingen skillnad férekom i
prevalensskattning mellan administrationssitten, datakvaliteten uttryckt
i termer av konsekvens i svaren var hég fér bada versionerna: Cronbach
o = 0,86 (webb) och Cronbach o = 0,85 (telefon).

DUDIT-C

Hittills har enbart en studie férekommit dir data publicerats fé6r DUDIT-
C, dir enbart de férsta fyra DUDIT-frigorna ingdr. Resultaten redovisas
ovan under svenska DUDIT-studier (Sinadinovic m.fl., 2014b).

14 Enligt tvé av fyra berikningsmodeller.
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Oversatt och bearbetat av prof. Hans Bergman, Karolinska Institutet, Stockholm

AUDIT

Har ar ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Vi dr tacksamma om Du besvarar dem sa noggrant och drligt
som mojligt genom att markera det alternativ som géller fér Dig.

Bilaga 1

Med ett "glas” menas:

[

U 50cl 33¢l 1 glas rott 1 litet glas 4 cl sprit,
folkol starkol el vitt vin starkvin t. ex. whisky
Hur gammal &rdu? | | |ar Man | | Kvinna ||
1. Hurofta dricker Du alkohol?  Aidrig 1 gang i manaden 2-4ganger  2-3ganger 4 ganger/vecka
eller mer sallan i manaden i veckan eller mer
L] L] L] L] [

= s "giaé” '(sé eky):(enﬁ:pe‘lk . k  3-4 5-6 7-9 10 eller fler
Dricker Du en typisk dag . -
da Du drickeralkohol? .. D - Ll U L Ll

3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig  Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i manaden manad vecka nastan varje dag
vid samma tillfalle? ] ] ] L] []

4. Huroftaunderdetsenaste ~ Aldig  Mersallananen  Vaje  Vare Dagligen eller
aret har Du inte kunnat sluta gang i manaden manad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du bérjat? [] [] [] [] []

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig  Mer sallan an en Varje Varje Dagligen eller
har Du latit bli att géra nagot gang i manaden manad vecka nastan varje dag
som Du borde fér att Du drack? L L] L] L] L]

6. Hur ofta under senaste aret Aldrig  Mer sallan an en Varje Varje Dagligen eller
har Du behdvt en "drink” pa gang i manaden manad vecka nastan varje dag
morgonen efter mycket O] 0] 0] N N
drickande dagen innan?

7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer sallan &n en Varje Varje Dagligen eller
Du haft skuldkanslor eller samvets- gang i manaden manad vecka nastan varje dag
férebraelser pa grund av Ditt drickande? [ | ] ] ] ]

8. Hur ofta under det senaste aret har Du  Aldrig  Mer sallan an en Varje Varje Dagligen eller
druckit sa att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka nastan varje dag
kommit ihag vad Du sagt eller gjort? [] [] [] [ []

9. Har Du eller nagon annan blivit Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
skadad pa grund av Ditt drickande? UJ [] L]

10. Har en slakting eller van, en lakare L ﬂ
(eller nagon annan inom sjukvarden) N?ji‘ Ja, men inte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
oroat sig 6ver Ditt drickande eller [ 1 [] L]
antytt att Du borde minska pa det?

Har Du besvarat alla fragor? - Tack fér Din medverkan!
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Bilaga 2

DUDIT

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

Drug Use Disorders Identification Test

[ | [] Man

[] Kvinna

Alder m

1. Hur ofta a”Vénde[)dU andra Aldrig 1 gang i manaden 2-4ganger  2-3ganger 4 gangerivecka
droger &n alkohol? eller mer sallan i manaden i veckan eller mer
(Se droglistan pa baksidan.) O 0 0

2. Anvander du fler &n en drog Aldrig 1 gang i manaden 2-4ganger  2-3ganger 4 ganger/vecka
vid ett och samma tillfalle? eller mer sllan i manaden i veckan eller mer

L] [] [] L] L]

3. Hur manga ganger tar du droger under 0 1-2 3-4 5-6 7 eller fler
en typisk dag da du anvander droger? O O OJ O O

4. Hur ofta blir du kraftigt paverkad Aldrig Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
av droger? gang i manaden manad vecka  nastan varje dag

[] L] L] L] L]

5. Har du under senaste aret upplevt Aldrig  Mer sallan &n en Varje Varje Dagligen eller
att din langtan efter droger varit s& gang i manaden manad vecka néstan varje dag
stark att du inte kunnat sta emot? O O O O

6. ':'ar ‘_jet hant att du under senaste Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
aret inte kunnat sluta ta droger sedan gang i manaden méanad vecka  nastan varje dag
du boérjat? n 0 ] [ n

7. Hur ofta under senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
du tagit droger och sedan I4tit bli att gang i manaden manad vecka nastan varje dag
gora nagot som du borde ha gjort? ] ] ] ] ]

8. Hur ofta under senaste aret har du Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
behovt ta nagon 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 sallan &n en Vf‘"jed Varlj(e Dagligen ,e"(?r
haft skuldkanslor eller daligt samvete gang i manaden mana vecka L INCh PO
pa grund av att du anvéant droger? ] ] ] ] Il

10. Har du eller nagon annan blivit skadad Nej  Ja, men inte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
(psykiskt eller fysiskt) pa grund av att
du anvant droger? U N -
11. Har en slakting eller van, en lakare . X R R
. . A Nej  Ja, men inte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
eller sjukskéterska, eller nagon annan O 0 0

oroat sig over att du anvander droger

eller sagt till dig att du bér sluta med droger?
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DROGLISTA

(OBS! EJ ALKOHOL)

Cannabis Amfetamin Kokain Opiater Hallucinogener Lodsningsmedel GHB och 6vriga
Marijuana  Metanfetamin - Crack Rékheroin  Ecstasy Thinner GHB
Hasch Fenmetralin ~ Freebase Heroin LsD Trikloretylen Anabola steroider
Hascholia ~ Khat Kokablad  Opium Meskalin Bensin Lustgas
Betelnot Peyote Gas Amylnitrat (poppers)
Ritalina PCP Solution Antikolinergika
Psilocybin Lim
DMT

TABLETTER — LAKEMEDEL

Tabletter raknas som droger nar du tar

. lakemedel mer eller oftare &n lakaren sagt att du ska géra det

. tabletter for att du vill ha kul, ma bra, bli "hdg", eller undrar vad du far fér effekt av dem
. tabletter som du fatt av en slakting eller van

. tabletter som du képt "svart” eller stulit

SOMNMEDEL/LUGNANDE MEDEL SMARTSTILLANDE
Alprazolam Halcion Sobril Actiq Durogesic OxyNorm
Apodorm Heminevrin Sonata Cocillana-Etyfin Fentanyl Panocod
Apozepam Iktorivil Stesolid Citodon Ketodur Panocod forte
Diazepam Imovane Stilnoct Citodon forte Ketogan Paraflex comp
Dormicum Mogadon Temesta Dexodon Kodein Somadril
Fenemal Nitrazepam” Triazolam Depolan Maxidon Spasmofen
Flunitrazepam  Oxascand Xanor Dexofen Metadon Subutex
Fluscand Rohypnol Zopiklon Dilaudid Morfin Temgesic
Distalgesic Nobligan Tiparol
Dolcontin Norflex Tradolan
Doleron Norgesic Tramadol
Dolotard Opidol Treo comp
Doloxene OxyContin
Tabletter raknas INTE som droger nar du fatt dem
utskrivna av lakare och du tar dem i ratt mangd.
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Bilaga 3

P2 féljande sidor visas percentiler fér AUDIT-podng insamlade frén ett
urval av 5000 min och kvinnor i den svenska befolkningen (Sinadinovic,
opublicerade data). Personerna svarade antingen via internet eller via auto-
matiserad telefoni (IVR). Percentiler ska tolkas som att vid 10:e percentilen
anges det virde som 10 procent av svaren understiger och vid percentil go
anges det virde som 10 procent av svaren Gverstiger.

Uppgifterna i bilagan kommer fran en studie av alkohol och drogvanor
bland Sveriges befolkning (Sinadinovic m.fl., 2om).

Denna studie visade hégre prevalenser 4n tidigare studier om pappers-
versionen av AUDIT: 20 procent av kvinnorna oavsett dlder hade >6 poing
medan 20 procent av minnen hade >8 poing (Sinadinovic, personlig kom-
munikation 2012). Uppdelat pa dlder visades att bland kvinnor mellan 16
och 24 ar hade 50 procent >6 poing pd AUDIT medan den andelen sjonk
till 20 procent i intervallet 25 till 34 &r och till 10 procent i 8ldrarna mellan
35 och 64 ar. Aldre kvinnor hade i mindre utstrickning 6 eller fler poing.

Bland manliga respondenter hade 24 procent av individerna mellan 16
och 17 &r 6ver 8 poing pd AUDIT medan den andelen ¢kade till 40 procent
ialdrarna 18-24 ar. [ intervallet 25-34 &r var andelen med 8 eller fler poéng
26 procent och 19 procent i dldersintervallet mellan 35 och 64 &r. Endast 4,5
procent hade 8 eller fler poing i dldersintervallet 6ver 65 ar.
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Kvinna Aldersintervall

Percentiler

AUDIT-poéng

16-17

18-24
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Man Aldersintervall Percentiler AUDIT-poéng
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Bilaga 4

P2 foljande sidor visas percentiler f6r DUDIT-poidng insamlade fran ett
urval av 5000 min och kvinnor i den svenska befolkningen (Sinadinovic,
opublicerade data). Personerna svarade antingen via internet eller via auto-
matiserad telefoni (IVR). Percentilerna ska tolkas som den andel i procent
som har en podng mindre 4n eller lika med percentilen.

Percentiler visas enbart mellan go och gg fér totalpoing pa DUDIT for
min och kvinnor i olika &ldersintervall, eftersom percentiler fran o till go
alla hade 0 i DUDIT-poing.

Uppgifterna i bilagan kommer fran en studie av alkohol och drogvanor
bland Sveriges befolkning (Sinadinovic m.fl., 2om).

Utifran Socialstyrelsens rekommendationer om en nolltolerans fér dro-
ger visades att 10 procent av flickorna och 7 procent av pojkarna mellan 16
och 17 &r hade nagon form av drogbruk medan g procent av kvinnorna och
12 procent av mannen mellan 18 och 24 &r hade ett drogbruk med poing
over o pad DUDIT. Bland ménnen i ldern 25-34 ar var det 10 procent som
hade ett drogbruk medan 3 procent av ménnen i &ldersintervallet 35 till 64
ar hade nagon form av drogbruk. Ett fatal dldre man var riskkonsumenter.
Tre procent av kvinnorna i dldrarna 25-64 r och 4 procent bland de #ldre
kvinnorna hade ett drogbruk.

Tabellen visar att anvindningen av narkotika ir vanligast i dldern 18-24
for bdde man och kvinnor. I det dldersintervallet ligger 5 procent av mén-
nen Sver g poiang och bland kvinnor ligger 5 procent éver 5 podng.

Not: I &ldersintervallet 16-17 hade 26 kvinnor o poing medan tva kvinnor hade 1 och 5 poing. Bland 24
min hade 23 stycken o poing medan en man hade g poiing, vilket férklarar den sneda percentilférdel-
ningen fér den &ldersgruppen.
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Aldersintervall Koén Percentiler DUDIT-poéng
(avrundade)

16-17 Kvinnor 90
91

92

93

94

95

96

97

98

99

Man 90
91

92

93

94

95

96

97

98

99
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18-24 Kvinnor 90
91

92

93

94

95

96

97

98

99

Man 90
91

92

93

94

95 9

96 10

97 11

98 14

99 21

_
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Aldersintervall Koén Percentiler DUDIT-poéng
(avrundade)

25-34 Kvinnor 90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
Man 90
91
92
93
94
95
96
97
98
99 1
35-64 Kvinnor 90

92
93
94
95
96
97
98
99
Mén 90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
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Aldersintervall

Kon

Percentiler

DUDIT-poéng
(avrundade)

65-80

Kvinnor

Man

90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
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