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Forord

Minst 4,8 procent av den vuxna befolkningen i Sverige anvinder droger
pé nigot sitt, enligt en nyligen genomférd befolkningsstudie [1]. Eftersom
vart samhille officiellt fordémer drogbruk ir det svart att samtala om vad
som ir positivt med droger. And3 ir det just det positiva med drogerna som
gor att man blir fast i att bruka dem.

Att i sin profession méta personer som anvinder alkohol och droger kan
vara vildigt frustrerande. De ska upphéra, for sin egen och omgivningens
skull, men som behandlare kan man kinna att man inte kommer ndgon
vart i arbetet. Sjilv arbetade jag pd go-talet med frivardsklienter inom kri-
minalvirden. Aven om jag visste att en klient anvinde droger kunde det ta
lang tid, upp till flera manader, innan det blev klart for mig att han eller
hon anvinde flera substanser samtidigt eller omvaxlande. Att férstd vad
klienten upplevde sig fa ut av substanserna var dven det svart. Jag saknade
ett strukturerat stod for att arbeta konstruktivt med drogfrdgan. S& sma-
ningom fick jag mojlighet att sjalv utveckla ett formuldr som kartligger
vilka substanser som anvinds, vad som &r positivt med dem, vad som 4r ne-
gativt, och vad klienten har for tankar om férandring av sitt beteende och
en eventuell behandling. Det 4r detta formulir som blivit DUDIT-E (Drug
Use Disorders Identification Test — Extended) [2].

Den hir boken ér en manual f6r dig som anvinder formularet DUDIT-E
eller dess komplement for alkohol, Alcohol-E. Bokens fokus ir sjilva for-
mulédren och samtalet mellan behandlare och klient kring klientens svar
pa formuléren.

Foér att anvinda DUDIT-E eller Alcohol-E bor du ha erfarenhet av be-
handlingssamtal om missbruk och beroende, samt utbildning och erfa-
renhet av motiverande samtal (Motivational Intervewing, MI). I boken
forutsitts viss kunskap om MI, en samtalsmetod som syftar till att mobi-
lisera manniskors egna krafter for férindring av ohilsosamma beteenden.
Fér dig som behover en introduktion i MI finns en praktisk internetsajt,
www.somra.se, som lir ut metoden. Det finns dven lattillgingliga bocker
om MI fér socialtjinsten och beroendevérden [3, 4].
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Om du saknar erfarenhet av samtal om missbruk eller MI rekommen-
deras som minimum sirskild utbildning i &terkopplingssamtalet kring
DUDIT-E eller Alcohol-E (fér information kring detta, kontakta forfat-
tarna).

DUDIT-E har nu anvints i ndgra ar av behandlare inom kriminalvarden,
socialtjinsten, psykiatrin och beroendevdrden. Under dren har det upp-
stdtt en hel del frdgor om anvindning av formulidret. Denna bok ir ett
forsok att besvara en del av frgorna och att stimulera utvecklingsarbetet
kring samtal om att lamna drogbruk.

Bokens upplagg

Kapitel 1 beskriver en modell fér utredning av problem med droger och
alkohol i fyra steg. Det f6rsta steget innebir att identifiera de personer som
har problem med droger eller alkohol, till skillnad frén dem som inte har
det. Det &r i forsta steget av utredningsmodellen som det korta DUDIT
passar bra att anvinda for drogscreening, och det vilkinda AUDIT for
screening av alkoholproblem. Nar det (genom DUDIT eller annan me-
todik, till exempel biologiska prover) har konstaterats att det kan finnas
drogrelaterade problem si kan dessa problem utforskas nirmare med
DUDIT-E. P4 samma sitt kan konstaterade alkoholproblem vidare utfors-
kas med Alcohol-E. Allt som ségs i denna bok kring samtalet vid DUDIT-E
giller d4ven samtalet kring Alcohol-E.

I kapitel 2 diskuteras det kliniska samtalet utifran ett ifyllt formulir.
Hiér finns dven en kort sammanfattning av hur vidare personutredning
kan g3 till enligt steg 3 i utredningsmodellen.

Kapitel 3 beskriver det specifika innehallet i frigorna i DUDIT-E, hur
man ridknar ut poidngen och hur svaren ska bedémas. Har beskrivs dven hur
man kan rikna ut ett motivationsindex som ger en fingervisning om kli-
entens motivationsniva. Dessutom beskrivs hur fragorna i formuliret kan
kategoriseras i "faktorer” som sammanfattar vilken betydelse drogerna har
for klienten, vilka de negativa aspekterna dr och hur klienten férhaller sig
till behandling.

Kapitel 4 innehéller exempel pa samtal utifran fyra olika perspektiv: in-
ledning och genomgéng av drogdelen, positiva aspekter, negativa aspekter
samt att avsluta samtalet.

Fér att skona den kliniskt inriktade ldsaren fran alltfér ménga siffror
och vetenskapliga resonemang har dessa samlats i kapitel 5. Hir finns den
vetenskapliga bakgrunden till utvecklingen av DUDIT-E och Alcohol-E for
den sarskilt intresserade lasaren.

Dennabok innehéller tta bilagor. Ytterligare tva finns enbart pd webben.

I bilaga 1 finns formulidret DUDIT-E och i bilaga 2 formuliret Alcohol-E.
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I bilaga 3 finns en snabbguide fér utrikning av poing p& DUDIT och
DUDIT-E. I bilagorna 4 till 6 finns mallar for att beridkna positiva faktorer
i drogbruket (bilaga 4), negativa faktorer (bilaga 5) och behandlingsfakto-
rer (bilaga 6). Slutligen finns en mall fér berdkning av behandlingssum-
man och motivationsindexet (bilaga 7), samt ett nytt frageformuldr om
beredskap till férindring (DARN-C [16]; bilaga 8).

P& webben (www.gothiafortbildning.se) finns dels ovanstdende bilagor
for nedladdning och utskrift, dels samtalsutdrag frén de personer som in-
gatt i pilotstudien som beskrivs i kapitel 5 (bilaga g) samt ett exempel pé
ett helt aterkopplingssamtal (bilaga 10).

Vi hoppas att du genom denna bok far idéer om hur du pa ett fruktbart
sitt kan utveckla ditt samtalsarbete med personer som har problem med
droger och alkohol. Du ir alltid vilkommen att kontakta oss med frigor
el-ler kommentarer kring DUDIT-E eller Alcohol-E.

Lycka till!
For forfattarna

Anne H. Berman

Uppdateringar av uppgifter nedan gjordes i september 2025.

Anne H. Berman ir professor i psykologi vid Uppsala universitet,leg. psykolog,
leg. psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi och tidigare MINT-medlem.
Hon ér verksam som professor vid Uppsala universitet samt anknuten som
forskare till Karolinska Institutet, Institutionen for klinisk neurovetenskap,
Centrum for psykiatriforskning. Hon har tidigare varit verksam som klinisk
psykolog vid Beroendecentrum Stockholm, www.beroendecentrum.com.
anne.h.berman@psyk.uu.se, https://tinyurl.com/profberman

Claes Brisendal ar psykologspecialist och specialist i klinisk psykologi. Han ér
verksam som privatpraktiserande klinisk psykolog i Levanger, Norge och var
tidigare verksam vid Avdelning for Rusrelatert Psykiatri, Psykiatrisk klinikk
HNT i Norge.

Bokens utveckling finansierades av Beroendecentrum Stockholm, Psykiatrisk
klinikk HNT och Kompetansesenter rus — region ost. Projektledare: fil. dr Anne
Landheim, anne.landheim@sykehuset-innlandet.no. Boken fick sin aktuella form
tack vare stor hjélp frdn Ingrid Sundqvist och Nina Visterbro pa dévarande
Gothia Fortbildning (nu Gothia kompetens). DUDIT-E OCH ALCOHOL-E
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Tillgang till formuliren DUDIT-E och Alcohol-E

Om du vill anvinda DUDIT-E eller Alcohol-E i din verksamhet sa kan du ladda ner for-
mulédren pa svenska fran Socialstyrelsen, se https://bit.ly/DUDIT-E_SocSt eller https://bit.ly/
Alcohol-E_SocSt. Du hittar DUDIT-E pa andra sprak under https://bit.ly/DUDIT-
E_EMCDDA.

Klienter som vill testa och félja sig sjilva med AUDIT, DUDIT, Alcohol-E och DUDIT-E
kan gora det pa www.escreen.se dér formulédren i skrivande stund finns pa svenska. Den som
fyller i formuldren pa eScreen far individuellt anpassad aterkoppling och rekommen-dationer.

Vid pappersanviandning bor formuldren DUDIT-E och Alcohol-E skrivas ut sa att de
skuggade omradena som skiljer fragorna at syns ordentligt (det ar inte alltid som vanliga
kopieringsapparater visar skuggningarna tydligt). En dubbelsidig utskrift reckommenderas ocksa
for att spara papper.
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1. DUDIT-E och personer med
problematiskt drogbruk

DUDIT-E (Drug Use Disorders Identification Test — Extended) utgér ett
fordjupningsformulir f6r personer dir ett drogproblem redan tidigare iden-
tifierats, till exempel med hjilp av DUDIT: eller biologiska prover. DUDIT-E
erbjuder kartlaggning av specifi t drogbruk, utforskning av positiva och ne-
gativa aspekter av drogbruket med tillhérande ambivalens, samt utforskning
av motivation for fordndring och for eventuell behandling,

Formulidret DUDIT-E erbjuder bdde individen som anvinder droger
och behandlaren en méijlighet att snabbt, enkelt och &versiktligt fa en
strukturerad bild av drogbeteendet. Formuldret ger ett bra underlag for
det professionella behandlarsamtalet utifrén klientens egna uppgifter och
uppfattning om sitt liv och beteende. Det ger ocksa dig som behandlare ett
stod 1 samtalet. Det parallella formuliret Alcohol-E fungerar pd motsva-
rande sitt nir det giller klienter som éverkonsumerar alkohol.

Skillnaden mellan DUDIT-E och andra diagnosinstrument
DUDIT-E och Alcohol-E ar korta formulidr med 54 frigor var, som syftar
till att underlatta ett fordjupat och meningsfullt samtal om problematiskt
alkohol- respektive drogbruk. Formulidren &r inte diagnosinstrument utan
snarare férdjupade screeningformulédr som ringar in problemet och avslo-
jar nyanser i klientens férhallningssitt till alkohol eller droger utifrén ett
forandringsinriktat perspektiv. Diagnosinstrument som SCID och SCAN
syftar till att faststélla en diagnos, det vill siga en beddmning av sjukdoms-
tillstdnd som underlittar fér behandlaren/vardgivaren att uppskatta vard-
behovet.

1 DUDIT, Drug Use Disorders Identification Test, #r ett frigeformulir med 11 frégor som rekom-
menderas av Socialstyrelsen fér att kort utreda (screena for) drogproblem. Formuliret kan laddas ner pa
www.beroendecentrum.com under Testformuldr. Manualen kan bestillas frin anne.h.berman@ki.se.

DUDIT-Eoch Alcohol-E
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DUDIT-E och Alcohol-E tar cirka 15-20 minuter fér klienten att fylla i
sjalv, och aterkopplingssamtalet med behandlaren knyter an klientens egna
svar till mojliga férdndringssteg. Diagnosinstrument som SCID och SCAN
kan diremot kriva intervjuer frdn 6o—go minuter upp till flera timmar.
Aterkopplingen fran SCID eller SCAN innebir att klienten fir en diagnos
pa sina alkohol- eller drogproblem. Medicinska diagnoser pa alkohol- eller
drogbruk visar hur skadligt bruket ir fér hilsan. Diagnosen kanske inte
kinns igen av klienten, som ibland inte har ndgon upplevelse av sjukdom
trots mycket omfattande alkohol- eller drogbruk. Medan en diagnos stills
utifrdn behandlarens perspektiv, erbjuder DUDIT-E och Alcohol-E i stil-
let snarare ett fortydligande av klientens subjektiva upplevelser av alko-
hol eller droger, fran individens eget perspektiv. Diagnosen kan tjdna till
att visa hur stora behandlings- och resursinsatser som kan behévas for att
personen ska idndra sitt beteende i en hilsosam riktning. DUDIT-E och
Alcohol-E lyfter diremot fram individens egen vilja att férandras och dven
vilka personliga hinder som kan finnas i vigen, till exempel nir alkohol
eller droger ger manga positiva effekter. Samtalet utifran DUDIT-E och
Alcohol-E ger dairmed méijlighet f6r klienten att bendmna och virdera de
positiva effekterna och utforska vad som skulle behovas for att uppna lik-
nande effekter utan droger, alternativt uppna andra positiva effekter av att
inte anvinda alkohol och droger.

Motiverande samtal
Utgangspunkten fér samtalet d4r motiverande samtal, Motivational Inter-
viewing, forkortat M1, en metod som spridit sig som en 16peld i behandlar-
virlden under de senaste 20-25 &ren. Utifrdn MI-tanken spelar det ingen
roll hur mycket samhillet, arbetsgivaren, vinner eller familj vill att en
person ska sluta dricka eller droga — ingenting kommer att hinda férrin
personen fattar ett eget beslut att férdndra sina vanor. Ménga beslut som
ir svara att fatta foregds av ambivalens. Man vill fortsitta att dra nytta av
ett beteende, samtidigt som det fir negativa konsekvenser. Olika dagar vill
man olika saker, men inget konkret, 1dngsiktigt férandringsbeslut blir till.
Ar det vildigt mycket som #r positivt med droger och lite som 4r nega-
tivt kommer beslutet att minska eller upphéra med drogandet sannolikt att
dréja eller utebli. Att veta detta i bérjan av ett samtal med en person som
anvinder droger hjilper dig som behandlare att styra ditt férhéllningssitt.
Om det verkar osannolikt att personen vill férindra sitt beteende kan du
som behandlare mest bidra med information och omsorg. A andra sidan,
om mycket dr negativt och lite dr positivt, kan behandlaren bidra till snar
forandring och konkreta planer. Nér det dr ungefér lika balanserat mel-
lan det positiva och det negativa (ambivalens) finns en chans att foérdjupa
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sig i det motiverande samtalet och samarbeta kring en férindringsprocess.
DUDIT-E ger ddrmed dig som behandlare ett underlag f6r konstruktiv dia-
log med din klient>.

Anvandningsomraden

DUDIT-E kan anvindas i bérjan av en kontakt som en del av utredningen
om drogproblematik, som behandlingsinslag under en samtalsserie eller
som en hjilp att utvirdera vad som #ndrats efter en férindringsperiod.
DUDIT-E kan alltsd anvindas flera ginger med samma klient under en
sammanhingande behandlingsperiod.

Observera att DUDIT-E inte bor anvidndas som enda underlag for att
avgdra en persons motivation fér behandling. Det &r i stillet din samlade
bedémning som behandlare - utifrén dialog med klienten — som ir det
primira underlaget for att avgora till exempel placeringar pd institutioner
eller avdelningar med olika inriktningar eller hinvisning till 6ppenvards-
behandling.

Poingberikningen enligt DUDIT-E ger séledes en konkret (men féran-
derlig) bedémning som du kan anvidnda som ett underlag fér samtal med
klienten. Fér klinisk statistik och i forskningsstudier tjanar poidngberik-
ningen som sammanfattande dokumentation. Mer om virdering av poiang-
en i kapitel 3 och 4.

DUDIT-E har sedan dess konstruktion 2002 spridits i verksamhe-
ter i Sverige, Norge, Danmark och andra lander. DUDIT-E anvinds i dag
inom beroendevarden, socialtjinsten, psykiatrin och kriminalvdrden och
anvindningsomradena Skar stindigt. I skrivande stund planeras en en-
dagsutbildning i podngberikning, dterkopplingssamtalet utifrdn ett MI-
perspektiv samt utforskning av behandlarens virdegrund.

Formularet DUDIT-E

DUDIT-E (se bilaga 1) 4r ett enkelt och nirmast sjalvinstruerande fragefor-
mulir. Infér skrivandet av denna bok har vi genomfért en pilotstudie dir vi
13tit erfarna behandlare anvinda DUDIT-E utan nagon tidigare utbildning.
Behandlarna 4r tre psykologer, en socionom och en mentalskdtare, alla med
minst tio ars erfarenhet av missbruks- och beroendevard. Behandlarna har
pa egen hand satt sig in i fradgeformuléret och med utgdngspunkt i sina tidi-
gare erfarenheter frdn behandling av drogproblem har de utan svarigheter
kunnat anvinda det. Kapitel 4 innehéller utdrag fran dessa behandlares
samtal. Se dven kapitel 5 fér en kort beskrivning av pilotstudien.

2 DUDIT-E anvinds i m&nga sammanhang och vi viljer att 1ta ordet "klient” omfatta brukare,
patienter, elever, studenter, konfidenter, gister, skare och sd vidare.
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Tanken med DUDIT-E ir att behandlaren snabbt ska kunna bilda sig en
uppfattning om hur utbrett och frekvent drogbruket &r, vad klienten fér
ut av drogbruket, vilka problem han eller hon drabbas av p grund av drog-
bruket samt i vilken mén klienten dr motiverad att férdndra sitt drogbruk
och dven att ta emot behandlingshjilp. Var erfarenhet ar att det 4r relativt
latt for klienter att svara pd formuliret och att det tar 15-20 minuter.

Uppbyggnaden av frageformuliret foljer i stort sett tankegdngarna kring
utforskning av fér- och nackdelar med ett hilsovadligt beteende — ambi-
valensutforskning - enligt samtalsmetoden MI [12]. Det dr dérfér naturligt
att kombinera anvindningen av formulédret med principerna f6r MI, sévil i
samband med sjilva ifyllandet som vid aterkopplingssamtalet.

Utredning av alkohol- och drogproblem i fyra steg

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
Gallring - finns Problembedém- Personbedom- Uppféljning
ett problem eller ning med ning och
inte? } aterkopplings- } behandlings- >
samtal remiss
AUDIT/DUDIT Alcohol-E/DUDIT-E SCAN/ASI/MAPS Retest/
(sjalvrapport) (sjalvrapport) (intervju) remissuppféljning
(tex ASI)

BIID 1: UTr EDning Av Al kohol-och Drogprobl EmIfyr AsTEg mED
ExEmpEl palampligAinsTr UmEnT.

Alkohol- och drogproblem kan utredas i fyra steg enligt modellen i bild 1,
som ursprungligen foreslogs 19go av National Institute of Medicine i USA
[5]. For varje steg i modellen 8kar kostnaden fér de utredningsresurser som
krivs, savil i tid som i pengar.

[ forsta steget sker en snabb och billig gallring for att faststilla om ett
problem finns eller inte, s att behandlaren kan uppskatta behovet av vida-
re resurser. Hiar kan AUDIT3 [6] och DUDIT [7] anviindas fér att identifiera
de personer som ser ut att ha problem med drogmissbruk eller beroende
och for att utesluta dem som inte har sddana problem. Bada formuliren re-
kommenderas sedan 2007 av Socialstyrelsen [8].

Syftet med formuldren AUDIT och DUDIT ér alltsa att klargora om det
finns ett alkohol- eller drogproblem eller inte. Nir klienten redan ir kind
som en person som har problematiskt bruk av alkohol eller droger kan det
te sig onddigt ur klinisk synpunkt att anviinda tid och energi f6r AUDIT

3 AUDIT stdr fér Alcohol Use Disorders Identification Test.

DUDIT-Eoch Alcohol-E



och DUDIT. Samtidigt kan det ha ett virde for verksamheten i stort att
gora ndgon form av uppfoljning betriffande nivan pé alkohol- och drog-
problematiken hos klienterna. Av denna anledning kan det vara klokt att
ha som rutin att lata alla klienter fylla i AUDIT och/eller DUDIT, men
inte att dgna tid &t dessa frageformulir i dterkopplingssamtalet. Vilka ruti-
ner som lokalt utvecklas i denna frga beror pa verksamhetens behov och
resurser.

I utredningsmodellens andra steg sker en férdjupad problembedémning
och det dr hir som Alcohol-E och DUDIT-E 4r virdefulla. Bade i steg 1
och steg 2 kan biologiska tester av alkohol eller drogsubstanser i urin eller
blod komplettera uppgifter som ldmnas i AUDIT/Alcohol-E och DUDIT/
DUDIT-E [g].

I steg 3 vidgas utredningen till att omfatta andra omréden i livet 4n drog-
bruket. Hir kan Addiction Severity Index, ASI, [10, 11] eller andra diagnos-
tiska intervjuer tjina till att belysa problemtyngd och hjalpbehov. I det hir
steget krivs personliga intervjuer som kan ta tva till tre timmar eller &nnu
langre tid.

[ steg 4 f6ljs utredningsprocessen upp efter en viss tid med ny testning.

Alcohol-E - en alkoholversion av DUDIT-E

Alcohol-E# (se bilaga 2) har skapats genom att anpassa DUDIT-E for alko-
hol. Formuliret passar bra for ett férdjupat samtal om alkohol efter att
problematiskt alkoholbruk konstaterats genom AUDIT, CAGE och/eller
biologiska prover. Alcohol-E kan anvindas med klienter som &éverkonsu-
merar enbart alkohol, eller med klienter som anvinder dven andra droger.
Just bland personer som anvinder droger finns ofta en parallell anvind-
ning av alkohol, som dock inte uppmirksammas da fokus hamnar péa de
illegala drogerna.

Hos patienter pa en avgiftningsavdelning fér narkotika har det till ex-
empel visat sig att fyra av fem forutom droger ocksa anvander alkohol, och
att tvd av fem har ett riskbruk av alkohol [13]. Bland opiatberoende pa-
tienter som borjar med likemedelsassisterad behandling uppstar ofta dkat
risk- eller missbruk av alkohol [14]. Siledes uppstér ett behov av att utfors-
ka anvindningen av alkohol pé liknande sitt som droger.

Initiativet till formuliret Alcohol-E kom fran rittspsykiatrin [15], men
formulidret har nu spridits till verksamheter inom socialtjansten, lands-
tingen och kriminalvarden. Alcohol-E kan anvindas med alla personer som

4 Manga som kommit i kontakt med Alcohol-E vill girna kalla formuliret f6r AUDIT-E. Dock har vi
som utvecklat Alcohol-E gjort det helt fristdende frdn AUDIT-formuliret, som ju utvecklats av Virlds-
hilsoorganisationen, WHO. Dirfor har vi kallat formuldret f6r Alcohol-E och ber att du héller dig till
den benimningen.

DUDIT-Eoch Alcohol-E

)



16

har ett konstaterat riskbruk/missbruk eller beroende av alkohol, men ni-
gon fordjupad vetenskaplig studie om det har i skrivande stund inte gjorts
(se dock kapitel 5 for en kort redovisning av data frdn internetversionen av
Alcohol-E pad www.escreen.se).

Man anvinder Alcohol-E precis som DUDIT-E. Det enda som skiljer for-
mulidren &t ar att Alcohol-E handlar om olika sorters alkohol i stillet for
olika typer av droger. Du riknar fram poidngen pé samma sitt och samta-
let fors ocksd pa ett liknande sitt. Du kan sdledes tillimpa allt innehall i
denna bok ocksé i samtal med personer som fyllt i formulédret Alcohol-E.

Forvaring av ifyllda formular
Vad du gér med de ifyllda formuliren ir en viktig fraga som behover dryf-
tas pa varje arbetsplats och man bor fatta ett gemensamt beslut utifran en
lokal konsekvensanalys. Mgjliga alternativ ir att:
- ge klienten frageformuliret att ta hem och fundera &ver
- spara hela formuliret som bilaga till journalen
- féra in podngantalet i journalen och makulera formuléret
- gdra nagot av ovanstdende och/eller 1dmna 6ver originalet eller en ko-
pia av formuliret till en person som héller reda pa resultaten 6ver tid
som verksamhetsstatistik.

Det finns fér- och nackdelar med alla dessa foérfaringssitt och de bor dis-
kuteras lokalt. Sikert finns dnnu fler sitt att hantera ifyllda formulir.
Rutinerna boér utformas utifran vilka behov verksamheten respektive kli-
enten har samt vilka journalféringsforeskrifter som behover uppfyllas.

Det dr viktigt att hélla i minnet att DUDIT och DUDIT-E samt AUDIT
och Alcohol-E &r tinkta som hjilpmedel f6r att klienter ska kunna dndra
beteenden som &r skadliga for dem sjdlva och/eller f6r omgivningen. Syftet
ir inte att klienten pé grund av ett ifyllt frageformulir ska lida men som
till exempel férlust av arbete, férsérjningsstéd, utbildningsplats eller fram-
tida férsiakringsersittningar — beslut av detta slag maste grundas pd mycket
mer omfattande utredningar som dessutom &tféljts av seriésa behandlings-
/rehabiliteringsansatser.
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2. DUDIT-E i motet med klienten

DUDIT-E ir ett hjilpmedel som underlittar for behandlare och klient
att tala 6ppet om vilka for- och nackdelar som klienten upplever med sitt
drogbruk. Podngantalen som kan beriknas utifran DUDIT-E &r virdefulla
som vigledning under samtalet, samt naturligtvis for uppféljande statis-
tik och forskning/utvirdering. I verksamheter dir man behéver uppskatta
problemnivan hos klienterna dr det dock viktigt att man alltid utgar fran
behandlarens bedémning utifrén dialogen med klienten och inte later
verksamhetens behov av siffror och konkret underlag for beslut ta 6ver det
minskliga métet och konstruktiva samtalet.

De péstdenden och frgor som finns samlade i DUDIT-E bygger pé
mangarig tidigare forskning och klinisk praxis. Metaforiskt kan DUDIT-E
ses som skalen dir man blandar ingredienserna till kakan, men skélen kan
aldrig ersitta mjolet och sockret: dialogen mellan klient och behandlare.
Det ir sdledes behandlarens bedémning tillsammans med klienten som
utgdr underlag for vidare steg, inte podngantal fran DUDIT-E.

Nir det giller sprakbruket i dterkopplingssamtalet bér det generellt folja
det sprakbruk som &r forenligt med "MI-andan” (MI spirit), det vill siga
en icke-domande, empatisk, bekriftande och férindringsforstirkande in-
stillning. Att MI &r icke-domande handlar om att behandlaren férmedlar
respekt for klientens egna val i livet — dven om dessa innebir éverkon-
sumtion av alkohol och/eller droger. Det icke-démande férhallningssittet
har i forskningsstudier jimférts med en konfrontativ ansats och visat sig
i storre utstrickning leda till 6kade hilsofrdmjande beteenden. Att MI ar
en empatisk samtalsmetod innebar att klienten behéver kidnna sig forstadd
av behandlaren for att kunna ta tag i sina problem och bérja férindra sitt
beteende. Empatin dr en grundliggande forutsittning for att etablera en
hallbar, tillitsfull terapeutisk relation, som fungerar som ett stdd fér att
mojliggéra klientens beteendefdrindring. Inom MI 4r det ocksa viktigt att
behandlaren bekrdftar klienten, genom att pa ett dkta sitt uppmirksamma
positiva drag och férdndringar hos klienten. Bekriftelserna dr en del av
behandlarens MI-repertoar f6r att forstirka fordndringar i det hilsovadliga
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beteendet. I denna repertoar ingdr dven bland annat reflektioner, 6ppna
fragor, sammanfattningar och att "rulla med motstdnd”. Att féra ett full-
gott MI-samtal kriver utbildning och upprepad évning med handledarstod
under minst ett halvar [3-4, 12, 17-18].

Fylla i formularet

DUDIT-E kan administreras pd mnga sitt. Som standard rekommenderar
vi att frageformuliret fylls i av klienten som ett sjilvrapporteringsformu-
lar, ndgot som tar cirka 15-20 minuter. Det dr ldmpligt att detta sker i bor-
jan av konsultationen, med behandlaren nirvarande fér att kunna besvara
eventuella fragor fran klienten. Under tiden som klienten fyller i formula-
ret kan behandlaren till exempel syssla med annat vid skrivbordet.

Ett annat alternativ ir att 1ata klienten fylla i formuliret fére samtalet,
till exempel i vintrummet eller hemma, och ta med sig det in till samtals-
rummet. Ett tredje alternativ 4r att behandlaren far det ifyllda formuliret
i férvig och hinner rikna ut poing och faktorer enligt bilagor 4~7 innan
klienten kommit. De senare férfaringssitten dr kanske mer aktuella nar
DUDIT-E anvinds flera gdnger med samma klient.

Aterkopplingssamtal och dialog om frageformularet
Utrdkningen av podngen pd formulidret samt det efterfoljande samtalet
med klienten tar i allminhet upp till 45 minuter, men dialogen kan ocksé
leda till s& manga intressanta utvikningar hos klienten att samtalet varar
betydligt lingre. Om samtalet d& ska forlingas utéver den avsatta tiden el-
ler om du hellre bér dela upp samtalet i flera omgdngar maste avgoras for
varje tillfalle i sig.

Om samtalet delas upp dr det viktigt att du ser till att inte avsluta med
en dialog kring de positiva aspekterna av alkohol- eller drogbruket. Hos en
klient som befinner sig i borjan av fordandringsprocessen eller i ett dvervi-
gande stadium, kan fokus pa det positiva i slutet av samtalet vicka impulser
att aterfalla i drogen. Om klienten diremot har lagt drogbruket bakom sig
kan ett samtal kring hur man &stadkommer de tidigare positiva aspekterna
pa andra, mer hilsofrimjande sitt, vara lampligt som ett led i ett storre
forandringsarbete som redan inletts. Se vidare under rubriken Senare i be-
handlingskontakten lingre fram i detta kapitel.

Sammanfattningar

Formuldret DUDIT-E dr uppdelat i fyra delar. DUDIT-Ed innehéller uppgif-
ter om vilka droger som anvinds och i vilken frekvens. DUDIT-Ep handlar
om de positiva aspekterna av drogbruket, DUDIT-En om de negativa aspek-
terna och DUDIT-Et om beredskap for behandling (t stér for treatment).
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Ett av flera lampliga tillvigagdngssitt vid samtal kring formuliret kan
vara att ga igenom svaren frén boérjan till slut. Det faller sig da naturligt
med en kort sammanfattning eller summering efter varje del. Samman-
fattningar ir ett specifikt MI-verktyg som kan ha olika funktioner i sam-
talet, till exempel som en inledning till ett samtal dir sammanfattningen
beskriver tidigare samtal, som en 6vergdng till ett nytt tema i samtalet eller
som en hallpunkt dir behandlaren sammanfattar vad som har framkom-
mit i samtalet, férmedlar empati och forstirker forindringsbenigenhet
[12]. Hur mycket tid eller energi som ska liggas ner pa de fyra olika delarna
maéste virderas for varje enskild klient. Ibland har varken behandlaren eller
klienten sarskilt mycket att siga vid ssmmanfattningen. Men det kan ock-
sd vara sa att behandlaren gor viktiga iakttagelser och klienten har behov
av att tillfora information i samband med varje sammanfattning.

Vid sammanfattningen av DUDIT-En, om de negativa aspekterna av
droganvindandet, ter det sig ofta naturligt att pd nytt sammanfatta de po-
sitiva aspekterna (DUDIT-Ep) av drogbruket och viga dessa gentemot de
negativa. Att du ligger in sammanfattningarna av DUDIT-En och DUDIT-
Ep tillsammans med sammanfattningen av DUDIT-Et ger tillfille till de
kanske viktigaste férindringsinriktade momenten i samtalet.

For att praktiskt underlitta sammanfattningarna finns mallar for
DUDIT-Ep (bilaga 4) och DUDIT-En (bilaga 5). Ett sétt att sammanfatta
ar att fora ihop niraliggande fragor i olika kategorier, sé att alla frigor i Ep
respektive En kan sammanfattas i tre eller fyra kategorier var. Dessa kate-
gorier har fér DUDIT-E riknats ut genom en s kallad faktoranalys, ett sitt
att statistiskt rikna ut vilka fridgor som hor narmast till varandra i ett antal
kategorier, eller faktorer som de kallas. Bilagorna 4 och 5 innehaller mallar
som gor det lattare for dig som behandlare att sammanfatta klienternas
svar i dessa faktorer. P4 s8 sitt gar det att viga hur mycket varje faktor be-
tyder for klienten. Ibland #r klientens svar nagorlunda jaimnt fordelade pé
alla faktorer, i andra fall 4r det ndgon eller ndgra av faktorerna som har en
tydligt storre eller mindre betydelse f6r klientens forhéllande till droger.
Genom att sitta ord pé detta kan klienten ibland f nya insikter for att
sjalv bittre forsta sitt drogbruk. Till exempel kan det visa sig att klienten
framst anvinder drogerna fér att kdnna sig social, men daremot inte for
att ma battre fysiskt eller psykiskt. Det i sin tur kan leda till ett samtal om
utanférskap respektive gemenskap och hur klienten kan 6ka kinslan av
gemenskap pa andra sitt 4n genom drogrelaterade aktiviteter.

For att sammanfatta DUDIT-Et om behandlingsberedskap fi ns en mall
for att rikna ut behandlingsrelaterade faktorer (bilaga 6), en mall for att be-
rakna DUDIT-Et och motivationsindexet (bilaga 7), samt ett nyutvecklat kli-
niskt frigeformuldr om de olika aspekterna av motivationen till férindring
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(bilaga 8; [16]). V&r erfarenhet pekar p3 att klienten kan uppleva formuli-
ret som en passande och ordentlig avslutning av samtalet utifran DUDIT-E.
Genomgaende ir det hir limpligt med ett MI-f6rhéllningssitt [17].

Lyhérdhet i samtalet

Andra dmnen som pa olika sitt anknyter till DUDIT-E kan naturligtvis
komma upp under samtalet. Det férekommer att klienten vill samman-
fatta sina olika behandlingsforsok eller arbetslivserfarenhet. Samtalet kan
ocksa vicka associationer kring hur drogbruket inleddes eller kring pagé-
ende forsok att ateruppritta kontakt med ursprungsfamiljen. Det dr hir
upp till behandlaren att virdera &t vilket hall samtalet bor styras och pé
négot sitt forsdka halla fast vid det 6vergripande malet for samtalet utifrn
varje klients individuella forutsittningar.

Behover man som behandlare ge dterkoppling pé allt som klienten krys-
sar for? Syftet med aterkopplingssamtalet vid DUDIT-E ir att underlitta
for klienten att fundera pa drogernas roll i sitt liv. Eftersom klienten har
fyllt i allt kan du frén ett MI-perspektiv tinka dig att det 4r viktigt att ta
upp allt som klienten vill tala om, samtidigt som det ocksa kan vara viktigt
att fora in det som kanske inte omedelbart lockar till samtal. Hir géller det
att vara lyhord i samtalet, och balansera mellan att guida, f6lja och styra
[18], utifran de specifika férutsittningarna fér samtalet mellan just dig och
din klient. En viktig aspekt i MI-samtalet 4r samtidigt att alltid se till att
forstirka férandringsprat (change talk) och att 1ata bli att uppmérksamma
vidmakthé&llandeprat (sustain talk).

Dela upp samtalet?

Ibland récker inte den avsatta motestiden for att hinna klart med &ter-
kopplingssamtalet. Generellt finns inget hinder f6r att dela upp samtalet i
tvé eller flera moten. Om klienten befinner sig i en sdrbar livssituation med
relativt hog risk for aterfall bér man, som namnts tidigare, undvika att av-
sluta samtalet med de positiva aspekterna av drogbruket. Om det ir klart
efter ifyllandet att tiden blir begrinsad, kan det vara klokare att undersdka
DUDIT-Ed-delen (kartliggning av drogbruket) och boka en niraliggande
besokstid for att gd igenom delarna Ep (positiva aspekter), En (negativa
aspekter) och Et (beredskap for forandring). Ytterligare ett forslag ar att gé
igenom Ed, Ep och En och sedan lata ndgra dagar g innan Et gds igenom
med klienten. Nir dterkopplingssamtalet delats upp pé detta sitt har vi i
vissa fall observerat att genomgangen av positiva och negativa aspekter av
drogandet satt igang reflektioner hos klienten kring mer konkreta forand-
rings- och behandlingsalternativ. Samtalet om Et-delen blir d& mer me-
ningsfullt nar det sker vid ett separat tillfille.
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Om DUDIT-E anvints flera gdnger under en behandlingsperiod med
syfte att se om och i sé fall vilka férindringar som har intritt, borde det
knappast vara nédvindigt att bryta upp ifyllandet eller terkopplingssam-
talet enligt ovan.

Anpassa samtalet till klientens féréndringsbenédgenhet

DUDIT-E anvinds nir det konstaterats att ett riskbruk av droger finns.
Saledes #r det i fas 2 av utredningsprocessen som formuliret passar bist,
nir en foérdjupning av klientens kinslor och tankar kring drogbruket blir
naturlig.

I och med att férdndringsprocessen nir det giller missbruk och bero-
ende av alkohol och droger oftast dr langvarig kan DUDIT-E 4ven anvin-
das &terkommande, nir som helst i behandlingen. Som vi genomgéende
har pépekat ir tankegdngarna bakom frigeformuliret nira besliktade med
principerna for MI. Darfér vixer DUDIT-E i ett MI-inspirerat samtal kring
klientens svar till mycket mer @n ett utredningsinstrument.

Dialogen med klienten péverkas av hur nira genomférandet av en for-
indring han eller hon befinner sig, eller med andra ord hur motiverad
klienten dr for forindring. I dag finns tvd konkurrerande modeller som
beskriver vilken position en person intar i forhéllande till férindrings-
processen [4]. Den ena ir fordndringscykeln, en modell som utvecklats av
Proschaska och DiClemente (1986) och som alla personer som utbildats
i MI bér vara bekanta med. Den andra ir vilja-kunna-modellen, som speg-
lar férandringspositionen som avhingig hur viktigt det ar fér personen att
forandra sitt beteende pa en skala frén o till 10, respektive hur mycket till-
tro personen upplever till sin egen férméga att férindra beteendet, ocksé
pa en skala frén o till 10. Enligt bdda modellerna behéver behandlaren an-
passa sin samtalsstrategi efter klientens position i modellen. Syftet med
behandlarens férhallningssitt i samtalet ar alltid att 6ka klientens férand-
ringsprat i riktning mot hilsosam beteendeférindring [4].

I denna manual utgdr vi ifrén férindringscykeln med sex stadier: obe-
kymrad om problemet, dverviger forandring, férbereder férdndring, beslu-
tar sig for att férandra, genomfor f6randring och bibehéller forandringen.
Vi vill dock pdminna om att klienter oftast befinner sig i ett flytande till-
stdnd mellan olika stadier.

Medan MI-samtalet generellt bor stirka férandringsprat (change talk)
och inte bidra till vidmakth&llandeprat (sustain talk), ir ett generellt rad
att utforska de positiva aspekterna med drogbruket noga innan man gér
vidare. En klient som innerst inne har asikter om drogers positiva aspekter
utan att ha kunnat sitta ord pa detta, kan annars storas i sin forandrings-
riktning mot ett drogfritt liv. Det kan trots allt vara l4ttare att arbeta vida-
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re nir bade klient och behandlare 6ppet kan samtala om det positiva som
fortfarande lockar klienten till ett aterfall. Att vara insatt i vad drogerna
har gett klienten kan ocksé vara viktigt for att forsté vad klienten virderar
isitt liv, och dven vilka andra problem han eller hon har som behéver 16sas.

Om man som behandlare far intryck av att klienten befi ner sig pa ett
mycket tidigt forindringsstadium boér man fokusera pé att bygga en tera-
peutisk allians, som grund fér eventuellt vidare arbete. Ett bra sitt att gora
detta dr att ge dterkoppling kring informationen som framkommit genom
DUDIT-E i dialogform enligt metoden F-G-F (framkalla/ge/framkalla in-
formation). Behandlaren bérjar med att be om lov att fa ge information, till
exempel genom att friga "Ar det okej om vi pratar om hur det ser ut med ditt
drogbruk?”. Sedan fortsitter behandlaren genom att forst fraga klienten vad
han redan vet, till exempel "Beritta vad du vet om hur langvarigt cannabis-
bruk kan péverka kropp och psyke”. Nir klienten berittat en del, fortsitter
behandlaren genom att ge kort och saklig information som 4r anpassad till
det som klienten redan vet. Dialogen avrundas med att behandlaren fragar
klienten vad informationen kan innebéra for honom personligen (for exem-
pel pa dialoger se [3, 17] och fér mer information om aterkoppling av resultat
om screeningresultat avseende alkohol- och drogbruk se [g]).

Om klienten didremot mer eller mindre verkar ha slutat anvinda dro-
ger, kan det mesta i samtalet handla om drogbrukets negativa sidor.
Behandlaren péaverkar samtalets fokus genom sina reflektioner. Om be-
handlaren har gjort ett felaktigt antagande om var i férindringsprocessen
klienten befinner sig brukar klientens respons ge indikationer om detta.
D4 behover man som behandlare dndra strategi under tiden samtalet pagér.

DUDIT-E senare i behandlingskontakten

Om DUDIT-E introduceras nir behandling har pagatt ett tag behover dess
anviandning anpassas till att bli en del av behandlingen. Frageformuliret r
hela tiden detsamma; det som dndrar karaktdren pd interventionen ir det
efterféljande samtalet.

Utifran principerna fér MI ar det viktigt att standigt vara lyhord for kli-
entens forandringssprak. Nir klienten har tagit stillning och pdbérjat en
forandring, men 4dnnu inte stabiliserats i sina nya vanor, kan det vara ris-
kabelt att lyfta fram de positiva aspekterna av drogbruket. Man riskerar da
att klienten &aterfaller. I stillet bor de positiva aspekterna lyftas fram vid
samtal senare i behandlingskontakten, nir klienten befésts i sin drogfria
tillvaro men funderar éver hur hon kan dstadkomma de positiva effekter
hon fick av drogerna pa andra, drogfria, sitt.

Inom ramen f6r vér pilotstudie har vi fért dialoger utifran DUDIT-E med
klienter i olika stadier av processen mot drogfrihet. Vi har inte fatt kunskap
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om nagra aterfall som kan relaterats till DUDIT-E-samtalet. Vi kan dock
inte utesluta att anvindande av enbart DUDIT-E utan samtal, eller med yt-
terst begrinsad aterkoppling kring resultaten, fér en mindre stabil person
skulle kunna f8 en olycklig inverkan pa hans eller hennes attityd mot sitt
drogbruk. Detta framférallt di det kan upplevas som hopplést nir allt gott i
livet kommit av alkohol-/drogbruket. I sddana situationer blir samtalet kring
Alcohol-E eller DUDIT-E med behandlaren 4n viktigare att genomféra.

DUDIT-E som kontinuerlig métning av behandlingsprocessen
Syftet med &terkommande anvindning av DUDIT-E 4r att konstatera fér-
andringar sedan det férra svarstillfillet. Samtal kontinuerligt under en be-
handlingsprocess kan hjilpa klienten att finna alternativa sitt att uppna
positiva effekter som i bérjan av kontakten kom enbart av droganvind-
ningen. Det kan ocksé vicka uppmirksamhet kring férsvagning eller f6r-
stirkning av negativa upplevelser som tidigare férknippats med drogbruk
men som nu kan visa sig ha klingat av, eller finnas kvar som en &terstdende
drogeffekt, eller till foljd av samsjuklighet, som kanske inte tidigare upp-
mirksammats. Hur som helst fokuserar samtalet naturligtvis pa férand-
ringar sedan det forra svarstillfillet, och klientens tankar om vad som kan
ha dstadkommit fordndring.

Ytterligare ett anvindningssitt dr att titta pad formuldret frdn forsta
svarstillfillet pd nytt, och undersdka hur klienten goér i dag fér att uppna
de positiva effekter som tidigare kom av drogbruk. Denna typ av aterblick
kan ocksé bidra till att pa ett givande sitt analysera bakgrunden till even-
tuella aterfall.

Om klienten har fyllt i DUDIT-E och ett aterkopplingssamtal har skett,
men du som behandlare kidnner dig osiker pa vad nista steg ir, kan vdrde-
ringskort vara ett bra sitt att tillsammans med klienten utforska grund-
laggande virderingar. Virderingskort pa svenska i 6versittning av Carl
Ake Farbring kan laddas ner som Word-fil p& http://farbring.com/MIBSFL.
html. I slutet av listan finns virderingstillagg anpassade fér kriminalvards-
sammanhang. Korten anvinds pa si sitt att klienten delar upp dem i tre
hogar under rubrikerna Mycket viktigt f6r mig, Viktigt f6r mig och Inte
viktigt for mig. Darefter viljer klienten de fem allra viktigaste virdering-
arna fran hogen "mycket viktigt for mig”. Dessa fem virderingskort som
klienten valt kan lampligen kopieras i kopieringsapparat sa att de samlas
pa ett A4 papper. Gor en kopia till dig som behandlare och en till klienten.
Virderingssamtalets "resultat” kan pa s vis tjina som underlag fér vidare
samtal om hur klienten uttrycker dessa virderingar i sitt liv och vad som
skulle behéva dndras f6r att minska skillnaden mellan hur livet ter sig i dag
och vad klienten virderar hogst i sitt liv.
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Vidare personutredning i samband med drogproblematik
Under terkopplingssamtalet med DUDIT-E kan behandlaren ligga miarke
till flera detaljer som pekar pa behov av vidare utredning. Har 4r négra av
de 4mnen som kan tidnkas komma upp:

- Sjalvmordstankar (nr 6 i DUDIT-En). Om klienten anger att sjilv-
mordstankar férekommer en ging i manaden eller oftare bor du ta
upp det. Férekommer tankarna #dnnu oftare, till exempel en ging i
veckan eller mer, bér du se detta som ett allvarligt varningstecken som
signalerar behov av vidare samtal och eventuell remiss till specialistbe-
handling, alternativt att du ser till att f& handledning kring klienten.
I Sverige kan du f3 sirskilda rdd och tips fran hemsidan fér nationell
prevention av suicid och psykisk ohilsa, http://ki.se/nasp. Som stéd
i Norge finns sedan 2008 riktlinjer f6r bemé&tande av suicidrisk [1g].

- Kognitiva-brister hos klienten kan komma fram nir Alcohol-E eller
DUDIT-E fylls i. Det kan bli tydligt att klienten har négon form av
l3s- eller skrivsvarigheter som du inte tidigare kint till. Klientens pro-
blematik behdover i sa fall utredas av en person med neuropsykologisk
kompetens eller remitteras vidare till specialist i neuropsykologi.

- Emotionella-brister hos klienten kan ocksd komma fram under ifyl-
landet av formuléren och &terkopplingssamtalet. Ligg sdrskilt marke
till exempel pd hinsynsloshet, férstért familjeliv och att klienten ser
allt som ett stort kaos (frigorna 15-17 i DUDIT-En). Tank ocksé pé
att samsjukligheten for drogproblem 4r mycket hég, det vill siga att
klienten kan lida av manga andra problem som ar férknippade med
psykisk ohilsa, frén dngest och depression till olika psykiatriska syn-
drom som posttraumatisk stressyndrom (PTSD) och personlighets-
storningar som till exempel antisocial personlighetsstérning (ASPD)
eller emotionellt instabil personlighetsstérning (tidigare borderline,
BPD). Se till att fa det stdd du som behandlare behéver for att kunna
mota klienten pa bista sitt.

- Livsstilsproblem kan ocksa bli tydliga under samtalet, till exempel
om klienten anvinder droger fér att sova bittre (frdga 1, DUDIT-Ep),
for att f& mindre ont (fraga 10, Ep) eller kontrollera negativa kinslor
(fraga 13, Ep). Svar som tyder pa att problemet férekommer ofta (svars-
alternativ "en del”, "mycket” eller "helt”), kan tyda pa behovet av att
vidareutreda sdmnstatus, kroppslig smirta respektive depression och
angest. Kom ih&g att remiss till sjukgymnast kan vara ett viktigt led
i att hjilpa klienten att bekanta sig battre med sin egen kropp och
dess behov, i syfte att battre kunna lindra smirta och annat kroppsligt
obehag samt mé fysiskt bra. En del kliniker inom den specialiserade
beroendevarden erbjuder tillgang till sjukgymnaster.
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Nir utredningsprocessen kommit s& 18ngt att alkohol- och drogproblema-
tiken utretts genom AUDIT och Alcohol-E eller DUDIT och DUDIT-E,
kan en bredare bild av klienten behovas fér att klargora vilken typ av be-
handlingshjilp som kan vara effektiv. Férdjupad personbedémning kan ge
en fylligare bild av klientens behov, bade nir det géller behandling av alko-
hol- och drogproblem och nir det giller andra aspekter av klientens liv (se
bild 11 kapitel 1). Generellt sker en sddan bedémning genom strukturerade
intervjuer. Dessa tar mer tid och kréver mer specialiserade resurser &n sam-
talet kring Alcohol-E eller DUDIT-E. Personbedémningen initieras férst
nir det blivit uppenbart att problematiken ar s komplicerad eller mang-
tydig att sjilvrapporteringsformulir som Alcohol-E och DUDIT-E inte ger
svar pa djupare frigor om personligheten eller livssituationen. Nagra l4tt-
tillgingliga intervjuer beskrivs i DUDIT-manualen [20]. Hir ges en kort
sammanfattning.

Diagnostiska intervjuer fér alkohol- och drogproblem finns i SCAN-
intervjun (Schedules for Assessment in Neuropsychiatry), som ir ett inter-
vjuformuldr med 21 kapitel som utvecklats av WHO fér att diagnostisera
generell psykiatrisk problematik [21]. I dag finns s&vil SCAN kapitel 11, om
alkohol, och kapitel 12, om psykoaktiva substanser utom alkohol, i en an-
viandarvinlig version pa svenska med tillhorande forteckning 6ver absti-
nenssymtom, foérgiftningssymtom och dysfunktionellt beteende f6r olika
drogkategorier. Intervjun tar mellan 20 och 6o minuter per kapitel och
kan bestillas av forfattaren (Berman) men kriver utbildning for att kunna
genomforas pé ett tillforlitligt sitt. Sjalvklart kan en fullstindig SCAN-
intervju pa 21 kapitel genomfdras, men dé tar processen upp till fyra—fem
moten pé cirka go minuter var.

Ett intervjuinstrument som ger svar pé olika problem i livet pé sju om-
raden dr ASI (Addiction Severity Index), som i dag anvinds pa ett mycket
brett plan bade i Sverige och internationellt och kan betraktas som ett
standardinstrument inom socialtjinst, beroendevird och kriminalvard
[22]. ASI omfattar cirka 180 fragor férdelade pa sju i missbrukssamman-
hang viktiga omréden: fysisk hilsa, arbete och férsorjning, alkoholbruk,
narkotikabruk, kriminalitet/asocialitet, familj och umginge samt psykisk
hilsa. Intervjun tar omkring en timme att genomféra och det finns en
uppfoljningsversion som dr ndgot kortare. ASI-intervjun ir kvalitetssikrad
med avseende pé relevans (validitet) och méitnoggrannhet (reliabilitet) och
har blivit mycket populir i bdde Europa och USA. ASI kan anvindas for
resursallokering baserad pa behovet av hjilp och behandlingsinsatser inom
olika problemomraden, matchning av behandlingsinsatser till klientegen-
skaper, uppféljning och utvirdering av behandlingsprogram samt karakte-
ristik av och jimf&relser mellan olika missbrukspopulationer [23].
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Uppfodljning med samma frgeformulir, det vill siga steg 4 1 utredningen
av drogproblematik (se bild 1), sker nir en viss tid har forflutit sedan steg
1-3 genomforts. Exakt vid vilken tid uppfoljningen bor ske - tre, sex eller
tolv manader efter utredningens boérjan - dr ndgot som maéste bestimmas
lokalt dir utredningen sker. For att uppfoljningen ska bli intressant 4r det
viktigt att samma instrument som anvints under utredningstiden anvinds
igen fér testningen. Dessa uppgifter kan tjina som underlag for utvirde-
ring eller forskning som bedrivs om de behandlingsinsatser som tillim-
pats. Dock dr det viktigt att halla i minnet att uppféljning delvis bygger pé
dokumentation som forts l16pande under behandlingstiden. Om uppgifter
saknas frdn denna tid kan det forsvara en tillférlitlig uppféljning.
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3. Poangberakning

DUDIT-E och Alcohol-E bestar bada av fyra separata delar (se bilagorna 1
och 2 for hela formulidren med alla fyra delarna).
« DUDIT-Ed - Drogtabell innehaller tio drogkategorier med sex svars-
alternativ. Det finns dven mojlighet att kryssa i om bruket sker enbart
vid aterfall.
- DUDIT-Ep - Positiva konsekvenser av drogbruket innehaller 17 pasta-
enden med fem svarsalternativ.
- DUDIT-En - Negativa konsekvenser av drogbruket innehaller dven
den 17 pastdenden med fem svarsalternativ.
- DUDIT-Ets — Behandlingsfragor avseende drogbruket innehéller tio
fragor med tre svarsalternativ.

I DUDIT-Ed finns uppgifter om vilka droger som anvinds och i vilken
frekvens. Fér DUDIT-Ep har fyra kategorier av svar pa frigorna identifie-
rats (kategorierna kallas faktorer inom statistiken): kinslomaissigt vilma-
ende, individuell kompetens, fysiskt vilmdende och social kompetens. For
DUDIT-En finns ocksa fyra faktorer: individuellt lidande, socialt lidande,
kroppsligt lidande och vald/kriminalitet. For DUDIT-Et finns tre faktorer:
behandlingsberedskap, férindringsvilja och handlingsvilja.

Maénga klienter anvdnder flera droger. I ett urval pa 154 individer frén
beroende- och kriminalvarden var 25 procent av deltagarna beroende av
enbart en drog, 6o procent av tva eller tre droger och atta procent av fyra
till sex droger, allt enligt DSM-iv och/eller ICD-10 diagnoser [2]. Den kli-
niska erfarenheten av DUDIT-E visar att klienter ibland har svért att svara
pa frageformuldret generellt for alla droger de anvidnder. Eftersom olika
droger har olika - och till och med motstridiga — effekter, exempelvis att
sexlust 6kar med anvindning av amfetamin medan den minskar med an-
vindning av opiater, vill klienter som anvinder ett brett spektrum av dro-
ger ibland skilja sina svar at beroende pa vilken drog som avses. Vi har tva
forslag for att 16sa detta:

5 Frigorna i DUDIT-E om intresse for beteendeférindring och/eller behandling bendgmns DUDIT-
Et, dar t star for "treatment”. P4 s8 siitt 4r beteckningen anpassad till internationella férhallanden.
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1. Om du ser DUDIT-E som ett foérdjupat test som motsvarar steg 2 i
utredningsmodellen (se bild 1 i kapitel 1), kan du be klienten att ind&
forsoka svara generellt for alla positiva respektive negativa aspek-
ter av drogerna som han eller hon upplever. Sedan kan du gé vidare
och utforska mer pa djupet for varje drog i steg 3 av utredningsmo-
dellen, alternativt diskutera férhéllandet till olika droger i det MI-
inspirerade aterkopplingssamtalet.

2. Om det kinns viktigt att skilja olika droger &t, kan drogtabellen
fyllas i en ging pa forsta formuléret. Direfter kan klienten fylla i
DUDIT-Ep, -En och -Et f6r varje aktuell drog, pa separata formulir
som lampligen hiftas ihop. Ett sddant férfarande kan hjilpa klien-
ten att prioritera bland drogerna, till exempel med "meny-agenda”,
som innebir en uppstillning av de olika drogerna och en rangord-
ning av vilket drogbruk klienten vill andra forst (se [17] kapitel 8; [18]
s. 85-80; [24] kapitel 12). Med detta férfaringssitt kan du rikna ut
olika motivationsindex for varje drog.

I bilagorna 4, 5 och 6 finns mallar som hjilper dig att rikna ut férdelning-
en av faktorerna/kategorierna for svaren pd DUDIT-Ep, DUDIT-En och
DUDIT-Et. I bilaga 7 finns en mall fér utrikning av DUDIT-Et och moti-
vationsindex.

Den tidpunkt som avses i formuliret dr generellt hir och nu. Enbart i
de forsta fyra fragorna i DUDIT-En férekommer uttrycket "senaste éret”,
ddr dessa fragor dr beroendetecken enligt DSM-iv respektive ICD-1o.
Samtidigt dr det viktigt att komma ihdg att du kan komma att fora ett
samtal om DUDIT-E eller Alcohol-E nir drogbruket ligger i det forflutna.
Nir klienten dé fyller i formuliret handlar svaren om hur han eller hon
upplevde drogbruket under den aktiva tiden. Syftet med samtalet ar d&
mindre att fordndra aktuellt beteende och mer att reflektera &ver ett ti-
digare leverne och eventuellt dra nya slutsatser om vad som vid samtalets
tidpunkt behover fortsidttningsvis foriandras.

Nedan féljer en genomgang av frdgorna, svaren och deras bedémning for
varje del av DUDIT-E samt fér motivationsindexet.

DUDIT-Ed

I forsta delen av DUDIT-Ed anger klienten vilka av nio drogkategorier han
eller hon anvinder. Om klienten fyller i formuldret angdende ett drogbruk
som ligger i det forflutna, utgdr han eller hon frdn sina minnen om hur
det var d& och uppger dven eventuella aterfall med kryss i aterfallsrutan.
Drogkategorierna dr cannabis, amfetamin, kokain, opiater, hallucinogener,
l6sningsmedel, GHB och 6vriga droger, sémn-/lugnande tabletter, smart-
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stillande tabletter och tobak. Klienten anger detta genom att kryssa for
hur ofta bruket sker, fran "aldrig” till "4 gnger i veckan eller mer”. Svaren
for varje drogtyp virderas som o, 1, 2, 3, 4 eller 5. Vi foreslér att du viljer
ett eller flera bland féljande fyra alternativ for att sammanfatta drogdelen:

1. Dukan summera alla svar utom tobak, d& 4r maximala poingantalet
45. Denna metod passar bra for att jamfora droganviandning i storre
grupper.

2. For individuell anvindning, dela podngtalen med antalet drogkate-
gorier dir klienten angett minst "2” (1 gdng/manad eller mer sillan)
for att 4 en uppskattning av hur allvarligt drogbruket &r pé en skala
fran 2 till 5. Observera att du inte tar med tobak, som finns med i
tabellen enbart som extra information [25].5

3. Ett tredje alternativ 4r att summera alla svar enbart f6r de droger
som anvinds aktivt, det vill sidga fér 4 eller 5 poidng. Sedan delar du
summan med antalet drogkategorier som ligger pa aktiv niva (ute-
slut tobak dven hir). Svaret blir ett index som speglar allvaret i det
aktiva drogbruket. Det 4r viktigt att notera antalet drogkategorier
som besvaras med 4 eller 5 poidng fér att fa en bild av antalet droger
som anvinds aktivt.

4. Ett fjirde alternativ dr att skapa sig ett visuellt intryck av drogan-
vindningen, alltsd att du tittar pd klientens svar i drogtabellen och
lagger mirke till vilka droger som anvinds pé aktiv nivd med 4 eller
5 podng. Jamfor med de droger som anvinds mer sillan, det vill siga
de som fér 3 poing eller mindre. Diskutera sedan férhallandena mel-
lan de olika drogerna med klienten i aterkopplingssamtalet.

Kryss i aterfallsrutan

Om klienten har kryssat for dterfallsrutan, undanta den drogen eller de
drogerna fran det totala podngtalet. Notera poidngtalet for aterfallsdrogen
med ett "A” vid resultatet. Om det finns fler 4n en aterfallsdrog, ange ater-
fallsdrogerna med respektive podngtal, till exempel A3 eller As.

DUDIT-Ep

I denna del av DUDIT-E visar klienten i vilken mén drogbruket har posi-
tiva aspekter. Det grundliggande syftet med denna del ar att forsta vad det
ir som motiverar klienten att anvidnda droger, samt att identifiera omraden
dir klienten skulle behéva hitta alternativa strategier eller férhallningssétt
for att uppna dessa positiva aspekter utan droger.

6  Tobaksrékning tillsammans med smirtstillande tabletter for klienter under 40 &r innebir en risk-
faktor fér utveckling av opiatberoende [25].
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Nir samtalets fokus dr drogbruk som ligger i klientens férflutna, kan
syftet vara att identifiera vad klienten i dag gor for att fylla de behov som
drogerna tidigare svarade f6r. Nar klienten har funnit nya, alternativa stra-
tegier kan det ge tillfille till bekréftelse av och férstéelse for hur klienten
gor i dag. Nir klienten inte har funnit nya strategier kan samtalet fa ett
aterfallspreventivt fokus; det ger méjlighet att uppmérksamma hur viktiga
dessa behov egentligen 4r — har klienten férindrats pa ett sddant sitt att
behoven inte lingre finns, eller behdver han eller hon arbeta fér att hitta
alternativa strategier?

Svaren for varje pastdende virderas som o, 1, 2, 3 eller 4. Rikna ihop po-
ingantalet for alla pastdendena. Det kan vara intressant att jamféra din
klients svar med det maximala podngantalet, som ér 68. Bland beroendepa-
tienter och kriminalvdrdsintagna har vi till exempel funnit medelvirden
pé cirka 33 podng [2, 13], ungefir hilften av maximala poiingantalet.

Vill du férdjupa innebérden i klientens svar s kan du anvinda de fak-
torer/kategorier som framgar i bild 2 nedan. Varje faktor innebir en sam-
manfattning av ett tema som binder ihop nirliggande pastadenden. Du kan
sjalv rikna ihop poingen for varje faktor och dela med antalet péstaen-
den som ingér i faktorn. Genom utrikningen gar det att se om klienten
upplever att ndgon sirskild aspekt av livet dr viktig att paverka genom
drogbruket. Till exempel kan det vara s3 att klienten anvinder drogerna
framforallt for att kdnna sig mer social. Kanske kan det da vara s att kli-
enten egentligen lider av social fobi. Fér att dd kunna 16sa det problem som
troligen ligger till grund for drogbruket, skulle klienten sannolikt behéva
genomga behandling for social fobi. I bilaga 4 finns en mall for att rikna ut
fordelningen av positiva faktorer for klienten. Bild 2 sammanfattar fakto-
rernas inneh3ll; se dven [26] f6r mer detaljerad information.
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1 2 3 4
Faktornamnen fran Kanslomassigt Individuell Fysiskt Social
forskarperspektiv valméende kompetens valmaende kompetens

1 2 3 4
Upplever Blir mer Upplever Kanner mig
Faktornamnen fran psykiskt positiv fysiskt social
klientperspektiv valméaende vélmaende

1. Sover battre. X
Blir avspand och avslappnad. X
Blir glad. X
Blir stark.

Kanner mig "normal”. X

2.
3.
4.
5.
6. Blir kreativ. X
7. Blir aktiv. X
8. Alskar alla och hela varlden. X
9. Far okat sjalvfértroende. X

10.

Far mindre ont i ryggen,
nacken, huvudet osv.

1

j—y

.Far en kansla av att allt
ordnar sig.

12.1 ivet utan droger ar trakigt. X

13.Jag kan styra ké@nslor som
angest, ilska och depres- X
sion.

14. Med droger kan jag fungera
socialt.

15. Med droger kanner jag att
jag ar med i gruppen.

16. Jag far battre kontakt med
andra.

17. Jag far ut mer av mitt liv. X

BIID 2.pasTAEnDEn omposITIvAAspEKTEr Av Drogbr UKET fr an
DUDIT-Ep I fyr AfAkTor Er.

DUDIT-En
I denna del av DUDIT-E visar klienten pa vilket sitt drogbruket leder till
negativa konsekvenser. Nir samtalet handlar om vad som hinder i nutid
kan syftet vara att framfé6rallt bendmna konsekvenserna av drogbruket,
for att om mojligt kunna férstirka férandringsprat i riktning mot att drog-
bruket med dess negativa konsekvenser upphor.

Nir samtalet handlar om klientens férflutna, ger det tillfalle att reflek-
tera 6ver tidigare upplevda negativa konsekvenser. Om samtalet sker med
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en klient som avslutat sitt drogbruk, kan syftet vara att sammanfatta det
aktuella férhallningssittet till droger, bekrifta framstegen och, om det dr
lampligt, att identifiera situationer dar risk for aterfall uppstér, med pafol-
jande negativa konsekvenser. Om samtalet sker med en klient som befin-
ner sig pad behandlingsinstitution eller inom kriminalvarden, kan syftet
vara aterfallspreventivt infér en kommande vistelse i frihet.

Svaren for varje pastdende virderas som o, 1, 2, 3 eller 4. Rikna ihop po-
dngantalet for alla pdstdenden. Det maximala poingantalet ir 68. Som
jamforelse kan det vara intressant att notera att vi bland beroendepatienter
har funnit medelvirden pa ca 33 poing pd DUDIT-En [13] medan kriminal-
vardsintagna har visat medelvirden pa knappt 17 poing pé En [2].

Vill du gé djupare in i klientens svar, kan du for varje faktor/kategori
rikna ihop poingen och dela med antalet pastdenden som ingér i faktorn
(se bild 3). Genom utrikningen gar det att se om ndgon sirskild aspekt
av livet dr siarskilt negativt paverkad genom drogbruket. Till exempel kan
det vara sa att klienten upplever en tilltagande psykisk ohilsa pd grund
av drogbruket. Samtidigt har han eller hon inte nigon behandlingskon-
takt inom psykiatrin som han/hon litar pa. Motivationsarbetet skulle i
ett sddant fall innefatta férdjupad utredning av den psykiska ohilsan och
utforskande av lampliga behandlingsmajligheter, ndgot som klienten san-
nolikt behover hjilp med att etablera.

Observera att fraga 8, huvudvirk, hor till tva faktorer — individuellt res-
pektive kroppsligt lidande - och kan riknas till bada. I bilaga 5 finns en
mall fér att rikna ut férdelningen av negativa faktorer for klienten. Bild 3
sammanfattar faktorernas innehall och antalet pastdenden som ingér.
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1 2 3 4

Faktornamnen fran Individuellt Socialt Vald/ Kroppsligt
forskarperspektiv lidande lidande kriminalitet lidande
1 2 3 4
Psykisk Kénner sig Inblandad i Fysisk
Faktornamnen fran ohélsa utanfor vald/ ohalsa
klientperspektiv kriminalitet
1.Jag har under senaste aret haft X

problem pa arbetet, i skolan eller
hemma péa grund av droger.

N

.Jag har under senaste aret sokt X
lakar- eller sjukhusvard eller haft
medicinska problem (t ex minnes-
luckor eller hepatit) pga droger.

w

.Jag har under senaste aret hamnat X
i brak eller anvént vald nér jag varit
paverkad av droger.

IN

.Jag har under senaste aret haft X
problem med polisen pga droger.

. Far angest.
. Far sjalvmordstankar.

. Drar mig undan andra.

. Far sdmre kontakt med vanner.

X | X | X X | X | X

5
6
7
8. Far huvudviark eller mar illa.
9
0

. Far svart att koncentrera mig.
11. Lusten till sex minskar. X
12. Forstor ekonomin. X

13. Blir passiv.

14. Far samre hélsa.

15. Blir hansynslés. X

16. Forstor familjelivet.

17. Ser allting som ett stort kaos.

BIID 3. padsTAEnDEn om nEgATIVAkonsEkvEnsEr Av Drogbr UKET fr an
DUDIT-En Ifyr AfAkTor Er.

DUDIT-Et

I denna del av DUDIT-E visar klienten beredskap for fordndring och in-
tresse for behandling. Klientens svar pa Et-delen ger tillfille att samtala
om hur intresserad han eller hon ar av att férdndra sitt drogbeteende och
hur hon tinker kring att ta emot hjilp frdn andra for att fordndra sitt bete-
ende. For samtal om nutida drogbruk kan Et-delen ge tillfille att utforska
vad klienten vet om vardmdijligheter, och vad han eller hon skulle vilja veta
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mer om. Dessutom kan Et-delen ge insikt i vad klienten kan behova for
hjilp av dig som behandlare. Om samtalet i stillet handlar om drogbruk i
forfluten tid, kan Et-delen ge tillfélle till reflektion och utvirdering kring
den férandring som skett och/eller den hjilp som klienten haft nytta av.

Svaren for varje fraga virderas som o, 1 eller 2. Héga svarssummor pa fra-
gorna 2 (trott pa droger), 3 (oro éver drogbruket), 4 (beredd att arbeta for
en forandring), 5 (&sikt att professionell hjilp behovs fér att dndra bruket)
och 8 (&sikt att det dr viktigt att férindra drogbruket) speglar insikt om att
drogbruket 4r ett problem som bor dtgérdas.

Hoga svarssummor pa frigorna 1 (trivsel med drogerna) och g (tron att
det blir svart att andra drogbruket) speglar diremot hinder for att forandra
drogbruket. Dirfor subtraheras summan av frigorna 1 + g frdn summan av
fragorna 2 till 5 och 8.

Rakna ihop poangen enligt féljande formel. Poéngtalet kan variera mellan -4 och 10.
Observera att siffrorna i formeln alltsa avser numret pa fragan i Et-delen. En hjéalpmall finns i
bilaga 7.

DUDIT-Et = (2+3+4+5+8)—(1+9)

Frégorna 6, 7 och 10 undantas frdn formeln. Nir det giller fragorna 6 och 7
beror det pé att dessa ger information om klientens mer konkreta install-
ning till att padbérja behandling och inte direkt handlar om forandringsvil-
jan i sig. Frga 6 handlar mer om utsikterna att faktiskt f& hjilp och fraga
7 om foértroendet fér den egna kapaciteten att uppritta en terapeutisk al-
lians med hjilpinstansen. Nir det giller fraga 10 ger den en indikation om
att klienten kanske redan dndrat sitt drogbruk, antingen sjilvmant eller
med hjilp fran varden eller andra instanser, till exempel sjilvhjilpsgrup-
per. Fraga 10 undantas fran formeln dirfér att det 4r mindre sjdlvklart att
den dr knuten till ett konkret behov av férindring med eller utan behand-
ling. Titta pa frdgorna 6, 7 och 10 for att f3 en uppfattning om hur klien-
ten ligger till i dessa avseenden. For att fa mer vilavvigd information om
klientens motivation till forandring av drogbruket rekommenderas att du
riaknar ut motivationsindexet (se avsnittet nedan).

Vill du gé annu djupare in i klientens svar, kan du fér varje faktor rikna
ihop poingen och dela med antalet pastdenden som ingar i faktorn (se bild
4). Genom utrikningen gar det att se variationer i klientens beredskap till
behandling, vilja till férindring respektive handling. En hjilpmall finns i
bilaga 6. Bild 4 sammanfattar faktorerna for Et och visar vilka pastdenden
i Et-delen som ingér i varje faktor.
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1 2 3

Faktornamnen fran Behandlings- Forandrings- Handlings-
forskarperspektiv beredskap vilja vilja
Faktornamnen fran Reflekterar dver Funderar pa att Vill géra nagot
klientperspektiv ditt bruk andra ditt bruk konkret at ditt bruk
1. Trivs du med att ta droger? X
2. Kanner du dig trott pé att X
anvanda droger?
3. Har du under senaste aret oroat X
dig for ditt drogbruk?
4. Ar du beredd att arbeta for att X
dndra ditt drogbruk?
5. Tycker du att du behéver X

professionell hjalp for att
férandra ditt drogbruk?

6. Tror du att du kan fa tillgang X
till ratt professionell hjalp?

~

. Tror du att du kan bli hjélpt av X
professionell behandling for ditt
drogbruk?

8. Tycker du att det ar viktigt att X
férandra ditt drogbruk?

9. Tror du det blir svart att andra ditt -X
drogbruk?

10. Har du redan &ndrat ditt drog- X
bruk och s6ker metoder som hjal-
per dig att undvika aterfall?

BlID4.fr&dgor omInTrEssEfoér bETEENDEf6ranDring fran
DUDIT-ET I Tr EfAk Tor Er.

Motivationsindex
Tanken med motivationsindexet dr att klientens uttalade intresse for for-
andring enligt DUDIT-Et vigs mot svaren som uppgetts om positiva res-
pektive negativa aspekter av drogbruket (Ep respektive En).

For att berdkna motivationsindexet gor du sd hir: Berdkna summan av
DUDIT-En och dela med summan av DUDIT-Ep. Multiplicera resultatet
med summan av DUDIT-Et enligt formeln som beskrivits i avsnittet ovan.

Formeln fo6r motivationsindexet ser da ut s hir:

Motivationsindex = DUDIT-En(31..17)/DUDIT-Ep(31..17) x DUDIT-Et [(2+3+4+5+8)—(1+9)]

Po&ng pa motivationsindexet kan bli negativa eller positiva. Kom ihag att siffrorna i formeln for
motivationsindexet avser numret pa frdgan. Satt in klientens svarssiffra pa respektive fraga, sa
kan du summera svaren och rékna ut indexet. En mall for att underlétta berdakning av motiva-
tionsindexet finns i bilaga 7.
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Nér ndgot av vardena i motivationsindexet &r 0

Generellt manas till férsiktighet ndr ndgot av virdena Ep, En eller Et &r lika
med o. Hir ges instruktioner fé6r hur man beridknar motivationsindexet
dven i dessa fall, men vi pAminner om att man kan ifrigasitta om motiva-
tionsindexet da ger en korrekt bild av klienten, och vi rekommenderar att
det anvinds med forsiktighet.

Nir DUDIT-En eller DUDIT-Et ar lika med o blir motivationsindexet
ocksa lika med o. I dessa fall kan o-virdet spegla en 1ag motivation till fér-
4ndring av drogbruket. And3 bor de enskilda virdena granskas nirmare,
béde nir man arbetar i en behandlingsmiljé med klienter och i forskning-
en. Niar DUDIT-Ep blir o kan motivationsindexet inte riknas ut eftersom
det inte gér att dela ett tal med o, men fér att fa ett virde kan du i kliniska
sammanhang ersitta o-virdet med 1.

Hur ofta férekommer detta problem? En studie med en internetbaserad
version av DUDIT-E visar att problemet férekommer hos 16,5 procent av
urvalet (63 av 381 anviindare; [27]), medan i ett urval med beroendepatien-
ter frdn en drogavgiftningsavdelning férekom problemet enbart i 3 av 320
fall [13]. I forskningssammanhang kan detta hanteras med att fallet ute-
sluts ur analysen.

Du som ersitter ett o-virde med 1 kommer att uppticka att du kan
fa vildigt hoga motivationsindex. Hir féljer ett exempel. En patient pé
drogavgiftningsavdelning uppger o fér DUDIT-Ep, och 40 fér DUDIT-
En, samt 8 for DUDIT-Et. Om DUDIT-Ep-virdet ersitts med 1, blir
motivationsindexet 40/1 x 8=320. Att motivationsindexet uppgar till 320
speglar en vildigt hég motivation och mycket riktigt upplever personen
ingen positiv effekt av droger, medan de negativa effekterna uppgér till
40 och behandlingsintresset ir stort (8 podng av maximalt 10). Fér den
mer statistiskt bevandrade kan de extrema effekterna av denna utridkning
modifieras genom transformering till T- eller Z-virden.

Nér vdrdena pa motivationsindexet blir valdigt héga

Virdena pd motivationsindexet kan variera rejilt. Riktlinjer fér att tolka
motivationsindexvirden mellan 2 och 14 ges nedan. Men hur ska virden
over 14 tolkas? Ett hégt virde 6ver 14 férekommer inte alltfér sillan. Det
uppstdr nir DUDIT-Et-virdet 4r nira 10 (maximala poidngantalet) och
DUDIT-En-poédngen dr betydligt hégre an DUDIT-Ep-poéngen. Det se-
nare sker nir individen vill férindra drogbruket och dessutom upplever
manga fler negativa effekter i forhéllande till positiva effekter. Ett annat,
mindre extremt exempel dr nér En ér lika med 45, Ep-podngen &r 10 och Et-
podngen ir g. D3 blir motivationsindexet 45/10 x 9=40,5. Du kan d& tolka
indexet som att klienten upplever de negativa effekterna av drogerna som
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mycket stérre d4n de positiva, och att forindringsviljan ér stor. Ibland kan
faktorer kopplade till tidpunkten for samtalet paverka klientens uttalade
onskan att férindras, som exempelvis nar féormaner dr knutna till motiva-
tionsniva. Nir du undrar hur "idkta” 6nskemalet att forindras ir, kan det
vara aktuellt med férdjupad utredning, till exempel med ASI eller andra
intervjuformulir.

Det 4r mer ovanligt med mycket laga virden pa motivationsindexet (un-
der -2) eftersom dessa kriver ett 13gt DUDIT-Et-virde tillsammans med ett
hogt DUDIT-En-virde och ett gt DUDIT-Ep-virde. Detta ir i sig motsi-
gelsefullt, det vill siga personen trivs med droger men upplever manga ne-
gativa konsekvenser och fa positiva effekter.

Bild 5 visar hur spridningen av motivationsindexet kan se ut i en grupp
av 145 drogberoende personer. Som bilden visar kan motivationen variera
vildigt mycket i en grupp personer som har héga virden pd DUDIT (33,2
poing i genomsnitt; [7]). Observera att dessa personer alltsd hade héga vir-
den pa det korta DUDIT-formuléret med u fragor, vilket tyder pa allvar-
liga drogproblem. De fyllde alla ocksd i DUDIT-E, och dirmed gick det att
rikna ut ett motivationsindex for var och en.

Bilden visar att motivationsindexet, som riknats ut frin DUDIT-E, fallit
ut i en stor variation mellan personer som inte alls verkar vilja férindra sitt
bruk (ldga motivationsindexvirden) och de som #&r ambivalenta (mellan-
virden) eller vill férandra (héga motivationsindexvirden). I gruppen med
héga DUDIT-virden fanns alltsd en bred spridning av motivationsindex-
virden. Utifran ett MI-tinkande 4r det rimligt att personer med ett allvar-
ligt hilsoproblem kommer att uppvisa varierande motivation att férandra
problemet.
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30
20
10 7|
Std. Dev = 3,49
Mean = 5,6
0 N = 145
-2,0 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

-1,0 1,0 3,0 5,0 7,0 9,0 11,0 13,0

BIID5.f6r DEIning Av moTIVATlonsInDEXET bl AnD
145 DrogbEr oEnDE pErsonEr.

Nir denna figur skapades sorterades individer med virden p& mer 4n tva
standardavvikelser bort frén urvalet (motivationsindexvirden pd mellan
17,6 och 29,1; [2]). Bortsorteringen gjordes dirfor att virdena for dessa per-
soner 1ag generellt utanfér gruppen (sa kallade outliers). Det forekommer
dock tdmligen ofta att vi férfattare kontaktas av behandlare som uppger
virden utanfér den spannvidd som aterges nedan. Nir motivationsindex-
ets virden faller utanfér 4r det inte ndgot tecken pé att individen svarat
ritt eller fel, utan pa att behandlaren behéver titta ndrmare pé svaren for
att forstd varfor ett mindre vanligt virde uppstéatt.

Tolkning av motivationsindexet
Fér att ge ndgra riktlinjer om hur man kan tolka motivationsindexet har vi
delat upp poingen utifrén bild 5 pa féljande sitt:

- 2 till +3,99 poing: 1dg motivation

- +4 till +9,99 podng: mellanhdg motivation

« +10 till +14,00 poidng: hég motivation.

Malet med denna uppdelning ir inte att skapa nagra fasta grinser kring

motivationsindexet utan att ge ett underlag f6r att diskutera forhéllan-
det mellan positiva och negativa aspekter av drogbruket s tonvikten blir
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pa "hur du bist kan 4 hjilp”. Det strider mot andemeningen i DUDIT-E
och MI att utifrdn podngantalet pd motivationsindexet faststilla att nigon
"inte 4r motiverad”, eller att till exempel inom Kriminalvirden fatta beslut
om fiangelseplacering i motivations- eller behandlingsavdelningen utifran
poangantalet. Det viktiga dr i stillet att féra en dialog med klienten om de
olika delarna i DUDIT-E tillsammans med motivationsindexet och reso-
nera kring vad det kan innebira fér klienten just nu i livet.

Det ir fér tidigt att uttala sig kring validiteten av motivationsindexet,
till exempel om det predicerar férindringar i beteende, dven om det har
visat ett visst samband med placering pa behandlingsavdelning i fangelse
[2]. Den frimsta nyttan med motivationsindexet #r fér nirvarande att be-
handlaren kan himta vigledning frin det for sitt foérhallningssitt ur ett
MI-perspektiv.

Om poingen ér at ldgre delen av skalan kan behandlaren testa att utgé
ifrdn att klienten befinner sig mer &t den omedvetna/6vervigande delen av
forandringscykeln (enligt Prochaska & DiClemente [28]), och skulle 1&mp-
ligen kunna bemdotas med F-G-F-forfarandet, se sidan 22. Mellanpoing kan
peka pa att klienten befinner sig i det foérberedande stadiet eller bérjan pé
beslutsstadiet; hir kan klientens ambivalens kring férindringen fortfaran-
de vara ganska hog. Hir skulle utforskning av ambivalens eller anvindning
av vilja-kunnafrigor kunna vara pé sin plats.

Hoga poéng kan tyda pa att klienten 4r beredd att forédndra sitt beteende,
eller befinner sig i aterfallspreventionsstadiet. Hir skulle det kunna vara
lampligt att tillsammans géra en forandringsplan.

Ett annat sitt att se pa podngen ir att 13ga poidng tyder pa att klienten
inte verkar vilja férdndras just nu, mellanpoing tyder pé att han/hon har
en intention att férdndras, och hdga podng tyder pa att hon redan gor né-
got for att forandra sitt alkohol- eller drogbruk. I varje fall 4r det en forut-
sattning att behandlaren ir lyhord for klientens forandringsprat respektive
vidmakthé&llandeprat i den fortsatta samtalskontakten.

Foér niarvarande pagdr forskning om motivationsindexets validitet [29]
och vi ser fram emot flera studier om DUDIT-E generellt och motiva-
tionsindexet specifikt. Genomfér du en undersékning — eller anvinder
DUDIT-E regelbundet i kliniskt sammanhang — 4r vi tacksamma for in-
formation om vad du undersoker eller hur du upplever arbetet med frage-
formuliret.

Olika motivationsgrunder — DARN-C

Aterkopplingssamtalet utifrén de fyra olika delarna i DUDIT-E handlar ju i
grunden om klientens instéllning till att sluta anvinda droger. Fér varje del
i DUDIT-E stér olika perspektiv av problemet i fokus och samtalet formas
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direfter. Aven om motivationsindexet ger en fingervisning om klientens
motivationsnivd att sluta med droger eller minska sitt drickande gar det
att nyansera motivationen ytterligare, sirskilt for klienter med mellanhég
eller hog motivation.

Psykolinguisten Paul Amrhein har forskat om relationen mellan for-
andringsprat (change talk) och beteendeforindring. Han har funnit att
forandringspratet bestér av fyra kategorier: énskan, formaga, orsaker och
behov (desire, ability, reasons, need). Klienten kan uttrycka det med "jag
vill, jag kan, jag vet, jag maste”. Hur klienten férhéller sig till dessa fyra de-
lar leder fram till &tagande (commitment), "jag ska”. Med de engelska orden
som utgangspukt ger det akronymet DARN-C.

[ samband med det norska pilotprojektet féll det sig naturligt fér oss att i
samarbete med Amrhein utforma ett mycket kort frageformulir baserat pd
just dessa fem olika aspekter av férindringspratet [16], se bilaga 8. Nir kli-
enten fyller i formuléret framgar det tydligt att det 4r skillnad pé vad man
onskar, vad man tror sig kunna lyckas med, vad man har f6r f6rnuftsmas-
siga skil att férs6ka, och vad man kanner att man mdste gora.

Formuldret DARN-C passar bra som avslutning pa aterkopplingssam-
talet. Fragorna flyttar fokus fran det faktiska drogbruket till konkret och
generell motivation for att fordndra det. Samtidigt visar formuliret att mo-
tivation bestar av olika delar, och ger klienten hjilp att forstd dessa de-
lar som fran bérjan ar ganska abstrakta. Det hjilper pa sd vis klienten att
reflektera kring de krafter han eller hon kan kinna sig splittrad av och
att sitta ord pd den ambivalens som priglar tankarna och kinslorna kring
drogbruket.

Det dr viktigt att betona att formuliaret DARN-C inte 4r nirmare psy-
kometriskt beprévat eller beforskat. Vi har dnda inkluderat det i boken ef-
tersom vi tror pa dess praktiska betydelse som verktyg fér klienter for att
battre forsté sina motiv for férandring.

Observera att den kidnslomissiga laddningen av férandringspratet, och
hur ofta férindringspratet uttalas av klienten, kan ha stark inverkan pa
sannolikheten att klienten verkligen genomfér en foridndring i sitt beteen-
de. Kom ihag att du som behandlare, genom ditt sitt att bemota klienten,
kan 6ka andelen férindringsprat i klientens uttalanden [4].
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4. Exempel pa
aterkopplingssamtal

Hur anvinder man klientens svar fér att fora ett meningsfullt dterkopp-
lingssamtal? Hir f6ljer ndgra exempel fran verkliga samtal som illustrerar
olika aspekter av aterkopplingssamtalet. Samtalen kommer frin en norsk
pilotstudie [30], som beskrivs nirmare i kapitel 5.

Diskutera girna samtalsexemplen med dina kollegor. Vi anser att det ar
viktigt att halla en levande dialog och skapa ett reflektionsutrymme kring
de fragor som kan uppstd i samband med aterkopplingssamtalen - det
finns inte ett "ritt” sitt att géra detta pa. Tillsammans med dina kollegor
utvecklar du lattare ditt eget reflekterande kring att samtala kring droger
utifrdn DUDIT-E.

Testa gidrna att arbeta i par med en kollega och lis rollerna B (behand-
lare) och K (klient) hégt for varandra. Pa s sitt levandegér ni samtalet och
det blir littare att reflektera kring det. Sjilvklart kan dven andra kollegor
vara med i reflektionsstunden.

Inledning och genomgang av drogdelen

Henrik 4r en 35-8rig ensamstdende man, ndgot reserverad, deprimerad och
bitter. Han bor i hyresldgenhet och &r vid samtalet arbetslos. Henrik har
gymnasieexamen och har haft ménga olika jobb. Han har tidigare haft
négra korta relationer med kvinnor men just nu umgas han mest med ett
kompisging. Anledningen till samtalet 4r hans cannabismissbruk.
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Henriks siffror pA DUDIT-E:
Ed* Ep En Et MotInd
11 60 21 7 21/60x 7 = 2,45

* Ed-summan kan te sig mer meningsfull om man tittar pa Henriks individuella anvandning,
dar droger som anvinds en gang i manaden eller oftare inkluderas i utrékningen (se punkt 2
pé s. 29), och dar han anvander tv& olika droger, cannabis 4 ganger i veckan eller mer (5 po-
ang), och en annan drog 2—-4 ganger i manaden (3 poidng). Han har darmed en genomsnitt-
lig individuell anvindning av droger som &r lika med 4 poéng (3 + 5 delat med 2 droger = 4
poang), vilket speglar att droger i genomsnitt anvinds 2—-3 ganger i veckan. Med detta sitt
att rakna ser man att droger spelar en relativt stor roll i Henriks dagliga liv, vilket kan innebara
att drogkulturen ar en viktig del av hans identitet. Nar det géller hans aktiva anvandning dér
enbart droger som far 4 eller 5 podng inkluderas i utrdkningen (se punkt 3 pa s. 29), 4r det
enbart cannabis som anvands 4 ganger i veckan eller mer, vilket renderar en aktiv poéng pa
5 (56 poing delat med 1 drog = 5 poéng). Detta i sin tur visar att droger anvénds i stort sett
varje dag, nagot som annu mer starker bilden av att droger &r véldigt viktiga fér Henrik. Detta
kan sammanfattas som:

Ed — Individuell anvdndning ~ 8/2 = 4 (se punkt 2, s. 29)
Ed — Aktiv anvandning (5 fér cannabis) 5/1 = 5 (se punkt 3, s. 29)

Behandlaren (B) inleder samtalet med att sammanfatta att DUDIT-E be-

star av fyra delar och ber om lov att borja prata om Henriks (K) drogkon-

sumtion.

B DUDIT-E dé som du har svarat pg, det ir ju ett frageformuldr som
ar indelat i fyra delar.

K Mmm.

B Férsta delen handlar om hur man anvinder droger, olika sorter, hur
ofta, inte sant.

K Mmm.

B Den andra delen handlar om positiva sidor med anvindningen av
droger.

K Mmm.

B Del nummer tre handlar om negativa sidor, eller nackdelar med

anvindningen, och den sista delen handlar lite om vad man ténker
omkring férindring. [Behandlaren sammanfattar|

K Mmm.

B Mmm, jag tankte kanske da, om det 4r okej for dig, att vi gar ige-
nom s3 dir del fér del. [Behandlaren ber om lov]

K Ja.
B Och ser lite pa de svaren du har gett.
K Mmm.
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B Vad tror du om att vi bérjar med den férsta delen d3, som handlar

om de olika drogerna?

Mmm, det ir okej ja. [Klienten ger lov]

D4 kan du borja lite med det for jag avbrot dig lite nyss.

Nej, alltsa jamfort med vad jag har anvint da har jag ju minskat nu

da. [Klienten talar om hdr och nu]

B Ja, pa ganska kort tid. [Bekriiftar]

K S4, jag har ju svarat 2—4 gdnger i manaden nu d3, det 4r pa grund av
det att jag har klarat av att minska s pass.

~ W R

Hir har behandlaren bérjat med att sammanfatta vad som féregdtt motet.
Vad finns det fér fér- och nackdelar med att borja samtalet s& har? Vilka
andra sitt kan du komma pa for att initiera ett samtal utifran DUDIT-E?

Positiva aspekter

Johan ir en 32-3rig man, ensamstdende utan barn. Han arbetar med in-
dustriell svetsning inom ramen fér en arbetsmarknadsédtgird, i ett fo-
retag som liknar svenska Samhall. Han bor pa en liten ort dir han ar
uppvuxen. Han har anvint amfetamin, tidigare "hela tiden” men sedan
ett ar tillbaka avhaller han sig utom sporadiska &terfall. Han dr upptagen
med att halla sig drogfri och ir fokuserad pa att bygga upp sitt gamla,
drogfria natverk.

Johans siffror pa DUDIT-E:

Ed* Ep En Et MotInd

3A 24 24 6 24/24x6 =6

* Johan anvander amfetamin enbart vid aterfall och da 2—4 ggr/ménaden. Han har tidigare
testat cannabis och kokain.

Johan (K) har fyllt i DUDIT-E under 12-13 minuter i samtalsrummet medan
behandlaren (B) sysslat med pappersarbete. Sedan vidtar ett samtal pa cirka
7o minuter dir K och B samtalar mer fritt kring formulédret. Hir kommer ett
samtalsutdrag kring positiva aspekter av amfetaminmissbruket.
B Ditt sitt att anvinda amfetamin, det ger det hir for dig.

[Sammanfattar]

K Mmm.

B S4 det vill sdga att du inte sover ndgot bittre av det, inte alls.
[Reflekterar svaret]

K Ne;.

B Ar det sé att det &r tvirt emot, att du sover samre? [Sluten friga]
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K Ja, det blir det de forsta dagarna i varje fall.

B De férsta dygnen stor det, haller dig vaken. [Komplex reflektion|

K Men, sa dir efter en vecka, om det dr en lang period, eller s& dir
som det var férut da, s borjar sovmonstret att komma tillbaka.

B D4 #ndras det, kroppen vinjer sig vid det. [Komplex reflektion]

K Man maste ha en tre fyra timmer, det blir sillan nit mer #n det da.

B Ja, det ir lite det. [Enkel reflektion]

K Det ir minimalt det ir det, men det ricker for att hindra en frin
att bli psykotisk och sant.

B Det kan nog hinda ja. [Enkel reflektion]

K Mmm, tappa fotfistet.

B Det ir det lilla som behévs for att klara sig ja. [Enkel reflektion]

K Ja.

Hir gar samtalet in pd en sjidlvreglering nér det géller sémnen. Behandlaren
formedlar mest forstdelse och empati, ndgot som kan vara viktigt fér att
bygga och stirka arbetsalliansen dem emellan. Hur skulle du géra i samta-
let for att stimulera klienten att komma med egna l6sningar for god sémn
- utan droger?

Johan och behandlaren fortsitter att tala om det positiva som drogerna ger.
B Ja, och ... du blir stark. [Reflekterar svaret]

O ja, du blir ju virldsmaistare vet du, pd amfetamin sa blir man det.
Ja, men du verkar ju ganska stark i utgdngspunkten ocksa du.
[Bekriiftar]

Jod3, det ir inte s illa nu.

Nej, men det har varit sémre? [Sluten frdgal

If\ja.

Mmm, ja s§, du har kommit i bittre form. [Komplex reflektion]

Ja.

Sista aret, eller nat sdnt? [Komplex reflektion som antyder drogfria
fordelar]

Ja, jag vill siiga det, jag har blivit mycket mer medveten.

Ja, det ir en bra sak det. [Bekriiftar]

@ X

WAREARIR

Nu férdjupas samtalet kring de manga idéer som kan komma nar man gar
pa amfetamin.

B S det 4r, idéerna kommer. [Reflekterar svaret]

K  Jajaja, de kommer pé 16pande band.

B Loépande band, ja. [Enkel reflektion|

K Ungefir.
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Ja, hm, dr det bra idéer ocksa? Eller ir det bara ménga?

[Slutna fragor|

Jao, manga av dem &r bra ... hade man bara fatt genomfért dem
fullt ut sa.

Ja, precis. [Bekriftar]

Det dr virre pd amfetamin vet du ... det har en tendens till att bli
vildigt ménga projekt.

Borjar ... och s8 blir det stopp. [Komplex reflektion|

Ja, det blir halvgjort.

Halvgjort. [Enkel reflektion|

Ja, for da 4r det tio nya projekt som har dykt upp.

Ja, precis, mmm, ja, och da dr man inte firdig med den forsta.
[Sammanfattar]

Ne;j.

Precis, sd idéerna, dir kan det i varje fall fungera d, men som sagt
... [Sammanfattar]

Ja, idéerna och ...

Blir inte fullgjort. [Sammanfattar]

Gé-pa-modet ir pa topp.

Aven hir blir det tydligt att férdelarna upphivs av negativa aspekter. I slu-
tet av samtalet om positiva aspekter framgar det tydligt att tiden har tagit
ut sin ratt.

B

WARER =R

~ W R

Mmm, med droger kidnner du att du 4r med i gruppen.
[Reflekterar svaret]

Ja.

Det verkar mycket, och da tinker du hir just pd drogginget da.
[Komplex reflektion]

Ja, drogmiljén ja.

Ja, och bittre kontakt med andra ja, litegrann. [Reflekterar svaret]
Ja.

Hjilper det, dr det ndt med att det littar himningen, eller 4r det ...
[Sluten frdgal

Ja, du férlorar ménga himningar ja ... ndr du dr hég ...

Far idéer och gd-pa-mod. [Komplex reflektion]

Ja, inga problem med att ta kontakt med ... vem som helst verkar
det som ... och likadant pa det att f3 mer ut av mitt liv, det 4r ocksa
sa dir, litegrann mer ér det.

S4 det hir dr en kiinsla ... [Sammanfattar |

Ja, det 4r mer en kinsla 4n en realitet. For realiteten ir det att du
far ingenting ut av livet.
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B Jaha, men du far kdnslan att det 4r ndgot mer i verkligheten.
[komplex reflektion|
K Ja.

Behandlaren gér i samtalet ovan igenom DUDIT-Ep-delarna konsekvent.
Vad ar det som talar for att gora sa? Vad ar det som talar for att gora an-
norlunda, till exempel fokusera pa de mest positiva delarna och de minst
positiva? Hur skulle du kunna f3 hjilp av mallen i bilaga 4?

Negativa aspekter

Peter 4r en 37-arig ensamstdende man som bor i utkanten av en liten
stad med sin hund. Han har arbetat i ménga &r som snickare och mala-
re men har blivit arbetslés och far nu en rehabiliteringsersittning frin
Férsikringskassan. Han umgés med en del vinner som bor mer centralt i
staden. Sedan manga &r tillbaka réker han cannabis och blev for ett halvar
sedan diagnostiserad med bipolir sjukdom. Han har provat ECT7 med viss
framgang och testat antidepressiva medel som inte har hjilpt. Tva veckor
innan samtalet dger rum har han bérjat med Lamotrigin, som han dnnu
inte upplever nagon effekt av.

Peters siffror pa DUDIT-E:

Ed* Ep En Et MotInd

11 43 6 -1 6/43 x-1 =-0,14

* Peter har testat allt utom I16sningsmedel ndgon gang och anvéander hasch/marijuana
regelbundet.

Det tar Peter (K) 12-13 minuter att fylla i DUDIT-E medan behandlaren
(B) 4r i rummet men sysselsatt med annat. Peter stiller ett par frigor un-
der ifyllandet, till exempel om I6sningsmedel som han exponerats fér som
maélare. Har foéljer ett utdrag frdn samtalet avseende negativa aspekter av
drogbruket.

K S4 det enda negativa det d4r med det, det r ju att man roker lungorna
till helvete, plus att det kostar ritt mycket och s& méste man ju leva
som kriminell ocks3, det r ju inget sirskilt positivt. [Frdndringsprat,
anledning (R) och behov (N), se DARN-C i bilaga §]

B Ja, men du har inte behévt ldkare eller sjukhusbehandling pé grund
av droger och du har den senaste tiden inte hamnat i brak. Och sa
har det aldrig férekommit problem med polisen. [Bekrdftar svaren
pa formuldiret]

7  ECT betyder elektrokonvulsiv behandling och den ges mot djup depression.
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Det har blivit manga boter genom &ren.

S& det har blivit det. Vad fick du det f61? [Oppen frdga]

Fér innehav, men aldrig for att ha salt, fér det har jag aldrig gjort.
Du har inte sélt och sa har du egentligen bara varit i situationer dir
du sjilv har handlat, och sa kryssar du "inte alls” f6r det mesta hir,
nir det giller negativa saker. Men lingre ner kommer vi till att det
forstor ekonomin. [Sammanfattar, reflekterar svaret|

Det ir klart det kostar en del. Réker du ett par gram om dagen sa
blir det ju fort fem sex tusen i ménaden.

Fem sex tusen, hm, det blir mirkbart det. [Komplex reflektion]

Dyr medicin.

Ja, det dr dyr medicin. [Enkel reflektion]

Det ir ju det.

Det f&r man siga, men du blir som sagt inte passiv, nej, tvirtom,
du blir mer aktiv, det har du uppgett pé férsta sidan av formuliret.
Men s4 far du detta med simre hilsa. [Komplex reflektion,
dubbelsidig]

Det har ju med lungorna att géra, helt enkelt. Jag har ju astma

och nu har jag rokt mycket cigaretter, jobbat med damm och sant,
men det ir klart att roka hasch &r ju inte nat positivt for lungorna.
[Forindringsprat, N|

Nej, det ir det ju egentligen inte. [Enkel reflektion]

Det 6kar ju cancerfaran minst lika mycket som tobak. Om inte
mer, for du méste ju hélla det lingre nere i lungorna och sant.
[Férdndringsprat, anledning (R) och behov (N)]

Ja, pa sd sitt att du drar in det och héller det ett tag, ja. Sa det blir
annu storre pafrestning for lungorna att ta emot de olika &mnena,
giftimnen och sént, en pafrestning for lungorna med allt som inte
ir det helt naturliga, syre ir vil det enda som ir okej. [Komplex
reflektion)

Men det &r klart det 4r ju en del saker som ir farligare dn andra for
lungorna.

Det dr det ju, nikotin till exempel och sa hasch hir som du ndmner.
[Komplex reflektion]

Som med hasch s vet du ju aldrig vad som 4r inblandat i haschet.
S4 det kan ju vara allt fran fiskelina till gummi skulle jag vilja sdga
... Sand, krossat glas, en massa konstigt.

Ja, det ir bra skrimmande nir man tinker pa det p3 sa sitt.
[Komplex reflektion]

Jo jo, det &r det ju.
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Hir har behandlaren anvint enkla reflektioner av svaren pd DUDIT-E-
formuliret och komplexa reflektioner for att samtala kring de negativa ef-
fekter av drogbruket som klienten beskriver. Trots att klienten enbart haft 6
poing pd DUDIT-En mynnar denna del av samtalet ut i en samstdmmighet
om faran med haschets innehall. Hur tror du samtalet fortsitter? Vad har
klientens konstaterade bipolidra sjukdom och dess medicinska behandling
att géra med drogbruket? Hur tror du det fortsatta samtalet och behand-
lingsplanen kan utvecklas?

Avsluta samtalet

Hir foljer ett samtalsutdrag fran slutet av samtalet med Henrik (se ru-

briken Inledning och genomgéng av drogdelen ovan). Behandlaren gér en

avslutande sammanfattning och ber klienten att bidra med kommentarer
om att fylla i frigeformularet.

B Det var vildigt intressant tycker jag att utforska det hir till-
sammans med dig. Det ligger ju mycket bakom ett kryss.
[Sammanfattar, bekriiftar]

K Ja, det gor det.

B Jag tinker att det dr en vildigt spinnande historia och det gar
att dterkomma till den tillsammans med din behandlare ocks3.
[Bekriiftar, informerar|

K Mmm.

B Jag skulle vilja byta spér litegrann och friga dig vad du tinker om

formuliret? Tycker du det var okej att fylla i? [Oppen friga folid av

sluten fraga]

Ja, det var oke;j.

Du sa att det var nit du kunde vara lite osiker pa. [Sammanfattar]

Ja, det var férsta delen liksom, den var jag vildigt osdker pd om det

gillde just nu - situationen nu, eller tidigare.

Men du fyllde i utifrdn nu da? [Sluten frdgal

Ja, nu kryssade jag i utifrin nu.

Ja, det dr okej, nir vi vet vad du har fyllt i utifrén si. [Bekriftar|

Hade det varit tidigare, s hade ju kryssen kommit dnnu lingre ut.

Ja, annars sa tycker du det var okej att fylla i? Fick du tdnka igenom

saker, tycker du det var lite till hjilp for att se pd hur du har det, el-

ler hade du det hir mer klart f6r dig redan? [Slutna frdgor, ndgot le-
dande, ej MI-forenliga)

K Jag har det vildigt klart for mig. Nej, alltsd det dr nat jag har suttit
och tiankt igenom linge, och héllit pa att arbeta med ett tag, sa det ir
saker som jag har klart f6r mig, och jag vet vad jag méste jobba med,
och s8 vad som ir vildigt okej som det ir. [Fordndringsprat, A/C]|

A~ R

R W R W
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Vad du klarar bra, och vad som ir kvar, ja. [Sammanfattar]

Men det ér vissa saker som jag velat ha lite tilliggshjilp med d&, dar
jag stdngar huvudet i viggen d3, for att siiga det sa. [Fordndringsprat,
D]

Jag hoppas att du tar upp det vidare med dem som ska hjilpa dig.
[Bekriiftar]

Ja, alltsd, jag har nu forsdkt, men jag kinner inte att jag far gehor.
Nej, ni kan ju vara lite oense kanske, men att du méste i alla fall ta
upp det du menar. [Komplex reflektion filid av rad]

Ja.

Det tycker jag ir vildigt positivt att du gor. [Bekriiftar] Och s

vet jag att du har en tid med din vanliga behandlare efterat.
[Informerar]|

Ja, det stimmer.

Okej, da avslutar vi.

Den hir avslutningen innehdll en sammanfattning av samtalet, en utvir-
dering av sjilva formuléret och en fordandringsinriktad avslutning. Vad har
fragorna om sjilva formuliret fér funktion i samtalet? Hur skulle behand-
laren ha kunnat uppmirksamma férindringsprat i stérre utstrickning?
Vad har du sjilv for mél vid den avslutande delen av samtalet?

Ovningssamtal pa nitet

Du som vill gd vidare och &va flera samtal med DUDIT-E hittar sex mer
detaljerade samtalsutdrag p& Gothia Fortbildnings webbplats:
www.gothiafortbildning.se. P4 dessa utdrag har inga kommentarer lam-
nats, utan de tjinar som évningsmaterial for dig att anvinda i lirosyfte.
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5. Vetenskapen bakom DUDIT-E
och Alcohol-E

Utveckling, testning och granskning av frageformulidret DUDIT-E och
dess syskonformulidr Alcohol-E har pagatt sedan &r 2000. DUDIT-E vixte
ur utvecklingsarbetet for det korta DUDIT-formulidret med 11 fragor och
bada instrumenten blev firdiga 2002 [26, 31, 32].

DUDIT och DUDIT-E 2002

Initiativet till utvecklingen av DUDIT kom frdn Kriminalvérden i slutet
av 199o-talet, nar Frans Schlyter frdn Kriminalvirdsstyrelsen testade en
blandning av AUDIT och det framtida DUDIT under namnet AUDRUG
[31]. Kriminalvardens forskningskommitté finansierade DUDIT:s utveck-
ling under professor Hans Bergman vid Karolinska Institutet, och arbetet
ingick i Anne H. Bermans doktorsavhandling [33].

Utvecklingsarbetet innefattade en noggrann genomgang av 34 befintliga
frageformulir och intervjuformulidr om droger. D3 fragorna delvis uppre-
pas i de olika formuldren, ssmmanstilldes 201 unika fragor och dessa redu-
cerades i sin tur till 77 frigor i 5 kategorier: drogbruk (7 fragor), symtom
pé 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 fragor) och anledningar till att anvinda droger
(37 fragor). Dessa 77 fragor reducerades i sin tur till tre olika testversioner
av tvé instrument, DUDIT och DUDIT-E [32].

Testversionerna av DUDIT och DUDIT-E granskades i s kallat "tin-
ka hogt”-férfarande med 21 drogbrukare, sdvil ungdomar som vuxna, frdn
fingelser, beroendevirden och LVM-hem [26]. "Tinka hégt ™-proceduren
innebér att respondenten svarar pé frageformuliret men uttalar vad han/
hon tidnker under tiden. Tankarna kategoriserades till exempel som att
respondenten bad om fortydligande, var missnéjd med svarsalternativen
eller formulerade om frigan. Antalet negativa reaktioner till frigorna sam-
manstilldes och en slutversion av DUDIT respektive DUDIT-E framstill-
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des genom diskussioner bland upphovspersonerna Anne H. Berman, Tom
Palmstierna, Frans Schlyter och Hans Bergman [32].

DUDIT-E utvecklades ur ett antal fragor som "blev 6ver” nir DUDIT-
formuldret skapades for att i méjligaste man likna AUDIT. DUDIT-E - och
siarskilt DUDIT-Et-delen — har sin grund i frigor om beredskap till fér-
indring, fragor som valdes fran formuldren Readiness-to-change (RTCQ;
[34]), Alcreadi [36], TCU Treatment Motivation Scales [37], URICA [38-40]
och SOCRATES [41]. Som ovan beskrivits, testades dven dessa DUDIT-E-
frdgor i intervjuerna med de drogberoende patienter, som talade hogt om
vad de tinkte pd nir de fyllde i formuliret [32]. Frigorna justerades efter
deras kommentarer och férslag, for DUDIT-E till exempel tillkom &ter-
fallsrutan i Ed pa férslag av en metadonpatient. Slutversionerna av DUDIT
och DUDIT-E testades for tillforlitlighet (reliabilitet) och matnoggrannhet
(validitet) i en grupp med 154 drogberoende personer fran beroende- och
kriminalvarden. Dessutom genomférdes en befolkningsstudie bland 1 500
slumpmissigt utvalda personer i Sverige (se [7]).

DUDIT 2002-2010

Sedan 2002 har DUDIT spridits i s&vil Sverige som Norden och andra
linder (se www.emcdda.europa.eu/eib, s6k pd DUDIT). Sedan 2007 re-
kommenderas instrumentet av Socialstyrelsen fér screening och uppfolj-
ning [42]. Motsvarande rekommendationer vintas ocksé frdn det norska
Helsedirektoratet under 2011.

En ny prevalensstudie genomfordes 2008-2009 med AUDIT och DUDIT
for att miata forekomst av problematiskt alkohol- och drogbruk bland
5000 slumpmissigt valda personer ur svenska allminna befolkningen.
Tekniken som anviindes var internet och automatiserad telefoni, IVR [1].
Sévil AUDIT som DUDIT visade hdg datakvalitet (tillférlitlighet) 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 &r. Motsvarande siffror fér problematiskt drogbruk var 2,8 procent
bland respondenterna totalt och 7,3 procent bland unga vuxna 18-24 &r.

Nya vetenskapliga publikationer av olika internationellt verksamma
forskare férekommer regelbundet om DUDIT, sék gdrna pa http://scholar.
google.se ange "Drug Use Disorders Identification Test” som sokord (se till
att ha citattecken).

8 Cronbach’s alpha fér AUDIT var 0,80 fér internetversionen och 0,77 fér IVR-versionen. Cronbach’s
alpha fé6r DUDIT var 0,85 fér internetversionen och 0,86 fér [IVR-versionen. IVR star fér "Interactive
Voice Response”, en beteckning pé automatiserade telefonsystem.
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DUDIT-E 2007-2010

DUDIT-E testades i samma grupp med 154 drogberoende personer fran
beroende- och kriminalvirden dir DUDIT testades, och dessutom i en
grupp med g2 kriminalvardsintagna [2]. Testningen visade att savil bero-
endevardspatienter som kriminalvardsklienter girna fyllde i DUDIT-E.
Drogtabellen i DUDIT-Ed gav grunduppgifter om vilka droger som an-
vinds och hur ofta. Hoga korrelationer, fradn 0,77 och uppat av maximalt
1,00, identifierades mellan hég anvindningsfrekvens av opiater, cannabis,
amfetamin och lugnande tabletter enligt Ed och beroendediagnos enligt
ICD-10 eller DSM-IV.

Reliabiliteten, det vill siga tillférlitligheten att frdgorna handlar om un-
gefiar samma dmnesomrade, ar mycket god for DUDIT-Ep och DUDIT-En
och god for DUDIT-Et.

Validitet ar ett begrepp som innebir att man underséker om frigorna
i ett formulédr verkligen miater det man avsett att mita. Ett sitt att méta
validiteten &r att genomfora en faktoranalys, vilket dr en statistisk metod
som grupperar frigor som har hégt samband med varandra utifrdn respon-
denternas svar. Faktoranalyser anses bidra till "begreppsvaliditet”, alltsa till
att undersoka olika aspekter (faktorer eller kategoriseringar) av de begrepp
som avses matas.

Om man genomforde en faktoranalys genom att inkludera alla 54 frégorna i
DUDIT-E-formuliret (Ed, Ep, En och Et), skulle man vénta sig att fa totalt fyra
faktorer som resultat av analysen. Det vill siga, alla frigorna om drogsort (Ed)
skulle samlas i en faktor om drogbruk, alla pastdendena om positiva aspekter
av drogbruket (Ep) skulle samlas i en andra faktor om positiva aspekter, fré-
gorna/pastdendena om negativa aspekter (En) skulle samlas i en tredje faktor
om negativa aspekter av drogbruket, och frdgorna om behandling (Et) skulle
samlas i en fjirde faktor om behandlingsaspekter. Det dr mindre intressant
for behandlaren att ta del av en sddan analys, som bara bekriftar det som &r
uppenbart: att det finns fyra grupper av fragor i DUDIT-E som técker typ av
drog, positiva aspekter, negativa aspekter och behandlingsaspekter.

Om man diremot delar upp faktoranalysen sé att varje del av DUDIT-E
analyseras separat, kan man fa fram vilka begrepp som ingar i till exem-
pel positiva aspekter. Detta kan vara av intresse f6r svil behandlaren som
forskaren. For att underséka detta har vi genomfért faktoranalyser separat
for varje respektive del, Ep, En och Et. Notera att varje faktor som riknas
fram statistiskt behover tolkas av forskaren och benimnas pé ett sitt som
ar intuitivt forstdeligt och rimligt, med hansyn till det begrepp som under-

9 Cronbach’s alpha fér DUDIT-Ep ér 0,87, for DUDIT-En 0,88 och fé6r DUDIT-Et o,72 [2]. Hogre siff-
ror har identifierats i internetversionen av DUDIT-E: 0,95, 0,96 respektive 0,88 [27].
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soks. Tolkningen och benidmningen kan sdledes variera fr&n den ena fors-
karen till den andra. Bendmningsprocessen brukar darfor goras i samsprak
mellan olika samarbetande forskare.

Fragorna frén DUDIT-Ep, DUDIT-En respektive DUDIT-Et matades
alltsd in i varsin faktoranalys, som visade vilka frigor som laddar pa samma
"faktor” inom Ep, En respektive Et. Vi har anvint faktorstrukturen fran
gruppen med 154 drogberoende intagna och patienter [2] som underlag for
utrikningsmallarna for DUDIT-Ep, -En och -Et i bilagorna 4-6. Det ir vik-
tigt att papeka att faktorstrukturen kan skilja sig &t i olika grupper, det
vill sdga faktorerna som vi anvint i utrakningsmallarna behdver inte vara
stabila. Samtidigt 4r syftet med utrakningsmallarna och faktorerna att or-
ganisera klientens svar pé ett sitt som dr meningsfullt, ndgot som mallen
astadkommer dven om faktorstrukturen kan variera pa gruppniva.

Det motivationsindex som riknas fram med hjilp av virdena pd DUDIT-
Ep, DUDIT-En och DUDIT-Et 4r normalférdelat bland de 154 drogberoende
personerna som testats, trots att dessa hade vildigt héga poing pa DUDIT
(6ver 30) [2]. Detta visar att bland personer som generellt har hdga poing
pa DUDIT, 4r motivationsindexet ndgot som varierar avsevirt (se bild 5 pa
sidan 38). Intuitivt kan man f6rstd detta som att motivationen ar vildigt
olika bland personer som ir drogberoende. Poingen pa motivationsindexet
kan ge vigledning avseende motivation till fordndring hos klienten, och pé
sa sitt underlatta for behandlarens val av strategi i samtalet.

En viktig fraga i verksamheter dir vird och behandling bedrivs fér drog-
beroende personer ir om motivationsindexet predicerar faktiskt beteende,
det vill siga om ett hégt motivationsindex till exempel predicerar intresse
for vistelse pd en behandlingsavdelning pé fingelse. Fingelseintagna med
tidigare drogbruk jamférdes mellan tre olika fangelser vad giller DUDIT-E-
resultat. Signifikanta skillnader uppstod mellan fingelserna for det ge-
nomsnittliga motivationsindexet, ndgot som speglade placeringsstrategin
fran Kriminalvirden centralt. Till exempel kidnnetecknades ett av fing-
elserna av unga min med tung brottslighet. Hir var det genomsnittliga
motivationsindexet signifikant ligre 4n motivationsindexet pé tvé andra
fangelser dir d4ldre min med lindrigare genomsnittlig brottslighet vistades.
P3 ett av fangelserna dir man placerade intagna utifran den motivation till
forandring man uppskattade hos dem (utan att anvinda DUDIT-E), fanns
ocksa signifikanta skillnader i motivationsindexet mellan intagna pa nor-
mal-, motivations- och behandlingsavdelningarna, dir det hogsta genom-
snittliga virdet fanns hos de intagna pa behandlingsavdelningen [2].

I en kontrollerad studie pa en narkotikaavgiftningsavdelning mellan 2005
och 2008 om effekterna av en enda MI-session fann man att patienter som
fatt MI hade hogre nivéer pd Ep-virden men samtidigt hogre self-efficacy-

DUDIT-Eoch Alcohol-E



virden for att kunna avst8 frin droger i situationer dir de upplevde positiva
kinslor. Resultatet tolkades som att MI-samtalet bidrog till kad medveten-
het, som ledde till en upplevelse av bittre kontroll &ver drogbeteendet [13].

En studie om 756 DUDIT-E-anvindare pé internet, via www.escreen.se,
visade att 6,3 procent hade hdg motivation att fordndras, 20,7 procent be-
fann sig i ett mellanldge vad giller motivation, och 73 procent var lagt mo-
tiverade enligt motivationsindexet. [ samma studie visade det sig att bland
1 473 Alcohol-E-anvindare pé eScreen, var 2,1 procent hégt motiverade att
forandras, 8,1 procent var i ett mellanlige och 89,7 procent var lagt motive-
rade enligt motivationsindexet [43].

En studie av s norska fingelseintagna visade ingen skillnad i moti-
vation mellan personer som var tillfilliga anvindare av droger, de som
hade ett skadligt bruk och de vars svar tydde pa beroende enligt DUDIT.
Diremot férekom signifikanta skillnader mellan de tre grupperna pa En-
virdena (medelvirden 3,2; 15,3 respektive 29,1; p<o,001; [44]).

Den norska pilotstudien om DUDIT-E 2010

Fram till 2008 var forskningen om DUDIT-E begrinsad till kvantitativa
psykometriska analyser av medelvirden, faktoranalyser, reliabilitet samt
motivationsindexets prediktionsvirde. Klinisk forskning som granskade
samtalsfaktorer i dialogen mellan behandlare och klient kring formuliret
DUDIT-E saknades helt. Diarfér genomférdes en pilotstudie pa norskt ini-
tiativ [30], dir tio dterkopplingssamtal kring DUDIT-E mellan klient och
behandlare spelades in under hésten 2008 och varen 2009. Pilotstudien
godkindes av den norska etikkommittén (REK midt) och féljde norska
personuppgiftslagen (NSD).

Alla klienter fyllde i DUDIT-E i behandlarens nirvaro, de efterféljande
samtalen spelades in och transkriberades noggrant och texterna har senare
anvints som underlag for samtalsutdragen i kapitel 4 samt dem i webbilaga
9, med ett helt samtal dtergivet i webbilaga 1o (www.gothiafortbildning.se/
bilagor).

Efter dterkopplingssamtalen gav bdde behandlarna och deras klienter in-
formellt uttryck fér att ha haft nytta av den genomgang av férhéllnings-
sittet till droger som DUDIT-E erbjuder.

Ytterligare forskning om DUDIT-E och Alcohol-E

Ytterligare studier om DUDIT, DUDIT-E och Alcohol-E pigér stin-
digt. Sék sjilv pa http://scholar.google.com, uppge "Drug Use Disorders
Identification Test”, eller kontakta Anne H. Berman fér en aktuell lista.
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Formularet DUDIT-E Bllaga 1

Drug Use Disorders Identification Test

DUDIT-E Lap o

Drug Use Disorders Identification Test

[IMan [JKvinna Alder m

Sa ofta anvander jag foljande Aldrig Har testat 1 gangi 2-4 ggr. 2-3 ggr. 4ggr.i | SittettXaven har
substanser: nagon gang manaden imanaden iveckan  veckan eller | om dumenarvid
; eller mer mer aterfall eller enstaka
(se DUDIT droglistan) sallan perioder
Cannabis [l ] ] U] (] (] ]
Amfetamin O OJ J O O OJ O
Kokain L] L] L] ] L] L] L]
Opiater ] J | | Ol O Ol
Hallucinogener [ [ UJ UJ O ] O
Losningsmedel ] U] | ] U U U
GHB och 6vriga L] U] ] U [ ] U
Tabletter (somn/lugnande) O J J O O ] O
Tabletter (smartstillande) L] L] [l [l Ll L] L]
Tobak (cigaretter, cigarrer, piptobak, snus) O O O 0 O ] ]

-
N

. Livet utan droger ar trakigt.

. Jag kan styra kanslor som angest, ilska och depression.
. Med droger kan jag fungera socialt.

. Med droger kdnner jag att jag ar med i gruppen.

. Jag far béttre kontakt med andra.

. Jag far ut mer av mitt liv.

- = k=
o 0 AW

Vad ér positivt for dig med att anvéanda droger? Intealls  Lite  Endel  Mycket  Helt
1. Sover battre. L] [ [ O O
2. Blir avspand och avslappnad. U ] O O ]
3. Blir glad. L] [l L] [ L]
4. Blir stark. U U (I O O
5. Kanner mig “normal”. U [ U ] (]
6. Blir kreativ (far manga idéer, gor konstnarliga saker). U U U U U
7. Blir aktiv (stadar, diskar, tvattar bil, snickrar eller dyl.). [ [l L] L] L]
8. Alskar alla och hela virlden. O O O] O O
9. Far okat sjalvfortroende. L] [l L] L] L]
10. Far mindre ont i ryggen, nacken, huvudet o s v. ] OJ O O ]
11. Far en kansla av att allt ordnar sig. L] | L] L] L]
O ] O O O

(] [ [ 0] ]

O O O O O

L [ U U U

O O O O O

L] [ U U U

-
~
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Vad &r negativt for dig med att anvinda droger? A9 Mersdlandnen - Vaie = Varje  Dagiigen eller

gangimanaden manad vecka  néstan varje dag
1. Jag har under senaste aret haft problem pa
arbetet, i skolan eller hemma pa grund av droger. ] ] i ] i
2. Jag har under senaste aret sokt lakar- eller
sjukhusvard eller haft medicinska problem
(t ex minnesluckor eller hepatit) pa grund av droger. O | O U O
3. Jag har under senaste aret hamnat i brak eller
anvant vald nér jag varit paverkad av droger. U] UJ L] [ (]
4. Jag har under senaste aret haft problem med
polisen pa grund av droger. O O ] U O
Inte alls Lite grand En del Mycket Helt
5. Far angest. U] U] L] [ U
6. Far sjdlvmordstankar. | | | | ]
7. Drar mig undan andra. [l L] LJ UJ L]
8. Far huvudvark eller mar illa. | | ] | U]
9. Far samre kontakt med vanner. ] ] L] U] (]
10. Far svart att koncentrera mig. O | O O OJ
11. Lusten till sex minskar. | ] ] [l L]
12. Forstor ekonomin. J O O O O
13. Blir passiv. ] L] ] L] L]
14. Far samre hélsa. | | | Ol J
15. Blir hansynslos. | L] L] UJ ]
16. Forstor familjelivet. O O O O O
17. Ser allting som ett stort kaos. 1 [l L] UJ [
Hur ténker du kring droger? Intealls  Delvis  Ja, helt

1. Trivs du med att ta droger?

2. Kanner du dig trott pa att anvanda droger?

3. Har du under senaste aret oroat dig for ditt drogbruk?

4. Ar du beredd att arbeta for att dndra ditt drogbruk?

5. Tycker du att du behover professionell hjalp for att forandra ditt drogbruk?
6. Tror du att du kan fa tillgang till ratt professionell hjalp?

7. Tror du att du kan bli hjalpt av professionell behandling for ditt drogbruk?
8. Tycker du att det ar viktigt att forandra ditt drogbruk?

9. Tror du det blir svart att dndra ditt drogbruk?

10. Har du redan andrat ditt drogbruk och soker metoder som hjalper
dig att undvika aterfall?

ogogogod
Oooododog
Oo0oodogod

O
O
O
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Formuléret Alcohol-E B||aga 2

Alcohol Use Disorders Identification Test-E

ALCOHOL-E  wpn

Alcohol Use Disorders Identification Test - E

g COMan [ JKvinna Alder

Sa ofta dricker jag féljande Aldrig Har druckit ~ 1gangi 2-4 ggr. 2-3 ggr. 4ggr.i |SattettX aven har
alkoholhaltiga drycker: nagongang manaden imanaden iveckan  veckan eller aomdu menar vid
eller mer mer aterfall eller enstaka
séllan perioder
Lattol eller lattcider (2,2%) L] L] L] L] L] L] L]
Folkol (2,8%) U] l | Cl | Ul ]
Mellanal /Starkare cider (3,5-4,5%) [ | L] [l L] L] L] L]
Starkol (4,5% eller mer) O O O O O O O
Lattvin (10-13%) (] [ U] [ UJ [ [
Starkvin/likor (15-30%) O O O O 1 Ul ]
Starksprit (30-60%) ] | ] | L] L] L]
Hembrant O Ol O Ol | O d
Vad ar positivt for dig med att anvanda alkohol? Intealls Lt Endel  Mycket  Helt
1. Sover bittre. [ ] [ UJ L]
2. Blir avspand och avslappnad. O O O O (]
3. Blir glad. L] [J L] UJ L]
4. Blir stark. O] U] ] | U]
5. Kanner mig ”’normal”. L] L] L] L] L]
6. Blir kreativ (far manga idéer, gor konstnérliga saker). O U (I U U
7. Blir aktiv (stadar, diskar, tvattar bil, snickrar eller dyl.). [ ] 0] ] ]
8. Alskar alla och hela virlden. OJ O O O O]
9. Far 6kat sjalvfértroende. O ] ] U] L]
10. Far mindre ont i ryggen, nacken, huvudet o s v. O ] O O O
11. Far en kansla av att allt ordnar sig. L] L] L] UJ L]
12. Livet utan alkohol ar trakigt. O O O O ]
13. Jag kan styra kdnslor som angest, ilska och depression. [ ] L] L] U] L]
14. Med alkohol kan jag fungera socialt. O UJ Ll U U
15. Med alkohol kanner jag att jag ar med i gruppen. ] L] L] UJ LJ
16. Jag far battre kontakt med andra. 0 I M O I
17. Jag far ut mer av mitt liv. O O O O |
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Vad &r negativt for dig med att anvanda alkohol? 9% Fesimaen Tae T Dagigen el
1. Jag har under senaste aret haft problem pa
arbetet, i skolan eller hemma pa grund av alkohol. [ ] ] ] ]
2. Jag har under senaste aret sokt lakar- eller
sjukhusvard eller haft medicinska problem
(t ex minnesluckor) pa grund av alkohol. O O O O O
3. Jag har under senaste aret hamnat i brak eller
anvant vald nar jag varit paverkad av alkohol. ] L] ] L L
4. Jag har under senaste aret haft problem med
polisen pa grund av alkohol. O O O O O
Inte alls Lite grand En del Mycket Helt
5. Far angest. ] L] L] L] L]
6. Far sjalvmordstankar. ] ] Ll ] ]
7. Drar mig undan andra. ] L] L] il L]
8. Far huvudvark eller mar illa. O O O (I ]
9. Far samre kontakt med vanner. L] L] L] L] ]
10. Far svart att koncentrera mig. O O O O O
11. Lusten till sex minskar. L] L] L] L] L]
12. Forstér ekonomin. O O O O ]
13. Blir passiv. L] L] L] L] L]
14. Far samre halsa. O | O Ol ]
15. Blir hdnsynslos. L] L] L] L] L]
16. Forstor familjelivet. O O O O O
17. Ser allting som ett stort kaos. O ] O] L] []
Hur tdnker du kring alkohol? Intealls  Delvis  Ja, helt
1. Trivs du med att dricka alkohol? L] L] L]
2. Kanner du dig trott pa att anvanda alkohol? O O O
3. Har du under senaste aret oroat dig fér ditt alkoholbruk? UJ U] [
4. Ar du beredd att arbeta for att andra ditt alkoholbruk? O | O
5. Tycker du att du behover professionell hjalp for att forandra ditt alkoholbruk? L] L] ]
6. Tror du att du kan fa tillgang till ratt professionell hjalp? | O Ol
7. Tror du att du kan bli hjélpt av professionell behandling for ditt alkoholbruk? [] L] L]
8. Tycker du att det &r viktigt att forandra ditt alkoholbruk? Ol O ]
9. Tror du det blir svart att dndra ditt alkoholbruk? UJ LJ []
10. Har du redan d@ndrat ditt alkoholbruk och séker metoder som hjalper
dig att undvika aterfall? | O O
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Bilaga 3
Snabbguide till utrakning av
poang for DUDIT och DUDIT-E

DUDIT

Fér frdgorna 1-9 motsvarar svarsalternativen o1, 2, 3 och 4. For fragorna 10
och 11 dr poidngantal fér varje svarsalternativ o, 2 och 4. Rikna ihop poéng-
talen for alla 11 frdgorna. Maxpo#ng 4r 44.

Har en manlig klient 6 poing eller fler har han sannolikt drogrelatera-
de problem - antingen missbruk/skadligt bruk eller beroende. En kvinn-
lig klient med 2 poing eller fler har sannolikt drogrelaterade problem. For
yngre mellan 16 och 25 &r 4r det 7 poidng for mén och 3 podng fér kvinnor
som pekar pa drogrelaterade problem. (Dessa siffror dr preliminira men
kan anvindas som riktlinjer.)

Observera att Socialstyrelsen papekar i de nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevard att all anvindning av narkotika, férutom 13-
karordinerad, ur legal synpunkt ir otillaten i Sverige. Vidare utredning re-
kommenderas dirfér d4ven nir podngantalet r 1 eller mer "fér att avgéra
huruvida det ror sig om illegalt bruk” (Socialstyrelsen, 2007).

Har klienten 25 poédng eller mer 4r han eller hon sannolikt beroende av
droger.

DUDIT-E

DUDIT-E bestar av 4 delar - DUDIT-Ed om droganvindning, DUDIT-Ep om
positiva aspekter av drogbruket, DUDIT-En om negativa aspekter av drogbru-
ket och DUDIT-Et om intresse f6r férandring och motivation fér behandling.

DUDIT-Ed - drogdelen

Svaren for varje drogtyp virderas som o, 1, 2, 3, 4, eller 5. Man kan summera
alla svar (uteslut tobak) och da 4r maximala podngantalet 45. Denna metod
passar bra fér att jaimfora droganvindning i stérre grupper.
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Ett annat alternativ dr att summera alla svar enbart f6r de droger som
anvinds aktivt, det vill siga far 4 eller 5 podng. Sedan delar man upp sum-
man med antalet drogkategorier som ligger pd aktiv nivé (uteslut tobak
dven hir). Svaret blir ett index som speglar allvaret i det aktiva drogbruket.
Det ar viktigt att notera antalet drogkategorier som besvaras med 4 eller 5
poang for att fa en bild av antalet droger som anvinds aktivt.

Ett tredje alternativ 4r att {8 ett visuellt intryck av droganvindningen.
Man noterar vilka droger som anvinds pé aktiv nivd8 med 4 eller 5 poing,
i jaimforelse med de droger som anvidnds mer sillan och som far 3 poing
eller mindre.

Kryss i aterfallsrutan

Om klienten har kryssat fér i dterfallsrutan, undanta den drogen eller de
drogerna fran det totala poidngtalet. Notera poingtalet for dterfallsdrogen
med ett "A” vid resultatet. Om det finns fler &n en aterfallsdrog, ange ter-
fallsdrogerna med respektive podngtal. Anvind observationerna i samtalet
med klienten.

DUDIT-Ep - positiva pastdenden
Svaren for varje pastdende virderas som o, 1, 2, 3 eller 4. Rikna ihop poéng-
talen. Maximalt podngantal ir 68.

DUDIT-En — negativa pastaenden
Svaren for varje pastdende virderas som o, 1, 2, 3 eller 4. Rdkna ihop podng-
talen. Maximalt poidngantal 4r 68.

DUDIT-Et — behandlingsfragor
Svaren f6r varje friga virderas som o, 1 eller 2. Rdkna ihop podngen enligt
foljande mall: (2+3+4+5+8) - (1+9). Maximalt podngantal ir 10.

Fragorna 6 och 7 ger information om klientens mer konkreta instillning
till att paborja behandling. Fraga 10 ger en idé om var i férdndringscykeln
klienten kan befinna sig. Titta pa svaren for att fa en uppfattning om hur
klienten ligger till i dessa avseenden.

Motivationsindex
Motivationsindexet har dnnu inte utvirderats psykometriskt men prelimi-
nirt kan man gora s hir:

Berikna summan av DUDIT-En och dela med summan av DUDIT-Ep.
Multiplicera resultatet med ihoprikningen av DUDIT-Et enligt ovansta-
ende mall. Formeln ser da ut sa hir:
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DUDIT-En(X. S1..17)/DUDIT-Ep(. St1..17) X DUDIT-Et [(2+3+4+5+8)-(1+9)]

Poing pad motivationsindexet kan bli negativa eller positiva. Bild 5 (sidan
38) visar férdelningen av podngen i en grupp pa 145 drogberoende perso-
ner. Om man utgdr frén den bilden kan man sortera motivationen ungefar
pa foljande sitt:

-2 till +3,99 poing: 18g motivation

+4 till +9,99 poing: mellanhdg motivation

+10 till +14,00 podng: hog motivation.

Nir motivationsindexet testats mer ingdende 4r vér tanke att man ska kun-
na anpassa samtalsstilen (enligt Motivational Interviewing, MI) till moti-
vationsgraden. Aterigen betonas att dessa anvisningar &r preliminara. Vi &r
tacksamma for information om hur de stimmer med din erfarenhet!

Referens:

Socialstyrelsen (2007). Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevdrd:
Viigledning for socialtjcinstens och hdlso- och sjukvdrdens verksamhet for per-
soner med missbruks- och beroendeproblem [Swedish National Guidelines
for Treatment of Substance Abuse and Dependence]. Stockholm: Social-
styrelsen.
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Faktorer i DUDIT-Ep Bilaga 4

Upplever Blir mer Upplever Kanner
psykiskt positiv fysiskt mig social
vidlmaende vidlmaende
1 Sover béttre.
2 Blir avspand och avslappnad.
3 Blir glad.
4 Blir stark.
5 Kénner mig "normal’.
6 Blir kreativ (far manga idéer, gor konstnarliga saker).
7 Blir aktiv (stadar, diskar, tvattar bil, snickrar eller dyl.).
8 Alskar alla och hela vérlden.
9 Far okat sjalvfortroende
10 Far mindre ont i ryggen, nacken, huvudet osv.
11 Far en kansla av att allt ordnar sig.
12 Livet utan droger &r trakigt.
13 Jag kan styra kénslor som angest, ilska och depression.
14 Med droger kan jag fungera socialt
15 Med droger kénner jag att jag & med i gruppen.
16 Jag far battre kontakt med andra.
17 Jag far mer ut av mitt liv.
Totalt:
Delat pa (antal siffror): 7 14 12 14
Medelvérde:
Uppleva Bli mer Uppleva Kénna dig
psykiskt positiv fysiskt social
valmaende valmaende
Exempel: Okat Upplevelser | Sova battre, Kanna sig
sjalvfortro- av att vara att bli "normal", att
ende, en glad, stark, avspand och bli aktiv, att
kansla av att kreativ och avslappnad fa mindre
allt ordnar att alska alla samt att ontilederna
sig, att livet och hela kanna sig och att
utan droger varlden. "normal". kunna
ar trakigt, att fungera
negativa socialt.
kanslor som
angest och
ilska kan
styras, att
kénna sig
med i
gruppen, att
fa battre
kontakt med
andra och
att fa ut mer
av livet.

Att anvanda schemat:

1. Satt in klientens svar i form av siffersvar pa de 17 pastaendena i svarskolumnen. Anvand 0, 1,
2, 3, och 4 for de fem olika svarsalternativen pa DUDIT-E. Fyll i siffran i den 6ppna
(oskuggade) rutan till héger i samma rad.

2. Summera och dela pa antalet svar for varje faktor for att fa ett medelvarde for varje faktor.

3. Visa schemat for klienten, och fundera tillsammans &ver vilka faktorer som kan tankas vara
viktigare och vilka som ar mindre viktiga for klientens syn pa vad som &r postivt med droger.
Diskutera ocksa i vilken utstrackning klienten k&nner igen sig i dessa resultat.

Faktorindelningen kan komma att &ndras utifran nya datainsamlingar framéver.
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Faktorer i DUDIT-En Bilaga 5

Psykisk Kanner sig Inblandad i Fysisk
ohélsa utanfér vald/ ohalsa
kriminalitet
1. Jag har under senaste aret haft problem pa arbetet, i
skolan eller hemma pa grund av droger.
2. Jag har under senaste aret sokt lakar- eller sjukhusvard
eller haft medicinska problem (t ex minnesluckor eller hepatit)
p g a droger.
3. Jag har under senaste aret hamnat i brak eller anvant vald
nar jag varit paverkad av droger.
4. Jag har under senaste aret haft problem med polisen p g a
droger.
5. Far angest.
6. Far sjalvmordstankar.
7. Drar mig undan andra.
8. Far huvudvark eller mar illa.
9. Far samre kontakt med vanner.
10. Far svart att koncentrera mig.
11. Lusten till sex minskar.
12. Forstér ekonomin.
13. Blir passiv.
14. Far sémre halsa.
15. Blir hansynslos.
16. Forstor familjelivet.
17. Ser allting som ett stort kaos.
Totalt:
Delat pa (antal siffror): 19 /4 12 13
Medelvérde:
Psykisk Kénner sig || Inblandad i Fysisk
ohélsa utanfor vald/ ohilsa
kriminalitet
Exempel: | Attfaangest,fa | Atthaproblem | Atthamnai Att soka
sjalvmordstan- i arbetet, i brak eller I&karhjalp pa
kar, dra sig skolan eller anvanda vald grund av
undan andra, hemma pa under medicinska
fa huvudvark grund av drogpaverkan problem som
eller mailla, fa droger, att och att ha kommer av
samre kontakt | ekonomin blir problemmed | drogbruket, att
med vénner, forstord, att polisen pa fa huvudvark
fa svart att familjelivet blir grund av eller mailla
koncentrera forstort och att droger. samt att fa
sig, bli passiv, | se allting som minskad
fa samre halsa | ett stort kaos. sexlust.
och bli
hansynslos.

Att anvanda schemat:

1. Satt in klientens svar i form av siffersvar pa de 17 pastaendena i svarskolumnen. Anvand 0, 1,
2, 3, och 4 for de fem olika svarsalternativen pa DUDIT-E. Eventuellt kan klienten hjalpa till
med att fylla i siffrorna.

2. Summera och dela pa antalet svar for varje faktor, rékna ut medelvardet for varje faktor.

3. Visa schemat for klienten och fundera tillsammans 6ver vilka faktorer som kan téankas vara
viktigare och vilka som ar mindre viktiga for klientens syn pa vad som &r negativt med droger.
Diskutera ocksa i vilken utstrackning klienten kanner igen sig i dessa resultat.

Faktorindelningen kan komma att &ndras utifran nya datainsamlingar framéver.
OBS! Rad 8 ingar i tva faktorer. Rad 11 och 14 laddar ocksa i viss utstrackning pa "kanna sig utanfor”.
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Faktorer i DUDIT-Et

Bilaga 6

Reflekterar 6ver

Funderar pa att

Vill géra nagot

uppskattningen av
mojligheten att fa
tillgang till hjalp samt
méjligheten att dra
nytta av sadan
eventuell hjalp.

ditt bruk andra ditt bruk konkret at ditt
bruk
1 | Trivs du med att ta droger?
2 | Kanner du dig trétt pa att anvénda
droger?
3 | Har du under senaste aret oroat
dig for ditt drogbruk?
4 | Ar du beredd att arbeta for att
andra ditt drogbruk?
5 | Tycker du att du behéver
professionell hjalp for att
forandra ditt drogbruk?
6 | Tror du att du kan fa tillgang till
ratt professionell hjalp?
7 | Tror du att du kan bli hjalpt av
professionell behandling for ditt
drogbruk?
8 | Tycker du att det ar viktigt att
foréndra ditt drogbruk?
9 | Tror du det blir svart att andra ditt
drogbruk?
10 | Har du redan andrat ditt drogbruk
och soker metoder som hjalper
dig att undvika aterfall?
Totalt:
Delat pa antalet siffror: 13 5 2
Medelvérde:
Reflekterar 6ver Funderar pa att Vill géra nagot
ditt bruk andra ditt bruk konkret at ditt
bruk
Exempel: Klientens Trivsel med droger Beredvillighet att
uppskattning av (negativt laddad), arbeta for att férandra
behovet av upplevelsen av att drogbruket och
professionell hjalp for vara trott pa uppgift om att
att forandra drogerna, oro for individen redan
drogbruket, drogbruket, vikten av andrat vanorna och

att forandra
drogbruket och tron
att en féréandring blir
svar.

forsoker undvika
aterfall.

Att anvanda schemat:

1. Det ar viktigt att alltid 6vervaga huruvida det ar tillradligt att anvénda detta schema

tillsammans med klienten.

2. Sattin svaren i form av siffror for varje pastaende i de 10 raderna. Anvand 0, 1, och 2 for de
tre olika svarsalternativen pa DUDIT-Et.

3. Fyllisiffran i den éppna (oskuggade) rutan till héger i samma rad.

4. Summera och dela pa antalet svar for varje faktor for att fa ett medelvarde for varje faktor,
som kanske kan visa nagot om vilket férandringsstadium klienten befinner sig i.
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Formler for DUDIT-Et och B||aga '7
motivationsindex

"Plus” | - | "Minus” | =| Totalt

Trivs du med att ta droger?

Kénner du dig trétt pa att anvanda droger?

Har du under senaste aret oroat dig for ditt drogbruk?
Ar du beredd att arbeta for att &ndra ditt drogbruk?

Tycker du att du behdver professionell hjalp for att
forandra ditt drogbruk?

Tror du att du kan fa tillgang ill rétt professionell hjalp?

7 | Tror du att du kan bli hjalpt av professionell behandling for
ditt drogbruk?

8 | Tycker du att det ar viktigt att forandra ditt drogbruk?

9 | Tror du det blir svart att &ndra ditt drogbruk?

10 | Har du redan &ndrat ditt drogbruk och séker metoder som
hjélper dig att undvika aterfall?

G Bl W N —

(2]

"Plus” "Minus” Totalt

Totalt: - =

Att anvanda schemat:
1. Det ar viktigt att alltid dvervaga huruvida det ar tillradligt att anvanda detta schema
tillsammans med klienten.
2. Sattin svaren i form av siffror for varje pastaende i de 10 raderna. Anvand 0, 1, och 2 fér de
tre olika svarsalternativen pa DUDIT-EL.
Fyll i siffran i den 6ppna (oskuggade) rutan till hdger i samma rad.
Skriv totalsumman for "plus” och "minus” langst ner i schemat.
Subtrahera summan for "minus” fran summan for "plus” och skriv in totalsumman till hoger.

ok w

Motivationsindex
Motivationsindex =

DUDIT-En / DUDIT-Ep x DUDIT-Et

[tk

Motivationsindex

Summan av de "negativa” delat med summan av de “positiva”, ganger poangen for
"behandling” ar lika med motivationsindexet.

-2 till + 3,99 poang: lag motivation

+4 till +9,99 poédng: mellanh6g motivation
+10 till +14,00 poang: hog motivation
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Motivation' - DARN-C Bilaga 8

Din motivation till att férandra ditt beteende kan betraktas som summan av flera
delar. Delarna kan vara:

Vill (6nskan till forandring)

Kan (formaga till féréndring)

Vet (varfor jag bor forandra)

Maste (varfor jag behdver forandra)
Detta leder fram till ett beslut: JAG SKA.

Téank dig en skala fran 0 till 10, dar 0 betyder "ingenting” och 10 ar det mesta du kan
tanka dig.

Satt ett kryss dar du kanner att du ar for varje del.

JAG 0 1] 234567 ]8]09]10
VILL
KAN
VET VARFOR
MASTE

JAG SKA:

...forandra detta beteende:

Vad har du redan gjort for att férandra beteendet?

Vad mer behdver du goéra for att férandra beteendet?

Vad ar nasta steg?

1 Baserad pd en idé av Amrhein, P. C,, Miller, W. R., Yahne, C. E., Palmer, M. & Fulcher, L. (2003): Client Commit-
ment Language During Motivational Interviewing Predicts Drug Use Outcomes. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 71(5), p. 862-878.

Utférande: Psykologspesialist Claes Brisendal, claes.brisendal@hnt.no.

Anne H. Berman, fil.dr, anne.h.berman@Kki.se.

Paul Amrhein, PhD, pa2146@columbia.edu.
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