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Beroende enligt DSM-IV

Minst tre av féljande under samma 12-méanadersperiod

Toleransdkning
Abstinensutveckling
Kontrollfdrlust

Forsok att minska

Tidsatgang

Aktiviteter férsummas

Fortsatt anvandning trots skador

Missbruk enligt DSM-IV

Minst ett av foljande under samma 12-manadersperiod

Fullgér upprepade ganger inte ataganden
Aterkommande riskfyllda situationer

Aterkommande legala problem

Fortsatt intag trots sociala och interpersonella problem

Har aldrig uppfyllt kriterierna fér beroendediagnos

Missbruksspektrat

Heroin m fl potenta/snabbverkande opiater

o Hoég problemtyngd, hég dédlighet. Relativt omfattande vardsékande.
Farmakologisk behandling finns och behévs ofta. Avgiftningsbehov.

Centralstimulantia (amfetamin, kokain)

o Hog somatisk/psykiatrisk problemtyngd. Begransat vardskande.
Begrénsad (men 6kande?) farmakologisk behandling.

Cannabis

o Psykiatriska symptom men lagre dodlighet och lagre slutenvardsbehov
an opiater/centralstimulantia. Relativt begrénsat vardsokandeldre. Ingen
specifik farmakologisk behandling.




Missbruksspektrat

= L&kemedelsberoende
o Sémngivande/lugnande: bensodiazepiner och beslaktade medel
o Smartstillande opioider

= “Ungdomsdroger”
a Centralstimulerande och/eller hallucinogena preparat (ecstasy, andra
syntetiska droger, hallucinogena svampar)
GHB (GBL, butandiol)
Tramadol (smértstillande opioid)
Cannabinoid-liknande substanser ("spice”)
Flyktiga I16sningsmedel, inhalationsgaser
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Missbruksspektrat

Missbruksménstret ofta betydligt mer komplext &n en “klassisk”
uppdelning alkohol-narkotika eller amfetamin-heroin

Screening av drogproblem

= Stall fragan dér patienterna finns — fragar vi inte sa far vi inget svar!

o psykiatriska patienter (bup, allménpsyk, rattspsyk, primarvard)
o annat missbruk (alkohol, legala lakemedel)

o socialtjanst

o polis, kriminalvard

o somatiska akutpatienter

= Urinprov (eller blodprov)
= Ingen specifik paverkan p& andra lab-vérden (jfr alkohol)

Drogtester 1 urin

Heroin, morfin
o 2-4 dygn efter sista intag

Amfetamin
o 2-4 dygn efter sista intag

Kokain
o 1-3 dygn efter sista intag

Cannabis (THC)
o 2-3 dygn efter sista enstaka intag (veckor efter kontinuerligt missbruk)

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard,
Socialstyrelsen 2007




Utredning av drogproblem

= Vem?

a

Bakomliggande risk- och skyddsfaktorer

= Vad?

a

Vilka droger? Olika droger ger olika komplikationer!

= Hur?

a

Olika sétt att missbruka (missbruksménster)

Anamnes

= Medicinskt / psykiatriskt

a  Noggrann anamnes!!! ("huvuddrog”, blandmissbruk)
o Intravendst missbruk? Blodsmitta?

o Medicinska komplikationer? Negativa konsekvenser? Andra sjukdomar?

Epileptiska anfall?
o Psykiskt maende? Suicidalitet?

Anamnes

= Socialt
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Hereditet?

Missbruk hos partner?
Barn?

Kérkort?

Kriminalitet?

Motivation? "Varfér just nu?”

Skyddsfaktorer: relationer, utbildning, sysselsattning, tidigare drogfrihet

Utredning

= Svarighetsgrad?

= Medicinska, psykiatriska och sociala konsekvenser?
= Val av vardniva?

= Frivillighet kontra tvangsatgérder?

= Motivationshojande insatser (Ml, FRAMES)




Utredningsinstrument Drogspecifik utredning - heroin

= Drug use disorders identification test (DUDIT)

= Addiction severity index (ASI) = Overdoser?
= Suicidalitet?
= DOK (dokumentation och utvérdering inom missbruksvarden) = Kriminalitet?

= Prostitution?
= Adolescent drug abuse diagnosis (ADAD)
= Intravendst missbruk? Blodsmitta? Andra infektioner?
= Monitoring area and phase system (MAPS)

= Blandmissbruk?

= Diagnostik enligt DSM-IV eller ICD-10 (SCID, MINI m fi) = Hog mortalitet! Overdos enskilt vanligaste dodsorsak!

Drogspecifik utredning - heroin Drogspecifik utredning - amfetamin (och kokain)
= Behandlingsplanering = Intravendst missbruk? Infektioner? Blodsmitta?
o Heroinberoende kraver i allmanhet hégspecialiserad vard = Psykiatriska konsekvenser? Psykossymptom?

o Underhallsbehandling med buprenorfin eller metadon = Kriminalitet? Sociala omsténdigheter av betydelse?
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o Psykosocial behandling — i regel kravs farmakologisk avgiftning Blandmissbruk? Alkohol

. . . . . = Somatiska konsekvenser?
o Obs aterfallsrisk och 6verdosrisk efter avbruten behandling




Drogspecifik utredning - amfetamin (och kokain)

= Behandlingsplanering
a  Psykosocial behandling?
o Behov av psykiatrisk beddmning?
o "Avgiftning”/slutenvard vid psykiatrisk symptombild
o Vaxande evidens for farmakologisk behandling

= naltrexon
= metylfenidat?

Drogspecifik utredning - cannabis

= Psykiatriska symptom? Psykos? Kognitiv paverkan (inkl minne)?
= Behandlingsplanering
a lallmanhet 6ppenvard
a  Psykosocialt stod, aterfallsférebyggande behandling, urinprovskontroller

o Ingen specifik farmakologisk behandling

Drogspecifik utredning - "ungdomsdroger”

= Vilka substanser? Vilka effekter?

= Somatiska och psykiatriska konsekvenser?

Nagra slutord

= Stall fragan!
= Strukturerad kartlaggning — noggrann anamnes

= Missbruksménster och komplikationer styr vardniva — olika behov fér
olika droger

= Utredning av relaterade problem (samsjuklighet, suicidalitet)




