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Nice guidelines anbefalingerne
http://www.nice.org.uk/CG115

 Kortlægning – både af misbruget og patientens øvrige situation
 Al behandling:
• Interventionen skal være evidensbaseret og leveres af uddannet personale, der får 

løbende supervision på anvendelsen af interventionen. 
• Farmakologisk intervention skal leveres af specialister/sundhedsfagligt personale
• Resultaterne af interventionen skal løbende monitoreres
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Kortlægning: Addiction Severity Index.

 Indhold: 
• Fysisk helbred
• Arbejde/økonomi
• Alkohol
• Stoffer
• Kriminalitet
• Familiære/sociale forhold
• Psykisk Helbred
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På hvert område spørges

 Borgerens tilstand ’gennem livet’
 Borgerens tilstand gennem den sidste måned forud for henvendelsen/interviewet
 Borgerens subjektive oplevelse og behandlingsbehov
 Behandlerens faglige vurdering af behandlingsbehov på området
 Troværdighed/forståelse af spørgsmålene
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ASI er designet til :

 Anamneseoptagelse: 
• Struktureret indsamling af data: ensartede oplysninger

• Nemmere at spørge/svare på

 Visitation
• Interviewerscoren er direkte tænkt til brug for visitation og etablering af samarbejdsrelationer

• Den strukturerede informationsindsamling giver desuden et solidt billede til visitationsformål, evt. suppleret 
med relevante tests

 Behandling
• Feedback til øgning af motivation

• Monitorering af fremskridt

• Tilpasning af behandlingsplan

 Forskning 

• Composite scorer
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WHO-5

Fortolkning af WHO-5
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PHQ-9

Tolkning: 
0-5: ingen depression
5-10 milde symptomer
10-15:moderate symptomer
15-20: moderat-svære symptomer
20-27: svære symptomer

GAD-7

Tolkning:

0-4: Ingen angsttilstand
5-9: Mild angsttilstand
10-14:Middel angstilstand
15 eller mere: svær angsttilstand

(Spitzer, Kroenke, Williams, & Löwe, 2006) 
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Feedback på den samlede kortlægning
1. Behandling (nuværende og tidligere)

a. Hvis tidligere behandlet: ”Hvad har du fået ud af tidligere behandling?”

b. Nuværende behandling: ”Du har tidligere sagt at dit mål er… hvad tænker du om det nu, er det stadig dit ønske? Hvorfor er det vigtigt for dig at nå det mål?”

2. Fysisk helbred

a. Vær obs. på om borgeren har svaret højt på skala for bekymring og vigtighed for behandling (score 0‐4)

b. Hvis der er helbredsproblemer: Undersøg om vi fra Allorfik kan være hjælpe med noget 

3. Uddannelse, arbejde og indtægt

a. Hvis udfordringer med en af disse emner: Se om der er behov for trepartssamtale med enten Majoriaq vedr. job eller uddannelsesmuligheder, arbejdsgiver vedr. arbejdsudfordringer 

forårsaget af afhængighed eller kommunen vedr. behov for økonomisk hjælp

b. Hvis der er gæld: Spørg om der er ønske om gældsrådgivning. Informer at det foregår i INI

c. Er der noget vi kan hjælpe med lige nu? 

4. Forbrug af rusmidler og spil

a. Udvis forståelse for at der er sket en positiv forandring

b. Hvis fortsat forbrug: Udvis forståelse for at det kan være svært. Undersøg mængden og aftal plan for nedtrapning og/eller stopdato

5. Familie og netværk

a. Hvis hjemmeboende børn: Undersøg hvor bevidst borgeren er om afhængighedens påvirkning af børnene (UTU) 

b. Hvis borgerens udsagn om børn er bekymrende, tag det op til sidst i samtalen (skærpet underretningspligt)

6. Familiehistorik

a. Udvis forståelse for at man kan have gennemlevet nogle ting, der kan have været svære, og hvis borgeren ønsker at snakke mere om det under den videre behandling, informer at det er

mulighed, som de kan vælge

7. Psykisk helbred & WHO‐5

a. WHO‐5 score. Forklar hvad det betyder. Obs 0‐35 tag GAD‐7 (angst screening) & PHQ‐9 (depression screening) og henvis til læge, med mulighed for støttebrev eller ledsag borgeren. Obs

spørg om borgeren stadigvæk har det på samme måde som ved behandlingsstart eller om der har været fremskridt.
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