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Nice guidelines anbefalingerne

http://www.nice.org.uk/CG115

Kortlaegning — bade af misbruget og patientens gvrige situation
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Kortlaegning: Addiction Severity Index.

Indhold:

» Fysisk helbred

* Arbejde/gkonomi

» Alkohol

» Stoffer

*  Kriminalitet

* Familizere/sociale forhold
» Psykisk Helbred
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Pa hvert omrade sparges

Borgerens tilstand ‘gennem livet’

Borgerens tilstand gennem den sidste maned forud for henvendelsen/interviewet
Borgerens subjektive oplevelse og behandlingsbehov

Behandlerens faglige vurdering af behandlingsbehov pa omradet
Troveerdighed/forstaelse af spgrgsmalene
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ASI er designet til :

Anamneseoptagelse:

» Struktureret indsamling af data: ensartede oplysninger

*  Nemmere at sparge/svare pa

Visitation

» Interviewerscoren er direkte taenkt til brug for visitation og etablering af samarbejdsrelationer

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

Behandling

» Feedback til ggning af motivation
* Monitorering af fremskridt

» Tilpasning af behandlingsplan
Forskning

» Composite scorer
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Trivselsindekset WHO-5

St venligst, ved hvert af de 5 udsagn, et kryds i det felt der kommer tzttest pd, hvordan du har folt

W H O -5 dig 1 de seneste to uger. Bemark at et hojere tal star for bedre trivsel.

Eksempel: Hvis du har folt dig glad og i godt humer i lidt mere end halvdelen af tiden i de sidste to

uger, sa set krydset i feltet med 3-tallet i everste hejre hjerne

I de sidste 2 uger ... Hele tiden | Det meste | Lidt mere | Lidt Lidt af Pi  intet
af tiden end halv- | mindre end | tiden tidspunkt
delen  af | halvdelen
tiden af tiden
1 .. har jeg|5 4 3 2 1 0
varet glad
og i godt
humer
2 .. har jeg|3 4 3 2 1 0
folt mig
rolig  og
afslappet
3 .. har jeg|5 4 3 2 1 0
folt mig
aktiv  og
energisk
4 . e jeg|$5 4 3 2 1 0
vagnet
frisk og
udhvilet
5 .. har min |5 4 3 2 1 0
dagligdag
vaeret fyldt
med ting
der
interesse-
rer mig
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Fortolkning af WHO-5

Hvordan udregnes resultatet

Pointtallet beregnes ved at tallene i de afkrydsede felter legges sammen (se sporgeskemaet pa sidste
side), og at summen derefter ganges med fire. Der fas nu et tal mellem 0 og 100. Jo flere points jo
hojere trivsel. Hvis tallet er under 50, kan testpersonen veare i risiko for depression eller at vare
udsat for en langvarig stressbelastning (se naste afsnit).

Tolkning af resultater

Standard:

Alder:

Kon:

Gennemsnittet for befolkningen som helhed er 68 pointtal, men ved pointtal over 50 er
testpersonen ikke umiddelbart i risiko for depression eller langvarig stressbelastning:

Pointtal mellem 0-35: Der kan vere stor risiko for depression eller stressbelastning
Pointtal mellem 36-50: Der kan vere risiko for depression eller stressbelastning
Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning

Et pointtal pa 50 eller derover kan derfor anvendes som et mal borgerne gerne skal
tilnzrme sig - fx med hjzlp fra sundheds- og sociale indsatser. I forbindelse med
kliniske indsatser regnes en foregelse (eller forringelse) pa 10 pointtal for en klinisk
signifikant forskel, dvs. en forskel i trivsel der er sa stor, at den kan tilskrives
indsatsen.

Der er erfaring med at bruge WHO-5 til personer fra 16 ar og op. 16-20-arige scorer
typisk lidt lavere end 20-80-arige (personer over 80 ar scorer typisk lavest)

Kvinder scorer typisk lidt lavere end mand (hhv. 67 og 69 pointtal 1 gennemsnit).
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PHQ-9

SPORGESKEMA OM DIT HELBRED-9

(PHQ-9)

Inden for de seneste 2 uger, hvor ofte har du vaeret
generet af felgende problemer?

(Marker dit svar med “+) Slet ikke dage dagene  hver dag
1. Lille interesse i eller glasde ved at gere ting (1] 1 2 3
2. Felt dig nedtrykt, hibles eller vaeret deprimeret 0 1 2 3
3. Probiemer med at falde i savn eller sove, eller med at sove 0 1 2 3

for meget

Tolkning:
4, Folt dig treet eller har kun hatt lidt energi '] 1 2 3 0 5 H H
-5: ingen depression
5. Ringe appetit eller spist for meget 0 1 2 3 5'1 0 mllde Symptomer
10-15:moderate symptomer

6. Haft det darligt med dig seiv — eller falt, at du er en fiasko " ) 5 3

eller har skuffet dig selv eller din familie 2 15-20: moderat-svaere symptomer
7. Problemer med at koncentrere dig om ting, sisom at lsse ° 1 . 3 20-27: sveere Symptomer

avisen eller se TV =
8. Har beveeget dig eller talt sa langsomt, at andre kunne have

bemaerket det? Eller det modsatte — vasret sa rastios eller 0 3 5 3

hvilelas, at du har bevasget dig mere omkring end -

anligt

9. Tanker om, at det ville vere bedre, hvis du var ded eller om 0 3 » 3

at gore skade pa dig selv pa en eller anden made =

FororrcEcooms_ 0+ * -
- Totat Score

Hvis du har afkrydset mindst ét af de ovenstaende problemer, hvor besverligt har disse
problemer gjort det for dig at arbejde, kiare tingene i hjemmet eller komme overens med andre?

Slet ikke

Meget Ekstremt

Lidt
besvarligt besveerligt besvaerligt besverligt
=] o a a
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GAD-7

GAD-7

Tolkning:

0-4: Ingen angsttilstand

5-9: Mild angsttilstand
10-14:Middel angstilstand

15 eller mere: sveer angsttilstand

(Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe, 2006)

Hvor ofte i de sidste 14 dage har du veret generet Slet Flere r’:'j"{;:l';: Nesten
2
af falgende problemer? ikke dage  \Ciagene hverdag
(Marker dit svar med “+)
1. Folt dig nervos, angstelig eller anspandt ] 1 2 3
2. Ikke kunnet holde op med at bekymre dig eller ikke ] 1 2 3
kunnet styre din bekymring
3. Bekymret dig for meget om alt muligt [ 1 2 3
4. Haft svaert ved at slappe af [ 1 2 3
5. Vaeret sd rastios, at du har haft svaert ved at sidde stile 0 1 2 3
6. Haft let ved at blive sur eller imritabel o 1 2 3
7. Varet bange, som om noget frygteligt kunne ske ] 1 2 3
(For office coding: Total Score T_ = + * )
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1.

Feedback pa den samlede kortlaegning

Behandling (nuvzerende og tidligere)

a. Huvis tidligere behandlet: “Hvad har du féet ud of tidligere behandling?”

b. Nuveerende behandling: “Du har tidligere sagt at dit mdl er... hvad taenker du om det nu, er det stadig dit gnske? Hvorfor er det vigtigt for dig at ng det mal?”
Fysisk helbred

a.  Var obs. pd om borgeren har svaret hgjt pa skala for bekymring og vigtighed for behandling (score 0-4)

b. Hvis der er helbredsproblemer: Undersgg om vi fra Allorfik kan vaere hjaelpe med noget

q

udd. Ise, arbejde og i

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
forarsaget af afhangighed eller kommunen vedr. behov for gkonomisk hjaelp

b. Hvis der er geeld: Spgrg om der er gnske om geaeldsradgivning. Informer at det foregar i INI

c. Erdernoget vi kan hjzelpe med lige nu?
Forbrug af rusmidler og spil

a.  Udvis forst&else for at der er sket en positiv forandring

b.  Huvis fortsat forbrug: Udvis forstaelse for at det kan vaere sveert. Undersgg maengden og aftal plan for nedtrapning og/eller stopdato
Familie og netvaerk

a. Hvis hiemmeboende bgrn: Undersgg hvor bevidst borgeren er om afhaengighedens pévirkning af bgrnene (UTU)

b.  Hvis borgerens udsagn om bgrn er bekymrende, tag det op til sidst i samtalen (skaerpet underretningspligt)
Familiehistorik

a.  Udvis forstdelse for at man kan have gennemlevet nogle ting, der kan have vaeret svaere, og hvis borgeren gnsker at snakke mere om det under den videre behandling, informer at det ef
mulighed, som de kan valge

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 lsege, med mulighed for st¢ttebrev3%bp@n. Ob:
spgrg om borgeren stadigvaek har det pa samme made som ved behandlingsstart eller om der har vaeret fremskridt.
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