Brug ASI-scores til at finde dem, der
har brug for psykiatrisk behandling

Folk, der kommer i behandling for misbrug, besvarer ASI-spgrgsmal (Addiction Severity Index) i mange af
landets kommuner og i private degnbehandlingsinstitutioner. De mange spergsmal giver forskerne nogle tal
pa, hvilke stoffer klienterne har brugt, og hvilke andre problemer, de oplever inden for forskellige livsomra-
der. Dette er hjalpsomt for lobende at forsta og overveje, hvordan vi bedst kan imgdekomme stofbrugernes
problemer. Men kan spgrgsmalene ogsa bruges i behandlingen?
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Thomas McLellan, som udviklede ASIi 1980’erne,
sagde for nogle ar siden, da han var pa konference 1
Odense, at det, som han kalder et evidensbaseret ud-
redningsveerktaj, det kalder socialarbejderne for ”pa-
pirarbejde”. Hvis ASI-spargsmaélene mest betragtes
som papirarbejde, sa vil det rigtige veere at holde op
med at stille dem og méske finde nogle andre sporgs-
mal, som kunne forteelle os det, som er vigtigt og
nyttigt at vide. Vi ved, at de, der far behandling for et

misbrug, ofte har en reekke andre alvorlige problemer.

Nogle har darligt helbred, nogle er dybt involveret i
kriminalitet, rigtig mange er uden for arbejdsmarke-
det, og mange har problemer med familie og sociale
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relationer. Men hvis ASI-spgrgsmaélene faktisk kan
hjelpe os til at se, hvem der har brug for hvad, sa kan
de maske veaere et veerktoj til at sikre, at flere far den
rigtige hjeelp.

Der kan dog vere gode grunde til at veere forbe-
holden over for, hvor nyttige ASI-spergsmalene er.
De bliver besvaret, nar klienterne lige er pa vej ind
i behandlingen — nogle steder inden afgiftningen er
gennemfort, men altid mens klienten er i en sarbar
fase 1 overgangen mellem et liv med misbrug og et liv
i behandling. Det er ofte stressende omstendigheder,
der gor, at man seger behandling — disse stressende
omstendigheder kan veere overstaet, nar man forst er i
gang med behandlingen, og svarene pa spergsmalene
kan derfor veere meget anderledes. Man kunne ogsé



Figur 1: ASI-sporgsmalene til psykiatriske symptomer
Der indgar 10 spgrgsmal i skemaet

SPORGSMAL

SVARMULIGHEDER

1. Har du inden for de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere dages
varighed, hvor du har oplevet dig selv som deprimeret? Oplevet hablgshed,
skyld, tristhed, tungsindighed, manglende interesse for alt, manglende evne
til at fa dagligdagen til at fungere, ukontrollabel grad o.lign.

Ja/Nej

2. Har du inden for de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere dages
varighed, hvor du har oplevet svaer angst? Oplevet anspandthed, slet ikke
at kunne slappe af, dig selv som opfarende og urimelig o.lign.

Ja/Nej

3. Har du inden for de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere da-
ges varighed, hvor du har oplevet svaere koncentrationsproblemer? Ople-
vet store problemer med at koncentrere dig, svaere problemer med at huske
og forsta informationer o.lign.

Ja/Nej

4. Har du inden for de sidste 30 dage pa noget tidspunkt oplevet hallucina-
tioner? Oplevet at se ting, der ikke er der, hgre stemmer o.lign.

Ja/Nej

5. Har du inden for de sidste 30 dage pa noget tidspunkt oplevet at miste
kontrollen over egen aggressive/voldelige adfaerd?
Oplevet at vaere voldelig og ikke kunne styre dine aggressioner.

Ja/Nej

6. Har du inden for de sidste 30 dage pa noget tidspunkt faet ordineret me-
dicin for psykiske problemer?

Faet ordineret medicin af praktiserende laege, psykiater, laege knyttet til mis-
brugscentret. Kryds ogsa ved JA, hvis du har faet ordineret medicin, men ik-
ke taget den.

Ja/Nej

7. Har du inden for de sidste 30 dage pa noget tidspunkt haft selvmords-
tanker? Haft serigse overvejelser om at tage dit eget liv.

Ja/Nej

8. Har du inden for de sidste 30 dage pa noget tidspunkt forsggt selvmord?
Inkluderer savel mere diskrete og maske ikke sa alvorligt mente selvmords-
forsgg som meget tydelige og alvorligt mente selvmordsforsgg

Ja/Nej

9. Hvor mange dage inden for de sidste 30 dage inden indskrivelsen pa in-
stitutionen har du oplevet de i spgrgsmal 1-8 navnte problemer?

Skriv antal dage

10. Hvor besvzeret eller bekymret har du vaeret af disse psykiske eller fg-
lelsesmassige problemer de sidste 30 dage?

De problemer, der skal tages i betragtning, er dem, du svarede pa i spergs-
malet ovenfor.

0 = ikke bekymret

1 = ubetydeligt bekymret
2 = moderat bekymret

3 = betydeligt bekymret
4 = meget bekymret

11. Hvor vigtigt er det for dig lige nu at blive behandlet for disse psykiske/fg-
lelsesmaessige problemer?

0 = ikke vigtigt

1 = ikke seerlig vigtigt
2 = noget vigtigt

3 = sardeles vigtigt
4 = meget vigtigt

Den samlede score fas som fglger:

Alle spgrgsmal besvaret med "Ja” (spgrgsmal 1-8): 1 point
Spergsmal 9 divideres med 30

Spergsmal 10 og 11 divideres med 4

Summen divideres med 11

Altsa far man en score pa 0,00, hvis man svarer "Nej” til 1-8, svarer 0 dage i spegrgsmal 9, ikke er bekymret for psykiske
eller folelsesmaessige problemer, og ikke synes det er vigtigt at fa behandling for denne slags problemer. Svarer man "Ja"
til 1-8, 30 dage i spargsmal 9, og at man er meget bekymret, og at behandling er meget vigtigt, sa far man en score pa 1,00.
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Andel, der er blevet indskrevet i psykiatrisk behandling
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Figur 2: Sammenhang mellem ASI-psykiatrisk score og senere psykiatrisk behandling

teenke sig, at nogle klienter vil overdrive deres proble-

mer, nir de svarer pa spergsmalene ved indskrivning i
behandling, fordi det er et rdb om hjelp, eller fordi de
ensker, at personalet hurtigt udleverer abstinensdem-
pende medicin i passende doser.

Undersggelse af vaerdien af ASI-spgrgsmalom
psykiske symptomer

I en undersogelse, som netop er blevet publiceret (1),
har vi derfor set pa, om den del af ASI-spergsmalene,
som omhandler psykiatriske problemer inden for den
sidste maned, kan bruges til at identificere de klienter,
som senere kommer i psykiatrisk behandling, og de
klienter, som senere begar selvmord. Hvis man allere-
de efter udfyldningen af ASI kan se, om en klient har
en hgj eller lav risiko for selvmord eller for at fa brug
for psykiatrisk behandling, bliver det i hgjere grad
muligt at tilbyde relevant behandling, der fokuserer
pa disse problemer samtidig med misbrugsbehandlin-
gen, samt serge for, at der bliver iveerksat behandling
og opfelgning pa klientens psykiske problemer, nar
klienten ikke leengere er i misbrugsbehandling.

I undersegelsen brugte vi de mend og kvinder,
som i perioden 2000-2010 havde veret indskrevet pa
én af de degninstitutioner, som indgar i DanRIS, et
nationalt register over misbrugsbehandling, og som
havde udfyldt ASI-skemaet.

Vores undersggelsesdesign
Vi sammenkoblede DanRIS-databasen med psykiatri-
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ske indleeggelser i den centrale database over hospi-
talsindleeggelser i Danmark ("LPSYPOP?”, som er en
del af Landspatientregisteret), og med dedsarsagsregi-
steret. Derefter undersegte vi, om de, der havde hgjere
score pa ASI-spergsmal om psykiatriske problemer
havde starre risiko for at fa psykiatrisk behandling
eller for at bega selvmord. Vi inkluderede alle typer af
kontakt med psykiatrisk behandling, bdde skadestuer,
ambulant behandling og indleeggelse pa sengeafsnit.

Selvmord blev defineret som intentionel selvskade
som den primere dedsarsag (ud fra ICD-10 koderne
X60-X84).

I de statistiske analyser kontrollerede vi for, om
klienterne tidligere havde vaeret i behandling i1 psykia-
trien, kon, alder, andre ASI-skalaer inden for de sidste
30 dage, og hvor lenge klienterne var i degnbehand-
lingen.

Hvad fandt vi?

Af de 5.825 klienter, som var indskrevet 1 perioden,
var der 1.769 klienter, der senere kom ind i psykia-
trisk behandling, og 27, som begik selvmord.

For psykiatrisk behandling var det sddan, at
forskellen pa den laveste og hajeste ASI-score svarede
til, at risikoen for psykiatrisk behandling var knap
3,5 gang hejere ved en ASI-score pa 1,00 end ved en
ASI-score pa 0,00. Derudover viste det sig, at de unge
havde mindre risiko for at komme i psykiatrisk be-
handling, de mere kriminelt belastede havde mindre
risiko for psykiatrisk behandling, og de mere alkohol-
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belastede havde storre risiko. Endelig var et leengere
forleb i degnbehandling forbundet med mindre risiko
for psykiatrisk behandling.

Sammenhaengen mellem ASI-psykiatrisk score og
senere psykiatrisk behandling er illustreret i Figur 2:
Vi opdelte her klienterne i fire lige store grupper efter
psykiatriske symptomer fra lavest til hajest. Blandt
den fierdedel, der havde den laveste score pa psykia-
triske symptomer, var der efter cirka 12 ar cirka 20%,
der havde vaeret indskrevet i psykiatrisk behandling
— blandt den fjerdedel med den hojeste score var det
over halvdelen.

For selvmord var forskellen p4 at score 0,00 pa
psykiatriske symptomer og at score 1,00 endnu sterre:
Risikoen for selvmord var 11 gange hejere, sammen-
lignet med gruppen, der scorede 0. Denne sammen-
heeng er illustreret i Figur 3 pa samme méde som med
de psykiatriske behandlinger.

I Figur 3 er det igen tydeligt, at der er stor forskel
pa dem, der scorer hejt pa ASI, og dem, der scorer
lavt. Antallet af selvmord er ikke stort, og selv blandt
den gruppe, der scorer hajest pé skalaen, er det min-
dre end 8 promille, som ender med at begé selvmord i
lebet af de 12 ar.

Man kan faktisk bruge ASl spgrgsmalene

Samlet set peger resultaterne p4, at vi ved at bruge
ASI-spergsmalene kan fa kontakt med en gruppe

af klienter, som for en stor dels vedkommende vil f4
brug for psykiatrisk behandling. Nar man ved, hvem
klienterne er, kan man igangsatte en behandling,
allerede mens de er i misbrugsbehandling, og pd den
made undga, at de skal ga leenge og fa det darligere
og darligere, for de endelig en dag kommer i kontakt
med det psykiatriske system — og maske endda ender
med at tage livet af sig.

Her er der mange modeller — man kan lave neer-
mere udredning og udbyde samtalebehandling pa
misbrugscenteret, medicinering af eksempelvis angst
eller depression, man kan henvise til behandlingspsy-
kiatrien, eller man kan have szerlige tilbud til gruppen
af dobbeltdiagnosticerede patienter. En af artiklerne i
dette nummer af STOF handler om et sddant tilbud,
nemlig Modelcellen pa Stolpegirden. m

(1): Thylstrup, B., Bloomfield, K. og Hesse, M. (2018): Incremental predictive
validity of the Addiction Severity Index psychiatric composite score in a
consecutive cohort of patients in residential treatment for drug use disor-
ders. Addictive Behaviors. 76 (1): 201-207. Epub 2017 Aug 22.v

Figur 3: Sammenhaeng mellem ASI-psykiatrisk score og selvmord
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