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Alkohol

Farmakokinetik:

* Liten molekyl — passerar barriarer
 Vatten- och fettloslig — sprids i alla kroppsvavnader
Farmakodynamik:

* Paverkar alla cellmembran

* Interagerar med proteiner (enzym, receptorer)
» Paverkar DNA-transkription
* Toxiskt

» Cancerogent



Redan smé& méngder alkchol
gér att du far sémre omdéme,
tankeférméaga, minne och
reaktionsforméaga. Du sover
sémre och kdnslorna paverkas.
Vid mycket hég och langvarig
konsumtion krymper hjdrnan
och du kan drabbas av epilep-
tiska anfall, demens eller andra
hjdrnsjukdomar.

Lagt 1ill mattligt alkoholintag
har inga uppenbart skadliga
effekter p& hjérta och kérl, utan
kan méjligen skydda. At dricka
¢ stora mangder alkohol medfér
dock risk fér skador. Pulsen och
blodirycket 8kar nér du dricker
alkohol. Risken fér hjdrtarytmier
av olika slag kar, exempelvis
férmaksflimmer. Alkoholkonsum-
tion kan inte rekommenderas fér
att férebygga hiértsjukdomar.

Alkohol &kar risken fér
levercancer och &r en
vanlig orsak till fettlever,
hepatit och skrumplever.

Risken att drabbas av depressions-sjukdomar
Skar starkt vid hég alkoholkonsumtion. Halften
av alla sjélvmord i Sverige &r alkoholrelaterade.

Alkohol kan paverka det mesta

Hag alkoholkonsumtion kar
risken for psoriasis, eksem
och andra hudbesvér.

Alkoholen hémmar ben-
mérgens férméga att bilda
blodkroppar och kan leda fill
blodbrist.

Hag alkoholkonsumtion kar
risken for benskarhet och gikt.

Alkohol &kar risken fér cancer

i flera organ. Klara samband
finns till cancer i mun och svalg,
matstrupe, lever, brést och
tjocktarm.

Hég alkoholkonsumtion &kar

Genom alkoholens effekt pa benmérgen
paverkas de vita blodkroppar som ska
skydda kroppen fréin infektioner. Detta
leder till fler infektioner, exempelvis upp-
repade och langdragna férkylningar.

> 200 sjukdomstillstand med faststallda samband

risken for magkatarr och sur mage.

Blodtryck
Rytmrubbning
Kardiomyopati
Diabetes
Infektion
Somn
Polyneuropati
Cancer
Depression
Angest
Potens

Minne



Alkoholkonsumtionen 1 Sverige

* Under 2017 uppgick den totala alkoholkonsumtionen till drygt 9,0 liter
ren alkohol per invanare 15 ar och aldre.

» Under de senaste tio aren har dock alkoholkonsumtionen sjunkit med
atta procent, det vill sdga mellan aren 2008 och 2017.



Riskbruk av alkohol, allman definition

« Ett alkoholkonsumtionsmonster som Okar risken for utveckling av
bade psykiatrisk och kroppslig sjukdom, framst beroendesjukdom,
men som annu ej lett till utveckling av sjukdomen (bl.a. WHO, 2008)

 Alkoholanvandning over rekommenderad (lagrisk-) mangd,
avs. dagligt bruk, bruk per vecka och/eller bruk per tillfalle,
konsumtionsmangd som konsumtionsintensitet (Dawson et al., 2011,
Fiellin et al., 2000)



Alkoholkonsumtion och risknivaer

* Risken for skadeverkningar av alkohol 6kar gradvis med 6kande konsumtion. Nagon
tydlig grans under vilken alkoholkonsumtion ar helt riskfri finns inte.

- friska man och kvinnor generellt 1&g risk for skador vid en konsumtion under tio
standardglas alkohol i veckan.

» Berusningsdrickande ar alltid en risk

- Daglig alkoholkonsumtion, aven mattliga mangder, kan oka risken for
beroendeutveckling

Vissa situationer innebar okad risk for skada, och alkoholkonsumtion bor da undvikas:

« Ungdomar under 20 ars alder da hjarna och kroppsliga funktioner ar under
utveckling.

* Vid sjukdomar som kan orsakas eller forvarras av alkohol, bade kroppsliga och
psykiska sjukdomar. Viktigt att diskutera med lakare.

Allebeck P et al. Alkoholkonsumtion och risknivaer. Kunskapsunderlag och forslag till rekommendationer.
Stockholm: Stockholms lans landsting; 2018



Konsekvenser av riskbruk av alkohol

Riskbruk — berusningsdrickande, prospektiv uppfoljning, n= 22.122

Dagligen, nastan dagligen vid baseline , > 4 glas/dag man, >3 glas/dag
kvinnor

Efter 3 ar: OR

- alkoholberoende 7.23
 drogberoende 2.13
* nikotinberoende 3.03
* leverskada 4.76
* skilsmassa; separation 2.54

(ref. NESARC, National Epidemiologic Survey on Alcohol and related conditions, Dawson et al, 2008)



Riskbruk

Folkhdlsomyndighetens definition

stor

1%

Oro over
drickandet

* en kvinna dricker mer an 9 10 %

standardglas per vecka

« en man dricker mer an 14
standardglas per vecka

* en kvinna dricker mer an 3 glas
vid ett och samma tillfalle

en man dricker mer an 4 glas
vid ett och samma tillfalle

1 standardglas=12 gram alkohol



Manga oroade over sitt drickande — fa far fragor om det



Riskbruk av alkohol, relevans for psykiatrin

* | synnerhet i psykiatriska populationer associerat till utveckling av bade
kroppslig och psykiatrisk samsjuklighet, kan negativt paverka forloppet
av psykiatrisk sjukdomar (Dawson et al 2011., Rehm et al., 2005)

- Betydelsen av tidig upptackt av och intervention mot riskbruk av
alkohol ar val beskriven i litteraturen avseende somatisk sjukdom,
mindre publikationer avs. psykiatriska populationer, framst om
psykossjukdom (e.g. Hulse et al., 2000, Cruce, 2008)

- Endast fa studier om effekten av tidig intervention mot riskbruk inom
psykiatrin — men ej bland allmanpsykiatriska oppenvardspatienter nar
studie | och Il pabodrjades



Syftet med avhandlingsarbetet

Att utifran identifierade kunskapsluckor avseende

- prevalens av riskbruk av alkohol bland vuxna och ungdomar med
vanliga psykiatriska sjukdomar

 effekten av en kort intervention mot riskbruk av alkohol for vuxna med
kontakt med allmanpsykiatrin

> Oka kunskap om riskbruk av alkohol bland dem som behandlas
inom allmanpsykiatrin i olika aldrar

» Ytterligare syfte: att utveckla och prova ny teknik for psykiatrin
(eMental Health, internet — och kommunikationsteknologi/ IKT)
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Studie I och II:
Vuxna

Studie I11:
Metodartikel

Studie IV:
Ungdomar



Studiedesign, studie I och II

« Studie | — tvarsnittsstudie;

- kartlaggning av alkoholvanor och forekomst av riskbruk och
berusningsdrickande relaterat till kon, alder och psykiatrisk diagnos bland
vuxna med kontakt med den allmanpsykiatriska dppenvarden i Lund och
Uppsala (n=1679)

« Studie Il - randomiserad kontrollerad interventionsstudie;

« utveckling och klinisk provning av kort intervention over telefon mot riskbruk
bland vuxna allmanpsykiatriska patienter fran gruppen ovan (n=344)



Instrument, studie I, II och IV

» The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), studie | och Il

« Sjalvrapporteringsinstrument, 10 fragor, max 40 poang, designat for att
identifiera riskbruk

* Brytpunkt for riskbruk >6 for kvinnor och >8 for man aret data samlades in
(Babor et al., 2001, Bergman et al., 2002)

* The Drug Use Disorders ldentification test (DUDIT), studie I, Il och IV

- Sjalvrapporteringsinstrument, 11 fragor, max 44 poang. Avser illegal
narkotika, och lugnande, angestdampande eller smartstillande lakemedel
som antingen ej ar forskrivna, eller inte tas enl. ordination

* Brytpunkt >2 for kvinnor och >8 for man (Berman et al., 2005)



Instrument, studie I, IT och IV

« AUDIT-C (C = consumption), studie IV

« Senaste 2 decennierna — 6kande anvandning av kortversionen av AUDIT:
AUDIT-C for unga populationer (Davis et al., 2018;

« AUDIT-C - varje item ger mellan 0 - 4 poang, max score 12 poang, anvant
brytpunkt for riskbruk >3 for bade flickor och pojkar, rekommenderat |
validering i tonarspopulationer (Davis et al., 2018)



Patients answering the AUDIT questionnaire (n = 1746)
Lund units (n = 1100) Uppsala units (n = 646)

Excluded (n = 76) because ol
Missing sex (n = 38)
Misunderstood questionnaire (n = 15)

[ ]
Missed random. (n = 6)
Wrong random (n = 3)
, Missing AUDIT-answers (n = 14)
S Included (n = 1670)
Above randomisation level (n = 50)
——{ Below randomization level (n =1276)

Randomised because of hazardous drug
— | use level only (n = 25), too small sample
1o analyze

Randomised because of hazardous drinking levels

(n=344)
Allocated 1o intervention (n=177) Allocated 1o control (n = 167)
Intention to treat population Intention to treat population

Received allocated intervention (n = 167)

Did not receive intervention (n = 10)

- Failure 1o reach patient (n = 5)

-Expressed unwillingness to participate (n=5)

Followed up (n = 143) Followed up {n = 148)
Lost to follow up, (n = 24): Lost to follow-up (n = 19):
- Failure to reach patient (n 15) - Failure to reach patient (n=9)
- Terminated telephone number (n= 5) - Terminated telephone number (n = 8)
- Expressed unwillingness to - Expressed unwillingness to

participate (m = 4) participate (n = 2)
.. . .., Analysed as intention  Analysed completers Analysed as intention  Analysed completers
Eberhard, Nordstrom, Héglund & Ojehagen 2009 toweat (n=177)  per protocol (n = 143) toueat (n=167)  per protocol (n = 148)




Resultat studie I,
prevalens av riskbruk 1 studien

Kvinnor (n=1207) Man (n=472)
Drack ej/
0 poang pa AUDIT 15 % 11 %
Under cut-off
<6, d<8 63 % 59 %
Riskbruk i studien
?>6, 5>8 22 % 30 %
Riskbruk svenska
befolkningen 15 % 21 %

Eberhard, Nordstrém & Gjehagen 2015



Resultat
studie I,
riskbruk 1

alderskvartiler
Tabell 2, sida 38

Statistics: Chi-squared test, 3 df. *; p <0.001, #: p =0.002
*Comparison women above vs. below cut-off

# Comparison men above vs. below cut-off

Asymptotic Linear-by-Linear Association Test:
p=<0.0001 in women and men

Eberhard, Nordstrém & Ojehagen 2015

1. Quartile
R17-26
c5'18-27

2. Quartile
@27-34
c'28-36

3. Quartile
?35-45
c'37-49

4. Quartile
?46-81
d'50-79

Women
Above
hazardous
cut-off
n=261 *

46.7%
n=122

23.0%
n=60

14.6%
n=38

15.7%
n=41

Women
Below
cut-off

n=930 *

19.7%
n=183

24.3%
n=226

27.3%
n=254

28.7.7%
n=267

Men
Above
hazardous
cut-off
n=141#

39.7%
n=56

21.3%
n=30

22.7%
n=32

16.3%
n=23

Men
Below
cut-off

n=321#

19.6%
n=63

24.3%
n=78

27.4%
n=88

28.7%
n=92



Resultat studie 11,
Patients scoring under cut-off at follow-up

Intervention Control

intervention and
control group, in
60 percent,

50 ITT-analysis,

n 49.1 Figure 8, page 40
43.8 415 p=.253

30 p=.0024
20 257

%

p=.0032 34

22.7
10

All Women Men

Eberhard, Nordstrém, Héglund & Ojehagen 2009



Resultat, studie II: Forandringar 1 AUDIT-
poang baseline — follow-up (6 manader)

AUDIT-
score
Mean + SD

Baseline

Follow-up

Women, Women, Men, Men,

intervention control intervention control

n=100 n=101 n=43 n=47

9.2+3.2 9.3+3.2 10.7 + 2.7 11.6+2.8

7.1+4.7 # 82+5.1# 7.9+4.34 94+4.0H
#p =.018 Mp = .026

Eberhard, Nordstrém, Héglund & Ojehagen 2009



Limitations, studie I och II

* Inte validerat screeningen med klinisk intervju eller blodprov

* Men: bl.a. Andreasson et al. visar att de flesta inte "tycker att det ar
besvarande att bli fragad om riskbruk” (Andreasson et al., 2013)



Fran riskbruk hos vuxna till

ungdomar
Resultat, studie | (ur Tabell 2, sida 38)

Women Women Men Men
Above Below Above Below
hazardous cut-off hazardous cut-off
cut-off n=930 * cut-off n=321#
n=261 * n=141#
1. Quartile
917-26 46.7% 19.7% 39.7% 19.6%
518-27 n=122 n=183 n=56 n=63

* | vuxensamplet vanligast med riskbruk av alkohol i den yngsta kvartilen

 Varden riskerar att komma in for sent, kartlaggningen inte borjar
tillrackligt tidigt



Fran riskbruk hos vuxna till ungdomar

* Litteraturgenomgang: bade kliniskt och forskningsmassigt vet man for lite
om riskbruk av alkohol hos ungdomar med barnpsykiatrisk sjukdom
(kunskapslucka)

« Foranledde: planering av kartlaggning av alkoholvanor och riskbruk i ett
ungdomspsykiatriskt material (studie 1V, clinical setting)

* Behov i forskning och Klinik att forenkla och forbattra diagnostiken genom
elektroniska skattningsskalor

 Beslut om att utveckla en smartphone applikation for insamlande av
patientdata, studie Il



Syfte, procedur, resultat; studie 111

* Att beskriva utvecklingen av en ny smartphone-applikation for BUP, och
att presentera en pilotstudie och tva research protokoll amnade att
utvardera applikationen

» Avsikten med Appen var att datorisera vanliga barnpsykiatriska
frageformular

» Utvecklad i sex steg under trearsperiod, inkl. mindre pilotstudie: visade
god acceptans for den systematiska skattningen hos inlagda ungdomar

* Bla Appen ar tekniskt avancerad, anvandarvanlig och uppfyller krav pa
sakerhet som stalls pa medicinsktekniska produkter i offentlig vard idag



Resultat, studie 111
AUDIT-

Hansson, Johansson, Andersson, Rastam &

Eberhard 2018

Bla Appen - Lars Lindaren, 19121212-1212

AUDIT-C

Ha&r ar ett antal fragor om Dina alkoholvanor

Vi dr tacksamma om Du besvarar dem s noggrant och &rligt som méijligt aenom att markera det alternativ som g3ller Fér
Dig.

Med ett “glas” menas:
50cl 33cl 1 glas rétt 1 litet glas 4 ¢l sprit,
folk&l starkal el vitt vin starkvin t ex whisky

1gdngi
" 2-4 gangeri 2-3gdngeri 4 gdnger/vecka
Péstiende Aldrig manaden eller eEraden Lot ol rier
mer sallan
1.Hur ofta dricker Du alkohol? .
Péstiende 1-2 34 56 i) 10 eller fler

2. Hur manga "glas” (se
exempel) dricker Du en typisk .
dag da Du dricker alkohol

Mer sallan an Dagligen eller
Pastdende Aldrig engangi Varje manad Varje vecka ndstan varje
manaden dag

3. Hur ofta dricker Du sex
sidana "glas" eller mer vid .
samma EillFalle



Resultat, studie 111

mobilanpassad
AUDIT-C, 1item 1

Hansson, Johansson, Andersson, Rastam &
Eberhard 2018

1 litet glas
starkwvin

4 ¢l sprit,

t ex whisky

1.Hur ofta dricker Du alkohol?

Aldrig

1 gang i manaden eller mer sdllan

2-4 ganger i manaden




= | Mark Jonson (60776543)
Cversikt | Information  Resultat | Administrator Barn- och ungdomspsykiatimettagning Lund

ReSUItat, Simon LUNdin 20040s0e-4000  kuinne 13 3¢ och 4 manader
Stlldle III Alla oppenvardsskattningar

OTd~w Skattning X Besvarasav ® Resultat il ReFerensvirde 3Fas 3 Sratus

2017-08-08  AUDIT-C Patient 12 tdan: 25 poang indikerar riskbruk; Kvinnor: 24 Bas Besvarad [ Visa
poang indikerar riskbruk

(o) °
Bla App en 1 EATARAS:  Reh BRE 0 Bas Besvarad (3 Visa
[ ] [ ]
kllnlken 201 7-08-08 AUDIT-C Patienk [ PAEn: 25 poang indikerar riskbruk; Kvinnor: 24 Bas Besvarad [ Visa
poang indikerar riskbruk

2017-06-02  CRIES-B BUP ] Aterupplevande = summan av fragorna Affektiva Besvarad [2 Visa
4 1+3+6+7
10 LUndvikande = summan av fragorna 2+4+5+8

Cut-off fér sammanlagt viarde ar 17

Inskriven 2017-05-29

Hansson, Johansson, Andersson,




[Limitations studie III

* Behovs en mer systematiskt validering av Bla Appen, som planeras i
artikel Il (pagaende)

* Ytterligare validering av andra forskargrupper behovs, aven om det
idag finns viss evidens for nyttan med datoriserade skattningsskalor
(Davis et al., 2018)



Syfte, studie IV

- att undersoka forekomst av riskbruk av alkohol bland ungdomar (12-
17 ar) i en ungdomspsykiatrisk heldygnsvardspopulation, och att
studera monster av riskbruk och berusningsdrickande, i relation {ill
kon, alder och psykiatrisk diagnos (Studie V)

» Studiedesign: tvarsnittsstudie



Admitted to the inpatient unit
during the study period
n=318, 168 girls, 150 boys

Patienter, I
studie [V " ddnotspesk Swedish (v=74

¢ admitted less than 24hours (n=69)

e tooill to participate (n=21)
e age under 12 years (n=9)

Patientflode,
se Figur 6, sida 31

Eligible patients
n=145, 103 girls, 42 boys

Declined to participate
n=49, 30 girls, 19 boys

Agreed to take part in the
AUDIT-C screening

n=96, 73 girls, 23 boys

Eberhard S, Rask O, Hoglund P, Rastam M & Johansson BA, submitted BMJ Psych. nov 2018



RCSUltat, studie IV Tavel 5, sida 46

Table 5
AUDIT-C scores

----------
---------------------------
--------
-----
(3] L
------
L5 "
. .
[ 3 a,
.* e
. .
.* .,
* v,
. .
. .
o ‘e
- .

AUDIT-C scores 0 1 2 73 4 5 6 7 8 9 10 1M1 12"
Girls, n=73 42 4 3i 8 3 4 5 1 0 3 0 0 0
Boys, n=23 14 3 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 .

.
.
. o*
3 .
. .
....
L]
. .
a, .

"

2018. T e v

33 % av flickorna och 22 % av pojkarna uppvisade ett riskbruk av alkohol

Eberhard S, Rask O, Hoglund P, Rastam M & Johansson BA, submitted BMJ Psych. nov 2018



Resultat, studie IV Tavell 7, sida 47

Table 7
Risky alcohol use and age

Age (years)

Y median 15.8
J median 16.4
17

16
15
14
13

12

Girls below

cut-off
n=49 *

9

13

14

2

Girls above

cut-off
n=24 *
10

8

0

0

Boys below
cut-off

n=18 o
5

0

2

Screening results from the Regional Child and Adolescent Emergency Inpatient Unit in Malmo, 2017-2018.
Statistics: Chi-squared test, 6df. *: p=0.031, =: p=0.308, *Comparison girls above vs below cut-off,

aComparison boys above vs. below cut-off

Boys above
cut-off

n=>5u

3

2

Eberhard S, Rask O, Hoglund P, Rdstam M & Johansson BA, submitted BMJ Psych. nov 2018



Slutsatser

* Riskbruk av alkohol ar vanligt bade bland ungdomar och vuxna med
psykiatrisk sjukdom

* En kort intervention mot riskbruk baserad pa motiverande samtal -
metoden var effektiv for vuxna med psykiatrisk sjukdom

* Ny teknik som utvecklats och anvants (telefonintervention, utveckling
av smartphone applikation, screening med datoriserade
skattningsskalor) accepterades val av patienter och vardgivare, och

var tidsbesparande
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Table

Sample

Study
design

Qutcome

Assessment

Statistical
analyses

1, general aspects, sida 27

Study |

Adult psychiatric
outpatients aged
>18

n=1679

Cross-sectional

Prevalence of risky
alcohol use in the
sample

AUDIT, DUDIT,
psychiatric
examination as
normal

Chi-squared test,
Mann-Whitney U-
test, Student’s t-
test, Asymptotic
linear-by-linear
Association Test

Study 1l

Adult psychiatric
outpatients aged
>18

n =344

Randomised
controlled trial on
brief intervention,
follow-up time 6
months

Prevalence of risky
alcohol use in the
sample at follow-up

AUDIT, DUDIT,
psychiatric
examination as
normal

Fisher's exact test,

Mann-Whitney U-test,

Wilcoxon matched
pairs test, Woolf's
test, ITT analysis

Study Il

Pilot study,
adolescent
psychiatric
inpatients, aged
12-17

n=14
Description of app

development, pilot
study

The Blue App,
feasibility of the
assessment

The Blue App

Power calculations

Study IV

Adolescent
psychiatric inpatients
aged 12-17

n=96

Cross-sectional

Prevalence of risky
alcohol use in the
sample

AUDIT-C, DUDIT,
psychiatric
examination as
normal

Chi-squared test,
Mann-Whitney U-test,
Fisher's exact test
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" Klas Goransson (624715)
Oversikt | Information Resultat

Simon S kOng UNQJE 200505055050  Pojke 13 &r och 4 manader

v Samtycke registrerat av Howard Gallager 2018-06-19 14:12
W Avregistrera samtycke
Patienten ar inskriven sedan 2018-09-04

INLOGGNING
Skapa engangslasenord

Senaste paminnelse: 2018-09-10

Aktuella skattningar
© Besvarad @ Olist Skattning 2 Besvaras av M2Fas @ status
SNAP-IV Vardnadshavare Under vardtiden Oppen (2018-09-10) G Svara ® Avbryt
2018-09-10 GASA Patient Under vardtiden Besvarad & visa
2018-08-10 DSHI-9r Patient Under vardtiden Besvarad & visa
2018-09-10 HSCL-10 Patient Inskrivning Besvarad & visa
MADRS-S Patient Inskrivning Oppen (2018-09-10) G Svara X Avbryt

2018-09-10 GAF BUP Inskrivning Besvarad G visa
Starta nya skattningar

INSKRIVNING UNDER VARDTIDEN UTSKRIVNING BAS UPPFOLJINING
Skattning Beskrivning “3Fas 2 Besvaras av
GAF GAF Funktionsskattning Inskrivning BUP =+ Starta
HSCL-10 Angest och depression Inskrivning Patient + Starta

MADRS-S Depressionsskattning Inskrivning Patient =+ Starta

BUP t':ppenvérd BUP heldygnsvard




Montgomery Asberg Depression Rating Scale — Self administered
(MADRS-S)

Syfte

Att mata depressionssymtom samt att mata férandring av depressionssymtom dver tid.

Beskrivning

MADRS-S ar en skattningsskala som ar specielit utvecklad Tor att mata férandring av depressionssymtom Gver tid. Det ar en skala som
patienten svarar pa sjalv och den bestdr av av nio frigor om symtomen (1) Sinnesstamning, (2) Oroskanslor, (3) Sémn, (4) Matlust, (5)
Koncentrationsformaga, (6) Initiatividrmaga, (7) Kanslomassigt engagemang, (8) Pessimism samt (9) Livslust. Varje symtom skattas
enligt en sjugradig skala med fyra definierade och tre mellanliggande, icke-definierade skalsteg.

Genomfdrande

Farklara formularets syfte for patienten. Las och forklara sedan instruktionerna tillsammans med patienten. Erbjud dig att 1asa frigoma
och svaren. Hjalp patienten férsta och svara pa fragoma.

Tolkning

Resultatet raknas ut genom att |agga samman poangen pa varje delfriga. Max &r 54 poang (6x3).
Totalpoang

0-11 poang E] deprimerad




©)

- Klas Goransson (624715)
Oversikt Information Resultat MADRS-S

BI& Appen - Simon Skogsdunge, 20050505-5050
1. Sinnesstimning

Har ber vi dig beskriva din sinnesstamning, om du kanner dig ledsen, tungsint eller dyster till mods. Tank efter hur du har k&nt dig de senaste tre
dagama, om du har skiftat i humaret eller om det har varit i stort sett detsamma hela tiden, och forsck sarskilt komma ihag om du har kant dig lattare
till sinnes om det har hant nagot positivt.

0. Jag kan kanna mig glad eller ledsen, allt efter omstandigheterna. O

1. Mellan 0 och 2. O

2. Jag kanner mig nedstamd for det mesta, men ibland kan det kannas ()
lattare.

3. Mellan 2 och 4.

4. Jag kanner mig genomgaende nedstamd och dyster. Jag kan inte O
gladja mig at sadant som vanligen skulle géra mig glad

5. Mellan 4 och 6. O

6. Jag 4r totalt nedstamd och olycklig att jag inte kan tanka mig varre. O




Oversikt | Information

Simon Skogsdunge 20050505-5050

Alla skattningar
OTdw Skattning 2 Besvaras av
Ej utskriven annu

2018-09-10  SNAP-IV Vardnadshavare

2018-09-10 Patient

2018-09-10 DSHI-9r Patient

2018-09-10 HSCL-10 Patient

20180910 MADRS-S Patient

2018-09-04

Inskriven 2018-09-04

BUP &ppenvard BUP heldygnsvard

Resultat

* Resultat

Pojke 13 ar och 4 manader

all Referensvirde

Foraldraskattning:
Ouppmarksamhet: cut-off 21,78
Hyperaktivitet/impulsivitet cut-off =1,44
Kombinerade symtom: cut off 21,67
Trotssyndrom: cut-off =1,88

Poang

Antal fragor med mer &n 3 poang (3 eller
mer pa minst 4 fragor eller mer =
problematiskt dataspelande, risk for
dataspelsberoende)

IMaxvarde ar 54

IMedelresultat 21,85 poang indikerar
depressions- och dngestsymtom

0-11 poang ej depression

12-20 poang mild depression

»>20 peang hég sannolikhet for egentlig
dep.

Under
vardtiden

uUnder
vardtiden

Under
vardtiden

Inskrivning

Inskrivning

Inskrivning

®

Klas Goransson (624715)

Besvarad

Besvarad

Besvarad

Besvarad

Besvarad

I Kopiera
@ visa

I Kopiera

 visa

I Kopiera
@ visa

Ity Kopiera
& visa

I Kopiera
@ visa




Vlj din enhet

For att kunna anvanda bld appen behover du tala om vilket enhet du arbetar for genom
att valja i listan nedan, Du har majlighet att vaxls enhet senare.

0 BUP Regional ppenvard

BUP Forsta Linjen tagningar

Barn- ach ungdomspsykiatrimottagning Forsta linjen Hassleholm
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Férsta linjen Helsingborg
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Forsta linjen Kristianstad
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Forsta linjem Lund

Barn- och unadomepsykiatrimattagning Férsta linjen Malma
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Forsta linjen Simrishamn
Barn-och ungdomspsykiatrimottagning Forsta linjen Trelleborg
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Forsta linjen Ystad

BUP Regionalheldygnsvard och specialistmottagningar




Jonson |
dmin Led

Vil] enhet Sok patient Reglstrera | 6ppenvard
Admin Ledning och stab ... Personnummer eller namn Personnumimer aammdd-xxx
Enhetens nyinkomna svar Visa baramina  Mina senaste besdkta patienter
[ Datum ¥ & Namn & BUP % Personnummer & Namn % Personnummer
2017-08-15  Frank Gyllenhjalm  Lotta Joelsson 20040405-1234 Marous Erixon 20050505-5050
Lena Ludvigsson 20080808-6060
Daniel Tegelsson 20010101-1010
Liise Mobacken 20070707-T070
Kenneth Nicklasson 20090908-9090

isa fler

-l BUP heldygnsvard



Skriva 1n patienter....
P G- romction | Resultat | Administator IR

Simon Lundin 200404044080  keinns 13 5t och 4 mansder

InFormation

Personnummer Férnamn Efternamn

200404044040 Simon Lundin
Mobil Kommentar

Patient +46725551566

MNotera: EEE telefonnummer maste anges Far att kunna skicka skattningar, dock &r det ocksa
majligt att anvanda engéngskoder om inte telefonnummer finns.

virdnadshavare 1 +46725551566 Mamma

Vardnadshavare 2 +46725551566 Pappa

Notera: En virdnadshavare ser inte samma skattningar som patienten och vice versa.
Annan +46725551566 Lérare

Motera: En annan skattare, typiskt en larare, Far inte se samma skattningar som patienten.
Denne ser enbart skattningar skickade specifikt Lill "Annan”.




Vilka skattningar finns...

Starta nya skattningar
BAS AFFEKTIVA ADHD/AUTISM GVRIGT

Skattning A Besvaras av

AUDIT-C Patient + Starta
C-GAS BUP + Starta
DSHI-9r Patient + Starta
DUDIT Patient == Starta
GAF BUP + Starta
HSCL-10 Patient + Starta
MADRS-S Patient 4 Starta
MIMNI EID BUP = Starta
QOL BUP = Starta
s0Q Patient + starta
50O ldrare 3 & Annan 4 Starka
SDQ lirare 4-16 &r Annan = Starta
SDQ vardnadshavare 3 ar Wardmadshavare == Starta
500 vardnadshavare 4-16 ar Vardnadshavare == Starta

i 6ppenvard i hEldygnsva i _




Bla Appen - Lars Lindgren, 18121212-1212

Snap-lV Teacher and Parent Rating scale

Valj det alternativ som bast beskriver
barnets beteende

1. Ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller
gor slarvfel i skalarbetet eller andra
aktiviteter

2. Har ofta svart att halla kvar
uppméirksamheten pa uppgifter eller lekar

3. Verkar ofta inte lyssna pa direkt Hlltal

4. Féljer ofta inte givna instruktioner och
misslyckas med att genomféra skolarbete
eller arbetsuppaifter

5. Har ofta svart att organisera uppaifter
och aktiviteter

6. Undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att
utféra uppaifter som krdver mental
uthallighet (kex. skolarbete ach l3xor)

7. Tappar ofta bort saker som ar
nodvandiga For olika aktiviteter

8. Ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli

9. Ar ofta gldmsk i det dagliga livet

Vilj det alternativ som bast beskriver
barnets beteende

11. Har ofta svart att vara stilla med
hander och fitter eller kan inte sitta still

12. Ladmnar ofta sin plats | klassrummet
eller i andra situationer dar man férvantas

Inte alls

Inte alls

Bara lite

Bara lite

En hel del

En hel del

Véldigt mycket

Valdigt mycket




BLAAPPEN

TSS-2

Treatment Satisfaction Scale 2

Instruktioner

Detta Frageformulir handlar om hur du har upplevt behandlingen p3 var avdelning. L3s varje fraga eller pastaende och ta
stallning kill vilket svarsalternativ du tycker stimmer bast fir dig. Hoppa inte éver nagon fraga. Dina svar behandlas
naturligtvis under tystnadsplikt. Tack Fér din medverkan

1. Tycker du att du blev vl bemdtk pa var
avdelning?

2. Tycker du att behandlingsupplagaet och
innehall pa enheten passade dig bra?

3. Tycker du att din/a behandlare pa
enheten kunnat lyssna pa och férsta det du
tog upp i behandlingen?

4, Hade du Fértroende fér din/a
behandlare pa enheten?

5. Tycker du att du och din/a behandlare pa
enheten varit dverens om malen fér din
behandling?

ja, i mycket hisg
arad

mycket negativ negativ

6. Vilken uppfattning har du
om avdelningen i allmanhet

Jja, i ganska hog

arad Ja, i viss man nej
neutral, varken positiv mycket positiv

eller




Nar man svarar blir det gront....

DUDIT

Har ar ett antal fragor om droger.
Vi ar tacksamma om Du besvarar
dem sa noggrant och arligk som
mojligk gaenom atk markera det
alternativ som géller Fér Dig.

1. Hur ofta anvénder du andra
droger an alkohol? (Se droglistan
léngre ner.)

Aldrig

1 géng | manaden eller mer sallan

2-4 ganger | manaden



Funktioner som skapar mervarde...

Mark Jonson (80776543)

Oversikt | Information | Resultat | Administrator

Simon Lund|n 20040404-4040  Kvinna 13 &r och 4 ménader

+ Samtycke registrerak av Mark Jonson 2017-08-08 13;20
W Avregistrera samtycke
Patienten ar inskriven sedan 2017-05-29,

INLOGGNING UTSKRIVNING

Skapa engangsiosenord Patienten skrivs ut Fran avdeiningen

Aktuella skattningar

© Besvarad @ Olist Skattning A Besvarasav 3Fas @ Status

2017-08-08 HSCL-10 Patient Inskrivning Besvarad & visa Fe

2017-06-09 L MADRS-S Pakienk Inskrivning Besvarad & Visa >
MADRS-S Patienk Inskrivning Oppen (2017-05-28) & svara X Avbryt Fa

Starta nya skattningar

INSKRIVMING UMDER VARDTIDEN UTSKRIVNING UPPFOLINING
El skattning aFas A Besvaras av
GAF Inskrivning BUP + Starta

H5CL-10 Inskrivning Pakienk + Starta



Patientéikerhet. .

Mark Jonson (60776543)
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Lund

Oversikt | Information | Resultat | Administrator

Ruben éstlund 20101010-0101  Kwvinna 6 3r och 10 manader

@ Samtycke &j registrerat « Registrera samtycke
@ Reaistrera nekat samtycke
+" UtFar menprovning

Aktuella skattningar

Visas ef om inte samtycke registrerats efler menprovining utfarts,

Starta nya skattningar

Visas ef om inte samtycke registrerats eller menprovning utforts,

. appenVérd - hEIdygnsvérd _




Paminnelse.....

son (60776543)

Oversikt | Information | Resultat | Administrator ungdomspsykiatrimottagning Lund

Ru bEI'I OStlU nd 20101010-0101  Kvinna 6 ar och 10 manader

+ Samtycke registrerat av Mark Jonson 2017-08-16 15:10
[ Avregistrera samtycke

INLOGGNING PAMINNELSE

Skapa engdngsibsenord Shicka SM5-piminnelse

Senaste pdminnelse: 201 7-08-16

Aktuella skattningar

(@ Besvarad @ Olist Skattning X Besvaras av @ status
AUDIT-C Patient Oppen (20170816 @ svara B Awbryt a
SHAR-IV Annan Delvis besvarad (2017-08-11) G svara ® avbryt =
pDuDIT Patient Oppen (2017-08-11) G svara ® avbryt Wt
GAF BUP Oppen (2017-08-11) G Svara ® avbryt Kd
GAF BUP Oppen [2017-08-11) @ svera ¥ svbryt -
DUDIT Patient Oppen (2017-08-11) G svara X Avbryt o

2017-08-09 HSCL-10 Patient Besvarad B visa 7




Taggni TENE

Mark Jonso
Bam- och ungdomspsykiatimottagning Forsta linjen Helsingborg

Export av data
Z EXPORTERA DATA

Taggar
Tagoar anvands fir att kunna gruppera patiemer ochieller behandlingsformer, Har kan du lagga il
nya taggar och inaktivera befintiiga taggar. En gronmarkerad tagg nedan indikerar att taggen 3r aktiv
Klicka pa switchen for taggen for att vaxia mefian inaktiv/aktiv. En inaktiverad tagg kan inte laggas il
pa en patient, men gamia taggar forsvinner inte fran patienten vid inakiivering.

@ Gruppterapl Mallen

. KBT internet

LAGG TILL NY TAGG
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