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100 000 vuxna personer boende i Stockholms lén har problem
med alkohol, i form av alkoholberoende eller skadligt bruk.
Av dem d&r det bara en tiondel som har kontakt med den spe-
cialiserade beroendevarden och far behandling. Flertalet som
idag inte far nagon hjalp skulle med férdel kunna behandlas
inom primdér- eller foretagshdlsovarden; senare éars forskning
visar att det finns flera effektiva behandling atgéarder for
alkoholproblem som inte kraver specialistkompetens. | den
har skriften gar vi igenom hur denna typ av behandling gar till
och vad du bér tanka pa.



- EN NY MODELL FOR ALKOHOLBEHANDLING

Namnet 15-metoden kommer av att den dr avsedd for personer som fir ver
15 poing pa AUDIT-formuliret (mer om detta senare) och att varje enskilt
behandlingstillfille berdknas ta ca 15 minuter. 15-metoden &r utvecklad enligt
ett trappstegstinkande (se fig). Inledningsvis erbjuds en kortare insats och, i
de fall det krévs, erbjuds en mer omfattande behandling i ytterligare tva steg.

Det forsta trappsteget innehaller identifikation och kort radgivning. De
foljande trappstegen riktar sig till personer med identifierade problem dir
kort radgivning inte ricker, och som ar intresserade av att fi mer kunskap
om sina alkoholvanor. Trappsteg tva dr en form av hilsokontroll inriktad pa
alkohol, bestaende av ett antal tester kombinerat med ett feedbacksamtal.
Manga patienter kan utifran detta sjilva hantera sina alkoholproblem. Det
tredje trappsteget bestar av farmakologisk behandling och/eller motiva-
tionshéjande samtal.

Forskning visar att patienter med alkoholberoende inte nodvindigtvis
behover langvarig behandling for att foriandra sina alkoholvanor. For manga
ar korta insatser ofta lika effektiva som mer omfattande specialistinsatser,
for andra kan de fungera som ett forsta steg. I behandlingsforskningen har
dven sjalvhjialpsmanualer utvirderats, och funnits effektiva for att fordndra
alkoholvanor.

I de fall dér de tre stegen visar sig vara en otillricklig insats kan patienten
hénvisas till den specialiserade beroendevarden.

1. Identifikation och kort radgivning

2. Halsokontroll: alkohol (férdjupad bedémning)

3. Behandling (farmakologisk behandling och/eller
motivationsbehandling)
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IDENTIFIKATION - VEM DRICKER FOR MYCKET?

Det gér inte att utifran alder, kon eller utseende avgiora vem som dricker
for mycket. Alkoholidentifikation innebér att man systematiskt stiller alko-
holrelaterade fragor till patienter i vissa sammanhang, oavsett om det finns
tecken pi att patienten dricker for mycket eller inte. Exempelvis:

nir patienter soker for hogt blodtryck, depression,
somnsvarigheter eller andra sjukdomar/hélsoproblem
dér alkohol ofta dr en bidragande orsak

vid nybesok
vid hilsokontroller

som del i ett hdlsosamtal, dér alkoholkonsumtion ingar
som en av flera levnadsvanor

Syftet med alkoholidentifikation dr att gora patienter med riskabla alkohol-
vanor medvetna om riskerna. Tanken dr att patienten sjilv ska borja fun-
dera 6ver om han/hon borde minska sin alkoholkonsumtion. De flesta patien-
ter som dricker for mycket far inte sitt riskdrickande uppmérksammat pa
nagot annat sitt.

Som identifikationsmetod rekommenderas AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test). AUDIT &r en snabb och enkel metod som tar ca 3 minu-
ter for patienten att fylla i, inklusive poédngberikningen, som patienten
ocksa svarar for. AUDIT syftar till tidig identifiering av riskabla alkohol-
vanor, men ir inte ett diagnostiskt instrument.



Om patienten far hoga poing pa AUDIT (kvinnor 6; mén 8), erbjud en kort
radgivning. Ség till exempel "Jag ser att du far riatt hoga poidng pa det hir
testet, dr det ok att vi pratar lite om det?”. Om patienten far 6ver 15 podng
pa AUDIT, bor alternativet Hcilsokontroll: Alkohol rekommenderas.

Erbjud olika alternativ:

Sjalvhjalpsmaterial. Med detta kan patienten pa egen hand arbeta
med att minska sin alkoholkonsumtion. Alternativt hinvisa till
Riddargatanl.se, dir sjalvhjialpsmaterial finns att ladda ner.

Programmet Hdlsokontroll: Alkohol (trappsteg 2), en hdlsounder-
sokning med inriktning pa alkohol.

AUDIT + kort radgivning = 15 minuter

Boka in en uppfoljning efter tre manader, per telefon
eller genom personligt besok.

TANK PA!

Forskning och kliniska erfarenheter talar for aft identifikationen sallan
upplevs som kénslig om den genomférs i ratt sammanhang. Férhallnings-
sattet bor vara patientcentrerat. | detta ingdr eft accepterande forhall-
ningssatt, och att vara tydlig med att inga negativa konsekvenser drab-
bar patienten om han/hon ar érlig.
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HALSOKONTROLL: ALKOHOL

Hilsokontrollen med fokus pé alkohol och hélsa ar en fordjupad bedomning
av patientens alkoholvanor. Den ér till for patienter som &dr intresserade av
att veta mer om vad den egna alkoholkonsumtionen innebir. Hélsokontrol-
len bestar av blodprover (leverprover, MCV samt CDT), ett frageformulir
och ett feedbacksamtal. Med hjélp av frageformuliret kan du och patienten:

fi en bild av hur mycket patienten dricker och i vilka sammanhang
bedoma graden av alkoholberoende och relaterade problem

planera fortsatt behandling

Bestéll prover och boka in en tid for hélsosamtal da provsvaren kommit.
Patienten fyller i frageformuliret pa egen hand, inklusive podngberikning.
Detta gors antingen i pappersform eller via internet; i det senare fallet far
patienten en lénk till en websida dir formuléret ligger.

Diskutera resultatet av blodprov och frageformulir med patienten. Ga kort
igenom de olika delarna och vad de betyder utan att ga ner pa detaljniva.
Fokusera pa alkoholkonsumtionen och huruvida patienten dr beroende.
Patienten far med sig en sammanfattning av resultaten hem. Detta gir ni
tillsammans igenom:

Labsvar

Alkoholkalendern (konsumtion)
ICD-kriterierna och SADD (alkoholberoende)
HAD (psykisk hilsa)

Tobak, likemedel och andra droger

Forandringsbenidgenhet



Avsluta genomgéingen med en 6ppen fraga: ”Vad vill du géra nu?” Diskutera
nésta steg och hjélp eventuellt patienten att sidtta upp ett mal. Erbjud olika
alternativ:

Fortsétta pa egen hand

a) erbjud sjialvhjdlpsmaterial

Behandling

a) informera om farmakologisk behandling

b) erbjud samtalskontakt (Guide till bittre alkoholvanor)

Informera dven patienten om riddargatanl.se.

Om patienten inte gar vidare med behandling, boka in en uppfoljning efter
tre manader, per telefon eller genom personligt besok.

Hela halsosamtalet = 15 min

A. Alkoholkalendern alkoholkonsumtion
B. Beroende av alkohol? alkoholberoende
C. Dina tankar och beteenden kring alkohol alkoholberoende
D. Din psykiska hilsa psykisk héilsa
E. Dina drogvanor andra droger
F. Dags for forandring? fordndringsbencigenhet

A: Alkoholkalendern
Metod: Fyra veckors alkoholkalender

Patienten beskriver sin alkoholkonsumtion dag for dag under den senaste
manaden med hjilp av en tom almanacka. Konsumtionen beskrivs i stan-
dardglas. Instruera patienten att forst av allt skriva in sérskilda héindelser
pa jobbet och fritiden, helger, fodelsedagar, ledighet och fester, for att l4att-
are komma ihag nir han/hon druckit. Syftet med alkoholkalendern ar att
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klargora hur ofta patienten dricker, om alkoholkonsumtionen foljer nigra
sdrskilda monster och hur ofta patienten dricker storre mingder.

Om patienten har svart att precisera hur mycket alkohol han/hon
druckit, hjélp till genom att stilla fragor, t ex: "Handlar det om ett enstaka
glas, en flaska vin eller en bag-in-box?”

Tre nyckeltal kan berdknas:

1. Glas/vecka. Léagg ihop samtliga glas for hela 4-veckorsperioden och
dela med fyra. Grins for riskabel alkoholkonsumtion:
Miim, mer éin 14 glas/vecka
Kvinnor, mer dn 9 glas/vecka

2. Glas/dryckesdag. Lagg ihop samtliga glas for hela 4-veckorsperioden
och dela med antalet dagar patienten druckit ndgon alkohol.

3. Dagar med hogkonsumtion. Berikna antalet hogkonsumtionsdagar
under 4-veckorsperioden. All storkonsumtion riknas som riskbruk.
Mcdin, mer dn 4 glas/vecka
Kvinnor, mer dn 3 glas/vecka

B: Beroende av alkohol?
Metod: ICD 10-kriterier for alkoholberoende

Patienten svarar pa sex fragor, enligt ICD 10-kriterierna for
alkoholberoende.

De sex ja/nej—fragorna motsvarar diagnoskriterierna for beroende. Minst
tre av sex kriterier ska vara uppfyllda under de senaste 12 manaderna for
diagnosen alkoholberoende.

C: Dina tankar och beteenden kring alkohol
Metod: SADD (Short Alcohol Dependence Data Questionnaire)

SADD bestar av 15 fragor som méter graden av alkoholberoende med
hjélp av en podngskala.
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Aldrig = 0 p,ibland = 1 p, ofta = 2 p, néstan alltid =3 p
Maximal poing &r 45.

1-9 poing talar for 1ag grad av beroende
10-19 poéng talar for mattlig grad av beroende
20 poang eller mer talar for hog grad av beroende

D: Din psykiska hdlsa

Metod: HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale)
HAD-skalan har utarbetats for att identifiera patienter med symtom pa
depression och angest. Skalan bestar av 14 frigor uppdelat pa tva del-
skalor; dngest/depression. Manga som minskar sin alkoholkonsumtion
upplever att symtom pa angest och depression minskar. Syftet med denna
identifikation av psykisk hilsa dr att gora en basmitning, som senare foljs
upp hos de personer som initialt har en forhojd poing.

Svarspoing 0, 1, 2, 3.
Maximal podng ar 21/ delskala.

8-10 poédng pa respektive delskala indikerar ett griansvirde med milda—
mattliga besvér.

Over 10 posing pa respektive delskala tala for mer uttalade depressions—
och/eller angestproblem. Fordjupad diagnostik dr da motiverat.

E: Dina drogvanor
Tobak

Metod: Identifikationsfragor om pagaende bruk

Syftet med identifikationen dr att identifiera personer som anvinder
tobak. D& tobaksanvindning piverkar mdjligheten att minska alkohol-
konsumtionen &r det viktigt att kéinna till om patienten roker eller snusar.
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Identifikationen kan givetvis ocksd motivera radgivning for att sluta roka
eller snusa.

Om patienten roker eller snusar, ge kort tobaksradgivning. Hénvisa till
Sluta—Roka-Linjen, tel 020-84 00 00.

Narkotika och lakemedel

Metod: Identifikationsfragor om bruk under det senaste dret
och den senaste manaden

Syftet med identifikationen #r att identifiera patienter som anvinder
narkotika och/eller beroendeframkallande likemedel. Det dr viktigt att
undersoka huruvida patienten anvinder andra droger dn alkohol, efter-
som det paverkar vilka behandlingsinsatser som ar lampliga.

Undersok varfor och hur likemedlet anvinds, samt var patienten far tag
pa det. Vid bruk av likemedel utan likarordination eller i hogre dos/mer
frekvent dn ordinerat, rekommendera kontakt med behandlande likare
kring detta.

Vid pagaende bruk av narkotika: kontakta girna Riddargatan 1 eller den
lokala beroendemottagningen for radgivning.

F: Dags for forandring?
Dessa fragor handlar om hur fordndringsbenéigen patienten ar. Gor en
kort reflektion 6ver patientens virden pa skalorna. Ex: "Jag ser att du
tycker att det dr ganska viktigt att dndra dina alkoholvanor, och att du
tycker att din forméaga att gora det dr hog. Vad mer skulle behovas for att
du ska kunna skéra ner pa ditt drickande?”
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BEHANDLING

Det tredje trappsteget bestar av farmakologisk behandling och/eller fyra
motivationshdjande samtal. Hir foljer en beskrivning av de tva metoderna,
som med fordel kan kombineras.

3:1 Farmakologisk behandling

Det farmakologiska programmet bestir av medicinering under sex ménader,
regelbunden provtagning kombinerat med korta motiverande samtal, samt
lakarbesok var tredje minad. Programmet kan forlingas och gérna kombi-
neras med motivationshdjande behandling (se Guide till bittre alkoholvanor
pa nista sida).

En initial bedomning gors pa det sédtt som beskrivs i foregdende avsnitt,
Hiilsokontroll: Alkohol, dvs. med blodprover, frageformulér och aterkopp-
ling i form av ett hilsosamtal. Ar patienten liimpad for och intresserad av
farmakologisk behandling, ge henne/honom muntlig och skriftlig infor-
mation om detta och boka in ett likarbesok (tillsammans med partner om
sadan finns).

Programmet pagar i sex manader med majlighet till forlangning.

Likemedel tas varje dag (Naltrexon, Campral eller Aotal) eller tre ganger
per vecka (Antabus). Tva effektivitetshojande metoder rekommenderas:

1. Anvind Fraga-Erbjud-Fraga-metoden, dvs. fraga hur patienten
kéanner infor att borja medicinera med det avsedda likemedlet;
erbjud information; fraga om det finns nagot ytterligare som
patienten undrar over.
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2. Diskutera en rutin for likemedelsintag, detta giller sarskilt for
Antabus. En bra princip dr att ndgon annan 4r med vid intaget, bist
dr om detta ar patientens partner. Instruera om att det dr patienten
som tar initiativet till att ta tabletten, partnern bevittnar intaget och
siger gdrna nagot positivt och bekriftande. Om partner saknas eller
detta alternativ av andra skl dr olampligt kan exempelvis en arbets-
ledare eller sjukskoterska pa en mottagning fylla denna funktion.

Prover (GT, ASAT, ALAT, CDT, MCV) tas initialt varannan vecka.
Efter tre ganger 6vergar man till provtagning en gang per manad.
Syftet dr framst att ge biofeedback for att starka motivationen hos
patienten, men ocksa att fanga upp eventuella biverkningar.

I anslutning till provtagningen genomfors ett kort samtal (5-10 min)
mellan patient och behandlare.

Lékarbesok for medicinsk bedomning gors initialt, efter 3 manader
samt efter 6 manader.

Boka in en uppfoljning efter tre ménader, per telefon eller
genom personligt besok.

3:2 Guide till battre alkoholvanor (samtalskontakt)

For den stora gruppen ménniskor med lagt till mattligt beroende av alko-
hol 4r detta samtalsprogram ofta tillrdcklig behandling. I programmet lir sig
patienten kinna igen hogrisksituationer och hur han/hon kan hantera dessa
nédr de uppstar. Programmet bestar av en bedomning med feedback, tre
strukturerade samtal och en uppféljning efter tre manader. Om patienten
har en partner ir det bra om hon/han 4r med under samtalen i si stor utrick-
ning som majligt.

For att kunna hjilpa patienten ar det viktigt att han/hon kénner tillit och
fortroende for dig som behandlare. Detta skapas béast genom att du bemoter
patienten med forstaelse, virme, empati och respekt.

Avsitt 15 minuter for varje samtal. Pa nésta sida foljer en rekommenda-
tion for ungefirliga tidsintervall mellan samtalen.
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TANK PA!

Det @r mycket méjligt att patienten ser férdelar med sin nuvarande alko-
holkonsumtion. lyssna och férsok forsté patientens perspektiv utan aft
vardera eller déma.

Varje samtal = 15 min

SAMTAL 1

Tema: nuldage

Infor samtal 1 gors en bedomning pa samma sitt som vid Hdilsokontroll:
Alkohol, dvs. patienten fyller i ett antal frageformulér (vilket berdknas ta
ca 30 min for patienten) och remiss for provtagning limnas. Samtal 1 sker
nagon vecka senare, di provsvar inkommit.

Diskutera resultatet av blodprov och frageformuliar med patienten. Ga
kort igenom de olika delarna och vad de betyder utan att ga in pa detaljniva.
Fokusera pa alkoholkonsumtionen och huruvida patienten dr beroende.
Patienten far med sig en sammanfattning av resultaten. Detta gar ni tillsam-
mans igenom:

Alkoholkalendern (konsumtion)

Labsvar

ICD-kriterierna och SADD (alkoholberoende)
HAD (psykisk hilsa)

Tobak, likemedel och andra droger

Forandringsbenidgenhet
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Om Hidilsokontroll: Alkohol gjorts den senaste minaden dgnas det forsta
samtalet at detta resultat och hur det sett ut for patienten sedan kontrollen
gjordes. Forsok styra samtalet mot fordndring. Nagra fragor som kan vara
till hjalp:

Hur ser du pa ditt drickande?

Vad dr mindre bra med alkoholen?

Pa kort sikt, vilka negativa konsekvenser far dina alkoholvanor?
Pa lang sikt, vilka negativa konsekvenser fir dina alkoholvanor?
Vad skulle vara bra for dig med att dricka mindre &n du gér nu?

Om du bestéamde dig for det, hur skulle du gora for att fa till en
forandring?

Vilka skulle vara de starkaste skilen for att fordndra dina alkoholvanor?

Uppmuntra patienten att fran och med nu anvinda en kalender for att regi-
strera vid vilka tillfdllen han/hon dricker, hur manga glas det handlar om,
samt vilka dagar som &dr alkoholfria. Det dr bra om patienten samtidigt
antecknar vilka situationer han/hon befinner sig i nir valet star mellan att
dricka eller avsta, och vad som gor att patienten viljer att gora pa det ena
eller andra séttet. Med hjélp av alkoholkalendern far bade du och patienten
en bild av hur konsumtionen ser ut, och av en eventuell forandring.

Patienten far dven med sig ett formulir for malformulering. Ga igenom
de bada hemuppgifterna tillsammans med patienten for att sidkerstilla for-
stielsen.

Syftet med hemuppgifterna &dr att uppmuntra patienten att arbeta aktivt
med att fordndra sina alkoholvanor mellan besoken. Uppgifterna bidrar
till att medvetandegira beteenden, kénslor och tankar, men &dven till att
anvinda kunskaper och 6va fardigheter i hemmiljo.

SAMTAL 2
Tema: malformulering

Samtal 2 sker tva veckor efter samtal 1. Borja med en genomgang av patien-
tens alkoholkalender. Diskutera direfter det mal som patienten har satt upp
for behandlingen, med utgangspunkt i mélformuleringsformuléret. For att
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oka motivationen att na malet dr det viktigt att patienten sjilv bestammer
hur méilet ser ut.

Efterstriava en s konkret malformulering som mojligt. Om maélet "matt-
ligt drickande” viljs dr det viktigt att definiera detta mal noggrant med
exakta, vil genomténkta grinser for konsumtionen och regler for drickande
i hogrisksituationer.

Aven om patienten sjilv viljer mal sa dr det viktigt att du som behand-
lare informerar och ger rad rorande medicinska och sociala kontraindikatio-
ner mot alkoholkonsumtion. Kontraindikationer &r exempelvis levercirros,
pagiende magsar eller gastrit, graviditet.

Be patienten ange hur viktigt det ar att uppna malet, och hur stor tilltro
han/hon har till sin formaga att genomfora detta.

Det ar viktigt att tidigt i behandlingen identifiera de risksituationer och fak-
torer som leder till att patienten dricker. Utlosande faktorer dr sant som sét-
terigng lusten att dricka. Det kan vara saker, mianniskor, platser, hindelser,
kénslor eller tankar. Patientens hemuppgift dr att identifiera och skriva ner
vilka dessa situationer och faktorer &r.

Ga igenom uppgiften med patienten. Uppmuntra honom/henne att fort-
siatta anvinda alkoholkalendern.

SAMTAL 3
Tema: risksituationer och utlésande faktorer

Samtal 3 sker fyra veckor efter samtal 2. Bérja med en genomgang av
patientens alkoholkalender i relation till det mél som patienten satt upp.

Diskutera tillsammans igenom vad patienten upplever vara risksitua-
tioner och utlosande faktorer till problemdrickande. Prata till exempel om
det senaste tillfillet en sidan situation uppstod.

Den sista hemuppgiften handlar om att hitta alternativ till att dricka alkohol
nér en risksituation uppstar. Mélet ar att patienten ska finna positiva alter-
nativ till att dricka vid dessa tillféllen. I uppgiften ingar ocksa att beskriva
hur dessa alternativ ska forverkligas, i form av tydligt formulerade och ned-
tecknade handlingsplaner.
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G4 igenom uppgiften med patienten. Uppmuntra honom/henne att fortsétta
anvinda alkoholkalendern.

SAMTAL 4
Tema: alternativ och handlingsplaner

Samtal 4, som dr det sista samtalet, sker fyra veckor efter samtal 3. Borja
med en genomgang av patientens alkoholkalender i relation till det mal som
patienten satt upp.

Diskutera tillsammans igenom patientens alternativ och handlingsplaner
for att hantera de mest riskabla situationerna for problemdrickande. Malet
ar att patienten ska hitta positiva alternativ till att dricka alkohol i de situa-
tioner som beskrivits som hogrisksituationer.

Utvirdera tillsammans samtalen i relation till malformuleringen.

Fraga patienten om han/hon anser sig behova fler samtal, och kom i sa fall
overrens om antal samtal och en malséattning med dessa.

Om kontakten avslutas far patienten med sig Sjdlvhjdlpsmaterial hem.

Kontakta patienten per telefon eller boka personligt mote tre manader efter
avslutad behandling. Patienten kan med fordel erbjudas att gora om Hédilso-
kontroll: Alkohol i syfte att utviardera behandlingsinsatsen. Kan patienten
inte nés via telefon séinds ett brev.

Avsikten med uppfoljningen &r att:

folja upp hur det géar for patienten

undersoka om patienten dribehov av ytterligare behandling

Behdver du som rédgivare mer information om behandlingsmetoderna,
eller har du frégor om négot i den har handboken?

Gé in pd riddargatan .se, s& hjalper vi dig.
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DIN ALKOHOLKALENDER

. Ta fram din egen almanacka, dagbok eller
liknande.

. Borja med att notera minnesvirda héindelser de
senaste fyra veckorna. Det kan vara helgdagar,

fester, fodelsedagar, resor, nagot som intréffade
pa jobbet, speciella evenemang (t ex konserter,

fotbollsmatcher) ete.

. Skriv in dessa hiindelser i alkoholkalendern fyra
veckor bakat och fram till dagens datum. Med
hjélp av detta ar det sedan ldttare att komma ihag

Att fa en bild av vilken méngd alkohol du dricker och ménster for alkoholkonsumtionen.

4. Taen veckaitaget och forsok komma ihag vilka
dagar du druckit alkohol och méingden riknat
iglas (se fig. nedan). Skriv i for varje dag hur
manga glas du druckit. Det dr viktigt att alla
rutor fylls i (de dagar du inte druckit skriver
du 0).

5. Borja med den senaste hela kalenderveckan, dvs.
mandag till sondag. Ga dérefter bakat en vecka i
taget. Vecka 1 dr den senaste veckan; vecka 2 ar
veckan dessforinnan; vecka 3 dr veckan dess-

nir, hur och hur mycket alkohol du druckit. forinnan den osv.
1 glas
MED ETT GLAS MENAS: é(l)kgl ssﬁlfélﬂ v ro.ﬂ e"er ’ 1 litet g_los | 4cl sprit
vitt vin L starkvin g tex whisky
’
| | | | | | | | SUMMA
| | | | | | | | ANTAL
| | | | | | | | GLAS
VECKA | MANDAG | TISDAG , ONSDAG , TORSDAG , FREDAG , LORDAG , SONDAG , PER VECKA
| | | | | | | |
1 | | | | | | | |
I I I I I I I I
I I I I I I I I
I I I I I I I I
2 | | | | | | | |
| | | | | | | |
T T T T T T T I
| | | | | | | |
3 | | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
4 I I I I I I I I
I I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1 1

Légg samman antalet glas fér hela perioden (4 veckor):

Rékna antalet dagar som du druckit négon alkohol:

(Kvinna) Dagar da du druckit mer én 3 glas:

Dela totala antalet glas med 4:

Dela antalet glas fér hela perioden
(se ovan) med antalet dagar som du
druckit nagon alkohol:

(Man) Dagar dé du druckit mer
an 4 glas:



DINA TANKAR OCH BETEENDEN KRING ALKOHOL

De hir fragorna ér till for att fa en uppfattning om svarighetsgraden av ett

eventuellt alkoholberoende.

Foljande fragor handlar om hur du tinker och agerar kring alkohol. Lés igenom

varje fraga noggrant, men fundera inte alltfor linge innan du svarar. Tank pa
hur du druckit den senaste tiden.

bést. Fraga om det dr nagot du inte forstar.

Besvara varje fraga genom att ringa det alternativ som du tycker passar

morgonen efter en kvéll da du har druckit mycket?

NASTAN
FRAGOR : ALDRIG : IBLAND : OFTA : ALLTID

T T T T

1. Ardet svart for dig att sluta tinka pa alkohol? : 0 : 1 : 2 : 3
| | | |
I I I I

2. Ar det viktigare for dig att fortsitta dricka én att #ta? : 0 : 1 : 2 : 3
I I I I
T T T T

3. Planerar du din dag efter nér och var du kan dricka? : 0 : 1 : 2 : 3
| | | |
| | | |

4. Dricker du pa morgonen, pa eftermiddagen : 0 : 1 : 2 : 3
och pa kvillen? I I I I
I I I I
i i i i

5. Dricker du for att uppna en viss effekt, utan att bry I 0 I 1 I 2 I 3
I I I I
dig om vad du dricker? | | | |
I I I I
| | | |

6. Dricker du sd mycket du vill utan att ta hinsyn till : 0 : 1 : 2 : 3
vad du ska gora néista dag? : : : :
| | | |

7. Skulle du dricka for mycket trots att du vet att ménga : 0 : 1 : 5 : 3
problem orsakas av alkohol? I I I I
I I I I
T T T T
| | | |

8. Vet du om att du omdjligt kan sluta dricka nér du I 0 I . I ” I 3
véil har borjat? | | | |
I I I I
i i i i
9. Forsoker du kontrollera ditt drickande genom att : : : :

halla upp helt och hallet under nagra dagar eller : 0 : 1 : 2 : 3
veckoritaget? I I I I
I I I I
| | | |
| | | |
10. Behover du en aterstillare for att komma igang | | | |

I 0 I 1 I 2 I 3
I I I I
| | | |

FORTS. PA NASTA SIDA



DIN PSYKISKA HALSA

Din psykiska hilsa ar ofta lika viktig att ta hinsyn till som sjélva alkoholvanorna. De hir
fragorna ar till for att klargoéra om du har symtom pa depression eller angest, och i sa fall hur
uttalade dessa problem é&r.

Detta giller hur du har kint dig under den senaste veckan.

FRAGOR

1. Jag kéinner mig spind och nervos:

[] (3) Mestadels
[] (2) Ofta

] (1) Av och till
[] (O) Inte alls

2. Jag uppskattar fortfarande saker jag tidigare uppskattat:

[] (O) Definitivt lika mycket
7 (1) Inte lika mycket

[] (2) Endast delvis

[] (3) Nastan inte alls

3. Jag har en kiinsla av att nagot hemskt kommer att hianda:

[] (3) Mycket klart och obehagligt
[] (2) Inte sé& starkt nu

[] (1) Betydligt svagare nu

] (O) Inte alls

4. Jag kan skratta och se det roliga i saker och ting:

] (O) Lika ofta som tidigare
7 (1) Inte lika ofta nu
[] (2) Betydligt mer sallan nu

] (3) Aldrig

5. Jag bekymrar mig 6ver saker:

[] (3) Mestadels

[] (2) Ganska ofta

] (1) Av ochill

[] (0) Négon enstaka géng

6. Jag kéinner mig pa gott humor:

] (3) Aldrig
[] (2) Sallan

] (1) Ibland
] (0) Mestadels FORTS. PA NASTA SIDA



SUMMA POANG FOR FRAGA 1, 3,5,7,9,11,13
- DELSKALA ANGEST

SUMMA POANG FOR FRAGA 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14
- DELSKALA DEPRESSION

8-10 poing pa respektive delskala talar for ett grinsvirde med milda till
mattliga besvir.

Over 10 poiing pa respektive delskala talar for mer uttalade besvir.



AUDIT

Hér 4r ett antal frigor om dina alkoholvanor. Vi r tacksamma om [] Man [ Kvinna
du svarar sd noggrant och drligt som mojligt genom att markera det Al
3 N " er
alternativ som giller for dig.
1 1 glas
MED ETT GLAS MENAS: o o W coneller W et gs Al sprit
DO SKHKO vittvin | starkvin W exwhisky
= - —_—
FRAGOR 0 ' 1 ! 2 ! 3 ! 4 ! DINAPOANG
. 9 : . : 1 gng/mén : 2-4 ggr : 2-3ggr : 4ggr/vecka :
Hur ofta dricker du alkohol? i Aldig | ellermer T/ B e 1 ellermer !
l 1 sdllan I | i
Hur manga ”glas” (se exempel) dricker du en | | | : : :
. R . ! 1-2 ! 3-4 ! 5-6 ! 7-9 1 10ellerfler 1
typisk dag da du dricker alkohol? ! ! ! ! ! !
| | | | | i |
Hur ofta dricker du sex sadana "glas” eller mer ! o P Mersdllan 1 vgde U vare ! Dagligen 1
. . ' Aldrig  "énlgéng ' nanad | vecka | ellerndstan |
vid samma tillfzlle? : . /mén : ! variedag |
i i i | I i
. . I
Hur ofta under det senaste aret har du inte : 4 Mersallan |\ L1\ | Dagligen |
. . , Aldrig | &n1gang bl 4! li 1 eller ndstan 1
kunnat sluta dricka sedan du borjat? | 1 /man 1 MOS0 YEEE variedag !
1 1 1 1 1
1 1 " 1 1 1 Dadli !
a A g | I Mer sd | . | . I agligen !
Hur ofta under det senaste aret har du latit bli | Aldig ! & ner1 S:é:; | V?rled | Vorﬂe | el niiton |
att gora nagot som du borde for att du drack? : . /mén , Mmanad 1 veckd ' variedag
I
: : : : : ;
Hur ofta under det senaste aret har du behovt : : . ; : ; i
. i , Mersdllan | Vae | Varije Dagligen
en ”drink” pa morgonen efter mycket drickande 1 Aldrig ! 6n/1m%<‘:]ng | ot oo : ey::;iisc:(;n :
dagen innan? ! ! ! ! ! ]
| | | | | |
| | | | | |
Hur ofta under det senaste aret har du haft ! ! ! ! ! ) !
| ) 1 Mersdllan 1 Varie ' Vare Dagligen :
skuldkiinslor eller samvetsforebrielser pa ! Aldig ! anlgang ! et TS ellerngstan
. . | , /mén | 0 , varjedag 1
grund av ditt drickande? X X X X X |
1
I I I I I :
Hur ofta under det senaste aret har du druckit | | | : : i !
. o ! . 1 Mersdllan 1 Varie ' Varie ! Dag 'gen :
sd att du dagen efter inte kommit ihig vad du 1 Aldig 1 anlgang ' manad | vecka | ellerndstan |
1 N : : /mén : : : variedag
sagt eller gjort? X X X X X :
| | | | | ' :
3 e 3 ! ! ' Ja, menej ! ' Ja, under
Har du eller ndgon annan blivit skadad pa grund IR ' underdet ! detsanaste :
av ditt drickande? | | | senaste dret | | dret :
1 1 1 1 1
I
: : : : : ;
Har en slikting eller viin, en likare (eller ndgon | : : : : I
: . a S . I I 1 Ja, menej 1 i Ja,under !
annan inom sjukvarden) oroat sig ver ditt g ! ' under det ! ! det senaste :
drickande eller antytt att du borde minska ned | | | senaste dret | , oret
pé det? | | | | | :
1 1 1 1 1 I
| | | | | N
1
Har du besvarat alla fragor? Tack for din medverkan! SUMMA |

Fraga 1-8 svarspoang O, 1,2, 3, 4
Fraga 9-10 svarspodng O, 2, 4
Maximal poéing &r 40

6 poding eller hégre for kvinnor respektive 8 poting eller hégre for
man talar fér riskabel alkoholkonsumtion. Mer &in 15 poéing tyder
pé mer problematiska alkoholvanor, som alkoholberoende.



BEROENDE AV ALKOHOL

Alkoholberoende kan se ut pa olika sétt.
De hir sex fragorna dr till for att bedoma om du ar beroende och isafall styrkan i beroendet.

Fragorna giller hur det sett ut for dig de senaste 12 manaderna.

FRAGOR

1. Kénner du ett starkt begér eller tvang att dricka alkohol?
[INej [Jla

2. Nir du dricker alkohol, brukar det bli sa att du dricker mer
an du hade tiankt fran borjan?

[] Nej [] Ja

3. Har du fatt mindre tid for att jobba, dgna dig at fritidsintressen
eller umgés med andra pa grund av ditt drickande?

[] Nej [] Ja

4. Har du druckit mer for att fa samma effekt som du fick tidigare?

[] Nej [] Ja

5. Har det hint att du fatt skakiga hiinder, borjat svettas eller kint
dig orolig efter att du minskat eller slutat dricka?

[] Nej [] Ja

6. Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig
kroppsliga eller psykiska problem?

[] Nej [] Ja

N3ia”

Ju fler ”ja”-svar, desto hogre grad av beroende.
Har man tre eller fler ja-svar 4r man troligen alkoholberoende.



NASTAN

inte kommer ihag vad som hint?

FRAGOR : ALDRIG : IBLAND : OFTA : ALLTID
1 1 1 1
11. Skakar dina héinder sa att andra kan se det efter en : : : :
leviill 4 du har druckit mycket? | 0 | ! | 2 | 3
I I I I
I I I I
12. Vaknar du och kriks efter att ha druckit mycket? : 0 : 1 : 2 : 3
I I I I
T T T T
13. Forsoker du undvika andra ménniskor | 0 | . | 2 | 3
I I I I
morgonen efter en kvill da du druckit mycket? | | | |
I I I I
14. Efter att ha druckit kraftigt ser du : : : :
dé skrammande saker som du sedan : 0 : 1 : 2 : 3
upptécker bara var inbillning? I I I I
I I I I
Il Il Il Il
| | | |
15. Hinder det att du efter att ha druckit | | | |
! 0 ! 1 ! 2 ! 3
I I I I
| | | |

TOTAL SUMMA FRAGA 1-15

Total summa 1-9 poéng talar for lag grad av beroende.
Total summa 10-19 poéng talar for mattlig grad av beroende.
Total summa 20 poing eller hogre talar for hog grad av beroende.



7. Jag kan sitta stilla och kinna mig avslappnad:

10.

11.

12.

13.

14.

[] (0) Absolut
1 (1) Vanligtvis
[ (2) Sallan
] (3) Aldrig

. Allting kinns trogt:

[7 (3) Nastan alltid
[] (2) Ofta

1 (1) Ibland

[] (0) Aldrig

. Jag kiéinner mig orolig, som om jag hade fjirilar i magen:

] (0) Aldrig
[1 (1) Ibland
[] (2) Ganska ofta
[] () Valdigt ofta

Jag har tappat intresset for hur jag ser ut:

[] () Fullstandigt
[ (2) Till stor del

[] (1) Delvis
[] (0) Inte alls

Jag kinner mig rastlos:

[] () Valdigt ofta
[] (2) Ganska ofta

[] (1) Sallan
[] (O) Inte alls

Jag ser med gléddje fram emot saker och ting:

[] (O) Lika mycket som tidigare
] (1) Mindre an tidigare

] (2) Mycket mindre &n tidigare
7 (3) Knappast alls

Jag far plotsliga panikkénslor:
[] (3) Valdigt ofta
[] (2) Ganska ofta

[7 (1) Sallan
[] (0) Aldrig

Jag kan uppskatta en god bok, ett T'V- eller radioprogram:

[] (0) Ofta

[1 (1) Ibland

[] (2) Sallan

] (3) Mycket sallan

FORTS. PA NASTA SIDA



DINA DROGVANOR

Olika droger kan paverka varandra, forstirka varandras effekt och férsvara en foréndring
av dina alkoholvanor. Det ar dirfor viktigt att se hela bilden.

Beskriv dina tobaksvanor:

[] Raker ej

[] Roker; antal cigaretter/dag
[] Snusar; antal prillor/dag
[] Raker pipa

Har du anviént nagra andra droger — forutom alkohol och tobak?

Det senaste aret De senaste 30 dagarna
JA NEJ JA NEJ

Hasch eller marijuana
Amfetamin
Heroin eller morfin

Kokain

OooOooOog
OooOoOoo0odg
oooog
oooog

Annan narkotika; vilken?

Har du nagon gang injicerat narkotika?
L] Nej
[]Ja

Har du de senaste 30 dagarna anvint lugnande tabletter som exempelvis Sobril, Valium
(bensodiazepiner) eller virktabletter, ex. Citodon, Dolcontin, Kodein, Treo comp (analgetika)?

[ Nej
[] Lugnande tabletter; vilka:
[] Varktabletter; vilka:




DAGS FOR FORANDRING?

Vad har du for tankar om dina alkoholvanor just nu?

Just nu, hur viktigt ar det for dig att minska din alkoholkonsumtion?

o----1----2----3----4----5----6--—--7----8----9----10
Inte alls viktigt Det viktigaste
som jag skulle

vilia uppnai

mitt liv nu

Om du bestdmmer dig for att minska din alkoholkonsumtion —
hur séker ér du pa att kunna klara det?

0----1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
Jag tror inte att Jag tror
jag kommer definitivt att jag
uppn& mitt mal kommer uppné

mitt mdl
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