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Del 1
Introduktion

Vad ar MET?

Motivational Enhancement Therapy (forkortas MET och i denna manual Oversatt till
Motivationshdjande behandling) &r en behandling som syftar till att uppmuntra och utveckla
motivation till forandring av alkoholkonsumtionen hos personer med alkoholberoende. I MET
arbetar du som behandlare med att stodja patientens férmaga att fatta ett valgrundat beslut om

forandring.

MET innebaér i korthet att man anvander Motivational Interviewing (pa svenska Motiverande samtal,
forkortas MI) for att undersoka alkoholens roll for individen ur ett medicinskt, psykologiskt och
socialt perspektiv. Kartldggningen av alkoholens eventuella effekter bestar av en intervju, ett antal
frageformuldr samt alkoholrelaterade biomarkorer. MI anvédnds ocksa for att aterkoppla och
vardera undersokningsresultaten. Efter aterkopplingssamtalet foljer tre MI-samtal. En narstaende
rekommenderas att delta i samband med aterkopplingssamtalet. Vartefter som patientens
motivation dkar och diskuteras, kan den ocksa konkretiseras i en skriftlig plan for férandring av

alkoholkonsumtionen, som i efterfoljande samtal f6ljs upp.

MET-manualen ar avsedd att anvdndas i arbete med vuxna personer. En manual anpassad for

ungdomar finns, men dnnu inte i svensk dversattning.

Bakgrunden till MET

MET bygger pa den forskning och kliniska praktik kring MI som utvecklades pa 1980-talet. Tva
tidiga forskningsfynd blev utgéngspunkter for MI vid alkoholberoende. Resultaten visade dels att
kortare och mindre intensiva behandlingar gav lika bra utfall som mer omfattande
behandlingsprogram, dels att den mer konfrontativa stil som préaglade vissa behandlingsmetoder
inte gav battre resultat &n metoder som byggde pa patientens egen malsittning och motivation till
forandring (Annis 1985; Miller & Hester 1986; Miller and Rollnick 1991; for oversikter se Miller &
Rollnick, 2009). En central iakttagelse var att man med korta insatser i sjukvarden ofta nadde
patagliga minskningar i alkoholkonsumtionen. Resultaten fran dessa studier ledde bland annat till
forsok att formulera vilka komponenter som framgangsrika korta insatser for alkoholberoende
innehaller. Dessa komponenter brukar sammanfattas i akronymen FRAMES (Bien, Miller &
Tonigan, 1993):



* FEEDBACK of personal risk or impairment: Ge aterkoppling pa alkoholens konsekvenser for
psykisk och fysisk hélsa.

* Emphasis on personal RESPONSIBILITY: Betoning pa personens eget ansvar for virdering av

resultaten av kartlaggningen och beslut om férandring.
* Clear ADVICE to change: Erbjuda rad for forandring om personen onskar.
* A MENU of alternative change options: Erbjuda olika alternativ pa strategier for forandring
* Therapist EMPATHY: Empatiskt forhallningssatt fran behandlaren.

* Facilitation of client SELF-EFFICACY or optimism: Uppmuntra och stirka personens tilltro till

sin egen formaga att genomfdra en forandring.

(Forfattarnas dversattning)

En tillaimpning av FRAMES é&r den sa kallade “Drinker’s Check Up” (DCU), som bestar av en
kartlaggning av alkoholproblematiken i kombination med ett radgivande samtal baserade pa MI
(Miller & Sovereign, 1989; Miller, Benefield & Tonigan, 1993). DCU ér i sin tur foregangaren till den
forsta MET-manualen (Miller m.fl.,, 1992), som utvecklades i samband med att den internationellt
vdlkdnda matchningsstudien ”Project match” (Project Match, 1997) genomférdes i USA pa 1990-
talet. I den manualen omfattar MET kartldggning, strukturerad aterkoppling och tre efterfoljande
samtal enligt motivationshdjande samtalsmetodik. Det d&r denna metod som med smarre variationer
provats i flera studier sedan 1990-talet och som ligger till grund féor MET sadsom den beskrivs i

denna manual.

Det vetenskapliga stodet for MET

MET har i flera studier visat sig vara minst lika framgangsrik i att minska alkoholkonsumtionen
(bade avseende avhaéllsamhet och antal dagar med drickande/intensivkonsumtion) for

alkoholberoende individer som betydligt mer intensiva behandlingsformer.

I Project Match-studien (1997) jamférdes MET (fyra sessioner a 30-45 minuter per session) med 12-
steg (12 sessioner a 1-1.5 timme per session) och kognitiv beteendeterapi (KBT) med
aterfallsprevention (12 sessioner a ca 45 minuter per session) hos nastan 2000 personer med
varierande grad av alkoholberoende. De tre behandlingarna varade alla 3 manader. Deltagarna,
som genomgick MET-interventionen, minskade sin alkoholkonsumtion signifikant jamfort med vad
de hade druckit fore att de paborjade studien. Deltagarna hade ca 20-30 procent helnyktra dagar
fore studien jamfort med ca 75-90 procent vid 12 manaders uppfoljning. Vid en jamforelse av
alkoholkonsumtionen vid uppfoljningen mellan de tre behandlingsgrupperna fanns det inte nagon
skillnad mellan dem som fatt MET, 12-steg eller KBT. Andra studier har darefter visat att MET har



battre effekt pa alkoholkonsumtionen jamfort med andra typer av behandlingar (Sellman m.fl.,
2001) och att MET minskar alkoholkonsumtionen i samma utstrackning som mer omfattande
behandlingsmetoder (UKATT, 2005; Bien m.fl, 1993; Brown m.fl.; Blondell m.fl., 2011; Allen et al.,
2011; Dieperink et al., 2014).

Skal for att anvanda MET

Ett skal som talar for att anvianda MET ar de ovan refererade studierna, som visat att flertalet
patienter som genomgar MET-behandling minskar sin alkoholkonsumtion. En del slutar dricka
alkohol helt, medan andra uppnar ett kontrollerat drickande under de nivaer som anses vara

riskfylld konsumtion.

Ett annat skal ar att behandlingen visat sig vara lika effektiv for att minska alkoholkonsumtionen
som mer omfattande behandlingar. Da metoden inte kraver specialistutbildning inom
beroendeomradet dr den lamplig att anvdndas inom manga olika omraden, bla. socialtjanst,

psykiatri, primarvard och foretagshélsovard - forutom inom beroendevarden.

Ytterligare ett skal att erbjuda MET ar att metoden kan vara ldmplig i flera stadier av ett
behandlingsforlopp. Aven om MET i sig &r en sjilvstindig behandling och oftast som forsta
behandling, kan den med fordel dven erbjudas som en del i en langre behandlingskontakt eller
inom ramen for andra behandlingar. Som exempel kan ndmnas att MET genomforts for personer
som vardats for abstinensproblematik i slutenvard (Blondell et al., 2011). Med andra ord kan MET

erbjudas:
1. som enda behandling,
2. ikombination med andra behandlingsinsatser, t.ex. lakemedelsbehandling,

3. som det forsta steget i en behandlingskedja som f&ljs av annan behandling om patienten
behover mer stod (t.ex. KBT eller 12-stegsbehandling),

4. efter initiala MI-samtal dér ett behov av férdjupad kartlaggning med strukturerad &terkoppling

identifieras.

MET forutsétter att du som behandlare har en grundlaggande utbildning fér och erfarenhet av ett
manniskovardande yrke (exempelvis ldkare, psykolog, psykoterapeut, sjukskoterska, socionom
eller liknande). du bor ocksd ha grundlaggande kunskaper om medicinska, psykologiska och

sociala aspekter av beroendetillstand.

MET é&r vad man kan kalla en ”semistrukturerad” behandling. Det innebér att den foljer vissa
ramar och steg, men forutsatter samtidigt att du &r vil fortrogen med MI-metodik. Med andra ord
forutsdtter MET att du har minst grundldggande utbildning i ML, &r fortrogen med begreppen och
har praktisk erfarenhet av MI. Dartill bér du se till att vidmakthalla och utveckla Dina MI-
fardigheter genom att regelbundet spela in samtal och fa aterkoppling pa dessa (Miller et al 2004;



Miller & Rollnick, 2013). Forskning har visat att kvaliteten i MI-samtal forbédttras om man som
behandlare vidmakthaller sina kunskaper genom fortlopande aterkoppling pa hur val MI-principer
och fardigheter foljs. Forskning visar ocksa att behandlarens skicklighet i MI har samband med
patientens forandring av alkoholkonsumtionen (Glynn & Moyers, 2010; Gaume et al, 2013; Moyers
& Miller, 2013; Moyers et al, 2009; Vader et al., 2010). Samtal kan kvalitetssdakras och behandlaren
kan fa detaljerad information om hur vil egna samtal 6verensstimmer med MI genom att bedémas

pa MIC Lab, Karolinska institutet (www.miclab.org).



Del 2
Motiverande samtal (MI) - kort introduktion

MI ar en samtalsmetodik som syftar till att starka en individs egen motivation och atagande till
forandring. Behandlarens grundliggande forhallningssitt dr att fungera som en vigledare i

forandringsprocessen, snarare d&n nagon som pekar ut en pa forhand bestdmd fardrikining.

Individer kan komma i fraga f6r behandling for alkoholproblem pa manga olika sétt. Vissa soker
vard med en specifik 6nskan om att fordndra sina alkoholvanor. Andra soker f6r problem som i
forsta laget inte framstar som alkoholrelaterade, men dér det framkommer att alkoholen spelar en
roll for de problem som individen soker for. Ett exempel kan vara i priméarvarden, dar det ar kant
att manga somatiska och psykiska problem som individer soker for kan vara relaterade till hog
alkoholkonsumtion, exempelvis hogt blodtryck, depression eller att forhdjda levervarden

konstaterats.

Oavsett i vilket sammanhang alkoholfrdgan vécks, dr det vanligt att individen ser bade foér- och
nackdelar med sin alkoholkonsumtion. Positiva effekter av alkoholen kan vara social samvaro,
avslappning och festkdnslor. De negativa effekterna kan handla om forsamrad héilsa, minskad

arbetsprestation eller relationsproblem.

Att se bade for- och nackdelar infor att forandra ett beteende kallas for ambivalens enligt ML
Darfor fokuserar man inom MI pa ambivalens som en naturlig fas i samband med férdandring. MI
syftar till att hjalpa individer att utforska motiv for en foérandring och tilltro till att lyckas och

dérigenom minska ambivalensen infor - i det hér fallet - att forandra alkoholkonsumtionen.

Ett flertal studier visar att patienters tal om sina motiv, sin formaga och uttalanden om beslut att
forandra sig ocksa kan predicera forandring (Amrhein et al., 2003; Hodgins et al., 2009; Baer et al.,
2008; Gaume e tal., 2008; Moyers et al., 2007; Bertholet et al., 2010). Darfor ar en malsattning med MI
dels att 6ka patientens forandringstal, dels att undvika att framkalla uttalanden som talar emot en

forandring.



Processen i M|

Miller & Rollnick (2013) beskriver MI-samtal enligt fyra processer:

(1) Engagera — Syftar till att bygga fortroende och en fungerande arbetsallians mellan patient och
behandlare. Detta kan t.ex. innebéra att utforska skélen till att patienten soker hjélp just for tillfallet,
och att efterfraga vilken hjalp patienten forvantar sig att fa vid mottagningen. Grunden i denna
process dr att behandlaren verbalt uttrycker att hen hort och visar intresse for vad patienten sagt
men ocksa for vad som &r outtalat och underforstatt. Att genom sadant aktivt lyssnande férmedla
forstaelse (empati) har visat sig predicera hur val patienten lyckas i sin behandling (Moyers &
Miller, 2013). Processen att engagera forsvaras av s.k. MI-oforenliga yttranden som t ex kan vara att
ge rad som inte efterfragas, argumentera for ett visst beteende eller forsdka Overtala. Flera studier
visar att MI-oforenliga yttranden har samband med att ohélsobeteendet bibehalls (Miller & Mount,
2001; Miller et al., 1993; Apodaca & Longabaugh, 2009).

(2) Fokusera — syftar till att ringa in vilket beteende patienten onskar fordandra. En nedsatt
arbetsférmaga kan ha alkoholrelaterade orsaker. En inflammerad bukspottkortel ger upphov till
fragor om alkohol. I bada fallen kan alkoholvanorna bli det beteende som star i fokus att forédndra.
Att ge personlig feedback till patienten, information och rad (om det efterfragas) samt

omformulering &r tekniker som anvands for att fokusera MI-samtalet.

(3) Framkallande - Syftar till att uppmuntra sjalvmotiverande uttalanden till forandring
(forandringstal). En grundtanke i MI dr att en beteendeforandring astadkoms mest effektivt nédr den
initieras av patienten sjdlv. Uttalanden frdn patienten som indikerar en forédndring har i forskning
visat sig ha ett samband med beteendeférandring. Behandlaren anvander bl.a. 6ppna fragor och

reflektivt lyssnande for att framkalla och forstarka forandringstal.

(4) Planera — Syftar till att mer konkret planera for hur en fordandring skall genomforas — nér tiden
ar mogen. Fran behandlarens sida innebdr detta att fordjupa och bekrédfta uttryckt motivation,
summera skalen for en férandring, férmedla patientens fria val, och att tillsammans med patienten
formulera en plan. Arbetet med en férandringsplan ger stort utrymme for att forstarka patientens

motivation till férandring.

De fyra processerna kan forekomma samtidigt i olika stadier av en MET-behandling, d&ven om de
ocksa i viss man beskriver en kronologi. Engagemang &r en forutsattning for att fokusera samtalet
kring alkohol. For att locka fram forandringstal kring alkoholvanorna &r fokus kring alkohol en
forutséttning. Forandringstal dr oftast en forutsattning for att planera for en kommande férandring

av alkoholvanorna.

Tekniker som behandlaren anvénder kan sammanfattas i akronymen BORS: B=Bekrifta - innebér
att bekrafta patientens anstrangningar utifran dennes forutsittningar; O=Oppna fragor - innebar att
stdlla fragor utifran vilka patienten kan reflektera fritt; R=Reflektivt lyssnande - innebédr att

behandlaren med hjélp av enkla eller komplexa reflektioner visar forstdelse av patienten och



dennes problematik och att ocksa utveckla patientens eget reflekterande. S= Summering - innebar
att regelbundet sammanfatta det som framkommit under samtalet. Syftet ar att hjdlpa patienten till

ytterligare reflektioner.

MI-anda

Miller & Rollnick (2013) betonar att MI bedrivs framgangsrikt férst om behandlaren anammar ett
grundlaggande forhallningssatt i sitt arbete, nagot som brukar beskrivas som “MI-anda”. MI-anda
kan sammanfattas i foljande punkter: (1) Partnerskap — MI bygger pa samarbete mellan tva
jamstéllda parter, ddr behandlaren tillfor sin erfarenhet och kunskap inom alkoholomradet medan
patienten avgdr vad av detta som &r av vikt for honom eller henne; detta i kontrast till “expert —
patient” relation; (2) Acceptans — att behandlaren a) bekraftar patientens absoluta védrde som
sjdlvstandig individ; b) visar ett empatiskt forhallningssatt, c) starker patientens autonomi, d)
uppmaiarksammar patientens styrkor och anstrangningar; (3) Medkdnsla (compassion) - Att
behandlaren arbetar utifran en genuin kédnsla av att vilja patientens basta; (4) Framkallande — Att
behandlaren utgar fran att potentialen for fordndringen (skélen for fordandring, strategier mm)
kommer fran patienten sjilv, inte genom att behandlaren identifierar brister som skall “rattas till”

genom expertkunskap.



10

Del 3
MET-behandlingens upplagg och genomforande

En oversikt av MET-metoden

MET-behandlingen bestar av fem samtal inklusive samtalet dar kartlaggningen initieras. Det finns
inga specifika riktlinjer for hur langt ett MET-samtal skall vara. Samtal tva kan troligtvis krdva
nagot langre tid, da aterkoppling av resultaten av kartliggningen ingar i detta samtal. En
narstdende rekommenderas ocksa att medfdlja vid samtal tva, nagot som ytterligare bidrar till att
tiden for detta samtal kan bli nagot langre. I tabell 1 ges en oversikt 6ver uppldgget i en MET-
behandling. Det forsta samtalet (vecka ett) fokuserar dels pa att introducera behandlingen och dess
innehall for patienten, dels pa att initiera kartldaggningen. Det andra samtalet (vecka tva till tre) ger
en strukturerad aterkoppling pa den inledande kartliggningen med avseende pa
konsumtionsmdnster, beroendets svérighetsgrad, alkoholrelaterade konsekvenser och psykisk
hélsa. En ndrstdende kan vid detta tillfalle ytterligare forstarka forandringsprocessen. Under det
(vecka 4)

forandringsprocess. Vid de tva pafoljande samtalen (vecka atta och 12) fortsétter behandlaren att

tredje samtalet fortsdtter motivationsarbetet i syfte att stiarka patientens

uppmuntra framatskridandet. Behandlingen pagar i ca tre manader.

Ett MET-program kan genomfdras av en och samma person, men det dr ocksd mojligt att flera
personer ar involverade sa en person genomfdra kartliggningen och en annan de uppféljande MI-

samtalen.

Tabell 1 Oversikt 6ver MET-behandlingen.

Vecka 1 Vecka 2-3 Vecka 4 Vecka 8 Vecka 12
Samtal ett Samtal tva Samtal tre Samtal fyra Samtal fem
¢ Ml-samtal « Aterkoppling pé ¢ Ml-samtal | MI-samtal |+ MI-samtal
kartldggning
* Introduktion
¢ Ml-samtal

* Initiera kartldggning
och genomféra
alkoholrelaterad
hdlsoundersokning

¢ Rekommendation:

Ndrstéende
ndrvarande




1

Samtal 1
Introduktion till metoden och att initiera kartladggningen

Syftet med forsta samtalet dr att huvudsakligen beskriva MI-metoden for patienten och att initiera
kartlaggningen som skall ligga till grund for aterkopplingen i samtal tva. Som tidigare betonats
kommer patienter till varden av olika skél, dar vissa soker for alkoholrelaterade problem med en
mer eller mindre hog motivation till att forandra alkoholvanorna. Andra kan sdka av skl som till
att borja med inte uppenbart har med alkoholberoendet att gora, men dar detta sedan framkommer
som en mdojlig bidragande orsak till de problem de sokt hjélp for. Dessa olika forutsattningar kan
spela en roll f6r hur du introducerar metoden, och dven for hur du initierar kartlaggningen som ett
forsta steg i MET.

I de fall dar patienten soker for mer uttalade alkoholproblem (t.ex. till beroendevarden) kan du
foresla MET som en mojlighet att forst nirmare undersdka svarighetsgraden i problematiken, och

att ni darefter arbetar tillsammans for att eventuellt astadkomma en forandring.

I de fall patienten soker av andra skal ar det lamplig att utga fran skélen till varfor patienten sdker
hjalp och be patienten beskriva hur hen tanker om att alkoholkonsumtionen paverkar exempelvis
somnproblem, sinnesstimning eller blodtryck. Sadana fragor kan hjélpa patienten att fokusera
kring alkoholkonsumtionen som ett beteende att eventuellt forandra. Déarefter kan du foresla
kartlaggningen och aterkopplingen som ett sétt att fordjupa kunskapen kring vilka konsekvenser

som alkoholkonsumtionen har for patienten.

Det dr svart att i detalj beskriva hur du dérefter introducerar MI-metodiken, eftersom du kan
behdva ta hansyn till exempelvis forutséttningarna pa Din arbetsplats eller hur patienten kommit i

kontakt med mottagningen. Men i stora drag kan introduktionen innehalla foljande delar:

- Behandlingen innehdller ndgra olika moment som vi gdr igenom i tur och ordning. Vi borjar med en
kartliggning av nigra omrdden som har med din alkoholkonsumtion och dess konsekvenser att gora.
Diirefter gdr vi tillsammans igenom resultaten. Kartliggningen kan vara en hjilp for Dig att komma

fram till vilka mdl och strategier for dina alkoholvanor, som dr bist for Dig.

- Jag har som behandlare inga firdiga svar pd vad som dr bist for dig. Min roll ser jag som vara en
hjilp for dig att komma fram till hur du kan gd tillviga. Jag kan bidra med dterkoppling pd

kartliggningen och stod, och fungera som en radgivare for dig i den mdn du Onskar det.

- MET bygger pd att vi tillsammans kommer fram till hur du kan gd tillviga, om du kommer fram till

att du vill forindra Dina alkoholvanor

- Om du deltar i MET-behandlingen bestdr den av sammanlagt 5 samtal. En sd pass kort behandling
har i olika studier visat sig ge lika bra resultat som betydligt lingre och mer intensiva behandlingar

fOr mdnga personer.
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- Viuppmuntrar att du bjuder in en nirstdende person att vara med vid ett av samtalen. Det har visat
sig att nirstdende kan bidra som ett stod i att lyckas bittre med en forindring av
alkoholkonsumtionen. Om du tycker att detta skulle kunna vara till hjilp for dig, ndrvarar den

nédrstiende vid det andra samtalet, dvs. vid dterkopplingen pd kartliggningen.

Efter introduktionen efterfragar du vad patienten tycker om detta forslag till kontakt och om hen
har néagra fragor. Vidare fragar du om patienten kan ténka sig att genomfora kartlaggningen som
ett satt att undersoka om alkoholkonsumtionen har negativa effekter pa hélsan och/eller relationer
till andra. Darefter beskriver du &versiktligt innehallet i kartlaggningen, bade avseende att du

kommer att stalla vissa fragor och de frageformulér som skall fyllas i.

I vissa fall kan patienten komma till MET-behandling efter att redan ha genomgatt ndgon form av
utredning. For att undvika dubbelarbete och att patienten skall slippa svara pa liknande fragor flera
ganger, ar det naturligtvis mojligt att anvanda tidigare insamlad information vid aterkopplingen.

Eventuell komplettering av fragor eller provtagning kan goras.

Kartldggningens genomférande

Intervjufrdgor

Att stilla nagra inledande fragor kring alkoholkonsumtionen dr delvis en grundliggande
anamnestisk intervju, men framfor allt en grund/bas till att patientens egen reflektion kring

alkoholkonsumtionen och dess konsekvenser paborjas (fragorna aterfinns i bilaga 1):
- Vilken iir orsaken till att du séker vird just nu (Besoksorsak)
- Hur skulle du beskriva din alkoholkonsumtion i nuliget? (Aktuell alkoholkonsumtion)

- Beskriv din alkoholkonsumtion i ett lingre perspektiv tillbaka (Debutélder, utveckling &ver tid,

variationer)

- Om du kan se nigra negativa konsekvenser av din nuvarande alkoholkonsumtion - Hur skulle du i

sd fall beskriva dem?
- Vilka skulle de eventuella fordelarna vara med att minska alkoholkonsumtionen?
- Vilken hjilp skulle du behdva for att dstadkomma en eventuell forindring
Intervjun bor inte ta langre an 15-30 minuter att genomfdra.

Frageformuldr

Kartlaggningen innehaller instrument som syftar till att beskriva foljande omraden: a) aktuell
alkoholkonsumtion; b) beroendets svarighetsgrad; c) alkoholrelaterade konsekvenser; d) psykisk

hilsa; e) biologiska markorer f6r alkoholkonsumtion och eventuella skador till f6ljd konsumtionen.
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Kartlaggningen kan ocksa omfatta neuropsykologisk testmetodik for att finna tecken pa nedsatta

kognitiva forméagor som eventuellt kan vara en effekt av alkoholkonsumtionen.

Sjalvklart kan fler instrument inkluderas utifran patientens behov eller forutsédttningarna i det
sammanhang som du som behandlare befinner dig. Det kan ofta finnas goda skal att komplettera
kartliggningen med instrument som fordjupar tex. avseende alkoholproblematiken. I
Socialstyrelsens riktlinjer for behandling av beroendeproblem (2015) finns exempel pa beprovade

instrument som kan anvandas.

Nedan beskrivs instrumenten som kan inga i kartliggningen. I samband med beskrivningen av

samtal tva beskrivs poanggranser for instrumenten.

Alkoholkonsumtion

Mangden alkohol som konsumeras ar ett viktigt matt vid kartldggningen eftersom andra risk- och
problemomraden kan vara en konsekvens av hur ofta och hur mycket patienten dricker. Mélet ar
att fa information om hur mycket alkohol patienten konsumerar under en viss tidsperiod och om
dryckesmonstret. Det vanligaste sdttet att méta detta d4r genom sa kallade ”standardglas”. Ett
standardglas innehaller i de flesta lainder 12 gram ren alkohol, oavsett vilken typ av alkoholhaltig

dryck som konsumeras (se bilaga 2 — fakta om alkohol och hilsa).

Instrument: Alkoholkalender. Metoden grundar sig pa den sa kallade Timeline follow-back (TLFB)
metodiken (Sobell & Sobell, 1996) (bilaga 3), men sker hdr genom att patienten sjalv skattar sin
konsumtion dag for dag under de senaste 30 dagarna. Patienten borjar med den senaste veckan,
dérefter veckan fore osv. En del patienter kan till att borja med uttrycka tvivel kring méjligheterna
att minnas sa langt tillbaka i tiden. Det kan underldtta om man borjar med att ga igenom vad man
gjort under denna tid — speciella aktiviteter, var man varit, vad man étit, fddelsedagar, resor,
ledigheter, etc. Dérefter kan det bli lattare att paminna sig om vad man druckit i dessa
sammanhang. Den systematiska genomgangen av alkoholkonsumtionen ger en god uppfattning
om alkoholmdngd och vanemdnster. Evidensen ar god for att det ar mdjligt att pa ett
tillfredsstéllande satt rekapitulera alkoholkonsumtionen dven under en langre tidsperiod (Sobell &
Sobell, 1996). Det &ar ocksa mojligt att anvdnda alkoholkalendern pa sé sétt att behandlaren under

samtalet intervjuar patienten om alkoholvanorna bakat i tiden, och fyller i uppgifterna i kalendern.

Madtt pa svdrighetsgrad i beroendet

Kunskap om hur beroende patienten &r, ger viktig information till bade patienten och Dig som
behandlare. Om instrumenten indikerar en hog grad av beroende kan det fungera extra
motivationshdjande for patienten att gora nagot at sina problem, medan du som behandlare kan fa

viktig information om vilka omraden som &r problematiska for patienten.

Instrument: A) AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) (bilaga 4) innefattar tio fragor om
alkoholvanorna, och ar ett val beprévat formuldr for att bedoma forekomst av riskbruk och
alkoholproblem (Babor et al., 2001; Bergman & Kallmén, 2002; Bergman et al., 1994). AUDIT ér

inget diagnostiskt instrument men 20 poang eller mer indikerar med hdg sannolikhet ett
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alkoholberoende. B) Beroendekriterierna — patienten indikerar i vilken man han eller hon kédnner
igen sig i vart och ett av de sex pastdenden som utgor ICD-10 kriterierna for alkoholberoende (The
World Health Organization, 1992) (bilaga 5). Antalet kriterier som patienten kdnner igen sig i ger

ett matt pa svarighetsgraden i beroendetillstandet.

Alkoholrelaterade konsekvenser

De flesta kommer till varden ndr alkoholkonsumtionen boérjat fa negativa konsekvenser. Det kan
handla om exempelvis somatiska, psykiska, relationella eller arbetsrelaterade konsekvenser. De
negativa konsekvenserna ar viktiga att ta tillvara pa i den fortsatta diskussionen, da dessa ofta kan
fungera som motivationsfaktorer for forandring av alkoholkonsumtionen. Att kartligga dessa

konsekvenser mer i detalj kan fungera motivationshéjande.

Instrument: SIP (Short Index of Problems) (Feinn et al., 2003) bestar av 15 fragor kring somatiska,

psykiska, relationsmaéssiga och sociala konsekvenser av alkoholkonsumtionen (bilaga 6).

Psykisk hdlsa

Angest och/eller depressionsproblematik &r vanligt férekommande i samband med forhsjd
alkoholkonsumtion. De psykiska problemen kan komma sig av den férhdjda konsumtionen och
kan i méanga fall férbattras om konsumtionen minskar, men kan ocksa bero pa psykisk ohélsa som

dolts genom alkoholanvdndningen.

Instrument f6r angestsymtom: GAD 7 bestar av sju fragor och anvands for skattning av symtom pa
angest (Spitzer m.fl., 2006; Delgaldillo m.fl., 2012) (bilaga 7).

Instrument fér depressionssymtom: MADRS-S bestar av nio fragor for skattning av symtom pa
depression (Cunningham m.fl., 2011; Fantino & Moore, 2009; Montgomery & Asberg, 1979 ) (bilaga
8).

Det ar ocksa mojligt att anvdanda mer omfattande instrument for skattning av psykisk hélsa, som
exempelvis SCL-90 (Derogatis m.fl., 1992; Fridell m.fl., 2002), som ocksa finns i en kortversion pa 25
fragor eller CORE-OM (Evans m.fl., 2000; Elfstrém m.fl., 2012) som bestar av 34 fragor (kortversion

finns ocksa).

Biologiska markdérer for alkoholkonsumtion

Syftet med biologiska markorer &r att hitta tecken dels pa forhojd och riskabel alkoholkonsumtion,
dels pa om konsumtionen har lett till organskador. Fér bedomning av forhéjd konsumtion anvands
CDT och/eller PEth. For bedomning av konsekvenser for leverns hélsa anviands GT, ASAT och
ALAT.

Kolhydratfattigt transferrin (CDT): Transferrin &r ett protein som transporterar jarn i blodet. Vid en

langre tid av hog alkoholkonsumtion (motsvarande ca 1 flaska vin per dag under ett par veckor)
forandras transferrinet pa sa sétt att de kolhydrater som vanligtvis &r fasta vid transferrinet blir

farre till antalet, vilket belyses av namnet “kolhydratfattigt transferrin”. Det &r saledes en markor
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med en hog specificitet for alkohol. Dock far inte alla personer en hdjning av CDT-vardet vid hog
alkoholkonsumtion, vilket innebdr samre sensitivitet. Vid helnykterhet normaliseras vérdet pa tre

till fem veckor.

Fosfatidyletanol (PEth): PEth &r en sa kallad fosfolipid (ett fettliknande &mne) som bildas i cellernas

membran enbart i samband med alkoholkonsumtion. PEth har liksom CDT hog specificitet for
alkohol (férhojda varden kan enbart bero pa alkoholkonsumtion), men med fordelen att PEth dven
har en hog sensitivitet, det vill sdga man ser forhdjda varden redan vid mindre

konsumtionsdkningar. Vid helnykterhet normaliseras vardet pa cirka 2-4 veckor.

Gamma-glutamyltransferas (GT): GT &r ett enzym som finns i manga av kroppens organ, déribland

levern. GT anvénds ofta som en indikator for leverpaverkan, dar férhojda varden kan bero pa flera
faktorer som effekten av vissa mediciner, 6vervikt och forhojd alkoholkonsumtion. GT har bade lag
sensitivitet och specificitet for forhdjd alkoholkonsumtion. Markdren &dr dock kliniskt vardefull,
eftersom leverpaverkan kan vara ett allvarligt medicinskt tillstind. Vid helnykterhet normaliseras

vardet efter cirka en manad

Aminotransferaserna aspartataminotransferas (ASAT) och alaninaminotransferas (ALAT): ASAT
och ALAT ar bada enzymer som aterfinns framst i lever (bdde ASAT och ALAT) och i muskulatur

(ALAT). Dessa enzym ldcker ur cellerna vid skada, som kan uppsta som foljd av hog
alkoholkonsumtion. Forhdjda véarden kan dock uppstd dven av andra faktorer sasom lakemedel.
Sensitiviteten och specificiteten for alkohol ar saledes lag dven for dessa markorer. Vid helnykterhet

normaliseras vardena efter cirka ett par veckor.

Férutom att finna tecken pa forhojd konsumtion och skador kan biologiska markorer starka
motivationen till férandring for patienten. En normalisering av initialt férhojda varden upplevs
som mycket vardefull av de flesta. Uppfdljning av de biologiska markorerna sker enligt sedvanliga
rutiner for medicinskt omhédndertagande vid mottagningen, exempelvis att fornyade prov bor tas

vid férhojda varden.

Alkoholmarkorer tas via blodprov. Det bdsta ar om patienten kan lamna prover efter samtal ett
eller i s& god tid att du hinner fa provresultaten infor samtal tva. Finns aktuella provsvar sedan

tidigare (max en manad) behdver nya prover inte tas.

Alkoholens effekter pd kognitiva funktioner

En forhojd alkoholkonsumtion har visat sig kunna ge nedsatta kognitiva funktioner, t. ex avseende
minne och exekutiva funktioner (exempelvis Lawrence et al., 2009). Det skulle dérfér kunna
fungera som en motivationshéjande faktor for forandring att inkludera ett neuropsykologiskt test,
som dr bade kansligt for alkoholeffekter och for forandring vid minskad alkoholkonsumtion. I
nulédget uppfyller dock inget test bada dessa forutsittningar, varfor vi inte rekommenderar nagot

specifikt test i manualen.
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Avslutning av samtal 1

Du avslutar samtalet med att fraga hur patienten tror att alkoholkonsumtionen kommer att se ut
vid nésta besok. Denna fraga kan fungera som ett sétt att uppmuntra patienten till vidare reflektion
kring konsumtionen. du lamnar darefter ut kartlaggningsinstrumenten i en mapp eller ett kuvert
tillsammans med ett frankerat kuvert (om inte patienten fyller i formulédren direkt i anslutning till

besoket). Dérefter gor ni upp om en aterbesokstid ca en till tva veckor senare.

Samtal 2
Aterkoppling av resultat och MiI-samtal

Samtal tva syftar till att aterkoppla resultatet pa kartliggningen En nérstdende till patienten
rekommenderas att vara med vid detta besok (se under rubriken “Att arbeta med narstaende i
MET” langre ner i detta kapitel).

Aterkoppling pé fragebatteriet

Infér samtal tva sammanstiller du den information du samlat in under forra samtalet, via
frageformulédren och de biologiska provsvaren péa en blankett (bilaga 9). Sammanstillningen har

flera syften:
* att organisera aterkopplingen till patienten
* attfa en 6verblick 6ver patientens problematik i relation till alkohol

* att eventuellt negativa effekter av alkoholkonsumtionen skall framtréda tydligare for

patienten, och ddrmed skapa forutsattningar for motivation till férandring.

Du som behandlare och patienten gar igenom resultatet tillsammans rubrik for rubrik. Diskutera
vad som framkommit, och var noga med att stimma av att patienten forstar vad du menar, far
mojlighet att komplettera och reda ut eventuella missforstand. Behandlaren forutsatter sig ha
expertis inom sin profession och forutsétter ocksa och tydliggor i samtalet att patienten ar expert pa
att avgora och vdrdera vad som stammer béast for hen. Darfor forsoker behandlaren ta reda pa
vilken information patienten behdver och matchar sin information till klientens behov och styrkor.
Samtalet har formen av en dialog, déar patienten berdttar om vilken information han hon kan
behova och dér behandlaren sdtter patientens behov och autonomi i hogsétet. Var noga med att
avsitta tid sa att patienten far tid att reflektera kring innehallet. du anvander principerna f6r MI vid
genomgangen for att forstarka forandringsinriktade uttalanden (och undvika uttalanden som talar

emot en forandring) fran patienten.
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Aterkoppling pa de specifika instrumenten

Alkoholkonsumtion

Material hdmtar du fran intervjun samt alkoholdagboken. Aktuellt konsumtionsmonster

sammanfattas i blanketten pa tre olika satt:

a) Genomsnittligt antal glas per dryckesdag.
b) Antal glas per vecka.
) Antal dagar med hogkonsumtion per vecka.

Be patienten reflektera kring sitt konsumtionsmonster. Vid eventuell diskussion med patienten om
vad som ar en hog konsumtion brukar det vara till hjédlp att anvénda sig av de riskbruksgranser

som finns beskrivna. Dessa ar:

1) Mer in 14 standardglas per vecka for miin respektive mer in nio standardglas per vecka for
kvinnor. Framfor allt dr det langsiktiga psykiska och fysiska hélsorisker som 6kar vid hogre
konsumtion. Fragan brukar uppsta hur lange man behdver konsumera alkohol pa detta sétt for
att skador skall uppsté. Det dr inte mojligt att besvara pa individniva, bl.a. eftersom vi &r olika
kédnsliga for effekterna av alkohol bl.a. eftersom vi dr genetiskt disponerade att bryta ner
alkohol olika effektivt. Gréanserna anger en riktlinje for nér en kontinuerlig konsumtion medfor

véasentligt 6kade risker for skador.

2) Mer in 4 standardglas vid ett och samma konsumtionstillfille for min respektive mer dn 3
standardglas for kvinnor (berusningsdrickande). Vid berusningsdrickande 6kar risken for
olyckor, men ocksa for en del sjukdomstillstand sasom angest- och depressionssymtom,

somnproblem samt hjart- kiarlsjukdomar som hjartinfarkt och stroke.

3) Alkoholkonsumtion i samband med vissa medicinska tillstind betraktas som riskfylld redan
vid méngder som ér ldgre an riskbruksgranserna. Hit rdknas bland annat depressions- eller

angestproblematik och forhojt blodtryck.

Att samtala utifrdn grdnserna for riskkonsumtion kan wvara till hjidlp for patienten i

forandringsprocessen.

Beroendets svdrighetsgrad

AUDIT: Varje fraga kan ge maximalt 4 poéng. Fragorna 1-8 ger podngen 0-4 (fran vénster till
hoger). Fragorna 9-10 ger poangen 0, 2, 4 (fran vénster till hger). Summan av poangen pa de olika
fragorna berdknas dérefter, och podngsumman kan alltsd variera mellan 0 och 40. Fragorna ar
indelade i tre delskalor (1-3: alkoholkonsumtion; 4-6: beroendesymptom; 7-10: skadlig konsumtion)
men vanligtvis anvéands skalan i sin helhet. AUDIT har olika gréansvarden for kvinnor och man. For
kvinnor talar 6 poédng eller mer for en riskabel alkoholkonsumtion. Fér mén &r motsvarande gréans 8

poang eller mer.
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Forskning har visat att individer som har &ver 20 podng pa AUDIT (kvinnor eller man) i stor

utstrackning ocksa uppfyller kriterierna for alkoholberoende (Socialstyrelsen, 2015).

Beroendekriterierna: Svaren pa ICD-10 fragorna tolkas enligt f6ljande:

0-2 ja-svar Beroende foreligger inte
3—4 ja-svar Lindrigt/mattligt beroende
5-6 ja-svar Hog grad av beroende.

Be patienten beskriva hur han/hon tinkte vid svaren pa varje fraga. Syftet med detta &ar att
sdkerstélla att patienten forstatt fragorna korrekt och att patienten far mojlighet att reflektera ver

inneborden.

Det ar viktigt att du som behandlare formedlar hopp till patienten i genom-gangen, speciellt om
patienten uppvisar hoga poang pa beroendeskalorna. Forskning har visat att manniskor kan
forandras i sitt beroendetillstand. Ménga som uppvisat hoga podng pa beroendeskalor har vid
uppfoljningar — efter t.ex. behandling - visat en lagre grad av beroende (eller uppfyller inte ldngre
kriterierna for beroende) (exempelvis Dawson et al., 2005). Det ar ocksa viktigt att formedla att
alkoholberoende inte &r ett dikotomt begrepp i den bemaérkelsen att man ar ”antingen beroende
eller inte”. Alkoholproblem kan snarare beskrivas enligt ett kontinuum, dar individer har mer eller
mindre uttalat beroende. Utifran detta beskrivs alkoholberoende hellre enligt “mer eller mindre ”

principen, nagot som kan upplevas som hjalpsamt f6r manga.

Alkoholens konsekvenser

Varje fraga i SIP-formuldret ger 0-3 podang, och podngsumman for hela formuléret varierar mellan
0-45 poang. Hogre poang indikerar svarare alkoholrelaterade konsekvenser. Be patienten reflektera
utifran sin poangsumma. Be ocksa patienten reflektera kring om det gar att se monster i svaren,
exempelvis om det huvudsakligen ar psykiska, somatiska eller relationella konsekvenser av

alkoholen som ar mest aktuella.

Psykisk hdlsa

GAD: Podngsumman pa GAD 7 berdknas genom att varje fraga ges ett virde fran 0-3 (fran vénster
till hoger). Summan av svaren berdknas darefter och varierar mellan noll och 21 podng. Podngen

tolkas enligt foljande:

>5 podng milda besvér
>10 podng mattliga besvar
>15 podng svara besvir.

Vid mer &n 10 poang rekommenderas férdjupad diagnostisering.
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MADRS-S: Poangsumman pa MADRS-S berdknas genom att varje svar ges vardet 0-9 (uppifran
och ned). Summan beraknas dérefter och kan variera mellan noll och 54 podang. Poangen tolkas

enligt f6ljande:
0-11 poang depression foreligger inte
12-20 poang  mild depression

>20 poang indikerar hog sannolikhet for egentlig depression om tillstaindet har varat mer an

tva veckor

>40 poang inldggning pa psykiatrisk klinik bor 6vervagas.

Biologiska markdrer

Aterkopplingen kring alkoholmarkgrerna bor till att borja med utga fran eventuellt forhdjda virden
pa GT, ASAT och ALAT. Vid vérden 6ver referensintervallen bor patienten informeras om riskerna
for de inre organen vid fortsatt alkoholkonsumtion. Helnykterhet bor forordas till dess att vardena
normaliserats. Det finns dock begransningar med markdrerna som man bor vara medveten om som
behandlare. Flera har bade lag sensitivitet och specificitet for alkoholkonsumtion. I praktiken
innebdr detta att personer med en kraftig 6verkonsumtion av alkohol ofta uppvisar normala
levervarden, vilket kan fungera kontraindicerat for en del individer, och snarast bli ett skal for

fortsatt hog konsumtion.

Det ar ocksa viktigt att betona att forandringar i vardena pa alkoholmarkorerna kan ske dven inom
normalgrinserna. Levervirdena sjunker som en konsekvens av minskad leverpaverkan. Aven CDT
tenderar att sjunka inom normalvardesgranserna. For att forstdirka en forandring av

alkoholvanorna kan detta vara anvandbar information att ge till patienten.

Andra substanser

MET ar anpassat efter att arbeta med att fordndra en skadlig alkoholkonsumtion. Det ar i det
sammanhanget ocksa viktigt att kartlagga eventuell anvandning av andra substanser (narkotika
och beroendeframkallande likemedel). Vid skadligt bruk eller beroende av andra substanser bor

andra behandlingsmetoder 6vervagas, som har fokus pa den aktuella substansen.

Avslutande kommentar kring aterkopplingen

Nu har ni tillsammans gatt igenom resultaten fran kartlaggningen. Var noga med att patienten har
fatt mojlighet att reflektera kring resultaten och fatt svar pa eventuella fragor. Det &r vanligt att en
genomgang resulterar i manga forandringsuttalanden fran patienten. Det &r viktigt att du som
behandlare forstarker detta arbete med reflektivt lyssnande. Avsluta genomgangen med att lata

patienten med egna ord sammanfatta vad hen tycker att kartldggningen har visat. En vagledande
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fraga fran Dig som behandlare kan vara: “Nu har vi gatt igenom en hel del information kring dina

alkoholvanor. Hur skulle du sjdlv sammanfatta det vi gatt igenom?”.

Helnykterhet eller mattlig konsumtion (kontrollerat drickande)

I samband med aterkopplingen (och &ven senare under behandlingen) kommer fragan om
malsdttningen for alkoholkonsumtionen oftast upp. Manga alkoholberoende individer har fragor
kring om det dr mojligt att dricka mattligt (bendamns ocksa som kontrollerat drickande) eller om det
ar bast att sluta dricka helt. Som behandlare &r det viktigt att man &r lyhord for patientens fragor
kring detta, och inte forsoker paverka i nagon specifik riktning, t.ex. baserat pa vilken uppfattning
man sjélv har avseende mojligheten for alkoholberoende patienter att dricka kontrollerat eller inte.
Pa samma sdtt som vi tidigare belyst att rad kan vacka motstand mot fordndring hos patienten.
Man kan erbjuda information om den generella kunskap som finns kring vad som forsvarar en
malsédttning med fortsatt alkoholkonsumtion och dér avhallsamhet kan vara en mer lamplig

malséttning. Dessa faktorer ar:
* Att patienten sjadlv 6nskar en nykter malséttning.

* Hog grad av beroendeutveckling — manga beroendekriterier uppfyllda, alternativt hoga
poang pa AUDIT.

* Erfarenhet av tidigare svarare abstinenssymtom.

* Tidigare behandlingar med kontrollerat drickande som malséttning dar malséttningen inte

natts utan patienten har aterfallit i hog alkoholkonsumtion.
*  Medicinska kontraindikationer — exempelvis organskada eller graviditet.
* Samtidig svar psykisk sjukdom — sdrskilt om f6rhojd suicidrisk foreligger.

* Sociala kontraindikationer — exempelvis aggressivt beteende eller vald i samband med

alkoholkonsumtion.
* Samtidigt skadligt bruk av beroendeskapande liakemedel eller narkotika.

Om patienten kidnner igen sig i nagon eller flera av de ovan namnda faktorerna: Diskutera om en
mer realistisk malsattning &r att helt avsta fran alkohol, i alla fall under en period. Férutom
beroendets svérighetsgrad tyder forskning pé att patientens egen maélsattning for konsumtionen
kan ha betydelse for framgang i behandling (se exempelvis UKATT, 2005). Om en person inte alls
ar motiverad till att avsta helt kan det vara béttre att arbeta med att minska konsumtionen som ett

forsta steg.

Man kan ocksa formedla att det pa individniva inte finns nagra exakta granser for nér beroendet &r

for svart for att kontrollerat drickande skall vara mgjligt. Det finns exempel pa personer som
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lyckats med att dricka kontrollerat dven vid en svérare grad av beroende. Att lyckas minska

konsumtionen kan vara positivt &ven om man inte lyckas sluta helt.

Din roll kan vara radgivande, givet att patienten efterfragar det. Beslutet ska alltid vara patientens
eget. Det basta du kan gora ar saledes att aktivt stddja och uppmuntra det beslut som patienten
kommer fram till, som en borjan pa en fordandringsprocess (se Hammarberg & Wallhed Finn, 2015

for mer utforlig diskussion om nér kontrollerat drickande kan vara ett alternativ).

Nasta steg?

En naturlig nasta fraga i arbetet ar att lata patienten reflektera hur hen vill ga vidare. Ett lampligt
satt att ga vidare kan vara att anvanda nagon av de sa kallade "nyckelfragorna” som ingar i MI-

metodiken:
- Utifran den sammanfattning vi just gjorde — vad skulle nésta steg vara?
- Vad tror du att du kommer att gora hirndist?
- Om du dverviger att forindra dina alkoholvanor — vad skulle du gora nu?
- Vad hinder hiirnist?
- Det ldter som att du dverviger en forindring. Vad tror du att du kommer att gora nu?
- Vad skulle fordelarna vara med att genomfora en forindring?

Vilken av fragorna du véljer kan bero pa i vilken man patienten ar redo for en férandring. Om
patienten har kommit med méanga uttalanden som antyder en benédgenhet till forandring dr en mer
riktad fraga lamplig, exempelvis “Det later som att du overvager en forandring. Vad tror du att du
ténker gora nu? Mer Oppna fragor passar battre for patient som uttrycker mer ambivalens infor

forandring (exempelvis ”Vad tror du att du kommer att gora harnast”).

Andra hjdlpbehov?

Det kan i samband med aterkopplingen framkomma att patienten behdver hjdlp med andra
problem som inte omfattas av MET-manualen. Ibland kan komplement till MI-samtalen vara till
nytta for patienten. Det kan exempelvis handla om beddmning av behov av depressionsbehandling
om patienten uppvisar depressiva symtom. Ibland kan ocksé alternativ till fortsatta MI-samtal
komma pé fraga. En del patienter har behov av att 6ka sin kunskap kring vissa fardigheter som ”att
tacka nej till alkohol” eller tekniker for att dricka ldngsamt. Da kan i vissa fall andra
behandlingsformer (t.ex. aterfallsprevention) vara mer lampliga. Anvand aterkopplingssamtalet
som en mojlighet till att 6ppet diskutera behandlingsalternativ tillsammans med patienten. Vilka

alternativ som kan vara aktuella beror dels pa patientens egen vilja och malséttning.
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Avslutning av samtal 2

Du avslutar samtalet med att fraga hur patienten tanker att alkoholkonsumtionen kommer att se ut
vid nédsta besok. I samband med detta fragar du ocksa patienten om denne ar intresserad av att ta
del av skriften ”“Fakta kring alkohol” (bilaga 2) som innehaller en sammanfattning av de viktigaste
fysiska och psykiska effekterna av alkohol. Om patienten &r positiv till detta lamnar du ut skriften.

Darefter gor ni upp om aterbesokstid.

Ett mojligt komplement till MET-behandlingen -
Att involvera narstdende i behandlingen

Forskning har visat att behandlingseffekten kan 6ka om en narstaende till den som dricker deltar i
MI-behandling (exempelvis Manuel et al.,, 2012). En narstdende definieras som anhorig (make,
maka, barn eller annat) eller vdn, arbetskamrat eller liknande. Framfor allt vissa typer av
uttalanden hos nérstdende har visat sig kunna paverka individer med alkoholberoende till att ge

fler forandringsuttalanden, exempelvis:
*  Uppmuntrande uttalanden till patienten
* Radgivande uttalanden (exempelvis om strategier for forandring av konsumtionen)
* Uttalanden som uppmuntrar patientens forméagor till férandring
* Uttalanden som uppmuntrar patientens formagor att vidmakthalla forandring

Den nérstaende ocksa kan bidra med viktig information kring potentiellt motivationshéjande
faktorer som har att gora med negativa konsekvenser av att fortsatta som forut (relationen, hélsan,
arbetet), eller positiva konsekvenser av en forandring. Att ndrstiende ar med vid uppfdljningen av
kartlaggningen skall ses mot bakgrund av att det vid detta samtal kan forviantas framkomma
mycket information kring olika konsekvenser av patientens alkoholvanor som kan fungera

motivationshdjande for en forandring.

Tillvadgagdangssatt

Till att borja med &r det viktigt att introducera den nérstiende och klargéra dennes roll i

behandlingen. Foljande allmanna mal kan beskrivas for den narstaendes del i samtalet:

* Skapa fortroende for behandlingen hos bade patienten och den nérstaende.
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* Varaen hjalp i att klargora alkoholkonsumtionen och dess konsekvenser fér patient,

nérstaende och behandlare.
» Stédrka den nérstaendes mdajligheter att vara en hjalp for patienten

* Stdrka den nirstdendes medvetenhet om att han/hon ar en viktig del i

forandringsprocessen
* Att stdirka sammanhallning och samarbete
* Att vinda en negativ spiral till en positiv

Det dr viktigt att betona att MET inte innebdr nagon form av parterapi eller radgivning utan att
huvudmalet ar att undersoka vilka mojligheter parterna har att hjdlpas at for att férandra en
problematisk alkoholkonsumtion. Det dr ocksa viktigt att betona att fokus inte dr att dgna for
mycket tid at anklagelser, klagomal och kritik. Sddan kommunikation tenderar att bli destruktiv
och skapar samre forutsattningar for forandring. Avsluta garna med att Din erfarenhet sédger att ett
samarbete kring det som har med alkohol att géra i manga fall har visat sig vara mer framgangsrikt

an att patienten arbetar ”"pé egen hand”.

Du kan ocksa rikta Dig till patienten med fragor som berér den nérstdendes ndrvaro med

forandringsinriktade fragor, exempelvis:

- Hur tror du att (den nirstdende namn) kan bidra till din fordindring av alkoholkonsumtionen?

Den ndrstadendes roll vid uppfoljningen av kartldggningen

Genom att dela med sig information om de direkta konsekvenserna som alkoholkonsumtionen
orsakat kan en nirstdende skapa en kanslomidssig konflikt inom patienten i relation till
alkoholkonsumtionen, nagot som kanske inte skulle uppsta med “enbart” dig som behandlare
ndrvarande. Pa detta satt kan beslutsbalansen ytterligare tippas over till forman for forandring.
Fragor som belyser patientens positiva sidor kan ocksé vara hjalpsamt for att understodja en

forandringsprocess:
- Vad tycker du biist om hos patienten nir han/hon har kontroll over alkoholkonsumtionen?

- Vilka positiva tecken pd forindring har du noterat som visar att (patienten) verkligen vill gora en

forindring?
- Vad iir det som fir dig att tro och hoppas att saker kan dndras till det bittre?

Uppmuntra vid slutet av samtalet till fortsatt kommunikation kring alkoholvanorna och dess

konsekvenser mellan patienten och den nérstaende.
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Samtal 3 {ill 5
Uppfoljande MI - samtal

Kartlaggning, uppfdljning och att involvera ndrstaende ar de komponenter som skiljer MET fran
“vanlig” MI-samtalsmetodik. Efter aterkopplingen arbetar du som behandlare med MI-samtal, dar
resultaten av kartlaggningen (och eventuellt samtalet med den nérstaende) kan vara nagot ni

atervander till for att exempelvis hitta motivationsfaktorer for férandring.

Samtal 3

Det tredje samtalet sker 2 veckor efter foregaende samtal. Genomfor aterstdende delar av
aterkopplingen om detta inte fullféljdes vid forra samtalet. Utdver detta arbetar du enligt
principerna for ML I slutet pa samtalet sammanfattar du som behandlare vad som framkommit

hittills. Be patienten komplettera om du utelamnat nagot.

Glom inte: Var noga med att uppmuntra det arbete som patienten lagts ner hittills, oavsett var hen

ar i sin forandringsprocess.

Vad gér man om ingen fordandring skett?

Hur gor man om patienten inte uppvisar nagra tydliga tecken pa férandring? Svaret pa fragan kan
formuleras ganska enkelt: Fortsdtt att med hjalp av MI-metodik undersdka, utveckla och fordjupa
patientens tal kring skal for att minska eller sluta dricka alkohol och reducera tal mot en férandring.
Det &r latt att som behandlare frestas till att “pressa pa” kring ett atagande om forandring i detta
lage. Man kan drabbas av tvivel pa sig sjialv som behandlare och kanske dven tvivel pa patientens
formagor. Kom ihag att en forandringsprocess tar olika lang tid och ser olika ut for olika individer.
Om, nér och hur en férdandring dger rum é&r patientens eget ansvar. Om du som behandlare alltfor
ivrigt forsoker tvinga fram ett atagande kan detta istéllet framkalla motstand hos patienten, vilket

istallet forsamrar mojligheten till forandring.

Samtal 4

Samtal 4 sker ca fyra veckor efter foregaende samtal. Syftet med samtalet &r att ytterligare forstarka
forandringsprocessen som inletts under de forsta samtalen. du som behandlare fortsatter att arbeta

med MI-metodik som tidigare under arbetet.

Be patienten att beskriva vad som hant sedan sist. Var noga med att uppmérksamma och reflektera
kring det som patienten tar upp avseende forandring av alkoholrelaterade beteenden och tankar.

Vid slutet av samtalet sammanfattar du (pa samma sdtt som i samtal 3) vad som framkommit
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hittills kring motiv till férandring och vad du uppfattar att patienten har astadkommit avseende

forandringen. Be patienten komplettera om du uteldmnat nagot.

Efter detta bokar du tid med patienten for det femte och avslutande samtalet.

Samtal 5

Samtal 5 dger rum ca fyra veckor efter foregaende samtal.

Du inleder samtalet med att pd samma sétt som tidigare be patienten att beskriva vad som hant
sedan foregaende samtal. Du dr noga med att uppmérksamma och reflektera kring det som

patienten tar upp avseende férandring av alkoholrelaterade beteenden och tankar.

Samtal 5 ar det avslutande samtalet i MET. Samtalet bor darfor fungera som en sammanfattning av
uppnadda resultat, ge patienten mojlighet att uttrycka vad hen tycker om behandlingen och ge

mojlighet att diskutera framtida planering.

Sammanfattningen bor patienten sjélv gora med egna ord. Sammanfattningen bor innehalla vilka
eventuella fordndringar patienten genomfort avseende alkoholkonsumtionen och relaterade
beteenden, andra viktiga forandringar, vilka sétt patienten anvént sig av som fungerat, vad som
fungerat mindre bra eller varit svarigheter, positiva konsekvenser av den uppnadda férandringen,

alternativt att tidigare negativa konsekvenser av alkoholkonsumtionen minskat.

Du som behandlare kompletterar med Oppna fragor och reflektivt lyssnande. Exempel pa fragor

kan vara:
- Nimn de viktigaste faktorerna som motiverade dig att géra en forindring av dina alkoholvanor.

- Skulle du kunna sammanfatta vilka forindringar du genomfort sedan vi borjade triffas? Bekrifta och

forstirk patientens uttalanden kring forindringar och planer.
- Vilka forindringar har du tinkt fortsitta med dven framdver?

- Vilka formdgor hos dig sjilv att fordndras har du speciellt lagt mérke till under den hir tiden som du
har haft nytta av?

Efter sammanfattningen ber du patienten att byta fokus och tdanka pa framtiden. Fokus i fragorna
berdr fortsatt forandring, vidmakthallande av uppnadda forandringar samt eventuellt behov av

fortsatt stod/behandling. Nagra 6ppna fragor fran dig som behandlare kan vara till hjélp:
- Hur tinker du kring din malsittning avseende alkoholkonsumtionen framéver?
- Beskriv hur du tinker att din alkoholkonsumtion skall se ut pd kort och pd lingre sikt

- Vilka dr de viktigaste skilen till att du vill att forindringen i konsumtionen skall gilla ocksd

framdver?
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- Har du ndgra tankar pd hur du kan ga tillviga for att behdlla den uppndidda forindringen?
- Vilken hjilp behdver du for att behdlla forindringen/fortsitta forindringsarbetet?

- Hur kan du kinna igen tecken pd att du dr pd vig in i "gamla” konsumtionsmonster igen? Hur

hanterar du det?

Genom dessa fragor ar det mojligt att fa en uppfattning om i vilken utstrackning patienten
upplever sig ha tillrdcklig motivation eller forméagor att fortsdtta forandringsarbetet alternativt
vidmakthalla redan uppnadda forandringar. I det fall som patienten ger uttryck for fortsatt behov

av hjélp bor du forutsattningslost diskutera alternativ for detta tillsammans med patienten.

Fler samtal?

Generellt rekommenderas inte att forlanga MET-behandlingen. En 6verenskommelse har gjorts om
fem samtal. Skalet for detta &r att det &r sa behandlingen varit upplagt i de utvarderingar som gjorts
av behandlingen. Patienten bor ha fatt tillrackligt med tid och hjédlp for att pabdrja en
forandringsprocess. Det dr mindre troligt att en betydande forandring dger rum tack vare att
patienten erbjuds extra sessioner. Istéllet for att — sa att sdga - gora mer av samma sak, bor du
tillsammans med patienten reflektera kring vad som eventuellt skulle kunna goras annorlunda
framover for att 6ka mojligheten att astadkomma en forédndring. I detta sammanhang &ar det dven
viktigt att diskutera patientens grad av motivation till forandring, hur viktig malsattningen &r och
hur patienten ser pa sin formaga att kunna genomfora en fordndring. Kanske behdver patienten

Ova andra fardigheter, sasom att tacka nej till alkohol alternativt att hantera kédnslor utan att dricka?

Avslutningsvis erbjuder du patienten informationsbladet “Forandring pa lite langre sikt” (se bilaga
10) som innehaller rad och tips hur man pa egen hand kan vidmakthalla en férdndring av
alkoholvanorna, med fokus pa att ”halla fokus pa malsdttningen”, “repetera uppnadda

forandringar”, “repetera positiva konsekvenser av forandringen respektive negativa konsekvenser

av att fortsatta som forut”.

Ett komplement under behandlingen - En skriftlig
forandringsplan

Patienter kan ibland ha nytta av att formulera en skriftlig plan kring vilka forandringar hen dnskar
genomfora (se bilaga 11). Syftet ar framfor allt att patientens malsédttning avseende
alkoholkonsumtion, andra mal, vagen dit, resurser och hinder och férdelarna med en forédndring

fortydligas och konkretiseras, vilket i forlangningen kan gynna ett atagande till forandring.
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Patienten arbetar med fordndringsplanen som en hemuppgift efter att ni tillsammans har diskuterat
de olika punkterna. Hemuppgiften kan genomforas mellan nagot av samtalen tva-fem, beroende pa

nédr patienten finner det vara av vérde. Foljande punkter tas upp i férandringsplanen:

* Malsdttning avseende alkoholkonsumtionen (tidsperiod, frekvens och médngd, konsumtion

enbart i vissa situationer, undvika att dricka i vissa situationer, inte dricka nagot alls).

* De viktigaste forandringarna som patienten vill gora. Det kan handla bade om
alkoholrelaterade beteenden, sdsom att inte forvara alkohol hemma, begransa konsumtionen
eller avsta helt i olika sammanhang, men ocksa annat i livet, t.ex. positiva mal som tréning,
kost, meditation etc. (att vilja borja, gora med av, forbattra), alternativt att minska negativa

beteenden (sluta, undvika, minska).
* De viktigaste skilen till varfor patienten vill genomfdra forandringen

* De steg som patienten vill ta for att uppna forandringen: Hur ska forandringen uppnas? Vilka

ar de forsta stegen, nar skall stegen tas.

e Sitt som andra kan vara till hjalp for patienten. Det kan handla om nérstdende, arbetskamrater

eller behandling. Hur ska patienten se till att fa det stodet?

Planen anvénds pa det sétt som ar till bast nytta for patienten. En del kan vara intresserade av att
enbart formulera mal kring konsumtionen, medan andra tycker att de ocksa har nytta av att
formulera mal kring andra aspekter av livet. Det dr upp till patienten att avgora vad som &r bast
just for hen. Folj upp forandringsplanen i det efterféljande MI-samtalet. Be patienten beskriva hur

hen har tankt vid ifyllandet och forstark uttalanden som indikerar atagande om foérandring.
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Bilaga 1. Fradgeguide kartldggning MET

Fragorna nedan &r tédnkta att vara en utgangspunkt for vilken information som &r véardefull for behandlare och patient att reflektera
kring i samband med aterkopplingen. Det &r inte nddvéandigt att stélla frdgorna i tur och ordning som de star uppstallda. En del
fragor kan ocksé vara mindre aktuella for vissa patienter, exempelvis for dem som soker hjdlp som inte upplever nagra skal till att
forandra sina alkoholvanor (medan andra kan sdka hjélp just for att dstadkomma en forandring). Frageguiden ar anpassad till denna
situation pa sa satt att vissa fragor som ar mindre lampliga att stélla till personer som inte beskriver alkoholen som den framsta
anledningen till att de soker hjalp &r markerade med en asterisk och kan uteslutas. Pa nastkommande sidor aterfinns ett uppléagg
med ett urval av fragor tillsammans med svarsutrymme.

BESOKSORSAK

Vilka @r skdlen till att du soker hijdlp just nu? *Vad dr det du upplever som problematiskt med dina alkoholvanor?

Vilken foréndring 6nskar du uppnd avseende alkoholkonsumtionen?

Vad hoppas du uppnd med en férdndring av alkoholvanorna? *Hur kommer det sig att denna féréndring dr viktig for dig?
Om du beslutade dig for en foréndring av alkoholvanorna, hur skulle du gé till vaga for att genomféra den?

AKTUELL ALKOHOLKONSUMTION Hur har din alkoholkonsumtion sett ut den senaste ménaden?
Hur ofta brukar du dricka alkohol en typisk vecka?

Hur mycket brukar du dricka vid varje typiskt tillfalle?

Ndr drack du senast, och vilken mangd?

Beskriv en typisk situation dé& du dricker alkohol?

Vilka kortsiktiga (negativa respektive positiva) konsekvenser har alkoholen for dig?

ALKOHOLKONSUMTIONEN | ETT LANGRE PERSPEKTIV

Hur gammal var du nér du drack alkohol férsta gangen?

Ndr borjade du anvdnda alkohol regelbundet (inte nédvéndigtvis ofta och mycket, men ndr alkoholen blev ett inslag i ditt liv)?
Beskriv kort hur din alkoholkonsumtion sett ut sedan dess.

Hur har konsumtionen varierat mellan olika perioder i livet (perioder med hogre respektive ldgre konsumtion)?

Vad har bidragit till dessa variationer (férandringar i livet, arbete, familj, sjukdom, etcetera)?

*Hur ldnge har du druckit pd eft satt som du sjdlv upplever som ett problem?

*Ndr tdnkte du for férsta géngen att du skulle vilja féréndra den?

*Har du gjort tidigare férsok att minska konsumtionen?

*Om ja; hur bar du sig da at? Hur gick det? Vad fungerade mindre bra? Vad fungerade bra?

Har du sokt behandling tidigare? Vilken/vilka behandlinglar) roérde det sig om? Vilken erfarenhet har du frédn den
behandlingen? Vad fungerade mindre bra? Vad fungerade bra?

Har du behandlats for alkoholabstinens, upplevt abstinenskramper eller Delirium Tremens (DT)?

Kdnner du till om det finns andra i slékten som druckit f6r mycket alkohol? Om ja; vilka?

Vilka langsiktiga (negativa respektive positiva) konsekvenser har alkoholen for dig?

SOCIALT NATVERK Beskriv kort hur det ser ut runt dig avseende partner, barn, vénner, sldkt och 6vriga relationer?

Har dessa personer uttryckt oro fér dina alkoholvanor?

*Vilka personer kan fungera som ett stéd for dig i en féréndring av dina alkoholvanor?

*Anvdnder vanner, partner, arbetskamrater alkohol pé ett sétt som kan férsvara for dig att férdndra dina alkoholvanor?
SYSSELSATTNING/FORSORJINING

Beskriv din huvudsakliga sysselsdttning (arbete, studier, arbetslos, pensiondr, etcetera)? Hur férsérier du dig?

FRITID Hur tillbringar du den mesta av din fritid?

Vilka &r dina frémsta fritidsintressen? Hur skulle du beskriva alkoholkulturen i dessa?

Finns det nagra intressen eller andra fritidssysselséattningar som du vill &teruppta alternativt bérja med? Vilka?

BOENDE Beskriv hur du bor? Trivs du med ditt boende?

PSYKISK HALSA Beskriv din psykiska héilsa.

Har du ndgra padgdende psykiska besvdr? Har du ndgon pagdende behandling (psykologiskt/IGkemedel) for psykiska besvar?
Har du tidigare haft allvarliga psykiska besvar (exempelvis sjdlvskada, suicid forsok, psykos)? Har du tidigare behandlats for
psykiska besvdér?

Hur upplever du att alkoholen paverkar dina (eventuella) psykiska besvar?

FYSISK HALSA Beskriv din fysiska hélsa.

Har du ndgra pagdende fysiska besvar?

Har du ndgon pagdende behandling eller medicinering for fysiska besvdr? Har du haft det tidigare?
Hur upplever du att alkoholen paverkar dina (eventuella) fysiska besvar?

OVRIGA SUBSTANSER Har du under de senaste tre mdénaderna anvént nikotin (cigaretter, snus eller pipa),
beroendeframkallande ldkemedel (bensodiazepiner eller smadrtstillande Iékemedel) eller narkotika? Om ja; hur ser bruket ut?
Har bruket lett till ndgra negativa konsekvenser (fysiskt, psykiskt eller socialt)?

Har du tidigare i livet anvdnt nikotin, beroendeframkallande Idkemedel eller narkotika? Om ja; hur sdg bruket ut?

Ledde bruket till nGgra negativa konsekvenser (fysiskt, psykiskt eller socialt)?

Hur gick du till vaga for att férandra denna/dessa vanor?
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BESOKSORSAK
Vilka @r skdlen till att du soker hjdlp just nu? - *Vad dr det du upplever som problematiskt med dina alkoholvanor?

Vilken fordndring onskar du uppnd avseende alkoholkonsumtionen? - Vad hoppas du uppnd med en férdndring av
alkoholvanorna? - *Hur kommer det sig att denna féréndring dr viktig for dig?

Om du beslutade dig for en féréndring av alkoholvanorna, hur skulle du gé till véga for att genomféra den?

AKTUELL ALKOHOLKONSUMTION Hur har din alkoholkonsumtion sett ut den senaste manaden? - Hur ofta brukar du dricka
alkohol en typisk vecka? - Hur mycket brukar du dricka vid varije typiskt fillfélle?

Nar drack du senast, och vilken méngd? - Beskriv en typisk situation dé du dricker alkohol?

Vilka kortsiktiga (negativa respektive positiva) konsekvenser har alkoholen for dig?
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ALKOHOLKONSUMTIONEN | ETT LANGRE PERSPEKTIV Hur gammal var du nér du drack alkohol férsta gdngen? Nér bérjade
du anvdnda alkohol regelbundet (inte nédvdndigtvis ofta och mycket, men nér alkoholen blev ett inslag i ditt liv)?

Beskriv kort hur din alkoholkonsumtion sett ut sedan dess. Hur har konsumtionen varierat mellan olika perioder i livet (perioder
med hogre respektive ldgre konsumtion)? Vad har bidragit till dessa variationer (féréndringar i livet, arbete, familj, sjukdom,
efcetera)?

*Hur léinge har du druckit pd ett satt som du sjdlv upplever som ett problem? *Nar tdnkte du for forsta gdngen att du skulle vilja
féréndra den?

*Har du gjort tidigare forsok att minska konsumtionen? *Om ja; hur bar du sig dé ét? Hur gick det? Vad fungerade mindre bra?
Vad fungerade bra?

Har du sokt behandling tidigare? Vilken/vika behandlinglar) rérde det sig om? Vilken erfarenhet har du frdn den
behandlingen? Vad fungerade mindre bra? Vad fungerade bra?

Har du behandlats fér alkoholabstinens, upplevt abstinenskramper eller Delirium Tremens (DT)?

Vilka langsiktiga konsekvenser (negativa respektive positiva) har alkoholen fér dig?




Bilaga 1. Frdgeguide kartldggning MET

Ké&nner du till om det finns andra i slakten som druckit for mycket alkohol? Om ja; vilka?

SOCIALT NATVERK Beskriv kort hur det ser ut runt dig avseende partner, barn, vénner, slékt och évriga relationer?
Har dessa personer uttryckt oro fér dina alkoholvanor?

*Vilka personer kan fungera som ett stod for dig i en fordndring av dina alkoholvanor? *Anvénder vdnner, partner,
arbetskamrater alkohol pa eft satt som kan férsvara for dig att fordndra dina alkoholvanor?

SYSSELSATTNING/FORSORJINING Beskriv din huvudsakliga sysselséttning (arbete, studier, arbetslds, pensionér, etcetera)? Hur
forsorjer du dig?

FRITID Hur tillbringar du den mesta av din fritid? Vilka dr dina framsta fritidsintressen? Hur skulle du beskriva alkoholkulturen i
dessa?

Finns det nagra intressen eller andra fritidssysselsdttningar som du vill dteruppta alternativt bérja med? Vilka?

BOENDE Beskriv hur du bor? Trivs du med ditt boende?
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PSYKISK HALSA Beskriv din psykiska hdlsa. Har du ndgra pédgéende psykiska besvér? - Har du ndgon pdgdende behandling
(psykologiskt/Ickemedel) for psykiska besvar? - Har du tidigare behandlats fér psykiska besvar? - Har du tidigare haft allvarliga
psykiska besvar (exempelvis sjdlvskada, suicid férsok, psykos)?

Hur upplever du att alkoholen paverkar dina (eventuella) psykiska besvar?

FYSISK HALSA Beskriv din fysiska hélsa. - Har du nagra pagéende fysiska besvér? - Har du ndgon pagaende behandling eller
medicinering for fysiska besvdr? - Har du haft det tidigare?

Hur upplever du att alkoholen paverkar dina fysiska besvar?

OVRIGA SUBSTANSER Har du under de senaste tre ménaderna anvént nikotin (cigaretter, snus eller pipa),
beroendeframkallande Idkemedel (bensodiazepiner eller smaristillande Idkemedel) eller narkotika? Har du gjort det tidigare i
livet? Om ja; hur ser anvdndningen ut? - Har den lett till nGgra negativa konsekvenser (fysiskt, psykiskt eller socialt)?

Hur gick du till vaga for att férdndra denna/dessa vanor?

OVRIGT




Bilaga 2

FAKTA OM ALKOHOL OCH HALSA

FLER DRICKER MER

ALLT FLER MANNISKOR DRICKER ALKOHOL REGELBUN-
DET, OCH | STORRE MANGD AN TIDIGARE.

Ungefdr en miljon manniskor i Sverige har alkoholvanor som
medfdr en 6kad risk for ett stort antal hdlsoproblem och skador,
inklusive alkoholberoende.

Manga upplever inte sjdlva att de dricker for mycket. De ser
inte heller alkoholen som ett potentiellt hdlsoproblem — men
kroppen pdverkas andd. Har kan du ldsa hur.

Det dr latt att tro att alkoholproblem bara drabbar andra. Ofta
forknippas alkoholproblem med socialt utanférskap som arbets-
|16shet och bostadsléshet.

Aven om defta &r allvarliga problem, s& har de flesta som
dricker for mycket alkohol sdllan problem som mdrks utat. |
likhet med manniskor som roker, dter for mycket eller motione-
rar for lite lever de oftast sina liv med arbete, familj, vénner och
bostad.

Alkohol forknippas ofta med fest och avkoppling, men dven
med skam och misslyckande ndr vi inte kan hantera vart
drickande.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000

Med riskabla alkoholvanor menas att dricka
fler @n 14 standardglas per vecka om du ar
man eller fler dn 9 standardglas per vecka
om du dr kvinna. Att dricka sig berusad

innebar alltid en risk. Med berusningsdrick-

MED ETT GLAS MENAS:

ande menas fler dn 4 standardglas vid ett ol 330l 30l 1 glasvin & 1glas 4cl sprit
och samma tillfdlle om du dr man, eller fler folkol starksl starkcider 1015cl Stasfk‘l"n tex
c whisky

an 3 om du dr kvinna.

HJARNAN

Redan smd mangder alkohol
gor att du far samre omdéme,
tankeférmdga, minne och
reaktionsférmdga. Du sover
sdmre och kdnslorna paverkas.
Vid mycket hdg och l&dngvarig
konsumtion krymper hjdrnan
och du kan drabbas av epilep-
tiska anfall, demens eller andra
hjarnsjukdomar.

HJARTAT OCH KARLEN

Lagt till mattligt alkoholintag

har inga uppenbart skadliga
effekter pa hjarta och karl, utan
kan majligen skydda. Att dricka
stora mangder alkohol medfor
dock risk for skador. Pulsen och
blodtrycket 6kar ndr du dricker
alkohol. Risken f6r hjdrtarytmier
av olika slag ckar, exempelvis
formaksflimmer. Alkoholkonsum-
tion kan inte rekom-menderas for
aft férebygga hjdrt-sjukdomar.

®cceccccccccccscccsgescccsce’

LEVERN

Alkohol 6kar risken for
levercancer och @r en
vanlig orsak fill feftlever,
hepatit och skrumplever.

MAGEN

DEPRESSION OCH SJALVMORD

Risken att drabbas av depressions-sjukdomar ékar
starkt vid hog alkoholkonsumtion. Halften av alla
sjglvmord i Sverige dr alkoholrelaterade.

SKELETTET

Hog alkoholkonsumtion ckar
risken for benskorhet och gikt.

coeee E Hag alkoholkonsumtion &kar risken
+ for magkatarr och sur mage.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

: o : : AVSTA HELTFRAN
+ Hbg alkoholkonsumtion < . 3
o okarrisken for psoria- - : ALKOHOL OM DU P
. sis, eksem och andra g PLANERAR ATTBLI ¢
'-,.h”dbesv"" K :  GRAVID.FERTIL- &
: TETEN, HOSBADE !
: BLODET : : KVINNOR OCH MAN, &
. Alkoholen hdmmar ben- ¢ + MINSKARVID HOG ¢
. madrgens fsrmdga att bilda < . 4
seot e blodkroppar och kan leda < . ALKOHOLKONSUM- 3
: 1ill blodbrist : TION OCH DET FINNS ¢
* cancer E : GRANSFORALKO-
« Alkohol &kar risken for cancer E E HOLKONSUMTION ¢
E i flera organ. Klara samband ¢ * UNDER GRAVIDITET. .
+ finns fill cancer i mun och svalg, ¢ Y Lot
+ matstrupe, lever, brést och : *e, oo’
¢ tjocktarm. g Seoet

0%

INFEKTIONER

Genom alkoholens effekt pd benmargen pdverkas de vita blodkroppar som ska
skydda kroppen fran infektioner. Detta leder till fler infektioner, exempelvis upp-
repade och ldngdragna forkylningar.
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KAN DET INTE VARA BRA MED ETT GLAS?

/] [N
Att dricka mattligt utan att dricka sig berusad innebdr i de flesta fall endast sma
medicinska risker. Ibland bér du sd klart inte dricka alls, t.ex. om du dr gravid.
Ménga har hort eller last att lite alkohol till och med kan vara bra for hdlsan.
Men sanningen dr att alkohol har alldeles f6r ménga biverkningar fér att kunna
rekommenderas som medicin. Den skyddande effekten av alkohol dr dessutom alldeles

for osdker, den gdller endast dldre och enbart vid ldg konsumtion.

¥

" VAD MENAS MED BEROENDE?

Med alkoholberoende menas att man fortsatter att dricka mycket alkohol,
trots att det har negativa effekter pd ens hdlsa, relationer och sociala
forhdllanden.

Den som dr beroende har i allmdnhet ett starkt sug efter alkohol och svdrt
atft begrdnsa mdngden hen dricker. Ofta, men inte alltid utvecklas en
tolerans for alkohol, sé att man behdéver dricka mer for att uppnd avsedd
effekt, samt abstinens, som innebdr en kraftig obehagskdnsla dé man
slutar dricka.

Beroende innebdr for manga att alkoholen far en central roll i livet pd
bekostnad av sént som tidigare var viktigt, exempelvis relationer, karridren
eller fritidsintressen. Den som dr beroende vet i manga fall aft alkoholen ar
ett problem, men kan dndd inte begrdnsa drickandet eller sluta dricka.

AV DE SOM SVARADE HADE:
20% UPPLEVT 1-2 INSLAG

C:A 3,5% UPPLEVT 3-4 INSLAG
C:A1,5% UPPLEVT 5+ INSLAG

o Den forsta effekten marks.

o'zx. e Varm, avspénd & vl till mods.

© Din sjdlvkritik minskar.

e Upprymd, hamningarna slépper.
o 'sx. . Re_flexerna Iér?g‘sclmmore/
minskad precision i rérelserna.
® Sdmre omdoéme, formdga att ta
in information férsGmras.

e

o Hogliudd, yviga rorelser.

o 8%. e Sdmre syn &n vanligt.
o Qverdrivet sjdlvsdker. Alkohollukt.

e Sluddrar.

'I,Ox. e Samre pd att kontrollera bade
muskler & kdnslor.

EFFEKTER VID OLIKA PROMILLEHALT

ANDRA
RISKER

ENLIGT EN UNDERSOKNING GJORD PA VUXNA SVENSKAR SVARAR 25% ATT
DE HAR UPPLEVT MINST EN AV DESSA SEX INSLAG.

OBS!

Olika méanniskor T
paverkas pd olika
satt av promille-
halten. Risken for
skador, hdlsopro- .
blem och beroende
minskar inte bara for
aft man upplever aft
man tdl mer (hogre
toleransniva).

FOLJANDE 6 INSLAG

...ar vanliga vid alkoholberoende. For att f& diagnosen alkoholberoende krévs

aft man upplevt minst tre av dem samtidigt, senaste12-mdnaderna.
& ETT STARKT BEGAR ELLER TVANG ATT DRICKA ALKOHOL, ELLER “SUG"
[%) SVART ATT BEGRANSA MANGDERNA MAN DRICKER, ELLER “KONTROLLFORLUST”

o DRICKANDET LEDER TILL ATT MINDRE TID AGNAS AT ARBETE, FRITIDSINTRESSEN
ELLER UMGANGE MED ANDRA

STORRE MANGDER ALKOHOL KRAVS FOR ATT FA SAMMA EFFEKT SOM TIDIGARE
(TOLERANS)

€ SKAKIGA HANDER, SVETTNINGAR ELLER ORO EFTER ATT MAN MINSKAT ELLER
SLUTAT DRICKA (ABSTINENS)

@ MAN FORTSATTER DRICKA TROTS ATT MAN VET ATT ALKOHOLEN LEDER TILL
KROPPSLIGA ELLER PSYKISKA PROBLEM

PIAAIATA

MMM’I"N‘@

i

e Svart att hélla balansen.
¢ Rdkna med ett kdnsloutbrott.
¢ lllaméende.

15

¢ Svart att prata.
2,0 %o o Svart att g& uppritt.
¢ Ser dubbelt.

‘: ¢ Uppfattar inte vad som '.-
: 3,0 %, hdnder & sker. . :
D * Pa grénsen till medvetslds :

o ¢ Medvetslos. K
80% e SuEO
alkoholforgifining.

¢ Andas langsamt.

RISKTAGANDE

D& man dr berusad av alkohol tar man stérre risker. Varje ar dor ca 3000 personer i olyckor i Sverige. | ungefér en tredjedel av dem finns alkohol med i
bilden. Enligt brottsstatistik sa dr en stor del av alla valdsbrott relaterade fill alkoholkonsumtion hos férévaren och/eller hos offret.
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DIN ALKOHOLKALENDER

SYFTE

Att fa en bild av vilken mangd alkohol du dricker och monster for alkoholkonsumtio-

INSTRUKTIONER

1.

Ta fram din egen almanacka, dagbok eller
liknande.

. Borja med att notera minnesvarda handelser de

senaste fyra veckorna. Det kan vara helgdagar,
fester, fodelsedagar, resor, nagot som intraffade
pajobbet, speciella evenemang (t ex konserter,
fotbollsmatcher) etc.

. Skriv in dessa handelser i alkoholkalendern fyra

veckor bakat och fram till dagens datum. Med
hjalp av detta &r det sedan ldttare att komma ihag

Bilaga 3

4. Taen veckai taget och forsok komma ihag vilka

dagar du druckit alkohol och mangden raknat
iglas (se fig. nedan). Skriv i for varje dag hur
manga glas du druckit. Det ar viktigt att alla
rutor fylls i (de dagar du inte druckit skriver
du 0).

. Borja med den senaste hela kalenderveckan, dvs.

mandag till sondag. Ga darefter bakat en vecka
itaget. Vecka 1 dr den senaste veckan; vecka 2 ar
veckan dessforinnan; vecka 3 dr veckan dess-

nér, hur och hur mycket alkohol du druckit. forinnan den osv.
50l 33cl 1glas rott eller A
MED ETT GLAS MENAS: ok e vitin @)  lltetglos Jdspr
10-15¢l) ‘\f starkvin (8 cl) tex whisky
| | | ' ' ' ! | SUMMA
| | I ' ' | ! | ANTAL
| | | | | | | | s
VECKA |, MANDAG , TISDAG , ONSDAG , TORSDAG , FREDAG , LORDAG , SONDAG , PERVECKA
T T T T T - r :
| | | | | | | |
1 | | | | | | | |
I I ! ! ! | | |
| | | ] ] ; | |
| | | | | | | |
2 | | | | | | | |
| | | | | | | |
I I ' f T T T T
| | | | | | | |
3 ! : ! I I I I i
| | | | | | | |
! I : ! I I | I
4 : ! ! | | | | |
| | | | | | | |
1 1 1 | | | . ]
GLAS/VECKA

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

GLAS/DRYCKESDAG

Rdkna antalet dagar som du druckit nadgon alkohol:

DAGAR MED HOG KONSUMTION -
(Kvinna) Dagar da du druckit mer dn 3 glas: |

! Dela totala antalet glas med 4: !

Dela antalet glas fér hela perioden  » — — — — — —
(se ovan) med antalet dagar som du
druckit nédgon alkohol: L — -

) (Man) Dagar dé du druckit mer ¢n ;
! 4 glas: !


7magnus
Typewritten Text
Bilaga 3


AU DIT Bilaga 4

Haér &r ett antal fragor om dina alkoholvanor.

Vi dr tacksamma om du besvarar dem s noggrant och arligt
som mojligt genom att markera det alternativ som galler for dig.

Med ett "standardglas” menas

50 CL 33CL 25 CL STARK @ 8 CL g
FOLKOL STARKOL STARKOL 12-15 CLVIN STARKVIN 4 CL SPRIT

HUR GAMMALARDU? AR d mAN O KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1 gang i manaden 2-4 ganger 2-3 ganger 4 ganger/vecka
Aldrig eller mer sillan i manaden i veckan eller mer

a 3 d d d

2. Hur manga "standardglas” 1-2 34 5-6 7-9 10 eller fler

(se exempel) dricker du en typisk
dag da du dricker alkohol? d 3 d D a

3. Hur ofta dricker du sex sadana Mer sillan &n en Dagligen eller
"standardglas” eller mer vid Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka ndstan varje dag

samma tillfalle? 0 Q0 Q a Q

4. Hur ofta under det senaste aret har Mer séllan &n en Dagligen eller
du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag

du borjat? 0 0 0 0 0

5. Hur ofta under det senaste éret Mer séllan &n en Dagligen eller
har du latit bli att géra nagot som Aldrig gang i manaden Varje ménad Varje vecka nistan varje dag

o k?
du borde fér att du drac D D D D D

6. Hur ofta under senaste aret har Mer sillan n en Dagligen eller
du behévt en "drink” pa morgonen Aldrig ging i manaden Varje ménad Varje vecka nistan varje dag

efter mycket drickande dagen innan? 0 0 0 0 0

7. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan 4n en Dagligen eller
du haft skuldkinslor eller samvets- Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag

férebraelser pa grund av ditt
drickande? = - . - 4

8. Hur ofta under det senaste aret har Mer séllan &n en Dagligen eller
du druckit sa att du dagen efter inte Aldrig gang i manaden Varje ménad Varje vecka nistan varje dag

kommit ihag vad du sagt eller gjort? 0 0 Q Q Q

9. Har du eller nagon annan blivit Ja, men inte under Ja, under
skadad pa grund av ditt drickande? Nej det senaste aret det senaste aret

Q M| M|

10. Har en slikting eller vin, en lakare Ja, men inte under Ja, under
(eller ndgon annan inom sjukvarden) Nej det senaste éret det senaste éret
oroat sig 6ver ditt drickande eller 0 0 0

antytt att du borde minska pa det?

OVERSATT OCH BEARBETAT AV PROFESSOR HANS BERGMAN VID KAROLINSKA INSTITUTET.

Har du besvarat alla fragor? — Tack fér din medverkan!
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Bilaga 5

Fragor om alkoholberoende (ICD)

Syfte: Dessa sex fragor beskriver olika satt pd vilket alkoholberoende kan yttra sig.
Fradgorna gdller hur det sett ut for dig senaste 12 ménaderna

1. Kanner du ett starkt begdr eller tvéng att dricka alkohol?
A Nej
J Ja

2. Ndr du dricker alkohol, brukar det bli sé atft du dricker mer dn du hade tankt
frén borjan?
(1 Nej
d Ja

3. Har du fétt mindre tid for att jobba, dgna dig t fritidsintressen eller umgas
med andra pé grund av ditt drickande?
(1 Nej
 Ja

4. Har du druckit mer for att & samma effekt som du fick tidigare?
A Nej
J Ja

5. Har det hant att du fatt skakiga hdnder, borjat svettas eller kant dig orolig
efter att du minskat eller slutat dricka?
(1 Nej
4 Ja

6. Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig kroppsliga eller
psykiska problem?
1 Nej
J Ja
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Bilaga 6 Alkoholrelaterade konsekvenser

ALKOHOLRELATERADE KONSEKVENSER

Dessa fragor tar upp ett antal konsekvenser som man kan uppleva av regelbunden alkoholanvdndning.
Under de gdngna tre manaderna, fyll i hur ofta detta hant dig.

1. Jag har varit olycklig p& grund av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

ooodd

Jag har pé grund av mitt drickande inte dtit ordentligt.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

codo N

. Jag har inte gjort det som férvéntats av mig pd grund av mitt drickande.

3
[ Aldrig

[ En eller ett f&tal ganger

[  En eller tvé génger per vecka
[ Dagligen eller néstan dagligen

Jag har skamts eller kant mig skuldmedveten pé grund av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal gdnger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

oooo &

Jag har tagit dumma risker ndr jag druckit.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

ocodod @&

Ndr jag druckit har jag gjort impulsiva saker som jag sedan dngrat.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

codo o

Min fysiska hdlsa har skadats av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

ocoodod N



8. Jag har f&tt ekonomiska problem p& grund av mitt drickande.

ooodd

9.

ooodd

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

Mitt fysiska utseende har férsdmrats av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

10. Min familj har farit illa av mitt drickande.

ooodd

-t
-t

ooodd

-
N

ooodd

-t

3

N
EI
EI
EI

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

. En vanskap eller néra relation har skadats av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

. Mitt drickande har hindrat min personliga utveckling.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

. Mitt drickande har skadat mitt sociala liv, populdritet eller rykte.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

Bilaga 6 Alkoholrelaterade konsekvenser

14. Jag har spenderat f6r mycket eller forlorat mycket pengar pd grund av mitt drickande.

4

l:l
l:l
l:l

—
(3]

ooodd

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

. Jag har rdkat ut f6r en olycka ndr jag har druckit eller varit berusad.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen



Bilaga 7

MADRS sjalvskattning Sidan 1

Montgomery Asberg Depression Rating Scale

Skattningsinstrumentet bestar av nio fragor dar man kan fa mellan 0 till 6 poang (sa
teoretiskt kan man ha mellan 0-54 poéng totalt). Ju hogre poang desto mer
deprimerad. Instrumentet &r mycket val studerat och anvands i manga
vetenskapliga utvarderingar av depression varlden over.

Avsikten med formularet ar att ge en detaljerad bild av ditt nuvarande sinnestillstand.
Vi vill alltsa att du skall forsoka gradera hur du matt under de senaste tre dygnen.

Formularet innehaller en rad pastdenden om hur man kan ma i olika avseenden.
Pastaendena uttrycker olika grader av obehag, fran franvaro av obehag till
maximalt uttalat obehag.

Valj det alternativ som du tycker bast stammer med hur du matt de senaste

tre dagarna. Klicka endast i ett alternativ per fraga.Tank inte alltfér lange, utan
forsok arbeta snabbt.

)

Patientens namn I

1. Sinnesstamning

R |

Har ber vi dig beskriva din sinnesstamning, om du kénner dig ledsen,
tungsint eller dyster till mods. Tank efter hur du har kant dig de
senaste tre dagarna, om du har skiftat i humoret eller om det

har varit i stort sett detsamma hela tiden, och férsok sarskilt

komma ihdag om du har kant dig lattare till sinnes om det har hant
nagot positivt.

0 Jag kan k&nna mig glad eller ledsen, allt efter omstandigheterna.

1-

2 Jag kénner mig nedstamd for det mesta, men ibland kan det kannas lattare.

3-

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

5-
6 Jag ar totalt nedstdmd och olycklig att jag inte kan tanka mig varre.

2. Oroskéanslor

N

Har ber vi dig markera i vilken utstrackning du haft k&nslor av inre spanning,
olust och &ngest eller odefinierad radsla under de senaste tre dagarna.
Tank sarskilt pa hur intensiva kanslorna varit, och om de kommit och gatt
eller funnits hela tiden.

0 Jag ké&nner mig mestadels lugn.

; I_bland har jag obehagliga kanslor av inre oro.

?1 J_ag har ofta en kansla av inre oro som ibland kan bli mycket stark, och som
jag maste anstranga mig for att bemastra.

2 :Jag har fruktansvarda, langvariga eller outhardliga angestkénslor.
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3. SOmMn

Har ber vi Dig beskriva hur bra du sover. Tank efter hur lange du sovit och
hur god sémnen varit under de senaste tre natterna. Beddmningen skall
avse hur du faktiskt sovit, oavsett om du tagit somnmedel eller e;.

Om du sover mer &n vanligt, satt din markering vid O.

| 0Jag sover lugnt och bra och tillrackligt Iange for mina behov. Jag har inga
sarskilda svarigheter att somna.

L1

| 2Jag har vissa somnsvarigheter. Ibland har jag svart att somna eller sover
ytligare eller oroligare an vanligt.

13-

| 4 Jag sover minst tv& timmar mindre per natt &n normalt. Jag vaknar ofta

- under natten, &ven om jag inte blir stord.

5-

| 6 Jag sover mycket daligt, inte mer &n 2-3 timmar per natt.

4. Matlust

Har ber vi dig ta stallning till hur din aptit ar, och tanka efter om den
pa nagot satt skilt sig fran vad som ar normalt for dig. Om du skulle ha
battre aptit &n normalt, markera da det pa 0.

| OMin aptit &r som den brukar vara.

L 1-

| 2 Min aptit &r sdmre an vanligt.

| 3-

| 4 Min aptit har nastan helt férsvunnit. Maten smakar inte och jag maste tvinga mig att ata.
5-

| 6Jag vill inte ha ndgon mat. Om jag skall f& n&gonting i mig, maste jag overtalas att 4ta.

5. Koncentrationsformaga

Har ber vi dig ta stallning till din formaga att halla tankarna samlade och
koncentrera dig pa olika aktiviteter. Tank igenom hur du fungerar vid olika
sysslor som kraver olika grad av koncentrationsférmaga, t ex lasning av
komplicerad text, latt tidningstext och TV-tittande.

o Jag har inga koncentrationssvarigheter.

-

| 2 Jag har tillfalligt svart att halla tankarna samlade p& s&dant som normalt skulle

fanga min uppmarksamhet (t ex lasning eller TV-tittande).

[] 3-

| 4 Jag har patagligt svart att koncentrera mig pa sadant som normalt inte kraver

- nagon anstrangning fran min sida (t ex lasning eller samtal med andra manniskor).
5 -

| 6Jag kan 6verhuvudtaget inte koncentrera mig pa nagonting.

Bilaga 7
Sidan 2
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Bilaga 7
6. Initiativférmaga Sidan 3

Har ber vid dig forsoka vardera din handlingskraft. Fragan galler om du har
latt eller svart for att komma igdng med sadant du tycker du bor gora,

och i vilken utstrackning du maste dver vinna ett inre motstand nar du

skall ta itu med nagot.

o Jag har inga svarigheter med att ta itu med nya uppgifter.

[ ] 1-

| 2 Nar jag skall ta itu med nagot, tar det emot pa ett satt som inte ar normalt for mig.

| 3-

| 4 Det kravs en stor anstrangning fér mig att ens komma igdng med enkla uppgifter
som jag vanligtvis utfér mer eller mindre rutinmassigt.

[]

[]

5 -
6 Jag kan inte forma mig att ta itu med de enklaste vardagssysslor.

7. Kanslomassigt engagemang

Har ber vi dig ta stallning till hur du upplever ditt intresse for omvéarlden
och for andra manniskor, och for sddana aktiviteter som brukar bereda dig
noje och gladje.

| 0Jag arintresserad av omvarlden och engagerar mig i den, och det bereder mig
bade noje och gladje.

[ ] 1-

2 Jag kanner mindre starkt for sddant som brukar engagera mig. Jag har svarare
an vanligt att bli glad eller svarare att bli arg nar det ar befogat.

| 3-

4 Jag kan inte kanna négot intresse for omvarlden, inte ens for vanner och bekanta.

| 5-

| 6 Jag har slutat uppleva nagra kanslor. Jag k&anner mig sméartsamt likgiltig dven for
mina narmaste.

8. Pessimism

Fragan galler hur du ser pa din egen framtid och hur du uppfattar ditt eget
varde. Tank efter i vilken utstrackning du ger dig sjalvforebraelser, om du
plagas av skuldkanslor, och om du oroat dig oftare an vanligt for t ex din
ekonomi eller din hélsa.

| 0Jag ser p& framtiden med tillforsikt. Jag ar pa det hela taget ganska nojd med mig sjalv.

[]1-

| 2Ibland klandrar jag mig sjalv och tycker att jag & mindre vard an andra.

13-

| 4 Jag grubblar ofta éver mina misslyckanden och kénner mig mindervardig eller délig,
aven om andra tycker annorlunda.

[]5-

6 Jag ser allting i svart och kan inte se nagon ljusning. Det kdnns som om jag var en
alltigenom dalig manniska, och som om jag aldrig skulle kunna f& nagon forlatelse for
det hemska jag gjort.
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Bilaga 7

9. Livslust Sidan 4

Fragan galler din livslust, och om du kant livsleda. Har du tankar pa sjalvmord,
och i sa fall, i vilken utstrackning upplever du detta som en verklig utvag?

| 0Jag har normal aptit pa livet.

-

| 2 Livet kdnns inte sarskilt meningsfullt men jag énskar &nda inte att jag vore dod.

s

| 4 Jag tycker ofta det vore battre att vara dod, och trots att jag egentligen inte 6nskar
det, kan sjalvmord ibland kédnnas som en mdgjlig utvag.

[]5-

|6 Jag ar egentligen évertygad om att min enda utvag ar att do, och jag tadnker mycket
pa hur jag bast skall ga tillvaga for att ta mitt eget liv.

Summa
poang

Referens:
Montgomery SA, Asberg M. A new depression scale designed to be sensitive to
change. Br J Psychiatry 1979 Apr;134:382-9
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GAD-7 sjalvskattningsfragor

Har du under de senaste tva veckorna besvarats av nagot av detta:

Bilaga 8

Inte Flera Flertalet Dagligen
Alls Dagar Dagar
Kant mig nervos, orolig, spand 0 1 2 3
Inte kunnat lata bli att &ngslas 0 1 2 3
Angslats for mycket om olika saker 0 1 2 3
Haft svart att koppla av 0 1 2 3
Varit sa rastlos att det varit svart att sitta | 0 1 2 3
still
Varit retlig och lattstérd 0 1 2 3
Varit radd, som om nagot forfarligt skulle | 0 1 2 3
handa

Ré&kna samman poangen.

Summa poang:

Om nagot av detta forekommit, hur paverkade det din arbetsférmaga, hemsysslor och

relationer?

Inte alls Lite Mycket Patagligt storande

Overséttning av Christer Allgulander
Ref Spitzer et al. Arch Intern Med 2006;166:1092-97
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Bilaga 9. Sammanstdllningsblankett for kartldggningen MET

Kort sammanfattning av besoksorsak

Alkoholkonsumtion (senaste manaden)

Glas per dryckesdag Typisk situation med alkoholkonsumtion

Glas per vecka

Dagar med hég-
konsumtion per vecka

Alkohol i ett lingre perspektiv

Debutdlder

Antal &r med riskabel
alkoholkonsumtion

Beroende av alkohol AUDIT
(0-40)

Beroendekriterier
ICD (0-6

Konsekvenser av alkoholkonsumtionen

SIP

(0-45)

Arftlighet

Psykisk halsa GAD7
(0-21)
MADRS
(0-59)

Biologiska markorer

GT ASAT ALAT CDT PEth

Livssituation (ndtverk, sysselsdttning, boende fritid) Ovriga substanser




Forandring pa lite langre sikt

Du har inte utvecklat dina alkoholvanor fran en dag till en annan. Aven om en del ménniskor
lyckas dndra sitt drickande direkt, sa tar det oftast en viss tid att genomfora en fordandring av
det har slaget. Att dndra sina vanor kan liknas vid att bestiga ett berg. Malet &r att ta sig till
toppen. Storre delen av tiden gar du uppat. Men av och till kommer du in i svackor, nar stigen
kanns lang eller plotsligt gar nerat.

Hur du reagerar pé svackor ar helt avgorande f6r hur du lyckas langsiktigt. Du kan uppfatta
hela din satsning som misslyckad och bestimma dig for att du inte har den uthallighet som
kravs. Da kanske du ger upp, och atergar till dina gamla vanor. Eller sa kan du uppfatta ditt
avsteg som en tillféllig svacka, som bara for stunden for dig bort fran ditt mal. Darefter
fortsatter du, fast besluten att lyckas. Da kommer du att ha goda forutséttningar att na ditt mal.

Det bésta vore naturligtvis om du aldrig mer drack f6r mycket. Men aterfall i gammalt
beteende kan intréaffa. Och om du far ett aterfall, sa dr din reaktion viktig. Om du blir
missmodig, glommer hur langt du har kommit, ger upp eller véander tillbaka i gamla vanor, da
blir det aterfallet som tar kommandot 6ver dig. Du kan begransa svackan genom att agera i tid
—d.v.s. sluta att dricka sa fort du kommer pa dig sjalv. Ju snabbare du avbryter din
nedatgaende fard, desto snabbare kommer du att vara tillbaka pa ratt vag.

En svacka kan fa en att stanna till och bdrja fundera pa om man ar pa ratt vag, om man har réatt
strategi och om det verkligen ar vart anstrangningarna. Det enklaste séttet att komma vidare &r
att fortsatta forandringen i samma takt som tidigare. Anvand dig av det som du har gjort som
har fungerat hittills.

Motivation gar alltid upp och ner. Nar du precis har paborjat en férandring kdnner du dig ofta
full av energi och som om du klarar allt. I perioder da du inte mérker sa stora forandringar &r
det lattare att tappa sugen. Det finns nagra tips for att halla motivationen uppe:

* Hall 6gonen pa malet. Kom ihag vad du vill uppna med din férandring och kanske varfor
du bestimde dig for att férdndra dina vanor till att borja med.

* Lagg mairke till sma framsteg och férindringar. Anviand giarna en dagbok for att skriva
ner forsok du gor, saker du lyckas med och andra sma steg pa viagen mot malet.

* Kom ihag det arbete du har lagt ner. Om du ger upp din férandring sa forlorar du inte
bara chansen att uppna ditt mal utan &ven de anstrangningar som du har gjort for att na sa
har langt.

Aven da allt inte gar som det ska kan du gora det bésta av situationen. Och ldimna det sedan
bakom dig. D& du har kommit vidare kan du se ditt snedsteg som en erfarenhet att lara ifran. I
vilken situation hande det? Vad blev konsekvenserna? Vad kan du gora for att férhindra att
nagot liknande intréffar igen?

Om du skulle mérka att dina gamla strategier inte funkar langre. Fastna inte i att prova dem
igen och igen. Prova nagot nytt! Ta hjalp av manniskor runt omkring dig eller sok inspiration

pé annat hall.

Lycka till!

Bilaga 10
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Bilaga 11. Handlingsplan MET

Handlingsplan

1) De férandringar jag vill géra avser foljande omréden:

2) Inom dessa omrdden vill jag genomféra féljande férandringar (Uttryck gérna s@ konkret som maojligt, exempelvis “trdna tva
ganger i veckan” hellre én “tréna mer” eller “max 6 glas/vecka” hellre dn “dricka mindre”):

3) De steg jag tdnker ta for att dstadkomma férdndringen ar:

4) Andra (ndrstdende/behandlare/annan) kan hjdlpa mig pa féljande sdtt:

5) Hinder for min plan kan vara:

6) Jag kan hantera dessa hinder genom att:






