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Forord till den svenska manualen

Foreliggande svenska manual till AUDIT (5:e utgdvan) utgdér en visentligt omarbetad version av
den engelsksprikiga originalmanualen som utgivits av World Health Organization [1]. For att gora
manualen enklare har vi valt att forpassa mycket av de tekniska data till en sdrskild manual
(validitetsdata, sensitivitet och specificitet fran svenska och internationella studier). I sin nuvarande
form kan manualen ldsas utan specialkunskaper i statistik och psykometri. De som onskar ta del av
mer information kring normdata och testets psykometriska egenskaper hidnvisas till den tekniska
manualens, den engelska manualen eller till personlig kontakt med forfattarna till manualen.

Hans Bergman & Peter Wennberg, oktober 2008



Konstruktion av AUDIT

Redan 1982 borjade en grupp kliniska alkoholforskare (med anknytning till WHO) fran ett antal
lander att utveckla ett gallrings- eller screeninginstrument inom akoholomrédet. Syftet var att
konstruera en praktisk och generell metod for att identifiera personer med tidiga alkoholproblem
lamplig att anvanda inom bland annat halso- och sjukvarden bade i industrilander och
utvecklingslander. Forskargruppen gick igenom en mangfald olika sjalvskattnings-, laboratorie- och
kliniska understkningsmetoder som har anvants for detta syfte. Sedan genomférdes en tvéarkulturell
studie for att utnyttja de basta egenskaperna hos de olika nationella metoderna for
galring/identifiering. Denna jdmforande fatstudie utfordes i sex lander (Norge, Australien, Kenya,
Bulgarien, Mexico och USA) (For denna studie och nyare studier se referenserna 2-8). Till skillnad
fran tidigare gallringstest till exempel Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) [9] var det nya
instrumentet avsett for tidig identifiering av skadligt drickande snarare &n alkoholism.
Gallringsinstrumentet kan emellertid ocksa identifiera ‘“alkoholism” med en hdég grad av
noggrannhet.

En slutsats fran forskargruppens arbete var att inte nigon enstaka specifik metod eller
innehallsomrade var universellt anvindbar for tidig identifiering av riskabel eller skadlig
alkoholkonsumtion 1 alla olika ldnder. Genom att jamfora den relativa anvdndbarheten hos olika
metoder utvecklade emellertid forskargruppen tvd enkla gallringsinstrument som tillfredsstéller
behoven av tidig identifiering av individer 1 riskzonen for skadligt drickande. Huvudinstrumentet ar
ett frigeformuldr med 10 frdgor som kallas for "AUDIT", Alcohol Use Disorders Identification
Test. Bara fragor som specifikt ror alkohol valdes ut. Som beskrivs i Tabell 1 innehaller
frageformuléret tre fragor om méngd och frekvens drickande, tre fragor om alkoholberoende och
fyra rorande problem eller skador orsakade av alkoholen, inklusive negativa psykologiska
reaktioner. Alla dessa omraden visade goda psykometriska egenskaper och korrelerade starkt med
alkoholkonsumtionsnivén parallellt kartlagd med hjélp av andra fragor. En svensk normeringsstudie
och nagra utldndska studier av faktorstrukturen i AUDIT funnit att testet huvudsakligen beskriver
tva faktorer: riskabel konsumtion” (frdga 1-3) och alkoholproblem” (fraga 4-10). Trots att
fragorna tagits fran tre teoretiska omraden foreligger saledes hos mattlighetskonsumenter en
korrelation mellan “beroende” och “alkoholrelaterade skador”. Friagorna som hor till de tva
omradena alltsd kan slds samman till delskalan “alkoholproblem”. I kliniska material med hog
forekomst av alkoholberoende korrelerar fragorna fran de tre omradena s& hogt att faktoranalysen
resulterar i en enda faktor.

Som den forsta gallringsmetoden som sérskilt konstruerats for att kunna anvidndas 1
primérvardsmiljoer har AUDIT tva stora foljande fordelar:

(1) Standardisering 6ver olika ldnder: AUDIT validerades pa primérvardspatienter i sex ldnder.
Ytterligare utvdrdering inom respektive land rekommenderas. AUDIT ér for nérvarande dock det
enda gallringstestet som specifikt konstruerats for internationellt bruk.

(2) Identifierar inte bara “alkoholism” utan dven riskabel alkoholkonsumtion. Metoden &r kort,
snabb och flexibel. Den &r konstruerad for primirvardsarbete, Overensstimmer med ICD-10-
definitionen av alkoholberoende och skadlig alkoholkonsumtionoch fokuserar pa aktuella
alkoholvanor.



Tabell 1. AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

Skala Fragor
Riskabel 1. Dryckesfrekvens
alkohol- 2. Typisk kvantitet
konsumtion 3. Frekvens hogkonsumtion
Alkohol- 4. Forsamrad kontroll 6ver drickandet
problem 5. Alkoholdominans

6. Aterstillare

7. Skuldkénslor

8. Minnesluckor

9. Alkoholrelaterade skador
10. Andra oroar sig

Hur anvinds AUDIT

Gallring med hjdlp av AUDIT kan utforas i en mdngd miljoer av personer med olika typer av
traning eller professionell bakgrund t ex personal inom primérvérd, socialvidrd och kriminalvard
med goda kunskaper om alkoholmissbruk. AUDIT éar konstruerat som en kort strukturerad intervju
eller som ett sjilvskattningsinstrument som ldtt kan inkorporeras i en allmin hélsoundersdkning
eller bland fragor om livsstil eller medicinskt anamnesupptagande. Nér den presenteras i detta
sammanhang av en intresserad och kunnig intervjuare har erfarenheten visat att fa patienter kénner
sig storda av fragorna. Erfarenheterna fran WHO-forskargruppen liksom &dven andra
forskningsprojekt tyder pa att AUDIT-fragorna besvarades noggrant oberoende av kulturell
bakgrund, &lder eller kon. I sjélva verket var mdnga personer med hdg alkoholkonsumtion
tillfredsstéllda att trdffa en person som var intresserad av deras alkoholbruk och de problem man
kanske hade fatt av det.

Hos en del klienter/patienter kanske inte AUDIT-fragorna besvaras omsorgsfullt eftersom de syftar
specifikt pd alkoholvanor och alkoholproblem. En del klienter kan vara obendgna att vidgd sina
alkoholvanor och/eller att de har drabbats av skador pga sin konsumtion. Individer som kéinner sig
hotade av att avsloja denna information, som &r berusade vid undersokningstillfdllet eller som har
vissa typer av psykiska storningar kan ge felaktiga svar. Klienter tenderar att besvara fragorna
noggrannast nar:

* Intervjuaren dr vénlig och ej upptrader hotfullt. Syftet med fragorna ar klart relaterade till
deras hélso- eller livssituation.

* Klienten &r alkohol- och drogfti vid tidpunkten for undersokningen. Informationen betraktas
som konfidentiell. Fragorna &r litta att forstd. Klienten inte har en uppenbar fordel av att
framstilla sig sjélv pa nagot visst sétt.

Intervjuaren eller undersdkaren skall forsoka att se till att dessa villkor dr uppfyllda nir AUDIT ges.
Nir dessa villkor inte dr uppfyllda kan man ocksa anvinda AUDIT som végledning i en intervju
med en néra vén eller anhorig till klienten/patienten. I en del miljoer (t ex vintrum) kan AUDIT
med fordel ges som ett sjdlvskattningsinstrument innan klienten trdffar den man bokat tid hos.
Direfter kan han/hon fa diskutera igenom resultaten med ansvarig personal.



D4 man anviander AUDIT bor man tinka pa att anvdnda nedanstdende intervjuteknik: Forsok att
undersoka klienten under bédsta mdjliga omstindigheter. For personer som behdver akutvard eller
mar mycket déligt i ndgot avseende &r det battre att vénta tills deras tillstdnd har stabiliserats och de
har vant sig vid miljon dér intervjun skall ske.

Se noga efter tecken pa alkohol- eller drogberusning. Klienter som har alkohol i blodet eller som
tycks vara berusade kan ge felaktiga svar. Overvig dé att utfora undersdkningen vid en senare
tidpunkt. Om detta inte gar notera &tminstone dessa observationer pa klientens
undersokningsprotokoll. Om AUDIT ingér i en lidngre hdlsoundersékning kan man behdva nagon
overgangsfras nir AUDIT-frdgorna kommer. Det bista sittet att introducera AUDIT-frdgorna ér att
ge klienten en allmén uppfattning om innehéllet i frdgorna, syftet med att stilla dem och behovet av
att ge noggranna svar. Det foljande &r en illustration: "Nu skall jag stdilla ndagra fragor till Dig om
Dina alkoholvanor under det senaste dret. Eftersom alkohol kan paverka manga aspekter av hdlsan
(och kan ocksd stora vissa typer av medicinering), dr det viktigt for oss att kdnna till hur mycket Du
vanligen dricker och om Du har haft ndagra problem med alkoholen. Forsok att vara sd drlig och
noggrann som Du kan". Dessa fraser bor foljas av en beskrivning av typen av alkoholhaltiga
drycker som vanligtvis konsumeras i den population som klienten hor till (t ex "Med alkoholhaltiga
drycker menar vi ndr Du dricker vin, 6l, vodka, sherry osv"). Om nddvéndigt, innefatta en
beskrivning av drycker som inte kan betraktas som alkoholdrycker, t ex cider, ldttalkoholdrycker
OSV.

Det dr ibland bra bade for intervjuaren och klienten att Oversdtta svaren 1 termer av
"standarddrinkar". Typ och méngd alkohol i de alkoholhaltiga dryckerna kommer att variera i olika
kulturer men alkoholinnehallet i en typisk enhet 61, vin eller sprit tenderar att vara ganska likformigt
i de olika linderna. P& AUDIT-blanketten visar ett “standardglas” for Sveriges vidkommande.
Glaset forutsitts innehalla 12 g (= 25 %) ren alkohol (100 %).

Om AUDIT ges i intervjuform dr det viktigt att lisa frdgorna i den ordning de forekommer i
formuléret. Genom att folja den exakta ordalydelsen ndr man en bittre dverensstimmelse mellan
sina egna resultat och andra intervjuares.

De flesta av fragorna uttrycks i1 termer av "Hur ofta" symtom observeras. Vid administration 1
intervjuform &r det bra att ge patienten flera exempel pd svarskategorier (t ex "Aldrig", "Flera
génger 1 manaden", "Dagligen") for att féresld hur han/hon skulle kunna svara. Efter avgivet svar ér
det bra att ga litet djupare in pd de forsta fragorna for att vara sdker pé att klienten har valt det ritta
alternativet ( T ex "Du sdger att Du dricker flera gdnger i veckan. Ar det bara pad veckosluten eller
dricker Du i stort sett varje dag"). Om svaren dr oklara fortsitt att fraga for att fa klarhet genom att
upprepa fragan och be klienten att vilja det bésta alternativet. Ibland kan svaren vara svéra att
registrera eftersom klienten inte dricker pé ett regelbundet sétt. T ex om han/hon drack intensivt
ménaden innan undersdkningen men inte innan dess eller efter det s kommer det att vara svart att
karaktérisera det typiska drickandet som man ju &r pa jakt efter med fragan. I detta fall &r det bést att
registrera mingden drickande och symtomen for den tyngsta dryckesperioden under det senaste aret
och notera att detta kan vara atypiskt for individen.

Registrera svaren noggrant. Man kan skriva pa baksidan av intervjublanketten for att forklara nagra
sarskilda omsténdigheter, ge ytterligare information osv. Ofta kommer klienten sjilv att ge
intervjuaren bra kommentarer om sitt drickande som kan vara vérdefulla nér det giller att tolka den
totala AUDIT-podngen.



Poingsittning och tolkning av AUDIT

Totalt omfattar testet tio frdgor. For fraga 1 till och med 8 sitt podngen 0,1,2,3 eller 4. For frdga 9
och 10 sitts poidngen 0,2 eller 4. Poéngen for de tio frigornas summeras sedan till en totalpodng
mellan 0-40.

Pa basen av resultat fran tidigare undersokningar har olika skdrningspunkter foreslagits, beroende pa
syftet med gallringsundersokningen. En totalpodng om 8 eller hogre for min och 6 poing eller mer
for kvinnor ger i allmédnhet god chans att identifiera riskabelt drickande. Risken med denna
poédnggrins (som dr den vanligaste) dr att den ocksa inkluderar personer vissa personer utan svérare
alkoholvanor. Vill man vid undersokningen vara séker pé att personen i frdga verkligen har ett
uttalat alkoholproblem far en hogre grans sdttas. Vid en totalpodng pa 20 poédng eller mer for mén
och 18 podng eller mer f6r kvinnor foreligger ofta ett uttalat alkoholproblem dir personen troligen
utvecklat ett fysiskt beroende av alkohol. Tabell 2 ger en sammanfattning av de olika
podnggrinserna men det bor tilliggas att rekommendationen for de olika podnggrinserna inte ar
absolut utan att det bor goras en individuell beddmning i varje fall.
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Tabell 2. Tolkning av AUDIT-poiing

Riskniva | AUDIT-poéing Tolkning Intervention

Zon | Min 0-7; Kvinnor 0-5 Ej riskabla alkoholvanor (primérprevention)

Zon II Min 8-15; Kvinnor 6-13 Riskabla alkoholvanor men | Radgivning, sjalvhjélp,
inte nodvéndigtvis ett fortsatt uppsikt dver
missbruk/beroende konsumtionen

Zon Il | Mién 16-19; Kvinnor 14-17 |Problematiska alkoholvanor | Utredning och eventuell
sannolikt foreligger en behandling inom
alkoholrelaterad diagnos specialistvarden

Zon IV | Mién 20+ ; Kvinnor 18+ Mycket problematiska Utredning och eventuell
alkoholvanor sannolikt behandling inom
foreligger en specialistvirden
alkoholrelaterad diagnos

Varning:

AUDIT dér inte ett diagnostiskt instrument som t ex en SCID-intervju angdende alkohol. Gallring
med AUDIT kan identifiera personer med riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion liksom dven
alkoholberoende men &r inte i sig sjélv ett diagnostiskt test. Om man identifierar en person med
hogt podngtal i AUDIT, sirskilt pa beroendedelen (fragorna 4-6) och/eller skadedelen (fragorna 7-
10) bor man g& vidare med en fordjupad “problembedémning”, dvs nédrmare utreda
alkoholproblematiken eller remittera klienten for specialistbeddmning om kompetens saknas pa den
egna enheten.

Diagnos och vidare atgiirder

Gallringen 1 sig sjilv ar saledes bara det forsta steget i en sekvensiell, flerdimensionell process
bestdende av identifiering, diagnostisering och behandling eller rehabilitering. Nér en klient gallrats
fram med hjédlp av positivt utfall pA AUDIT bor om mdjligt en mer omfattande utredning
genomforas. Detta bor utforas av en person som ér kunnig inom alkoholomradet. Att diagnostisera
alkoholproblem innebdr att gi igenom klientens dryckeshistoria, tecken och symtom pa
alkoholproblem liksom dven samla in laboratoriedata for att kontrollera eventuella patologiska
levervarden. Personer som arbetar inom sjukvéarden och anvdnder AUDIT bor kénna till ICD 10-
eller DSM III R/IV-systemen for diagnos av alkoholproblem. Vérdet av att nd fram till en diagnos
ligger 1 att den tillsammans med andra viktiga uppgifter om klienten ger en grund for
behandlingsupplidggningen. Figur 1 visar sekvensen av gallring/identifiering (I), problembeddmning
inklusive alkoholismdiagnostik (IT) och den vidare personbedomningen (III). For att kunna ldgga
upp effektiva behandlingsprogram vid alkoholism ricker det som regel inte med de klientuppgifter
man samlar in 1 problembedomningsfasen. Det finna en rad andra personliga forhallanden, behov
och forutsittningar som man maste ta reda pd innan man kan l4gga upp en adekvat behandlingsplan.
Har kan ndmnas missbruk av andra beroendeframkallande medel, klientens sociala integration och
stabilitet, eventuell psykisk ohélsa samt hans eller hennes personlighetsresurser, insikt och
behandlingsmotivation.



Figur 1. Informationssteg vid bedomning av missbruksproblem.

Steg I: Identifiering Steg II: Problem-bedémning Steg III: Person-bedémning
Foreligger ett alkohol- =>  Hur ser alkohol- =>  Hur ser klienten i

problem? Om ja, bérman = problematiken = uti 6vriga relevanta

gé vidare med steg 11?7 = nérmare ut? 2 avseenden?

Grundldggande for diagnosen av alkoholism &r begreppet alkoholberoende, som man brukar
sarskilja ifrdn alkoholskador. Beroendesyndromet ses som en interrelaterad grupp av kognitiva,
beteendemadssiga och fysiologiska symtom. Alkoholskador & andra sidan bestar av de somatiska,
psykologiska och sociala funktionsnedsittningar som foljer direkt eller indirekt frén en skadlig
alkoholkonsumtion och alkoholberoende.

For att ta hénsyn till komplexiteten 1 alkoholproblematiken introducerades i ICD 10-systemet
termen "skadligt alkoholbruk" i nomenklaturen. Denna kategori rér medicinska och andra
relaterade typer av skador eftersom syftet med ICD 10-systemet &r att klassificera sjukdomar, skador
och dven orsaker till dodsfall. Skadlig alkoholkonsumtion definieras som: Alkoholvanor som
redan orsakar skador pa hélsan. Skadan kan antingen vara somatisk (t ex leverskada) eller psykisk
(t ex episoder av depressivitet eller forsamrad tankeférmaga). I likhet med riskfyllda alkoholvanor
kritiseras ofta skadliga alkoholvanor av omgivningen och é&r ibland forknippade med negativa
sociala konsekvenser. Det faktum att drickandet ogillas av familjen eller kulturen &r emellertid i sig
sjalv inte nigot bevis for skadligt bruk.

Diagnosen alkoholberoende enligt DSM (III-R eller IV) systemet skall bara stdllas om minst tre av
foljande nio tecken och symtom har varit bestdende 1 minst en manads tid eller forelegat upprepade
génger under loppet av en lingre tidsperiod.

1. Ofta anvént alkohol i stérre méangder eller under en lingre tidsperiod &n individen ténkt sig.

2. Standigt alkoholbegir eller ett eller flera misslyckade forsok att begrénsa eller kontrollera
alkoholbruket.

3. Avsevird tid gér at till nédvéndiga aktiviteter for att kunna skaffa alkohol, till att inta eller
till att dterhdmta sig fran alkoholpaverkan.

4. Ofta paverkad eller abstinent nir det forvintas att individen skall skota sina plikter pd

arbetet, 1 skolan eller i hemmet eller under omsténdigheter dir detta medfor risk att nagon
kan komma till fysisk skada (t ex kor bil paverkad).

5. Givit upp eller begrdnsat viktiga sociala eller yrkesmissiga aktiviteter eller fritidsintressen
pa grund av alkoholbruket.
6. Fortsatt alkoholbruk trots vetskap om bestdende eller dterkommande sociala, psykiska eller

fysiska problem som orsakas eller utloses av alkoholmissbruket (t ex dricker alkohol trots
forvérrande av ett magsar).

7. Pétaglig toleransutveckling: behover pétagligt 6kade mingder av alkoholen (dvs en 50 % -ig
okning) for att uppna rus eller annan avsedd effekt, eller patagligt minskad effekt vid
oforandrad konsumtion.

8. Karakteristiska abstinenssymtom (typiska organiska psykiska storningar orsakade av
psykoaktiva droger).
9. Anvinder ofta alkoholen for att lindra eller undvika abstinenssymtom.

Ett nérliggande begrepp som emellertid inte innefattas i ICD-10 klassifikationssystemet, men som 1

8



alla fall &r viktigt vid identifiering/gallring ar begreppet riskfylld alkoholkonsumtion. Begreppet
definieras som ett etablerat alkoholvanemonster som innebédr en hog risk for framtida skador pa
hélsan, fysiska eller psykiska, men som dnnu inte har resulterat i skador. Riskfyllda alkoholvanor
kritiseras ofta av andra ménniskor och ibland resulterar detta i konflikter hemma och skilsmaissa.
Det faktum att individens alkoholvanor ogillas av nérstaende eller av den omgivande miljon &r inte i
sig sjdlv ett bevis for riskfyllda alkoholvanor; Ej heller det faktum att det kan ha lett till sociala
problem som t ex rattfylleri. Hog risk for framtida skada pé hilsan ar darfor vésentligt for begreppet
riskfylld konsumtion. Nir man vérderar graden av risk &r nivin och monstret i alkoholvanorna
liksom dven andra faktorer som t ex familjehistorien viktig att ta hénsyn till. Efter faststdllande av
riskfylld konsumtion, skadlig konsumtion eller alkoholberoende finns flera valmdjligheter 6ppna for
vidare atgirder. I mindre allvarliga fall kan man O&vervdga att utféra nagon form av
korttidsintervention som har visat sig vara effektiva. Detta kan innebédra enkel radgivning till
klienten att minska alkoholkonsumtionen, att ge information om alkoholens skadeverkningar osv. I
allvarligare fall bor klienten remitteras for specialistvérd.

Vad skall man géra med positiva utfall pa AUDIT?

Aterkoppla resultatet till klienten pa ett sakligt och neutralt sitt. Om mdjligt gd vidare i
undersdkningen med till exempel AVI-R2 skalan eller ASI, ge rad och information, bekrifta eller
uteslut en beroendediagnos. Remittera klienten/patienten till en specialist for vidare undersékning
och atgarder.
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AUDIT

Har ar ett antal fragor om Dina alkoholvanor

Vi dr tacksamma om Du besvarar dem sa noggrant och arligt
som majligt genom att markera det alternativ som géller for Dig.

Med ett "glas” menas:

ﬂ

E S0 cl 33¢l ? 1 glas rott ? 1 litet glas 4 cl sprit,
folkél starkol el vitt vin starkvin t. ex. whisky
Hur gammal ar du? | | |ar Man [ Kvinna [
1. Hur ofta dricker Du alkohol?  Aldrig 1 gang i manaden 2-4ganger  2-3ganger 4 ganger/vecka
eller mer séllan i ménaden i veckan eller mer
L] L] [] [] []

2. Hur manga "glas” (se exempel) 1-2 3.4 5_6 7_9 BT
Dricker Du en typisk dag
da Du dricker alkohol? [ [ [ L] N

3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig  Merséllan &n en Varje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i ménaden ménad vecka néstan varje dag
vid samma tillfalle? ] ] ] ] ]

4. Hur ofta under det senaste Aldrig  Mer sallan &n en Varje Varje Dagligen eller
aret har Du inte kunnat sluta gang i manaden manad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du bérjat? L] [] ] ] L]

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig  Mer sallan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du Iatit bli att géra nagot gang i ménaden méanad vecka néstan varje dag
som Du borde for att Du drack? Ol Il ] [] ]

8. Hur ofta under senaste aret Aldrig  Mer sallan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du behévt en "drink” pa gang i manaden manad vecka nastan varje dag
morgonen efter mycket n [ ] ] n
drickande dagen innan?

7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
Du haft skuldkénslor eller samvets- gang i manaden ménad vecka nastan varje dag
férebraelser pa grund av Ditt drickande? [ ] [l Il ] ]

8. Hur ofta under det senaste aret har Du  Aldig  Mer sallan &n en Varje Varje Dagligen eller
druckit sa att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka nastan varje dag
kommit ihag vad Du sagt eller gjort? ] [] ] I ]

9. Har Du eller ndgon annan blivit Nej  Ja, men inte under det senaste &ret  Ja, under det senaste &ret
skadad pa grund av Ditt drickande? L] U L]

10. Har en slakting eller van, en lakare ‘ . )
(eller nagon annan inom sjukvérden) Nej Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
oroat sig éver Ditt drickande eller L] L1 1

antytt att Du borde minska pa det?

Har Du besvarat alla fragor?

- Tack for Din medverkan!
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