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BAKGRUND

Alkoholproblem
— en kostnad for arbetslivet

Det finns flera skil som talar for att arbetslivet ar
en limplig arena for att forebygga och behandla
alkoholproblem. Alkoholproblem kan leda till
okad ohilsa och franvaro samt 6kad risk for olyck-
or och arbetsrelaterade skador pa arbetsplatsen.
Sammantaget kan detta medféra 6kade kostnader
for saval arbetsgivaren som den enskilde (Her-
mansson m.fl., 2010). Forlorad produktivitet pa
grund av alkoholskador ger upphov till betydande
kostnader. Inom EU uppskattades kostnaderna till
59 miljarder euro ar 2003 (Anderson och Baum-
berg, 2006) och i Sverige till 28 miljarder kronor
ar 2008 (SOU, 2011). Alkoholproblem hos an-
stillda kan alltsa skapa hoga kostnader for savil
arbetslivet som samhiillet i stort.

Inga alkoholproblem

6,5 miljoner svenskar >15 ar

Vanligast med lindriga
alkoholproblem

Alkoholkonsumtionen i befolkningen ér kraftigt
snedférdelad. Man har tidigare uppskattat att
ungefir 20 procent av befolkningen konsumerar
60 procent av all alkohol (Norstrom, 1995). Det
ar bland den forvirvsarbetande delen av befolk-
ningen som konsumtionen dr som storst totalt
sett. I allmédnhet giller att ju hogre inkomst en
person har, desto hogre konsumtion (Ramstedt
och Boman, 2011).

Alkoholens komplikationer kan beskrivas med en
befolkningspyramid. De flesta i pyramidens bas
upplever inte nagra problem eftersom vare sig
arbetsprestationer, nira relationer eller annat har
paverkats negativt pa grund av alkoholvanorna.

I pyramidens topp finns de med mer uppenbara
alkoholproblem i form av svart beroende med
sociala komplikationer. Dessa personers alkohol-
problem mirks tydligt och kriver ofta omfattande
rehabiliteringsinsatser (SOU, 2011).

Beroende med stor problemtyngd 50 000
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I pyramidens mitt finns den stora gruppen som
har lindriga till mattliga alkoholproblem. De
flesta i denna grupp kanner inte igen sig i be-
grepp som "alkoholist” eller "missbrukare” och ser
dirfor ingen relevans i att soka hjilp pa en sed-
vanlig beroendemottagning. I allménhet har de
dock lagt mirke till att alkohol har medfort vissa
negativa konsekvenser, antingen psykiskt, fysiskt
eller socialt. Forskning har visat att dessa perso-
ner girna vill ha rad och stod for att fa "ett battre
drickande” under forutsittning att det ges pa

ritt satt (Andreasson m.fl., 2002). Det finns dven
vetenskapligt stod for att kortare behandlingspro-
gram har motsvarande eller ibland till och med
bittre effekt jamfort med mer omfattande alko-
holbehandling for dessa personer. Kortare be-
handlingsprogram kan mycket vil genomforas av
vardpersonal utan specialistkompetens i beroen-
devard (Berglund et al., 2003), t.ex. personal inom
foretagshilsovard (FHV) eller primiarvard.

Effektiva behandlingar finns

Screening och kort radgivning har god evidens
och ir kostnadseffektivt for personer med risk-
konsumtion. Screening och kort radgivning inne-
bir identifiering av riskkonsumtion och ett kort
motivationshojande samtal om t.ex. grinser for
riskbruk och eventuella risker med aktuell alko-
holkonsumtion i syfte att 6ka sjilvreflektionen.
Den enskilde kan dven erbjudas sjalvhjalp (s.k.
biblioterapi) i form av tips pa internetsidor eller
skriftligt informationsmaterial (Socialstyrelsen,
2007). For personer med lindrigt beroende kan
denna insats ha lika god effekt som en behandlar-
ledd intervention (SBU, 2001).

Vid lindrigt och mattligt alkoholberoende (in-
klusive skadligt bruk) ir evidensen god for den
samtalsbehandling som beskrivs har. Behand-
lingen bygger pa en kombination av kognitiv bete-
endeterapi (KBT), motiverande samtal (MI) och
den enskildes egna tankar och malsiattning for
forandring (Miller och Rollnick, 2000; Sobell och
Sobell, 1993).

Likemedelsbehandling, bade den som stodjer
nykterhet (Antabus) och den som lindrar sug och
kontrollforlust (Naltrexone, Selincro och Cam-
pral/Aotal) har god evidens. Alkohollikemedel
har ofta god effekt men &r kraftigt underanvinda
(Combine, 2006; SBU, 2001).

Kostnadseffektivt

Det ir latt att tro att personer med svart alko-
holberoende édr de som orsakar storst kostnad i
arbetslivet. I sjédlva verket orsakar de med lindriga
till mattliga alkoholproblem en storre total kost-
nad eftersom de utgor en betydligt storre grupp
(Mangione m.fl., 1999).

En metod for foretagshdlsovarden

15-metoden ér sarskilt utvecklad for att kunna
anviandas inom foretagshilsovard och primirvard
och bygger pa den forskning som visar att per-
soner med lindrigt till mattligt alkoholberoende
inte nodvindigtvis behover langvarig eller om-
fattande behandling f6r att forindra sina alkohol-
vanor.
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15-METODEN

15-metoden omfattar tre steg. Hur manga steg i
trappan som en individ tar beror pa hur mycket
stod han/hon behover for att komma till réitta
med sina problem. Behovet av stod varierar stort
mellan olika individer.

1. Det forsta steget innebér screening med ater-
koppling och - vid behov - kort radgivning.
Mainga kan direfter hantera sina alkoholvanor
pa egen hand.

2. Om den anstillde far mer dn 15 poing pa
AUDIT-formulidret (Alcohol Use Disorders
Identification Test) eller &r intresserad av att
fa veta mer om sina alkoholvanor och dess

Fordjupad bedomning
(Halsokoll Alkohol)

Screening och
kort radgivning

UPPFOLJNING

konsekvenser erbjuds en fordjupad bedém-
ning, "Halsokoll Alkohol”. "Hélsokoll Alkohol”
bestar av flera bedémningsinstrument (sasom
frageformulir, blodprover och ev. en medicinsk
kroppsundersokning), som tillsammans hjilper
till att utreda alkoholproblemets omfattning.
Vid ett aterkopplingssamtal gas sedan resulta-
ten igenom med den anstallde.

. Onskar den anstiillde ytterligare stéd erbjuds

15-metodens behandlingsprogram som bestar
av motivationshojande samtalsbehandling,
"Guide till battre alkoholvanor” och/eller like-
medelsbehandling.

Samtalsbehandling (Guide till battre alkohol-
vanor) och/eller Likemedelsbehandling
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Trappsteg 1:

Screening
och kort radgivning

Det gar inte att utifran alder, utseende eller sjuk-
dom avgora vem som dricker fér mycket. For att
identifiera riskabel alkoholkonsumtion kan man
erbjuda alkoholscreening. Det finns en metod
som kallas Riskbruksmodellen som har fokus pa
just screening och kort radgivning vid riskbruk.
Utbildning i Riskbruksmodellen kan vara ett
lampligt komplement till utbildning i 15-metoden
om man onskar tilligna sig fordjupade kunskaper
om det forsta steget i 15-metoden.

Exempel pa situationer i foretagshilsovarden dir

screening och kort radgivning kan anvindas:

- hailsoundersokningar och hilsosamtal (ex. vissa
lagstadgade hilsoundersokningar eller andra
halsokontroller)

- livsstilsundersokningar
— medicinska konsultationer

- rehabiliteringsutredningar.

———————————————————————————————

KOM | HAG!

Forskning och kliniska erfarenheter visar att samtal
om alkohol sdllan upplevs som kansliga, sarskilt om
alkoholfragan kopplas samman med andra levnads-
vanor eller om alkoholkonsumtionen kan ha sam-
band med aktuella hdlsoproblem.

Screening

Syftet med screening ir att géra den anstillde
medveten om sin alkoholkonsumtion och dess
hilsorisker. De flesta med riskbruk ir inte med-
vetna om att deras konsumtion medfor hilsorisker
men foriandrar giarna sina vanor om de far veta
hur det ligger till. Att fa tillfille att ventilera sina
funderingar och att, om man sa énskar, fa fortsatt
radgivning kan har vara vardefullt.

Det finns vetenskapliga studier som visar att per-
soner ger adekvat och arlig information om sina
alkoholvanor, bara man fragar pa ratt sitt:

- Inga negativa konsekvenser far drabba den
enskilde oavsett vad han/hon svarar. Aven
kroppsspraket dr av stor betydelse. Det kan
ricka med att t.ex. rynka pa pannan for att
den anstillde ska paverkas i hur han eller hon
svarar.

— Allt vad den enskilde sidger ska bemotas res-
pektfullt och betraktas som relevant. Undvik
att moralisera over det personen berittar.

— Fraga pa ett sa konkret och direkt siatt som
mojligt for att undvika missforstand.

- Forsok att skapa ett informellt samtal om alko-
holvanor och undvik "expertsprak” i den man
det dr mojligt.

Screening kan genomforas enbart med frage-
formulidret AUDIT (se bilaga; "AUDIT”) eller i
kombination med alkoholmarkérer, exempelvis
CDT (kolhydratfattigt transferrin) eller PEth
(Fosfatidyletanol). Tanken &r i forsta hand att den
anstillde sjilv ska borja reflektera 6ver om han/
hon har skil att minska sin alkoholkonsumtion.
Om screeningen tyder pa att personen tycks ha en
riskabel alkoholkonsumtion ir det viktigt att ge
information om att det finns effektiv hjilp att fa.

AUDIT-formuliret dr enkelt och tar bara ett par
minuter att fylla i. Aven poiangberikningen, som
personen sjilv kan gora, dr snabbt avklarad. AU-
DIT har tagits fram av WHO och dr utprovat i flera
linder samt &r dven kvalitetssikrat for svenska
forhallanden. Det har visat god kinslighet och
triffsikerhet vid screening av tidiga alkoholpro-
blem och fangar det senaste arets alkoholvanor.
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AUDIT bestar av tio fragor och varje fraga kan

ge maximalt 4 poing (dvs. maximalt 40 poing

pa hela formuliret). Fragorna dr indelade i tre
delskalor; alkoholkonsumtion (fraga 1-3), bero-
endesymptom (fraga 4-6) och skadlig konsumtion
(fraga 7-10).

- Fraga 1-8 tilldelas svaren (fran vinster till
hoger) O, 1, 2, 3 och 4 poing.

- Fragorna 9-10 tilldelas svaren (fran vinster till
hoger) 0, 2 och 4 poing.

For bedomning av om den anstillde befinner sig

i riskzonen rekommenderas ett griansvirde pa 8
poing eller mer for mian och pa 6 poiang eller mer
for kvinnor. 15-metodens férdjupade bedomning
(steg 2) erbjuds i forsta hand till dem som har mer
dn 15 podng pa AUDIT.

Aterkoppling

Nar AUDIT-virdet ér framriknat kan man visa

pa en bild (se figur nedan samt bilaga) i vilken
zon den anstillde befinner sig. Om AUDIT-virdet
tyder pa att personen befinner sig i riskzonen kan
man viicka sjilvreflektionen genom att fraga vad
han/hon tinker om det. Har man anvant blod-

Inget problem

|
|
| Man 28
| Kvinnor 26

prover i screeningen sa aterfors dven svaren pa
dessa hir. Tank pa att en person som har riskabla
alkoholvanor kan vara positiv pa antingen AUDIT
eller blodproverna. De bada sitten att identifiera
riskbruk dr komplementira sa det ar inte motsa-
gelsefullt att man blir positiv pa det ena men inte
det andra.

Om den anstillde far latt forhojda poang pa AU-
DIT (kvinnor =6 poidng; mdn >8 podng) men un-
der 15 poing, eller far forhojda virden pa CDT/
PEth erbjuds kort radgivning.

———————————————————————————————

De gransvdarden pa AUDIT som &r angivna har ar
att betrakta som riktvarden. Var lyhord for vilket
stod personen sjdlv 6nskar; nagon som hamnar pa
12 podng kan t.ex. vara intresserad av behandling
enligt 15-metoden medan nagon med 17 podng
nojer sig med kort radgivning och for vissa kan
enbart screening med aterkoppling vara fullt till-
rackligt. Det gar inte att pa forhand avgéra vem
som behdver vad.

_______________________________
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Kort radgivning

Kort radgivning ska vara just kort, dvs. det ar
viktigt att halla sig till amnet (alkoholvanorna
och dess ev. risker) och hur den anstillde tinker
om detta. For att fa struktur och vigledning i hur
man kan fora ett kort radgivande samtal kan man
anvianda akronymen FRAMES som presenterades i
en studie av Bien och medarbetare redan 1993.

Ge aterkoppling och erbjud

Feepeack , ‘
information.

Personen har sjilv ansvar for att
fatta beslut om en fordndring ska ske
och hur den i sa fall ska genomféras.

RESPONSIBILITY

ADVICE Erbjud stdd for sjdlvreflektion samt
sakkunniga rad nar han/hon ar
mottaglig for dem.

MEeNu Erbjud olika alternativ pa strategier
for att minska alkoholkonsumtionen.

EMPATHY Forsok att genomgaende ha

ett empatiskt, férstaende och
reflekterande forhallningssatt.

Uppmuntra och stédrk personens
tilltro till sin egen forméga att gora
en forandring.

SELF-EFFICACY

Motiverande samtal, M1, dr besliktat med FRAM-
ES-begreppet, men har tydligare fokus pa att
vara en process som stodjer en forindring. Nagra
effektiva strategier inom MI ar att stélla 6ppna
fragor, att aterge och summera vad den anstillde
sager samt att uppmuntra "férandringsprat”, dvs.
personens egna uttalanden om fordelar och moj-
ligheter med en forandring.

boka aterbesok for utvirdering.
att dndra sin alkoholkonsumtion.

mot en minskning av alkoholkonsumtionen.

Bestamma fortsdttning

Om personen onskar hantera sin situation pa
egen hand sa kan en uppfoljning nagra veckor
lingre fram vara virdefull. Du kan dven erbjuda
informations- och sjilvhjilpsmaterial som t.ex.
"Fakta om alkohol och hilsa” (se www.riddarga-
tanl.se) eller "Guide till battre alkoholvanor”

(se bilaga), Systembolagets skrift "Fakta, tips och
myter om alkohol” eller webbsidor som www.
alkoholhjilpen.se etc. Erbjud géirna en tid for
uppfoljning om 1-3 méanader som girna kan fore-
gas av ny provtagning. Upprepad provtagning kan
dven erbjudas som separat aterkoppling om den
anstillde 6nskar folja sin konsumtionsfériandring
endast med biomarkorer.

Om den anstillde far 6ver 15 poing pa AUDIT
eller visar intresse for fortsatt stod sa erbjuds
steg 2, den fordjupade bedémningen, "Hélsokoll
Alkohol”.

Kom i hag att avsluta med att stimma av om den
anstallde har nagra fragor.

TIPS VID ATERKOPPLING OCH KORT RADGIVNING:
e Fraga: ")ag ser att du far X podng pa AUDIT, hur tinker du om det?”
e Fraga: "Kan du se nagra fordelar med att minska nagot pa din alkoholkonsumtion?”

e Erbjud den anstillde att prova att halvera alkoholkonsumtionen under en tid, t.ex. tre eller fyra veckor,
for att undersoka om alkoholkonsumtionen har betydelse fér nagot alkoholrelaterat hédlsoproblem samt
e Erbjud informationsmaterial. Med detta kan personen sjdlv fundera vidare pa om det finns anledning

e Erbjud sjalvhjalpsmaterial i form av konkreta tips och rad. Med detta kan personen pa egen hand styra

e Hanvisa till sjalvhjalp via internet. Exempelvis finns www.riddargatan1.se som har sjalvhjdlpsmaterial
att ladda ner och www.alkoholhjalpen.se som bl.a. har ett KBT-baserat sjalvhjalpsprogram.
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Trappsteg 2:

Fordjupad bedomning,
alsokoll Alkohol

"Hilsokoll Alkohol” ir en fordjupad bedémning
av individens alkoholvanor och dess konsekven-
ser. Den bestar av ett antal frageformulir, blod-
prover, ev. en medicinsk kroppsundersékning och
ett aterkopplingssamtal.

Om den anstillde onskar genomféra en fordjupad
bedémning lamnar du ut bedomningsformuliren
(Halsokoll Alkohol Sjalvtest), bestiller prover,
bokar tid for ev. likarbesok och bokar tid for
aterkopplingssamtal. Den anstillde fyller i "Hal-
sokoll Alkohol Sjilvtest” hemma i lugn och ro och
lamnar in formulidren innan aterkopplingsbesoket
sa att du hinner ta del av resultaten innan ni ses.

Ibland startar en utredningsprocess direkt, utan
foregaende screening med AUDIT, t.ex. nir en
chef kommer till foretagshilsan med en anstilld
som har ett nyupptickt eller sedan tidigare kiant
alkoholproblem. I dessa fall fylls AUDIT i sam-
tidigt med de andra formuliren.

Blodproverna visar om det finns tecken pa hog-
konsumtion (CDT eller PEth) eller leverpaverkan
(GT, ALAT, ASAT). En undersokning av blodtryck,
hud och leverstorlek bor ocksa inga da alkoholor-
sakade forandringar dr vanliga hiar. Den medicin-
ska undersokningen kan i vissa fall d&ven omfatta
en bedomning av om personen har abstinenssym-
tom (forhojd puls, svettningar, tremor, etc.).

Halsokoll Alkohol Sjdlvtest
"Halsokoll Alkohol Sjilvtest” innehaller:

- Alkoholkalender (TLFB), visar konsumtionens
omfattning och monster 4 veckor bakat i tiden.

- AUDIT, komplement till bed6mningen av om
det finns ett alkoholberoende.

— ICD-10, kriterier for alkoholberoende, visar
om det finns ett beroende.

— SADD, visar svarighetsgraden av ett eventuellt
alkoholberoende.

- HAD, visar grad av angest och depression.

- Fragor om bruk av andra beroendeframkal-
lande substanser.

- Fragor om motivation till forandring.

Alkoholkonsumtion

Metod: fyra veckors retrospektiv alkoholkalender
Alcohol, Time Line Followback, TLFB (Sobel et

al. 1986) innebir att personen skriver ner sin
alkoholkonsumtion dag fér dag under de senaste
hela fyra veckorna, hir kallad "Alkoholkalender
(TLFB)". Den anstillde borjar med den senaste
veckan, direfter veckan innan osv. Att minnas fyra
veckor tillbaka i tiden kan tyckas svart men kan
underlittas av att paminna sig om vad man t.ex.
itit, vad man gjort, var man varit, vem man trif-
fat eller vad man sett pa TV etc. Det ir littare dn
man kan tro. Prova girna sjalv! Den systematiska
genomgangen av alkoholkonsumtionen ger en god
uppfattning om alkoholmingder och vanemons-
ter.

TOLKNING:

Dryckesmonster framtrider tydligt, t.ex. om
individen enbart dricker vissa dagar eller i vissa
situationer. Tre nyckeltal kan beriknas:

1. Glas/vecka. Lagg ihop samtliga glas for hela
4-veckorsperioden och dela med fyra. Riskbruk
i form av hogkonsumtion férekommer om kon-
sumtionen overstiger:

MAN: mer in 14 glas/vecka
KVINNOR: mer in 9 glas/vecka

Mattet glas/vecka kan vara ett bra underlag for en
diskussion kring konsumtionsmalsattning efter-
som det ar vanligt att alkoholkonsumtionen defi-
nieras utifran hur mycket man dricker per vecka.
Individen kan t.ex. vilja minska sin konsumtion
fran i genomsnitt 20 glas/vecka till 8 glas/vecka.
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2. Antal dagar med intensivkonsumtion. Rakna
ihop hur manga dagar med intensivkonsumtion
personen haft under 4-veckorsperioden. Att
dricka mycket alkohol under en avgriansad tid
(nagra timmar) sa att man blir berusad, inne-
bir alltid en risk for ohilsa och skador. Om
man intensivkonsumerar alkohol en gang
i veckan eller oftare innebir det en 6kad risk
for att alkoholrelaterade problem ska uppsta
och dven en 6kad tillvinjningsrisk.

Intensivkonsumtion definieras som:
MAN: mer in 4 glas/tillfille

KVINNOR: mer in 3 glas/tillfille

3. Glas/dryckesdag. Lagg ihop samtliga glas for
hela 4-veckorsperioden och dela med antalet
dagar som alkohol intagits. Detta visar genom-
snittlig dryckesméingd de dagar man dricker.
Att dricka stora mangder alkohol de dagar man
dricker tyder pa minskad kontroll av konsum-
tionen.

Alkoholberoende

Metod: AUDIT

Om personen redan fyllt i AUDIT i samband med
alkoholscreening (las mer under steg 1, screening
och kort radgivning) dr det inte nodviandigt att
gora det pa nytt. Om screening inte har genom-
forts ingar alltid AUDIT som en del av den totala
bedomningen. Hir ir dock inte fokus riskkonsum-
tionsniva (6/8 poing eller mer) eller inklussions-
kriterium for att erbjuda 15-metoden (mer dn 15
poing) utan ett komplement till bedomningen av
beroendegrad.

TOLKNING:
Om personen har 6ver 18 poing indikerar detta
pa ett mojligt alkoholberoende.

Metod: ICD-1 0, kriterier for alkoholberoende
Patienten svarar pa sex fragor enligt kriterierna
for alkoholberoende i ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems — Tenth Revision).

TOLKNING:

De sex ja/nej—fragorna motsvarar diagnoskriteri-
erna for beroende. Minst tre av sex kriterier ska
vara uppfyllda under de senaste 12 manaderna
for att diagnosen alkoholberoende ska stallas (ev.

diagnos stills sjdlvfallet av lakare). Vid aterkopp-
lingssamtalet kan man girna ga igenom kriteri-
erna tillsammans med personen for att sikerstilla
att denne uppfattat fragorna ritt. Antalet positiva
kriterier antyder styrkan i beroendet. Tre—fyra
positiva kriterier talar for en lindrig-mattlig grad
av beroende och fem-sex talar for en mattlig-svar
grad av beroende.

Metod: SADD (Short Alcohol Dependency Data)

SADD bestar av 15 fragor och ger en férdjupad
kunskap kring beroendets svarighetsgrad. Formu-
liret har bade god validitet (relevans) och reliabi-
litet (tillforlitlighet).

TOLKNING:
0-9 poing talar for lindrig grad av beroende

10-19 poing talar for mattlig grad av beroende

20 eller mer talar for svar grad av beroende

Psykisk hdlsa

Metod: HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale)
HAD-skalan bestar av 14 fragor om angest- och
depressionssymtom. Manga som minskar sin alko-
holkonsumtion upplever att symtomen pa angest
och depression minskar.

TOLKNING:
8-10 poing pa respektive delskala (angest resp.
depression) indikerar pa milda-mattliga besvir.

Over 10 poing pa respektive delskala talar for
mer uttalade depressions- eller angestproblem.
Fordjupad diagnostik med sedvanligt anamnes-
upptag kan da vara motiverat.

For den som far 6ver 10 poing pa nagon av
delskalorna kan det vara virdefullt att folja upp
med en ny HAD-miitning efter ca 3 manader. Det
ar ofta mycket motivationsstirkande att fa se ob-
jektiva matt pa sina forbittringar.
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Drogvanor

Det finns tva syften med att fraga om bruk av ni-
kotin, droger och likemedel:

1) Samtidig anvindning av andra beroendefram-
kallande substanser kan férsvara en forindring
av alkoholvanorna eftersom de paverkar samma
system i hjarnan.

2) Beroendeframkallande substanser kan paverka
och interagera med likemedel mot alkohol-
beroende. Naltrexon minskar t.ex. effekten av
smirtstillande likemedel som innehaller opia-
ter.

Tobak

Nikotin stimulerar hjarnan pa samma sitt som
alkohol. Samtidigt tobaksbruk kan darfor for-
svara en minskning av alkoholkonsumtionen. Om
personen roker eller snusar, erbjud information
om sambandet mellan alkohol och nikotin, och
utforska hur personen sjilv tinker om sin niko-
tinkonsumtion. Om mojligheten finns ar det alltsa
bra att dven erbjuda stod for nikotinstopp (alter-
nativt hianvisa till annan vardgivare eller Sluta-
Roka-Linjen, tel: 020-84 00 00).

Dags for forandring?

Dessa fragor handlar om férandringsbenigenhet.
Personens uppfattning om hur viktig en férand-
ring dr och hur stor tilltro han/hon har till sin
formaga att klara av att genomféra forindringen
paverkar benigenheten. Be personen reflektera
over sina virden pa VAS-skalorna (Visuell Analog
Skala) och fraga varfor personen har markerat sitt
virde som han/hon gjort och varfor inte en lagre
siffra (stimulerar forandringsprat). Uppmuntra
girna personen att utveckla sina argument for en
forandring genom att stilla fragor som: "Vad ar
det som gor att det ir sa viktigt for dig att dndra
dina vanor?” eller "Vad ar det som talar for att du
kommer att lyckas?”

Biologiska markorer

Syftet med biologiska markorer ér att uppfatta
tecken pa forhojd och riskabel alkholkonsumtion
och om det finns signaler pa att alkoholvanorna
har lett till organskador.

For screening och bedomning av om alkoholkon-
sumtionen dr forhojd och riskabel kan CDT/PEth
anvindas. Vid bedémning av om hilsan redan

paverkats negativt av alkoholkonsumtionen ar det
lampligt att anvinda markorer for mojliga or-
ganskador (GT, ALAT, ASAT).

Generellt kan sédgas att ett enda analyssvar ger en
begrinsad information jamfort med att upprepa
provtagningen och f6lja utfallet 6ver tid (monito-
rera). Upprepad provtagning ger mojlighet att ge
motivationshojande aterkoppling pa framsteg. Om
en person t.ex. har ett hogt GT-virde och ar orolig
for att alkoholvanorna paverkat levern kan det
vara betydelsefullt att repetera denna provtagning
efter en tid och ge ny feed-back. En minskning av
virdet kan bade motivera och forstiarka en pabor-
jad beteendef6rindring. Att se hur konsumtions-
markorerna (CDT och/eller PEth) sjunker kan
ocksa vara ett mycket motiverande stod nir som
alkoholkonsumtionen minskas.

CDT

CDT (kolhydratfattigt transferrin) dr en specifik
markor for att pavisa hogkonsumtion av alkohol
som tas via blodprov (serum). Transferrin &r blo-
dets transportprotein for jarn. Vid langvarigt hogt
alkoholintag fordndras molekylen sa att kolhy-
dratkedjorna blir firre. Det forindrade proteinet
bendamns kolhydratfattigt transferrin. CDT-virdet
stiger over referensvirdet vid en alkoholkonsum-
tion motsvarande ca en flaska vin per dag i ett par
veckor. Det dr dock inte alla personer som far en
CDT-stegring av denna konsumtion, och det &r
lag korrelation mellan CDT-virdet och konsum-
tionens storlek. En stegring (aven inom referens-
intervallet) ar dock alltid orsakad av alkoholkon-
sumtion (Helander, 2011). Halveringstiden for
CDT iar ungefir 10 dygn, vid nykterhet atergar ett
forhojt CDT-virde till normal niva inom 2 till 4
veckor. De genetiska transferrinvarianter som ti-
digare kunde ge falskt positiva virden identifierar
man nu i samband med analysen.

PEth

Fosfatidyletanol (PEth) ir en fosfolipid som inte
forekommer naturligt i kroppen. Molekylen bildas
i cellmembranet endast i niarvaro av alkohol.
PEth-virdet blir inte férhojt av enstaka berus-
ningstillfillen, men en regelbunden (iven tam-
ligen mattlig) konsumtion ger forh6jning. PEth
avspeglar de senaste veckornas alkoholkonsum-
tion. Halveringstiden ar fyra dygn. Markoren har,
liksom CDT, en hog specificitet, men dven en hog
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sensitivitet. Det finns ett tydligt linjart samband
mellan alkoholkonsumtionens storlek och PEth-
viardet. Analysen gors pa helblod.

GT

GT (Gamma-glutamyltransferas) finns i manga
organ. I levern forekommer det framfor allt i
gallgangsepitelet varfor det bl.a. anvinds som
indikator pa hinder i gallavflodet. Sensitivitet och
specificitet for alkohol dr lagt men bittre an for
ASAT och ALAT (se nedan). Vid GT-stegring tar
det ofta en manad eller mer med helnykterhet
innan GT-virdet normaliserats. Halveringstiden
ar tva till tre veckor.

ALAT, ASAT

Aminotransferaserna ALAT (alaninaminotransfe-
ras) och ASAT (aspartataminotransferas) deltar i
syntesen av aminosyror. ALAT finns mest i levern
och ASAT i levern och muskulaturen. Dessa enzym
lacker ur cellerna vid en cellskada, oavsett vad
orsaken till skadan ar. Halveringstiden i plasma &r
tre respektive tva dygn men eftersom en cellskada
inte liker prompt brukar det ta en till tva veckor
for vardena att normaliseras. Sensitiviteten och
specificiteten for hogkonsumtion av alkohol ar
lag.

Aterkoppling av resultaten

Nir den anstillde kommer till detta besok har
han/hon fyllt i och liamnat in formulédren och du
har fatt provsvar fran laboratoriet. Resultaten

sammanfattas i sammanstillningen lingst bak i
"Halsokoll Alkohol Sjilvtest”.

Eftersom formuliren ir sjilvinstruerande och
dven innehaller en tolkning av resultaten (i sam-
manstillningen) sa har den anstillde haft moj-
lighet att fa en viss uppfattning om sin situation
redan innan ni ses.

Ga kort igenom resultaten och vad de innebir.
Hir kan du ha fokus pa det som "sticker ut” och
pa det som den anstillde har fragor om. Hir &r
nagra tips:

- Alkoholkonsumtionen kan jamforas med risk-
bruksgrinser.

— Beroendekriterierna och SADD visar huruvida
personen dr beroende och i vilken grad.

— Om depression- eller angestpoang dr hoga kan
man diskutera om de kan vara orsakade av en
forhojd alkoholkonsumtion.

— Alkoholmarkorer kan visa om det finns tecken
pa forho6jd konsumtion (CDT och PEth) eller
organskador (GT, ASAT, ALAT).

- Aven virden som ligger inom referensinterval-
let kan det vara relevant att f6lja 6ver tid. Vir-
den som sjunker med minskad alkoholkonsum-
tion kan forstirka den anstilldes motivation
att fortsitta sitt forandringsarbete.

— Personen kan girna fa med sig en sammanfatt-
ning av provresultaten hem.

— Kroppsundersokning av likare kan visa om
skador till f6ljd av alkoholvanorna uppstatt.

En bra tumregel kan vara att be den anstillde
beskriva sjilv vad han/hon tinker om resultaten
av ett visst formulir eller provsvar; "Vad tinker du
sjialv om resultatet pa x?”

Bestamma fortsdttning

Erbjud information om olika alternativ. Alterna-
tiven kan se lite olika ut beroende pa var i landet
din foretagshilsa finns och vilka mojligheter som
finns pa din féretagshilsa. Aven den anstilldes
arbetsgivares onskemal, krav, policy och riktlinjer
kan ha betydelse.

Foljande alternativ dr vanliga:

1) Behandling med 15-metoden (trappsteg 3).
a) Strukturerad samtalsbehandling.
b) Likemedelsbehandling.

2) Annan mer omfattande behandling som t.ex.
Aterfallsprevention, 12-stegsbehandling m.m.

3) Fortsitta pa egen hand. I detta fall bor den
anstillde erbjudas sjialvhjalpsmaterial* och ett
uppfoljande samtal lingre fram.

Fortsitt med en oppen fraga:
"Vad vill du géra nu?”

Nir ni kommit fram till vad som ska ske hirnist
ir det viktigt att stimma av om den anstillde har
nagra fragor.

* Exempel pé sjilvhjdlpsmaterial: "Fakta om alkohol och halsa”
(finns att ladda ner pd www.riddargatan1.se), "Guide till battre
alkoholvanor” (se bilaga), Systembolagets skrift "Fakta, tips och
myter om alkohol” eller www.alkoholhjilpen.se etc.
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Trappsteg 3:

Behandling

Det tredje trappsteget bestar av tva olika behand-
lingsprogram, samtalsbehandling och likemedels-
behandling. Programmen kan kombineras eller
anvindas var for sig.

Guide till battre alkoholvanor

Samtalsbehandlingen, "Guide till bittre alkoholva-
nor”, bestar av fyra behandlingssamtal med tillho-
rande hemuppgifter samt ett uppfoljningssamtal.
Den anstillde sitter bl. a. upp mal f6r sin alkohol-
konsumtion och tillignar sig tekniker for att kinna
igen och hantera risksituationer som kan uppsta. En
partner eller annan nirstaende kan ofta bidra posi-
tivt i behandlingen och far girna medverka vid ett
eller flera av samtalen om den anstillde sa 6nskar.

Varje samtal har ett sirskilt fokus och minst en
tillhorande hemuppgift.

I situationer dir arbetsgivaren &r involverad, t.ex.
om en chef konstaterat att det finns ett alkohol-
problem, kan trepartssamtal eller uppfoljnings-
samtal tillkomma utéver behandlingssamtalen.

Samtal 1:
Tema nuldge

Rekapitulera nuliget

Rekapitulera "Halsokoll Alkohol” dvs. resultaten
av frageformuliren, markorerna och den medicin-
ska undersokningen. Ga kort igenom de olika de-
larna utifran vad den anstillde tinker om dem nu.

Vecka 1 Samtal 1

bedomningen.

Rekapitulation av resultaten fran den fordjupade

Presentation av behandlingens innehall och uppléigg.

Introduktion av hemuppgifterna att gora en malformule-
ring och att notera sin konsumtion i en alkoholkalender.

Vecka 3*  Samtal 2 Uppfoljning av malformuleringen och alkoholkalendern.

Introduktion av hemuppgiften att identifiera risk-
situationer och utlésande faktorer.

Vecka 7* Samtal 3

Uppfoljning av risksituationer och utlésande faktorer
samt alkoholkalendern.

Introduktion av hemuppgiften att géra en handlingsplan.

Vecka 11* Uppfoljning av handlingsplanen och alkoholkalendern.

Samtal 4
Utvadrdering.
Aterkoppling av biologiska markorer.

Uppmuntran till fortsatt sjalvmonitorering med hjilp
av alkoholkalendern.

Planering av hur och néar uppféljning om ca 3 man ska ske.

Vecka 25* Samtal 5 Uppfoljning med fokus pa forandringarna som den

anstillde gjort.

* Ungefarlig tidsangivelse.
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________________________________

NAGRA FRAGOR SOM KAN VARA TILL HJALP:

e P4 vilket satt skulle det vara bra for dig att dricka mindre &n du gor nu?
e Pa kort sikt, vad skulle bli béttre for dig om du minskade din alkoholkonsumtion?
e Pa lang sikt, vad skulle bli battre for dig om du minskade din alkoholkonsumtion?

® Hur skulle dina relationer med narstaende, vinner eller arbetskamrater paverkas om

® Om du bestimde dig for att fa till en férandring, hur skulle du géra?
e Vilka skulle vara dina starkaste skél fér att minska din alkoholkonsumtion?
e Vad tanker du att du behdver for hjalp av oss hdr pa foretagshalsan?

e Om du inte kommit hit, vad hade du sjélv kunnat gora for att minska ditt drickande?

1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
: du minskade din konsumtion?
1
1
1
1
1
1
1
1
1

________________________________

___________________

___________________

Fragorna justeras efter den anstalldes malsattning. Malsattningen kan vara total
avhallsamhet (helnykterhet) eller ett kontrollerat drickande.

Utforska, uppmuntra och forstirk den anstilldes
egna tankar om forindring. Har en aterkoppling pa
den férdjupade bedé6mningen gjorts alldeles nyli-
gen sa behovs bara en mycket kort rekapitulation
av de mest visentliga resultaten. Darutover ger du
information om de kommande samtalens innehall.

Introducera hemuppgifterna

Syftet med hemuppgifterna ir att uppmuntra den
anstillde att arbeta aktivt med att forandra sina
alkoholvanor mellan beséken. Uppgifterna bidrar
till att den anstillde blir mer medveten om sina
beteenden, tankar och kinslor kring alkohol och
att han/hon kan trina pa att hantera alkohol i de
egna vardagsmiljoerna enligt sitt uppsatta mal.

Alkoholkalender

Instruera den anstillde att fran och med nu
anvinda en kalender for att registrera sin alkohol-
konsumtion genom att dag fér dag ange alkohol-
méngden i antal glas. Hir kan en alkoholkalender
(se bilaga; "Kalender”) eller personens vanliga
almanacka anviandas. Med hjilp av alkoholka-
lendern far bade du och den anstillde en bild av
hur konsumtionen ser ut och hur den férindras.
Syftet med alkoholkalendern ar att 6ka medveten-
heten om de egna alkoholvanorna, att monitorera
konsumtionsutvecklingen i forhallande till mal-
sattningen och att kunna jamfora konsumtionen
fore, under och efter behandlingen.

Malformulering

Den anstillde far dven med sig ett formular for
malformulering (se bilaga; "Malformulering”).
Uppmuntra den anstillde att sidtta upp ett mal for
sitt drickande som blir sa realistiskt, konkret och
specificerat som mojligt. Om malet ar kontrollerat
drickande ska detta definieras noggrant med
exakta, vil genomtinkta grinser for konsumtio-
nen (antal glas och frekvens). Nagra fragor man
kan viacka dr om den malsatta konsumtionen dven
ska gilla pa semestrar och hogtidsdagar, om det
ska vara skillnad mellan helg och vardag eller hur
den anstillde ska gora i hogrisksituationer. Per-
sonen kan sitta olika mal for olika tidsperspektiv,
t.ex. ett kortsiktigt mal med en periods nykter-
het som sedan foljs av ett forsok till kontrollerat
drickande.

Syftet med malformuleringen ir att stirka per-
sonens egen formaga (egenmakt, empowerment)
att styra sin alkoholkonsumtion. Det blir den
enskildes kontrakt med sig sjilv och darmed ett
stodjande instrument i férandringsarbetet. Aven
andras 6nskemal, som arbetsgivarens eller famil-
jens, bor vigas in men det &r viktigt att det blir
den enskilde som slutligen formulerar sitt mal
sjalv.

Kom i hag att avsluta med att fraga om den an-
stiallde har nagra fragor.
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Samtal 2:
Tema malformulering

Samtal 2 sker ca tva veckor efter samtal 1.

Genomgang av hemuppgifterna
Alkoholkalendern

Borja med en kort genomgang av alkoholkalen-
dern. Be den anstillde att reflektera 6ver sin kon-
sumtion, t.ex. med fragan: "Vad tinker du nu om
din alkoholkonsumtion?” Bidra genom att fraga
kring svarigheter/utmaningar i olika situationer
eller kring situationer nir det gatt 6verraskande
latt att dricka mindre an tidigare. Var noga med
att uppmirksamma varje minskning av konsum-
tionen. Fraga girna (utforska) hur det kom sig att
det gick bra vid det tillfallet. Kom ihag att beréom-
ma det som gatt bra.

Malformulering

En stor del av samtal 2 dgnas at att diskutera och
utveckla malet som den anstillde angett i hem-
uppgiften. Hiar brukar olika tankar behova stotas
och blétas och dven en hel del arbete goras for att
precisera malet och gora det dn mer realistiskt.
Det ir den anstillde som ska bestimma sitt mal,
du kan bara stédja och rada. Malet kan senare

justeras om man mirker att det inte var realistiskt.

Kom ihag att dven be den anstillde reflektera
kring svaren pa de tva VAS-skalorna, hur viktigt
det dr att uppna malet och hur hog tilltron ir till
den egna formagan att gora forandringen. Har
kan du bidra genom att fraga hur den anstillde
tankt nar han eller hon svarat. Ar tilltron till
formagan lag sa kanske malet b6r vara mindre
ambitiost, i alla fall till en bérjan.

Aven om den anstillde sjilv viljer sitt mal sa ir
det viktigt att du som behandlare erbjuder infor-
mation och rad rorande mojliga medicinska och
sociala konsekvenser av det valda malet. Exem-
pelvis kan dven mattliga méngder alkohol vara
kontraindicerat fér en person som ir deprimerad,
gravid, har pagaende magsar, gastrit eller lever-
sjukdom etc.

Introducera ny hemuppgift

Risksituationer och utlésande faktorer

Det ar viktigt att tidigt i behandlingen identifiera
de risksituationer och utlésande faktorer som sit-
ter igang lusten till alkohol och leder till att den
anstillde dricker. Det kan vara manniskor, platser,
hindelser, kanslor eller tankar. Hemuppgiften gar
helt enkelt ut pa att identifiera dessa situationer
med stod av ett antal pa forhand uppsatta alterna-
tiv.

IDS-100 (Inventory of Drinking Situations-100
items) ar ett instrument for sjialvskattning som kan
anvindas for att identifiera situationer som stimu-
lerar till konsumtion av alkohol. De identifierade
risksituationerna ger en god grund for att kunna
prata om olika strategier for hur den anstillde ska
kunna halla sig till sin malsattning.

I 15-metoden har vi forenklat detta instrument
(se bilaga; "Risksituationer och utlésande fakto-
rer”), formuliret bygger dock pa samma exempel
som i IDS-100. Den anstillde kan édven sjilv lagga
till andra situationer som han/hon bedémer vara
risksituationer. Det ir viktigt att upplysa om att
de 100 exemplen ska ses som just exempel och att
det enbart dr de risksituationer som den enskilde
sjalv bedomer ar aktuella som ska kryssas for.
Uppmuntra girna den anstillde att reflektera 6ver
om han/hon ser nagot monster (se formulirets
sista sida).

Det dr viktigt att fortsitta registrera alkoholkon-
sumtionen i alkoholkalendern — uppmuntra detta!

Kom i hag att avsluta med att fraga om den an-
stallde har nagra fragor.

Samtal 3:
Tema risksituationer och utlosande
faktorer.

Samtal 3 sker ca fyra veckor efter samtal 2.

Genomgang av hemuppgifterna
Alkoholkalendern

Borja med en avstamning av alkoholkalendern pa
samma sitt som vid forra besoket.

Risksituationer och utlésande faktorer

Be den anstillde beridtta om nya tankar om risk-
situationer. Diskutera vilka situationer som kan
vara riskfyllda for att fa alkoholbegir eller dricka
for mycket. Samtala till exempel om det senaste
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tillfillet da alkohol konsumerades, eller utga fran
alkoholkalendern (som nu ir ifylld sedan ca sex
veckor) och be den anstillde beritta om nir det
uppstod en risksituation senast och hur den han-
terades. Forsok att tillsammans med den anstillde
forsta om det finns nagot monster och lyft fram de
risksituationer som forekommer oftast eller som
verkar svarast att hantera.

Introducera ny hemuppgift

Alternativ och handlingsplaner

Den sista hemuppgiften handlar om att hitta al-
ternativ till att dricka (for mycket) alkohol nir en
risksituation uppstar. I uppgiften ingar att beskri-
va hur dessa alternativ kan omsittas i praktiken

i form av en tydligt formulerad och nedtecknad
handlingsplan (se bilaga, "Handlingsplan”) for
respektive risksituation. Olika risksituationer kan
kriva olika hantering.

Be den anstillde vilja en risksituation eller ut-
lésande faktor som ir vanligt forekommande och
sedan gora foljande:

- Beskriva flera alternativ till drickandet.

- Planera och férbereda genomforandet av alter-
nativen.

— Skriva ned nir planen eller féorberedelserna ska
genomforas.

Hemuppgiften gar alltsa ut pa att sa noga som
mojligt beskriva de framsta risksituationerna och
utlésande faktorerna och att gora en detaljerad
planering for var och en av dem.

Det ar viktigt att den anstéllde fortsitter att
registrera sin alkoholkonsumtion i alkoholkalen-
dern — uppmuntra detta!

Kom i hag att avsluta med att fraga om den an-
stillde har nagra fragor.

Samtal 4:
Tema alternativ och handlingsplaner

Samtal 4 sker ca fyra veckor efter samtal 3.

Genomgang av hemuppgifterna
Alkoholkalendern

Borja med en avstimning av den anstilldes alko-
holkalender som nu ticker ca 10 veckor. Manga
har glidje av att under lang tid notera sin al-
koholkonsumtion som en visualisering av fram-
stegen, ibland som en tdvlan med sig sjdlv. Man

kanske dven antecknar samband mellan drickan-
det och yttre hindelser eller hur man mar fysiskt
och psykiskt.

Alternativ och handlingsplaner

Diskutera den anstilldes sammanstillning av
alternativa beteenden och handlingsplaner for att
hantera riskabla situationer. Malet ir att den an-
stillde ska ha funnit och provat alternativ till att
dricka (for mycket) alkohol i de situationer som
beskrivits som hogrisksituationer.

Utvardering

Be den anstiillde utvirdera hur vil det uppsatta
malet natts och fraga om han/hon anser sig be-
hova ytterligare stod for att vidmakthalla malsatt-
ningen.

Vanligtvis genomfors dven ett avstimningsmote
med arbetsgivaren. Om vare sig den anstillde el-
ler arbetsgivaren bedémer att ytterligare insatser
behovs, avslutas behandlingen enligt niasta punkt.

Avsluta
- Boka in en uppfé6ljning om cirka tre manader
och bestill blodprover att tas fére detta besok.

- [Erbjud sjilvhjdlpsmaterial* som den anstillde
kan arbeta vidare med pa egen hand.

— Uppmuntra den anstallde att hora av sig vid
behov.

Kom i hag att avsluta med att fraga om den an-
stallde har nagra fragor.

Samtal 5:

Uppfdljning

Ett uppféljande mote (eller uppfoljning per tele-
fon) bor ske ca. tre manader efter avslutad sam-
talsbehandling. Medvetenheten om att en uppfolj-
ning kommer att ske ir ett stod for den anstillde
att halla fast vid sin malsittning och att fortsitta
agera enligt handlingsplanen.

Infoér uppfoljningen kan den anstillde gidrna fylla
i bedomingsformuliren i "Halsokoll Alkohol Sjilv-
test” pa nytt i syfte att kunna gora en jaimforelse
med bedémningen som gjordes inledningsvis. Lat
personen jimfora konsumtionen som uppgavs vid
behandlingens borjan med den nuvarande och

* Exempel pé sjilvhjdlpsmaterial: "Fakta om alkohol och halsa”
(finns att ladda ner pd www.riddargatanl.se), Guide till battre
alkoholvanor” (se bilaga), Systembolagets skrift “Fakta, tips och
myter om alkohol” eller www.alkoholhjalpen.se etc.
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att reflektera over hur vil det uppsatta malet (se
personens malformulering) har uppfyllts.

Avsikten med uppfoljningen ir att:

— kunna ge forstirkande positiv aterkoppling, sa-
vil angaende minskat drickande som upplevda
hilsovinster och ev. medicinska forbattringar,
t.ex. leverprov, hudproblem eller blodtryck

- kunna erbjuda ytterligare behandling eller
stod om det behovs.

Om den anstillde och arbetsgivaren énskar kan
ett uppfoljningssamtal dven genomforas tillsam-
mans med den anstilldes chef.

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandlingen kan utformas pa olika
sitt beroende pa den anstilldes behov och det
valda likemedlets effekt. Forutom sjialva medici-
neringen ingar regelbunden provtagning i kombi-
nation med korta motiverande samtal samt medi-
cinsk bedomning f6r utvirdering av effekt och
eventuella biverkningar. Programmet pagar under
6 manader enligt ett schema (se exempel nedan)
och medicineringen kan sedan férlingas 3 mana-
der i taget om behovet kvarstar. Om den anstillde
inte blir hjilpt av likemedlet eller upplever besvi-
rande biverkningar som inte gar 6ver kan dosjus-
teringar eller byte av likemedel behova 6vervigas
eller sa avslutas likemedelsbehandlingen helt.
Likemedelsbehandling gar utmirkt att kombinera
med den tidigare beskrivna samtalsbehandlingen.

Medicinsk bedomning och forskrivning

Lakarbesok for medicinsk bedomning och for-
skrivning sker inledningsvis samt efter 1, 3 och

6 manader. Vi det forsta likarbesoket behover
likaren ha tillgang till sammanstillningen fran
den fordjupade bedémningen "Hilsokoll Alko-
hol”, inklusive provsvar pa aktuella levervirden.
Om det inte gjorts tidigare kan en likarundersok-
ning av lever, blodtryck, hjirta och hud vara av

________________________________

— Anvand Fraga—Erbjud-Fraga-metoden:

Erbjud information

Fraga vad personen tanker om lakemedelsbehandling

Fraga om det finns nagot ytterligare som personen undrar ver
— Stod personen att skapa en valfungerande rutin for intaget av likemedlet
(6kar foljsamheten) och folj regelbundet upp hur det gar.

________________________________

virde eftersom en hog konsumtion av alkohol ofta
paverkar dessa organ pa ett negativt sitt.

Provtagning

Aktuella laboratorieanalyser dr GT, ASAT, ALAT
och CDT/PEth. Syftet med att kontrollera lever-
och konsumtionsmarkoérer &r dels att uppticka bi-
verkningar och dels att fa ett mer objektivt under-
lag for att kunna ge uppmuntrande feedback pa
personens konsumtionsforindringar. Feedback pa
faktiska, mitbara resultat hojer ofta motivationen.
Under den férsta manaden tas leverprover varan-
nan vecka (vecka 0, 2 o 4) for att sedan glesas

ut och tas samtidigt med 6vriga prover en gang

i manaden. Vid Antabusbehandling kontrolleras
dock leverviarden varannan vecka under 3 man
och darefter 1 gang/man (de extra provsvaren kan
delges per telefon). I tabellen nedan exemplifieras
hur likemedelsbehandling med provtagning kan
laggas upp. Mer information om respektive mar-
kor finns i avsnittet om steg 2, fordjupad bedém-
ning.

Malformulering och Alkoholkalender

Parallellt med att liikemedelsbehandlingen star-
tar sitter den anstillde upp en malsittning for
sin konsumtion. Uppmuntra den anstillde att
sitta ett mal for drickandet som ir sa realistiskt,
konkret och specificerat som mojligt (se bilaga;
"Malformulering”). Om malet ar kontrollerat
drickande ska detta definieras noggrant med ex-
akta, vil genomtinkta grinser for konsumtionen
(antal glas och frekvens). Nagra fragor man kan
vicka dr om den malsatta konsumtionen dven ska
gilla pa semestrar och hogtidsdagar, om det ska
vara skillnad mellan helg och vardag eller hur den
anstillde ska gora i hogrisksituationer. Personen
kan satta olika mal for olika tidsperspektiv, t.ex.
ett kortsiktigt mal med en inledande periods nyk-
terhet som sedan f6ljs av ett forsok till kontrolle-
rat drickande.

______________

______________
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Syftet med malformuleringen é&r att stirka den
anstilldes egen formaga att styra sin alkoholkon-
sumtion (egenmakt, empowerment). Det blir den
anstilldes kontrakt med sig sjalv och darmed ett
stodjande instrument i férindringsarabetet. Aven
andras 6nskemal, som arbetsgivarens eller famil-
jens, bor vigas in men det ar viktigt att det blir
den enskilde som sjilv formulerar sitt mal sjalv.

Kom ihag att dven be den anstillde reflektera
kring svaren pa de tva VAS-skalorna, hur viktigt
det dr att uppna malet och hur hog tilltro den
anstillde har kring sin formaga att gora foriand-
ringen. Hir kan du bidra genom att fraga hur

den anstillde tinkt nir han eller hon svarat. Ar
tilltron till formagan lag sa kanske malen bor vara
mindre ambiti6sa, i alla fall till en bérjan.

Aven om den anstillde sjilv viljer sitt mal ar det
viktigt att du som behandlare erbjuder informa-
tion och rad rérande mojliga medicinska och
sociala konsekvenser av det valda malet. Exem-
pelvis kan dven mattliga miangder alkohol vara
kontraindicerat for en person som éir deprimerad
eller gravid, har pagaende magsar, gastrit eller
leversjukdom.

Den anstillde instrueras ocksa att fran och med
nu anvinda en kalender for att registrera sin
alkoholkonsumtion dag fér dag genom att ange
alkoholmingden i antal glas. Hir kan en alkohol-
kalender (se bilaga; "Kalender”) eller personens

Exempel pa upplagg av lakemedelsbehandling

vanliga almanacka anvindas. Syftet med att notera
sin dagliga alkoholkonsumtion ir att 6ka medve-
tenheten om de egna alkoholvanorna, att moni-
torera konsumtionsutvecklingen i férhallande till
malsidttningen och att kunna jamfora konsumtio-
nen fore, under och efter behandlingen.

fiterkopplingssamtal

I samband med provtagningarna erbjuds ett kort

(10-15 min) motiverande samtal. Foljande ar

lampligt att ta upp:

- Senaste provsvar, skriv girna ut provresultaten
till personen att ta med hem.

— Kort dialog kring alkoholkonsumtionen sedan
sist (aterkoppling pa alkoholkalendern).

- FErbjudande om sjilvhjilpsmaterial*

— Hur det gar med likemedelsintaget
(foljsamhet).

- Likemedlets effekt och ev. biverkningar.

— Berémma och uppmuntra framsteg.

- Ge mojlighet att stélla fragor.

*Exempel pa sjdlvhjdlpsmaterial: ”Fakta om alkohol och hilsa”
(finns att ladda ner pa www.riddargatan1.se), Guide till battre
alkoholvanor” (se bilaga), Systembolagets skrift "Fakta, tips och
myter om alkohol” eller www.alkoholhjalpen.se etc.

Om Disulfiram anvands behover levervarden, transaminaser (ASAT, ALAT),
kontrolleras varannan vecka under de forsta 3 manaderna och darefter en gang
i manaden (dvs. ytterligare provtagning bor ske v. 6, 10 med aterkoppling per telefon).

vecka 0 1 2 4 5 12 13 16 20 24 25
Lakarbesok Medicinsk Medicinsk Medicinsk Avslut (eller
bedémning beddmning beddmning ev. fortsatt-
Insdttning ning)
Provtagning ~ ASAT, ASAT, ASAT, ASAT,  ASAT, ASAT,  ASAT,  ASAT,
ALAT, ALAT, ALAT, ALAT,  ALAT, ALAT,  ALAT,  ALAT,
GT, GT GT, GT, GT, GT, GT, GT,
CcDT/ CDT/ Cb1/  CDT/ cDT/  CDT/  CDT/
PEth PEth PEth PEth PEth PEth PEth
Motiverande  Malfor- Ater- Ater- Ater- Ater- Ater- Ater- Ater- Uppfoljning
samtal mulering koppling  koppling koppling koppling koppling koppling koppling "Halsokoll
Alkhol- Alkohol”
kalender Reflektion
malsdttning
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Uppfoljning

Ett uppfoljande moéte (eller uppféljning per tele-
fon) bor ske efter ca sex manaders likemedelsbe-
handling. Medvetenheten om att en uppféljning
kommer att ske dr ett stod for den anstillde att
halla fast vid sin konsumtionsmalséittning.

Infor uppfoljningen kan den anstillde girna fylla
i bedomningsformuliren i "Hilsokoll Alkohol
Sjalvtest” pa nytt i syfte att gora en jamforelse
med bedémningen som gjordes inledningsvis. Lat
personen jimfora konsumtionen som uppgavs vid
behandlingens borjan med den nuvarande och
att reflektera over hur vil det uppsatta malet (se
personens malformulering) har uppfyllts.

Avsikten med uppféljningen ar att:

— kunna ge forstirkande positiv aterkoppling,
savil angaende drickandet som angaende ev.
medicinska forbittringar, t.ex. leverprov, hud-
problem eller blodtryck

- kunna erbjuda ytterligare behandling och stod
om det behovs.

Om den anstillde och arbetsgivaren sa 6nskar kan
ett uppféljningssamtal dven genomforas tillsam-
mans med den anstilldes chef.

Aktuella likemedel

Akamprosat, Naltrexon och Nalmefen minskar
alkoholbegir (sug) och dirmed risken for aterfall
och ir lampliga for dem som vill stirka kontrol-
len over sin alkoholkonsumtion. Det kan handla
om att antingen sluta dricka helt eller att dricka
mindre i vissa situationer. Nar det giller Naltrexon
och Nalmefen ir det viktigt att fraga om perso-
nen anvinder opiater (likemedel eller narkotika)
eftersom Naltrexon och Nalmefen hammar effekten
av opiater (dvs. risk for att nédviandig smirtlind-
ring blir otillracklig och risk for 6verdosering).

Akamprosat (Campral/Aotal) doseras enligt FASS
med f6ljande antal tabletter (a 333 mg): Perso-
nen viger 260 kg: 2+2+2, personen viager <60 kg:
2+1+1. Erfarenheten visar dock att intaget lika
garna kan tas i tva doser (3+3, resp. 2+2) och

att dosen ofta behover hojas for att likemedlet
ska ge onskad effekt, dock till max 9 tabl./dag

(3 gram/dag), resp. 6 tabl./dag (2 gram/dag) och
med en sa jamn fordelning som mojligt, t.ex. 5+4
resp. 3+3.

Naltrexon (Naltrexon) har enligt FASS den rekom-
menderade dosen 1 tabl./dag (50 mg) for vuxna.

Erfarenheten visar att Naltrexon kan behova stal-
las in successivt for att minimera biverkningar.
Borja med 25 mg/dag den forsta veckan, den
andra veckan hojs dosen till 50 mg/dag osv.
Effekten av Naltrexon ir individuell och dosen
kan okas upp till som mest 100 mg/dag. Naltrexon
kan alternativt tas vid behov (1-2 tabl.) inom ett
dygn innan personen kommer att befinna sig i en
situation da risken for aterfall eller okontrollerat
drickande ar férhojd.

Nalmefene (Selincro) doseras enligt FASS med

1 tablett (18 mg) vid behov, men kan tas dagligen
om behovet ir kontinuerligt. Erfarenheter saknas
dannu for andra doseringar.

Om malet ar att helt avsta fran alkohol f6r en
langre eller kortare tid kan Antabus vara ett gott
stod. Att dricka alkohol under pagaende Antabus-
behandling framkallar en rad obehagliga symtom
sasom kraftig ansiktsrodnad, kinsla av andnod,
hjartklappning, pulserande huvudvirk, illamaende
och uppkastningar. Evidensen visar att effekten av
Antabus ir god om likemedelsintaget bevittnas,
t.ex. av personens partner, arbetsledare eller na-
gon pa foretagshilsan. Personen ansvarar sjilv for
tablettintaget men visar for den som ska bevittna
som stodjer och bekriftar.

Antabus intas antingen dagligen (200 mg/dag for
mén, 100 mg/dag for kvinnor) eller tre ganger per
vecka (400 mg/gng fér mian, 200 mg/gng for kvin-
nor). Dosen kan behova justeras savil uppat som
nedat for att uppna effekt eller minska biverk-
ningar. Efter insatt behandling b6r transaminaser
(ASAT, ALAT) kontrolleras varannan vecka under
de forsta 3 manaderna och direfter en gang i
manaden.

Till sist

Alkoholberoende ér ibland ett kroniskt tillstand
och dven efter rehabilitering finns en risk for
aterfall i tidigare vanor. Om den anstallde tar ett
aterfall dr en uppfoljande kontakt, och en snabbt
insatt ny stodatgird, av stort virde.

Uppmuntra den anstillde att hora av sig vid
behov!
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BILAGA 1

AUDIT

Har dr ett antal fragor om dina alkoholvanor det senaste aret.

Vi &r tacksamma om du besvarar dem sa noggrant och arligt
som mdjligt genom att markera det alternativ som giller for dig.

MED ETT GLAS MENAS

FOLKOL

@ 33CL
STARKOL

12-15 CLROTT
ELLER VITT VIN

...
STARKVIN

33CL 4 CL
STARKCIDER :— SPRIT
HUR GAMMAL AR DU? AR O 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 SALLAN | MANADEN | VECKAN ELLER MER

2. Hur manga "standardglas” 1-2 3-4 5-6 7-9 10 ELLER FLER
(se exempel) dricker du en typisk O O O O O
dag da du dricker alkohol?

3. Hur ofta dricker du sex sidana MER SALL@N AN EN . DAGLIGEN ELLER
”standardglas” eller mer vid ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJE VECKA  NASTAN VARJE DAG
samma tillfille? [l O O O O

4. Hur ofta under det senaste aret har MER SALLQN AN EN . DAGLIGEN ELLER
du inte kunnat sluta dricka sedan ALDRIG GANG | MANADEN  VARJE MANAD VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
du bérjat? O O O O O

5. Hur ofta under det senaste aret MER SALL@N AN EN . DAGLIGEN ELLER
har du latit bli att gora nagot som ALDRIG GANG IMANADEN ~ VARJEMANAD  VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
du borde fér att du drack? | O O O O

6. Hur ofta under senaste aret har MER SALL@N AN EN ) DAGLIGEN ELLER
du behévt en "drink” Pé morgonen ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJE VECKA NASTAN VARJE DAG
efter mycket drickande dagen innan?  [] | O O O

1. Hur ofta under det senaste aret har MER SALLQN AN EN . DAGLIGEN ELLER
du haft skuldkénslor eller samvets- ALDRIG GANG | MANADEN  VARJE MANAD VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
forebraelser pa grund av ditt [l | O O O
drickande?

8. Hur ofta under det senaste aret har MER SALLAN AN EN . DAGLIGEN ELLER
du druckit sa att du dagen efter inte ~ ALPRIG GANG IMANADEN  VARJE MANAD VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
kommit ihag vad du sagt eller gjort? [ ] | O | O

9. Har du eller nagon annan blivit JA, MEN INTE UNDER DET JA, UNDER DET
skadad pa grund av ditt drickande? ~ NEJ SENASTE ARET SENASTE ARET

10. Har en slikting eller vin, en likare JA, MEN INTE UNDER DET JA, UNDER DET
(eller nagon annan inom sjukvarden) NEJ SENASTE ARET SENASTE ARET
oroat sig éver ditt drickande eller [l | O

antytt att du borde minska pa det?

Oversatt och bearbetat av professor Hans Bergman vid Karolinska Institutet.

Har du besvarat alla fragor? — Tack for din medverkan!
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BILAGA 2

Referensvarden for AUDIT i 15-metoden

Inget problem

I
I
| Méan 28
| Kvinnor =6

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) &r ett alkoholvaneformulér som har tagits fram inom WHO och &r utprovat i flera ldnder och &ven kvalitetssékrat i Sverige.
Vilka grénsvérden som anvénds beror pa vad syftet &r. | 15-metoden anvénds tva nivaer pa referensvérden; for riskkonsumtion anvénds 6 podng eller mer for kvinnor resp. 8
poéng eller mer f6r mén medan mer &n 15 poéng (fér bade mén och kvinnor) indikerar pa att en fordjupad bedémning av alkoholvanorna bér erbjudas.

Sveriges Foretagshilsor, 2013
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BILAGA 3

ALKOHOLVANOR, Alkoholkalender (TLEB)

Alkoholkalendern hjilper till att ge en bild av vilken mingd alkohol du dricker och
om det finns nigot ménster i din alkoholkonsumtion.

GOR SA HAR:
1. Ta fram din egen almanacka. Har finns troligtvis datasom 3. Med hjilp avhidndelserna som "minneskrokar” dr det
underlittar for dig att minnas. littare att komma ihag nir, vilka sorter och hur mycket

alkohol du druckit. Notera nu, pa samma sitt som héndel-
serna, dag for dag en vecka i taget hur mycket alkohol du
druckit angivet i antal glas. Det dr viktigt att alla dagars
alkoholkonsumtion fylls i &ven om det finns dagar da du
inte druckit nagot alls, da skriver du "0".

2. Borja med att forsoka komma ihag vad du gjort och varit
med om under de senaste fyra veckorna med hjilp av din
almanacka (t.ex. sirskilda helgdagar, fester, fodelsedagar,
resor, ndgot som intréffat pa jobbet, TV-program, fritidsak-
tiviteter, speciella evenemang etc). Notera de senaste fyra
hela veckornas hiindelser i alkoholkalendern (dvs. forra 4. Summera nyckeltalen, se nedan.
veckan dr v. 1, veckan fore den v. 2 osv.), g systematiskt
bakit i tiden dag for dag en vecka i taget.

MED ETT GLAS MENAS

50CL 33CL BEIGIS 12-15 CLROTT @ 8CL 4CL
FOLKOL STARKOL STARKCIDER ELLER VITT VIN STARKVIN L SPRIT

; ; ; ; ; ; ; " Summa antal
Vecka | Mandag |, Tisdag , Onsdag |, Torsdag |, Fredag |, Lordag |, Sondag | glas per vecka
i i i i i i i i
1 1 1 1 1 1 1 1 1
I I I I I I I [}
| | | | | | | I
2 1 1 1 1 1 1 1
I I I I I I I [}
| | | | | | | I
3 1 1 1 1 1 1 1 1
I I I I I I I [}
I I I I I I I I
4 1 1 1 1 1 1 1
I I I I I I I [}
Foljande nyckeltal kan berdaknas ifran alkoholkalendern:
e Glas per vecka:
Lagg samman antalet glas for hela perioden (4 veckor): glas
Dela det totala antalet glasmed 4: ____ glas/vecka
e Glas per dryckesdag:
Rékna antalet dagar som du druckit nagon alkohol: dagar
Dela antalet glas for hela perioden (se ovan) med antalet dagar som du druckit nagon alkohol: glas/dag

* Dagar med intensiv konsumtion:

(Kvinna) Antal dagar da du druckit mer an 3 glas: dagar

(Man) Antal dagar da du druckit mer @n 4 glas: dagar

HALSOKOLL ALKOHOHOL SJAVTEST * 3
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BILAGA 3

AUDIT

Har ar ett antal fragor om dina alkoholvanor de senaste 12 manaderna.

4 ¢ HALSOKOLL ALKOHOHOL SJAVTEST

GOR SA HAR:
Markera det alternativ for varje fraga som giller for dig och summera dina poing.
MED ETT GLAS MENAS
@so c @ 33CL @ 33CL 12-15 CLROTT @ 8cL \ 4cL
FOLKOL STARKOL STARKCIDER ELLER VITT VIN STARKVIN B <prir
POANG
. . . . « DINA
FRAGOR o . 1 s 2 . 3 . 4 - poine
[ L) ) [] [
I Ehrela didaercin sl ALDRIG ¢ 1 GANG/MAN 9 2-4GGR  + 2-3GGR ¢ 4 GCR/VECKA ¢
2 ELLER MER SALLAN o /MAN ? /VECKA o ELLERMER o
(] L] (] L] ]
L] L] L] L] L]
2. Hur manga "glas” (se exempel) dricker -2 ¢ 3-4 p 5-6 y 72 e TOELLERFLER o
A N . L] L] L] L] L]
du en typisk dag da du dricker alkohol? £ P . g :
3. Hur ofta dricker du sex sddana ALDRIG { MERSALLANAN VARJE ¢ VARE  J DAGLIGEN .
L . ey o 1GANG/MAN e MANAD o VECKA o ELLERNASTAN o
glas” eller mer vid samma tillfille? . . . ° VAREDAG  °
L] L] L] L] L]
4. Hur ofta under det senaste aret har ALDRIG { MER SALLANAN  { VARJE o VARE DAGUGEN |
. . ° 1GANG/MAN ° MANAD o VECKA © ELLERNASTAN
du inte kunnat sluta dricka sedan o o . * VAREDAG  °
L] L] L] L] L]
du borjat? . . o . o
L] L] L] L] L]
® L] [ & LJ
5. Hur ofta under det senaste aret ALDRIG ¢ MER SALLANAN = VARJE JRAREREEE DAGLGEN 4
har du latit bli . + 1GANG/MAN o MANAD o VECKA o ELLERNASTAN ¢
ar du latit bli att gbra nagot som b b 3 * VARJEDAG 3
du borde for att du drack? § b 9 g 3
! ] [ ] . ] .
L] . . L] L] L]
A Ehirein nnder seredie et e ALDRIG ¢ MER SALLANAN ¢ VARJE ¢ VARE . DAGLIGEN d -
. B ° 1GANG/MAN ° MANAD o VECKA *® ELLERNASTAN °© $
du behovt en "drink” pA morgonen . o o ® VAREDAG  © El
. . . ] . . . B~
efter mycket drickande dagen innan? . . o . . 2
L] L] L] L]
1. Hur ofta under det senaste aret har ALDRIG ¢ MER SALLANAN VARJE ° VARE ¢ DAGLIGEN . £
du haft skuldkinslor ell. " + 1GANG/MAN e MANAD o VECKA o ELLERNASTAN o e
u haft skuldkanslor eller samvets- $ e b © VAREDAG  ® 3
forebraelser pa grund av ditt : L 9 g y 2
. c
drickande? s e 3 g 3 g
(] (] ry (] [} 0
L] - - L] L] L] Y
8. Hur ofta under det senaste aret har ALDRIG  SRHER SA'/-'-"\N AN o VARE o VARJE g DAGLIGEN s a
. . 1GANG/MAN MANAD o VECKA ELLER NASTAN g
du druckit sa att du dagen efter inte $ b o  VAREDAG o 2
PR . L =
kommit ihag vad du sagt eller gjort? . . . . . 2
° . ° ° ° o
- - - - - S
9. Har du eller ndgon annan blivit NE) . o JAMENE)  ° o JA UNDERDET 2 &
. 1 . « UNDER o SENASTEARET o z
skadad pa grund av ditt drickande? . o SISTAARET o . . 5
° ° ° ° ° 2
v 8
10. Har en slikting eller vin, en likare NE) . o JAMENE) 2 o JA UNDERDET J 3
ller na . ukvard N o UNDER o o SENASTEARET o =
(eller ndgon annan inom sjukvar en) : * SISTAARET . : S
oroat sig over ditt drickande eller antytt N N . . . -
att du borde minska ned pé det? . : . . . g
. . . . o L]
ANTAL POANG
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BILAGA 3

BEROENDE, ICD-10

Alkoholberoende kan se ut pa olika sitt. De hir sex fragorna ir till for att bedoma
om du ir beroende och i sa fall styrkan i beroendet.

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

FRAGOR

1.

Kénner du ett starkt begir eller tvang att dricka alkohol?
[J Nej O Ja

. Nir du dricker alkohol, brukar det bli sa att du dricker mer &n du hade tinkt fran bérjan?

L] Nej U Ja

Har du fatt mindre tid for att jobba, dgna dig 4t fritidsintressen eller umgas med andra pa
grund av ditt drickande?

[J Nej L Ja

Har du druckit mer for att f4 samma effekt som du fick tidigare?

O Nej O Ja

Har det hént att du fatt skakiga hiinder, borjat svettas eller ként dig orolig efter att du minskat
eller slutat dricka?

] Nej O Ja

Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig kroppsliga eller psykiska problem?
] Nej O Ja

________

e e e - - —a

HALSOKOLL ALKOHOHOL SJAVTEST * 5
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BILAGA 3

BEROENDE, SADD

De hir fragorna ger en uppfattning om svarighetsgraden av
ett alkoholberoende.

Fragorna handlar om hur du tinker och agerar kring alkohol. Lis igenom varje fraga noggrant,
men fundera inte alltfér linge innan du svarar. Ténk pa hur du druckit den senaste tiden.

GOR SA HAR:
Besvara varje fraga genom att ringa in det alternativ som giller for dig.

NASTAN

I I I
FRAGOR | ALDRIG : IBLAND : OFTA : ALLTID
1. Ar det svart for dig att sluta tinka pa alkohol? | 0 : 1 : 2 : 3
2. Ar det viktigare for dig att fortsitta dricka an att dta? | 0 | 1 : 2 : 3
3. Planerar du din dag efter nir och var du kan dricka? | 0 | 1 | 2 : 3
4. Dricker du p& morgonen, pé eftermiddagen och pa kvillen? | 0 : 1 : 2 : 3
5. Dricker du for att uppna en viss effekt, utan att bry dig om : : : :
. 0 T2 3
vad du dricker? X | | |
6. Dricker du sa mycket du vill utan att ta hinsyn till vad duska 0 : ; : 5 : 3
gora nasta dag? | | : :
1. Skulle du dricka fér mycket trots att du vet att manga : 0 : 1 | ) | 3
problem orsakas av alkohol? : : : |
8. Vet du om att du omajligt kan sluta dricka nir du vil har borjat? | 0 : 1 : 2 : 3
9. Forsoker du kontrollera ditt drickande genom att halla upp : 0 : ] : 3 : 3
helt och hallet under nagra dagar eller veckor i taget? : : : :
10. Behover du en aterstillare for att komma igdng morgonen : B : ] : 2 : 3
efter en kvill da du har druckit mycket? | : : :
11. Skakar dina hinder sa att andra kan se det efter en kvillda du | 0 : ] : 2 : 3
har druckit mycket? : | | :
12.. Vaknar du och kriiks efter att ha druckit mycket? | 0 : 1 : 2 : 3
13. Forsoker du undvika andra ménniskor morgonen efter en : 0 : ] : 2 : 3
kvill da du druckit mycket? : : : :
14. Efter att ha druckit kraftigt ser du da skrimmande saker som : 0 : ] : 5 : 3
du sedan upptécker bara var inbillning? : : : :
15. Hénder det att du efter att ha druckit inte kommer ihag vad

som hint?

o

TOTAL SUMMA FRAGA 1-15 : 1

b e e — a

6 ° HALSOKOLL ALKOHOHOL SJAVTEST
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BILAGA 3

Do

Do

PSYKISKA HALSA, HAD

Fragor som relaterar till angest ir markerade med A och depression med 2.
Kryssa for de de svar som giller f6r dig och summera sedan poéngen for respektive
delskala lings ner pa sidan.

1. Jagkidnner mig spind och nervos: n 8. Allting kinns trogt:
L] Mestadels 3 [J Nastan alltid 3
[] Ofta 2 [J Ofta 2
[J Av och till 1 [J Ibland 1
[ Inte alls 0 L] Aldrig 0

o
©

2. Jag uppskattar fortfarande saker jag . Jag kidnner mig orolig, som om jag hade
tidigare uppskattat: fjdrilar i magen:

L] Definitivt lika mycket 0 L] Aldrig 0
[ Inte lika mycket 1 [ Ibland 1
[ Endast delvis 2 [] Ganska ofta 2
[J Nastan inte alls 3 [J vildigt ofta 3
3. Jag har en kiinsla av att nagot hemskt n 10. Jag har tappat intresset for hur
kommer att hianda: jag ser ut:
[] Mycket klart och obehagligt 3 [ Fullstandigt 3
[ Inte s& starkt nu 2 [ Till stor del 2
[J Betydligt svagare nu 1 [] Delvis 1
[J Inte alls 0 (] Inte alls 0
4. Jagkan skratta och se det roliga A 11. Jagkinner mig rastlos:
i saker och ting: [ Vildigt ofta 3
L] Lika ofta som tidigare 0 [] Ganska ofta 2
[J Inte lika ofta nu 1 [] Sallan 1
[J Betydligt mer sillan nu 2 [J Inte alls 0
[ Aldrig 3
H 12. Jag ser med glidje fram emot saker
5. Jag bekymrar mig 6ver saker: och ting:
[] Mestadels 3 [ Lika mycket som tidigare 0
[] Ganska ofta 2 [J Mindre &n tidigare 1
LI Av och till 1 [ Mycket mindre &n tidigare 2
[] Nagon enstaka ging 0 [] Knappast alls 3
6. Jag kidnner mig pa gott humér: A 13. Jag far plotsliga panikkénslor:
L1 Aldrig 3 L] Vvildigt ofta 3
[] Sillan 2 [] Ganska ofta 2
[J Ibland 1 [J Sallan 1
[J Mestadels 0 [J Aldrig 0
1. Jag kan sitta stilla och kiinna mig n 14. Jag kan uppskatta en god bok,
avslappnad: ett TV- eller radioprogram:
[] Absolut 0 [] Ofta 0
[J Vanligtvis 1 [J Ibland 1
[J Sillan 2 [J Sallan 2
[ Aldrig 3 [] Mycket séllan 3
TotAL A =, | TOTALT n = |

e e e e — — L — — — - — — 4
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BILAGA 3

BRUK AV ANDRA DROGER

Olika droger kan paverka varandra, férstirka varandras effekt och foérsvara en fordndring av
dina alkoholvanor. Det &r dirfor viktigt att kénna till alla droger du anvinder.

Tobak

[J Roker: ____ antal cigaretter/dag
O] Snusar: ________ antal prillor/dag

[ Roker pipa: _______ antal pipor/dag

Narkotika

Det senaste aret De senaste 30 dagarna

Hasch eller marijuana
Amfetamin
Heroin eller morfin

Kokain

OoDooos
o o O o A O
Oo0Dooos
o R R -

Annan narkotika, vilken?

Har du nagon gang injicerat narkotika?
[J Nej
JJ)a

Likemedel

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

[J Nej

00 Lugnande tabletter; vilka:
L] Varktabletter; vilka:

8 * HALSOKOLL ALKOHOHOL SJAVTEST
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BILAGA 3

MAL OCH MOTIVATION

Malsattning

O Att bli alkoholfri

[ Att minska alkoholkonsumtionen

] Annat:

Just nu, hur viktigt dr det for dig att uppna ditt uppgivna mal?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | | | | | |

| | | | | | | | | | |
Inte alls Det viktigaste
viktigt av allt

Just nu, hur siker dr du pa att kunna uppna ditt uppgivna mal?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | | | | | |

| | | | | | | | | | |
Jag tror inte att Jag tror
jag kommer att definitivt att
uppna mitt mal jag kommer att

uppnd mitt mal

HALSOKOLL ALKOHOHOL SJAVTEST * 9
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BILAGA 3

Sammanstdllning

HALSOKOLL ALKOHOL SJAIVTEST

Namn
Datum
Alkoholkonsumtion
ALKOHOLKALENDER, TLFB
Glas/vecka: Konsumtion 6ver 14 glas/vecka fér en man och
9 glas/vecka fér en kvinna innebar 6kad risk fér ohilsa.
Glas/dryckesdag: Att dricka mycket (mer dn 4 glas fér en man och 3 glas fér en kvinna)
de dagar man dricker, talar fér nedsatt kontroll av konsumtionen.
Antal dagar per manad Att intensivkonsumera alkohol (att inom loppet av nagra timmar dricka mer dn
dint v k tion: 4 glas for en man och mer &n 3 glas fér en kvinna) en gang i veckan eller oftare
med ntensiy konsumtion: okar risken fér skador, sjukdomar och tillvinjning.

Beroende

AUDIT AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) ar ett komplement i beroen-
debedémningen. Man kan fa 0-40 po&ng. Har man som man mer 4n 8 podng
och som kvinna mer 4n 6 poing, talar detta for 6kad risk for alkoholrelaterad
ohilsa. Har man mer dn 18 poédng sa har man oftast utvecklat ett beroende.

ICD-10 Enligt diagnosmanualen ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems. Tenth Revision) anges 6 kriterier fér
alkoholberoende. Ju fler kriterier man uppfyller, desto mer uttalat dr beroen-
det. For att fa diagnosen alkoholberoende krévs att man uppfyller minst 3 av
de 6 beroendekriterierna.

SADD SADD (Short Alcohol Dependence Data), miter graden av beroende.
Man kan f& 0-45 poing.

0-9 poing talar for lindrig grad,

10-19 poing talar fér mattlig grad,

20 eller mer talar for svér grad.

Psykisk hdlsa

HAD
Angest HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale) miter graden av angest
och depression.
For bada skalorna giller:
Depression * mer dn 6 podng talar fér 6kad angest eller nedstamdhet
* mer &n 10 poéng talar for att vidare utredning och behandling bér évervigas.

Bruk av tobak
Ll Ja [ Nej

10 ¢+ HALSOKOLL ALKOHOHOL SJAVTEST
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BILAGA 3

Blodprover
ASAT ASAT, ALAT och GT &r leverprov:
Férhéjda virden talar for leverskada och kan ibland ha andra orsaker
an alkohol.
ALAT
CDT/PEth &r alkoholmarkérer:
Forhojda virden talar for langvarig hog alkoholkonsumtion pa en niva som ar
GGT D i
skadlig for halsan.
Forhsjda virden markeras med en asterisk *
CDT
PEth

Mal och motivation
Malséttning (text):

Hur viktigt (0-10)

Formaga (0-10)

HALSOKOLL ALKOHOHOL SJAVTEST « 11
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BILAGA 4

Malformulering

Namn Datum

Vilket dr ditt mal nu?

Under den foljande tidsperioden kommer jag att:

O a) inte dricka alls [0 b) dricka mattligt

Om du har valt mattligt drickande som mal, fundera 6ver grinser for konsumtionen.
Under de dagar da jag dricker kommer jag inte att drickamerén___ glas per dag.
Under en vecka kommer jag inte drickamerdn___ dagar.

Jag avser att dricka enbart under f6ljande omstindigheter:

Jag avser att inte dricka alls under foljande omstindigheter:

Just nu, hur viktigt dr det for dig att uppna ditt uppgivna mal?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | | | | | |

| | | | | | | | | | |

Inte alls Det viktigaste
viktigt avallt

Just nu, hur sdker dr du pa att kunna uppna ditt uppgivna mal?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | | | | | |

| | | | | | | | | | |

Jag trorinte att Jag tror

jag kommer att definitivt att
uppna mitt mal jag kommer att

uppna mitt mal

Riddargatan 1, mottagningen fér alkohol och hilsa samt Sveriges Foretagshilsor, 2014
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BILAGA 5

Kalender

Notera hur mycket Du dricker dag for dag.

MED ETT GLAS MENAS

4CL
SPRIT

e

8CL
STARKVIN

s

12-15 CLROTT
ELLER VITT VIN

o

33CL
STARKCIDER

@

33CL
STARKOL

@

50CL
FOLKOL

|

Summa antal
glas per vecka
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BILAGA 6

Risksituationer och utlosande faktorer

Ténk dig nir du varit i dessa situationer en efter en.

Markera de situationer da du tidigare valt att dricka.

Obehagliga kdnslor

(] Nér jag kdnde det som om jag svikit mig sjalv.

O Nar jag blev ledsen vid tanken pa vad som hade hant.

L1 Nér jag blev ledsen.

[0 Nér jag inte verkade kunna klara av saker, som jag forsokte gora.
O Nar jag var radd for att saker och ting inte skulle rétta till sig.

(] Nér jag kdnde det som om det inte finns nagot annat kvar att gora.
[ Nér jag kdnde mig mycket pressad.

L1 Nar jag kdnde mig tom invartes.

[ Nér jag var arg pa hur allt blivit.

[1 Nér jag var uttrakad.

[ Nér inte nagonting av det som jag gjorde kdndes ritt for mig.

1 Nér allting gick daligt for mig.

L] Nér jag kdnde mig osdker pa vad jag skulle gora.

(] Nér jag borjade kdnna mig utled pa livet.

[0 Nér jag kdnde det som om ingen egentligen brydde sig om vad som hinde mig.
O Nar jag borjade kdnna mig skuldmedveten fér nagot.

[ Nér jag kdnde mig ledsen och nere 6ver saker och ting i allminhet.
O Nar jag hade problem och ville tanka klarare.

[0 Nér jag kdnde mig osédker pa mig sjélv och ville kunna fungera béttre.
[0 Nér jag tdnkte pa alla chanser jag missat i mitt liv.

Fysiskt obehag

L1 Nar jag hade svart att sova.

L] Nar jag var trott.

O Nar jag kdnde mig dasig och ville halla mig pigg.

[J Nér jag hade fysiska smartor.

[0 Nér jag kdnde mig illamaende.

L1 Nér jag kdnde mig utmattad.

[ Nér min mage kdndes som om den var en stor knut.

O Nar jag kénde mig nervés och fysiskt spénd.

L1 Nér jag kdnde mig darrig och madde illa.

[0 Nér jag hade huvudvark.

Riddargatan 1, mottagningen fér alkohol och hilsa samt Sveriges Foretagshilsor, 2014
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BILAGA 6

Risksituationer och utlosande faktorer

Ténk dig nir du varit i dessa situationer en efter en.

Markera de situationer da du tidigare valt att dricka.

Behagliga kanslor

(] Nér jag kdnde mig nojd och avspind.

[ Nér jag hade roligt.

L] Nar allt verkade ga bra.

[ Nér jag kdnde mig i toppform.

O Nar jag kénde mig tillfredstalld med nagot jag gjort.

[ Nér jag kdnde mig nojd med livet.

[ Nér nagot trevligt intréffade och jag ville fira det.

O Nar jag ville fira ndgon speciell hindelse t ex min fédelsedag eller midsommar.
[ Nér jag kdnde pa mig att allt skulle ga bra till slut.

O Nar jag kdnde mig lycklig vid tanken pa nagot som hade hant.

Testande av personlig kontroll

(] Nér jag dvertygade mig sjilv om att jag var en ny manniska och kunde ta nagra drinkar.

] Nér jag borjade tro att alkohol inte ldngre var ett problem f6r mig.

L1 Nér jag undrade om min sjdlvkontroll 6ver alkohol och det kindes som om jag maste sitta
den pa prov.

L1 Nér jag kdnde mig saker pa att jag kunde klara av ett par drinkar.

[J Nér jag borjade ténka att en drink kan vél inte skada.

[ Nér jag borjade kdnna det som om jag aldrig mer skulle kunna kdnna mina grénser vad det
giller alkohol om jag inte prévade dem.

[ Nér jag ville bevisa for mig sjélv att jag kunde ta nagra drinkar utan att bli full.

O Nar jag bérjade tro att jag till sist var botad och nu kunde dricka alkohol i mattliga mangder.

O Nar jag skulle forsoka préva min viljestyrka genom att visa att jag verkligen kunde sluta efter
ett par glas.

L] Nér jag borjade tanka att jag egentligen inte var beroende av alkohol.

Sug/frestelser

[ Nér jag kom ihag hur gott det smakade.

O Nar jag fick min favoritdryck som gava.

(] Nér jag gick forbi en systembutik.

[0 Nér jag tdnkte pa hur kall och hérlig en drink skulle vara.

O Nar jag oforutsett hittade en flaska med min favoritdryck.

[ Nér jag sag nagot som paminde mig om drickande.

O Nar jag helt plotsligt kinde sug efter en drink.

L1 Nér jag var i en situation ddr jag vanligtvis brukade ta mig en drink.

[] Nér jag sag eller horde nagot om min favoritdryck i TV, pa bio, i tidningar...

O Nér jag gick forbi en Pub/Krog.

Riddargatan 1, mottagningen fér alkohol och hilsa samt Sveriges Foretagshilsor, 2014
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BILAGA 6

I T I O Y A

Ooooooooogoon

Risksituationer och utlosande faktorer

Ténk dig nir du varit i dessa situationer en efter en.

Markera de situationer da du tidigare valt att dricka.

Konflikter med andra

Nér jag brakade med en van.

Nar andra ménniskor inte verkade tycka om mig.

Nar det var brak hemma.

Nar nagon som stod mig néra hade det svart.

Nar jag kdande mig illa till mods tillsammans med nagon.

Nér andra ménniskor ingrep i mina planer.

Nar det var problem med folk pé jobbet.

Nar jag kdnde mig oséker pa om jag kunde motsvara manniskors férvintningar.
Nar nagon kritiserade mig.

Nar det blev spint pa jobbet pga kraven fran min chef.

Nar jag kdande mig sexuellt avvisad.

Nar jag kdnde mig svartsjuk eller avundsjuk pa nagon fér vad han/hon gjort.
Nar folk omkring mig gjorde mig spand och nervés.

Nér jag kdnde mig pressad av min familj.

Nar jag kdnde mig oférmégen att uttrycka mina kénslor.

Nar jag kénde att jag behévde mod for att tala med nagon.

Né&r andra méanniskor behandlade mig orattvist.

Nar jag inte gick bra ihop med andra pa jobbet.

Nar jag kande mig avvisad av védnner.

Nar jag kdnde att nagon forsokte styra mig och jag ville kinna mig oberoende.

Socialt tryck

Nar jag var ute med vanner och gick till en bar, restaurang eller dyl.

Nér jag var i en situation som jag tidigare alltid brukade dricka i.

Nar jag var pa fest och andra manniskor runt omkring mig drack.

Né&r nagon annan drack.

Nar jag var pa restaurang och folk som var med mig bestéllde drinkar.

Nar jag blev erbjuden en drink och tyckte det var obehagligt att tacka nej.

Nar jag motte en van och han/hon féreslog att vi skulle ta en drink tillsammans.
Ndr nagon ville pressa mig att "vara en god kompis” och ta en drink.

Nar jag var och hilsade pa hos nagon och de bjod mig pa alkohol att dricka.
Né&r min chef bjéd mig pa en drink.

Riddargatan 1, mottagningen fér alkohol och hilsa samt Sveriges Foretagshilsor, 2014
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BILAGA 6

Risksituationer och utlosande faktorer 4 (4)

Ténk dig nir du varit i dessa situationer en efter en.

Markera de situationer da du tidigare valt att dricka.

Trevlig samvaro

Nar jag ville héja min sexuella njutning.

Nar jag kopplade av med en god vdn och ville ha det trevligt.

Nar jag ville kinna mig ndarmare nagon jag tyckte om.

Nar vénner brukade hilsa pa och jag kdnde mig vél till mods.

Nar jag var ute pa stan med mina vdnner och ville 6ka ngjet.

Nér jag pratade med nagon och ville berétta en verkligt god historia.
Nar jag ville fira med en van.

Nar jag hade skoj med vanner och ville 6ka ngjet.

Nar jag hade roligt pa en fest och ville kinna mig é&nnu mer uppat.

ooooooooon

Nar jag njot av en god maltid tillsammans med goda vanner och kinde att jag ville géra det
annu trevligare.

Skriv gidrna ner om du kommer pa andra situationer da du ofta har druckit:

Titta igenom vilka situationer du har markerat. Kan du se nagot ménster?
I vilken typ av situationer ir det vanligast att just du dricker?

Vad i dessa situationer tror du gor att du dricker?
Vilka verkar vara de vanligast utlosande faktorerna for att du ska dricka?
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BILAGA 7
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BILAGA 8

Forandring pa lite langre sikt

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

Hur du reagerar pa svackor ér helt avgérande for hur du lyckas langsiktigt.

Du kan uppfatta hela din satsning som misslyckad och bestimma dig f6r att du inte
har den uthallighet som krivs. Da kanske du ger upp, och atergar till dina gamla
vanor. Eller sa kan du uppfatta ditt avsteg som en tillfillig svacka, som bara for
stunden f6r dig bort fran ditt mal. Direfter fortsitter du, fast besluten att lyckas.
Da kommer du att ha goda férutsiattningar att na ditt mal.

Det bista vore naturligtvis om du aldrig mer drack for mycket. Men aterfall i gammalt
beteende kan intriffa. Och om du far ett aterfall, sa dr din reaktion viktig. Om du

blir missmodig, glommer hur langt du har kommit, ger upp eller vinder tillbaka i
gamla vanor, da blir det aterfallet som tar kommandot 6ver dig. Du kan begriinsa
svackan genom att agera i tid — dvs. sluta att dricka sa fort du kommer pa dig sjilv.

Ju snabbare du avbryter din nedatgaende fird, desto snabbare kommer du att vara
tillbaka pa ritt vig.

En svacka kan fa en att stanna till och bérja fundera pa om man é&r pa ritt vig, om man
har ritt strategi och om det verkligen dr virt anstrangningarna. Det enklaste sittet att
komma vidare ir att fortsitta forindringen i samma takt som tidigare. Anvind dig av
det som du har gjort som har fungerat hittills.

Motivation gar alltid upp och ner. Nir du precis har paborjat en forandring kinner
du dig ofta full av energi och som om du klarar allt. I perioder di du inte mirker sa
stora forindringar ir det littare att tappa sugen. Det finns nagra tips for att halla
motivationen uppe:

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

Lagg marke till sma framsteg och férandringar. Anviind girna en dagbok for att skriva
ner férsék du gor, saker du lyckas med och andra sma steg pa vigen mot malet.

Kom ihag det arbete du har lagt ner. Om du ger upp din férindring sa forlorar du inte
bara chansen att uppna ditt mal utan dven de anstringningar som du har gjort for att
na sa har langt.

Aven da allt inte gar som det ska kan du gora det bista av situationen. Och limna det
sedan bakom dig. Da du har kommit vidare kan du se ditt snedsteg som en erfarenhet
att ldra ifran. 1 vilken situation hinde det? Vad blev konsekvenserna? Vad kan du gora
for att forhindra att nagot liknande intriffar igen?

Om du skulle mirka att dina gamla strategier inte funkar lingre. Fastna inte i att prova
dem igen och igen. Prova nagot nytt! Ta hjilp av ménniskor runt omkring dig eller sok
inspiration pa annat hall.

Lycka till!
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BILAGA 9

GUIDE
TILL BATTRE
ALKOHOLVANOR

Denna bilaga finns att ladda ner/skriva ut i sin helhet pa

www.riddargatan1.se/fhv
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