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Alkoholkonsumtionen i1 Sverige 1996- 2006
Liter 100% alkohol per capita

(inklusive icke-registrerad konsumtion)
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Fler hogkonsumenter
Totalkonsumtionsmodellen | praktiken
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Standardglas =12g alkohol

Finns i nagot av nedanstaende
15 cl bordsvin

50 cl folkol

» 33cl starkal

8 cl dessertvin
 knappt 4cl sprit




Riskbruk

Alkoholkonsumtion som Overstiger

14 standardglas per vecka for man och
9 standardglas for kvinnor.

Berusningsdrickande betraktas ocksa som
riskkonsumtion. Mer an 5 glas for méan, och
4 glas for kvinnor vid ett och samma tillfalle,
2 ggr / manad eller oftare.



Riskbruk — VVad ar det?

Ett bruk av alkohol som O0kar risken for
skadliga konsekvenser, men dar
beroende inte foreligger.



Riskbrukshypotesen

» Den individuella kansligheten for vad som ar
riskabelt hog alkoholkonsumtion varierar i stor
utstrackning

« Rekommenderade alkoholmangder ska ses som
utgangspunkter for en diskussion om vad som i
den enskilda fallet kan vara en ohalsosamt hdg
konsumtion



Skadligt bruk: 1 av 4 kriterier

»Uppfyller inte kriterierna for
alkoholberoende

>Under den senaste 12-manadersperioden

uppfyllt ett av foljande:

v'ej fullgjort sina skyldigheter (arbete,
skola, hem)

v’ risk for fysisk skada

v'tagen av polis for fylleri

v'fortsatt drickande trots aterkommande
problem



Vad ar beroende?
Begar
Kontrollforlust

Tolerans
Abstinens
Drickandet tar over
Fortsatter dricka




Screening: Okar effektiviteten 1 det

forebyggande alkoholarbetet

Inga alkoholproblem, ca 8 miljoner svenskar

» generell alkohol politik

» primirprevention

Flertalet hbgkonsumenter saknar typ\ska
tecken pa hog konsumtion eller
problemdrickande
 hOoga levervarden ,
- hog ansiktsfarg Ylskbeteende, ca 700 000

- psykosocialt strul » sekundirprevengon i sjukvirden

A\ 7

Beroende, ¢ga 300 000

Utan screening hamnar fokus pa
patienter med beroende eller skadligt )
bruk — fel malgrupp!

Tertiar prevention
Behandling 1 6ppen eller

sluten vard



Olika metoder for screening

* rutinmassig fraga

* frageformular, ex AUDIT
* lab prover

e livsstilstest




Biologiska alkoholmarkorer

GGT
ASAT
ALAT
MCV
CDT



Cversatt och bearbetat av prof. Hans Bergman, Karolinska Institutet, Stockholm

AUDIT

Har ar ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Vi ér tacksamma om Du besvarar dem sa noggrant och drligt

som majligt genom att markera det alternativ som géller for Dig.

Med ett "glas” menas:

50d 33¢cl 1 glas ratt 1 litet glas 4 ¢l sprit,
folkal starkdl ¢l vitt vin starkvin t. ex. whisky
Hur gammal ar du? mér Man [] Kvinna T
1. Hurofta dricker Du alkohol?  Aldrig  1gangiméanaden ~ 2-dginger  2-3ganger 4 gangerivacka
eller mer séllan i manaden i veckan eller mer
(] [ (] 1 (]

2. Hur manga "glas” (se exempel) 1.2 3.4 5_6 7_9 10 eller fler
Dricker Du en typisk dag
dé Du dricker alkohol? L L U L] L

3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig  Mer séllan &@n en Vanje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i manaden manad  vecka  ndstan varje dag
vid samma tillfalle? O O O O O

4 Hur ofta under det senaste Aldrig  Mer sallan n en Varje Varje Dagligen eller
aret har Du inte kunnat sluta géng | manaden ménad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du bérjat? OJ Il ] [1 ]

5. Hur ofta under det senaste aret Aldng  Mer sallan 4n en Varje Varje Dagligen eller
har Du latit bli att géra nagot géng | manaden ménad vecka nastan varje dag
som Du borde for att Du drack? l:l | I:l ] I:l

6. Hur ofta under senaste éret Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du behavt en "drink” pa géng i manaden manad vecka nastan varje dag

morgonen efter mycket ] ] ] 1 ]
drickande dagen innan?

7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer sallan an en Varje Varje Dagligen eller
Du haft skuldkéanslor eller samvets- gang i manaden ménad vecka nastan varje dag
forebraelser pa grund av Ditt drickande? [] O O O O

8. Hur ofta under det senaste dret har Du  Aldrig ~ Mer séllan &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? ] Il 1 1 1

9. Har Du eller ndgon annan blivit Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste dret
skadad pa grund av Ditt drickande? O O O

10. Har en slakting eller van, en lakare : 7 .
(eller nagon annan inom sjukvarden) Mej  Ja, men inte under det senaste dret  Ja, under det senaste aret

oroat sig dver Ditt drickande eller ] O ]
antytt att Du borde minska pa det?

Har Du besvarat alla fragor? - Tack fér Din medverkan!

© 2002 Anne H. Berman, Hans Bergman, Tom Palmstierna & Frans Schiyter, version 2
Karollinska Institutet, Fragor. tel, 08-517 74869 E-post ahberman@telia.com

DUDIT

Drug Use Disorders Identification Test

Har ar ett antal fragor om droger. Vi dr tacksamma om du svarar sa noggrant
och arligt som mdjligt genom att markera det alternativ som galler fér dig

EEFr [ Man [ Kvinna

Alderm

1. Hur ofta anvénder du andra Aldrig 1 géng i ménaden 2-4 génger 2-3ganger 4 ganger/vecka
droger an alkohol? eller mer sallan i ménaden i veckan eller mer
(Se droglistan pa baksidan.) O O O O O

2. Anvander du fler an en drog Aldrig  1gangimanaden  24ginger  2-3ganger 4 gangerivecka
vid et och samma fillfalle? eller mer sallan i manaden i veckan eller mer

3. Hur manga ganger tar du droger under 0 1-2 3-4 5-6 7 eller fler
en typisk dag da du anvander droger? OJ OJ O O O

4 Hur ofta biir du kraftigt paverkad Aldrg  Mersallan &nen Vare Varje Dagligen eller
av droger? géng i manaden manad vecka  nastan varje dag

L] L] L] L] L

5 Har du under senaste aret upplevt Aldrig  Mer sallan an en Varje Varje Dagligen eller
att din langtan efter droger varit sa géng | manaden ménad vecka nastan varje dag
stark att du inte kunnat sta emot? O I | [l

6. I:Iar (e i e IO iy SEEsiie Aldrig  Mer sallan an en Varje Varje Dagligen eller
aret inte kunnat sluta ta droger sedan géang | ménaden manad  vecka  nastanvane dag
du borjat? [ n n [ 0

7. Hur ofta under senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
du tagit droger och sedan Iatit bli att gang i manaden manad vecka nastan varje dag
gdra nagot som du borde ha gjort? ™ ™ ™ ™ ™

8. Hur ofta under senaste aret har du Aldrig  Mer sallan &n en Varje Varje Dagligen eller
behovt ta nagon drog pa morgonen gang i manaden manad vecka nastan varje dag
efter stort drogintag dagen innan? ] ] | | ]

9. Hur ofta under senaste aret har du Aldng  Mer sallan an en Var, Varje Dagligen efler
haft skuldkénslor eller daligt samvete gngimdnaden ~ manad  vecka  nasian varje dag
pa grund av att du anvant droger? O O O O O

10. Har du eller nagon annan blivit skadad Nej  Ja, men inte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret

(psyk|s{<t eller fysiskt) pa grund av att 0 0 0
du anvant droger?

11. Har en slakting eller van, en lakare
eller sjukskdterska, eller nagon annan
oroat sig over att du anvénder droger
eller sagt till dig aft du bér sluta med droger?

Nej  Ja, men inte under det senaste ret  Ja, under det senaste aret

O O |

Vind for att se listan 6ver droger .-'




Hur ska screening for riskbruk av alkohol laggas upp?

Vem?

» alla besok

« alla nybesok

« alla besok under viss tidsperiod

« alla med vissa besoksorsaker

« fran fall till fall grundat pa klinisk bedémning

Hur?

« AUDIT delas ut i receptionen

» Livsstilstest delas ut i receptionen

e Livsstilstest gors pa dator

« Labprover ordineras

» Fragan stélls av doktorn vid besoket

Vad gors med svaren?

* kommenteras av doktorn = motiverande samtal
» pat bokas in for hdlsosamtal hos sjukskoterska



Kort alkoholradgivning i ett notskal

@ Bestam hur screening ska laggas @ Bestiam screeningmetod Vem ar riskkonsument?
upp. Exempel: Konsumtionen beraknas genom att
' ' . multiplicera antalet glas med antalet
> AUDIT-formularet dagar per vecka.
> Nybesok > AUDIT-3 »>Man: >14 glas/vecka
> Halsokontroller > Livsstilstest >For kvinnor: > 9 glas/vecka.
> Alla pat under vissa perioder > Berusningsdrickande (mer &n 5 glas pa
>  Vissa diagnoser en gang 2 ggr per manad eller oftare)

45 cl folkdl 33 cl starkél

Y ¥ g

15 cl vin 8 cl starkvin 4 cl sprit



Kort alkoholradgivning i ett notskal

@ Bestam hur screening ska laggas @ Bestam screeningmetod Tl ]
upp. Exempel: Konsumtionen beraknas genom att
. . . multiplicera antalet glas med antalet
> AUDIT-formularet dagar per vecka,
> Nybesok »  AUDIT-3 »Man: >14 glas/vecka
> Halsokontroller > Livsstilstest »For kvinnor: > 9 glas/vecka.
> Vissa diagnoser en gang 2 ggr per manad eller oftare)
@ Kort rédgivning 45 d folkal 33 o starksl
> Om mojligt ges kort radgivning (5-10
minuter) till riskkonsumenter direkt. @ Q
Annars bokas pat in pa snabbt aterbesok.

15 cl vin 8 cl starkvin 4 cl sprit
> Borja med bedémning av
beredskap till férandring



Kort alkoholradgivning i ett notskal

@ Bestam hur screening ska laggas @ Bestam screeningmetod Vem ar riskkonsument?
upp. Exempel: Konsumtionen berdknas genom att
: . } multiplicera antalet glas med antalet
> AUDIT-formularet dagar per vecka,
> Nybesok »  AUDIT-3 »Man: >14 glas/vecka
> Halsokontroller > Livsstilstest >For kvinnor: > 9 glas/vecka.
> Alla pat under vissa perioder > Berusningsdrickande (mer dn 5 glas pa
> Vissa diagnoser en gang 2 ggr per manad eller oftare)
® Kort radgivning Motivationskorset a3 a s
> Om mojligt ges kort radgivning (5-10
minuter) till riskkonsumenter direkt. Pos med Pos med @ Q
Annars bokas pat in pa snabbt aterbesok. status quo forandring i idiaie  Adl
> Borja med bedémning av

beredskap till férandring

N

> Anvénd motivationskorset som @ Dokumentera / fﬁ|j upp
samtalsupplégg. Mindre bra Mindre bra med
status quo forandring
> Okomplicerad hogkonsument: ingen ® Telefonuppf('jljning

ytterligare atgard, forutom uppféljning
efter 2-3 veckor

> Pat med tyngre alk problem: hanvisa
till kurator pa vardcentralen om sadan
finns, alternativt till beroendemottagning



Bedom motivation till forandring

Anpassa radgivningen

Lag Hog
motivation - e e e . motivation
1 |
Salxig Aktiv

information radgivning



Kort motivationsbehandling

BedOmning
Patientens bakgrund,
aktuella problem, hélsa,
alkohol- och drogvanor
laboratorieprover

Samtal 1

Feedback av den initiala bedémningen.
Malformulering

Beslutsavvagningar.

Samtal 2
Haogrisksituationer for problemdrickande
Utlosande faktorer och konsekvenser

Samtal 3
Alternativ och handlingsplaner

Uppfdljning:
Telefonkontakt
efter 3 manader



FRAMES

» Feedback

» Responsibility
» Advice

» Menu

» Empathy
» Self-efficacy



Frégor om d|n I|VSSt|| FRAGOR OM DIN LIVSSTIL

Ringa in ditt svar

- 9 fragor om livsstil
* 1 fraga om hereditet
* 1 fraga om motivation till forandring

vel g

- Tidsatgang 1-2 minuter
» Overblick over livsstilen
e Tar upp hereditet

* Motivationsgrad skattas

« Efter samrad, ga vidare
med att gora en sjalv-
Instruerande halsoprofil.




Sjalvinstruerande
Instrument

» Pedagogiskt hjalpmedel

-Sjalvinsikt utan pekpinnar

Exempel pa en fardig HalsoProfil

* Eget ansvar

2. ALKOHOL

0000 -
- 90000000

- Varje avsnitt avslutas med rad | ... %

"Vad vill jag férédndra ?” - Eﬁ
"Hur planerar jag att géra?” ﬁ»r ——

"Detta behover jag hjalp med”




MIN HALSOPROFIL

TOBAK
ALKOHOL

KOST

MOTION .
5

LEVNADSFORH.

STRESS

MIDJA/STUSS
KVOT

LIVSSYN NU
LIVSSYN FRAMTID



Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard

/
0’0

Gemensamma termer och begrepp
Rekommendationer och implementering
Upptackt och forebyggande verksamhet
Bedomningsinstrument och dokumentation
Narkotika — behandlingar

Alkohol — behandlingar

Gravida kvinnor

Samsjuklighet

e

*

Manonella
riktlinjer for
missbruks- ach

beroendevird

e

*

Vigedeng U wrrakrireen
cuch bl ooy g acvlledors
it B it M|
frbruk b ol bl d e

/ /
0.0 0’0

/
0.0

/
0.0

/
0’0




» Finns flera effektiva behandlings-
metoder for alkoholproblem

» Effektivast ar screening och
kort radgivning



Besok hos distriktsskoterskan



Andel primarvardspatienter som skulle ta illa
upp om de far fragor om alkoholvanor

< 3%

FOr denna grupp helt avgorande
hur fragan tas upp




Rekommendationer
om alkohol och halsa
FHI 2005)

Rekommendera inte alkohol som medicin

Avrad inte fran mattligt drickande i det
enskilda fallet, men ta hansyn till kdnda
kontraindikationer

Informera om att de gynnsamma effekterna
uppnas vid mycket mattlig konsumtion

Avrad alltid fran berusningsdrickande

Avrad alltid deprimerade patienter fran att
dricka alkohol

Inga sdkra nivaer for gravida




SIATEINO

Start

Om SOMRA
Motiverande samtal
Samtal om alkohol
Farandringens dynamik
Motivation
Ambivalens
Kommunikation
Bekrafta

Oppna fragor
Reflektivt lyssnande
Sammanfatta
Farandringsyttranden
Utveckla diskrepans
Motstand
Bemitande av motstand
Be om lov

Att ge information
Meny - Agenda
Handling

Lankar & Material

FOLKHALSOINSTITUT

Samtalet om riskbruk av alkohol

Valkommen

SOMRA, Samtalet OM Riskbruk av alkohol ar en interaktiv, webbaserad
uthildning i Motiverande Samtal - MI med fokus p3 arbetet med
riskbruk av alkohol for dig inom halso- och sjukvarden.

Har kan du ldsa, trana och utveckla dina kunskaper i Motiverande
Samtal p3 egen hand och dven stka inspiration far larande i grupp.

Materialet ar i forsta hand tankt att anvandas som fortbildning for
verksam vardpersonal. Det kan ocks3 anvandas av
vardyrkesstuderande som en introduktion till samtal om
livsstilsforandring och alkoholbruk.

Syftet med kursen ar att ge en introduktion till Motiverande samtal -
MI och ge dkad kunskap om:

¢ Hur man samtalar om livsstilsforandringar.

¢ Hur man stodjer sina patienter att minska
sin alkoholkonsumtion.

Teknikkray for kursen

Flash fran Adobe anvands for att visa filmer (Patientfallen) och animationer i kursen.
Har kan du gratis hamta den senaste versionen.

Innan du trycker pa "Install Now" rekommenderar vi att du "bockar ur' erbjudandet om
Yahoo toolbar.

Ladda hem Flash =>

Fortsatt }




Behandlingstrappan

Motiv.héj
behandl

Screening,
kort radgivn



Behandlingstrappan

Partner,
familj

Institut
omsorg

CRA

Farmakol
behandling

/ KBT
12-steg
Motiv.hdj
behand!
Screening,

kort radgivn



&att forbli den han ar men om du behandlar honom somden
han bore och kunde vara kommer han att bli den han

Johan Wolfgang yc‘&aothe
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