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

(inklusive icke-registrerad konsumtion)
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Fler högkonsumenter

Totalkonsumtionsmodellen i praktiken
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Standardglas =12g alkohol

Finns i något av nedanstående

• 15 cl bordsvin

• 50 cl folköl

• 33cl starköl

• 8 cl dessertvin

• knappt 4cl sprit



Riskbruk

Alkoholkonsumtion som överstiger

14 standardglas per vecka för män och

9 standardglas för kvinnor.

Berusningsdrickande betraktas också som

riskkonsumtion. Mer än 5 glas för män, och

4 glas för kvinnor vid ett och samma tillfälle,

2 ggr / månad eller oftare.



Riskbruk – Vad är det?

Ett bruk av alkohol som ökar risken för 
skadliga konsekvenser, men där 
beroende inte föreligger.



Riskbrukshypotesen

• Den individuella känsligheten för vad som är 
riskabelt hög alkoholkonsumtion varierar i stor 
utsträckning

• Rekommenderade alkoholmängder ska ses som 
utgångspunkter för en diskussion om vad som i 
den enskilda fallet kan vara en ohälsosamt hög 
konsumtion



Skadligt bruk: 1 av 4 kriterier

Uppfyller inte kriterierna för 

alkoholberoende

Under den senaste 12-månadersperioden

uppfyllt ett av följande:

ej fullgjort sina skyldigheter (arbete, 

skola, hem)

 risk för fysisk skada

tagen av polis för fylleri

fortsatt drickande trots återkommande

problem



Vad är beroende?

Begär Tre av sex

Kontrollförlust

Tolerans

Abstinens

Drickandet tar över

Fortsätter dricka



Screening: ökar effektiviteten i det

förebyggande alkoholarbetet

Utan screening hamnar fokus på 

patienter med beroende eller skadligt 

bruk – fel målgrupp!

Flertalet högkonsumenter saknar typiska 

tecken på hög konsumtion eller 

problemdrickande

• höga levervärden

• hög ansiktsfärg

• psykosocialt strul

Inga alkoholproblem, ca 8 miljoner svenskar

 generell alkohol politik

 primärprevention

Riskbeteende, ca 700 000

 sekundärprevention i sjukvården

Beroende, ca 250 000

 Tertiär prevention

Behandling i öppen eller

sluten vård

300 000



Olika metoder för screening

• rutinmässig fråga

• frågeformulär, ex AUDIT

• lab prover

• livsstilstest



Biologiska alkoholmarkörer

GGT

ASAT

ALAT

MCV

CDT





Hur ska screening för riskbruk av alkohol läggas upp?

Vem?
• alla besök

• alla nybesök

• alla besök under viss tidsperiod

• alla med vissa besöksorsaker

• från fall till fall grundat på klinisk bedömning

Hur?
• AUDIT delas ut i receptionen

• Livsstilstest delas ut i receptionen

• Livsstilstest görs på dator

• Labprover ordineras

• Frågan ställs av doktorn vid besöket

Vad görs med svaren?
• kommenteras av doktorn  motiverande samtal

• pat bokas in för hälsosamtal hos sjuksköterska



 Bestäm hur screening ska läggas

upp. Exempel:

 Nybesök

 Hälsokontroller

 Alla pat under vissa perioder

 Vissa diagnoser

 Bestäm screeningmetod

 AUDIT-formuläret

 AUDIT-3

 Livsstilstest

Vem är riskkonsument?

Konsumtionen beräknas genom att 

multiplicera antalet glas med antalet 

dagar per vecka. 

Män: ≥14 glas/vecka

För kvinnor: ≥ 9 glas/vecka. 

Berusningsdrickande (mer än 5 glas på 

en gång  2 ggr per månad eller oftare)

Kort alkoholrådgivning i ett nötskal



 Bestäm hur screening ska läggas

upp. Exempel:

 Nybesök

 Hälsokontroller

 Alla pat under vissa perioder

 Vissa diagnoser

 Bestäm screeningmetod

 AUDIT-formuläret

 AUDIT-3

 Livsstilstest

Vem är riskkonsument?

Konsumtionen beräknas genom att 

multiplicera antalet glas med antalet 

dagar per vecka. 

Män: ≥14 glas/vecka

För kvinnor: ≥ 9 glas/vecka. 

Berusningsdrickande (mer än 5 glas på 

en gång  2 ggr per månad eller oftare)

 Om möjligt ges kort rådgivning (5-10

minuter) till riskkonsumenter direkt.   

Annars bokas pat in på snabbt återbesök.

 Börja med bedömning av 

beredskap till förändring

Kort alkoholrådgivning i ett nötskal

Kort rådgivning



 Bestäm hur screening ska läggas

upp. Exempel:

 Nybesök

 Hälsokontroller

 Alla pat under vissa perioder

 Vissa diagnoser

 Bestäm screeningmetod

 AUDIT-formuläret

 AUDIT-3

 Livsstilstest

Vem är riskkonsument?

Konsumtionen beräknas genom att 

multiplicera antalet glas med antalet 

dagar per vecka. 

Män: ≥14 glas/vecka

För kvinnor: ≥ 9 glas/vecka. 

Berusningsdrickande (mer än 5 glas på 

en gång  2 ggr per månad eller oftare)

 Om möjligt ges kort rådgivning (5-10
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Annars bokas pat in på snabbt återbesök.

 Börja med bedömning av 

beredskap till förändring

 Använd motivationskorset som

samtalsupplägg.

 Okomplicerad högkonsument: ingen

ytterligare åtgärd, förutom uppföljning

 Pat med tyngre alk problem: hänvisa 

till kurator på vårdcentralen om sådan    

finns, alternativt till beroendemottagning

Kort alkoholrådgivning i ett nötskal

 

Pos med 

status quo 

Mindre bra 

status quo 

Mindre bra med 

förändring 

Pos med 

förändring 

Motivationskorset

 Dokumentera / följ upp

Kort rådgivning

Telefonuppföljning

efter 2-3 veckor





Kort motivationsbehandling

Samtal 1

Feedback av den initiala bedömningen.

Målformulering 

Beslutsavvägningar.

Samtal 2

Högrisksituationer för problemdrickande

Utlösande faktorer och konsekvenser

Samtal 3 

Alternativ och handlingsplaner

Bedömning

Patientens bakgrund, 

aktuella problem, hälsa, 

alkohol- och drogvanor 

laboratorieprover

Uppföljning:

Telefonkontakt 

efter 3 månader



FRAMES

 Feedback

 Responsibility

 Advice

Menu

 Empathy

 Self-efficacy



• 9 frågor om livsstil

• 1 fråga om hereditet

• 1 fråga om motivation till förändring

Frågor om din livsstil

• Tidsåtgång 1-2 minuter
• Överblick över livsstilen
• Tar upp hereditet
• Motivationsgrad skattas

• Efter samråd, gå vidare 
med att göra en själv-
instruerande hälsoprofil.     



Självinstruerande 
instrument

• Pedagogiskt hjälpmedel

•Självinsikt utan pekpinnar

• Eget ansvar

• Varje avsnitt avslutas med råd

”Vad vill jag förändra ?”

”Hur planerar jag att göra?”

”Detta behöver jag hjälp med”
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Nationella riktlinjer för 
missbruks- och beroendevård

 Gemensamma termer och begrepp

 Rekommendationer och implementering

 Upptäckt och förebyggande verksamhet

 Bedömningsinstrument och dokumentation

 Narkotika – behandlingar

 Alkohol – behandlingar

 Gravida kvinnor

 Samsjuklighet



 Finns flera effektiva behandlings-

metoder för alkoholproblem

 Effektivast är screening och 

kort rådgivning



Törs jag fråga 

om han dricker?
Konstigt att 

hon inte 

frågar om jag 

dricker!

Besök hos distriktssköterskan

Törs jag fråga 

om han dricker? Varför frågar 

hon inte om 

jag dricker!



Andel primärvårdspatienter som skulle ta illa 

upp om de får frågor om alkoholvanor

< 3%
För denna grupp helt avgörande

hur frågan tas upp



Rekommendationer 

om alkohol och hälsa 

FHI 2005)

• Rekommendera inte alkohol som medicin

• Avråd inte från måttligt drickande i det 
enskilda fallet, men ta hänsyn till kända 
kontraindikationer

• Informera om att de gynnsamma effekterna 
uppnås vid mycket måttlig konsumtion

• Avråd alltid från berusningsdrickande

• Avråd alltid deprimerade patienter från att 
dricka alkohol

• Inga säkra nivåer för gravida





Behandlingstrappan

Screening, 
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Om du behandlar en individ som den han är, kommer han 

att förbli den han är men om du behandlar honom som den 

han borde och kunde vara kommer han att bli den han 

borde och kunde vara.

Johan Wolfgang Von Gothe


