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15-metoden

EN MODELL FOR ATT HANTERA ALKOHOL | VARDEN

15-metoden ar ett metodpaket for att uppmarksamma, bedéma och behandla skadligt bruk
och mattligt alkoholberoende i vardmiljoer utanfor specialiserad beroendevard. Exempelvis
huslakarmottagningar och vuxenpsykiatriska Oppenvardsmottagningar. Har beskrivs
metoden, behandlingens genomfdrande och praktiska tips som gor det latt att komma igang.

Handboken foljer Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for beroendevarden (2019), samt
Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (2018). Alla delar har ett starkt
forskningsstod och bygger pa forskning som visar att patienter med alkoholberoende inte
nodvandigtvis behover langvarig behandling for att forandra sina alkoholvanor. Metoden ar
testad i en randomiserad kontrollerad studie pa husldakarmottagningar inom Region
Stockholm. Alkoholkonsumtion och grad av beroende minskade lika mycket som hos de
patienter som fick behandling pa en huslakarmottagning som inom den specialiserade
beroendevarden.?

| 15-metoden erbjuds vardatgarder enligt en sa kallad trappstegsmodell. Som ett forsta steg
uppmarksammas patienten pa risk eller problem och far kort radgivning. For patienter som
onskar och har behov av det féljer en fordjupad bedémning (steg 2). Det tredje steget ar
behandling utifran en behandlingsmeny (steg 3):

1. Uppmarksamma risk eller problem och ge kort radgivning
2. Fordjupad bedémning - Halsokoll alkohol
3. Alkohollakemedel/kort KBT-intervention/Sjalvhjalpsmaterial

EN MODELL FOR ATT HANTERA ALKOHOL | VARDEN

{LAKEMEDEL/SAMTAL/SJALVHIALPSMATERIAL|

(FORDIUPAD BEDOMNING OCH FEEDBACK)

[EVENTUELLT AUDIT, KORTA RAD|

(wallhed Finn, berg, Andr 2018; 2020)

Illustration: 15-metoden

Namnet 15-metoden kommer sig av att 15 poang pa AUDIT ar ett cut-off varde for nar en
patient efter steg 1 kan ha behov av fordjupad bedomning (steg 2) och behandling (steg 3).

1| genomsnitt halverade de patienter som deltog i studien sin alkoholkonsumtion. Personalen 6nskade efter deltagande i projektet inféra
arbetssattet i reguljar vard.
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ALKOHOL OCH HALSA

Det gar inte att utifran alder, utseende eller sjukdom avgdra vem som dricker fér mycket.
Dartill ar det inte heller bara mangden alkohol som har betydelse, da kansligheten i olika
organsystem visar stor individuell variation. Aven sma mangder kan ibland f& stor betydelse.

Alkohol kan ensamt orsaka sjukdom, men framfor allt sa bidrar alkohol till att olika
sjukdomstillstand utloses eller forvarras. Alkoholens storsta sjukdomsbelastning galler psykisk
ohalsa (framfor allt depression, angest, beroende), darefter olycksfall och skador, sedan hjart-
karlsjukdom (framfor allt hypertoni, stroke) och darefter mag-tarmsjukdom (framfor allt
lever), cancer och infektion. Aven om uppdraget fér vuxenpsykiatrisk dppenvard ar psykiatrisk
beddmning och behandling ar det adven viktigt att uppmarksamma mojlig somatisk
hélsopaverkan som ett resultat av alkoholkonsumtion.

Alkohol och psykisk ohdlsa

Vivet mycket idag om sambandet alkohol och psykisk ohalsa. Omkring 20-30 % av de personer
som ar aktuella i varden pa grund av psykisk ohédlsa har samtidigt ett skadligt bruk eller
beroende av alkohol.

DEFINITION: SAMSJUKLIGHET
Med samsjuklighet avses att en person uppfyller diagnostiska kriterier for skadligt substansbruk eller
beroende samtidigt med nagon annan form av psykiatrisk diagnos (Socialstyrelsens riktlinjer 2019).

= Manniskor utvecklar samsjuklighet av en rad olika anledningar. Fragan om vad som kom
forst ar omdiskuterad men ska inte férsena behandling av nagot av tillstanden.

= Samsjuklighet innebar ofta samre foljsamhet till behandling och behandlingsresultat.
Effekten av bade KBT och ldakemedel dr mindre tillfredstallande da patienten har en hog
alkoholkonsumtion. Det ar darfor viktigt att erbjuda hjalp for bada tillstanden samtidigt.

= Attt inte uppmarksamma och behandla patientens alkoholproblem kan leda till férsamring
av patientens psykiatriska diagnos och associerade problem och vice versa, samt dkad
suicidrisk. | manga fall forbattras den psykiska halsan nar en patient slutar att dricka
alkohol eller minskar konsumtionen betydligt.

15-metoden ger mojlighet att erbjuda parallell behandling vid alkoholproblem och psykiatrisk
samsjuklighet. Det finns ett gott stod for att ett lindrigt till mattligt alkoholberoende kan
behandlas med en kort intervention inom ramen for psykiatrisk vard.

INDIVIDUELL BEDOMNING

Vid arbete med 15-metoden goérs en individuell bedémning dar flera faktorer vags in:
Patientens motivation att andra sina alkoholvanor, grad av psykiatrisk problematik,
psykosociala resurser och funktionsférmaga. Framkommer det att patientens psykiatriska
symtom ar en tydlig trigger for alkoholkonsumtion s3 &r det viktigt att i
behandlingsplaneringen ta hansyn till detta. 15-metoden ar inte avsedd for patienter med
svart alkoholberoende (5-6 ICD-kriterier) i kombination med svar psykiatrisk problematik eller
med skadligt bruk/beroende av andra substanser. Dessa patienter hanvisas till den
specialiserade beroendevarden.
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Steg 1: Att uppmarksamma

Steg 1i 15-metoden syftar till:

Att gora patienten medveten om risker med alkoholkonsumtion och att det kan vara
enkelt att minska drickandet.

Att erbjuda patienten en mdjlighet att fundera om hen borde minska sin
alkoholkonsumtion och diskutera detta med sin ldkare eller annan vardpersonal.

Att erbjuda Halsokoll alkohol (steg 2) och behandling (steg 3) till patienter med skadligt
bruk och mattligt beroende.

NAR SKA MAN UPPMARKSAMMA ALKOHOL SOM MOJLIG ORSAK TILL PSYKISK OHALSA?

I nya vardkontakter:

Vid nybesok i relation till sékorsak enligt remiss.

| basutredning: Vid aterkoppling AUDIT-C. | anamnesmall for basutredning.
Vid uppféljning av M.I.N.I. eller SCID | dar alkoholbrukssyndrom ingar.

Vid aterkoppling av CDT eller PEth.

Vid aterkoppling AUDIT.

| pagaende vardkontakter, exempelvis:

Infér en planerad psykiatrisk utredning.
Vid arskontroller.

Infor specifika behandlingsinsatser.

Vid aterkoppling av CDT eller PEth.

Vid aterkoppling AUDIT.

Vid uppféljning av behandling.

FRAGOR TILL PATIENTEN

Utga fran patientens psykiatriska diagnos och utforska tillsammans alkohol som en mojlig
bidragande sjukdomsorsak och minskad konsumtion som ett av flera behandlingsalternativ.
Forslag pa fragor for att uppmaéarksamma sambandet alkohol och hélsa:

= Upplever du nagra negativa konsekvenser av din alkoholkonsumtion?

= Far jag beratta lite om hur alkohol kan paverka den psykiska halsan hos en del
manniskor?

= Vad tror du om att gora ett test utan alkohol under en begransad tid for att se om det
har nagon effekt pa ditt maende?
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FORHALLNINGSSATT
Ett bra forhallningssatt brukar beskrivas med akronymen FRAMES.

Feedback Ge aterkoppling och information om alkohol i relation till patientens besvar och
symtom

Responsibility | Patienten har sjédlv ansvaret att gora en férandring, men vi kan ge rad

Advice Patienten kan forvanta sig rad och stéd fran oss for beslutet att minska
alkoholkonsumtionen

Menu Vi kan visa p3, och erbjuda olika alternativa strategier for att minska
alkoholkonsumtionen

Empathy Empatiskt, forstdende och reflekterande forhallningssatt

Self-efficacy | Vi uppmuntrar och starker personens tilltro till sin egen férmaga att géra en
forandring

Motiverande samtal MI ar beslaktat med FRAMES, men har tydligare fokus pa att starka
motivation. Effektiva strategier ar att stalla 6ppna fragor, att reflektera kring patientens svar,
att summera vad patienten sager och framfor allt att uppmuntra "férandringsprat”, det vill
sdga att patienten pratar om varfér, hur och nar en férandring ska ske.

STANDARDGLAS, LAGRISKKONSUMTION, RISKBRUK
Har foljer definitioner av begreppen standardglas, lagriskkonsumtion och riskbruk:

Standardglas
Standardglas ar ett stdd for att uppskatta alkoholmangder oavsett dryck. Ett standardglas
innehaller 12 gram etanol. Har ar nagra exempel pa ett standardglas:

folkal starkol eller vitt vin 4 starkvin t ex whisky

‘ 8cl " d

Illustration: Standardglas

(10-15¢l)

i
. w
50cl 33c 1 glas rott (’3’ 1litet glas 4 cl sprit

)

Lagriskkonsumtion

Begreppet lagriskkonsumtion ar resultatet av ny forskning som allt mer visat alkoholens
skadliga effekter, vilket medfort en sdnkning av rekommenderade nivaer. | rapporten
Alkoholkonsumtion och risknivaer (2018) fran Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
beskrivs att all alkoholkonsumtion (aven under riskbruksgranser) ar forenad med risk for
hélsopaverkan enligt senare ars forskning.

Definition av lagriskkonsumtion:

Friska man och kvinnor bedoms generellt ha en |ag risk fér skador vid en alkoholkonsumtion pa
mindre an 10 standardglas/vecka respektive mindre an fyra standardglas per dryckestillfille.

Riskbruk
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Riskbruk ar ett etablerat begrepp inom varden och finns bland annat i journalmallar for att
underlatta dokumentation. Riskbruksnivaerna utgar fran att undersékningar tydligt visar att
halsoriskerna stiger vid konsumtion 6ver dessa nivaer.

Riskbruk definieras for friska individer:

Genomsnittlig veckokonsumtion éver 9 standardglas for kvinnor och 6ver 14 standardglas eller fler
for man.

Intensivkonsumtion minst 1 gang i manaden (5 glas per tillfalle eller mer for man och 4 glas per
tillfalle eller mer for kvinnor).

ALKOHOLKONSUMTION VID PSYKIATRISK SAMSJUKLIGHET

Det finns ingen specifik forskning kring gransvarden for alkoholkonsumtion pa gruppniva for
patienter med psykiatrisk samsjuklighet. Som ovan beskrivs géller granserna for saval riskbruk
som lagriskkonsumtion friska individer. Det vill sdga patienter som inte har nagon psykiatrisk
eller somatisk diagnos dar alkoholkonsumtion har betydelse for symtombilden.

Radgivning till patienter med psykiatrisk samsjuklighet:
Undersok hur patienten tanker kring granserna for lagriskkonsumtion: Mindre &n 10
standardglas/vecka, mindre an fyra standardglas per tillfdlle for friska individer.

Fraga om patienten vill underséka effekten av en alkoholpaus med stdd av dig som vardpersonal.

Halveringsexperimentet ar ett alternativ for patienter som inte kan ténka sig en alkoholpaus. Det
innebar att undersoka hur den psykiska halsan paverkas av minst en halvering under tre veckor.

BEDOMNINGSINSTRUMENT
Har foljer en beskrivning av rekommenderade metoder fér bedémning av grad av
alkoholproblem: AUDIT-C, AUDIT, samt biologiska markérer och kroppsundersdkning.

AUDIT-C

AUDIT-C omfattar de tre forsta fragorna i skattningsformuldret AUDIT, som handlar om
konsumtion (C=Consumption). Respektive fraga ger 0-4 podang med 12 podng som max.

1. Hur ofta dricker du alkohol?

2. Hur manga "standardglas” (se exempel ovan) dricker du en typisk dag da du dricker
alkohol?

3. Hur ofta dricker du sex sadana ”standardglas” eller mer vid samma tillfalle?

Riskbruk definieras om AUDIT-C poang 6verstiger 4 poang for kvinnor och 5 podng for man.
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AUDIT

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) tar ca 3 minuter for patienten att fylla i.
Formularet finns som webformular. Att lata patienten fylla i AUDIT och anvadnda svaren pa de
10 fragorna som underlag ar ofta ett bra satt att inleda samtal kring alkohol och hélsa. Det
finns flera vetenskapliga studier som visar att personer ger tillforlitlig information om sina
alkoholvanor, bara man fragar pa ratt satt.

Tolkning AUDIT

0

Wl és el
" métlig 4
 XOnsumg:,
Yion

Riskbruk
S‘(cd/"gf bruk
S“’Oendg
B+ mdn 15+ mén
6+ kvinnor 15+ kvinnor

Riskbruk definieras som en AUDIT-podangsumma 6ver 6 for kvinnor och 8 for man.
20 poang indikerar i de flesta fall att patienten uppfyller diagnosen alkoholberoende.

Maxpodng pa AUDIT &r 40 poang.

Biologiska markorer och kroppsundersokning

De biologiska markorerna ar viktiga, da de ar det enda objektiva fakta du och den patient du
traffar har att utga ifran. Patienten bor fa med sig en sammanfattning av resultaten hem. Lab-
prover och kroppsundersdkning visar om skador uppstatt. Hoga leverprov inom
referensintervallet ar vanligt och kan vara mycket vardefulla att félja 6ver tid, da de sjunker
vid minskad konsumtion.

Alkoholkonsumtion (CDT och PEth)

En del vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar har lagt in CDT eller PEth som standardprov i
basutredningen som ett stod for att uppmarksamma sambandet alkohol och psykisk hdlsa med positiva
erfarenheter av det. CDT eller PEth anvdnds annars som del i en fordjupad bedémning nar det under
basutredningen framkommit via AUDIT-C eller AUDIT ett riskbruk av alkohol.

CDT och PEth visar alkoholkonsumtion. CDT &r ett specifikt prov for att pavisa hogkonsumtion
av alkohol, och det prov som oftast anvidnds i screening inom foretagshéalsovard, eller
kontroller i samband med koérkortsarenden etc. Transferrin ar blodets transportprotein for
jarn. Vid langvarigt hogt alkoholintag forandras molekylen sa att kolhydratkedjorna blir farre.
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Dessa forandrade proteiner bendamns kolhydratfattigt transferrin (CDT). CDT stiger vid en
alkoholfortaring av storleksordningen en flaska vin per dag i nagra veckor. Det dr dock inte alla
personer som far en CDT-stegring av denna konsumtion, och det ar dalig korrelation mellan
CDT-vardet och konsumtionens storlek. Sensitiviteten ar alltsa dalig, men férdelen med provet
ar att det ar mycket specifikt. En stegring (dven inom referensintervallet) ar alltid orsakad av
alkoholkonsumtion. De genetiska transferrinvarianter som tidigare kunde ge falskt positivt
prov identifierar man nu i samband med analysen.

Fosfatidyletanol (PEth) &ar en fosfolipid som inte forekommer naturligt i kroppen utan bildas i
cellmembran i narvaro av etanol. Analysen gors pa helblod. Provet blir inte forhojt av enstaka
berusningstillfdllen, men en regelbunden, dven tamligen mattlig konsumtion ger forhojning.
Halveringstiden ar fyra dygn och provet avspeglar de senaste veckornas alkoholkonsumtion.
Fordelen med detta prov ar att det ar helt alkoholspecifikt. Det har, liksom CDT, en hog
specificitet, men dven en hog sensitivitet. Det finns en tydlig relation mellan
alkoholkonsumtionens storlek och B-PEth.

Skademarkérer (ALAT, ASAT, GT och MCV)

= Skademarkorerna ALAT, ASAT, GT och MCV anvands for biofeedback till patienten.

* Objektiva tecken pa fysiska skador av alkoholkonsumtion &r ofta kraftigt motiverande for en
forandring. Det kan vara lika motiverande nar vardena forbattrats efter minskad konsumtion.

= Oftast ligger vardena inom referensintervallen, men aven férandringar inom referensintervallen ar
av storsta betydelse for aterkoppling och motivation da de visar att till exempel levern ar
"anstrangd” och lacker ut mer enzymer an vanligt, om an inte allvarligt skadad.

Aminotransferaserna ALAT (alaninaminotransferas) och ASAT (aspartataminotransferas)
deltarisyntesen avaminosyror. ALAT finns mest i lever och ASAT i lever och muskulatur. Dessa
enzym lacker ur cellerna vid cellskada, oavsett orsak till cellskadan. Halveringstiden i plasma
ar tre respektive tva dygn, men eftersom cellskadorna inte laker prompt brukar det ta en till
tva veckor for proven att normaliseras till exempel efter en dryckesperiod. Sensitivitet och
specificitet for hdgkonsumtion ar mycket 1ag, sarskilt for ALAT. Gransvardena for ASAT/ALAT
skiljer sig at avseende kon och alder, varfor de inte redovisas i detalj i manualen.

Gamma-glutamyltransferas, GT, finns i manga organ, i levern framfor allt i gallgangsepitel
varfor det anvands som indikator pa hinder i gallavfléde. Sensitivitet och specificitet for
alkohol &r lag men nagot battre an for ASAT och ALAT. Vid nykterhet efter hog
alkoholkonsumtion med GT-stegring tar det ofta en manad eller mer for provet att
normaliseras, da halveringstiden ar tva till tre veckor.

Néar de roda blodkropparna bildas i benmargen kan de paverkas om alkohol finns narvarande.
Det ar cellmembranen som skadas, varvid erytrocyten blir storre an normalt (makrocytos).
Mean corpuscular volume (MCV) ar liksom ovanstdende prover pa intet satt specifik for
alkohol. Rokning, folat- och B12-brist ar nagra ovriga valkanda orsaker till makrocytos. D3
alkohol dven kan bidra till dessa brister sa finns flera vagar till alkoholorsakad hog MCV. En
rod blodkropp lever i cirka 120 dagar det tar darfor lang tid for en alkoholorsakad makrocytos
att normaliseras efter att man slutat dricka.
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Etanol i blodet ar ett ofta bortglomt prov som kan upplevas vaga tyngre an utandningstest i
alkometer, da det sker en laboratorieanalys och resulterar i ett varde i lablistan.

Forutom ovanstaende klassiska alkoholmarkdrer kan urat och triglycerider nédmnas, da de ofta
stiger vid alkoholkonsumtion.

MOJLIGA RESULTAT AV STEG 1

Nar du pa ett strukturerat satt borjar uppmarksamma sambandet alkohol och hélsa kommer
du sannolikt fa olika reaktioner fran patienter. En del kommer vara intresserade och
mottagliga for kort radgivning. Medan andra inte ar det for tillfallet men kanske senare.

= Tillrackligt med kort radgivning: For det stora flertalet ar steg 1 tillrdckligt. Det galler
patienter som fran borjan har en begrdansad alkoholkonsumtion, samt motiverade
hogkonsumenter som pa egen hand klarar av att ta en alkoholpaus eller betydligt minska
sin alkoholkonsumtion.

= Halsokoll alkohol: Patienter som far 6ver 15 poang pa AUDIT kan erbjudas en fordjupad
beddmning av alkoholproblemen i form av sjalvtestet Hdlsokoll Alkohol (steg 2 i 15-
metoden).

» Behandlingsmeny: Ar behandlingsbehovet tydligt och patienten motiverad erbjuds
behandling enligt den behandlingsmeny som ingar i steg 3 i 15-metoden. Det vill sdga
lakemedelsbehandling, kort KBT-intervention och ett sjalvhjalpsmaterial.

= Patienten inte intresserad: En del patienter med alkoholproblem och vardbehov kommer
ej vara intresserade av behandling. Patienten har ratt att avsta. Du har satt ett fré och vid
aterbesok sa vet patienten att det finns hjalp att fa hos dig. Forandring av alkoholvanor ar
ofta en process. Det kan handa att patienten dr motiverad att géra en fordandring nar ni
traffas nasta gang.
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Steg 2: Halsokoll Alkohol

Halsokoll alkohol bestar av ett sjalvtest med frageformular och ett aterkopplingssamtal om
resultaten. Detta kan exempelvis passa personer som har svart att minska sin
alkoholkonsumtion eller har férs6kt men bara klarat det en begransad tid.

Steg 2 i 15-metoden syftar till:

= Att ge patienter med indikation pa skadligt bruk och beroende (+15 podng pa AUDIT) ett
underlag att bedoma halsoeffekter av sin alkoholkonsumtion.

= Att ge vardpersonal stod att beddma alkoholrelaterad ohalsa och om Halsokoll alkohol
inte ar en tillracklig atgard rekommendera lamplig behandling.

SJALVTEST MED FRAGEFORMULAR

Patienten fyller med fordel i Halsokoll alkohol hemma i lugn och ro, rdknar ut poang och far
darigenom direkt en feedback. Beroende pa funktionsformaga kan en del patienter behova
stod att fylla i frageformularen. Frageformularen (som beskrivs mer utforligt nedan) bestar av:

= Alkoholkalender som visar konsumtionens storlek och dryckesmonster (TLFB)
= |CD-kriterierna for alkoholberoende

=  AUDIT

= Alkoholens konsekvenser (SADD)

= Qvriga levnadsvanor

= Motivation och 6nskemal om férdandring

Sjalvtestet Halsokoll alkohol finns i bilaga 1.

KOMPLETTERA HALSOKOLL ALKOHOL MED DIAGNOSSPECIFIKA FORMULAR

De alkoholspecifika formuldren i sjalvtestet Halsokoll alkohol kompletteras med och satts i
relation till patientens poang pa skattningsformular for den psykiatriska diagnos som féranlett
kontakt vid en vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Exempelvis patientens MADRS-podng
vid egentlig depression.
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ATERKOPPPLINGSAMTAL
Nar patienten kommer pa detta besdk har hen fyllt i formular. Du har som underlag dven lab-
resultat fran steg 1 i 15-metoden. Det ar en stor fordel om en narstaende ar med vid besdket.

Ga kort igenom resultaten tillsammans med patienten och vad de innebar. Formuldren
innehaller en tolkhjalp, sa patienten ser sjalv sina resultat. Darfor kan du lata fokus ligga pa
patientens fragor.

= Alkoholkonsumtionen kan jamforas med gransen for lagriskkonsumtion.

= Beroendekriterierna visar huruvida patienten ar beroende, i vilken grad och pa vilket satt.

= Om det finns fler levnadsvanor som patienten vill férandra, kan det vara bra att gora detta
samtidigt. De olika forandringarna kan stddja varandra.

= Alkohol i relation till symtombild och behandlingsprognos for aktuell psykiatrisk diagnos.

Fortsatt med en 6ppen fraga: ”"Vad vill du gora nu?” Informera om olika alternativ:

1. Om patienten vill fortsatta pa egen hand: Erbjud sjalvhjalpsmaterial som finns pa
www.riddargatanl.se och ett uppfdljningssamtal.

2. Om patienten 6nskar behandling: Erbjud farmakologisk behandling och/eller kort KBT
med Ml-inslag (Guide till battre alkoholvanor). Behandlingarna kan kombineras.

Om Halsokoll alkohol visar ett svart alkoholberoende (5-6 ICD-kriterier) i kombination med
svar psykiatrisk problematik eller med skadligt bruk/beroende av andra substanser
remitteras/hanvisas patienten troligen bast till lokal beroendemottagning.

BESKRIVNING AV FORMULAREN | HALSOKOLL ALKOHOL

1: Alkoholkalender

Metod: TLFB. Fyra veckors retrospektiv alkoholkalender

Time Line Follow Back, TLFB innebar att patienten efter basta formaga skriver ner sin
alkoholkonsumtion retrospektivt dag fér dag under den senaste manaden. Detta underlattas
av att utgad fran sin vanliga almanacka dar man noterat hdndelser pa jobbet och fritiden,
helger, fodelsedagar, ledighet och fester. Man kan behoOva instruera patienten att ha gott om
tid och vara noggrann. Alkoholkalendern visar da tydligt hur konsumtionen ser ut.

TOLKNING

Tre nyckeltal kan beradknas:

1. Glas/vecka. Lagg ihop samtliga glas for hela 4-veckorsperioden och dela med fyra. Det &r
riskbruk i form av hégkonsumtion om konsumtionen 6verstiger:
Mdn: mer én 14 glas/vecka
Kvinnor: mer én 9 glas/vecka
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Grans for lagriskkonsumtion:
Mindre én 10 glas/vecka fér badde mén och kvinnor.

. Antal dagar med berusningsdrickande/manad. Summera antalet dagar med
berusningsdrickande under 4-veckorsperioden. Detta visar frekvensen av riskbruk i
form av berusningsdrickande. Berusningsdrickande definieras som:

Mdén, mer dn 4 glas/tillfdlle
Kvinnor, mer dn 3 glas/tillfélle

Grans for lagriskkonsumtion:
Mindre én 4 glas/tillfélle for bade mén och kvinnor.

. Glas/dryckesdag. Lagg ihop samtliga glas for hela 4-veckorsperioden och dela med
antalet dagar patienten druckit nagon alkohol. Detta visar genomsnittlig dryckesmangd
de dagar man dricker.

2: AUDIT
AUDIT har beskrivits under steg 1 i 15-metoden.

3: Beroende av alkohol?
Metod: ICD 10-kriterier for alkoholberoende
Patienten svarar pa sex fragor, enligt ICD 10-kriterierna for alkoholberoende.

TOLKNING
De sex ja/nej—fragorna motsvarar diagnoskriterierna for beroende:

Sug: Starkt begar eller tvang att dricka alkohol
Kontrollforlust: Svart att begransa mangderna man dricker
Gar ut 6ver annat: Drickandet leder till att mindre tid dgnas at arbete,

fritidsintressen eller umgange med andra

. Tolerans: Stérre mangder alkohol fér samma effekt som tidigare

Abstinens: Skakiga hander, svettningar eller oro nar minskat eller slutat dricka

Kroppsliga eller psykiska besvar: Fortsatter trots att man vet att det paverkar halsan

Antalet positiva svar pa kriterierna antyder styrkan i beroendet. Man kan ocksa notera om
det dr mest psykologiska eller fysiologiska kriterier som bejakas. Minst tre av sex kriterier ska
vara uppfyllda under de senaste 12 manaderna for diagnosen alkoholberoende:

0-2 Inget beroende, men problem indikeras om 1-2 kriterier uppfylls
3-4 milt-mattligt beroende
5-6 svarare beroende (men stor individuell variation)
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4: Beroendets svarighetsgrad

Metod: SADD (Short Alcohol Dependency Data)

SADD bestar av 15 fragor, och passar personer som soker hjalp for milt eller mattligt
beroende. Det ar sensitivt vid olika sorters beroendeproblematik och relativt fritt fran
sociokulturell paverkan.

TOLKNING

0-9 poang: lag grad av beroende, 10-19 podng medium beroende, 20 eller mer: hog grad av
beroende.

SADD tillsammans med antalet beroendekriterier och AUDIT-podng ger en fylligare bild av
svarighetsgrad.

5: Dina 6vriga levnadsvanor

Manga vill passa pa att forbattra flera saker i sin livsféring, nar de andrar sina alkoholvanor.
Det kan till exempel gdlla tobak, motion eller kost. Detta bor uppmuntras. Det kan ofta
underlatta att andra flera vanor samtidigt. Var roll har ar att informera och vacka intresse,
men patienten ar den som avgdr om hen vill ha detta stod.

Tobak

Nikotinet paverkar hjarnans beroendemekanismer och kan férsvara en minskning av alkohol-
konsumtionen. Om patienten roker eller snusar, ge information och utred vad patienten sjalv
tanker om vanan. Du kan anvanda dina och mottagningens resurser eller hanvisa till Sluta—
Roka-Linjen, tel 020-84 00 0O.

Ldkemedel

Vissa lakemedel kan paverka och interagera med ldkemedel mot alkoholberoende, framfor
allt géller detta naltrexon och opioider. Anvandning av beroendeframkallande lakemedel kan
forsvara forandring av alkoholvanor.

Fysisk aktivitet

Evidensen ar stark for att fysisk aktivitet kan anvandas terapeutiskt vid saval alkoholsug,
angest, depression och sémnstorning. Sjalvfortroendet dkar ndar man blir starkare, och man
far en aktivitet som fyller ut tiden, varfor drickande far mindre plats. P4 www.fyss.se finns mer
att lasa och forskrivning med FaR kan utnyttjas.

Kost

Har kan vi informera om tallriksmodellen och vikten av regelbundna matvanor. Det finns
lampliga broschyrer att dela ut och man kan remittera till dietist. Vi kan dven informera om
alkoholens hoga kaloriinnehall pa 7 kcal/gram.

6: Dags for forandring?

Dessa fragor handlar om hur och varfor patienten vill férandra samt om
forandringsbendgenhet: Fa gadrna patienten att bekrafta och utveckla argument for en
forandring, t.ex. "Vad ar det som gor att det ar sa viktigt for dig att dndra dina vanor?”
eller ”"Vad ar det som talar for att du kommer att lyckas?”.
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DIAGNOSTIK

Att forsta arten av sin patients besvar ar forstas centralt inom all vard. Alkoholproblem kan
emellertid vara av vitt skiftande karaktar av det medicinska diagnossystemet. Medicinska
alkoholdiagnoser kan darfor bli trubbiga och upplevas stigmatiserande. Alkoholdiagnoser ar
ocksa farskvara och maste omprdvas om de satts for mer an ett ar sedan. Diagnoser kan dock
ibland vara viktiga for att andra vardgivare ska ge ratt vard eller for att en problematik inte
gléms bort. ICD-10 systemet ar det vanliga inom varden. DSM-5 anvands inom psykiatrin och
i forskningssammanhang.

FAKTARUTA - DIAGNOSKODER
272.1 Alkoholbruk kan anvandas vid till exempel riskbruk eller dar du inte kan ange beroendediagnos,
men vill markera att det kan ha betydelse.

F10.1 Skadligt bruk av alkohol: Psykisk eller fysisk skada till foljd av hog alkoholkonsumtion. Till
exempel om en patient kommer fér halsokontroll och befinns ha forhéjning av levertransaminaser som
beddms vara en f6ljd av alkoholbruk.

F10.2 Alkoholberoende for patienter som samtidigt under de senaste 12 manaderna kant igen sig i
minst 3 av 6 beroendekriterier.

F10.9 Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av alkohol, ospecificerade. Kan anvandas
nar alkohol ger stora negativa konsekvenser men du inte kan faststdlla skadligt bruk eller
alkoholberoende.
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Steg 3: Behandling

Det tredje trappsteget i 15-metoden omfattar en behandlingsmeny med:
l. Guide till battre alkoholvanor (kort KBT-intervention med Ml-inslag)
Il. Farmakologisk behandling

Il. Guide till battre alkoholvanor som sjalvhjalpsmaterial

Alternativen kan kombineras, valet av behandling utgar ofta fran patientens preferenser.

I. GUIDE TILL BATTRE ALKOHOLVANOR

Guide till battre alkoholvanor (GTBA) - fyra korta sessioner baserade pa KBT och motiverande
samtal. GTBA bygger pa behandlingsmetoden Guided self change, som kombinerar enkel KBT
med inriktning pa motiverande samtal och kan utféras av flera professioner: lakare,
sjukskoterskor, psykologer, skétare och kuratorer.

Samtalen kan vid behov genomforas pa ca 20 minuter och har foéljande innehall och ungefarligt
tidsintervall mellan samtalen. Mellan samtalen arbetar patienten med hemuppgifter.

Vecka 1: Samtal 1: Nuldge. Bedomning och feedback. Malformulering

Vecka 3: | Samtal 2: Risksituationer

Vecka 6: Samtal 3: Handlingsplan

Vecka 12: | Samtal 4: Utvardering. Aterkoppling av biologiska markérer. Fortsatt
sjalvmonitorering av konsumtionen. Avslut

Hemuppgifter till Guide till battre alkoholvanor i bilaga 2-5.
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SAMTAL 1: TEMA NULAGE. BEDOMNING OCH FEEDBACK. MALFORMULERING

1. Rekapitulera nulaget

Rekapitulera Halsokoll Alkohol, det vill sdga resultatet av blodprov och frageformular med
patienten. Ga kort igenom de olika delarna, vad de betyder och vad patienten tanker om det
nu. Utforska, uppmuntra och forstark patientens egna tankar om férandring. Patienten ska ha
en sammanfattning av resultaten. Har du sjalv gjort denna Halsokoll Alkohol nyligen sa behévs
bara en kort rekapitulation, men resultatet pa nya blodprover kan vara intressant for
patienten, om konsumtionen forandrats. Darutéver ger du information om de kommande
besdkens innehall samt information om férsta hemuppgiften.

2. Hemuppgifter

Alkoholdagbok (bilaga 2)

Instruera patienten att registrera all alkoholkonsumtion oversatt till standardglas per dag.
Detta for att bli medveten om konsumtionsmangd, situationer som styr drickandet, samt att
kunna jamfora sin konsumtion fore och efter behandlingen.

Madlsdttning (bilaga 3)
Malet for alkoholkonsumtionen bor vara realistiskt for patienten och sd konkret och
specificerat som mojligt. Malen kan vara bade konkreta (antal glas/vecka, eventuella
undantag, aldrig dricka ensam etc.) eller ideella (inte beh6va skdammas for barnen, kunna trana
pa lérdagmornar etc.).

3. Boka ny tid om cirka 2 veckor
Uppmana patienten ta med sig de tva ifyllda formularen till nasta aterbesok. Bestall garna
blodprov som patienten tar strax fore nasta besok, med syfte att ge aterkoppling.

SAMTAL 2: Risksituationer
1. Genomgang av hemuppgifter

Alkoholdagbok
Boérja med en kort genomgang av patientens alkoholdagbok. Ar patienten sjilv ndjd? Fokusera
pa det som har gatt bra.

Madlsdttning

Det ar patienten som ska bestamma sitt mal sa realistiskt som mojligt, du kan stédja och rada.
Har patienten valt malet “mattligt drickande” ska detta definieras noggrant med exakta, val
genomtdnkta granser for konsumtionen (antal glas och frekvens). Samma konsumtion pa
semester och hogtidsdagar? Regler for drickande i hogrisksituationer? Man kan ha ett par
olika tidsperspektiv, till exempel ett kortsiktigt mal, med en periods nykterhet.
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Aven om patienten sjilv viljer mal s& ar det viktigt att du som behandlare informerar och ger
rad i relation till medicinska (exempelvis psykisk halsa, leverskador, pagaende magsar eller
gastrit, graviditet) och sociala faktorer (relationer till familj och vanner).

Man kan be patienten ange pa en VAS-skala hur viktigt det ar att uppna malet, och hur stor
tilltro hen har till sin formaga att genomfora detta.

Det ar vanligt att man ar osaker pa om det fungerar med ett visst dryckesbeteende, men anda
vilja prova om man klara av det. Det ar ocksa vanligt att malen dandras om patienten senare
marker att de inte var realistiska.

2. Ny hemuppgift: Risksituationer och utlésande faktorer

Risksituationer (bilaga 4)

Patientens hemuppgift ar att identifiera och skriva ner vilka dessa situationer och faktorer ar.
Risksituationer kan vara vissa manniskor, platser, handelser, kanslor eller tankar som
patienten ser 6kar risken att hen dricker pa ett satt som inte ar i linje med sin malsattning.

Alkoholdagbok
Patienten fortsatter att registrera i sin alkoholdagbok.

3. Boka ny tid om cirka 3 veckor

Uppmana patienten ta med sig alla dokument till nasta aterbesdk och understryk vikten av
detta. Bestall garna blodprov som patienten tar strax fore nasta besok, med syfte att ge
aterkoppling.

SAMTAL 3: Handlingsplan
1. Genomgang av hemuppgifter

Alkoholdagbok i relation till mdlsdttning

Ga igenom alkoholdagboken och uppmuntra det som gatt bra. Kanske har patienten eller du
nagra reflexioner kring varfor det gick som det gick (oavsett om det var bra eller daligt)?
Onskar patienten justera sitt mal?

Risksituationer

Lat patienten beskriva sina risksituationer och vad som kan utlosa problemdrickande. Utga
garna fran alkoholdagboken och be patienten berdtta om nagon risksituation och hur den
hanterades.

2. Ny hemuppgift: Alternativ och handlingsplaner
Handlingsplan (bilaga 5)

Hemuppgiften handlingsplan syftar till att hitta alternativ till att dricka alkohol i risksituationer.
Olika risksituationer kan krava olika handlingsplaner. Patienten skapar en "meny” av olika
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alternativa beteenden att ta till vid varje risksituation. Paminn om att fortsatta anvanda
alkoholdagboken.
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3. Boka ny tid om cirka 4 veckor
Uppmana patienten ta med sig alla dokument till ndsta aterbesok. Bestall gdrna blodprov som
patienten tar strax fore nasta besok, med syfte att ge aterkoppling.

SAMTAL 4: Utvdrdering och avslut
1. Genomgang av hemuppgifter

Alkoholdagbok i relation till mdlsdttning

Borja med en avstamning av patientens alkoholdagbok i relation till patientens mal. Hur har
det gatt? Ar patienten ndjd? Har patienten noterat samband mellan drickandet och yttre
hindelser, hilsa eller sitt psykiska maende. Aven variationer i de biologiska markérerna kan
relateras till konsumtionen.

Alternativ och handlingsplaner

Ga igenom patientens handlingsplan och ge vid behov stod att tydliggora planen. Malet ar att
patienten ska ha positiva alternativ till att dricka alkohol i de situationer som beskrivits som
hogrisksituationer.

2. Utvardera mal och behandlingsresultat

Utvardera resultaten tillsammans och i relation till patientens malsattning. Fraga patienten
om hen anser sig behova fler samtal, och kom i sa fall 6verens om antal samtal och en
malsattning med dessa.

3. Avsluta

Patienten far vid behov nagot ytterligare material med sig hem till exempel Guide till battre
alkoholvanor som sjalvhjalpsmaterial. Uppmuntra patienten att aterkomma vid behov, sarskilt
om det inte gar bra. Boka in en uppfoljning efter cirka tre manader och bestéll blodprov att
tas fore besoket.
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Il. FARMAKOLOGISK BEHANDLING

=  Socialstyrelsen rekommenderar med prio 1 (skala 1-10) naltrexon, akamprosat och disulfiram vid
alkoholberoende. Nalmefen har prio 4 pa grund av farre antal studier i det vetenskapliga
underlaget.

= Disulfiram &r effektivt for patienter som onskar avsta alkohol helt kortare eller langre perioder. Vid
ordination av disulfiram behovs en lokal rutin fér uppféljning av levervarden.

= Naltrexon, nalmefen och akamprosat dr mycket latta att ordinera. Studier pa lakemedlen har gjorts
pa relativt svart alkoholberoende patienter dar malsattningen ofta har varit total avhallsamhet
fran alkohol. Detta forhallande har styrt texten i FASS. Klinisk erfarenhet visar dock att effekten ar
lika god hos patienter med lindrigare beroende som har som malsittning att minska sin
konsumtion, men inte sluta att dricka helt. Detta gér ldkemedlen mycket attraktiva for manga
personer med alkoholproblem.

= All personal bér ha viss kinnedom om alkoholldkemedel for att kunna informera patienter om
denna behandlingsmojlighet. Sjukskoterskor kan vara aktiva i lakemedelsuppféljning.

Naltrexon och nalmefen

Klinisk effekt: Man dricker mindre (kdnner sig nojd tidigare), dricker langsammare, far mindre sug och
tankar pa alkohol.

Mycket tyder pa att genetiska faktorer gor att effekten av Naltrexon och nalmefen varierar
fran person till person. En uppskattning ar att 30% av patienterna far god effekt ganska snabbt,
medan lika manga inte upplever nagon effekt alls. | dessa fall finns inga hinder for att prova
akamprosat som alternativ.

Dosering naltrexon: 1 tablett (50 mg) dagligen eller vid behov. Ofta ar det klokt att borja med
lagre dos i nagra dagar. Lagre eller hogre slutdoseringar forekommer. Hos patienter som till
exempel bara dricker till helgen foérskrivs ibland vid-behovsmedicinering, efter nagra veckors
regelbunden behandling for att vanja sig vid behandling och sakert utvardera effekt.

Biverkningar: Initialt illamaende som gar dver pa nagra dagar ar mycket vanligt. Huvudvark,
oro och olust férekommer.

Dosering nalmefen: 1 tablett (18 mg) dagligen eller vid behov. Ofta ar det klokt att bérja med
lagre dos i nagra dagar. Lagre eller hogre slutdoseringar férekommer. Hos patienter som till
exempel bara dricker till helgen foérskrivs ibland vid-behovsmedicinering, efter nagra veckors
regelbunden behandling for att vanja sig vid behandling och sakert utvardera effekt.

Biverkningar: Initialt illamdende som gar 6ver pa ndgra dagar ar mycket vanligt. Huvudvark,
oro och olust férekommer.
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Akamprosat (Campral, Aotal)

Klinisk effekt: Man far mindre sug och mindre tankar pa alkohol.

Till skillnad fran naltrexon tar det nagon vecka innan steady state och god effekt intrader vid
insdttning av Akamprosat (Campral, Aotal). Ungefar 30% har god effekt av akamprosat
medans det for ungefar lika manga saknas klinisk effekt.

Dosering: Tre tabletter tva ganger dagligen for patienter >60 kg, enligt FASS. Akamprosat
absorberas mycket daligt i tarmen vilket forklarar den stora tablettmangden. Hogre doser

forekommer inte sallan.

Biverkningar: Los avforing och latta bukproblem vanligast. Inga allvarliga biverkningar
rapporterade.

Disulfiram (Antabus)

Klinisk effekt: Disulfiram (Antabus) paverkar omsattningen av alkohol i kroppen, och gor att man mar
mycket daligt av att dricka alkohol med antabus i kroppen. Det blir med detta lattare att vara nykter,
da man vet att man inte kan dricka. Manga patienter beskriver att de far mindre sug efter alkohol ("Det
ar ingen idé att tédnka pa alkohol eftersom jag anda inte kan dricka”). Antabus kan anvandas dven
kortare perioder, till exempel vid resor, eller 6ver midsommar.

Dosering: Doseringen av disulfiram (Antabus) kan justeras bade uppat och nerat. Individuell:
200 mg 2 ggr/vecka till 800 mg 2 ggr/vecka. Kan ges dagligen, rutin for intag viktigt. Stod for
intag av narstaende/chef/sjukskoterska/etc. ar viktigare ju langre behandlingen pagar.

Kontraindikation: Svar leversjukdom, demenssjukdom och hjarnskador. Alkoholen ska ha gatt
ur kroppen innan start. Latt forhojda levervarden (till exempel dubbla 6vre referensvardet) ar
inget absolut hinder fér behandling, men ska féljas noga. Om forhojningen var alkoholorsakad
sjunker den regelmassigt.

Biverkningar: Vanligt med latta biverkningar som trotthet, |6s mage, metallsmak, huvudvark.
Allvarlig neuropati forekommer. Sallsynt men allvarlig leverbiverkan foranleder att
transaminaser ska kontrolleras fore och under behandling. Latt stegring av transaminaser
forekommer, men inget hinder for fortsatt behandling.

Allmant om lakemedelsbehandling

Som vid all lakemedelsbehandling ska uppfoljning ske och effekten utvarderas. Saknar
lakemedlet effekt sa ska det sattas ut och annan behandling prévas. Doser kan behdva justeras
och leverprover foljas. Forutom att leverprov (transaminaser och GT) kan behova foljas av
medicinska skal, sa har det en mycket stor psykologisk effekt att fa aterkoppling pa hur de
stiger och sjunker (oftast inom referensintervall) beroende pa alkoholkonsumtionens storlek.
Kontinuitet i kontakten ar en stor fordel for foljsamhet.
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En enkel skiss for korta lakemedelsuppfdljningar (15 minuter):

= Har du hittat en bra rutin for lakemedelsintaget?

= Har du nagon biverkan?

= Hur hjalper lakemedlet dig?

= Ge feedback pa lab-prover.

=  Ge positiv forstarkning for framsteg.

= Fortsatta lakemedel? Boka aterbesok och lab-prover.

ll. SIALVHJALPSMATERIAL

Sjalvhjalp genom sjalvhjalpsmaterial har en likvardig eller storre behandlingseffekt an
omfattande behandling vid mattlig problemtyngd. Digitalt sjalvhjalpsmaterial via 1177 som du
som vardpersonal kan gora tillgangligt for dina patienter for att sedan folja upp i kommande
vardkontakter.

Guide till battre alkoholvanor som sjdlvhjalpsmaterial (forsta sidan) i bilaga 6.

Uppfoljning

Ett uppfdljande mote (eller uppfdljning per telefon) bor ske tre manader efter avslutad
lakemedels- eller samtalsbehandling. Patienten kan med fordel erbjudas att géra om Hdilsokoll
Alkohol i syfte att utvardera sina framsteg. Far ni inte kontakt efter tre manader sa sand ett
brev dar du erbjuder uppféljning. Avsikten med uppfoljningen ar att:

= Motivera patienten att f6lja sin plan

= Forstarka positiva hdlsokonsekvenser av minskad alkoholkonsumtion till exempel
leverprov, minskad angest eller nedstamdhet.

= Kunna erbjuda ytterligare behandling och stod om det behdvs.

= Medvetandegora att patienten ar vilkommen och att du tar hens problem pa allvar.

Behover du mer information om behandlingsmetoderna, eller har du fragor om nagot i den har
handboken? Ga in pa www.riddargatanl.se
Finns inte informationen dar ar du valkommen att maila eller ringa oss.
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Bilaga 1 — Halsokoll alkohol

HALSOKOLL ALKOHOL
FRAGEFORMULAR
MED SJALVTEST

Hér féljer ett antal frageformulér om din alkoholsituation, ditt hélsofillsténd,
dina &évriga levnadsvanor och dina tankar angéende féréndring.
Syftet @r dels att du sjalv ska fa en tydligare bild av hur din nuvarande situation
ser ut, och dels att fa ett underlag fér en beddmning av dina behov.
Med detta som grund ska vi sedan gemensamt komma fram till
vilket st6d och behandling som passar dig bast.

OBS:
Fyll i formuldren snarast. Det &r mycket viktigt att du fyller i formuléren noggrant.
Se till att du har gott om tid.

26

15-METODEN — HANDBOK FOR VUXENPSYKIATRISK OPPENVARD



Bilaga 1 — Halsokoll alkohol

1. DITT DRYCKESMONSTER

SYFTE:
Att ge en bild av alkoholmingder och dryckesminster. Lis instruktionen noga och fyll i formularet fullstandigt.
Alkoholmingder anges i form av standardglas, "glas”, som definieras nedan.

INSTRUKTIONER:

Ta fram din almanacka. Med hjilp av hiindelser, sisom helgdagar, fester, resor; kulturella evenemang ete.
ir det littare att komma ihdg hur du har druckit lite lingre tillbaks.

Férsok erinra dig vilka dagar du druckit alkohol. Bérjamed foregiende vecka, g direfter bakétitiden,en
vecka i taget. Vecka 1 ar forra veckan, vecka 2 ar veckan dessforinnan osv.

Miit hur mycket ditt vanliga glas rymmer. Oversatt det du druckit fill standardglas; "glas” i figur nedan.
Skrivi hur minga "glas” du druckit for varje dag. Har du inte druckit skriver du 0.

Har du éindrat dina vanornyligen s& ange i stillet hur du brukade dricka.

: 5 o e 2 :
H b ;{?i{f b f N :
504l 33cl 33l 1 glas vin, 1glas Ael sprit

: folksl starkil starkcider 10-15¢l starkvin, 8 ¢l tex. Vri-llv

T T T T T T T T T T T T T

MANDAG TISDAG ONSDAG TORSDAG  FREDAG IORDAG  SONDAG ANTAL

T SERRRE SR EARARS I EE SRasbi L T L T T TP P T P suses T FEAABEERRRAES Ty T Ty T e

2

3

4

Antal glas fér hela perioden: ... ...

Berckna féljande nyckeltal:
Antal glas per vecka (i genomsnittl: Dela antalet glas fér hela pericden med 4: .. ...

Antal glas per dryckesdag (i genomsnit: Rikna antalet dagar som du druckit nagen alkohol: ....... dagar.
Dela antalet glas for hela perioden med antalet dagar som du druckit nagon alkohal: ...

Antal dagar med storkonsumtion [pa 4 veckor|:
(Kvinna) Dagar dé& du druckit 4 eller fler glas ... dagar
{Man] Dagar d& du druckit 5 eller fler glas .. ... dagar

VAD BETYDER MINA SVAR?

Hogkonsumtion: Att dricka mer éin 14 glas (miin)/ 9 glas (kvinnor) per vecka betraktas som riskbruk.
Intensivkonsumtion: Att dricka mycket vid ett tillfille ir ocks# ett riskbruk. Riskbruk medf{or att risken for
skadliga komplikationer ar tydligt forhojd. Olika monster i drickandet kan ha olika hilsokonsekvenser.

TLFB-Timeline Follow Back
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Bilaga 1 — Halsokoll alkohol

2. ALKOHOLPROBLEM - OVERSIKT

SYFTE:
Detta ir ett ofta anvint test som ger en sammanfattande bild av konsumtion och alkoholkonsumtion och
relaterade problem.

INSTRUKTIONER:
Hiir éir ett antal frigor om dina alkoholvanor det senaste firet. Vi ir tacksamma om du besvarar dem sd
noggrant och drligt som mdjligt genom att markera det alternativ som galler for dig

L T T T L T T T T T T L T T T Ty T TP Y TR T T
- 4

: MEDETTGLASMENAS: :

[

33cl 33ecl 1 glas vin, 1 glas 4cl sprit
starksl starkeider 1015 ¢l starkvin, 8 cl e, whisky
mAcor
1. Hur ofta dricker du alkohol? Alddy 1 ging/min  24guimin  1dgerivechs  Agy/vedad
el. mer siillan mer
° 1 2 3 4
2. Hur minga "glas” (se exempel) dricker du 12 ghas Sdgles 56 gles 79 gles 18 gl
en typisk dag di du dricker alkohol? ° 1 2 3 o
3. Hur ofta dricker du sex sidana "glas” Nidrig
eller mer vid samma tillfille? °
4, Hur ofta under det senaste ret har du Nidrig
inte kunnat sluta dricka sedan du borjat? 0 ! 'hfm 2 3 “‘.4‘”
5. Hur ofta under det senaste fret har du 18tit bli Aty 'l‘";':’,:":" Varomined Vejevedm  Daglgen ol nllsten
att gora niigot som du borde for att du drack? ° H 2 3 wL)
6. Hur ofta under senaste &ret har du behivt en "drink” SN Sl SWefmiesli  Vejeveds SOevie sl e
pA morgonen efter mycket drickande dagen innan? o wang/ - s verfe deg
7. Hur ofta under det senaste &ret har du haft skuldkinslor Aig . Morotionin [Velsined Vejeveds [ Beglgend st
eller samvetsforebrielser pd grund av ditt drickande? ° L 1 2 3 R

8. Hur ofta under det senaste fret har du druckit sd att du
dagen efter inte kommit ihfig vad du sagt eller gjort?

9. Har du eller ndgon annan blivit skadad
pé grund av ditt drickande?
10. Har en slikting eller viin, en likare (eller nigon

annan inom sjukvirden) oroat sig 6ver ditt drickande
eller antytt att du borde minska p det?

Summa podng: ...........

VAD BETYDER MINA SVAR?
Rékna ihop dina poing. Kvinnor med mindre éin 6 poiing, och min med mindre én 8 poing = troligen inga problem.
Kvinnor med mer in 14 poiing och min med mer iéin 16 poing = problematiska alkoholvanor, troligen foreligger

alkoholrelaterad diagnos.
AUDIT - Alcchol Usa ldentfication Tast
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Bilaga 1 — Halsokoll alkohol

3. ALKOHOLBEROENDE

SYFTE:
Alkoholberoende kan yttra sig pd olika sitt. Féljande sex frigor beskriver olika aspekter av alkoholberoende.

INSTRUKTIONER:
Friigorna giller hur det sett ut for dig senaste 12 minaderna.

1 Kiinner du ett starkt begiir, ofta sug, stark lingtan eller ett tviing att dricka alkohol?
[(ONej [ia

7 Har du svirt att kontrollera drickandet, t.ex. dricker mer iin du hade tinkt frin bérjan,
eller svirt att sluta dricka?

[ONe; [Ja

3 Prioriterar du alkoholen s att andra viktiga aktiviteter blir lidande, t.ex. arbetet,
fritidsintressen eller att umgéds med andra?

[(OnNej [Ia

4 Har du fitt okad tolerans for alkohol, s att du tdl mer eller att du druckit mer
for att fi samma effekt som du fick tidigare?

[:lNej DJa

5 Har det hiint att du fitt skakiga hiinder, bérjat svettas eller kiint dig orolig efter
att du minskat eller slutat dricka?

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

I:INej [aa

VAD BETYDER MINA SVAR?
Har man tre eller fler ja-svar foreligger troligen alkoholberoende.
Ju fler ja-svar desto hégre grad av alkoholberoende.

Alioholberoende enl. ICD-10
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Bilaga 1 — Halsokoll alkohol

4. ALKOHOLENS KONSEKVENSER

SYFTE:
Att fd en bild av sviirighetsgraden vid alkoholberoende och andra alkoholproblem.

INSTRUKTIONER:
Lis igenom varje friga noggrant, men fundera inte alltfor linge innan du svarar.
Frigorna gilller dina dryckesvanor den senaste tiden. Ringa in det alternativ som du tycker passar bist.

1. Ar det svirt for dig att sluta tinka pé alkohol? e . . s
2. Ar det viktigare for dig att fortsitta dricka in att ita? | © . 2 s
3. Planerar du din dag efter nir och var du kan dricka? o 1 2 3
4, Dricker du p4 morgonen, pé eftermiddagen och pd kviillen? o i 1 3

5. Dricker du for att uppnd en viss effekt, . °
utan att bry dig om vad du dricker? N 2 3

6. Dricker du s& mycket du vill utan att o
ta hiinsyn till vad du ska gbra niista dag? L 2 3

7. Dricker du for mycket trots att du vet att °
ménga problem kanske orsakas av alkohol? u 2 )

8. Vet du om att du oméjligt kan sluta dricka o
nir du viil har bérjat? . 2 2

9. Forsiker du kontrollera ditt drickande genom att hilla o
upp helt och hillet under niigra dagar eller veckor i taget? U 2 2

10. Behéver du en dterstiillare for att komma iging o
morgonen efter en kviill di du har druckit mycket? 1 2 3

11. Skakar dina hiinder si att andra kan se det o
efter en kviill di du har druckit mycket? L 2 3
12. Vaknar du och kriks efter att ha druckit mycket? o 3 2 a

13. Forsoker du undvika andra minniskor °
morgonen efter en kvill di du druckit mycket? 5 2 2

14. Efter att ha druckit kraftigt ser du di skriimmande saker o
som du sedan upptiicker bara var inbillning? 1 2 3

15. Hinder det att du efter att ha druckit o
1 2 3

Summa peéng fraga 1-15: .. .

VAD BETYDER MINA SVAR?

Total summa 1-9 poiing talar for I!ﬁg grad av beroende, total summa 10-19 poiing talar for medelberoende, total
summa 20 poing eller hogre talar for hog grad av beroende.

SADD - Short Alcohol Dependence Dola Questionnatre
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Bilaga 1 — Halsokoll alkohol

5.DINA OVRIGA LEVNADSVANOR

SYFTE:
Kanske finns det niigot annat iin alkohol som du funderat pd att forindra? Ofta iir det bra att forindra detta
samtidigt som du dndrar alkoholvanorna. Det kan underlitta och stédja en forindring av alkoholvanor.

! TOBAK
Riker eller snusar du? I si fall hur mycket?

2 DROGER
Anviinder du nigra droger, forutom alkohol och tobak?
1 =4 fall, vilka:

% LAKEMEDEL
Har du de senaste 30 dagarna anviint lugnande likemedel t.ex. Stesolid, Sobril, Oxascand (bensodiazepiner),
eller starka viirktabletter:

4 FYSISK AKTIVITET
Motionerar eller trinar du?

5 KOST OCH MALTIDSVANOR
Bedémer du att du har bra kostvanor?

Ar du nojd med dina dvriga levnadsvanor, eller éir det nigot du vill forbittra?
Behiver du stéd i en forindring?
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Bilaga 1 — Halsokoll alkohol

6. FORANDRING?

Férsok beskriva kort varfor och hur du vill forindra dina alkoholvanor. 84 konkret som méjligt.

Vad har du for tankar om dina alkcholvanor just nu?

Varfor vill du forindra dina alkoholvanor?

Har du tankar p4 att vara helt nykter en kortare eller lingre tid?

Hur vill du att dina alkoholvanor ska se ut framéver?

Just nu, hur viktigt ar det for dig att uppna ditt uppgivna mal?
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Inte alls viktigt Det viktigaste som jag skulle
vilja uppnd i mitt liv just nu.

Just nu, hur saker ar du pa att kunna uppna ditt uppgivna mal?
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 o5 100

Jag tror inte att jag kommer Jag tror definitivt att jag
alt uppné mitt mél kommer att uppné mitt mél.
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Bilaga 2 — Alkoholdagbok

DRYCKESKALENDER 12 veckor

Notera hur mdnga enheter (standardglas) du dricker varje dag och summera antalet fér hela veckan.
Forsok att Gversatta det du druckit till antal standardglas. Ett standardglas innehaller 12 gram
alkohol. Varje enhet i figuren nedan ar ett standardglas:

50d 33cl i 1 glas rott G’) 1 lilot glas 4.dl sprit

folkol starkd! eler vitt vin v starkvin t ex whisky
(10-15¢) Bl H
Dot —

Vill du vara extra noggrann sa mat upp hur mycket ditt vinglas rymmer och ange antal standardglas
enligt guiden nedan:

Om vinet innehaller ca 10 % alkohol ar ett standardglas 15 cl och en flaska vin (75 cl) rymmer 5 glas
Om vinetinnehaller ca12,5 % alkohol ar ett standardglas 12 cl och en flaska vin (75 cl) rymmer 6 glas
Om vinet innehaller ca 14 % alkohol &r ett standardglas 11 cl och en flaska vin (75 cl) rymmer 7 glas

Summa

Vecka | Mandag | Tisdag | Onsdag | Torsdag | Fredag | Lérdag | Séndag | antalglas
per vecka

10

11

12

©5.w.2015
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Bilaga 3 — Malsittning

MIN MALSATTNING

NG mn:

Under perioden

kommer jag att [J inte dricka alls  [[] dricka mindre

Om du valjer dricka mindre #yll i faljande fyra meningar:

Under de dagar dé& jag dricker kommer jag inte aft dricka mer @n per dag.
Under en vecka kommer jag inte dricka mer &@n glas under dagar.

Jag avser att dricka enbart under féljande omstandigheter:

Jag avser aft inte dricka alls under fsljande omstandigheter:

Just nu, hur viktigt ar det fér dig ott uppné ditt mal2
0---1-.-2-..-.3.--4-.--5.-..6---7---8--.-9--.-10
Inte alls Det viktigaste
viktigt som vill uppna

Just nu, hur séker @r du pé& att kunna uppné ditt mal?

0cveleee2eeaBauadoeaboeiboaTaaaB229.-210

Jag tror inte att Jag tror definitivt att
jag kommer aft lag kommer att
uppn& mitt mal uppnd mitt méal

Vad &r de viktigaste anledningarna for att du vill forandra din
alkoholkonsumtion enligt det mél du har satt?

nddnrnmtan] ca
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Bilaga 4 — Risksituationer

RIDDARGATAN 1
MOTTAGNINGEN FOR
ALKQHOL QCH HALSA

Risksituationer

Dessa kan vara antingen yttre som platser, personer, handelser eller inre som
tankar, kanslor, alkoholbegar eller kroppsliga reaktioner

Skriv ner dina tre vanligaste yttre risksituationer:

1.

Skriv ner dina tre vanligaste inre risksituationer:

1.

Kan du se nagot monster i vad som utloser din problematiska

alkoholkonsumtion i samband med dessa situationer?

35

15-METODEN — HANDBOK FOR VUXENPSYKIATRISK OPPENVARD



Bilaga 5 — Handlingsplan

MIN HANDLINGSPLAN

Vad kan du géra fér att beméta eller hantera risksituationer och utlésande faktorer pa ett sdtt som underlattar for dig att halla dig till din malsattning?

RISKSITUATION

' ALTERNATIV

| Vad kan du géra istdllet?
| Skriv gérna ner flera alternativ.

PLANERING

Vilka steg behover du ta for att férbereda och genomféra
dina alternativ?
Nir ska du gora de olika stegen?

Vad skulle kunna férsvara fér dig
genomfsra din plan? Hur kan du
gora for att hantera dessa hinder?

gatan1.se
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BILAGA 6 - SIALVHJALPSMATERIAL

TILL BATTRE
ALKOHOLVANOR

GUIDE TILL BATTRE ALKOHOLVANOR SOM SJALVHJALPSMATERIAL finns tillgéngligt p& www.riddargatanl.se
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