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ó15-metodenó 

15 minuter ð 15 poäng  

1: 
Väcka patientens 

intresse 
Screening och  
kort rådgivning 

  3: 
Behandling  
Läkemedel med samtalsteman 
 2: 

Fördjupad 
bedömning  

Hälsokoll Alkohol 



Första besöket  

Återkoppling  

Hälsokoll Alkohol  

1: 
Väcka patientens 

intresse 
Screening och  
kort rådgivning 

  3: 
Behandling  
Läkemedel med samtalsteman 
 2: 

Fördjupad 
bedömning  

Hälsokoll Alkohol 



Forskning  

ωSvensk studie 

 έIŅƭǎƻƪƻƴǘǊƻƭƭΥ ŀƭƪƻƘƻƭέ ƧŅƳŦǀǊǘǎ ƳŜŘ п ǎŀƳǘŀƭ  

 

ωResultat 

 Minskad alkoholkonsumtion i båda grupperna 

 Bibehållen effekt efter 23 månader 



Syfte  

ω Klargöra alkoholkonsumtionens omfattning 
 och mönster 

ω Bedöma grad av alkoholberoende och 
 relaterade problem 

ω Underlag för patientens beslut och önskemål 
 om fortsatt stöd 



Metod  

1. Frågeformulär 

2. Biomarkörer 

3. Hälsosamtal - kort 



Kompletterande mätmetoder  

Positiva GGT 43 

Positiva AUDIT 

Positiva CDT 

71 

88 
15 

2 

14 4 

Källa: Hermansson et al., 2000 och 2002 



Hälsokoll alkohol  

(A)   Alkoholkalendern Konsumtion 

(B)  ICD-10 kriterierna Beroende 

(C) AUDIT Riskbruk 

(D) HAD Psykisk hälsa 

(E) Motivation Tankar om förändring 

Formulär:                 Visar:   



(A) Konsumtion  

Alkoholkalendern  

Rekapitulera senaste månadens konsumtion 

Syfte  

ωbeskriva hur ofta patienten dricker 

ωmönstret i drickandet 

ωhur ofta klienten dricker stora och små mängder  



(A) Konsumtion  

Alkoholkalendern  

Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag Summa antal  

glas per 
vecka 

Vecka 1 

Vecka 2 

Vecka 3 

Vecka 4 

50 cl  
folköl  

33 cl  
starköl  

25 cl  
stark -starköl  

12-15 cl 
vin 

4 cl sprit 8 cl 
starkvin 

Med standardglas menas: 

Tips         
ω Minnesstöd       
ω Hjälp till att ringa in konsumtion 

http://www.kronleins.se/backnet/upload/images/thfamexp33fl_8cm.jpg
http://gfx.aftonbladet-cdn.se/multimedia/dynamic/00943/03-olglas-721_jpg_943561b.jpg
http://www.vintillbehor.se/rodvin
http://gfx.aftonbladet-cdn.se/multimedia/archive/00150/SONDAG-27s24-FRI-vi_150478w.jpg
http://www.produktsajten.se/Archive/ProductLarge/2547-5015279.jpg


(A) Konsumtion  

Alkoholkalendern  

Tolkning 

ωGlas per vecka (>9 / >14 glas) 

ωGlas per dryckesdag 

ωDagar med storkonsumtion (>3 / >4 glas) 

 



(B) Beroende  

Syfte 

ωBedöma tyngd i problematiken 

ωVid uttalat/hög grad av beroende rekommenderas 
helnykterhet under en period (3 månader) 

 
 

Metod 
ωICD-10 kriterierna 



(B) Beroende  

ICD -10 kriterierna  

1. Känner du ett starkt begär eller tvång att dricka alkohol? 

2. När du dricker alkohol, brukar det bli så att du dricker mer än  du hade 
 tänkt från början?  

3. Har du fått mindre tid för att jobba, ägna dig åt fritidsintressen eller 
 umgås med andra på grund av ditt drickande?  

4. Har du druckit mer för att få samma effekt som du fick tidigare?  

5. Har det hänt att du fått skakiga händer, börjat svettas eller känt dig 
 orolig efter att du minskat eller slutat dricka?  

6. Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig kroppsliga 
 eller psykiska problem?  

Tolkning 
Minst 3 av 6 kriterier skall vara uppfyllda under de senaste 12 månaderna -
och medföra ett påtagligt lidande  



 

AUDIT  

(Alcohol  Use  Disorders  

IdentificationTest ) 

 

- Fokus på riskbruk  
- Senaste årets alkoholvanor 
 
 

(C) Riskbruk  



(C) Riskbruk  

AUDIT  

Delskalor Frågor 

Riskfylld alkoholkonsumtion 
1. Hur ofta (frekvens) 

2. Hur många glas (kvantitet) 

3. Hur ofta högkonsumtion 

Beroendesymtom 

4. Förlorat kontrollen 

5. Alkoholdominans 

6. Återställare 

Skadlig konsumtion 

 7. Skuldkänslor 

 8. Minnesluckor 

 9. Alkoholrelaterade skador 

10. Andra oroar sig 



(C) Riskbruk  

AUDIT  

ÅFråga 1-8 svarspoäng 0, 1, 2, 3, 4 

 

ÅFråga 9-10 svarspoäng 0, 2, 4 

 

ÅMaximal poäng är 40 



(C) Riskbruk  

AUDIT  

Riskabel alkoholkonsumtion 

ɆKvinnor 6 poäng eller högre 

ɆMän 8 poäng eller högre  

 

Mer problematiska alkoholvanor 

ɆMer än 15 poäng 

 

Sannolikt beroende 

ɆMer än 20 poäng 

 



(D) Psykisk hälsa  

HAD (The Hospital Anxiety and Depression Scale) 

Syfte: Mäta symtom på ångest och depression 

V 14 frågor  
 
V Två delskalor;  
 - Ångest  
 - Depression 



(D) Psykisk hälsa  

HAD  

Tolkning 

V 8 -10 poäng på delskalan talar för gränsvärde med milda-
 måttliga besvär  

V Över 10 depressions-, respektive ångestpoäng talar för mer 
 uttalade problem, motiverar till fördjupad diagnostik 

Poängsättning: 0, 1, 2 eller 3 

Maximal poäng 21 i respektive delskala (ångest/depression) 



    (E) Motivation  

V Tankar om förändring 
 
V Skattning av hur viktigt förändring är  

 
V Skattning av egen förmåga till förändring 



(E) Förändringsberedskap  

Readiness to Change 

 

Inte  
beredd 

Osäker / 
tveksam 

Beredd 

(Rollnick et al., 1999) 



(E) Motivation  

 F
o

ku
s 

Just nu, hur viktigt är det för dig att minska din alkoholkonsumtion? 

- Du säger 30 och inte 0 

Inte alls 
viktigt 

Det 
viktigaste 

0 -------------------------------------------------- 100 X 



Lab -prover  

CDT Högkonsumtion 

GT Leverpåverkan 

ALAT Leverpåverkan 

ASAT Leverpåverkan 

Biomarkör:                 Visar:   



Varför biologiska 

markörer? 

Alkohol? 


