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Behandling av alkoholproblem
inom arbetslivet/FHV
. Inget stod for att matcha behandling
. Insatsen kommer fér sent
. Alkoholfragan &r kénslig
13-14 oktober 2025 . Man maste vara expert
Sara Wallhed Finn & Anders Hammarberg
s L i s L i
Project Match-studien Project match - matchningsvariabler
Babor och medarbetare, n=1 700 patienter som utifran sina individuella « Svarighetsgrad i beroendet
egenskaper matchades till olika typer av psykosocial behandling. « Personlighetsstérning
« Personlighet
12-steg (Twelve step Facilitation, TFS) — férberedelse till aktivt « Psykopatologi (DSM-III-R)
deltagande i sjalvhjalp, AA. Fokus pa de fem forsta stegen. « Tidigare behandling
KBT (kognitiv beteendeterapi). Arbetar strukturerat med att oka « Self-efficacy (tilltro till den egna formagan)
medvetenheten om riskfaktorer och utveckla fardigheter att hantera " N
dem. « Social funktion
MET (Motivational Therapy). Kartla av svarighets- + Readiness-o-change (férandringsberedskap)
grad (beroende), konsumtit 0 och ke av drickandet + Alder
- isk & ing + 2-4 uppfdljande Ml-samtal. « Kén
ot (1500 « Somatiska komplikationer I
voject Mate rofect Matc
RIDDARGATAN 1 = veTi = veTi
e Fhide e L Fhide
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RESULTAT

Babor och medarbetare, n=1 700 patienter som utifran sina individuella
egenskaper matchades till olika typer av psykosocial behandling.

Project Match (1967)

Vad gora?

v Finns flera effektiva i for alkoholp
v Metoderna kréver inte alltid specialistkompetens i beroendevard

Dilemmat!

En del uppnar forbattring med en mindre insats - andra behover
en betydligt mer omfattande behandling for samma problemtyngd
(Projekt MATCH)

Borja med minsta méjliga insats och darefter anvanda en
(stepped del)

[ oy [ [ oy [
@ ALKGHOL OCH HALSA halsor @ ALKGHOL OCH HALSA halsor
Trappstegsmodellen - anpassad insats
En stepped care-model
R
E
)
: “besey Behandling: Farmakologisk och/eller
s 'Y’ Motivationsbehandiing
oTSmatron [ oTSmatron [
@ ALKGHOL OCH HALSA halsor @ ALKGHOL OCH HALSA halsor
3 ?
Hur hanteras alkoholfragan? Hur éir det med
dina alkohol-
1
1
Riskdrickande  "Drickandet” tilltar 1
1
________ 1
1
1
1
1
ll
o
S & E ELES
FF & efed
A &8
PR i
@ ALKOHOL OCH HALSA halsor
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Alkoholproblemet

Ej beroende

Beroende

Alkoholproblemet

Begynnande P&
problem  Prt

—w 3>

Inget problem Problem
RIDDARGATAN 1 7oL DDARGATAN 1 7oL
Prpawanyy @A i marsens €5 ML i
Hur nar och attraherar vi de anstéllda?
_ Hélsa
Sereening Fysisk
Radgivning Psykisk
7oL 7oL
O e e
Vem é&r alkoholberoende?
Utmaérkande for merparten
v De har fa andra "synliga” sociala och psykiatriska problem
v De arbetar i ungefar samma utstrackning som andra
v En stor andel finns bland unga vuxna
RIDDARGATAN 1 - veTi - veTi
e Fhide e L Fhide
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Beroende - "ett livslangt tillstand”?

Svensk studie (CAN-rapport 149, 2015)

Personer som bedomdes vara beroende av alkohol ar 2013 — halften (50,5 %)
upphért vara beroende ett ar senare

Tidigare studier (de Brujin m.fl., 2006, Hasin m.fl., 2011, Dawson m.fl., 2005)
Ca halften av gruppen alkoholberoende vid en tidpunkt - inget beroende vid
uppfoljning (tre ar senare) — men ungeféar lika manga nya fall tilkommer

Langtidsuppfdljning av alkoholberoende (218 ar, n=4 422) —
vid 5-9 ars uppféljning endast 25 % alkoholberoende

Er egen utmaning...

T ey T ey
& MiXOHOL N HALA halsor & MiXOHOL N HALA halsor
Maste man vara expert fér Reflektioner
15-metoden?
[lgle]
) cha pehand
RCT (n=288) socialt etablerade med 1. Inget stod for El ma.t sent
mattligt alkoholberoende 2 Insatsen kommer for .
) . ansli
5. Alkoholfragan & kans:
Behandlin ,  Man maste vara expe
(I) Priméarvardslékare (1 dags utb.) 4
(1) Specialistmottagning
(Mottagningen for alkohol och halsa)
Var detta ny kunskap?
Utfall:
Lika bra i primérvard som specialistmottagning Vilken betydelse kan det ha for er inom FHV?
Efter 6 manader minskad konsumtion (50 %)
Efter 12 manader kvarstod minskningen
RIDDARGATAI RIDDARGATAN 1 s
S i Prpawanyy @A R
Halsorisk
Alkohol — "den stora sjukdomsimitatren”
Exempel:
v Hjart- karlsjukdomar
v Cancer
v" Neuropsykiatriska sjukdom
v Lever
v o) . e . A
7 F";k::?mk"“e' > 60 medicinska tillstand
nfektion .
) klart relaterade till alkohol
v Diabetes
v Epilepsi
v HUd Babor et al (2022)
RIDDARGATAN 1 yen RIDDARGATAN yen
| R hissy o ARCAS ot riisn hissy
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Articles I

lcohol d burden for 195 countri territories, @h®
1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of o
Disease Study 2016
[———

Forfattarnas slutsats

Alcg urden
wol c s among
popiee aged 1549 years ..

.... Our results show that the safest level of drinking is none. This.
level is in conflict with most health guidelines, which espouse health
benefits associated with consuming up to two drinks per day. .....

Olyckor och skador — alkoholpaverkan

R ] siEnges R ] siEnges
& MKCHOL OCA HALGA halsor & MKCHOL OCA HALGA halsor
” ” . °
Dagen-efter Sjukfranvaron
Sjukfranvaron
1promille f------ <
NYKTER NYKTER
Missbruk
Beroende
C:a 5-8 timmar
P i Pihaten® @M e
Alkohol och produktivitet Sammanfattning
A motiv for arbetslivet
Fragestéllning:
Kan alkohol férsémra produktivitet? Ohalsa
Nagra forklaringar:
v Alkohol storsta riskfaktorn for ohalsa och for tidig dod (25-59 ar) - Sakerh
v' Hog alkoholkonsumtion — fem génger okad risk for arbetslshet jmf
med lag konsumtion - Franvaro
v Hog alkoholkonsumtion — 6kad risk for franvaro (dos-respons)
v Hég alkoholkonsumtion — tre ganger dkad risk for sjuknarvaro jmf - Arbetsutforande
med l&g konsumtion
¥ Hog konsumtion inverkar pa medarbetare (minskad produktivitet, extra - Forhindra beroende
arbete, 6kad sjukfranvaro, etc.)
ey N R e @ A R
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Vad ar viktigast for kund/uppdragsgivare?

- Ohélsa

- Sékerhet

- Franvaro

- Arbetsutforande

- Férhindra beroende

ARGATAI

AGRINGEN F 3 fais AGNINGEN f 3 fais
Premeweny e JL i Premeweny e JL i
Alkoholproblem  Beroende meglociala problem Alkoholproblem  Beroende meflleciala problem
i Sverige i Sverige
Beroende problem
Skadligt bruk Skadligt bruk
300 000 300 000 ) Flest problem
Storst
Riskbruk i "Epidemiologisk
450 000 450 000 paradox”

Inga alkoholproblem
6,5 miljoner svenskar > 15 4rs alder

(Andréasson otal, 2011
Berglundetal. 2010
Thakor otal. 2004

Inga alkoholproblem
6,5 miljoner svenskar > 15 4rs alder

(Andréasson etal, 2011
Berglund et al. 2010,
Thakkorotal. 2004

T — T —
Viomermens I i Viomermens I i
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Inga alkoholproblem
6,5 miljoner svenskar > 15 ars alder
(narsassontal, 2011
Barghundoa, 2070,
Thasborotal 2004 &
Ramsieatel . 2019

STAD-rapporten
Alkoholproblem  Beroende mefileciala problem 17-84 &r Alkoholproblem  Beroende mefllociala problem
i Sverige . .
9 Beroende problem B:‘:;;"o‘:;o i Sverige

Paverkas negativt av att L "

paoonlicerasind el Skadligt bruk Missbruk ¥ Motiv fér arbetslivet

dricker fér mycket.... 300 000 n=130 000 R

ca 700 000 v' Metoder att erbjuda
Riskbruk
450 000

Inga alkoholproblem
6,5 miljoner svenskar > 15 ars alder

(Andrtasson otal 2011
Berglund et al. 2010,
Thakkor ofal. 2004)

RIDDARGATA v RIDDARGATA v
| Fnd Rt Tearem Rt
pee hiisd? hiiser
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Alkoholproblem Beroende m‘:\ala problem
i Sverige

?

Inga alkoholproblem
6,5 miljoner svenskar > 15 ars alder

(Andrbasson otat, 2011

Alkoholproblem Beroende m‘:iala problem
i Sverige

Inga alkoholproblem
6,5 miljoner svenskar > 15 ars alder

(Andréasson etal, 2011

Berglundet o, 2010 ndctal 2070,
Thakkeretal 2004) Thakoretal 2009
NOTGNGINfOR 3 fais NOTGNGINfOR E fais
e N e e N e
2 .
Hur nar och attraherar vi
de anstallda? Livsstilsundersokning Screenin
v Formular
v Blodprov
Sveni Hélsa
creening Fysisk
Rédgivning Psykisk
RIDDARGATAN 1 7oL RIDDARGATAN 1 7oL
Prpawanyy @A R Prpawanyy @A R
Oversiktsartiklar (metaanalyser) T
A Ao P D 00
Hester & Miller (1995) — 23 studier Ll o0n
Slutsats: Starkare stod for god effekt av Kort intervention &n négon annan
behandlingsform Review
Kahan et al. (1995) — 11 studier Effectiveness of Workplace Intervention for
Slutsats: Stéd for att minimal intervention har effekt. ing Alcohol C fon:a i
Wilk et al. (1997) — 12 studier Review and Meta-Analysis
Slutsats: Dubbelt sa stor sannolikhet att storkonsumenter minskar till méttligt K. Vuvaraf*, Sakin K. Eliyas, 5. Gokul, and 5. Manikandanesan
drickande jmf med kontrollgruppen.
SBU (2001) - 25 studier (n=9000 patienter)
Slutsats: Effekt pa iminst 2 ar. Mer Sju studier (n=1 291)
ger inte stérre behandlingsvinst.
Kaner et al. (2007) — 28 studier (n=7000 personer) Positiv effekt vad galler minskad alkoholkonsumtion —
Slutsats: Kort radgivning (5-15 min) leder till en minskad konsumtion (mén) just pa hogkonsumtionsgruppen (>15 glas/vecka)
Kaner et al. (2018) — 69 studier (n=33 000 personer)
Slutsats: Screening och kort radgivning leder till en minskad riskkonsumtion
RIDDARGATAN 1 veTi RIDDARGATAN 1 veTi
e U e e e
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Alkoholproblem Beroende mt:iala problem
i Sverige

450 000

Inga alkoholproblem
6,5 miljoner svenskar > 15 ars alder

(Andrbasson otat, 2011
Berglundetal. 2010,
Thakker tal. 2004)

Alkoholberoende

De har f& andra "synliga” sociala och psykiatriska problem

De arbetar i ungefar samma utstrackning som andra
De ar manga och har troligtvis blivit fler de senaste aren

De soker inte reguljar beroendevard — Varfor?

(serglundet ol 2006)

RIDDARGATAN 1 = e RIDDARGATAN 1 = e
Prpawanyy @A R inne @A R
Synen pa alkoholproblem och vard Vilken typ av hjalp vill man ha?
(Fokusgruppsintervjuer med beroende)
= |nternet: sjalvhjalp och verktyg
A rar inte varden: i T . - .4 .
ccepterar inte vérdens begreppsapparat Att internet skulle vara en del av en 6sning kénns naturligt
Missbruk kéinns valdigt avisgset och dven beroende aven for den aldre gruppen
skrammer - detta ar ord som gruppen har svart att
relatera till.
Om nagon skulle prata om missbruk eller beroende . .
med mig skulle jag stinga av ~ déremot sd har jag =S ju kvarden
Ju funderingar om mitt drickande ibland. Manga anser, sarskilt de nagot aldre, att
lakarmottagningar, vardcentraler och o
Vardapparaten upplevs hotfull féretagshilsovarden &r instanser som
Oro for att hamna  ett byrakratiskt trésk av kan utnyttjas béttre
remisser och journaler. Man befarar att bli
styrd och stalld med.
RIDDARGATAN 1 = e RIDDARGATAN 1 = e
Prometwent s L i pemerne o L i
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Reflektioner
Problemnivaer

1. Riskbruk
2. Skadligt bruk
3. Beroende

‘Nyttan med att bedomaldiagnostisera?

Riskbruk

Alkoholkonsumtion som okar risken fér skadliga
fysiska, psykiska eller sociala konsekvenser

Begynnande P4
problem P!

—9 3>

-~ — -~ —
@ L e @ L e




Riskbruksdefinition vuxna

Med standardglas menas:

H @ i Y 7 ¥

Forslag till nya rekommendationer - konsumtionsnivaer
v Risken for skadeverk m sumtion.
Nagon tydig riskfri gr

v Risken for skador val beroende pa

s0a w5 250 Bisa sa aaspi isker
oo el sarksanio i s situation och dryckes
Alkobolks
Hégkonsumtion ' Almén rekommenda  riskntuaer T o" och W alkohol - "ju mindre
g ju béattre” - under tio Stk apediag sch oo 1 rekcmramdunny VINNOT)-
Kvinnor: > 9 standardglas/vecka
Mén: > 14 standardalash=" mtion av v Berusnir!ggdrickandv ndardglas under ett
51 h6ga i on lagkonsu dryckestilfélle.
witik— granserna T M2 oy oppling 98 T ruphuvud.
Finns kil - 2 rmer som Nl o armen, tarmen. S v Daglig alkoholkonsy ka risken for
Sju ohkab sstcancer, cancer ! e e beroendeutveckling
. br ' e
alkohol: 1 lever. refoner @1 o5 vid samma tillfalle o R R )
matstrupe o¢! v Vissa situationer; &' ntion bdr undvikas
Vid vissa tillstand ir all alkoholkonsumtion riskabel; {under 20 &, gravidily vpen. cperationer, eto.).
bl.a. vid i1 p il idif
—— smhilsmodions rapport, 2018:
RIDDARGATAN 1 - s RIDDARGATAN - s
ORIt e i ARG e i
Prpawanyy @A [ Pimetiaa A R
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Sa blev det!

v Risken for skadeverkningar 6kar gradvis med 6kande konsumtion.
Nagon tydlig riskfri grans finns inte.

v Allmén rekommendation for att minska skadeverkningar av alkohol —
under tio standardglas alkohol i veckan (mén/kvinnor).

v/ Berusningsdrickande &r alltid en risk - mindre &n fyra standardglas —
ett dryckestillfélle.

v Daglig alkoholkonsumtion, &ven mattliga mangder, kan 6ka risken for
beroendeutveckling.

Skadligt bruk enligt ICD-10

* Bruk av alkohol pa ett satt som skadar hélsan

e Skadan kan vara fysisk eller psykisk

Pihaten® @M R Pihaten® @M i
52 53
Beroende en[igt ICD-10 Kunskapslédget — FHV och arbetsliv
3 av foljande kriterier ska vara uppfyllda (senaste 12 manaderna) p— [
pp— och hantera alkﬂ‘h;lll&rln;ﬂ::v: =
v Stark langtan eller kénsla av tvang att ta substansen ¥ (‘ ing)
|
v ) ; Oversi
Svarigheter att kontrollera intaget + Vetend i)
v Fysiska abstinenssymtom v Vetens
v Okad tolerans v Enskild |
v Prioritering av substansanvandning hogre an andra aktiviteter och forpliktelser yroblem
v Fortsatt anvandning trots skadliga effekter splatsen
W I i Rt N Fhide
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Begrédnsad behandling ar effektiv

« Provtagning med feedback och radgivning

 3-4 samtal (20 min) med motivationsinriktning

« Farmakologisk behandling
Sjalvhjalp/Biblioterapi:

Behandlingseffekt likvardig eller stérre &n omfattande behandling
For patienter med mattlig problemtyngd

ADDICTION SSAEE"

RESEARCH REPORT e

Internet-based therapy versus face-to-face therapy for
alcohol use disorder, a randomized controlled
non-inferiority trial

. Mikacl Gjeckd™ 2, Philp Lindner™ ©,
(0 & Sven Andréasson'

ABSTRACT

P

KBT fungerar lika bra som traditionell KBT

RIODARGATAN T = e, RIODARGATAN T = e,
S e i Prpawanyy @A i
” ”»
-
15-metoden 15-metoden
-4 - o R
Over 15 poang pa AUDIT : specialst cor
s Specialistbehandling: T2.teg, mm
u FHV b g
R 3 8| sehanding:  Famakologisk ochveller
s PRV R Motivationsbehandiing
FHY ﬁ Halsokontroll: alkohol (fordjupad bedomning)
S Identifiering av risk (screening/kort radgivning)
@ e AT e
i L i e N i
2016)
15-metoden
Chef systematisk uppfoljning 39,5
Halsoungd 2V ClaraHilsans 53
rehabiliteringsinsatser
Koérkortsut  yid alkoholproblem 132 R
L E
Rehabilite| . 7.9 s Specialistbehandling:
Séker sjal 21.1 v
) Alkoholbehandling - 2013-2016 pa R behanding:  Famaklogskocriler
= sykosocial
Naérstaend gruppniva 2,6 s
Totalt 68 Halsokontroll: alkohol (rdjupad bedomning)
Medicinsk| - ia (n=58) il att delt 105 v
ledicinskl _ ,ckade ja (n=58) tll att delta ),
1 38 deltog. Identifiering av risk (screening/kort radgivning)
TOTAL oo 100
-
= e = e
L i L i
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Screening och kort
intervention (SBI)

Screening

VAD?

« Systematiskt stélla fragor om alkoholvanor oavsett om
det finns tecken pa alkoholproblem eller inte

« “Kliniska blicken” inte tillracklig

VARFOR?
« Uppmarksamma patienten pa risker
« Effektivbehandling finns

T —
Viomermens I i

RIDDARGATAN 1
AGNINGEN £ OB
® AIKGHOLOCH HALSA

@ L e

halsor

62

63

1982 skapade WHO ett uppdrag

Validerades i 6-lander: Norge —Australien —
Kenya — Bulgarien — Mexiko — USA (primarvarden)

AUDAT

Identifiera forhojd och riskabel konsumtion
Fokus pa senaste tidens drickande (aret)

Enkel att anvanda

Svenska versionen utvecklades av professor
Hans Bergman — forsta studien 1998

&5 JL Hraiags

halsor

Hrarags

halsor

AUDIT

(Alcohol Use Disorders Identification Test)

Delskalor Fragor

1. Hur ofta (frekvens)
2. Hur manga glas (kvantitet)
3. Hur ofta hdgkonsumtion

Riskfylld alkoholkonsumtion

4. Forlorat kontrollen
5. Alkoholdominans
6. Aterstéllare

Beroendesymptom

7. Skuldkénslor

8. Minnesluckor

9. Alkoholrelaterade skador
10. Andra oroar sig

Skadlig konsumtion

Riskfylld

AUDIT-C

1. Hur ofta (frekvens)
2. Hur manga glas (kvantitet)
3. Hur ofta hdgkonsumtion

alkoholkonsumtion

yEEmE T

halsor

st JIL s

halsor

66
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AUDIT (referensvarden)

L
Begynnande P
problem  prol

1

! -
1 15+
kvinnor
och mén

LR

6+ kvinnor
8+man

Kort intervention — 10-15 min

1. Aterkoppla resultatet
-> om forhéjda AUDIT poang (26/28) erbjud radgivning

2. Erbjud olika alternativ

= om > 15 poang eller dnskar sjalv erbjud "Fordjupad
beddémning "Halsokontroll: alkohol”

3. Kom 6verens om uppféljning
- boka tid

momenmeones e JIL e

@ ALKGHOL OCH HALSA halsor

momenmeones e JIL e

® AIKGHOLOCH HALSA

halsor

68

69

Alkoholmarkorer — ”"mojlig risk”?

B-Etanol
U-EtG/EtS

B-PEth
S-CDT
S-GT

..........I....’ -

ménader 1manad veckor 1vecka 2dygn 1dygn timmar

Rt Holader (2010)

Sammanfattning (SBI)

 En del av programmets rutiner

 Alkohol en hilsofraga

* Inga negativa konsekvenser

* Motivet — 6kad insikt om alkoholvanorna
o Ej exakt kartlaggning

* Beredskap fér mer omfattande radgivning

nomenmoires 9 JU o

@ ALKGHOL OCH HALS halsor

momenmeones e JIL e

® AIKGHOLOCH HALSA

halsor
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Ovning-samtalsteknik (MI)

En agerar behandlare (hér lyssnare)

En beréttar om en férédndring som N har funderat pa.

Ovning-samtalsteknik (MI)

« Ténk pa en féréndring som du funderar pa att géra i ditt
liv. Nagot du 6vervéger att &ndra, p4 men som du inte
har bestamt dig for annu.

Det ska vara nagot som du kanner dig ambivalent infor.
Det kan vara en férandring som kommer vara bra for dig,
som du "borde" géra av nagon anledning, men som du
har dragit ut pa.

Berétta for lyssnaren om den har férandringen du
overvager.

TP
e e JL Wi

ettt @ JL e

halsor

73
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Lyssnarens uppgift

« Forsok inte 6vertala eller fixa nagot

« Geingarad

Lyssnarens staller 4 fragor

1. Hur kommer det sig att du vill genomfora den hér férandringen?

2. Om du bestammer dig for att géra forandringen,
hur skulle du gora for att lyckas med den?

Vilka ar de tva-tre framsta anledningarna for dig att gora det?

4. Hur viktigt skulle du s&ga att det ar for dig att géra den har
férandringen?

Pa en skala fran 0 till 10, dar 0 &r inte alls viktigt och 10 &r det absolut

« Stall fyra fragor - en i taget och lyssna noga pa vad viktigaste.
personen svarar: Foldfraga: . . . .
Hur kommer det sig att du séger och inte ___ [ett lagre nummer]?
Prpawanyy @A i Prpawanyy @A i
74 75
- 1 e
Lyssnaren — avslut! "Vad &r verksamt”
+ Lyssna noga pa svaren till fragorna
. . Feedback Beratta om utfallet; screening/bedémning
« Aterkoppla en kort summering av vad du har hért om
personens skal for forandring Responsibility ~ Ansvaret for forandring ar den enskildes
« Stall sedan ytterligare en fraga: . o :
S4 vad tror du att du kommer att géra? Advice Radtips till férandring (muntligt/broschyr)
* Lyssna intresserat pa svaret Menu Meny med flera alternativ och motiv
Empathy iskt forhallningsséa de
Self-efficacy Stark tilltron till fsrmagan (férandringsprat)
Bien etal. (1993)
Prpawanyy @A i Prpawanyy @A i
°
SLUT pa denna del!
RIDDARGATAN 1 ver
PR M s

78

13



	Bild 1
	Bild 2
	Bild 3: Behandling av alkoholproblem  inom arbetslivet/FHV 
	Bild 4
	Bild 5
	Bild 6: Project match - matchningsvariabler
	Bild 7
	Bild 8
	Bild 9
	Bild 10
	Bild 11
	Bild 12
	Bild 13
	Bild 14
	Bild 15
	Bild 16
	Bild 17
	Bild 18
	Bild 19
	Bild 20
	Bild 21
	Bild 22
	Bild 23
	Bild 24: Hälsorisk Alkohol – ”den stora sjukdomsimitatören”
	Bild 25
	Bild 26
	Bild 27
	Bild 28
	Bild 29
	Bild 30
	Bild 31
	Bild 32
	Bild 33
	Bild 34
	Bild 35
	Bild 36
	Bild 37
	Bild 38
	Bild 39
	Bild 40
	Bild 41
	Bild 43
	Bild 44
	Bild 45: Alkoholberoende:  folksjukdom utan effektiv vård
	Bild 46: Synen på alkoholproblem och vård (Fokusgruppsintervjuer med beroende)
	Bild 47: Vilken typ av hjälp vill man ha?
	Bild 48
	Bild 49: Riskbruk
	Bild 50: Riskbruksdefinition vuxna
	Bild 51
	Bild 52
	Bild 53: Skadligt bruk enligt ICD-10
	Bild 54: Beroende enligt ICD-10
	Bild 55
	Bild 56
	Bild 57
	Bild 58: ”15-metoden”
	Bild 59
	Bild 60
	Bild 61
	Bild 62: Screening och kort intervention (SBI)
	Bild 63: Screening
	Bild 64
	Bild 65
	Bild 66
	Bild 67
	Bild 68
	Bild 69: Kort intervention – 10-15 min
	Bild 70: Alkoholmarkörer – ”möjlig risk”?
	Bild 71
	Bild 72
	Bild 73
	Bild 74
	Bild 75
	Bild 76
	Bild 77
	Bild 78: SLUT på denna del!

