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Sammanfattning (SBI)

* En del av programmets rutiner

* Alkohol en hélsofraga

* Inga negativa konsekvenser

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

« Beredskap for mer omfattande radgivning
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Taretios
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Ny metod gav
Eva hiittre alkoholvanor

"Med 15-metoden kan vi
jobba bade frimjande och
forebyggande”

"Fér den som bekymrar sig 6ver
sin alkoholkonsumtion och vill ha
st6d att minska den, ...."

RIDDARGATAN |

RIDDARGATAN |
o

" . . , e
an méste inte vara expert! | oo,

o

Utfall:

+ Lika bra i primarvard som specialistmottagning
- Efter 6 manader minskad konsumtion (50%)
« Efter 12 manader kvarstod minskningen

Det vetenskapliga underlaget
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Bedomningsinstrument
(misstankta alkoholproblem och skadligt bruk/beroende)

v AUDIT (1)
v Diagnostik (beroende av metod) (5-10)

v Kartlaggning — konsumtion, TLFB (5)

v Bedoma alkoholproblemets svarighetsgrad (3-10)

Biologiska tester — direktal/indirekta
(befarat; pagaende intag, nyligt intag och langvarigt hogt intag)

v Paverkan (pagaende/nyligen avslutat intag)
Alkotest (utandning, blodprov och urin) (1)

v Aktuell konsumtion (senaste dygnet/dygnen)
Akutmarkor (urinprov) (EtG/Ets) (2)

v Riskkonsumtion (senaste veckorna — manad)
Blodprov; CDT och PEth (2)

v Langvarig hég alkoholkonsumtion (manader)
Blodprov; GT (3), ALAT, ASAT (5) och MCV (10)

ROGATGATNT v ToCATGATNT v
Pinireny A B R B

EB - alkohol- méjligheter och begransningar for
arbetslivet?

Farmakologisk behandling

Psykosocial behandling

+ Akamprosat (Campral)
« Naltrexon (Naltrexon)

+ Nalmefen (Selincro)
« Disulfiram (Antabus)

2 - Community Reinforcement
Approach (CRA)

* 4 Riskbruk (enligt Sos riktlinjer — vard vid ohalsosamma levnadsvanor, 2024)

15-metoden

Specialist
Specialistbehandling:

Farmakologisk och/eller
Motivationsbehandling

ROGATGATNT v ToCATGATNT v
Pinireny A B R B
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Utforska —
mer an ”enbart” riskbruk??2-

v' >15AUDIT poéang

v' Personen 6nskar sjalv

—

Begynnande Patag|
problem probl

»

R

Forskning

Svensk studie
"Halsokontroll: alkohol” (bedsmning) jamforts med 4 samtal

Resultat
v" Minskad alkoholkonsumtion i bada grupperna

v Bibehallen effekt efter 23 manader

(Andréasson etal, 2002)
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Syfte med bedémning

v Klargéra alkoholkonsumtionens omfattning och ménster

v Beddma grad av alkoholberoende och relaterade
problem

v' Underlag for patientens beslut och 6nskemal om
fortsatt stod

Metod

{ J 1. Frageformular
5

2. Biomarkorer

Q

@) (P\ 3. Halsosamtal -
m aterkoppling

TN ] PN e
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Kompletterande Metod
Frageformular
Positiva CDT (1) Konsumtion Alkoholkalendern
Positiva AUDIT (Il) Beroende ICD-10 kriterierna
SADD
() Psykisk hilsa HAD

K 00 2002

(V) Andra substanser

(V) Motivation

Tobak, ldkemedel, narkotika
Tankar om férandring

o e Hie
15 16
; Alkoholkalendern (TLFB
() Konsumtion oholkalendern ( )
TLFB + alkoholkalendern
Rekapitulera senaste manadens konsumtion —
Syfte |
« Beskriva hur ofta patienten dricker 1 it e B B R " It
« Monstret i drickandet i '
« Hur ofta klienten dricker stora och sma méangder Tips
¢ Minnesstod
« Hjalp till att ringa in konsumtion
& e & N i
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Alkoholkalendern (TLFB)
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H Konsumtionsmonster —
Kons u mtlon alkoholkalendern stod for bedomning och 6kad medvetenhet
) v Konsumtionsmonster éver tid - TLFB (Timeline Follow Back)
Tolkning v Intervju eller enkéat
« Glas per vecka = 10 glas v Mangd alkohol per dag (en dag i taget tillbaka i tiden)
v Aterkoppling; veckokonsumtion, méngd per dryckesdag och
« Glas per dryckesdag (i genomsnitt) antalet dagar med hgkonsumtion
+ Dagar med intensivkonsumtion (>=4 glas) Exempel; samma veckokonsumtion men olika ménster...!
Xl Man | Tisd Ons Tors Fred Lérd Sénd  TOT
[ 00 o0 8 9 7 (24
LU Man | Tisd Ons  Tors Fred Lord Sénd
2 2 4 4 4 4 3 (24
veriges veriges
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() Beroende Beroende
ICD-10 kriterierna
1. Kanner du ett starkt begér eller tvang att dricka alkohol?
Metod 2. Nér du dricker alkohol, brukar det bli s& att du dricker mer &n du
ICD-10 kriterierna hade ténkt fran bérjan?
3. Har du fatt mindre tid for att jobba, agna dig at fritidsintressen eller
SADD umgés med andra p& grund av ditt drickande?
4. Har du druckit mer for att fa samma effekt som du fick tidigare?
Syfte 5. Har det hant att du fatt skakiga hédnder, borjat svettas eller kant dig
. ) . orolig efter att du minskat eller slutat dricka?
Beddma tyngd i problematiken 6. Har du fortsat attdricka fast du visste aitalkofolen gav dig
. kroppsliga eller psykiska problem?
« Vid beroende rekommenderas helnykterhet ppelia peyiiskap
under en period (3 manader) siligt? Tolkning
03 ménader mo}! Minst 3 av 6 kriterier skall vara uppfyllda under de senaste 12
Ar manaderna For ett vidare samtal — diagnos stalls av Iakare
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Beroende

v 15 fragor (ADD 39 fragor) -
v Mater grad av alkoholberoende [ AFN'”:
lag - mattlig - hég i

v God validitet och reliabilitet ; z

SADD (short Aicohol Dependence Data Questionnaire)

i

Ref: Davidson et al. 1986 och 1989

Beroende
SADD (delskalor)

v Fraga1-9 Subjektiva och beteende-

aspekter av beroende
v Fraga 10 - 14  Abstinenssymtom

v Fraga 15 Minnesluckor

Pinireny A B Pintreny A B
25 26
Beroende () Psykisk halsa
SADD (poéing) HAD (The Hospital Anxiety and Depression Scale)
Poéngsittnin: x 5 2 :
Aldrig 9 |=g 0 poding Syfte: Mata symtom pa angest och depression
Ibland = 1poéng Maxii s .
Ofta - 2poting Ximal posing &r 45 Bakgrund/motiv
Nastanalltid = 3 podng v Symtom pa angest och depression ar vanligt vid
férhojd alkoholkonsumtion
Tolkning v Viktigt félja upp fér behandlingsinsats
1-9 poéang tyder pa lag grad av beroende - . e "
10 - 19 poéang tyder pa mattlig grad av beroende ¥ Basmétningen kan fo!lf’s pr“\"d forholda poang
20-  poang eller higre tyder pa hog grad av beroende och fungera som positiv férstarkning
Pinireny A B Pintreny A B
27 28
(Ill) Psykisk halsa (Il Psykisk halsa - HAD
HAD (Delskalor)
Kvalitetssakring
v 14 fragor i )
v Oversatt till flera sprak
v Tva delskalor; v God sensitivitet och specificitet (jeriand et al. 2002)
- Angest v God validitet och reliabilitet wykietun et al. 2001)
- Depression v Utvarderad pa svensk population (isspers et al. 1997)
v Svenska normer saknas
e Y Ph Viawons @9 ML Ph
29 30




(1) Psykisk hélsa - HAD

Poangsittning: 0,1, 2 eller3

Tolkning
v 8 -10 poang: talar for milda till mattliga besvar

v Over 10 poang: talar fér mer uttalade problem och kan
motiverar till férdjupad diagnostik

Andra substanser

Tobak
Syfte
Identifiera tobaksbruk
Tolkning

v Patienter som roker eller snusar
ges kort tobaksradgivning (Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer 2024 —
Vard vid ohalsosamma levnadsvanor)

v Egen radgivning eller hanvisa till Sluta roka linjen
e X e e X e
31 32
(Iv) Andra substanser (Iv) Andra substanser
Lakemedel Narkotika
Syfte - Syfte .
Identifiera bruk av beroendeframkallande Ident'f'er‘? narkmjkabmk under
lakemedel under senaste manaden | - senaste aret / manaden
Tolkning Tolkni
¥ Om positivt svar; undersok hur lakemedlet anvands olkning
och var man far tag pa det v Vid pagaende bruk— kontakta géarna
v Vid bruk utan lakarordination eller i hégre dos/mer Bferc)leﬁdemottagnlng for"radglvnlng
frekvent &n ordinerat rekommenderas kontakt med ¥ Vid tidigare bruk undersék omfattningen
behandlande lakare v Ev. kontaktaAG
e X e e X e
33 34
o . Alkoholmarkorer —
Varfor biologiska markérer? . o
nar och till vilken nytta?
Vilken fraga har vi?
@ - Ar personen alkoholpaverkad?
- Har personen druckit alkohol de senaste 1-2 dagarna?
- Har personen kontinuerligt druckit mycket alkohol de senaste
1-2 veckorna?
- Har personens alkoholvanor de senaste manaderna/aren lett
till organskador?
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Biologiska tester —

direkta/indirekta alkoholtest
och biologiska markérer
v Paverkan (pdgdende/nyligen avslutat intag)
Alkotest (utandning, blodprov och urin)

v" Aktuell konsumtion (senaste dygnet/dygnen)
Akutmarkér (urinprov)

v Riskkonsumtion (senaste veckorna — ménad/dygnen)
Blodprov; CDT, PEth och dven GT

v Langvarig hég alkoholkonsumtion (ménader)
Blodprov; GT, ALAT, ASAT och MCV

Biologiska tester — viktigt att tdnka pa

Viktiga faktorer:
v Testets tillférlitlighet (sensitivitet och specificitet)
v Syftet med testningen (pdverkan, enstaka aktuellt
intag, verkonsumtion, etc.)

Konsultera lab.expert eller medicinsk expert om vilka
biologiska tester som bést svarar pa din fraga

S o JL PR AR PR
N Stod vid fordjupad bedomning
Normalt eller onormalt varde?
Cut-off! Cut-off? g
1 [ ‘
1 [ -
1 1 : 1 & B-Etanol
1 \ 1 e
) i N U-EGEs
' R 3 % B-PEth
:
. 2 s-coT
]
[ | 5 sGT
. .. .. snader 1manad veckor 1vecka 2dygn 1dygn timmar
Gréinsvdrde (cut-off) = medelvirde =+ 2 SD! e
( ff) Ref: Helander (2010)
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. Dos-respons mellan PEth och rapporterad konsumtion
PEth - fosfatidyletanol
- Tamligen "ny” 6r - nu finns analysrutiner b A ]
- Metabolit - bildas i kroppen i nérvaro av alkohol (specifik) ==l Last 2 weeks |
- Har en halveringstid 4 ca 6 dygn (stor individuell variation) | :
- Tidsfonstret - senaste veckorna upp till en manad (enstaka storre intag kan | ' :
ge matbara virden) 0-25 glas T 16— 106 glas
- “Mattligt” och regelbundet drickande ~ PEthpavisas i mer (medel~ 9,6 glas) e (medel~ 49 glas)
- Regelbundet hig konsumtion — PEth ver referens specifik.. ? T
i :
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Dos-respons - subgrupper
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| Last3 days

A N
o et ]

e Last 2 weeks
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Korrelationen mellan antalet standardglas (12 g) — 2 veckorna
fore provtagning och PEth (16:0/18:1)

120

Number of standard drinks (12 g) last 2 weeks

concentration (mollL) PEth 16:0/18:1 i )
LAt e Hretdga Hretdga
& Moo o halser halsor
43 44
Nagra slutsatser Biomarkérer
v PEth-koncentrationen éverensstimmer vél med de
senaste veckorna sjilvrapporterade konsumtion
Ger oftast kompletterande information
v Dock stor interindividuell spridning beroende pa population
v Varfér endast ett PEth-virde dr en ungefirlig skattning ‘
av konsumtionen ’.
v Kombineras med andra markérer
o R o R
45 46
V) Motivation o
(V) Forandringsberedskap
Readiness to Change
(- ;
v Tankar om foérandring Osdker / Beredd
. oo S~ . - tveksam
v Skattning av hur viktigt forandring ar
v Skattning av egen formaga till férandring
Malet
(Rolnicket l, 1999)
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Motivation

Just nu, hur viktigt &r det for dig att minska din alkoholkonsumtion?

Glas per vecka 45
a0

| [iopARGATAN]
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DT % 45| n
Inte alls Det “ )
viktigt viktigaste 30 Z
\V4 2 3
0 X 100 i Y,
03!
b
PEth (umol/l) o/
o8
o7
o6
o5
o4
o3
e S 7 £ oy
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Tank pa........ FRAMES Halsosamtal
Aterkoppling — Halsokoll alkohol
Feedback Beratta om utfallet
- v Aterkoppling av resultat
Responsibility Ansvaret for férandring r den enskildes . .
v Patientens tankar kring resultatet
Advice Rad till férandring (muntligt/broschyr) v Evel Al Attnin o
r
Menu Meny med flera alternativ v Nasta steg /
S L
Empathy iskt forhallningssa de v Uppféljning R 'l" .
Self-efficacy starka enskildes tilltrotill sin formaga A r’
Bien etal. (1993)
RIGDARGATAN 1 = e 0 = e
Pintmene oo L B TSI B
'okus. 6ppen fraga, fanga intresse fokus, 6ppen fraga, fanga intresse
Exempel (fokus. sppen fraga, fanga i Exempel (fokus, sppen fraga, fanga i
i >=10 gliv, >=4 gltillf. >=10 gliv, >=4 glitillf.
Glas/vecka: 28 glas Glas/vecka: 16 glas
Glas/dryckesdag: 7 glas Glas/dryckesdag: 3 glas
Antalet dagar/manad - intensivkonsumtion: 12 dagar Antalet dagar/ménad - intensivkonsumtion: 3 dagar (mkt hég)
Berosnde I Blodprover Beroende OB G
AUDIT: 21 pod g podng AUDIT: 14 : podng
1CDA0: 2008 ICD: 23 kriterier :f:; b’: |cl:}m' 56 :\7 :ng D: 23 kriterier ig’g?m"”__,'
SADD: 10 poding  SADD: 210 poiing GGT: U SH0D: 19poing SAOD: 210 peing éZATT;FlfsAha/
Psykisk hlsa  HAD: = 10 poa CDT: Férhdjt (3,9) Psykisk halsa  HAD: 2 10 pos rhojt
Angest: 6 poiing posng PEth: - Angest: 14 poéing poang COT: UA
Depression: 1 poéng Depression: 5 poéng PEth: -
Motivation
Tobak: Nej Hur viktigt: 10 Tobak: Ja, réker Motivation
Férmaga: 7 Hur viktigt: 10
Férmaga: 5
e e
halsar halsar
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Anstalld A

Alkoholvanor: Du vet om att din alkoholkonsumtion &r omfattande. Du
dricker alkohol varje helg och flera ganger i veckan. Under helgen dricker du
1.2 flaskor vin (motsvarande 4-8 starksl). Det r inte ovanligt med en
drink (4-6 cl sprit) pa fredag och l6rdag fore maten. Under veckorna kan det

pa sin hojd, vid ett par tillfalen, bli 1-2 glas vin (motsvarande 1 starkdl).
Detta sker vid middagen pa kvalen. Hander éven att det ibland blir nagon
enstaka folkdl till lunch. Har aldrig varit paverkad pa arbetet men tillhor de

som garna deltar flitigt | personalfester.

<

blem, det kostar allt for mycket pengar, men du ser inga direkta
Ritsokonsckvenser

<

mer intresserad av dina egna vanor.

Tankar om dina alkoholvanor: Du tycker sjélv att alkoholen &r ett ekonomiskt
kt

Motivation: Om det inte gick att f4 tag pa "billig alkohol” s4 skulle du kunna
tanka dig att minska nagot pa din konsumtion. Under samtalet blir du allt

Behandlare A

Alkoholkonsumtion

Glas/vecka: 25 glas

Glas/dryckesdag: 6 glas

Antalet dagar/ménad — intensivkonsumtion: 8 dagar

Beroende

B Blodprover
AUDIT: 16 poding ASAT: Férhéjt
ICD-10: 4 av 6 ALAT: UA
SADD: 12 poéing GGT:
COT: Férhéjt (strax over referens)
Psykisk halsa (HAD) PEth:-
Angest: 1 poiing
Depression: 5 poéing Motivation
Hur viktigt: 3
Tobak: Ja, réker dagligen Formaga: 6

" veriges " veriges
& Hretdga A Hretdga
o JL i o JL i
v Alkoholvanor: Du upplever att din alkoholkonsumtion &r normal, den ar varken mer eller
mindre avancerad 3 andras. Under en normalvecka brukar du dela en flaska vin med Alkoholkonsumtion
hustrun/mannen pa fredag och ta en drink (c:a 6 cl sprit). P4 Iirdagen dricker du ungefar Glas/vecka: 49 glas
det samma som p3 fredagskvallen. Ett par ganger | manaden hander det att du festar till Glas/dryckesdag: 9 glas
med goda vanner, och da brukar du dricka mer. Sondagar kopplar du ofta av med en nagra
glas vin framat kyllen. Under veckorna biir det ofta representation med jobbet n3gon Antalet dagar/manad — intensivkonsumtion: 18 dagar
kvall, och da brukar du dricka vin tll maten och ta ndgon grogg. Du har nyligen haft tva
veckors utomlandssemester och under denna tid har du druckit alkohol varje dag. Ungefar Beroende
et par faskor b en il lunch och en vid stranden pA eftermicdagen. P8 kvllen iev detcia AUDIT: 15 poéing Blodprover
ett par drinkar (2 x 6 clsprit) och vissa kvallar delade du p en flaska vin men ndgon kvall ASAT: Férhojt
drack du faktiskt en flaska vin helt sjalv. ICD-10: 2av 6 orne
SADD: 15 poéing ALAT: Férhjt
' Tankar om dina alkoholvanor: Du tycker att alkohol &r nagot trevligt som tillhér fest och GGT: Normalt
Jega tunder. Du har ol underat Sver it lkohalen a iskabel for dig Under cina v Psykisk halsa (HAD) CDT: Féirhsjt
veckors semester har du kant dig fysiskt sliten. Du har sovit daligt pa natterna och or} N -
mindre, trots ledigheten. Angest: 8 podng PEth:
Depression: 1 poiing
/' Maotivation: Du anser dig inte alls behdva andra pa dina alkuhu\vxnnrlvardags\lve( bak: Motivation
DErerat skulle du kuAnG vara ndgot mer restrki under semesterperioder Tobak: Ja Hur viktigt: 2
Iangledigheter. Du har inga problem att 6ppet tala om dina vanor och du tyckernogz(( det Formaga: 10
blev lite for mycket under semestern. 8
veriges " veriges
Hretdga a5 J Hretdga
halsor = JL halsor
' Alkoholvanor: Du &r medveten om att du dricker alkohol allt oftare men anser inte att det &r Allknholk:;sumnlon
en sarskilt hog konsumtion. Ditt matlagningsintresse har lett tll att du vill préva olika Glas/vecka: 24 glas
vinsorter. Du dricker nastan alltid ett glas vin varje dag till middag och ibland kan det aven bli Glas/dryckesdag: 4 glas
tva glas. Kommer det nagon van eller slakting pa besk vill du garna oppna nagon dyr och Antalet dagar/manad — intensivkonsumtion: 10 dagar
intressant flaska vin och 3 kan det tll och med bli tre glas. Detta hander c:a ett par ganger
per manad. Under helgen &ppnar du alltid ett par flaskor vin som du delar med din akta halft. Beroende Blod,
O dricker du inte och sprit undviker du men tar gérna ett eller ett par glas portvin till helgen. ) " lodprover
AUDIT: 15 poiing ASAT: Normalt
1CD-10: 3av 6 ALAT: Normalt
¥ Tankar om dina alkoholvanor: Din partner har vid nagot enstaka tillfille “klagat” dver att du SADD: 10 podng GGT: Normalt
dricker vin varje middag. Eftersom du tranar regelbundet har du funderat pa om det COT: Forhajt
frekventa drickandet paverkar din fysiska prestationsformaga. Psykisk hilsa (HAD) p
. o X § ngest: 1 poéing
' Motivation: Du har inte tidigare funderat p att minska ditt vindrickande men anser dig Depression: 1 podn Motivation
mycket vél kunna dra ned under veckorna. Det & ju trots allt oftast ladvin och det kan du lika epression: 1 poang Hur viktigh 7
ur viktigt:
garna hoppa dver. Tobak: Ja Formaga: 5
RIDDARGATAN | yeriges llDBAlOAI’AN I o yeriges
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I morgon....

Ar det méjligt?
Ar det intressant?

Specialist

H\‘ Specialistoehanding: §4eq mm

besg,
Ok ling: Farmakologisk och/eller
il e

omcomn

FHV R
o ‘ Halsokontroll: alkohol (férdjupad bedomning)

Identifiering av risk (screening/kort radgivning)

syeriges

Kontakta oss pa foretagshalsan!

e T e
e L i PRt AL PR
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