Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor

— prevention och behandling

Nationellt vardprogram levnadsvanor, kortversion

Alkohol

Uppmarksamma

Fraga, bedom och erbjud
stod till forandring

Rad och stod till forandring
utifran rekommenderad atgéard

Atgirda

BILAGA 3

Folj upp
Utvardera och vid behov justera
atgard eller hanvisa vidare

DOKUMENTERA

UPPMARKSAMMA

Inled samtal om alkohol med att be om lov att utforska personens alkoholvanor.
e Dina alkoholvanor kan ha betydelse fér din hdlsa (sjukdom/tillstdnd) och hur du mdr. Ar det okej att vi
pratar en stund om dina alkoholvanor?

Hur ofta dricker du alkohol?

L] Aldrig (fyll ej i foljande fragor)
1 gang i man el. mer séllan
[]2-4 ganger i manaden
[]2-3 ganger i veckan
4 ggr per vecka eller mer

Hur ménga standardglas dricker
du en vanlig vecka?

[]<1 standardglas/vecka
[]1-4 standardglas/vecka
[]s59 standardglas/vecka
[ ]10-14 standardglas/vecka
[]15< standardglas/vecka
Alternativt:

Utga fran fragorna och anvind standardglas for berdkning av alkoholintag samt for att fa en
forsta uppfattning om personens alkoholvanor. Dokumentera.

Hur ofta dricker du 4 (kvinna) eller
5 (man) standardglas eller mer vid
ett och samma tillfélle?

L] Aldrig

[ ] Mer sallan &n en gang/manad
[] Varje manad

L] Varje vecka

L] Dagligen eller nastan varje dag

standardglas/vecka

Riskbruk kan daven uppmarksammas med hjalp av AUDIT eller AUDIT-C.

Bedom personens alkoholvanor — riskbruk for friska vuxna
Kvinnor: mer an 9 standardglas/vecka alternativt 4 standardglas eller
mer vid samma tillfalle.

Maén: mer an 14 standardglas/vecka alternativt 5 standardglas eller mer
vid samma tillfalle.

lﬂ?ii

33l 50 cl 12cl 75cl 4cl
starkol folkol vin vin sprit
-1stgl -1 stgl -1stgl -6-7 stgl -1stgl

Aven konsumtion under riskbruksgrianserna kan i vissa sammanhang
medfdra okad risk, exempelvis vid graviditet, infor operation eller vid
hog alder.

Med standardglas (stgl) menas
alkoholdryck med 12 gram alkohol.

ATGARDA

Aterkoppla och diskutera resultatet av bedémningen med personen. Vid riskbruk av alkohol, stéll 6ppna fragor
och utga fran personens tankar och funderingar:

e Vad kdnner du till om hur dina alkoholvanor kan pdverka din hdlsa (sjukdom/tillstdnd)?
e Ar det okej att jag berdttar om hur dina alkoholvanor kan pdverka din hélsa (sjukdom/tillsténd)?
e Vad skulle kunna fa dig att fundera pa att dndra dina alkoholvanor?

Enkla rdd KVA-kod DV121
Kan ges av den som uppmarksammat riskbruk av alkohol. Komplettera gdrna med skriftlig information, exempelvis
patientbroschyr eller digital information fran www.1177.se. Erbjud radgivande samtal. Dokumentera.


www.1177.se

Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 3
— prevention och behandling

Radgivande samtal KVA-kod DV122
Innebar en mer omfattande och individanpassad radgivning i dialog om alkohol. Lakemedelsstod kan underlatta
forandring av alkoholvanor. Kan kompletteras med uppféljning vid ett eller flera tillfallen. Dokumentera.

STEG DIALOG EXEMPEL PA ATGARD
1. Fraga om Hur tdnker du kring din konsumtion? Reflektion over alkohol och halsa,
alkoholvanor Har du férsokt sluta eller minska din konsumtion med anpassning till aktuell besoks-
ndgon gang? orsak.

Kénner du till grénserna fér riskbruk och vad
riskbruk innebdr?

2. Ge information  Vad kdnner du till om hur alkohol kan péverka Erbjud information och koppla den
i dialog din sjukdom/tillstdnd/hdlsa? till patientens aktuella halsoldge.
Anvand garna utgangspunkten
vilka positiva effekter en minskad
konsumtion kan innebadra.

3. Undersok Hur tédnker du nér du fétt denna information? Forsok fa en uppfattning om
motivationen Hur ténker du kring att géra en féréndring? motivation till forandring.

4. Rad for a) Bestdm ett mal fér konsumtionen per vecka Prova halveringsexperimentet:
minskad och per tillfalle. rekommendera halverad kon-
konsumtion b) Registrera konsumtionen: skriv ner hur ménga sumtion utan att ga in pa aktuell

glas det blir per dag under tre manader. mangd som konsumeras.

¢) Unavik att dricka alkohol varje dag, minst tva
dagar per vecka bér vara alkoholfria.
d) Drick IaGngsamt, minst en timme per glas.

5. Folj upp Berdtta, hur har det gatt for dig? Uppmuntra och bekrafta redu-
cerad konsumtion. Erbjud utdkat
stod vid behov.

Kvalificerat radgivande samtal KVA-kod DV123
Forutsatter att personalen har god kunskap och utbildning i metoden som anvands fér samtalet. Kan anvdndas
nar radgivande samtal inte leder till dnskad minskning av alkoholkonsumtionen. Dokumentera.

FOLJ UPP
For att utvardera insatt atgard kan konsumtion i standardglas per vecka eller tillfdlle, alternativt AUDIT-C, anvandas
i kombination med kliniskt relevanta riskmarkdorer.

Kallor till ytterligare information
www.1177.se
www.alkohollinjen.se

Nationellt system
for kunskapsstyrning

P> Lokala anpassningar som rutiner, patientmaterial och vart personen Halso- och SJUkvard

kan hanvisas vidare finns dar de lokala kunskapsstdden ar publicerade. SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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