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ATT TA UPP ALKOHOLKONSUMTIONEN SOM ETT SAMTALSAMNE INOM DET SOCIALA OMRADET

Forord

Med testet Audit - tio personliga fragor
om alkoholkonsumtion kartlaggs klien-
tens alkoholkonsumtion, alkoholskador
och beroende. | Finland ar Audit en va-
sentlig del av korttidsradgivningen.

Ursprungligen togs Audit i bruk inom
primarvarden som en del av mini-inter-
ventioner, da det ingick en halsokontroll
och eventuella laboratorieundersok-
ningaR i interventionen. Denna handbok
har gjorts for att motsvara de behov som
finns inom det sociala arbetet.

For att skilja pa mini-intervention, an-
vands ett begrepp, korttidsradgivning, i
denna handbok for, att hanvisa till utvar-
deringar av alkoholkonsumptionen som
utfors utan lakarkontroll och laboratorie-
undersokningar. Termerna harmful drin-
king och hazardous drinking har 6versatts
pa olika satt i olika finsksprakiga material.
| denna handbok har hazardous drinking
oversatts som riskbruk och harmful drin-
king som skadligt bruk.

Missbruksproblem ar valbekanta for
de flesta som jobbar inom socialarbetet.
Syftet med handboken ar att underlatta
diskussioner om missbruksproblem i ett
tidigt skede samt underlatta utvardering-
ar av klienters situation for de anstallda
inom det sociala omradet.

Klienten kan ocksa sjalv kartlagga
sin alkoholkonsumtion och eventuella
problem med hjalp av Audit. Med de tio
fragorna i Audit-frageformularet far den
anstallda inom det sociala omradet och
klienten individuell information om klien-
tens alkoholkonsumtion. Efter att klienten
har fyllt i formularet diskuteras proble-
mets utstrackning och ytterligare plane-
ringar.

Var 6nskan ar att s manga anstallda
inom det sociala omradet som mojligt
borjar anvanda korttidsradgivning som
ett av sina arbetsredskap. Vi hoppas dess-
utom att sa manga arbetsplatser som
mojligt kunde skapa forutsattningar for en
systematisk anvandning av Audit-meto-
den. Med hjalp av utbildning, traning och
arbetshandledning kan alla hitta sitt eget
satt att anvanda metoden pa ett naturligt
satt som en del av klientarbetet.

For arbetsgruppen
Marja Heindnen
Helsingfors stad

Socialverket
Forebyggande missbruksarbete
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1. Syftet med handboken

Handboken presenterar Audit, en metod
for att identifiera risker och alkoholkon-
sumtionens skadeverkningar. | handbo-
ken presenteras, hur Audit-metoden kan
anvandas for att identifiera riskbruk, skad-
ligt bruk och alkoholberoende. Varldshal-
soorganisationen WHO introducerade
Audit som en latt metod for att identifiera
storkonsumenter av alkohol och for att
hjalpa dessa klienter.

Overdriven alkoholkonsumtion ger
upphov till olika sjukdomar och sociala
skador. Handboken erbjuder aven red-
skap for hur alkoholkonsumtion tas upp
till diskussion samt hur konsumtionen
kan minskas och den stoder klienten nar
han/hon forsoker sluta. Malet ar att i ett
sa tidigt skede som majligt minska pa de
skadeverkningar som drickandet orsakar.

Handboken har bearbetats utgaende
fran WHO:s utgava fran 2001 for att passa
anstallda inom det sociala omradet vid
Helsingfors socialverk. Aven yrkesman-
niskor fran andra branscher som moter
alkoholkonsumenter i sitt arbete har nytta
av handboken. Audit ar en sjalvstandig
del av miniinterventionen som det ges
mera information om i miniinterventions-
guiderna (bilaga 2).Tillsammans presen-
terar handbockerna ett helhetsmassigt
forhallningssatt till korttidsradgivning och
miniintervention.
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I handboken behandlas féljande teman:

® orsaker till att stalla fragor om
alkoholkonsumtion

® anvandningen av Audit i olika

sammanhang

Audit:s funktion

fragorna i Audit och hur de anvands

hur poangen raknas och analyseras

hur personer med hoga poang hjalps

implementering av ett

screeningsprogram

| bilaga 1 finns information om det till-
gangliga utbildningsmaterialet. Som bi-
laga 2 finns kortet S-alkohol-info som ut-
vecklats i samband med A-klinikstiftelsens
Virrat Puroiksi -projekt som kan anvandas
som stod nar klienternas alkoholkonsum-
tion behandlas inom de sociala tjanster-
na.
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2. Varfor ska alkoholkonsumtion screenas?

Alkohol kan anvdandas pa manga olika
satt. For de allra flesta utgor alkoholkon-
sumtionen inget problem. Somliga dricker
med matta varje dag, andra dricker storre
mangder. For en del upprepas stora kon-
sumtionsperioder mellan nyktra perioder.
For somliga ger alkoholen upphov till fy-
siska skador och fér andra psykiska ska-
dor och somliga utvecklar ett alkoholbero-
ende. Overdriven konsumtion skapar pro-
blem bade for konsumenten och for hans/
hennes narmaste. Alkoholkonsumtion
ar en vanlig orsak till relationsproblem,
olyckor, sjukhusbesok, langtidsarbets|os-
het och for tidig dod. Alkohol fororsakar
dessutom stora ekonomiska forluster for
samhallet.

Audit utvecklades som en analysme-
tod for att identifiera personer som kan
tjdna pa att minska pa sitt drickande eller
sluta med det helt och hallet. Fortfarande
ar en stor del av den skadliga alkoholkon-
sumtionen oidentifierad. Alkoholkonsu-
menter har ofta symptom och problem
som de inte kopplar ihop med sin alko-
holkonsumtion. Med Audit-testet gar det
att identifiera om klienten ar en riskan-
vandare, riskbrukare eller om han/hon ar
alkoholberoende.

Riskbruk ar sadan alkoholkonsumtion
som kan leda till skadliga konsekvenser
antingen for anvandaren sjalv eller for
andra aven om portionerna ar relativt
sma. Riskkonsumtionen paverkar folk-
halsan fastan konsumenten sjalv inte har

egentliga sjukdomar som beror pa alko-
hol.

Skadligt bruk ar sadan alkoholkon-
sumtion som skadar konsumentens fysis-
ka och psykiska halsa eller hans/hennes
sociala forhallanden®*.

Alkoholberoende innebar olika kogni-
tiva och fysiologiska foreteelser som kan
uppsta som ett resultat av fortsatt alko-
holkonsumtion. Vanligtvis innebéar dessa
foreteelser ett tvangsmassigt behov av
att dricka alkohol, forsamrad formaga att
beharska sin alkoholkonsumtion, fortsatt
bruk oberoende av skadeverkningarna,
att uppfatta drickandet som viktigare an
allt annat, 6kad alkoholtolerans samt ab-
stinenssymtom efter att alkoholkonsum-
tionet upphort.

Alkohol fororsakar sjukdomar, olyckor,
sociala problem och kriminalitet.>®” Den
ar den viktigaste orsaken till mun-, matst-
rups- och struphuvudscancer. Levercirros
och pankreatit uppstar ofta som ett resul-
tat av langvarig, 6verdriven alkoholkon-
sumtion. Hos gravida kvinnor kan alkohol
orsaka fosterskador. Dessutom Okar ris-
ken for hogt blodtryck, magsacksinflam-
mationer, diabetes och stroke t.o.m. av
slumpmassig eller kortvarig alkoholkon-
sumtion. Overdriven alkoholkonsumtion
orsakar ocksa depression och panikang-
est. Trafikolyckor, fallanden och arbetso-
lyckor beror ofta pa ett alltfor stort alko-
holintag
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Risker som kan forknippas med alko-
hol ar beroende pa hur man dricker alko-
hol och hur stora mangder alkohol man
konsumerar. ®

Alkoholberoende personer skapar pro-
blem for sig sjalva. Storkonsumenter som
inte ar beroende ger trots detta upphov till
de storsta skadeverkningarna ur samhal-
lelig synvinkel darfor att deras antal ar
storre.® P4 grund av detta reduceras al-
koholskadorna i en storre utstrackning av
att riskdrickande av olika typer och olika
grader identifieras.

Bild 1 visar riskerna med en stor alko-
holkonsumtion. Trots att manga som &r
starkt alkoholberoende ar drabbade av
en stor mangd alkoholrelaterade sjukdo-
mar ar t.o.m. 2-3 portioner alkohol om da-
gen en riskfaktor for olyckor, skador och
manga sociala problem.®®

Alkoholproblem har sin grund i en rad
olika faktorer. Okunskap om granserna
for drickandet och om riskerna ar en be-
tydande faktor. Ovriga viktiga faktorer
ar ocksa kulturella forhallningssatt som
uppmuntrar till 6verdriven alkoholkon-
sumtion. Det vasentliga i en Audit-utvard-
ering ar emellertid det, att personer som
inte ar alkoholberoende kan minska pa
sin alkoholkonsumtion eller avsluta med
sin konsumtion med hjalp av stodet. Nar
ett beroende val har uppstatt ar det sva-
rare att sluta med alkoholkonsumtionen
och personen behdver oftast specialvard.
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Fastan alla riskbrukare eller personer som
dricker skadligt mycket inte utvecklar be-
roende sa uppstar inte alkoholberoende
utan storkonsumtion. Pa grund av dessa
faktorer ar det uppenbart att det finns ett
behov for utvardering.

Det ar nyttigt att utvardera alkoholkon-
sumtionen inom basservicen. En utvard-
ering ger mojligheten att informera klien-
ten om riskgranserna for alkoholkonsum-
tionen pa ett respektfullt satt. Det vasentli-
ga ar att klienten sjalv far upp 6gonen. Att
tala om saken paborjar alltid en process
hos klienten som i basta fall leder till en
andring i dennes drickande.

Kunskap om alkoholkonsumtionens
storlek och konsumtionsfrekvensen ger
en bild av klientens tillstand. Det kan dock
vara svart for klienten att uppge exakta
mangder. Trots detta erbjuder utvarde-
ringen socialarbetarna en mojlighet att
dela med sig av information, vilket har
visat sig vara ett effektivt satt att minska
riskerna med alkoholkonsumtion.

Efter Audit-utvarderingen kan den an-
stallda inom det sociala omradet radgora
med den klient vars alkoholkonsumtion
kan ha en negativ effekt pa bruket av
mediciner och implementeringen av den
ovriga behandlingen. Om det i samband
med beddmningen av alkoholkonsumtio-
net framgar att klienten lider av en soma-
tisk sjukdom kan klienten skickas vidare
till en halsostation for uppféljning.

Bild 1
Riskerna med storkonsumtion
av alkohol
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Kvinna:
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3. Hur Audit anvands i olika sammanhang

Audit kan implementeras effektivti manga
olika sammanhang. Ett flertal metoder har
introducerats som ar anvandbara. | tabell
1 visas ett sammandrag om de malgrup-
per som har nytta av Audit.

Alla alkoholkonsumenter har nytta av
Audit. Audit kan tillampas pa t.ex. foljande
grupper (bl.a. Murray):

® de som oroar sig for sin konsumtion

® de som lever pa utkomststod
foraldrar vars barn ar barnskydds-
klienter

® socialtjanstens ovriga klienter
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bostadslosa

® fangar

® de som har atalats p.g.a. alkohol-
relaterade brott

® halsostations- och sjukhuspatienter
med typiska alkoholsjukdomar, t.ex.
pankreatit och leversjukdomar.

Det vasentligaste i ingripandet i den
finlandska alkoholkonsumtionen ar att
detta tas upp till diskussion och att situa-
tionen kartlaggs. Ansvaret for att minska
alkoholkonsumtionen ligger hos klienten,
darfor ar det viktigt att klienten motiveras.
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Implementera AUDIT

Verksamhetsmiljon Malgruppen

Socialbyran Vuxna klienter inom utkomststdéd och barn-
skydd samt missbrukarklienter i 6ppen vard
eller institutionsvard

Halsostationer Patienter och klienter

Foretagshalsovarden Alla klienter, speciellt de som har stor franvaro
eller vars arbetsformaga férsamrats

Sjukhus Alla klienter, speciellt olycksoffer, berusade
patienter, traumapatienter, patienter med hjart-
eller karlsjukdomar, mag- eller tarmsjukdomar
eller neurologiska problem

Psykiatriskt sjukhus Alla mentalvardspatienter, speciellt de med
sjalvdestruktivt beteende

Allmanna Alkoholkonsumenter, de som ar oroade p.g.a.

tillstéllningar sitt drickande

Fangelse Fangar

Forsvaret Personer som fullgor sin varnplikt
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4. Audit:s utveckling och anvandbarhet

Audit har utvecklats och utvarderats i over
tjugo ars tid. Via statistiska uppmatningar
har det framgatt att Audit ar ett andamals-
enligt test oberoende av klientens kon,
alder eller kulturella bakgrund.Tabell 2 vi-
sar Audit-formulérets tre delomraden: al-
koholkonsumtion, beroendesymtom och
ovriga nackdelar med alkoholkonsumtion.
Audit anvands inom primarvarden som
det forsta utvarderingstestet for kartlagg-
ning av alkoholkonsumtion.

Det internationellt standardiserade Audit
har foljande férdelar:

® Audit:s anvandarbarhet har bevisats
i primarvarden i sex lander. > Audit
ar den enda internationellt utvecklade
utvarderingsmetoden for alkohol-
konsumtion.

® Med Audit identifieras riskbruk,
skadligt bruk och beroende.
Testet ar kort, snabbt och flexibelt.

®  Audit har utvecklats for priméarvarden
men den kan dven anvandas inom
ovrig basservice.

® Den ar enhetlig med den internatio-
nella sjukdomsklassificeringen
ICD-10 géallande alkoholberoende och
skadligt bruk.**

® Den koncentrerar sig pa alkohol-
konsumtionen under de senaste 12
manaderna.
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Ar 1982 fick en internationell forsknings-
grupp i uppdrag av Varldshalsoorganisa-
tionen WHO att utveckla en lattanvandbar
utvarderingsmetod. Syftet med den me-
toden var att identifiera personer med al-
koholproblem pa ett tidigt stadium med
metoder som kan tillampas bade i utveck-
lingslander och industrilander. Forskarna
granskade rapporter som klienterna sjal-
va hade fyllt i, laboratorieférfaringssatt
och kliniska arbetsmetoder som hade
anvants for detta andamal i olika lander. |
den internationella forskningen valdes de
basta metoderna ur olika landers tillvaga-
gangssatt for utvarderingstestet.' En jam-
forande faltundersékning genomférdes i
sex lander: Norge, Australien, Kenya, Bul-
garien, Mexico och USA.

Med hjalp av bakgrundsarbetet valdes
de faktorer som bast kunde skilja pa risk-
bruk och skadligt bruk. Jamfort med tidi-
gare tester var det nya testet avsett for att
identifiera riskbruk, skadligt bruk och al-
koholberoende - alkoholism - pa ett tidigt
stadium. | undersdkning deltog nastan
2000 patienter fran halso- och missbru-
karvarden. Av dessa visade sig 64 % vara
alkoholkonsumenter och av dem konsta-
terades var fjarde vara alkoholberoende.

Deltagarna genomgick en lakarkontroll
dar det ingick en omfattande intervju- och
laboratorieundersoékning. | samband med
intervjun undersoktes patientjournalen,
halsotillstandet, forhallningssattet gente-
mot alkohol, alkohol- och narkotikabruk
samt klientens och familjens missbruks-
historia.
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Audit-testets innehall
Delomraden Fragenummer Innehall
Alkohol- 1 Konsumtionsfrekvens
konsumtion 2 Mangd

3 Storkonsumtionens mangd
Beroende- 4 Forsamrad formaga att hantera
symtom drickande

5 Drickandets betydelse 6kar

6 Aterstallare
Faran med 7 Skuldkanslor p.g.a. drickandet
storkonsum- 8 Forlorat medvetande
tion vid en- 9 Alkoholrelaterade olyckor
skilda tillfallen 10 Den narmaste kretsen oroad

p.g.a. drickandet
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Baserat pa intervjuundersékningen
valdes fragor till Audit om konsumtions-
frekvensen, konsumtionsmangden och
frekvensen av storkonsumtion. Med
hjalp av fragorna gar det ocksa att skilja
pa riskbruk och skadligt bruk. Fragorna
valdes dven ut baserat pa hur traffande,
andamalsenliga och omfattande de var.
Slutligen beaktades hur val fragorna pas-
sade for bada kénen och for internationell
anvandning.

Vid utvecklingen av testet beraknades
ett gransvarde pa 8 poang med statistis-
ka metoder. Ur de centrala variablernas
kanslighet (sensitivitet, det procentantal
av positiva fall som testet lyckades identi-
fiera) i testet och noggrannhet (specifika-
tion, det procentantal av negativa fall som
testet lyckades identifiera) utraknades
flera kdnnetecken: den genomsnittliga
alkoholkonsumtionen per dag, aterkom-
mande berusningstillstand, forekomsten
av minst ett beroendesymtom, diagnos
av alkoholmissbruk eller beroende enligt
den internationella sjukdomsklassifice-
ringen och upptackten av det egna alko-
holproblemet.

Olika alternativ for att faststalla grans-
vardet bedomdes for att faststalla den
basta mojliga kansligheten och noggrann-
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heten. Dessutom beraknades Audit-tes-
tets andamalsenlighet for en kombinerad
diagnos av riskfylld konsumtion och bero-
ende. Vid testets utvecklingsundersokning
utgjorde gransvardet pa 8 poang produ-
cerade Audit sensitiviteter for tecken pa
olika former av problemdrickande som
vanligtvis placerade sig vid 0,90. Olika
lander och kriteriers noggrannhet var i
genomsnitt ungefar 0,80.

Audit skiljer sig fran andra utvarde-
ringsmetoder som klienterna sjalva an-
vander pa det séattet att den baserar sig
pa uppgifter som samlats in fran ett brett
internationellt urval. Dess sakinnehall har
valts ut med hjalp av statistiska metoder.
Den understryker identifiering av riskbruk
mera an konsekvenserna av ett langvarigt
alkoholberoende och skadligt bruk och
koncentrerar sig i forsta hand pa de se-
nast forekommande skadeverkningarna.

Nar Audit lanserades bad utvecklarna
om fler validitetsundersdokningar. Som
ett svar pa detta 6nskemal har undersok-
ningar over hela varlden genomférts for
att utvardera Audit:s duglighet och trovar-
dighet med olika slags undersékningsar-
rangemang.'® De flesta undersokningar
har visat att Audit ar tillrackligt kansligt
och noggrannt for att utvardera riskerna
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med alkoholkonsumtion enligt ICD-10 och
risken "' med kommande konsumtion.
Audit har i vissa fall utvecklats genom att
sanka eller hoja gransvardetalet med ett
eller tva podng beroende pa befolkningen
och utvarderingsprogrammets syfte." "

Vid utvecklingen av Audit undersok-
tes primarvardsklienter '*'®, akutmottag-
nings-klienter, narkotikamissbrukare'®, ar-
betslosa'’, universitetsstuderanden'®, ald-
re sjukhuspatienter'®, fattiga personer och
personer som riskerar att bli utslagna®.
Det har konstaterats att Audit fungerar i
olika sammanhang. Enligt en systema-
tisk litteraturdversikt *' ar Audit den béasta
utvarderingsmetoden for identifiering
av alkoholproblem inom primarvarden i
jamforelse med andra frageformular, som
t.ex. CAGE och MAST.

Nar Audit utvecklades beaktades dess
anvandbarhet inom olika kulturer varlden
over."? Undersokningar har genomforts i
manga olika lander och kulturer*, dar-
for lampar sig Audit som en internationell
utvarderingsmetod.

Fastan det inte finns tillrackligt med
forskningsresultat angaende kvinnor"-'#24
sa verkar det som om Audit passar lika
bra for bade man och kvinnor. Alderns
betydelse har inte analyserats systema-

tiskt, men en undersdkning har visat att
Audit-metoden ger svaga resultat an-
gaende kansligheten men goda resultat
angaende noggrannheten ifrdga om over
65-aringars alkoholkonsumtion™. Audit
har visat sig vara ett noggrant redskap
for identifiering av alkoholberoende aven
bland universitetsstuderanden.'®

Jamfort med andra screeningstester
har Audit konstaterats vara lika bra eller
exaktare, matt utifran flera olika kriterier.
10112526 Bohn m.fl. hittade bade bland méan
och kvinnor en stark korrelation mellan
Audit och MAST (g=0,88) samt 0,47 och
0,46 korrelationer pa motsvarande satt
for man och kvinnor i screeningstester
for smygalkoholism (Covert Content Al-
coholism Screening Test)”’. En hog korre-
lationsmotsvarighet (0,78) hittades aven
mellan Audit och CAGE bland poliklinik-
patienter.”® Audit:s podngsummor korre-
lerade val med drickandets konsekvenser,
attityder, benagenheten for alkoholbero-
ende, negativa kanslor efter drickandet
och orsaken till drickandet.”” Forskning
har visat att en hog poangsumma i Audit
berattar om allvarliga alkoholproblem pa
olika stadier.
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Tva undersoékningar har granskat po-
angsummor i Audit och de alkoholrela-
terade problemens forutsagbarhet. | en
undersokning'’ framgick det att sannolik-
heten att vara arbetsl0s i Over tva ar ar 1,6
ganger hogre for manniskor vars Audit-
poangsummor ar 8 eller storre an 8 an for
kontrollpersoner vars poangsummor ar
lagre. | en annan undersokning forutsade
poliklinikpatienters Audit-poangsummor
en okning av fysiska och sociala olagen-
heter. Poangsummorna i Audit forutsag
aven anvandandet av halsovardstjanster
och kommande riskbruk.?®

Manga undersokningar har rapporte-
rat om Audit:s palitlighet.”®***° Resultaten
visar en hog inre foljdriktighet inom ut-
varderingen dar Audit mater alkoholkon-
sumtion ur olika synvinklar pa ett palitligt
séatt. Palitligheten har konstaterats genom
upprepade tester i grupper med vanliga
alkoholkonsumenter, kokainmissbrukare
och alkoholister. | en annan undersokning
bedémdes metodens palitlighet genom
att fradgornas formulering och foljd and-
rades.?”” Dessa andringar paverkade inte
poangsummorna i Audit vilket visade att
det gar att anvanda Audit smidigt genom
att andra pa fragornas foljd och formule-
ringssatt.
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| takt med att Audit:s palitlighet och
duglighet har bevisats har testet anvants
till att mata alkoholproblemens allmanna
forekomst. Lapham m.fl. anvdnde me-
toden for att granska férekomsten av al-
koholproblem pa akutmottagningen i tre
thailandska sjukhus. | resultatet framgick
det att akutmottagningen ar en idealisk
miljo for genomforandet av alkoholscre-
ening med Audit.?® Aven Piccinelli m.fl.
anser att Audit ar en lamplig utvarderings-
metod for att screena riskbrukare inom
primarvarden i Italien.” Audit lyckades
dar med att identifiera alkoholskador och
riskbruk. Ivis m.fl. anvande Audit-testet
i Ontario i Canada vid telefonundersok-
ningar bland allménheten.??

Anvandarhandboken for Audit publi-
cerades for forsta gangen ar 1989°° och
sedan dess har den uppfyllt forvantning-
arna pa utvecklingen. Den har Oversatts
till manga olika sprak, t.ex. turkiska, gre-
kiska, hindi, tyska, nederlandska, polska,
japanska, franska, portugisiska, spanska,
danska, flamlandska, bulgariska, kine-
siska, italienska och nigerianska dialekter.
Denna svensksprakiga handbok utgavs ar
2008.
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5. Hur en Audit-utvardering genomfors

En utvardering av klienternas alkoholkon-
sumtion ar ett bra satt att uppmarksamma
klientens tillstand pa ett bra satt. Olika
tjanster bor utnyttjas sa mangsidigt som
moijligt. For att Audit ska bli ett praktiskt
redskap bor de anstallda inom det sociala
omradet motiveras till att anvanda den.
Enligt undersokningar**? bor foljande
fyra faktorerna uppmarksammas for en
framgangsrik tillampning av Audit:

planering
utbildning
uppfoljning
feedback.

Planering ar nodvandigt for att enga-
gera personalen vid utvecklingen av ett
utvarderingsprogram foér alkoholkon-
sumtion. Varje verksamhetsenhet ar unik
ifraga om organisationen, klientkretsen,
ekonomin, personalen och deras indivi-
duella resurser. Nar en Audit-forfragning
genomfdrs maste testets enskilda fragor
uppmarksammas och forfragningen an-
passas till situationen for att ett stabilt re-
sultat ska uppnas. | verksamhetsenheter
dar det aven annars genomfors lagesbe-
domningar ar det naturligt att &ven utfora
Audit-tester. Detta forutsatter emellertid
planering och styrning av verksamheten.

Det ar nyttigt att engagera sadana an-
stallda inom det sociala omradet i pro-
gramplaneringen som kommer att for-
verkliga det. Deltagare med olika synvink-
lar, erfarenheter och ansvar ar det basta
sattet att identifiera och 6évervinna hinder.
Genom planeringsuppgifterna binds so-
cialarbetarna till programmet. Detta 6kar
deras forutsattningar for att utvardera
planen och gora forbattringar i takt med
att programmet gar framat. | planeringen
ar det en god idé att uppmarksamma de
saker som presenterats i tabell 3. Verkstal-
lighetsplanen bor godkannas officiellt
fore verksamheten inleds.

Utbildningen, till vilken alla deltagare
forbinder sig till, skapar forutsattningarna
for genomforandet av planen inom verk-
samhetsenheten. For Audit-utvarderingen
och genomforandet av korttidsradgivning
har utbildningsmaterial utvecklats (bilaga
1). | utbildningen behandlas foljande sa-
ker:

® varfor en Audit-utvardering ar
sa viktig

® vilka ar forutsattningarna for
genomfdrandet av utvarderingen

® hur frageformuléret anvands

® vilka ar forutsattningarna for en
hogkvalitativ verksamhet.
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Diskutera utforligt tillsammans med
personalen om deras uppgifter och
ansvarsomraden i samband med utbild-
ningen, for tilldmpningen av Audit. Erbjud
ocksa instruerad utbildning for genom-
forandet och fortsatta forfaringssatt, t.ex.
inom korttidsradgivningen och ledandet
av uppfoljningsvarden.

I manga lander uppfattas alkoholrelate-
rade problem endast som alkoholberoen-
de vilket leder till att problemets olika ni-
vaer inte uppmarksammas. Den allméanna
uppfattningen ar att det inte gar att hjalpa
manniskor med alkoholproblem om de
inte forst sjunker dnda ner till botten och
soker vard med malet att bli helt nyktra.
Anstéallda inom det sociala omradet med
dessa forestallningar kan tycka att screen-
ingsprogram och korttidsradgivningar ar
krangliga och resultatlosa. Det ar viktigt
att dessa fragor behandlas 6ppet, upprik-
tigt och baserat pa vetenskapliga fakta. En
del blir 6vertygade om att Audit fungerar
forst da de i sitt eget arbete maérkt att den
ar ett anvandbart redskap.

Uppféljning hjalper till att forbattra
Audit-utvarderingsprogrammets kvalitet.
Det finns manga olika satt att bedoma
programmets effektivitet. Det ar en god
idé att félja hur allmant bruket av Audit
ar pa arsbasis. Pa det sattet gar det att
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jamfora det totala klientantalet med det
antal klienter som har fyllt i Audit-testet.
For uppfdljningen ar det viktigt att fora
statistik over de klienter som har tagit
Audit-testet med nagon enkel metod. Ex-
aktare statistik uppnas genom att t.ex. de
testade klienternas totala poang, kon och
alder registreras. Att informera om antalet
klienter med hoga poang overtygar soci-
alarbetarna om tjanstens nodvandighet
och motiverar till att fortsatta med verk-
samheten.

Det gar ocksa att fora en skild statistik
over interventioner (korttidsradgivning,
uppfoéljning, dirigering till fortsatt vard
o.s.v.) Nar Audit-testet upprepas efter 6-12
manader byggs en grund fér bedomning
av programmets effektivitet.

Vid utvecklandet av programmet ar
det viktigt med fortsatt respons till dem
som deltar i forverkligandet av program-
met. Skriftliga rapporter, arbetskontroll
regelbundna diskussioner ger mojlighet
att behandla problem som paverkar scre-
eningsresultatet.

Hur klienten uppmiarksammas

Alla klienters alkoholkonsumtion bor ut-
varderas arligen. Att fraga om alkohol-
konsumtionet borde inga som en del av
klientarbetet.
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Fragor om genomfoérandet av Audit

Testas alla klienter?

Ska alla fragor, de tre forsta (Audit-C) eller bara var tredje fraga stallas?

Hur ofta utfors testet?

Hur samordnas testet med den 6vriga verksamheten?

Vem tar hand om testet?

Vilka extramaterial anvands?

Vem analyserar resultatet och tar ansvar for klienten?

Hur bokfors klientuppgifterna i datasystemet?

Hur genomfors uppfoljningen?

Hur identifieras klienter som behover testas?

Nar ska testet genomforas under klientens besok?

Vilken ordningsfoljd skall anvandas?

Hur ska de behovliga redskapen och materialen anskaffas, bevaras
och hanteras?

Hur ska uppfoéljningen tidsplaneras?

AUDIT 19
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Om de anstéllda inom det sociala omra-

det diskuterar alkoholkonsumtion endast

med sadana klienter de anser ar alkohol-

missbrukare lamnas manga av klienterna

som ar storkonsumenter utanfor. For att

Oka klientens positiva installning och gora

svaren exaktare ar det viktigt att:

® den anstéllda ar vanligt installd och
inte pressar klienten

® klienten inte ar berusad och inte
behover omedelbar hjalp

® utvarderingens avsikt baserar sig pa
att hjalpa klienten

® klienterna far all den information som
behovs for att forsta fragorna och
svara exakt

® klienten far veta att svaren ar
konfidentiella.

Den anstallda inom det sociala om-
radet bor bekrafta de ovannamnda sa-
kerna for genomférandet av Audit. Om
utvarderingen inte kan géras med hjalp
av Audit sa gar det att anvanda andra
verksamhetsmodeller (I4s mera pa www.
kaypahoito.fi). Klientens alkoholkonsum-
tion kan granskas vid halsostationen med
halsokontroller och laboratorieundersok-
ningar.

Valj basta mojliga tillfalle for att ge-
nomfora ett Audit-test. Se forst till att kli-
entens ekonomiska situation utreds t.ex.
vid arbete med en arbetsl6s person pa so-
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cialbyran. Aven med vuxna klienter inom
barnskyddet ar det bra om alkoholkon-
sumtionen systematiskt diskuteras.

Klienter, vars andedrakt luktar alkohol,
eller som verkar berusade kan ge otillfor-
litliga svar. Vid sadana tillfallen 16nar det
sig att fundera pa att flytta utvarderingen
till ett senare tillfalle. Om det inte ar moj-
ligt ska observationerna registreras i pa-
tient- eller klientuppgifterna. Klienterna ar
nastan alltid 6ppna och forhaller sig posi-
tivt till fragorna i Audit om man ar upprik-
tigt bekymrad 6ver klientens héalsa nar de
framfors.

De flesta klienter besvarar fragorna
hederligt. Aven om storkonsumenterna
brukar underskatta sitt drickande, far de
Audit-poang som tyder pa en forhojd risk
for alkoholskador.

Vid planeringen av verksamheten bor
klientens livssituation och resurser upp-
marksammas. Dessutom maste klienten
fa veta varfor det stélls fragor om alkohol-
konsumtionen. Klienterna bor fa tillrack-
ligt med information sa att de kan besvara
fragorna korrekt. De anstéllda bor utvar-
dera om Audit genomfoérs muntligt eller
skriftligt med frageformular som klienten
sjalv fyller i. Vid behov ar det nédvandigt
att avgora om det gar att hoppa 6ver vissa
delar. Harnast presenteras allmanna rikt-
linjer for att genomfora utvarderingen.
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Hur Audit presenteras for klienten
Oavsett om Audit genomférs muntligt
som en intervju eller skriftligt med ett fra-
geformular ar det viktigt att klienten far
veta vad avsikten ar med fragorna och
varfor det ar sa viktigt med exakta svar.
Harnast presenterar vi introduktioner till
muntliga intervjuer och skriftliga fragefor
mular:

“Jag tanker nu stalla nagra fragor om
din alkoholkonsumtion under de 12 se-
naste manaderna. Eftersom alkoholkon-
sumtionen kan paverka ditt liv pa manga
olika satt ar det viktigt att du berattar om
hur mycket du vanligtvis dricker och om
ditt drickande har lett till nagra problem.
Forsok att besvara fragorna sa noggrant
som mojligt”

“Vi fragar alla vara klienter om deras
livsstil som troligtvis paverkar deras liv.
Med den informationen kan vi hjalpa dig
battre. Darfor ber vi dig att fylla i detta
frageformular dar fragor stélls om din
alkoholkonsumtion under de senaste 12
manaderna. Forsok att besvara fragorna
sad noggrant som mojligt. Var anstéallda
inom det sociala omradet kommer att dis-
kutera saken med dig efter att du har fyllt
i formularet. Alla uppgifter som samlas
behandlas som konfidentiella.”

Beskriv alkoholdrickande och portions-
terminologin som vanligtvis anvands i
det land eller det omrade dar klienten bor
(t.ex. “Med alkoholdrycker avser vi vin,

ol, vodka, cider, longdrinkar o.s.v!") efter
den har introduktionen. Beratta vid behov
om drycker som klienterna sjalva kanske
inte uppfattar som alkoholdrycker (folkal,
cider). Klienter vars alkoholkonsumtion
forbjuds av lagen, kulturen eller religio-
nen (t.ex. minderariga, muslimer) maste
uppmuntras till att diskutera saken konfi-
dentiellt. Till exempel: “Andra kanske tror
att du inte borde dricka alls, men for att
beddéma din situation ar det viktigt att du
berattar om din faktiska alkoholkonsum-
tion.”

De instruktioner som finns tillsam-
mans med Audit-testet bor ocksa forklara
vad som avses med en alkoholportion.
Fragorna 2 och 3 i Audit fragar om antalet
portioner. Portionsbegreppet varierar be-
roende péa landet och kulturen. Darfor ar
det viktigt att beratta om de vanligaste al-
koholdryckerna som vanligtvis anvands.
| Finland réknas 12 g ren alkohol som en
alkoholportion.

En alkoholportion i Finland:
® en flaska 61 33 cl
(4,5 % ren alkohol)
® ettglasvin12cl
(12 % ren alkohol)
® en portion sprit 4 cl
(40 % ren alkohol)
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Intervju eller frageformulir

Audit kan genomforas antingen munt-
ligt som en intervju eller skriftligt med ett
frageformular som klienten sjalv fyller i.
Bada metoder har sina fordelar och nack-
delar som maste beaktas med tanke pa ti-
den och utgifterna. Bada anvandningsme-
todernas for- och nackdelar presenteras i
tabell 4. Det I6nar sig att beakta klientens
samarbetsvilja samt hans/hennes kogni-
tiva formagor som t.ex. laskunnigheten
och minnet.

Under intervjun kan den anstallda
inom det sociala omradet ge individuell
feedback och radgivning samt vid be-
hov hanvisa klienten till specialvard for
missbrukare. Emellertid kan det vara ef-
fektivare att sjalv fylla i ett frageformular
darfor att fler klienter kan utvarderas pa
det sattet. Hur Audit-testet an genomfors
bor verksamheten vara bade konsekvent
och valplanerad. Audit-formularet visas i
tabell 5.
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Om Audit genomfors som intervju kan
den anstallda inom det sociala omradet
lasa upp fragorna som de har skrivits ner
och presentera dem i en viss ordning. Ge-
nom att anvanda exakta formuleringar ar
olika intervjuares resultat jamforbara.

De flesta fragor i Audit ar formulerade
som “Hur ofta visar sig symtomen” Kli-
enten har olika alternativa svar att ge for
varje fraga, till exempel “Aldrig’, “Varje
dag” och “Flera ganger i manaden” Stall
garna ytterligare en fraga nar klienten har
valt ett alternativ for att forvissa dig om att
han/hon har valt det exaktaste svaret: “Du
sager att du dricker flera ganger i veckan.
Dricker du endast under veckoslut eller
nastan varje dag?”

Be om fortydligande genom att upp-
repa fragan eller svarsalternativen om
svaren ar oklara eller undvikande samt
uppmana klienten att valja det basta alter.
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Olika metoders fordelar for Audit

Frageformular Intervju
Tar inte lika lang tid. Exaktare fragor.
Latt att genomfora. Kan vid behov genomforas tillsammans

med klienten.

Passar for att genomforas och
poangsattas med en dator.

Svaren kan vara exaktare. Omedelbar feedback och uppféljning
samt overenskommelse om fortsatta
atgarder.
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AUDIT-formuliiret

A WN-=O

A WN -0

O00OOOca

O0OO0O0O

10 personliga fragor
om alkoholkonsumtion

x Kryssa for det alternativ som
bédst motsvarar din egen situation.

Hur mycket dricker du?

Hur ofta dricker du 6l, vin eller andra
alkoholdrycker? Tank dven pa de
ganger da du bara dricker sma
mangder, t.ex. en flaska mellandl eller
en skvatt vin.

aldrig

cirka en gang i manaden eller mindre
2-4 ganger i manaden

2-3 ganger i veckan

4 ganger i veckan eller oftare

Hur manga portioner alkohol har du
vanligen druckit de dagar da du anvant
alkohol?

(Ur tabellen nedan framgar det hur stor
en alkoholportion ar.)

1-2 portioner

3-4 portioner

b-6 portioner

7-9 portioner

10 portioner eller mer

&

O0O0O0O0

N:ir du besvarar detta test far du reda pa hur din
alkoholkonsumtion paverkar dig och hur stora risker
den orsakar.

Hur ofta har du druckit sex
alkoholportioner eller mer per gang?
aldrig

mindre @n en gang i manaden

en gang i manaden

en gang i veckan

dagligen eller nastan dagligen

Har du svart att sluta?

a4

O0O0O0O0O

Hur ofta under det gangna aret har
det gatt sa langt att du inte kunnat
sluta dricka alkohol nar du val
borjat?

aldrig

mindre &n en gang i manaden

en gang i manaden

en gang i veckan

dagligen eller nastan dagligen

Blev nagot ogjort?

OO00O0O0O

Hur ofta under det senaste aret har det
hant att du pa grund av ditt drickande
inte fatt nagot sadant utrattat som
vanligen hor till dina uppgifter?
aldrig

mindre &n en gang i manaden

en gang i manaden

en gang i veckan

dagligen eller nastan dagligen

EN ALKOHOLPORTION AR:

flaska (33 cl) mellanol
eller cider

glas (12 cl) svagvin

litet glas (8 cl) starkvin

restaurang-

portion (4 cl) starkvaror

EXEMPEL:
0,51 ett stop mellandl

eller svag cider 1,5 portioner
0,51 ett stop A-ol

eller stark cider 2 portioner
0,751 en flaska

svagvin (12 %) 6 annosta
0,51 en flaska sprit 13 portioner
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Behover du aterstillare?

6 Hur ofta under det gangna aret har du
behovt 6l eller annan alkohol for att

battre komma igdng pa morgonen

efter en kvall da du druckit mycket?

aldrig

mindre &n en gang i manaden

en gang i manaden

en gang i veckan

dagligen eller nastan dagligen

O00O00O0O0

Moralisk baksmailla?

Hur ofta under det senaste aret har
du haft skuldkanslor eller angrat dig
nar du druckit?

aldrig

mindre @n en gang i manaden

en gang i manaden

en gang i veckan

dagligen eller nastan dagligen

N

00000

Blev det luckor i minnet?

8 Hur ofta har det hant under det
senaste aret att du inte kommit ihag

vad som hant kvallen innan for att du

druckit for mycket?

aldrig

mindre &n en gang i manaden

en gang i manaden

en gang i veckan

dagligen eller nastan dagligen

00000

Har du skadat dig sjalv eller
andra?

9

Har du skadat dig sjalv eller har nagon
annan slagit sig eller fatt skador till
foljd av din alkoholkonsumtion?

0 D nej
2 O ja, men inte under det gangna aret
4 ja, under det senaste aret

Har nagon haft nagot att pasta?

1 Har nagon néarstaende, en van, en
lakare eller ndgon annan varit

bekymrad 6ver din alkoholkonsumtion

eller foreslagit att du borde bérja dricka

mindre?

nej

ja, men inte det senaste aret

ja, under det gangna aret

0O0Oa

Rikna nu ihop alternativ-
numren sa far du dina
personliga podng.

Mina poang

Datum

Riskerna med din
alkoholkonsumtion
0-7 Lagrisk
8-10 Nagot 6kad risk
11-14 Tydligt 6kad risk
15-19 Stor risk

20-40 Mycket stor risk

® Om riskerna for din del har dkat eller om
du varje vecka dricker minst sex portioner al-
kohol vid ett och samma tillfélle, I6nar det sig
att fundera pa om det finns orsak att 4ndra
pa ditt satt att handskas med alkohol.

® Fundera pa hur du kunde dndra pa dina
nuvarande dryckesvanor och vilken nytta du
skulle ha av det. Vill du minska pa ditt drick-
ande eller ar det battre att sluta helt.

® Aven om testresultatet oroar dig skall du
komma ihag att de skador som alkoholen
eventuellt fororsakar kan lindras eller i basta
fall férsvinna helt om du i tid minskar pa ditt
drickande.

® Om du bestammer dig for att dricka min-
dre eller sluta helt, kan du forsdka klara av
det pa egen hand. Gor om testet efter nagra
manader for att se hur mycket ditt poangtal
har sjunkit.

® Fraga en expert — du har ratt att fa vetal |
synnerhet om du fick mer &n 10 poang l6nar
det sig att diskutera med en lakare vid t.ex.
halsovardscentralen. Da far du veta hur alko-
holen inverkar just pa dig och pa din hélsa.
Du far ocksa hjalp med att forsoka minska pa
drickandet eller sluta helt.
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Alla egenskaper, tilldggsinformation och
observationer gallande klientens situation
bor antecknas noggrant. Ofta ger klienter-
na tillaggsinformation till intervjuaren om
sitt drickande vilket kan vara anvandbart
nar de totala poangen i Audit tolkas.

Nar klienten genomfoér Audit-testet
genom att fylla i fragoformularet sjalv sa
ar det endast mojligt att besvara fragorna
med specifikt utformade svar. Detta for-
hindrar mojligheten att fa ytterligare in-
formation vid intervjun. Nar ett fragofor-
mulér anvands ar utgangspunkten den att
klienten sjalv ar villig att fylla i formularet
och klarar av att gora det. Om klienterna
fyller i formularet sjalvstandigt innebar
det att socialarbetarna far mera tid 6ver
for annat. Om bade socialarbetarna och
klienterna har ont om tid sa lonar det sig
att fundera pa att minska pa utvardering-
ens langd.

Minska utvarderingens langd

For att genomfora Audit genom intervju
eller frageformular racker vanligtvis 2-4
minuter och podngen raknas pa nagra
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sekunder. Somliga klienter behdver inte
fylla i Audit-formularet darfor att de sallan
dricker alkohol eller dricker med matta el-
ler ar helt nyktra.

Vid en intervjusituation gar det att vid
behov lamna bort vissa fragor. Ga vidare
till fragorna 9-10 om klienten svarar pa
fraga 1 att han/hon inte har druckit alls
under de senaste 12 manaderna. Svaren
pa dessa fragor kan avslo6ja tidigare pro-
blem. En klient som far poang for dessa
fragor kan vara en riskbrukare om han/
hon borjar dricka pa nytt. Uppmana hen-
ne/honom déarfor att minska pa sin alko-
holkonsumtion.

En annan mojlighet ar att korta av Au-
dit-testet efter att fraga 3 har besvarats.
Om klienten far 0 poang for fragorna 2
och 3, ga direkt vidare till fragorna 9-10
eftersom klienten dricker bara litet.

Om de anstéllda inom det sociala om-
radet och klienterna inte har tillrackligt
med tid sa kan Audit-testet forkortas till
endast de tre forsta fragorna (Audit-C) el-
ler till fraga 3 (Audit 3).
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6. Hur poangen raknas och tolkas

Det ar latt att rékna ihop Audit-poangen.
Fragorna har olika svarsalternativ for
vilka det ges ett visst antal poang mellan
0-4 (se tabell 5). Poangen for klientens
svar visas vid det valda svaret. Poangen
for alla fragor réaknas ihop och antecknas
vid "Mina poang:”

| Finland anvands 8 poang som grans-
vardespunkt mellan mattlig konsumtion
och riskbruk. En podngmangd pa 10 ger
ett specifikare resultat pa bekostnad av
sensitiviteten.

Alkoholens inverkan varierar enligt en
individs genomsnittliga kroppsvikt och
den individuella amnesomsattningen.
Darfor anvands 7 som ett gransvarde for
Over 65-aringar vilket innebar att testets
sensitivitet for denna aldersgrupp stiger.

| tillagg till klientens totala poang blir
resultatet exaktare genom att poangen
granskas for enskilda fragor. En poang el-
ler fler for fraga 2 eller 3 innebar skadligt
bruk. Om klienten far poang for fragorna
4-6 - speciellt angaende skadeverkningar
per dag eller vecka — kan det handla om
alkoholberoende eller dess begynnelse-
fas. Podngen for fragorna 7-10 innebar att
det redan forekommer alkoholrelaterade
skador. Beakta de totala poangen, kon-
sumtionsnivan, tecken pa beroende och
de redan befintliga skadorna vid plane-
ring av fortsatta atgarder.

Beakta vid fragorna 9 och 10 om svaret
hanvisar till ett tidigare problem (”Ja, men
inte under de senaste 12 manaderna”).
Aven om de sammanlagda poédngen inte

tyder pa riskbruk just nu sa kan det vara
nodvandigt att diskutera poangen for fra-
gorna 9 och 10.

| de flesta fall berattar de totala Audit-
poangen om risknivan for klientens alko-
holkonsumtion. Inom primarvarden och
befolkningsundersékningar far de flesta
svararna under 8 poang, vilket anses med-
fora en 1ag risk for alkoholskador. En liten
men trots det viktig del av befolkningen
far sannolikt mer an 8 poang. Vanligtvis
far finlandska klienter poang for de sista
fragorna.

Bara en liten del av besvararna far
mycket hoga poang. | de fallen samlas
poang in av fragorna om beroende och
forekomsten av alkoholskador. Det ar vik-
tigt att bekrafta de noggranna gransvar-
despoangen mellan riskbrukare, de som
dricker skadligt och de som ar alkoholbe-
roende. Screeningsprogrammen som har
introducerats for att identifiera alkoholism
hittar troligtvis den storsta delen av risk-
brukarna och de som dricker skadligt om
8 poang anvands som gransvarde. Van-
ligtvis gar det att konstatera att ju hogre
totala podng i Audit, desto sannolikare ar
det att klienten ar alkoholberoende.

For de flesta klienter racker det med
Audit-formuléarets 10 fragor. For en del
klienter kan det bli n6dvandigt att under-
s6ka om det kravs specialatgarder som
t.ex. ytterligare redogorelser pa halsosta-
tionen eller vid missbrukarvardens spe-
cialtjanster (mer information pa www.
kaypahoito.fi).
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7. Hur klienterna far hjalp

Audit fungerar som ett diskussionsred-
skap vars betydelse ar att minska pa alko-
holskador. Den anstallda inom det sociala
omradet bor ha den information som
kravs for att han/hon ska veta hur man ar-
betar med en klient vars personliga poang
overskrider gransvardet pa 8 poang.

Tidigare anvandes Audit-testet huvud-
sakligen for att konstatera alkoholbero-
ende med den féljden att klienten hanvi-
sades till specialvarden for missbrukare.
Under de senaste aren har metoden ut-
vecklats for att mojliggora identifiering av
riskbruk och skadligt bruk. De individuella
poangen i Audit gor det majligt att utféra
en intervention for varje klient enligt hans/
hennes situation.

Aven om en intervention koncentrerar
sig pa att hjalpa de klienter vars Audit-po-
ang ar mer an 8 poang, sa ar det viktigt att
ge feedback at dem som inte 6verskrider
detta gransvarde. Det ar bra om det gar
att diskutera med dessa klienter om vik-
ten av mattlig konsumtion och nykterhet
och uppmana dem till att avhalla sig fran
alkoholkonsumtion i vissa situationer (se
tabell 6).
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| tabell 7 presenteras 4 risknivaer. Den
forsta nivan (0-7 poang) tyder pa nykter-
het eller mattlig konsumtion. Den andra
nivan ar Audit-poangen 8-15.° For dessa
klienter ar den lampligaste atgarden en
kort intervention dar enkla rad och skrift-
ligt material ges. Audit-poéangen 16-19 ut-
gor den tredje nivan. Riskbruk och skad-
ligt bruk kan vardas med hjalp av kort-
tidsradgivning som innehaller enkla rad,
instruktioner och uppfoljning. Till detta
gar det aven vid behov bifoga ett ldkarut-
latande om klienten inte har nagon nytta
en korttidsradgivning eller om klienten ar
alkoholberoende.

Klienter med 6ver 20 poang tillhor
den fjarde risknivan. Dessa klienter bor
hanvisas till missbrukarvardens speci-
altjanster for undersékning och vard for
eventuell alkoholism. | Finland forpliktar
missbrukarvardslagen kommunerna att
ordna med missbrukarvard. Missbrukar-
servicen har graderats pa socialbyraerna
och hélsostationerna enligt priméarnivans
vard och missbrukarvardens specialtjans-
ter. Om den inledande interveneringen
inte hjalper klienterna bor de ledas vidare
till nasta niva.
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Undvik alkohol nar

® du kor bil eller anvander maskiner

® funderar pa att skaffa barn eller nar du ar gravid

® du har en sjukdom dar alkoholkonsumtion kan vara farligt

Diskutera med din lakare om du anvander mediciner.
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Overvig noggrant i de fall dar klien-
tens poang inte overensstammer med
den ovriga informationen eller i de fall kli-
enten har tidigare konstaterats vara alko-
holist. Det kan aven vara bra att granska
klientens svar pa de fragor som tar upp
enskilda beroendesymtom (fragorna 4, 5
och 6) och alkoholrelaterade problem (fra-
gorna 9 och 10). Klienter som far 2 poéang
eller mer for fragorna 4-6 eller 4 poang
for fragorna 9 och 10 anvands féljande
riskniva.

Korttidsradgivningen, som ges for
riskbruk och skadligt bruk, ar vanligtvis
kortvarig och av allman natur. Radgivning
kan ta fem minuter och innehalla rad for
hur drickandet kan minskas, eller den kan
ske flera ganger och innehalla en storre
kartlaggning av klientens halsotillstand.*
P& basen av korttidsradgivning som getts
i samband med riskfyllt alkoholsbruk fas
respons pa Audit-testet dar det ingar mo-
tivation till forandring samt enkla rad, hal-
sofostran samt praktiska forslag pa hur
det vardagliga livet planeras.
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Attitydklimatet har under de senaste
aren forandrats sa pass mycket att det har
blivit lattare for social- och halsovards-
personalen att diskutera klienternas al-
koholkonsumtion. Korttidsradgivningen
presenteras i tabell 8.

Audit har visat sig vara ett effektivt
redskap med klienter som inte annu ar al-
koholberoende.**** Mera information om
forhallningssattet ger den kompletteran-
de delen tillWHO:s guide “Brief Interven-
tion for Hazardous and Harmful Drinking:
A Manual for Use in Primary Care’, som

kan laddas ner pa adressen: http://www.
who.int/substanceabuse/publications/

alcohol/en/.

Primarvarden i Finland hjalper riskbru-
kare och de som dricker skadligt. Inom
grundservicen koncentrerar man sig pa
en grundutvardering av klienten, som
t.ex. situationsutvarderingar, tidig inter-
vention, servicehanvisning och forst och
framst miniintervention. Som kriterier
maste klienten ha tillrackligt god somatisk
och fysisk kondition och dennes psykoso-
ciala situation far inte krava specialvard.
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Riskniva Intervention Audit-poang
1. Nykterhet och Halsoradgivning 0-7
mattlig konsumtion
2. Riskbruk Korttidsradgivning 8-15
3. Riskabelt Korttidsradgivning och 16-19
drickande hanvisning samt uppfolj-

ning pa en halsostation
4. Alkoholberoende Hanvisning till missbru- 20-40

karvardens specialtjans-
ters egen A-klinik eller
halsostation

Korttidsradgivningens innehall

® Beratta om testresultatet.

® Diskutera riskerna och foljderna.

® Gerad angaende halsotillstandet och skicka klienten till en halsostation

om han/hon har somatiska sjukdomar.

® Forsok att fa klienten att forbinda sig till férandring.

® Diskutera med klienten om malsattningen — nykterhet eller att minska

pa drickandet.

® Ge rad och uppmuntring.
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Klienter som lider av alkoholberoende
bor hanvisas till specialvardsenheter och
enligt 6vervagande aven de som dricker
skadligt. Detta bor ske i samarbete med
klienten. Manga klienter underskattar
riskerna med sitt drickande darfor att de
inte ar redo att medge och bearbeta sitt
eget alkoholproblem. Inom socialarbetet
kan korttidsradgivningen utékas genom
att klienten skickas till en halsostation dar
t.ex. laboratorieprov kan utforas. Detta
kan minska klientens motstand. De som
skickar klienten till halsostationen bor fol-
ja upp klienten bade inom grundservicen
och inom specialvarden efter att klientens
vard har paborjats och fortsatter.

Situationen for klienter med héga po-
ang bor kartlaggas individuellt darfor att
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testet i sig inte ar en tillrackligt god grund
for en handlednings- eller vardplan. Audit
fungerar aven som ett redskap for sjalv-
utvardering men inom klientarbetet kan
detta utfoéras av en person med grundlag-
gande kunskaper om missbrukarvard. Vid
behov bor utvarderingen stédas av spe-
cialkunskaper samt majlighet till konsul-
tation.’**°

Den internationella sjukdomsklassi-
ficeringen (ICD-10) ger noggranna krite-
rier for akut alkoholforgiftning, riskbruk,
skadligt bruk, alkoholberoende, absti-
nenssymtom och de tillhorande medi-
cinska och neuropsykiatriska tillstandens
diagnostisering. ICD-10-alkoholberoendet
kannetecken visas i tabell 9.
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ICD-10-kriterierna for alkoholberoende

Tre eller fler av de foljande kriterierna maste visas samtidigt under en manads
tid under de senaste 12 manaderna eller regelbundet om perioderna ar kor-
tare an en manad:

® Personen har ett starkt eller tvangsartat behov av att dricka alkohol.

® Formagan att beharska alkoholkonsumtionen, dess mangd och avslu-
tande har forsvagats vilket bevisas av det att personen dricker ofta storre
mangder alkohol eller under langre perioder an vad som var avsikten.
Personen kan ha en fortsatt 6nskan att sluta eller misslyckade forsok att
minska eller kontrollera sin alkoholkonsumtion.

® Nar missbruket avslutas eller minskas kan det forekomma abstinens-
symtom vilket tyder pa typiska alkoholabstinenssymtom eller bruk av
alkohol eller ett liknande rusmedel som ett satt att lindra abstinenssymto-
men.

® Det finns tecken pa 6kad tolerans for alkohol, t.ex. ett behov av att
dricka allt storre mangder alkohol for att uppna berusningstillstand eller
onskad effekt, eller samma alkoholméangd orsakar en betydligt svagare
effekt vid fortsatt bruk.

® Personen koncentrerar sig pa alkohol, vilket bevisas av att denne avstar
fran alternativa njutningsmedel eller intressen eller att de minskar p.g.a.
drickandet. Han/hon spenderar tid pa sadan verksamhet som ar oumbar
ligt for inforskaffning av alkohol, drickande eller att aterhamta sig fran
alkoholens inverkan.

® Alkoholkonsumtionen fortsatter trots de obestridliga skadeverkning-
arna, vilket bevisas av ett kontinuerligt bruk da individen faktiskt kanner
till det eller nar han/hon formodas kanna till det.

Kalla: Salaspuro, M.; Kiianmaa, K.; Sepp3, K. (2003)
Paihdelaaketiede. Gummerus, Jyvaskyla.
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En del klienter kan behdva avgiftning.
Fast speciellt uppmarksamhet vid klienter
vilkas Audit-svar ofta tyder pa att gransen
for engangskonsumtion éverskrids (Over
5 portioner for kvinnor, 6éver 7 portioner
for man), storkonsumtion (6ver 16 portio-
ner for kvinnor, 6ver 24 portioner for man)
eller som far hoga poang i fragorna 4-6
som ror beroende. Diskutera med klien-
ten om hur lang tid det har gatt sedan den
senaste alkoholfria dagen och om han/
hon har tidigare erfarenheter av absti-
nenssymtom. Uppgifterna hjalper till att
avgora om klienten ar i behov av avgift-
ning. Motivera klienten ytterligare genom

34 AUDIT

att hanvisa henne/honom till I1akarkontroll
eller laboratorieundersékningar (www.
kaypahoito.fi). En klient som lider av olika
abstinenssymtom bor skickas for avgift-
ning. Avgiftningsvard ar en nédvandig
atgard for att skota om symtomen. Det
behovs dven for att férebygga och varda
sjukdomsattacker och forvirringstillstand
samt stimulera till férandring. Avgiftning
i Oppen vard ar en framgangsrik vardme-
tod for de flesta klienter aven om avgift-
ning i sluten vard ar absolut nédvandigt
for dem som lider av allvarliga abstinens-
symtom.
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Bilaga 1 Audit-utbildningsmaterial

Utbildningsmaterialet och 6vrigt
material har tagits fram for att un-
dervisa om Audit-screening och kort
intervention.

® Heljala, L., Jurvansuu, H. & Kuokka-
nen, M. (2006) Alkoholin riskikayttajien
mini-interventio tyoterveyshuollossa.
Arbetshalsoinstitutet. SHM-alkoholpro-
gram.Vammalan Kirjapaino Oy.

® Anderson, P; Gual, A, & Colom, J.
(2005) Alkoholi ja perusterveydenhuolto.
Riskikulutuksen varhainen tunnistaminen
ja mini-interventio — hoitosuositusten
yhteenveto. Oversattningen har anpas-
sats till finlandska férhallanden, Seppa,
K. Arbetshalsoinstitutet, Social- och hal-
sovardsministeriet och Alkoholprogram-
met. Suomen Printman Oy.

® Mini-interventio — alkoholiongelmai-
sen varhaishoito. (1996) Med - tervey-
denhuoltoalan koulutusohjelma. Utbild-
ningsvideo, 18 min. Sakkunnig: profes-
sor Kaija Seppa. www.medvideo.fi.

® Audit-formularets elektroniska
version, som man far respons pa efter att
den har fyllts i pa www.droglanken.fi.

® 10 henkildkohtaista kysymysté alko-
holinkaytosta. Audit-lomake. Sosiaali- ja
terveysministerion esitteita 2004:3. ISSN
1236-2123. ISBN 952-00-1476-4.

® 10 personliga fragor om ditt
alkoholkonsumtion. Audit-formularet.
Social- och hélsovardsministeriets
broschyrer 2004:3. ISSN 1236-2123.
ISBN 952-00-1477-2.
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Bilaga 2 Att diskutera alkoholkonsumtion

Vid foljande uppslag finns det S-Alkohol-
infokort som A-klinikstiftelsen har tagit
fram.

S-Alkohol-infokortet kan anvandas
som hjalpmedel vid granskning av klien-
tens Audit-test, som minnesstod vid alko-
holradgivningen eller som stod nar klien-
tens alkoholkonsumtion diskuteras.
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Laminerade A4-kort kan bestallas fran
A-klinikstiftelsens centralbyra t.ex. via In-
ternet, www.a-klinikka.fi/julkaisut>Muu
materiaali, eller via epost, tilaukset(at)a-
klinikka.fi. Kortet finns dven pa finska.
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S-Alkohol-info

1 Respons - Riskerar DU skadeverkningar av alkoholen?

AUDIT-podng Yanliga verkningar
0 - 7 poing = Relaxerande, underlattar socialt umgange
s ke B SR * | visza fall &r Aven mattlig konsumtion en risk: i trafiken,
under graviditeten, vid vissa sjukdomar och tillsammans
med vissa mediciner
« Tillfalligt berusningsdrickande kan bidra till olycksfall
= Tratthet + Nedstamdhet, depression
riskerna ar mattligt forhdjda = somnlashet, somnproblem = Impotens
11 — 14 podng « Hogt blodtryck = Risk for olycksfall
riskerna &r tydligt Tirhiijea + Relationsproblem + Rattfylleri
15 — 19 podng = Alla ovanstaende risker samt:
riskerna dr stora « Skador pa levern, bukspottskorteln och hjarnan
20 + polng = Cancer i mun, svalg, struphuvud, matstrupe och mage
riskerna ar mycket stora = Fysiskt alkoholbercende
Hurudana sociala nackdelar kan storkonsumtion 3 Vad vinner du pa
av alkohol fororsaka? att minska?

- parforhallandet forandras till ett vardforhallande,
familjegral, skilsmassa

aied Du sover battre
- foraldraskapet gloms bort,

barmen forsummas t‘rl_lr mer energisk
- isolering - gar ner i vikt
- ekonomin forsamras, rakningar £ - har inte baksmallor
och hyror blir obetalade Hinnet férbatiras
- skulder T s
- risk fir att farlora jobbet e Humiret blir bittre
e Fysiska konditionen forbatiras
Barnets reaktioner: {-?) Faraldraskapet normaliseras
t__r_nt_t_hct : - : il ] Familjen och barnen mar
farsamrad grundtrygghet W b
dkat ansvar i familjen & attre __ )
- stinecig oro Sver farildrarna Familjegralen minskar
samt onbserverande av Arbetsformagan forbattras

- isolerat eller dveraktivt beteende Mindre risk
inldarningssvarigheter
isoleringstendens, ridslor
och spanningar som blir kroniska

- benigenhet att barja mobba & i a3 .
eller bli mobbad 2 Har du évervigt en fordndring?

- skolk fran skolan
egna experiment med droger

deras beteende Ekonomin blir battre
- skam, kansla av att behova
ljuga for foraldrarnas skull
.--""'-FFF-'—F'_-.__ E

far problem med halsan
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Alkohol-info

4 Malsdttning

Vem Hur manga

portioner per dag? per gang
Kvinna 0-2 5
Man 0-3 T
Gravida Betydligt mindre -

eller inte alls

Personer med Inte alls -
alkohol relaterade

hialsoproblem eller

beroende

> 65 ar 0-1 2

Max. portioner

B Strategier

Hur minska?

- Byt till svagare drycker eller spad ut starka drycker

- Byt stort stop till litet

- Giir ndgonting mellan drinkarna: kasta pil,
dansa

- Drick vatten eller alkoholfria drycker emellanit

- Hoppa tiver en runda - drick lAngsamt

- Ta modell av nagon som dricker langsamt och drick annu
langsammare

- Drick inte pa tom mage

- Ha koll pa hur mycket du dricker

- 5dtt en Ovre grans, som du inte dverstiger nar du dricker

- Tank i forvag ut en orsak till att sluta dricka tidigare

- Lar dej tacka nej till alkohol

- Slack inte torsten med alkohol

- BOrja senare an vanligt

- HAll minst tva alkoholfria dagar i vecka

Veck:
Sl 0,33 | flaska/
burk M-8l
0-16 ' eller cider
0-24 12 cl glas
svagt vin

ﬁ 4 cl starksprit

1,5 portioner

== 0,5 | stop eller
0-7 0,5 | flaska
I1-ol

Tips hur du kan
uppnd ditt mdl

Kidnn igen utmanande
situationer:

MEr dr risken stérse?

Undvik risksituationer eller abr | fdrvag
strategier hur du klarar ng BN
sadana situationer,

F&lj upp din konsumtion:

Fér da och di bok Sver hur mycket du
konsumerar:

Hur manga dagar i veckan drack du?
Hur mycket drack du per gang?

Hur miycket blev det sammanlag:
under en vecka?

Hall dig motiverad!
Faminn dej om orsakera till varfie du
vill minska pa drickandet.

Be om hjalp!
var inte radd att kontakta vardperso-
nalen pd nytt och be om mera informa

Alternativ o

- Hitta pa nagonting trevligt att gora for de situationer da
du annars skulle dricka alkohol

= Om du &r stressad, hitta andra satt att slappna av

- S8k aktivt nya eller uppta gamla intressen pa nytt,

till specialenheter. Hidlp far du ocksa
genocm Internet t.ex. Droglanken.

www.droglanken. i
_— = N ‘
@) 3aatiS8 ).

A-klinikkasadtio 2007
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