Oversatt och bearbetat av prof. Hans Bergman, Karolinska Institutet, Stockholm

AUDIT

Har ar ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Vi ér tacksamma om Du besvarar dem sa noggrant och drligt

som mojligt genom att markera det alternativ som géller for Dig.

Med ett "glas” menas:

50 cl 33¢l 1 glas rott 1 litet glas 4 ¢l sprit,
folkol starkol el vitt vin starkvin t. ex. whisky
Hur gammal ardu? | |ar Man [O Kvinna O
1. Hur ofta dricker Du alkohol?  Aldrig 1 gang i manaden 2-4ganger  2-3ganger 4 ganger/vecka
eller mer séllan i manaden i veckan eller mer
O O O

2. Hur manga "glas” (se exempel) 1-2 3.4 5_6 7_9 10 eller fler
Dricker Du en typisk dag
da Du dricker alkohol? U L L L

3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig  Mer séllan &nen Varje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i manaden manad vecka nastan varje dag
vid samma tilifalle? O O O | [l

4. Hur ofta under det senaste Aldrig  Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
aret har Du inte kunnat sluta gang i manaden manad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du borjat? O O L1

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig ~ Mer sallan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du latit bli att géra nagot gang i manaden manad vecka nastan varje dag
som Du borde for att Du drack? O O O O O

6. Hur ofta under senaste aret Aldrig Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du behévt en "drink” pa gang i manaden manad vecka nastan varje dag
morgonen efter mycket ] ] O O
drickande dagen innan?

7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
Du haft skuldkanslor eller samvets- gang i manaden manad vecka nastan varje dag
forebraelser pa grund av Ditt drickande? [ O | O

8. Hur ofta under det senaste aret har Du Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
druckit s& att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka nastan varje dag
kommit ihag vad Du sagt eller gjort? |l O | d

9. Har Du eller nagon annan blivit Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
skadad pa grund av Ditt drickande? O O O

10. Har en slakting eller van, en lakare . ) .
(eller négon annan inom sjukvarden) Nej Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
oroat sig over Ditt drickande eller O O

antytt att Du borde minska pa det?

Har Du besvarat alla fragor?

- Tack for Din medverkan!




DIN ALKOHOLKALENDER

SYFTE

Att fa en bild av vilken mangd alkohol du dricker och monster for alkoholkonsumtio-

INSTRUKTIONER

1.

Ta fram din egen almanacka, dagbok eller
liknande.

. Borja med att notera minnesvarda handelser de

senaste fyra veckorna. Det kan vara helgdagar,
fester, fodelsedagar, resor, nagot som intraffade
pajobbet, speciella evenemang (t ex konserter,
fotbollsmatcher) etc.

. Skriv in dessa handelser i alkoholkalendern fyra

veckor bakat och fram till dagens datum. Med
hjalp av detta dr det sedan ldttare att komma ihag
nér, hur och hur mycket alkohol du druckit.

50l 33cl

4. Taen veckai taget och forsok komma ihag vilka

dagar du druckit alkohol och mangden raknat
iglas (se fig. nedan). Skriv i for varje dag hur
manga glas du druckit. Det ar viktigt att alla
rutor fylls i (de dagar du inte druckit skriver
du0).

. Borja med den senaste hela kalenderveckan, dvs.

mandag till sondag. Ga darefter bakat en vecka
itaget. Vecka 1 dr den senaste veckan; vecka 2 ar
veckan dessfOorinnan; vecka 3 dr veckan dess-
férinnan den osv.

1glas rott eller b . |
: - . itt il itet glas :
MED ETT GLAS MENAS folksl starkal “‘6' _]\;"l” ‘\f starkvin (6 ¢l t :xc\l/vsl'?izlt(y
I I I I I I I I SUMMA
| | | | | | | | ANTAL
| | | | | | | | GLAS
VECKA |, MANDAG , TISDAG , ONSDAG , TORSDAG , FREDAG , LORDAG , SONDAG , PERVECKA
Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll T
| | | | | | | |
1 I I I I I I I [}
I I I I I I I I
I I I I I I I [}
I I I I I I I |
2 I I I I I I I |
| | | | | | | |
I I I I I I I I
| | | | | | | |
3 | | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
4 | | | I I I I |
I I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1 1
GLAS/VECKA

Ldgg samman antalet glas fér hela perioden (4 veckor):

GLAS/DRYCKESDAG

Rdkna antalet dagar som du druckit nadgon alkohol:

DAGAR MED HOG KONSUMTION -
(Kvinna) Dagar da du druckit mer dn 3 glas: |

! Dela totala antalet glas med 4: !

Dela antalet glas for hela perioden  + — — — — — —
(se ovan) med antalet dagar som du
druckit nédgon alkohol: L — -

) (Man) Dagar dé du druckit mer ¢n ;
! 4 glas: !



Fragor om alkoholberoende (ICD)

Syfte: Dessa sex fragor beskriver olika satt pd vilket alkoholberoende kan yttra sig.
Fradgorna gdller hur det sett ut for dig senaste 12 ménaderna

1. Kanner du ett starkt begdr eller tvéng att dricka alkohol?
O Nej
OJa

2. Ndr du dricker alkohol, brukar det bli sé aft du dricker mer dn du hade tankt
frén borjan?
O Nej
OJa

3. Har du fétt mindre tid for att jobba, dgna dig 4t fritidsintressen eller umgas
med andra pé grund av ditt drickande?
I Nej
O Ja

4. Har du druckit mer for att & samma effekt som du fick tidigare?
CONej
OJa

5. Har det hant att du fatt skakiga hander, borjat svettas eller kant dig orolig
efter att du minskat eller slutat dricka?
O Nej
OJa

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



Bilaga 6 Alkoholrelaterade konsekvenser

ALKOHOLRELATERADE KONSEKVENSER

Dessa fragor tar upp ett antal konsekvenser som man kan uppleva av regelbunden alkoholanvdndning.

Under de gdngna tre manaderna, fyll i hur ofta detta hant dig.

1. Jag har varit olycklig p& grund av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

ooono

2. Jag har p@ grund av mitt drickande inte dtit ordentligt.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

aooad

3. Jag har inte gjort det som férvantats av mig pd grund av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

o000

4. Jag har skdmts eller kant mig skuldmedveten pd grund av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal gdnger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

oooad

5. Jag har tagit dumma risker ndr jag druckit.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

ooonO

6. Ndr jag druckit har jag gjort impulsiva saker som jag sedan angrat.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

ooono

7. Min fysiska hdlsa har skadats av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

OoOoooO



Bilaga 6 Alkoholrelaterade konsekvenser

8. Jag har fétt ekonomiska problem p& grund av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

oOooo

9. Mitt fysiska utseende har férsdmrats av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

ooonO

-t
o

. Min familj har farit illa av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

oOooo

-t
-t

. En vanskap eller néra relation har skadats av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

ooonO

-t
N

Mitt drickande har hindrat min personliga utveckling.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

ooonO

pa—y
w

. Mitt drickande har skadat mitt sociala liv, populdritet eller rykte.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

ooono

. Jag har spenderat for mycket eller férlorat mycket pengar pa grund av mitt drickande.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

oooo g

Jag har rakat ut for en olycka ndr jag har druckit eller varit berusad.

Aldrig

En eller ett fatal génger

En eller tva ganger per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

0oood &



MADRS sjalvskattning Sidan 1

Montgomery Asberg Depression Rating Scale

Skattningsinstrumentet bestar av nio fragor dar man kan fa mellan 0 till 6 poang (sa
teoretiskt kan man ha mellan 0-54 poéng totalt). Ju hogre poang desto mer
deprimerad. Instrumentet &r mycket val studerat och anvands i manga
vetenskapliga utvarderingar av depression varlden over.

Avsikten med formularet ar att ge en detaljerad bild av ditt nuvarande sinnestillstand.
Vi vill alltsa att du skall forsoka gradera hur du matt under de senaste tre dygnen.

Formularet innehaller en rad pastdenden om hur man kan ma i olika avseenden.
Pastaendena uttrycker olika grader av obehag, fran franvaro av obehag till
maximalt uttalat obehag.

Valj det alternativ som du tycker bast stammer med hur du matt de senaste
tre dagarna. Klicka endast i ett alternativ per fraga.Tank inte alltfér lange, utan

forsok arbeta snabbt.

Patientens namn

)
——S

1. Sinnesstamning

Har ber vi dig beskriva din sinnesstamning, om du kénner dig ledsen,
tungsint eller dyster till mods. Tank efter hur du har kant dig de
senaste tre dagarna, om du har skiftat i humoret eller om det

har varit i stort sett detsamma hela tiden, och férsok sarskilt

komma ihdag om du har kant dig lattare till sinnes om det har hant
nagot positivt.

0 Jag kan k&nna mig glad eller ledsen, allt efter omstandigheterna.

; .-Jag kanner mig nedstamd for det mesta, men ibland kan det kédnnas lattare.

i:lag kanner mig genomgéende nedstamd och dyster. Jag kan inte gladja mig
at sadant som vanligen skulle géra mig glad.

2 :]ag ar totalt nedstamd och olycklig att jag inte kan tdnka mig varre.

2. Oroskéanslor

Har ber vi dig markera i vilken utstrackning du haft k&nslor av inre spanning,
olust och &ngest eller odefinierad radsla under de senaste tre dagarna.
Tank sarskilt pa hur intensiva kanslorna varit, och om de kommit och gatt
eller funnits hela tiden.

OO0 OOoood

0 Jag ké&nner mig mestadels lugn.

; I_bland har jag obehagliga kanslor av inre oro.

?1 J_ag har ofta en kansla av inre oro som ibland kan bli mycket stark, och som
jag maste anstranga mig for att bemastra.

2 :Jag har fruktansvarda, langvariga eller outhardliga angestkénslor.

OO0 OOoOodd



3. SOmMn

Har ber vi Dig beskriva hur bra du sover. Tank efter hur lange du sovit och
hur god sémnen varit under de senaste tre natterna. Beddmningen skall
avse hur du faktiskt sovit, oavsett om du tagit somnmedel eller e;.

Om du sover mer &n vanligt, satt din markering vid O.

0 Jag sover lugnt och bra och tillrackligt lange for mina behov. Jag har inga
sarskilda svarigheter att somna.

1-

2 Jag har vissa somnsvarigheter. Ibland har jag svart att somna eller sover
ytligare eller oroligare an vanligt.

3-

4 Jag sover minst tva timmar mindre per natt &n normalt. Jag vaknar ofta
under natten, &ven om jag inte blir stord.

5-

6 Jag sover mycket daligt, inte mer &n 2-3 timmar per natt.

OO0 OO OO 0O

4. Matlust

Har ber vi dig ta stallning till hur din aptit ar, och tanka efter om den
pa nagot satt skilt sig fran vad som ar normalt for dig. Om du skulle ha
battre aptit &n normalt, markera da det pa 0.

[1 0 Min aptit & som den brukar vara.

0 1-

[0 2 Min aptit & samre &n vanligt.

0 3-

[0 4 Min aptit har nastan helt férsvunnit. Maten smakar inte och jag méste tvinga mig att &ta.
O s-

O 6 Jag vill inte ha ndgon mat. Om jag skall f& n&gonting i mig, maste jag dvertalas att &ta.

5. Koncentrationsformaga

Har ber vi dig ta stallning till din formaga att halla tankarna samlade och
koncentrera dig pa olika aktiviteter. Tank igenom hur du fungerar vid olika
sysslor som kraver olika grad av koncentrationsférmaga, t ex lasning av
komplicerad text, latt tidningstext och TV-tittande.

0 Jag har inga koncentrationssvarigheter.

1-

2 Jag har tillfalligt svart att halla tankarna samlade p& sadant som normalt skulle
fanga min uppmarksamhet (t ex lasning eller TV-tittande).

3 -

4 Jag har patagligt svart att koncentrera mig pa sadant som normalt inte kraver
nagon anstrangning fran min sida (t ex lasning eller samtal med andra manniskor).

5 -

6 Jag kan 6verhuvudtaget inte koncentrera mig pa nagonting.

OO OO ogdd

Sidan 2



6. Initiativférmaga

Har ber vid dig forsoka vardera din handlingskraft. Fragan galler om du har
latt eller svart for att komma igdng med sadant du tycker du bor gora,

och i vilken utstrackning du maste dver vinna ett inre motstand nar du

skall ta itu med nagot.

0 Jag har inga svarigheter med att ta itu med nya uppgifter.

; ;\lar jag skall ta itu med nagot, tar det emot pa ett satt som inte ar normalt for mig.

i -Det kravs en stor anstrangning for mig att ens komma igdng med enkla uppgifter
som jag vanligtvis utfér mer eller mindre rutinmassigt.

2 :]ag kan inte forma mig att ta itu med de enklaste vardagssysslor.

OO0 O0O00.d

7. Kanslomassigt engagemang

Har ber vi dig ta stallning till hur du upplever ditt intresse for omvéarlden
och for andra manniskor, och for sddana aktiviteter som brukar bereda dig
ndje och gladje.

0 Jag ar intresserad av omvarlden och engagerar mig i den, och det bereder mig
bade noje och gladje.

1-

2 Jag kanner mindre starkt for sddant som brukar engagera mig. Jag har svarare
an vanligt att bli glad eller svarare att bli arg nar det ar befogat.

3-

4 Jag kan inte k&anna nagot intresse for omvarlden, inte ens for vanner och bekanta.

5 -

6 Jag har slutat uppleva nagra kanslor. Jag kanner mig smartsamt likgiltig aven for
mina narmaste.

OoOoOoo oo O

8. Pessimism

Fragan galler hur du ser pa din egen framtid och hur du uppfattar ditt eget
varde. Tank efter i vilken utstrackning du ger dig sjalvforebraelser, om du
plagas av skuldkanslor, och om du oroat dig oftare an vanligt for t ex din
ekonomi eller din hélsa.

0 Jag ser pa framtiden med tillférsikt. Jag &ar pa det hela taget ganska néjd med mig sjalv.

1-

2 Ibland klandrar jag mig sjalv och tycker att jag ar mindre vard &n andra.

3-

4 Jag grubblar ofta 6ver mina misslyckanden och kanner mig mindervardig eller dalig,
aven om andra tycker annorlunda.

5 -

6 Jag ser allting i svart och kan inte se nagon ljusning. Det kdnns som om jag var en
alltigenom dalig manniska, och som om jag aldrig skulle kunna f& nagon forlatelse for
det hemska jag gjort.

OO0 OOOood

Sidan 3



9. Livslust

Fragan galler din livslust, och om du kant livsleda. Har du tankar pa sjalvmord,
och i sa fall, i vilken utstrackning upplever du detta som en verklig utvag?

0 Jag har normal aptit pa livet.

1-

2 Livet kanns inte sarskilt meningsfullt men jag dnskar anda inte att jag vore dod.

3-

4 Jag tycker ofta det vore battre att vara déd, och trots att jag egentligen inte énskar
det, kan sjalvmord ibland kédnnas som en mdgjlig utvag.

5-

6 Jag ar egentligen 6vertygad om att min enda utvag ar att do, och jag tanker mycket
pa hur jag bast skall ga tillvaga for att ta mitt eget liv.

OO0 OOOOm

Summa
poang

Referens:
Montgomery SA, Asberg M. A new depression scale designed to be sensitive to
change. Br J Psychiatry 1979 Apr;134:382-9
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GAD-7 sjalvskattningsfragor

Har du under de senaste tva veckorna besvarats av nagot av detta:

Inte Flera Flertalet Dagligen
Alls Dagar Dagar

Kant mig nervos, orolig, spand 0 1 2 3

Inte kunnat lata bli att &ngslas 0 1 2 3

Angslats for mycket om olika saker 0 1 2 3

Haft svart att koppla av 0 1 2 3

Varit sa rastlos att det varit svart att sitta | 0 1 2 3

still

Varit retlig och lattstérd 0 1 2 3

Varit radd, som om nagot forfarligt skulle | 0 1 2 3

handa

Ré&kna samman poangen.

Summa poang:

Om nagot av detta forekommit, hur paverkade det din arbetsférmaga, hemsysslor och

relationer?

Inte alls Lite Mycket Patagligt storande

©) ©) ®)

Overséttning av Christer Allgulander
Ref Spitzer et al. Arch Intern Med 2006;166:1092-97

©)
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