For saken pa tal

“Hurdant dr ditt alkoholbruk?”
”Ndr drack du senast?”

”Hur mycket drack du da?”

“Hur ofta dricker du?”

”Hur ofta dricker du dig berusad?”

”Hur ldnge har ditt drickande pdgatt?”
“Har det blivit nagot eftersnack ndr du har druckit?”
”Har ditt drickande lett till problem/trdkigheter?”

laktta, lyssna, engagera dig, visa uppskattning

Ge respons
”Ditt alkoholbruk verkar mattfullt.”

“Aven om ditt alkoholbruk inte dr sa rikligt,

dr det nog i mesta laget i din nuvaran

”Ditt alkoholbruk overstiger riskgrédnserna. ..

For kvinnor hogst 16 och

for mén hogst 24 portioner per vecka

eller

Att dricka sig berusad varje vecka
(hos kvinnor mer dn 5 portioner och
hos mén Gver 7 portioner per gang)

eller

Dagligt drickande (hos kvinnor &ver 2

och hos mén 6ver 4 portioner)
eller

Alkoholbruket har lett till problem

...och det kan forvdrra dina symtom/problem.”

- magbesvar

- olycksfall

- hogt blodtryck

- rytmstOorningar

- somnl6shet, sémnstorningar

- depression

- standigt aterkommande
infektioner

- tand- och munsjukdomar

- utbréindhet, trétthet

- sociala problem, familjegrél

-en flaska (0,33 1) mellandl
-ett glas (12 cl) lattvin

Forandringsfaser

Forandringarna sker ofta i form av en cirkel. Ta reda
pa i vilken fas din klient/patient befinner sig. Vilket
slags stod klienten/patienten behover ar beroende av
motivationen for dndringar och tidigare erfarenheter.
Att bryta invanda monster lyckas inte alltid med en
gang. Ett aterfall betyder inte att loppet &r kort — det
gar alltid att atervéanda till forandringscirkeln.

Bygg upp ett fortroende, lyssna och uppmuntra! Du
kan ge klienten/patienten nagot att fundera 6ver och
en knuff i rétt riktning. Med en positiv installning kan
du bidra till att hGja motivationen.

de livssituation.”

En alkoholportion:

-ett glas (8 cl) starkvin
-en spritportion (4 cl)

-en flaska lattvin (0,75 1)
motsvarar ca 6 portioner
-ett stop (0,5 ) A-6l
motsvarar 2 portioner
-enflaska brannvin (0,5 I)
motsvarar ca |2 portioner

”Har du funderat over att minska ditt alkoholbruk
eller att sluta dricka?”

Spontan reaktion ’Nej, aldrig.”

Klargor klientens/patientens situation utan att
fordoma honom eller henne. Lyssna pa klientens
egen uppfattning om situationen. Tala om f6r honom
hur han kan fa stod om han bestammer sig for att
minska alkoholbruket.

Eftertanke ’’Ja, ibland.”

Diskutera med klienten/patienten om fordelarna
med att minska alkoholbruket och vilka svarigheter
det kan innebéra. Hjélp honom att fundera Gver olika
alternativ. Forédndringar i klientens/patientens hélsa
kan bekymra honom och géra honom mer medveten
om problemet.

Beslut ”’Ja, gang pa gang.

Men ingenting har férandrats an.”

Stod klientens/patientens beslut. Gor klart for honom
att en dndring ar majlig. Informera om m&jligheter
till radgivning och vard. Vid en 6vergang fran denna
fas till konkret handling gar forandringsprocessen
vidare. Om klienten/patienten inte &r mogen for ett
beslut, atergar ni till att fundera pa saken.

Handling ”’Ja, och jag har faktiskt redan
minskat mitt alkoholbruk.”

Ge uppmuntran och stéd. Var medveten om risken
for aterfall. Andringar #r inte alltid bestaende.

Att uppehalla resultaten ’Det ar svart,

men det gar!”’

Ge klienten/patienten erkénsla for uppnadda
resultat. Sporra honom att ga vidare.

Aterfall ”Jag klarade inte av det.”

Aterfall hor till avvénjningsprocesser. Uppmuntra
klienten/patienten att inleda processen pa nytt och
att dra lardom av sitt aterfall. Lyssna och stotta sjalv-
fortroendet.

Anteckna dina iakttagelser

Uppgifter om alkoholbruk skall antecknas
i klientens/patientens bakgrundsfakta

/i patientjournalen.



Det I6nar sig att ta upp saken

Nar du for alkoholbruket pa tal kan du kanske
sdtta i gang en utveckling mot det battre. Vanta
dig anda inga mirakel. Ett alkoholproblem som
har utvecklats under lang tid kan séllan l6sas i en
handvandning. Att prata ut om saken ar redan ett
steg pa viagen — dven om malet kan forefalla
avlagset. Ha talamod. Sanningen ar ju den att om
du inget gor, sa kan du vara saker pa att inte uppna
resultat!

Ta reda pa vilka vard- och radgivningstjanster
som finns pa orten, konsultera och skriv ut en
remiss vid behov

En yrkesperson i priméarhélsovarden genomfor en
miniintervention, sammanstaller behovliga
uppgifter/gér en bedomning av situationen,
konsulterar och skriver vid behov en remiss

- till missbrukarvéarden
(svéra problem, blandmissbruk)
- till mentalvardsbyran (psykiska problem)
- till den specialiserade sjukvarden
(somatiska komplikationer)
- till mun- och tandvéarden.

Ge akt pa familjens och barnens situation.
Fundera Over vilket slags stod barnen kan vara
i behov av.

Beritta om stod till likstéllda.
Ingen behdver klara av allt pa egen hand.

Viktiga informationskaillor:

WWW.aa-vasa.com
www.fsn-mhf.fi
www.ktl.fi
www.stakes.fi
www.alkoholiohjelma.fi
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Riskkonsumtion
av alkohol behover inte
synas utat, men det kan

vara en forklaring

till manga problem
hos din klient/patient.
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Ju tidigare
du tar upp saken,
T_ d.e_'_sf__to béttre.
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