3 MILjOHALSAN

Kallelse till kartlaggningssamtal

Namn: Personnummer:

Din arbetsledare har bokat tid for kartlaggningssamtal/planeringssamtal pa Miljohalsan AB.
Plats: Tid:

Syftet med detta samtal ar att kartldgga din nuvarande situation och pabdrja en
forandringsprocess. Vi ber dig att infor besoket reflektera kring nedanstaende fragor och
sa samtalar vi kring fragorna nér vi ses. Ta med frageformularet samt eventuella

journalhandlingar fran andra vardgivare, rorande din aktuella problematik.

Vi foljer samma sekretessforbindelser som Ovrig halso- och sjukvard, vilket innebar att
alla dina uppgifter kommer behandlas konfidentiellt.

Uteblivet besok debiteras foretaget.
Vid fragor, vanligen kontakta oss pa telefon 0563-482 60

Valkommen till Miljéhalsan!

Miljdhalsan i Klaralvdalen AB Telefon: 0563-482 60
Uvedsvagen 13 Fax: 0563-134 52
683 33 Hagfors E-post: info@miljohalsan.se
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3 MIL/OHALSAN

Aktuell livssituation (familjesituation, sociala natverk, intressen,
boende, fritidsaktiviteter etc):

Korkort Tillgang till bil

Aktuell arbetslivssituation (tjanstgoringsgrad, trivsel, arbetsmiljo, etc):

Beskriv dina arbetsuppgifter:

A-kassa Facklig tillhorighet

Studier, arbetslivserfarenhet:

Miljdhalsan i Klaralvdalen AB Telefon: 0563-482 60
Uvedsvagen 13 Fax: 0563-134 52
683 33 Hagfors E-post: info@miljohalsan.se


mailto:hsab@pdf.scancloud.se
http://www.halsolanken.se/

3 MiLjOHALSAN

Levnadsvanor (mat, somn, fysisk aktivitet, stress, alkohol/droger/tobak,

etc): I bilaga till detta frageformuldr finns Audit, ett underlag fér att bedéma din alkoholkonsumtion.

Sjukdom/ohilsa (arftlighet, tidigare sjukdomar, eventuella undersékningar,

halsotillstand hos anhdriga, medicin, etc)

Manlig ohalsa/ kvinnlig ohilsa, tex. sexualitet, pms,
klimakteriet, forlossningsskador, osv.:

Sjukskrivning from tom sjukskrivningsgrad:
Sjukskrivande instans:

Aktuellt hilsotillstand/ problemomraden
tex.: arbetslivssituationen, familjelivet, privat,
annat:

Kanner du dig / upplever du dig otrygg i din arbetsmiljé — privatliv? Ja

Nej

Om ja, pa vilket satt kdnner du dig otrygg? Beskriv nedan.

%

Miljdhalsan i Klaralvdalen AB Telefon: 0563-482 60
Uvedsvagen 13 Fax: 0563-134 52
683 33 Hagfors E-post: info@miljohalsan.se


mailto:hsab@pdf.scancloud.se
http://www.halsolanken.se/

3 MIL/OHALSAN

Hur ser ditt liv ut om cirka ett ar? (arbete, privat, halsa, mm.)

Vilka resurser innehar du for att sjalv kunna paverka?

Vilka hinder finns?

Vad behover du for att kunna ndrma dig det har?
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AUDIT

Hir &r ett antal fragor om dina alkoholvanor.

Vi dr tacksamma om du besvarar dem si noggrant och irligt
som mojligt genom att markera det alternativ som giller for dig.

Med ett "standardglas” menas

50 CL
FOLKOL

33CL
STARKOL

25 CL STARK
STARKOL

5.
12-15 CLVIN STARKVIN

D 4 CLSPRIT

HUR GAMMAL AR DU? AR OMAN OKVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1 gang i manaden 2—4 ganger 2-3 ganger 4 ganger/vecka
eller mer sillan i manaden i veckan eller mer

O

2. Hur manga "standardglas”
(se exempel) dricker du en typisk
dag da du dricker alkohol?

O1|O¢
O1 0

01O

O: 1O

10 eller fler

O

3. Hur ofta dricker du sex sidana
"standardglas” eller mer vid
samma tillfille?

O

Mer sillan &n en

gang i manaden manad

(o]

Varj

O

Varje vecka

O

Dagligen eller
nistan varje dag

O

4. Hur ofta under det senaste aret har
du inte kunnat sluta dricka sedan
du bérjat?

=

=

=
da

O
O

Mer sillan 4n en

gang i manaden Varje manad

O

Varje vecka

O

Dagligen eller
nistan varje dag

O

5. Hur ofta under det senaste aret
har du latit bli att géra nagot som
du borde fér att du drack?

=

=

=
da

O
O

Mer sillan dn en

giang i manaden Varje manad

"

O

Varje vecka

O

Dagligen eller
nistan varje dag

O

6. Hur ofta under senaste dret har
du behévt en "drink” pa morgonen
efter mycket drickande dagen innan?

b

a

=
oa

O
O

Mer sillan &n en

gang i manaden Varje manad

O

Varje vecka

O

Dagligen eller
nistan varje dag

O

7. Hur ofta under det senaste aret har
du haft skuldkinslor eller samvets-
férebraelser pa grund av ditt
drickande?

O

Mer sillan &n en

gang i manaden Varje manad

O

Varje vecka

O

Dagligen eller
nastan varje dag

O

8. Hur ofta under det senaste aret har
du druckit sa att du dagen efter inte
kommit ihag vad du sagt eller gjort?

Aldrig

O
O

Mer sillan dn en

ging i manaden Varje manad

O

Varje vecka

Q

Dagligen eller
nastan varje dag

O

9. Har du eller ndgon annan blivit
skadad pa grund av ditt drickande?

Nej

O

Ja, men inte under
det senaste aret

O

Ja, under
det senaste aret

O

10. Har en slikting eller vin, en ldkare
(eller ndgon annan inom sjukvarden)
oroat sig 8ver ditt drickande eller
antytt att du borde minska pa det?

Nej

O

Ja, men inte under
det senaste dret

O

Ja, under
det senaste aret

O

Har du besvarat alla fragor? — Tack fér din medverkan!

Miljohalsan i Klaralvdalen AB
Uvedsvagen 13
683 33 Hagfors

Telefon: 0563-482 60

Fax: 0563-134 52

E-post: info@miljohalsan.se

OVERSATT OCH BEARBETAT AV PROFESSOR HANS BERGMAN VID KAROLINSKA INSTITUTET



ALKOHOL
& HALSA

Kort information om frageformuldaret AUDIT

AUDIT har tagits fram inom WHO och &r utprovat i flera linder. AUDIT har §versatts och
kvalitetssdkrats till svenska forhallanden av professor Hans Bergman pé Karolinska Institutet.
Formuliret har visat god kiinslighet och triffsikerhet for screening av tidiga alkoholproblem.

Fokus riskbruk och senaste aret

AUDIT ir sérskilt avsett for tidig identifiering av skadligt drickande, medan tidigare formulér
(CAGE, MAST, MmMAST etc.) snarare haft fokus pa att uppticka missbruk och alkoholberoende.
AUDIT har hogre kinslighet for att identifiera problemdrickande under den senaste 12-ménaders-
perioden &n problem som ligger lingre tillbaka i tiden (livstidsproblem).

Tio fragor och delskalor

AUDIT bestér av tio frigor och varje friga kan ge maximalt 4 podng (maximalt 40 poéng).
Fragorna kan delas in i tre delskalor; alkoholkonsumtion (friga 1-3), beroendesymptom (friga
4-6) och skadlig konsumtion (fraga 7-10).

Poingberikning och grinsvirde

Poéngberikningen gér till s& att pa friga 1-8 tilldelas svaren (fran vinster till hoger) 0, 1, 2, 3

och 4 poing. For fragorna 9-10 tilldelas svaren (fran vénster till hoger) 0,2 och 4 podng. For
riskbruk av alkohol och mén rekommenderas ett grinsvirde 8 poéng eller hogre (>8). For kvinnor
rekommenderas ett grinsvirde pa 6 poing eller hdgre (>6). Alternativt kan samma grénsvirde som
for min, 8 podng eller hdgre (>8), anvindas.
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	Förekommer hot och våld i din arbetssituation och/eller i din närhet?
	Aktuellt hälsotillstånd:
	Mål:
	Vilka resurser innehar du för att själv kunna påverka?


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 s& noggrant och arligt

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

Med ett "glas” menas:

@

U 50 cl 33cl 1 glas rott 1 litet glas 4 cl sprit,
folkél starkél el vitt vin starkvin t. ex. whisky
Hur gammal &r du? | |ar Man [ Kvinna []
1. Hur ofta dricker Du alkohol?  Aldrig 1 gang i manaden 2-4ganger  2-3ganger 4 ganger/vecka
eller mer sallan i manaden i veckan eller mer
L] L] L] L] L]

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? L L L L L

3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i manaden manad vecka nastan varje dag
vid samma tillfalle? [] [] [] [] []

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

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du latit bli att gora nagot gang i manaden manad vecka nastan varje dag
som Du borde for att Du drack? [] [] [] [] L]

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

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

8. Hur ofta under det senaste aret har Du Aldrig  Mer séllan an 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? [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

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? [] [] L]

10. Har en slakting eller van, en lakare . .
(eller nagon annan inom sjukvarden) ~ Nej  Ja, men inte under det senaste &ret  Ja, under det senaste aret
oroat sig dver Ditt drickande eller ] L [

antytt att Du borde minska pa det?

Har Du besvarat alla fragor?

- Tack for Din medverkan!
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