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Morgum hefur bétt leeknar og adrir heilbrigdisstarfsmenn vera allt of hikandi og 6samstiga
begar kemur ad pvi ad radleggja folki sem er afengissjikt eda med annan afengisvanda. betta
a eflaust vid nokkur rok ad stydjast en baer klinisku leidbeiningar, sem hér fara & eftir, beeta
vonandi nokkud dr.

A sfdasta aratug hefur heilbrigdisstarfsmonnum tekist ad préa &fengismedferd sem skilar pad
g6dum arangri ad hin aetti ad ganga af gomlu pjédsogunni um ad medferd komi ad litlu haldi
daudri. A Islandi er pessi medferd auk pess bad adgengileg ad leeknar eiga ad radleggja ollum
afengissjiklingum ad leita sér medferdar og hafa eftirlit med endurhaefingu peirra ad medferd
lokinni.

Ahrif afengisneyslu & heilsufar hafa verid rannsékud itarlega og nidurstodurnar gera leeknum
og 0dru heilsugaeslufdlki kleift ad segja folki hvar mork héflegrar og 6héflegrar drykkju liggja.
Heilbrigdisstarfsmenn standa pvi miklu betur ad vigi en 40ur pegar kemur ad afengisvandanum.
peir eiga ad geta gengid 6hikad til verks og unnid af meiri festu. Pad er naudsynlegt pvi ad
ofnotkun afengis er mikid heilbrigdisvandamal og natengd annarri vimuefnaneyslu. Starfsmenn
heilsugaeslunnar med laekna og hjikrunarfraedinga i fararbroddi eru i dkjésanlegri stodu til ad
vinna markvisst gegn ofnotkun afengis og geta unnid 6metanlegt gagn i vimuefnavornum.




(t/' P Radleggingar og upplysingar til sjiklinga um
) A A hversu mikid afengi er 6hzett ad drekka

Upplysa & alla sjiklinga, sem nota &fengi, um haetturnar sem geta stafad af afengisneyslu og
hvetja pa til ad drekka hoflega.

Radleggja a peim sjuklingum, sem nota afengi, ad gera pad i hofi
Héfleg drykkja er skilgreind & eftirfarandi hatt:

Karlar (20 - 65 ara):
Tveir drykkir eda minna a dag.
Aldrei meira en fimm drykkir 7 hvert sinn.
Samanlagt fjortan drykkir & viku eda minna.

Konur (og karlar eldri en 65 ara):
Einn drykkur eda minna a dag.
Aldrei meira en fjorir drykkir 7 senn.
Samanlagt minna en sjo drykkir & viku.

Audveldast er ad maela afengismagn i barskommtum (sjissum) af sterku afengi eda drykkjum

Vinfong innihalda mismunandi mikid magn af afengi og pvi er naudsynlegt ad finna maelikvarda
sem almenningur & audvelt med ad skilja. St venja hefur skapast ad tala um drykki af afengi
sem bha eru skilgreindir & eftirfarandi hatt: Einn drykkur eda vinskammtur inniheldur um 12 g
af hreinu afengi. Slikur skammtur svarar til u.p.b. eins barskammts (sjtss) sem eru 30 ml af
brenndu vini, um 150 ml af |éttu vini eda um 400 ml af bjor.

Ef sjuklingar drekka meira en petta eru peir i ahaettuhdpi og ba & ad rédleggja peim ad draga r
drykkjunni og leidbeina peim vid pad.

Konur hola afengi verr en karlar og fa fyrr alvarlega likamlega fylgikvilla afengisneyslu. Hluti
af skyringunni er sa ad begar konur drekka sama magn af &fengi & hvert kil6 likamsbyngdar
faest heerri afengiséttni i bl6di beirra en hja korlum. Asteedurnar eru baer ad konur hafa
hlutfallslega meira fituefni  likama sinum en karlar og i magavegg heirra er minna af hvotum
sem brjéta nidur afengi 4 leid pess til bl6drasarinnar.



Vid vissar adstaedur a ad radleggja sjuklingum ad drekka alls ekki

« Pegar konur eru barnshafandi eda hyggja a barneignir eiga paer alls ekki ad nota
afengi. Geti konur ekki heett 4fengisneyslu, medan paer ganga med barn, eru miklar
likur & ad paer séu afengissjikar.

« Ppegar sjuklingar purfa ad taka lyf og afengisneysla spillir fyrir verkun lyfsins eda
getur kallad fram haettulega samverkun.

« Pegar sjlklingar eru afengissjukir.

« Pegar sjuklingar hafa sjikdéma sem alls ekki ma drekka ofan i, t.d. magasar,
lifrarsjikdéma, haan bl6dprysting, alvarlega gedsjikdéma eda langvinna lungna- og
hjartasjikdéma.

+ pegar sjuklingar eru yngri en 18 ara.

Ef haetta er a ad sjuklingur fai kransadasjukdéma parf ad ttskyra
fyrir honum kosti og galla pess ad neyta afengis

Synt hefur verid fram & ad hofdrykkja dregur Gr haettu & kransadasjikdémum hja vissum
hépum félks, p.e.a.s. kdrlum sem eru 65 ara eda eldri og konum eftir tidahvorf. Ekki er b6
viturlegt ad radleggja bindindissomu félki & bessum aldri ad drekka héflega &fengi bvi ad slikar
radleggingar geta leitt til ofdrykkju hja sumum einstaklingum. Kérlum yngri en 40 ara 4 alls
ekki ad radleggja afengisneyslu til ad koma f veg fyrir kransaedasjikdéma. Astaedan er st ad
vid afengisneyslu eykst slysahaetta hja peim verulega. Pess ber ad geta ad sama avinningi
gagnvart kransadasjikdémum og naest med héflegri &fengisneyslu mé na med hollu mataraedi
og hreyfingu.




Greining a afengisneyslu og radleggingar til handa sjiklingum

Greining 4 &fengisneyslu og thlutun eda radleggingar um hana fer fram f fjorum prepum:

1. Spyrja um afengisneysluna.
2. Greina vandann.

3. Gefa videigandi radgjof.

4. Fylgjast med framvindu mala.

l. brep. Spurningar um afengisneyslu

Spyrja parf alla sjaklinga: Drekkur pu afengi? (Til afengis telst
bjor, vin og sterkt afengi)

Leggja parf dherslu & ad spyrja alla sjiklinga Ut i &fengisneyslu peirra og gera sér grein fyrir og
Gtskyra fyrir peim hversu mikilveegar slikar upplysingar eru pegar kemur ad heilsu peirra eda
hefja parf leeknismedferd. Pad er alls ekki tillitssemi vid sjdkling ad lata hja lida ad spyrjast fyrir
um afengisneysluna, miklu fremur vanraeksla.

Hvenaer a ad skima eda grennslast fyrir um afengisneyslu
sjuklings?

« Slik skimun & ad vera hluti af venjulegri laeknisskodun.

* Vid maedraskodun.

- Adur en skrifad er upp & lyf sem hefur samverkun med 4fengi eda afengisneysla getur
dregid Ur verkun lyfsins.

+ Pegar grunur vaknar um ad um sé ad rada ofnotkun afengis eda afengissyki.

Spyrja parf pa sem drekka um magnid sem neytt er

« Hvad notar pu ad jafnadi &fengi marga daga i viku?
+ Hvad drekkur b vanalega marga drykki begar bi neytir afengis?
* Hversu marga drykki hefur p0 drukkid mest i sidasta manudi?



Nota a skimunarpréf eda spurningalista fyrir alla sem drekka

Til eru spurningalistar sem greina &fengisvanda nokkud vel og hafa talsvert verid rannsakadir.
Sjaklingar geta svarad pessum spurningalistum sjalfir en einnig er haegt ad spyrja
spurninganna i vidtali. Audveldast er ad nota TWEAK-spurningalistann (sja vidauka, bls. 13) fyrir
konur og CAGE-spurningalistann (sja vidauka, bls. 12) fyrir karla vegna pess hversu stuttir peir
eru. SMAST-spurningalistinn (sja vidauka, bls. 14) er b6 liklega ndkvaemari en jafnframt lengri.
AUDIT-spurningalistinn (sja vidauka, bls. 14) er b6 liklega ndkvaemari til ad greina pa sem nota

Il. prep. Greining a afengisvanda

Sjuklinga sem reynast vera med afengisvanda vid skimunina, sem lyst er i fyrsta prepi, parf ad
greina nanar. Spyrja parf frekar Gt i 4fengisneysluna og hvort afengisvandi eda afengissyki eigi
sér sogu i aettinni.

Flokka parf sjiklinga med afengisvanda i prja hopa:

1. Sjiklinga sem eiga 4 haettu ad bréa med sér langvinna misnotkun afengis eda afengissyki
og parf ad fylgjast med.

2. Sjlklinga sem eiga vid ad etja langvarandi misnotkun afengis og parf ad hjalpa vid ad
draga Ur afengisneyslu eda haetta henni.

3. Sjlklinga sem eru &fengissjukir og parf ad koma i 4fengismedferd eda stydja eftir

afengismedferd.

1. Sjaklingar sem eiga a haettu ad préa med sér langvinna misnotkun afengis
eda afengissyki

Pad sem getur bent til pess er:

« ef sjiklingur drekkur meira magn en talist getur til hofdrykkju eda notar afengi
begar pad & ekki vid.

« ef sjiklingur notar afengi og &fengisvandi eda afengissyki & sér sogu i aett hans.

« ef sjiklingur misnotar eda hefur misnotad afengi timabundid.




2. Sjliklingar sem eiga vid ad etja langvarandi misnotkun afengis

bessir sjuklingar drekka meira magn af afengi en héflegt telst og hafa af
drykkjunni heilsufarslegan eda félagslegan vanda.

Fara parf yfir sogu sjklingsins og leita ad einkennum sem skera tr um hvort
misnotkunin er timabundin eda langvarandi. Helstu einkennin eru endurtekin
eda langvinn:

* minnisglop * haekkun a MCV

* bunglyndi * kynlifsvandamal

« svefntruflanir * slys

« har blédprystingur « vandamal 7 fjolskyldu

« lifrarensimshaekkanir + vandamal i vinnu eda skdla

* pralatir kvidverkir + handtokur eda okuleyfissvipting

3. Sjuklingar sem eru afengissjukir
Pad sem bendir sterklega til pess ad um sé ad rada afengissyki er:

« ef jakvaed svor vid spurningalistunum eru morg, eins og prji eda fjogur jakvaed svor vid
CAGE-spurningalistanum sem heimfaera ma upp a sidastlidid ar.

« ef sjlklingur hefur einkenni um polmyndun gegn afengi eda feer veruleg frahvorf eftir
drykkju sem stendur i fjora daga eda lengur.

« ef stjérnleysi i neyslu er fyrir hendi sem kemur fram i ad sjiklingur notar afréttara, hann
4 erfitt med ad haetta begar hann er & annad bord byrjadur ad drekka eda faer sterka
[6ngun i &fenga drykki.

Sjaklingar geta verid afengissjikir p6 ad peir uppfylli ekki eda illa skilyrdi bess ad vera
likamlega hadir afengi (Without Physiological Dependence). Peir hafa ba att vid langvarandi
misnotkun &fengis ad strida sem hefur skadad pa verulega og pbeim hefur ekki tekist ad
draga ar drykkjunni eda heetta afengisneyslu pratt fyrir itrekadar tilraunir.

Godar spurningar til ad spyrja sjuklingana eru:

- Att b erfitt med ad stédva drykkju ef ha ert & annad bord byrjadur?
+ Parft bd ad drekka meira &fengi en adur til ad komast i vimu?

+ Faerd b sterka longun i afengi?

+ Breytir b dzetlunum binum til ad geta drukkid afengi?

* Feerd pa pér nokkurn tima afréttara & morgnana?



Til pess ad sjukdémsgreina afengissyki nakvaemlega parf ad fa sjlklinginn f itarlegt vidtal og
ganga Ur skugga um ad hann uppfylli vidmidanir handbdkar Ameriska gedlaeknafélagsins til
greiningar a gedsjukdémum (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition: DSM 1V). Einnig er haegt ad visa sjlklingnum til sérfrédra laekna & pessu svidi til
nakveemari greiningar.

Viomidanir sem DSM IV veitir til greiningar a afengissyki
Afengissyki ma greina hja einstaklingi f 6edlilegri 4fengisneyslu sem veldur verulegri
6starfhaefni og vanlidan og jakveedum svorum vid premur eda fleiri af eftirtoldum
viomidunaratridum.

1. Aukid pol sem einkennist annad hvort af:

a. porf fyrir ad drekka verulega aukid magn af afengi til ad verda olvadur eda fa fram
bau ahrif sem 6skad er.

b. &berandi minni ahrif fast pegar sama afengismagn er notad hverju sinni.

2. Frahvarf eftir langa og mikla drykkju sem Iysir sér annadhvort med:

a. tveimur eda fleiri eftirtalinna einkenna: skjalfta, svefnleysi, kvida, 6réleika,
ofskynjunum, krampa eda ofstarfsemi sjalfrada taugakerfisins, t.d. svita eda hrodum
hjartslaetti.

b. &fengi eda réandi lyf eru notud til ad laga eda fordast afengisfrahvarf.

3. Oft er drukkid meira afengi eda setid lengur ad drykkju en a&tlad var.

4. Vidvarandi I6ngun eda misheppnadar tilraunir til ad draga (r eda haetta neyslu afengis.

5. Miklum tima er eytt { ad verda sér Gti um afengi, nota &fengi eda jafna sig eftir
afengisneyslu.

6. Fjolskylda eda vinna er vanrakt vegna afengisdrykkju eda haett er vid eda dregid Gr ymsum
heilbrigdum venjum og témstundum.

7. Afengisneyslunni er haldid &fram h6 ad vidkomandi geri sér grein fyrir ad han veldur
vidvarandi eda endurteknum likamlegum eda andlegum veikindum.

Greina parf enn fremur hvort afengissykin er:
Likamlega vanabundin. Einkenni um pol eda frahvorf, vidmidunaratridi 1 og 2.

Ekki likamlega vanabundin. Engin einkenni um pol eda frahvorf, vidmidunaratridi 1 og 2.




lll. prep. Radleggingar um videigandi radstafanir

Almennar radleggingar til allra sjiklinga

Hvetja 4 alla sjiklinga, sem neyta afengis, ad gera bad i hofi. Utskyra & fyrir peim ahrif
&fengisneyslu 4 heilsufar peirra, fyrirhugadar adgerdir og lyfiamedferdir. Leeknar purfa ad gera
sjiklingum sinum grein fyrir ahyggjum sinum og umhyggju pbegar kemur ad &fengisneyslunni.
beir purfa einnig ad lysa yfir vilja sinum til ad veita r&dgjof og adstod. Auk pess purfa peir ad
tala skyrt og opinskatt um drykkjuvenjur sjiklingsins og pad tjon sem hann getur bedid a heilsu
sinni vegna drykkjunnar.

Radleggja a bindindi:
« ef sjiklingur er afengissjakur.
« ef sjaklingur hefur ftrekad reynt ad draga Gr drykkju sinni an arangurs.

« ef um 6friska konu er ad raeda eda konu sem atlar sér ad eignast barn.
- ef likamleg veikindi kalla & bindindi.

Radleggja & minni neyslu:

+ ef sjlklingur drekkur meira magn af afengi en heilsusamlegt er og hann hefur engin
einkenni um afengissyki.

Radleggingar til sjaklinga sem eiga vid langvarandi misnotkun
afengis ad strida

Hér parf ad vinna skipulega og na fram premur af eftirtoldum markmidum.

Utskyra vandann fyrir sjiklingnum

Utskyra parf fyrir sjaklingnum hvar morkin & milli héfdrykkiju og 6héflegrar drykkju eru. Einnig
barf ad Gtskyra ef eitthvad i heilsufari maelir med bindindi eda ef fyrirhugud lyfjamedferd eda

laeknisadgerd gerir pad. Sidan parf ad fara vel yfir pad med sjiklingnum hvad maelir med pvi ad
draga (r eda haetta afengisneyslu.



Fa sjiiklinginn til ad setja sér einhver markmid

Annad markmid, sem laeknir parf ad na, er ad setja upp azetlun um adgerdir med sjliklingnum
sem hann getur fallist 4. Flestir sjiklingar med afengisvanda munu reyna ad losna vid hvers
kyns skuldbindingar.

Heilsugaeslustarfsmadurinn parf ad sjé vid pvi og fa sjlklinginn til ad skuldbinda sig til ad na
einhverjum markmidum. Sumir sjiklingar vilja fara  timabundid bindindi og adrir fyrir lifstid og
enn adrir vilja draga Gr drykkjunni. Fa parf sjiklinginn til ad velja einhverja af bessum leidum og
setja sér markmid samkvaemt pvi.

Fa sjdklinginn til ad lofa vidbétaradgerdum ef markmid nast ekki

Eitt bad mikilvaegasta f afengisradgjof er ad fa sjdaklinginn til ad lofa vidhétaradgerdum

e0a ad leita sér afengismedferdar ef fyrirhugud markmid nést ekki 4 tilsettum tima. Vid
4atlanagerdina parf pvi ad komast ad samkomulagi um & hvada tima arangur & ad nast og enn
fremur til hvada adgerda & ndkvaemlega ad gripa ef markmidin nast ekki.

Veita sjuklingnum upplysingar og rad til ad stydja hann i fyrirhugudum
adgerdum

Raeda parf vid sjlklinginn um pad hvad geti komid drykkju af stad og radleggja honum ad eiga
ekki afengi & heimilinu og fordast stadi, folk og adstaedur sem auka haettu a ofdrykkju. Hjéalpa
barf sjiklingnum ad rada betur vid streitu og hvetja hann til skemmtunar og dhugamala sem
ekki eru bundin afengisneyslu. Fa & sjiklingnum fraedsluefni, uppfraeda hann og rada vid hann
eins og unnt er um hvernig hann geti breytt lifsvenjum sinum og nad markmidunum.

Radleggingar til afengissjukra

Markmidid & ad vera ad koma afengissjikum einstaklingi i videigandi medferd og pad parf ad
koma skyrt fram ad i pvi sér radlegging heilbrigdisstarfsmannsins flgin. Engu skiptir hvort eda
hversu oft sjdklingurinn hefur verid i 4fengismedferd adur. Utskyra barf alla ha moguleika sem {
bodi eru og fa sjlklinginn sjalfan til ad velja vidurkennda &fengismedferdarstofnun til ad leita til.
Sidan parf ad ganga fra timapontun medan sjdklingurinn er { vidtali.
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IV. brep. Ad fylgjast med framvindu mala

Fylgjast parf med sjdklingi med afengisvanda rétt eins og 6drum sjdklingum med langvarandi
vandamal eins og sykursyki og haprysting. Sjiklingar, sem eru afengissjikir eda med annan
afengisvanda, purfa venjulega akvedinn tima til ad atta sig & vandanum adur en peir eru viljugir
til ad reyna ad sporna vid drykkjunni. Eftir pad gera flestir nokkrar misheppnadar tilraunir adur
en lausn faest & vandanum.

Laeknirinn er mjog mikilvaegur til pess ad leidbeina og hjalpa sjlklingi pegar pannig stendur &.

Leggja parf dherslu & vilja laeknisins eda heilsugaeslustarfsmannsins til ad veita adstod og
studning hvernig sem stendur &. Fara parf yfir eftirfarandi i hverju vidtali:

» Raeda um préun mala og stéduna a hverjum tima.

* Hrésa og oOrva til frekari dada ef einhver arangur hefur nadst.

» Meta porf fyrir viotol eda studning i gegnum sima og koma peim a.

» Meta porf fyrir studning fra 68rum adilum og koma honum & ef porf krefur.

Fyrir sjiklinga sem hafa verid i afengismedferd

Fa parf laeknabréf fra medferdarstofnuninni og upplysingar um fyrirhugada batadaetlun

o0g studning eftir medferdina. Fylgjast parf med pvi hvernig sjaklingurinn notar sér pad
studningskerfi sem  bodi er. Hvort hann nytir sér gongudeildarpjénustu og hvernig hann saekir
AA-fundi.

Fara parf yfir matarvenjur, svefnvenjur og hvad sjdklingurinn gerir til ad losa sig vid streitu og
veita g60 rad ef porf er 4. Pessir sjlklingar geta ekki notad benzodiasepin-lyf eda onnur réandi
avanalyf nema eiga bad a haettu ad byrja ad drekka afengi ad nyju eda misnota pessi Iyf.

Raeda parf vid sjiklinginn um ad hafa ekki &fengi heima vid og ad fordast menn og adstaedur
sem geta reynst honum haettulegar og komid drykkju af stad. Komi fram einkenni um
bunglyndi og kvida geta pad verid edlileg vidbrogd vid peim breytingum sem sjiklingur er ad
ganga i gegnum. bvi parf ad vanda sérstaklega til vid greiningar og dkvardanir um ad gefa
bunglyndislyf.

Taka & bl6dprufur til ad fylgjast med lifrarensimum og MCV.



Hvad a ad gera ef sjuklingar med afengissyki eda annan
drykkjuvanda vilja ekki breyta drykkjuvenjum sinum?

Laknar mega alls ekki lata hugfallast b6 ad sjaklingar vilji ekki gripa til neinna adgerda
strax. Slikir sjiklingar purfa ad ganga i gegnum &kvedid préunarferli &dur en peir eru fisir til
samvinnu. Radleggingar og vinsamlegar abendingar fra laeknum, sem halda sjiklingum vid
efnid, hafa mikid ad segja til ad flyta fyrir bessari préun.

Gefa parf sér tima til ad reeda afengisvandann i hverri heimsékn og spyrjast fyrir um gang mala.

Utskyra parf fyrir sjaklingnum aftur og aftur peer dhyggjur sem heilsugaeslustarfsmadurinn
hefur af heilsu hans. Leggja parf aherslu & viljann til ad adstoda pegar timi sjiklings kemur til
breytinga. Leita & itrekad eftir leyfi til ad koma a fjolskylduvidtali eda visa sjiklingi { vidtal &
gongudeild SAA eda geddeild Landspitalans.
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Vidauki

>\.

° [ )
A
Leggid CAGE-spurningalistann fyrir alla sem drekka.

CAGE-spurningalistinn

1. Hefur bér einhvern tima fundist ad bd pyrftir ad draga Ja
ar afengisdrykkju pinni?

2. Hefur f6lk gert pér gramt { gedi med pvi ad setja at & Ja
afengisdrykkju pina?

3. Hefur pér einhvern tima idid illa eda pa fundid til Ja
sektarkenndar vegna afengisdrykkju binnar?

O o O

4. Hefur pa einhvern tima fengid pér afengi ad morgni til Ja
a0 réa taugarnar eda draga (r timburmonnum?

Eitt ja eda fleiri vid bessum fjérum spurningum bendir til a&fengisvanda og kallar
a frekari greiningu.
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TWEAK-spurningalistinn (einkum aetladur konum)

Nafnid er pannig til komid ad T visar til enska ordsins ,,tolerance® i fyrstu spurningu, W til
,worried" { annarri, E til ,,eye opener™ i pridju, A til ,,amnesia® i fj6rou og K til ,,cut down® {

beirri fimmtu.

Haest er haegt ad fa sjo stig @8 TWEAK par sem jakvaett svar vid fyrstu tveimur spurningunum
gefur tvo stig fyrir hvora en jakvaett svar vid sidustu premur gefur eitt stig fyrir hverja.

1. Hversu marga drykki getur b drukkid an pess ad sofna eda
deyja afengisdauda? Merktu vid ef svarid er 5 drykkir eda fleiri
(5 drykkir eru 5 barskammtar (sjdssar) af sterku afengi eda 5
vinglos eda 5 bj6rglos (0,4 1)).

2. Hefur ndinn vinur eda attingi haft dhyggjur eda kvartad vegna
drykkju pinnar sidastlidid ar?

3. Hefur pa einhvern timann fengid bér afengi ad morgni til ad
réa taugarnar eda draga (r timburmonnum?

4. Hefur vinur eda aettingi einhvern tima sagt bér fra einhverju
sem pu hefur sagt eda gert drukkin(n) en b manst ekki eftir?

5. Finnst pér stundum ad pu purfir ad draga ar afengisneyslu pinni?

2 stig I:l

2stig [ ]
1stig [ ]
1stig [ ]
1stig [ ]

Ef tvo stig fast er profid jakvaett og bendir til afengisvanda sem kallar & frekari

greiningu.
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SMAST-spurningalistinn

SMAST (Short Michigan Alcoholism Screening Test) er saminn upp (r lengri spurningalista,
MAST (Michigan Alcoholism Screening Test), sem kom fyrst fram 1971 en bad er eitt af elstu
skimunarpréfunum og hefur verid mikid notad. Styttra profid SMAST er ekki talid lakara vegna

bess ad pad gefur sidur falskar jakvaedar nidurstodur.

1. Finnst pér ad pu notir &fengi & edlilegan hatt? (Med ,,edlilegan”w er &tt vid
ad bu drekkir minna eda alika mikid og flestir adrir.)

2. Hafa maki pinn, foreldrar eda adrir nanir attingjar ahyggjur af afengis-
drykkju pinni eda hafa peir kvartad undan henni?

3. Finnur pa einhvern tima til sektarkenndar vegna drykkju?

4. Telja aettingjar pinir og vinir ad pG notir afengi 4 edlilegan hatt?
5. Getur pa haett vid drykkju pbegar pig langar til pess?

6. Hefur bd einhvern tima farid & AA-fund?

7. Hefur drykkja pin skapad vandamal eda 6saetti milli bin og maka pins,
foreldra eda ndinna attingja?

8. Hefur bd lent 7 vandraedum { vinnu vegna drykkju?

9. Hefur b einhvern tima vanraekt skyldur pinar i vinnu eda gagnvart
fiolskyldu i meira en tvo daga samfleytt vegna drykkju?

10. Hefur pa leitad pér adstodar vegna afengisdrykkju?
11. Hefur bd lent & spitala vegna &fengisdrykkju?

12. Hefur bd einhvern tima verid handtekin(n) vegna pess ad ba varst undir
ahrifum afengis vid akstur?

13. Hefur bd verid handtekin(n) og héfd(hafdur) © haldi  einhvern tima
vegna olvunar?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ef merkt er vid fjogur eda fleiri svor bendir nidurstadan til 4fengisvanda sem

kallar & frekari greiningu.



AUDIT-spurningalistinn

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) var Gtbuid af Alpjédaheilbrigdismalastofnun-
inni. betta skimunarprof er einkum talid gott til ad finna b4 sem drekka of mikid magn af &fengi
an félagslegra vandamala en eiga & haettu ad fa likamlega fylgikvilla eda afengissyki.

Haegt er ad 4 0 til 40 stig Gt dr pessu préfi. Atta stig eda fleiri benda til
afengisvanda og kalla & frekari greiningu.

1. Hversu oft faerd pa pér afengan drykk? 6. Hversu oft & sidastlidnu ari hefur pa purft ad fa
Aldrei 0) pér afengi ad morgni til ad koma bér af stad eftir
Einu sinni { manudi eda sjaldnar 1) mikla drykkju?
2-4 sinnum i manudi 2) Aldrei 0)
2-3 sinnum i viku 3) Sjaldnar en ménadarlega 1)
4 sinnum eda oftar { viku 4) Manadarlega 2)
Vikulega 3)
2. Hversu marga drykki ferd bt bér & venjulegum Daglega eda nastum daglega (4)
degi pegar ba drekkur?
Engan 0) 7. Hversu oft & sidastlidnu ari hefur pa fundid til
leda?2 ()] eftirsjar eda sektarkenndar eftir drykkju?
3efad 2) Aldrei (0)
5eda 6 3) Sjaldnar en ménadarlega 1)
7eda9 (4) Manadarlega (2)
10 eda fleiri (5) Vikulega 3)
Daglega eda naestum daglega (4)
3. Hversu oft faerd pl bér meira en 6 drykki begar
ba neytir afengis? 8. Hversu oft & sidastlidnu ari hefur pi ekki getad
Aldrei 0) munad pad sem gerdist kvoldid adur vegna pess
Sjaldnar en ménadarlega (1) ad bu hafdir drukkid afengi?
Manadarlega (2) Aldrei 0)
Vikulega 3) Sjaldnar en ménadarlega 1)
Daglega eda naestum daglega 4) Méanadarlega (2)
Vikulega (3)
4. Hversu oft & sidastlidnu ari komst b ad pvi Daglega eda naestum daglega (4)
a0 ha gast ekki heett ad drekka begar pa varst
4 annad bord byrjadur? 9. Hefur bl eda einhver annar slasast eda meidst
Aldrei 0) vegna drykkju pinnar?
Sjaldnar en ménadarlega 1) Aldrei 0)
Manadarlega (2) Sjaldnar en ménadarlega 1)
Vikulega 3) Méanadarlega (2)
Daglega eda naestum daglega (4) Vikulega 3)
Daglega eda naestum daglega (4)
5. Hversu oft & sidastlidnu ari gerdir bt ekki pad sem
venjulega er tlast til af pér vegna drykkju? 10. Hefur attingi, vinur, laeknir eda annar
Aldrei 0) heilsugaeslustarfsmadur haft ahyggjur af drykkju
Sjaldnar en manadarlega 1) binni eda stungid upp 4 pvi ad b minnkadir eda
Manadarlega 2) heettir neyslu afengis?
Vikulega 3) Aldrei )
Daglega eda nastum daglega 4) Sjaldnar en manadarlega )

Vikulega )

©
(1
Manadarlega (2)
3
Daglega eda naestum daglega (4)
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