ICD-10

Tag udgangspunkt i, hvordan det har vaeret for dig indenfor de sidste 12 maneder.

SP@ORGSMAL

1. Foler du et staerkt gnske om, eller trang til, at drikke alkohol?
o Ja

o Nej

2. Nar du drikker alkohol, drikker du sa ofte mere end du havde i sinde?
o Ja

o Nej

3. Har du haft mindre tid til dit arbejde, til dine fritidsinteresser eller til at veere sammen med andre, pa
grund af dit alkoholindtag?
o Ja

o Nej

4. Har du drukket mere alkohol for at opna samme effekt som tidligere?
o Ja

o Nej

5. Har du oplevet at du rystede p& handerne, begyndte at svede eller fglte dig utilpas efter du reducerede
dit alkoholindtag (eller holdt en pause)?
o Ja

o Nej

6. Har du oplevet at fortsaette med at drikke, selvom du vidste at alkohol forarsager fysiske eller psykiske
problemer?
o Ja

o Nej
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