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Forord

| denna rapport redovisas resultaten fran den nationella alkoholscreeningsdag som den 8
november 2012 genomfordes bland de vardorganisationer som ar medlemmar inom det
nationella Natverket Halsoframjande sjukvard (HFS). Rapporten har pa uppdrag av HFS
utarbetats av statistiker Madeleine Borgstedt-Risberg i samarbete med nétverkets Temagrupp
Alkoholprevention dar foljande personer ingar: Kerstin Damstrém Thakker, Temagrupps-
ordforande, Stockholms lans landsting; Mette Barth, Region Skane; Bo Brantefors,
Primarvarden Landstinget i Uppsala lan; Britt-Marie Falk, Landstinget Kronoberg; Anna
Gidlund, Landstinget Vasternorrland; Gunnar Gunnarsson, Sédra Alvsborgs Sjukhus; Birgitta
Hermanson, Landstinget Sérmland; Britt-Marie Karlsson, Norrbottens l&ns landsting; Lena
Lindhe Soderlund, Landstinget Ostergétland; Paula Nilsson, Karnsjukhuset Skévde; Annika
Stenstrom, Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt Solvi Vejby, Akademiska sjukhuset
Uppsala.

Den nationella alkoholscreeningsdagen ar 2012 planerades av Temagrupp Alkoholprevention
och HFS processledare och lokala kontaktpersoner ansvarade for datainsamlingen. Alla enkéter
har scannats in pa Dokumentkompetens AB i Solna.

Denna nationella rapport sammanfattar data fran samtliga de 18 deltagande
vardorganisationerna. Dessutom far varje deltagande vardorganisation med minst 10 besvarade
enkater en tabellsammanstéllning dar deras egna data redovisas.

Kostnaden for statistiker samt tryck och scanning av enkéter har finansierats inom ramen for de
externa medel HFS for 2012 fatt av Socialdepartementet. Ovriga kostnader forknippade med
genomforandet av alkoholscreeningsdagen och arbetet med denna rapport har finansierats av
deltagande vardorganisationer och med stod av Temagrupp Alkoholprevention.

For fragor om rapporterna kan Kerstin Damstrom Thakker kontaktas via kerstin.damstrom-
thakker@sll.se.

Linkdping
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Introduktion

Bland medlemmarna i det svenska natverket Halsoframjande sjukvard (HFS) ingar idag 16 hela
landsting/regioner samt atta enskilda sjukhus/vardorganisationer.

For att fa underlag till fortsatt utveckling av det alkoholférebyggande arbetet inom
medlemsorganisationerna genomférde Temagrupp Alkoholprevention i samarbete med det
davarande nationella Riskbruksprojektet en forsta nationell alkoholscreeningsdag i november
2006. Screeningen har sedan upprepats i november vart annat ar och medlemsorganisationerna
har vid varje tillfalle sjalva beslutat om de ska delta och med vilka verksamheter.

Ar 2006 besvarades enkaten av 1 806 patienter, r 2008 av 3 733 patienter och &r 2010 av
9 268 patienter. Da den fjarde nationella alkoholscreeningsdagen genomfordes bland patienter
som var inskrivna pa eller besokte de medverkande vardorganisationerna den 8 november 2012
besvarades enkéten av 6 228 patienter.

Vid samtliga undersokningstillfallen har de 10 fragorna i screeningformuléret Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT)! anvants for att bedéma deltagarnas alkoholvanor?;?).
Utover fragorna i AUDIT innehaller enkaten liksom tidigare ytterligare fem fragor. Den forsta
fragan galler patientens uppfattning om den egna alkoholkonsumtionen har paverkat det
sjukdomstillstand han/hon har skt vard for. | den andra fragan far patienten redovisa sin
motivation till forandring av alkoholvanorna. Den tredje fragan ingar i enkaten sedan ar 2008
och dar far patienten uppge om han/hon helst vill klara forandringen pa egen hand eller fa hjalp
och i sa fall var. Avslutningsvis fragas efter kon och alder.

Liksom i tidigare rapporter presenteras resultaten for samtliga deltagande patienter och i en del
fall ocksa for patienter pa avdelning och pa mottagning/vardcentral. De jamforelser som gors
med resultat fran tidigare ar galler samtliga patienter men for ar 2012 presenteras dven
uppgifter separat fér man och kvinnor.

| tabeller och figurer presenteras enbart uppgifter som avser 10 eller fler patienter i en viss
kategori.

1| den svenska originalversionen av AUDIT galler samma gréns for berusningsdrickande fér man och kvinnor
(sex eller fler glas vid ett och samma tillfalle) men vid samtliga screeningtillfallen har det i enkaten angivits en
lagre grans for bade man och kvinnor (5 respektive 4 eller fler glas vid samma tillfalle).

2 Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, de la Fuente J, Grant M. Development of the Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT): WHO Collaboration Project on Early Detection of Persons with Harmful Alcohol
Consumption —Il. Addiction 1993;88:791-804.

® Bergman H, Kallmén H, Rydberg U, Sandahl C. Tio fragor om alkohol identifierar beroendeproblem.
Lakartidningen 1998;95:4731-4735.



Deltagande vardorganisationer

Totalt medverkade 18 vardorganisationer i den nationella alkoholscreeningsdagen den 8
november 2012. Bland de deltagande verksamheterna fanns 111 avdelningar och 149
mottagningar/vardcentraler medan det i 19 fall fanns uppgift om vardorganisation men inte om
typ av verksamhet. For nio enkéater saknades uppgifter bade om vardorganisation och typ av
verksamhet.

| de vardorganisationer som i Tabell 1 &r markerade med en asterisk (*) har inte alla enheter
fyllt i uppgifter om antal inskrivna/besokande patienter och/eller antalet utdelade enkater.
Darfor redovisas inte totalt antal inskrivna/bestkande patienter och totalt antal utdelade
enkater.

Totalt besvarades 6 271 enkater. Av dessa avsag 29 enkater patienter som var under 18 ar
medan 14 avsag patienter som endast hade besvarat en enda AUDIT-fraga. Nar dessa 43
enkater som inte ska inga i analysen togs bort fanns det 6 228 enkater kvar. For att inga i
analyserna maste deltagarna ha besvarat fragorna om kon och hur ofta de under det senaste aret
hade druckit nagon form av alkohol. Nar de 342 enkéater som inte uppfyllde detta villkor togs
bort aterstod 5 886 enkater for analys (Tabell 1).

Av dessa 5 886 enkater har 1 286 besvarats pa avdelningar (22 %) och 4 117 pa
mottagningar/vardcentraler (70 %). Dessutom har for 216 enkéter angivits att de kommer fran
bade avdelningar och mottagningar/vardcentraler (4 %) medan det for 267 enkéter saknas
uppgifter om var de besvarats (5 %).



Tabell 1. Deltagande vardorganisationer och antal enkater per verksamhet.

Antal Antal Antal Antal Andel

inskrivna/ utdelade besvarade enkdter enkdter

Vardorganisation besokande enkater* enkater med i med i
patienter* analys analys

%

Landstinget Sérmland” 1 006 982 772 727 94
Norrbottens lans landsting 151 120 110 108 98
Akademiska sjukhuset* 1256 1227 1199 1146 96
Alingsas Lasarett’ 146 141 130 120 92
Capio St Gorans sjukhus 389 213 134 126 94
Danderyds sjukhus 132 92 74 71 96
Frélunda specialistsjukhus 363 255 217 203 94
Karolinska universitetssjukhuset” 98 192 104 102 98
Lasarettet i Enkt')ping* 150 147 126 124 98
Sahlgrenska universitetssjukhuset* 709 555 432 408 94
Skaraborgs sjukhus’ 1494 915 752 711 95
Sédra Alvsborgs sjukhus’ 629 885 719 680 95
Capio narsjukvard 154 >0 45 45 100
Priméarvarden, Landstinget Kronoberg ' 757 688 579 529 91
Primarvarden, Landstinget Uppsala lan’ 957 761 666 628 94
Priméarvard Skane 280 174 93 89 96
Herrgérdets vardcentral” B 98 63 >8 92
Angsgérdens vardcentral 58 9 4 4 100
Uppgift saknas B - 9 / 78
Totalt - - 6 228 5 886 95

*Alla enheter har inte fyllt i uppgifter om antal inskrivna/besdkande patienter och/eller antalet utdelade
enkéter, se texten.



Resultat

Bland samtliga patienter som besvarade enkaten var andelen kvinnor (57 %). Andelen som var
65 ar och aldre var hogre bland mén an kvinnor (Tabell 2).

Tabell 2. Aldersférdelning for samtliga medverkande patienter.

Alder Man Kvinnor Ej uppgett kon Totalt
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
% % % %
18-24 ar 114 4 245 7 5 3 364 6
25-34 ar 200 8 427 12 4 2 631 10
35-44 ar 251 10 446 13 5 3 702 11
45-54 ar 303 12 459 13 6 3 768 12
55-64 ar 468 18 542 16 7 4 1017 16
65 ar eller dldre 1159 45 1257 36 28 15 2444 39
Ej uppgett alder 89 3 79 2 134 71 302 5
Totalt 2584 100 3455 100 189 100 6228 100

Icke-konsumenter

Bland samtliga de 5 886 patienter som ingick i alkoholscreeningen ar 2012 var 22 procent icke-
konsumenter som inte hade druckit nagon alkohol under de senaste 12 manaderna. Hogst var
andelen icke-konsumenter bland dem som var 65 ar eller aldre (Tabell 3).

Andelen icke-konsumenter var hogre bland kvinnor (25 %) dn méan (18 %).

Mellan screeningtillfallena ar 2006 och ar 2012 minskade andelen icke-konsumenter fran 35 till
22 procent. Bland dem som var 65 ar eller dldre minskade andelen fran 46 till 30 procent.

Tabell 3. Andel icke-konsumenter per aldersgrupp.

Totalt antal i Antal Andel

analysen icke- icke-

konsumenter konsumenter

Alder %
18-24 ar 357 47 13
25-34 ar 620 113 18
35-44 ar 690 131 19
45-54 ar 752 137 18
55-64 ar 995 169 17
65 ar eller dldre 2314 682 30
Ej angett alder 158 36 23
Totalt 5886 1315 22

Olika definitioner av alkoholvanor som kan innebara risk fér problem

| redovisningen av forekomsten av alkoholvanor som kan innebéra risk for problem bland
deltagarna i screeningen anvands flera olika matt som alla baseras pA AUDIT som omfattar tio
fragor om alkoholvanor och alkoholproblem under det senaste aret. Fragorna 1-3 ror



alkoholkonsumtion (frekvens, mangd och berusningsdrickande) och fragorna 4-10
alkoholrelaterade problem (tecken pa beroende och alkoholrelaterade skador)*.

De tio fragorna ger en totalpoang mellan 0 och 40 och baserat pa totalpodangen kan de
screenade indelas i olika kategorier. Ocksa en eller flera enskilda fragor kan anvandas for att
indela de screenade i olika kategorier. | denna rapport presenteras bade matt som baseras pa
totalpoangen pa AUDIT och enskilda fragor i AUDIT.

Liksom i rapporterna fran de tidigare screeningtillfallena &r det matt som oftast presenteras i det
foljande riskfylld alkoholkonsumtion. Detta matt tar hansyn bade till regelbunden
veckokonsumtion och dryckesmaonstret, det vill séga mangden alkohol per tillfalle.

Riskfylld alkoholkonsumtion definieras som en riskfylld veckokonsumtion (se nedan)
och/eller en riskfylld intensivkonsumtion (se nedan) och redovisas som ett samlat matt, ett index
Riskfylld veckokonsumtion baseras pa en sammanvagning av svaren pa de tva forsta AUDIT-
fragorna (Bilaga 1). Riskfylld veckokonsumtion innebar for en man att dricka mer an 14 och
for en kvinna mer 4n 9 standardglas® per vecka®. Det motsvarar ungefar 3 flaskor vin fér mén

och nastan 2 flaskor vin fér kvinnor per vecka.

Riskfylld intensivkonsumtion (berusningsdrickande) baseras pa svaret pa den tredje AUDIT-
fragan (Bilaga 1) och innebar att man dricker en stérre mangd alkohol vid ett och samma
tillfalle till exempel under en kvall. I denna undersokning har gransen for riskfylld
intensivkonsumtion for mén satts vid att dricka 5 eller fler och for kvinnor 4 eller fler
standardglas per tillfalle®, minst en gang i manaden.

Aven métt baserade pa den totala AUDIT-poangen presenteras i ngra fall i det foljande.
Riskabla alkoholvanor har den man som har 8 eller fler poang och den kvinna som har 6 eller
fler poing p& AUDIT*. Bland personer med riskabla alkoholvanor kan &ven urskiljas en grupp
med problematiska alkoholvanor (se nedan).
Problematiska alkoholvanor anses den man ha som har 16 eller fler och den kvinna som har
14 eller fler AUDIT-poang. For en person med problematiska alkoholvanor foreligger sannolikt
en alkoholrelaterad diagnos®.

Férekomst av alkoholvanor som kan innebara risk fér problem

Bland samtliga deltagare (inklusive icke-konsumenterna) i alkoholscreeningen ar 2012 var
andelen med riskfylld alkoholkonsumtion bland méan 20 procent och bland kvinnor 12 procent
(Figur 1 a).

Andelen med riskabla alkoholvanor var bland mannen lagre (14 %) an andelen med riskfylld
alkoholkonsumtion. Bland kvinnorna var andelen med riskabla alkoholvanor ungefér
densamma som andelen med riskfylld alkoholkonsumtion (Figur 1 a).

En liten grupp patienter med sarskilt hoga AUDIT-poéng hade problematiska alkoholvanor
(Figur 1a).

* Berman A H, Wennberg P, Kallmén H. AUDIT & DUDIT. Identifiera problem med alkohol och droger
Stockholm: Gothia Forlag, 2012.

® Ett standardglas alkohol motsvarar 12 gram alkohol vilket ar en 50 cl burk folkél, en 33 cl flaska
starkdl/starkcider/alkohollask, ett litet (12-15 cl) glas vin, 8 cl starkvin eller 4 cl sprit.

® Andréasson S, Allebeck P. Alkohol och halsa. En kunskapséversikt om alkoholens positiva och negativa effekter
pa var halsa. Stockholm: Statens folkhalsoinstitut, 2005.
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Figur 1 a. Andel patienter med alkoholproblem enligt olika definitioner bland samtliga
deltagande patienter i screeningen. Icke-konsumenterna (22 %) ar medrdknade i
andelarna.

Bland mannen ckade mellan screeningtillfallena ar 2006 och ar 2010 andelen med riskfylld
alkoholkonsumtion fran 16 till 22 procent men minskade sedan till 20 procent ar 2012. Bland
kvinnorna 6kade andelen med riskfylld alkoholkonsumtion fran 8 procent ar 2006 till 13
procent ar 2008 och lag sedan pa 12 procent bade ar 2010 och 2012.

Ocksa andelen med riskabla alkoholvanor dkade bland mannen mellan ar 2006 och ar 2010
(fran 15 till 19 %) for att sedan minska till ar 2012 (14 %). Bland kvinnorna fortsatte 6kningen
av andelen med riskabla alkoholvanor fran 2006 till &r 2010 (fran 9 till 15 %) men minskade
darefter till 11 procent ar 2012.

Det kan vara av intresse att jamféra alkoholvanorna bland deltagarna i alkoholscreeningen och i
den svenska befolkningen. Trots skillnader mellan undersékningarna’ som medfor att resultaten
inte ar direkt jamforbara ger den nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor® med viss
reservation en sadan mojlighet.

Enligt den definition som anvands i den nationella folkhdlsoenkéaten bedémdes 16 procent av
mannen och 10 procent av kvinnorna ha riskabla alkoholvanor ar 2011.

Omfattningen av riskabla alkoholvanor i befolkningen ar 2011 och bland deltagarna i
alkoholscreeningen ar 2012 tycks alltsa vara av ungefar samma omfattning bade bland mén (16
respektive 14 %) och kvinnor (10 respektive 11 %).

Uppgifterna fran de bada undersokningarna talar for att andelen med riskabla alkoholvanor
sedan ar 2006 var i huvudsak oférandrad i befolkningen medan den varierade 6ver tid bland
dem som deltog i de olika screeningtillfallena. Det bor papekas att vardorganisationerna sjalva
valde om de skulle delta i screeningen och i sa fall med vilka enheter. Det kan i sin tur tankas
ha paverkat andelen personer med riskabla alkoholvanor olika ar.

"I den nationella folkhalsoenkaten ingér ett representativt urval av befolkningen i dldrarna 16-84 &r
(http://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/) medan deltagarna i alkoholscreeningen
besokte halso- och sjukvarden en viss dag och de flesta dessutom var medelalders och éldre.

i® http://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/L evnadsvanor/Alkoholvanor/, klicka pa
Alkoholvanor tidsserier och regionala resultat t o m 2011.
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Alkoholvanor bland patienter pa avdelningar och mottagningar/vardcentraler
Det fanns i 2012 ars screening vissa skillnader mellan patienter pa avdelningar och pa
mottagningar/vardcentraler (Figur 1 b och Figur 1 c).
Den hogre andelen med riskfylld intensivkonsumtion pa mottagningar/vardcentraler bidrog till
att andelen med riskfylld alkoholkonsumtion bland bade méan och kvinnor var hogre dar (21
respektive 12 %) an pa avdelningarna (17 respektive 10 %).

Liksom bland samtliga deltagande patienter var det en lagre andel som hade riskabla
alkoholvanor dn som hade riskfylld alkoholkonsumtion. Det gallde saval pa avdelning som pa
mottagning/vardcentral och bland bade méan och kvinnor (Figur 1 a och Figur 1 b).
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Figur 1 b. Andel patienter med alkoholproblem enligt olika definitioner pa samtliga
medverkande avdelningar. Icke-konsumenterna ar medraknade i andelarna.
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Figur 1 c. Andel patienter med alkoholproblem enligt olika definitioner pa samtliga
medverkande mottagningar/vdrdcentraler. \cke-konsumenterna ar medraknade i

andelarna.
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Riskfylld alkoholkonsumtion vanligast bland unga vuxna
Vid screeningstillfallet a&r 2012 var andelen patienter med riskfylld alkoholkonsumtion hogst i
den yngsta aldersgruppen (18-24 ar) (Figur 2).

Bland mannen minskade andelen med riskfylld alkoholkonsumtion med stigande alder, dock
med undantag for 45-54-aringarna.

Bland kvinnorna var andelen med riskfylld alkoholkonsumtion sarskilt hdg i den yngsta
aldersgruppen, ungefar lika stor i aldersgrupperna mellan 25 och 64 ar och lagst bland de
aldsta.

Aven vid tidigare screeningtillfallen men ocksa i den nationella folkhalsoenkaten® férekommer
riskfylld alkoholkonsumtion sarskilt ofta i den yngsta aldersgruppen.
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Figur 2. Andel patienter med riskfylld alkoholkonsumtion, alders- och kénsuppdelat. Icke-
konsumenterna dr medraknade i andelarna.

Riskfylld alkoholkonsumtion bland patienter pa avdelningar och
mottagningar/vardcentraler

Det finns stora variationer i andelen patienter med riskfylld alkoholkonsumtion pa olika
avdelningar (Tabell 4 a) och mottagningar/vardcentraler (Tabell 4 b) ar 2012. Det beror delvis
pa skillnader i aldersstrukturen bland patienterna i de olika verksamheterna. | Tabellerna 4 a
och 4 b redovisas och kommenteras darfor de aldersstandardiserade uppgifterna.

Pa avdelningar inom specialiteten Oron, nasa, hals var andelen patienter med riskfylld
alkoholkonsumtion storst, bland ménnen 28 procent och bland kvinnorna 24 procent. Riskfylld
alkoholkonsumtion foérekom bland cirka 25 procent av mannen inom ortopedi och kirurgi och
bland cirka 15 procent av kvinnorna inom medicin och ortopedi (Tabell 4 a).

i° http://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/Levnadsvanor/Alkoholvanor/
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Tabell 4 a. Andel patienter med riskfylld alkoholkonsumtion per avdelning. Icke-
konsumenterna ar medraknade i andelarna.

Man Kvinnor
Antal Antal Andel med Alders- Antal  Andel med Alders-
medlems- patienter riskfylld standiserade patienter riskfylld standiserade
organisationer konsumtion andelar konsumtion andelar
% % % %
Infektion 2 9 - - 8 - -
Kardiologi 3 50 10 6 30 10 10
Kirurgi 6 118 20 23 89 14 13
Kvinnohdlsa 2 0 - - 21 10 5
Medicin 6 63 14 15 71 10 16
Neurologi 2 7 - - 18 11 8
Ortopedi 5 57 14 25 75 8 15
Psykiatri 2 38 8 6 42 12 7
Ogon 2 8 - - 11 9 5
ONH’ 3 20 30 28 11 36 24
Annat 5 142 21 22 150 11 12
Blandat 5 90 18 13 82 4 3

“Oron, nasa, hals
Anm: Om antalet patienter per verksamhet som fyllt i enkaten &r l&gre an 10 redovisas inte andelar.

Andelen man med riskfylld alkoholkonsumtion var storst bland besckarna pa kardiologiska och
kirurgiska mottagningar (30-32 %). Den var ocksa stor pa gastroenterologiska, akut- och
medicinmottagningar (cirka 25 %). Bland de kvinnliga patienterna var andelen med riskfylld
alkoholkonsumtion storst pa mottagningar inom specialiteterna kardiologi och medicin (17 %)
foljt av gastroenterologi och ortopedi (cirka 15 %).

Riskfylld alkoholkonsumtion férekom bland 7 procent av mannen och 9 procent av kvinnorna
pa psykiatriska mottagningar och bland 22 procent av mannen och 12 procent av kvinnorna pa
vardcentraler (Tabell 4 b).
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Tabell 4 b. Andel patienter med riskfylld alkoholkonsumtion per mottagning/vardcentral. Icke-
konsumenterna dar medrdaknade i andelarna.

Man Kvinnor

Antal Antal Andel med Alders- Antal Andel med Alders-
medlems- patienter riskfylld standiserade patienter riskfylld standiserade
organisationer konsumtion andelar konsumtion andelar
% % % %
Akutmottagning 5 100 29 25 112 13 8
Gastroenterologi 3 20 15 26 23 13 15
Infektion 2 18 0 20 15 8
Kardiologi 2 53 30 32 26 12 17
Kirurgi 3 72 25 30 66 2 2
Kvinnohalsa 4 0 - - 85 25 12
Medicin 7 114 23 24 81 17 17

Neurologi 2 8 - - 11 0
Ortopedi 4 73 26 22 88 14 14
Psykiatri 2 55 13 7 74 18 9
Vardcentral 7 668 21 22 1104 13 12
Ogon 3 60 18 20 73 8 12
ONH" 4 22 18 17 24 4 3
Annat 4 138 17 16 298 10 12
Blandat 6 163 17 18 144 16 14

“Oron, nasa, hals
Anm: Om antalet patienter per verksamhet som fyllt i enkaten &r lagre an 10 redovisas inte andelar.

Motivation till forandring av alkoholvanorna bland patienter med riskfylld
alkoholkonsumtion

| Figurerna 3 a— 3 ¢ redovisas graden av motivation for att minska alkoholkonsumtionen bland
patienter som vid screeningtillfallet ar 2012 hade riskfylld alkoholkonsumtion eller mattliga
alkoholvanor.

Icke-konsumenterna ar har inte inkluderade eftersom de inte skulle besvara fragan om
motivation till férandring.

Sammanlagt 43 procent av samtliga medverkande patienter med riskfylld alkoholkonsumtion
hade funderat pa, beslutat sig for eller redan pabdrjat en forandring av sina alkoholvanor. Bland
patienter med mattliga alkoholvanor var andelen betydligt lagre men anda inte obetydlig (8 %)
(Figur 3 a).

Bland de patienter som hade riskfylld alkoholkonsumtion hade 16 procent funderat pa att
minska sin alkoholkonsumtion, 11 procent var fast beslutna att géra det och 16 procent hade
redan borjat minska sin konsumtion.

Aven bland patienter med mattliga alkoholvanor fanns ndgra som redan hade bérjat minska
sin alkoholkonsumtion (4 %).
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Figur 3 a. Grad av motivation till forandring av alkoholvanorna bland samtliga deltagande
patienter med mattliga alkoholvanor respektive riskfylld alkoholkonsumtion (n=4333;
med mattliga alkoholvanor n=3484, med riskfylld alkoholkonsumtion n=849).

En nagot storre andel méan an kvinnor med riskfylld alkoholkonsumtion var i nagon grad
motiverade att férandra sina alkoholvanor (44 respektive 40 %) medan andelen som redan
pabdrjat en forandring var ungefar densamma (17 respektive 16 %).

Bland patienter med mattliga alkoholvanor var man i nagot storre omfattning an kvinnor
motiverade att minska sin alkoholkonsumtion (10 respektive 6 %) medan de i samma
omfattning redan hade bérjat férandra sina alkoholvanor (5 respektve 4 %).

En jamforelse mellan de olika screeningtillfallena visar att andelen som i nagon omfattning var
motiverade att forandra sina alkoholvanor var hogst ar 2006. Det gallde bade bland de som
hade riskfylld alkoholkonsumtion och de som hade mattliga alkoholvanor (63 respektive 15 %).
Ocksa andelen som redan hade paboérjat en forandring av sina alkoholvanor var hogst ar 2006
(32 respektive 8 %).

Motivation till forandring av alkoholvanorna bland patienter pa avdelningar och
mottagningar/vardcentraler

Pa avdelningarna var andelen patienter som var i nagon grad motiverade att minska sin
alkoholkonsumtion storre &n pa mottagningarna/vardcentralerna. Det gallde bade bland dem
som hade riskfylld alkoholkonsumtion (47 respektive 41 %) och bland dem som hade mattliga
alkoholvanor (10 respektive 7 %) (Figur 3 b och Figur 3 c).
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Figur 3 b. Grad av motivation till forandring av alkoholvanorna bland patienter med mattliga

alkoholvanor respektive riskfylld alkoholkonsumtion bland patienter pa samtliga
medverkande avdelningar (n=814; med mattliga alkoholvanor n=654, med riskfylld
alkoholkonsumtion n=160).

Bland patienter inlagda pa avdelningar hade en stérre andel man &n kvinnor med riskfylld
alkoholkonsumtion funderat pa, beslutat sig for eller redan borjat férandra sina alkoholvanor
(52 respektive 39 %). Aven andelen som redan bérjat minska sin alkoholkonsumtion var stérre
bland mén &n kvinnor (22 respektive 13 %).

Bland mattlighetskonsumenterna var mannen i nagot stérre omfattning an kvinnorna
motiverade att férandra sina alkoholvanor (13 respektive 6 %).
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alkoholkonsumtion men inte justnu alkoholkonsumtion

Figur 3 c. Grad av motivation till forandring av alkoholvanorna bland patienter med mattliga

alkoholvanor respektive riskfylld alkoholkonsumtion bland patienter pa samtliga
medverkande mottagningar/vardcentraler (n=3137; med mattliga alkoholvanor
n=2509, med riskfylld alkoholkonsumtion n=628).
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Bland patienter pa mottagningar/vardcentraler var andelen som var motiverade till forandring
ungefar densamma bland man och kvinnor med riskfylld alkoholkonsumtion (42 respektive 41
%). De hade ocksa i ungefar samma omfattning redan pabdrjat en minskning av sin
alkoholkonsumtion (15 respektive 17 %).

Ocksa bland patienter med mattliga alkoholvanor var andelen man och kvinnor som var
motiverade till forandring ungefar densamma (9 respektive 6 %) och likasa andelen som redan
paborjat en forandring (4 respektive 3 %).

Motivation till forandring av alkoholvanorna bland patienter med riskabla
alkoholvanor

| Figur 3 a visades att 43 procent av patienterna som ar 2012 hade en riskfylld
alkoholkonsumtion rapporterade nagon grad av motivation till forandring av sina alkoholvanor.
Bland patienter med riskabla alkoholvanor var enligt Figur 4 andelen patienter motiverade till
forandring hogre (52 %). | den gruppen var det 19 procent som funderat pa forandring, 13
procent som var fast beslutna att genomfdra en forandring och 20 procent som redan bérjat
minska pa sin alkoholkonsumtion.

W Mattliga alkoholvanor Riskabla alkoholvanor
100 93
90 -
80 -
70 4
E 60 -
E 50 - 48
o 40 -
30 1 19 20
20 - 13
10 - 2 1 4
0 ; ‘ ——— .
Nej, jag har ingen Ja, jag har funderat  Ja, jag ar fast Jag har borjat
avsikt att fordndra pa att minska min besluten att minska minska min
min alkoholkonsumtion min alkoholkonsumtion

alkoholkonsumtion men inte justnu alkoholkonsumtion

Figur 4. Grad av motivation till férandring av alkoholvanorna bland samtliga deltagande
patienter med mattliga alkoholvanor respektive riskabla alkoholvanor (n=4066; med
mattliga alkoholvanor n=3394, med riskfylld alkoholkonsumtion n=672).

Bland man med riskabla alkoholvanor vid screeningtillfallet ar 2012 var 59 procent motiverade
till férandring av sina alkoholvanor medan detsamma géllde 44 procent av mannen med
riskfylld alkoholkonsumtion.

Bland mannen med riskabla alkoholvanor uppgav 23 procent att de funderat pa en férandring
medan 15 procent hade tagit ett beslut om och 21 procent redan pabérjat en forandring.

Kvinnor med riskabla alkoholvanor var ar 2012 i nagot stérre omfattning an kvinnor med
riskfylld alkoholkonsumtion motiverade att minska sin alkoholkonsumtion (46 respektive 40
%).

Bland kvinnor med riskabla alkoholvanor hade 15 procent funderat pa forandring, 11procent
hade tagit beslut om att minska sin konsumtion och 20 procent hade redan pabérjat en
forandring av sina alkoholvanor.
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I den nationella folkhalsoenkaten ar 2011™ fick de som hade riskabla alkoholvanor svara pa en

fraga om de ville minska sin alkoholkonsumtion. Det var da 40 procent och i samma
omfattning man som kvinnor (40 respektive 39 %) som ville det.

Det var saledes en storre andel av de patienter med riskabla alkoholvanor som deltog i
alkoholscreeningen ar 2012 an bland personer med riskabla alkoholvanor i allmanna
befolkningen ar 2011 (52 respektive 40 %) som var motiverade att forandra sina alkoholvanor.

Motivation till forandring av alkoholvanorna och behov av hjalp

De patienter som funderat pa, var fast besluta eller redan hade pabdrjat en minskning av sin
alkoholkonsumtion fick besvara en fraga om var de helst skulle vilja fa hjalp for att minska sin
alkoholkonsumtion.

Bland de som deltog i screeningen ar 2012 trodde sa manga som 76 procent att de pa egen
hand skulle klara att minska sin alkoholkonsumtion medan 13 procent ville fa hjalp pa sjukhus
eller vardcentral (Figur 5).

B Sjukhuset

W Vardcentralen

H Foretagshdlsovarden

B Internet

H Telefon

m Klarar det pd egen hand

Pa annat satt

Figur 5. Var patienterna helst skulle vilja fa hjalp for att férandra sina alkoholvanor (n=585).

Man och kvinnor besvarade fragan om var de helst skulle vilja fa hjalp for att minska sin
alkoholkonsumtion pa i huvudsak samma satt. Bland mannen var det 78 procent och bland
kvinnorna 74 procent som raknade med att klara forandringen pa egen hand. De ville i samma
omfattning fa hjalp pa sjukhuset eller vardcentralen (12 respektive 13 %).

Samma fraga har stéllts sedan ar 2008 da 63 procent svarade att de trodde sig kunna klara
forandringen pa egen hand medan det var 20 procent som ville fa hjalp pa sjukhus eller
vardcentral. Ar 2010 uppgav 52 procent att de kunde férandra sina alkoholvanor pé egen hand
medan 30 procent ville fa hjalp pa sjukhus eller vardcentral.

| den nationella folkhalsoenkaten ar 2011™ stalldes en fraga till de som hade riskabla
alkoholvanor om de ansag att de behdvde stod for att minska sin alkoholkonsumtion. Det var

i® http://wwuwv.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/L evnadsvanor/Alkoholvanor/, klicka pa
Alkoholvanor tidsserier och regionala resultat t o m 2011.

1 http://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/L evnadsvanor/, klicka p Férandra
levnadsvanor - resultat 2011.
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da i allmanna befolkningen endast 7 procent (samma andel méan som kvinnor) som uppgav att
de behdvde hjalp att férdndra sina alkoholvanor.

Den andel som ville ha hjélp att minska sin alkoholkonsumtion bland deltagarna i
alkoholscreeningen ar 2012 var saledes hdgre (24 %) an i befolkningen (7 %). Skillnaden kan
bland annat tdnkas ha samband med att deltagarna i screeningen var &ldre och led av sjukdomar
som medfort kontakt med hélso- och sjukvarden en viss dag i november 2012.

Viljan att fa hjalp for att minska sin alkoholkonsumtion bland patienter pa
avdelningar och mottagningar/vardcentraler

Bland samtliga patienter trodde en strre andel pa mottagningar/vardcentraler an pa avdelningar
att de pa egen hand kunde klara att minska sin alkoholkonsumtion (78 respektive 69 procent).
Pa avdelningarna ville flest patienter fa hjélp att forandra sina alkoholvanor pa annat satt (13 %)
foljt av pa sjukhuset och pa vardcentralen (9 respektive 7 %). Pa mottagningar/vardcentraler
ville flest patienter fa hjalp pa vardcentral (8 %) foljt av pa sjukhuset eller pa annat satt (4 % i
bada fallen).

En storre andel bland mén an kvinnor inlagda pa avdelning ar 2012 trodde sig pa egen hand
kunna klara att minska sin alkoholkonsumtion (72 respektive 63 %). De man som ville fa hjalp
att forandra sina alkoholvanor ville oftast fa det pa sjukhuset (12 %) och darnast pa annat satt
och pa vardcentral (9 respektive 5 %). Kvinnorna énskade oftast fa hjalp pa annat sétt (20 %)
foljt av pa vardcentral (13 %) och mer sallan pa sjukhus (3 %).

Bland patienter pa mottagningar/vardcentraler var skillnaderna mellan méan och kvinnor sma,
bade vad géller andel som trodde att de skulle klara forandringen pa egen hand (79 respektive 76
%) och som ville ha hjélp pa sjukhus (4 % i bada fallen) och pa vardcentral (8-9 %).

De flesta patienter med riskfylld alkoholkonsumtion tror inte att deras alkoholvanor
har paverkat deras sjukdom

Samtliga patienter som var alkoholkonsumenter fick ange i vilken omfattning de trodde att
deras alkoholkonsumtion hade paverkat den sjukdom de var inskrivna for eller besokte hélso-
och sjukvarden for.

| screeningen ar 2012 trodde 16 procent av patienterna med riskfylld alkoholkonsumtion och 3
procent av dem som hade mattliga alkoholvanor att deras alkoholkonsumtion i nagon
omfattning kunde ha paverkat den sjukdom de sokte hélso- och sjukvarden for. Det var i bada
grupperna vanligast att tro att alkoholvanorna mdjligen kunde ha spelat en roll. | bada
grupperna fanns ett fatal patienter som svarade att de inte visste eller kunde svara pa fragan
(Figur 6 a).

18



m Mattliga alkoholvanor Riskfylld alkoholkonsumtion

100 . 5
90 1 80
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

10 3

] 4 il
10 5 0 0 5

0 _ : — —

Procent

Nej Ja, kan Ja, har Ja, har helt Vet gj, kan
mojligen ha troligen sakert inte svara pa
paverkat paverkat paverkat fragan

Figur 6 a. Uppfattning om den egna alkoholkonsumtionen kan ha paverkat det sjukdomstillstand
de var inskrivna for/bestkte mottagning/vardcentral for bland samtliga deltagande
patienter med mattliga alkoholvanor respektive riskfylld alkoholkonsumtion (n=4 477;
med mattliga alkoholvanor n=3 619, med riskfylld alkoholkonsumtion n=858).

En storre andel man an kvinnor med riskfylld alkoholkonsumtion (20 respektive 11 %) trodde
att deras alkoholvanor kunde ha paverkat deras aktuella sjukdom. Bland méannen kunde 12
procent se en mojlig paverkan medan 8 procent troligen eller sékert bedémde att deras
alkoholvanor kan ha haft betydelse. Bland kvinnorna var det 7 procent som kunde se en mojlig
paverkan och 4 procent som troligen eller sékert trodde att deras alkoholvanor hade paverkat
den sjukdom de sokte halso- och sjukvarden for.

Fa manliga och kvinnliga patienter med mattliga alkoholvanor trodde att deras alkoholvanor
hade paverkat deras sjukdom (5 respektive 1 %).

Andelen som trodde att deras egen alkoholkonsumtion majligen, troligen eller helt sékert kunde
ha en paverkan pa deras aktuella sjukdom var hogre bland deltagarna i screeningen ar 2006 an
vid senare screeningtillfallen. Det aret trodde 38 procent av dem som hade en riskfylld
alkoholkonsumtion och 8 procent av dem som hade en mattlig konsumtion att det kunde finnas
en sddan péaverkan. Ar 2006 var ocksa andelen som helt sékert trodde att deras alkoholvanor
kunde ha paverkat deras sjukdom sarskilt hog bland de som hade en riskfylld
alkoholkonsumtion (15 %).

Uppfattning om alkoholvanornas paverkan pa den egna sjukdomen bland patienter
pa avdelningar och mottagningar/vardcentraler

Pa avdelningarna trodde 22 procent av patienterna med riskfylld alkoholkonsumtion att deras
alkoholvanor i nagon omfattning kunde ha paverkat den sjukdom de var inlagda for. Nastan
varannan (10 %) svarade att deras alkoholvanor troligen eller helt sakert hade paverkat deras
sjukdom.

Bland patienter med mattliga alkoholvanor var det 4 procent som trodde att det i nagon
omfattning kunde finnas en paverkan mellan deras alkoholkonsumtion och sjukdom (Figur 6
b).

Det var sarskilt ofta patienter med riskfylld alkoholkonsumtion inlagda pa avdelning som inte
visste eller kunde besvara fragan (Figur 6 b och Figur 6 c).
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Uppfattning om den egna alkoholkonsumtionen kan ha paverkat det sjukdomstillstand
de var inskrivna for bland patienter med mattliga alkoholvanor respektive riskfylld
alkoholkonsumtion pa samtliga deltagande avdelningar (n=852; med
mattlighetskonsumtion n=688, med riskkonsumtion n=164).

Pa avdelningarna var det en storre andel man an kvinnor med riskfylld alkoholkonsumtion som
trodde att det bade kunde finnas en paverkan (26 respektive 15 %) och att det troligen eller helt
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r sa att deras alkoholvanor hade paverkat deras sjukdom (13 respektive 5 %).
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Uppfattning om den egna alkoholkonsumtionen kan ha paverkat det sjukdomstillstand
de besokte mottagning/vardcentral vard for bland patienter med mattliga
alkoholvanor respektive riskfylld alkoholkonsumtion pa samtliga medverkande
mottagningar/vdrdcentraler (n=3229; med mattlighetskonsumtion n=2597, med
riskkonsumtion n=632).

Pa mottagningar/vardcentraler trodde 14 procent av patienterna med riskfylld
alkoholkonsumtion att deras alkoholvanor i nagon omfattning kunde ha paverkat deras

sjukdom.

Sex procent trodde att det troligen eller helt sdkert kunde finnas ett samband.
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Bland patienter med mattliga alkoholvanor svarade 3 procent att det i ndgon omfattning kunde
finnas en paverkan mellan deras alkoholkonsumtion och sjukdom (figur 6 c).

Pa mottagningar/vardcentraler var det en nagot stérre andel man an kvinnor med riskfylld
alkoholkonsumtion som trodde att det i ndgon omfattning kunde finnas ett samband mellan
deras alkoholvanor och sjukdom (17 respektive 11 %). De trodde i ungefar samma omfattning
att det troligen eller helt sakert fanns en sadan paverkan (7 respektive 5 %).

De flesta patienter med riskabla alkoholvanor tror inte att deras alkoholvanor har
paverkat deras sjukdom

Av figur 7 framgar att 21 procent av patienterna med riskabla alkoholvanor ar 2012 trodde att
deras alkoholvanor majligen, troligen eller helt sakert hade paverkat den sjukdom de sokte
hjalp for. Atta procent trodde att det troligen eller helt sikert fanns en sadan paverkan.

Bland patienter med mattliga alkoholvanor trodde 2 procent pa en méjlig paverkan pa sin
sjukdom av alkoholvanorna (Figur 7).

Figur 6 a visade att de som hade en riskfylld alkoholkonsumtion i nagot mindre omfattning &n
de som hade riskabla alkoholvanor (Figur 7) trodde att deras alkoholvanor i nagon omfattning
hade paverkat den sjukdom de var inlagda eller besokte mottagning/vardcentraler for (16
respektive 21 %).
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Figur 7. Uppfattning om den egna alkoholkonsumtionen kan ha paverkat det sjukdomstillstand
de var inskrivna for/besokte mottagning/vardcentral for bland samtliga deltagande
patienter med mattliga respektive riskabla alkoholvanor (n=4179, med mattliga
alkoholvanor n=3500, med riskabla alkoholvanor n=679.)

Bland patienter med riskabla alkoholvanor var det en storre andel man &n kvinnor som trodde
att deras alkoholvanor kunde ha paverkat deras aktuella sjukdom (29 respektive 13 %). Det var
ocksa i storre omfattning man an kvinnor som svarade att det troligen eller helt sékert fanns ett
samband (12 respektive 4 %).
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Sammanfattning

De resultat som presenteras i denna rapport baseras pa svar fran cirka 5 900 patienter som den 8
november 2012 deltog i den fjarde nationella alkoholscreeningsdagen. Patienterna var inskrivna
pa eller besokte 18 olika vardorganisationer 6ver hela landet som & medlemmar i det nationella
Natverket Halsoframjande sjukvard (HFS). De medlemsorganisationer som valde att delta
bestdmde sjalva vilka av deras verksamheter som skulle delta.

Forutom denna nationella rapport med kommentarer till redovisade resultat far alla
deltagande vardorganisationer med minst 10 besvarade enkater en tabellsammanstallning dar
den egna verksamhetens resultat presenteras.

Forekomst av riskfylld alkoholkonsumtion och riskabla alkoholvanor

Sammanlagt 20 procent av mannen och 12 procent av kvinnorna hade riskfylld
alkoholkonsumtion. Det innebaér att de enligt de tre forsta AUDIT-fragorna hade en hég
regelbunden veckokonsumtion och/eller en frekvent intensivkonsumtion.

Riskfylld alkoholkonsumtion var vanligast bland unga vuxna och férekom i storre omfattning
bland patienter pa mottagningar/vardcentraler an pa avdelningar.

Bland bade man och kvinnor var andelen patienter med riskfylld alkoholkonsumtion storst pa
avdelningar inom specialiteten Oron, nasa, hals (28 respektive 24 %). Andelarna var ocksa
hoga bland mén pa ortopediska och kirurgiska avdelningar (cirka 25 %) och kvinnor pa
medicinska och ortopediska kliniker (cirka 15 %).

Andelen man med riskfylld alkoholkonsumtion var hégst pa mottagningar inom kardiologi
och kirurgi (32 respektive 30 %) samt pa gastroenterologiska, akut- och medicinmottagningar
(cirka 25 %). Bland kvinnor forekom riskfylld alkoholkonsumtion i stérst omfattning pa
mottagningar inom kardiologi, medicin, gastroenterologi och ortopedi (cirka 15 %).

Bland bade man och kvinnor var andelen med riskfylld alkoholkonsumtion pa vardcentraler
ungefar densamma (22 respektive 12 %) som bland samtliga deltagare.

Riskabla alkoholvanor rapporterades av sammanlagt 14 procent av méannen och 11 procent av
kvinnorna. | detta matt har hansyn tagits till den summerade poangen pa alla de 10 AUDIT-
fragorna och avser saval alkoholvanor som alkoholrelaterade problem.

Screening med hela AUDIT identifierar saledes i denna undersokning en lagre andel med
alkoholproblem an om enbart de tre forsta fragorna i AUDIT anvénds. En trolig forklaring ar
att betydelsen av frekvent intensivkonsumtion far stérre genomslag i mattet riskfylld
alkoholkonsumtion &n i mattet riskabla alkoholvanor.

Motivation till féorandring, onskan om hjalp och uppfattning om alkoholvanornas
paverkan pa deras sjukdom

Sammanlagt 44 procent av mannen och 40 procent av kvinnorna med riskfylld
alkoholkonsumtion hade funderat pa, var fast beslutna eller hade redan borjat minska sin
alkoholkonsumtion. Savél andelen motiverade som andelen som redan pabdrjat en forandring
var storst bland méan pa avdelningar (52 respektive 22 %).

Aven bland min och kvinnor med méttliga alkoholvanor fanns de som var motiverade att
forandra sina alkoholvanor (10 respektive 6 %). Ocksa denna andel var hogst bland mén pa
avdelningar (13 %).

Bland de patienter som var motiverade att forandra sina alkoholvanor trodde sammanlagt 78
procent av mannen och 74 procent av kvinnorna att de kunde klara det pa egen hand.

De som i storst omfattning ville fa hjalp var man pa mottagningar/vardcentraler (21 %) och
kvinnor pa avdelningar (37 %).
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Pa avdelningarna ville mannen oftast fa hjalp pa sjukhuset (12 %) eller pa annat satt (9 %)
medan kvinnorna oftast ville fa hjalp pa annat satt (20 %) eller pa vardcentralen (13 %).

Screening med hela AUDIT identifierar i denna undersokning en nagot hogre andel patienter
som ar i nagon grad motiverade att férandra sina alkoholvanor an om enbart de tre forsta
fragorna i AUDIT anvands. En trolig forklaring &r att det i hela AUDIT finns flera fragor som
ror alkoholrelaterade problem som i sin tur kan tankas bidra till att for fler patienter dka
motivationen att forandra alkoholvanorna.

Att den egna alkoholkonsumtionen majligen, troligen eller helt sakert kan ha paverkat deras
aktuella sjukdom trodde 20 procent av mannen och 11 procent av kvinnorna med riskfylld
alkoholkonsumtion.

Det var i storst omfattning méan pa avdelningar som trodde att det kunde finns en sadan
paverkan (26 %) och som ocksa trodde att det troligen eller helt sakert fanns en sadan paverkan
(13 %).

Hur kan man arbeta vidare med resultaten

En forhoppning ar att resultaten ska kunna anvéandas i den pagaende implementeringen av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder'?. De uppmérksammar
de goda majligheter olika professioner inom hela halso- och sjukvarden har for att stodja
forandring av ohdlsosamma levnadsvanor bland sina patienter.

En rekommendation ar att presentera och diskutera bade de nationella och de lokala resultaten
med politiker, bestéllare, verksamhetschefer, kontaktpersonerna for alkoholscreeningen,
kollegorna i den egna verksamheten och andra intresserade.

En fraga att diskutera ar om resultaten motsvarar det som de flesta forvantade sig eller om
resultaten forvanar. Om det lokala materialet &r tillrackligt stort ar en annan fraga att diskutera
skillnader och likheter mellan de nationella och de lokala resultaten.

| bada fallen finns anledning att fundera kring svaren och vad de kan innebéra for hur man i
den egna verksamheten framdver pa basta satt kan uppméarksamma och stodja forandring av
alkoholvanorna bland sina patienter.

Trots stora variationer mellan olika verksamheter visar de nationella resultaten en betydande
forekomst av riskfylld alkoholkonsumtion bland patienterna i de flesta av de deltagande
verksamheterna. Nagra av resultaten ar sarskilt intressanta: Manga patienter med riskfylld
alkoholkonsumtion men dven en del med mattliga alkoholvanor &r motiverade att minska sin
alkoholkonsumtion. De flesta vill klara férandringen pa egen hand men bland dem som vill ha
hjalp anger den storsta andelen att de vill fa hjalp pa sjukhuset eller vardcentralen. Fa patienter
med riskfylld alkoholkonsumtion trodde att deras alkoholvanor troligen eller helt sdkert hade
paverkat deras sjukdom medan en nagot storre andel kunde téanka sig en sadan mojlig paverkan.
En stor utmaning ar att dka kunskapen om alkoholens roll fér ohélsa och sjukdom*® bland
beslutfattare, professionerna inom hélso- och sjukvarden och i den allméanna befolkningen.
Okade kunskaper torde kunna bidra till att fler inom halso- och sjukvarden inser betydelsen av
att tidigt uppmarksamma riskfylld alkoholkonsumtion men ocksa till att fler patienter bade kan

12 ocialstyrelsen. Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor — stdd for styrning och ledning. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2011.

3 En aktuell sammanstallning presenteras i Wahlin S. Alkohol — en fraga for oss i varden. Lund: Studentlitteratur,
2012.
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tanka sig att deras alkoholvanor kan ha paverkat deras sjukdom och att de kan fa hjalp inom
halso- och sjukvarden for att forandra sina alkoholvanor.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder™* finns
rekommendationer om hur detta arbete kan bedrivas och vilka grupper av patienter med olika
sjukdomstillstand som bor ges hogre prioritet an andra. Det finns redan gott om material som
kan anvandas i den radgivning som rekommenderas for patienter med riskbruk av alkohol, ett
exempel & HFS broschyr Testa dina levnadsvanor™ (dar alkohol &r en av de levnadsvanor som

tas upp).

1 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor — stéd for styrning och ledning. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2011.

15 http://natverket-hfs.se/patientbroschyrer-testa-dina-levnadsvanor.

24



Bilaga 1

®urs

Patientenkiit

Vi dr tacksamma om du besvarar fragorna sa noggrant och drligt som mdjligt genom att

kryssa for det alternativ som gdller for dig. Ndr du dr klar ldgger du enkdten i bifogat kuvert

som personalen samlar in.

1. Hur ofta har du under det senaste aret druckit nagon form av alkohol?

[ Aldrig, ga till fraga 14
[ En gang i ménaden, eller mer sillan
[[12-4 ganger i manaden

[]2-3 ganger i veckan
(] 4 ganger i veckan eller oftare

2. Hur manga ”glas” alkohol (se¢ bild nedan) dricker du under en typisk dag da du dricker alkohol?

l‘I!I

En folksl En starkul!clder
(50ch 3c)

Ett glas vin Starkvin
(12-15d) (8cl)

prit, tex
whlskey (4c)

Dricker du olika miingd atkohol varje gdng du dricker, forsok dndd att bestimma dig for ett genomsnittligt virde

[11-2 glas
[13-4 glas
[15-6 glas

3. Hur ofta dricker du som éir man 5 glas
eller mer, eller du som fr kvinna 4 glas
eller mer, vid ett och samma tillfille, t ex
under en kvill?

] Aldrig

[[] Mer sdllan 4n en géng i manaden

[1 varje ménad

[1 varje vecka

[[] Dagligen eller nistan dagligen

5. Hur ofta har du under det senaste aret
latit bli att gora nagot som du borde for
att du drack alkohol?

[] Aldrig

] Mer séllan ar en gang i manaden

[1 varje ménad

[1 varje vecka

[[] Dagligen eller nistan dagligen

] 7-9 glas
[ 10 glas eller fler

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

[ Aldrig

[J Mer séllan 4n en gang i manaden

[] varje méanad

[ varje vecka

[] Dagligen eller nistan dagligen

6. Hur ofta har du under det senaste aret
behovt inta ”ett glas” pa morgonen efter
mycket drickande dagen innan?

[ Aldrig

[J Mer séllan 4n en gang i manaden

[] Varje ménad

[ varje vecka

[] Dagligen eller nistan dagligen

Var god viind!
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7. Hur ofta har du under det senaste aret
haft skuldk:inslor eller varit Angerfull pa
grund av din alkoholkonsumtion?

[ Aldrig

[] Mer sillan én en géng i ménaden

[] varje manad

[ varje vecka

[[] Dagligen eller nistan dagligen

9. Har du eller nagon annan blivit skadad
pa grund av din alkoholkonsumtion?

[ Nej

[[17a, men inte under det senaste aret

[17a, under det senaste aret

11. Tror du att din konsumtion av alkohol har
paverkat den sjukdom du ir inskriven/sker
vard for?

LI Nej

[] 7a, kan méjligen ha paverkat

[ 7a, har troligen paverkat

[1 Ja, har helt sékert paverkat

[ vet ej, kan inte svara pa fragan

13. Om du funderat p att minska din
alkoholkonsumtion: Var skulle du helst vilja fa
hjéilp? (Ange endast ett alternativ)

[] P4 sjukhuset

[ Pa vardcentralen

[] Pa foretagshilsovarden

[ Pa internet

[] Pa telefon

] Klarar det pa egen hand

[] P4 annat satt, némligen

8. Hur ofta har du under det senaste aret
druckit s4 mycket att du dagen efter inte
kommit ihag vad du sagt eller gjort?

[ Aldrig

] Mer sillan én en géng i manaden

[] varje méanad

[ varje vecka

[[] Dagligen eller nistan dagligen

10. Har en skiikting eller viin, en léikare (eller
nagon annan inom sjukvéarden) oroat sig ver
ditt drickande eller antytt att du borde minska
pa det?

] Nej

[] Ja, men inte under det senaste aret

[] Ja, under det senaste aret

12. Har du under det senaste aret funderat pa

att minska din alkoholkonsumtion?

] Nej, jag har ingen avsikt att foréindra min
alkoholkonsumtion, ga till fraga 14

[ Ja, jag har funderat pa att minska min
alkoholkonsumtion men inte just nu

[ Ja, jag ér fast besluten att minska min
alkoholkonsumtion

[] Jag har bérjat minska min alkohol-

konsumtion

14. Ar du ...

|:|Mar1

[ Kvinna

15. Hur gammal ir du?

ETT VARMT TACK FOR ATT DU TOG DIG TID ATT BESVARA ENKATEN
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