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Forord

Haélso- och sjukvarden har en strategisk roll i att tidigt identifiera och moéta personer med
riskabla eller skadliga alkoholvanor. Eftersom ett Gverintag av alkohol kan délja sig bakom
en mingd symtom och sjukdomar, &r hilso- och sjukvarden en utmaérkt arena for samtal om
alkoholvanor, tillsammans med andra levnadsvanor som till exempel tobaksbruk. Tidiga,
enkla interventioner vid riskbruk av alkohol ar ocksé en evidensbaserad metod med goda
resultat (SBU 2001).

Den specialiserade sjukhusvérden har, liksom priméarvarden, en viktig roll i detta
hilsofrimjande arbete. Patienter med riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion finns i det
16pande patientflédet men andelen kan variera beroende pa klinik. I diagnosdiskussioner,
behandling och rehabilitering ar det alltid av vikt att viga in och reflektera 6ver samband
mellan en méngd faktorer. Alkoholvanorna bor ha en sjélvklar plats i dessa overvaganden.

Vi vet av erfarenhet att lokala data ger ett 6kat engagemang. Den aktuella vintrumsstudien,
som genomfordes i november 2008, syftar till att ta fram sadana data. Férhoppningen ar att
studien 1 forldangningen ska bidra till en 6kad uppmérksamhet rérande alkoholfragor.

Tre liknande vantrumsstudier har tidigare genomforts 1 Visterbottens ldns landsting; inom
primdrvarden 2005, den psykiatriska 6ppenvarden 2006 och vid ungdomsmottagningar/
Ungdomshalsan 2007. Rapporterna finns att tillgd pa Visterbottens ldns landstings hemsida
www.vll.se

Studien har genomforts som en lokal aktivitet 1 Visterbotten inom ramen for det nationella
Riskbruksprojektet www.thi.se/riskbruksprojektet
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Sammanfattning i punktform

En enkétstudie genomfordes vid tretton sjukhusmottagningar 1 Visterbotten under en vecka i
november 2008. Studien syftade till att f en bild av andelen patienter med riskbruk av
alkohol 1 kombination med psykisk ohélsa och tobaksanvéndning. Enkédten besvarades av
1533 patienter.

Deltagande mottagningar var vid Norrlands universitetssjukhus, Nus, medicin-, hjart-, kirurg-,
ortoped-, njur/urologi-, hud/STI-, lung- och infektionsmottagningen samt kvinnoklinikens
mottagning. Vid Skelleftea lasarett deltog medicin- och kirurgi/ortopedimottagningen samt
rehabcentrum och vid Lycksele lasarett medicinmottagningen.

« Var tionde kvinna (11%) och cirka var sjunde man (15%) hade riskabla alkoholvanor.
« Av patienter yngre dn 25 ar hade nistan varannan ett riskbruk.

« Drygt var femte kvinna vid kvinnokliniken, knappt var tredje patient pa infektions-
kliniken och var femte vid ortopedi- och lungkliniken hade ett riskbruk av alkohol.

% Atta av tio patienter, sivil min som kvinnor, som besokte STI mottagningen under
denna vecka hade riskabla alkoholvanor.

« Antalet faktiska patienter med riskabla alkoholvanor vid respektive mottagning
paverkas tydligt av medeléldern i patientgruppen.

«» Nagra mottagningar utmarker sig med en hogre andel av patienter med riskbruk, dven
vid standardisering for alder; infektions-, ortopedi-, kvinnokliniken, hjartmottagningen
och STI-mottagningen.

« Drygt var tionde patient uppgav att de 6nskade minska sin alkoholkonsumtion —
oavsett riskbruk eller e;j.

« Var tredje kvinna och nédstan varannan man med riskbruk av alkohol ville dra ned
pa konsumtionen.

«» Var fjirde patient totalt (23%) bejakade tecken pé angest och/eller depression.
«» Dubbelt sa manga av de med riskbruk hade dngest och/eller depression.

* Majoriteten av kvinnorna (67%) och knappt varannan man (42%) som besokte STI-
mottagningen hade symtom pa angest/depression.

« Knappt var tredje patient (30%) bejakade tobaksbruk. Hilften av dessa ville sluta.

* Mottagningar med hog forekomst av tobaksbruk var STI -mottagningen (82%) samt
infektions- och lungmottagningarna med drygt 40 % vardera.

« Nirmare hélften av patienterna (46%), hade antingen riskabla alkoholvanor, ett
tobaksbruk, psykisk ohélsa i form av angest och/eller depression eller kombinationer
av dessa faktorer.



Inledning

En av de mest verksamma atgirder for att minska riskfylld alkoholkonsumtion &r en enkel
intervention inom ramen for sjukvirden (SBU 2001). En enkel intervention innebér i korthet
att lakaren, skoterskan eller annan vardgivare 1 en empatisk och patientcentrerad anda tar upp
alkoholvanorna till diskussion. Detta kan med fordel goras i samband med att andra levnads-
vanor diskuteras, som till exempel matvanor, somn, stress, fysisk aktivitet och tobaksbruk.
Genom att samband mellan alkoholkonsumtionen och aktuell sjukdom/symtom belyses,
uppmuntras patienten att reflektera och ta stéllning till sina alkoholvanor. Utifran patientens
beredskap till forandring anpassas forhallningssittet. Ett eventuellt beslut fran patienten om
att minska eller upphdra med alkoholkonsumtionen stdttas genom att formulera mal och
eventuellt folja upp med laboratorievdrden. Hela tiden betonas patientens egen formaga till
forandring. Motiverande samtal (MI) ar en samtalsmetod som erbjuder strategier och tekniker
som ar vdl lampade for dessa samtal. P4 www.somra.se , ddr ”somra” star for Samtal OM
Riskbruk av Alkohol, ges grunder i MI 1 en interaktiv form.

Studier har visat att en av tio patienter som far en enkel intervention upphor eller minskar sin
konsumtion till en niva som inte dr skadlig (SBU, 2001). Hélso- och sjukvardens mojligheter
att paverka alkoholvanorna ér sdledes utomordentligt goda och ger uppenbara positiva hilso-
effekter. Interventioner som syftar till att minska en hog alkoholkonsumtion har ocksa 1 hog
grad positiva effekter och sidovinster for personer i den ndrmaste omgivningen. Denna form
av enkel intervention dr en av de metoder som aterfinns i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevard (2007).

En lag eller méttlig alkoholkonsumtion har knappt nagra direkta negativa effekter pa hilsan.
Lag alkoholkonsumtion hos &dldre har till och med visat sig kunna ha en skyddande effekt for
stroke, ischemisk hjértsjukdom och typ 2- diabetes (FHI, 2005), 4&ven om resultaten inte ar
helt invindningsfria (Fillmore et al, 2007). Utan tvekan kan ddremot en hog alkoholkonsum-
tion leda till en méngd olika sjukdomstillstand och riskerna dvervéger alltid nyttan
(Andréasson & Allebeck, 2005)

Aven om de personer som har ett alkoholberoende ir de som 16per den storsta risken att dra
sig alkoholrelaterade skador, dr det mattlighetskonsumenterna som star for den storsta delen
av de traumatiska skadorna. Detta dr den sa kallade preventionsparadoxen. I samband med
berusning okar risken for fallskador, trafikolyckor, vald, oonskat sex, arbetsplatsolyckor etc.
Berusningsdrickande 1 sig ridknas alltid som ett riskbruk. Detta begrepp har under de senaste
aren blivit vedertaget och definieras av Folkhilsoinstitutet som “ett bruk av alkohol som okar
risken for skadliga konsekvenser, men dir beroende inte foreligger”
(www.fhi.se/riskbruksprojektet ).

Riskbruk, eller riskabla alkoholvanor, kan métas pé olika sétt, t ex genom méngden konsu-
merad alkohol, genom sittet att dricka eller genom anvéndning av screeninginstrument. [
denna undersokning har det sist ndmnda séttet anvants. Det nationella Riskbruksprojektet, som
administreras av Folkhilsoinstitutet, har som syfte att det inom hilso- och sjukvérden ska bli
lika naturligt att fraga om patienternas alkoholvanor som att stélla fragor om andra
levnadsvanor.

Malet med denna enkétstudie ar att den ska fungera som ett incitament till ett 6kat intresse for
att samtala med patienterna om deras alkoholvanor, och att 1 hogre utstrickning identifiera de
patienter, vilkas alkoholvanor kan fororsaka och/eller forsamra deras sjukdom, alternativt
forsvéra eller minska effekten av behandling/rehabilitering.



Syfte och metod

Syftet med denna studie var att fa en uppfattning om hur stor andel av patienterna i det gdngse
patientflodet pé ett antal somatiska kliniker vid de tre sjukhusen 1 Vésterbottens ldn en vanlig
vecka, som hade riskabla alkoholvanor i kombination med psykisk ohilsa och tobaksbruk.

Denna véantrumsstudie genomfordes huvudsakligen under den av Folkhélsoinstitutet initierade
nationella "Uppmaérksamhetsveckan” rorande riskbruk, vecka 45 i november 2008. Nagra av
mottagningarna valde pé grund av verksamhetsmaéssiga skél en senare vecka under manaden.

De 13 somatiska mottagningar som tillfrigades om att delta var spridda over ldnets tre
sjukhus. Att antalet mottagningar stannade vid 13 har huvudsakligen sin grund 1 praktiska skél
samt att materialet berdknades bli tillrackligt stort och varierat for studiens syfte.

Deltagande enheter var:

* Norrlands universitetssjukhus (Nus): medicin-, hjart-, kirurg-, ortoped-,
njur/urologi-, hud/STI-, lung- och infektionsmottagningen samt kvinnoklinikens
mottagning.

* Skelleftea lasarett: medicin- och kirurgi/ortopedimottagningen samt rehabcentrum.

* Lycksele lasarett: medicinmottagningen.

En enkét delades konsekutivt ut till de patienter i ldern 18 -85 ar som besokte respektive
mottagning under den vecka som studien pagick. Patienterna fick enkéten av sekreterarna 1
samband med att de anmaélde sitt besok.

For att fa en uppfattning om alkoholvanorna anvindes frageformulidret AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification Test) (Babor et al., 1992, 2001). Detta formulér har utarbetats av en
grupp inom WHO och ir flitigt anvint som ett screeninginstrument for riskabla och/eller
skadliga alkoholvanor. Formuléret bestér av tio fragor med fem eller tre svarsalternativ per
fradga. Svaren ger noll till fyra podng. Maximal podng dr saledes 40. De skdrningspunkter som
anvénts som en indikation pa ett riskabelt eller skadligt bruk av alkohol dr sex poédng eller fler
for kvinnor och atta podng eller fler for méan. En skdrningspunkt pa 14 respektive 16 poing
eller fler, har anvénts som indikation pa ett missbruk/beroende. Bade sensitivitet och
specificitet for AUDIT ar hog och bittre dn for nagon biologisk markoér (Bergman et al, 1998,
2000, 2003).

Skattningsinstrumentet HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale) (Zigmond et al, 1983)
anvéndes for att ge en uppfattning om férekomsten av dngest och depression. I formularet
ingdr sju pastdenden for att identifiera tecken pa angest och lika ménga avseende tecken pa
depression. Varje pastdende podngsétts med noll till tre poédng. En uppnddd podngniva pa 8-10
podng indikerar milda/maéttliga symtom och podngnivéer pa 11 och mer tolkas som ett
“kliniskt signifikant tillstdnd” som ger skél till fordjupad anamnestagning och eventuell
behandling. HAD iar ett flitigt anvant och vil fungerande frageformulér (Bjelland et al, 2002).

Till enkidten lades vidare ett antal fridgor rorande tobaksvanor.

I vantrummen fanns under denna tid vél synlig information om var patienterna kunde vanda
sig for att fa hjdlp med tobaksavvinjning inom landstinget, samt Alkohollinjens visitkort.
Enkiten besvarades anonymt och limnades i en for syftet speciell forseglad lada.



RESULTAT

Sammanlagt 1533 patienter besvarade enkéten (70,7 % svarsfrekvens). Dessa fordelades
enligt foljande; 992 patienter pa Nus, 454 1 Skellefted och 87 1 Lycksele. Fler kvinnor &n mén
besvarade enkéten; 901 kvinnor (58,8 %) och 632 mén (41,2 %).

Aldersfordelning

Medelaldern 1 hela svarsgruppen var 52,7 ar (SD 17,3 median 55). Kvinnorna var nagot yngre
med en medelalder pd 51,2 ar (median 53), att jdimfora med ménnens medelalder pa 54,8 ar
(median 58). I diagram 1 framgar fordelningen utifran dldergrupp och kon.
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Diagram 1. Svarande, procentuellt fordelat efter kon och aldersgrupp (N=1533)

Medelaldern bland de svarande var lagst i Umea med 50,1 ar (n=992), nagot hogre 1
Skelleftea 56,5 ar (n=454) medan &dldsta patientgruppen aterfanns i Lycksele med en
medelalder pd 62,1 ar (n=87).

Alkoholvanor

Andelen patienter 1 den totala svarsgruppen, som kom over skarningspunkterna for en
riskabel/skadlig alkoholkonsumtion (AUDIT > 6 p alt > 8 p) var 13 %, en ndgot ldgre andel
bland kvinnorna (11 %) &n bland ménnen (15 %). I faktiska tal rorde det sig om 195 patienter
(96 min och 99 kvinnor) inom loppet av en ordindr vecka pa dessa mottagningar.
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Diagram 2. Procentuell andel patienter med riskabla alkoholvanor, fordelat efter kon och
dldersgrupp

Patienter med riskabla alkoholvanor aterfanns huvudsakligen 1 de yngre aldersgrupperna
(diagram 2). Noteras kan att ndstan varannan av patienterna under 25 ar kom over
skdrningsgrianserna.



Berusningsdrickande

Berusningsdrickande é&r i sig ett riskbruk och en killa till kroppsliga skador och andra
negativa konsekvenser. I AUDIT aterfinns fraigan om hur ofta man dricker sex eller fler glas
alkohol vi ett och samma tillfille. Glasen ir definierade som 50 cl folkol, 33 cl starkol, 15 cl
vin, 8 cl starkvin eller 4 cl starksprit.

Totalt uppgav 165 personer att de drack pa sadant sitt varje manad eller varje vecka (11 %).
Ingen markerade alternativet dagligen eller néstan dagligen. De 39 personer som bejakade
berusningsdrickande varje vecka aterfanns jamnt fordelande i alla aldersgrupper, tre av fyra
var min och majoriteten av de 39 kom ocksé over skidrningsgrianserna pa AUDIT (82 %).
Denna fraga om berusningsdrickande anvinds ibland som den enda fragan i screeningsam-
manhang, med hdnvisning till att sambandet mellan frekvent berusningsdrickande och en
riskabel alkoholkonsumtion i enlighet med hela AUDIT formulérets tio fragor ér sa hog. Da
fragan anvinds tillsammans med fragorna om hur ofta man dricker och vad man dricker en
typisk dag bendmns det som AUDIT-3 eller C-3 (Gual et al, 2002).

I praktisk tillimpning i samtal med patienter om deras alkoholvanor bér man emellertid
anvinda ldgre grianser for kvinnor dn f6r mén. Folkhilsoinstitutets foresprakar en gréns for
berusningsdrickande pa fyra glas eller mer f6r kvinnor och fem glas eller mer for mén. Dérav
kommer valet av vecka for Uppmiérksamhetsveckan rorande alkohol — vecka 45.

Fordelning pa sjukhusen

Andelen patienter med riskabla alkoholvanor var hogst vid mottagningarna pa Nus (Tabell 1).
Att Umedomradet har en hogre andel patienter med riskabla alkoholvanor én ldnet i ovrigt,
har dven visats i tidigare vantrumsstudier inom primérvard och psykiatrisk 6ppenvard (VLL
2005, 2006). Att Nus i den aktuella studien hade de klart hogsta procentandelarna torde ha sin
forklaring i den yngre medelaldern i patientgruppen, de typer av mottagningar som deltog och
den generellt hogre alkoholkonsumtionen i Umedomradet.

Tabell 1. Procentuell andel patienter med riskabla alkoholvanor vid respektive sjukhus,
fordelat efter kon.

Nus (N=992) Sk-4 (N=454) L-sele \N=87)
Miin 18 11 5
Kvinnor 14 5 4

Riskabla alkoholvanor kopplat till mottagning

Procentandelen med riskabla alkoholvanor inom olika medicinska omraden har réknats fram
genom en sammanslagning av data frén de tre sjukhusen. Medicin omfattar t ex uppgifter frén
alla tre medicinmottagningarna, ortopedin samlar patienter fran Umea och Skellefted, medan
till exempel kvinnokliniken enbart ror patienter vid Nus.
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Diagram 3. Procentuell andel patienter med riskabla alkoholvanor vid respektive mottagning.

Det finns patagliga skillnader mellan mottagningarna (Diagram 3). Hogsta procentandelar
patienter som rapporterade riskabla alkoholvanor under den aktuella veckan aterfanns vid
hud/STI, infektionskliniken och kvinnokliniken. Hoga andelar fanns dven vid ortopedi- och
lungmottagningen.

Det enda omradet dér det aterfanns en statistiskt sékerstélld konsskillnad var inom ortopedin
dér 27 % av mannen och 14 % av kvinnorna hade riskabla alkoholvanor (p=.019).

Hogst andel vid STI-mottagningen

Vid hudkliniken 1 Umea finns en sérskild STI-mottagning for personer som missténker att de
har adragit sig en konssjukdom. Under veckan som véantrumsstudien pagick besokte 38
patienter denna mottagning. Genom att studera dessa patienter separat kunde det konstateras
att de aldersmassigt kraftigt avvek fran hudklinikens 6vriga patienter. Medeléldern hos
hudklinikens patienter var 46,9 &r medan STI-mottagningens besokare hade en medelalder pa
24,9 ar. Det var ocksa en pataglig skillnad 1 andelen patienter med riskabla alkoholvanor
(Diagram 4) vilket, forutom aldern, torde kunna kopplas till kontaktanledning.
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Diagram 4. Procentuell andel patienter med riskabla alkoholvanor vid hudkliniken respektive
STI-mottagningen, fordelat efter kon

Att s manga som atta av tio vid STI-mottagningen, bade bland mén och kvinnor, hade
riskabla alkoholvanor dr ett observandum och understryker det faktum att riskbeteenden
manga ganger sammanfaller. Det kan ndmnas att en diskussion om alkoholvanorna numera
ingar i rutinerna.




Inte bara alder som styr

Medelaldern varierade mellan mottagningarna. Det kan konstateras att de mottagningar som
hade hog prevalens av patienter med riskbruk ocksa tillhérde de med en ldgre medelalder. Till
exempel hade ortopedin, infektion och lungklinikens patienter samtliga en medelalder
understigande 50 ar, kvinnoklinikens patienter var under 40 ar och STI-mottagningens
patienter hade en medeldlder pa cirka 25 ar. Detta paverkar sjdlvklart andelen faktiska
patienter. Men dven hudklinikens patienter var relativt unga med en medelalder pé cirka 47 ar,
samtidigt som andelen med riskbruk var lag.

Vid en standardisering av élder, vilket 1 detta fall innebar att alla kliniker beréknas utifran
samma aldersfordelning, sticker nigra ut. Det var framforallt infektionskliniken, foljt av
ortopedin, hjdrtmottagningen, kvinnokliniken och STI-mottagningen som med denna
justerade prevalensberdkning hade en patagligt hog andel patienter med riskbruk. Detta
innebdr att dven kontaktanledningen i sig paverkar andelen patienter med riskabla
alkoholvanor.

Manga vill minska sin alkoholkonsumtion

Mer én var tionde patient uppgav att han/hon ville minska sin alkoholkonsumtion (12,5 %).
Det kan pépekas att majoriteten av dessa infe kom over skarningspunkterna for riskabla
alkoholvanor. Bland dem, som i enlighet med AUDIT, kan sédgas ha ett riskbruk, dnskade
44 % av ménnen och 35 % av kvinnorna minska sin alkoholkonsumtion.

Endast fem personer av de som ville minska konsumtionen hade markerat att de behdvde stod.
Det skiljer sig markant frdn de som ville upphora med sitt tobaksbruk, dir ndrmare en
tredjedel uppgav att de dnskade hjélp.

Manga dricker inte alls

Ett relativt stort antal patienter markerade att de inte druckit alkohol under det senaste aret, 86
mén (14 %) och 206 kvinnor (23 %). Majoriteten av dessa (62 %) var 60 ér eller éldre.
Forutom éldern torde det faktum att studien gjordes pé patienter inom varden ocksé paverka
andelen nykterister. Det kan ocksé finnas ett antal som valt att markera att de inte dricker alls
for att pa sa sétt ’slippa” nio foljdfragor. Den paverkan detta kan ha pa resultaten bedoms som
marginell men innebér att andelen som identifierats med en riskabel/skadlig alkoholkonsum-
tion 1 alla fall inte 4r en overskattning. Med dessa patienter som inte uppger sig inte dricka
alkohol bortriknade stiger procentandelen med riskabla alkoholvanor till 18 % av médnnen och
14 % av kvinnorna (16 % totalt) av de patienter som dricker alkohol.

AUDIT ar bast i samtal

Det bor understrykas att AUDIT inte ér ett diagnosinstrument och att riskbruk/riskabla
alkoholvanor inte dr en diagnos. For att stdlla en missbruks- eller beroendediagnos kravs
dessutom en klinisk bedomning av patienten i fraga. Podng pa AUDIT som indikerar en
tyngre problematik, d v s > 14 p for kvinnor och > 16 p f6r mén, uppnaddes av en procent av
kvinnorna och 2,5 procent av ménnen. Dessa dr konsekvent inkluderade i gruppen med
riskabla alkoholvanor i resultatredovisningen.

AUDIT formulérets styrka ar att det ger en god indikation pa en riskabel alkoholkonsumtion
som kan leda till ett missbruk/beroende. Forutom dryckesmonstret speglar frdgorna eventuella
negativa konsekvenser av alkoholkonsumtionen liksom tecken pd beroende. Formularet dr
darigenom mycket vél ldmpat att ligga till grund for ett motiverande samtal som rér en
patients alkoholvanor.
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Psykiska symtom i form av dngest och depression

Det finns dubbla samband mellan psykisk ohélsa och riskabel alkoholkonsumtion. Alkohol
har en dimpande effekt och kan dirfor anvandas som sjdlvmedicinering for att lindra psykiska
symtom. Samtidigt kan dngest och depressiva symtom ocksé framkallas av en hog
alkoholkonsumtion.

Som tidigare ndmnts anvindes frageformulidret HAD (Hospital Anxiety Depression Scale) for
screening av angest och/eller depression i den undersdkta patientpopulationen. Ett antal
enkéter var ofullstdndigt ifyllda med avseende pé detta frageformulér, vilket medforde att
resultat rérande psykisk hélsa baseras pa 1471 enkitsvar.

Sammantaget bejakade 340 personer (23 %) symtom pé antingen dngest och/eller depression.
Dessa fordelades 6ver kon enligt f6ljande; 27 % av kvinnorna (236) och 17 % av ménnen
(104). I dessa siffror innefattas bade milda/mattliga symtom och mer patagliga sadana.

Med anvidndande av de hogre skdrningspunkterna pd HAD (> 11 p), som indikation pa en
svarare psykisk problematik, visade sig 9 % ha pataglig angest och 2,5 % patagliga depressiva
problem.

En tydlig konsskillnad kan ses betrdffande dngest med en klart hogre andel kvinnor (p=.000)
medan det inte fanns nagon konsskillnad betrédffande depression (Diagram 5).

30 7

25

BTotalt ®Kvinnor ®Man | |

Angest Depression

Diagram 5. Procentuell andel patienter med symtom pa dangest respektive depression,
redovisat efter kon och totalt (N=1471)

Samband mellan riskabla alkoholvanor och angest/depression

En samkdrning av riskbruk av alkohol och psykiska problem i form av &ngest/depression visar
pa ett tydligt samband. Drygt var tredje av de med ett riskbruk bejakade samtidigt symtom pa
angest (33,5 %) jamfort med gruppen utan riskbruk dér 18 % rapporterade angestférekomst.
Vad giller depression var det dubbelt sa vanligt att personer med ett riskbruk av alkohol hade
depressiva symtom &@n de utan ett riskbruk, 16 % i riskbruksgruppen jamfort med 8 % bland
ovriga patienter. Skillnaderna &r signifikanta betrdffande bada symtomen (p=.000/.001).

Sammantaget var det 36 % av de med ett riskbruk av alkohol som hade symtom pa angest
och/eller depression. Omvént var det var femte (20,5 %) av de med symtom pé angest
och/eller depression som hade riskabla alkoholvanor.

De mottagningar som hade en hog andel av personer med riskabla alkoholvanor hade
foljaktligen ocksd manga med psykiska symtom. Som exempel kan ndmnas att 38,5 % av
kvinnoklinikens patienter bejakade symtom pa dngest/depression, likasd 27 % av mannen pa
ortopedimottagningen samt 42 % av méinnen och 67 % av kvinnorna pd STI-mottagningen.
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Tobaksvanor

Betriaffande tobaksvanor inneholl enkéten frdgor om man rokte alternativt snusade, dagligen
eller ibland. De personer som valde att avsté fran att svara pa dessa fragor har tolkats som
icke-tobaksanvindare.

Andel tobaksanvandare

Sammantaget var det 461 personer (30 %) som uppgav att man rokte eller snusade, dagligen
eller ibland (Tabell 2). Drygt ett hundratal (7 %) bdde rokte och snusade och aterfinns dérfor i
flera av nedanstdende rutor.

Tabell 2. Procentuell fordelning av tobaksanvindare, fordelad efter kon

ROKER SNUSAR TOBAKSBRUK
Dagl Ibland Dagl Ibland Totalt
M:in 9 12 18 6 33
Kvinnor 8 12 11 5 28

Det ér endast betrdffande dagliga snusare som det finns nagon konsskillnad (p=.000).

Tobaksbruk kopplat till mottagning

Den knappa tredjedel som var tobaksanvindare (30 %) fordelade sig 6ver mottagningarna
enligt diagram 6.
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Diagram 6. Procentuell andel rokare, andel snusare och tobaksanvdndare totalt vid
respektive mottagning

I likhet med riskbruk av alkohol utmérker sig STI-mottagningen med en mycket hog andel
tobaksanvéndare (82 %). Relativt hog tobakskonsumtion kunde ocksé konstateras vid
infektions- och lungklinikerna, med procentsatser 6ver 40 procent.
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Samband mellan alkoholvanor och tobaksbruk

Sambandet mellan riskbruk av alkohol och rokning/snusning var uppenbart. Hela 70 % av
maéannen och 61 % av kvinnorna som hade riskabla alkoholvanor anvinde ocksa tobak.

Varannan tobaksanvindare (52 %), 1 faktiska tal 238 personer, uppgav att man 6nskade sluta
roka/snusa. Procentuellt en nigot storre andel av mannen dn av kvinnorna. Av de 238
personerna hade 70 markerat att man behovde stod. Vilken form av stéd framgar emellertid
inte men nagon form av personlig stddkontakt torde vara det som avses. Med tanke pa att
studien endast pagick en vecka vid de tretton mottagningarna understryker detta vikten av att
ha lattillgéngligt sluta-rka-stod att hdnvisa till. De hilsovinster som tobaksfrihet kan ge ér ju
vil dokumenterade.

Ndrmare hilften av patienterna omfattas

Riskbruk av alkohol, tobaksbruk och psykisk ohilsa &r pa olika sétt komplicerande faktorer
inom den somatiska varden. Samtliga kan paverka utfallet av de behandlingsinsatser som gors
pa ett icke onskvart sétt.

I denna enkétstudie dir 1533 patienter ingick, fordelade pa tretton somatiska mottagningar i
lanet, omfattades ndrmare hélften (46%) av ndgot av de studerade problemomradena
(Diagram 7). Detta resultat understryker vikten av att levnadsvanor och psykiska besvér tas
upp som en naturlig del i anamnesupptagningen.

Tobak
Riskbruk

Psykisk ohilsa

Diagram 7. Antal patienter med riskbruk av alkohol, tobaksbruk och angest/depression,
enskilt eller i kombinationer (N=1533)

Som framgar av diagram 7 ar det endast en fjdrdedel av patienterna med riskbruk av alkohol
(25 %) som inte samtidigt antingen &r tobaksanvindare och/eller har samtidigt symtom pé
angest/depression.
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Bortfallsanalys

Enkéten erbjods konsekutivt samtliga patienter som besokte respektive mottagning under den
vecka som undersdkningen pégick. I de fall patienten avbodjde, inte hann, beddmdes for sjuk
for att fylla 1 enkéten eller inte behdrskade svenska, fyllde sekreteraren i en bortfallsblankett.
1 369 fall forelag ndgon av dessa faktorer.

Sammantaget fick 1800 patienter en enkét 1 handen. Av dessa 1800 sorterades 267 enkiter
bort vid databearbetningen dé de var ofullstindigt ifyllda. For att ingd i1 databearbetningen
kravdes att kon, alder och de tio fragorna i AUDIT var fullstiandigt ifyllda. I bearbetningen
ingar sdledes 1533 enkditer, vilket ger en svarsfrekvens pd 70,7 % (1533 av 2169 mojliga).

Konsfordelningen i1 svarsgruppen och bortfallsgruppen (de 369) var likartad, men andelen
min 1 bortfallsgruppen var nagot hdgre relativt svarsgruppen (46,6% mén och 53,4 % kvinnor
1 bortfallsgruppen jamfort med 41,2% mén och 58,8% bland de svarande).

Viktigaste orsaken till att man inte fyllde i var att man avbojde (40 %), 21 % uppgav att man
inte hann, 19 % hade dalig syn, 10 % fick inte enkéten pa grund av spraksvérigheter och 10 %
beddomdes for sjuka.

Infor studien fick mottagningarna sjdlva skatta berdknat patientantal under veckan. Dessa
skattningar var hogre dn det antal patienter som tdcks av studien. Tankbara orsaker till detta &r
att enkéten pa nagra av mottagningarna stundtals lades at sidan, ”glomdes bort”, av nagra
sekreterare inte ansags som viktig eller liknande. I sammanhanget kan nimnas att drygt 50
sekreterare var engagerade i att [imna ut enkiten. Det finns emellertid ingen anledning att tro
att de patienter som kanske inte fick nigon mojlighet att besvara enkiten torde utgora nagot
systematiskt bortfall. Resultaten bor darfér kunna anses som representativa.
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KOMMENTAR

I den Nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor (FHI, 2008) och i rapporten Oppna
jamforelser Folkhélsa (SKL/Socialstyrelsen, 2009) anges att 13 procent av ménnen och nio
procent av kvinnorna i Visterbotten dricker pa ett sadant sitt att de riskerar att skada sin
hilsa. Detta dr en nationellt sett en relativt 1dg andel. Motsvarande siffror for riket ar 17
procent bland mén och tio procent bland kvinnor. Aven om siffrorna inte #r helt jimforbara
med véra data, utifran att kriterierna for riskabel alkoholkonsumtion dr négot olika, sa ar det
med hénsyn till alkoholens negativa paverkan pa hélsan, hogst rimligt att andelen personer
med riskabla alkoholvanor dr hogre 1 en patientpopulation dn 1 ldnets befolkning.

Berusningsdrickande &r ett pd manga sétt skadligt bruk av alkohol. Inte bara ur det faktum att
kroppens organ tar stryk av hog promillehalt, utan ocksa for att personer under berusning kan
utsétta sig och sin omgivning for olika former av risker eller skador. Tyvarr har detta sitt att
dricka inte minskat i samband med att nya “’kontinentala” alkoholvanor kommit till med vin
och 61 som naturliga ingredienser i social samvaro dven under veckorna. I stéllet har kombina-
tionen av dessa dryckesmonster bidragit till den pétagliga konsumtionsdkning som kunnats
ses sedan mitten av nittiotalet. Skulle vi ”bara” kunna fa ner berusningsdrickandet i samhéllet
skulle mycket vara vunnet. Personal inom hélso- och sjukvarden skulle i sina méten med
patienter aktivt kunna agera i den riktningen.

Med en 14g medelalder i en mottagnings patientgrupp 6kar andelen patienter med riskabla
alkoholvanor pé grund av att alkoholkonsumtionen for de flesta dr som hogst efter dryga 20
ar. Typ av mottagning visade sig 1 var studie ocksa ha betydelse for andelen personer med
riskbruk och kvinnokliniken var en av dessa. Att drygt var femte patient pa kvinnokliniken
(21%) under denna enkédtvecka hade riskabla alkoholvanor kan ses som en aterspegling av den
utveckling som skett med en patagligt 6kad alkoholkonsumtion bland kvinnor. Medianaldern
bland dem med riskbruk var 26 &r, vilket innebér att det inte bara var de yngsta kvinnorna
som ingick i riskgruppen. Det kan nimnas att den dldsta kvinnan med riskbruk var 74 ér.

Graviditet och ansvar for barn har en stark paverkan pa kvinnors alkoholkonsumtion och
manga avstér helt eller minskar kraftigt pd konsumtionen under barnens uppvéxt. Dérefter
okar intaget och i1 nationella studier framgar att kvinnor 1 gruppen 50-64 ar har en hogre
konsumtion &dn 1 aldersgruppen 30-49 ar (Socialstyrelsen, 2009). En hog alkoholkonsumtion
kan bland annat ge upphov till hogt blodtryck, hjartklappning och sémnstdrningar och till
exempel 1 klimakterieutredningar bor frdgor om alkoholvanor alltid finnas med. En tredjedel
av de med riskbruk uppgav att de ville minska sin konsumtion. Det var emellertid fler i hela
patientgruppen pa kvinnokliniken som ville dra ner pa konsumtionen. En av fem kvinnor
(19%) bejakade en sddan 6nskan. Det dr mycket mdjligt att ett samtal om alkoholvanorna i
samband med besoket kan forstirka och stotta en sddan handling.

Att det finns ett samband mellan alkohol och psykisk ohélsa dr védl dokumenterat (Grant et al,
2004). Vad som ir orsak och verkan da en hog alkoholkonsumtion och psykisk ohélsa
forekommer samtidigt, 4r emellertid inte alltid uppenbart (Anderson & Baumberg, 2006).
Négot som emellertid ar klart dr att bada tillstinden ska behandlas samtidigt (SBU, 2001). I en
tidigare vintrumsstudie som gjordes inom ldnets primédrvard omfattades drygt var tredje
patient (38%) av antingen riskbruk och/eller symtom pa angest/depression (VLL 2005,
Nordstrom & Bodlund 2008). I denna studie dr motsvarande andel nagot lagre (30 %) men det
ar dnda knappt var tredje patient som bejakar sddana symtom.

15



Mer 4n var tionde patient 1 hela patientgruppen och drygt var tredje av dem med riskabla
alkoholvanor hade markerat att de 6nskade dra ner pa alkoholkonsumtionen. Det var
emellertid endast ndgra fa av dessa som markerade att de ville ha stod. Detta star i skarp
kontrast till de som uppgav att de ville minska sitt tobaksbruk, dar drygt hélften ocksé ville ha
stod. Att man som Overkonsument av alkohol inte vill ha stod kan vara ett utslag av att man
inte vet vilket stod som kan erbjudas, eller att man har en bild av stdd eller behandling for
personer med tyngre alkoholproblematik som avskrédcker. De flesta personer med riskabla
alkoholvanor kan ocksé fordndra dessa utan att det behdvs nagra sérskilda insatser frén
samhdllets sida. En viktig ingrediens i den forordade enkla interventionen ér att stotta den
egna formégan till forandring. Hanvisning till Alkoholhjilpen (www.alkoholhjalpen.se ),
Alkohollinjen (tfn: 020-84 44 48) eller till eventuell lokal alkoholmottagning kan dock vara
av virde.

Trots att en av tio personer minskar eller upphor med sin alkoholkonsumtion med stdd av en
enkel intervention gors det dndé inte 1 den utstrickning som borde vara naturligt (Holmqvist
et al, 2008). Forutom en positiv grundinstillning till att samtala om alkohol med patienterna
och en viss basal kunskap om alkohol, till exempel om risknivéer och samband med hélsa
och/eller ohilsa, kan det behdvas traning 1 samtalsmetodik (W4&hlin, 2009). Vetskapen om att
andelen patienter med riskabla alkoholvanor i vintrummet kan vara s ménga som en av fem,
vilket var fallet vid kvinnokliniken och ortopedin, eller s& manga som atta av tio som var
fallet vid STI-mottagningen, kan forhoppningsvis bidra till att man inom hélso- och sjukvar-
den kénner sig inspirerade och manade till att i hogre utstrackning ta upp alkoholvanorna i
samtal med patienten.

Folkhilsoinstitutet har i samarbete med Svenska ldkarséllskapet och Socialstyrelsen
formulerat nedanstdende fem rekommendationer for ldkare rérande alkohol (FHI, 2005).

1. Rekommendera inte alkohol som medicin

2.Avrad inte fran mattligt drickande i det enskilda fallet,
men ta hdnsyn till kdnda kontraindikationer
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