Alkoholvanor bland patienter
inom primarvarden

— relaterat till angest och depression

V VASTERBOTTENS

LANS LANDSTING

—resultat fran en enkatstudie
i Vasterbotten 2005

FOTO © INGRAM







Forord

Under den senaste 10-arsperioden beréknas alkoholkonsumtionen i Sverige ha stigit med
cirka 30 procent. Detta har skett i takt med att tidigare alkoholpolitiska styrmedel
fordndrats och forsvagats. Ur ett folkhdlsoperspektiv dr konsumtionsdkningen mycket
oroande, da det finns en stark koppling mellan totalkonsumtionen i1 ett samhille och
andelen personer som riskerar att direkt eller indirekt skadas av alkoholen. Forebyggande
och hilsofrimjande &tgdrder inom omradet dr viktiga och alkoholfrdgorna aterfinns,
tillsammans med tobak, narkotika, dopning och Overdrivet spelande, inom ramen for
malomradde 11, 1 de av Riksdagen faststillda folkhdlsomalen. Landstingsfullmiktige 1
Visterbotten har konkretiserat dessa mal utifran ett lansperspektiv i det folkhélsopolitiska
programmet (2005).

Negativ paverkan pa familjeliv och barns uppvéxtvillkor, vald och skadegorelse, trafik-
och arbetsolyckor, dr nagra exempel pd omraden dar hog alkoholkonsumtion kan vara en
bidragande orsak. Pa det individuella planet kan bdde den fysiska och den psykiska hilsan
paverkas negativt, och manga personer med riskabla eller skadliga alkoholvanor aterfinns
som patienter inom sjukvarden. I det forebyggande arbetet har primirvarden dérfor en
sdrskilt strategisk position for att tidigt identifiera dessa personer.

Syftet med den aktuella studien var att fi en uppfattning om hur stor andel av
vardcentralernas patienter som kan tinkas ha en riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion.
Dé det finns ett samband mellan hog alkoholkonsumtion och psykisk ohélsa har dven
forekomst av symtom pa angest och depression tagits med.

Patienter vid vardcentraler utgor ofta mélgruppen for enkétstudier och det finns risk att det
uppstér en “enkéttrotthet” bade hos patienter och hos personal. Jag vill darfor passa pé att
tacka de personer som besvarade enkidten, de vardcentraler som deltog samt de
lakarsekreterare som ombesorjde att enkéterna delades ut.

Annika Nordstrom
FoUU-staben
Visterbottens ldns landsting

annika.nordstrom@vll.se







Innehallsforteckning

BaKGIrUNd ..ot 7
Studiens syfte 0ch Metod ... 8
BortfallSanalys ..o 8
RESUIEAL ...t 11
ALEISTOTACINING ... 11
Alkoholvanor Utifran AUDIT .......cccocooiiiees ettt 11
Alkoholvanor pa en glidande SKala .............ccoouvirieieieiriiiiiceee e 13
Kontaktanl@dnin@Ar ..........ccocveiiiieiiieiiieieceetetee ettt es ettt b et s b se b b se s b se s enas 14
Forekomst av angest och depression utifrin HAD ........ccccovviviiieiiiiiiiceeeeeee e 15
Samtidig forekomst av riskabla/skadliga alkoholvanor och &ngest och depression ...................... 17
Négra sammanfattande STITOT ........ccooouiueiieici e 17
Skillnader och likheter mellan vardcentralerna i IANet ............cccoeeiiiiniiinecce e 18
DIESKUSSION ..ot 19
REFCICISCY ... 21
Bilaga. ENKAL .......oooooii e 23
Tabeller

Tabell 1. Procentuell svarsfrekvens

Tabell 2. Medeldlder och mediandlder per vdrdcentral

Tabell 3. Procentuell andel patienter per vdrdcentral med riskabla/skadliga alkoholvanor
(N=1400)

Figurer

Figur 1. Procentuell férdelning av kén per dldersgrupp N=1400
Figur 2. Procentuell férdelning av samtliga patienter. Fordelat pa kon. (N=1400)
Figur 3. Procentuell andel av alkoholkonsumenterna med riskabel/skadlig konsumtion.
Féordelat pd kén (n=1080)
Figur 4. Procentandel riskabel/skadlig alkoholkonsumtion fordelat pd dldersgrupp och kén
(N=1400)
Figur 5. Procentuell férdelning av kvinnor med sex podng och ddréver pé AUDIT (n=76)
Figur 6. Procentuell férdelning av médn med dtta podng och ddrover pa AUDIT (n=91)
Figur 7. Procentandel med riskabel/skadlig alkoholkonsumtion per kontaktanledning
Figur 8. Procentuell andel av patienter med symtom pd dngest respektive depression (N=1392)
Figur 9. Procentandel med symtom pad dngest respektive depression relaterat till dlder
och kén (n=398- dngest, n=236 - depression)
Figur 10. Procentandel med uttalade dngest respektive depressionssymtom relaterat till
dlder och kon (n=188-dngest, n=86-depression)
Figur 11. Procentuell andel med riskabla/skadliga alkoholvanor bland alkoholkonsumenter,
fordelat per vdrdcentral (n=1080)






Bakgrund

Under ar 2004 berdknades alkoholkonsumtionen i Sverige uppga till 10.5 liter ren alkohol
per invanare, 15 ar och éldre. Ett antal samverkande faktorer kan ségas ha bidragit till det
senaste decenniets cirka 30 procentiga 6kning. Sveriges tidigare restriktiva alkoholpolitik
har successivt luckrats upp, bland annat till foljd av vart EU-intrdde med forvéntningar och
krav pa en anpassning till 6vriga medlemslidnders regler. Den enskilt storsta paverkan pa
konsumtionen tillskrivs de generdsa infOrselbestimmelserna i kombination med véra
grannldnders betydligt lagre skattenivaer (SOU 2005:25). Andra faktorer av betydelse ar
den oOkade tillgidngligheten, till exempel i form av Okat antal serveringstillstdnd och
utokade Oppettider kombinerat med sjdlvbetjaningsbutiker hos Systembolaget. Dessutom
pagér 1 samhaillet en allmin utveckling mot en mer liberal syn pé alkohol.

Visterbottens geografiska ldge medfor att granshandeln inte paverkat konsumtionen i vart
lan 1 lika stor utstrdckning jadmfort med sodra Sverige. Visterbotten har ocksd genom
tiderna av tradition haft en jamforelsevis lag alkoholkonsumtion. Tillsammans med
Jonkdpings och Kalmar ldn ligger vi till exempel ldgst 1 statistiken dver alkoholrelaterad
dodlighet. I Skane ddremot har en markant 6kning av den alkoholrelaterade dodligheten
under senare ar noterats och ldnet har tillsammans med Stockholm de hogsta dddstalen
(Statens folkhilsoinstitut, 2005a).

Medvetenhet och kunskaper om alkoholens negativa hilsoeffekter finns i1 varierande grad
hos befolkning och sjukvardpersonal. Alkoholens hilsofrimjande effekter didremot har
med stor genomslagskraft via media nitt allménheten. Det dr ocksd visat att alkohol i
maéttliga méingder, for dldre personer, kan ha positiva effekter for hjirtsjukdomar och
diabetes, dock utan att det medfor att det finns beldgg for att rekommendera alkohol som
medicin (Statens folkhilsoinstitut, 2005b).

Priméirvarden har en mycket strategisk position for tidiga interventioner eftersom manga
personer med symtom eller begynnande hilsoproblem, relaterade till hogkonsumtion av
alkohol, aterfinns som patienter pa vardcentral (Nordstrom et al, 1998). Det dr emellertid
endast en liten del av dessa personer som uppticks av ldkare eller annan vérdpersonal, eller
ocksé identifieras de utan att det leder till ndgon ytterligare dtgard. Detsamma ér fallet med
tecken och symtom pa angest och depression (Bodlund, 1997).

Ett problem som lyfts fram har varit att man saknat metoder for att genomfora den enkla
intervention, som visat sig vara framgéangsrik vid riskabla alkoholvanor (Johansson &
Wirbing, 1999). Detta har uppmérksammats inom allmdnmedicinens omrade, och sedan
mitten av 90-talet bedrivs ett “riskbruksprojekt” for att béttre kunna implementera
verksamma metoder (Hedberg et al, 2000). Detta projekt administreras i dagsldget inom
ramen for det familjemedicinska institutet (www.fammi.se). Att det &r viktigt att arbeta
forebyggande inom alkoholomrddet framhélls fran flera aktérer 1 samhillet. Ur
primdrvardens synvinkel dr omradet for ndrvarande prioriterat badde lokalt inom ladnets
narsjukvérd, och nationellt genom att Socialdepartementet skjutit till medel riktade till
primdrvarden for att stimulera till utvecklingsarbete i dessa fragor.

Olika former av forebyggande och hélsofrdmjande projekt bédde rorande alkohol och
psykisk hélsa har tidigare genomforts 1 Véasterbottens l4n. Bland annat genomfordes under
aren 1997-2002 en omfattande utbildning 1 beroendeldra och samtalsmetodik for all
personal vid sa gott som samtliga av ldnets vardcentraler (Winberg & Nordstrom, 2002).
Mottagandet inom primérvéarden var mycket positivt och 1 utviarderingarna maérktes tydligt



att den motiverande samtalsmetodik som introducerades uppfattades som ett verksamt
redskap vid samtal om alkohol, men ocksa rérande levnadsvanor i ett bredare perspektiv.
For att hélla kunskapen levande och aktuell och for att samtalsmetodiken ska vara en
naturlig del i patientarbetet, kravs emellertid fortlopande pafyllnad.

Betriffande psykiatrisk problematik har flertalet vardcentraler i lénet tillgdng till egen
konsult frdn psykiatrisk klinik, alternativt upparbetade samarbetskanaler. Som ett led 1
metodutvecklig pagér sa kallad Contatusverksamhet vid ett antal vardcentraler i Umea.
Vilket innebdr att deprimerade patienter, forutom sedvanlig medicinsk depressions-
behandling, dven erbjuds gruppsamtal och patientutbildning. For screening men dven som
effektmitt i denna verksamhet anvinds det formuldr (Hospital Anxiety and Depression
scale - HAD), som ocksé anvénts i den aktuella enkétstudien.

Nya vardplaner rérande alkoholfrdgor respektive depression inom primérvarden har under
pagéende ar utarbetats. I vardplanen rorande alkohol i primirvard aterfinns samma
frgeformuldr om alkoholvanor som ingatt i aktuell enkitstudie (Alcohol Use Disorder
Identification Test - AUDIT). Likasd har den enkdt som anvénts i samband med
Visterbottens hélsoundersokning (VHU) kompletterats med detta formulr.

Med borjan under hosten 2005 kommer en fornyad utbildningsinsats rorande alkohol och
samtalsmetodik att genomforas vid samtliga vardcentraler 1 ldnet. Att i det sammanhanget
ha tillgang till aktuella siffror angdende problemomrédets omfattning ar givetvis mycket
vérdefullt.

Studiens syfte och metod

For att kartligga omfattningen av personer med riskabla alternativt skadliga alkoholvanor,
kombinerat med forekomst av dngest och depression i en primérvardspopulation, har en
enkdtundersokning genomforts i Vasterbottens lan. Det grundlaggande syftet med studien
var att med aktuella siffror, stdrka motivationen for primérvérdens lédkare och annan berérd
personal att arbeta forebyggande och hilsofrdmjande inom dessa omraden.

Fran och med vecka 11 i mars 2005, delades en enkét konsekutivt ut till 1800 vuxna
personer (18 ér eller dldre) som besokte ldkare, fordelade vid 11 av ldnets vardcentraler.
Forutom uppgifter om kon, &lder och kontaktorsak, inneholl enkdten frageformu-laren
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) och HAD (Hospital Anxiety and
Depression scale), bada vil validerade formulir (se bilaga).

AUDIT, som é&r avsett for att tidigt identifiera personer med riskabla och/eller skadliga
alkoholvanor, har utarbetats av en arbetsgrupp inom WHO och dr standardiserat i ett antal
lander i vérlden (Babor et al, 1992; Bergman et al, 1998). Formuléret bestar av tio fragor
med fem, alternativt tre, svarsalternativ per frdga. Podng fordelas fran noll till fyra pd varje
fraga och max poédng pa formuldret dr saledes 40. De rekommenderade skérningspunkterna
som indikation pé en riskabel/skadlig konsumtion av alkohol &r sex podng och darover for
kvinnor, och étta poidng for mén. Vid poédngtal pad 14 och diréver for kvinnor, 16 poing
och dédrover for mén, foreligger troligen ett mer pétagligt missbruk (Bergman & Kéllmén,
2000).

HAD, som liksom AUDIT é&r utarbetat for anvdndning i1 somatisk vird och primérvérd,
innehaller 14 pastdenden med vardera fyra svarsalternativ (Zigmond & Snaith, 1983).
Dessa alternativ dr viktade med podng fran noll till tre. Sju pdstdenden méter angest och
sju méter tecken pd depression. Sammanrdknade podng pé atta eller fler pa respektive
omrade indikerar att det finns en symtombild. Poéng pa tio eller fler indikerar en tyngre



problematik. Den prediktiva validiteten eller “’pricksidkerheten” for identifikation uppgér
till 70 %. I denna studie anvidndes HAD dels for att {4 ett matt pa forekomsten av &ngest
och depression bland patienter vid vardcentral, och dels for att studera eventuell samtidig
forekomst av dessa tillstdnd bland personer med riskabla och/eller skadliga alkoholvanor.
Se Bodlund (2000) for genomgéng av skattningsformuldr for depression inom primérvard.

De 11 vérdcentraler som deltog 1 studien var de 1 Vilhelmina (140 enkéiter), Storuman
(100), Byske (100), Moro Backe (180), Erikslid (180), Robertsfors (180), Vindeln (180),
Ersboda (180), Alidhem (200), Mariehem (180) och Holmsund (180 enkiter). Antalet
enkiter baserades pa vad som var rimligt, utifrdn respektive vardcentrals besoksfrekvens,
att ticka inom ungefirlig samma tidsrymd. Fordelningen av vrdcentraler i ldnet syftade
till att tdcka in bade stadsmiljoer och inlandskommuner.

Patienterna fick enkiten av ldkarsekreteraren i1 receptionen i samband med registrering av
lakarbesoket, med information om att de efter ifyllandet skulle ldmna den i en sérskild
svarslada. I enkéten framgick att uppgifterna limnades anonymt och att ingen information
skulle kunna knytas till ndgon enskild individ. Studien pégick till dess att alla enkéter var
utdelade.

Aldersgruppering har gjorts med skirningspunkter vid femtal, ex 25-34 &r, 35-44 ar. P4
grund av detta bestdr emellertid den yngsta dldersgruppen av personer 18-24 &r, och
omfattar relativt f4 personer bdde bland mén och bland kvinnor (39 mén respektive 78
kvinnor). Sarskilt for ménnen i den gruppen kan det medféra en viss osdkerhet i de
statistiska berdkningarna.

Bortfallsanalys

Enkidten besvarades av totalt 1400 personer (78 %). Svarsfrekvensen varierade mellan
vardcentralerna med 31 % som ldgst, medan dvriga svarsfrekvenser fordelades 1 intervallet
67 % till 88 % (tabell 1). Sittet att presentera och ldgga fram enkidten av lakarsekreteraren,
viantrummets utseende, véntetider och svarsladans placering, ar alla faktorer som kan
paverka svarsfrekvensen.

Tabell 1. Procentuell svarsfrekvens Vid den vardcentral som hade ldgst
svarsfrekvens, finns en mojlighet att det
skett en selektiv utdelning av enkiterna.
Vilhelmina 85 Robertsfors 79 Viérdcentralen var emellertid en av tvd
som hade ldgst antal enkdéter totalt att dela
ut, vilket medfor att den paverkan péa
Ersboda 88 resultaten som detta kan medfora i det
totala materialet ar tdmligen liten. Nagot

Vardcentral %  Vardcentral %

Storuman 67 Vindeln 78

Byske 31 Alidhem 86 . A >

y annat systematiskt bortfall som péatagligt
Mor6 Backe 83 Mariehem 67 skulle kunna paverka resultaten bedoms
Erikslid 79 Holmsund 87 inte foreligga.

Enkéterna delades ut konsekutivt, dvs alla vuxna personer som kom till vardcentralen for
ett likarbesok erbjods en enkidt. For de personer som avstod fran att ta emot enkédten, hade
lakarsekreterarna uppmanats att anteckna kon och dlder samt eventuell uppgiven orsak,
och att returnera dessa for bortfallsanalys. Likasd skulle enkéter som hittades 1dmnade 1
viantrummen atersdndas. Sammanlagt returnerades 274 av de 400 obesvarade enkiterna,
men 1 endast 177 framgick kon och alder. Dessa fordelade sig pa 54 % kvinnor och 46 %



min, och cirka hilften var 6ver 60 ar (51 %). Da dessa uppgifter endast fanns i mindre &n
hélften av bortfallet kan de dock inte tillskrivas sé stort vérde.

Uppgift om orsak till att man inte ville ta emot enkdten fanns i drygt hilften av de
returnerade bortfallsenkéterna. Den vanligaste uppgivna orsaken var helt enkelt antecknad
som vill ej”, f6ljt av problem med synen, ndgra var vid tillfdllet for sjuka, och ett knappt
tiotal hade spraksvérigheter. En aldersfordelning kunde ses sa till vida att det framfor allt
var dldre personer som angav problem med synen alternativt sjukdom och yngre som
uppgav att de inte ville. Vad som ligger bakom att man som patient inte vill fylla i enkéten
kan man endast spekulera i. I bortfallet ingér dven ett fortital enkdter som var ldmnade i
svarsladan men som sorterats bort d& de var ofullstdndigt ifyllda.

Nérmare en fjardedel (23 %) av de svarande pé denna enkét uppgav i AUDIT-formuléret
att de aldrig dricker alkohol. Det finns en mojlighet att ett antal av dessa valt att markera
att de inte dricker alkohol och pé s sitt sluppit” att besvara resterande fragor pA AUDIT.
Andelen alkoholkonsumenter och personer med skadliga/riskabla alkoholvanor skulle i
sadant fall kunna vara nadgot hogre dn redovisat.

Atta personer (samtliga kvinnor) hade limnat den sida som innehdll HAD-formuliret
blank, men besvarat AUDIT som fanns pa nésta blad. HAD besvarades saledes av 1392
personer. Med hénsyn till att det var sd fia som ldmnat formuldret obesvarat har det en
forsumbar betydelse for resultaten. Enstaka dverhoppade fragor pa HAD har kodats med
ett medelvérde av Ovriga svar 1 samma grupp (angest alternativt depressionsfragor).

Lékarsekreterarna var instruerade att presentera enkéten neutralt som en folkhélsoenkét for
att inte “avskrdcka” nagon med &dmnesomrddena alkoholvanor och psykisk hilsa.
Sekreterarna uppgav att det fick uppfattningen att de flesta som tackade nej till enkéten
skulle ha gjort det oavsett innehall.

10



Resultat
Aldersfordelning

De 1400 patienter som besvarade enkéten fordelade sig pad 868 kvinnor (62 %) och 532
min (38 %). Medelaldern i den totala patientpopulationen var 49 ar (SD 17.2, median 49
ar) med en spridning mellan 18-92 ar. Skillnaden mellan konen var liten. Ménnens
medelélder var 50 &r (51 ar median), jamfort med kvinnornas 48 ar (median 47 ar).
Kvinnorna var i majoritet bland de svarande bade totalt och i varje aldersgrupp. Konsskill-
naden minskade dock nagot i de dldre dldersgrupperna (figur 1).

Figur 1. Procentuell fordelning av kén per dldersgrupp. N=1400
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Alkoholvanor utifran AUDIT

Totalt hade 167 personer (12 %) av de svarande i1 denna enkdtundersdkning, podng pé sex
respektive atta och déardver pd AUDIT, vilket indikerar riskabla eller skadliga
alkoholvanor. Som forvintat var andelen kvinnor ligre. Knappt 9 % av kvinnorna och
drygt 17 % av minnen hade enligt kriterierna for AUDIT en riskabel/skadlig
alkoholkonsumtion, inkluderande fyra procent med ett mer uttalat missbruk (figur 2).

Figur 2. Procentuell fordelning av alkoholvanor bland samtliga patienter. Fordelat pa kén.
(N=1400)
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En relativt stor andel av vardcentralsbesdkarna, sammantaget 23 %, uppgav sig inte dricka
alkohol, och dessa aterfanns huvudsakligen bland kvinnorna, och i den &dldsta &lders-
gruppen. Av kvinnorna 65 ar och édldre svarade 57 % att de aldrig dricker, och motsvarande
siffra bland ménnen var 40 %.
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I den direkta kontakten med patienten kan nykteristerna med en enkel fradga snabbt ”gallras
bort” och en fortsatt alkoholanamnes behdver i praktiken endast tas pad dem som har en
alkoholkonsumtion. Det kan dérfor vara av intresse att separat studera de som uppgav sig
dricka alkohol, for att identifiera hur ménga av dessa alkoholkonsumenter som kan ténkas
ha en riskfylld eller skadlig konsumtion av alkohol. Bland de 1080 av vardcentralernas
patienter som bejakade att de dricker alkohol, hade 12 % av kvinnorna en riskabel/skadlig
konsumtion av alkohol och motsvarande siffra for ménnen var 21 % (figur 3). Totalt fem
procent av alkoholkonsumenterna (tva procent av kvinnorna och tre procent av ménnen)
kom over den 6vre skiarningspunkten pd AUDIT vilket indikerar ett mer uttalat missbruk.

Figur 3. Procentuell andel av alkoholkonsumenterna med riskabel/skadlig konsumtion.
Fordelat pa kén. (n=1080)
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Yngre personer dricker generellt sett mer dn dldre. Kvinnor har sin konsumtionstopp i 20-
21 arséldern och ménnen i 24-25 arsdldern (CAN, 2004). Detta medfor att yngre personer 1
hogre utstrickning ocksd uppvisar en riskabel/skadlig konsumtion, vilket &ven
aterspeglade sig 1 denna studie (figur 4).

Figur 4. Procentandel riskabel/skadlig alkoholkonsumtion fordelat pa aldersgrupp och kon.
(N=1400)
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Drygt var tredje kvinna 1 &ldersgruppen 18-24 4r (36 %) hade en riskabel/skadlig
konsumtion, och for mén i den yngsta &ldersgruppen utgjordes andelen av néstan hélften
av de svarande (44 %). Alderns betydelse for alkoholvanorna #r sirskilt uppenbar bland
kvinnorna, for vilka andelen med riskabel/skadlig konsumtion var pétagligt storst i den
yngsta aldersgruppen upp till 25 ar, for att direfter successivt patagligt sjunka. For ménnen
sjonk ocksd andelen med riskabla/skadliga alkoholvanor, men ungefdar var femte manlig
patient upp till 55 ars alder kvarstod.
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Alkoholvanor pa en glidande skala

I ett skattningsformulér som AUDIT placeras de svarande p en glidande skala och liksom
i de flesta bedomningsformulér finns det grdzoner. Det &r inte si enkelt att samtliga med
sdkerhet har en sjukdom, eller som i detta fall en riskabel/skadlig alkoholkonsumtion,
exakt vid det poédngtal som anges som den rekommenderade skdrningspunkten. AUDIT
kan emellertid ge en bra bild av alkoholvanorna, och en bra indikation pa om det finns
anledning att intervenera, men svaren maste foljas upp i1 samtal for en mer samlad
beddomning. Flertalet personer som dricker alkohol i den omfattningen att det kan ses som
en risk for framtida skador kan sjilva fordndra sina vanor, men det forutsitter att de gors
medvetna till exempel om samband mellan kroppsliga symtom och sina levnadsvanor,
inklusive alkoholintag, och att det ges tillfdlle att diskutera och reflektera.

Bide for min och kvinnor aterfanns méinga av patienterna just over den ldgre
skdrningspunkten och det var endast en mindre andel av patienterna som kom &ver de dvre
skirningspunkterna for ett mer uttalat alkoholmissbruk (figur 5, 6).

Figur 5. Procentuell férdelning av kvinnor med sex podng och ddréver pa AUDIT (n=76)
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Figur 6. Procentuell fordelning av mdn med atta podng och ddréver pa AUDIT (n=91)
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De rekommenderade skédrningspunkterna pd AUDIT é&r for kvinnor 6 podng och dérdver
for riskabel/skadlig konsumtion, medan 14 podng och dérdver indikerar ett mer uttalat
missbruk. For midn dr motsvarande podngtal 8 respektive 16. Dessa gréinser &r satta sa att
de har en hog sensitivitet (att formuléret identifierar de som har en riskfylld eller skadlig
alkoholkonsumtion), men for de ldgre podngen sker det lite pa bekostnad av specificiteten
(formagan att utesluta personer utan riskfylld alkoholkonsumtion). Det innebar att det vid
poéng invid de ldgre skdrningspunkterna finns risk for en andel “falskt positiva”. Ju hogre
upp 1 podngskalan desto hogre blir specificiteten (Bergman m fl, 1998).
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Den ldgre skdrningspunkten pa sex podng for kvinnor dr foreslagen utifran kvinnors hogre
alkoholkénslighet. Denna kénslighet avser bade att kvinnor fir en hogre blodalkoholhalt dn
min vid samma kroppsvikt och samma méngd alkohol, och det faktum att kvinnor 16per
storre risk for kroppsliga skador till f6ljd av sitt alkoholintag. Denna ligre skdrningspunkt
pa sex podng har medfort att fler kvinnor identifieras (Bergman & Kéallmén, 2000).

For de personer som hade podng kring och dver den dvre skidrningspunkten kan insatser av
specialenhet inom sjukvéarden alternativt socialtjdnsten vara nodvindiga eller att foredra. |
denna studie utgjorde dessa emellertid en relativt liten andel av de identifierade
riskkonsumenterna, sammanlagt 13 % av kvinnorna och 12 % av ménnen. Majoriteten av
personerna med skadliga/riskabla alkoholvanor bor dirfor till stor utstrickning kunna fa
adekvat stod for fordndring inom ramen for primarvarden.

Kontaktanledningar

I enkéten fanns mojlighet att vélja bland sex grupper av kontaktanledningar, Infektion,
Virk/rorelseorgan, Hjirta/blod, Mage/tarm, Psykiska symtom, Halsoundersokning samt ett
alternativ ”Annat” f6ljt av en rad att specificera vad detta annat var ifall man ville. For att
underlitta for patienterna att vélja gavs ett antal exempel vid varje kontaktanledning. Efter

”Annat” hade minga uppgett exakta orsaker till ldkarbeséket som borttagning av
fodelsemirke” och liknande.

De flesta patienter som trdffade ldkare pa vardcentral uppgav i enkéten att de sokte for
virkproblematik (31 %), foljt av “annat” (27 %) och infektion (24%). Darefter foljde
hjarta/blodtryck (16 %), hdlsoundersokning/allmén sjukdomskénsla (13 %), mage/tarm (8
%) och psykiska symtom (8 %).

Var tredje patient (34 %) hade markerat tvd kontaktanledningar, och detta var vanligast i
kombination med vérkproblematik. Av de 436 som uppgav virk som orsak till
lakarbesoket hade 226 (52 %) samtidigt markerat ytterligare en kontaktanledning.

Personer med riskabla/skadliga alkoholvanor aterfanns totalt sett med relativt jimn
spridning under alla kontaktanledningar, med undantag for psykiska symtom (figur 7). Det
finns vissa noterbara skillnader mellan konen. De tre hogsta procentandelarna av mén med
riskkonsumtion dterfanns 1 grupperna Psykiska symtom (39 %), Infektion (22 %) och
Allmén sjukdomskénsla (17 %). For kvinnorna var spridningen nigot jimnare pa de olika
kontaktanledningarna och de tre hogsta procentandelarna med samtidiga riskabla/skadliga
alkoholvanor &terfanns i grupperna Psykiska symtom (15 %), Infektion (11 %) och
Mage/tarm (10.5 %).

Observera att dessa siffror avser procentandelen riskkonsumenter inom respektive
kontaktanledning och att samma person kan forekomma under flera kontaktanledningar.

F igur4 57 Procentandel med riskabel/skadlig alkoholkonsumtion per kontaktanledning
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Denna studie visar att personer med riskabla/skadliga alkoholvanor finns som patienter vid
vardcentralerna med véldigt varierande kontaktanledningar. Det &r dock vért att
understryka att det dirmed inte ar sagt att det i varje patientfall finns ett samband mellan
alkoholkonsumtionen och orsaken till patientbesoket. En hog alkoholkonsumtion kan
emellertid vara en del i en livsstil som mer allmént ger negativa effekter pa hilsan, eller
paverka faktorer som fysisk &terhdmtning, effekt av medicinering, motivation till
rehabiliterande insatser och annat. En fordjupad anamnes rorande livsstilsfaktorer bor
dérfor alltid omfatta en alkoholanamnes.

Forekomst av dngest och depression enligt HAD

I skattningsformuldret HAD finns sju péastdenden som avser att identifiera tecken pa angest
och sju péstdende avseende depression. Varje pastdende kan maximalt ge tre podng. En
sammanlagd podng mellan étta och tio inom respektive omrade indikerar milda till
méttliga besvir. Over tio podng finns sannolikt ett kliniskt signifikant tillstind som
motiverar till fordjupad anamnes och eventuell behandling.

Totalt 398 patienter (29 %) uppvisade ndgon form av tecken pa dngest (figur 8). Med
anviandande av skdrningspunkten pa tio podng, for en mer sdkerstilld symtombild,
uppfyllde sammantaget 188 patienter (13.5%) kriteriet for en mer pataglig
angestproblematik, 11.5 % av ménnen och 15 % av kvinnorna.

Figur 8. Procentuell andel av patienter med symtom pa dngest respektive depression
(N=1392)
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Tecken pa depression dterfanns bland totalt 236 personer (17 %), varav 86 (6 %) enligt
kriterierna for HAD kan bedomas ha en mer pétaglig symtombild (5 % av minnen och 7 %
av kvinnorna) (figur 8).

Personerna med tecken pa &ngest respektive depression sammanfoll med 190 personer.
Genom att bara ridkna faktiska individer, och ddrmed undvika att rdkna dessa 190 personer
tva ganger, sa utkristalliseras att 444 (32 %) av de 1392 patienterna som besvarade HAD,
hade tecken antingen pd angest, depression eller bdde/och. I genomsnitt nistan var tredje
patient vid vardcentralerna. Forekomsten av angest och depression kan ses mot bakgrund
av att endast 8 % av patienterna uppgav psykiska symtom som anledning till ldkarbesoket.
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Liksom vid riskabel/skadlig alkoholkonsumtion varierar ocksa forekomsten av angest och
depression beroende pa alder och kon. I figur 9 framgar att andelen med dngestsymtom for
bada konen var som hogst 1 de yngre aldersgrupperna, for att diarefter minska med stigande
alder. Depressiva symtom déremot stiger med aren for att kulminera i dldersgruppen 35-44
ar, dir ndstan var tredje patient uppvisade depressiva tecken. Figuren omfattar samtliga
med 4tta podng och dirover, det vill siga dven de patienter som kan ségas vara i
granslandet till en mer uttalad symtombild.

Figur 9. Procentandel med symtom pd dngest respektive depression relaterat till alder
och kén (n=398-angest, n=236 -depression)
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Om man lyfter ut de personer som kommer &ver skdrningspunkten pa tio podng, dvs
patienter med en mer pataglig symtombild av dngest respektive depression, syns 1 stort
samma typ av monster (figur 10). Angestproblematik forekommer tidigt for att dérefter
minska med stigande alder, medan depressionerna kulminerar i medelaldern.
Figur 10. Procentandel med uttalade dngest respektive depressionssymtom relaterat till
alder och kén (n=188-dngest, n=86-depression)
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Bland de 109 (8 %) patienter som uppgett att ldkarbesoket var foranlett av psykisk
problematik, hade som fOrvéntat ocksd manga symtom pd angest (74 %) och depression
(68 %) enligt HAD.
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I ovrigt aterfanns personer med tecken pa dessa psykiska symtom relativt jamnt fordelade
pa samtliga kontaktanledningar med undantag for vark och mage/tarm, ddr andelen var
som storst. Var tredje patient med varkproblematik (32 %), eller magproblem (36 %) hade
samtidig dngest. Dessa var dven de kontaktanledningar som hade storst andel av patienter
med samtidiga depressiva symtom (20 respektive 21 %).

Samtidig forekomst av riskabla/skadliga alkoholvanor och dngest och depression

Drygt hilften (51 %) av de 167 patienterna som hade riskabla/skadliga alkoholvanor
uppfyllde samtidigt kriterierna for tecken pa angest och/eller depression. Kombinationen
riskkonsumtion — &ngest var vanligare d4n kombinationen riskkonsumtion — depression.

Av de 74 kvinnorna med riskabel/skadlig alkoholkonsumtion som besvarade HAD hade 39
(53 %) samtidiga angestsymtom, och 22 (30 %) samtidiga depressionssymtom. Grupperna
sammanfaller med 20 personer.

Motsvarande siffror for de 91 mannen med riskabel/skadlig alkoholkonsumtion var 38 mén
(42 %) med samtidiga angestsymtom, och 24 (26 %) med samtidiga depressionstecken.
Grupperna sammanfaller med 18 personer.

Med anvédndande av de mer skédrpta kriterierna betriffande de psykiska symtomen, med
poédng over tio, minskar den totala andelen av riskkonsumenterna med samtidig psykisk
problematik till 27 %. Cirka var fjarde person av riskkonsumenterna.

Med ett omvint resonemang visar siffrorna att 359 av de 444 personerna med angest eller
depression (81 %) inte hade riskabla/skadliga alkoholvanor.

Nagra sammanfattande siffror

% Drygt 17 % av minnen, knappt 9 % av kvinnorna i patientgruppen pa 1400
personer, hade en riskabel/skadlig alkoholkonsumtion

¢ Av alkoholkonsumenterna (1080 pers) hade 21 % av méinnen och 12 % kvinnorna
riskabel/skadlig alkoholkonsumtion

¢ Av samtliga 1400 personer i patientgruppen hade 29 % hade tecken pa dngest och
17 % hade tecken pé depression. Grupperna sammanfaller med 190 personer.
Totalt hade 444 personer (32 %) tecken pa angest och/eller depression

¢ Tydligare psykiska symtom, som indikerar sannolikt kliniskt tillstaind, kunde ses
hos 13.5 % av patienterna 1 totala gruppen betrdffande angest och 6.2 % betridffande
depression

¢ Drygt hélften (51 %) av personerna med riskabla alkoholvanor har samtidiga
tecken pa angest/depression

+ Patienterna med riskabla/skadliga alkoholvanor och/eller psykiska symtom
aterfanns fordelat i samtliga kontaktanledningar, férutom en dverrepresentation
bland de 8 % som sokte for psykiska symtom

s SAMMANTAGET hade 526 (38 %) patienter av sammanlagt 1400 svarande,
antingen symtom av angest, depression, riskabla/skadliga alkoholvanor eller
kombinationer av dessa. Saledes mer dn var tredje patient 1 det vanliga patientflodet
pa en vardcentral.
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Skillnader och likheter mellan virdcentralerna i linet

Patienternas aldersstruktur skiljde sig at vid de olika vardcentralerna med generellt sett
yngre patientgrupper i stiderna. Yngsta patientpopulationen hade Alidhems vardcentral,
med en medelalder pd 37 ar (median 31 &r), att jamfora med Robertsfors vardcentral som
vid denna undersdkning hade den éldsta patientgruppen med en medeldlder och median pa
56 ér (tabell 2).

Tabell 2. Medeldlder och medianalder per vardcentral

Vdrdcentral Medel Median Vadrdcentral Medel  Median
Vilhelmina 52.8 53.0 Robertsfors 55.9 56.0
Storuman 55.5 56.0 Vindeln 52.4 54.0
Ersboda 44.8 45.0
Byske 47.0 45.0 Alidhem 37.3 31.0
Moro Backe 47.3 46.0 Mariehem 48.5 46.0
Erikslid 51.6 54.0 Holmsund 51.2 51.5

Skillnaden 1 aldersstruktur aterspeglas 1 andel patienter med riskabla/skadliga
alkoholvanor. Storsta andelarna aterfanns vid de vardcentraler som hade patienter med den
ligsta medelaldern, dvs Alidhem och Ersboda vardcentraler, bada i Ume3 (tabell 3). Dessa
bada vardcentraler hade ocksé, tillsammans med Mord Backe vérdcentral, de lagsta
andelarna av nykterister.

Tabell 3. Procentuell andel patienter per vardcentral med riskabla/skadliga alkoholvanor

Vardcentral Nykterister  Kvinnor Mdn Riskabla/skadliga alkoholvanor
% >6 >8 Totalt - %
Vilhelmina 23 7 13

Storuman 28 6 16 10
Byske 26 6 8 7
Moro Backe 17 8 10 9
Erikslid 22 7 12 9
Robertsfors 38 5 16 9
Vindeln 31 6 14 9
Ersboda 18 14 27 19
Alidhem 15 19 32 23
Mariehem 21 9 14 11
Holmsund 20 4 15 8

Andelen nykterister varierar stort mellan de olika vardcentralerna, fran 15 till 38 procent.
Genom att exkludera dessa och enbart inkludera de 1080 personer som uppgav sig dricka
alkohol stiger foljaktligen procentandelarna med riskabla/skadliga alkoholvanor (figur 11).

Figur 11. Procentuell andel med riskabla/skadliga alkoholvanor bland alkoholkonsumenter,

fordelat per vardcentral (n=1080)
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Det finns givetvis en mingd socioekonomiska faktorer forutom alder- och konsférdelning
som kan paverka alkoholkonsumtionsmdnster i ett upptagningsomrdde. Nagon sédan
fordjupad analys kan emellertid inte goras utifran foreliggande material. Det bor hér ater
understrykas att detta inte dr en befolkningsstudie utan en vantrumsundersokning.

Diskussion

En Overkonsumtion av alkohol kan paverka bade den fysiska och den psykiska hilsan
negativt. Det dr déarfor rimligt att anta att andelen personer med riskabla eller skadliga
alkoholvanor &r hogre bland primérvéardens patienter, dn bland befolkningen i allméinhet.
Utifrén sitt nordliga ldge och av tradition dr Vésterbotten ett 14dn med en 14g alkoholkon-
sumtion och stark nykterhetsrorelse. Som ett matt pad befolkningens alkoholvanor kan
Visterbottens hilsoundersokningar (VHU) anvéndas eftersom den fingar ett tvérsnitt av
befolkningen i sina aldersgrupper. I den patientenkit som deltagarna far fylla i ingéar fyra
sa kallade CAGE-fragor (Cut down, Annoyance, Guilt, Eve-opener). Tva eller fler ja-svar
pa dessa fragor indikerar en hog alkoholkonsumtion och av de 2450 personer (40- 50- och
60-dringar) som deltog under 2003, hade totalt 7.2 % bejakat tvé eller fler av frdgorna.
Fordelat pa kon hade 3.9 % av kvinnorna och 10.6 % av ménnen en hog alkoholkonsum-
tion, vilket dr att betrakta som en relativt 1ag siffra nationellt.

I den aktuella vantrumsundersokningen hade totalt 9 procent av kvinnorna och 17 procent
av ménnen riskabla/skadliga alkoholvanor, enligt kriterierna for AUDIT. Eftersom denna
studie riktade sig till en selekterad grupp, patienter i samband med ldkarbesok, ar det ett
hogst rimligt resultat att andelen med riskabla/skadliga alkoholvanor var hogre én 1 VHU-
materialet. AUDIT som instrument dr ocksd mer nyanserat &n CAGE, vilket ocksd med
sdkerhet bidrar till att fler identifieras. Det dr ocksd orsaken till att AUDIT frdn i ar
kommer att finnas med i VHU-enkéten.

Resultatet fran den aktuella enkitstudien kan ocksd jidmforas med en studie genomford
1997, baserad pa normalpopulationen i Sverige, 18-70 &r (Bergman & Kéllmén 2003). I
den studien befanns 18 procent av minnen och 11 procent av kvinnorna ha riskabla eller
skadliga alkoholvanor. Saledes snarlika siffror med primirvardspatienterna i Visterbotten.
Genom att exkludera patienterna over 70 ar, for en rdttvis jamforelse, steg andelen
riskkonsumenter marginellt i primirvardspopulationen till 19 procent av ménnen och 10
procent av kvinnorna, men bilden av Visterbotten som ett lén med lan konsumtion
forstarks. Den hoga andelen nykterister inom patientgruppen har betydelse for siffrorna. I
ett langre perspektiv torde denna inverkan minska dd& yngre personer, och sérskilt
kvinnorna, i allt l1agre utstrackning &r nykterister.

I en tidigare liknande patientundersokning genomférd 1995 vid fem av ldnets
vardcentraler, erhdlls ndrmast exakt samma siffror betriaffande riskkonsumenter av alkohol
(Nordstrom et al. 1999) som i den nu aktuella. I den tidigare studien anvindes
frageformularet Mm-MAST (Malmos modifierade Michigan Alcoholism Screening Test)
bestdende av tio frdgor med ja/nej svar. Totalt uppfyllde 17 procent av médnnen och 8
procent av kvinnorna i den studien kriteriet for riskkonsumtion. Detta kan dock inte tolkas
som om situationen dr ofordndrad. Troligt &r att andelen riskkonsumenter i tidigare studie
blev nagot forhojd da flera av MAST-fragorna fangar beteenden utan nagon tidsgrins
bakat. AUDIT-formuldret har fordelen att fokusera pa senaste dret och flervalsalternativen
ger en mer nyanserad bild.

Andelen patienter med angest eller depression enligt HAD var nagra procentenheter hogre
i denna studie 4n i en tidigare studie i Vésterbotten med samma kriterier (Bodlund, 1997).
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Mojligen kan det vara en trend mot att allt fler personer méar psykiskt daligt och det bor
foljas upp. Att det finns en koppling mellan alkohol och psykisk ohilsa visar uppgiften om
att drygt hilften av patienterna med riskabla/skadliga alkoholvanor samtidigt upplever
dngest och/eller depression. Angestsymtom var vanligare in depression, och kopplingen
till alkohol var vanligare bland kvinnor dn bland mén. Det dr dock inget givet samband.
Majoriteten av patienterna med tecken pé angest eller depression aterfanns inte bland
riskkonsumenterna. Att sammantaget drygt var tredje patient pa en vardcentral antingen
hade riskabel/skadlig alkoholkonsumtion eller tecken pé angest eller depression belyser
vikten av att uppméarksamma béada dessa problemomréden.

Alderns betydelse var pataglig i studien vilket ocksid fir stor genomslagskraft pé
vardcentraler med 1&g medelédlder. Att andelen med riskabla/skadliga alkoholvanor och
psykisk ohélsa i de yngre aldersgrupperna dr hoga, ir mycket viktigt att uppmérksamma. I
dessa grupper aterfinns till exempel kvinnor i fertil alder, unga fordldrar och personer som
dnnu inte funnit sin plats 1 tillvaron. Ménga lédkare inom priméirvarden kdnner emellertid att
deras egen mojlighet till stod for personer med en komplex problembild 4r begransad och
utokad psykosocial kompetens inom priméirvarden skulle hér kunna fylla en viktig roll.

Majoriteten av Sveriges befolkning dricker alkohol, och for de allra flesta utgdr det inte
nagot problem utan ses som en del av var kultur och som ett positivt inslag 1 sociala
sammanhang. For manga kan emellertid alkoholkonsumtionen i sig utgora ett problem i
form av ett missbruk, leda till fysiska eller psykiska skador, eller bli en del i en pafrestande
livssituation vilket oftast leder till negativa komplikationer. Kombinationen med psykisk
ohélsa 1 form av depression och/eller angest dr som framgatt ocksd vanlig. Att tidigt
uppmirksamma och identifiera personer med riskabla/skadliga alkoholvanor och psykisk
ohélsa, och genom samtal lyfta fram personens egna bevekelsegrunder och motivation till
fordndring &r en viktig uppgift. Primdrvarden har i detta arbete en mycket strategisk
position.
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BILAGA

Enkat

V V_ASTERBOT[ENS
LANS LANDSTING

Visterbottens ldns landsting har som Overgripande mal att arbeta for en god
folkhélsa. For att kunna mota befolkningens behov behovs kunskap om hilsoldget
hos ldnsborna. Denna enkét, som vi hoppas att Du tar Dig tid att fylla 1, dr ett led 1
detta arbete.

Sammanlagt 2000 enkéter, fordelade pé elva vardcentraler i lidnet, delas under denna
vecka ut 1 samband med patientbesok hos ldkare. Svaren kommer att bearbetas och
redovisas gruppvis och inga uppgifter kommer att kunna kopplas till ndgon enskild
person.

Om du har nagra fragor eller synpunkter angédende enkiten kan du ringa eller e-posta
hilsoplanerare Annika Nordstrom, FoUU-staben, Landstingskontoret, Umea.
Telefon: 090 — 785 71 85, e-post: annika.nordstrom@vll.se

Enkiten limnas efter ifyllande i lddan mirkt ENKATSVAR

Kon

[] Man

[] Kvinna
Alder
Jagar............ ar

Jag besoker vardcentralen med anledning av:

INFEKTION (hals, 6ron, urinvégar eller liknande)
VARK/RORELSEORGAN (muskler, knén, nacke, rygg, virk eller likn)
HJARTA/BLOD (hogt/lagt blodtryck, rytmrubbningar eller likn)
MAGE/TARM (magkatarr, magsar, illamaende, forstoppning eller likn )
PSYKISKA SYMTOM (somnstorningar, nedstimdhet, angest eller likn)
HALSOUNDERSOKNING (allmin sjukdomskinsla, provtagning eller likn)
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Lis igenom foljande pastaenden och sétt ett kryss i den ruta som bast beskriver

Hur Du kant Dig den senaste veckan. Fundera inte for linge ver Dina svar
utan kryssa for den ruta som Du spontant kdnner stimmer for Dig.

1. Jag kiinner mig spind eller nervos: 8. Allting kinns trogt:

Mestadels Naéstan alltid

Ofta Ofta

Av och till Ibland

Inte alls Aldrig
2. Jag uppskattar fortfarande saker jag 9. Jag kiinner mig orolig, som om
tidigare uppskattat: jag hade ”fjirilar” i magen:

Definitivt lika mycket Aldrig

Inte lika mycket Ibland

Endast delvis Ganska ofta

Nastan inte alls Vildigt ofta
3. Jag har en kiinsla av att niagot hemskt 10. Jag har tappat intresset for hur
kommer att hinda: jag ser ut:

Mycket klart och obehagligt : Fullstandigt

Inte sa starkt nu || Till stor del

Betydligt svagare nu L { Delvis

Inte alls L1 Inte alls
4. Jag kan skratta och se det roliga i saker 11. Jag kiinner mig vildigt rastlos:
och ting: [ vildigt ofta

Lika ofta som tidigare || Ganska ofta

Inte lika ofta nu || Sallan

Betydligt mer sillan nu LI Inte alls

Aldrig

12. Jag ser med glidje fram emot saker

5. Jag bekymrar mig dver saker: och ting:

Mestadels Lika mycket nu som tidigare

Ganska ofta Mindre &n tidigare

Av och till Mycket mindre dn tidigare

Nagon enstaka géng Knappast alls
6. Jag kiinner mig pa gott humor: 13. Jag far plotsliga panikkénslor:

Aldrig Vildigt ofta

Sallan Ganska ofta

Ibland Séllan

Mestadels Aldrig
7. Jag kan sitta stilla och kinna mig 14. Jag kan uppskatta en god bok, ett TV-
avslappnad: eller radioprogram:

Definitivt Ofta
Vanligtvis Ibland

Sallan Séllan

Aldrig Mycket sdllan






Hiir foljer nagra fragor som ror Dina alkoholvanor.

Med ett ’glas” menas t ex:

45 cl en liten 1 glas rott 1 litet glas Ett litet glas
folkol z starkol el vitt vin z starkvin sprit, t ex
<> 4 cl snaps

1. Hur ofta dricker Du alkohol ? Aldrig 1 gangimanaden 2-4 ganger  2-3 génger 4 ganger/vecka
eller mer séllan 1 manaden i veckan eller mer
[] [] [] [] []

2. Hur méinga ”glas” (se exempel)
dricker du en typisk dag 0-2 3-4 5-6 7-9 10 eller fler

da Du dricker alkohol? [] [] [] [] []

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

4. Har det hiint under senaste Aldrig Mer séllan én en Varje Varje Dagligen eller
aret att Du inte kunnat sluta géng 1 manaden ménad vecka  néstan varje dag
dricka sedan Du borjat? I:l I:l I:l I:l I:l

5. Hur ofta under senaste aret Aldrig Mer sillan én en Varje Varje Dagligen eller
har Du létit bli att gora det gang i manaden manad vecka  néstan varje dag
som du borde for att Du drack? [] [] [] [] []

6. Hur ofta under senaste iret
har Du behovt ett ”glas” pa Aldrig Mer sdllan &n en Varje Varje Dagligen eller
morgonen efter mycket gang i manaden manad vecka  néstan varje dag
drickande dagen innan? ] ] ] ] ]

7. Hur ofta under senaste aret har Aldrig Mer séllan én en Varje Varje Dagligen eller
Du haft skuldkiinslor eller samvets- géng 1 manaden ménad vecka  néstan varje dag

forebraelser p g a Ditt drickande? ] ] ] ] ]

8. Hur ofta under senaste iret har Aldrig Mer séllan én en Varje Varje Dagligen eller
Du druckit si att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka  néstan varje dag
kommit ihig vad Du sagt eller gjort? [ ] [] ] ] ]

9. Har Du eller nagon annan blivit
skadad pa grund av Ditt drickande?

Nej

[]

Ja, men inte under det senaste aret

[]

Ja, under det senaste aret

[]

10. Har en sliikting eller vén, en likare Nej
(eller nagon annan inom sjukvarden) ]
oroat sig over Ditt drickande eller
antytt att Du borde minska pa det?

Ja, men inte under det senaste aret

[]

Ja, under det senaste dret

[]

TACK FOR DIN MEDVERKAN !








