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Inledning

Alkoholkonsumtionen i Sverige har under en tiodrsperiod fran mitten av 90-talet 6kat markant. De
senaste dren har dock 6kningen mattats av, med en tendens att till och med minska nagot. Den totala
konsumtionen ligger emellertid alltjimt p& en hog niva, och berdknas for 2006 till 9,7 liter ren alkohol
per invanare 15 &r och éldre (FHI, 2005a; CAN 2007).

Attityderna i samhdllet till alkohol 4r allmént positiva, och alkoholvanorna har férindrats fran att
alkohol huvudsakligen har druckits under helger till att alkohol allt oftare dven dricks under veckorna.
For de allra flesta medfor inte alkoholkonsumtionen nagra negativa effekter. Tvértom kopplas
alkoholen till socialt umgénge, festligheter och avkoppling. Men en 6kad totalkonsumtion i samhéllet
medfor ocksa att antalet personer som riskerar att skadas av sitt drickande kar. Férutom fysiska och
psykiska skador kan den sociala livssituationen paverkas negativt. Anhoriga och barn till missbrukare
far ofta véldigt illa och vidare kan personer skadas i alkoholrelaterade trafik- eller arbetsplatsolyckor,
alkoholrelaterat vald eller liknande. Kostnaderna for sjukvarden och samhillet 4r sammantaget stora
for dessa direkta och indirekta skador, vilket medfor att ett férebyggande arbete inom alkoholomradet
ger stora vinster inte bara pa det ménskliga planet, utan ocksé samhéllsekonomiskt.

Det ér vil dokumenterat att korta interventioner vid riskabelt/skadligt bruk av alkohol har en mycket
god effekt. I en jamforelse med andra vedertagna behandlingar inom sjukvérden &r det positiva utfallet
sldende. Av 128 personer med mattligt forhdjt blodtryck som behandlas med likemedel under fem ar
undviker man hjirt- och karlsjukdom hos en. Detta kan stéllas mot att av tio personer som ges rad och
motivation till att minska sin alkoholkonsumtion, sd upphor eller minskar en person till en riskfri niva
(SBU 2001). I Socialstyrelsens nyligen framtagna nationella riktlinjer for missbruks- och beroende-
vard dr ocksa kort radgivning en av de verksamma étgirder som forordas vid riskbruk av alkohol
(Socialstyrelsen 2007). Betydelsen av att ta upp riskabla alkoholvanor till diskussion inom sjukvérd
och socialtjénst &r darfor synnerligen stor.

Det finns ett samband mellan alkoholkonsumtion och psykisk hélsa/ohélsa. Detta kan bland annat
illustreras av att i den vintrumsstudie som genomfordes inom priméarvarden i Vasterbotten under varen
2005, bejakade hilften (51 %) av dem som hade ett riskbruk av alkohol samtidiga symtom pé angest
och/eller depression (VLL 2005).

Aktuell enkitstudie syftade till att fa en uppfattning om hur stor andel av patienterna inom den
psykiatriska dppenvarden i Visterbottens 1dn som kan antas ha ett riskabel/skadlig konsumtion av
alkohol, och om négra skillnader utifran kon, alder och kontaktanledningar kunde ses. Studien
genomfordes vid lanets fem psykiatriska Oppenvardsmottagningar under oktober 2006.
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Kort sammanfattning i punktform
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Var fjiarde patient inom den allménpsykiatriska 6ppenvarden hade en
riskabel/skadlig alkoholkonsumtion (25 %)

Knappt var tionde kvinna och man hade en mer pataglig alkoholproblematik
Inga konsskillnader kunde ses avseende andelen med riskbruk/missbruk

Aldern hade stor betydelse for kvinnorna: drygt hilften av kvinnorna under
25 ar hade riskabla/skadliga alkoholvanor (52 %), medelalder 29,7 ar

Aldern hade ingen betydelse for andelen med riskbruk bland ménnen,
medelalder 38,1 ar

Halften av de med riskbruk dnskade minska sin alkoholkonsumtion (47 %),
procentuellt fler man &n kvinnor

Av rokarna ville tre av fyra sluta roka (72 %)
Var tredje person med riskbruk av alkohol var ocksé rokare

Ca atta av tio 1 hela patientgruppen rapporterade milda till svdra symtom
pa angest och/eller depression i enlighet med HAD (82 %)

Patienter med ett riskbruk hade i hogre utstrackning kliniskt signifikanta
symtom pa dngest och/eller depression enligt HAD &n de utan riskbruk
(74 % vs 60 %)

Var fjarde patient i hela gruppen (183 personer) bodde tillsammans med barn.

Betydligt fler mén dn kvinnor med riskbruk uppgav att de inte hade nagon
fortrolig (27 % vs 14 %)




Riskbruk av alkohol bland patienter inom den psykiatriska
oppenvarden

Syftet med den aktuella enkétstudien var att f4 en uppfattning om hur manga personer i det gdngse
patientflodet inom den psykiatriska 6ppenvarden, som kan antas ha riskabla eller skadliga
alkoholvanor. Vidare ville vi se om dessa personer utgjorde négon sérskild grupp med avseende pa
kon, alder, kontaktorsak, boende, sysselsittning, rokning, grad av dngest/depression samt instéllningen
till att minska sin alkoholkonsumtion.

Metod

Under oktober 2006 delades sammanlagt 1190 enkéter konsekutivt ut till patienter som besdkte ndgon
av de fem psykiatriska 6ppenvardsenheterna i Vésterbotten (NUS/Umea 540, Skellefted 400, Sodra
Lappland: Lycksele/Vilhelmina/Storuman 250). De patienter som i Umeé och Skellefted besokte de
sirskilda beroendepsykiatriska mottagningarna uteslots, dé syftet med studien var att undersoka
forekomsten av riskbruk hos den psykiatriska vardens allménpsykiatriska 6ppenvardspatienter.

Enkéten 1dmnades ut i samband med att patienten anmaélde sig i receptionen, och lades efter ifyllandet
av patienten i en sluten svarslada.

Enkéten inneholl, forutom fradgor om alkohol, angest och depression ocksa fradgor om kon, élder,
kontaktanledning, boende, sysselsittning, rokning, och socialt ndtverk. Tre vil etablerade
screeninginstrument ingick; AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) (Babor et al., 1992),
HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale) (Zigmond & Snaith, 1983) och PHQ (Patient Health
Questionnaire) (Spitzer et al., 1999; Kroenke et al., 2001). Det sistndmnda av dessa instrument
analyseras separat.

Resultaten presenteras nedan tillsammans med kommentarer. Med hénsyn till att antalet enkéter vid de
mindre mottagningarna Vilhelmina och Storuman var s lag (50 per enhet) har dessa i resultatredovis-
ningen slagits samman med Lyckselemottagningen och bendmns Sédra Lappland.

Data har bearbetats i SPSS med Pearsons chi-2 test for signifikans.

Bortfallsanalys

Svarsfrekvensen var totalt 61 %, med en ndgot ojdmn fordelning. Sédra Lappland hade en hogre andel
svarande (82 %), medan Skellefted och Umea hade en likartad tdmligen ldg andel svarande (56,5 %
respektive 55 %).

En mojlig forklaring till den laga svarsfrekvensen i Umea och Skellefted skulle kunna vara véntrum-
mens placering och utformning. Medan man i S6dra Lappland har mindre mottagningar och ddirmed
en mer koncentrerad yta, har mottagningarna i Umea och Skellefted flera vantrum som ligger lite
utspridda inom lokalerna. Detta medfor att patienten efter ankomstregistreringen kunde rora sig bort
fran receptionen, dér svarslddorna var placerade.

En annan forklaring som forts fram ar korta véntetider infor besoken, vilket skulle medfora att
patienterna inte hann besvara enkéten. Enligt den personal som ldmnade ut enkéterna mottogs den utan
diskussioner och de fick inte ndgot intryck av ndgot motstdnd mot enkdten som sédan.

Négot som talar for att de svarande kan antas representera patientgruppen ar den helt jamna
konsfordelningen 6ver de tre omrddena, med 71 % kvinnor och 29 % mén, oavsett svarsfrekvens.
Denna procentuella fordelning 6verensstimmer ocksa helt med den konsfordelning som 2004 sags i ett
GAF-projekt, dir samtliga patienter vid mottagningarna Vist, Syd, Ost och Nord vid Skellefted
psykiatriska mottagning ingick (GAF-projektet 2004). Aven medelaldern i patientgruppen
Overensstimde vil.



Resultat med kommentarer

Svarsfrekvens

Sammanlagt 725 enkiter besvarades (61 %). Svarsfrekvensen var ojimnt fordelad med en hogre
andel svarande inom Sodra Lappland (82 %), och en likartat ldgre andel i Skellefted och Umea

(56,5 respektive 55 %). De svarande kan emellertid i enlighet med ovanstdende bortfallsanalys anses
representera det gidngse patientflodet inom den psykiatriska Gppenvarden.

Den hogre svarsfrekvensen 1 Sodra Lappland medforde att alla tre omrddena, oavsett antal utdelade
enkéter, bidrog med dver 200 besvarade enkéter var till resultatsammanstéllningen (Umeé 295,
Skellefted 226, Sddra Lappland 204).

Kon och alder

Enkiten besvarades av 514 kvinnor (71 %) och 211 mén (29 %). Kénsférdelningen var densamma i de
tre omréadena.

Medeléldern i patientgruppen totalt var 39 ar (17-85 ar, median 37). Kvinnorna var nadgot yngre med
en medelélder pa 37.9 ar (17-85 ér, median 36), jimfort med ménnens 40.9 ar (18-80 &r, median 39)
(p=.011). Den statistiska aldersskillnaden mellan konen forklaras emellertid helt av Umeés
aldersstruktur i patientgruppen. I Umea var de kvinnliga patienterna i snitt drygt fem ar yngre én
ménnen. Varken Skellefted eller S6dra Lappland uppvisade nagon statistisk aldersskillnad mellan
konen i sina patientgrupper. Det bor ndmnas att Skellefteds mottagning Klockarberget for “unga
vuxna” inte deltog i den aktuella enkétstudien.

Patienterna fordelade sig i dldersgrupper enligt diagram 1.

Diagram 1. Procentuell kons - och aldersfordelning i patientgruppen (N=725)
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Kontaktanledning

I enkiten fanns sex alternativ till kontaktanledningar (Nedstimdhet/depression, Oro/dngest,
Missbruksrelaterade problem, Forfoljelsekdnslor/psykos, Stress/utmattning, Fobier), och ocksa
mojlighet att vélja det 6ppna svarsalternativet “Annat”. Som uppgiven orsak under ”Annat” aterfanns
sadant som receptforskrivning, sjukintyg, ”ar anhorig” och liknande. Nio patienter uppgav ingen
kontaktanledning alls, medan drygt hilften av de svarande valde att ange fler dn ett alternativ.

Det kan papekas att uppgiven kontaktanledning inte sjdlvklart & samma som eventuell diagnos satt av
vardgivare, men den speglar den problembild som patienten sjalv upplever.

Fordelningen av rapporterade kontaktanledningar visas nedan i diagram 2.



Diagram 2. Kontaktanledning i procent, fordelat over kon (N=716)
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De tre absolut vanligaste uppgivna kontaktanledningarna var Nedstimdhet/depression f0ljt av
Oro/dngest och Stress/utmattning. Tva av tre patienter (63 %) hade Nedstimdhet/depression som
orsak till besoket, antingen som enda anledning eller i kombination med andra alternativ. Tillsammans
med alternativen Oro/dngest och Stress/utmattning uppgavs nagon av dessa tre symtomgrupper,
enskilt eller i ndgon kombination av de tre, av 87 % av patienterna vara orsak till besoket pd den
psykiatriska mottagningen.

Det fanns vissa skillnader i lanet betrdffade uppgiven kontaktanledning, se Tabell 1. Stress/utmattning
var till exempel betydligt vanligare i Skellefted och Sodra Lappland &n i Umea; 40 resp 41 % av
kvinnorna och 45 resp 39 % av ménnen hade uppgett denna kontaktanledning i Skellefted respektive
So6dra Lappland, medan motsvarande siffror for Umea var 25 % av kvinnorna och 12 % av ménnen.
Forutom att det var skillnad inom lanet betrdffande denna kontaktanledning sa var det ocksa den enda
besoksorsaken dar det fanns en konsskillnad (p= . 013). Denna skillnad férekom dock endast Umea.
Det finns i 6vrigt inga statistiska skillnader rorande kontaktanledning med avseende pa kon i den
totala patientgruppen i lanet eller per omrade.

Tabell 1. Kontaktorsak omradesvis

Umea Skelleftea S Lappland

Kv M Kv M Kv M
Nedstimdhet/depression 65 65 62 70 65 73
Oro/dngest 55 60 58 57 54 51
Missbruksrelaterade symtom 8 8 7 10 3 7
Forfoljelsekdnslor/psykos 4 35 3 6 3 5
Stress/utmattning 25 12 40 45 41 39
Fobier 3 7 7,5 10 7 5
Annat 23 15 16 10 11 5

Arbete/sysselsattning/forsorjning

Uppemot hélften av patienterna hade en sjukskrivning/rehabiliteringsersittning/pension som 16pte
langre &n tre ménader. I denna grupp aterfinns ocksé alderspensionérerna. En relativt hog andel var
arbetsldsa; 10 % av kvinnorna och 16 % av mannen. Fler kvinnor &n mén studerade. Diagram 3.

Liksom for kontaktanledningar sa fanns mdjligheten att fylla i fler dn ett svarsalternativ betraffande
arbete eller sysselsittning.

Betraffande arbete/sysselsittning fanns en del regionala skillnader. Till exempel var andelen
studerande inte ovéntat, storst i Umea och 14gst i Sodra Lappland. Av Umeas kvinnliga patienter
uppgav 27 % att de studerade, medan motsvarande siffra i S6dra Lappland var 10 %. Andelen
arbetslosa patienter var likartad i Skellefted och Sodra Lappland, 11-12 % av kvinnorna och 16-17 %
av minnen, att jimfora med Umeés siffror pa 8 % respektive 14 %. Skellefted hade den hogsta
andelen patienter med anstdllning; 38 % av kvinnorna och 42 % av ménnen.



Diagram 3. Arbete/sysselsattning/forsorjning - konsfordelat
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De patienter som hade en riskabel/skadlig alkoholkonsumtion i enlighet med AUDIT (def nedan) var i
mindre utstrickning langtidssjukskrivna (37 % vs 48 % i hela gruppen), i nagot storre utstrickning
arbetslosa (14 % vs 12 %) och i hogre grad studerande (25 % vs 16 %). I vrigt var procentandelarna
likartade.

Boende

De flesta patienter som uppgav sig bo med sina fordldrar aterfanns som forvintat i de yngsta
aldersgrupperna. Drygt hélften (52 %) av dem som bodde "hemma” var under 25 ar, och upp till 35 ar
tiacks 75 % av gruppen. Cirka hélften av patienterna levde i en relation. Fler mén dn kvinnor bodde
ensamma (p=.001). Férdelning av boendeform aterfinns nedan i diagram 4.

Diagram 4. Procentuell fordelning av boende, inkl boende med barn, uppdelat i kon
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Att var fjiarde patient (25 %, 183 personer) bodde samman med barn &r vért att betona. Av dessa 183
individer var 152 kvinnor och 31 mén (p= .000). Hur ménga barn det totalt ror sig om kan inte utldsas,
annat &n att det alltsa ror sig om minst 183 barn.

Med den kunskap som finns om att barn till fordldrar med psykiska problem utgér en riskgrupp for att
utveckla egen psykisk ohélsa &r det synnerligen viktigt att dessa barn uppmérksammas. Patienter med
samtidigt riskabla/skadliga alkoholvanor var i samma utstrdckning som patienter utan ett riskbruk
boende med barn (p=.08). En samtidig psykiatrisk problematik och ett riskbruk eller missbruk torde i
forekommande fall ytterligare forvirra situationen for dessa barn i deras utsatta situation.
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Alkoholvanor

For att fa en uppfattning om patienternas alkoholvanor anvéndes frageformuldret AUDIT (Alcohol
Use Disorder Identification Test). Detta formuldr har utarbetat av en grupp inom WHO och ér flitigt
anvint som ett screeninginstrument for riskabla och/eller skadliga alkoholvanor (Babor et al., 1992).
Formuléret bestar av tio fragor med tre eller fem svarsalternativ per fraga. Svaren podngberiknas och
40 podng utgdr maximal podng. De skarningspunkter som har anvints som en indikation pa ett
riskabelt/skadligt bruk av alkohol &r sex poéng eller hdgre for kvinnor och atta poing eller hogre for
maén. En skirningspunkt pa 14 respektive 16 poing eller mer, har anvints som indikation ett missbruk
alternativt beroende Bade sensitiviteten och specificiteten for AUDIT ar mycket hog och langt béttre
dn nagon biologisk markor (Bergman et al.,1998, 2000, 2003).

Det bor dock tydligt understrykas att AUDIT inte ér ett diagnosinstrument. For att sétta en korrekt
diagnos krévs bade en klinisk beddmning och samtal med personen i fraga. Det innebér att ett antal
“falskt positiva” kan ha inkluderats i nedanstiende resultatredovisning. A andra sidan finns det alltid
personer som “tonar ner” sin konsumtion.

Begreppsforvirring

Det finns ménga begrepp och termer i omlopp rérande alkohol. I diagnossystem som DSM-1V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (APA, 1994) och ICD-10 (International
Classification of Diseases) (WHO, 1990), finns medicinska diagnoser som missbruk, beroende och
skadligt bruk definierade. Samma begrepp anvénds ocksa av och till i dagligt tal utan att de kriterier
som finns for respektive diagnos &r kdnda. Det finns ocksa termer inom vard och behandling som
anviands for att beskriva problemomréaden eller insatser, utan att de ar sérskilt definierade. Sddana
begrepp kan vara “’psykosocial behandling” stddinsatser” och liknande. Dessa olika definitioner kan
ibland leda till oklarheter och svérigheter i samarbete mellan olika organisationer, och behovet av
gemensamma termer bland berdrda parter har tagits upp och betonats i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevéard (Socialstyrelsen 2007).

Begreppet riskbruk har introducerats under senare ar och ar ytterligare ett nagot diffust begrepp. Det &r
i sig inte ndgon diagnos utan avser en alkoholkonsumtion som ar eller kan bli skadlig for hilsan.
AUDIT-instrumentet ger en indikation pa ett sddant riskbruk. For sjukvéarden, och andra som moter
personer med en riskbrukskonsumtion, ar det synnerligen gynnsamt att intervenera genom
motiverande samtal eller kort rddgivning pé denna niva (Hedberg et al., 2000; Johansson & Wirbing,
2005). Det nationella Riskbruksprojektet, har just tidiga interventioner som mal for ett flertal av sina
aktiviteter (www.fhi.se/riskbruksprojektet). I denna presentation anvands begreppet riskbruk
synonymt med riskabla och/eller skadliga alkoholvanor.

Andel personer med riskabla/skadliga alkoholvanor

AUDIT-formuléret besvarades av 719 personer (513 kvinnor, 206 méin). Av kvinnorna kom 24 %
(122 pers) 6ver skdarningspunkten for riskabla/skadliga alkoholvanor. Motsvarande siffror for médnnen
var 29 % (59 pers). Diagram 5. Konsskillnaden &r inte signifikant.

Diagram 5. Procentuell andel personer med riskabla/skadliga alkoholvanor, uppdelat pa kon
(N=719)
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Man kan med andra ord séga att i runda tal har var fjarde patient som besdker den psykiatriska
Oppenvarden, kvinna som man, en riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion i enlighet med
skarningspunkterna for AUDIT. Det var dock relativt f& som uppgett Missbruksrelaterade symtom
som orsak till besoket; 5 % av kvinnorna och 8,5 % av miannen.

Andelen personer med riskabla/skadliga alkoholvanor inom den psykiatriska dppenvarden ligger pa
betydligt hdgre nivaer &n for patienter inom primérvarden. En jamforelse kan goras med den
véntrumsstudie inom primérvarden i lanet som genomfordes under 2005, dir andelen patienter med
riskabla/skadliga alkoholvanor enligt samma kriterier utgjordes av 9 % av kvinnorna och 17 % av
minnen (VLL 2005).

Det bor éter podngteras att de sérskilda beroendepsykiatriska mottagningarna i Skellefted och Umea
inte deltog i studien, utan malgruppen for enkétstudien var det allmidnpsykiatriska patientflodet pa de
psykiatriska dppenvardsmottagningarna.

Andel personer med en mer pataglig problematik

Ungefir var tredje patient som lag dver skdrningspunkten for riskabla/skadliga alkoholvanor kom
ocksé over de hogre skidrningspunkterna for ett mer patagligt missbruk alternativt beroende; 30 % av
kvinnorna och 29 % av ménnen. I hela patientgruppen utgjordes andelen med missbruk/beroende av
7 % av kvinnorna och 8 % av ménnen (diagram 6). De skdringspunkter som anvénts &r 14 poing
eller fler for kvinnor och 16 poéng eller fler for mén.

Diagram 6. Andel personer med riskabla/skadliga alkoholvanor, uppdelat utifran svarighetsgrad
och kon (N=719)
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Det fanns inte heller nagra skillnader mellan kénen med avseende pa andelen med ett mer patagligt
missbruk, d v s med de hogre skdrningspunkterna pa AUDIT.

Alkohol, kon och alder

Alkoholkonsumtionen &r inte jamnt fordelad 6ver en manniskas livstid. De allra flesta personer som
dricker alkohol, dricker som mest i tjugo- tjugofemarséldern, och de allra flesta minskar sin alkohol-
konsumtion framat pensionséldern och dérefter. Méan har i genomsnitt sin hogsta konsumtion vid ca 25
ars alder, medan den for kvinnor infaller nigra ar tidigare, vid ca 21 ars alder (www.can.se ). Manga
personer kan under en period i livet ha en riskabel/skadlig alkoholkonsumtion som emellertid minskar
i takt med att livsbetingelser och sociala omstiandigheter fordndras. Det kan vara faktorer som
familjebildning, avslutade studier och liknande. For en del, & andra sidan, utvecklas ett missbruk
och/eller ett beroende.

I den aktuella enkétstudien framgéar tydligt alderns betydelse (diagram 7).

12



Diagram 7. Procentuell andel med riskabla/skadliga alkoholvanor fordelat pa alder och kon
(N=719)
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Att drygt varannan av de unga kvinnorna upp till 25 ars &lder, som sdker den psykiatriska 6ppen-
vérden, har riskabla/skadliga alkoholvanor ar vért att uppmérksamma. Fér ménnen har aldern inte
samma uppenbara koppling till riskbruk.

Medelaldern for kvinnorna med riskbruk var 29,7 ar medan den fér mannen var 38,1 ar ( p=.000).

Riskabla/skadliga alkoholvanor fordelat pa omrade

Det finns vissa skillnader inom lidnet betrdffande andelen patienter inom den psykiatriska dppenvarden
som hade riskabla/skadliga alkoholvanor. Den totala andelen med riskbruk i respektive omrade skiljer
sig inte sa mycket at; Umeéa 26,2 %, Skellefted 23,3 %, Sédra Lappland 25,7 %. Diremot kunde en
tydlig konsskillnad ses i Skellefted déar andelen kvinnor, vars alkoholvanor skulle kunna betecknas
som ett riskbruk var 19.5 %, och ménnens andel var 33 % (p=.033), diagram 8. Dessa siffror ska
emellertid inte tolkas sé att den psykiatriska Oppenvarden i Skellefted inte moter unga kvinnor med
riskbruk. Det aterspeglar snarare effekten av att den sérskilda mottagning/verksamhet fér unga vuxna
som finns i Skellefted, Klockarberget, inte deltog i denna aktuella studie, och vi vet att just kvinnor i
aldersgruppen upp till 25 &r har den hogsta andelen med riskbruk (se avsnitt ovan).

Diagram 8. Riskabla/skadliga alkoholvanor, procentuellt fordelat pa kon och respektive omrade
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Konsskillnaderna som ses i Umea och Sddra Lappland ér inte statistiskt sékerstéllda.
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Var femte dricker inte alls

En relativt stor andel, drygt 20 % av bade kvinnor och mén, uppgav sig inte dricka alls. Detta &r en
hogre andel 4n i den svenska befolkningen. I den stora nationella folkhilsoenkét, som besvarats av
niarmare 57 000 personer i aldern 16-84 ar, uppgav 18 % av kvinnorna och 10 % av ménnen att de inte
alls dricker alkohol (Hélsa pa lika villkor, 2006 (www.thi.se )). Nykterhetsrorelsen har av tradition
varit stark i Viasterbotten och om det ar detta som aterspeglas i de hoga andelarna i aktuell studie ar
svart att med négon sékerhet uttala sig om. Umedomradet har en befolkningsstruktur med ménga
inflyttade personer som ddrmed inte skulle ha paverkats av nykterhetstraditionen. Men att andelen,
som i enkdétstudien uppger sig inte alls dricka alkohol, &r ldgst i Umea (21 %, jamfort med 25 % i
Skelleftea och 27 % i Sodra Lappland) behover inte ha med denna befolkningsstruktur att géra utan
kan bero pa att de svarande i Umea hade en ldgre medelélder.

Det kan ocksé vara sé att nagra valt att uppge att de inte dricker alls i enkéten for att pa sé sitt “’slippa”
resten av fragorna om alkoholvanorna. Det vi kan se ar dock att andelen nykterister bade for mén och
kvinnor 6kar med stigande alder. Inom gruppen som uppger sig aldrig dricka (n=170) 4r medeldldern
for kvinnorna 42,9 ar och for miannen 43,9 ar (p=.095). Detta kan jamforas med medelaldern for
kvinnorna med riskbruk som var 29,7 ar och fér ménnen 38,1 &r ( p=.000).

Fordelning utifran AUDIT poang

AUDIT formuléret 4r som tidigare ndmnts ett screeninginstrument som &r mycket vél lampat att
anvénda i samtal med patienten. Den podng som fas ger en indikation pa det eventuella problemets
svarighetsgrad, samtidigt som man genom svaren kan ringa in bade konsumtionsmdnster och sarskilda
konsekvenser av alkoholkonsumtionen (ex vis minnesluckor, skuldkénslor, aterstillarbehov). Strax
over skiarningspunkterna aterfinns personer vars alkoholvanor i dagsldget kanske inte medfor nagra
patagliga bekymmer men som kan ligga i en riskzon att utveckla problem. Ju hdgre poidng, desto mer
oOkar risken for att alkoholvanorna medfor negativa effekter pa egna fysiska och psykiska hélsan
och/eller indirekta skadeeffekter pa personer i omgivningen.

Hur patienterna som kom &ver skdrningspunkterna for riskbruk,fordelade sig utifran uppnadda poing
framgar av diagram 9 och 10.

Diagram 9. Fordelning pa AUDIT poang - kvinnor med 6 poang eller hogre (n = 122)
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Diagram 10. Fordelning pa AUDIT poang - man med 8 poang eller hogre (n = 59)
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Riskkonsumtion av alkohol baserat pa uppgiven mangd

De tre forsta fragorna i AUDIT formuléret anvénds ibland separat som screeninginstrument och
bendmns "AUDIT-3" eller ”C-3” (Gual et al., 2002). Dessa tre fragor tar upp hur ofta man dricker
alkohol, hur ménga glas man dricker en typisk dag och hur ofta som man berusningsdricker, i AUDIT
formuléret definierat som sex glas alkohol eller mer, vid ett och samma tillfdlle. Podngberdkningen
och skédrningspunkterna dr de samma som vid anvindandet av hela formuléret, d v s sex poéng eller
fler f6r kvinnor och étta poéng eller fler for mén. Det innebér forstés att den procentuella andelen som
faller ut som riskkonsumenter krymper. I den aktuella studien bland patienter inom den psykia-triska
Oppenvarden i Visterbotten 2006 var det 20 % av médnnen och 11,5 % av kvinnorna som hade en
riskkonsumtion enligt ovanstaende kriterier.

En kritik som man kan ha mot att enbart anvinda de tre forsta fragorna ar att nivan pa berusning i
fréga tre r satt till 76 glas eller fler”, utan nagon konsskillnad. Griansen for berusningsdrickande
brukar vanligtvis vara ligre, 4 glas eller mer for kvinnor och 5 glas eller mer for mén, vid ett och
samma tillfalle (FHI, 2005b). Det kompenseras dock av den lagre skdrningspunkten for kvinnor.
Vanligt r vidare att man kompletterar dessa tre AUDIT-fragor med en fjérde fraga om hur ofta man
druckit sig berusad, enligt sitt eget matt pa berusning. De personer som uppger sig dricka sig berusad
tva till tre gdnger per manad inkluderas d& som riskkonsumenter. Detta forfarande &terfinns bland
annat i den nationella folkhélsoenkdten. Andelen personer i befolkningen med riskkonsumtion i
Sverige 1 aldern 16-84 &r, enligt ovanstaende kriterier, var 9 % av kvinnorna och 17 % av ménnen &r
2006 (www.fhi.se).

I samma undersokning (Hélsa pa lika villkor) kom Visterbottens 1an pd samma nivéer som riket,
medan Umeads befolkningssiffror var hgre med 11 % av kvinnorna och 21 % av méinnen som
riskkonsumenter (Livsmiljobokslut, Umea kommun 2006).

Manga onskar minska sin alkoholkonsumtion

I hela den svarande patientgruppen av 725 personer uppgav 110 att de ville minska sin alkoholkon-
sumtion (15 %). Det vill sdga var sjatte, sjunde patient i det vanliga patientflodet. Majoriteten av dessa
110 personer (84 %) ansag att de kunde klara av detta sjidlva. Det kan noteras att alla av dessa som
Onskade dricka mindre alkohol inte kom &ver grénserna for riskbruk enligt AUDIT.

Av de 181 personerna med riskbruk, det vill siga de som kom &ver skdrningspunkterna pa AUDIT
(6 respektive 8 p), ville narmare hélften (47 %) minska sin alkoholkonsumtion. Ménnen bejakade i
storre utstrickning att de ville minska konsumtionen 4n kvinnorna, 61 % av ménnen med riskbruk
jamfort med 40 % av kvinnorna (p=.008). Ménnen som ville minska var éldre (43,9 ar) dn
motsvarande kvinnor (32,8 ar) (p=.000). Detta dr i linje med den aldersskillnad som ocksa fanns
betraffande forekomst av riskbruk.
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De allra flesta svarade att de trodde att de sjdlva kunde klara av att minska sin alkoholkonsumtion och
endast 16 % (18 personer) av de 110 personer som ville minska, uppgav att de behovde stod.

Sammantaget innebér det att under den korta tid som enkétstudien pagick motte psykiatrisk
vardpersonal 181 personer (var fjarde patient) med ett riskbruk eller missbruk av alkohol. Pa en direkt
fraga skulle ungefér varannan av dessa bejaka att de ville minska sin alkoholkonsumtion. Att de flesta
av dessa anség att de kunde klara denna minskning sjdlva innebér inte att vardgivarens samtal skulle
vara utan vérde. Ingen kan genomfora fordndringar at sina patienter, det arbetet maste patienterna gora
sjilva. Men vi kan som vardgivare vara ett stod och ett aktivt bollplank i t ex ett motiverande samtal
om forandringar av levnadsvanor, inklusive alkoholvanor (Forsberg, 2006; www.somra.se ). Det ar
ocksa visat att enbart att vardgivaren tar upp alkoholvanorna i samband med besok sa minskar ett stort
antal sin konsumtion.

En intressant jamforelse kan goras med rokning och dnskan om stdd i att sluta roka och dnskemél om
stod (se avsnittet nedan).

Rokning
Tva fragor i enkédten handlade om rokning: "Roker du dagligen?” och "Vill du sluta roka?”

Sammanlagt uppgav 163 personer (22,5 %) att de roker dagligen. Det fanns ingen skillnad mellan
konen (23 % av kvinnorna, 21 % av méinnen).

Det finns ett kiint samband mellan alkoholkonsumtion och rokning och det illustreras vil av att var
tredje person med riskbruk/missbruk av alkohol rokte (34 %) jadmfort med 19 % av dem som inte hade
ett riskbruk (p=.000).

Av de 163 dagligrokarna var det ndrmare tre av fyra, (72 %, 118 personer) som uppgav att de ville
sluta roka. Hélften av dem som ville sluta ville ocksa ha stdd i detta (diagram 11).

Diagram 11. Antal personer som rokte, onskade sluta roka och som ville ha hjalp
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Att betydligt fler av dem som 6nskar sluta roka vill ha hjilp, jamfort med dem som 6nskar minska sitt
drickande, dr noterbart. Det finns en del skillnader och faktorer som kan ha betydelse for detta. En av
dessa skulle kunna vara att alkoholvanorna ménga génger ses som mer “privata” och det ar behiftat
med en storre skuld- och skamkénsla att inte kunna hantera sin alkoholkonsumtion 4n att vara fast i ett
nikotinberoende. Rokning &r idag inte heller lika accepterat i samhéllet som tidigare, medan
instéllningen till alkohol blivit alltmer liberal och tilldtande. En annan skillnad dr mélséttningen
rorande fordndring/minskning. For rokare ér det oftast en “antingen-eller” situation medan det for
alkoholkonsumenterna snarare dr en 6nskan av att ”dricka normalt” eller ”lagom”. En tredje skillnad
dr att det finns ett antal kinda stod for att sluta roka som lanseras offensivt. Det handlar till exempel
om nikotinersittningsmedel (plaster, tuggummi) och sluta-roka-grupper. Det stod som man skulle
kunna fa for att minska sin alkoholkonsumtion kan déremot upplevas som mer “diffust” och darfor
ocksa svért att ta stillning till.
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Angest och depression utifran HAD

Enkiten inneholl ocksa sjilvskattningsformuliaret HAD (Hospital Anxiety and Depression scale), som
liksom AUDIT &r utarbetat for anvindning i somatisk vard och primérvard (Zigmond & Snaith, 1983).
Formularet 4r i varden ténkt att ligga som grund for fortsatt diskussion med patienten infor eventuell
diagnos.

HAD ir uppbyggt pa 14 pastiende med vardera fyra svarsalternativ. Dessa alternativ &r viktade med
poéng fran noll till tre. Sju pastaenden ar kopplade till angest och sju till depression. Sammanriaknade
poéng pa étta eller fler inom respektive omrade indikerar att det finns en &ngest och/eller depressions-
problematik. Poéng pa elva eller fler talar for ett kliniskt signifikant tillstdnd, vilket bor leda till en
fordjupad diagnostik och behandling.

Som forvintat bejakade majoriteten av patienterna inom den psykiatriska dppenvarden symtom pa
angest och/eller depression. Sammanlagt kom 79,5 % av patienterna 6ver skdrningspunkten for &ngest
och 55 % av patienterna hade tecken pd depression (> 7p). Den storsta delen bejakade symtom for en
mer pataglig problematik (>10p), vilka aterfinns nedan i de enfdrgade staplarna i diagram 12.

Diagram 12. Procentuell andel av patienterna med symtom pa angest respektive depression,
uppdelat pa svarighetsgrad ( N= 706 resp 701)

70
60
50
40
30
20
10

0

57,5

ANGEST DEPRESSION

Symtom pé angest och depression ér nirbesliktade, och flertalet av patienterna kom i linje med detta
over skdrningspunkterna béde pa angest och pa depression. Sammantaget aterfanns 82 % av de
svarande i enkétstudien i ndgot eller i bidda symtomomradena utifrin HAD-instrumentet. Det
sammanfaller vl med att 87 % av patienterna uppgav Depression/nedstimdhet, Oro/angest och/eller
Stress/utmattning som orsak till deras besok pa den psykiatriska mottagningen.

HAD relaterat till kon och alder

Fler kvinnor #n min bejakade symtom pa &ngest. Atta av tio kvinnor (82 %) kom &ver skirnings-
punkten for milda/mattliga symtom jamfort med 73 % av médnnen. Skillnaden mellan kénen
betrdffande angest aterfanns framst i delen for mer patagliga symtom, d v s mer dn 10 poéng pa HAD-
skalan (p=. 021). Diaremot fanns ingen konsskillnad med avseende pa depressiva symtom (p=.555).

Betriffande alder &r det aterigen de unga kvinnorna som utmérker sig. I detta fall handlar det om att de
uppvisar mest symtom pa svér angest. [ yngsta aldersgruppen bejakade 70.5 % av kvinnorna symtom
pa kliniskt signifikant tillstand av angest (>10p). Motsvarande siffra for ménnen i denna aldersgrupp
var 44 % (p=.037). Inte i ndgon annan aldersgrupp fanns, vad géller angest eller depressiva symptom,
nagon signifikant skillnad mellan kénen.

I nedanstaende diagram (diagram 13) visas andelen personer med symtom pa kliniskt signifikant
angest och/eller depression, d v s 11 podng eller fler, pa endera angest- eller depressionsskalan i HAD.
Den éldsta aldersgruppen dver 65 ar har slagits samman med gruppen 55-64 for att antalet personer i
gruppen skulle bli rimlig.
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Diagram 13. Procentuell andel personer med pataglig angest och/eller depression, fordelat pa
alder och kon
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Angest och depression i relation till riskbruk

Med tanke pé att symtom pa angest och depression var sé vanliga dr det inte annat att forvéinta dn att
dven patienterna med ett riskbruk hade motsvarande hoga férekomst av dessa problem. Bland dem
med ett riskbruk av alkohol hade 86 % av kvinnorna och 89 % av minnen samtidiga symtom péa
angest och/eller depression.

Om man fokuserar pa de med en mer pataglig symtombild (>10 p) dr procentsatserna fortsatt hoga;

74 % for bade kvinnor och mén med ett riskbruk. Denna hdga andel med symtom pa kliniskt
signifikant dngest och/eller depression inom riskbruksgruppen, ér betydligt storre 4n andelen med
pataglig problematik for dem utan riskbruk; 74 % vs 60 % (p= .001). Aven om andelen personer med
pataglig depression &r procentuellt storre i riskbruksgruppen én i gruppen utan riskbruk (37% vs 30%),
sd ar det dngestvariabeln som bidrar stdrst till den statistiska skillnaden mellan grupperna.

Socialt natverk

Sa ménga som 14 % av patienterna uppgav att de inte hade nadgon person i sin familj eller vinskaps-
krets som de kunde tala fortroligt med (diagram 14). Fler mén dn kvinnor var ensamma i denna
bemaérkelse; 18 % jamfort med 12 % (p=. 022). Siffrorna kan jaimforas med de ndgot ldgre andelarna i
befolkningen i Sverige, dér 15 % av ménnen och 10 % av kvinnorna var ensamma i denna bemérkelse
(Hailsa pa lika villkor, 2006).

Diagram 14. Uppgivet antal personer att tala fortroligt med
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En négot hogre andel av de med ett riskbruk av alkohol (18 % ) hade ingen fortrolig. Sérskilt saknade
minnen med riskbruk nigon att kunna anfortro sig till. Drygt var fjdrde man med riskbruk av alkohol
var utan négon fortrolig (27 %). Motsvarande andel bland kvinnorna med riskabla/skadliga alkohol-
vanor var 14 % (p= .031).
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