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Forord

STAD-projektet (STockholm forebygger alkohol- och drogproblem) dr ett tiodrigt projekt
vars uppdrag dr att identifiera, tillimpa och utvdrdera lovande metoder for prevention inom
alkohol- och narkotikaomradet. Projektet tillkom 1995 efter en 6versyn av missbruksvarden i
Stockholms lén, dar Landstinget och Stockholms kommun gemensamt beslot att gora en mer
langsiktig satsning pd metodutveckling. Projektomradet bestdr av Stockholms léns centrala
och vistra delar, med ca 300 000 invanare.

Den alkohol- och drogpolitiska situationen i Sverige pd 2000-talet kréver att nya metoder for
prevention utvecklas. Den tilltagande globaliseringen och Sveriges EU-medlemskap
begrinsar pé en rad viktiga punkter statens mojligheter att fora en tillgdnglighetsbegridnsande
politik. Samtidigt talat allt mer av det internationella forskningen for att det just dr pé
tillginglighetsomradet som det storsta framgangarna uppnétts. Detta understryker behovet av
att 1 lokalsamhéllet utveckla nya metoder dér insatser for att paverka savil efterfrigan som
tillgénglighet véivs samman i nya former for samhéllsbaserad prevention.

STAD-projektet arbetar inom tre omrdden: tidig upptickt av alkoholproblem och réddgivning
inom sjukvarden, ansvarsfull alkoholservering pa restauranger och forebyggande insatser pa
ungdomsomridet. Som gemensam ndmnare for projekten &r en betoning pa lokal
mobilisering, men ocksa pa lokalt policyarbete.

Aven for utvdrdering av samhillsbaserad prevention krivs metodutveckling. Savil
kvantitativa som kvalitativa metoder krdvs, dir bade processer och effekter foljs. Nagra
intressanta fragestdllningar dr: Hur ser konsumtionsmonstren ut i olika delar av befolkningen?
Nér de preventiva insatserna fram till mélgrupperna? Var fir tondringar tag 1 alkohol och
narkotika? Vad tycker ldkare och sjukskoterskor om screening for alkoholproblem? Hur méter
man fordndringar i1 véld pé restauranger? Kunskapsluckorna dr manga. I en serie av rapporter
kommer vi fran STAD-projektet belysa dessa och en rad andra fragor.

I denna rapport presenteras resultatet frdn en baslinjemédtning frin AKKA hélsocentral i
Visterhaninge, en forort till Stockholm.

Den grundléggande fragestéllningen for denna studie ér:

Vilken instdllning har ldkare och patienter till fragor som berér levnadsvanor och da framst
alkoholvanor?






0. SAMMANFATTNING

I denna studie undersoktes alkoholvanor bland primérvardspatienter samt deras instéllning till

att lakare tar upp fragor som beror levnadsvanor d v s matvanor, alkoholvanor, tobaksvanor

och motionsvanor.

» QOverlag betraktar patienterna levnadsvanor som viktiga for hiilsan ( 60-96%).

= Flertalet patienter anger att lékare ej fragat om levnadsvanor (70%) eller givit rdd, vid
besok (80%).

= 82-92% av mannen och kvinnorna tycker att det dr viktigt att sjukvarden tar upp fragor
om levnadsvanor, dven om flertalet inte tycker de behdver diskutera detta for egen del.

= 17% av mdnnen och 8% av kvinnorna rapporterade hog alkoholkonsumtion.

= Stdrsta andelen hogkonsumenter finns bland unga (18-25 ar), 42% av de unga minnen
dricker mer @n 14 glas 1 veckan och 16% av kvinnorna dricker mer &n 9 glas i1 veckan.

= 28% av médnnen och 10% av kvinnorna intensivkonsumerar oftare &n tva ganger i
mdnaden. Intensivkonsumtion &r starkt kons- och aldersrelaterat dar foretrddesvis unga

mén (62%) rapporterar intensivkonsumtion.



1. INLEDNING

Stora forhoppningar har ldnge knutits till sjukvarden och framforallt till primirvéardens
mojligheter att bedriva sekundérprevention av alkoholproblem. Med sekundarprevention
menas att man ingriper i ett tidigt stadium av problemutveckling, innan nagra allvarliga
skador hunnit uppsta. Detta har fatt en 6kad aktualitet i takt med att den svenska
alkoholpolitiken fordndras, vilket kan antas leda till 6kad alkoholkonsumtion och 6kade
alkoholskador. Primérvéarden och sérskilt huslédkarna uppfattas som nyckelpersoner i det
forebyggande arbetet inom alkoholomréde. Ett stort antal studier frén olika ldnder, inklusive
Sverige, har visat pa goda effekter av s.k. sekundirprevention av alkoholproblem inom. I en
aktuell rapport om behandling av alkohol- och narkotikaproblem, utgiven 2001 av Statens
Beredning for Medicinsk Utvirdering (SBU), gors en sammanstéllning av alla randomiserade,
kontrollerade studier som rapporterats i den internationella facklitteraturen. I denna finner
man att 30% av alla hogkonsumenter som far rad av ldkare att reducera sin
alkoholkonsumtion ockséa gor det, jamfort med 20% 1 kontrollgrupperna. Denna effekt pa 10%
gor sekunddrprevention av alkoholproblem till en av de mest kostnadseffektiva dtgiarder som
kan vidtas inom sjukvérden [1]. I sin klassiska svenska studie frén borjan av 1980-talet fann
Hans Kristensson m.fl. att sekundirprevention dessutom reducerade sjuklighet,
vardkonsumtion och dédlighet [2], resultat som senare replikerades av bl.a. Israel m.fl. 1

Kanada [3].

I praktiken har det emellertid gétt langsamt att Gverfora dessa forskningserfarenheter till
sjukvérdens rutinverksamhet. Det ar darfor angeldget att klargora vilka faktorer det 4r som
bromsar inforandet av alkoholpreventiva rutiner i varden. I en enkétstudie bland 150
allménlékare 1 Stockholm, med 80% svarsfrekvens [4], angav 10,5% tidsskil som ett hinder
for att ta upp alkoholfragor, 12,3 procent osdkerhet om metodik for att upptécka
hogkonsumtion, och 15,8% osdkerhet om vilka rdd man skulle ge. I den internationella
litteraturen ndmns bl a osédkerhet om relevans, legitimitet och kompetens [5]. Ofta ndmns
farhdgor om att stota sig med patienter [6]. I denna studie dr fokus pa det sistndmnda: kan
alkoholfrdgans kinsliga karaktir gora att fragor om alkohol kan uppfattas som provocerande
och ddrmed stora relationen mellan patienter och vardgivare? 1 denna studie valde vi att stélla

dessa fragor till patienterna.



2. SYFTE

Syftet med denna studie var att studera patienternas instéllning till att livsstilsfragor, sarskilt
alkoholfragor, tas upp i sjukvarden. Vi ville ocksé veta hur ofta olika typer av livsstilsfragor hade
stallts av ldkare, och 1 vilken grad patienter efterfrdgar samtal om levnadsvanor. Ett annat syfte var
att beskriva alkoholkonsumtionen bland priméarvardspatienter och se om intresset for att diskutera

levnadsvanor varierade med patienternas alkoholvanor.

3.METOD

3.1. Urval
Studien genomfordes pd AKKA hélsocentral i Vésterhaninge, en forort till Stockholm
Urvalet av deltagare 1 studien utgjordes av de patienter som bokat tid pa hélsocentralen och

som befann sig i dldersspannet mellan 18 och 71 ér.

3.1.2. Datainsamlingsmetod

Patienterna fick besvara en enkét som bestod av fragor om alder, kon, hélsotillstand, fragor
om levnadsvanor och instéllning till denna typ av fradgor tas upp vid besok i sjukvérden (se

bilaga 1).

3.1.3. Procedur

En underskoterska anstdlldes for att kontakta denna grupp av patienter som kommit till
AKKA hélsocentral och fraiga dem om de ville vara med i ett forskningsprojekt om
levnadsvanornas betydelse for hdlsan och dé i synnerhet alkoholvanor. Nér underskoterskan
fatt kontakt med patienten och presenterat studien, fick patienten en enkét och skriftlig
information om studien sdsom; syfte, vilka som medverkar och hur resultaten behandlas.
Enkéten kunde besvaras pd hélsocentralen, stoppas 1 kuvert och ldmnas in pa hélsocentralens
reception eller besvaras hemma och skickas 1 medféljande forfrankerat kuvert, till STAD. De
patienter som givit bifall till att medverka i studien skrevs upp i separat lista med namn och
adress for att sedan 1 nésta steg fa en paminnelse i de fall de ej skickat tillbaka enkéten eller

enkéten forkommit pd végen.

Alkoholvanorna undersoktes med méangd — frekvens fragor rérande olika alkoholdrycker, dar

atskillnad gjordes mellan konsumtionen vardagar och helger. Hogkonsumtion av alkohol
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definierades som mer &n 14 standardglas alkohol per vecka for mén, och mer &n 9
standardglas per vecka for kvinnor. (Ett standardglas innehaller 12 gram alkohol, och
aterfinns exempelvis i en burk 50 cl folkél, en flaska 33 cl starkol, 15 cl bordsvin eller 4 cl
sprit). Denna definition verensstimmer med de grénser som rekommenderas av brittiska
lakarsdllskapet [7] och den amerikanska federala myndigheten pa alkoholomradet, National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [8]. Vidare efterfragades intensivkonsumtion,
dvs. hur ofta man konsumerade mer dn fem standardglas alkohol (vilket motsvarar en flaska

bordsvin) vid ett och samma tillfélle, en indikator pa berusningsdrickande.

3.1.4. Svarsfrekvens

Enkéterna pd AKKA hélsocentral delades ut i oktober 2000 fram till och med den sista mars
2001. 977 enkiter delades ut och 727 har efter tva pdminnelser besvarats, vilket utgér en

svarsfrekvens pa 74%.

3.1.5. Statistiska verktye

Materialet dr analyserat och bearbetat med statistikpaketet: SPSS 10.1.

4. RESULTAT

4.1.1. Demografiska uppgifter

Av dem som besvarat enkidten dr 90% av méannen och 89% av kvinnorna fodda 1 Sverige. 5%
av minnen och 7% av kvinnorna ir fodda i 6vriga norden och 5% av ménnen och 4% av

kvinnorna kommer frén 6vriga vérlden.

9% av bade méannen och kvinnorna var ensamboende. 19% av méannen och 24% av kvinnorna
har hemmavarande barn 0-6 ar, samt 19% av mannen och 31% av kvinnorna har

hemmavarande barn 7-17 ar.

Sysselsdttning ser ut sdsom foljer: 73% av ménnen och 52% av kvinnorna ar heltidsarbetande,
deltidsarbetande mén &r 4% och kvinnor 21%. 6% av minnen och 4% av kvinnorna ar
arbetslosa. Av ménnen édr 12% fortidspensionerade/ldngtidssjukskrivna och av kvinnorna ér

det 15%. 8% av kvinnorna och 5% av méinnen studerar.



4.1.2. Konsfordelning;
36% (258 /727) av de svarande var mén och 64% (469 /727) kvinnor. Dessa siffror stimmer

ganska vil med konsfordelningen bland besokare till AKKA vérdcentral (62% kvinnor och

38% maén). Medelaldern var 48 ar for mén och 45 ar f6r kvinnor.

4.1.3. Fragor om senaste besok hos liakaren:

63% av minnen och 58% av kvinnorna tridffade sin egen lékare vid besoket pa hilsocentralen

AKKA.

4.1.4. Halsotillstand

En hogre andel av kvinnorna (63%) 4n ménnen (51%) har varit sjukskrivna ndgon gang under
de senaste 12 ménaderna.

66% av minnen och 61% av kvinnorna bedomer att deras hélsotillstdind de senaste 12
manaderna varit ganska bra, medan en femtedel av bade méannen och kvinnorna bedémer

hilsotillstdndet de senaste tolv ménaderna som ganska daligt.

Knappt hilften av minnen och kvinnorna i Vésterhaninge uppger att de har vérk eller besvér

som dagligen gor sig pamint.

I Viasterhaninge uppger 21% av médnnen och 24% av kvinnorna att de har en sjukdom/

handikapp som gor dem oférmdgna att leva normalt.

17 % av ménnen och 25% av kvinnorna 1 Visterhaninge roker dagligen.
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4.1.5. Frdgor om levnadsvanor

Overlag anser bide miin och kvinnor att samtliga efterfrigade levnadsvanor ir viktiga for
hélsan. Alkohol betraktas i ndgot farre fall, av mén, som mycket viktigt. 62% betraktar
alkohol som ganska eller mycket viktigt, att jimfora med 70% f6r tobak. Savél motionsvanor

som matvanor betraktas av ndgot fler, 83% respektive 92%, som viktiga.

Tabell 1:
Patienternas bedomning av levnadsvanornas betydelse for hélsan.

Hur viktiga dr dina Min (n=255) | Kvinnor (n=461)
Matvanor for din hélsa? Procent

Helt oviktigt 0 0
Ganska oviktigt 1 1
Varken eller 6 3
Ganska viktigt 49 36
Mycket viktigt 43 60
Alkoholvanor Min (n=249) Kvinnor (n=440)
Helt oviktigt 8 13
Ganska oviktigt 9 4
Varken eller 21 9
Ganska viktigt 31 24
Mycket viktigt 31 50
Tobaksvanor Min (n=242) Kvinnor (n=435)
Helt oviktigt 19 13
Ganska oviktigt 5 2
Varken eller 10 5
Ganska viktigt 18 18
Mycket viktigt 49 62
Motionsvanor Min (n=252) Kvinnor (n=448)
Helt oviktigt 1 1
Ganska oviktigt 1 1

Varken eller 14 7
Ganska viktigt 47 40
Mycket viktigt 36 51
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Flertalet av patienterna, omkring 70%, rapporterar att ldkaren inte frigat dem om deras

levnadsvanor vid ndgot besdk oavsett kon eller levnadsvanor.

Tabell 2.

Har ldkaren vid nagot besok stillt fragor om dina levnadsvanor?

Fragat vid nagot besdk om Min (n=243) Kvinnor (n=431)
Matvanor ? Procent
Nej, inte stillt nagon fraga 72 70
Stéllt ndgon enkel fréga 17 19
Stallt flera fragor / diskuterat 11 11
Totalt 100 100
Tobaksvanor Min (n=244) Kvinnor (n=436)
Nej, inte stillt nagon fraga 67 63
Stéllt ndgon enkel fréga 25 29
Stallt flera fragor / diskuterat 8 8
Totalt 100 100
Alkoholvanor Min (n=237) Kvinnor (n=431)
Nej, inte stdllt ndgon fraga 69 70
Stallt ndgon enkel fraga 25 19
Stallt flera fragor / diskuterat 6 11
Totalt 100 100
Motionsvanor Min (n=240) Kvinnor (n=430)
Nej, inte stdllt ndgon fraga 67 67
Stallt ndgon enkel fraga 24 22
Stéllt flera fragor / diskuterat 9 11
Totalt 100 100
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En klar minoritet rapporterar att de fatt rad av sina likare om levnadsvanor. Léagst dr andelen
som fatt rdd rorande alkohol eller tobak (13% respektive 15% av ménnen och 5% respektive
13% av kvinnorna), medan nigot fler fitt rad om matvanor och motion ( 21% respektive 23%,

for mén och 20% respektive 19% for kvinnor).

Tabell 3.
Gav ldkaren rad om dina levnadsvanor vid nagot besok?
R&d vid ndgot besok om Min (n=247) | Kvinnor (n=448)
Matvanor ? Procent

Ja 21 20

Nej 79 80

Totalt 100 100
Tobaksvanor Min (n=239) Kvinnor (n=439)

Ja 15 13

Nej 85 87

Totalt 100 100
Alkoholvanor Min (n=240) Kvinnor (n=436)

Ja 13 5

Nej 87 95

Totalt 100 100
Motionsvanor Min (n=245) Kvinnor (n=447)

Ja 23 19

Nej 77 81

Totalt 100 100

Fler kvinnor 4n mén forsoker att begréinsa sitt fettintag dagligen ( 33% mén, 47% kvinnor )
18% av mannen och 7 % av kvinnorna séger att de aldrig gor det. Pa fraga om man éter
fiberrika livsmedel svarar 58% av minnen och 75% av kvinnorna att de éter fiberrika

livsmedel dagligen.

21% av ménnen och 14 % av kvinnorna motionerar aldrig och hélften av sdvil min som
kvinnor motionerar minst tre ganger i veckan. Motion i detta fall riknas som minst 20

minuters snabb promenad, joggning eller motsvarande fysiska anstrangning.
Anvindning av lugnande medel de senaste 2 veckorna dag- och nattetid ar

relativt 14g ( c:a 3% for méin och 5% for kvinnor). Néagot fler kvinnor 4n mén dter lugnande

medel till natten varje dag.
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4.2. Alkoholkonsumtion och frekvens

Tabell 4.
Alkoholkonsumtionen per vecka

Alkohol Alderskategorier
Konsumtio 1805 3r 26-45ar 46-664r  >66 ar Total Rad %

1

Min

0-14 stdgl 58% 85% 84% 89% 213 83%

>14 stdgl 42% 15% 16% 11% 45 17%
Total 100% 100% 100% 100% 258 100%

Kvinnor

0-9 stdgl 84% 95% 91% 87% 432 92%

>9 stdgl 16% 5% 9% 13% 37 8%
Total 100% 100% 100% 100% 469 100%

Hogsta andelen hogkonsumenter dterfinns bland de unga minnen mellan 18 och 25, dir 42%
dricker mer 4n 14 glas i veckan. Aven bland kvinnorna ir det de unga mellan 18 och 25 som
har den hogsta andelen hogkonsumenter, 16%. 17% av samtliga méin var hogkonsumenter, att

jimfora med 8% av samtliga kvinnor. Statistisk analys med X* test visar p4 ett signifikant samband

( p <0.003) mellan alkoholkonsumtion veckovis och alder.

Manliga hogkonsumenter har till stérre del varit sjukskrivna de senaset 12 ménaderna

gentemot kvinnliga hdgkonsumenter ( 58%mén 47% kvinnor ).

Kvinnliga hogkonsumenter mér forhdllandevis sdmre dn kvinnliga lagkonsumenter ( 61%

kontra 57% ), detta forhdllande visar sig inte for mén dér 53%av hogkonsumenterna och 68%

av lagkonsumenterna, mar bra
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Tabell S.
Intensivkonsumtion fordelat pd 14g-och hogkonsumenter av alkohol

Intensiv- Lag-hégkonsument man Lag-hégkonsument kvinna
konsumtion 0-14  >14  Total Rad% 0-9stdgl >9stdgl Total Rad%
stdgl stdgl

>2 gor /vecka 3% 27% 18 8% 0% 13% 7 2%

2-4ggr /méan 14% 44% 46 20% 7% 16% 31 8%

<6 ggr /ar 58% 22% 114 48% 46% 49% 191 46%

Aldrig 28% 7% 56 24% 47% 22% 183 44%
Total 100% 100% 234 100% 100% 100% 412 100%

Intensivkonsumtion méittes med foljande fraga:
Hur ofta dricker du stérre mingder vid ett och samma tillfélle d v s 18 cl starksprit/1 flaska

vin/4 burkar-5 flaskor starkol/ 5 burkar-7 flaskor folkol?

28% av ménnen och 10% av kvinnorna uppgav att de intensivkonsumerade alkohol 2 ganger
per ménad eller oftare. Betydligt fler bland hogkonsumenterna rapporterade
intensivkonsumtion @n bland lagkonsumenterna.( syns dock ej i tabell ovan) Av midnnen
rapporterade 71% av hogkonsumenterna och 17% av ldgkonsumenterna intensivkonsumtion
oftare dn tvd ginger per manad. Av kvinnorna uppgav 29% av hogkonsumenterna och 7% av
lagkonsumenterna intensivkonsumtion oftare én tva ganger i ménaden.Statistisk analys med
X test visar pa ett signifikant samband ( p <0.000 ) mellan alkoholkonsumtion veckovis och

intensivkonsumtion.
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Tabell 6.

Intensivkonsumtion i relation till dlder och kon

Intensiv-
konsumtion 18254r  26-45&r  46-664r > 66 ar Total Rad %
Miin
>2 ger /vecka 19% 5% 9% 3% 18 7%
2-4ggr /man 43% 20% 18% 9% 46 20%
<6 ggr /ar 33% 63% 43% 42% 114 49%
Aldrig 5% 12% 30% 46% 56 24%
Total 100% 100% 100% 100% 234 100%
Kvinnor
>2 ger /vecka 3% 2% 2% 0% 7 2%
2-4ggr /méan 30% 8% 4% 4% 31 8%
<6 ggr /ar 53% 59% 36% 23% 191 46%
Aldrig 14% 31% 58% 73% 183 44%
Total 100% 100% 100% 100% 413 100%

Intensivkonsumtion &r starkt &ldersrelaterat. Det dr frimst unga ménniskor som dricker stora

méngder alkohol vid samma tillfélle och som rapporterar att de intensivkonsumerar ofta.
Intensivkonsumtion 4r ocksd 1 hog grad en manlig foreteelse.19% av médnnen rapporterar

intensivkonsumtion > 2 génger i veckan , att jimfora med 3% av kvinnorna. Av de som

intensivkonsumerar 2-4 ggr/man dr det 43% mén och 30% kvinnor. 24% av alla minnen och

44% av alla kvinnor uppger att de aldrig intensivkonsumerar.
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4.3. Alkohol och levnadsvanor

Tabell 7.
Patienters villighet att diskutera levnadsvanor med sin lékare i relation till alkoholkonsumtion

och kon

Vilja att Lig-hogkonsumtion man Lég-hogkonsumtion kvinna
dkutera 004 >14 Tol Rad% 09  >9  Total Rad%
stdgl stdgl stdgl stdgl

Villig 23% 31% 62 25% 26% 17% 112 25%
Varken/eller 26% 24% 64 26% 23% 17% 102 23%
Ovillig 50% 45% 123 49% 50% 66% 229 52%
Total 100% 100% 249 100% 100%  100% 443 100%

Patienternas villighet att diskutera levnadsvanor bedomdes enligt foljande fraga:
Vill du diskutera dina levnadsvanor med din distriktsldkare? Svar lamnades pé en 10-gradig

skala, dar ytterligheterna angavs som “Ja, definitivt”, respektive ”Nej, inte alls”.

Manliga hogkonsumenter ( 31% ) dr 1 ndgot hogre utstrackning villiga att diskutera sina
levnadsvanor med sin ldkare, 4n manliga lagkonsumenter ( 23% ). Motsatt forhdllande rdder
bland kvinnlig konsumenter 17% av hogkonsumenterna och 26% av lagkonsumenterna &r
villiga diskutera levnadsvanor med sin likare. X test visar heller inget samband mellan

villighet att diskutera levnadsvanor och alkoholkonsumtion.
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Tabell 8.
Hur viktigt man tycker det &r att sjukvarden tar upp fragor om levnadsvanor, i relation till

alkoholkonsumtion

Viktigt att Man; alkohol/vecka Kvinna; alkohol/vecka
ggg;fgi?‘l. . 0-14 >14 Total Rad% 0-9stdgl >9stdgl  Total Rad %
stdgl stdgl
Matvanor
Oviktigt ta upp 5% 4% 13 5% 1% 0% 6 1%
Varken/eller 7% 11% 23 9% 7% 11% 34 7%
Viktigt ta upp 86% 85% 220 86% 92% 89% 425 92%
Total 100% 100% 255 100% 100% 100% 465 100%
Alkoholvanor
Oviktigt ta upp 4% 7% 12 5% 2% 0% 8 2%
Varken/eller 10% 13% 26 10% 7% 11% 32 7%
Viktigt ta upp 86% 80% 217 85% 91% 89% 420 91%
Total n 100% 100% 255 100% 100% 100% 460 100%
Tobaksvanor
Oviktigt ta upp 5% 4% 12 5% 2% 0% 7 2%
Varken/eller 8% 16% 25 10% 6% 8% 30 6%
Viktigt ta upp 87% 80% 218 85% 92% 92% 423 92%
Total n 100% 100% 255 100% 100% 100% 460 100%
Motionsvanor
Oviktigt ta upp 4% 7% 11 4% 2% 0% 8 2%
Varken/eller 10% 11% 26 10% 6% 8% 29 6%
Viktigt ta upp 86% 82% 218 86% 92% 92% 427 92%
Total n 100% 100% 255 100% 100% 100% 464 100%

Genomgaende for alla de levnadsvanor som efterfragas finner man att det stora flertalet bland
patienterna tycker att det dr viktigt att man i sjukvérden tar upp dessa fragor. Bland ménnen
anser 80-87% detta vara viktigt och 89-92% av kvinnorna tycker detta dr viktigt. Bland
manliga hogkonsumenterna finns en tendens till att 1 ndgot ldgre grad tycka att levnadsvanor

ar mindre viktigt att ta upp inom sjukvérden.
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5. DISKUSSION:

Syftet med denna studie var att utréna patienters instillning till att 1dkare tar upp frdgor om
levnadsvanor. Av sérskilt intresse var instéllningen till alkoholfragor, och om denna

paverkades av de egna alkoholvanorna.

Alkoholvanor
17% av minnen och 5% av kvinnorna i1 denna studie rapporterar hog alkoholkonsumtion.
Notabelt dr alkoholvanornas starka variation med alder: det ar frimst unga mén, men ocksa

unga kvinnor som dr hogkonsumenter av alkohol.

Det dr ocksd frimst unga ménniskor som berusar sig ofta. 62% av de unga ménnen och 33%
av de unga kvinnorna beskriver intensivkonsumtion mer én tva ganger i ménaden.
Motsvarande siffror for samtliga mén och kvinnor dr 28% respektive 10%. De har ddrmed
alkoholvanor som Okar risken for en Idng rad medicinska och sociala problem.
Berusningsdrickande har alltmer kommit 1 fokus i forskningen kring alkoholvanor och
alkoholproblem. I synnerhet sociala problem men ocksé en hel rad medicinska problem é&r
starkt kopplade till berusning (snarare dn hog alkoholkonsumtion i allménhet): olycksfall [9],
sjalvmord [10], hjart-karlsjukdomar [11], och psykisk ohélsa [12]. Resultaten bekréftar att den
svenska alkoholkulturen, med relativt 1ag totalkonsumtion, men dterkommande
berusningsdrickande, inte forindrats pa ndgot avgorande sitt. Aterkommande
riksundersokningar visar att berusningsdrickandet 6kade markant i alla &ldrar mellan 1960-
talet och 1980-talet. Under 1990-talet har berusningdrickandet planat ut pa en hog niva bland

de yngre och minskat bland medelalders och dldre personer [13].

Instdllningen till att levnadsvanor diskuteras i sjukvarden

Flertalet patienter rapporterar att de aldrig fatt nigon fraga vare sig om matvanor, alkohol,
tobak eller motion. Detta dr anmérkningsvarda resultat. Det dr exempelvis anmarkningsvart
att det inte stélls fler fragor om rokning, inte minst mot bakgrund av aktuell forskning om de
stora halsoeffekter begriansade insatser inom sjukvarden har pa detta omrade [14]. Resultaten
ar konsistenta mellan olika hélsocentraler och olika delar av landet. Den rimliga slutsatsen dr
darfor att dessa fragor oftast inte tas upp till diskussion med patienter i priméarvarden.

Samtidigt framgér det av denna studie att det stora flertalet patienter tillméter levnadsvanorna
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stor betydelse for hédlsan. Det framgar ocksé att en stor majoritet tycker att det &r viktigt att
dessa diskuteras 1 sjukvirden. Detta géller ocksa alkohol, som av ménga uppfattas som mer
kansligt att diskutera &n andra levnadsvanor. Viktigt att notera ar att det har inte foreligger

ndgra skillnader i synsitt mellan hog- och ldgkonsumenter av alkohol.

Samtidigt framgér det att en majoritet av patienterna inte ar intresserade av att diskutera de
egna levnadsvanorna. Detta ér inte 6verraskande. Flertalet patienter dr saledes inte rokare och
kénner foljaktligen inte nadgot behov av att diskutera tobak med sin lékare; likasé ar
majoriteten av patienterna lagkonsumenter av alkohol, osv. I de ovriga fallen forefaller
patienterna mena att dessa levnadsvanor spelar roll for hilsan och att det dr viktigt att man 1
sjukvéarden beaktar detta. Var tentativa slutsats av dessa delvis motsédgande fynd ar att
patienterna ger sitt stod till att fragor om levnadsvanor stills, &ven om flertalet inte upplever
ndgot behov av detta for egen del. Denna slutsats skulle ha starkts om vért frageformulér
ocksa inkluderat fragan skulle du ta illa upp om din ldkare stillde fragor om levnadsvanor?”.

En sadan fraga bor ingd i kommande studier.

Dessa fynd har stor betydelse for fragan om screening. Screening for hog alkoholkonsumtion
ar en av de centrala uppgifterna i det alkoholpreventiva arbetet. Samtidigt framgér det av
forskningsrapporter bade i Sverige [15] och andra ldnder [16] att det varit svart att {4 gehor
for detta bland praktiker inom primérvarden. En viktig anledning till denna tveksamhet har
varit oron for att alkoholfragor skulle tas illa upp av patienter. Eftersom en stor majoritet
bedomer alkoholfrdgor som bade viktiga for hdlsan och rimliga for sjukvérden att stilla, ar
den avgdrande fragan pa vilket sétt fragan tas upp. Dérvid kan en rad olika metoder provas,
allt fran frageformulér 1 vintrummet till livsstilstest pa datorer. Viktigt dr ocksa
sjukvérdspersonalens sitt att fora samtal om levnadsvanor och forédndring. Trining i
motiverande samtalsmetodik [17] kan hér underlétta. Troligen bidrar osdkerhet om hur man

ska diskutera alkoholfrigor till att fradgan inte tas upp.
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Enkit: Sjukvard och levnadsvanor i Stockholms léin

Forst nagra fragor om Ditt senaste distriktslikarbesok

Kryssa for det svarsalternativ som passar Dig!
Fraga 1: Tréiffade Du den egna distriktslékaren eller var det en annan ldkare?

[] Egen distriktslikare
] Annan likare

Fraga 2: Hade Du tréffat 1dkaren forut?

[] Ja, flera ginger
[] Ja, nagon géng
[] Nej

Fraga 3: Vad gillde besoket?
(Flera svar mdjliga)
[] Akut sjukdom eller olycksfall
[] Sjukdom eller besvir som varat nagon tid
[] Kontroll behandling av kronisk eller langvarig sjukdom
[] Intyg (t ex sjukintyg, recept eller remiss)
[ ] Annat

Nu foljer nigra fragor om Din hiilsa

Fraga 4: Har Du varit sjukskriven eller sjukanmaild under de senaste tolv ménaderna?
(Gdller personer i yrkesverksamma dldrar)

[]Ja
[ Nej

Fraga 5: Hur bedomer Du att Ditt hélsotillstand varit under de senaste tolv manaderna?

[] Mycket bra

] Ganska bra

[] Varken bra eller daligt
[l  Ganska daligt

] Mycket déligt
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Fraga 6: Har Du nagon/nagra langvarig sjukdom, nagot besvér efter olycksfall eller nagot handikapp som
passar in pa nadgon av foljande beskrivningar?
Sdtt ett kryss pd varje rad.

a) Livshotande sjukdom eller skada? [(1Ja [ Nej
b) Sjukdom eller handikapp som stindigt
eller for viss tid gor (eller kan gora) [lJa [ ] Nej

Dig oformdgen att leva normalt?

¢) Virk eller annat besvir som dagligen
gor sig pamind? []Ja [ ] Nej

d) Angest, oro eller depression som gor att
Du inte kan, eller maste anstringa Dig []Ja [ ] Nej

for att kunna umgés med andra ménniskor?

¢) Annan allvarlig sjukdom eller sjukdomsbesvir? [lJa [ ] Nej

Nu stiller vi nagra fragor om Dina levnadsvanor

Fraga 7: Hur viktiga anser Du att Dina levnadsvanor &r for Din hélsa?
Helt Ganska Varken/ Ganska Mycket
oviktiga oviktiga eller viktiga  viktiga
Matvanor 1 2 3 4 5
Alkoholvanor 1 2 3 4 5
Tobaksvanor 1 2 3 4 5
Motionsvanor 1 2 3 4 5
Fraga 8. Har Du under de senaste tolv manaderna druckit nagon form av alkohol?

(Med alkohol menar vi folkol, mellandl, starkdl, 14ttvin, starkvin eller starksprit)

1 Ja, ndgot av detta under de senaste tolvmanaderna

2 Nej, ingetav detta — Ga till fraga 13
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Fraga 9.

Folkol klass 1T

Mellan/starkol

Vanligt vin

Starkvin

Starksprit

Fraga 10.

Hur mycket 61, vin, eller sprit dricker Du en vanlig vecka? Ange antal burkar eller glas. (Det kan
sjdlvklart variera under ret, men forsok ta ett genomsnitt)
Om du inte dricker en vanlig vecka, ga till fraga 10

Maéndag-torsdag Under Under Under
sammanlagt Fredagen Lordagen Sondagen
burkar (50 cl) burkar (50 cl) burkar (50 cl) burkar (50 cl)

[] Inget alls

burkar (50 cl)
[] Ingetalls

glas (15 cl)
[] Ingetalls

glas (8 cl)
[] Inget alls

glas (4 cl)
[] Ingetalls

[] Inget alls

burkar (50 cl)
[] Ingetalls

glas (15 cl)
[] Inget alls

glas (8 cl)
[] Inget alls

glas (4 cl)
[] Ingetalls

mer séllan forsok uppskatta hur ofta det blir.
Ringa in rdtt alternativ.

[] Inget alls

burkar (50 cl)
[] Ingetalls

glas (15 cl)
[] Inget alls

glas (8 cl)
[] Inget alls

glas (4 cl)
[] Ingetalls

Du kanske inte dricker vissa alkoholdrycker en vanlig vecka. Om Du dricker, men

[] Inget alls

burkar (50 cl)
[] Ingetalls

glas (15 cl)
[] Inget alls

glas (8 cl)
[] Inget alls

glas (4 cl)
[] Ingetalls

2-5 ggr i manaden En ging i manaden En gang i kvartalet 1-2 ganger Aldrig
eller oftare om aret
Folkdl, klass 11 1 2 3 4 5
Mellan/starkol 1 2 3 4 5
Vanligt vin 1 2 3 4 5
Starkvin 1 2 3 4 5
Starksprit 1 2 3 4 5
Fraga 11. Om Du dricker mer séllan forsok uppskatta hur mycket Du dricker vid varje tillfille.

Folkdl, klass IT Antal burkar (50 cl)

Mellan/starkol Antal flaskor (33 cl)
Vanligt vin Antal glas (15 cl)
Starkvin Antal glas (8 cl)
Starksprit Antal glas (4 cl)
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Fraga 12. Hur ofta hidnder det att Du dricker stérre méngder vid ett och samma tillfdlle? (Vi menar da att
Du dricker minst 18 cl starksprit eller minst en flaska vin eller fyra burkar/fem flaskor starkdl
eller fem burkar/sju flaskor folkol)

1. Dagligen eller nistan dagligen

2-4 ganger per vecka

En gang per vecka

Tva till tre ganger per manad

Tva till sex ganger per ar

Mer séllan

Aldrig

NS kLN

Fraga 13.  Roker Du?

1. []Ja, dagligen
2. []7Ja, d&och da
3. [ Ngj — Gad till fraga 15

Fraga 14. Ungefar hur mycket roker Du i genomsnitt?

1 Cirka cigaretter per dag
2 Cirka paket piptobak (a 50 gr) per vecka
3 Cirka cigarrer/cigariller per vecka

Fraga 15.  Forsoker Du begrénsa Ditt intag av fett (t ex smor, séser, chips och choklad)?

1 [ Aldrig

2 []Ibland

3 [] Varje vecka

4[] Dagligen (eller niistan dagligen)

Fraga 16. Ater Du fiberrika livsmedel (t ex brod, grot, miisli, frukt och gronsaker)?

1 [] Aldrig

2 []1bland

3 [] Varje vecka

4[] Dagligen (eller niistan dagligen)

Fraga 17. Hur ménga dagar en vanlig vecka dgnar Du dit at sport eller motion i minst
20 minuter (t ex simning, joggning, snabba promenader)?

dagar
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Fraga 18. Har Du under de senaste tva veckorna anvéint

Ja, i stort sett Ja, vid Nej
varje dygn nagot/nagra
tillfallen
Lugnande medel/sémnmedel nattetid? ] ] ]
Lugnande medel under dagtid? L] L] L]

Fraga 19. Stillde distriktslédkaren vid Ditt senaste besdk nagra fragor om Dina levnadsvanor?
Sdtt ett kryss pd varje rad.

Nej, stéllde Stéillde nagon  Stéllde flera

inga fragor enkel fraga fragor,
diskuterade
Matvanor ] O] ]
Alkoholvanor ] ] ]
Tobaksvanor ] L] L]
Motionsvanor ] ] ]

Fraga 20. Har Din distriktslédkare vid nagot besok utdver det senaste stéllt nagra fragor om Dina

levnadsvanor?
Nej, har inte Har stallt Har stéllt flera
stallt nagra nagon enkel frégor,
fragor fréga diskuterat
Matvanor L] ] ]
Alkoholvanor L] L] ]
Tobaksvanor ] ] ]
Motionsvanor ] ] ]

Fraga 21. Gav distriktsldkaren vid Ditt senaste besok négra rdd om Dina levnadsvanor?

Ja Nej
Matvanor ] ]
Alkoholvanor ] ]
Tobaksvanor ] []
Motionsvanor ] ]
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Fraga 22.  Har Din distriktsldkare vid nagot besok utdver det senaste givit ndgra rdd om Dina levnadsvanor?

Ja Nej
Matvanor ] ]
Alkoholvanor ] ]
Tobaksvanor ] []
Motionsvanor ] ]

Fraga 23.  Vill Du diskutera Dina levnadsvanor med Din distriktsldakare?

| |
0 10
Ja, definitivt Nej, inte alls

Fraga 24.  Hur viktigt tycker Du att det ar att man i sjukvérden tar upp fragor om levnadsvanor?
Kryssa i rdtt alternativ.

Helt Ganska  Varken eller Ganska viktigt Mycket

oviktigt oviktigt viktigt
Matvanor ] ] ] L] []
Alkoholvanor ] ] ] ] []
Tobaksvanor ] ] ] ] []
Motionsvanor ] ] ] L] []

Till sist nagra fragor om Dig sjalv

Fraga 25. Kon?

] Man
] Kvinna

Fraga 26.  Vilket ar ar Du fodd?
Ar

Fraga27.  Var ar Du f6dd?
I Sverige
Ovriga Norden

Ovriga Europa eller Nordamerika

O OO

Ovriga virlden
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Fraga 28.  Bor Du ensam?

[] Ja
[] Nej
Fraga29. Har Du hemmavarande barn i aldern
Ja Nej
0-6 &r? ] []
7-17 ar? L] L]
Fraga 30. Vad ér Din huvudsakliga sysselsittning for ndrvarande? (Du som é&r foréldraledig, ange

sysselsittning fore barnets fodelse)

Forvarvsarbete, heltid (6ver 35 timmar/vecka)
Forvarvsarbete, deltid

Arbetslos
Fortidspensionerad/langtidssjukskriven

Studerande

ODoodod

Annan

Fraga 31.  Vilken skolutbildning har Du?

(Ange endast den hogsta)
Folkskola/grundskola
Yrkesskola
Realskola
2-arig gymnasieutbildning

3-4-arig gymnasieutbildning

ODoooon

Universitets- eller hdgskoleexamen

Ett varmt Tack for Din medverkan!
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Bilaga 2
Sjukvard och levnadsvanor i Stockholms lan

Detta &r en undersokning som genomfors av Stockholms léns landsting i samarbete med Karolinska Institutet.
Undersokningen vander sig till Dig som nyligen besokt Din distriktsldkare.

Varfor gors undersokningen?

Vart vilbefinnande paverkas i stor utstrackning av véra levnadsvanor, t ex vad vi dter och vad vi dricker, hur vi
ror oss, etc. Stindigt utsétts vi for information om vad som &r nyttigt och farligt. Inte minst géller detta alkohol
som under de senaste aren livligt diskuterats i pressen. Ar ett glas vin om dagen bra for vart hjérta, eller....?

I denna enkét vill vi fa Din uppfattning om olika levnadsvanors betydelse for manniskors hélsa. Vi vill ocksa
veta om de som Onskar diskutera levnadsvanorna med sin distriktslékare far tillfdlle att gora det. Den kunskap vi
pa detta sitt far skall anvéndas for att anpassa sjukvérden efter vad patienterna behdver och dnskar.

Hur géir undersokningen till?

Vi ber Dig fylla i detta frageformulir, ldgga det i det medféljande kuvertet, slicka igen detta och antingen ldimna
det i receptionen pé vardcentralen eller skicka in det i det forfrankerade svarskuvertet. Dina svar kommer endast
att ldsas av forskarna pa Karolinska Institutet. Ingen pd virdcentralen kommer f& veta hur ndgon enskild person
har svarat. Efter 6 ménader kommer en ny enkédt med liknande frigor att skickas hem till Dig med ett
forfrankerat svarskuvert.

Det ar frivilligt att svara och Du kan avsta fran att medverka utan att ange nagot skal.

Vad hénder med frigeformuléret?

Nér formuldret kommit in till Karolinska Institutet férvaras det med samma sekretesskydd som
journalhandlingar i sjukvarden. Nar vi efter ett halvér fatt in den uppfdljande enkéten prickas Du av pé
forteckningen 6ver dom som fétt dessa formuldr. Darefter avidentifieras Din enkét. Resultaten av
undersdkningen presenteras sedan i tabeller dir det &r helt omdjligt att avgora hur ndgon enskild person svarat.

Vart vinder man sig med frigor?

Sven Andréasson, Katarina Graffman Inger Larsbrink

Overlikare, docent Undersokningsledare  Distriktslikare

Tel: 08-737 51 46  STAD-projektet, SLL.  Akka hélsocentral

Karolinska Institutet

Ett varmt Tack for Din medverkan!

Sven Andréasson Inger Larsbrink
Docent Distriktslédkare
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