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Introduktion

Det svenska nitverket for Hilsofrimjande Sjukhus och virdorganisationer (HES), bestar idag av 30
medlemsorganisationer med 6ver 60 medlemssjukhus/virdorganisationer. Under 2006 inrittades ett antal
temagrupper for att battre ta tillvara och stirka nitverkets hilsofrimjande och sjukdomspreventiva arbete,
samt for att 6ka det gemensamma lirandet inom HFS-nitverket. Temagruppen for alkoholprevention
genomforde hosten 2006 en alkoholscreening pa en del av nitverkets sjukhus for att fa ett underlag till

fortsatt utveckling av det alkoholpreventiva arbetet pa medlemssjukhusen.

Tva ar senare den 6 november 2008 genomférde temagruppen for alkoholprevention en liknade
kartligening dir en enkit delades ut till samtliga inskrivna och besckande patienter pa de sjukhus och
vardcentraler som ville delta. Enkiten bestod av ett standardiserat fraigeformuldr, AUDIT, som framtagits
av WHO. AUDIT anvinds i manga verksamheter inom hilso- och sjukvarden, i Sverige. Utéver de 10
fragor som ingir 1 AUDIT innehdll enkiten ytterligare tre fragor. Den forsta frigan tog upp patientens
uppfattning det fanns nagot samband mellan den egna alkoholkonsumtionen och det sjukdomstillstaind
patienten hade. De tvd sista fragorna berérde patientens motivation till f6rindring av sina alkoholvanor

samt var man helst skulle vinda sig for att fa hjilp (Bilaga 1).



Deltagande enheter

Totalt medverkade 148 avdelningar, 111 mottagningar samt 21 vardcentraler. Det var 2427 patienter
inskrivna pa de olika avdelningarna och mottagningarna hade 3760 besok den aktuella dagen. Inga
tillforlitliga uppgifter angaende antalet besok pa vardcentraler kan lamnas da mer an halften av

vardcentralerna inte uppgav antalet besok

Sjukvardspersonalen fick sjalva avgora vilka patienter som var for sjuka for att kunna besvara enkéten.
P& avdelningarna lamnades 1754 enkater ut och av dessa besvarades 1493 enkéter vilket ger en
svarsfrekvens pa 85 %. Pa mottagningarna utlamnades 2549 enkater och 2240 enkéater besvarades

vilket ger en svarsfrekvens pa 88 %.

Tabell 1. Deltagande sjukhus och antal enkater pa respektive sjukhus

Sjukhus Antal Antal Antal
utldmnade besvarade enkater i
enkater till  enkater analys?®

patient

Akademiska sjukhuset i Uppsala 1079 952 844

Alingsas Lasarett 212 186 152

Centralsjukhuset i Kristianstad 147 135 116

Frolunda Specialistsjukhus 268 264 231

Helsingborgs Lasarett 40 30 23

Héssleholms sjukhusorganisation 260 229 203

HdoglandsSjukhuset Eksjo 114 105 86

Kungélvs Sjukhus 356 292 254

Lasarettet i Enkdping 217 186 167

Lasarettet i Motala 48 43 36

Lasarettet i Ystad 69 58 47

Lasarettet Trelleborg 147 141 122

Lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand 267 200 164

Oskarshamns sjukhus 25 8 6

Pite& Alvdals Sjukhus 87 71 62

Solleftea sjukhus 64 61 57

Universitetssjukhuset i Link6ping 128 116 98

Universitetssjukhuset MAS 55 50 44

Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 189 141 126

Angelholms Sjukhus 216 190 168

Ornskoldsviks sjukhus 299 198 177

Ostersunds sjukhus 90 77 70

Totalt 4377 3733 3253

®Antal enkater med komplett ifyllda konsumtionsfragor

Svarsfrekvens: Avdelningar, med i analys 1265 enkater av 1754 utdelade vilket ger 72%
Mottagningar, med i analys 1988 enkiter av 2549 vilket ger 78%.



Bland samtliga patienter pa avdelningar, mottagningar och vardcentraler som besvarade enkiten var det
551 patienter som inte besvarat alkoholkonsumtions-frigorna pa ett komplett sitt eller ej besvarat fragan
om kon vilket 4r nodvindigt att veta vid berdkning av riskkonsumtion. Dessa enkiter ingar darfor inte 1

analysen.

Analys har slutligen gjorts pa 4048 enkiter varav 1265 enkdter kommer fran avdelningar, 1988 enkiter
kommer fran mottagningar och 795 enkiter ifran vardcentraler. Detta motsvarar 72 % av utdelade enkiter
pa avdelningar och 78 % pa mottagningar. Fran primarvarden gar detta inte att berdkna. De tva troligaste
orsakerna till att patienterna valt att inte besvara enkiten ar att de varit for svart sjuka eller inte har velat
delta 1 undersékningen. I jimforelse med screeningen som temagrupp alkoholprevention genomférde 2006
har antalet komplett besvarade enkiter mer dn férdubblats fran 1460 till 4048 och antalet deltagande
sjukhus okat fran 18 till 22 stycken. Sammanfattningsvis har tillrickligt manga patienter besvarat enkiten sa
enkitunderlaget kan betraktas som representativt f6r samtliga bes6kande och inskrivna patienter vid det

aktuella tillfallet.

Resultat

Bland de patienter som medverkade i analysen var 1708 patienter man (42,2 %) och 2340 patienter
kvinnor (57,8%). Det var fler &ldre an yngre patienter (Tabell 2).

Tabell 2. Aldersfordelningen fér de medverkande sjukhusen och vardcentralerna
(Bortfall=273)

Aldersklasser Antal man Antal kvinnor Totalt

n (%) n (%) n (%)
18-24 ar 83 49 174 7.4 257 6,3
25-34 ar 135 7,9 300 12,8 435 10,7
35-44 &r 169 9,9 358 15,3 527 13,0
45-54 &r 197 11,5 307 13,1 504 12,5
55-64 ar 321 18,8 386 16,5 707 17,5
65 ar eller aldre 648 37,9 697 29,8 1345 33,2

Nykterister

Bland de 4048 patienter som komplett besvarade enkiten var 943 patienter nykterister (23 %). Andelen
nykterister 6kade med alder och siledes var 32 % nykterister i den éldsta aldersgruppen (Tabell 3). 1
jimforelse med resultatet fran 2006 har antalet nykterister blivit firre. Andelen nykterister enligt den
tidigare gjorda kartliggningen var 35 %. Ocksa da visade sig andelen nykterister 6ka med stigande alder

och i den ildsta dldersgruppen var 46 % nykterister ar 2006.



Tabell 3. Andel nykterister per aldersgrupp

Alderskategorier n (%)
18-24 &r 36 (14,0)
25-34 &r 01 (20,9)
35-44 &r 97 (18,4)
45-54 &r 96 (19,0)
55-64 &r 128 (18,1)
65 ar eller aldre 436 (32,4)
Totalt 884°

a Partiell bortfall

Olika definitioner av ”ohilsosam alkoholkonsumtion”

Risktylld alkoholkonsumtion redovisas i denna rapport pa flera olika sitt. Dels redovisas andelen patienter
med en riskfylld veckokonsumtion som Overstiger de granser som Statens Folkhilsoinstitut (FHI) har foreslagit;
mer dn 170 gram alkohol per vecka f6r min (motsvarar 14 standardglas a 12 g alkohol — se definition
nedan) och mer an 110 gram f6r kvinnor (motsvarar 9 standardglas). Detta motsvarar ungefir 3 flaskor vin

f6r min och nistan 2 flaskor vin for kvinnor per vecka.

Ett standardglas alkohol motsvarar 12 gram alkohol wvilket 4dr en burk folkél, en flaska

starkol/starkcider/alkohollisk, ett litet (15 cl) glas vin, 4 ¢l sprit eller 8 cl starkvin.

Vidare redovisas andelen patienter med ett riskfyllt dryckesmonster eller s.k riskpylld intensivkonsumtion, det
vill sdga intag av en storre mingd alkohol vid ett och samma tillfille, t ex under en kvill. Dir har grinsen

satts vid 5 eller fler standardglas f6r min och 4 eller fler f6r kvinnor, minst en gang i mananden.

Riskfylld alkoholkonsumtion definieras som antingen en riskfylld veckokonsumtion och/eller som en

intensivkonsumtion minst en gang i manaden och redovisas som ett samlat matt (index).

Slutligen redovisas resultatet fran enkiten i podng pa de 10 fraigor som ingar i AUDIT formuliret. Mer 4n 8
poing for min och 6 poing for kvinnor innebdr nagon form av “alkoholproblem”. Dock behéver inte
detta innebdra en aktuell riskkonsumtion enligt ovanstiende definition men kan hirréra frin
alkoholrelaterade problem under det senaste aret. AUDIT - poing mellan 16 och 19 innebir en klar risk

tor alkoholberoende och 20 poing och uppit visar pa ett troligt alkoholberoende.

Fordelningen av andelen riskkonsumenter utifran de olika definitionerna, pa de 22 sjukhusen och 21

vardcentralerna redovisas nedan i figur 1.
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Figur 1. Andel riskkonsumenter utifran olika definitioner. Nykteristerna (23 %) ar

medraknade i andelarna.

Andelen personer med riskfylld alkoholkonsumtion i Sveriges befolkning i stort, ligger ungefiar pa samma
niva som framgar av figur 1. Enligt den senaste nationella folkhilsorapporten frain 2009 drack 17 % av
minnen och 10 % av kvinnorna pa en riskfylld niva (www.fthi.se). I jaimforelse med kartliggningen fran
2006 har intensivkonsumtionen okat fran 14,2 tll 20,4 f6r midn och fran 54 tll 11,3 f6r kvinnor. En
torklaring till denna 6kning kan vara att fragan gillande intensivkonsumtion 1 enkiten har reviderats, fran 6
glas for man respektive 5 glas for kvinnor till 5 respektive 4 glas. En annan forklaring kan vara att
aldersférdelningen av deltagande patienter skiljer sig mellan kartliggningarna. Ar 2006 var nirmare hilften
(46,3%) av patienterna 65 ar eller dldre och vid 2008 drs kartligening var en tredjedel (33,2%) 65 ar eller
aldre.

Da man beaktar aldersférdelningen bland patienterna blir resultatet helt annorlunda (Figur 2). Fortfarande
foljer monstret i viss utstrickning motsvarande nationell data fran Statens Folkhalsoinstitut’s
folkhilsoenkit 2009, men med den tydliga skillnaden att riskfylld alkoholkonsumtion var 2 ganger sa
vanligt bland 45-64 driga i innevarande undersokning jamfért med befolkningen i stort (www.fthi.se). Enligt
figur 2 har andelen patienter med riskfylld alkoholkonsumtion 6kat 6verlag i jamforelse med 2006 ars
resultat, sarskilt i alderskategorin 18-34 ar. Som tidigare namnts kan detta delvis forklaras av att grainsen for

intensivkonsumtion har sankts i enkaten for 2008.
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Figur 2. Andel patienter med riskfylld alkoholkonsumtion (index), alders- och kénsuppdelat

Da varje sjukhus sjilv valde vilka avdelningar/mottagningar som medverkade i studien, s aterfinns det
stora variationer i materialet. Andelen riskkonsumenter var exempelvis inte jamt férdelad mellan de olika
avdelningarna pd sjukhusen vilket beror pa att aldersstrukturen péa inskrivna patienter vid de olika
avdelningarna skiljer sig 4t. Aven sambandet mellan alkoholkonsumtionen och risken for en viss sjukdom
skiljer sig mellan avdelningarna. I tabell 4 redovisas andelen riskkonsumenter per avdelning och i tabell 5
redovisas andelen riskkonsumenter per mottagning. Med riskkonsumtion menas en hég veckokonsumtion

och/eller intensivdrickande minst en ging i manaden.

Av tabell 4 framgar att min som var inskrivna pa 6vriga och neurologiska avdelningar hade den storsta
andelen riskkonsumenter, 33 % respektive 26 %. Detta skiljer sig fran kartliggningen 2006 da infektion-
och rehabavdelningar visade sig ha storst andel riskkonsumenter bland man (35 % respektive 26 %).

Storsta andelen kvinnliga riskdrickare fanns pa infektions- och psykavdelningar, 43 % respektive 27 %.
Aven i kartliggningen 2006 var andelen riskdrickare stor pa dessa avdelningar, andelen riskdrickare pa
infektionsavdelningar har dock 6kat markant (fran 11% till 43%). Positivt dr att andelen riskdrickare pa

kvinnohilsan visar 0 % 1 var undersékning 2008 1 jimférelse med 6 % ar 2000.



Av tabell 5 framgir att man som besokte kirurgiska mottagningar hade den storsta andelen

riskkonsumenter, 26 %, titt foljt av ovriga mottagningar, 25 %. Storsta andel kvinnliga riskdrickare fanns

pa neurologiska mottagningar, 25 %, foljt av kirurgi- och infektionsmottagningar, 20 %. Inga jamforelser

med 2006 ars kartliggning kan hir gbras eftersom mottagningar inte ingick in den undersoékningen.

I tabell 4 och 5 redovisas dven dlderstandardiserade andelar 61 respektive avdelning och mottagning, vilket

mojligedr jimforelse mellan olika avdelningar och olika mottagningar. Aldersstandardiserade andelar for

avdelningar grundar sig pa att alla avdelningar hade samma dldersférdelning som alla medverkande

avdelningar tillsammans, detsamma giller f6r mottagningar.

Tabell 4. Andel riskdrickare (index) per avdelning (%)

Totalt Man Kvinnor
Avdelning  Antal Andel Alders- Andel Alders-
sjukhus risk- standardiserade Risk-  standardiserade
Antal | Antal drickare andelar drickare andelar
Akut avd 1 52 22 18,2 36,0 33 6,0
Hjart avd 5 93 60 10,0 8,3 12,1 12,1
Inf avd 2 26 19 15,8 23,1 42,9 33,2
Kir avd 9 212 104 20,2 19,9 8,3 9.4
KK avd 4 58 - - - 0,0 0,0
Med avd 14 259 132 22,7 24,0 39 8,0
Neuro avd 2 49 27 25,9 10,9 13,6 8,5
Ort avd 11 141 70 17,1 20,6 12,7 12,3
Psyk avd 11 222 109 22,0 12,1 26,5 16,5
Rehab avd 4 36 12 16,7 14,6 0,0 0,0
Ovr avd* 5 109 51 33,3 35,1 17,2 15,2
* radgivning, specialistvard, égon, 6ron-nisa-hals
Tabell 5. Andel riskdrickare (index) per mottagning (%)
Totalt Man Kvinnor
Mottagning  Antal Andel Alders- Andel Alders-
sjukhus risk- standardiserade risk- standardiserade
Antal | Antal drickare andelar drickare andelar
Akut mott 10 157 79 24,1 233 14,1 15,3
Hjart mott 3 47 23 13,0 16,1 8,3 6,5
Inf mott 2 22 12 25,0 17,5 20,0 15,8
Kir mott 6 125 76 26,3 38,7 20,4 23,2
KK mott 7 193 9 22,2 14,3 8,2 6,0
Med mott 16 505 248 17,3 19,2 12,8 15,4
Neuro mott 1 10 6 16,7 6,7 25,0 20,4
Ort mott 8 134 63 22,2 17,1 16,9 19,6
Psyk mott 7 311 99 21,2 14,1 19,8 12,3
Rehab mott 8 294 118 23,7 25,6 8,5 9,4
Ovr mott 5 184 88 25,0 29,2 12,5 13,6

* radgivning, réntgen, specialistvard, smartmottagning, égon, 6ron-nésa-hals



Motivation till forindring av alkoholvanor

I foljande tre figurer, figur 3-5, redovisas patienternas motivation till férindring av sina alkoholvanor i
forhillande till om de hade en riskfylld vecko-/intensivkonsumtion eller mer in 8/6 AUDIT-poing som
kan tyda pa alkoholproblem. Nykterister dr ej inkluderade eftersom de inte skulle besvara frigan om

motivation till férindring.

Patienter med en riskfylld veckokonsumtion hade mycket oftare funderingar pa att dndra sina alkoholvanor
an patienter utan riskfylld veckokonsumtion (Figur 3). En tredjedel hade funderat pa att minska eller hade
beslutat att minska sin alkoholkonsumtion medan mer 4n en fjirdedel hade boérjat minska sin konsumtion.
Nir sa manga av de tillfragade patienterna har bérjat fundera eller har dndrat sina alkoholvanor ger det en

legitimitet fOr sjukvardspersonalen att ta upp fragor kring alkoholkonsumtion med sina patienter.
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Figur 3. Fordelning av patienternas funderingar pa att minska sin alkoholkonsumtion, uppdelat pa
lag- resp. riskfylld veckokonsumtion. (n=2915)
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En mindre andel (46 %) av patienterna med en riskfylld intensivkonsumtion jamfort med patienterna med
riskfylld veckokonsumtion (58 %) funderade pa att dndra sin konsumtion eller hade redan borjat minska
(Figur 3,4). Denna skillnad kan bero pa hur man definierar intensivkonsumtion dvs. vilka grinser man har
for att klassificera personer som riskdrickare betriffande intensivkonsumtion. Det kan dven bero pa att
manga inte uppfattar intensivkonsumtion som nagot halsofarligt eller ovanligt, kanske mer som en

accepterad del av var dryckeskultur. Liknande resultat visades 1 kartliggningen fran 2006.

B Riskfylld intensivkonsumtion aldrig/mer séllan dn en gang i manaden
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Figur 4. Fordelning av patienternas funderingar pa att minska alkoholkonsumtionen i relation till
intensivkonsumtion. (n=2903)
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Fordelningen betriffande motivation till férandring utifrin AUDIT-poing foljer samma monster som for

veckokonsumtion, se figur 5.
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Figur 5. Fordelning av patienternas funderingar pa att minska sin alkoholkonsumtion,
uppdelat p& om man ar under/dver AUDIT 8 resp. 6 poang (n=2804)

De patienter som hade for avsikt att férdndra eller hade borjat minska sin alkoholkonsumtion fick besvara
fragan var man helst skulle vinda sig for att fa hjilp med en forindring av sina alkoholvanor. Denna fraga
fanns inte med vid kartligegningen 2006 och darfér kan ingen jamférelse goras. De flesta patienterna ansag
sig klara forandringen pa egen hand (63,1 %). Var femte patient skulle helst vinda sig till sjukhus eller

vardcentral for att fa hjilp att fordnda sina alkoholvanor (Figur 06).
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Figur 6. Fordelning av vart patienterna helst skulle vanda sig for att fa hjalp med att forandra sina
alkoholvanor.(n=428)

Samband mellan sjukdom och alkoholkonsumtion

Patienterna fick dven ange i vilken utstrickning de ansag att alkohol péaverkade den sjukdom de var
inskrivna eller besokte sjukvarden for. I figur 7-9 redovisas patienternas svar utifrin de olika

riskdefinitionerna. (Nykterister ir ej inkluderade).

Bland patienter med en riskfylld veckokonsumtion uppgav 6,4 % att de trodde att deras
alkoholkonsumtion helt sikert paverkade sjukdomen de var inskrivna/besokte virden for (Figur 7). Detta
innebir inte att alkoholen har orsakat sjukdomen, men det ar dndd en viktig faktor att ta vara pd. Det
innebir att dessa patienter behéver rad om hur man ska férhalla sig till alkohol under deras nuvarande
sjukdomsperiod. Om man beaktar alla svarsalternativ ser man att var tredje patient med en riskfylld
veckokonsumtion ir osiker pa hur deras alkoholkonsumtion paverkar deras sjukdom. Bland patienter med
en lag veckokonsumtion dr mindre dn var tionde osiker pa hur deras alkoholkonsumtion paverkar deras
sjukdom. Hir finns ett stort behov av information om alkoholkonsumtion och pagiende behandling av

patientens sjukdomstillstind med tanke pa interaktion mellan alkohol och medicinering/operativa ingrepp.
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sjukdomstillstand de &r inskrivna/besokte varden fér, uppdelat pa 1ag- resp. riskfylld veckokonsumtion
(n=3070)

Var fjirde patient med en intensivkonsumtion varje manad eller oftare dar osiker pa hur deras
alkoholkonsumtion paverkar deras sjukdom. Det var firre patienter bland intensivkonsumenterna som helt
sikert trodde att deras alkoholkonsumtion paverkat deras sjukdom i jimforelse med de patienter som hade

en hoég veckokonsumtion, 3,6 % mot 6,4 % (Figur 7,8).
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Figur 7 och 8 visar att dven patienter med en intensivkonsumtion behéver information om sambandet
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mellan alkoholkonsumtion och behandling av det aktuella sjukdomstillstaindet.

I figur 9 redovisas patienternas uppfattning av sambandet mellan det aktuella sjukdomstillstindet och deras
alkoholkonsumtion foér patienter med hoéga resp. liga totala AUDIT-poing. Detta dr ett sammansatt matt
som bade avspeglar en riskfylld alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade problem. Samma monster ses

som for hog veckokonsumtion men det dr nagot firre antal patienter med héga AUDIT-poing som helt

sikert trodde att deras alkoholkonsumtion paverkat deras sjukdom.
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Figur 9: Fordelning av patienternas tankar om samband mellan egen alkoholkonsumtion
och det sjukdomstillstand de ar inskrivna for, uppdelat pa under/éver AUDIT 6 resp. 8

(n=2939)
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Sammanfattning

Sammanstallningen av enkiterna fran de 22 sjukhusen och 21 vardcentralerna visar att alkohol-
konsumtionen bland patienter till viss del f6ljer samma ménster 1 férhallande till dlder som mitningar
bland Sveriges befolkning i stort. Men det finns dock en tydlig skillnad eftersom riskfylld
alkoholkonsumtion var dubbelt sa vanligt bland 45-64 ériga i innevarande undersokning jamfort med

befolkningen 1 stort (www.fhi.se).

I jaimférelse med kartliggningen som genomférdes 2006 har andelen patienter med riskfylld
alkoholkonsumtion Okat sirskilt 1 aldersgruppen 18-34 dr. Denna 6kning kan delvis forklaras av att grinsen
for intensivkonsumtion har sankts till 5 respektive 4 glas per tillfille i enkiten f6r 2008, vilket gor att fler
bedéms som riskkonsumenter. En annan férklaring kan vara att aldersfordelningen skiljer mellan de olika
kartligeningarna med en ligre medelalder bland deltagande patienter vid 2008 ars undersékning. Mellan de
olika avdelningarna och mottagningarna fanns skillnader i andelen riskkonsumenter. Stérsta andelen
riskkonsumenter bland min dterfanns pa neurologiska och Gvriga avdelningar samt pa kirurgiska och
Ovriga mottagningar. Storsta andelen kvinnor med en riskkonsumtion aterfanns pa psyk- och

infektionsavdelningar samt pa neurologi, kirurgi och infektionsmottagningar.

Hur trovirdiga patienternas svar dr kan man bara spekulera i, men en del talar for att man som patient inte
har svart att svara pa fraigor om sin alkoholkonsumtion. Det dr siledes anmirkningsvirt att var tredje
patient med en hog veckokonsumtion och var fjirde med intensivkonsumtion trodde att deras
alkoholkonsumtion péaverkade den sjukdom de var inskrivna/besokte sjukvarden for. Detta fynd sdger
dock inget om patienten tror att alkoholkonsumtionen har utlost sjukdomstillstandet, eftersom fragan kan
tolkas av patienterna som att alkoholkonsumtion ér olimpligt nu nir de har fatt behandling f6r en sjukdom
dvs. att medicinering och alkohol inte gar ihop. Resultatet kan dven tolkas som att patienterna var osakra
pa om de skulle avsta fran att dricka alkohol nir de var sjuka. Ett faktum som dock talar emot denna
tolkning dr att de patienter som var icke riskkonsumenter, men som dricker alkohol, angav i mycket liten

utstrickning ett samband mellan alkoholkonsumtion och sjukdomstillfillet.

Sammanfattningsvis ger kartliggningen fortsatt stod for sjukvardspersonalen att informera om sambandet
mellan riskkonsumtion av alkohol och dess paverkan pa olika hilsotillstand. Information kan underlitta for
patienter som ar osikra pa hur de ska forhalla sig till alkohol i samband med sitt aktuella sjukdomstillstand.

Att nirmare var tredje av riskkonsumenterna hade boérjat fundera pa eller tagit beslut om att minska sin

konsumtion, kan visa pa att ytterligare rad beh6vs om hur de skall ga tillviga for att minska sin konsumtion.

Ytterligare var fjirde hade borjat minska sitt alkoholintag men var fortfarande pa riskkonsumtionsniva.

Troligtvis skulle ytterligare rad och stdd kunna vara till hjilp, vilket stédjer det alkoholpreventiva arbetet.
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Patientenkat Bilaga 1

Vi ar tacksamma om Du besvarar fragorna sa noggrant och arligt som mojligt genom att kryssa for
det alternativ som galler for Dig.

Nar Du ar klar med enkéten lagger Du den i bifogat kuvert, som personalen kommer att samla in.

1. Hur ofta har Du under det senaste aret druckit ndgon form av alkohol?

[ ] Aldrig, ga till fraga 14
[ 1 En gang i manaden, eller mer sallan
[]2-4 génger i ménaden

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

2. Hur manga “glas” alkohol (se bild nedan) dricker Du under en typisk dag da Du dricker alkohol?
Med 1 "glas” alkohol menas:

g igrd
3—‘.‘"

L

En burk folkol En flaska
starkol/cider/alkohollask

o

& =
\_ =

Ett litet glas vin (15 cl) 4 cl sprit

8 cl starkvin

Om du dricker en burk starkdl 5% raknas detta som 1,5 glas.
Om du dricker en burk starkdl 8-10% raknas detta som 2 glas.

Dricker Du olika méangd alkohol varje gang Du dricker, forsok anda att bestamma Dig for ett genomsnittligt vérde

[ ]1-2glas
[ ]3-4glas
[ ]5-6 glas

3. Hur ofta dricker Du som ar man 5 glas
eller mer, eller Du som &r kvinna 4 glas
eller mer, vid ett och samma tillfalle, t ex
under en kvall?

[ ] Aldrig

[ ] Mer séllan &n en géng i ménaden

[ ] Varje ménad

[ ] Varje vecka

[ ] Dagligen eller néstan dagligen

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

[ ] Aldrig

[ ] Mer séllan &r en gang i manaden

[ ] Varje ménad

[ ] Varje vecka

[] Dagligen eller nastan dagligen

[ ]7-9glas
[ 110 glas eller fler

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

[ ] Aldrig

[ ] Mer séllan &n en géng i ménaden

[ ] Varje ménad

[ ] Varje vecka

[ ] Dagligen eller néstan dagligen

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

[ ] Aldrig

[ ] Mer séllan &n en géng i ménaden

[ ] Varje ménad

[ ] Varje vecka

[] Dagligen eller nastan dagligen



7. Hur ofta har Du under det senaste aret
haft skuldkanslor eller varit angerfull pa
grund av Din alkoholkonsumtion?

[ ] Aldrig

[ ] Mer sallan &n en gang i ménaden

[ ] Varje ménad

[ ] Varje vecka

[] Dagligen eller nastan dagligen

9. Har Du eller nagon annan blivit skadad
pa grund av Din alkoholkonsumtion?

[INej

[1Ja, men inte under det senaste aret

[1Ja, under det senaste aret

11. Tror Du att Din alkoholkonsumtion har
paverkat den sjukdom Du ar inskriven
for?

(] Nej

[ 1Ja, kan méjligen ha péverkat

[1Ja, har troligen paverkat

[ 1Ja, har helt sékert paverkat

[ ] Vet ej, kan inte svara pa fragan

13. Vart skulle Du helst vanda Dig for att
fa hjalp med en férandring av Dina
alkoholvanor? (Ange endast ett alternativ)

[ ] till sjukhuset

[ ] till vardcentralen

[ ] till tandvérden

[ ] till féretagshalsovérden

[ ] Internet

[ ] klarar det pa egen hand

[_] annan, ndmligen

8. Hur ofta har Du under det senaste aret
druckit s& mycket att Du dagen efter inte
kommit ihdag vad Du sagt eller gjort?

[ ] Aldrig

[ ] Mer sallan &n en gang i ménaden

[ ] Varje ménad

[ ] Varje vecka

[] Dagligen eller nastan dagligen

10. Har en slakting/van, eller ndgon inom
sjukvarden (ex lakare) oroat sig 6ver Ditt
drickande eller antytt att Du borde minska
din konsumtion?

[ ] Nej
[ ] Ja, men inte under det senaste aret
[ ] Ja, under det senaste aret

12. Har Du under det senaste aret funderat
pa att minska Din alkoholkonsumtion?

[ 1 Nej, jag har ingen avsikt att forandra, ga till
fraga 14

[ 1Ja, jag har funderat pé att minska mitt
drickande, men inte just nu

[ ] Ja, jag ar fast besluten pa att andra min
alkoholkonsumtion

[ 1 Jag har borjat minska min
alkoholkonsumtion

14. Ar Du ...

[ ] Man
[ ] Kvinna

15. Vilket &r ar Du fodd?

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



