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INTRODUKTION

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder

Hosten 2011 gav Socialstyrelsen ut Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
(Socialstyrelsen 2011 a). | riktlinjerna ges rekommendationer till halso- och sjukvarden om effektiva
metoder for att forebygga sjukdom genom att stédja patienter till fordndring av ohdlsosamma
levnadsvanor. De levnadsvanor som omfattas av riktlinjerna ar tobaksbruk, riskbruk av alkohol,

otillrécklig fysisk aktivitet samt ohdlsosamma matvanor.

I en bilaga till riktlinjerna presenteras indikatorer som tagits fram for det sjukdomsférebyggande arbetet
(Socialstyrelsen 2011 b). Indikatorerna utgar fran centrala rekommendationer i riktlinjerna och kan
anvandas som resultat- och processindikatorer pa lokal, regional och nationell niva. | indikatorbilagan
presenteras dven matt pa de aktuella levnadsvanorna i form av fragor. Dessa fragor &r tankta att anvandas
for att identifiera personer som behdver forandra sina levnadsvanor, i samtal om levnadsvanor och for
uppféljning pa individ- och gruppniva. Gransvarden har satts for nar de olika levnadsvanorna &r
ohdlsosamma och patienten kan vara i behov av stdd for att fordndra den aktuella levnadsvanan.

De tva fragor som tagits fram om alkoholvanor utgar fran de tre forsta fragorna i AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) (Saunders et al 1993). AUDIT omfattar totalt 10 fragor och ar utvecklat av
WHO som ett screeninginstrument for riskabla och skadliga alkoholvanor. Socialstyrelsens fragor avser
dels regelbunden veckokonsumtion och dels intensivkonsumtion. Fragor, svarsalternativ samt
gransvarden for riskbruk i form av veckokonsumtion respektive intensivkonsumtion redovisas pa sid 8

under rubrik Enkat, anvanda matt och gransvarden for riskbruk.

Tidigare genomford granskning av en alkoholfraga vid Akademiska sjukhuset

Aren 2006, 2008, 2010 och 2012 genomférde Natverket halsoframjande sjukvard (HFS) nationell
alkoholscreening vid ett antal sjukhus och vardorganisationer. Screeningen genomfordes som en
prevalensméatning under en dag och AUDIT anvéandes som huvudsakligt matt. De data som samlades in

LANDSTINGET | UPPSALA LAN



vid Akademiska sjukhusets alkoholscreening 2012 anvéndes dven for att understka screeningkapacitet
hos intensivkonsumtionsfragan och de tre forsta fragorna i AUDIT (AUDIT-C). Totalt inkom 1122
besvarade enkater, varav 631 hade besvarats av kvinnor och 491 av man. | undersékningen 2012
anvandes samma gransvarden for riskabla alkoholvanor enligt fraga 3, AUDIT-C och AUDIT som i

foreliggande studie.

For att ha god screeningkapacitet ska ett matt vara tillrackligt kansligt for att kunna identifiera individer
med det aktuella tillstandet (sensitivitet) och tillrackligt specifikt for att kunna utesluta individer utan
tillstandet (specificitet). Sensitivitet och specificitet kan ha ett varde mellan 0 — 100 procent, och ju hogre
vardet ar desto battre ar mattet. Om sensitivitet och specificitet &r mindre &n 50 % anses mattet inte vara
battre an slumpen (SBU 2013). Sensitivitet och specificitet undersoks genom att resultatet av det matt

som ska testas jamfors med ett referensmatt eller ett faktiskt utfall.

I studien fran 2012 jamfordes resultatet av intensivkonsumtionsfragan och AUDIT-C med resultatet av
AUDIT som referensvarde. Det framkom att intensivkonsumtionsfragan hade otillracklig sensitivitet,
speciellt for kvinnorna (0,57 fér kvinnor och 0,75 fér mén) men god specificitet (0,98 for kvinnor och
0,92 for man). AUDIT-C hade god sensitivitet, speciellt for kvinnorna (0,92 for kvinnor och 0,86 for
man). Specificiteten var 0,89 for bade konen (Larsson et al 2013). Den laga sensitiviteten for
intensivkonsumtionsfragan beror troligen pa att kvinnorna har ett annorlunda dryckesmonster med farre
tillfallen av intensivkonsumtion an mannen. En tidigare studie fran svensk psykiatrisk vard visade att
enstaka AUDIT-fragor hade samre screeningkapacitet an hela AUDIT for att identifiera riskbruk av
alkohol, sarskilt bland kvinnor (Nehlin et al 2012).

Aktuell undersdkning
| indikatorbilagan till de Nationella riktlinjerna om sjukdomsférebyggande metoder, rekommenderar
Socialstyrelsen att screening av riskbruk av alkohol ska omfatta bade veckokonsumtion och

intensivkonsumtion. Eftersom intensivkonsumtionsfragan i den tidigare genomforda studien pa
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Akademiska sjukhuset visade lag sensitivitet var det angelaget att undersoka om tillagget av
veckokonsumtionsfragan kan bidra till forbattrad screeningkapacitet, och da specifikt for kvinnors
riskbruk. En arbetsgrupp bildades med deltagare som arbetar med eller forskar om alkoholfragor inom
Akademiska sjukhuset, Natverket HFS och Uppsala universitet. Efter att ansékan om medel for att
genomfdra undersdkningen beviljats av Socialstyrelsen, genomférdes datainsamling i november 2013,
inmatning av data i statistikprogram i december 2013 samt analyser i januari-februari 2014. Efter
diskussion med Socialstyrelsen genomfordes kompletterande analyser och skrivande av rapport under

varen och sommaren 2014.

Definitioner
Begreppen riskabla alkoholvanor, problematiska alkoholvanor respektive mycket problematiska
alkoholvanor anvands i rapporten nér alkoholvanor enligt AUDIT avses (Berman et al 2012). For

alkoholkonsumtion som Gverstiger gransvarden i 6vriga matt anvands genomgaende begreppet riskbruk.

De fragor som Socialstyrelsen rekommenderar i riktlinjernas indikatorbilaga benamns genomgaende
veckokonsumtionsfragan respektive intensivkonsumtionsfragan nar den enskilda fragan avses samt

indikatorfragorna nar bada fragorna avses.

Syfte

Det huvudsakliga syftet var att undersoka screeningkapacitet hos de indikatorfragor som rekommenderas
i Socialstyrelsens indikatorbilaga till de Nationella riktlinjerna om sjukdomsférebyggande metoder med
1) AUDIT respektive 2) AUDIT-C som referensmatt.

Delsyften var att 1) jamfora screeningkapacitet mellan tva versioner av AUDIT fraga 3; dels
originalversionen (se AUDIT-3, sid 8), dels den modifierade version som ar densamma som
intensivkonsumtionsfragan (se Intensivkonsumtionsfragan, sid 9) och som ofta anvands inom svensk

hélso- och sjukvard.
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Efter diskussion med kontaktpersoner vid Socialstyrelsen utfkades syftet med: delsyfte 2) att jamfora
screeningresultat mellan veckokonsumtionsfragan och AUDIT fraga 1 + 2 samt delsyfte 3) att redovisa

fordelning av svarsalternativ for respektive enkatfraga (AUDIT fraga 1-10 samt indikatorfragorna).

METOD
Deltagande mottagningar
Urvalet styrdes av énskan om att fa spridning éver diagnoser och att inkludera mottagningar som hade

deltagit i den nationella alkoholscreening som genomférdes i november 2012 (HFS 2013).

Totalt inkom 1018 besvarade enkéter (Bilaga 2, Tabell 1). I 115 enkater var fragan om kon inte besvarad
och 78 av dessa (65,5 %) var fran icke-konsumenter. Tre personer hade inte besvarat nadgon av fragorna
om veckokonsumtion och intensivkonsumtion, en person hade endast besvarat tre fragor i AUDIT och en
person hade endast besvarat fragorna om alder och kon. Nar dessa 120 enkater tagits bort aterstod 898

enkaéter till analys.

Tillvagagangssatt

Varje mottagning fick ett fardigsorterat material bestaende av enkater (Bilaga 1a och 1b) och
informationsbrev (Bilaga 1c) insorterade i svarskuvert. De fick ocksa en affisch med information om
undersokningen att satta upp pa val synlig plats pa mottagningen. Personalen i mottagningens
reception/kassa fick instruktioner om att under vecka 45, 2013, tillfraga mottagningens besokare om att
besvara enkaten. Personalen fick sjalva beddma om de i vissa situationer, till exempel vid langa
kobildningar till kassan eller nar det géllde besokare i akuta situationer, skulle avsta fran att fraga
besbkaren om att besvara enkaten. De flesta mottagningar valde att ldamna ut enkéter under endast
nagon/nagra av veckans dagar. For att 6ka antalet besvarade enkater inkluderades darfor dven
Rdéntgenmottagningen vars bestkare besvarade enkaten under vecka 46. Administration av enkéterna och

information till personalen genomférdes av tva av rapportens forfattare (SV och KL).
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Enkat, anvanda matt och gransvarden for riskbruk
Enkéaten omfattade totalt 14 fragor och féljande matt ingick:

AUDIT
AUDIT innehaller 10 fragor. Svaren pa fragorna 1 - 8 ger 0, 1, 2, 3 eller 4 poéng, och fragorna 9 - 10 ger
0, 2 eller 4 poéang. Svaren summeras till en totalpodng som varierar mellan 0 — 40.
Som gransvarde for riskabla alkoholvanor anvandes 6 podng eller mer for kvinnor respektive 8 poéng
eller mer for méan.
Dessutom anvands féljande gransvarden for tre differentierade risknivaer enligt Berman et al (2012):

- riskabla alkoholvanor 6-13 poéng for kvinnor och 8-15 poéng for man,

- problematiska alkoholvanor 14-17 poang for kvinnor och 16-19 poang for méan,

- mycket problematiska alkoholvanor 18 poédng eller mer for kvinnor och 20 poéang eller mer for

man.

AUDIT-C
AUDIT-C éar en ofta anvand kortversion av AUDIT som bestar av de tre forsta fragorna om
konsumtionsmonster. Dessa fragor extraherades for en separat analys.

Som grénsvarde for riskbruk anvandes 4 poang for kvinnor och 5 poang fér méan (Berman et al 2012).

AUDIT-3

AUDIT-3 kan anviandas som en separat screeningfraga. | originalversionen av AUDIT ar fragan
formulerad: Hur ofta dricker du sex sadana glas eller mer vid samma tillfalle? Svarsalternativen ar Aldrig,
Mer séllan an en gang i manaden, Varje manad, Varje vecka, Dagligen eller nastan varje dag, och ger 0 —
4 poéang.

Som gransvarde for riskbruk rdknas konsumtion av sex eller fler standardglas vid samma tillfalle minst en

gang i manaden. | enkaten motsvarar detta 2 poang eller mer.
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Veckokonsumtionsfragan

Socialstyrelsen rekommenderar féljande fraga om veckokonsumtion: Hur manga standardglas dricker du
en vanlig vecka? Svarsalternativen &r Dricker <1 standardglas per vecka eller inte alls, 1-4 standardglas
per vecka, 5-9 standardglas per vecka, 10-14 standardglas per vecka, 15 eller fler standardglas per vecka,
och ger 0 — 4 poéng (Socialstyrelsen 2011 b).

Som gréansvarde for riskbruk réknas en regelbunden veckokonsumtion av mer &n 9 standardglas per vecka
for kvinnor respektive mer én 14 standardglas per vecka for mén (Andréasson & Allebeck 2005,
Socialstyrelsen 2011 b). | enkaten motsvarar detta 3 eller 4 poang for kvinnor respektive 4 poang for man.

For beskrivning av standardglas, se enkét i Bilaga 1a och 1b.

Intensivkonsumtionsfragan

Socialstyrelsen rekommenderar dven foljande fraga om intensivkonsumtion: Hur ofta dricker du som &r
kvinna 4 standardglas och du som &r man 5 standardglas eller mer vid ett och samma tillfélle?
Svarsalternativen ar Aldrig, Mer sallan &n 1 gang per manad, Varje manad, Varje vecka, Dagligen eller
néstan dagligen, och ger 0 — 4 poéang (2011 b).

Som gransvérde for riskbruk rdknas konsumtion av 4 (kvinnor) respektive 5 (mén) eller fler standardglas
vid samma tillfalle minst en gang i manaden (Socialstyrelsen 2011 b). | enkéten motsvarar detta 2 poang

eller mer.

Indikatorfragorna
Veckokonsumtionsfragan och intensivkonsumtionsfragan testades ocksa med anvandning av bada
fragorna tillsammans.
Som gransvarden for riskbruk anvandes féljande nivaer:
- for kvinnor: mer dn 9 standardglas per vecka och/eller 4 standardglas eller mer minst en gang i
manaden,
- for man: mer &n 14 standardglas per vecka och/eller 5 standardglas eller mer minst en gang i

manaden.
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| enkéten motsvarar detta foljande poang:

for kvinnor: for veckokonsumtionsfragan 3 eller 4 poang och/eller for intensivkonsumtionsfragan 2 poang
eller mer och/eller sammanraknad poang for bada fragorna, dvs 5 eller 6 poang

for man: for veckokonsumtionsfragan 4 poang och/eller for intensivkonsumtionsfragan 2 poéng eller mer

och/eller sammanraknad poang for bada fragorna, dvs 6 poang.

| enkaten tillkom dessutom en fraga vardera om kén (Ar du man/kvinna?) och élder (Hur gammal &r du?).

Enkatversioner

Halften av enkaterna kopierades med Socialstyrelsens indikatorfragor placerade efter AUDIT, dvs som
fraga 11 och 12 (Bilaga 1a) och andra hélften med Socialstyrelsens indikatorfragor placerade fore
AUDIT, dvs som fraga 1 och 2 (Bilaga 1b). Totalt delades 750 enkéter av version 1 och 670 enkater av
version 2 ut till mottagningarna. Av de enkater som ingick i analysen bestod 525 av version 1 (58,5 %)
och 373 av version 2 (41,5 %).

Analyser

Analyserna genomférdes med SPSS version 19 (SPSS Inv., Chicago, IL, USA). Deskriptiv statistik
anvandes for att redovisa resultaten for respektive screeningmatt. Sensitivitet och specificitet beraknades
med Chi-2 test med anvandning av de gransvarden som redovisas ovan under respektive screeningmatt.
Foljande jamforelser gjordes:

- Resultatet for veckokonsumtionsfragan och intensivkonsumtionsfragan jamfordes dels var for sig och
dels tillsammans med resultatet for AUDIT respektive AUDIT-C.

- Resultatet av fraga 3 i AUDIT jamfordes med tva olika formuleringar, dels i originalversion (AUDIT-3)
och dels i den modifierade versionen (Intensivkonsumtionsfragan).

- Resultatet av veckokonsumtionsfragan jamfordes med AUDIT fraga 1 och 2 som kombinerats.
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En storre andel personer med riskbruk definierat bade som veckokonsumtion och intensivkonsumtion
identifierades med den enkét dar indikatorfragorna ligger fore AUDIT &n med den enkat dar dessa fragor
ligger efter AUDIT (se Bilaga 2, Tabell 2). Eftersom det & samma fragor i bada enkéterna analyserades

data fran de tva enkatversionerna gemensamt och redovisas tillsammans i avsnittet om resultat nedan.

| 34 enkater med internt bortfall i AUDIT summerades fragorna under forutsattning att minst 7 av 10

fragor hade besvarats.

RESULTAT

Deltagare

Av de 898 enkdter som ingar i analysen var 466 (51,9 %) ifyllda av kvinnor och 432 (48,1 %) av man.
Medelaldern for kvinnorna var 49 ar (16-91 ar) och for mannen 52 ar (18-90 ar). Fordelning av kvinnor
och man i respektive aldersgrupp presenteras i Tabell 1. Férdelning av kon, alder och riskbruk skiljer sig
at mellan de deltagande mottagningarna. Hogst andel personer med riskabla alkoholvanor hade Hud- och
venmottagningen (32 %) samt Infektionsmottagningen (25 %). For oversikt se Bilaga 2, Tabell 3.

Tabell 1. Deltagarnas alder och kon, n, %

Alder Kvinnor Man Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
15-24 39 8,4 27 6,3 66 7.3
25-44 143 30,6 116 26,9 259 28,8
45-64 153 32,8 138 31,9 291 32,4
65-84 102 22,1 115 26,6 218 24,2
85+ 4 0,9 3 0,7 7 0,8
Ej uppgett alder 25 5,4 33 7,6 58 6,5
Totalt 466 100 432 100 898 100

Alkoholbruk enligt AUDIT

AUDIT identifierade riskabla alkoholvanor hos 12,0 % av kvinnorna och 14,8 % av méannen. Fordelning
av alkoholvanor for kvinnor och man samt de tre differentierade risknivaerna enligt AUDIT (Berman et al
2012) redovisas i Tabell 2.
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Tabell 2. Alkoholbruk enligt AUDIT, n (%)

12

Kvinnor Mén Totalt

n=466 n=432 n=898

Icke-konsumenter 50 (10,7) 32 (7,4) 82 (9,1)
Mattlighetskonsumenter 360 (77,3) 336 (77,7) 696 (77,5)
Riskabla alkoholvanor 49 (10,5) 53 (12,3) 102 (11,4)
Problematiska alkoholvanor 2(0,4) 8(1,9) 10 (1,2)
Mycket problematiska alkoholvanor © 5(1,1) 3(0,7) 8(0,9)
Totalt riskbruk 9 56 (12,0) 64 (14,8) 120 (13,4)

4 6-13 poang (kvinnor) och 8-15 poang (man), ® 14-17 poang (kvinnor) och 16-19 poang (man), © 18+ poang (kvinnor) och
20+ poang (man), 9 6 poang eller mer (kvinnor) och 8 poang eller mer (méan)

Alkoholbruk per screeningmatt

Veckokonsumtionsfragan identifierade minst andel och AUDIT-C storst andel personer med riskbruk hos

bade méan och kvinnor (se Figur 1 nedan) samt i de olika aldersgrupperna (se Bilaga 2, Figur 1 —5).

Figur 1. Andel besokare med riskabla alkoholvanor respektive riskbruk fordelat
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AUDIT och AUDIT-C var de referensvarden som veckokonsumtions-, intensivkonsumtions-, och

indikatorfragorna jamférdes med.

Huvudsyfte 1) Screeningkapacitet med AUDIT som referensmatt

Veckokonsumtionsfragan

Veckokonsumtionsfragan identifierade nio kvinnor (1,9 %) och sju man (1,6 %). Sensitivitet var 0,14 for
kvinnor och 0,09 for man, specificitet var 0,99 for bada konen (Tabell 3).

Enligt AUDIT framkom att:

- en av de nio kvinnorna hade mattlig konsumtion och atta hade riskabla alkoholvanor, en av de sju
mannen hade mattlig konsumtion och sex riskabla alkoholvanor,

- fyrtioatta (10,7 %) av de 451 kvinnor och 58 (13,9 %) av de 420 man som inte hade riskbruk enligt

veckokonsumtionsfragan, hade riskabla alkoholvanor enligt AUDIT.

Intensivkonsumtionsfragan

Intensivkonsumtionsfragan identifierade 59 kvinnor (12,7 %) och 83 méan (19,2 %). Sensitivitet var 0,63
for kvinnor och 0,75 for man, specificitet var 0,93 for kvinnor och 0,88 for man (Tabell 3).

Enligt AUDIT framkom att:

- tjugofem (42,4 %) av de 59 kvinnorna hade mattlig konsumtion och de 6vriga riskabla alkoholvanor, 38
(45,8 %) av de 83 mannen hade mattlig konsumtion och de 6vriga riskabla alkoholvanor,

- tjugo (5,0 %) av de 397 kvinnor och 15 (4,9 %) av de 308 man som inte hade riskbruk enligt

intensivkonsumtionsfragan, hade riskabla alkoholvanor enligt AUDIT.

Indikatorfragorna

Indikatorfrdgorna identifierade 62 kvinnor (13,3 %) och 85 man (19,7 %). Sensitivitet och specificitet
hade liknande varden som intensivkonsumtionsfragan (Tabell 3).

Enligt AUDIT framkom att:
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- tjugosex (41,9 %) av de 62 kvinnorna hade mattlig konsumtion och de 6vriga riskabla alkoholvanor, 39
(45,9 %) av de 85 mannen hade mattlig konsumtion och de 6vriga riskabla alkoholvanor,

- tjugo (5,0 %) av de 403 kvinnor och 18 (5,2 %) av de 347 man som inte hade riskbruk enligt
indikatorfragorna, hade riskabla alkoholvanor enligt AUDIT.

Tabell 3. Jamforelse av screeningmatt med AUDIT som referensmatt

Kvinnor Man
Sensitivitet Specificitet Sensivitet Specificitet
Veckokonsumtion 0,14 0,99 0,09 0,99
Intensivkonsumtion 0,63 0,93 0,75 0,88
Indikatorfragorna 0,64 0,93 0,72 0,89

Huvudsyfte 2) Screeningkapacitet med AUDIT-C som referensmatt

Veckokonsumtionsfragan

Veckokonsumtionsfragan identifierade nio kvinnor (1,9 %) och sju man (1,6 %). Sensitivitet var 0,10 for
kvinnor och 0,05 for man, specificitet var 0,99 for bada konen (Tabell 4).

Enligt AUDIT-C framkom att:

- en av de nio kvinnorna och en av de sju ménnen inte hade riskbruk,

- sjuttioen (15,7 %) av de 451 kvinnor och 110 (26,2 %) av de 420 mé&n som inte hade riskbruk enligt
veckokonsumtionsfragan, hade riskbruk enligt AUDIT-C.

Intensivkonsumtionsfragan

Intensivkonsumtionsfragan identifierade 59 kvinnor (12,7 %) och 83 mén (19,2 %). Sensitivitet var 0,55
for kvinnor och 0,60 for man, specificitet var 0,96 for kvinnor och 0,94 for man (Tabell 4).

Enligt AUDIT-C framkom att:

- femton (25,4 %) av de 59 kvinnorna och 17 (20,5 %) av de 83 mannen inte hade riskbruk,

- trettiofem (8,8 %) av de 397 kvinnor och 42 (13,6 %) av de 308 man som inte hade riskbruk enligt
intensivkonsumtionsfragan, hade riskbruk enligt AUDIT-C.
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Indikatorfragorna

Indikatorfragorna identifierade 62 kvinnor (13,3 %) och 85 mén (19,7 %). Sensitivitet och specificitet
hade liknande varden som intensivkonsumtionsfragan (Tabell 4).

Enligt AUDIT-C framkom att:

- sexton (25,8 %) av de 62 kvinnorna och 18 (21,2 %) av de 85 ménnen inte hade riskbruk,

- femtio (12,4 %) av de 403 kvinnor och 34 (9,7 %) av de 347 mén som inte hade riskbruk enligt
indikatorfragorna, hade riskbruk enligt AUDIT-C.

Tabell 4. Jamforelse av screeningmatt med AUDIT-C som referensmatt

Kvinnor Man
Sensitivitet Specificitet Sensivitet Specificitet
Veckokonsumtion 0,10 0,99 0,05 0,99
Intensivkonsumtion 0,55 0,96 0,60 0,94
Indikatorfragorna 0,57 0,95 0,57 0,94

Delsyfte 1) Jamforelse av screeningresultat mellan tva versioner av AUDIT fraga 3
Intensivkonsumtionsfragan identifierade fler personer med riskbruk an vad fraga 3 i originalversionen av

AUDIT gjorde, totalt 44 personer, varav 31 kvinnor och 13 man (Tabell 5).

Tabell 5. Jamforelse av resultat av AUDIT fraga 3 i tva versioner, n (%)

Svarsalternativ AUDIT fraga 3: 6 glas @ AUDIT fraga 3: 4-5 glas
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
n=465 n=431 n=896 n=456 n=392 n=848
Aldrig 326 (70,0) 198 (45,8) 524 (58,4) 228 (489) 143(33,1) 371 (41,3)

Mer séllan an 1
gang per manad 111 (23,8) 163 (37,7) 274 (30,5) 169 (36,3) 166 (38,4) 335(37,3)

Varje manad © 20 (4,3) 46 (10,6) 66 (7,3) 41 (8,8) 49 (11,3) 90 (10,0)
Varje vecka ¢ 7(1,5) 23 (5,3) 30 (3,3) 17 (3,6) 31(7,2) 48 (5,3)
Dagligen eller

nastan dagligen® 1(0,2) 1(0,2) 2(0,2) 1(0,2) 3(0,7) 4(0,4)

3 Originalversion av AUDIT, ) = intensivkonsumtionsfragan, © Riskbruk enligt denna fraga definieras i Socialstyrelsens
riktlinjer som intensivkonsumtion av alkohol varje manad eller oftare
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Sensitivitet for fraga 3 i originalversion var 0,41 for kvinnor och 0,68 for méan, specificitet var 0,98 for
kvinnor och 0,92 for mén (Tabell 6). Som jamforelse presenteras &ven sensitivitet och specificitet for

Intensivkonsumtionsfragan i tabellen.

Tabell 6. Jamforelse av AUDIT fraga 3 (6 glas) med AUDIT som referensmatt

Kvinnor Mén
Sensitivitet Specificitet Sensivitet Specificitet
AUDIT fraga 3 (6 0,41 0,98 0,68 0,92
glas)
Intensivkonsumtion 0,63 0,93 0,75 0,88

Delsyfte 2) Jamforelse av screeningresultat mellan veckokonsumtionsfragan och AUDIT fraga 1+2
For att jamfora screeningresultatet mellan veckokonsumtionsfragan och en kombination av AUDIT fraga
1 och 2 fordelades svaren pa fraga 1 och 2 i tre nivaer: inget riskbruk, majligt riskbruk och troligt
riskbruk. En svarskombination som indikerar mgjligt riskbruk for kvinnor ar t ex: fraga 1 - svarsalternativ
2-3 ganger i veckan i kombination med fraga 2 - svarsalternativ 3-4 glas, dvs 6 — 12 glas per vecka, samt
motsvarande kombination for ménnen. En svarskombination som indikerar troligt riskbruk for kvinnor
kan t ex vara: fraga 1 — svarsalternativ 2 — 3 ganger i veckan i kombination med fraga 2 svarsalternativ 5

— 6 glas, dvs 10 — 18 glas per vecka, och motsvarande kombination for mannen.

| Tabell 7 redovisas resultatet av screening med fraga 1 och 2 fér de personer som identifierats med
riskbruk enligt veckokonsumtionsfragan.

Tabell 7. Riskbruk enligt AUDIT fraga 1 och 2 for personer med riskbruk enligt
veckokonsumtionsfragan, n

Riskbruk enligt veckokonsumtionsfragan Varav riskbruk enligt fraga 1 och 2

Ej riskbruk Mojligt riskbruk  Troligt riskbruk
Kvinnor 9 1 3 5
Man 7 2 1 4

| Tabell 8 redovisas resultatet av screening med veckokonsumtionsfragan for de personer som

identifierats med riskbruk enligt fraga 1 och 2.
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Tabell 8. Riskbruk enligt veckokonsumtionsfragan for personer med riskbruk enligt AUDIT fraga 1 och
fraga 2, n (%)

Riskbruk enligt fraga 1 och 2 Riskbruk enligt
veckokonsumtionsfragan
Ej riskbruk Riskbruk
Mojligt riskbruk kvinnor 21 18 (86) 3 (14)
Mojligt riskbruk mén 13 12 (92) 1(8)
Troligt riskbruk kvinnor 7 2 (29) 5(71)
Troligt riskbruk man 7 3 (43) 4 (57)

Delsyfte 3) Fordelning av svarsalternativ for respektive enkatfraga (AUDIT fraga 1-10 samt
indikatorfragorna)

En storre andel personer som har riskbruk enligt nagon av indikatorfragorna, har angett frekvent
alkoholkonsumtion jamfort med personer som inte har riskbruk (Bilaga 2, Tabell 4). De anger ocksa
konsumtion av fler glas alkohol per vecka (Bilaga 2, Tabell 5) och har i hdgre grad intensivkonsumtion av
alkohol (Bilaga 2, Tabell 6). En nagot storre andel anger aven att de drabbats av black out (Bilaga 2,
Tabell 11), skada pa grund av drickande (Bilaga 2, Tabell 12) samt att ndgon oroat sig over deras
drickande (Bilaga 2, Tabell 13). Nar det galler fordelning av svarsalternativ for indikatorfragorna ar det
en hogre andel personer som anger konsumtion av fler glas alkohol per vecka och intensivkonsumtion
bland dem som identifierats med riskbruk jamfort med dem som inte har riskbruk (Bilaga 2, Tabell 14
och 15).

DISKUSSION

| denna undersokning framkom att de av Socialstyrelsen rekommenderade indikatorfragorna inte var helt
tillforlitliga som screeningfragor for riskbruk av alkohol inom hélso- och sjukvarden.
Veckokonsumtionsfragan hade inte kapacitet att identifiera riskbruk hos vare sig kvinnorna eller mannen.
Den bidrog inte heller till 6kad screeningkapacitet nar den anvandes tillsammans med
intensivkonsumtionsfragan. Intensivkonsumtionsfragan identifierade endast drygt 60 % av de kvinnor
som hade ett riskabla alkoholvanor nar AUDIT anvéndes som referensvarde. Fragan fungerade battre for

méannen och identifierade tre fjardedelar av de man som hade riskabla alkoholvanor enligt AUDIT. |
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jamforelse med resultatet av AUDIT-C, identifierade intensivkonsumtionsfragan endast 55 % av

kvinnorna och 60 % av mannen.

Vid jamforelse av screeningkapacitet mellan tva versioner av fraga 3 i AUDIT framkom att
intensivkonsumtionsfragan, dvs den modifierade versionen med lagre och olika nivaer for kvinnor och
man (4 respektive 5 standardglas), hade battre screeningkapacitet &an originalfragan (6 glas for bada
konen). AUDIT anvéands med fraga 3 formulerad i bada dessa varianter och det finns darfor anledning att

sérskilt uppméarksamma den ena variantens battre screeningkapacitet.

Nar veckokonsumtionsfragan jamférdes med en kombination av AUDIT fraga 1 och fraga 2, framkom en
forhallandevis god 6verensstammelse mellan fragorna; fem av de nio kvinnor respektive fyra av de sju

man som hade riskbruk enligt veckokonsumtionsfragan, hade ocksa troligen riskbruk enligt fraga 1 och 2.
Eftersom det rorde sig om fa personer och de kombinerade svaren pa fraga 1 och 2 ar nagot svartolkade &r

det riskabelt att dra nagra slutsatser av det resultatet.

De personer som identifierades med riskbruk enligt veckokonsumtionsfragan var sa fa att det ar svart att
gora jamforelser mellan dem och de som inte identifierades med riskbruk enligt denna fraga. De
skillnader som framkom mellan dessa bada grupper i granskningen av fordelning av svarsalternativen for
de enskilda fragorna i AUDIT och de bada indikatorfragorna indikerar att en del personer som identifieras
med riskbruk enligt veckokonsumtionsfragan dven kan uppge andra alkoholrelaterade problem. | denna
granskning framkom nagot hogre grad av férekomst av black outs, skada pa grund av drickande, oro fran
andra pa grund av alkoholvanor samt mer frekvent alkohol- och intensivkonsumtion bland de med
riskbruk enligt veckokonsumtionsfragan.

Riskabla alkoholvanor enligt AUDIT framkom hos 12 % av kvinnorna och 15 % av mannen. Ett fatal av

dessa personer (1,5 % av kvinnorna och 2,6 % av mannen) hade problematiska eller mycket

LANDSTINGET | UPPSALA LAN



19

problematiska alkoholvanor. Riskbruk av alkohol kan saledes vara en faktor som bidrar till ohélsa bland

en inte obetydlig del av halso- och sjukvardens patienter.

Denna enkatundersokning genomfordes vid ett antal mottagningar pa Akademiska sjukhuset under tva
veckor hosten 2013. Deltagande mottagningar valdes ut for att fa spridning over olika diagnoser och
sjukdomstillstand. De flesta mottagningar undvek att lamna ut enkéater nar det var ko till kassan och till
besokare i akuta situationer. Enkaten lamnades ut i tva versioner med indikatorfragorna placerade fore
respektive efter AUDIT. Det ar oklart i vilken omfattning de skillnader i identifierat riskbruk som
framkom mellan enké&tversionerna kan relateras till skillnader i enkaternas utformning eller till de
skillnader i alder och kén som framkom mellan patientgrupperna vid de olika mottagningarna (se Bilaga
2, Tabell 3). For att fa storsta mojliga material analyserades och presenteras all data gemensamt oavsett

utformning av enkéten.

| Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (Socialstyrelsen 2011 a) &r
radgivande samtal och webb- och datorbaserad radgivning rekommenderade metoder vid riskbruk av
alkohol. Det finns god evidens for effektiviteten av radgivning vid riskbruk av alkohol (SBU 2001, Kaner
et al 2009). Det finns aven studier som visar att det kan racka med att stélla fragor om patientens
alkoholvanor for att starta en forandring mot minskat drickande (Shourie et al 2006, McCambridge et al
2011). Detta innebér att det trots indikatorfragornas, och speciellt veckokonsumtionsfragans, laga
screeningkapacitet anda kan vara vardefullt att anvanda dessa fragor i det kliniska arbetet. Fragorna kan

vara speciellt anvandbara som inledning till ett samtal om alkohol.

Implementeringen av kort intervention i form av radgivande samtal vid riskbruk har lange varit ett
problem. Aktuella data talar for att det nu finns stod for sjukdomsférebyggande arbete, som aven
innefattar riskbruk av alkohol, bland halso- och sjukvardens professioner (Nilsson Carlsson & Sorsa,
2013). Studier visar att implementering av radgivning vid riskbruk forsvaras av bland annat bristande stod
fran ledningen, hog arbetsborda och otillrackliga kunskaper men aven attityder bland personalen (Roche
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2004, Johansson et al 2010, Johnson et al 2010). Ur patientens synvinkel verkar det inte finnas samma
motstand da befolkningsstudier visar att en majoritet staller sig positiva till att vardpersonal diskuterar
levnadsvanor med dem (Vardbarometern, 2013). Indikatorfragorna ger méjlighet att stalla fragor om
alkoholvanor pa ett strukturerat satt vilket kan underlatta implementeringen av det korta radgivande
samtalet. Det kan ocksa vara vardefullt att underséka veckokonsumtionsfragans screeningkapacitet vid ett

senare tillfalle nar patienter blivit mer vana vid den.

Konklusion

Denna undersokning visade att intensivkonsumtionsfragan hade kapacitet att identifiera riskbruk hos
néstan tre fjardedelar av de man men endast drygt 60 % av de kvinnor som hade riskbruk enligt AUDIT.
Veckokonsumtionsfragans screeningkapacitet var forsumbar och den tillférde mycket litet som tillagg till

intensivkonsumtionsfragan.
De bada indikatorfragorna kan anda vara anvandbara i det kliniska arbetet da de ger en strukturerad

metod att stalla fragor om alkoholvanor vilket kan underlatta bade att frdgorna tas upp i kontakt med

patienten och att det korta radgivande samtalet implementeras inom halso- och sjukvarden.
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