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1 INLEDNING

Alkoholkonsumtionen har djupa rotter i Finska kulturen och vardagen. Konsumtionen
har under nagra generationer fyrdubblats vilket belastar vart samhalle pa olika satt. De
alkoholrelaterade sociala-, ekonomiska- och hélsoskadorna har under 2000-talet stigit
till rekordnivaer och pa alltfler anstalter har situationen borjat betraktats som bade

skattemassigt och humant satt ohallbart. (Mustonen et al, 2010, s.7).

Detta arbete kommer att beskriva AUDIT-testets (alcohol use disorder identification
test) omfattning och poangfdrdelning i Vanda stads social och halsovard mellan aren
2012 och 2014. Arbetet &r gjord som en kvantitativ longitudinell studie med deskriptiv
design. Forskningsdatan ar samlad ur nationella 6ppenvardsregistret Avo-HILMO med
fokus pd Vanda stads Gppenvards-tjanster. Syftet med arbetet ar att beskriva och ja-
mféra AUDIT-testets omfattning och poéngférdelning och darmed komma fram till

forbattringsforslag for Vanda stads preventiva atgarder for alkoholbruk.

Arbetet ar bestéllt av VVanda stad och &r en del av projektet Vaikuttavat tavat (VATA).
VATA-projektet ar finansierat av utbildnings- och kulturministeriet och bidrar till ett
utvecklingsarbete mellan yrkeshdgskolor, forskningsinstitut och arbetslivet. Malet ar att
bidra till social- och halsovardssektorn for att utveckla nya metoder som paverkar

tjansteverksamheten. (Arcada 2015)



2 BAKGRUND

| foljande kapitel kommer finlandarnas relation till alkohol att granskas ur ett
folkh&lsoperspektiv, d.v.s. konsumtionen samt alkoholorsakade skadorna. AUDIT -testet
och dess innehall kommer att beskrivas for att forsta syftet av det samt lagstiftning och
politiska riktlinjer i relation till testets bruk. I slutet av bakgrunden beskrivs teoretiska
referensramen for examensarbetet. Empirin, d.v.s. datan fran verkligheten kommer att

beskrivas som bakgrund for detta examensarbete.

2.1 Tidigare forskning om finlandarnas alkoholkonsumtion

Finlandarnas alkoholkonsumtion har femdubblats under 50 ar. Orsakerna till fenomenet
ar mangfaldiga men tre grundlaggande faktorer uppstar: Allt fler finlandare dricker allt
oftare och storre mangder (Karlsson et al. 2013 s.20). For att kunna forsta AUDIT-
testets betydelse pa en samhallelig niva och som indikator for framtida trender maste

finlandarnas konsumtionsvanor granskas utgaende fran tidigare forskningar.

THL (Institutet for halsa och vélfard) har forskat mycket i &mnet och samlat ihop mate-
rial pa sin hemsida. Foljande resultat ar plockade ur THL:s verk Alkoholi Suomessa, Ku-
lutus haitat ja politiikkatoimet (Karlsson et al. 2013), Suomalaisen aikuisvaeston ter-
veyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2014 (Helakorpi et al. 2014) och Statistisk arshok
om alkohol och narkotika 2014 (2015).

Ungefar 10 procent av befolkningen anses vara nykterister. Mangden ar samma for bade
méan och kvinnor. Andelen nyktra kvinnor har dock sjunkit fran aret 1992 fran 20 till 10
procent. Kvinnor har borjat dricka allt mer alkohol. 2013 uppskattades ca 35 procent av
kvinnorna dricka alkohol minst en gang i veckan. Mangden forblir dock betydligt storre
for man. Ar 2008 drack 2/3 av mannen minst en gang i veckan. Det & mer &n dubbelt
antalet kvinnor. Alkoholbruket fordelas dock véaldigt ojamnt bland populationen. Ca.10
procent av befolkningen konsumerar oOver hélften av totala alkoholméangden. Det
uppstar ocksa problem vid méatningen av bruket, manskor underskattar i allmanhet sitt
alkoholbruk och storkonsumenter deltar inte i allménhet i drickforskningar. (Karlsson
et al. 2013, 5.20-21)



For att forsta spridningen av alkoholkonsumtionen maste resultaten granskas ur olika
aldersklasser. Enligt undersokningen om den finlandska vuxenbefolkningens halso-
beteende och hélsa uppkommer att alkoholkonsumtionen bland manniskor i arbetsfor
alder stigit under senaste artionden. Cirka 23% av mannen och 5% av kvinnor i arbets-
for alder medgav sig dricka i berusningssyfte minst en gang | veckan ar 2013.
Drickande i berusningssyfte var mest allméant bland mén i aldern 45-54 ar. (Statistisk
arsbok om alkohol och narkotika 2014 s.56)

Ungas konsumtionsvanor har forskats i Europeiska skolforskningen (ESPAD) var det
framkommer att berusningsdrickandet bland unga sjunkit i stadig takt. Sarskilt i s6dra
Finland har skillnaden varit markbar. Bland grundskolelever i arskurserna 8-9 har
berusningsbruket av alkohol minskat fran en fjardedel till en dryg tiondel mellan aren
2000-2013. Ocksa antalet helnyktra ungdomar har stigit fran en fjardedel till halften.
Forutom grundskolor syns sjunkande trenden ocksa i gymnasier och yrkesskolor.
(Statistisk arsbok om alkohol och narkotika 2014 s.56)

Regionala skillnader uppkommer i samband av alkoholbruket. I THL:s forskning om
Finlandska vuxenbefolkningens hélsobeteende och halsa ar 2014 uppkommer att i
Nyland &r konsumtionen hogre an i resten av landet. Mellan aren 2010-2014 drack 40%
av mannen minst 8 alkoholportioner i veckan. Mangden kvinnor som drack minst 5

alkoholportioner i veckan var 32%. (Helakorpi et al. 2014, s. 24)

Ur samhaéllelig synvinkel laggs tyngdpunkten pa totala konsumtionen av alkohol. Det
har ansetts finnas en stark koppling mellan populationens totala konsumtion och alko-
holrelaterade skadorna. Da totala konsumtionen stiger konsumeras alkohol generellt mer
av alla alkoholbrukare, och vice versa. Totalkonsumtionen har beraknats av bade regis-
trerade och oregistrerade konsumtionen av alkohol. Ar 2014 var totala férbruket av
alkohol 11.2 liter 100% alkohol per invanare som fyllt 15 ar. Forbruket sjonk fran aret
2013 med 3,4% da antalet var 11.6 liter. Ar 2012 férblev summan 11,5 liter. Totala kon-
sumtionen har alltsa sjunkit med 0,3 liter mellan aren 2012-2014. Siffrorna ar dock
lindrigt underskattade eftersom alkoholskatten hojdens bade till ar 2012 och 2014. Detta
orsakade att t.ex. butikerna och restaurangerna lagrade upp alkohol fore arsskiftet, och
dessa siffror syns inte i arets 2012 och 2014 totalkonsumtion. (Karlsson et al. 2013,
s.29, Statistisk arsbok om alkohol och narkotika 2014 s.56)



Utover forskning kring totala och medelkonsumtionsvanor stalls det vikt pa t.ex. be-
folkningens halsobeteende och myndigheternas dokumentering av fenomenet. (Karlsson
etal. 2013, s. 28)

2.2 Skador orsakade av alkohol

Eftersom alkoholbruket &r ett sa véletablerat fenomen i finska kulturen maste det gran-
skas ur bade en individuell och samhallelig niva. Med individuell niva avses alkoholens
direkta effekter pa individen medan samhélleliga granskar fenomenet ur en populations

perspektiv.

Alkoholens halsoeffekter ar mycket forskade och kan anses som bade potentiellt
hélsoframjande och skadliga. Forskningar har visat att lagriskbruk ar relaterat till battre
hjarthalsa jamfort med totalnykterister. Det ar dock oklart om fenomenet beror pa alko-
holens inverkan eller anvandarnas levnadsvanor. Alkoholorsakade skador ar dock mer
uppenbara. Skadorna &r generellt sammanhangande med drickmonstret och mangden
intagen alkohol. Regelbundet bruk okar risken for bade organ- och vavnadsskador och
en stor mangd bade psykiska och fysiska sjukdomar, t.ex. leversjukdomar, pankreatit,
somnproblem, hjartsvikt m.m. Aven olyckor och sociala problem é&r relaterade till
skadlig konsumtion. Till exempel vald och ekonomiska problem &r nagra av faktorerna
som indirekt kan kopplas till alkoholbruk. (Karlsson et al 2013, 5.27)

De akuta och kroniska hélsoskadorna ar sammankopplade till gruppen individen tillhor.
Kon, alder och socioekonomiska status ar faktorer som paverkar skadorna bruket kan
orsaka. Kvinnor tal i allmanhet alkohol samre p.g.a. mindre vikt och vatska i kroppen.
Darmed férekommer t.ex. leverskador snabbare for kvinnor an man. Aldre manniskors
kropp tal inte alkoholens effekter pa samma satt som yngre. Den nedsatta funk-
tionsférmagan och eventuell medicinering vid sidan om alkoholbruket &r inte en bra
kombination. (Karlsson et al. 2013, s.27)

Ar 2012 var antalet alkoholrelaterade dddsfall i Finland 2532. Stérsta delen dog i alko-
holrelaterade sjukdomar och alkoholforgiftning, av dem 1 518 mén och 442 kvinnor.
Mest dodsfall var bland man i dldern 55-64 ar. Storsta delen var i arbetsfor dlder, men
en fjardedel av fallen var éver 65 ar. Aldres andel av dodsfallen har stigit fran 17% ar

2008 till 24% ar 2012. (Statistisk arsbok om alkohol och narkotika 2014 s.59)
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P& samhallelig niva laggs det vikt pd de ekonomiska skadorna alkoholen orsakar. Ar
2012 orsakade alkoholskadorna for offentliga sektorn kostnader pa 906-1112 miljoner
euro. Skadekostnaderna har mest okat inom socialvarden och upprétthallandet av allmén
ordning och sdkerhet. Dessa utgjorde ungefar halften av de totala kostnaderna. Halso-
och sjukvarden utgjorde cirka 11 procent av de totala kostnaderna for offentliga sektorn.
Skadorna ger en inblick av alkoholens forédande konsekvenser pa flera samhélleliga
nivaer. Darfor maste fenomenet granskas ocksa ur ett bredare samhalleligt perspektiv.
(Statistisk arsbok om alkohol och narkotika 2014, s.64).

2.3 AUDIT

AUDIT (alcohol use disorder identification test) ar ett verktyg utvecklat at social- och
hélsovardspersonalen for att kartlagga riskbeteende kring alkoholkonsumtion. Frage-
formuldret &r utvecklat som ett latt och snabbt satt att identifiera farliga och skadliga
monster kring drickandet. Den erbjuder en ram for att ingripa i det riskfyllda drickandet,
men fungerar ocksa som indikator for alkoholberoende och andra konsekvenser i sam-

band med alkoholkonsumtion.

Testet ar utvecklat ar 1982 av varldshalsoorganisationen, som bestéllt en internationell
forskargrupp for att komma pa ett snabbt och effektivt alkoholscreening verktyg som
overskrider kulturella och nationella granser. Testet maste kunna tillampas till bade ut-
vecklings och utvecklade lander, oavsett av kulturella kontexter. Darmed gjordes ja-
mfdrande faltstudierna i Norge, Australien, Kenya, Bulgarien, Mexiko och USA.
Metodvalet bestod av objekt som bést atskilde lagrisk och skadlig alkoholkonsumtion.
Till skillnad fran &ldre screeningmetoder var det nya instrumentet avsett for en tidig
identifikation av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion samt alkoholberoende. (Babor
etal 2001, s.11)

Skillnaden mellan AUDIT och 6vriga alkoholscreenings verktyg ar att den forsoker
upptacka eventuella alkoholproblemet forran det utvecklats till eventuellt beroende. Det
staller vikt pa mangden intagen alkohol samt frekvensen av drickandet jamfort med be-
teendet och negativa sidoeffekter av alkoholkonsumtion. Svaren till fragorna uppbyggs
av hur ofta personen upplevt situationerna. Istéllet for konkreta ja-nej typer av svar

stalls det vikt pa egna upplevelser om fenomenet. Det har forvantats att dessa typer av
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svarsalternativ ger en mer sanningsenlig bild av negativa sidoeffekterna fororsakade av
alkohol. (Saunders 1993, 5.792)

AUDIT-testet fungerar som ett verktyg for att dppna diskussionen om alkoholbruk. Som
stod for diskussionen kan anvéndas motiverande samtal samt kliniska forskningar som
t.ex. labbundersokningar och blodtrycksmatning som bevisar skadorna alkoholkon-
sumtionen orsakar. Ifall testet gérs inom vardkontext ar det viktigt att registrera re-
sultatet i patientjournalen fér eventuell uppféljning av alkoholbruket. Malet ar att
vardaren fragar om alkoholbruket i alla klient- och vardkontakter. Vid foljande tillfallen
ar det speciellt viktigt: i borjan av vardrelationen, i samband av halsoradgivning, i bor-
jan av graviditet, vid sokandet av sjukfranvaro, vid kontroll efter en olycka, vid
fornyelse av recept och i samband av foljande halsoproblem: depression, erektil dys-

funktion, hypertension och somnproblem. (Livanainen et al. 2008, s.160-161)

2.3.1 Testets innehall

Testet bestar av tio fragor med skalan noll till fyra poang, maximala poangméngden ar
40. Tidslinjen for testet ar det senaste aret. Testet finns ocksa som bilaga och kan gran-
skas pa s29.

Frageformularet bestar av tre delar. Den forsta delen kartlagger alkoholkonsumtionen
generellt: Hur ofta konsumeras alkohol? Mangden av intagen alkohol? Hur ofta dricker
individen sig berusad? Generellt raknas ett eller fler poang i fragorna tva och tre som
forhojd risk alkoholbruk. Denna del av testet kallas ocksa AUDIT-C, och anvénds ofta
som en forkortad version vid t.ex. akuta situationer. (Babor et al. 2001, s.20)

Fragorna 4-6 kartlagger symptom av alkoholberoende hos individen: Hur ofta har indi-
viden varit okapabel att sluta dricka? Har nagot blivit ogjort p.g.a. alkoholbruk? Hur
ofta har individen behovt en aterstallande alkoholportion efter en kvall da man druckit
for mycket? Ifall man far nagot poang i fragorna 4-6 kan det innebéra ett paborjande
alkoholberoende. (Babor et al. 2001, s. 20)

Fragorna 7-10 illustrerar alkoholkonsumtionens skador &t individen i féljande form: Hur
ofta har individen fatt skuldkanslor eller angest efter att ha druckit? Hur ofta har det

blivit luckor i minnet av drickandet? Har individen skadat sig sjalv eller nagon annan till
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foljd av alkoholbruk? Har nagon i narkretsen varit orolig 6ver individens alkoholkon-
sumtion? Podng i fragorna 7-10 kan betyda att de alkoholrelaterade skadorna redan up-
plevts. Det ar dock viktigt att klargora i tva sista fragorna ifall det ar fragan om ett ak-
tuellt eller tidigare problem. (Babor et al. 2001, s. 20)

Dessa tre delar utgor grunden for individens medvetenhet om sin riskniva kring
drickandet. Social- och hélsovardsmyndigheterna ar i nyckelposition i verféringen av
informationen. Det ar dock viktigt att komma ihag att testet inte fungerar som ett diag-

nostiskt verktyg, och de involverade bor granskas situationsspecifikt.

2.3.2 Testets resultat

WHO har indelat alkoholbruket i fyra kategorier: lagriskalkoholbruk, forhojdriskalko-
holbruk, skadligt alkoholbruk och alkoholberoende. Kategoriseringen hjalper vardper-

sonalen att precisera varden till dem som ar i behov. (Babor et al. 2001)
Lagriskalkoholbruk (0-7 poang)

Med lagriskalkoholbruk avses att individen dricker hogst tva alkoholportioner om dagen
med minst tva alkoholfria dagar i veckan. Finska naringsrekommendationerna definierar
méangden vidare till tva portioner fér méan och en for kvinnor per dag Alkoholrelaterade
hélsoriskerna anses vara laga och generellt finns det inga behov till fortsatta atgarder.
Undantag framkommer dock t.ex. med gravida eller patienter med medicinering som
kan rubbas av alkoholbruket. Bland dessa bor alkohol undvikas totalt. (\Valtion rav-

itsemusnevottelukunta, 2014). Rekommendationerna finns ocksa i bilaga 2 pa s. 30.
Forhojdriskalkoholbruk (8-15 poéang)

Med forhojdriskalkoholbruk avses méngden alkohol som ar sannolik att orsaka halsos-
kador at individen. Riskgransen kan anses vara en indikator for radgivning och
uppféljning av alkoholbruket. | Finland anses gransen vara for kvinnor 20g alkohol om
dagen (ca tva restaurangportioner) eller berusningsdrickande (fem eller fler portioner)
veckovis. FOr mén ar gransen 40 g alkohol (4 restaurangportioner) dagligen och 7 por-
tioner pa en gang. Som vardform rekommenderas motiverande diskussion och

radgivning om alkoholens inverkan pa hélsa. (Kéaypa hoito 2015)
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Skadligt alkoholbruk (16-19 poang)

Med skadligt alkoholbruk avses att individen hogst sannolikt brukar alkohol skadligt.
Skadorna kan variera mellan fysiska och sociala. (Babor et al. 2001, s. 20)

Alkoholberoende (6ver 20 poang)

Med potentiellt alkoholberoende avses att individen hdgst sannolikt har utvecklat ett
beroende for alkohol. Beroendet ar bade psykiskt och fysiskt. Riskerna kring alkohol-
bruket ar mycket héga. Kontrollen dver drickandet anses vara avsevéart forminskad och
drickandet fortsatter trots skadliga fysiska och sociala konsekvenser. (Babor et al. 2001,
s. 20)

2.4 Lagstiftning och politiska riktlinjer

Kommunen ar ansvarig dver varden av missbrukare och att den till sin innebord och sin
omfattning motsvarar behovet i kommunen. Att anordna och utveckla service och
atgarder inom missbrukarvarden ankommer inom socialvarden pa socialndmnden och

inom halsovarden pa hélsovardsnamnden (Lag om missbrukarvard 1986/41. §3).

Missbrukarvardens malsattning ar att forebygga och minska missbruket av rusmedel for
individen. Med rusmedel avses alkoholdryck samt annat berusningsframkallande amne.
Sociala olagenheter bor minskas och framja missbrukarens och honom nérstaende per-
soners funktionsférmaga och sékerhet. (Lag om missbrukarvard 1986/41, §1, §2).

Den allménna ledningen, styrningen och ¢vervakningen av nykterhetsarbetet ankommer
pa social- och halsovardsministeriet och under ministeriet pa regionférvaltningsverken.
(Lag om nykterhetsarbete 1982/828 §3)

Lagen om nykterhetsarbete kommer att upphévas fr.o.m. 1.12.2015 och istallet trader
den nya lagen om organisering av férebyggande rusmedelarbetet i kraft. Den nya lagen
forstarker kommunernas roll i forebyggande missbrukarvard och erbjuder ett starkare
stod fran nationell och regional niva. Malet &r att kommunerna erbjuds maéjligheter som
bést passar deras behov. Enligt experter kommer alkoholkonsumtionen och berusnings-
drickandet att vara storsta prioriteringarna inom férebyggande rusmedelarbetet (Mark-
kula & Warpenius, 2015).
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Institutet for halso- och valfard har engagerat sig i missbrukarlagen genom alkoholpro-
grammet. Programmet strévar efter att samla ihop regeringen, kommunerna och organi-
sationer for att uppna en gemensam ansvarsfull rusmedelpolitik. Social- och hélsovard-
sministeriet har ett strategiskt ansvar 6ver alkoholprogrammet. Institutet fér halso- och
valfard koordinerar det och samarbetar med regionala myndigheter som arbetar med
samordnarna och stddja det lokala forebyggandet av alkoholrelaterade skador. (THL
2015).

Alkoholprogrammets malsattning ar att minska risker och halsoskador orsakade av
langvarigt riskbruk av alkohol pa féljande satt: genom att utveckla riskbedémning som
en del av allman halsoundersdkning, rikta radgivningen och tidigt ingripande till hogrisk
grupper, sdkerstalla missbhrukarvardens tackning och kvalitet, informera om alkohol-

brukets risker samt metoder for sjalvkontroll. (Alkoholiohjelma 2010)

| halsovarden stalls det vikt pa tidigt ingripande till potentiellt skadliga drickandet.
Syftet ar att hitta forhojdriskbrukare forran problemet eskalerat sig. Detta sker genom
att ta alkoholbruket till tals, identifiera forhojdriskkonsumtionen och ge radgivning for
att minska alkoholbruket. Med detta preventiva tillvdgagangssatt ar malet att man inom
hélsovarden tar alkoholbruket till tals med alla vuxna. (Puheeksiotto terveydenhuollossa
2014).

2.5 Teoretisk referensram

Examensarbetet behandlar forebyggande atgarder for alkoholbruk och darfor under-
stryks de forebyggande aspekterna av varden. Forebyggande missbruksarbete hor till en
vasentlig del av det hdlsoframjande arbetet. Med det avses arbete som strdvar mot att
framja individens halsa, valmaende och sékerhet. Inom vardkontext i forebyggande
missbruksarbete stiger tre centrala begrepp fram: ett respektfullt bemdtande, att ta alko-
holbruket till tals och radgivning. Eftersom AUDIT-testet fungerar som ett verktyg for
att 6ppna diskussionen kring alkoholbruket kan det anses som en del av en storre helhet.
Genom dessa tre begrepp forstarks testets budskap och férhoppningsvis resulterar till en
fordjupad insikt om personens relation till alkohol. (Ehkdiseva péihdety6 peruspalvelu-
issa, 2010, s.33)
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Med respektfullt bemotande avses vardarens tillit och fortroende for klientens egen
formaga att tanka och fatta beslut. Patient-vardar relationen bor praglas av en tolerant,
jamlik och saker atmosfar. Vardaren skall kunna tolerera osakerhet och respektera pa-
tientens asikter. Vardaren maste kanna till patientens kultur och varderingar och
formedla sitt budskap och aktiviteter med ett passande satt. Patientens asiktsfrihet bor
respekteras och kan inte alaggas att anpassa sig till vardarens varderingar. Ett re-
spektfullt bemotande utgor grunden for all patientkontakt och ar en forutsattning for all
klientarbete. (Ehkaiseva paihdetyd peruspalveluissa, 2010, s.33, Ehkéisevén paihdetyon
tietoperusta ja etiikka, 2013)

Genom ett respektfullt bemotande forlattar man 6ppnandet av diskussionen kring alko-
holbruket. AUDIT-testet ar bara ett konkret exempel av ett verktyg for att vacka diskus-
sionen. Syftet ar att identifiera skadliga alkoholmdonster forran det utvecklats till ett
problem. Som det redan konstaterats & AUDIT-testet ett ypperligt verktyg for att
atskilja mellan de olika typerna av alkoholkonsumtion. Som bést leder diskussionen till
patientens forstaelse av sin situation som utgor en forandring i konsumtionsvanorna. En
stor del av patienterna ar inte medvetna om sin hojda risk och kommer till halsovarden
av andra skal. Vardarens svara uppgift blir darmed att hitta de eventuella riskgrupperna.
Detta kan forlattas genom gemensamt dverenskomna forfaranden, t.ex. att man gor
AUDIT-test at alla gravida i samband av halsogranskning. (Ehkaiseva paihdetyo 2010,
5.33-34)

Utgangspunkten for god radgivning ar en bred kunskapsbas. | forebyggande miss-
bruksvard bestar den av en tillracklig kunskap om hélsa och valfard samt en special-
iserad kunskap om missbruk. Kunskapsbasen for missbrukarvard bestar bl.a. av kunskap
om alkoholens risker och faror samt skadelindrande evidensbaserade metoder. Vardaren
bor ha en god kunskap om riksomfattande och lokala strategier samt olika néatverk och
samarbetspartners. Radgivningen maste ske sanningsenligt och begripligt. (Soikkeli &
Warsell 2013, s.17).

Eftersom AUDIT-testet fungerar som ett verktyg for att 6ppna diskussion kring alko-
holbruk kan det antas att de gjorda testen i Vanda gett upphov till nagon form av diskus-

sion. Antingen genom ett respektfullt bemotande eller gemensamma riktlinjer har man
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tagit upp alkoholbruket som samtalsdmne och forhoppningsvis radgivit patienterna

kring resultaten.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Eftersom befolkningens alkoholbruk och skador &r starkt sammankopplade krdvs det en
uppfoljning av konsumtionstrenderna. Ut6ver detta maste halsovarden kunna koordinera

sina resurser till dem som ar i eventuell riskgrupp att lida av alkoholrelaterade skadorna.

Syftet med arbetet &r att beskriva och jamfora AUDIT-testets omfattning och poéng-
fordelning i Vanda stads 6ppna social- och hélsovard mellan aren 2012 och 2014. Syftet
ar att beskriva och jamféra bruket och poéngfordelningen av testet for att hitta even-
tuella forbattringsforslag for Vanda stads preventiva atgarder for alkoholbruk.
Fragestallningarna ar utvecklade ur den tillgangliga rddatan som fatts ur Gppenvardsreg-
istret AVO-Hilmo.

1. Hur har testets omfattning och poangmedeltal utvecklats i tre olika aldersgrup-
per?

2. Hur har testets omfattning och podngmedeltal utvecklats mellan kénen?

3. Omfattningen av testets bruk i olika anstalter, t.ex. skolhélsovard, radgivning
etc. Forekommer det markbara férandringar?

4. Testets bruk mellan olika yrkesgrupper

4 METOD

Till féljande beskrivs den valda metoden samt datainsamlingsprocessen.

4.1 Val av metod

Avsikten med en kvantitativ metod &r att samla information ur flera enheter var
forskaren i forhand definierat vilken information skall samlas in. Varje enhet kan inte
behandlas pa ett unikt sétt utan informationssamlingen maste standardiseras till olika i
forhand definierade kategorier och fack. Standardiseringen av informationen gor den

l4tt att bearbeta med t.ex. dator. Det lampar sig darmed for att strukturera information,
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att urskilja huvuddrag och avvikelser fran normalfallet. Kvantitativa metoden lampar sig
béast for att beskriva frekvensen eller omfattningen av ett fenomen. (Jacobsen 2007, s.53,
54, 180).

Redan under utvecklingen av problemstéliningen framkom det tydligt att arbetet
uppfyller en kvantitativ forsknings sardrag. Informationen som fatts fran AUDIT-

frageformuldren dren 2012 och 2014 var samlat och standardiserades med dator.

Eftersom arbetet genom flera enheter forséker beskriva omfattningen av AUDIT -testets
bruk kan man konstatera designen vara extensiv. Vid extensiv design undersoker man
hur ett fenomen upptrader i olika kontexter, t.ex. alders och kénsfordelning med AU-
DIT-testet. Att arbeta extensivt stravar till att generalisera upptackter fran ett urval som

kan generaliseras till hela populationen. (Jacobsen 2007, s.67)

Da vi beskriver AUDIT-testets omfattning i Vanda maste vi anta populationen vara
manniskorna som vardpersonalen ansett vara fordelaktiga av att gora det (se s.11 ). Ur-
valet av populationen har gjorts i form av de olika fragestallningarna datan mojliggjort.

Eftersom fenomenets omfattning forskas stalls fragan vill man beskriva eller forklara
fenomenet. | detta arbete har valts en beskrivande (deskriptiv) design. Eftersom om-
fattningens utveckling jamfors dver tid talas det om en longitudinell studie. Un-
dersokningsupplaggningen mater alltsa tillstandet vid flera tidpunkter som man far fram
ur tidsseriedatan. Vid en longitudinell studie tas urvalet ur samma population vid olika
tillfallen och malet ar att man skall kunna jamfora utveckling och forandring. Problemet
med detta ar att man inte kan vara saker pa att urvalen ar jamforbara. | detta fall ar ur-
valet de som gjort AUDIT-testet i Vanda ar 2012 respektive 2014. (Jacobsen 2007, s.74-
75)

Datan for arbetet ar samlat fran alla AUDIT-test som gjorts i Vanda stads social-och
héalsovard aren 2012 och 2014. Statistiska analysen av radatan ar utfort av Jyrki
Kettunen med Statistical Package for the Social Sciences 22.0 (Norusis/SPSS, Inc., Chi-
cago, IL) programmet. Datastatistiken &r gjord till tabeller med Microsoft Word 2013.

Materialinsamlingen pabdrjades med en granskning av lagstiftning och politiska
riktlinjer. 1 samband av politiska riktlinjerna bekantade jag mig med THL.:s alkoholpro-

gram. Fran deras hemsida hittades mycket material om Finlandarnas konsumtionsvanor
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samt alkoholorsakade skador. Dessa anvandes vid kartldggningen av finlandarnas alko-
holbruk och alkoholorsakade skador. AUDIT-testets syfte och innehall ar samlat fran
varldshélsoorganisationens manual (Babor et al. 2001) och Livanainens & Syvéojas
(2008) bok hoida ja kirjaa. Som hjalp for grundldggande forstaelsen av undersokning-

sprocessen har anvants Jacobsens (2007) Forstaelse, beskrivning och forklaring.

4.2 Etiska principer

For att gora en etiskt hallbar unders6kning maste man beakta vissa etiska krav. Jacobsen
(2007) beskriver i sin bok etiska krav som en undersokning skall forsoka tillfredsstélla:

informerat samtycke, krav pa skydd av privatlivet och krav pa att bli korrekt atergiven.

Med informerat samtycke avses att de som blivit undersokta deltagit frivilligt och vet
om riskerna och majligheterna deltagandet kan innehalla. AUDIT -testet gors alltid ut-
gaende fran patientens frivillighet och syftet gas igenom i samband av diskussionen.
Problemet uppkommer dock vid insamlingen av resultaten till en forskning. Eftersom
undersokningsobjekten inte gett sitt direkta samtycke till denna studie maste ett absolut
skydd av privatlivet vara sékrat. Under datainsamlingsprocessen har alla undersokning-
sobjekt kryptats till oidentifierbara och under statistiska analysen utformats till infor-
mation som inte definierar enskilda personer fran forskningsdatan. (Jacobsen, 2007,
5.22)

Kravet pa att bli korrekt atergiven innebar att resultaten skall presenteras pa ett fullstan-
digt satt i sitt ratta sammanhang. Respondenten har rétt att krava ett fullstandigt atergi-
vande av resultaten. Detta innebar att fragestallningarna skall vara sammanhéangande
och inte vilseleda respondenten. Eftersom den kvantitativa metoden stravar till att gen-
eralisera sker det naturligtvis reduktion i detaljer och mangfald vid dataanalysen. Det
viktiga forblir att presentera den data man anser viktigt for att uppna ett begripligt re-
sultat. Eftersom AUDIT-testet ar ett allmant anvant test ar fragorna faststallda och re-
sultatet baserat pa det. (Jacobsen, 2007, .26-27).

Forskningsplanen har utretts av flera parter i Vanda stad och har ansetts uppfylla kraven

for en etiskt hallbar forskning.
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5 RESULTATREDOVISNING

Ar 2012 gjordes totalt 14869 AUDIT-test i Vanda stads 6ppenvard. Ar 2014 blev sum-
man en aning hégre 15531. Under raanalysfasen av poangmedeltalen foll dock 3030 test
bort fran ar 2012 och 4632 fran ar 2014. Orsak till detta var ofullstandig eller bristfallig
dokumentering vid registreringsskedet vilket forsvarade analysen. Som analysbar data
av poangen fick man 11839 AUDIT-test ar 2012 och 10899 ar 2014. AUDIT-testets
spridning i alder, kon, anstalter och yrkesgrupp mats ur totala mangden gjorda test, me-
dan medeltalen av aldersgrupperna och konen har berdknats ur den analysbara datan.
Vid granskning av poangmedeltalen ar utgangspunkten att det férekommer fler forhojd-

risk anvandare i grupper var medeltalen ar hogre.

Totala poang-medeltalet av alla AUDIT-test forblev 3,66 poang ar 2012 och 3,45 poang
ar 2014. Resultatet visar ett litet sjunkande i poang-medeltalen mellan aren 2012 och
2014 vilket ocksa signifikansanalysen instammer. Den mater ifall gruppernas
medelvarden beror pa att det finns en verklig skillnad eller om de kan forklaras med
slumpen. Fastan skillnaden ar statistiskt markbar med ett p-varde pa 0,058, ar den i
praktik minimal p.g.a. stora urvalet av enheter. Darmed kan det konstateras att varia-
tionen mellan poangen beror pa slumpen, eller atminstone inte har en bevisbar effekt
eller skillnad. (Kettunen, 2015)

Aldersférdelningen har gjorts i tre olika &ldersgrupper. Barn och unga (0-184r), vuxna
(18-64 ar) och é&ldre (65 ar och 6ver). Medeltalen av aldersgrupperna ar berdknade ur
den analysbara datan. Ur aldersfordelningen framkommer att Gverlagset storsta delen av
testen gors pa vuxna. Ar 2012 gjordes 12590 test p& vuxna och ar 2014 steg antalet till
12826. Barnens antal gjorda test sjonk fran 429 till 298. Over 65 arigas antal steg fran
1682 till 2246. (se figur 1)
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Aldersfordelning av gjorda AUDIT-test

14000
12000
10000
8000
6000

4000

o -
0 | - —

2012 2014

H0-17 ar M 18-64ar m65 ar och over

Figur 1 Aldersfordelning av gjorda AUDIT-test &ren 2012 och 2014

Analysbar data for berdknandet av medeltalen har skett enligt féljande: Ar 2012 fick
man analysbar data fran 225 test pa barn och ar 2014 endast fran 65 test. Av vuxna fick
man &r 2012 11092 test och ar 2014 10384 test. Aldres antal var 522 test &r 2012 och
450 test &r 2014. Ungas medeltal har sjunkit fran 3,63p till 2,11p. Over 65 arigas har
stigit fran 2,81p till 3.29. Vuxnas poangmedeltal har sjunkit fran 3,70p till 3,46p. (se
figur 2)

Medeltal av poang i AUDIT-test

3,5

3,63 3,7
3,46
, 3,29
2,81
' I 2’11
0 I

2012 moQ-17 &r W18-64 & W65 &roch dver 2014

w

2

[S2]

N

1

[S2]

=

0

wv

Figur 2. Medeltal av poéng enligt &ldersfordelning i AUDIT-test &r 2012 och 2014

20



Konsfordelningen av AUDIT-testen sker enligt foljande: Ar 2012 var 27% (3194) av
gjorda testen utférda av man, darmed var 73% (8645) gjorda av kvinnor. Ar 2014 sjénk
mannens andel ytterligare till 25% (2753) och kvinnornas andel steg darmed till 75%
(8146) (se figur 3). Mannens poangmedeltal var ar 2012 5,82 och kvinnornas 2,87. Ar
2014 sjonk medeltalen for man till 5,61p och kvinnornas till 2,71p.

Konsfordelning 2012 Konsfordelning 2014

= kvinnor = man m kvinnor ® mén

Figur 3. Konsfordeling av gjorda AUDIT-test &r 2012 och 2014

Av de olika yrkesgrupperna utfors AUDIT-testet dverldgset mest av halsovardare. Ar
2012 gjord halsovardare 86% (12477) av testen, ar 2014 sjonk andelen en aning till 82%
(12239). Méangden test gjorda av andra yrkesgrupper har stigit en aning, sjukskotare
gjorde ar 2012 8% (1149) och 2014 10% (1504) av testen. Bade narvardare och lakare
gjorde ar 2012 3% av testen och 2014 4%.

Yrkesgrupper som utfort Yrkesgrupper som utfort
AUDIT-testen 2012 AUDIT-testen 2014
m sjukskotare m halsovardare = narvardare m Sjukskotare m Halsovardare = Narvardare
= |3kare = vrig = Likare = Ovrig

Figur 4. Yrkesgrupper som utfért AUDIT-testen ar 2012 och 2014
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Vid granskning av de olika anstalterna var AUDIT-testen gors stiger vissa ovanfor an-
dra. Oppen sjukvarden, skolhalsovarden och radgivning i olika former &r stérsta anva-
ndarna av AUDIT-testet. Mest markbara skillnaden visar sig i oppen sjukvarden dar
bruket av AUDIT-testet nastan fordubblats mellan aren 2012 och 2014 (se fig.5) Ocksa i
skolhélsovarden har anvandningen ¢kat en aning. Inom preventiv och barnradgivningen

har bruket av testet i sin tur minskat.

Fordelning av gjorda AUDIT-test enligt anstalt
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Figur 5. Férdelning av gjorda AUDIT-test enligt anstalt &r 2012 och 2014
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6 KRITISK GRANSKNING

Vid granskning av resultaten uppkommer flera mojligheter for feltolkning och misstag,
darfor &ar det viktigt att granska forskningens totala validitet. Denna kan ytterligare delas

i tre faktorer: reliabilitet samt intern och extern validitet (Jacobsen 2007, s.305).

Med reliabilitet avses fragorna kring faktorer som kan ha skapat de resultat man kommit
fram till. Den mater alltsa i vilken utstrackning kan sjalva undersoksupplaggningen och

analysen ha paverkat resultaten? (Jacobsen 2007, s.305)

Det forsta problemet uppstar vid interaktionen mellan intervjuaren och respondenten, i
detta fall vardaren och patienten. Eftersom interaktionen mellan tva personer &r
beroende av badas inverkan forekommer det omdjligt att upptrada testet pa samma satt
varje gang. Problemet forsvaras ytterligare da testet &r gjord av flera intervjuare. En 16-
sning till detta kunde vara att standardisera intervjuerna genom att gemensamt utbilda

intervjuarna i hur testet skall utforas och i vilka omstandigheter. (Jacobsen 2007, s.284)

Ett problem med AUDIT-testet &r att det inte &r vérst bindande. Skillnaden mellan
svaren och verkligheten kan variera drastiskt. Darfor maste man stélla fragan: Har re-
spondenten nagot att vinna pa att ljuga? Eftersom alkohol kan vara ett svart sam-
talsimne med mycket laddade skamkénslor, stigmatiserings-radlsa och avsiktlig
blindhet for faktiska alkoholbruket, brukar ménniskor ofta nedvérdera sin verkliga alko-
holkonsumtion. Detta resulterar till mindre poédng i testet och fordarvar resultaten. (Ja-
cobsen 2007, s.285)

Vid en kvantitativ forskning vill man med urvalet kunna generalisera resultaten till en
storre grupp manniskor, en population. Man kan darmed tanka sig att ju storre urval
man har desto mindre felmarginal blir det i resultatet. Eftersom urvalet &r stort kan det

anses att felmarginalet ar relativt litet. (Jacobsen 2007, s.275-279)

Med intern validitet stélls fragan mater man faktiskt det man séger sig mata? | detta ar-
bete har AUDIT-testen utforts pa utvalda personer som sokt sig till Vanda stads dppna
halsovard. Man kan ocksa se att majoriteten av testen ar gjorda pa kvinnor vilket inte
motsvarar den verkliga populationen i Vanda. Man kan utgaende fran detta anta att vissa

grupper manniskor uteblir fran urvalet. Eftersom urvalet bestar bade av manniskor som
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vardaren ansett ha nytta av testet och gemensamma forfaranden forsvaras tolkningen av

resultaten ytterligare.

Med extern validitet stalls fragan kan man generalisera fynden fran ett urval till en pop-
ulation? (Jacobsen 2007 s.275). | detta fall & fynden bundna till ett visst urval d.v.s.
manniskor som besokt Vanda stads 6ppenvard aren 2012 och 2014. Pa grund av vari-
erande anvéandningen av testet och anstalternas profiler forblir resultaten systematiskt
snedférdelade och kan inte generaliseras till t.ex. populationen utanfér éppenvarden.
Externa validiteten ar dock hég vid granskning av t.ex. kdnsférdelning, yrkesgrupper

och anstalter, eftersom hela populationen &r med i urvalet.

7 DISKUSSION

Vid granskning av resultaten stiger vissa sardrag fram. Som generalisering kan pastas
att majoriteten av AUDIT-test gors i radgivning, skola eller halsocentral av en
hélsovardare. Andelen kvinnor har stigit och utgjorde % av gjorda testen ar 2014. Kvin-
nornas poangmedeltal har hallit sig lagre &n méannens, bada kénens medeltal har dock
sjunkit vilket instammer pa sjunkande trenden av totalkonsumtionen.(se s. 8). Vid
granskning av ojamlika konsfordelningen av gjorda AUDIT-test sammankopplat med
mannens hogre podngmedeltal uppkommer ett visst problem. Eftersom maén dar tydligt
hogre representerade i konsumtionsstatistiken (se s.7) uppstar fragan varfor gors testet
oftare for kvinnor? For att kunna besvara denna fraga maste man ha en forstaelse for hur
oppenvarden fungerar. For gravida kvinnor gors AUDIT-test rutinméassigt i samband
med radgivningens forsta mote. Givetvis gors testet ocksa av partnern, men utgaende
fran resultaten oftare endast av kvinnan. Faktumet att kvinnorna mojligtvis ar gravida da

de gor testet har sakerligen ocksa sin inverkan pa testresultatet.

Aldersfordelningen av gjorda test &r tydligt centrerad kring vuxna i arbetsalder. Antalet
gjorda test at unga har sjunkit lite medan aldres har stigit en aning. (se fig. 1) Vid
granskning av medeltalen har ungas sjunkit och aldres stigit (se fig. 2). Granskningen av
ungas och aldres poangmedeltal &r flummigt eftersom méngden analysbara resultat &r
betydligt farre an gjorda, t.ex. av unga finns endast 65 analyshara resultat ar 2014.
Aldres hojda poangmedeltal kan ge antydan om att aldre har bérjat dricka mer, eller har

fler alkoholbrukare dverskridit pensionsaldern.

24



Testet anvands overlagsett mest av halsovardare, men ocksa andra yrkesgrupper har
borjat anvanda sig mer av AUDIT-testet. Det kan anses som en positiv utveckling att
aven andra yrkesgrupper tar testet som en rutin i sitt arbete. Stora andelen hélsovardare
ar forstaeligt med tanke pa anstalterna var storsta delen av testerna ar gjorda, d.v.s.
radgivning, skolhalsovard samt dppen sjukvard. Ocksa fordubblade mangden gjorda test
i Oppen sjukvarden ger en antydan om att testet tagits till bruk dar som allmént for-

farande.

8 FRAMTIDA FORSKNINGSFORSLAG

Eftersom arbetet ar méatt endast pa tva tillfallen maste man vara valdigt forsiktig med att
uttala sig om eventuella forandringar. Fynden ar begrénsade i tid och rum och kan en-
dast generaliseras till populationen urvalet &r draget fran. Darfor kravs det fortsatt un-

dersokning for att inhdmta ett langre tidsperspektiv.

Resultaten lamnar ocksa mycket fragor angaende Oppenvard-klienternas alkoholkon-
sumtion generellt. Eftersom det endast finns totala medeltal till férfogan blir detaljerna i
skymning. Pa vilka anstalter forekommer mest forhojdriskbrukare? Hurdan ar sprid-
ningen mellan storkonsumerare och lagriskforbrukare? Med endast medeltal till for-

fogan kan inte informationen generaliseras fran grupp till individniva.

Nya lagen om forebyggande rusmedelarbete kommer att satsa alltmer pa férebyggande
aspekterna av varden, varav att ta alkohol till tals &ar ett exempel. Finlandarnas kon-
sumtionsvanor visar ett litet sjunkande, trots detta finns det massor av forhojdrisk-
brukare som forblir i riskzonen av alkoholrelaterade skador. Darfor &r det ytterst viktigt
att overskrida professionella granser och anstalter for att fa alla manskor att delta i alko-
holdiskussionen. Resultaten representerar en valdigt liten del av hela populationen, sa
en tanke infor framtida forskningar kunde vara mangprofessionelt samarbete for att fa

manniskor ocksa utanfor halsovarden att tala om alkoholbruket.
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BILAGA 1

AUDIT

Har 4r ett antal frigor om dina alkeholvanor.

Vidr racksamma om du besvarar dem s noggrant och arlige

som mijligr genom att markera det alternaov som giller for dy
e ge ga B-

Med ett "standardglas™ menas

FOLKOL STARKOL

5 CL STARK
STARKOL

v 8.
12=15 CL VIN

STARKNIN

D' 4 CL SPRIT

HUR GAMMAL AR DU? AR J man [T
1. Hur afta dricker du alkohol? 1 ging | mdnaden 2=4 ganger 2=3 ganger 4 gargerjvecka
Aldrig eller mer sillan | manaden | vesckan eller mer
a (| a a a

2. Hur minga "standardglas™ 1=2 4 (= =5 10 eller fler
(se exempel) dricker du en typisk
dag di du dricker alkohal? d d d . d

3. Hur ofta dricker du sex sddana Mier sallan 3men Dagligen eler
“standardglas® eller mer vid Aldrig gang | minaden Varje manad Varje vecka n¥stan varje dag
samma tillFille? W O 0 O a

4 Hur ofta under det senaste et har Mer sallan 3n en Dagligen eller
du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig ghrg i minaden Varje mimad Varje vecka ndstan varge dag
du brjat? D I:I D D D

5 Hur ofta under det senaste dret Mer sallan 3n en Dagligen eller
har du Litit bli att géra nagat som Aldrig ghrg i minaden Varje mimad Varje vecka ndstan varge dag
du barde far att du drack? l:l D l:l l:' l:l

6. Hur ofta under senaste dret har Mer sallan 3n en Dagligen eller
du behavt en "drink” pd mergonen Aldrig ghrg i minaden Varje mimad Varje wecka ndstan warpe dag
efter mycket drickande dagen innan? ] 0 ] 0 ]

7. Hur ofta under det senaste dret har Mer sallan 3n en Dagligen eler
du haft skuldkinslor eller samvets- Aldrig gang | minaden Varje manad Varje vecka nEstan varje dag
farebrielser pi grund av ditt
drickande? - - 4 4 .

B. Hur ofta under det senaste et har Mer sallan 3n en Diaghigen eller
du druekit 23 att du dagen efier inte Aldrig ghrg i manaden Varje mamad Varje wecka ndstan warge dig
keemmit ihig vad du sagt eller gjort? ] 0 ] 0 ]

g. Har du eller nigon annan blivit Ja. men inte wnder Ja, under
skadad pd grund av ditt drickande? tiey det senasbe dret det semashe dret

a a a
10, Har en slakting eller vin, en likare J&. men inte wnder Ja. under
[eller nigon annan inom sjukvirden)  ney det senaste dret det senashe dret
aroat sig dver ditt drickande eller 0 0 a

antytt att du borde minska pd det?

Har du besvarat alla frigor? — Tack for din medverkan!
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BILAGA 2

Jos kaytat alkoholia, sinun on hyva tietaa, etta

KOHTUULLISENA
ALKOHOLINKAYTTONA
VOIDAAN PITAA

miehilla korkeintaan 2 annosta péivéassa
naisilla korkeintaan 1 annos paivassa.

Raskaana olevan tai
raskautta suunnit-
televan tulisi
pidattaytya alkoholin-
kaytosta kokonaan.

Annosmaarat
koskevat tervetta,
keskikokoista
18-65-vuotiasta.
Yksildlliset erot

on aina huomioitava.

:

Ohjeet perustuvat tutkittuun tietoon.

1 alkoholi-annos:

pullo keskiolutta 33 cl tai

lasi viinid 12 ¢l (12 %) tai

ravintola-annos vékevia 4cl (40%)
esimerkkeja:

0,51. tuoppi on 1.5 annosta

0,75 . pullo mietoa viinid on nain 6 annosta
0,51. pullo vékevid on noin 13 annosta

On suositeltavaa pitaa ainakin kaksi alkoholitonta péivaa viikossa.

Kohtuulliseenkin alkoholinkayttodn liittyy riski, etta alkoholi aiheuttaa haittoja.

Yksikin annos voi olla liikaa, jos on ollut ongelmia
alkoholinkayton hallitsemisen suhteen. Lisaksi
alkoholi saattaa vaarantaa laakityksen ja pahentaa
sairautta.

Tapaturmien vaara lisaantyy autolla ajettaessa tai
koneita kaytettdessa, seka muissa sellaisissa
olosuhteissa ja tehtavissé, joissa vaaditaan eritysta
tarkkuutta tai valppautta.

Jos olet huolissasi alkoholinkulutuksestasi tai jos paatat vahentaa tai lopettaa,
saat tietoa ja tukea esimerkiksi terveysasemaltasi tai A-klinikalta.

£ Helsingin kaupunki
Sosiaalivirasto

Vantaa






