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En enkätstudie, med syfte att
få en uppfattning om andelen
högkonsumenter av alkohol
bland primärvårdens patienter,
har genomförts vid fem vård-
centraler i Västerbottens län.
Resultatet visade att 12 procent
av besökarna (17 procent av
männen, 8 procent av kvinnor-
na) kunde antas vara högkonsu-
menter, vilket understryker pri-
märvårdens strategiska position
för tidig intervention.

Signifikanta skillnader note-
rades i förhållande till ålder,
medan motsvarande skillnader
ej sågs med avseende på kon-
taktorsak eller bostadsort.

Flera studier har visat att enkla inter-
ventioner i samband med besök hos
distriktsläkare kan ge positiva effekter i
form av minskad alkoholkonsumtion
[1, 2].

Inom ramen för Alkoholprojektet
Ersboda [3] genomfördes under hösten
1995 en enkätundersökning vid fem av
Västerbottens vårdcentraler med syfte
att få en uppfattning om hur stor andel
av primärvårdens besökare som skulle
kunna antas vara högkonsumenter av
alkohol.

Metod
Sammanlagt 1 100 enkäter delades

ut vid de fem medverkande vårdcentra-
lerna till de 220 första patienterna, 18 år
och äldre, som sökte läkare vid respek-

tive vårdcentral från och med en be-
stämd måndag i oktober 1995. Efter
ifyllandet lämnades enkäten i en förseg-
lad svarslåda. Som screeninginstrument
i enkäten användes Mm-MAST, den
i Malmö modifierade versionen av
Michigan Alcoholism Screening Test,
bestående av tio frågor.

Enkäten innehöll även frågor om
kontaktorsak, åldersgrupp och kön för
att se om några särskilda grupper med
avseende på dessa variabler skulle ut-
kristallisera sig.

Sju grupper
Kontaktorsakerna delades upp i

sju grupper med rubrikerna Infektion,
Värk/rörelseorgan, Hjärta/blod, Mage/
tarm, Psykiska symtom, Hälsounder-
sökningoch Annat. För att underlätta
för patienterna att  hitta »sin»  kontakt-
orsak försågs dessa med exempel.

Samtliga medverkande vårdcentra-
ler tillämpade vid tiden för studien s k
»öppen mottagning» för besök av akut
karaktär i kombination med bokade be-
sök.

Pearsons χ2-test har använts för jäm-
förelse mellan grupper. Som statistiskt
signifikant skillnad har P<0,05 accepte-
rats. Beräkningarna har gjorts med sta-
tistikprogrammet SPSS [4].

Resultat
Enkäten besvarades fullständigt av

sammanlagt 78,5 procent (863 perso-
ner), 41 procent män och 59 procent
kvinnor. Svarsprocenten på vårdcentra-
lerna varierade mellan 69 och 89 pro-
cent. Bortfallet har inte kunnat analyse-
ras närmare då enkäten besvarades ano-
nymt. Av de sex åldersgrupperna,
(18–19, 20–29, 30–39, 40–49, 50–59
och 60 år och äldre) var den äldsta grup-
pen den största, med 28 procent av de
svarande, medan de övriga åldersgrup-
perna som högst utgjorde 20 procent.

Den vanligaste kontaktorsaken var
Infektion, vilket 29 procent sökte för,
följd av Värk (21 procent). Kontaktor-
saken med samlingsbeteckningen An-
nat markerades i 15,2 procent medan
övriga uppgivna kontaktorsaker varie-
rade mellan 1,4 procent för Psykiska
symtomoch 10 procent förHälsounder-
sökning. Någon signifikant skillnad

mellan könen med avseende på kontak-
torsak fanns ej.

Tio frågor
Mm-MAST-formuläret består av

följande frågor:
1. Har du känt att du borde skära ner

ditt drickande?
2. Har andra människor irriterat dig

genom att kritisera ditt drickande?
3. Har det hänt att du druckit alkohol

det första du gjort på morgonen för att
lugna nerverna eller bota baksmälla?

4. Är du helnykterist?
5. Brukar du ta en drink eller mot-

svarande innan du går på fest?
6. Brukar du vanligen dricka en flas-

ka vin eller motsvarande mängd alkohol
vid helgerna?

7. Brukar du dricka ett par öl eller
glas vin eller en drink dagligen för att
koppla av?

8. Tål du alkohol bättre nu än för 10
år sedan?

9. Har det hänt att du inte minns hur
du kom i säng efter en fest?

10. Brukar du få dåligt samvete då
du druckit alkohol?

De 863 personernas ja-svar på Mm-
MAST fördelade sig procentuellt enligt
Figur 1.

Den brytpunkt som brukar användas
som indikation på högkonsumtion av
alkohol är två eller tre ja-svar på Mm-
MAST, där tre ja-svar anses vara den
mest korrekta i länder som Sverige med
tradition av helgdrickande [5]. Det är
också den gränsen vi använde oss av. I
resultatbearbetningen har dock fråga 8
lyfts ut. Den frågan  (»Tål du alkohol
bättre nu än för tio år sedan?») fångar
inte den toleransökning som den avser
att fånga då den besvaras av unga per-
soner. I enkätsvaren fanns också kom-
mentarer som »Ja, jag var bara 13 år
då!» Skärningspunkten på  tre ja-svar
eller fler har dock behållits.

Andel högkonsumenter
Med fråga 8 och 4 (»Är du helnykte-

rist?») borträknade hade 12 procent
(102 individer) svarat ja på tre eller fler
av resterande åtta frågor, fördelat på 17
procent av männen och 8 procent av
kvinnorna. Åldersmässigt återfanns
dessa i de yngre åldersgrupperna bland
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såväl männen som kvinnorna. 29 pro-
cent av männen mellan 18 och 29 år och
24 procent av männen mellan 30 och 49
år svarade ja på tre eller fler av Mm-
MAST frågorna, medan motsvarande
siffra för männen över 50 år bara var 5
procent. Bland kvinnorna svarade 14
procent mellan 18 och 29 år och 11 pro-
cent av kvinnorna mellan 30 och 49 år
jakande på tre eller fler av Mm-MAST-
frågorna, vilket endast 2 procent av
kvinnorna över 50 år hade gjort.  Ål-
dersskillnaderna är statistiskt signifi-
kanta.

De 102 personerna som i denna un-
dersökning i enlighet med Mm-MAST
kunde betraktas som högkonsumenter
av alkohol återfanns inom samtliga
grupper av kontaktorsaker utan någon
signifikant skillnad. Någon skillnad
mellan de olika vårdcentralerna kunde
heller ej påvisas. Kvoten mellan könen
bland dem som hade svarat ja på tre el-
ler fler Mm-MAST-frågor var 1 kvinna
:1,5 man. Denna relation var likartad i
samtliga åldersgrupper.

Alk ohol-
konsumtionsmönster
En indelning som, i enlighet med

Österling och medarbetare [5], kan gö-
ras utifrån svaren på de tio Mm-MAST-
frågorna är att kategorisera frågorna i
grupper efter »tyngd», och genom detta
även återspegla ett alkoholkonsum-
tionsmönster. De fem grupperna är,
med Österlings benämning inom paren-
tes: Nykterister(abstainers) vilka svarar
ja på fråga 4, Sporadiska alkoholkonsu-
menter (sporadic drinkers) vilka inte
svarar ja på någon av frågorna, Regel-
bundna alkoholkonsumenter(regular
drinkers) vilka svarar ja på fråga 5
och/eller 6, Misstänkta överkonsumen-
ter (suspect problem drinkers) vilka
svarar ja på någon/några eller alla av
frågorna 1, 7, 9, 10 samt slutligen grup-
pen Överkonsumenter(problem drin-
kers) som svarar ja på fråga 2 och/eller
3. Fråga 8 tas ej med då denna, i enlig-

het med tidigare resonemang, är svår-
tolkad ur åldersperspektiv.

Materialet i denna studie har även
klassificerats i grupper i enlighet med
Österlings undersökning. De svarande
placeras endast i en grupp, och i den
mån någon svarar ja på frågor ur flera
grupper är det svaret på de »tyngre» frå-
gorna som bestämmer placeringen.

Som framgår av Figur 2 återfanns 16
procent av kvinnorna och 26,7 procent
av männen i gruppen Misstänkta över-
konsumenter, totalt 20,4 procent (176
personer). Även om det räcker med att
bara besvara en av de fyra frågor som
ingår i denna grupp med ett »ja» för att
komma med i gruppen av Misstänkta
överkonsumenter så hade det stora fler-
talet här, 138 personer, svarat ja på fler
än en fråga.

Könsfördelningen inom gruppen var
1 kvinna:1,7 man.

2,2 procent av kvinnorna och 8,4
procent av männen, sammanlagt 41 per-
soner, placerade sig i enlighet med den-
na gruppering bland Överkonsumenter,
vilka bejakade återställare och/eller
hade känt irritation över kritik från om-
givningen.

Dessa personer hade i snitt svarat ja
på 4,1 av Mm-MAST-frågorna. Köns-

fördelningen inom denna grupp var 1
kvinna:3,8 män.

DISKUSSION
Den andel individer som enligt den-

na undersökning med Mm-MAST som
screeningmetod kunde betraktas som
troliga högkonsumenter uppgick till to-
talt 12 procent, 17 procent av männen,
och 8 procent av kvinnorna. Då fråga 8
togs med steg siffrorna till 16 procent
totalt (140 individer; 22 procent av
männen och 12,5 procent av kvinnor-
na), men samtidigt torde i enlighet med
tidigare resonemang andelen falskt po-
sitiva svar ha ökat.

Det var bland de yngre och medelål-
ders personerna som högkonsumenter-
na enligt denna undersökning återfanns.
Detta talar för behovet av en extra hög
observans av läkarna i kontakten med
dessa patienter.

Alk ohol
en bra »imitatör»
Alkoholen har benämnts »the sec-

ond great imitator» utifrån att dess fy-
siska skadeverkningar kan gömma sig
bakom så många diagnoser [6]. Denna
studie motsäger inte detta påstående,
utan kan snarare sägas understryka det.
Någon särskild kontaktorsak där hög-
konsumenterna var överrepresenterade
i signifikant utsträckning gick ej att
finna. För läkaren innebär detta att
han/hon måste vara uppmärksam vid
diagnostiserandet och ta en alkohol-
anamnes då samma patient kan åter-
komma med varierande kontaktorsaker.

Den gruppering i olika alkoholkon-
sumtionsmönster som gjordes med en
Malmöundersökning som förebild gav
en del spännande infallsvinklar. Genom
denna strukturering av frågorna i Mm-
MAST-formuläret placerade sig var
fjärde person som sökte distriktsläkare
vid vårdcentral i gruppen »misstänkta
överkonsumenter» eller »överkonsu-
menter». Även om den siffran inte byg-
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Figur 2 . Alkoholkonsumtionsmönster.

Figur 1 . Procentuell andel ja-svar per Mm-MAST-fråga.
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ger på någon validerad studie är den väl
värd att reflektera över.

Observans på kvinnorna
Inom gruppen »överkonsumenter»,

som kan antas ha mer uttalade miss-
bruksproblem, var könsfördelningen 1
kvinna:3,8 män. Detta förhållande
stämmer väl med de skattningar och
studier som tidigare genomförts [7]. Ser
vi däremot på det totala materialet i den-
na enkätstudie fanns inte denna köns-
skillnad lika uttalad. För dem som sva-
rade ja på tre eller fler Mm-MAST-frå-
gor var förhållandet 1 kvinna:1,5 man.
Detta indikerar att man inom primär-
vården i lika hög grad måste vara upp-
märksam rörande kvinnorna i detta av-
seende, och inte försumma dem i tron
att de sällan har en skadligt hög kon-
sumtion av alkohol.

Notera patientens
grad av motivation!
Något som också kan vara värt att

notera är att det endast var en minoritet
av personerna i gruppen »överkonsu-
menter», 17 av de 41 personerna, som
svarade ja på den första frågan om att de
känt att de borde skära ner sitt drickan-
de. Med hänsyn till detta är det av störs-
ta betydelse att läkaren är uppmärksam
på patientens grad av motivation till för-
ändring i dryckeshänseende så att en
verksam interveneringsstrategi kan väl-
jas [8].
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Summary

Results of a primary care study
of alcohol habits;
17 per cent of male patients and 8 per
cent of female patients were probable
heavy consumers

Annika Nordström, Jack Winberg, Stig
Persson

Läkartidningen 1998; 95: 4739-43.

A questionnaire study designed to elicit an
impression of the proportion of heavy drinkers
among primary care patients, carried out at five
primary facilities in Västerbotten County, 
showed 12 per cent of the patients (17% of the
men, 8% of the women) to be probable heavy al-
cohol consumers. This emphasises the strategi-
cally advantageous position of primary care fa-
cilities with a view to early intervention. Age
was found to be a significant determinant of al-
cohol consumption, but not place of residence
or the reason for consulting.
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