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1 INLEDNING

Detta examensarbete &r ett av flera i ett delprojekt inom Vanda stads projekt Patientens
och klientens rost — vdard och omsorg pa svenska. Vi har varit en liten grupp studerande
som har skrivit om varsin rubrik utvalda fran Vanda stads finsksprakiga internetsidor
om egenvard, med syfte att skapa nya tilltalande internetsidor om egenvérd pa svenska
for Vandas svensksprakiga befolkning. Rubrikerna innefattar bland annat egenvard av
somnproblem, kostrdd, nyttan av motion, minnesproblematik, tandvérd, sexuell hilsa
och mentala problem. P4 dessa sidor finns kort information pa finska om dmnena i fraga
samt lankar till vidare information och tips om varifrdn och hur man kan soka profes-

sionell hjdlp inom Vanda kommun.

Examensarbetet i fraga tar sig an rubriken Alkohol och dmnar skapa en metafysisk
produkt i form av en elektronisk text pa svenska med rekommendationer for egenvérd
av alkoholproblem och var man kan sdka hjélp, vilket kan anvéndas pad Vanda stads
egna internetsidor. Eftersom alkoholproblem é&r ett mangfacetterat &mne med rotter i
béde sociala och psykiska problem samt att problematiken 4r annorlunda for ungdomar,
aldringar och vuxna sa har &mnet avgrinsats till egenvéird av alkoholproblem for vuxna
18-65 é&r och nimner endast psykiska problem och s& kallade dubbeldiagnoser, var
rusmedelsproblematik med samtidig psykiatrisk diagnos finns. Andra beroenden har
inte heller tagits med, da dessa skulle kridva sina egna kapitel, medan alkoholberoende
ar ett av de vanligaste rusmedelsberoende i1 dagens moderna samhélle tack vare dess

laglighet.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Véren 2014 startades projektet Patientens och klientens rést — vdard och omsorg pa
svenska mellan Vanda stads enhet for social- och hilsovard och yrkeshdgskolan Arcada.
Detta projekt ér ett delprojekt i Vanda stads tvdsprakighetsprogram, vilket har som syfte
att utveckla den svensksprékiga servicen inom social- och primérhélsovarden i Vanda.
Dirifrén har planen om att skapa nya internetsidor for Vanda stad om egenvérd pé sven-
ska kommit, och under vintern 2014-2015 borjades en grupp pa Arcada for att produc-

era dessa internetsidor som en del av sina examensarbeten. Vanda stads internetsidor
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om egenvard har hittills endast funnits tillgdngliga pd finska, vilka &dven de skall forn-
yas, och deras dmnen omfattade till exempel tandvard, psykisk hédlsa samt minne,

beroendeproblem och andra vardagliga d@mnen sdsom somn, motion och kost.

(Yrkeshogskolan Arcada 2016)

Detta examensarbete skall fungera som bas for &mnet alkohol under Vanda stads
svensksprakiga internetsidor for egenvird. For att fi struktur inkluderas statistik om
alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade sjukdomar samt dodsfall i Finland, déartill de

senaste evidensbaserade rekommendationerna fran officiella finska hilsoinstitutioner.

De centrala frdgorna som soks besvaras i examensarbetet dr som foljer: ”Nér och hur
blir alkohol ett problem, ett missbruk?” och ”Vad &r de senaste evidensbaserade
rekommendationerna gillande alkoholkonsumtion?” Eftersom detta examensarbete &r
grund till endast en del av de internetsidor om egenvard som planerats, sa har vi som
grupp i projektet dven en gemensam frdga som skall besvaras: ”’Vad kan individer gora

sjdlv och ndr samt varifrdn kan man fé professionell hjalp?”.

For att avgrénsa detta arbete har det valts att inte inkludera drogproblem och -missbruk,
dven om det dr en liknande problematik som i alkoholberoende. Den huvudsakliga
anledningen &r att drogberoende omfattar ndgot andra dimensioner, vilket skulle gora
detta examensarbete langt mera omfattande och saledes valdes det att endast fokusera pé
alkoholproblem. P4 Vanda stads foregéende internetsidor om egenvard var dven alko-
holberoende och drogberoende uppdelade i skilda kategorier. For att ytterligare
avgransa detta examensarbete sa fokuseras det pd den vuxna befolkningen i Finland,
vilket betyder &ldrarna mellan 18 och 64. Internetsidan som utvecklas kommer ha rele-
vant information for alla &ldrar, men ingenting specifikt inriktat for de yngre &n 18 eller
dldre 4n 65, da dessa ofta har en unik problematik, till exempel kopplad till psykiska
storningar. Detta examensarbete kommer heller inte mer dn berdra sociala problem re-
laterade till alkoholmissbruk; sdsom till exempel misshandel, alkoholberoende gravida

eller valdtakt.

3 TEORETISK REFERENSRAM

Individer med alkoholproblem &r nddvindigtvis inte sjuka pd nagot sétt, men dricker

alkohol pa ett sitt som skadar deras hélsa. Sdledes har detta examensarbete och
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tillhorande internetsida som mal att forbdttra dessa individers hélsa genom ett
hédlsosammare livsstilssitt. Déarfor &r det dven logiskt att den teoretiska referensramen

for detta examensarbete ar hilsofrimjande.

En global organisation som jobbat linge med att definiera och utveckla hélsofrdmjande
4 WHO. Ar 1977 s& lanserade WHO programmet Health for all eller Hilsa for alla
som uppgav sju punkter om deras syn pd hdlsa. Kortfattat sd gar dessa punkter ut pa att
hélsa ér en ratt for alla individer oberoende av status samt att de har ritt till delta i vard
och att utbildning skall utveckla samhiéllets formaga att delta i1 forbéttrande av individers
hélsa samt att fler sektorer bor involveras i hdlsofrimjande arbete. (Green & Keith

2010:17)

Sju ar senare, 1984, sa lanserade WHO en ny strategi. Huvuddmnet var Health Promo-
tion eller hdlsofrdmjande, dven hdlsopromotion, och WHO definierade detta som “’the
process of enabling people to increase control over, and to improve, their health”, det
vill séiga: “processen for att mojliggoéra for individer att forbdttra och utdka kontollen
over deras hilsa”. Relevanta punkter ur WHO:s program for detta examensarbete &r
bland annat att for att frimja hélsa, sd skall det finnas tillgang till information och ska-
pas en stodande livsmiljo varifran individer kan léttare vilja hilsosammare val, vilket
till exempel en internetsida om egenvard har som syfte. Ytterligare punkter i dokumen-
tet ndmner dessutom att vardare skall fungera som végledare och utbildare for hélsa och
att stréva till att hela populationen skall kunna ta kontroll 6ver deras egen hilsa, vilket
behover utveckling av tjansteutbud for att littare nd mer individer, ndgot som en inter-

netsida 1 dagens ldge ar utmérkt for. (Green & Keith 2010:18)

Under aren som foljde diskuterades hélsoframjande under flera internationella konfer-
enser och ar 1986 utvecklade WHO The Ottawa Charter. Dessa stadgan delade
hélsoframjande in i tre grundprinciper: advocacy, enabling och mediation, vilket pé
svenska &r: foresprdkande, mojliggérande och medling. Forespraka for att sdkerstélla
skapandet av gynnsamma villkor for hdlsa, mdjliggora genom att ge information och
formaga till individer att géra hdlsosamma val genom stddande livsmiljo och medla
mellan olika grupper och sektorer for optimal stridvan efter hélsa. Till dessa stadgan

gavs fem centrala sétt for hilsofrdmjande: grunda och bygga pa hdlsosamma offentliga



riktlinjer, skapa en stodande livsmiljo, stirka samhéllets verksamhet, utveckla individers

egna fardigheter och att nyorientera hélsotjdnster. (Green & Keith 2010:18)

Livsmiljon, vilket kan definieras som en individs hem, arbetsplats eller skola, allménna
platser sdsom parker och bibliotek samt hédlsovérdsstationer, sjukhus och s& mycket mer,
spelar en stor roll i individers hélsa da hélsa skapas genom att “arbeta, leka och lira”,
vilket paverkade utvecklingen av stadgarna for hélsofrimjande i The Ottawa Charter.
WHO:s andra internationella konferens om hélsopromotion 1988 fokuserade pa just
livsmiljon, och om hur viktig den var for att hjdlpa individer att gora hilsosamma val.
Ar 1991 papekades dven hur viktig den sociala livsmiljon var for individers hilsa och

hur kultur och sociala normer kunde paverka deras val. (Green & Keith 2010:19)

WHO utdkade och dndrade 2005 pa sina stadgar om hélsopromotion i The Bangkok
Charter, var det finns fem grundstadgan: forespraka, investera, utdka kapacitet, reglera
samt lagstifta och skapa allianser for att frimja hélsa. Dessa gar i huvudsak ut pa att den
offentliga samt privata sektorn, samhillsorganisationer samt internationella organisa-
tioner skall samarbeta for att kunna frimja alla individers hdlsa och kunskap genom lag-
stiftningar, investeringar och utbildningar. I dessa stadgan skrevs dock inga praktiska
handlingar for att frimja hédlsan, utan istdllet lades det fram fyra forpliktelser for
frimjandet av hélsa, ndmligen att individers hidlsa skulle vara fokus for samhallet samt
regeringen, hdlsa skall vara central i den globala agendan och ett krav pd god kollektiv

verksamhet for hédlsofrdmjande. (Green & Keith 2010:20 f)

4 BAKGRUND

For att tydliggéra bakgrunden for tjinsten som detta examensarbete dr grund for sd
krivs utredning av begrepp, statistik och tidigare forskning inom &mnena alkohol och
egenvard, frimst inom nationella ramar. Nedan foljer klarldggning av for exa-
mensarbetet centrala begrepp samt tidigare forskning samt nationella direktiv och

rekommendationer.

10



4.1 Begrepp

Nedan klargors definitioner for centrala begrepp som kréver utredning for att ndrmare

forsta kontexten for slutprodukten och tolkning av information fran kéllorna.

41.1 Egenvard

Egenvard kan definieras som ”da individen genom interaktion med sin livsmiljo far sina
grundldggande behov tillfredsstillda” (Eriksson 1985:77). For att vidare forklara defini-
tionen kan det dras paralleller till WHO:s hélsofrdmjande arbete, dér samhéllet ska std
for att varje individ skall ha tillgang till utbildning samt kunskap och en god livsmiljo.
Kunskapen skall individen kunna anvidnda for att fi kinnedom om egna fysiska och
psykiska resurser, samt resurser i livsmiljon. Véardarens uppgift ér att med en klient eller
patient tillsammans 6ka dennes sjélvstandighet och hélsa. Vi skall alltsa varda patien-
ten pa ett sadant sdtt att vi visar honom de olika vdgarna till malet (=hélsa) istéllet for att
forsoka bdra honom till malet” (Eriksson 1985:77). Internetsidan som detta exa-
mensarbete kommer std som grund for, blir en av Vanda stads egna sidor for egenvard;
ett verktyg som dmnar ge kunskap och végledning for individer, som soker hjélp runtom

i sin livsmiljo.

I hélsovarden har patienter tidigare kanske sett ldkare och annan vardpersonal som
auktoriteter, ndgot som personalen dven bekréiftade och anammade i1 virdforhdllandet. I
ett sddant auktoritativt vrdforhallande planerar personalen varden for patienten, istéllet
for att planera tillsammans med patienten. Naturligtvis dr det inte alltid mojligt for pa-
tienten att aktivt medverka i dennes fortsatta vard, men tillsammans med vardpersonalen
bor malet om sjdlvstindighet for patienten nas. En sddan vird nds lattare ndr vardare
och patient gar in i ett sorts kamratforhdllande eller ett ledarforhdllande, var varden kan
diskuteras pa ett plan dir patienten forstar och kan paverka sin vard, samtidigt som
véardaren vigleder denne till mélet. Tillsammans med patienten gas det igenom Ons-
kemal, rddslor, erfarenheter, tro och vardag, sd att varden kan anpassas enligt de
faktorerna. Séledes har patienten dven rétt att vigra vard, givet att denne vet om riskerna

med ett sddant beslut. (Routsalo & Pitkéld 2009:7 ff)
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Egenvérd betyder inte att patienten skall ldmnas ensam 1 sin vard ndr denne fatt in-
struktioner om eventuell behandling och recept for mediciner till sina men. Uppfdljning
av medicineringens effekt och biverkningar, av patientens motivation till varden, av
symtom och f6ljdsjukdomar, och av patientens sociala situation &r viktiga for att patien-
ten skall fortsdtta i rétt riktning. I vardforhallandet skall det strdvas efter att patienten
inte bara skall ha kunskap om sin sjukdom och behandling, utan ocksa sa att denne sjélv
lar sig problemldsning och kan ta beslut kring sjukdomen och behandlingen. Empower-
ment @r en process som fods i patienten, vilken vdrdaren kan stddja; d& patienten blir
mera autonom i sin strdvan mot béttre hilsa, kommer patienten tack vare sin egen em-
powerment att: ’kénna igen, framja och dka sin forméga att mota sina egna behov, 16sa
sina hélsoproblem och kunna bevara samt reglera sina inre resurser for att bibehalla
kontrollen over sitt liv”. Detta medfor att patienten battre klarar av att ta ansvar for sig
sjalv och se hopp 1 sin framtid. Empowerment ar dock lik motivation, ifall man inte

tranar pa det dagligen s tynar den bort. (Routsalo & Pitkéld 2009:11-14)

Kunskap om sjukdomar och behandlingar &r viktig, inte bara sett ur ett individuellt per-
spektiv for patienten, utan dven pa en storre samhéllelig niva. Ett gott exempel pa det
hér dr vilken information gavs ut och hur den tolkades av individer gillande mjéltbrand-
shotet runt terroristattackerna 1 USA ar 2001. The Centers for Disease Control, CDC,
var och dr det bdsta séttet att fd information om epidemier och andra hot i USA. P4 sin
webbsida hade CDC en rubrik som Oversatt till svenska 16d: ”Terrorism och folkhélsa —
info for partner, professionella och allmdnheten”. Deras information var skriven pa en
sd pass svérldst niva, att individer utan vardutbildning hade svart att tolka den, vilket
orsakade forhojd oro i samhillet. I studien, varifran kéllan &r, skrivs ocksé att saken inte
gjordes bittre, nir de fa orden som inte var i relativt medicinska termer var ”’dod” och
“mjdltbrand”, vilket forskarna i studien menar att de flesta individer kopplade ihop. Ett
exempel var, dversatt till svenska: “Ifall obehandlad, s& kommer mjiltbrand i alla sina
former leda till septichaemia och déd.” kunde i den oldrdes 6gon bli: "Mjéltbrand i alla

dess former kan leda till doden”. (Zarcadoolas et al. 2005)

4.1.2 Health literacy

Health literacy dr ett centralt begrepp i detta examensarbete, bokstavligen hdlsokompe-

tens”. Health literacy ar ett begrepp som funnits sedan 1970-talet, men som borjat sprida
12



sig forst 1 borjan av 2000-talet. Begreppet innebir individers forméga att tolka ratt den
information de fir och innehar om sjukdomar, ldkemedel och om hélso- och
sjukvérdstjinster. God health literacy mojliggdr for individer att kritiskt kunna tolka
visentlig information i ett hiilsofrimjande syfte. Aven virdare som ger instruktioner
maste vara sakkunniga i sitt &mne, for att kunna poédngtera det vésentliga och tillsam-
mans med klienten eller patienten strdva for att denne skall fa& mer kontroll dver sin
hélsa. Det skall dven kunna fungera pa en hdgre niva, till exempel en organisationsnivi,

som ett sjukhus eller internetdatabas. (Ringsberg 2014:17 f)

Dessvirre har det funnits bristande forskningsinitiativ kring begreppet health literacy.
WHO uppmaérksammade och uppfattade det som en viktig del 1 det hdlsofrdmjande ar-
betet 1 den fjdrde internationella konferensen om hélsofrdmjande &r 1997, men efter det
har begreppet langsamt tynat bort igen. Daremot har idén om health literacy applicerats
i flera hélsoframjande strategier av WHO; begreppet har inte desto mer anvénts forrén i
WHO:s hilsokonferens ar 2009, var det definierades som “The degree to which people
are able to access, understand, appraise and communicate information to engage with
the demands of different health contexts in order to promote and maintain good health
across the life-course”, vilket pa svenska ar ”Den grad, till vilken ménniskor kan forsta,
beddma, kommunicera och ha tillgang till information som krivs for att engagera sig i
de olika hilsomiljoerna och deras krav for att frimja och upprétthalla god hilsa genom
livet”. Health literacy har fatt en allt storre uppmédrksamhet sedan 2009. Det har forskats
mer kring begreppet, samtidigt som det soks efter en gemensam definition och dessutom

har health literacy nu en viktig del i WHO:s strategi for hilsa. (Ringsberg 2014:55 ff)

I vart moderna samhiélle 4r internet en av de viktigaste kommunikationskanalerna och
via det kan individer sdka hdlsoframjande information. Detta medfor dock ett storre
ansvar for individen sjdlv, som maste fungera som egen kritiker och salla ut den profes-
sionellt granskade och tillitbara informationen ur havet av information. Att 16sa egna
hélsoproblem via internet &r siledes inte det enklaste och kréver att individen har en god
health literacy fran forut for att ta nytta av denna information. Eftersom sokning av
hélsoinformation via nétet inte dr det samma som att fi en broschyr om sin sjukdom i
samband med hédlsoundersdkning har begreppet eHdlsa myntats, med syftet att skapa
mer tillginglig, kostnadseffektiv och anvdndbar hilsoinformation pd nétet samt 6ka sa-

marbetet mellan virdpersonal och vardtagare via internet. Det storsta problemet just nu

13



ar att individer kunniga inom systemutveckling som designar dessa e-tjanster saknar
tillrdcklig kunskap om hélso- och sjukvarden for att gora tjdnsterna riktade till sina indi-
viduella malgrupper samt vara anvindaranpassade, sdledes kréivs ett storre samarbete
mellan dem och hilso- eller sjukvardspersonal, vilka & sin sida saknar kunskap inom

systemdesign, for att kunna skapa anvéndarvanliga e-tjanster. (Ringsberg 2014:228 ff)

4.1.3 Alkoholportion och riskkonsumtion

I detta examensarbete kommer termen alkoholportion forekomma, som &r 12 gram ren
etylalkohol, vilket i vardagligt tal oversitts till 33 cl 4,5 % mellandl eller cider, 12 cl 12
% vin eller 4 cl 40 % starksprit. En medelhdg riskkonsumtion dr uppskattat att vara 14
alkoholportioner for mén och 7 for kvinnor; runt denna nivd kan forhdjda GT-vdarden
ses, vilket dr ett blodprov med hog sensitivitet for fysiskt alkoholberoende. Hogrisk
konsumtion av alkohol berdknas vara i genomsnitt 24 portioner per vecka eller 3 por-
tioner per dag for mén, medan det for kvinnor ar 1 genomsnitt 12-16 portioner per vecka
eller 2 portioner per dag. Senast i det hér skedet bor individen ha ndgon sorts kontakt
med primdrvarden for att minska pa alkoholkonsumtionen, eftersom risken for
hélsokomplikationer dr markbart hogre. Det som i Finland &r det storsta problemet kring
alkoholkonsumtion dr dock de individer som konsumerar 6 eller mer alkoholportioner
minst en ging i veckan, vilket dkar hdlsoriskerna inte bara for dem, utan dven deras
omgivning. En sd kallad séker alkoholkonsumtion dr hogst 2 portioner for midn och

hogst 1 portion for kvinnor per dag. (Alho et al. 2015)

4.2 Lagstiftning

I Finlands lagstiftning finns lagar som sékrar befolkningens ritt till hdlsa och framjandet
av den. Hilso- och sjukvérdslagen innehaller nagra for detta projekt relevanta par-
agrafer. Lagens syfte ar att jamlikt och réttvist frdmja samt upprétthalla befolkningens
hélsa och att samhéllet skall erbjuda tjdnster for att framja hélsan. Lagen definierar
hélsoframjande verksamhet som “verksamhet som é&r inriktad pa individen, befolkning-
en, samhillsgrupperna och livsmiljon och syftar till att upprétthalla och forbéttra hdlsan

och arbets- och funktionsformégan, [...] hédlsoframjande verksamhet innebédr ocksa
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planmassig allokering av resurser pd ett hdlsoframjande sétt.”, vilket speglar sig i de ti-

digare ndmnda stadgar utvecklade av WHO. (Finlex 2010)

I 6§ star det att tvasprakiga kommuner &r skyldiga att ordna hélso- och sjukvard pé fin-
ska och svenska, sé att klienterna eller patienterna far sjilv vélja det sprdk de blir bet-
jdnade pé och eftersom Vanda édr en tvasprakig kommun enligt lagen, sa skall deras
tjanster finnas tillgingliga pa béde finska och svenska, vilket &r en orsak till att inter-
netsidorna for detta projekt utvecklas. I 8§ tas det upp om att verksamheten inom hélso-
och sjukvarden ska vara baserad pé evidens och av hog kvalitet samt bedrivas pa beho-
rigt sétt, varfor nddvindigheten for evidensbaserade rekommendationer for detta projekt

ar essentiell. (Finlex 2010)

Det finns dven en sérskild paragraf for alkohol- och drogarbete i lagen, 28§, var det stér
att kommunen ska frimja kommuninvanarnas hilsa och vélbefinnande genom att ordna
sadan service som frimjar alkohol- och drogfrihet hos individen. Denna service bestér
av handledning samt radgivning i forsta hand och undersdkning, vard och rehabilitering
1 samband med alkohol- och drogrelaterade sjukdomar. Dértill skall detta arbete utforma
en helhet tillsammans med det 6vriga alkohol- och drogarbetet samt mentalvérdsarbetet
1 kommunen, vilket delvis gor att dessa kommande internetsidor om egenvard ocksa hor

till varden. (Finlex 2010)

I lagen om organisering av det forebyggande rusmedelsarbetet, var alkohol ocksa é&r
inrdknat, sa star det att kommunen ansvarar for forebyggandet av rusmedel inom sitt
omréade, medan Social- och hédlsovardsministeriet genom institutet for hilsa och vélfard
utvecklar och styr forebyggandet av rusmedel i hela landet. I 5§ och 6§ star det att
kommunen skall folja rusmedelsanvdndandet pa en kommunal niva och erbjuda infor-
mation och hjilp pa individnivd och da ocksa arbeta fram forebyggande atgérder for att

minska rusmedelsrelaterade skador. (Finlex 2015)

Finland har dven en skild lag for att ldgga resurser pa hélsofrimjande for nationen, var
det reserveras drligen ett anslag for hdlsofrimjande verksamhet samt minskning av
rusmedelsbruk och tobaksrokning. Anslagets storlek utgér fran befolkningens anvi-
ndande av rusmedel och tobaksrokning samt annat hilsobeteende hos befolkningen. An-

slaget kan dessutom anvédndas av olika organisationer, stiftelser, kommuner och andra
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aktorer, vilket igen avspeglar sig i WHO:s tidigare nimnda stadgar om samarbete mel-

lan ménga sektorer. (Finlex 2009)

Fore 2008 var det dnnu lagligt 1 Finland att ge méngdrabatt pd alkohol, till exempel att
en burk 61 kostade en euro, medan tolv 6l kostade nio euro. Detta ansigs 0ka alkohol-
konsumtionen bland invanare och saledes skrevs en lag emot midngdrabatt pd alkohol,
vilket sénkte alkoholkonsumtionen och 6kade skatteinkomst med 400 miljoner euro.
Under dessa ar steg dock ocksa alkoholskatterna, vilket bidrog till de d6kade skattein-
komsterna. (Shield et al. 2013:20 £, 60)

I Finland har butikskedjan Alko haft monopol pé alla alkoholhaltiga drycker 6ver 4,7 %
-haltiga alkoholdrycker. En ny lagstiftning kommer gora det littare att sélja och kopa
alkohol, d& matbutiker far sélja upp till 5,5 % -haltiga alkoholdrycker, begransningar i
utskdnkning ldttar och marknadsforingen blir mer liberal (Lindblad 2016a). Alkos
monopol pd starkare alkoholdrycker fortsitter, men skatteinkomsterna berdknas &nda
oka med 100 miljoner efter lagdndringen (Langh 2016). Lakarforbundet i Finland é&r
skeptiska till lagforandringen och menar att alkoholkonsumtionen samt alkoholrelate-

rade sjukdomar och dédsfall kommer 6ka med lagéndringen, som planeras vid arskiftet

2016-2017 (Lindblad 2016b).

4.3 Statistik

Finléndares alkoholkonsumtion ligger néra det europeiska medeltalet, problemet &r bara
att finlindare koncentrerar sin alkoholkonsumtion till farre tillfillen; de negativa
effekterna av alkoholkonsumtion Okar i takt med mingden konsumerad alkohol per
tillfdlle. Inom primédrvarden i Finland uppskattas runt 10 % av kvinnliga patienter och

20 % av manliga patienter ha alkoholproblem. (Alho et al. 2015)

Alkoholkonsumtionen i Finland har 6kat drastiskt sedan ar 1960. Ar 1960 uppskattades
totalkonsumtionen av alkohol, omvandlat till 100-procentig alkohol i statistiska syften,
vara sammanlagt 3,7 liter per finldndsk invanare over 15 &r. Toppen av alkoholkon-
sumtion var mellan 2005 och 2007 da det konsumerades upp till 12,7 liter 100-procentig
alkohol enligt officiell statistik. Ar 2014 har konsumtionen av alkohol dock sjunkit
godtyckligt till 11,2 liter, varav 8,8 liter &r sd kallad registrerad alkoholkonsumtion och

resterande procentenheter oregistrerad alkoholkonsumtion. Den oregistrerade kon-
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sumtionen beréknas av gallup, var fragorna behandlar till exempel hemtillverkning och

smuggling. (Konsumtion av alkoholdrycker 2014 2015)

Suomi juo (Mékeld et al. 2010) dr en utmérkt kartliggning 6ver Finlands dryckesvanor
mellan dren 1968 och 2008, vilken huvudsakligen anvindas for detta examensarbetes
statistikdel. Trenden att dricka mera alkohol borjade 6ka markant i slutet av 1960-talet i
Finland, bade hur ofta individer dricker alkohol och hur mycket de dricker per gang. De
storsta orsakerna anses vara en mer liberal alkoholpolitik, samt att alkoholpriser sjonk
medan inkomsterna for invinarna steg, samtidigt som det uppkom ett rikligt utbud av
alkohol (Mékeld et al. 2010:22). Denna 6kning syns bést i den kvinnliga populationen,
var cirka 40 % var helnyktra r 1968, men endast 10 % ar 2008. Dartill 6kade antalet
kvinnor som drack alkohol en gang eller mer i1 veckan frdn 10 % till 35 % mellan ar
1968 och 2008. Hos den manliga populationen ser man ocksa en markant 6kning i alko-
holkonsumtionen 6verlag och dértill dricker médn oftare och stérre méngder per tillfille
an kvinnor. De som enligt statistiken dricker mest per tillfdlle, &r unga individer upp till
29 ar gamla, men 4 andra sidan dricker de mer séllan dn vuxna upp till 49 &r gamla.

(Mikel et al. 2010:39-53)

Finlédndares motivation till att dricka alkohol dr for det mesta sociala skél. P& somrarna
okar forsdljningen pé uteserveringar och finldndare dricker gdrna med kamrater ute pa
middag eller vid andra tréffar. Tyngre alkoholkonsumtion ses ofta vid fester, bade
hemma samt borta, och festivaler, med mal att intensifiera upplevelsen. Aven om det ir
enstaka tillfallen, s& dricks det stora mangder alkohol under nigra dagars tid under dessa
tillfallen, sarskilt under festivaler finns det individer som dricker fran att de vaknar, tills
de gar och lagger sig i, flera dagar i strdck. Den yngre populationen &r de som dricker
den storsta mangden alkohol per tillfille, men det anses @nda accepterat, beroende pa
plats och tid; fester och firande dr socialt accepterade tillfdllen att dricka stora mingder

alkohol. (Mékel4 et al. 2010:85-95)

Diremot medger finldndare att for stor mdngd alkohol drar ner pd stimningen och har
socialt negativ inverkan. Utover det anses dock av finldndare alkoholproblem vara nér
individer dricker med ndgon annan motivation &n att vara sociala, till exempel nér
ndgon dricker ensam eller for att de sorjer. Det anses ocksé att ifall de som har alko-

holproblem dricker tillsammans med andra, sa ar det béttre, &n ifall de gér det ensamma
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1 hemlighet. Ett annat beteende som anses vara problematiskt, &r ifall en individ dricker
alkohol pd ett stélle vart det inte dr accepterat, till exempel att ta en 61 eller tva pa jobbet
eller bussen. Kortfattat sagt, sa anses det i finldndsk kultur att det dr acceptabelt att
dricka sa mycket alkohol man vill, bara man inte bryter de sociala normerna. (Mékela et

al. 2010:85-95)

Enligt undersdkningar ansdg ar 2008 runt 80 % av Finlands befolkning att alkoholkon-
sumtion hor till ett normalt liv, vilket har stigit frdn runt 60 % sedan ar 1968. Invanarna
har dock haft ganska liknande syn pd hur strikta alkohollagarna ska vara mellan &ren
1984 och 2008, med undantag under den ekonomiska depressionen 1990, d& antalet
invdnare som ville ha mindre strikta alkohollagar steg frdn 20 % &nda upp till 40 %,
men sjonk stadigt tillbaka till 20 % efter & 1994. Ar 2008 s& var endast 10 % av
foregdende dsikt, emedan runt 25 % ansag att alkohollagen borde vara striktare och 60
% var ndjd med den nuvarande. Runt 65 % ansag ar 2008 att alkohol endast tillhor fes-

ter, veckoslut och andra evenemang var man firar ndgot. (Mékeld et al. 2010:157 fff)

Trender som foljer med livserfarenhet dr bland annat hur en storre méngd yngre indi-
vider anser att dricka sig ordentligt berusad dr ett oskyldigt sétt att ha kul pd d4n vad
antalet dldre individer anser, samtidigt som langt fler dldre individer anser att alkohol
drar fram individers sdmsta sida @n yngre individer anser. Kontroversiellt nog anser
dock endast runt 15 % att de som dricker alkohol har roligare &n de som inte dricker och
siffran stiger till ndstan 25 % hos den dldre befolkningen. I dessa statistiker s hade

kvinnorna &ven en mer kritisk instéllning till alkohol &n ménnen. (Mikeld et al.

2010:162 fff)

Statistiken runt mangden alkohol drucken per invanare i Finland blir dock skevad, ifall
den ses ur en individuell synvinkel. Det dr ndmligen s att 10 % av Finlands befolkning
star for 50 % av alkoholkonsumtionen i Finland och det beréknas finnas 300 000 —
500 000 individer med hdgrisk konsumtion, varav 80 — 90 % &r min och av helheten
anses ungefir en tredjedel vara alkoholberoende (Huttunen J. 2015a). Av de som dricker
mest rapporteras 6,5 procentenheter ha medicinskt hogrisk konsumtion av alkohol, vil-
ket i nedanstdende killa dr dver 24 alkoholportioner per vecka for midn och dver 16
alkoholportioner per vecka for kvinnor. Av dessa anser sig 22 % av min och 12 % av

kvinnor ha problem med sjdlvbehirskning samt 22 % av mén och 16 % av kvinnor ha

18



problem orsakade av att de varit berusade. Dessa individer uppgav dven att de dricker
storre méingder alkohol per tillfélle, &n de som inte anser sig ha problem med alkohol.
Samma trend kan ses i de som inte uppfyller kraven for hogrisk alkoholkonsumtion:

mer alkohol per tillfélle har lett till mera problem. (Mékela et al. 2010:195-205)

Enligt de som nufortiden dr nyktra, men forut haft alkoholproblem, har de i likhet med
de som har en hogrisk alkoholkonsumtion dnnu problem med hédlsan och ekonomin.
Utbildning och inkomst spelar en viss roll ocksd, men de storsta parallellerna dras till
tidigare eller nuvarande konsumtion av alkohol. I jamforelse med individer som har
kontrollerad alkoholkonsumtion eller dr absolutister s& dr det nistan hilften mer som
anser sig ha délig hdlsa och svart att klara sig ekonomiskt, medan vice versa scenario
ocksé dr sant. Tidigare skrevs det att finlindare anser att konsumera alkohol ensam &r
ett problematiskt beteende, vilket 38 % med hogrisk alkoholkonsumtion svarat att de
ibland eller ofta kédnner sig ensamma, i jamforelse med de med kontrollerad alkoholkon-
sumtion si svarade 21 % samma. A andra sidan svarade dven 33 % av de med hdgrisk
alkoholkonsumtion att de aldrig kénner sig ensamma, medan siffran var 38 % for de
med kontrollerad alkoholkonsumtion. Sirskilt mén var utsatta for upplevd ensamhet.

(Mékela et al. 2010:207-218)

Individer som alltid varit absolutister eller som forut druckit alkohol, men nu varit
atminstone ett ar nyktra, tillfrdgades vad som motiverade dem att vilja bort alkoholen.
Mellan 70-80 % hade familje-ekonomiska skél, sdsom att ha tid for sin familj och vara
en bittre forebild for sina barn, att ha tid till arbete och sadledes pengar samt tid till
fritidssysselsittningar och annat, men dven for att sjdlva ma battre. Hélsa overlag var
viktigt for 50 % och religionen for 30 %. Den storsta skillnaden mellan mén och kvin-
nor hittas i rddslan om alkoholberoende: endast 13 % av kvinnorna var rddda for att bli
beroende, medan ménnens andel var 40 %. Liknande fordelning ser man mellan konen
hos de som forut haft problem med alkohol och de som é&r rddda att de inte kan kontrol-
lera sin alkoholkonsumtion. Mellan 80-90 % av bade mén och kvinnor som inte druckit
pa minst ett ar, sade sig ha gjort det livsvalet och att det var en princip, vilket tyder pa
hur viktigt det #r att individer Aven motiverar sig sjélva i striivan efter bittre hiilsa. Over
hélften av dessa ansdg sig ha tappat intresset totalt for alkohol. (Mikeld et al. 2010:177-
189)
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Institutet for valfard och hilsa i1 Finland startade 2010 en undersokning kallad ”Alueel-
linen terveys- ja hyvinvointitutkimus, ATH” eller ”den regionala hélso- och vilfdrdsun-
dersokningen”, som observerade skillnader i befolkningens vélfird och levnadssitt
kommunalvis. Projektet har fortsatt och ér till stor hjélp for att se skillnader regionalvis i
Finland, samt utvecklingen av dem. Andelen finlindare som besvarade undersdkningen
mellan 2012 och 2014 var 150 000 stycken. (Hdlsa och vdlfdird fér kommuninvdnarna
(ATH) 2014)

Emellan aren 2013 och 2015 medverkade 169 500 finldndare i undersokningen, varav
6000 invénare var frdn Vanda och av dessa slutforde 48 % undersdkningen (ATH 2013-
2015 tutkimusalueet 2015). For att mita missbruket av alkohol anvindes AUDIT-testet,
som tas upp senare i detta examensarbete. Vandas befolkning har i jamforelse med
resten av Finlands befolkning missbrukat alkohol i stérre omfattning fram till 2015, da
Vandas befolknings alkoholmissbruk sjonk drastiskt enligt ATH-undersokningen (se
tab. 1). Utbildningen paverkar ocksd i ndgon man, sérskilt de som har hog utbildning

dricker mindre.

2013 2014 2015
Andelen personer som dricker for mycket alkohol (AUDIT-C) (%) Hela landet totalt 29,3 29.3 28,0
info ind. 4411

vanda 32,2 35,9 27,4
Andelen personer som dricker for mycket alkohol (AUDIT-C) (%), 20 Hela landet 34,9 34,8 33,2
- 64-aringar info ind. 4412

vanda 35,9 39,2 31,5
Andelen personer som dricker for mycket alkohol (AUDIT-C) (%), Hela landet 31,5 32,6 31,0
I3g utbildning info ind. 4415 _

vanda 35,0 43,7 22,9
Andelen personer som dricker for mycket alkohol (AUDIT-C) (%), Hela landet 311 29,1 28,0
medelhog utbildning infoind. 4416

vanda 32,3 30,6 20,3
Andelen personer som dricker for mycket alkohol (AUDIT-C) (%), Hela landet 26,0 26,1 25,1
hog utbildning info ind. 4417

vanda 20,1 30,0 2.8

Tabell 1. Statistik over alkoholmissbruk, jamforelse mellan hela Finland och Vanda (Statistik- och indikatorbanken
Sotkanet.fi 2016).

4.4 Tidigare forskning

En litteraturstudie med syfte att utvdrdera vérdet av e-tjanster for individer med alko-
holproblem gick igenom flera langtidsstudier inom dmnet om egenvarden av kroniska
sjukdomar med hjilp av ICT — Information and communication technologies, pa sven-
ska Informations- och kommunikationsteknologier. Kriterierna for studierna var att de

skulle anvénda sig av ndgon sorts teknologi sdsom dator, smartphone eller mobiltelefon
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kopplat till sjélvinlarning samt egenvard av kroniska sjukdomar. I 21 av de 34 utvalda
studierna anviandes datorer och internet, varav resten anviande tele-kommunikation eller
TV. Till de kroniska sjukdomarna horde bland annat HIV/AIDS, hjirtsjukdomar,
rokning samt lungsjukdomar och diabetes eller kombinationer av dessa. Resultatet vi-
sade positiv inverkan for studiedeltagarna i 29 av 34 studierna, varav de resterande 5
inte hade nagon mérkbar eller svag effekt pd upprétthallande av hélsa. I dessa studier
anvinde sig deltagarna av monitorering av symtom och vitala viarden i samband med
tidvis professionell terapi och kunde sdledes i tidigare skede uppmirksamma till ex-
empel forsdmring av hélsa. Den bista effekten uppnddes i studier dér deltagarna fick
skrdddarsydd information om sin egenvird samt socialt stod och system som upp-
mérksammade deltagarna pa negativa fordndringar. Mera forskning behdvs dock inom
dmnet samt utveckling av dessa tjénster innan de kan anvéndas pa storre skala. (Gus-

tafson et al. 2011)

En annan liknande litteraturstudie med samma syfte, jamforde huruvida individers
hélsa, livskvalitét och kostnader skilde sig mellan traditionella vardforhallanden var
klienten och vérdaren triffas och vardforhallande via internet eller en kombination av
dessa. Av 1280 artiklar ldmpade sig endast 12 for denna studies kriterier och resultat-
tolkningen visade att eHalso-kommunikation hade liten eller mattlig positiv inverkan pé
kroniskt sjukas hilsa. I den kritiska granskningen pépekas det dock hur lite anvéndbar
forskning det dnnu finns i &mnet. (Eland-de Kok et al. 2011)

En studie gjord runt en internetbaserad stddtjianst for individer som lider av bipolér
storning samt deras anhdriga gick under ett halvars tid igenom de frivilliga klienternas
aktiviteter. Pa internetsidan fanns information uppdelad i kurser om egenvard och up-
prétthallande av hédlsa for individer med bipoldr storning. Resultatet visade att ma-
joriteten, dver 76 % slutforde sina paborjade kurser. (Proudfoot et al. 2007) Detta kan
tolkas som att de skriddarsydda tjénsterna har haft positiv inverkan pd deltagarna och
att dven de som lider av kroniska mentala storningar kan ha god nytta av e-tjanster, vil-

ket tangerar med de som lider av alkoholism eller dubbeldiagnoser.

I en farsk studie si utvecklades ett atta moduler langt, internetbaserat sjalvhjilpspro-
gram, for individer som sokte hjilp pé internet for att minska sin alkoholkonsumtion. 80

individer deltog i programmet och de delades slumpmaéssigt in i 3 olika grupper, varav
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alla fick delta i programmet, men i tva av grupperna anvindes oregelbundna textmedde-
landen per telefon respektive regelbunden textbaserad chat, medan i den tredje gruppen
tillades bada. Resultatet visade med AUDIT-testet goda resultat, sérskilt i den grupp
som fick textmeddelanden och anvéinde chat sjonk AUDIT-podngen drastiskt. Studien
tillade dock att ifall individen dven fick ledning av en individuell radgivare sd var re-

sultaten dnnu béttre. (Sundstrom et al. 2016)

En fara med internetbaserad hélsoinformation &r dock individers feldiagnostisering av
sina symtom, vilket kan leda till onddig dngest och felaktiga atgérder i syfte att frimja
sin hélsa. Det kan vara svart att skilja mellan symtom som kriaver snabb vard och sddana
symtom som inte dr farliga, men kréver livsstilsindring inom ndgra &r for att inte
forsdmra individens hélsa. Denna feldiagnostisering kan dd sdnka troskeln for att indi-
vider soker professionell hjilp, vilket kan vara bade positivt ifall orsakerna &r legitima,
men dven negativt ifall detta orsakar en dverdriven strom av individer av god hélsa till
hélso- och sjukvarden, vilket orsakar stress for alla parter. (Vasconcellos-Silva &

Castiel 2009) Séledes ar det viktigt att alla utvecklar och forbéttrar sin health literacy.

AUDIT

For att enkelt evaluera riskerna kring och kvantifiera alkoholkonsumtionen hos en in-
divid, s& har WHO utvecklat ett test kallat AUDIT, Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test. AUDIT 1 sin helhet bestér av tio fragor relaterade till alkoholkonsumtion och
interpersonella problem relaterade till den. Det finns dven kortare versioner, sdsom
AUDIT-C, som endast bestar av tre av de tio frdgorna och har séledes en egen podng-
skala. Fragorna bestar av tre till fem svarsalternativ som svarande far vilja pé, vartefter
poéng adderas ihop for att bedoma risken for sociala och hédlsoméssiga skador orsakade

av alkoholkonsumtion. (Babor et al. 2001:31)

AUDIT har utvecklats for att kunna anvindas snabbt och enkelt av vardare samt att
testet ar mycket flexibelt s& det fungerar inom vilken hdlsomiljo som helst, samtidigt
som det dr internationellt giltigt. Det har gjorts ménga och stora studier kring AUDITs
validitet och kénslighet, samt hur poédngantalens grinser for riskfylld konsumtion skall
sattas och tolkas. Tack vare AUDITs simplicitet dr det enkelt for vardare att snabbt
screena klienter och patienter for riskfylld alkoholkonsumtion vid en rutinundersokning

eller liknande. (Babor et al. 2001:10-20)
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I en studie genomford i Tyskland, gjordes néstan 11 000 AUDIT test som anvindes i
samband med ett frigeformulir om hélsorisker i samband med kontakt hos
primirvarden. Over 8 000 svarande anviinde alkohol, varav 6 000 beddmdes vara utan
nagon risk for komplikationer av alkohol. Av dessa anvéndes ett mindre sampel pa 99
patienter, for att testa reliabiliteten av AUDIT genom intervju. Enligt studien passar
AUDIT mycket bra in i primirvarden for att identifiera klienter och patienter med

riskfylld alkoholkonsumtion. (Dybek et al. 2006)

En annan mindre, men dnd4 stor studie i Frankrike kring AUDITs palitlighet Gverlag
och i1 jimforelse med tvd andra screening-test kallade CAGE och MAST inkluderade
over 1 200 patienter, som alla gjorde samtliga ovannidmnda tester. Slutresultatet visade
att AUDIT hade en hog sensitivitet och specificitet for upptackandet av riskfylld alko-
holkonsumtion, dven béttre 4n bade CAGE och MAST. Dirtill testades AUDITSs va-

liditet som internationellt giltigt, da testet var dversatt till franska. (Pascal et al. 2005)

En firsk studie utford pa en inre medicinsk hepatologisk avdelning i Japan bedémdes
ifall AUDITSs podngskala var optimal och ifall AUDIT och AUDIT-C kan vara mer sen-
sitivt &n laboratorietester for att forutse riskfylld alkoholkonsumtion hos klienter samt
patienter. Over 500 patienter deltog i studien, varav 334 kunde anvindas efter
avgransningar. Alla som deltog gick igenom intervju, ldkarundersdkning samt laborato-
rietester, som bestod av olika levervirden och anti-kroppar. Studien kom fram till att pa
den hepatologiska avdelningen var AUDIT-C testet ytterst sensitivt gidllande identifi-
eringen av patienter med nuvarande eller utvecklande riskfylld alkoholkonsumtion,
samtidigt som laboratorietesterna hade hog, men inte hade lika hog sensitivitet som
testet. AUDIT 1 sin helhet var bra att anvdnda péd hela den inre medicinska sidan av

samma orsak. (Fujii et al. 2016)

4.5 Alkoholmissbruk

Alkoholer édr en grupp organiska dmnen, varav etylalkohol dr &mnet man i1 dagligt tal
refererar till alkohol. Alkohol konsumeras for dess berusande och avslappnande verkan,
men bir dven med sig negativa effekter pd konsumeraren och dess omgivning. Levern
ar organet som har hand om nedbrytningen av alkohol, men dess kapacitet for det ar be-

gransad och individuell. Levern kan bryta ner cirka 0,1 gram alkohol per kilogram
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kroppsvikt i timmen. Ett vinglas ridcker sdledes cirka 2 timmar for en kvinna pa 60 kilo
att bli kvitt alkoholen i sin kropp. De efterléingtade effekterna &r som sagt berusning och
avslappning eller kanske upplevd hdjd social formaga, men forskning visar dven att en
alkoholportion om dagen kan hoja det goda kolesterolet och sdledes minska risken for

att insjukna i kranskérlssjukdomar, en typ av hjartsjukdomar. (Aro 2015)

Alkoholberoende, dven kallat alkoholism, &r ett mingfacetterat problem som klassas
som en sjukdom. Det &r en psykisk sjukdom i aspekter sdsom kontinuerlig tvAngsmassig
konsumtion, oférmaga att sluta eller reglera méngden alkohol. Samtidigt ar det en fysisk
sjukdom da kroppen utvecklar ett fysiskt beroende och med det tolerans for alkoholen,
sa det krdvs storre méngder for att uppnd Onskad berusningsgrad. En individ som é&r
beroende av alkohol har svért att sluta dricka nir denne en gang har borjat, samtidigt
som beroendet gor det svart att avstd fran att borja dricka. Detta kan leda till manga so-
ciala problem, ifall individen kommer berusad till jobbet, kor bil berusad, eller till prob-
lem relaterade till familj och ekonomi. Alkoholberoende vixer fram ocksa i stor médn
kopplat till psykiska problem, sdsom langvarig depression eller dngestfylldhet, vilket
alkoholen kan déimpa eller i virsta fall 6ka. Aven varden av en alkoholberoende patient
eller klient blir méngfacetterad, dd denne maéste slippa beroendet fysiskt och psykiskt.
(Huttunen M. 2015a)

Ifall en individ ar fysiskt beroende av alkohol och bestimmer sig for att tvért avsluta
eller borjar minska for snabbt pa sin alkoholkonsumtion s& utvecklas abstinensbesvér
till olika grad. Dessa symtom ér till skillnad fran bakfylla nagot som orsakas av avsak-
naden av alkohol, inte konsumtionen kvillen fore. Symtom inkluderar svettningar,
snabb hjartrytm, motorisk orolighet, illamaende, angest, somnloshet och till och med
hallucinationer eller epileptiska anfall. Dessa symtom &dr som vérst de tva forsta dygnen,

varefter de avtar inom en vecka. (Huttunen M. 2015b)

I svéra fall, da riklig ldngvarig alkoholkonsumtion avslutas tvirt, sa finns en tilltagande
risk att utveckla delirium tremens. Detta ér ett livshotande tillstind som kréver sju-
khusvérd och medicinering. Patienten behdver dd lugnande medicin och antipsykotika
for att ”sova bort” tillstdndet, som orsakar rejil forvirring eller aggressivitet. Dartill ges
B-vitamin som injektion for att forhindra uppkomsten av Wernickes sjukdom, som

forstor hjarnan och leder till manga problematiska symtom. (Huttunen M. 2015c¢)
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De negativa effekterna av alkohol &r alltsé flera &n de goda och de dr bade kort- och
langsiktiga. Alkohol &r vitskedrivande som pd kort sikt orsakar dehydrering och
illamaende tillsammans med acetaldehyd, en produkt i nedbrytningen av alkohol i
kroppen. Samtidigt kan alkohol vara orsaken till pinsamma minnen, da alkohol sinker
den kognitiva formégan. Riklig konsumtion under kort tid kan leda till alkoholforgift-
ning, som orsakar aggressivitet eller forvirring och kan leda till koma som d& behover
sjukhusvard (Huttunen M. 2015¢). I Finland dor arligen cirka 500 individer i alko-
holforgiftning, varav 85 % &r pé grund av etylalkohol, medan andra beror pd ersittare
sasom metanol, etylenglykol (kylarvitska for bilar) och isopropanol, vilka alla dr dodli-

ga i forhdllandevis sma méngder till etylalkohol (Alho et al. 2015).

Pa lang sikt kan overdrivet alkoholintag leda till manga olika f6ljdsjukdomar. Eftersom
alkohol bryts ner i levern &r den i farozonen; néstan alla hogrisk konsumerande har sa
kallad fettlever, di fett ackumuleras i levern, vilket kan ha svara foljder (Alkoholi ja
maksa 2013). En allvarlig komplikation ar leverkirros, som utvecklas under flera érs tid
och ér vanligtvis symtomfri innan den blivit grav. Orsakerna kan vara manga, men
overdriven alkoholkonsumtion under l4ng tid orsakar kronisk inflammation i levercel-
lerna som medfor nedsatt funktion av levern, vilket startar en ond cirkel i forsoket att bli

kvitt alkohol. Detta &r i sin tur den vanligaste orsaken till levercancer. (Mustajoki 2016)

Alkohol orsakar dven andra besvir i magen, alkohol stir ndmligen for cirka 70 % av
fallen av bade akut och kronisk bukspottskortelinflammation. I sin akuta form kan den
bli dodligt allvarlig och smértsam, medan den i sin kroniska form kan behdva medi-
cinering och i vérsta fall leda till diabetes eller cancer (Alkoholi ja haima 2013). 1
magsdcken och matstrupen kan riklig eller langvarig alkoholkonsumtion paverka slem-
hinnor som leder till inflammation och blodande sar. Refluxsymtom sésom halsbranna
ar dven vanliga. Alkohol har dven bevisats oka risken for en viss typ tjocktarmscancer.

(Alkoholi ja ruoansulatuskanava 2013)

I takt med hojd konsumtion sa okar risken for skador. Blodtrycket 6kar over en lidngre
tid, vilket kan orsaka problem i blodtillforseln i hjarnan och kan indirekt leda till
hjarninfarkt. Hjértat tar dven stryk under riklig alkoholkonsumtion och i det l&nga lop-

pet kan det leda till skador i1 hjartmuskulaturen och forvirra eventuell hjartsvikt. Dértill
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interagerar alkohol med mediciner, ddribland sddana som dr dmnade for hjartfunktionen.

(divot, sydin ja verenkierto 2013)

Som tidigare ndmnts sa forsvagar alkohol den kognitiva formagan, men det ar inte de
enda negativa aspekterna i alkoholkonsumtion géllande hjdrnan och nervsystemet.
Léngvarig konsumtion fororsakar hjarncellsdod, vilket i sin tur medfor svarigheter med
processeringen av information och forsdmrar minnesfunktionen. Symtomen beror pé
skadornas lokalisation i hjérnan, till exempel ifall lillhjdrnan forstors i en storre grad
kommer balans och finmotorik att forsdmras avsevért. Utdver dessa skador orsakar dven
langvarig hogrisk konsumtion skador i det perifera nervsystemet, vilket kan leda till att
man tappar kénseln och kraft i till exempel armar och ben. Individer med alkoholprob-
lem har dven en storre risk att insjukna i1 hjdrninflammationer och andra sjukdomar som

nedsitter den kognitiva formigan sdsom demenssjukdomar. (Alkoholi, aivot ja hermosto

2014)

Manga av ovanstaende risker kan minskas och i négra fall s gott som dtgdrdas genom
att sluta dricka alkohol. Alkoholproblem &r dock inte bara forknippat med fysiska prob-
lem, utan dven i stor grad psykiska. Som tidigare sagt kan alkoholkonsumtion leda till
forvirring och aggressivitet, men dartill kan depressiva och angestfyllda symtom orsa-
kas av riklig alkoholkonsumtion, vilka ofta forsvinner tillsammans med att alkoholen
minskar. I svarare fall handlar det om sa kallade dubbeldiagnoser, var individen dr alko-
holberoende samtidigt som de lider av en psykisk sjukdom. Denna grupp har egen sorts
medicinering och egna sorters vardplaner med terapi, som kan tes svirutford, dd klien-
terna eller patienterna tampas med bade beroende och mentala problem, vilka i sin tur

kanske stérker varandra. (A/koholi ja mielenterveys 2013)

Pa en sambhillelig nivd kan ocksa ses problem orsakade av alkoholmissbruk. Rapporte-
rade misshandelsfall stiger i takt med att alkoholkonsumtionen 6kar i Finland (Huttunen
J. 2015b). Antalet rapporterade dodsfall steg hos bdde min och kvinnor mellan 2004
och 2008, di Finland konsumerade som mest alkohol i sin historia. I statistiken kan
dven ses en grav okning av leversjukdomar sedan bdrjan av 1970-talet da finldndares
konsumtion av alkohol 6kade explosionsartat. Ett annat samhalleligt problem som top-
pade under depressionen 1990 och mellan 2004-2008 var fallen av rattfylleri, dessa har
dock sjunkit med ndstan en fjirdedel fram till 2012. Antalet anmélda misshandelsfall
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var uppe 1 rekordhoga 40 000 &r 2011, men har sjunkit nidgot fram till 2012. (4/kohol-
inkdyton haitat vdestotasolla 2016)

I jimforelse med resten av Europa, sé ligger Finland 6ver medeltalet i alkoholrelaterade
dodsfall pé grund av leverkirros, cancer och olycksfall. Andelen leverkirros och olycks-
fall star for mer dodsfall i jaimforelse med medeltalet, var andelen dodsfall i alkoholre-
laterad cancer &r lidgre i1 Finland dn Europas medeltal. De vérst drabbade ldnderna ar ost-
europeiska linder, men forvanansvirt inte s& mycket de ldnder i sédra Europa, vars kul-

tur innefattar vindrickande till maten. (Shield et al. 2013:7 ff)

4.6 Direktiv och rekommendation

WHO har utvecklat en global strategi for att minska negativa effekter pé grund av alko-
holkonsumtion, varav den europeiska strategin godkéndes ar 2011. I den globala strate-
gin finns tio aktionsomrdden som statt grund for de europeiska riktlinjerna. En god
ledning krivs for att utveckla sin personliga strategi for att minska pa alkoholens nack-
delar samt for att kunna informera och utbilda befolkningen i faror kring alkohol. En
god hélsovard kan ge rdd at individer samt att den kan forebygga farlig alkoholkon-
sumtion och speciellt forebygga riklig alkoholkonsumtion var individen &mnar bli or-
dentligt berusad, vilket ocksd kan skada omgivningen. Dartill kan individer pd ar-
betsplatser, skolor och andra kollektiv dndra pd sina alkoholvanor och saledes ta stod av
varandra i1 samma miljo. I en juridisk synvinkel kan &tgirder goras for att begrinsa
alkoholdryckers tillgénglighet, marknadsforing, prisliggning och begransningar i
hemtillverkning. Ytterligare skall det strdvas efter nolltolerans av alkohol vid hanter-
andet av fordon. De dtgdrder som planerats skall f6ljas upp och utvérderas for att sedan
vara del av WHO:s rapport. (WHO:n alkoholistrategian toiminta-alueet ja toimen-
pidesuositukset 2015)

I Finland dr staten och kommunerna skyldiga att ordna tillracklig och saklig vérd for
individer med rusmedelsproblem samt stod for deras anhoriga. Rusmedelsproblematik
skots 1 allminhet inom hélsovarden, medan somatiska sjukdomar orsakade av
ovannimnda skots inom primérvarden, arbetshilsovirden eller pa sjukhus. Inom
hélsovédrden strdvar man till forebyggande vard, men erbjuder ocksé abstinensvard och

hjélp till nedtrappning av anvdndandet av rusmedel. Inom sjukhus finns specialiserade
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enheter som har hand om psykiatriska patienter med samtidig rusmedelsproblematik.
Dirtill finns sa kallade A-kliniker, var det erbjuds vérd speciellt inriktad pa rusmedel-
sproblematik och de erbjuder dven psykosociala tjdnster. (Alho et al. 2015)

I optimala fall uppticks ett begynnande alkoholberoende i ett tidigt skede. Diremot
upptécks oftast riskkonsumtion av alkohol forst nér individer sdker vard for somatiska
problem som hirstammar fran deras konsumtion av alkohol, till exempel forhdjt blod-
tryck, problem med magen, hjirtrytmstorningar, abstinensbesvar eller psykiska problem
sasom angest, somnloshet eller depression. I dessa fall 16nar det sig for vardaren att
stélla 6ppna frdgor och inte verka domande, utan skapa en 6ppen och litt konversation
sa att patienterna far tillit for vardaren. Darefter kan fragor om franvaro fran arbetet,
familjeproblem eller om patientens egna asikter och farhdgor om alkohol tas upp. Till
hjélp kan dven tas AUDIT-testet och blodprov bestéllas for att fa en uppfattning om hur
patientens lever mar. (Alho et al. 2015)

Redan i det skede ndr alkoholproblematik upptécks sa ska varden borja, gérna en ming-
facetterad vard med olika arbetsgrupper. Dessutom kan vérdaren som forst upptécker att
patienten anvidnder for mycket alkohol ta till bruk en Mini-intervention, var vardaren
berdttar om hur stor alkoholkonsumtion anses vara hélsovadligt samt vad patienten kan
gora for att forsoka minska pa alkoholkonsumtionen s& snart som mojligt och tillsam-
mans med vérdaren gora upp en plan. Ytterligare finns en sorts checklista att ta till
hjélp, pa finska forkortat till RAAMIT, vilket stdr for rohkeus, alkoholitietous, apu,
mydtitunto, itseméddradmisvastuu och toimintaohjeet, pad svenska: mod, kunskap (om
alkohol), hjélp, empati, ansvar och plan. Vardaren skall alltsa: hjilpa patienten att vaga
tro pd sig sjilv och kommer att lyckas, ge feedback och fakta om patientens symtom och
alkoholanvdndning, hjdlpa patienten att forminska eller avsluta anvindningen av alko-
hol samt ge alternativ till hur patienten skall gd till vdga och detta skall ske pé ett em-
patiskt sétt. Det viktigaste &r att patienten sjdlv skall fatta beslutet att han eller hon vill

forminska sin alkoholkonsumtion och ta ansvar 6ver sin hilsa. (Alho et al. 2015)

4.7 Hjalp for att minska sin alkoholkonsumtion

Att minska pé sin alkoholkonsumtion utan utomstdende hjélp kan vara svért, men pa

internet finns det verktyg for att hjdlpa individer att uppna sina mil. P4 internetsidan
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droglinken.fi, pa finska pdihdelinkki.fi, s& finns resurser tillgéngliga dven péd svenska.
En viktig grundpelare &r att till forst utviardera hur grov sin egen alkoholkonsumtion &r
och frdn det gora upp onskemdl om hur mycket man vill trappa ner pa konsumtionen
och utifrdn det gora upp en plan. Planen behdver inte vara ldngsiktig, utan kan till en
bdrjan stracka sig pa en mindre period pa till exempel tva till tre veckor var man gradvis
minskar sin alkoholkonsumtion varefter nya ldngre planer kan utformas efter det. Det
rekommenderas dven att testa pa tva eller tre sa kallade vita veckor, var man inte dricker

négon alkohol alls, vilket kan hjdlpa bryta gamla dryckesvanor och sinka toleransen for
alkohol snabbt. (Pdihdelinkki.fi 2014)

En del praktiska tips erbjuds ocksa, till exempel att dricka drycker med ldgre alkoholhalt
och ur mindre bagare samt att dta ndgot samtidigt eller dricka alkoholfria drycker emel-
lan varje alkoholhaltig dryck. Att konkret ta mindre klunkar, att dricka ldngsammare
och att distrahera sig med annat si att det blir fler pauser i drickandet minskar kon-
sumtionen, samt att ha en definitiv grins pa mingden alkohol man far dricka som inte
far overskridas. Kanske det viktigaste dr dock for individen att sjdlv uppmérskamma sig
pa ndr frestelsen &r som storst och kénna igen de situationerna, samt att da léra sig han-
tera dem. Utdver dessa tips papekas vikten av att géra planer som dr uppndbara och att
forsoka undvika att ha alkoholhaltiga drycker hemma samt att fundera pd vad som mo-
tiverar en att sluta dricka. P4 droglidnken.fi finns dven en handbok med tillhorande

dryckesdagbok som kan vara till hjdlp d4 man vill fa4 kontroll dver sin alkoholkon-

sumtion. (Paihdelinkki.fi 2014)

Pa droglénken.fi finns dven diskussionsforum, men dir diskuteras det péd finska, s for
svensksprakiga i1 Finland finns det till exempel svenska talande grupper for anonyma
alkoholister i bland annat Helsingfors, Ingd och Ekenéds (Nimettomit alkoholistit 2016).
I Vanda finns tvd A-kliniker, vars tjénster dr avgiftsfria och individer kan soka dit per
tidsbokning eller jour, dartill finns d&ven 6ppna samtalsgrupper for vem som helst att del-
ta. Aven anhoriga kan f3 stod frin dessa, med bland annat par- och familjetriffar. De
erbjuder dven anstaltsvard for att bli kvitt beroenden i svarare fall. Utdver dessa kan

man dven soka hjilp via sin hilsovardscentral. (4-kliniken i Vanda 2016)

Tips at dem, vars anhdrige lider av alkoholberoende, hittas ocksd pa droglidnken.fi.

Diribland betonas vikten av att vara érlig och ta upp saken till diskussion och diskutera
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sina kédnslor om deras problem. Viktigt dr ocksé att forstd att man sjilv sétter klara
granser och inte ger pengar till den alkoholberoende, men samtidigt forsta att man inte
ar till problem, utan tvirtom till stod och man inte skall behdva skimmas och ljuga for
den anhdrige som lider av alkoholberoende. Det léttar vardagen ifall professionella lats

komma in 1 bilden.

5 METODREDOVISNING

Detta delprojekt har som mal att samla in &ndamalsenlig information och material for
Vanda stads internetsidor for egenvard och dr sdledes ett sorts funktionellt exa-

mensarbete, vilket kommer utforma en tjanst.

I problemframstéllningen for ett funktionellt examensarbete behdvs svar péd frdgorna om
examensarbetets dmne och till vem dess svar riktar sig. Faktorer for att begrénsa
maélgruppen for tjénsten ar till exempel socioekonomisk status, dlder, skolning samt
faktorer tillhorande individers arbete och dartill ifall tjansten ger svar pa problem som
ror individer i fraga. Detta examensarbete riktar sig at en allmin population, som &mnar
anvinda Vandas internetsidor for egenvard. For att ytterligare begrdnsa denna popula-
tion riktar sig informationen framst till unga vuxna och vuxna individer mellan 18-65 ér,
oberoende skolning och arbete. Projektledarnas onskemal for mélgrupp ar den
svensksprakiga befolkningen i Vanda stad. Malgruppen har stor inverkan péd slut-
produkten for ett funktionellt examensarbete, ty det dr d&mnat just for dem. (Vilkka &
Airaksinen 2003:38 ff)

I ett funktionellt examensarbete skall tjédnstens utseende och storlek planeras, men i det-
ta arbete behdvs endast textinnehdllet planeras, dd designen av internetsidorna ligger i
andras hiander. Dértill skall ekonomiska faktorer tinkas igenom i tjanstframstéllningen,
men dessa dr negligerbara d& detta arbete anvédnder sig av elektroniska killor samt
allméant tillgdngliga bocker fran bibliotek och slutprodukten dr fullstdndigt elektronisk
och tillgdnglig for vilken individ som helst med tillgang till internet. Viktigt &r dven att
kéllorna i detta arbete ar tillforlitliga och rétt hdanvisade. (Vilkka & Airaksinen 2003:51
fftr)

I valet av kéllor och information riktades frimst uppmérksamhet pa inom Finland gjorda

undersdkningar om alkoholkonsumtion samt egenvard och vard av problematisk alko-
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holkonsumtion. I de fall ddr inhemska kéllor var bristande vindes uppmarksamhet in-
ternationellt, till exempel vid sdkning av evaluering av AUDIT-testets tillforlitlighet.
Information soktes frdn Academic Search Elite, Cinahl, Pubmed samt Medline med
sokorden Audit, Validity OR reliability OR accuracy, alcohol med begrinsningar pé
fullt tillgdngliga artiklar, expertgranskade samt hogst 10 &r gamla artiklar. Till tidigare
forskning anvindes ovanstdende databaser med sdkorden Internet, Alcohol och self
care, med samma kriterier som ovanstdende. For de inhemska elektroniska kéllorna
anvindes Teveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveysministerio, Terveyskirja-
sto, Kdypdhoito, Mielenterveystalo och Pdihdelinkki, vilka alla innehaller artiklar skriv-
na och granskade av inom omrédet professionella arbetstagare. Dartill har dven Sveriges
internetsidor om vardinformation, sasom UMO och 1177.se, anvénts for att kunna lanka
ytterligare svenskt material i den slutgiltiga tjinsten. Fran handledare och medstudenter
1 projektet kom dven tips om killor och bdcker, diribland Health literacy — Teori och
praktik skriven av Ringsberg et al. och Vilkka & Airaksinens 7Toiminnallinen
opinndytetyo.

I utformningen av tjansten for detta examensarbete s& anvéinds framst de inhemska in-
ternetsidorna for att anvéindarna enkelt skall kunna ldsa vidare i de mer omfattande k&l-
lorna, medan denna tjidnst ger en mer allmédn dversikt pd svenska for egenvérd av alko-
holproblem. I ett funktionellt examensarbete kan vanliga examensarbetesmetoder anvi-
ndas sdsom litteraturgranskning, intervjuer samt kvantitativa metoder, men eftersom ett
funktionellt examensarbete dven skall innehdlla en framstélld tjdnst kan dessa metoder
bli allt for extensiva (Vilkka & Airaksinen 2003:57). Dartill d& mélgruppen ér stor och
dess onskemal ndgorlunda okénd, utdver att slutprodukten skall handla om egenvard om
alkoholproblem och vara pd svenska, s& blir examensarbetets omfattning dnnu storre.
Dérfor ér valet av de flesta killor sndvt och inriktade specifikt pd dmnet ifraga, medan

arbetet 4nda inte kan klassas som en litteraturundersokning.

Projektledarna har dven fatt sidga sina 6nskemal om tjdnsten, vilket &r det som styrt ar-
betets riktning, dven ifall deras 6nskemadl inte strackte sig ldngre dn att var person inom
delprojektet skall skriva om ett &mne, utifrin Vanda stads existerande finska sidor om

egenvard, samt att de inte ska vara en Oversatt kopia av de existerande sidorna.
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Vanligtvis anvinds tjansteutveckling i form av ett funktionellt examensarbete inom till
exempel marknadsforing eller service management. Tjénsteutvecklingen sker oftast i
projektform med multiprofessionella grupper och kommittéer som utvdrderar och kom-
mer fram till nya idéer. Dessa projekt dr mer drivna av att vara ekonomiskt konkurren-
skraftiga och satsar pa malgruppens beldtenhet. For att uppnd goda resultat krévs ett
ndra samarbete mellan alla arbetsgrupper samt god kommunikation med malgruppen. I
detta examensarbete kommer inte tjansten ha nagon ekonomisk betydelse dé tjansten &r
tillgéinglig gratis for alla med tillgang till internet, utover kanske en forebyggande nytta i
ett hilsoekonomiskt perspektiv for malgrupp och sambhélle. (Edvardsson 1996:55 f)

6 ETIK

Detta examensarbete har skrivits enligt Arcadas skrivguide och etiska riktlinjer for god
vetenskaplig praxis. Det vill séga att skribenten omsorgsfullt och noggrant valt ut un-
dersokningar och presenterat dem pé ett respektfullt och sanningsenligt sétt. Alla kéllor
anvédnda i arbetet ar allméint tillgédngliga och de vetenskapliga artiklarna &r expertgran-
skade. Inga intervjuer eller enkiter har anvints i arbetet och saledes ar ingens identitet i
fara samt har inget undersokningslov behovts. Kéllorna och material har korrekt citerats

och hdnvisats till. S6kning av material har beskrivits i arbetet. (Arcada 2014)

7 RESULTAT

Slutprodukten dr bifogad som bilaga till detta examensarbete och den utvecklades med
hjélp av information ur killorna till arbetet. Nedan foljer en sammanfattning for hela

arbetet, for att ge en klarare bild 6ver vad som inkluderas i slutprodukten.

Ur ett medicinskt perspektiv dr alkoholberoende en sjukdom med bade fysiska och
psykiska dimensioner. En hélsovadlig konsumtion berdknas for aldrarna 18-65 vara
over 24 alkoholportioner per vecka for midn och 12-16 alkoholportioner for kvinnor. En
individ anses ocksa ha en riskfylld alkoholkonsumtion ifall denne dricker mer &n 6
alkoholportioner per tillfille varje vecka och sérskilt ifall individen &mnar bli ordentligt
full vid varje tillfille 6kar riskfyllt beteende. I Finland uppskattas antalet invanare med
riskfylld alkoholkonsumtion vara runt 500 000.
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Riskfylld alkoholkonsumtion kan ha flera fysiska och psykiska foljder. Till alkoholre-
laterade somatiska sjukdomar hor i1 forsta hand: Overvikt, ett brett spektrum av
magbesvir, hjartrytmstorningar, hormonstdrningar, forhojt blodtryck, bukspottskortelin-
flammation och efter flera érs riskfylld konsumtion kan anvindaren drabbas av diverse
hjarnskador, leverskador och olika former av cancer. Till de psykiska besvdren hor
bland annat sdmnstorningar, angest och depression. Dessvérre har storsta delen av de
individer som konsumerar mest alkohol dven nagon slags psykisk sjukdom, som

tillsammans med alkoholen kan forvirra dennes héilsa och livssituation.

Enligt finldndarnas egna opinioner blir konsumtion av alkohol problematiskt ifall en
individ dricker alkohol i smyg eller for att dimpa sina sorger. Ddremot anser befolk-
ningen enligt undersdkningar att det dr socialt acceptabelt att dricka sig full pd fester
och 1 umgédnge med andra samt att majoriteten anser att alkoholkonsumtion hor till ett
normalt liv. Enligt undersokningar rapporterar dock absolutister och individer med
kontrollerad alkoholkonsumtion inneha béttre hélsa, dn de som konsumerar enligt
finldndska riktlinjer hdlsovadliga mingder alkohol. Dessutom anser sig de individer
som minskat eller helt slutat konsumera alkohol efter att ha druckit hdlsovadliga méng-
der ha sdmre hélsa dn absolutister eller individer med kontrollerad alkoholkonsumtion,

men samtidigt béttre hilsa &n da de konsumerade som mest.

Typiska drag hos en alkoholberoende ar att denne inte har kontroll 6ver sin konsumtion,
bdde i avseendet att denne har en tvangsmassig onskan att borja dricka samt att denne
inte kan sluta dricka nir det en gang har borjats. Méngderna alkohol bygger upp toler-
ans hos individen och sdledes behdver denne storre mangder for att uppnd den efterléng-
tade berusningseffekten samt att vid avsaknad av alkohol kommer fysiska abstinens-
besvir. Detta tvingsméssiga drickande uppgor vardagen hos individen, fastdn denne ar

ndgorlunda medveten om att alkoholen forstor dennes liv, arbete och sociala

forhéllanden.

For att minska pd sin alkoholkonsumtion eller till och med sluta helt sd finns hjélp att fa
fran sin egen hélsovardsstation eller fran dedikerade A-kliniker runtom i Finland. I
Vanda finns det tva stycken A-kliniker. Véarden inriktar sig pd att stirka individens
sjdlvkinsla och att hjdlpa dem hitta sin egen styrka att séga nej till alkohol. Dartill

erbjuds det socialt stod till bdde individen och dennes anhoriga. I svarare fall kan indi-
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viden f& anstaltsvard eller remitteras till sjukhus var det finns specialinriktade av-

delningar for alkoholberoende psykiatriska patienter.

Aven ifall en individ fatt nog av sin dverdrivna alkoholkonsumtion och vill bli kvitt det,
sa dr det inte alltid latt att ta steget in pd sin hdlsovardsstation av diverse orsaker.
Kanske ér individen radd for att bli negativt ddmd pa grund av sina vanor, stigmat &r for
starkt eller denne &r kanske radd for att anhoriga skall fa reda pa, dven fastidn de kanske
redan har en god aning om vad som pagér. Individen kan dock sjdlv till exempel soka

hjélp via internet anonymt via officiella resurser.

Bland annat pdihdelinkki. fi har ett brett sortiment av hjélp att fa pa olika sprak och via
det kan man diskutera med likasinnade via forum eller fa diskutera anonymt med en
stodperson via nétet eller per telefon. Internetsidan erbjuder dven material och tips for
att individen sjdlv skall kunna borja fd kontroll dver sin alkoholkonsumtion, sdsom
testet AUDIT och en strukturerad dagbok over alkoholkonsumtion. Pdihdelinkki.fi
papekar ofta ocksé att den som drabbats av alkoholberoende inte behdver vara ensam
med sitt problem och kan séledes ge modet och den mentala styrkan for att individen
skall vaga erkdnna for sig sjdlv att denne faktiskt har problem. Internetsidan erbjuder
dven tjanster och information om andra rusmedel och beroenden. Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt har dven utvecklat tjansten Mielenterveystalo.fi, pa svenska
Psykporten.fi, var det finns konkreta uppgifter och planer for att trappa ner eller bli kvitt

sin alkoholkonsumtion samt information om psykiska sjukdomar och varden av dem.

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Detta examensarbete har fortskridit i en langsam takt dver tva ars tid med Overdrivet
langa pauser och har fatt majoriteten av inspiration och goda killor frdn de andra
medstuderandes examensarbeten inom samma projekt. Att vélja hélsofrimjande som
den teoretiska referensramen var logiskt, dd produkten for detta examensarbete &mnar
hjélpa alkoholberoende individer och forhoppningsvis forebygga riskfylld konsumtion
av alkohol. WHO:s Ottawa charter kom dven den frin en medstuderandes exa-

mensarbete, vilken har passat ypperligt i hdlsoframjande kontext.

Metodvalet var ndgot svért att implementera, i borjan lade handledarna fram tjinsteut-

veckling som tips, vilken nog har passat in bést av alla sorters examensarbetesmetoder.
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A ena sidan dr metoden ritt dppen och inte lika omfattande som till exempel littera-
turundersokning, men samtidigt kdnns det som att hela projektet skulle krivt lite mera
struktur i borjan och mera samarbete mellan studerandena for att fa en klar uppfattning
om vad alla bor ha gemensamt inom sina examensarbeten inom projektet. Designen pa
internetsidorna &r inte 1 vara hinder, men textinnehillet &r, vilken nu saknar gemensam
struktur, da alla studerande gjort sin produkt pd egen hand. Detta dr nddvéndigtvis inget
negativt, men skulle eventuellt ha underléttat pdborjandet av alla medstudenters exa-
mensarbeten. Dessutom dr onskemalen hos malgruppen okidnd, vilket skulle atgérdats
genom till exempel en kvalitativ studie med intervjuer eller en kvantitativ studie med
enkdter, men detta skulle inverka stort pa examensarbetets omfattning, som redan ar rétt
grovt avgransat med avseende pd @mne och malgrupp. Projektledarnas egna 6nskemal &r

dock att produkterna dr skrivna pa svenska och klientcentrerade.

Examensarbetets teoretiska referensram grundar sig i hdlsofrimjande, nirmare sagt
WHO:s The Ottawa Charter, som bestar av tre centrala begrepp: foresprakande, mdl-
jiggorande och medling. Tjinsten som skapats genom detta examensarbete foresprakar
hélsosam konsumtion av alkohol och méljiggor for individer att hitta professionell hjilp
samt stdrka sin egen hélsa och fungerar i princip som en mellanhand mellan sjilvhjélp
och professionell hjilp. Internetsidan dr en hilsofrdmjande tjinst som med enkelt och
oppet sprak moljiggdr for en sd bred svensksprakig population som mojligt att fa
behindig information om alkohol och alkoholkonsumtion, samt vad nista steg &r ifall
individen sjélv vill ha hjélp att framja sin hélsa berdrande alkohol eller om nigon néra
till individen behdver hjélp. Hoppet finns om att ndgon individ kommer att lyckas ta sitt

forsta steg mot bittre hédlsa genom denna tjdnst.

Den tidigare forskning som wvalts till arbetet tangerar med alkoholberoende,
hélsoframjande och egenvard via elektroniska tjdnster. Definitionen av egenvard eller
sjalvhjilp har i projektet varit ndgot 16st, 1 borjan fick iallafall skribenten for sig att
hemsidorna for egenvérd skulle rikta sig till individer som inte hade ndgon kontakt med
hélsovdrden d&nnu om sina problem eller som sdkte mera information angéende alkohol-
beroende for sig sjdlv eller ndgon annan. Daremot kom det fram att egenvard definieras
mera som en fortséttning pa den vard som individen fétt via till exempel hilsovardscen-
tralen och forutsétter fortsatt kontakt med vérdinstans, men med en forhdjd integritet

och kunskap samt vilja att ta hand om sin sjukdom pé egen hand med eventuellt stod av
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véardinstansen. Forskningarna inom kapitlet om tidigare forskning var dven inriktade pa
denna definition, medan produkten for detta examensarbete kanske mer dr en infor-
mationskélla till drabbad och anhdriga eller kanske skdnka insikt om nuvarande prob-
lem sd att individen sjélv soker vard. Forhoppningsvis kan den sdledes fungera i ett

hélsoframjande syfte.

Strukturen pa arbetet kéindes ndgorlunda logisk med att beskriva syftet i ett tidigt skede,
dé det var klart fran borjan vad arbetet skulle innefatta och producera. I bakgrunden tas
det upp de centrala begrepp for arbetet, lagstiftning berérande dmnena i fraga samt in-
formation och svar pa frdgorna examensarbetet skall besvara, vilka replikeras i fri text i
resultatdelen. Kéllornas validitet och reliabilitet kan anses vara goda, di de sokts péd av
skolan godkénda databaser enligt reliabla kriterier. Alla elektroniska kéllor utdver dessa
databaser kommer fran finlindska officiella hemsidor som skrivits och granskats av pro-

fessionella inom ifrdgavarande omréde.

Slutprodukten for detta examensarbete &r rétt koncis 1 jimforelse med vad de andra stu-
derande i projektgruppen har skapat. Orsaken &r att detta examensarbete &r sa grovt
avgransat och formodligen skulle kunna ha en léttare avgridnsning utan att innehéllet och
kvaliteten skulle lida av det. Till exempel kan i framtiden adderas information om alko-
hol och alkoholberoende som riktar sig till tondringar och pensiondrer, samt klargora
linken mellan psykisk ohilsa och alkoholberoende. Skribenten hoppas pa att slut-
produkten i sig kan inspirera individer som rakar stdta pd internetsidan att soka hjilp via
mer utvecklade instanser sdsom droglénken.fi och psykporten.fi eller i bésta fall att soka
vérd via sin egen hilsovérdsstation eller A-klinik ifall denne ir i behov. Overlag har ett
onddigt invecklat sprak anvénts igenom hela detta examensarbete, vilket har forsokts

undvikas i slutprodukten for att tilltala en stérre malgrupp.

Skribentens motivation till att skriva och slutfora examensarbetet har varit gravt fluk-
tuerande pé grund av diverse yttre och inre faktorer, men till slut har ett ndgorlunda for
dmnet 1dmpligt material skapats. Som nédgra ginger redan ndmnts, s hamtades mest in-
spiration och initiativforméga frdn de andra medstuderandes examensarbeten och utan

dem hade detta examensarbete formodligen aldrig slutforts.
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BILAGOR

Alkohol

Kan Du leva ett halsosamt liv aven ifall Du dricker alkohol? Svaret ar ja, men det
finns forstas granser med allt. Att dricka storre mangder alkohol an rekommenderat
leder till bade kort- och langsiktiga problem. Ifall Du kanner att Du eller nagon nara

till Dig har svarigheter att saga nej till alkohol, sa lénar det sig att lasa vidare.
Halsan, Du och alkoholen

Forst maste vi klarlagga finlandska rekommendationer for alkoholdrickande. For
friska personer mellan 18 och 65 ar gamla sa finns det klara granser for vad klas-
sas som ohalsosamt alkoholdrickande.
Rekommendationerna talar om “alkoholportion”, som i klarsprak betyder en av

foljande:

e Enburk 4,5 % 0l eller cider, 33 cl
e FEttglas 12,0 % vin, 12 cl
o Ett shotglas 40 % sprit, 4cl

For man mellan 18 och 65 ar ar det ohalsosamt att dricka

e mer an 2 alkoholportioner per dag
e mer an 6 alkoholportioner per tillfalle, till exempel pa en och samma kvall

For kvinnor mellan 18 och 65 ar det ohalsosamt att dricka

e mer an 1 alkoholportion per dag
e mer an 5 alkoholportioner per tillfalle, till exempel pa en och samma kvall
Det ar alltsa inte farligt for Din halsa att ta ett glas vin eller dricka en 6l nu som da,

ifall Du ar for dvrigt frisk.

Orsaken till att man har en hogre grans an kvinnor ar kort sagt for att man har mera
blod och vatska i kroppen som alkoholen spads ut i an kvinnor vad kvinnor har. Det

kan vara stor skillnad pa hur mycket alkohol en man och kvinna tal att dricka utan



att bli full. Risken for skador pa kroppen 6kar om en person dricker mer alkohol an

rekommenderat.

Ifall Du dricker mera an rekommenderat, sa ar risken att Du skadar Dig sjalv och
andra i Din omgivning. Alkohol paverkar manga delar i kroppen pa ett daligt satt.

Ohalsosamt alkoholdrickande kan leda till:

¢ Magproblem sasom: I6s mage, illamaende, sura uppstétningar, krakning
och pa langre sikt kan alkohol ge magsar och langvarig maginflammation el-
ler tarmsjukdomar.

e Hjartproblem sasom: hogt blodtryck som kan leda till andra skador,
hjartrytmen kan bli oregelbunden och blodkarlen skadas, vilket 6kar risken
for hjartattack senare i livet.

¢ Hudproblem, hudsjukdomar kan forvarras

e Leverskador, da levern ar den kroppsdel som bryter ned alkoholen och for
mycket alkohol kan leda till att levern fungerar samre. Detta startar da en
ond cirkel, nar alkoholens daliga effekter stannar langre i kroppen.

o Psykiska besvir, alkohol kan leda till eller gora varre angest och ned-
stamdhet. Psykiska sjukdomar kan ocksa bli varre.

e Muskler, skelett tar ocksa stryk av alkohol, vilket kan i det langa loppet leda
till benbrott och langvariga smartor.

¢ Hjarnan och nerver skadas ocksa av alkohol, detta kan leda till langvariga
smartor, forsamrat minne och i varsta fall minnessjukdomar och huvudet
fungerar samre Overlag.

e Cancer, alkohol ar en av de storsta orsakerna till cancer i bukspottskorteln
och i levern. Alkohol orsakar ocksa cancer i munnen, svalget, matstrupen,
magen, tarmarna och kan indirekt vara orsaken till andra sorters cancer.

e Sociala problem, alkohol forandrar sinnesstamningen och ibland kan det
kadnnas som att nagon blir en helt annan person nar de dricker alkohol. Till
exempel kan personer bli valdsamma av alkohol och skada nara och kéra,
fastan han eller hon inte skulle géra det nykter. Alkohol och bakfylla kan
ocksa vara orsaken till franvaro fran skola och arbete, eller att nagon isole-
rar sig fran andra.

| Finland ar sjukdomar och skador kopplade till alkohol en av de vanligaste dodsor-

sakerna.
Riskerna for dessa problem stiger i takt med mangden alkohol nagon dricker.
En medelhdg risk ar:

e For man mellan 18 och 65 ar: 6éver 14 alkoholportioner per vecka
e For kvinnor mellan 18 och 65 ar: 6ver 7 alkoholportioner per vecka



Med sadana vanor kan man snart se skador pa levern, risken 6kar ocksa for

foljdsjukdomar
En hog risk ar:

e Fo6r man mellan 18 och 65 ar: runt 23-24 alkoholportioner eller mera per
vecka

e For kvinnor mellan 18 och 65 ar: runt 12-16 alkoholportioner eller mera per
vecka

Sadant alkoholdrickande 6kar risken att fa svara sjukdomar och risken okar for

att do i sjukdom eller nagon olycka kopplat till alkohol.
Testa Dig sjalv!

Ifall Du funderar 6ver om Du ar i riskzonen sa lonar det sig att gora AUDIT. Det ar
ett test pa 10 fragor kring alkoholvanor som Du kan goéra enkelt pa har och nu pa
internet. AUDIT [http://www.paihdelinkki.fi/sv/tester-och-matarn/alkohol/hur-

riskabelt-ar-alkoholbruket-audit]
Vill Du ha hjalp att minska pa alkoholen?

Ifall Du kanner att Du vill dricka mindre alkohol, men inte klarar av det sjalv, sa
finns det hjalp att fa. Den basta hjalpen far Du fran Din egen halsovardsstation eller
narmaste A-klinik (specialklinik inriktad pa alkohol- och Iakemedelsproblem). Dit
kan du ga utan att bestalla tid eller ocksa ringa och komma 6verens om en tid som
passar Dig.

A-kliniker i Vanda
[hitp://www.vanda.fi/halsovard_och_sociala_tjanster/rusmedel_och_psykisk_halsa/

nar_alkohol_eller_mediciner_ar_ett_problem]

Ifall Du vill férsdka minska pa Ditt alkoholdrickande sjalv sa finns manga knep att
forsdka sig pa. Pa droglanken.fi [http://www.paihdelinkki.fi/sv/sjalvhjalp/alkohol] och
psykporten.fi [https://www.mielenterveystalo.fi/sv/aikuiset/itsehoito-ja-
oppaat/itsehoito/juomisen_hallinnan_opas/Pages/default.aspx] finns det tips och
handbdcker for att hjalpa Dig minska pa alkoholen. Nedan kommer nagra tips,

direkt tagna fran droglanken.fi och psykporten.fi.



Konkreta tips for Dig, som vill minska pa alkoholdrickandet:

Byt ut stora bagare mot mindre

Lar Dig ta mindre klunkar och langsammare

Valj drycker med lagre alkoholhalt

At nagot innan eller medan Du dricker alkohol

Drick vatten, lask eller nagot annat alkoholfritt mellan de alkoholhaltiga
dryckerna

Distrahera Dig med nagon aktivitet medan Du dricker alkohol, till exempel
spela nagot eller dansa

Satt en grans pa hur mycket alkohol Du far dricka och ga inte 6ver den!

De basta tipsen far Du som sagt pa droglanken.fi

[http://www.paihdelinkki.fi/sv/sjalvhjalp/alkohol] och psykporten.fi

[https://www.mielenterveystalo.fi/sv/aikuiset/itsehoito-ja-

oppaat/itsehoito/juomisen_hallinnan_opas/Pages/default.aspx]. Den basta profes-

sionella hjalpen far du via Din egen halsovardsstation eller narmaste A-klinik.

SIDOBANNER (nedanstaende lankar alltsa menade att vara pa sidan om huvud-

texten, eller nedanfor. Lankar inom brackets [...] menade att vara lankade fran be-

greppet som foregar dem. Till exempel genom att klicka pa “A-kliniker | Vanda” gar

man direkt vidare till

http://www.vanda.fi/halsovard_och_sociala_tjanster/rusmedel_och_psykisk halsa/n

ar_alkohol_eller_mediciner_ar_ett_problem )

Pa svenska:

» A-Kliniker i Vanda

[http://www.vanda.fi/halsovard_och_sociala_tjanster/rusmedel_och_psykisk
_halsa/nar_alkohol_eller_mediciner_ar_ett_problem]

» Droglanken.fi — Information om alkohol och skadeverkningar

[http://www.paihdelinkki.fi/sv/databank/informationssnuttar/alkohol]

» Droglanken.fi - Hjalp att ta kontroll dver Ditt alkoholdrickande

[http://www.paihdelinkki.fi/sv/sjalvhjalp/alkohol]

» Droglanken.fi AUDIT — Testa Dina alkoholvanor och risker med dem

[http://www.paihdelinkki.fi/sv/tester-och-matarn/alkohol/hur-riskabelt-ar-
alkoholbruket-audit]



» Psykporten.fi - Hjalp att ta kontroll 6ver Ditt alkoholdrickande
[https://www.mielenterveystalo.fi/sv/aikuiset/itsehoito-ja-
oppaat/itsehoito/juomisen_hallinnan_opas/Pages/default.aspx]

» Anonyma Alkoholister — Svenska talande grupper
[http://www.aa.fi/groupsearch.php?lang=R]

Pa svenska fran Sverige (observera att de kan ha

andra stadgar dn i Finland):

» Ungdomsmottagningen — info om alkohol och diskussionsgrupper riktat till
ungdomar [http://www.umo.se/Tobak-alkohol-droger/Alkohol/]

» 1177.se - Info om alkoholberoende [http://www.1177.se/Fakta-och-
rad/Sjukdomar/Alkoholberoende/]

» 1177.se — Hjalp om att ta kontroll 6ver Ditt alkoholdrickande
[http://www.1177 .se/Tema/Halsa/Alkohol-och-tobak/Drick-sundare/]

» Alkoholsmart.se — Information om alkohol och sundare vanor
[http://alkoholsmart.se/]

» Dricka Mindre — Hjalp om att ta kontroll 6ver Ditt alkoholdrickande
[https://www.drink-less.com/se]

Pa finska:

» Vanda stads hemsidor for alkohol [http://www.vantaa.fiterveys-
_ja_sosiaalipalvelut/terveyspalvelut/itsehoito/paihteet_ja_riippuvuudet/alkoh
oli]

» A-kliniksstiftelsen [http://www.a-klinikka.fi/]

» Kaypahoitos rekommendationer
[http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus ?id=khp00049&suositusi
d=hoi50028]

> Stodgrupper pa finska [http://www.vantaa.fi/terveys-
_ja_sosiaalipalvelut/paihteet_ja_mielenterveys/tietoa_paihteista/vertaistuki]

» Stdédgrupp i Vanda [http://vantaan-a-kilta.fi/]



