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Participants Exclusion criteria

Patients aged 18-69 > arriving in ambulance

from March 2007 > receiving immediate care
to March 2008

» health and feasibility reasons
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@ Landstinget
i Ostergotand

Aterkoppling pa alkoholvanetest

Dryckesménster (5 standardglas eller mer, vid ett och samma tillfille)

Ingen risk
Aldrig < 1 ging/mé

Ingen risk
Mindre an 10 glas per vecka

D s wivderna (mgent - odad - kiar rick) bngger pd cvenska och intrationella rebommendationsr
Sammanfattning av dina alkoholvanor och rekommendationer
Dryckesminster
Ditt dryckesménster innebiir sannolikt ingen nsk att du skadar din hilsa eftersom du
mer sillan dn en ging i manaden drcker 5 eller fler standardglas vid samma tillfille tex under
en kvill Det ar bra att vara medveten om att varje ging man dacker 5 eller fler standardglas
vid ett och samma ullfille, utsitter man sig (6r en 6kad nsk att drabbas av olycksfallsskada,
andm medicinska eller sociala problem. Dessutom dkar risken ju mer man éverskader
grinsen pa 5 standardglas

Veckokonsumtion

Din veckokonsumtion av alkohol riknat i standardglas ir upp nll 54 glas per vecka. Detta innebiir
att din konsumtion medfor en klar nzk foir negativa hilsomissign konsekvenser. Du bor darfor
allvadigt dverviga for- och nackdelar med din nuvamande alkoholkonsumtion och ta stillning nll
om du iir beredd att niskera art skada din hilsa. Om du minskar din konsumtion till mindre in 10
standardglas per vecka och om du for Gvngt ir fnsk och nte tar medicin som inte bor kombineras
med alkohol, minskar du nsken att skada din hilsa. Om du vill vara helt .-'ikorp-.i att inte skada
din hilsa, bér du minska konsumtionen tll mindre an 10 standardglas per vecka

Skadans samband med alkohol

Du har uppgett art din skada defimtivt har samband med att du hade druckit. Att drcka kar krafuigt
risken for att rika ut for olycksfallsskada. Dirfor dr det mycket viktigt att du ser éver den mangd
alkohol du dricker och 1 vilka situationer du dncker. Att dacka i lugn takt och aldng 5 eller fler
standardglas under en kviill minskar nsken fir en olycksfallsskada. Eftersom du dacker pa

nskfylld nivi betriffande din veckokonsumtion ir det sirskilt angeliget att du

ser over dina alkoholvanor. Du kanske kan ha hjalp av de rad som féljer nedan

Instiillning till an frdindra alkoholvanor

Du har uppgett att du inte har nigra fundeangar pi att minska din alkoholkonsumtion. Men eftersom
du dncker pi nskfylld niva betriffande din veckokonsumtion iir det dock

angeliget att du bénar dverviiga att gém nagonting at dina alkoholvanor. Aven mindre

forandangar av dina alkoholvanor kan ge stora positiva eftekter som du snabbt kinner

av. Béna fundera pi bide positiva och negativa konsekvenser av din nuvarande alkohol-

konsumtion och vig dessa mot vamandr. Ta ett steg i taget och bestim dig for att andra

din alkoholkonsumtion vid de tillfillen diir det kiinns enklast art minska konsumtionen

Antal standardglas varje dryck innehaller

1 standardglas 1.5 standardglas 2 standardglas 3 standardglas
N LA 4
| ‘ &
Burk folkol, Nlaska starkol/ Burk starksll stark- Burk starkdl 7-8% Burk starkél 10%
starkcider, glas vin, 4¢l sprit, cider/ stor stark 5%
33 ¢l alkolisk, 8cl starkvin
Alkohol fir utarl av en forskargrupp vid Linkdpings Universitet, Lifestyle Inter

Research; en (LIR), under ledni fessor Preben Bendisen (prebe(@ibs.liv.se)
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Follow-up data

14. Om Du har minskat, funderat pd att minska, eller tycker ait Du borde fundera pé aif minska Din
ulkoholkonsu mllan sedtm besoket pﬁ akutmottagningen for & ménader sedan — hur stor

e ot
| [t

6. Fick Du en utskrift med information om Dina ulltoholvunor. eHer ull Du hesvuml
I ningen?

2] Mej = hoppa till fraga 13!

sedan besdket p& akutmottagningen, for cirka &

4. Har Din alkoholl

J T

ménader sedan, enligt nedanstaende frigor?

UPPFOLINING AV INFORMATION OM ALKOHOLVANOR PA
MOTALA LASARETTS AKUTMOTTAGNING

Fér cirka & ménader sedan svarade Du pd frbger om Dina akeholvanor p& en pekskirmsdator pé Motala
Lasarets akvtmatiagning. Dema enkat foljer upp den Information Dy fick dé Dy besvarade frdgofm: pb
akutmottagningen. Enkiten stinds 1l alla som angivit att de vill vara med i uppléljningen. Projekiet bedrivs av LR
(Lifestyle Intervention Research}-gruppen vid Institutionen fér medicin och hilsa (IMH) vid Linkdpings universitet. Har
Du frégor om enkten, &r Du vélkemmen att ringa Per Nilsen (tn: 013,/221547) eller Karin Festin (thn:
013/222479).

Wi vare myeket tacksamma om Du tar Dig tid att besvara frégema s noggrant som mafligr. Syfiet tr att fa
infarmation om alkoholvaner bland patienter som besiker en akutmottagning. Enkiiten Innehéller 14 frdgor och far

cirka 5 mimter att fylla i. Inga emkilda svar kemmer ot synos | Anviind géirna bif i
(det ér adreserat och frankerat = bara att loggo pd breviddan). Vi skickar en biocheck ndr vi fén Dina svar pd
enkiten]

Magra frégor handlar om hur ménga "standardglas™ man dricker — dessa frégor hiinvisar 1ill bilden nedan:

Antal standardglas varje dryck innehédller

i 1.5 2 standardglas 3 standardglas
U ]ﬂ ) g
Burk starkal/ stark-

N Py .
Burk starkid 7-8%  Burk starkol 10%
starkeidar, glas vin, 4l spait, cider/ stor stark 5%

Burk folkel, flaska starkdl/
33 ¢l alkolask, Bcl starkvin

,r.s{ 1. Sedan bestket p& akutmottagningen (fér cirka & ménader sedan) ungefiir hur ofta har Du
p Il druckit niigon sorts alkoholhaltig dryck?
I

[ Ungafér 1 géng | manaden

+[] Mer séillan éin 1 géng | ménaden

§[] Har inte druckit alkohal sedan bessket péd
akutmettagningen = hoppa till fraga 5!

|\ [ varje dag

2 [ Mastan varje dag

41| 3 eller 4 génger i veckan

S| 1 eller 2 génger | veckan
5[] 2 eller 3 géinger | ménuden‘\

2. Sedan bestket ph al hur ménga gl
druckit en typisk dag dé Du dricker alkohel?

(se bild ovan!) har Du

4[] 67 siandardglas
5[] 8-9 standardglos
(,[] 10 standardglas eller fler

| (11 standardglas
1] 2-3 standardglas
1,[] 4-5 standardglas

3. Sedan bestket p& okulmotagningen, hur ofta har Du som &r MAN druckit 5 standardglas
eller fier eller Du som éir KVINNA druckit 4 standardglas eller fler, vid ett och samma fillfille
(t.ex. under en kviill)?

| [] Aldrig 1 eller 2 génger | veckan
2 ] Mer stillan &n 1 géng | ménaden 3 eller 4 génger | veckan
1] Ungefar 1 géng i ménaden 1] Méistan varje dag eller dagligen

4[] 2-3 géinger i manaden

a négon alkeholhaltig dryck, jamfért med fiden dé Du besdkte
20 (]
stillan Ingen fErtndring Ingen uppfatining/

gentomot tidigare kan ef svara

icker Du en typisk dag dé Du dricker alkohel, jamfért med fiden dé Du
en?

] 20 o
misngel Ingen fardndring  Ingen uppfatining/
genfemet fidigare kan e svara

b akutmotagningen? Med stérre méngd menas f8r MAN 5
kh fér KVINNOR 4 standardglas eller fler. Se bilden pa féregéende
1 stondardglas.

10 0
séillan Ingon firtindring Ingen upplatining,
gentemal fidigare ken @) svara

pastaenden fér Dig om Du vigér fréin en typisk (normal) vecka,
hol™ menas hiir folkél, starkél, vin, sprit, starkcider eller annan

eller négra génger ingér en typisk vecka i mina vanor eller rufiner

; 20 ‘g
for Iretéarmmer 1l viss Instammer inte Ingen uppfatining,
del lean ef svara

n eller nagra génger under en typisk vecka utan att fFundera s& mycket|

30 20 g
tor Insttimenar §ill viss Irstammer infe Ingen uppfatiing,
dol kan ef svara

ning att infe dricka alkohol ndgen géng under en typisk vecka

Ingen vpplatining/
Kan ef svara

Hor Insicimmer Hll viss Irsimmer inte
el

dgon eller ndgra ghnger per vecka under en lingre tid

10 20 0
tor Irsbammen 1ill viss Inatéimnmar inte Ingen vpplatining,/
dal kain o] vara
e all: dricka alkohol nagon géng en typisk vecka
g o g
por Irsraammer 1l viss Instammer inte Ingen upplatining,/
del kan ef wvara

lor méngd alkohol vid et och samma fillfalle (t.ex. under en kvéll) jEmfért -

3] Minns ef/vet ef = hoppa fill frdga 13!

lonen Du fick om Dina alkehelvaner?

2[] Nej, jog laste/tittade inte alls = hoppa 4l
friga 13!

| [ Minns ejfvet ef = hoppa fill fraga 13!

Jolvanor litt eller svér att férsta?

2] Mycket svar att farstd
| [] Kommer inte ihéig fvet e

om Dina alkohol r?

2 [] Nej, jog kommer inte ihédg den s& vl
| ] Mej, jog kemmer inte ihag den alls
e bild av Dina alkoholvanor?

2 |:| Nei, den gav inte en rittvisande bild

d
Id ] Kommer inte thég /vet ef

m Dina alkeholvanor med nagon viin eller anhérig?
3] Kemmer inte ihiig fvet ef
i Dina alkoholvanor med likare eller annan

3 [ Kommer inte ihéig/vet ef

eskriver Din nuvarande instiillning il att foréndra Dina

ka min 2[] Jag berde fundera pé att minska min
Gver fréga alkoholkonsumtion ndgoen gdng
dverkan! 3] Jag funderar pé hur jog ska minska min
alkoholkonsumtion
4 Jag har birjat minska min alkaholl

kutmotagningen
10 20 . a
len Liten betydelse Ingen betydele Ingen upplatming,/
b kan of svara
10 20 =]
lon Liten botydele Ingen betydelse  Ingen uppfatining’
b kan of swara

itmottagningen berodde pa att Du hade druckit

0 10 =]
- Liten batydefse  lngen befydelse  Ingen uppfatining’
b e inte druckil

kring hur Du skulle svara pa fragorna

10 Him| O
Bn Liten betydelse Ingen betydelse Ingen vppfatining/
3 kean ef svara

la alkoholvanor Du fick | samband med alkoholtestet

0 an d
P Liten Ingon bty g
kan ef svara
1o 20 \O
e Liten betydelse Ingen betydelse Ingen upplattning,
kan & sara
pnal
>0 10 \0
pe Liton botydok Ingen bety Ingen upp g/

lecn ] swara

r som haft betydelse fir att Du har mlnslul eller
ion sedan besdket pa gningen fér &

r Din medverkan!

dresserat och frankerat — bara att ldgga pa brevlddan).
nér wi fal Dina svar pd enkéten!

nader, déa vi skickar en liknande enkat med biocheck efter svar.
joch intresse av ant medverka Gven da,

—>

2010-10-07
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————————————————— . N =3848 [ ——————————
I Patients who chose not to | I Patients who were lost due |
I .. I I : I
I participate It pi to oversight by the nurses |
! n=278 : ! n=1508 !
b e e e I h 4 S [
Patients who initialized
the test
i Patients who did not 1: n=2062
E complete the test It
| n =492 : v
b= ! Patients who completed the test
———————————————————— | n= 1570
Patients who were categorized |
as non-risky drinkers at baseline |«
n=1010 :
___________________ d
A 4
Patients who were categorized as
risky drinkers at baseline. —
n =560
. e | ! e — S
| Patients who were unwilling | Patients who responded to I Patients who did not respond
I to be followed up } the follow-up questionnaire : to the follow-up questionnaire
: (non-participants) i (responders) : (non-responders)
{ n=415 ] n=93 : n=52
v I L 4
Patients who received the long feedback after Patients who received the short feedback
completing the test after completing the test.
n=>52 n=41

Target population




Reach/participation

Patients who completed
the test
n = 1570 .

________________ |

! Patients who were i< ¥

l tegorized as non-risky !

II Cad?-?r?l?ezrg a?tsaasoer}irzles y { F’atie'nts wh.o were Catego:.'ized as

| , risky drinkers at baseline.

! =1010 '

A = i n = 560
(= T T I ~ |

Patients who were unwilling | Patients who responded to the | Patients who did not respo I
} to be followed up (non- : follow-up questionnaire : to the follow-up questionnaire
I participants) I (responders) I (non-responders) :
| I |

| n =93 '
Patients who received the long feedback after Patients who received the short feedback
completing the test after completing the test.

n. =52 n=41




Representativeness of patlents

Table 1 Socio-demographic and drinking characteristics of the three categories.

Non-participants, p-Value (non-participants Non-responders, p-VYalue Responders, p-Value
n (%)* Vs non-responders) n (%)° (non-responders n (%" (non-participants
vs responders) . ' Vs responders)
Gender (p =0.823) i
Male 268 (65) 33 (64) _ 57 (61)
Female 9 (37) _ 36 (39) .
Total 415 (100) 0.879 52 (10 ~0.859 93 (100) 0.552
Age, years (p=0.011}
18—29 157 (39) 31 (57) 42 (45)
30-39 70 (16) 9 (17) 16 (17)
40—49 70 (17) 4 (8) 20 (22)
118 (28) 8 (15) 15 (16)
Total 415 (100) 0.014 5 0.146 93 (100) 0.079
Education (p = 0.267)
Low education 119 (29) - 15 (29) 19 (21)
High education 296 (71) 37 (71) 74 (79)
Total 415 (100) 1.000 52 (100) 0.308 93 (100) 0.122
Occupation (p = 0.155) ' :
Student 43 (10) 10 (19) 15 (16)
Employed 267 (64) 33 (64) ' 60 (65)
Unemployed 38 (9) : 6 (12) 7(8)
Other 67 (16) 3 (6) 11 (12)
Total 415 (100) 0.066 52 (100) 0.569 93 (100) 0.363
Type of feedback (p=0.197) . : i
Long 198 (49) ' i 29 (60) : . 52 (56)
Short ~ ~ 206 (51) : : 19 (40) 41 (44) _ :
Total : 404 (100) 0.169 48 (100) - 0.720 93 (100) 0.251

Weekly consumption, g/week (p=0.123)

Median (range) 72 (502) — 81 (495) ; : — 477
Mean 96.3 (4.3) 0.170 _ 114.7 (15.1) 0.072 83.2 (8.4)

Frequency of HED, no. of HED occasions/month (p = 0.009)

Median (range) 3 (25) o 3(24) . 3 (16) ¢
Mean (SE) 4.5 (0.2) 0412 ] ! 5.6 (0.8) 0.014 ©3.0(0.3) 0.005
# Non-participants,—risky drinkers who completed the computenzed questmnnan‘e but answered that they not were wﬂhng to respond to the follow-up-gu

® Non- responders risky drinkers who compte ad te silling to be followed-upby ot 10 respond to the questionnaire.
€ Responders, risky drinkers who completed the computenzed test, wanted to be followed up and answered the follow -up questionnaire.



Effectiveness

Average weekly consumption at baseline, mean (median)
Average weekly consumption at follow-up, mean (median)
Absolute change in average weekly consumption

Relative change in average weekly consumption

Number of HED occasions per month at baseline,

mean (median)

Number of HED occasions per month at follow-up,

mean (median)

Absolute change in HED occasions per month

Relative change in HED occasions per month

Changed from risk to no risk

Long feedback Short feedback p-value
(n =52) (n =41)
76 g (45 Q) 929 (72 Q) 0.330
690 (720) 0.100
- 26 g (p=0.029)* - 24 g (p=0.039)? 0.940
- 26%
3.0 (3.0) 3.1(1.0) 0.344
1.8 (0.5) 2.1 (1.0) 0.081
-1.2 (p =0.010)3 -1.0 (p= 0.120)* 0.120
- 330/9
56% 39% 0.144
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Reach and effectiveness of a computer-based alcohol
Intervention in a Swedish emergency room

» Reached 2/5 of the designated target population

» Responders were more often men and younger than those who
did not receive the intervention

» Nearly half of the risky drinkers at baseline changed to non-
risky drinkers at the follow-up 6 months later

|

it

|
o real

-, O

Ex pan ¢ i

’
r by A
; . HL e
o2 2 ==
b $ * ;
’ e | TN
. e =
. e ¥ L e
A el
! " * i -
' .
1

i .
=
| |
B L1
) bl L.
I

Sid 13 Linkdpings universitet




du: rmuh;:ufrhﬂr'm\ cleer jord en.

et f-:uul; Qun Cados gfcno uﬂ—hjﬁ. o
Ocln f-’it‘l {‘uut o, O leer
™

Ay T y
u‘"‘" F,,..-C T
= A\j_ﬁ

(¢ the Same

i wou{tm Wow

cOwver &
O«

|
HATD OL
Mo ST T

Thank you for listening!

T |q.:.~.;

1—

eans qui Caoutest
SPPRTIP M Syl —T'\_} ' -' |
ML v \”NBI,L mr w = “,cx‘

Ttole tarvumsh L D VEERE LN 4. = o ae truglond




	Reach and effectiveness of a computer-based alcohol intervention in a Swedish emergeny room
	Lifestyle intervention research group
	Participants		    Exclusion criteria�
	ED waiting room
	Baseline data
	Follow-up data
	Representativeness of patients
	Effectiveness
	Reach and effectiveness of a computer-based alcohol intervention in a Swedish emergency room
	Thank you for listening!

