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JJ | Centrum fér psykiatriforskning S-m)

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

FORORD

STAD (Stockholm férebygger Alkohol- och drogproblem) startade som ett tioarigt projekt med
uppdraget att identifiera, tillampa och utvardera lovande metoder for prevention inom alkohol- och
narkotikaomradet. Projektet startades 1995 efter en dversyn av missbruksvarden i Stockholms lan,
dar Landstinget och Stockholms kommun gemensamt besl6t att gbra en mer langsiktig satsning pa
metodutveckling. Sedan 2010 &r STAD en enhet inom Centrum for psykiatriforskning Stockholm.

STADs arbete kdnnetecknas av ett tatt samspel mellan praktik och forskning dar kunskaperna fran
utvarderingar omsatts till praktik och de praktiska metoderna utsatts for kritisk och konstruktiv
granskning. Kunskapen om vad som kdnnetecknar effektiva preventiva metoder har ocksa 6kat under
de senaste tio aren. Det finns dock fortfarande ett stort behov av att utveckla och testa nya
samhallsbaserade preventiva metoder, dels genom det aktionsinriktade arbetssatt som i stor
utstrackning kannetecknat STAD, dels genom att studera hur metoder fungerar nar de verkar i den
vardag de ar avsedda for.

| en serie rapporter redovisas resultat och erfarenheter fran det arbete STAD bedriver. | denna
rapport redovisas resultaten fran projektet Alkohol, droger och sexuell hdlsa — Utveckling av
forebyggande arbete i samarbete med ungdomsmottagningar. Under 2016 genomforde STAD med
medel fran Folkhdlsomyndigheten ett férberedande projekt med det |angsiktiga malet att utveckla
ett systematiskt alkohol-och drogforebyggande arbete. Tolv av Stockholms ungdomsmottagningar
medverkade i ett kartlaggningsarbete, dels genom att delta i intervjuer och dels genom att hjalpa
STAD med en enkdtundersékning bland besékande ungdomar. Folkhalsomyndigheten har beviljat
fortsatta medel till projektet under 2017-2019.
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Inledning

| denna rapport redovisas STAD:s (Stockholm férebygger alkohol och drogproblem) arbete med att
identifiera behov och forutsattningar for att utveckla och systematisera det alkohol- och

drogférebyggande arbetet vid Stockholms ungdomsmottagningar.

STAD:s uppdrag

STAD (Stockholm férebygger alkohol och drogproblem) har funnits sedan 1995 och hor
organisatoriskt till Centrum for psykiatriforskning (CPF; SLL/KI). Fokus fér STAD:s verksamhet &r
alkohol- och drogprevention och arbetet kdnnetecknas av ett systemtdnkande, dvs. att framgangsrikt
forebyggande arbete bor baseras pa samverkan dar centrala aktorer arbetar for att begransa
tillganglighet, minska efterfragan och for att férebygga negativa konsekvenser av alkohol och
drogkonsumtion. De preventionsmetoder STAD arbetar med utvecklas och implementeras i
samverkan mellan forskning och praktik. Da kunskap om metoders effektivitet ar viktigt, ar

utvardering ett angeldget omrade for STAD.

STAD arbetar I6pande med att identifiera arenor for forebyggande arbete och infér 2016 soktes och
beviljades medel fran Folkhdlsomyndigheten for ett forberedande ar med syfte att skapa samarbete
med ungdomsmottagningar (UM) i Stockholm och identifiera behov och férutsattningar for att
utveckla och systematisera det alkohol- och drogférebyggande arbete som bedrivs pa

mottagningarna.

| foreliggande rapport beskrivs arbetet i projektet, resultaten fran en kvalitativ och en kvantitativ
undersokning som genomfoérts, samt de utvecklingsvdgar STAD identifierat. STAD:s langsiktiga mal
med projektet ar att i samarbete med ungdomsmottagningarna, utifran behov och forutsattningar,
utveckla, systematisera, implementera och utvidrdera det alkohol- och drogférebyggande arbetet.

Projektet har beviljats tillstand av etikprévningsndmnden i Stockholm.

Ungdomsmottagningarnas verksamhet och malgrupp

Idag finns ca 230 UM i Sverige. Arligen besdker ca 200 000 ungdomar mellan 12 och 25 &r ndgon av
Sveriges UM och den dvervagande majoriteten (ca 85%) ar flickor. Arbetet pa mottagningarna ar
huvudsakligen inriktat pa sexualitet och samlevnad men UM &r ocksa en del av det offentliga
natverket kring ungdomar och de gor en viktig insats vad galler ungdomars psykiska halsa generellt
(Wiksten-Almstromer, 2006). En undersokning gjord av Foreningen Sveriges ungdomsmottagningar
(FSUM) pa 33 mottagningar visar att de vanligaste anledningarna till att ungdomar besoker en

ungdomsmottagning ar att de har fragor och funderingar relaterade till sexualitet, dvs. STI (sexuellt



overforda infektioner), preventivmedel, kondomhamtning och graviditetstest. Den nast vanligaste
orsaken till besék pa ungdomsmottagning ar samtal. Utoéver fragor kring STl sa ar vanliga samtal pa
UM sadana som ror depression och nedstamdhet (Leijen, Rasmussen, & Wendt, 2013). FSUM:s
rapport visade ocksa att det finns brist pa gemensam statistik som skulle kunna beskriva och
kvalitetssdkra det arbete som goérs pa Sveriges UM och att det finns ett behov av att samla och

systematisera forebyggande arbete pa mottagningarna (Leijen, Rasmussen, & Wendt, 2013).

Trots minskande alkoholkonsumtion bland ungdomar generellt (CAN, 2016) tyder rapporter pa att
alkoholkonsumtionen ar hégre hos gruppen ungdomar som beséker UM jamfért med
normalpopulationen (Folkhalsoakademin, 2010). De unga vuxna som ocksa tillhor
ungdomsmottagningarnas malgrupp ar dessutom en grupp som dr svar att nd med preventiva
insatser (Ramstedt, Lindell, & Raninen, 2012). Sammantaget gor detta att ungdomsmottagningarna

ar en viktig arena for alkohol- och drogprevention, och for forebyggande arbete generellt.

Syfte och mal

Syftet med det kartlaggningsarbete STAD genomfdrde under 2016 var att understka behovet av att
utdka och sammanstalla kunskapen kring férebyggande arbete pa UM, for att sedan i samarbete med
dessa utveckla strategier for ett systematiskt forebyggande arbete med alkohol, droger och sexuell
hélsa i fokus. Mer specifikt var malen med det forberedande projektet att skapa ett
samarbetsnatverk med UM i Stockholms stad/lan och genom intervjuer med personalen kartlagga
det forebyggande arbetet, samt identifiera 6nskemal och behov av utbildning och samarbete rérande
forebyggande arbete. Ett mal var ocksa att kartldgga befintlig forskning med avseende pa ungdomar,
alkohol/droger och sexuellt riskbeteende, samt dven att kartlagga internationell forskning f6r att om
maijligt identifiera evidensbaserade preventiva insatser inom samma omrade. Ett mal var ocksa att
identifiera riskgrupper och problem genom att utarbeta och genomfoéra en enkat bland ungdomar

som besdker mottagningarna, innehallande fragor kring alkohol, droger och sexuellt riskbeteende.

Bakgrund

Unga och riskbeteende

Ungdomsaren ar den tid i livet dd manniskor dr mest risktagande (Chick & Reyna, 2012), och en
bidragande faktor ar att ungdomars férmaga till sjalvkontroll och bedémningar fortfarande ar under
utveckling (National Research Council, 2011; Steinberg, 2008). Ungdomar ar sannolikt ocksa mer
mottagliga for de beléningar och kickar som riskerna medfér, och blir troligtvis inte lika paverkade av

eventuella konsekvenser, som exempelvis bakfylla efter berusningsdrickande (Schantz, 2012).



Risktagande kan ske p& olika omraden, exempelvis gillande alkohol, droger och sex. Aven om
testande av granser hor till denna period i livet medfér tidig alkoholkonsumtion, berusningsdrickande
och sexuellt riskbeteende risk fér negativa konsekvenser pa bade kort och lang sikt (Bonomo et al.,
2001; Dawson, Goldstein, Chou, Ruan, & Grant, 2008; Guttmannova et al., 2012; Miller, Naimi,

Brewer, & Jones, 2007; Nilses, Blom, Heimer, & Danielsson, 2011).

Alkoholkonsumtion bland unga i Sverige

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) har sedan 1971 genomfort arliga
skolundersdkningar kring alkohol och andra droger bland elever i arskurs 9. Fran 2004 medverkar
dven arskurs 2 pa gymnasiet i undersokningen. De senaste aren visar pa en minskad
alkoholkonsumtion bland elever i bada arskurser, bade vad géller andel som konsumerar alkohol och
hur mycket alkohol som konsumeras. Undersokningarna visar ocksa att det nu ér fler flickor &n pojkar
som ar alkoholkonsumenter. Enligt 2016 ars skoldata fran CAN rapporterade 44% av flickorna och
36% av pojkarna i arskurs 9 att de konsumerat alkohol de senaste 12 manaderna. Motsvarande

andelar i drskurs 2 pa gymnasiet var 76% respektive 73% (CAN, 2016).

Intensivkonsumtion definieras i CAN:s skolundersékning som att dricka minst en flaska vin (eller
motsvarande mangd annan alkohol) vid ett och samma tillfdlle. Denna typ av konsumtion
rapporterades av drygt 8% av flickorna och nastan 8% av pojkarna i arskurs 9 ar 2016. Motsvarande
andelar bland elever i gymnasiets arskurs 2 var drygt 21% bland flickorna respektive nastan 27% bland
pojkarna. Ungefar 3% av eleverna i arskurs 9 rapporterade hégkonsumtion av alkohol, medan ca 8% av
eleverna i arkurs 2 pa gymnasiet uppgav hégskonsumtion. Med hégkonsumtion avses alkoholkonsumtion
motsvarande minst 14 standardglas i veckan for pojkar och 9 standardglas i veckan for flickor.
Riskkonsumtion, definierat som hégkonsumtion av alkohol och/eller intensivkonsumtion av alkohol en
gang i manaden eller oftare, rapporterades av nastan 9% av flickorna och 8.5% av pojkarna i arskurs 9.
Motsvarande andelar bland elever pa gymnasiet var 23% av flickorna samt nastan 28% av pojkarna

(CAN, 2016).

| CAN:s skolundersokning blir eleverna ocksa tillfragade om hur gamla de var férsta gangen de drack ett
glas med alkohol. | den senaste undersokningen uppgav 12% av ungdomarna att de var 13 ar eller yngre

forsta gangen de drack alkohol (CAN, 2016).

Alkoholrelaterade problem
Trots minskad alkoholkonsumtion bland unga ar alkoholrelaterade problem fortfarande hogst
aktuellt. CAN:s arliga skolundersokning visar att flickor generellt rapporterar problem pa det

personliga och relationsmassiga planet medan pojkar oftare rapporterar problem av mer legal



karaktar (CAN, 2016). Internationell forskning visar ocksa pa de bade kort- och langsiktiga risker som
finns med att dels konsumera alkohol tidigt i livet (Dawson et al., 2008; Guttmannova et al., 2012),
dels att konsumera alkohol ofta och/eller att konsumera stora mangder alkohol (Bonomo et al.,

2001; Miller et al., 2007).

Konsumtion av andra droger bland unga i Sverige

Sedan mitten av 90-talet har andelen ungdomar som provat narkotika varierat mellan 5 och 10%.
Erfarenhet av att ha provat narkotika har inte 6kat under de senaste tio aren, daremot har konsumtionen
bland de som provat 6kat i omfattning. CAN:s senaste skolundersdkning visar att 5% av flickorna och
6% av pojkarna i arskurs 9 uppger att de nagon gang anvant narkotika. Bland gymnasieeleverna var
motsvarande andelar 14% av flickorna och 21 % av pojkarna. Det ar alltsa ungefar tre ganger sa vanligt att
ha provat narkotika i gymnasiets arskurs 2 jamfort med i arskurs 9 i grundskolan. Den vanligaste drogen

att ha provat ar cannabis (CAN, 2016).

| Stockholms lan ar narkotikaerfarenheten bland ungdomar mer omfattande an for genomsnittet i
landet. Den senaste Stockholmsenkaten visar att 6% av flickorna och 9% av pojkarna i arskurs 9
nagon gang anvant narkotika. Bland gymnasielever svarade 18% av flickorna och 26% av pojkarna att
de nagon gang anvant narkotika. Av de ungdomar som uppger att de har testat narkotika uppger 91%
(arskurs 9) respektive 96% (arskurs 2 gymnasiet) att de anvdnt cannabis (Ldnsstyrelsen Stockholm,

2016).

Metod

Litteratursdkning

For att kartlagga forskningsldaget rérande ungdomars alkohol- och drogkonsumtion och sexuella
riskbeteende samt preventionsforskning pa omradet gjordes sékningar via Kl:s universitetsbiblioteks
soktjanst reSEARCH, via vilken man far tillgang till allt material som biblioteket tillhandahaller.
Inledningsvis gjordes breda sokningar med s6kord som Alcohol, Substance use, Sexual health, Sexual
risktaking behavior, Youth, Young people, Youth sexual risktaking behavior, Association alcohol
adolescent sexual risktaking behavior. Darefter gjorde vi mer avgransade sdokningar med fokus pa
interventioner, med sdékord som Alcohol, Substance use, Youth, Young people, Sexual risktaking

behavior, Evidencebased interventions, Prevention.

Rekrytering av ungdomsmottagningar
For att skapa ett samarbetsnatverk kontaktade vi totalt 27 ungdomsmottagningar i Stockholm, varav

9 (samtliga) i Stockholms stad och 18 (av 25) i Stockholms lan. Sju mottagningar i lanet kontaktades



inte alls pa grund av langa resvégar. Under rekryteringsarbetet under varen besokte vi 14
ungdomsmottagningar och gav information om projektet och rekryterade darigenom 12
mottagningar. Av medverkande mottagningar finns 7 i Stockholms stad, och pa 6 av dessa gjordes
intervjuer med barnmorska och kurator. Fem ungdomsmottagningar i Stockholms lan medverkar och
pa alla dessa gjordes intervjuer med bade barnmorska och kurator. Under rekryteringsarbetet var
STAD ocksa med och presenterade projektet pa Lafa:s (Landstinget forebygger Aids) natverkstraff
den 16 mars 2016. Malgruppen for de flesta av mottagningarna ar ungdomar i aldern 12-23 ar.
Kommunen ar huvudman for sex av mottagningarna, kommunen tillsammans med landstinget ar
huvudman for fem av mottagningarna, medan en mottagning har Stockholms stad som huvudman.
Antalet besok per ar ligger runt 5-8 000, med undantag for en mottagning dar man uppskattar
antalet arliga besok till 12 000. Bemanningen varierar, men en eller flera barnmorskor och kuratorer
finns pa varje mottagning. Lakare/gynekologer pa hel- eller deltid eller som konsult finns i regel att
tillga och i vissa fall venerologer. Exempel pa andra yrkeskategorier ar psykolog, psykiater, dietist och
underskoterska. Mottagningarna samverkar med en rad andra aktorer, framfor allt barn och
ungdomspsykiatrin (BUP), skolan och socialtjansten. Andra exempel pa samverkansaktorer ar
vuxenpsykiatrin, Lafa (1), Maria Pol/Maria Ungdom, MiniMarior, dtstorningskliniker,
fritidsverksamheter, flyktingboenden och kyrkan. Alla mottagningar tar arligen emot studiebesok
och-/eller informerar hogstadieelever om sin verksamhet. Annan utatriktad verksamhet géller

exempelvis flyktingboenden och ensamkommande ungdomar, samt aktiviteter pa fritidsgardar.

Kartlaggningsintervjuer med personal
Kartlaggningsintervjuerna genomfordes vid 11 av de 12 medverkande ungdomsmottagningarna,
varav sex i Stockholms stad och fem i olika kranskommuner. Den tolfte mottagningen medverkade

vid framtagande av intervjuguiden.

Totalt genomfordes 19 intervjuer med barnmorskor och kuratorer. En intervju foll bort pga. problem
med bandningen och ddarmed finns material fran 18 intervjuer. De flesta intervjuade har manga ar i
yrket och néara halften, dvs. 10 intervjupersoner, har 20 ars erfarenhet eller mer. Kuratorerna (n=11)
har socionomutbildning och en del av dem psykoterapiutbildning. Barnmorskorna (n=11) arbetar i
stor utstrackning med testning av sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI) samt
preventivmedelsradgivning. Kuratorerna arbetar framfor allt med ungas upplevelser av stress, oro,
angest och nedstamdhet.

Intervjuerna rorde bland annat hur personalen ser pa sambandet mellan alkohol, droger och sexuellt

! Lafa &r ett metod- och kunskapscentrum som arbetar fér att férebygga hiv, sexuellt 6verférda infektioner och
oonskade graviditeter.



riskbeteende, hur de ser pa férebyggande arbete, samt vilka mojligheter och hinder de upplever
finns for forebyggande arbete i sin verksamhet. Vid tre av intervjuerna valde barnmorska och kurator

att intervjuas samtidigt. Samtliga intervjuer transkriberades.

Enkat till ungdomar

En enkat innehallande fragor om alkohol, droger och sexuellt riskbeteende arbetades fram under
varen 2016. Enkaten kortades efter godkand etikansdkan ner och arbetades om i samarbete med
personal pa en av de medverkande mottagningarna och en dndringsansokan till
Etikprévningsnamnden gjordes. Under hésten 2016 (14/9-3/10) genomférdes en datainsamling i
samarbete med de medverkande ungdomsmottagningarna. Enkaten besvarades pa 11 av de 12
medverkande ungdomsmottagningarna (en mottagning avstod) och datainsamlingen planerades och
genomférdes i samrad med mottagningarna pa det sdtt som de fann bést utifran sin verksamhet.
Enkatutdelningen skedde pa tva satt, antingen genom att personalen samlade in enkater i samband
med besok eller genom att STAD var pa plats och delade ut enkater i samband med mottagningarnas
drop in-mottagning. Varje ungdom fick muntlig information av personal pa plats, antingen fran STAD
eller fran mottagningen, samt skriftlig information pa enkatens framsida. De informerades om
projektets syfte, om att de besvarade enkaten anonymt, att medverkan var frivillig och att de nar
som helst kunde avbryta ifyllandet av enkaten. Pa enkaten fanns dven kontaktuppgifter till ansvarig
forskare pa STAD samt information om vart de kunde vdnda sig om enkatens fragor vackte

funderingar.

Enkaten

Enkaten tog ungefar 15 minuter att besvara och innehéll fragor om bakgrund sa som alder, kon,
bostadssituation, sexuell ldggning och sysselsattning. Enkaten innehéll vidare fragor om psykisk
ohélsa matt med GHQ-12 (General Health Questionnaire) som &r ett screeninginstrument med syfte
att upptacka psykisk ohélsa, med inriktning pa bl.a. angest och depression. Poangen satts fran 0-3 pa
varje fraga och maxpoangen for skalan ar 36. Podngen varierar beroende pa population men
totalpodng omkring 11-12 &r typiska, medan poang 6ver 15 kan vara tecken pa psykiskt lidande och
podng 6ver 20 tecken pa allvarligt psykiskt lidande (Gao et al., 2004). Vidare stélldes fragor om
alkohol- och drogkonsumtion samt om sexuellt riskbeteende, exempelvis att inte anvdanda kondom
eller annat skydd i samband med sex, och utsatthet fér vald. Riskfylld konsumtion av alkohol mattes
med Audit-C som innefattar de tre konsumtionsfragorna i screeninginstrumentet Audit (Bergman &
Kallmen, 2002). Varje fraga podngsatts fran 0-4 och instrumentet har ddrmed en maxpoang pa 12.
Som gransvarden for riskkonsumtion har vi i denna studie anvant 4 poang for flickor och 5 poang for

pojkar (Reinert & Allen, 2007; Socialdepartementet, 2013).
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Analyser av intervju- och enkatdata

Kvalitativ analys av intervjudata

Med intervjufragorna som utgangspunkt gjordes en innehallsanalys av de transkriberade
intervjuerna. Materialet lastes igenom upprepade ganger i syfte att finna svar pa hur det
forebyggande arbetet ar utformat vid de olika mottagningarna samt om det finns 6nskemal och
behov av utbildning och samarbete rorande alkohol- och drogférebyggande arbete. Kategorier och

underkategorier av utsagor togs fram, liksom citat for att illustrera dem.

Kvantitativ analys av enkdtdata

En stor del av resultaten fran enkaten ar deskriptiva, dvs. de beskriver hur stor andel av ungdomarna
som svarat pa ett visst satt. Vidare har vi undersékt om det fanns skillnader mellan gruppen som har
en riskfylld konsumtion av alkohol (enligt Audit-C) och gruppen som inte har det med avseende pa
sexuellt riskbeteende samt vad géller deras rapportering av negativa konsekvenser i samband med
sex under alkoholpaverkan. Vi har ocksa gjort analyser for att se om det fanns skillnader mellan
studenter och ungdomar som uppger att de inte studerar med avseende pa sexuellt riskbeteende
samt vad galler deras rapportering av negativa konsekvenser i samband med sex under
alkoholpaverkan. Vi har ocksa gjort analyser for att identifiera eventuella konsskillnader. Detta

gjordes med chi2-analyser i SPSS 23.

Vi vill n&mna att antalet ungdomar som besvarat enkaten inte ar sa stort och de utgér inte ett
representativt urval av ungdomar som beséker UM, vilket heller inte var syftet. Syftet var att
identifiera riskgrupper och problembild, utifran hur situationen sag ut pa de medverkande

ungdomsmottagningarna.

Resultat

Foreliggande rapports resultatpresentation ar uppdelad i tre delar. | den forsta delen redovisas
resultat fran litteratursékningen avseende relevant forskning, i den andra redovisas resultat fran
enkdtundersdkningen med ungdomar och i den tredje delen resultaten fran intervjuerna med
personal pa ungdomsmottagningarna. Huvudsakligt fokus vid analys av enkatresultaten har varit att
identifiera problem som kan ha samband med riskkonsumtion av alkohol, samt andra eventuella
riskbeteenden. Vid den kvalitativa analysen av intervjumaterialet har fokus varit att identifiera

utvecklingsomraden samt hinder och majligheter for det forebyggande arbetet vid UM.
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Alkohol, droger och sexuellt riskbeteende bland unga - vad sager forskningen?

Sexuellt riskbeteende definieras och mats pa lite olika satt i olika studier, exempelvis att ha oskyddat
sex, att ha oskyddat sex med manga partners, eller att vara ung ndar man borjar ha sex (Berhan &
Berhan, 2015; Noar, Cole, & Carlyle, 2006). Alkoholen kan starka sjalvfértroendet och 6ka chansen att
inleda nya kontakter och relationer. Forskning visar att alkohol och andra droger kan anvandas for att
underlatta sexuella relationer och forhdja lust och sexuella upplevelser (Bellis & Hughes, 2004;
Foxman, Aral, & Holmes, 2006; Sumnall, Beynon, Conchie, Riley, & Cole, 2007). Alkohol- och
drogkonsumtion kan dven resultera i negativa konsekvenser och ar inte sallan inblandade vid sexuella

Overgrepp. Sex kan ocksa anvandas for att fa tillgang till droger.

Forskning visar pa tydliga samband mellan alkohol- och drogkonsumtion och sexuellt riskbeteende
bland ungdomar och unga vuxna (Aktuellt om Vetenskap och Hélsa, 2016; Brookmeyer & Henrich,
2009). Longitudinell forskning visar ocksa att alkoholkonsumtion i tonaren okar risken for sexuellt
riskbeteende senare (Muchimba, Haberstick, Corley, & McQueen, 2013). Alkoholkonsumtion ar bland
annat associerat med oskyddat sex (Bellis & Hughes, 2004), att ha fler partners och/eller tillfalliga
partners (Tapert, Aarons, Sedlar, & Brown, 2001; Thompson, Kao, & Thomas, 2005), en stérre risk for
oonskad graviditet (Reardon, Coleman, & Cougle, 2004) och en stérre risk att smittas av en sexuellt
overforbar sjukdom (Cook, Pollock, Rao, & Clark, 2002; Tapert et al., 2001). Experimentella studier
har vidare visat att en hogre promillehalt (BAC) 6kar risken for exempelvis oskyddat sex (Rehm,
Shield, Joharchi, & Shuper, 2012). En tidig alkoholdebut ar ocksa associerat med bade tidig sexuell
debut och med annat sexuellt riskbeteende (Stueve & O'Donnell, 2005). En nylig svensk studie bland
nastan 3 500 ungdomar (18 ar) visar att de som boérjar med sex fore 14 ars alder mar sdmre an andra
och har ocksa flera andra riskbeteenden, exempelvis att de druckit alkohol eller anvdnt andra droger

(Aktuellt om Vetenskap och Halsa, 2016).

Preventionsforskning

Forskning tyder pa att monster i alkoholkonsumtion under tonaren kan fungera som
"varningsklockor”, och mojliggéra upptackt av individer med riskkonsumtion som har behov av
insatser kring bade alkohol och sexuellt riskbeteende (Muchimba et al., 2013). Pa grund av de
samband som finns mellan alkohol, droger och sexuellt riskbeteende finns anledning att utveckla,
implementera och utvardera preventiva metoder som adresserar bade sexuellt riskbeteende samt
alkohol- och drogkonsumtion (Bellis & Hughes, 2004). Studier visar att ungdomars attityder och
forvantningar ar viktiga i sammanhanget, exempelvis vilka vinster som forvantas av
alkoholkonsumtion i samband med sex (t.ex. att sex blir battre) da dessa férvantningar predicerar

bade alkoholkonsumtion och konsekvenser relaterade till alkohol (Brady & Wilkerson, 2011). Det ar
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darfor viktigt med en medvetenhet om alkoholens och berusningsdrickandets risker och de vuxna
som i sitt arbete férmedlar kunskap och normer i métet med ungdomar och unga vuxna har en viktig
roll vad géller dessa fragor (Nilses et al., 2011). Sammantaget tyder forskning pa omradet alkohol,
droger och sexuellt riskbeteende pa att forebyggande arbete och preventionsprogram behover
vanda sig till ungdomar forhallandevis tidigt och integrera forebyggande budskap géllande bade

alkohol, droger och sex (Brookmeyer & Henrich, 2009).

En webbaserad intervention for hogkonsumenter

Unga vuxna som tillhér ungdomsmottagningarnas malgrupp ar ofta svara att na med preventiva
insatser (Ramstedt et al., 2012). Internetutvecklingen har 6ppnat nya mojligheter att na dagens unga
som i stor utstrackning befinner sig “online” och som kanske féredrar interventioner via en skarm
framfor samtals- eller gruppbaserade insatser. Webbaserade interventioner som gett positiva
effekter pa exempelvis alkoholkonsumtion (minskad konsumtion) innehaller ofta personlig respons
(personalized normative feedback, PNF) pa den sjalvrapporterade alkoholkonsumtionen. Denna typ
av insatser syftar till att fordndra individens uppfattning om det egna rapporterade beteendet i
jamforelse med genomsnittliga jdmnarigas, da en del individer (exempelvis ungdomar) tenderar att
overskatta andras riskbeteenden. Studier har visat att en férandring i upplevda normer kan fungera
som mediator, dvs. leda till det minskade drickandet (Lewis & Neighbors, 2007; Lewis, Neighbors,
Oster-Aaland, Kirkeby, & Larimer, 2007; Neighbors et al., 2010). | skningen efter studerade metoder
for att minska sexuellt riskbeteende i samband med alkoholkonsumtion fann vi ett PNF-baserat
program levererat via internet till amerikanska collegestudenter som syftade till att reducera
alkoholrelaterat sexuellt riskbeteende (Lewis et al., 2014). Programmet som kombinerar en
alkoholférebyggande ansats med férebyggande av alkoholrelaterat sexuellt riskbeteende gav
effekter pa bade alkoholkonsumtion och sexuellt riskbeteende i malgruppen (Lewis et al., 2014). Mer
forskning behovs dock for att se om aterkoppling kring alkoholkonsumtion och sexuellt riskbeteende
vinner pa att integreras och ges samtidigt istallet for separat, pa sa satt att aterkopplingen inkluderar
information om riskerna med alkoholkonsumtion i samband med sex (Lewis et al., 2014). For att

kunna anvandas internationellt bér programmet ocksa testas i andra nationella kontexter.

Enkat bland UM:s ungdomar — hur ser problembilden ut?

Enkatresultaten fran de 11 ungdomsmottagningarna presenteras i tabellform tillsammans med
kommentarer. Det ar viktigt att notera att antalet pojkar som besvarat enkaten ar betydligt lagre an
antalet flickor (89%), samt att antalet svarande i varje aldersgrupp inte ar detsamma. Den skeva
konsfordelningen speglar val hur det ser ut bland besdkare pa ungdomsmottagningarna generellt,
dvs. majoriteten ar flickor (Wiksten-Almstrémer, 2006). Det ar dock viktigt att ha i atanke att syftet

med denna enkadtundersdkning inte var att fa fram representativa data for alla ungdomar som
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besdker ungdomsmottagningar, utan att belysa hur situationen sag ut pa de mottagningar som
medverkade i projektet. | tabell 1 redovisas svar fran samtliga medverkande vad galler
bakgrundsvariabler. For 6vriga analyser exkluderades gruppen som uppgivit annan konsidentitet

(varken man eller kvinna) da de var fa (n=3) och en av dessa enkater var ofullstandigt ifylld.

Bakgrundsvariabler

Enk&ten besvarades av totalt 328 ungdomar/unga vuxna mellan 15 och 27 ar (m=18.8 ar), varav 290
tjejer, 33 killar och tre personer med annan koénsidentitet. Tabell 1 beskriver medverkande med
avseende pa bakgrundsvariabler och av resultaten framgar att majoriteten av de ungdomar som
besvarat enkaten ar heterosexuella (86.4%), bor hemma (75.6%), inte har barn (99.1%) samt studerar

(64.3%) eller arbetar (31.4%).
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Tabell 1. Bakgrundsvariabler (n=328)*

ALDERSGRUPP ANTAL %
15-17 100 30.9
18-20 143 44.3
>20 80 24.8
Medel (sd) 18.8(2.1)
KON
Tiej 290 89
Kille 33 10.1
Annan 3 0.9
SEXUALITET
Heterosexuell 279 86.4
Homosexuell 3 0.9
Bisexuell 20 6.2
Vill inte kategorisera mig 7 2.2
Vet inte 7 2.2
BOR MED
Sjalv 35 10.7
Med vardnadshavare 248 75.6
Med partner 25 7.6
Kollektiv/Studentkorridor 4 1.2
Med kompis/ar 16 49
HAR BARN
Ja 3 0.9
Nej 324 99.1
SYSSELSATTNING
Arbetar 103 31.4
Studerar® 211 64.3
Foraldraledig 1 0.3
Arbetslos 10 3
Annat¢ 3 0.9
GHQ-POANG <15 >16-20 >21
67.1% (n=218) 22.8% (n=74) 10.2% (n=33)

@ Missing pa dessa variabler var 1-15
® Grundskolan 6.5% (n=14), gymnasiet 69.1% (n=150), och universitetet 24.4% (n=53)
¢ Sjukskriven (n=2) och reser (n=1)

Psykisk ohdlsa
Resultaten visar att 22.8% av de medverkande rapporterar en totalpodng pa GHQ-12 (Gao et al.,
2004) pa mellan 16 och 20, medan lite drygt 10% rapporterar en totalpoang pa 21 eller mer (Tabell

1). Enligt instrumentets instruktioner kan en totalpoang 6ver 15 tolkas som tecken pa psykiskt
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lidande medan en poang 6ver 21 kan tolkas som tecken pa allvarligt psykiskt lidande. Resultaten

tyder alltsa pa att en dryg tredjedel av de medverkande ungdomarna inte mar bra.

Alkohol och andra droger

Medelaldern for alkoholdebut for medverkande ungdomar var 14.57 ar (sd=1.7). For att identifiera
riskfylld konsumtion av alkohol har medverkande ungdomar besvarat screeninginstrumentet Audit-C
(Berman, Wennberg, & Kallmen, 2012; Rumpf, Wohlert, Freyer-Adam, Grothues, & Bischof, 2013).
Utifran gransvarden pa 4 for flickor och 5 for pojkar (Reinert & Allen, 2007) visar resultaten att 61.7%
av de svarande har en riskfylld konsumtion av alkohol (Tabell 2a). Det fanns ingen signifikant skillnad
i andel ungdomar éver respektive under 18 ar med en riskfylld konsumtion av alkohol (Tabell 2b). Det
ska daremot noteras att 46% (n=42) av ungdomarna under 18 ar rapporterar en riskfylld
alkoholkonsumtion. Det fanns heller ingen signifikant skillnad i andelen flickor respektive pojkar
(63.1% vs. 48.3%, p = .117) som rapporterade en riskfylld alkoholkonsumtion enligt Audit-C. Daremot
fanns en statistiskt signifikant skillnad vad avser andelen med riskkonsumtion av alkohol bland

studenter respektive icke-studenter (54.7% vs. 79.2%, p < .01).

Tabell 2a. Riskkonsumtion av alkohol

ALLA FLICKOR POJKAR
RISKKONSUMTION AV ALKOHOL ENLIGT AUDIT-C 192 (61.7) 178 (63.1) 14 (48.3)
Tabell 2b. Riskkonsumtion av alkohol
<18 AR > 18 AR

RISKKONSUMTION AV ALKOHOL ENLIGT AUDIT-C ‘ 42 (46.2) 146 (67.6)

Resultaten visar ocksa att 41.8% av ungdomarna som besvarat enkdten rapporterar att de nagon
gang provat nagon annan drog an alkohol (Tabell 3). Denna fraga foljdes i enkaten upp av en fraga
med 6ppet svarsalternativ dar ungdomarna fick ange vilken drog de provat. Dar har manga olika
droger rapporterats, sa som cannabis, kokain, ecstasy, heroin, amfetamin och spice. Den vanligaste
drogen att nagon gang ha provat ar cannabis, som rapporterades av 102 ungdomar (77% av de 133
som svarat att de provat ndgon annan drog an alkohol). Medelaldern for forsta gangen man uppgav

att man provade nagon annan drog an alkohol var 16.68 ar (sd=2).
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Tabell 3. Andra droger

HAR DU NAGON GANG? ANTALJA (%)

PROVAT ANNAN DROG AN ALKOHOL 133 (40.9)

@ Missing pa dessa variabler var 2

Sex, graviditet och kdonssjukdomar

Drygt 90% av de svarande uppger att de haft sex och medelaldern for sexdebut ar 15.75 ar (sd=1.9).
70% har nagon gang testat sig for nagon konssjukdom, medan 22.5% uppger att de haft en
konssjukdom. Nio procent uppger att de varit gravida. Resultaten visar ocksa att medverkande
ungdomar haft oskyddat sex med i genomsnitt 2.67 personer (sd=3.2) under de senaste 12
manaderna och att 46% anger att de sallan eller aldrig anvander skydd (kondom eller annat) nar de

har sex med en ny/tillfallig partner.

Alkohol, droger och sex

Resultaten visar att ndstan 75% av de medverkande ungdomarna har haft sex nar de varit paverkade
av alkohol, 16% uppger att de haft sex nér de varit paverkade av ndgon annan drog an alkohol medan
38.4% rapporterar att de druckit alkohol for att vaga ragga/st6ta pa nagon (Tabell 4a). Drygt en
fijardedel (26.5%) uppger att de ibland &r paverkade av alkohol nér de har sex, medan 7.1% uppger

att de oftast eller alltid &r det.

Tabell 4a. Nagra fragor om alkohol, droger och sex?

HAR DU NAGON GANG? ANTALJA (%)
HAFT SEX NAR DU VARIT PAVERKAD AV ALKOHOL 233 (74.7)
HAFT SEX NAR DU VARIT PAVERKAD AV NAGON ANNAN DROG AN ALKOHOL 51 (16)
DRUCKIT ALKOHOL FOR ATT VAGA RAGGA/STOTA PA NAGON 123 (38.4)

@ Missing pa dessa variabler var 8-16

Ungdomarna fick ocksa besvara nagra fragor kring mojliga negativa konsekvenser av alkohol i
samband med sex. Resultaten visar att 41.4% respektive 50.6% glomt eller latit bli att skydda sig i
samband med sex nar de varit paverkade av alkohol. Resultaten visar ocksa att drygt 40% haft sex
som de angrat efterat, medan drygt 33% gjort saker sexuellt som de inte skulle gjort om de varit

nyktra (Tabell 4b).

17



Tabell 4b. Nagra fragor om negativa konsekvenser av alkohol i samband med sex?

HAR NAGOT AV FOLJANDE HANT NAR DU VARIT PAVERKAD AV ALKOHOL? ANTALJA (%)
ATT DU GLOMT ATT ANVANDA KONDOM (ELLER ANNAT SKYDD) NAR DU HAFT SEX 133 (41.4)
ATT DU LATIT BLI ATT ANVANDA KONDOM (ELLER ANNAT SKYDD) NAR DU HAFT SEX 162 (50.6)
ATT DU HAFT SEX SOM DU ANGRAT EFTERAT 129 (40.3)
ATT DU GJORT SAKER SEXUELLT SOM DU INTE SKULLE HA GJORT OM DU VARIT NYKTER 107 (33.3)

@ Missing pd dessa variabler var 7-8

Resultaten visar att andelen som rapporterar att de haft sex under alkoholpaverkan samt att de haft
sex under paverkan av en annan drog an alkohol ar signifikant stérre i gruppen som har en riskfylld
alkoholkonsumtion enligt Audit-C jamfért med de som inte har det (90.3% vs 49.6%, p < .001
respektive 20.9% vs 6.8%, p < .01). Vidare visar resultaten att andelen som rapporterar att de glomt
eller 1atit bli att skydda sig, att de angrat sex efterat eller att de gjort saker sexuellt som de inte skulle
gjort nyktra ar signifikant storre i gruppen som har en riskfylld alkoholkonsumtion enligt Audit-C
(Tabell 4c). Vad galler skillnader mellan flickor och pojkar visar resultaten att en signifikant stérre

andel pojkar haft sex nar de varit paverkade av ndgon annan drog an alkohol (29% vs. 14.1%, p < .03).

Tabell 4c. Vid sex under alkoholpaverkan, jamférelser mellan riskkonsumenter och icke-

riskkonsumenter av alkohol enligt Audit-C

RISKKONSUMENT (%) EJ RISKKONSUMENT (%)

GLOMT ANVANDA SKYDD 54 21.9 p <.001
LATIT BLI ATT ANVANDA SKYDD 64.7 29.8 p <.001
ANGRAT SEX EFTERAT 47.8 31.6 p<.01
GJORT SAKER SEXUELLT SOM DE INTE SKULLE GJORT | 40.4 23 p<.01
OM DE VARIT NYKTRA

Analyser gjordes ocksa for att se pa forekomst av dessa konsekvenser i samband med sex under
alkoholpaverkan hos studenter (inkluderar grundskola t.o.m. universitetsstuderanden) jamfort med
icke-studenter. Resultaten visar att i jamforelse med studenter sa rapporterar en signifikant storre
andel av icke-studenter att de glomt kondom (72.2% vs. 30.3%, p < .001), att de latit bli kondom
(81.1% vs. 41%, p < .001), att de angrat sex efterat (61.5% vs. 34.7%, p < .001), att de haft sex nar de
varit berusade pa alkohol (90.6% vs. 66.8%, p < .01) och att de druckit alkohol for att vaga ragga
(53.7% vs. 31.4%, p < .01).

Majoriteten (68.6%) av medverkande ungdomar tror att alkohol paverkar sexuella upplevelser. En
fraga som stalldes om detta foljdes av ett 6ppet svarsalternativ dar de svarande fick beskriva pa

vilket satt de trodde att alkohol paverkar. Totalt 187 respondenter svarade pa den 6ppna fragan.
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Nagra angav flera effekter i sitt svar, ibland bade positiva och negativa. Positiva och negativa
omdoémen angavs for 6vrigt i ungefar lika stor utstrackning. Mer neutrala utsagor sa som
”annorlunda” och "vet inte” forekom ocks3, liksom att alkoholen gor att man tanker mindre pa
eventuella konsekvenser. Huruvida det senare uppfattas som positivt eller negativt framgar inte.
Bland de utsagor som beskriver alkoholens effekt som positiv dominerar uppfattningarna att man
vagar mer (n=33) och att man blir mer avslappnad (n=24). Andra positiva effekter ar en 6kad
upphetsning och intensivare kansla. Bland de beskrivna negativa effekterna dominerar uppfattningen
att alkohol gor att den sexuella upplevelsen blir mer suddig eller omedveten (n=20) samt 6kar risken
for att en gor eller utsatter sig for saker som en sedan angrar (n=11). Andra exempel pa negativa
effekter ar att det ar svarare att fa stand och orgasm, att man kdnner mindre och att man blir
fumligare. Flera respondenter angav utan ndrmare specificering att alkoholen paverkar den sexuella
upplevelsen negativt eller gor den samre (n=8). Nagra respondenter menar att lite alkohol ger battre

sex medan mycket alkohol férsdmrar den sexuella upplevelsen.

Overgrepp och véld

Vi stdllde dven nagra fragor om utsatthet for Gvergrepp och vald. Resultaten visar att 8.4% har blivit
pressade att ldgga ut sexuellt laddat material pa natet, medan 17% har erbjudits erséttning for en
sexuell tjanst. Vidare visar resultaten att 45.5% av ungdomarna rapporterar att de blivit berérda pa

ett sexuellt satt mot sin vilja, och 15% att de blivit tvingade till sex mot sin vilja.

Tabell 5. Nagra fragor om utsatthet for 6vergrepp och vald ?

HAR DU NAGON GANG? ANTALJA (%)
BLIVIT PRESSAD ATT LAGGA UT SEXUELLT LADDADE BILDER AV DIG SJALV PA INTERNET 27 (8.4)
ERBJUDITS ERSATTNING FOR EN SEXUELL TJIANST 55 (17)
BLIVIT BERORD PA ETT SEXUELLT SATT MOT DIN VILIA 147 (45.5)
BLIVIT TVINGAD ATT HA SEX MOT DIN VIUA 49 (15.2)

@ Missing pa dessa variabler var 5

Resultaten visar ocksa att en signifikant storre andel flickor blivit berérda sexuellt mot sin vilja (49.5%
vs. 21.9%, p <.01). Medan 16.2% (n=45) av flickorna svarar att de blivit tvingade till sex mot sin vilja,
ar motsvarande andel bland pojkarna var 6.3% (n=2). Skillnaden &r inte statistiskt signifikant vilket

sannolikt beror pa det laga antalet pojkar.

Intervjuer med personal — arbetssatt, behov och utvecklingsmaijligheter
Den centrala uppgiften i ungdomsmottagningarnas arbete som beskrivits inledningsvis framgar dven

av intervjuerna med mottagningarnas personal, vilket illustreras av féljande citat fran en av de
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intervjuade:

Grundbulten i ungdomsmottagningen dr att férebygga oénskade graviditeter ju. Och det éir det

vi stdndigt jobbar med, varenda dag. Genom att informera, sd hér funkar det. (int 19)

| detta arbete kommer alkohol- och drogfragan in ur olika perspektiv, vilket framgar i det foljande.

Hog medvetenhet om alkohol och drogers roll i samband med sexuella kontakter
Alla intervjuade ser kopplingen mellan alkohol, droger och sexuellt beteende bland unga men
betonar lite olika perspektiv. Ett par av intervjupersonerna lyfter fram det naturliga i att som ung

testa granser bade i sexuellt avseende och nér det galler alkohol:

Men det finns ju ett vanligt risktagande, som ju faktiskt dr ganska ménskligt. Bade att man
dricker som ung och att man ligger utan preventivmedel. [...] Jag menar, det ér ju mdnskligt att

g6ra sddana saker ocksa. (int11)

F6r jag menar, testa alkohol ndr du gar i gymnasiet, det i sig ser inte jag som ndgonting som

féranleder en oro hos mig. (int 16)

Alkoholens betydelse for att som ung vaga ha sociala och sexuella kontakter ndamns ocks3, liksom att
detta skal for att konsumera alkohol kan vara sarskilt uttalat for personer som har social angest eller

fobi:

Vanliga killar beskriver [...] ett véldigt stort antal partners och ndstan alltid tréffar man dem
under alkoholpdverkan. Att det pG ndgot sctt dr férlésaren eller frigéraren att vdga ta den déir

kontakten. (int 3)

De som séker for social dngest, social oro, social fobi, de kar stdndigt. Och de lite dldre
ungdomarna [...] anvénder ju alkohol som sjélvmedicinering oerhért mycket [...] fér att fixa att

vara social. (int 16)

De flesta av de intervjuade betonar att alkohol och droger leder till samre omdéme och storre risker
med exempelvis oskyddat sex eller genom att ga med pa sexuella situationer som man inte mar bra

av:

Tror att trésklarna sénks till vad man g6r. Man far inte det dér konsekvenstéinket. (int 18)
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Flera [...] anvénder kondom ganska ofta, men nér man inte anvénder da dr det kanske nér man

har druckit, att man glémmer. (int 6)

Ndér man intar droger och alkohol sG utsdtter man sig sjélv for jéittemycket risker och det dr

jéittemycket mera vald och... (int 8)

Det dr den vanligaste orsaken till att ha oskyddat sex tycker jag. [...] “Nej, men jag var full”. Det

dr ganska vanligt. (int 10)

Alkoholen som ursékt for att “glémma” att anvdnda kondom tas ocksa upp:

Det urskuldar allting. [...] Man kanske inte hade anvéiint kondom éndd, men [...] dé kan man

sdga att ”ja, men jag var full”. (int 10)

Jag tror att det dr bada delar, att man glémmer bort, men ocksé att man aktivt viéljer bort pd

grund av att man tdnker att jag inte behéver téinka for jag dr pdverkad. (int 3)

Ytterligare en av de intervjuade menar att alkohol kan férsvara fér unga man att genomféra samlag

och att de darfor avstar fran att anvanda kondom foér att inte ytterligare 6ka risken for att misslyckas:

Kanske att man var full och tdnker att kondomen kan stdlla till det. Att man dr rddd fér att

misslyckas i sin sexuella kontakt. (int 16)

Flera intervjupersoner betonar att alkohol- och drogkonsumtion kan vara en del i ett storre monster
av riskbeteenden kopplat till psykisk ohdlsa och i vissa fall en neuropsykiatrisk diagnos. Den primara
kopplingen mellan alkohol, droger och riskabla sexualvanor behéver da inte vara att alkohol och
droger leder till sexuellt riskbeteende utan att bade éverdrivet alkoholbruk, drogmissbruk och

sexuellt riskbeteende ar uttryck for oro och angest:

Med all den verksamhet déir det handlar om upplysning och information sa finns det ju alltid ett
gding...ja, dit man inte ndr. [...] Ett risktagande handlar ju om sG mycket tinker jag, hur man ser

pd sig sjélv. Och destruktiva ménster och sddana saker. (int 11)

En ménniska som utsdtter sig for risker. [...] Det dr ofta personer som ¢r ganska impulsstyrda

och har svart att séiga nej till bekrdftelse pa kort sikt. (int 14)
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Varfér man anvdnder droger och alkohol kan vara att man har en dngest. [...] Man mar ddligt

fran bérjan pd olika sdtt och da anvinder man olika medel fér att kanske skada sig sjélv. (int 5)

Sexuellt risktagande kan vara ett sétt...ja, ett slags sjélvskadebeteende, som drogmissbruk

ocksa dr. (int 19)

Bristande omsorg hemma kan, enligt intervjupersonerna, ocksa ligga bakom alkohol- och

drogkonsumtion bland de yngre bestkarna:

Tolvdringar har vi nog inte haft sG ménga, men nér de ér sG hér 13, 14, 15, 16, i den dldern, om
de éverkonsumerar alkohol eller andra droger ocksa fér den delen. Det ér bekymmersamt
tycker jag. [...] Jag tdnker att ofta dd ér det ndgot som dr problematiskt pé hemmaplan [...] att
det dr ddligt med grénser och hallande och omsorg, av olika skdl. Att mamma och pappa

antingen har psykisk ohdélsa eller eget missbruk. (int 18)

Ungdomsmottagningarnas arbete med alkohol- och drogfragan
Alkohol- och drogfragan ar en naturlig del i ungdomsmottagningarnas arbete bade i enskilda samtal
och i utatriktat informationsarbete. Personalen vid flera enheter har ett intresse av att utveckla

arbetet med fragan men pa manga hall ar tidspress en hindrande faktor.

En naturlig del i det férebyggande arbetet
Att fraga om alkohol och droganvandning &r en integrerad del i ungdomsmottagningarnas
forebyggande arbete. Framfor allt betonas barnmorskornas roll i detta med standardiserade fragor

och journalforing:

Barnmorskorna dr de som kanske ser det mest av allt eftersom de har sina standardfragor. |[...]
Det handlar om kost och det handlar om utsatthet f6r vdld, droger och alkohol, rékning. [...] Det

stdr i journalen. (int 12)
Barnmorskan har en mall som vi jobbar efter. Framfér allt vid nybesék dd man har lite mer tid.
Daé har man en checklista sé man gdr igenom alla punkter. SG att ambitionen ér att man ska

fréga alla. Och dé fragar man om tobak och snus och alkohol. (Int 18)

Aven de flesta kuratorer berdr alkohol- och droganvandning i sina samtal med ungdomarna:
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Vi férséker ju géra ndgon sorts kartléiggning kring hela ungdomens livssituation. [...] Om en
ungdom séker fér social oro till exempel..., att verkligen titta pd sikerhetsbeteenden. Vad har

du fér coping? Och ddr dyker alkohol ofta upp. (int 16)

Vid en del mottagningar anvands strukturerade testformuléar fér alkohol- respektive drogvanor, sa
som AUDIT och DUDIT. En del tycker dock att dessa &r for vuxenanpassade och att det &r svart att
utifran dem bedéma konsumtionsmonster i en yngre malgrupp och att anvanda formularet

pedagogiskt i samtalet med de unga. En av de intervjuade som anvant AUDIT-fragor sager foljande:

Ja men vi frdgar ju liksom “Hur mdnga glas per vecka?” ”0j, vad svdrt, det vet jag inte”. Sa

absolut, det ddr dr ju fér vuxna som vi har och dad blir det ju helt fel liksom.

En av de intervjuade uttryckte ett slags ”sla i taket” problematik bland de ungdomar som besdker

mottagningarna:

Det var férskréickliga siffror! [...] Jdttehdga siffror pé alkoholkonsumtionen. Fast den senaste
allménna undersékningen visar ju en nergdng i alkoholkonsumtion. Och det dr ju roligt i och fér
sig. Sen har vi ju en speciell grupp hér sé vi kan séga att det inte dr ndgon trend som syns hos

oss. (int 19)

En annan menade, i linje med detta, att hoga podng kanske hor till ungas livsstil under en period i

livet och att det kanske inte behover betyda att det ar, eller kommer att bli, ett stort problem:

Jag upplevde att det dér AUDIT, ndr man jobbade ddr, att de unga fick ganska héga poding for

att de lever ett sdnt liv. Just den perioden i livet. Och det betyder inte att de har ett missbruk.

Ytterligare en annan menade att det var svart att med formuléret 6vertyga den unge om att de

mangder som konsumerades innebar ett problematiskt drickande:

Som den ungdomen som jag pratade om alldeles nyss. Nér den hade fyllt i AUDIT och fick
skyhéga podng och jag stéllde frdgan sa hdr “Okej, nér du tittar pd det hér, hur blir det for
dig?” ”Ja..., ser inget problematiskt med det det”. [...] Det behéver inte alls vara en

6gondppnare fér dem.
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Ett annat problem &r att det kan vara svart for personalen att veta vad de ska géra med den

information som fas via formularen:

Sjéilva AUDIT- instrumentet dr jittebra, men ddremot var det néstan sé att innan vi fick
informationen, éven om det ér mdnga yngre, sa har vi inte méjlighet att géra ndgonting Gt det.

Och det kéindes lite konstigt. Héir ska vi be dem fylla i det, och vad gér vi sedan? (int 5)

Nagra intervjuade uttrycker att det ar problematiskt att det finns en osdkerhet hos dem sjalva kring
vad som ska betraktas som riskbruk eller missbruk nar det galler alkoholkonsumtion bland unga.
Uppfattningarna kan ga isar i samma personalgrupp och en reflektion fran en intervjuad ar ocksa att
personalen kanske blir lite avtrubbad i sin bedémning pa grund av att ungdomsmottagningarna tar

emot en selekterad grupp som dricker mer &n genomsnittet i sin aldersgrupp:

En del barnmorskor kanske tycker “nej, men det ddr var vil inte sa farligt”. Sa det dr véldigt
individuellt det ddr. [...] Det dr ju ett problem helt klart nér det dr sG godtyckligt. Fér hur det én
dr sa dr sa har ju manga ungdomar...de dricker alldeles fér mycket, men det har blivit ndgon

slags normalvariant. Att det dr helt okej. (int 2)

Férhdllningssdtt och metoder

Ett tema som genomsyrar alla intervjuer ar varnandet om fortroende och tillit i kontakten med de
unga. Man vill inte skramma bort besdkarna genom en démande instéllning eller férhastad kontakt
med foréldrar och socialtjanst, samtidigt som man ska félja de lagar och regler som omgardar
verksamheten dar sadana atgérder ingar, sarskilt nar det géller yngre besdkare. Ovan namnda
frageformular underlattar en rutinmassig uppmarksamhet pa alkohol- och droger, men om fragan
behover lyftas for att man tror att det finns en problematik i en hég alkoholkonsumtion eller

droganvandning kan det vara en utmaning att gora det och samtidigt visa respekt fér den som soker:

Man férklarar vad alkoholen gér, att den grumsar och sd. De fdr en kortare information fér att
de inte ska uppleva att det blir som ett superférhér. [...] Fér det ér lite stigmatiserande ocksd for

dem tror jag, om de ténker att de faktiskt har besvdr. (int 18)

Det enskilda samtalet framstar som det centrala arbetssattet i sa val det huvudsakliga forebyggande
arbetet som fokuserar pa sexuellt riskbeteende som néar det géller alkohol och droger, inklusive
barnmorskornas preventivmedelsradgivning. De flesta intervjuade har gatt Ml-utbildning

(Motivational Interviewing) och anvdander metoden eller sjalva férhallningssattet som en hjalp i
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samtalssituationen:

Vi férséker ocksd jobba lite med MI, motiverande samtal. Jag har gjort det dven tidigare och jag

férséker éven hdr. Fér da fér man sjélv en tanke. (int 13)

Ml kan jag ju anvidnda bdde pd sexuellt risktagande i sig. Som inte behéver handla om att man
utsdtter sig fér att man ér full, utan ett upprepat risktagande. Men éven nér det handlar om

alkohol och droger. Alltsd, da dr det ju MI som ér en ryggrad. (int 16)

Motiverande samtal har vi haft utbildning i. Att samtalet ér verktygen sa att sdga hos oss. Och
vi gér ju det hér, motivera, ta emot hjélp, och dd ér det inte alltid att hjélpen ska vara hdr, utan

att man ska séka. (int 19)

Jag Idste Ml redan i grundutbildningen [...] Sedan sé jobbar jag inte specifikt efter M, det gér

jag inte, men det finns det sdttet att férhdlla sig i samtalet, finns ju med. (int 10)

Endast en av de intervjuade uttryckte att Ml inte ar sarskilt anvandbart:

Vi gick ju ndgon sdan dér MI-kurs och det dr ju ... Alltsa det har jag aldrig lyckats anvénda mig

av. Jag tycker det dr en extremt ddlig metod. (int 11)

Utover Ml anvander en del av personalen aspekter av KBT (Kognitiv beteendeterapi). En del har
ocksa terapeutisk kompetens. Medvetenheten ar dock hég om att det framfor allt ar forebyggande
arbete som ska utféras vid ungdomsmottagningarna (primar/sekundar prevention) medan personer

som behover mer avancerat stod eller behandling remitteras vidare:

Har de ett fér allvarligt hasch- eller marijuanamissbruk s mdste de ga och fa hjélp med det
férst. [...] Da hénvisar vi och tar hjélp med kontakt nGgon annanstans dér de kan jobba mer

specifikt med det missbruket. (int 1)

Om det dr for mdnga riskfaktorer sG kan vi tycka att det ér bdttre att férst kontakta férdldrar

och ibland mdste vi géra en soc-anmdlan ocksa. (int 7)

Gransdragningen ar dock inte alltid helt klar och flera av de intervjuade funderar mycket kring det
man gor pa ungdomsmottagningarna i férhallande till andra aktérers verksamhet, sa som

socialtjanst, vardcentral och psykiatri, samtidigt som man & man om att gora sa att det blir bast for
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de unga:

Jag ténker att samtalen dr forebyggande och att jag egentligen inte jobbar behandlande. Men
det gér jag ju. Men mitt uppdrag ér egentligen inte att jobba behandlande. Férutom kanske

med samlagssmdrtor eller s@. Eller terapeutiskt. Sen gér jag det ju f6r jag tar verktyg fran olika
saker och man hjdlper den individ som ér i rummet med det som man kan hjélpa den med. (int

4)

Vad dr behandling och inte? Fér jag tédnker att vi anvénder delvis samma metoder som man
anvdnder pa en vdardcentral. Kommer du till en vardcentral sé kanske man anvénder lite ACT
[Acceptance and Commitment Therapy] eller lite KBT kring fobitrédning, och det gér vi ocksa.
[...]. Nér vi pratar pd social eller pd psykiatrin...att det blir kanske s hdr “hur handikappande
symptom har man? Ar det hir psykiatriskt behandlingsarbete eller éir det en typ av

férebyggande?”. (int 6)

Utover enskilda samtal finns vid en del ungdomsmottagningar olika typer av gruppverksamheter.

Dessa ar ofta inriktade mot bakomliggande eller mer generella faktorer och symptom sa som stress

och coping och inte direkt mot alkohol- och drogproblematik:

Vi har stresshanteringsgrupper, sé att ungefdr hélften av barnmorskorna och tva av tre
kuratorer har gatt ACT-utbildning i den hér gruppmetoden. Sa vi har grupp varje termin med

stresshantering. (int 6)

Medvetenheten om den stérre bilden bakom ett problematiskt drickande eller drogmissbruk dar som

ovan antytts tydlig hos personalen och flera av de intervjuade hanvisar till risk- och skyddsfaktorer

samt kopplingen till sjalvkansla nar det galler alkohol- och droger:

Vi férséker nog [...] kolla hur de verkar ha det runt omkring sig. (int 15)

Jag ténker pd det dér med sjélvkdnslan som ér sa oerhért viktigt ndd. Att man faktiskt ér en

egen individ med eget ansvar. Fér mycket handlar om att “men alla andra gér ju”. (int 18)

De flesta ungdomar som kommer hit behéver hjélp att hitta copingstrategier 6ver huvud taget,

for sin stress eller sin dngest. (int 16)
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Utatriktat arbete
Flera medarbetare vid mottagningarna ar ute i skolor och informerar elever och personal om sin

verksamhet och det finns ocksa samarbete med skolhalsovard och fritidsverksamheter:

Skolskéterskorna kommer hit en gdng per termin, skolkuratorerna, fritidsgérdar. Alltsa, vi

férséker nd sG manga som méjligt. (int 12)

De flesta mottagningar tar ocksa emot studiebesok, foretradesvis av elever i hogstadiet:

Alla niondeklassare kommer hit pd ett besék, informationsbesék, dér vi berdttar vad de kan fa
hjdlp med om olyckan skulle vara framme. Att syftet dr att de ska veta den dagen de ¢r i behov

av hjdlp vart de ska vinda sig. (int 12)

Samverkan med andra aktérer

Samverkan med andra aktorer uttrycks bade i positiva och mindre positiva termer. En del
ungdomsmottagningar finns lokalmassigt ndra andra verksamheter, sa som socialtjdnst och
familjeterapeuter, och da kan samarbetet vara smidigt. Personliga kontakter med exempelvis Maria
ungdom ndamns ocksa. Flera av de intervjuade uttrycker dock en frustration éver att man vid
overlamning av ansvar till exempelvis psykiatrin inte kdanner tillit till att den unge tas om hand i tid

och pa ett adekvat satt:

Det finns vissa hinder ndr vi upptdcker att det finns en svdrare psykiatrisk problematik till
exempel. Samverkan dr inte alltid sG himla Idtt, med BUP eller vuxenpsykiatrin till exempel.
Midirker vi att det finns ett missbruk hos en ungdom som skulle behéva psykiatrisk hjélp, dé far

de inte det, for att de missbrukar. (int 16)

Jag gdar till mottagningen ddr och sdger sGhdr “Det hdr ér en akutremiss, den hér ungdomen
madr inte bra. Jag har pratat med mobila teamet, ungdomen har pratat med mobila teamet,
men jag skulle vilja ldgga den hdr remissen till er”. Och sen fdr jag veta efter typ tvd tre veckor

att ungdomen kommer att fa tid om en ménad! (int 8)

En narliggande aspekt ar att uppgifter som egentligen redan ligger pa andra aktorer spiller éver pa

ungdomsmottagningarna pa grund av nedskarningar inom exempelvis socialtjanst och psykiatri:
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Psykiatrin har snévat in, barnpsyk, BUP, har ju snévat in och soc dr ju éverhopade. Sa vi far

sa mycket av deras ... Alltsé vi har ju jdttetunga drenden. (int 11)

Utvecklingsambitioner finns men tidsbrist dr ett hinder

Flera av de intervjuade betonar att ungdomsmottagningarna ar mycket valfungerande och fyller en

viktig uppgift samt ar uppskattade av malgruppen:

F6r vi hade byggt upp, tyckte vi, en verksamhet dit ungdomarna kom, som var baserad pd
frivillighet och som var framgadngsrik. [...] SG jag tror att vi har varit vdldigt instéllda pd, vi
jobbar med sex och samlevnad, det finns ingen annan som gér det. [...] Nér vi har sana hér
enkdter sd de dr ju néjda upp till 98 procent. Sen dr de missnéjda med tillgéngligheten for det

ska ju vara dppet helst hela tiden. (int 11)

Flera uttrycker dock farhagor om att ungdomsmottagningarnas verksamhet kan férsémras om man

tillater andra aktorer att diktera verksamheten i for hog grad:

Socialtjéinst och politiker vill att vi ska géra “allt” med ungdomarna. Men fér ménga fragor

hindrar métet. (int 1)

Det dr en sd otroligt Idng lista pd saker som vi ska fraga. Skola, rékning... (int7)

Det gdiller att mota alla dessa politiska 6nskemdl i grind helt enkelt. [...] Att jobba med alkohol
g6r Maria beroendemottagning och dd har vi varit noga med att Idmna éver det till dem. Sen
pratar vi ju naturligtvis om alkohol, men att bedriva ndgon speciell grupp...Det har varit ett
medvetet val att inte géra det, tror jag. For det dr s mdnga som har férsékt att peta pd vdrt
omradde hela tiden. [...] Vi har fdtt dra in ganska mycket pa vart utdtriktade arbete fér att vi

éverhuvudtaget ska kunna prestera det de vill att vi ska géra. (int 11)

Det finns dock goda ambitioner for utveckling av verksamheten och den egna yrkesrollen om det sker

utifran egna behov och i linje med vad man uppfattar som sitt uppdrag. Utdkat samarbete med

ungdomsgardar, skolor, samt arbete med nyanlanda/nysvenskar och/eller deras foraldrar ar nagra

exempel:

Grupper dr ju véldigt roligt. Men jag tdnker ocksa kanske lite mer utdtriktat arbete. Att vi skulle
kunna dka ut pé ungdomsgdrdarna kanske lite mer och ha tjejkvdillar eller killkvéllar eller
blandade kvidillar. (int 11)

Och jag personligen skulle jobba vildigt mycket utatriktat med skolorna, skulle jag vilja. (int 2)
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Det dr inte riktigt representativt vilka som kommer hit och vilka som finns i vart omrdde. [...] Det
finns ganska fa som dr sléjtdckta som kommer. [...] Och ddr finns vil ganska mycket man skulle
kunna géra och som vi hoppas pd. [...] Kanske géra ett informationsméte for alla foréldrar i

drskurs 7 pd ndgra skolor. (int 6)

Angaende nyanldnda sa arbetar flera mottagningar redan med unga som bor pa exempelvis
flyktingboenden. Inom gruppen nyanlanda/nysvenskar upplever man dock inte att alkohol ar ett stort

problem, pa grund av annan kulturell eller religios bakgrund:

Och i Rdgsved dr det ju mdnga som har en annan ... som dr muslimer
tdnker jag, som inte dricker. Dér i den gruppen dr det ju helt okej att

inte dricka. (int 11)

En grupp som man sedan ldnge gérna vill na men som i mindre utstrackning kommer till

mottagningarna ar de unga mannen:

Alltsé man kan ju aldrig f6 samma mdngd killar pé ungdomsmottagningar som tjejer, sa linge
vi har en preventivmedels ... Jag menar det ér ju dérfér tjejerna kommer. Det ér ju inte sG himla

enkelt att komma som kille ndr det sitter 20 tjejer i vintrummet. (11)

Sa det dir gruppen unga vuxna, tycker jag, som dr ... fér de mar faktiskt skitddligt manga. Och
speciellt grabbarna. Och det dir dérfér som jag ténker att min drivkraft dr “vi ska nd grabbarna

tidigare”, for ndr de vil kommer dd bara [imiterar ljud], ramlar en jéttesten. (int 8)

En del ser dock en positiv utveckling nar det géller att nd de unga mannen, sarskilt de som inte ar

fodda i Sverige:

Killarna dr pa uppgdng och de séker fér ungefdr samma problematik som tjejerna nu. [...] Jag
har blivit sé fascinerad éver de hdr killarna fran andra Iéinder som kommer. Fér ddr tror jag att
steget dir énnu Iéngre ibland. Men de kommer spontant in och vill snacka, eller. Det ér s

hdrligt dnda att se att det gdr IdGngsamt, men det gdr. (int 11)

Att lara sig nya metoder, exempelvis gruppbaserade verksamheter och samtalsmetodik, namns som

ett onskemal av flera:
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Sen skulle man ju, om man hade mer resurser, ha méjlighet att utveckla och Iéra sig andra

metoder. Och ocksa ha en grupp. Olika grupper som man skulle kunna jobba med. (int 1)

Men jag ténker att det kanske dr en liten drém, att vi skulle kunna jobba och ha tid att jobba
lite grann med metod. Att vad ér det for metoder vi anvinder? Och det dr ju inte helt fel att
sitta och prata sd héir om hur man gér. [...] Det handlar vdl jéttemycket om samtalsmetodik. Det
skulle man behéva tréina. Det skulle man vdl behéva trina ytterligare ndr man har jobbat ndgra

ar. (int 11)

De flesta av mottagningarna har tidsbrist och ett hogt tryck fran malgruppen, vilket upplevs som ett

hinder i ambitionen att utveckla verksamheten:

Just nu sdger vi nej till alla som séker kurator fér kén har blivit fér Idng. (int 4)

Alltsd, hindren dr jéttetydliga nu. Fér att vi har jitte, jéttepersonalbrist. (int 3)

Vi har ett otroligt tryck fran alla flyktingboenden och alla ensamkommande. (int 11)

Endast en intervjuad uttryckte att det vid den aktuella mottagningen fanns tillrackligt med tid och att

detta verkligen gav utrymme for att gora ett gott arbete med exempelvis ACT-grupper:

Jag har lagt krut pd att jag ska samarbeta jitteintensivt med kuratorerna. Och jag har jobbat
massivt med marknadsféringsplan [...] SG jag har medvetet gjort det pa det hdr sdttet, for att

jag har tid. Jag vet inte om jag hade haft tid pd en annan mottagning, faktiskt. (int 8)

Vid den aktuella mottagningen hade man pa grund av en lagre belastning dven mojlighet att ta emot

ungdomar fran andra delar av Stockholmsomradet.

Det finns hos flera av de intervjuade ett eget behov av uppdaterad kunskap. Svarigheter géllande
beddmning av alkoholmdnster i férhallande till ungas livssituation har namnts ovan, liksom att man
ibland kdnner osédkerhet kring vad som &r riskabla alkoholvanor och inte. Det kan ocksa vara svart att
veta hur man ska hjalpa unga med ett problematiskt missbruk, speciellt om de &r 6ver 18 ar, och det

finns ett behov av att fa kunskap om insatser som har effekt:
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Om nédgon bedrivit forskning om vad som funkar [...] Ar det ndgon, ndgonstans, som har hittat
det sd vore det guld. [...] Ska vi samarbeta mer med skolorna mdste vi kunna sdga att ”vi vet att

det hdr har effekt”. (int 8)

Vi stdller mycket frégor men vet inte riktigt vad vi ska géra med all information. Men det dr
ocksa viktigt att inte skréimma ivéig ungdomarna genom att pdpeka att de dricker fér mycket.

(int 2)

Diskussion

| det foljande diskuteras resultaten fran kartlaggningens tre delar och vilka implikationer de har for
behovet och majligheten att utveckla det alkohol- och drogforebyggande arbetet vid

ungdomsmottagningarna.

Alkohol och droger

Tidigare undersdkningar tyder pa att alkoholkonsumtionen ar hégre hos gruppen ungdomar som
besoker UM jamfort med normalpopulationen. Féreliggande kartlaggning visar resultat i samma linje
som dessa. Enligt Audit-C, med grénsvarden pa 4 for flickor och 5 for pojkar (Reinert & Allen, 2007),
har drygt 60% av de ungdomar och unga vuxna som besvarat var enkat en riskfylld konsumtion av
alkohol. En rapport fran Trestad 2 visade att motsvarande andel bland ungdomar som besdker Maria-
mottagning var 44% (Anderberg et al., 2015) medan andelen var 75% i en tidigare undersdkning
bland ungdomar som besdker ungdomsmottagning (Bjérnson & Haag, 2009). | en nylig studie av Palm
et al (Palm et al., 2016) rapporterade 30% av de medverkande flickorna att de hade en riskfylld
alkoholkonsumtion enligt Audit-C. Sammantaget visar detta att en riskfylld alkoholkonsumtion ar
forhallandevis vanligt bland ungdomar som kommer i kontakt med personal pa UM. Detta bekréftas
ocksa av personalen i de intervjuer vi genomfort. Personalen ansag att fragan kring alkohol (och
andra droger) var relevant i verksamheten, och att de tréaffade manga ungdomar dar det framkom att
det fanns en hég konsumtion av alkohol. Personalen patalade ocksa att det kan framkomma vid
besok att ungdomen har en riskfylld alkoholkonsumtion men att hen inte upplever att detta ar ett

problem, vilket gor att mycket av personalens arbete handlar om att motivera.
Resultaten visade ocksa att 24.3% av de svarande uppgav att de var 13 ar eller yngre nar de forsta

gangen drack nagot med alkohol i, vilket kan jamforas med CANs senaste skolundersdkning dar 12%

av eleverna uppgav att de var 13 ar eller yngre forsta gangen de drack alkohol (CAN, 2016).
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Vara resultat visar ocksa att andelen ungdomar under 18 ar som rapporterade en riskfylld
alkoholkonsumtion var 46%. | intervjuerna med personal framkom att personalen ibland upplever att
det finns risk for att bli "7hemmablind” och att uppfattningen om gransen for det “acceptabla”
forskjuts i och med att de traffar sd manga ungdomar som dricker alkohol. Personalen pratade ocksa
om en oro for att ungdomarna inte skulle komma tillbaka om gransen sattes for tydligt och for tidigt,
exempelvis genom en socialtjanstanmalan. Var tolkning ar att personalen kan kdnna oro for att

skramma bort ungdomen, som kanske &dntligen vagat ta kontakt for att fa stod.

Resultaten visar vidare att 40.9% av ungdomarna som besvarat enkaten rapporterar att de provat
nagon annan drog &n alkohol, och att den vanligaste drogen att ha provat dr cannabis. Dessa siffror
ar hogre an de som framkom i Bjornson och Haags rapport, dér 26% av pojkarna respektive 12% av
flickorna rapporterade att de anvént narkotika (under det senaste aret) (Bjornson & Haag, 2009).
CAN:s senaste skolundersdkning visar att 5% av flickorna och 6% av pojkarna i arskurs 9 uppger att de
nagon gang anvant narkotika. Bland gymnasieeleverna var motsvarande andelar 14% av flickorna och
21 % av pojkarna (CAN, 2016). Den senaste Stockholmsenkaten visar att 6% av flickorna och 9% av
pojkarna i arskurs 9 nagon gang anvant narkotika. Bland gymnasielever svarade 18% av flickorna och
26% av pojkarna att de nagon gang anvant narkotika (Lansstyrelsen Stockholm, 2016). Vara resultat
tyder pa att gruppen ungdomar som besotker ungdomsmottagning ar en riskgrupp i detta avseende,
da sa stor andel provat nagon annan drog an alkohol. Det ska dock noteras att malgruppen i
foreliggande rapport ar nagot dldre dn de ungdomar som besvarar CAN:s skolenkat samt

Stockholmsenkaten, och darmed inte ar helt jamforbar.

Alkohol, droger och sex

Resultaten visar att ndstan 75% av de medverkande ungdomarna har haft sex nar det varit paverkade
av alkohol, 16% uppger att de haft sex nar de varit paverkade av nagon annan drog &n alkohol medan
38.4% rapporterar att de druckit alkohol for att vaga ragga/st6ta pa nagon. En undersékning av I1Q
bland 1000 personer mellan 18 och 25 ar visade att 63% haft sex (en eller flera ganger) nar de varit
paverkade av alkohol, och att 46% druckit alkohol for att vaga ragga pa nagon ("IQ-initiativet," 2016).
Vara siffror géllande sex i samband med alkoholpaverkan ar saledes nagot hogre an i 1Q:s
undersdkning, samtidigt som de ar nagot lagre vad galler anvandande av alkohol for att ragga eller

stéta pa nagon.

Ungdomarna i var studie fick ocksa besvara nagra fragor kring mojliga negativa konsekvenser av
alkohol i samband med sex och resultaten visar att ungefar halften glomt eller Iatit bli att skydda sig i

samband med sex nar de varit paverkade av alkohol. Resultaten visar vidare att drygt 40% haft sex
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som de angrat efterat, medan drygt 33% gjort saker sexuellt som de inte skulle gjort om de varit
nyktra. IQ:s undersokning bland 18-25-aringar visade att 30% uppgav att de glomt anvanda skydd, att
29% angrat sex efterat, 21% gjort saker de inte skulle gjort nyktra ("IQ-initiativet," 2016). Aven har &r
andelarna storre i UM-gruppen &n i 1Q-gruppen, vilket kan tyda pa att ungdomarna som beséker UM
ar en selekterad grupp med en hogre grad av riskbeteende jamfért med 6vriga i sin aldersgrupp,

vilket dven stods av uppgifter fran kartlaggningsintervjuerna.

Slutligen tyder resultaten pa att negativa konsekvenser i samband med sex under alkoholpaverkan
rapporteras av en signifikant storre andel bland de som har en riskfylld alkoholkonsumtion enligt
Audit-C. Detta ar ocksa i linje med tidigare forskning som visar pa tydliga samband mellan
alkoholkonsumtion och sexuellt riskbeteende (Aktuellt om Vetenskap och Halsa, 2016; Brookmeyer &

Henrich, 2009).

Psykisk ohalsa

Resultaten visar att 22.8% av de medverkande rapporterar en totalpodng pa GHQ-12 (Gao et al.,
2004) pa mellan 16 och 20, medan lite drygt 10% rapporterar en totalpoang pa 21 eller mer. Detta
betyder att en tredjedel av de medverkande svarar pa ett satt som kan tolkas som tecken pa psykiskt
lidande alternativt allvarligt psykiskt lidande. Tidigare undersékningar tyder pa samma sak. | en
rapport inom ramen for Trestad 2 beskrivs liknande siffor bland ungdomar som beséker Maria-
mottagningar for missbruksproblem, dar 28% vid inskrivning uppger att de kant sig deprimerade
medan 33% uppger att de kant angest eller oro under de senaste 30 dagarna (Anderberg et al.,

2015).

Vi stéllde dven nagra fragor om utsatthet for évergrepp och vald. Resultaten visar att 8.4% uppger att
de har blivit pressade att lagga ut sexuellt laddat material pa natet, medan 17% har erbjudits
ersattning for en sexuell tjdanst. Vidare visar resultaten att 45.5% av ungdomarna rapporterar att de
blivit berdrda pa ett sexuellt satt mot sin vilja, medan 15% svarar att de har blivit tvingade till sex mot
sin vilja. | Folkhdlsomyndighetens UngKAB15 tillfragades 7 755 personer i aldern 16-29 ar om
sexualitet och hélsa, och 40% av de svarande uppgav att de nagon gang haft erfarenhet av en sexuell
handling mot sin vilja (Folkhdlsomyndigheten, 2017), vilket alltsa &r i linje med uppgifterna fran var
UM-studie. En hogre andel tjejer (54%) an killar (27%) i UngKAB15-studien hade nagon gang varit
utsatt for detta. Aven detta férhallande avspeglas bland de unga vid ungdomsmottagningarna i
foreliggande studie. En signifikant storre andel flickor &n pojkar i var studie uppger att de blivit

berdrda sexuellt mot sin vilja (49.5% vs. 21.9%, p < .01).
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Mojligheter for utveckling av forebyggande arbete vid ungdomsmottagningar

En rad goda forutsattningar for ett utvecklat alkohol- och drogférebyggande arbete har framkommit i
kartlaggningen. For det forsta ser personalen vid ungdomsmottagningarna en tydlig koppling mellan
alkohol- och drogkonsumtion och sexuellt riskbeteende, vilket gor att alkohol- och drogfragan
upplevs som en relevant del i karnverksamheten. For det andra arbetar man redan alkohol- och
drogforebyggande genom att stalla fragor om de ungas bruk, riskbruk och missbruk, samt genom att i
samtal beréra @mnet och patala riskerna med ett hogt alkoholintag respektive drogmissbruk. Det
finns saledes en upparbetad vana att prata om alkohol och droger med de unga. For det tredje tyder
mycket pa att malgruppen for ungdomsmottagningarnas verksamhet i hogre grad an sina jamnariga
kamrater ar riskkonsumenter av alkohol samt missbrukar droger. Detta framkom i intervjuerna med
personalen och stods av uppgifter fran enkaten i malgruppen samt ar i linje med tidigare studier som
gjorts i samma malgrupp (Bjornson & Haag, 2009). Orsakerna bakom alkohol- och drogkonsumtionen
bland dem som beséker mottagningarna varierar men bristande forstaelse for riskerna framstar som
en anledning, liksom ett behov av att ”sjalvmedicinera” for att vaga vara social och ta sexuella
kontakter. Den relativt hoga alkoholkonsumtionen, liksom férekomst av drogmissbruk i malgruppen,
innebar att det finns ett behov av verksamma alkohol- och drogforebyggande insatser i eller i
anslutning till ungdomsmottagningarna. For det fjarde forefaller ungdomsmottagningarna vara val
fungerande enheter som uppskattas av de unga och darigenom kan formedla stéd och hjalp vid
riskbruk eller missbruk. For det femte finns ett behov hos flera i personalen av att fa mer kunskap om
granserna for alkoholriskbruk och vad man kan géra for ungdomar som dricker for mycket alkohol
eller tar droger. Detta innebar troligtvis att insatser fran STAD kan ses som en resurs i
verksamhetsutvecklingen och inte som ytterligare en palaga utifran. Dessutom finns pa flera hall ett
intresse av att utveckla verksamheten genom utatriktat arbete i skolor och fritidsverksamheter samt
genom arbete med riskfaktorer sa som stress och 1ag sjalvkansla. Det finns ocksa en ambition att na

fler unga man, vilket ar positivt ur ett alkohol- och drogforebyggande perspektiv.

Potentiella hinder for utvecklingsarbete

Nagra potentiella hinder for ett utvecklat, systematiskt och verksamt alkohol- och drogférebyggande
arbete framkom ocksa i kartlaggningen. Tidsbrist och ett stort tryck fran ett betydande antal unga
som kommer till mottagningarna framstar som faktor som kan motverka bade motivation och faktisk
mojlighet till verksamhetsutveckling. Detta galler i sarskilt hég grad om implementering av metoder
eller material tar mycket tid. A andra sidan skulle nya metoder, exempelvis sjalvhjalpsinriktade,
kunna avlasta verksamheten och darmed 6ka motivationen att ta till sig ny kunskap eller nya verktyg.

Forskning visar att unga hogkonsumenter av alkohol &r svara att na med preventiva insatser
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(Ramstedt et al., 2012). En mojlig vag att na denna grupp dr med webbaserat stéd (Lewis et al.,
2014), vilket ocksa kan betyda en tidsbesparing for ungdomsmottagningarna, da de unga sjalva kan
ta del av interventionen via internet. Ett potentiellt hinder for verksamhetsutveckling som anknyter
till tidsbrist ar en stark dnskan hos flera i personalen att fa “vara ifred” med en redan val fungerande
verksamhet och inte bli padyvlad uppgifter som upplevs som onddiga eller oférdelaktiga for
kdrnverksamheten. Ytterligare en fraga som maste stallas ar i vilken man ungdomarna som kommer
till mottagningarna ar mottagliga for alkohol- och drogférebyggande insatser. En del av dem ar
ganska unga, dvs. 14-15 ar, vilket betyder att formagan att tanka kring risker och konsekvenser
fortfarande ar under utveckling (National Research Council, 2011; Steinberg, 2008). Forskning pa
omradet alkohol, droger och sexuellt riskbeteende visar dock att forebyggande insatser behover
vanda sig till ungdomar forhallandevis tidigt (Brookmeyer & Henrich, 2009), vilket talar for att det
trots allt kan vara fruktbart att arbeta med de yngsta, med ett vdl anpassat material och
forhallningssatt. Flera av dem som kommer till ungdomsmottagningarna har ocksa psykologiska eller
psykiatriska problem, inklusive neuropsykiatriska. Uppgifter fran enkaten bland besdkarna pa
ungdomsmottagningarna antyder att en tredjedel visar tecken pa psykiskt lidande alternativt
allvarligt psykiskt lidande, vilket ofta innebér att de maste remitteras till psykiatrin och darmed i
mindre grad ar i behov av primar-/sekundarpreventiva insatser fran ungdomsmottagningen. | den
man ungdomarna fortsatter att ga till mottagningen kvarstar fragan om vilka méjligheter som finns
att stodja en begransning av alkoholriskbruk eller drogmissbruk innan personen kommit till ratta med
den underliggande problematiken, sa som oro och angest. Slutligen verkar nyanldnda och unga med
utlandsk bakgrund utgéra en vaxande andel av dem som kommer i kontakt med
ungdomsmottagningarna. Dessa ungdomar tycks i hogre grad an unga med svenskt ursprung avsta
fran alkohol, vilket betyder att man kan fundera 6ver relevansen i ett 6kat fokus pa just
alkoholférebyggande insatser i denna grupp. Detta hindrar forstas inte att det for de dvriga
ungdomarna kan vara mycket vardefullt med verksamma alkoholférebyggande insatser, som ovan
namnts, liksom drogforebyggande insatser fér bade svenskfédda ungdomar och ungdomar med

ursprung i andra lander.

Slutsatser - utvecklingsvagar framat

Ungdomsmottagningarnas verksamhet ar bred och omfattar individer med mycket olika problem och
forutsattningar och vissa ter sig mer relevanta att na med alkohol- och drogférebyggande insatser &n
andra. Dessutom bor personalens behov och intresse vara styrande for insatser som ska erbjudas.

Utifran detta har kartlaggningsarbetet resulterat i tre identifierade utvecklingsmojligheter som STAD

avser utveckla och utvardera i samarbete med UM under 2017-2019:
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I. Standardiserad kunskapsbas hos personalen pa UM gallande alkohol och droger
Vid varens intervjuer med barnmorskor och kuratorer pa UM har det framkommit att de ofta

screenar for alkohol och drogkonsumtion men att den informationen darefter inte alltid kommer till
anvandning. Bland de ungdomar som kommer till UM finns manga med hogre alkoholkonsumtion &r
genomsnittet vilket gor att normvardet i viss man riskerar att forskjutas. Denna kunskap
sammantagen med tidigare namnda forskning om alkohol, droger och sexuellt riskbeteende gor att vi
tror att verksamheten kan vinna pa att sdkerstalla att det finns likvardig kunskap om alkohol och
droger kopplat till ungdomars sexuella halsa hos alla pa UM.

Syfte: Sakerstalla att det finns likvardig kunskap om alkohol och droger kopplat till ungdomars
sexuella halsa hos all personal pa ungdomsmottagningarna.

Férslag till kunskapsomraden: Granser for riskkonsumtion bland unga och majligheter som star till
buds for att hjalpa unga med en riskkonsumtion av alkohol eller som anvander narkotika, utéver
vidareremittering.

Genomférande: Inrattande av en referensgrupp bestaende av barnmorskor och kuratorer fran
medverkande mottagningar i samverkan med forskare och projektledare vid STAD. Genom
regelbundna projektmoten ta fram en beskrivning av vad en kort utbildning skulle behéva innehalla
och ett forslag pa hur den ska tillhandahallas t.ex. genom féreldsning, e-utbildning eller skriven
information. Utskick av forslaget pa remiss till resterande mottagningar som deltar i studien.
Bearbetning av remissvar och revidering av ursprungsforslaget. Utveckling och pilottestning av
utbildningen. Utvardering av utbildningen samt eventuell spridning.

Utvdrderingsform: Utvardering med hjalp av en enkat fore och efter genomgangen utbildning.

II. Samarbete med skolan
| samtliga kartldggningsintervjuer framkom att det arligen gors studiebesok pa

ungdomsmottagningar av elever i grundskolans arskurs 8. Forskning inom omradet alkohol, droger
och sexuellt riskbeteende tyder pa att forebyggande arbete och preventionsprogram behéver vanda
sig till ungdomar forhallandevis tidigt och integrera forebyggande budskap géllande bade alkohol,
droger och sex (Brookmeyer & Henrich, 2009). Detta gor att vi ser en mojlighet att utveckla det
forebyggande arbetet kopplat till studiebesoken pa UM av arskurs 8. Tidigare forskning visar ocksa
att ungdomars attityder och forvantningar ar viktiga, exempelvis géllande vilka vinster som férvantas
av alkoholkonsumtion i samband med sex (t.ex. att sex blir battre) da dessa forvantningar predicerar
bade alkoholkonsumtion och konsekvenser relaterade till alkohol (Brady & Wilkerson, 2011).
Utvecklingsarbetet handlar om att STAD i samarbete med medverkande UM utvecklar satt/metoder

att systematisera informationen kring alkohol, droger och sexuellt riskbeteende.
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Syfte: Systematisera den information kring alkohol och droger som anvénds vid studiebesok pa
ungdomsmottagningarna och tydliggdra de samband som finns mellan alkohol, droger och sexuellt
riskbeteende. Eventuellt inkludera copingstrategier och kdanslohantering.

Genomférande: Inrattande av en referensgrupp bestaende av forskare och projektledare fran STAD
samt barnmorskor och kuratorer fran medverkande ungdomsmottagningar. En majlig
samverkanspart ar ocksa skolkuratorer vid elevhalsan. Insamling av befintligt material/presentationer
som anvands vid studiebesdk. Genom regelbundna projektmoten ta fram ett material kring alkohol,
droger och sexuellt riskbeteende som kan inkluderas i den information som ges till ungdomar i
arskurs 8 och 9 vid deras studiebesok pa ungdomsmottagningarna. Utskick av forslaget pa remiss till
resterande mottagningar som deltar i studien. Bearbetning av remissvar och revidering av
ursprungsforslaget. Pilottestning av det framtagna materialet.

Utvdrderingsform: Materialet utvarderas initialt med hjalp av enkater till personal vid

ungdomsmottagningarna for att mata implementering.

[l. Intervention till unga hégkonsumenter av alkohol
En tidigare utvarderad webbaserad intervention (Lewis et al., 2014) fér unga hogkonsumenter av

alkohol har identifierats som vi avser testa och utvardera i samarbete med UM i Stockholms lan.
Syfte: Undersdka mojligheten att 6versatta/kulturanpassa/utveckla/implementera och utvardera en
svensk version av en webbaserad amerikansk PNF (Personalized Normative Feedback) intervention,
med integrerad aterkoppling kring alkohol och alkoholrelaterat sexuellt riskbeteende. Om det &r
realistiskt, pilottesta och darefter utvardera interventionen i en randomiserad kontrollerad studie
(RCT) bland unga vuxna i aldersgruppen 18-23 ar som har en riskkonsumtion av alkohol samt ett
alkoholrelaterat sexuellt riskbeteende.

Specifika fragestdllningar: A. Har interventionen effekt pa (1) normativa uppfattningar kring
alkoholkonsumtion, (2) normativa uppfattningar kring alkoholrelaterat sexuellt riskbeteende, (3)
alkoholkonsumtion (4) alkoholrelaterade negativa konsekvenser och (5) alkoholrelaterat sexuellt
riskbeteende, B. Hur tas interventionen emot och uppfattas av malgruppen?

Genomférande: Deltagare foreslas rekryteras via ungdomsmottagningarna och randomiseras till
interventions- eller kontrollgrupp (treatment as usual), efter att interventionen pilottestats i mindre
skala. De som &r intresserade av att delta far forst svara pa en webbenkéat som innehaller
bakgrundsfragor sdsom alder och kon, alkohol, droger och sexuellt riskbeteende samt fragor kring
psykisk hdlsa och/eller generell hilsa. all information om studien, och inbjudningar till att svara pa
enkat via epost. Baslinjematningen kommer att genomféras innan randomisering och foljas av

uppfoéljningsmatningar efter 3 och 6 manader.
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Utvirderingsform: Resultaten sammanstalls och presenteras i en rapport samt i vetenskaplig

artikel/artiklar.
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