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Inledning

Totalkonsumtionen av alkohol i Sverige 6kade markant under en tioarsperiod fran mitten av 90-talet.
Unga personer, upp till 25 ar, hade dessutom en betydligt snabbare 6kning av den sjélvrapporterade
alkoholkonsumtionen &n vuxna (SOU 2006:77). De senaste aren har dock den totala konsumtionsok-
ningen mattats av, med en tendens att till och med minska nagot. Men totalkonsumtionen i landet
ligger alltjamt pa en hog niva, och berdknades for 2006 uppga till 9,7 liter ren alkohol per invénare
15 ar och dldre (CAN 2007). En utveckling som &r oroande i sig, ar det alltmer 6kande berusnings-
drickandet, med de sirskilda risker som detta dryckesmonster medfor (FHI, 2005a).

Det finns tydliga samband mellan hog alkoholkonsumtion och psykisk hélsa/ohélsa. Det illustreras
bland annat av resultaten i den vantrumsstudie som genomfordes inom primérvarden i Vésterbotten
under varen 2005. I denna bejakade hélften (51 %) av dem som hade ett riskbruk av alkohol samtidiga
symtom pé angest och/eller depression (VLL 2005). Likasé har en stor andel av patienterna inom den
psykiatriska 6ppenvarden i ldnet ett samtidigt riskbruk/missbruk av alkohol, vilket framgar av en
véantrumsundersokning som genomfordes i lanet hosten 2006 (VLL 2006). Sérskilt alarmerande var
forekomsten av riskbruk bland unga kvinnor. Drygt hélften (52 %) av de kvinnor upp till 25 &r som
besokte den psykiatriska dppenvéarden, hade 1 denna studie ett riskbruk/missbruk.

Att studera alkoholvanor i en grupp unga medfor alltid hogre andelar med riskabel alkoholkonsumtion
an studier som inkluderar hela befolkningen. Detta for att de allra flesta personer som dricker alkohol
dricker som mest just i tjugo- tjugofemarséldern (www.can.se). De enheter, mottagningar och
verksamheter som moter ungdomar och unga vuxna har dock en god chans att motverka en eventuell
missbruksutveckling. Detta genom att som rutin, tillsammans med andra livsstilsfaktorer, ta upp
alkoholvanorna till diskussion. De samverkande faktorerna &r ménga och till exempel &r tobaksbruk
och missbruk av narkotiska preparat vanligare bland dem som har en hog alkoholkonsumtion.

Att man inom hilso- och sjukvarden med relativt enkla interventioner kan paverka en persons
levnadsvanor ér visat. [ Socialstyrelsens nyligen framtagna nationella riktlinjer fér missbruks- och
beroendevard framgar att kort rddgivning och motiverande samtal dr verksamma atgirder som
forordas vid riskbruk av alkohol (Socialstyrelsen 2007). Betydelsen av att i samtal ta upp riskabla
alkoholvanor &r darfor synnerligen stor.

Aktuell enkitstudie syftade i forsta hand till att kartligga hur stor andel av ungdomarna inom
ungdomsmottagningarna och Ungdomshélsan i ldnet, som kan antas ha en riskabel/skadlig
alkoholkon-sumtion, som testat droger samt att belysa samband mellan alkohol- och drogvanor och
psykosociala faktorer.

Enkéten utformades i samarbete med Karin Svensson och Ann-Christine Libelius, avdelningschefer
vid ungdomsmottagningen respektive Ungdomshilsan, bdda i Umea. Likasé har psykolog Jack
Winberg, NUS, deltagit i utformning och analysarbetet. Kurator Eva Ragnarsson har analyserat nigra
av fragorna i en uppsats inom ramen for familjeterapeututbildningen.

Studien ingér som en del i ldnets Riskbruksprojekt, ett projekt som nationellt administreras av
Folkhilsoinstitutet med ekonomiskt stod av Socialdepartementet (www.thi.se/riskbruksprojektet).

Annika Nordstrom
Halsoutvecklare/med dr
FoUU-staben, Landstingskontoret
Visterbottens ldn
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Kort sammanfattning i punktform

Tva av tre ungdomar som besokte ungdomsmottagningarna/ungdomshilsan
hade en riskabel/skadlig alkoholkonsumtion (62 % av de unga kvinnorna och
64 % av de unga ménnen)

Maénga hade ocksa ett troligt missbruk (13 % av kvinnorna och 19 % av
mannen)

Var fjidrde ungdom med riskabla/skadliga alkoholvanor ville minska (26 %)

De riskabla alkoholvanorna var mest forekommande 1 Umed, foljt av
Skelleftea och Lycksele

Naéstan en av tre ungdomar uppgav sig ha testat droger (30 %)

Cannabis var vanligaste preparatet - var fjarde ungdom hade testat (25 %)
7 % uppgav att de regelbundet anvidnde narkotiska preparat

Drygt hélften rokte och/eller snusade (56 %)

Atta av tio uppgav att de druckit alkohol i samband med sex/samlag (77 %)

Av de som haft en konssjukdom bejakade 90 % att de varit nigot eller
mycket paverkade av alkohol i samband med sex/samlag

Ungdomshilsans sokande skattade bade den fysiska och den psykiska hélsan
som sdmre dn ungdomsmottagningens ungdomar

Ungdomar med riskbruk av alkohol skattade bade sin fysiska och sin
psykiska hilsa som sdmre én de utan ett riskbruk

Tre av fyra skattade kontakten med sin mor som bra eller mycket bra (73 %)
medan hélften hade motsvarande kontakt med sin far (49 %)

Sex av tio uppgav att de hade andra viktiga vuxna &@n fordldrarna (60 %)




Alkoholvanor, droger och upplevd halsa bland ungdomar
som besoker lanets ungdomsmottagningar/ungdomshalsa

Syftet med den aktuella enkédtstudien var att fa en uppfattning om hur stor andel av de ungdomar som
besoker lidnets ungdomsmottagningar och ungdomshilsa, som kan antas ha riskabla och/eller skadliga
alkoholvanor, som roker, testat droger, samt att belysa samband mellan alkohol- och drogvanor och
psykosociala faktorer. I enkéten ingick ocksé en skattning av den egna fysiska och psykiska hélsan
samt instédllningen till att minska sin alkoholkonsumtion.

En kartlaggning av detta slag rérande alkohol- och drogproblematik bland de ungdomar som besoker
ungdomsmottagningar och Ungdomshilsan, kan forhoppningsvis stimulera till att utveckla och starka
arbetet med evidensbaserat verksamma tidiga interventioner.

Enkétstudien genomfordes som en aktivitet inom ramen for Riskbruksprojektet.

Metod

Under tvé veckor 1 oktober 2007 delades enkater ut till ungdomar som besokte nagon av lénets
ungdomsmottagningar i Umead, Skellefted och Lycksele, samt vid Ungdomshélsan i Umea.

Barnmorskan/behandlaren/annan 1dmnade enkéten till ungdomen efter avslutat besék och den
lamnades efter ifyllandet av ungdomen i en sluten svarslada.

Enkiten inneholl fragor om kon, alder, kontaktanledning, sysselsittning, boende, relationer till
fordldrar och andra vuxna, tobaksanvindning, erfarenhet av droger, sexvanor, forekomst av
konssjukdomar, sjilvskattning av hélsan och en 6ppen frdga om vad som krévs for att ma bra. For
alkoholfrdgorna anvéndes ett viletablerat screeninginstrument; AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test) (Babor et al., 1992; Bergman et al., 1998). (Bilaga 1)

Resultaten presenteras nedan tillsammans med kommentarer. Dé det finns skillnader mellan
ungdomsmottagningarnas (UM) och Ungdomshélsans (UH) malgrupper redovisas dessa delvis
separat. Det bor emellertid uppméarksammas att Ungdomshélsans svarande endast utgors av 47
ungdomar, vilket gor att resultaten for den gruppen féar betraktas som relativt osdkra.

Data har statistiskt bearbetats i SPSS med Pearsons chi-2 test och t-test for signifikans.

Bortfallsanalys

Vid Lyckseles ungdomsmottagning var svarsfrekvensen hundraprocentig, medan den for Umed och
Skellefted var lagre, dock utan att det gar att sékert ange hur mycket ldgre. Nagon heltickande
bortfallsanalys kan tyvérr inte goras da det dr osdkert hur ménga enkéter som faktiskt limnades ut.

Det som kan konstateras ar att under de tva veckor som enkétstudien pagick hade Ungdomsmottag-
ningarna/Ungdomshélsan i ldnet 680 registrerade besok. Samma person kan ha registrerats fler 4n en
géng pa grund av aterbesok (Umed UM 342, UH 111, Skellefted 196 och Lycksele 31).

I diskussion med personal vid enheterna i Umeé och Skelleftea framgér att enkéterna vid vissa
tider/tillfallen, av nagra i personalen och vid vissa besok, glomdes eller prioriterades bort. Det ar i
dessa fall séledes inte ungdomen som sjdlv avstatt fran att svara. Vidare finns det en kénsla hos
personalen att ungdomar, som kom till den 6ppna mottagningen, i hogre utstrickning avstod fran att
svara. Dessa kunde ibland ha fatt vinta uppemot en timme i véintrummet och efter besoket var de
angeldgna om att komma dérifran sé fort som mojligt. Ett tjugotal enkéter sorterades bort da de var
alltfor ofullstandigt ifyllda.

Det finns inte nagot som framkommit som indikerar att de som inte fick enkéten, eller att de som inte
besvarade den, pa ndgot avgorande sitt skiljer sig ifran den gidngse besoksgruppen pa ungdomsmottag-
ningarna respektive Ungdomshélsan. De enkétsvar som ligger till grund for nedanstaende resultatredo-
visning far darfor anses som representativa for gruppen sékande.



Resultat med kommentarer

Kon och alder
351 enkéter ingar i nedanstdende analyser och resultatredovisning.

Totalt besvarades enkédten av 307 kvinnor (87,5 %) och 44 mén (12,5 %). Konsfordelningen var
likartad vid ungdomsmottagningarna i de tre omradena med en konsfordelning pa 9:1. Relativt fler
unga mén sokte sig till Ungdomshélsan (UH) vars fordelning mellan kdnen var 7:3, (diagram 1).

Diagram 1. Procentuell konsfordelning i gruppen (N=351)
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Medeléldern den totala gruppen var 18,8 ar (SD 2,4), med ett spann pa 13 -26 ar.

P& ungdomsmottagningarna var medeléldern 18,5 ar, och pa Ungdomshilsan ca tre ar hogre: 21,2 ar.
De manliga sdkande var signifikant dldre &n kvinnorna; i snitt 20,4 &r jaimfort med 18,6 &r (p=.000).

Diagram 2. Procentuell aldersfordelning utifran kon (N=351)
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Den yngsta aldersgruppen i diagram 2 omfattar 67 % av de sokande, ssmmantaget 234 ungdomar. I
gruppen mellan 20-24 4r ingér 106 ungdomar. Over 24 4r ir det i denna studie endast 11 personer. Det
kan papekas att ungdomsmottagningen i Skelleftea har 20 ar som 6vre aldersgrins for flickor.

Kontaktanledning

I enkéten fanns nio alternativ till kontaktanledningar (Preventivmedel, Graviditetstest, Test av
konssjukdom, Nedstimdhet/depression, Relationsproblem, Somnstorningar, Social fobi, Oro/dngest,
Oro for sjukdom), och ocksd mojlighet att vélja det Oppna svarsalternativet “Annan orsak”. Tre
ungdomar uppgav ingen kontaktanledning alls medan manga valde att ange fler &n ett alternativ.

D4 kontaktanledningarna tydligt formerar sig i tre grupper, presenteras de nedan i dessa tre (diagram
3). Den forsta och storsta gruppen omfattar besok for preventivmedel, graviditetstest och test for
konssjukdom. Den andra gruppen omfattar kontaktanledningarna nedstimdhet/depression, angest/oro,
relationsproblem, sdmnstérningar och social fobi. Den tredje gruppen fangar kontaktanledningarna oro
for sjukdom och/eller ”annat”. De mest sdllan angivna kontaktanledningarna, med endast 4 % vardera,
ar somnstérningar och social fobi.
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Diagram 3. Procentuell fordelning av kontaktanledning - grupperad i tre grupper (N=348)
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Till viss del sammanfaller dessa grupper genom att 57 personer aterfinns i tvd av staplarna, och fyra
personer har angett ett mycket stort antal kontaktanledningar och aterfinns darfor i alla tre staplarna.

Unga min sokte for framfor allt for Test av konssjukdom, Nedstimdhet/depression, Angest och Oro
for sjukdom. Unga kvinnor sokte fraimst for Preventivmedel, Test av kénssjukdom samt Graviditetstest.

Inom Ungdomshélsan sokte ingen for de forstndmnda orsakerna (preventivmedel, graviditetstest
och/eller test for konssjukdom) utan deras anledning till besoket aterfinns huvudsakligen i den
mittersta gruppen med psykiatrisk problematik (87 %, n=41). Sammanlagt 14 personer pd UH hade
uppgett oro for sjukdom eller annan orsak (30 %).

Boende

Drygt hilften av ungdomsmottagningarnas besdkande bodde hemma hos sina forildrar. Aldern har
stor betydelse for boendet. De som bodde "hemma” var tre &r yngre dn de som hade annan
boendeform (17,3 &r vs 20,3 ar, p=.000). Fler inom Ungdomshilsan bodde med en partner eller hade
egen lagenhet. Fordelning av boendeform aterfinns nedan i diagram 4.

Diagram 4. Procentuell fordelning av boende, uppdelat mellan UM och UH
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Arbete/sysselsattning/forsorjning

Majoriteten av de sokande inom ungdomsmottagningarna i lanet var studerande (72 %), en knapp
fjédrdedel uppgav att de arbetade eller praktiserade (24 %) och 7 % att de var arbetssokande. Endast
nagra fa (2 %) uppgav att de var sjukskrivna eller valde alternativet ”annat”. Det fanns mdjlighet att
kryssa for fler &n ett alternativ, vilket 16 av ungdomarna gjorde, vilket medforde att svaren tillsam-
mans utgdr 105 %. En person som arbetade halvtid och som var arbetssdkande pa andra halvan fyllde
t ex 1 tva alternativ.

Skillnaderna mellan orterna var mest pataglig mellan kuststdderna och Lycksele. Umed UM hade
73 % studerande, 26 % arbetande/praktik, och 5 % arbetssokande. Skelleftea UM hade en nagot hogre
andel studerande (79 %), en lagre andel arbetande/praktiserande (17,5 %) och 9 % arbetssokande.



Lyckseles ungdomar hade den ldgsta andelen studerande (45 %), den hogsta andelen som angav att de
arbetade (35,5 %) liksom de hogsta andelarna arbetssdkande (16 %) och sjukskrivna (3 %).

Ungdomshilsans nagot dldre malgrupp, med en delvis annorlunda problematik, hade hdgsta andelen
sjukskrivna (8,5 %.) Andelen studerande var 64 %, en knappt femtedel (19 %) arbetade/praktiserade
och 13 % var arbetssokande.

Alkoholvanor

For att fa en uppfattning om ungdomarnas alkoholvanor anvindes frageformuldret AUDIT (Alcohol
Use Disorder Identification Test). Detta formuldr har utarbetats av en grupp inom WHO och ér flitigt
anvint som ett screeninginstrument for riskabla och/eller skadliga alkoholvanor (Babor et al., 1992).
Formuléret bestar av tio fragor med fem eller tre svarsalternativ per fraga. Svaren podngberiknas och
40 podng utgdr maximal podng. De skiarningspunkter som anvénts som en indikation pa ett riskabelt
eller skadligt bruk av alkohol ar sex podng for kvinnor och atta poidng for mén. En skédrningspunkt pa
14 respektive 16 poédng eller mer, har anvénts som indikation ett missbruk alternativt beroende. Bade
sensitiviteten och specificiteten for AUDIT &r mycket hog och langt béttre &n nadgon biologisk markdr
(Bergman et al, 1998, 2000, 2003).

De tre forsta fragorna i AUDIT-formuléret anvénds ibland separat som screeninginstrument och
bendmns "AUDIT-3" eller ”C-3” (Gual et al., 2002).

Det maste understrykas att AUDIT inte ér ett diagnosinstrument och riskbruk &r heller ej ndgon diag-
nos. For att sitta en missbruks- eller beroendediagnos krévs bade en klinisk bedomning och samtal
med personen i fradga. AUDIT ger ddremot en indikation pa en riskabel alkoholkonsumtion som kan
leda till ett missbruk. Fragorna speglar 4ven eventuella negativa konsekvenser av alkoholkonsumtio-
nen och tecken pa beroende. Formuléret dr dédrigenom mycket vil lampat att ligga till grund for ett
motiverande samtal om alkoholvanorna.

Begreppsforvirring

Det finns ménga begrepp och termer i omlopp rérande alkohol. I diagnossystem som DSM-1V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed) (APA, 1994) och ICD-10
(International Classification of Diseases, 10th ed) (WHO, 1990), finns diagnoser definierade som
missbruk (endast i DSM), skadligt bruk (endast i ICD) och beroende. Samma begrepp anviands ocksa
av och till i dagligt tal utan att de kriterier som krévs for respektive diagnos alltid 4r kénda. Det finns
ocksa termer inom vard och behandling som anvénds for att beskriva problemomraden eller insatser,
utan att de ar sédrskilt definierade. Sddana begrepp kan vara ’psykosocial behandling”, ”’stodinsatser”
och liknande.

Dessa olika definitioner kan ibland leda till oklarheter och svarigheter i samarbete mellan olika
enheter och organisationer. Behovet av gemensamma termer bland berdrda parter har tagits upp och
betonats i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard (Socialstyrelsen
2007).

Begreppet riskbruk har introducerats under senare ar och ar ytterligare ett nagot diffust begrepp. Det ar
i sig inte ndgon diagnos utan avser en alkoholkonsumtion som ér eller kan bli skadlig for hélsan.
AUDIT formuléret ger en indikation pa ett sddant riskbruk, men indikerar pé de hogre podngnivéerna
dven missbruk/beroende.

For sjukvérden, och andra som méter personer med en riskbrukskonsumtion, &r det synnerligen
gynnsamt att intervenera genom motiverande samtal eller kort rddgivning pa denna nivé (Hedberg et
al., 2000; Johansson & Wirbing, 2005; SBU 2001). Det nationella Riskbruksprojektet, har just tidiga
interventioner som mal for ett flertal av sina aktiviteter (www.fhi.se/riskbruksprojektet). I denna
presentation anvands begreppet riskbruk synonymt med riskabla/skadliga alkoholvanor.

Andel ungdomar med riskbruk och/eller missbruk/beroende

AUDIT-formuléret besvarades i dess helhet av 343 ungdomar (301 kvinnor, 42 mén). Av dessa
Overskred tva av tre skarningspunkterna for ett riskbruk alternativt missbruk, 62 % av de unga
kvinnorna och 64 % av de unga minnen (6 respektive 8 poiang eller mer pd AUDIT) (diagram 5).
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Diagram 5. Procentuell andel med riskabel/skadlig alkoholkonsumtion, uppdelat pa kon (N=343)
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Bland de 62 respektive 64 procenten av unga kvinnor respektive unga mén som kom over
skdrningspunkten for riskbruk, var det ocksé relativt ménga som ocksa kom 6ver den Gvre
skérningspunkten som indikerar en svérare problematik i form av missbruk eller beroende.

Tecken pa en missbruksproblematik bejakades av 13 % av kvinnorna och 19 % av ménnen (14
respektive 16 podng, eller mer pa AUDIT) (diagram 6).

Diagram 6. Procentuell andel med riskbruk och troligt missbruk, uppdelat pa kon (N=343)
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Man skulle kunna uttrycka det sa att var femte ung man och var attonde ung kvinna i denna
undersokning, bejakade mingd och konsekvenser av sin alkoholkonsumtion i sédan utstrdckning att de
troligen ocksé uppfyllde kriterierna for en missbruks- eller beroendediagnos.

Det fanns inga statistiskt sékerstillda skillnader mellan kdnen, vare sig avseende andelen med ett
riskbruk eller med ett mer patagligt missbruk, d v s de med de hogre skdrningspunkterna pa AUDIT.
Detta &r virt att notera. I befolkningsstudier dr andelen kvinnor med riskbruk/missbruk alltid l4gre dn
i jimforelse med mén (www.can.se ). Nagot som brukar lyftas fram som en faktor av betydelse for
denna skillnad ar graviditet och familjebildning. I samband med graviditet avstar kvinnor i de allra
flesta fallen fran alkohol och konsumtionen efter barnafédande ar oftast ldgre &n vad den var innan.

Hogre andelar @n inom primérvard och psykiatrisk 6ppenvard

Andelen personer med riskabla/skadliga alkoholvanor inom ungdomsmottagningarna/ungdomshélsan
ligger pé betydligt hogre nivaer 4n unga patienter inom primirvarden och inom den psykiatriska
Oppenvarden.

Aven om den yngsta &ldersgruppen inom primérvérd och den psykiatriska véirden var lite dldre, 18-24
ar, kan emellertid en jamforelse ge en fingervisning. Inom primérvarden kom 36 % av de unga
kvinnorna och 44 % av de unga ménnen over skirningspunkterna pd AUDIT. Motsvarande siffror
inom den psykiatriska 6ppenvarden var 52 % av de unga kvinnorna och 33 % av de unga ménnen
(VLL 2005, 2006). Att motsvarande andelar inom ungdomsmottagningarna/ungdomshélsan var s
hoga som 62 % respektive 64 % dr alarmerande.
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Skillnader mellan UM och UH, samt inom lanet

Det finns vissa skillnader betridffande andelen ungdomar med riskabla/skadliga alkoholvanor, dels
mellan Ungdomshélsan och ungdomsmottagningarna och dels inom lanet.

Andelen med riskbruk/missbruk var ldgre inom Ungdomshélsan 4n inom ungdomsmottagningarna.
Bland Ungdomshélsans 46 svarande kom 51 % av de unga kvinnorna och 29 % av de unga mannen
over skdrningspunkterna. Med Ungdomshélsan bortriknad och ungdomsmottagningarnas 297
svarande 1 en grupp for sig, kvarstod andelen med riskbruk/missbruk bland kvinnorna pé 63 %, medan
andelen bland de unga ménnen dkade till 82 %.

I nedanstaende diagram (diagram 7) redovisas andelen s6kande med riskbruk/missbruk vid
ungdomsmottagningarna dels totalt (grona staplar) och dels i procentandel per ort (Umeé — bla,
Skelleftea- gul, Lycksele — rod).

Diagram 7. Procentuella andelar med riskbruk/missbruk vid UNGDOMSMOTTAGNINGARNA,
totalt och per omrade, uppdelat i kon (N= 297)
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Umea ungdomsmottagning hade sammantaget hogsta andelen ungdomar med riskbruk/missbruk,
vilket &r det monster som kan ses i ldnet dven i den vuxna befolkningen.

Det bor i detta ssmmanhang papekas att andelen unga mén som svarade pa enkéten var relativt 1ag
(totalt 42 personer), vilket medfor att procentandelarna for deras del &r betydligt osékrare &n de for de
unga kvinnorna (totalt 301). I Lycksele var det till exempel endast tre unga min som besokte
mottagningen under denna tid, och samtliga kom 6ver skiarningspunkterna for en riskabel
alkoholkonsumtion och dessa tre utgor dérfor de hundra procenten.

Fordelning utifran AUDIT podng

AUDIT formuléret dr som tidigare ndmnts ett screeninginstrument som &r mycket vél lampat att
anvinda som en ingang till ett samtal. Den poéng som fas ger en indikation péa det eventuella
problemets svarighetsgrad, samtidigt som man genom svaren kan ringa in bade konsumtionsmonster
och sirskilda konsekvenser av alkoholkonsumtionen (ex vis minnesluckor, skuldkénslor, aterstillar-
behov). Strax over skdrningspunkterna aterfinns personer vars alkoholvanor i dagslaget kanske inte
medfor ndgra patagliga bekymmer men som kan ligga i en riskzon att utveckla problem. P& de l4gsta
poédngnivéaerna finns risken for att ett antal falskt positiva” kan ha inkluderats i resultatredovisningen.
A andra sidan finns det alltid personer som “tonar ner” sin konsumtion.

Ju hogre podng, desto mer okar risken for att alkoholvanorna medfor negativa effekter pa egna fysiska
och psykiska hilsan och/eller indirekta skadeeffekter pé personer i omgivningen.

Hur ungdomarna som kom &ver skdrningspunkterna for riskbruk fordelade sig utifrén uppnadda poéng
framgér av diagram 8 och 9. Pilen anger den skirningspunkt som indikerar ett troligt missbruk/
beroende.
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Diagram 8. Fordelning i antal utifran erhallna AUDIT poéang - kvinnor 6 poang eller hogre (n =
187)
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Som synes aterfinns méanga p4 de ldgre nivderna med 6-8 poing. Aven om flertalet av dessa inte
kommer att utveckla ett missbruk kan ett samtal om alkohol vara pa sin plats sa att ungdomen sjilv
ska kunna reflektera dver sina vanor. Aven om poingnivén hojs till 10 poing, kvarstér 27 % av de
unga kvinnorna. P& den nivén ar det definitivt befogat med en intervention.

Motsvarande fordelning for de unga mén som kom dver skarningspunkten pa 8 podng eller fler ses
nedan (diagram 9).

Diagram 9. Fordelning i antal utifran erhallna AUDIT poang - man 8 poang eller hogre (n = 27)
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Aven bland de unga ménnen finns en ansamling pa de ligre nivderna men under dessa tva veckor som
studien pagick var det atta av de manliga besokarna som klart kom Over gransen for ett mer patagligt
missbruk/beroende. Denna problematik bor forhoppningsvis ha uppmérksammats.

Riskkonsumtion av alkohol baserat pa uppgiven mangd

De tre forsta fragorna i AUDIT formuléret, som handlar om frekvens och méngd alkohol, anvénds
ibland separat som screeninginstrument och bendmns ”AUDIT-3” eller ”C-3” (Gual et al., 2002).
Dessa tre fragor tar upp hur ofta man dricker alkohol, hur ménga glas man dricker en typisk dag och
hur ofta som man berusningsdricker, i AUDIT formuléret definierat som sex glas alkohol eller mer,
vid ett och samma tillfélle. Podngberdkningen och skdrningspunkterna ér de samma som vid
anviandandet av hela formuléret, d v s sex poédng eller fler for kvinnor och étta podng eller fler for mén.
Det innebér forstés att den procentuella andelen som faller ut som riskkonsumenter krymper.

I studien bland patienter inom den psykiatriska éppenvdrden i Visterbotten 2006 var det 20 % av
minnen och 11,5 % av kvinnorna som hade en riskkonsumtion enligt ovanstaende kriterier.
Motsvarande andelar inom den aktuella studien rérande ungdomsmottagningarna/ungdomshdlsan
var 21 % av de unga minnen och 31 % av de unga kvinnorna.

En kritik som man kan ha mot att enbart anvénda de tre forsta frdgorna r att nivan pé berusning i
fréga tre r satt till 76 glas eller fler”, utan nagon konsskillnad. Griansen for berusningsdrickande
brukar vanligtvis vara ldgre, ndmligen 4 glas eller mer for kvinnor och 5 glas eller mer for mén vid ett
och samma tillfalle (FHI, 2005b). Vanligt &r att man kompletterar dessa tre AUDIT-fragor med en
fjarde fraga om hur ofta man druckit sig berusad, enligt sitt eget méatt pa berusning. De personer som
uppger sig dricka sig berusad tv4 till tre ganger per ménad inkluderas som riskkonsumenter. Detta
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forfarande aterfinns bland annat i den nationella folkhélsoenkédten (Hilsa pa lika villkor). Andelen
personer i befolkningen med riskkonsumtion i Sverige i dldern 16-84 ar, enligt ovanstéende kriterier,
var 9 % av kvinnorna och 17 % av méannen ar 2006 (FHI 2007 www.thi.se).

I samma undersokning (Hélsa pa lika villkor) kom Visterbottens ldn pa samma nivéer som riket,
medan Umeas befolkningssiffror var hogre med 11 % av kvinnorna och 21 % av ménnen som
riskkonsumenter (Livsmiljobokslut, Umeé kommun 2006).

Dryckesmonster

Utifran de tre forsta frdgorna far man ett hum om hur dryckesmonstret ser ut. Det vanligast angivna
svaret pa forsta fradgan (hur ofta dricker du alkohol?) var 2-4 ggr per ménad (53 %). P4 fragan om hur
mycket man dricker en “typisk dag” d& man dricker alkohol, var det vanligast angivna svaret 5-6 glas
(38 %). Slutligen betrdffande berusningsdrickande (hur ofta som man dricker 6 glas eller mer vid ett
och samma tillfélle) uppgav 43 % att detta skedde mer séllan 4n en gang i ménaden, 27 % av det
skedde varje manad och medan 7 % uppgav att det skedde varje vecka.

Det finns konsskillnader bland de svarande. De unga kvinnorna var i ldgre utstrdckning nykterister,
trots att de var yngre én ménnen, men majoriteten av kvinnorna uppgav sig dricka som mest en gang
per manad. Majoriteten av miannen som drack, drack négot oftare. Likasd drack minnen i hogre
utstrackning fler antal glas per tillfdlle och var oftare berusade. Liksom tidigare bor det papekas att det
ar en liten grupp unga min som besvarat enkéten (42 personer).

Manga onskar minska sin alkoholkonsumtion

I hela gruppen svarande pa 344 ungdomar uppgav 62 att de ville minska sin alkoholkonsumtion (18
%), det vill sdga uppemot var femte i det vanliga flodet av ungdomar. Det kan ndmnas att 7 av dessa
inte kom 6ver grianserna for ett riskbruk enligt AUDIT.

Av de 214 ungdomar som screenades fram genom AUDIT, ville var fjdrde (26 %) minska sin
alkoholkonsumtion. Av dem som hade en pataglig alkoholproblematik (14 respektive 16 poéng eller
hogre pa AUDIT) ville ver hélften av de unga kvinnorna (57,5 %) och en tredjedel av de unga
minnen (37,5 %) dra ner pé sin alkoholkonsumtion.

Liksom i studien inom psykiatriska dppenvérden ville majoriteten av dem som 6nskade skéra ner
konsumtionen klara detta sjilv. Endast fyra ungdomar totalt uppgav att de behovde stod.

Sammantaget innebér det att under den korta tid som enkétstudien pagick motte personalen vid
mottagningarna 214 ungdomar (tva av tre besdkare) med ett riskbruk eller missbruk av alkohol. Var
fjédrde av dessa hade dessutom bejakat att de ville minska sin alkoholkonsumtion. Att de flesta av
dessa samtidigt ansag att de kunde klara denna minskning sjidlva innebér inte att vardgivarens samtal
skulle vara utan vérde. Ingen kan genomfora fordndringar at ndgon annan, det arbetet maste alltid
personerna gora sjdlva. Men vi kan som vardgivare vara ett stod och ett aktivt bollplank i t ex ett
motiverande samtal om fordndringar av levnadsvanor, inklusive alkoholvanor (Forsberg, 2006;
www.somra.se ). Det dr ocksé visat att enbart genom att en vardgivare tar upp alkoholvanorna i
samband med bes6k minskar ett betydande antal patienter sin konsumtion.

Tobaksvanor

I enkéten stilldes frigor om ungdomarnas bruk av tobak, om de rokte dagligen, festrokte och/eller
snusade. Sammantaget uppgav 173 ungdomar att de rokte (49 %) varav 62 ungdomar rokte dagligen
(18 %). De som snusade uppgick till 78 personer (22 %). Grupperna sammanfaller till viss del och
sammantaget rokte eller snusade drygt hdlften av ungdomarna (56 %).

Nagra pétagliga skillnader mellan de undersokta geografiska omradena fanns inte (diagram 10).
Ungdomshélsan hade emellertid en ldgre andel rokare. Andelen snusare var hogst 1 Skelleftea (25 %),
lagst i Lycksele och pd Ungdomshilsan (bada 19 %) och Umeé ungdomsmottagning hade 22 %
snusare bland sina besokare.
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Det fanns inte ndgra pétagliga skillnader mellan konen, vare sig bland dagligrokarna, festrokarna eller
snusarna.

Diagram 10. Procentuell andel rokare/festrokare uppdelat per omrade (N=351)
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Av alla som rokte ville 40 % sluta och av dagligrokarna ville majoriteten, 60 %, sluta. Varannan
ungdom som snusade ville sluta (51 %).

Det finns ett kéint samband mellan alkoholkonsumtion och rokning och det illustreras vil av att
majoriteten av dem som hade ett riskbruk/missbruk av alkohol ocksa nyttjade tobak (69 %) jamfort
med 36 % av dem som inte hade ett riskbruk (p=.000). Omvint kan man sdga att tre av fyra
rokare/snusare (76 %) hade ett riskbruk av alkohol.

Droger

Ett antal fragor behandlade de svarandes eventuella relation till droger. Dels om de festat olika droger
och dels om de anvdinder droger pa en mer regelbunden basis. Som definition av droger 1 detta
sammanhang har de vanligaste narkotiska preparaten riknats upp (cannabis, amfetamin/ecstasy,
heroin) liksom GHB, anabola steroider, vérktabletter i drogsyfte samt bensodiazepiner och “annat”.

Det dr som vintat betydligt fler som testat narkotika och droger &n som anvénder preparaten mer
regelbundet. Andelen som testat droger &r hog, sammantaget 30 % av ungdomarna. Den yngsta som
uppgav sig ha testat droger var 14 ar och sammanlagt 33 av de 106 ungdomarna (19 %) var under 18
ar.

Vilka preparat som ungdomarna uppgav sig ha testat framgar i nedanstdende diagram (diagram 11).

Diagram 11: Typ av drog som man uppgav sig ha testat, angivet i procent
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Cannabis ar den i sérklass vanligaste drogen, foljt av varktabletter i drogsyfte och amfetamin.

Det finns skillnader mellan de olika mottagningarna i ldnet. Den hdgsta andelen ungdomar som testat
droger aterfinns i Umead (diagram 12). Det bor papekas att varje enskild grupp ér relativt liten i
nedanstdende diagram, vilket gor att procentandelarna ocksé kan bli lite osdkra. Men de ger trots allt
en dgonblicksbild.
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Diagram 12. Procentandel ungdomar som testat droger vid olika mottagningar i lanet (N=351)
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I reella tal utgjorde antalet ungdomar som bejakat att de testat droger i Umea UM 56 (av 170), i
Skellefted 24 (av 103), i Lycksele 8 (av 31) och i Umeé UH 18 (av 47) ungdomar.

Aven om ungdomarna i denna studie i snitt r ndgot ildre #n de som ingar i Ume& kommuns levnads-
vaneundersdkning LEVA kan siffrorna fér gymnasieskolorna fungera som jamforelse. [ LEVA-
studien for 2007 rapporteras att 14 % av gymnasieeleverna testat narkotika, 12 % av flickorna och 17
% av pojkarna (www.umea.se/uffe). Av ungdomarna inom ungdomsmottagningen/ ungdomshélsan i
Umea var det sammantaget 31 % som bejakat att de testat droger.

I Skellefteas drogvaneundersokning for 2007 framgar att 8 % av gymnasieungdomarna bejakat att de
testat narkotika jamfort med 20 % i den aktuella studien (kvinnor och mén tillsammans). En intressant
fraga i samma drogvaneundersokning &r hur ménga som haft lust att prova narkotika, vilket bejakades
av 14 %. En fjardedel uppgav att de hade blivit erbjudna narkotika.

De nationella siffrorna frin CAN’s drogvaneundersokning fran 2007 rorande ungdomar i gymnasiet
anger att 13 % av flickorna och 17 % av pojkarna testat droger.

Det hdnder ju mycket i en ungdoms utveckling fran gymnasiedren och aren strax efter, och de som i
gymnasiet haft lust att prova narkotika kanske senare gor det. Med stigande &lder 6kar ocksé antalet &r
som man haft mojlighet att testa droger. Som frigan i enkéten var stilld framgér inte om det ror sig
om ett enstaka tillfdlle eller om ndgon testat” vid upprepade tillfallen. Uppenbarligen utgor det inte
nagon svarighet att fa tag pa drogerna, vilket illustreras av att var fjarde gymnasieelev i Skelleftea, i
senaste drogvaneundersdkningen, sdger sig ha blivit erbjudna droger.
(www.vasterbottenforebygger.se)

Pé fragan om de anvdinder droger mer regelbundet, var det 7 % (25 personer) som bejakade detta. Det
rorde sig da huvudsakligen om ett regelbundet missbruk av cannabis. En flicka svarade att hon
regelbundet anvinde amfetamin och négra enstaka ungdomar hade markerat varktabletter eller
bensodiazepiner.

Samband mellan alkohol, droger, tobak

Samband mellan alkohol, rokning och droger &r starkt. Som exempel kan ndmnas att:

Av de med riskbruk/missbruk av alkohol hade 39 % testat droger

Av de som testat droger hade 81 % ett samtidigt riskbruk/missbruk av alkohol.
Av de med riskbruk/missbruk av alkohol rokte och/eller snusade 69 %

Av de som rokte/snusade hade 76 % ett samtidigt riskbruk/missbruk.

Av de som dagligen rokte hade 85 % ett samtidigt riskbruk/missbruk.

Av de som testat att roka cannabis var 85 % rokare av vanliga cigaretter.
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Alkohol, droger och sex

Att ha varit paverkad av alkohol i samband med sex/samlag var vanligt. Narmare atta av tio (77 %)
hade druckit alkohol i samband med sex/samlag och var fjirde (24 %) bejakade att de druckit i den
utstrackningen att de upplevde sig som mycket berusade. Siffrorna for om deras partner varit pdverkad
av alkohol i samband med sex/samlag var likartade; 78 % hade druckit alkohol och var femte (21 %)
hade varit mycket berusad.

I stort sammanfaller svaren pd egen alkoholkonsumtion och partners alkoholkonsumtion vid sex.
Majoriteten av de som inte sjdlva hade varit alkoholpaverkade, hade heller inte angett att de haft en
partner som varit alkoholpaverkad. Likasa hade majoriteten av de som bejakat att de varit mycket
alkoholpaverkade, ocksa svarat att de haft en partner som varit mycket alkoholpaverkad.

Aven droger forekommer i relativt stor utstrickning. Narmare var femte (18 %) bejakade att droger
forekommit i samband med sex/samlag, antingen att de sjédlva varit paverkade (10 %) eller att partnern
varit det (16 %). Det var vanligast att man beskrev sig sjélv eller partnern som “nagot paverkad” men i
19 fall (6 %) bejakades att antingen de sjdlva eller att deras partner varit mycket paverkade av droger.

Samtliga, utom en, av dem som bejakat att de varit paverkade av droger vid sex/samlag hade ocksé
bejakat paverkan av alkohol.

Om alkohol- eller drogpaverkan skett vid nagot enstaka tillfélle eller om det var ett etablerat monster
framgar dock inte.

Alkohol och konssjukdom

Att alkoholen bidrar till oskyddat sex illustreras i svaren. Av de 63 ungdomar som bejakade att de haft
en konssjukdom, uppgav ocksa 90 % att de varit nagot eller mycket berusade vid sex/samlag.
Motsvarande andel av dem som inte haft ndgon konssjukdom var 61 % (p=.000).

Nérmare hélften av mottagningarnas besokare bejakade att de kdnner/kdnt sig orolig for att smittas av
en konssjukdom. Aven av dessa bejakade den absoluta majoriteten (89 %) samtidigt att de varit
paverkade av alkohol i samband med sex/samlag.

Av dem som haft en konssjukdom hade 82 % ett riskbruk enligt kriterierna for AUDIT (p=.001).

Hur skattar ungdomarna sin halsa?

Pé en femgradig skala ombads ungdomarna att skatta sin fysiska respektive sin psykiska hélsa, dér 1
representerade mycket ddlig och 5 mycket bra.

Generellt kan man séga att ungdomarna skattade sin fysiska hélsa som béttre &n den psykiska. For den
fysiska hdlsan valde majoriteten av ungdomarna att markera en trea eller en fyra. Pa dessa bada nivaer
aterfinns 75 % av de unga kvinnorna och 71 % av de unga minnen. "Mycket bra” hade markerats av
17 % av kvinnorna och 15 % av minnen och endast 1 % totalt hade valt alternativet "mycket dalig”.
Medelvérde for kvinnor 3,66 (SD 0,88), mén 3,44 (SD 0,97) (p=.142).

Variationen var nagot storre betriffande den psykiska hélsan. Aven hir 4r alternativen pa 3 och 4
nivan vanligast (61,5 % av kvinnorna och 48 % av ménnen). "Mycket bra” hade markerats av
sammantaget 19 % och 3 % hade valt alternativet "mycket dalig”.

Medelvirde for kvinnor 3,49 (SD 1,06), mén 3,14 (SD 1,22) (p=". 053).

Skillnader mellan mottagningarna

I nedanstéende diagram (diagram 13 och 14) ses en tydlig skillnad mellan Ungdomshélsans besokare
och ungdomsmottagningarnas ungdomar. Béde den fysiska och, som forvéntat, den psykiska hilsan
skattas lagre. I diagrammen har de tvé ldgsta och de tva hogsta alternativen slagits samman.
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Diagram 13. Sjdlvskattad fysisk hdlsa vid respektive mottagning
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Diagram 14. Sjdlvskattad psykisk hdlsa vid respektive mottagning
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Det finns ett mycket starkt samband mellan hur man skattar sin fysiska och sin psykiska hélsa sa till
vida att de som skattar sin fysiska hélsa som god, skattar ocksé i mycket hog utstrackning sin psykiska
héilsa som god. Till exempel har 50 av de 55 ungdomar som skattade sin fysiska hélsa som mycket bra,
samtidigt skattat sin psykiska hélsa som bra eller mycket bra.

Skillnaden mellan Ungdomshilsan och ungdomsmottagningarna i lanet betraffande den sjdlvskattade
hilsan, som kan utlédsas i ovanstaende diagram (73, 14) kan ocksa illustreras genom medelvarden
(tabell 1).

Tabell 1. Genomsnittligt varde av skattad fysisk och psykisk hdlsa, UH och UM
Fysisk | Psykisk

hdlsa hdlsa
Ungdomsmottagningarna 3,7 3,6
Ungdomshdilsan 3,2 2,5
Signifikans P=.001 P=.023

Det fanns ocksé en skillnad i upplevelse av sin hélsa beroende pa om ungdomen hade ett riskbruk av
alkohol eller inte. Inom ungdomsmottagningarna kunde man se att de ungdomar som hade ett
riskbruk/skadligt bruk av alkohol skattade bade sin fysiska och sin psykiska hélsa lagre, dn de utan ett
riskbruk (tabell 2).

Motsvarande skillnad av skattad hélsa i relation till riskbruk kunde emellertid inte ses inom
Ungdomshélsan.
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Tabell 2. Sjdlvskattad fysisk och psykisk hdlsa inom ungdomsmottagningarna - relaterad till

riskbruk

Kontakt med foraldrarna

Inte riskbruk 3,9 3,8
Riskbruk/missbruk 3,6 3,5
Signifikans P=.001 P=.023

Ungdomarna ombads i enkédten ocksa att skatta sin relation till sin far respektive mor pa en femgradig
skala, med ytterligheterna definierade som “mycket délig kontakt” och “mycket bra kontakt”. 1
nedanstdende diagram (diagram 15,16) har de tva lagsta och de tva hogsta alternativen slagits ihop till
att representera dalig/mycket dalig och bra/mycket bra. De som markerat i mitten” pa skalan aterfinns

1 stapeln “’varken bra eller dalig”.

Diagram 15. Kontakt med modern, for unga kvinnor, unga man och totalt
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Diagram 16. Kontakt med fadern, for unga kvinnor, unga man och totalt
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Huvuddelen av de svarande (73 %) uppgav sig ha en bra eller mycket bra kontakt med sin mor,
dottrarna i ndgot hogre utstrackning dn sdénerna. Andelen som hade motsvarande goda kontakt med sin
far var ndgot lagre (49 %), utan nagon skillnad mellan kdnen.
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15 respektive 5 % av de svarande hade markerat det allra ldgsta alternativet for sin kontakt med fadern
respektive modern (en etta). Dessa procentandelar utgors totalt av 59 ungdomar och de sammanfaller
med 9, det vill séiga att det fanns nio ungdomar som hade mycket dalig kontakt med béde sin mor och
sin far. Om man inkluderar det "néstsdmsta” alternativet som kan dversittas som “délig kontakt” var
det sammantaget 23 ungdomar (7 %) som hade dilig/mycket dalig kontakt med bada sina foréldrar.
Drygt hélften av dessa 23 (56,5 %, 13 ungdomar) hade inga andra viktiga vuxna. I gruppen ungdomar
med dalig fordldrakontakt hade 11 (48 %) sokt sig till mottagningarna pé grund av relationsproblem
eller nedstimdhet/depression.

Hiér fanns ocksé en skillnad mellan Ungdomshélsan och ungdomsmottagningarna, dar UH’s unga
mén 1 hdgre grad uppgav sig ha en délig/mycket délig kontakt med sin far &n de unga mén som
besokte ungdomsmottagningarna (47 % vs 30 %, p=. 052). Gruppen &r dock sammantaget liten.

En dalig kontakt med en av fordldrarna kunde i viss man kompenseras av en béttre kontakt med den
andre forédldern. Till exempel hade 58 av de 110 som uppgav sig ha en dalig/mkt dalig kontakt med sin
far, en bra/mycket bra kontakt med sin mor. Omvént hade 10 av de 38 som uppgav sig ha en
dalig/mycket dalig kontakt med sin mor, en bra/mycket bra kontakt med sin far.

Av samtliga 351 ungdomar var det 23 (7 %, 16 unga kvinnor och 7 unga min) som hade markerat att
de hade délig eller mycket dalig kontakt med bdda sina fordldrar. I den gruppen var det 11 som sokte
pa grund av depression/relationsproblem, och nio som hade ett riskbruk av alkohol.

Det finns emellertid inte pa gruppniva nagot samband mellan eventuellt riskbruk av alkohol och
kontakten med fordldrarna. Det var inte heller sa att de med riskbruk av alkohol i pataglig hogre
utstrackning hade flyttat hemifran. Drygt hilften av de med riskbruk bodde fortfarande hemma med
nagon eller bada fordldrarna (55 % vs 45 % p=.060)

Andra viktiga vuxna

Pé fragan om det fanns andra viktiga vuxna personer i ungdomens liv, hade 60 % bejakat detta, (62 %
av de unga kvinnorna och 49 % av ménnen). Som andra viktiga vuxna angavs t ex mor- eller
farforéldrar, syskon, pojk- eller flickvins fordldrar.

Aven om det procentuellt sett framfor allt ir de som har en bra kontakt med sina fordldrar som ocksa
har tillgang till andra viktiga vuxna personer, s har ocksa ca hélften av de med dalig fordldrakontakt
andra viktiga vuxna.

Av de 38 ungdomarna med délig/mycket dalig kontakt med modern, hade 53 % andra viktiga vuxna.
Motsvarande siffra bland de 110 som hade en dalig kontakt med fadern, var 50 %.

I den lilla grupp pa 23 ungdomar som hade dalig eller mycket dalig kontakt med béda sina fordldrar sa
hade 10 svarat att de hade tillgang till andra viktiga vuxna.

Kommentarer

Det bor papekas att de resultat som redovisats fran denna studie inte kan tolkas som representativa for
ungdomar i allménhet. De som soker sig till ungdomsmottagningarna eller till Ungdomshélsan bor ses
som en selekterad grupp. Som tidigare ndmnts dr ocksa resultaten rérande de unga miannen osikra
utifran det ldga antalet.

Det man ddaremot med sdkerhet kan séga ar att personal vid ldnets ungdomsmottagningar och
ungdomshélsa dagligen moter valdigt manga ungdomar med riskabel alkoholkonsumtion och/eller
drogerfarenheter. Aven om inte alla av dessa kommer att utveckla ett missbruk/beroende finns det en
maéngd risker forknippade med hog alkoholkonsumtion. Manga av ungdomar uppgav dessutom sjélva
att de ville minska sitt drickande. I de méten som dger rum ar det darfor 6nskvért och angeldget att
alkohol- och drogfragor uppmérksammas. Motiverande samtal och kort radgivning &r evidensbaserat
verksamma metoder for att lyfta fram och stotta den egna formagan till fordndring. Fér de ungdomar
som har en uttalad problematik bor samverkan finnas med andra behandlingsinstanser.
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Bilaga 1

Bakgrund Har foljer ett antal fragor om Dina drogvanor:
O Tiej O Kille Hur gammal &r du? ................. ar Har du nagon gang TESTAT nagon/nagra av féljande droger?
Vad é&r orsaken till ditt bes6k? Om det ar av flera orsaker, rangordna fran 1 till 3 (dar 1 ar [ Cannabis/Hasch [ Varktabletter | drogsyfte
viktigaste orsaken) O Amfetamin/Ecstasy O Bensodiazepiner
O Preventivmedel [ Relationsproblem [ Oro for sjukdom U Heroin LI ANNat vad oo
[J Graviditetstest [0 Sémnstérningar [ Annat, vad? U GHB U Nej
[0 Test fér kénssjukdom [ Social fobi 1 Anabola steroider
[ Nedstamd, deprimerad [ Angest/oro ANVANDER du nagon/nagra av féljande droger?
) L . L [0 Cannabis/Hasch [ varktabletter i drogsyfte
Vilken ar din huvudsakliga sysselsattning?
[0 Amfetamin/Ecstasy [ Bensodiazepiner
[ Arbetar [ Arbetssokande [ Annat, vad? 0 Heroin 01 ANNat, vad ovvooeoeeee
O Studerar [ Sjukskriven 0 GHB O Nej

O Praktiserar [ Anabola steroider

Hur bor du? Har foljer ett antal fragor om tobak:
[ Hos foralder/féraldrar [ | egen lagenhet [ Annat, vad?
Snusar du?
[ Med partner [J Hos kompisar
[ Ja, en snusdosa réacker ca ........ dag/ar [ Nej

O I studentrum/elevhem [ | kollektiv
Om du svarat ja pa fragan ovan, skulle du vilja sluta snusa?

Har du bra kontakt med din mamma? Kryssa 6ver den siffra som bast motsvarar din kontakt OJa 00 Nej
med din mamma.
Roker du?
Dalig kontakt Mycket bra kontakt OJa, ca .. cigaretter/dag [ Ja, festroker [ Nej
Om du svarat ja pa fragan ovan, skulle du vilja sluta roka?
Har du bra kontakt med din pappa? Kryssa éver den siffra som bast motsvarar din kontakt med OJa O Nej
din pappa.
] ] T 5
“ Har foljer nagra fragor om sex:
Dalig kontakt Mycket bra kontakt
Har du haft nagon kénssjukdom? OJa [ Nej
Finns det nagra andra vuxna personer som &r viktiga fér dig?
[ Nej [0 Ja, i sa fall vilka? Ar du orolig dver att smittas av en konssjukdom? OJa [ Nej

Har det hant att du eller den du haft sex/samlag med varit paverkad av alkohol i samband med
sex/samlag?
bu DIN PARTNER Hdr dr ett antal frGgor om dina alkoholvanor.
[0 Nej [ Nej
[ Ja, men ej berusad [0 Ja, men ej berusad
Med ett "glas” menas
[ Ja, nagot berusad [ Ja, nagot berusad
[0 Ja, och var mycket berusad [0 Ja, och var mycket berusad
50 cL Ba 1GLAS ROTT @ 1 LITET GLAS 4 CLSPRIT,
FOLKOL STARIOL ELLER VITT VIN STARKVIN \- T, EX. WHISKY
Har det hant att du eller den du haft sex/samlag med varit paverkad av andra droger i samband
med sex/samlag?
bu DIN PARTNER
= _— 1. Hur ofta dricker du alkohol? 1gangiminaden  2-4 gdnger 2-3ginger 4 gangerivecka
D NeJ D NeJ Aldrig eller mer sédllan i mdnaden i veckan eller mer
a a Q a a
[0 Ja, men ej paverkad [0 Ja, men ej paverkad
O o 2. Hur ménga "glas” (se exempel) 1-2 3-4 5-6 7-9 10 eller fler
Ja, nagot paverkad Ja, nagot paverkad dricker du en typisk dag di du
9oLp 9otp dricker alkohol? Q Q Q u Q
[0 Ja, och var mycket paverkad [ Ja, och var mycket paverkad
3. Hur ofta dricker du sex sddana "glas” Mer séllan &n en Dagligen eller
eller mer vid samma tillfille? Aldrig, géng i manaden Varje ménad Varje vecka néstan varje dag
Avslutande fragor: a Q Q a a
&, Hur ofta under det senaste aret har Mer séllan &n en Dagligen eller
Hur bedémer du din halsa? Kryssa for den siffra som bast motsvarar din fysiska halsa pa du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig gang i mdnaden Varje manad Varje vecka néstan varje dag
den férsta raden och den som bast motsvarar din psykiska hélsa pa den andra raden. Subtt a a Q a a
. = . 5. Hur ofta under det senaste ret har Mer séllan &n en Dagligen eller
Fysisk hélsa: du latit bli att gora nagot som du Aldrig gang | manaden Varje mnad Varje vecka niistan varje dag
borde for att du drack? o o Q o o
Psykisk hélsa:
Mycket dalig Mycket bra 6. Hur ofta under senaste dret har Mer sillan &n en Dagligen eller
du behévt en ”drink” pd morgonen Aldrig géng i manaden Varje manad Varje vecka néstan varje dag
efter mycket drickande dagen innan? [ o Q o o
Vad tycker du ar viktigast for att du ska ma bra? 7. Hur ofta under det senaste aret har Mer séllan &n en Dagligen eller
du haft skuldkinslor eller samvets- Aldrig gang i mdnaden Varje mnad Varje vecka néstan varje dag
forebrielser pa grund av ditt
drickande? u o a u u
8. Hur ofta under det senaste dret har Mer sillan dn en Dagligen eller
du druckit sd att du dagen efter inte Aldrig gang i mdnaden Varje mnad Varje vecka néstan varje dag
kommit ihig vad du sagt eller gjort? [ o Q o o
9. Har du eller ndgon annan blivit Ja, men inte under Ja, under
skadad pé grund av ditt drickande? Nej det senaste aret det senaste Aret
, ] o Q o Q
Tycker du att du blev tagen pa allvar och bemétt med respekt vid ditt besok?
. 10. Har en slikting eller vin, en likare Ja, men inte under Ja, under
UJa U Nej (eller nigon annan inom sjukvirden)  Nej det senaste aret det senaste dret
oroat sig dver ditt drickande eller o Q =)

antytt att du borde minska pa det?

Oversatt och bearbetat av professor Hans Bergman vid Karolinska Institutet.

Tack for din medverkan!










