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Forord

Genom att under en period undersoka omfattningen av riskabla och skadliga alkoholvanor bland
besokarna i den egna verksamheten far man ett bra underlag for att bedoma behovet av
forebyggande insatser. I dessa sammanhang kan screeninginstrumentet AUDIT med fordel
anviandas och om flera likartade verksamheter samtidigt genomfor screening ges mojlighet att
jamfora de egna och andras resultat.

Mot den bakgrunden erbjods under den nationella uppmarksamhetsveckan om alkohol hosten
2009 besokarna pa de flesta av ldnets ungdoms- och Sesammottagningar att anonymt besvara
AUDIT-formuléret. Av denna rapport framgar att manga av besokarna i bada dessa verksamheter
har riskabla och skadliga alkoholvanor. Genom att sa tidigt som mojligt uppmérksamma och
erbjuda stod till dem som behéver fordndra sina alkoholvanor minskas risken bade for att de ska
utveckla mer omfattande alkoholproblem och for att de ska dgna sig ar andra riskbeteenden som
har samband med deras alkoholvanor.

Det ar sarskilt angelaget att tidigt uppmarksamma ungdomar och unga vuxna som har riskabla
och skadliga alkoholvanor. Hér har ungdomsmottagningarna som &r en av f verksamheter som
nar manga i just dessa malgrupper en mycket viktig roll att fylla.

Forhoppningen dr att resultaten i denna rapport ska anvandas som diskussionsunderlag pa
ungdoms- och Sesammottagningarna men ocksa som planeringsunderlag for verksamhetschefer,
bestillare och andra beslutsfattare. De insatser som de senaste aren bedrivits inom Ungdoms- och
Sesammottagningarnas MI-projekt inom Stockholms ldn har lagt en grund for ett
utvecklingsarbete som behéver fortsitta inom bada dessa verksambheter.

Rapporten ar utford pa uppdrag av HSN-forvaltningen. Forfattarna stdr sjdlva for innehall och

slutsatser.

Birgitta Rydberg
Sjukvardslandstingsrdad med ansvar for folkhdlsa
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Sammanfattning

Inom Ungdoms- och Sesammottagningarnas MI-projekt inom Stockholms ldn har under aren
2008-2010 genomforts olika aktiviteter for att 6ka personalens kompetens da det giller att stodja
torandring av olika former av riskbeteenden bland besokarna. Projektet har bedrivits i néra
samarbete med Stockholms lans landstings Riskbruksprojekt och Lafa — enheten f6r sexualitet och
hilsa men med lika stort fokus pé alkohol som andra riskbeteenden.

I denna rapport redovisas resultaten av den screening for riskabla och skadliga alkoholvanor som
genomfoérdes under den nationella Uppmairksamhetsveckan om alkohol hosten 2009. Syftet var att
fa en bild av laget bade totalt och pa de enskilda mottagningarna och att ge underlag for
diskussioner om behovet av lokala preventionsinsatser och alkoholens betydelse for olika former
av risktagande. AUDIT besvarades av 1 221 besokare pé 21 av de 34 ungdomsmottagningarna och
376 besokare pa fem av de sex Sesammottagningarna i lanet.

Den genomsnittliga AUDIT-podngen for samtliga ungdomsmottagningar var bland kvinnorna 8,3
och bland ménnen 9,0 vilket i bada fallen ligger 6ver griansvardet for riskabla alkoholvanor' men
variationen mellan mottagningarna var stor. Bland de besokare som var 16 ar eller yngre uppgav
néstan halften av mannen och var sjétte kvinna att de aldrig drack alkohol. Fran 17 ars alder var sa
gott som alla besokare pa ungdomsmottagningarna oavsett kon alkoholkonsumenter. Riskabla
eller skadliga alkoholvanor forekom sarskilt ofta bland 17-19-ariga kvinnor (66%) och var lika
vanliga bland 20-23-ariga kvinnor som 17-19-ariga och 20-23-driga min (60-61%). Lagst var
andelen bland mén som var 16 ér eller yngre (28%). Berusningsdrickande varje méanad eller oftare
var sdrskilt vanligt bland 20-23-4riga mén (66 %) och férekom lika ofta bland 17-19-driga och
20-23-ariga kvinnor (40%). Tecken pa mojligt beroende av alkohol rapporterades oftast av 17-19-
ariga mén och kvinnor (14 respektive 12%). Andelen med mer omfattande alkoholrelaterade
problem var bland madnnen storst i dldersgruppen 17-19 ar (40%) medan den bland kvinnorna var
lika stor i dldersgrupperna 13-16 &r och 17-19 ar (29%).

Pa alla Sesammottagningar sammantagna var den genomsnittliga AUDIT-poédngen 6,5 for
kvinnorna och 9,3 f6r minnen, alltsa 6ver gransvardet for riskabla alkoholvanor. Riskabla eller
skadliga alkoholvanor var vanligast bland de som var 24 ar eller yngre och vanligare bland mén
(68%) an kvinnor (58%). Kvinnor som var 35 ar eller dldre hade i lagst omfattning riskabla eller
skadliga alkoholvanor (19%). Berusningsdrickande varje manad eller oftare féorekom oftast bland
de som var 24 ér eller yngre och oftare bland méan (71%) 4n kvinnor (47%). Andelen som
rapporterade tecken pa mojligt beroende av alkohol var storst bland mén som var 24 ér eller yngre
(9%) och 25-34-ariga kvinnor (8%). Mer omfattande alkoholrelaterade problem var vanligast
bland médn som var 24 ér eller yngre (32%) men bland kvinnor férekom de lika ofta bland dem
som var 24 ar eller yngre och i dldersgruppen 25-34 ar.

! Riskabla alkoholvanor har kvinnor som har 6-13 och min som har 8-14 poang pd AUDIT. Skadliga
alkoholvanor har de kvinnor som har minst 14 och mén som har minst 15 poang.



I jaimforelse med andra studier framkom att riskabla och skadliga alkoholvanor ér betydligt
vanligare bland besokarna pa de deltagande ungdoms- och Sesammottagningarna 4n i den
allmédnna befolkningen. Resultaten visar att det ar av stor vikt att fortsatta att uppmarksamma
alkoholfragor i det dagliga arbetet pa ungdoms- och Sesammottagningarna.



Bakgrund

Sedan ar 2006 pagar inom Stockholms ldns landsting (SLL) arbete med att utveckla det
alkoholforebyggande arbetet inom priméarvérden genom SLLs Riskbruksprojekt. Under aren
2006-2010 finansieras projektet med medel fran Statens folkhalsoinstitut (FHI) och arbetet &r
uppbyggt runt ett antal delprojekt som riktar sig till alla SLLs vdrd-, médra- och
barnavardscentraler. Redan 2007 inleddes en diskussion om att utoka projektet till att ocksa
omfatta ldnets alla ungdoms- och Sesammottagningar®. I samarbete mellan SLLs Riskbruksprojekt
och Lafa - Enheten for sexualitet och halsa planerades Ungdoms- och Sesammottagningarnas MI-
projekt inom Stockholms lin (se nedan). FHI beviljade hosten 2008 sarskilda medel for detta
projekt som pagér under perioden januari 2009 till december 2010.

Om arbetet pa ungdoms- och Sesammottagningarna

Ungdomsmottagningen dr en verksamhet som méter ungdomar mellan 12 och 23 ar. I uppdraget
ingar att frimja utvecklingen av ungdomars psykiska och fysiska halsa, stirka ungdomar i att
hantera sin sexualitet, respektera sig sjdlva och andra, samt férebygga oonskade graviditeter och
sexuellt 6verforbara sjukdomar (1). En viktig utgdngspunkt for arbetet ar att verksamheten utgar
fran besokarens egna initiativ och frivillighet. De flesta Ungdomsmottagningar har rutiner som
innebdr att alla nybesdkande fér ett langre inskrivningssamtal. Utéver medicinsk anamnes stéller
personalen da fragor kring den sociala situationen och tar upp olika teman som relation till familj,
skola/arbete, fritidsintressen samt fragor kring tobak, alkohol, droger och vald. Ungdomar som pa
olika sdtt riskerar att fara illa uppmaérksammas och personalen gor dagligen bedémningar om
mottagningen kan erbjuda adekvat stod eller om ungdomen bér hinvisas vidare till exempelvis
medicinsk specialist, socialtjanst, psykiatri eller beroendevérd. I motet med ungdomar som
utsétter sig for risk kan det uppsta ett dilemma mellan oro f6r ungdomen och visad respekt for vad
hon/han sjalv vill ta upp. Att tala om svara och kinsliga damnen med respekt for ungdomens
integritet och autonomi och samtidigt ta ett professionellt ansvar kan vara svart.

Sesammottagningarna dr en verksamhet som vinder sig till bade man och kvinnor som har fragor
eller besviar som ror sexualitet och hdlsa. Verksamhetens arbetssitt liknar det pa
Ungdomsmottagningarna. Aven pa Sesammottagningarna kan frégor och samtal om alkohol
upplevas som svara eftersom besokorsaken ofta dr en annan.

Om Ungdoms- och Sesammottagningarnas MI-projekt inom Stockholms lidn

Syftet med Ungdoms- och Sesammottagningarnas MI-projekt inom Stockholms ldn ér att ge
personalen verktyg for att stodja en férdndring av olika former av riskbeteenden. Ungdomars och
unga vuxnas risktagande ar ofta kopplat till alkoholkonsumtion och det ar dérfor viktigt att
personalen vid ungdoms- och Sesammottagningarna har kunskaper inom alkoholomradet. Att
personalen kan ta upp dmnet och stilla fragor om alkohol kopplat till olika riskbeteenden utan att
vdacka motstand dr sarskilt viktigt i situationer da besokaren soker hjalp av andra skal.

All personal (cirka 140 personer pa Ungdomsmottagningarna och cirka 25 personer pa
Sesammottagningarna) har erbjudits en hel dags introduktion i Motiverande samtal (MI), 3,5

% Sesam star for sex- och samlevnadsmottagningar.



dagars grundutbildningar i MI samt en halvdagsutbildning i alkoholfakta. De som onskat fordjupa
sina MI-kunskaper har dven erbjudits en tvadagars férdjupningsutbildning. I introduktionsdagen
i MI som genomfordes 2008 deltog 80 personer och i de grund- och férdjupningsutbildningar
som genomfordes 2009-2010 deltog 97 respektive 33 personer. I samarbete med kursdeltagarna
har en av MI-ldrarna tagit fram en manual f6r MI-samtal med ungdomar (2). I utbildningarna om
alkoholfakta deltog 90 personer. Dessutom erbjuds sedan hosten 2009 och 2010 samtliga
ungdoms- och Sesammottagningar lokal metodhandledning bade i MI och alkoholfakta.

Om alkoholvanor bland bes6kare pa ungdoms- och Sesammottagningar

Det finns en rad olika undersokningar om alkoholvanor bland kvinnor och mén i olika
aldersgrupper i befolkningen. Anda uppstar problem d& man vill jimfora uppgifter frén olika
studier eftersom de fragor som stills och hur riskabla alkoholvanor definieras liksom f6r vilka
aldersgrupper data redovisas varierar. Vi har fatt tillgdng till uppgifter bade om vuxna och unga
vuxna fran en nationell studie som genomférdes samma ér och med samma alkoholfragor som
anvands i den undersokning som presenteras i denna rapport (3). Det finns dven uppgifter av
intresse fran FHIs nationella folkhdlsoenkdt som genomfors arligen men som endast omfattar de
tre forsta AUDIT-fragorna (4). Nér det giller elever i drskurs 9 och ar 2 pa gymnasiet finns
uppgifter om alkoholvanor i de drogvaneundersékningar som flertalet kommuner inom
Stockholms ldn genomfor vartannat dr (5). I tre aktuella undersokningar genomférda pa
ungdomsmottagningar och en STI-mottagning i Visterbottens ldn (6-7) och Visterorts
ungdomsmottagning i Stockholms ldn (8) anvindes samma alkoholfragor som i den
undersokning som presenteras i denna rapport.

Aven inom Ungdoms- och Sesammottagningarnas MI-projekt inom Stockholms lin gjordes
bedémningen att det skulle vara vardefullt att genomféra en kartlaggning av alkoholvanorna
bland besokare pa ungdoms- och Sesammottagningar inom lanet. Tanken var att en sddan
undersokning skulle kunna bidra med specifik information om alkoholvanorna i dessa grupper,
spegla behov av lokala preventionsinsatser men ocksa ge underlag for diskussion om alkoholens
betydelse for risktagande. Forhoppningen ar att de resultat som nu presenteras ska kunna
anviandas som diskussionsunderlag pa ungdoms- och Sesammottagningarna men ocksé som
planeringsunderlag for verksamhetschefer, bestillare och andra beslutsfattare.
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Genomforande

P4 initiativ av det nationella Riskbruksprojektet pd FHI genomférdes under vecka 45 2009 for
andra dret i rad en nationell uppmiérksamhetsvecka om alkohol. Inom Ungdoms- och
Sesammottagningarnas MI-projekt inom Stockholms lin gjordes bedomningen att det under denna
vecka var lampligt att erbjuda besokare vid lanets ungdoms- och Sesammottagningar att anonymt
fa fylla i screeningsinstrumentet AUDIT (se nedan).

Om screeningformularet AUDIT

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) utvecklades av en forskargrupp pé uppdrag av
Virldshalsoorganisationen (WHO) och syftar till att tidigt identifiera personer med riskabla eller
skadliga alkoholvanor (9). Formuldret har bland annat 6versatts till svenska (10) och bestar av 10
fragor om alkoholvanor, tecken pa alkoholberoende och alkoholrelaterade problem. Fragorna
avser de senaste 12 ménaderna och svaren poangsitts fran 0 till 4, vilket innebar maximalt 40
poang. Utéver de 10 AUDIT fragorna innehoéll formuldren som delades ut under
uppmarksamhetsveckan 2009 ocksa fragor om alder och kon (bilaga 1).

Vid analysen har de i Sverige rekommenderade griansviardena for riskabla respektive skadliga
alkoholvanor enligt AUDIT anvénts. Virdet {or riskabla alkoholvanor ar 6-13 poédng f6r kvinnor
och 8-15 podng for man och for skadliga alkoholvanor 214 poang for kvinnor och 216 poang for
min (11-12). Viktigt att notera ar att dessa gransviarden avser vuxna 6ver 18 ar och att det saknas
gransvirden for minderdriga. Sarskilt nér det géller gruppen unga vuxna rader det delade
meningar om hogre gransvirden borde rekommenderas eller inte men det forekommer ocksa
diskussioner om lampliga gransvarden generellt sett (12). I undersokningen pa ungdoms- och
Sesammottagningarna har de svenska griansvirdena anvints for samtliga grupper for att ge en bild
av andelen besokare med riskabla och skadliga alkoholvanor som kan jamféras med andra
liknande undersokningar.

Genomforande pa ungdoms- och Sesammottagningarna vecka 45

For att fa en uppfattning om hur manga AUDIT-formuldr som behévde skickas ut till varje
mottagning ombads de 24 av lanets 34 ungdomsmottagningar och fem av sex Sesammottagningar
som anmalt intresse for att delta i undersokningen att uppskatta antalet besdkare under veckan.
De ombads ocksa att notera antalet 6verblivna AUDIT-formular vid veckans slut for att
mojliggora en berakning av svarsfrekvensen bade pa respektive mottagning och totalt sett.

Under vecka 45 delade personalen vid mottagningarna ut AUDIT-formuléren i samband med
besoket. Information och instruktioner for ifyllandet av AUDIT fanns uppsatta pa viaggarna i
vantrummen. Besokare som valde att delta limnade det ifyllda formuldret i en for andamalet
avsedd svarsldda. Mottagningarna valde sjdlva om de under uppmarksamhetsveckan ville utoka
aktiviteten till att ocksa omfatta samtal kring alkohol for de besokare som hade funderingar om
sina alkoholvanor.
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Deltagande och svarsfrekvens

Négon extern bortfallsanalys for hela materialet har inte kunnat genomféras eftersom ingen
mottagning noterade hur manga som tackade nej till att delta. Av de AUDIT-formulédr som
skickades in fran de 21 deltagande ungdomsmottagningarna’® kunde 1 221 formulér fran 1 007
kvinnor och 214 mén anvéndas i analyserna. Fran de fem deltagande Sesammottagningarna
inkom 376 formular som kunde anvdndas i analyserna och av dessa hade 140 besvarats av kvinnor
och 236 av mén. Det hogsta interna bortfallet pd en enskild fréga i AUDIT-formuldret noterades
for mdn pa ungdomsmottagningarna (2,8 % pa fraga 9, se bilaga 1). De uppgifter om total
AUDIT-podng som redovisas baseras pa svar fran de sammanlagt 1 119 besokare pa
ungdomsmottagningarna (920 kvinnor och 199 min) och 358 besokare fran Sesammottagarna
(134 kvinnor och 224 min) som hade besvarat samtliga AUDIT-fragor.

Den totala svarsfrekvensen kunde inte beraknas som planerats eftersom nagra mottagningar hade
overskattat antalet besokare under uppmarksamhetsveckan medan ett fatal hade glomt att notera
antalet overblivna formulér. For sammanlagt 16 av de 21 deltagande ungdomsmottagningarna
gick det att berakna svarsfrekvensen. P4 dtta av dessa 16 mottagningar varierade svarsfrekvensen
mellan 91 och 100 procent och pa sju av mottagningarna mellan 75 och 88 procent medan den pa
en mottagning endast uppgick till 54 procent. P4 tvd av de fem deltagande Sesammottagningarna
var svarsfrekvensen 91 respektive 94 procent men pa de dvriga tre mottagningarna kunde
svarsfrekvensen inte beraknas.

? Av de 24 ungdomsmottagningar som anmaélde intresse att delta var det till slut 21 som deltog.
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Alkoholvanor bland besékarna pa ungdomsmottagningarna

En majoritet av de svarande pa ungdomsmottagningarna var kvinnor (83 %) vilket vil speglar
verkligheten pa mottagningarna. Den genomsnittliga aldern var bland kvinnorna 18,1 ar och
bland ménnen 18,4 ar. Den yngsta bland kvinnorna var 13 ar och den yngsta bland mannen var 12
ar medan de dldsta i bada fallen var 23 ar.

Den genomsnittliga AUDIT-podngen for samtliga ungdomsmottagningar var 8,5 men variationen
mellan mottagningarna var stor, 4,8-11,3 poang for kvinnorna och 5,0-14,8 podng for méannen.
Elva av totalt 21 deltagande mottagningar hade ett medelvirde som lag hogre 4n gransvérdet for
riskabla alkoholvanor f6r bade kvinnor och mén (6 respektive 8 poang). Ytterligare atta
mottagningar hade ett medelvirde over gransvardet endast bland de kvinnliga besdkarna och en
mottagning hade ett hogre medelvarde endast bland de manliga besokarna.

Resultaten per mottagning presenteras slumpmassigt for kvinnor och mén i figurerna 1 och 2.
Samma farg har i bada figurerna anvénts for samma mottagning. For de nio mottagningar dar det
var firre dn fem min som besvarat AUDIT redovisas inga uppgifter i figur 2.
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Kvinnor
Figur 1. Genomsnittlig AUDIT-podng per ungdomsmottagning for kvinnliga bestkare.
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Mén
Figur 2. Genomsnittlig AUDIT-podng per ungdomsmottagning for manliga bestkare.

Variationen i AUDIT-podng mellan kénen och i de olika aldersgrupperna bland
ungdomsmottagningarnas besokare redovisas i tabell 1. Virdet inom parentes anger
standardavvikelsen for respektive grupp som ger en bild av spridningen inom grupperna.

I alla ldersgrupper bland kvinnorna och i de bada éldre aldersgrupperna bland mannen pa
ungdomsmottagningarna var medelvirdet for AUDIT-podngen hogre dan gransvirdet for riskabla
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alkoholvanor (6 for kvinnor och 8 fér min). Det var endast bland de méan som var 16 ar eller
yngre som medelvérdet var lagre. I den gruppen svarade en stor andel (se nedan) att de inte drack
alkohol vilket resulterade i en hogre standardavvikelse dn genomsnittspodang pa AUDIT.

Det var endast i den yngsta aldersgruppen som mannens AUDIT-poéng var lagre dn kvinnornas.
Den hogsta AUDIT-poangen bland kvinnorna hade 17-19-dringarna medan den bland mannen

var ungefir lika hog i de bada aldersgrupperna som var 17 ér eller aldre.

Tabell 1. Genomsnittlig AUDIT-poang for kvinnliga och manliga bestkare i olika

aldersgrupper pa ungdomsmottagningarna.

Alder Kvinnor Man
<l16ar 7,6 (£6,9) 0(x7,6)
17-19 ar 89(+63) 103(1 2)
20-23 ar 1 (x6,0) 104 (£ 6 5)
Totalt 8,3 (x 6,4) 9,0(x7,1)

Dryckesfrekvens, typisk alkoholkonsumtion och berusningsdrickande

De tre férsta AUDIT-fradgorna handlar om hur ofta man dricker alkohol, mingden en typisk dag
samt hur ofta man dricker minst 6 glas vid samma tillfélle (bilaga 1). I alla undersdkningar ar det
oftast dessa fragor som genererar flest poang pa AUDIT.

P4 ungdomsmottagningarna gav de forsta tre fragorna tillsammans i genomsnitt 4,8 poang for
kvinnorna och 5,6 podng fér mannen. Detta kan jamforas med 8,3 respektive 9,0 poing som var
deras genomsnitt for alla AUDIT-fragorna. Besokarna pd ungdomsmottagningarna fick séledes
sina flesta podng pa de tre forsta fragorna i AUDIT.

Andel icke-konsumenter och dryckesfrekvens

Figurerna 3 och 4 visar att det bland dem som var 16 ar eller yngre var betydligt fler mén &n
kvinnor som uppgav att de aldrig drack alkohol (46 respektive 17 %). Fran 17 ars alder var cirka
95 procent av bade kvinnor och méan alkoholkonsumenter. De flesta besokare pa
ungdomsmottagningarna som drack alkohol gjorde det 2—-4 ganger per manad och detta oavsett
kon och aldersgrupp. Nastan var tredje 17-19-arig man och var femte 20-23-arig kvinna drack
alkohol 2-3 ganger per vecka eller oftare.
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Figur 3. Dryckesfrekvens bland kvinnliga bestkare i olika aldersgrupper pa ungdomsmottagningarna.
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Figur 4. Dryckesfrekvens bland manliga bestkare i olika &ldersgrupper pa ungdomsmottagningarna.
Procent.

Typisk alkoholkonsumtion under en dag

Av figurerna 5 och 6 framgar att manga av ungdomsmottagningarnas besokare hade en hog typisk
konsumtion de dagar da de drack alkohol. Bland kvinnorna uppgav ungefir 45 procent i den
yngsta och dldsta aldersgruppen och 55 procent bland dem som var 17-19 ar att de drack minst 5-
6 glas® vid dessa tillfallen. Drygt 60 procent av de yngsta mannen och omkring tre fjardedelar av
de mdn som var 17 ar eller dldre drack minst 5-6 glas en typisk dag. Det motsvarar exempelvis 75—
90 cl vin eller 20-24 cl starksprit. En konsumtion motsvarande minst 10 glas under en typisk dag
rapporterades av cirka 5 procent av de kvinnor som var 19 ar eller yngre och av 2 procent av 20-
23-aringarna. Bland médnnen rapporterades samma mangd av 10 procent av de yngsta médnnen, 11
procent av 17-19-aringarna och 21 procent av 20-23-aringarna. Dessa konsumtionsnivéer

motsvarar exempelvis minst tva flaskor vin (150 cl) eller en dryg flaska starksprit (40 cl) per
tillflle.

* Ett ”glas” motsvarar 50 cl folkdl, 33 cl starkdl/cider, 15 cl vin eller 4 cl starksprit.
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Figur 5. Antal "glas” en typisk dag da de dricker alkohol for kvinnliga besokare i olika aldersgrupper pa
ungdomsmottagningarna. Procent.
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Figur 6. Antal "glas” en typisk dag d& de dricker alkohol fér manliga bestkare i olika aldersgrupper pa
ungdomsmottagningarna. Procent.

Berusningsdrickande

En vanlig definition av berusningsdrickande ar att en kvinna dricker motsvarande fyra glas eller
mer och en man fem glas eller mer vid ett och samma tillfille (13). I AUDIT-formuléret avser
fragan om berusningsdrickande hur ofta man dricker sex glas eller mer vid samma tillfille och
skillnad gors inte mellan konen.

Figurerna 7 och 8 visar att ménga besokare pa ungdomsmottagningarna rapporterade att de
druckit sig till berusning vid atminstone nagot tillfalle under det senaste aret. Bland de yngsta
ménnen och kvinnor i alla dldersgrupper uppgav dock var sjétte att berusningsdrickande inte alls
forekommit.

Av figurerna 7 och 8 framgar ocksa att det var vanligare bland man 4n bland kvinnor i alla
aldersgrupper att dricka sig berusad varje ménad eller oftare. Bland kvinnorna rapporterades
berusningsdrickande atminstone varje manad av en tredjedel i den yngsta éldersgruppen och 40
procent bland dem som var 17 ér eller dldre. Bland mannen uppgav 45 procent i den yngsta
aldersgruppen, 59 procent av dem som var 17-19 &r och 66 procent i den édldsta aldersgruppen att
de drack minst sex glas vid samma tillfille varje manad eller oftare. Berusningsdrickande varje
vecka eller oftare uppgavs av 23-24 procent av médnnen i de bdda dldsta aldersgrupperna och 15
procent av de 17-19-ariga kvinnorna.
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Figur 7. Andel kvinnliga besokare i olika aldersgrupper pa ungdomsmottagningarna som dricker sex
"glas” eller mer vid samma tillfalle. Procent.
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Figur 8. Andel manliga bestkare i olika aldersgrupper pa ungdomsmottagningarna som dricker sex "glas”
eller mer vid samma tillfélle. Procent.

Tecken pa alkoholberoende

Fragorna 4-6 i AUDIT handlar om symptom pa alkoholberoende (bilaga 1). Det bor betonas att
AUDIT dr ett screeninginstrument och darmed inte ger ett tillrdckligt underlag for att sikerstilla
om nagon grad av diagnosen alkoholberoende faktiskt foreligger. AUDIT kan didremot ge en
indikation pa om det finns anledning att gora en férdjupad utredning for att faststdlla om det
foreligger ett beroende. Det dr nagot som med fordel kan goras tillsammans med en verksamhet
som har kompetens i beroendefragor, till exempel en lokal beroendemottagning.

P& ungdomsmottagningarna genererade fragorna om symptom pa alkoholberoende i genomsnitt
1,2 poédng for bade kvinnor och mén. Till det 1aga medelvardet bidrar bade att ménga inte
bejakade nagot enda symptom pé alkoholberoende och att de som uppgav kontrollforlust,
forsummelse eller aterstillare oftast rapporterade att det intréffat mer sillan dn en gang i
manaden.
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Av figur 9 framgar att en stor andel av besokarna pa ungdomsmottagningarna vid atminstone
nagot tillfille det senaste aret upplevt minst ett tecken pa alkoholberoende. Det gillde en tredjedel
av de yngsta mannen och halften av mdnnen i de bdda dldre aldersgrupperna och de yngsta
kvinnorna. Bland de dldre kvinnorna rapporterade drygt halften av 17-19-aringarna och knappt
hilften av 20-23-dringarna dtminstone nagot symptom pa beroende det senaste aret.

For att urskilja en grupp bland besdkarna pa ungdomsmottagningarna som mojligen kan ha
nagon grad av alkoholberoende redovisas i figur 9 dven andelen som fick minst 4 poing pa
delskalan om beroende. Andelen var hogst bland 17-19-ariga kvinnor och méan (12 respektive 14
%) och lagst bland de yngsta mannen (4 %).

50

W Kvinnor 13-16 ar
40 :

B Kvinnor 17-19 ar
30 - @ Kvinnor 20-23 ar
20 - OMén 13-16 &r
10 - BMan17-19 ar

0. B Min 20-23 ar

1-3 AUDIT-podng beroende >4 AUDIT-podng beroende

Figur 9. Andel kvinnliga och manliga bestkare i olika aldersgrupper pa ungdomsmottagningarna som
bejakat minst ett tecken pa alkoholberoende. Procent.

Den enskilda fraga som de flesta besvarade jakande var fraga 5 om man under det senaste aret
forsummat att gora ndgot som man borde for att man drack. Att detta hant varje manad eller
oftare var vanligast bland kvinnor i de bdda yngsta aldersgrupperna och bland de 17-19-driga
ménnen dar det gillde var sjatte.

Alkoholrelaterade problem eller skador

Fragorna 7-10 i AUDIT avser alkoholrelaterade problem eller skador (bilaga 1). Bland besokarna
pa Ungdomsmottagningarna genererade dessa fragor i genomsnitt 2,7 poang f6r bade kvinnor och
man. Det ar forvantat att alkoholrelaterade problem ska forekomma i storre utstrickning dn
tecken pa alkoholberoende.

50
B Kvinnor 13-16 ar
40 - B Kvinnor 17-19 ar
30 1 m Kvinnor 20-23 ar
20 1 O Main 12-16 ar
10 4 B Man 17-19 ar
04 B Man 20-23 ar

1-3 AUDIT-podng alkoholrelaterade >4 AUDIT-podng alkoholrelaterade
problem problem

Figur 10. Andel kvinnliga och manliga besokare i olika aldersgrupper pa ungdomsmottagningarna som
bejakat minst ett alkoholrelaterat problem. Procent.



Figur 10 visar att det var vanligt att ungdomsmottagningarnas besokare hade drabbats av
atminstone nagot alkoholrelaterat problem under det senaste aret. I den yngsta aldersgruppen
hade drygt var fjarde kvinna och ndstan tvd tredjedelar av ménnen rakat ut f6r alkoholrelaterade
konsekvenser. Bland kvinnor i de bada éldre aldersgrupperna och 20-23-ariga mén var det cirka
70 procent och bland de 17-19-ariga mannen 80 procent som rakat ut f6r nagot alkoholrelaterat
problem under det senaste aret.

For att ocksa nir det giller alkoholrelaterade problem urskilja en grupp bland besokarna pé
ungdomsmottagningarna som kan antas ha mer omfattande problem redovisas i figur 10 ocksé
andelen som fick minst 4 poang pa den delskalan. Mer omfattande problem forekom oftast bland
17-19-ariga man (40 %) och ddrnést bland 20-23-ariga mén (34 %) och kvinnor i de bada yngsta
aldersgrupperna (29 %). Omkring var femte 20-23-drig kvinna och ungefar samma andel bland de
yngsta médnnen rapporterade mer omfattande problem (22 respektive 18 %).

Bland bade kvinnor och mén och i alla dldersgrupper var det problem som flest upplevt
minnesluckor (fraga 8). Det var bland de yngsta kvinnorna och ménnen som flest uppgav att
minnesluckor intréffat varje ménad eller oftare (22 respektive 17 %).

Aven skuldkinslor och samvetsforebraelser p& grund av det egna drickandet (fraga 7) var vanliga
bland besokarna pa ungdomsmottagningarna. Det var oftast de yngsta kvinnorna och de dldsta
ménnen som uppgav att de haft skuldkinslor och samvetsférebraelser varje ménad eller oftare
under det senaste aret (18-19 %).

Pa fradgan om de sjdlva eller nagon annan blivit skadad pa grund av deras drickande (fraga 9)
svarade 37 procent av de 17-19-driga médnnen att det hdnt nagon gang och 24 procent att det hant
det senaste aret. Forekomsten totalt var lagst bland de yngsta ménnen (23 %) och det senaste aret
bland de éldsta kvinnorna (10 %). Bland de yngsta kvinnorna rapporterade 29 procent att de sjilva
eller ndgon annan skadats ndgon gang och 17 procent att skador intraffat det senaste aret.

Att nagon annan nidgon gang kommenterat deras alkoholvanor och oroat sig 6ver deras drickande
eller antytt att de borde minska pa sin alkoholkonsumtion (fraga 10) uppgavs av 31 procent av de
20-23-ariga méannen. I alla 6vriga grupper hade ungefir var femte ndgon gang fatt sina
alkoholvanor kommenterade. De som oftast fatt sina alkoholvanor kommenterade det senaste dret
var de 20-23-driga mannen (18 %) medan andelen i de 6vriga grupperna ldg runt 10 procent.

Riskabla eller skadliga alkoholvanor

Det har redan namnts att det inte finns nagra gransvarden for riskabla eller skadliga alkoholvanor
enligt AUDIT fo6r personer under 18 ar. Trots att ungdomsmottagningarna i stor utstrackning
moter minderdriga har vi valt att dven fér dem anvinda de gridnsvirden som tillimpas f6r vuxna.

Figur 11 visar att foljande di kan konstateras: Andelen med riskabla alkoholvanor’ var storst i de
bada éldsta aldersgrupperna bland kvinnorna och bland de dldsta mannen (43-45 %). Bland de
yngsta kvinnorna och de 17-19-ariga ménnen var andelen nagot lagre (36-37 %) och lagst var den

> Riskabla alkoholvanor for kvinnor 6-13 och for mén 8-15 AUDIT-podng.

19



bland de yngsta ménnen (19 %). Skadliga alkoholvanor® forekom oftast bland de 17-19-4riga
maénnen (24 %) och kvinnor i de bada yngsta aldersgrupperna (21 %). En nagot lagre andel bland
de édldsta kvinnorna och méannen (16-18 %) hade AUDIT-podng motsvarande skadliga
alkoholvanor. Aven i detta fall var andelen lagst bland de yngsta ménnen (9 %).

Sammantaget forekommer saledes riskabla eller skadliga alkoholvanor bland
ungdomsmottagningarnas besokare sérskilt ofta bland 17-19-ariga kvinnor (66 %) och dédrnast
bland de éldsta kvinnorna och ménnen i de bada éldsta aldersgrupperna (60-61 %).

50
40 - B Kvinnor 13-16 &r
20 B Kvinnor 17-19 &r
E Kvinnor 20-23 ar
20 4 T Man 12-16 ar
10 4 B Man 17-19 ar
B Man 20-23 ar
0 .

Riskabla alkoholvanor Skadliga alkoholvanor

Figur 11. Andel kvinnliga och manliga besokare i olika aldersgrupper pa ungdomsmottagningarna med
AUDIT-poang motsvarande riskabla eller skadliga alkoholvanor.

¢ Skadliga alkoholvanor for kvinnor >14 och f6r min >16 AUDIT-poing.
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Alkoholvanor bland besékarna pa Sesammottagningarna

P& Sesammottagningarna var 37 procent av besdkarna kvinnor och 63 procent man.
Genomsnittsaldern var 29,1 ar for kvinnor och 29,5 ar for mén. De yngsta var bland bade kvinnor
och mién 17 ar och de éldsta bland kvinnorna 79 ar och bland méannen 81 ar.

Den genomsnittliga AUDIT-podngen for alla Sesammottagningarna var 8,2. Mellan
mottagningarna varierade podngen frén 3,9-7,3 f6r kvinnor och fran 7,7 till 10,1 podng for man.
Pé en av de fem deltagande mottagningarna lag medelvirdet for bade kvinnor och mén 6ver
gransvirdet for riskabla alkoholvanor (6 respektive 8 podng). Pa tva mottagningar 6verskreds
gransvardet for riskabla alkoholvanor endast bland de kvinnliga besokarna. Pé fyra av
mottagningarna lag genomsnittet bland de manliga besdkarna runt gransvérdet for riskabla
alkoholvanor men det var endast pa tva av mottagningarna som det lag nagot dver gransvardet.

I figur 12 presenteras resultaten slumpmassigt per mottagning for kvinnor och man. I figuren har
samma farg anvénts for samma mottagning.

12
10
8

OoON B O

Kvinnor Mén
Figur 12. Genomsnittlig AUDIT-podng per Sesammottagning for kvinnliga och manliga besokare.

I tabell 2 visas den genomsnittliga AUDIT-poangen for man och kvinnor i olika aldersgrupper pa
de fem Sesammottagningarna. Vérdet inom parentes avser standardavvikelsen som ar ett matt pa
spridningen inom grupperna.

I de bada yngre éldersgrupperna bland kvinnorna och i alla aldersgrupper bland ménnen lig
medelvardet for AUDIT-podngen hogre dn gransvardet for riskabla alkoholvanor (6 for kvinnor
och 8 for mén). Bland de dldsta kvinnorna lag medelvardet for AUDIT klart under gransvardet for
riskabla alkoholvanor. Det var endast bland mannen som AUDIT-poédngen minskade med
stigande alder.

Tabell 2. Genomsnittlig AUDIT-poang for kvinnliga och manliga besékare i olika

aldersgrupper pa Sesammottagningarna.

Alder Kvinnor Man
<24ar 7,0(+5,8) 10,8 (+ 6,5)
25-34 ar 7,2(x5,7) 8,9 (x6,1)
>35ar 3,6 (x3,2) 8,2(x4,9)
Totalt 6,5 (+5,5) 9,3(+6,1)
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Dryckesfrekvens, typisk alkoholkonsumtion och berusningsdrickande

Bland Sesammottagningarnas besokare bidrog de tre férsta AUDIT-fragorna (bilaga 1)
tillsammans med i genomsnitt 4,2 podng for kvinnorna och 5,8 poiang fér mannen. Detta kan
jamforas med deras genomsnittliga podng for alla AUDIT-fragorna som var 6,5 respektive 9,3. Det
var alltsa de tre forsta fragorna pa AUDIT som gav besokarna pa Sesammottagningarna flest
poéng.

Andel icke-konsumenter och dryckesfrekvens

Figurerna 13 och 14 visar att det bland Sesammottagningarnas besokare var en liten minoritet
som inte var alkoholkonsumenter. Bland de dldsta kvinnorna drack de flesta alkohol en gang per
ménad eller mer sdllan. Bland kvinnor i de bada yngre aldersgrupperna och bland mén i alla
aldersgrupper uppgav ungefar halften att de konsumerade alkohol 2-4 gdnger i manaden.
Omkring var femte kvinna som var 25 ar eller dldre och cirka 40 procent av médnnen i bade den
yngsta och dldsta aldersgruppen svarade att de drack alkohol 2-3 ganger i veckan eller oftare.
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Figur 13. Dryckesfrekvens bland kvinnliga bestkare i olika aldersgrupper pa Sesammottagningarna.

Procent.
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Figur 14. Dryckesfrekvens bland manliga bestkare i olika aldersgrupper pa Sesammottagningarna.
Procent.

Typisk alkoholkonsumtion under en dag

Figurerna 15 och 16 visar att konsumtionen en typisk dag da besokarna pa Sesammottagningarna
drack alkohol minskade med 6kande élder. Tva tredjedelar av de dldsta kvinnorna drack 1-2 glas
en typisk dag medan en nistan lika stor andel av de dldsta mannen som mest drack 3-4 glas. Den
vanligaste typiska konsumtionen bland kvinnorna i de bada yngre aldersgrupperna var 3-4 glas.
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Bland 25-34-ariga mén uppgick den typiska mangden alkohol oftast till 5-6 glas och bland de
yngre mannen till 7-9 glas. Att en typisk dag dricka minst 7-9 glas alkohol uppgavs bland
kvinnorna av 20 procent av dem som var 24 ar och yngre och 8 procent av 25-34-aringarna. Bland
ménnen var andelen med en s& hog typisk konsumtion storst i den yngsta aldersgruppen men
sjonk dérefter med stigande alder (fran 40 till 31 respektive 21 %). En typisk konsumtion under en
dag motsvarande minst 7-9 glas innebir att till exempel dricka minst 1 2 - 2 flaskor vin eller 28-
36 cl starksprit.
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Figur 15. Antal "glas” en typisk dag da de dricker alkohol for kvinnliga bestkare i olika aldersgrupper pa
Sesammottagningarna. Procent.
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Figur 16. Antal "glas” en typisk dag d& de dricker alkohol fér manliga bestkare i olika aldersgrupper pa
Sesammottagningarna. Procent.

Berusningsdrickande

Figurerna 17 och 18 visar att berusningsdrickande (att dricka minst 6 glas vid ett och samma
tillfille) &tminstone nagon gang per ér var vanligt i alla grupper bland besokarna pa
Sesammottagningarna. Att det hant atminstone nagon gang var bland kvinnorna vanligare i de
béda yngre éldersgrupperna dn bland de dldsta men bland méannen uppgav de flesta oavsett
aldersgrupp detsamma.

Berusningsdrickande varje ménad eller oftare rapporterades bland kvinnorna av 47 procent i den
yngsta aldersgruppen, 32 procent av 25-34-aringarna och 13 procent av de dldsta. Bland ménnen
uppgav 71 procent i den yngsta dldersgruppen, 63 procent bland 25-34-aringarna och 52 procent
av de dldsta lika frekvent berusningsdrickande.
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Figur 17. Andel kvinnliga bestkare i olika aldersgrupper pa Sesammottagningarna som dricker sex "glas”

eller mer vid samma tillfélle. Procent.
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Figur 18. Andel manliga bestkare i olika aldersgrupper pa Sesammottagningarna som dricker sex “glas”

eller mer vid samma tillfille. Procent.

Tecken pa alkoholberoende

Pa Sesammottagningarna genererade fragorna 4-6 i AUDIT om tecken pé beroende (bilaga 1) i
genomsnitt 0,7 poing for kvinnorna och 1,1 poing fér minnen. Aven hér finns anledning att

papeka att det laga medelvirdet beror pa att manga inte bejakade nagot symptom pa
alkoholberoende och att de som gjorde det oftast uppgav att kontrollforlust, forsummelse eller

aterstéllare intrédffat mer sillan dn en gang i manaden.
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Figur 19. Andel kvinnliga och manliga besokare i olika aldersgrupper pa Sesammottagningarna som

bejakat minst ett tecken pa alkoholberoende. Procent.
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Figur 19 visar att det bland besokarna pa Sesammottagningarna oftast var de yngsta ménnen och

de 25-34-ariga médnnen som vid minst ett tillfille under det senaste aret hade upplevt atminstone
nagot symptom pa alkoholberoende (73 respektive 54 %). Detsamma rapporterades av 40 procent
av de 25-34-ariga kvinnorna och de dldsta mannen samt av 30 procent av kvinnorna i den yngsta
aldersgruppen.

Med en grins for 4 poang pa delskalan visar det sig att 6-9 procent av kvinnorna i de bada yngsta
aldersgrupperna och man i alla dldersgrupper mojligen kan ha ndgon grad av alkoholberoende.

Det symptom pa beroende som oftast rapporterades var att man under det senaste aret latit bli att
gora nagot som man borde for att man drack (fraga 5). Att det intraffat varje ménad eller oftare
var vanligast bland mannen oavsett dldersgrupp och de yngsta kvinnorna (9-13 %, hogst andel
bland de yngsta mannen). Ingen av de dldsta kvinnorna medgav forsummelse varje ménad eller
oftare.

Alkoholrelaterade problem och skador

Fragorna 7-10 i AUDIT avser alkoholrelaterade problem eller skador (bilaga 1) och genererade pa
Sesammottagningarna i genomsnitt 2,0 poing for kvinnorna och 2,6 poing for mannen. Aven pa
Sesammottagningarna ar det forvintat att alkoholrelaterade problem ska forekomma i storre
omfattning dn tecken pa alkoholberoende.

>0 B Kvinnor <24 ar
40 B Kvinnor 25-34 ar
30 - ] E Kvinnor >35 ar
20 1 B Man <24 ar
10 4 W Mén 25-34 &r

0. B Mén >35 &r

1-3 AUDIT-podng alkoholrelaterade >4 AUDIT-poéng alkoholrelaterade
problem problem

Figur 20. Andel kvinnliga och manliga besokare i olika aldersgrupper pa Sesammottagningarna som
bejakat minst ett alkoholrelaterat problem. Procent.

Forekomst av ett eller flera alkoholrelaterade problem under det senaste aret var enligt figur 20
vanligast bland de yngsta mannen (77 %). Darnast f6ljde 25-34-aringar av bade konen (69 %)
samt de yngsta kvinnorna och de dldsta ménnen (61 %). Bland de dldsta kvinnorna medgav drygt
var fjarde minst ett alkoholrelaterat problem.

De besokare pa Sesammottagningarna som hade minst 4 poang pa delskalan kan antas ha mer
omfattande problem. Aven i detta avseende var andelen storst bland de yngsta médnnen men har
foljt av minnen i de bada dldre aldersgrupperna (25-32 %). Bland kvinnorna var 4 eller fler podng
pé delskalan om alkoholproblem lika vanligt i de bada yngsta dldersgrupperna (22 %) och lagst i
den dldsta dldersgruppen (12 %).
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Det alkoholrelaterade problem som oftast intraffat atminstone ndgon gang under det senaste aret
var bland min i de bada yngsta aldersgrupperna minnesluckor. Bland de yngsta kvinnorna och de
dldsta ménnen var det skuldkénslor eller samvetsférebréelser. Kvinnor i de bada dldsta
aldersgrupperna rapporterade bada dessa problem i samma omfattning.

Det var oftast mén i den yngsta aldersgruppen som uppgav att bade skuldkdnslor eller
samvetsforebraelser och minnesluckor intraffat varje manad eller oftare (26 respektive 18 %).
Bland de dldre mannen och kvinnor i de bada yngsta aldersgrupperna rapporterade ungefér var
tionde att ndgot av dessa problem intraffat lika ofta. Ingen av de dldsta kvinnorna hade rakat ut for
nagot av dessa problem sa ofta som varje manad eller oftare.

Att personens drickande nagon gang medfort att hon/han sjdlv eller ndgon annan skadats var
bland Sesammottagningarnas besokare vanligast bland de yngsta mannen (32 %) foljt av de 25-
34-ariga mannen och de yngsta kvinnorna (23 respektive 20 %). Skada under det senaste aret
rapporterades oftast av de yngsta kvinnorna och ménnen (9 respektive 10 %).

Bland mén i den yngsta och dldsta aldersgruppen hade 23 procent nagon gang fatt sina
alkoholvanor kommenterade av ndgon annan som oroat sig eller antytt att de borde minska sin
konsumtion. Bland kvinnor i de bdda yngre aldersgrupperna och bland 25-34-ariga mén gillde
detsamma ungefér var femte. Under det senaste dret hade 16-18 procent av mannen i de olika
aldersgrupperna och 11-13 procent av de kvinnorna i de bada yngsta aldersgrupperna fatt sina
alkoholvanor kommenterade av nagon annan. Bland de dldsta kvinnorna var det 4 procent som
medgav att nagon annan kommenterat deras alkoholvanor under det senaste aret.

Riskabla eller skadliga alkoholvanor

Av figur 21 framgér andelen besokare pa Sesammottagningarna med riskabla alkoholvanor var
storst bland de yngsta minnen (57 %). Dérnést foljde kvinnor i de bada yngsta dldersgrupperna
(43 %) och mén i de bada dldsta aldersgrupperna (38 %). Bland de dldsta kvinnorna var andelen
med riskabla alkoholvanor lagst (19 %). Skadliga alkoholvanor forekom bland 12-15 procent av
kvinnorna i de bada yngsta dldersgrupperna och bland 11-13 procent bland médn i de bada yngsta
aldersgrupperna. I den éldsta aldersgruppen var det bara bland mén som det férekom skadliga
alkoholvanor (7 %).

En sammanslagning av andelen besokare med riskabla eller skadliga alkoholvanor visar att bland
kvinnorna hamnade 58 procent av de yngsta, 55 procent av 25-34-aringarna och 19 procent av de
aldsta i denna kategori. Bland ménnen hade 68 procent av de yngsta, 51 procent av 25-34-
aringarna och 45 procent av de dldsta riskabla eller skadliga alkoholvanor.

60
50 B Kvinnor <24 ar
40 - B Kvinnor 25-34 ar
@ Kvinnor >35 ar
30 - . .
O Man <24 ar
20 1 B M 25-34 4r
0 -

Riskabla alkoholvanor Skadliga alkoholvanor

Figur 21. Andel kvinnliga och manliga besokare i olika aldersgrupper pa Sesammottagningar med AUDIT-
podng motsvarande riskabla och skadliga alkoholvanor. Procent.
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Diskussion

Nar screening med AUDIT under den nationella uppmarksamhetsveckan 2009 forst borjade
diskuteras med ungdoms- och Sesammottagningarna inom Stockholms ldn fanns det sarskilt
bland personalen pa ungdomsmottagningarna en viss tveksamhet. Den framsta invindningen var
att det stred mot verksamhetens grundprincip att ungdomen sjilv formulerar anledningen till
besdket och att man inte direkt vill styra in ungdomen pa ett specifikt spar kring just alkohol. En
del uppgav att det kdndes fel att limna ut AUDIT till minderariga och andra befarade att det
skulle bli svart for dem att fylla i formuléret korrekt. Négra var tveksamma till om det verkligen
behovdes ett specifikt frageformuldr om alkoholvanor eftersom man pa ungdomsmottagningarna
anda alltid gor en bedomning av hur ungdomarna lever och hur de har det i en rad olika
avseenden.

Efter ett intensivt forankringsarbete anmalde dnda de flesta mottagningarna intresse for att delta
och AUDIT-screeningen kunde till slut genomféras pa 21 av 34 ungdomsmottagningar och 5 av
de 6 Sesammottagningarna. I de fall dér svarsfrekvensen kunde berdknas tyder den pa att en
mycket stor andel av besokarna pa de flesta mottagningarna var positiva till att anonymt besvara
de 10 AUDIT-fragorna om sina alkoholvanor. Det finns dven belagg for att undersokningen
upplevdes positivt ocksa av personalen. Nagra mottagningar valde att behélla 6verblivna AUDIT-
formulér for att anvdndas vid senare tillfalle. De flesta mottagningar har ocksé efterfragat
resultaten bade totalt och for sin egen mottagning. De kommer att i samband med den lokala
metodhandledningen under hosten 2010 att erbjudas en genomgang av resultaten i sina
personalgrupper. Dessutom har alla ungdoms- och Sesammottagningar inbjudits till ett
seminarium dédr denna rapport kommer att presenteras.

Nir det giller bade ungdoms- och Sesammottagningarna ér det viktigt att i tolkningen av
resultaten beakta att det fanns en stor spridning i AUDIT-podng bland bade mén och kvinnor och
inom de olika aldersgrupperna. Med denna reservation ger dock resultaten en 6gonblicksbild av
hur stor andel av besokarna vid de deltagande mottagningarna som enligt AUDITSs gransvirden
hade riskabla eller skadliga alkoholvanor.

Riskabla och skadliga alkoholvanor bland bes6karna pa ungdomsmottagningarna

Nir det giller ungdomsmottagningarna s uppgick andelen besokare med riskabla eller skadliga
alkoholvanor under den nationella uppmarksamhetsveckan 2009 till sammanlagt 62 procent
bland kvinnorna och 52 procent bland ménnen. I tva undersdkningar pa
ungdomsmottagningarna i Vdsterbottens lan 2007 (6) och pa Visterorts ungdomsmottagning i
Stockholms ldn 2007-2008 (8) var andelen med riskabla eller skadliga alkoholvanor bland
kvinnorna ungefir densamma som under uppmarksamhetsveckan 2009 i Stockholms ldn 2009 (63
respektive 64 procent). Bland mannen var andelen med riskabla eller skadliga alkoholvanor hégre
i Vésterbottens ldn 2007 (82 procent) men nagot ldgre bland besokarna pa Visterorts
ungdomsmottagning 2007-2008 (47 procent) dn i Stockholms lin under uppmarksamhetsveckan
2009.

Av sérskilt intresse dr att det under uppmérksamhetsveckan 2009 i Stockholms ldn fanns en
markant skillnad mellan konen bland de besokare som var 16 ar eller yngre. I den gruppen hade
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57 procent av kvinnorna och 28 procent av méinnen riskabla eller skadliga alkoholvanor bedomt
enligt de gransvirden f6r AUDIT som tillimpas for vuxna. I linet hade omkring tva tredjedelar av
bade min och kvinnor som var 17 ar och dldre AUDIT-poédng som indikerade riskabla eller
skadliga alkoholvanor. Andelen var nagot hogre bland de 17-19-driga kvinnorna (66 %) dn i de
ovriga grupperna (60-61 %). Det finns en viss méjlighet att dessa resultat kan ha paverkats av att
undersokningen genomférdes veckan efter hostlovet som for en del ungdomar innebér en hogre
alkoholkonsumtion 4n normalt. Det skulle da kunna ha samband med att AUDIT avser
alkoholvanor under de senaste 12 manaderna men att det sérskilt for ungdomar kan vara svart att
gora en uppskattning som omfattar hela det senaste aret utan att paverkas av det som skett den
niarmst foregiende tiden. Aven med denna reservation méste redan hér konstateras att
torekomsten av riskabla och skadliga alkoholvanor bland besékarna pa ungdomsmottagningarna
var hog. Ndr hansyn dessutom tas till att manga av dem som besvarade AUDIT-fragorna var
minderariga finns anledning att fundera dver om inte de uppgifter som presenteras hér dr en
underskattning av vad som rimligen bor beddmas som riskabla eller skadliga alkoholvanor sarskilt
for de yngsta ungdomarna. Resultaten visar klart att det ar angeldget att fortsatta utveckla det
alkoholforebyggande arbete som redan bedrivs pa ungdomsmottagningarna. Dessa mottagningar
ar ju en av fa arenor ddar manga ungdomar och unga vuxna kan nas for férebyggande insatser som
bland annat ror psykisk hilsa, sikrare sex och fraimjande av goda levnadsvanor nér det till exempel
giller alkohol och tobak.

Riskabla och skadliga alkoholvanor bland besékarna pa Sesamottagningarna

Bland Sesammottagningarnas besdkare hade sammanlagt 48 procent av kvinnorna och 54 procent
av minnen riskabla eller skadliga alkoholvanor. Bland dem som var 24 ar eller yngre var andelen
hogst, bade bland kvinnorna (58 %) och mannen (68 %). Forekomsten av riskabla eller skadliga
alkoholvanor var hég aven bland 25-34-ariga kvinnor och min (55 respektive 51 %) och mién i
den dldsta dldersgruppen (45 %). I en andra liknande undersokning genomférd i Visterbottens
ldn 2008 (7) tillfragades besokare pa en sarskild STI-mottagning f6r personer som misstidnker att
de adragit sig en konssjukdom om sina alkoholvanor. Dar framkom att cirka 80 procent av bade
de kvinnliga och manliga besokarna hade riskabla eller skadliga alkoholvanor. Detta dr viktig
kunskap att aterfora till Sesammottagningarna eftersom dessa uppgifter pekar pa ett stort behov av
att arbeta mer strukturerat kring sexuellt risktagande kopplat till alkoholvanor.

En jamforelse av alkoholvanor bland bes6karna pa ungdoms- och
Sesammottagningarna och i alilminna befolkningen

Det dr av intresse att jimfora vad som i denna undersékning framkommer om alkoholvanor bland
besokare pa ungdoms- och Sesammottagningarna i Stockholms ldn med vad som redovisas i
andra liknande aktuella undersokningar om alkoholvanor i den allmdnna befolkningen. I den
nationella folkhédlsoenkéten deltar personer mellan 16 och 84 ar och dér anvénds de tre forsta
AUDIT-fragorna samt ytterligare en fraga om berusningsdrickande. Resultaten fran 2009 ars
folkhélsoenkat visade att 10 procent av kvinnorna och 18 procent av méinnen i Sverige hade
riskabla alkoholvanor (4). Riskabla eller skadliga alkoholvanor var séledes betydligt vanligare
bland besdkarna pa ungdomsmottagningarna (bland kvinnorna 62 och bland mannen 52 %) och
Sesammottagningarna (bland kvinnorna 48 och bland ménnen 54 %). Ocksa en jamforelse med
den inledningsvis namnda nationella befolkningsstudie som genomfordes 2009 och som anvéinde
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samtliga AUDIT-fragor (3) pekar i samma riktning. Bland deltagarna som var mellan 17 och 71 ar
uppgick den genomsnittliga AUDIT-podngen bland kvinnorna till 3,4 och bland mannen till 4,7.
Den genomsnittliga AUDIT-podngen var alltsd betydligt hogre bland besokarna pa
ungdomsmottagningarna (kvinnorna 8,3 och miannen 9,0 poang) och Sesammottagningarna
(kvinnorna 6,5 och méannen 9,3 poéng). Nar hansyn endast tas till den lilla gruppen 17-23-aringar
som deltog i befolkningsstudien med de 10 AUDIT-fragorna (3) uppgick AUDIT-podngen till 6,1
bland kvinnorna och 6,8 bland minnen. Aven i detta fall lag AUDIT-poidngen hdgre bland bade
kvinnliga och manliga 17-23-ariga besokare pa ungdomsmottagningarna (i genomsnitt 8,5
respektive 10,5 podng).

Trots skillnader mellan undersékningarna framgar att riskabla eller skadliga alkoholvanor var
betydligt vanligare bland besokarna pa de deltagande ungdoms- och Sesammottagningarna i
Stockholms ldn én i den allménna befolkningen i hela landet. Dessa resultat visar att det pa bade
ungdoms- och Sesammottagningarna ér viktigt att ta upp fragan om alkohol kopplat till
exempelvis sexuellt risktagande. Allmén information kan behova ges om risker med
alkoholkonsumtion och sarskilt berusningsdrickande i forhallande till den uppgivna
besoksorsaken. I vissa fall kan det ricka med individuellt baserad radgivning pd Ungdoms- eller
Sesammottagningen. I andra fall framf6r allt pA Ungdomsmottagningarna kan det behovas en
fordjupad utredning for stillningstagande till behandling i samarbete med eller inom socialtjanst
och beroendevérd. I samtliga fall ar det angeldget att kunna anvinda samtalsmetoder som inte
vacker motstand och da kan till exempel MI vara ett bra alternativ.

En jamforelse av andelen som inte dricker alkohol och andelen alkoholkonsumenter
bland bes6karna pa ungdomsmottagningarna och bland jamnariga ungdomar i
befolkningen

Bland dem som var 16 ér eller yngre bland besdkarna pad ungdomsmottagningarna rapporterade
46 procent av minnen och 17 procent av kvinnorna att de inte druckit alkohol under det senaste
aret (fraga 1 pa AUDIT). Fran 2010 ars Stockholmsenkit (5) redovisas hur stor andel av eleverna i
Stockholms lan som aldrig druckit alkohol. Bland manliga elever i arskurs 9 var andelen ungefar
lika stor (44 %) som bland de yngsta manliga besokarna pa ungdomsmottagningarna. Daremot
rapporterade de kvinnliga eleverna i arskurs 9 betydligt oftare (38 %) dn de yngsta kvinnorna pa
ungdomsmottagningarna att de aldrig druckit alkohol. Ocksa en jamforelse av andelen som inte
druckit alkohol bland de 17-19-ériga kvinnliga och manliga besdkarna pa
ungdomsmottagningarna (5 respektive 6 %) och eleverna i ar 2 pa gymnasiet i lanet (17 respektive
19 %) visar att det dven ddr fanns skillnader. Sarskilt anmarkningsvart 4r att s manga som 83
procent av de yngsta kvinnliga besdkarna pa ungdomsmottagningarna (som ar 16 ar och yngre)
alltsa redan var alkoholkonsumenter. Dessa resultat kan tolkas pa olika sitt men manga av de
ungdomar som soker sig till ungdomsmottagningarna har debuterat sexuellt och kommer for att
de vill ha preventivmedel eller for att de vill testa sig for konssjukdomar. Ungdomstiden ér for
manga en tid av gransoverskridanden da beteenden som férknippas med vuxenlivet sasom att ha
sexuella relationer och att dricka alkohol testas. En annan trolig forklaring till den hogre
alkoholkonsumtionen ér att vissa ungdomar dr mer utsatta dn andra och att denna grupp i hogre
utstrackning ocksa soker sig till ungdomsmottagningarna.
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En jamforelse av alkoholvanorna bland besokarna pa ungdoms- och
Sesammottagningarna

Trots att ungdoms- och Sesammottagningarna arbetar med olika grupper som pa grund av
skillnader i dlder kan forvintas ha olika alkoholvanor finns anledning att i nagra fall jamfora
resultaten fran dessa mottagningar: Andelen besokare med riskabla eller skadliga alkoholvanor var
sarskilt hog bland de kvinnliga besdkarna pa ungdomsmottagningarna och andelen bland ménnen
var ungefar densamma pa ungdoms- och Sesammottagningarna. Berusningsdrickande varje
ménad eller oftare var vanligt forekommande bland besokarna bade pa ungdoms- och
Sesammottagningarna men med storst variation mellan dldersgrupperna bland de kvinnliga
besokarna pa Sesammottagningarna. Det var ocksd manga bade pa ungdoms- och
Sesammottagningarna som rapporterade enstaka tecken pa alkoholberoende och dnnu fler som
rapporterade enstaka alkoholrelaterade problem eller skador. Det var oftast de 17-19-ariga
ménnen och kvinnorna pa ungdomsmottagningarna (12 respektive 14 %) som uppgav tecken pa
beroende motsvarande minst 4 AUDIT-poang som i denna rapport satts som grans for mojligt
alkoholberoende. De 17-19-driga méannen pa ungdomsmottagningarna var ocksa de som oftast
bejakade att de drabbats av alkoholrelaterade problem i sadan omfattning att de fatt minst 4
AUDIT-podng pa den delskala som gillde detta (40 %) och dirmed bedomdes ha mer omfattande
problem. Detsamma rapporterades ocksa av ungefér var tredje kvinna i de bdda yngsta
aldersgrupperna (19 ar och yngre) och de 20-23-driga mannen pa ungdomsmottagningarna samt
de yngsta mannen (24 ér eller yngre) pa Sesammottagningarna. De alkoholrelaterade problem
som flest uppgav var skuldkédnslor och samvetsforebréelser pa grund av det egna drickandet och
minnesluckor till f6ljd av alkohol. Att de sjilva eller ndgon annan nagon gang hade blivit skadad
pé grund av deras drickande uppgavs oftast av de 17-19-ariga mannen pa
ungdomsmottagningarna och mén 24 ér eller yngre pa Sesammottagningarna. Bland de 17-19-
ariga mannen hade dessa skador oftare dn i nagon av de 6vriga grupperna intraffat under det
senaste aret. Att naigon kommenterat deras alkoholvanor och oroat sig eller antytt att de borde
minska sin konsumtion rapporterades oftast av de manliga besokare pa ungdomsmottagningarna
som var 20 ar eller aldre. Det géllde bade kommentarer vid nagot tillfille och under det senaste
aret. De flesta mdn pa Sesammottagningarna som fétt sina alkoholvanor kommenterade hade fatt
det langre tillbaka &n for ett ar sedan.

Om den fortsatta utvecklingen av det alkoholpreventiva arbetet pa ungdoms- och
Sesammottagningarna

Av redovisningen ovan framgér att AUDIT-formuléret kan vara ett bra stod i samtal om alkohol
pa ungdoms- och Sesammottagningarna. I forsta hand bor det oavsett dldersgrupp kunna
anviandas som en utgangspunkt for samtal kring de alkoholrelaterade problem som manga
besokare rapporterar. Ocksa de tre forsta AUDIT-fragorna om bland annat berusningsdrickande
och kopplingen till savil de alkoholrelaterade problem som besokaren rapporterar som den
uppgivna besoksorsaken kan locka till férandringsprat. For de besokare som ar 18 ar och dldre
finns det anledning att &ven uppmérksamma den totala AUDIT-poédngen. Sarskilt {6r de som har
AUDIT-podang motsvarande skadliga alkoholvanor, mojligt alkoholberoende eller mer omfattande
alkoholproblem bor det dvervégas att utreda och vid behov motivera behandlingsinsatser
tillsammans med eller inom socialtjanst och beroendevérd.
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Enligt Kommunférbundet Stockholms ldn och landstingets gemensamma policy for att forebygga
och behandla missbruk och beroende ar ungdomar och unga vuxna tva av de viktigaste
malgrupperna i det forebyggande arbetet. Bide kommunerna/stadsdelarna och landstinget ska
enligt policyn arbeta for att férhindra missbruk bland unga och for att tidigt upptécka riskbruk av
alkohol (14). Resultaten fran AUDIT-screeningen pa ungdoms- och Sesammottagningarna under
den nationella uppmarksamhetsveckan 2009 visar att en stor andel av besokarna har omfattande
alkoholvanor som for en del ar forknippade med mer omfattande problem och ibland ett mojligt
beroende. Det dr darfor motiverat att 6ka resurserna till dessa verksamheter for att utveckla och
kvalitetssdkra rutiner och metoder for att uppmarksamma risktagare och stodja férandring av
riskbeteende oavsett om det giller alkohol, oskyddad sex eller annat som kan kopplas till
risktagande. For detta kravs bade hog tillganglighet och gott om tid for varje besokare.

Stod for att tidig upptéackt och behandling av personer med hog alkoholkonsumtion ér effektivt
konstateras bade i en kunskapssammanstéllning av SBU och i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevard (15, 16). Kort radgivning med information om samband mellan
alkoholvanor och hilsa har visat sig ha signifikanta effekter pa alkoholintaget. SBU-rapporten
konstaterar dock att metoden endast anvants i begrdansad utstrackning pa grund av svarigheterna
att integrera arbetssittet i befintliga rutiner inom i forsta hand priméarvéarden.

Intressant vore att pd mottagningsniva kunna koppla resultaten frain AUDIT-screeningen till de
olika ungdoms- och Sesammottagningarnas klamydiastatistik for att se om det kan finns nagot
samband mellan hoga AUDIT-poang och klamydiaincidens.

Slutsats

Den genomsnittliga AUDIT-podngen for bade mén och kvinnor hamnade i néstan alla
aldersgrupper 6ver gransvardet for riskabla eller skadliga alkoholvanor, dock med undantag for
mén 16 ar och yngre pa ungdomsmottagningarna och kvinnor 35 ar och éldre pa
Sesammottagningarna. Ungefér hilften av de manliga besdkarna pa ungdomsmottagningarna och
bade min och kvinnor pa Sesammottagningarna och néstan tva tredjedelar av kvinnorna pa
ungdomsmottagningarna fick podng motsvarande riskabla eller skadliga alkoholvanor. Att
fortsdtta att uppmarksamma alkoholfragor i det dagliga arbetet pa ungdoms- och
Sesammottagningarna ar darfor hogst motiverat. Hog alkoholkonsumtion ar ofta forknippat med
olika former av risktagande och en betydande andel av besdkarna rapporterade att deras
alkoholvanor fatt sociala konsekvenser eller paverkat deras psykiska hélsa.

Forhoppningen ar att denna rapport ska komma att anvandas i diskussioner om hur lanets
ungdoms- och Sesammottagningar ska kunna fortsétta att uppmiarksamma och stodja
beteendeforandringar géllande sévél riskabla alkoholvanor och sexuellt risktagande som andra
riskbeteenden men ocksa om vad som generellt behovs i verksamheterna for att kunna gora detta.
Att personalen fir stod i detta arbete genom utbildning och handledning i metoder som MI ér
viktigt for att bade personalen och besdkarna ska uppleva att fragorna tas upp pa ett séitt som
stimmer med verksamhetens grundprinciper.
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Bilagor
Bilaga 1 AUDIT

Om dina alkoholvanor | et "glas” menas

Dessa fragor galler Dina alkcholvanor

—
under de senaste 12 manaderna.
Besvara fragorna sa noggrant och arligt : | l | |
som mojligt genom att kryssa for det D

e? Lo

alternativ som passar bast for Dig. %

‘%O' {#0’ @, :
W N Ny

Hur gammal ar du? | | | ar D Man D Kvinna

1géngi

Aldrig 2-4 ganger | 2-3 ganger i 4 gangerivecka
?
1. Hur ofta dricker du alkohol? [] ] :g:;ﬂf:neuel (W] Shasst ] a2 0 (] etde
2. Hur manga “glas"” (se exempel
ovan) dricker Du en typisk dag I:l 1-2 I:] 34 I:] 5-6 I:] 7-9 l:] 10 eller fler
da Du dricker alkohol?
3. Hur ofta dricker Du sex Mer sallan an d
sadana "glas” eller mer vid D Aldrig I:] engangi I:] Varje manad D Varje vecka D E:sgtgae:;re.ﬂe‘;a
samma tillfalle? ménaden SRk
4. Hur ofta under det senaste aret Mer sillan &n Varje vecka .
har Du inte kunnat slutadricka | | Aldrig | | engéngi | ] Varjeménad [ ] |2} Cadligen ster
nastan varje dag
sedan Du bdrjat? manaden
5. Hur ofta under det senaste aret Mer séllan an .
har du Iatit bli att g6ra nagot D Aldrig I:l engangi I:] Varje manad I:l Varje vecka I:l D?ggtllgen e.lledr
som Du borde f6r att du drack? manaden faztanVeriy dad
6. Hur ofta under det senaste aret Met <3115 51
har Du behdvt en “drink” pa . : . . Dagligen eller
morgonen efter mycket D Aldrig I:] en géng i I:] Varje manad D Varje vecka D nastan varje dag
manaden
drickande dagen innan?
7. Hur ofta under det senaste aret Mer s3llan an
har Du haft skuldkanslor eller + : . ! Dagligen eller
samvetsforebraelser pa grund av |:| Adrig D :nnéﬁiggr: D arEmsnad D Vane wecks D nastan varje dag
Ditt drickande?
8. Hur ofta under det senaste aret Mer sallan 3n
har Du druckit sa att Du dagen . : : . Dagligen eller
efter inte kommit ihag vad Du |:| Aldrig D en gang | D Varje ménad D Waneiecks D nastan varje dag
manaden
sagt eller gjort?
9. Har Du eller nagon annan blivit la, men inte
skadad pa grund av Ditt (] nej [] underdet  [] J2underdet
drickande? senaste dret ara=edls
10. Har en sldkting eller van, en
Iskare (eller nagon annan inom la, men inte 15 indar dat
sjukvarden) oroat sig Sver Ditt D Nej I:l under det D se‘naste Sret
drickande eller antytt att Du senaste aret o

borde minska pa det?

JlL Stockholms léns landsting
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