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Sammanfattning

Bromma stadsdelsndmnd beviljades 2006, tillsammans med Héasselby-Vallingby
stadsdelsndmnd, utvecklingsmedel for ett tvaarigt alkoholférebyggande projekt riktat
till unga vuxna, inom ramen for den lokala ungdomsmottagningens verksamhet.
Syften med projektet har bland annat varit att nd unga vuxna med hdg alkohol-
konsumtion, kartldgga riskbruk, riskbeteenden och psykisk ohélsa samt prova om
evidensbaserade metoder inom primirvarden for vuxna kan fi ungdomar med hog
alkoholkonsumtion att se riskerna med sin konsumtion och dédrigenom &ndra sina
dryckesvanor. Metoder som provats dr screeningmetoden AUDIT, livsstilsenkét och
Motiverande samtal (MI). Resultaten visar att genom ungdomsmottagningen gar det
att nd ut till ungdomar med riskbeteenden och kartlédgga deras riskbeteenden. Att
AUDIT-formuléret och livsstilsenkéten fungerar som ldmpliga metoder for att
upptécka savil ungdomar med hog alkoholkonsumtion som ungdomar med andra
riskbeteenden har ocksa gatt att utvisa. Om MI fungerar som metod for att fordndra
ungdomarnas alkoholbeteende har inte gatt att avgora eftersom det inte kunnat
avsittas tid och personalresurser for att prova metoden i tillricklig omfattning.

Bilagor: 1. Slutrapporten
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2. Ekonomisk rapport for &ren 2007 och 2008

Arendets beredning
Arendet har beretts inom Individ- och familjeomsorgen, Oppenvardenheten i
samverkan med Bromma stadsdelsforvaltning.

Bakgrund

Stadens preventionssamordnare borjade 2005, tillsammans med Preventionscentrum
i Stockholm, kartldgga problemomraden géllande gruppen unga vuxna och diskutera
metoder for att kunna nd och arbeta forebyggande med unga vuxna med
riskbeteende. I dessa diskussioner framkom att ungdomsmottagningen dr en mojlig
arena for att mota denna malgrupp och upptécka riskbeteenden.

Regeringen angav i handlingsplanen f6r 2006-2010 att en hog alkoholkonsumtion
bland befolkningen innebér 6kad fysisk och psykisk ohélsa samt leder till 6kad

belastning inom hélso- och sjukvarden samt socialtjansten och till manskligt lidande.

Vidare angav regeringen att det dr viktigt att tidigt identifiera personer med riskabla
alkoholvanor och motivera dem till ett fordndrat dryckesmdnster.

Unga vuxna mellan 18 och 25 ar har enligt regeringens alkoholpolitiska
handlingsprogram 2005/06:30 den hogsta alkoholkonsumtionen och den mest
frekventa intensivkonsumtionen av alkohol. Under de aren grundldggs ocksa
personens alkoholvanor som vuxen. De flesta riskkonsumenter aterfinns i den
aldersgruppen. 38 procent av midnnen och 25 procent av kvinnorna i aldersgruppen
18-29 ar har riskabla alkoholvanor och alkoholkonsumtionen samt
berusningsdrickandet bland unga vuxna maste minska.

Lansstyrelsen utlyste i januari 2006 medel for forebyggande arbete med prioritering
insatser till unga vuxna. Kravet for att soka medlen var att
kommunen/stadsdelsforvaltningen hade en preventionssamordnare. Bromma
stadsdelsndmnd ansdkte tillsammans med Hésselby-Villingby stadsdelsnimnd om
utvecklingsmedel for ett tvadrigt alkoholforebyggande projekt riktat till unga vuxna,
inom ramen for den lokala ungdomsmottagningens verksamhet. Linsstyrelsen
beviljade 1 juni 2006 medel for ett projekt som pagétt 1 januari 2007 till och med 31
december 2008. Projektledare och kontaktpersoner gentemot linsstyrelsen har
preventionssamordnarna i respektive stadsdelsforvaltning varit. Projektets
slutrapport har sammanstillts under 2009. Foreliggande drende &r en samman-
fattning av projektets slutrapport. Projektet beskrivs mer omfattande i slutrapporten,
se bilaga 1. Projektets ekonomiska redovisning foreligger enligt bilaga 2.

Syften, méil och metoder
Projektet har inneburit ett forsok att nd gruppen unga vuxna i respektive
stadsdelsomrédde. Tidigare erfarenhet har visat pa svrigheter att na ut till denna
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malgrupp. Man har ocksa velat kartligga riskbruk, riskbeteende och psykisk ohilsa
hos ungdomar som besoker ungdomsmottagningen.

Syften:

e Att anvidnda screeningsmetoden AUDIT (Alcohol use disorders identification
test) och andra livsstilsfragor for att tidigt identifiera ungdomar med
riskbeteende, t.ex. hog alkoholkonsumtion.

e Att préva om den beteendeforandrande metoden "Motiverande samtal” MI
(Motivational interviewing) kan fa ungdomar i dldern 18-23 ar, med hog
alkoholkonsumtion, att se riskerna med sin konsumtion och darigenom éndra
sina dryckesvanor. Metoden ar evidensbaserad inom primarvarden for vuxna.

e Att uppticka andra riskbeteenden sdsom oskyddat sex, narkotikamissbruk
och kriminalitet samt att se signaler pd psykisk ohilsa.

e Attutveckla verksamheten pd ungdomsmottagningen till att ha ett
helhetsperspektiv pa den unges livssituation.

e All personal ska arbeta med metoderna AUDIT och MI i motet med
ungdomar som har en riskkonsumtion.

e Mita riskkonsumtion av alkohol, narkotikabruk och psykisk ohélsa.

e Ge ungdomar 18-23 ar, med riskfylld livsstil, insikt och motivation till
fordandring.

e Vidareutveckla och forstidrka samverkansformer mellan
ungdomsmottagningen och andra aktdrer som moter unga vuxna.

e [ den man det gér, mita effekterna av MI-samtal, hos ungdomarna. Genom
intervjuer méta hur manga ungdomar som soker vidare hjalp, dndrar sina
levnadsvanor och forbattrar sin psykiska hilsa.

Metoder
Som metoder har AUDIT-formulér, livsstilsenkéter och MI anvénts. Intervjuer har
gjorts av ungdomar per telefon och genom fokusgrupp.

Ungdomarna erbjods vid forsta besoket pd ungdomsmottagningen att fylla 1
livsstilsenkdten och AUDIT-formuléret. Enkéterna 14g 1 vintrummet och delades ut
infor varje inskrivningssamtal. Nér enkéten var ifylld gick kuratorn eller
barnmorskan igenom den tillsammans med ungdomen. Ungdomar med
riskkonsumtion motiverades till MI-samtal med kuratorn.

For att fa en uppfattning om ungdomarnas upplevelse av att fylla i AUDIT-
formuléret gjordes telefonintervjuer. Fokusgrupp genomfordes for att undersoka
unga vuxnas dsikter om alkoholvanor, hur riskbruk kan forebyggas och fa en
uppfattning om hur projektet tagits emot av ungdomarna i undersékningsgruppen.
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Sammanlagt fyllde 794 ungdomar i AUDIT-formuléret. Livsstilsenkéten fylldes i av
568 ungdomar. Telefonintervjuer genomfordes med ca 100 ungdomar. En
fokusgruppsintervju genomfordes med tva deltagare.

MI

MI - Motivational interviewing — dr en metod som &r inriktad pa att stimulera till
fordndring, dir den enskilde ges stod 1 att inse konsekvenser av sitt beteende och
motiveras samt stimuleras till att fordndra sitt beteende. Metoden bygger pa ett
reflekterande forhallningssitt fran rddgivaren och pa den enskildes eget ansvar for
situationen. Metoden omfattar fem olika faser och beskrivs mer omfattande 1
slutrapporten.

AUDIT

AUDIT - Alcohol use disorders identification test — dr en metod for att méta och
bedéma den enskildes alkoholkonsumtion. Det bestar av ett frageformulér med 10
frdgor som indelas 1 3 grupper, 1) alkoholkonsumtion, 2) beroendesymptom, 3)
skadlig konsumtion. Utifran svaren gors en bedomning av den enskildes
alkoholkonsumtion, utifran dokumentets gransvérden for riskbruk.

Livsstilsenkét

Fragorna 1 livsstilsenkéten dr himtade frdn Stockholmsenkéten och det
inskrivningsformuldr som barnmorskorna anvénder inom ungdomsmottagningens
verksamhet. Enkdten omfattar fragor om kon, élder, hemort, tobaksanvdndning,
erfarenhet av droger, preventivmedelsanvindning, kriminalitet, kontakter med
myndighet/hjédlpinstans, psykiska/psykosomatiska symptom och alkoholfragor enligt
AUDIT.

Resultat
Undersokningsgruppen dr de ungdomar pa mottagningen som deltagit 1
undersdkningarna, under projektet. Enkétunders6kningarna visar att:

e (Ca 75 procent av bade pojkarna och flickorna i underskningsgruppen hade
en alkoholkonsumtion som innebér ett riskbruk.

e Andelen ungdomar i undersdokningsgruppen som uppgav att de inte drack
alkohol var mycket 14¢g 1 jimforelse med normalpopulationen i
Stockholmsenkéten.

e 47 procent av pojkarna och 64 procent av flickorna 1 underskningsgruppen
hade en riskabel/skadlig alkoholkonsumtion.

e Flickor med riskbruk av alkohol skattade bade sin fysiska och sin psykiska
hélsa som sdmre, dn de flickor som inte hade riskbruk. Bland pojkarna var
skillnaden marginell.

e Firre ungdomar med riskbruk uppgav att de alltid anvénde preventivmedel,
jamfort med ungdomar utan riskbruk.

e Drygt hélften av pojkarna i undersdkningsgruppen uppgav att de rokte
och/eller snusade dagligen eller ibland.
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e Bland ungdomar i ar 9 uppgav dubbelt sd ménga i undersokningsgruppen att
de rokte dagligen eller ibland, jimfort med normalpopulationen.

e 26 procent av pojkarna i undersokningsgruppen uppgav att de testat droger
de senaste tolv manaderna. Bland flickorna i undersdkningsgruppen var
motsvarande andel 12 procent. Bland ungdomarna med riskbruk var andelen
betydligt hogre.

e 30 procent av pojkarna i undersokningsgruppen uppgav att de begétt brott det
senaste tolv manaderna. Motsvarande siffra bland flickorna 1
undersokningsgruppen var 21 procent. Bland ungdomar med riskbruk var
andelen betydligt hogre.

Resultaten fran projektet visar ocksé att knappt ndgon av de ungdomar som svarade
pa enkéten tyckte att de hade problem med sin alkoholkonsumtion, oavsett podng i
forhdllande till AUDIT-dokumentets gransvirden, det vill sdga riskbruk.

Slutsatser

Utifran denna studie, men dven utifran andra studier kan slutsatsen dras att
personalen vid ungdomsmottagningarna dagligen méter ungdomar med riskabel
alkoholkonsumtion och/eller erfarenhet av droger. Aven om inte alla dessa
ungdomar kommer att utveckla ett missbruk/beroende sa finns andra stora risker
forknippade med hog alkoholkonsumtion, sisom vald och oskyddat sex. De
ungdomar som besoker ungdomsmottagningen, framfor allt de yngre, bedoms vara
en grupp med fler och allvarligare riskbeteenden dn ungdomar ur
normalpopulationen.

Projektet visar att ungdomsmottagningen ar en plats dér det gér att na ut till
ungdomar med riskbeteenden och dér det gar att kartligga ungdomars riskbeteenden.
En erfarenhet som projektet visar dr att unga vuxna dr svara att motivera till att
fordndra sina alkoholvanor.

Att AUDIT-formuldret och livsstilsenkidten fungerar som ldmpliga metoder for att
upptécka savil ungdomar med hog alkoholkonsumtion som ungdomar med andra
riskbeteenden sasom oskyddat sex, narkotikabruk, kriminalitet samt psykisk ohédlsa
har framkommit under projektet. Forskning inom primérvirden visar att en person,
genom att fylla i en enkédt och fundera 6ver sina alkoholvanor, kan fa en tankestéllare
och eventuellt motiveras att minska sin alkoholkonsumtion. Det har inte gétt att
avgora, inom projektets ramar, om ifyllandet av enkéter inneburit att ungdomarna 1
undersdkningsgruppen, under projekttiden, fatt upp 6gonen pé sin
alkoholkonsumtion och @ndrat sitt beteende.

Om projektet bidragit till att forebygga/minska riskbruk, narkotikamissbruk och
psykisk ohélsa har inte heller gétt att utvisa, bland annat pa grund av att tillfdllena
till MI-samtal med ungdomarna med riskbruk blev sé fa. Detta berodde framst pa att
det inte var mojligt att avsitta tid och personal for att arbeta med metoden. Forsok
gjordes med att lata bade kuratorerna och barnmorskorna g igenom enkétresultaten
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med ungdomarna och motivera dem for fortsatta MI-samtal om sin
alkoholkonsumtion. Ingen av dem hann med mera &n ett kort samtal dar enkédtsvaren
gicks igenom. Om MI-samtal fungerar lika bra som metod for bade vuxna och
ungdomar, for att fordndra alkoholbeteenden, har inte projektet kunnat pavisa.

Projektet visar att det behovs tillrdckligt med tid och personalresurser, att det ar
nddvindigt med en tydlig arbetsstruktur samt vil genomténkta rutiner, for att kunna
infora de nya arbetssétten. For att kunna infora ett systematiskt arbete med MI-
samtal med ungdomar som har ett riskbruk behovs ocksa mdjlighet till
metodhandledning och kontinuerlig kollegial handledning. Detta bland annat for en
samsyn 1 personalgruppen och for att kvalitetssikra arbetsséttet.



