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FORORD

STAD (Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem) startade som ett tioarigt projekt
med uppdraget att identifiera, tillampa och utvardera lovande metoder for prevention inom
alkohol- och narkotikaomradet. Projektet startades 1995 efter en 6versyn av missbruks-
varden i Stockholms |an, dar Landstinget och Stockholms kommun gemensamt beslot att
gora en mer langsiktig satsning pa metodutveckling. Sedan januari 2005 ar STAD en ordinarie
verksamhet och sedan 2010 ett malomrade inom Centrum fér psykiatriforskning, Stockholm.
Den alkohol- och drogpolitiska situationen i Sverige pa 2000-talet krdver att nya metoder for
prevention utvecklas. Den tilltagande globaliseringen och Sveriges EU-medlemskap
begrdnsar pa en rad viktiga punkter statens mojligheter att fora en traditionell svensk
restriktiv tillganglighetsbegransande politik; en politik som i ett europeiskt perspektiv maste
bedomas som framgangsrik. Detta understryker behovet av att i lokalsamhallet utveckla nya
metoder dar insatser for att paverka saval efterfragan som tillgéanglighet av alkohol och
droger vavs samman i nya former for samhallsbaserad prevention.

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

| en serie av rapporter redovisar STAD resultat och erfarenheter fran det arbete som vi
bedriver. | den har rapporten (Nr 45) redovisas resultatet fran den webbaserade enkat som
varen 2009 lag ute pa webbupplagan av manadstidningen QX, Sveriges storsta Gaynyhetssajt
som en “pop up” till besdkare pa webbsidan ”Qruiser”. Enkaten Idg dven uppe pa RFSL
(Riksforbundet for sexuellt likaberattigande) Stockholms hemsida under samma period.
Enkaten ar en del av projektet: “Férebyggande insatser mot droganvandning och riskfyllda
alkoholvanor bland HBT - personer” (homosexuella, bisexuella och transpersoner) till vilket
STAD erholl medel 2008 fran Stockholms ldns landstings folkhalsoanslag.

Vi vill ocksa tacka RFSL (Riksforbundet for homosexuella, bisexuella och transpersoners
rattighter) Stockholm och da sarskilt Nicklas Dennermalm for rad, stod, talamod och ett gott
samarbete.
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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En nationell kartlaggning visar att HBT- (homo, bi och trans) personer pa
gruppniva har en hogre konsumtion av alkohol och att det ocksa finns en hogre andel
narkotikaanvandare an i den ovriga befolkningen. Smittskyddsinstitutets statistik fran 2008
visar att antalet rapporterade fall av sexuellt 6verférbara sjukdomar, framforallt hiv och
syfilis, 6kade i gruppen man som har sex med man (MSM). Tidigare studier visar att hog
alkoholkonsumtion, framforallt berusningsdrickande, kan leda till ett 6kat riskbeteende i
samband med sex.

Under varen 2009 genomfdrdes en webbaserad enkatundersokning som syftade till att
kartlagga konsumtionsvanorna av alkohol- och narkotika samt undersdka hur risktagande i
samband med sex ser ut i en grupp HBT-personer i Stockholmsomradet.

Syfte: Syftet med studien ar att beskriva och analysera hur alkohol- och narkotikaanvand-
ningen ser ut i en grupp av HBT-personer i Stockholm samt att underséka om det finns en
eventuell koppling till sexuellt risktagande.

Metod: Datainsamlingen skedde i form av en webbenkatundersokning. Enkadten lag ute pa
webbupplagan av tidningen QX samt RFSL Stockholms hemsida. Ett tillganglighetsurval har
tillampats. AUDIT-C anvandes for att mata alkoholkonsumtion. Delar av DUDIT anvandes for
att mata droganvandning, dessa kompletterades med fragor om specifika substanser.

Resultat: Totalt besvarades enkdten av 1242 personer fran Stockholm. Av dessa har 53
procent ett riskbruk av alkohol. Var femte har anvant droger det senaste aret. Halften av
respondenterna har ofta haft oskyddat sex det senaste aret. Bade alkohol och droger dkar
risktagandet i samband med sex, starkast inverkan har droganvandning.

Slutsats: Resultaten pekar pa att det finns en “riskgrupp” som dricker pa ett satt som kan
vara skadligt fér dem, som anvander droger, har manga partners och inte heller skyddar sig
sarskilt val nar de har sex. Da det ar en valdigt stor andel som har en riskfylld
alkoholkonsumtion och som har haft oskyddat sex flera ganger det senaste aret och en
relativt stor andel som anvander droger torde ocksa denna “riskgrupp” bli relativt stor.



INLEDNING

Under 2008 visade Smittskyddsinstitutets statistik att antalet rapporterade fall av sexuellt
overforbara sjukdomar, framférallt hiv och syfilis, 6kade i gruppen man som har sex med
man (MSM). 81 nya fall av hiv rapporterades mot i genomsnitt 45 fall per ar under femars-
perioden innan. 240 personer smittades ocksa med syfilis, vilket var en 6kning med 40
procent fran aret innan. Att hog alkoholkonsumtion, framforallt berusningsdrickande, kan
Oka ett riskbeteende finns klarlagt genom tidigare studier (Woolf & Maisto, 2009). Oskyddat
sex ar den framsta orsaken till spridning av sexuellt 6verforbara sjukdomar och rdknas som
ett riskbeteende. Kopplingen mellan hég alkoholkonsumtion och riskfyllda sexualvanor
(oskyddad sex) galler sannolikt for flertalet samhallsgrupper. Dock ar prevalensen av hiv
storre i MSM-gruppen vilket 6kar risken for att infekteras. Tidigare studier av MSM visat att
intensivkonsumtion av alkohol ar en riskfaktor for att infekteras med hiv (Koblin et al, 2009).

| Statens folkhalsoinstituts (FHI) rapport “Hélsa pa lika villkor?” Halsa och livsvillkor bland
HBT-personer 2006 kunde man se att HBT-personer, pa gruppniva, hade en hogre konsum-
tion av alkohol och en hégre andel narkotikaanvandare an i den ovriga befolkningen. FHI:s
kartldggning var nationell och det saknades darfor mer uttémmande kunskap om hur det sag
ut i Stockholmsomradet. Det blev darfor aktuellt att genomfora en enkatundersokning
riktad direkt till HBT-personer i Stockholm.

For att fa ett battre kunskapsunderlag i fragan, och darmed 6ka angeldgenhetsgraden for att
arbeta preventivt med fragan pa de arenor som ar sjalvklara motesplatser for gruppen, ar
det viktigt med relevant kunskap om alkohol- och drogsituationen i gruppen. Sexuellt
risktagande och dess konsekvenser, t.ex. spridning av hiv, kan naturligtvis inte forklaras med
nagra fa variabler som riskabla alkoholvanor eller droganvandning. Man kan dock analysera
om dessa variabler bidrar till risktagandet och i sa fall paverka dem i man av mojligheter.

Som en del av kartlaggningen och behovsanalysen i det av folkhalsoanslaget finansierade
projektet "Forebyggande insatser mot droganvandning och riskfyllda alkoholvanor bland
HBT-personer” dar metodutveckling och forsok till att hitta nya arenor for alkohol- och
drogférebyggande insatser var primart, genomférde darfér under varen 2009 en web-
baserad enkatundersdkning med syfte att kartlagga konsumtionsvanorna av alkohol- och
narkotika och férsoka se om det fanns en koppling sexuellt risktagande i samband med
alkohol- och narkotikaanvandning.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Det huvudsakliga syftet med studien ar att beskriva och analysera hur alkohol- och
narkotikaanvandningen ser ut i en grupp av HBT-personer i Stockholm. Ytterliggare ett syfte
med studien ar att undersdka hur risktagande i samband med sex ser ut i gruppen och
framst da vad som leder till 6kat risktagande i samband med sex. Studiens syfte kan vidare
preciseras i féljande fragestallningar:

- Hur ser anvandningen av alkohol ut i gruppen?
- Hur ser anvandningen av narkotika ut i gruppen?
- Hur ser gruppens beteende ut avseende risktagande i samband med sex?

- Finns det nagot samband mellan alkoholbruk, narkotikabruk och risktagande i samband
med sex? Hur ser detta i sa fall ut?

BEGREPPSDEFINITONER

HBT

HBT ar ett paraplybegrepp for homo-, bi- och transpersoner. Till begreppet rdaknas ocksa de
som benamner sig som queer och experimentella. Inbordes finns variationer i alder,
socioekonomiska forutsattningar etc. For att se om det finns skillnader inom gruppen i
alkohol- och narkotika vanor, beroende pa hur man definierar sin konstillhorighet, har vi latit
respondenterna sjdlva svara pa fragan om — “Hur definierar du din konstillhérighet”?

Nar vi saledes har talar om HBT-personer som grupp menar vi dem som sjalva definierar sig
pa sa satt att de faller in under detta paraplybegrepp.

AUDIT OCH DUDIT

Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) ar ett screening-instrument utvecklat av
varldshalsoorganisationen (WHO) for att identifiera personer med skadligt bruk av alcohol
(Babor et al, 2001). Som matt pa alkoholkonsumtion har vi anvant oss av AUDIT-C, dvs. de
tre forsta fragorna i AUDIT-formularet, vilka handlar om méangd (hur mycket man dricker),
frekvens (hur ofta man dricker) och berusningsdrickande (hur ofta man dricker sa mycket att
man blir berusad). AUDIT-C har visat sig fungera val nar det galler att identifiera personer
med ett bruk av alkohol som gor att de lider risk att fa negativa konsekvenser, exempelvis
genom fysiska skador till f6ljd av sin alkoholkonsumtion (Bush et al, 1998; Kaarne et al,
2010). Genom att anvdnda dessa standardiserade fragor, kunde jamforelse med den 6vriga
befolkningen goras och framoéver daven jamfoérelser med andra undersokningar.

Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) utvecklades som ett parallellinstrument till
AUDIT for identifiering av personer som har drogrelaterade problem (Berman et al, 2007).
Nar det galler drogfragor har vi valt att anvdanda oss av fragor fran DUDIT for att se om nagra
jamforelser var mojliga att gora i forhallande till en 6vrig och stérre population.

OSKYDDAT SEX
Med definitionen oskyddat sex menas i undersdkningen penetrerande/mottagande utan
kondom.



METOD
URVAL OCH POPULATION

Studiens population utgors av HBT-personer i Stockholm. Ett tillganglighetsurval har
tillampats da det inte finns nagra kontrollsiffror kring malpopulationens storlek eller
sammansattning. Resultaten baseras pa dem som sjdlva identifierar sig som HBT-personer
men om dessa ar representativa for gruppen som helhet gar inte att kontrollera for. Totalt
besvarades enkaten av 1242 personer fran Stockholm. 1879 personer fran évriga Sverige
besvarade samtidigt enkdten, men dessa svar behandlas inte i rapporten.

Majoriteten av dem som svarat pa undersdkningen ar man och majoriteten av dessa
definierar sig som homosexuella. D& bakgrunden till projektet var de 6kande siffrorna av
sexuellt overforbara sjukdomar i MSM gruppen sa ar det utifran detta “ratt” malgrupp som
besvarat fragorna. 260 kvinnor besvarade enkaten. De utgor en femtedel av den undersokta
gruppen. For mer kunskaper om gruppen kvinnor som har sex med kvinnor vad géller sexuell
praktik och risktagande bland dessa, hanvisar vi till Suzanne Larsdotters magisteruppsats i
sexologi “Som att slicka pa en regnkappa” - En kvantitativ studie av kvinnor som har sex med
kvinnor och sexuellt 6verférbara sjukdomar/sékrare sex (Larsdotter, 2009).

DATAINSAMLING

Datainsamlingen skedde i form av en webbenkat som distribuerades via Easyresearchs
internetbaserade enkéatverktyg (QuestBack). Respondenterna blev inbjudna till att delta i
studien via en “pop up” som var utlagd under en vecka pa webbupplagan av tidningen QX.
Enkaten fanns ocksa utlagd pa RFSL Stockholms hemsida under samma period. Enkadten
inleddes med information till respondenterna om studiens syfte, att deras deltagande var
frivilligt samt att deras svar skulle komma att hanteras anonymt.

Studien syftar till att underséka Stockholmspopulationen, men da enkaten lag ute pa en
webbsida gick det inte att i sjdlva webbprotokollet utesluta de som inte tillhérde
malgruppen for undersdkningen. Respondenterna fick istdllet sjalva ange om de bodde i
Stockholm eller ovriga Sverige. Stockholm ar ett vitt begrepp och kan omfatta saval
kommuner av mer landsortkaraktdar som rena storstadskommuner. Har har de undersokta
alltsa sjalva svarat att de bor i Stockholm.

ENKATKONSTRUKTION

Enkaten innehdll totalt 32 fragor och bestod av fem delar. Den férsta delen var en demo-
grafisk del, vilken inneholl fragor om alder, konsidentitet, utbildning och sysselsattning. En
del om alkoholanvdandning som hamtades fran AUDIT-C. AUDIT-C ar en forkortad variant av
AUDIT och bestar endast av tre fragor vilka méter riskabla alkoholvanor, sa kallad risk-
konsumtion. Dessa kompletterades dven med fraga 7 och fraga 9 fran fullstandiga AUDIT
som ar fragor kring om man har daligt samvete 6ver sitt drickande och om nagon har blivit
skadad av ens drickande.

Narkotikaanvandningsdelen ar byggd pa fragorna 2, 4, 9 och 10 fran DUDIT (Se Bilaga 1.
Enkat, fraga 12-15). Enkdten kompletterades dven med fragor kring vilka specifika
substanser respondenterna anvander. Dessa fragor hamtades fran undersokningen



Narkotikabruket i Sverige for att mojliggora jamforelser med 6vriga befolkningen. En del av
enkaten inneholl fragor om sexuell praktik, sexliv och risktagande i samband med sex.
Slutligen fanns en del med fragor rérande den egna halsan, om tillfredsstallelse med
halsotillstandet och den allmdnna livssituationen.

Fragan om man lever i en fast relation valdes bort. Den fragan sager ingenting om den
sexuella praktiken eller om ett eventuellt sexuellt risktagande. Den sexuella praktiken kan
vara allt fran mono- till polygam, oberoende om personen lever i en fast relation eller inte.
Hur man praktiserar sexet, och ibland ocksa antalet sexualpartners, ar det som avgér om det
forekommer ett risktagande.

Fragorna i enkaten som ror kdon- och sexuellidentitet ar hamtade ifran MSM-enkaten
(Tikkanen 2010).

AUDIT och DUDIT &r validerade instrument for att mata alkohol- och narkotikaanvandning.
Fragorna som handlar om i vilkka sammanhang respondenten anvander sig av alkohol, har vi
hamtat fran ett fritt 6versatt Drinking context scale (O’Hare, 1997). Vid konstruktion av
enkatens ovriga delar beaktades det att enkaten inte skulle bli for omfattande. Syftet med
att enkdtens omfattning gjordes sa liten som mojligt var att darigenom férsoka dka
svarsfrekvensen. Enkadten ar huvudsakligen utformad med fasta kryssbara svarsalternativ. Pa
vissa fragor har respondenterna ombetts att kort kommentera sina svar. Enkdten avslutades
med en 6ppen fraga dar respondenterna fritt kunde ldmna tillagg och synpunkter.

ETISKA OVERVAGANDEN

Deltagandet i studien var frivilligt. Materialet har insamlats via webben och inga person-
uppgifter (namn, personnummer) har efterfragats. Svaren har uteslutande hanterats av de
som ansvarar for studien och resultaten presenteras gruppvis. Svaren har heller aldrig
kunnat knytas till en enskild individ och respondenterna fick inledningsvis information om att
deras svar skulle behandlas anonymt. Ingen ersattning for deltagande utgick. Studien har
provats och godkants av Karolinska Institutets forskningsetiska kommitté.

DATABEARBETNING

For att forenkla analyserna kodades vissa variabler om: Pa fragan om man utsétter sig for
storre risker sexuellt ndr man ar paverkad kategoriserades svaren ”Ja, det har hant” och ”Ja,
ibland” som “Ibland”, svaren "Ja, ofta” och ”Ja, mycket ofta” som "Ofta”. Respondenternas
utbildningsniva slogs ihop till en dikotom variabel med "Hogst gymnasieutbildning” och
”Eftergymnasial utbildning”. Svaren pa hur néjd man ar med olika delar av sin livssituation
slogs samman till tre svarsgrupper, “Missn6jd”, “Neutral” och "Nojd”.

Riskfylld alkoholkonsumtion &r berdknad utifran resultaten pa fragorna fran AUDIT C. De
gransvarden som anvants ar 24 for kvinnor och =5 fér man. For de respondenter som
uppgivit svarsalternativet “annat” pa kon har det hogre gransvardet anvants. Ibland anvands
ett hogre gransvarde pa =8 som en indikator pa hogriskkonsumenter, i dessa fall anvands
samma gransvarde for samtliga respondenter.

| enkaten stalldes fragor kring vilka olika narkotiska preparat man har anvant och ndr man
har gjort det. Samtliga som har uppgivit att de tagit nagot preparat nagon gang ar med i



analyserna nar det refereras till “anvant droger nagon gang i livet”. De som uppgivit att de
tagit preparaten under de senaste 30 dagarna eller under det senaste aret ar med nar det
refereras till “anvant senaste aret”. De som endast uppgivit att de tagit s.k. poppers ar inte
med i analyserna da poppers inte ar narkotikaklassat. Poppers ar dven en substans som
knappt anvands i 6vriga befolkningen och de jamférande analyserna skulle da bli
missvisande om poppers ingick. Poppers finns daremot med i regressionsanalysen i variabeln
”Paverkad av droger i samband med sex”. Vid separata analyser av enbart poppers visade
dessa inte att anvandningen av poppers i sig hade nagon starkare inverkan an vad
anvandningen av droger hade, i den slutliga analysen inkluderades da poppers i den
overgripande variabeln ”"Paverkad av droger i samband med sex”.

Da medeldldern i undersdkningsgruppen var lagre an vad den ar i 6vriga befolkningen vikt-
ades resultaten for att kunna goéra en battre jamférelse med den 6vriga befolkningen. Yngre
personer har i hogre grad ett riskbruk av alkohol och har dven i hégre grad anvant droger
under det senaste aret (FHI, 2010a). Resultaten viktades darfor for att kontrollera for om
den lagre medelaldern var en bidragande orsak till de hdga nivaderna av riskfylld alkohol-
konsumtion och droganvandning. Viktning innebar att man i efterhand korrigerar, i det har
fallet aldersfordelningen, sa att den dverensstammer med den fordelning som finns i en
jamforelsegrupp.

Resultaten har analyserats och presenteras pa univariat, bivariat och multivariat niva. Pa
bivariat niva har Pearson’s x>-test anvants for att testa signifikans pa observerade skillnader.
Den multivariata analysen ar en multivariat logistisk regression med ”oskyddat sex flera
ganger det senaste aret” som beroende variabel. En dikotom variabel skapades dar de som
uppgett att de haft oskyddat sex flera gdnger under de senaste tolv manaderna kodades som
ett och 6vriga kodades som noll. | regressionsanalysen presenteras oddskvoter (O.R.),
konfidensintervall (95 % K.l.) samt signifikansnivaer (wald x?) pa bivariat och multivariat niva
for de oberoende variablerna. | analysen ingar inte de respondenter som uppgivit att de ar
kvinnor och homosexuella. | denna grupp ar férekomsten av hiv valdigt 1ag och oskyddat sex
ses hadr inte som en lika stor riskfaktor. Det bidrar till att man i denna grupp skyddar sig i
samband med sex i mindre utstrackning, vilket skulle kunna ge missvisande resultat i
regressionen. De personer som har uppgivit att de inte har haft nagra partners under det
senaste aret har ocksa de uteslutits oavsett vad de svarat pa fragan om hur ofta de har haft
oskyddat sex. Statistikprogrammet PASW 18 (SPSS inc) anvandes vid samtliga analyser.

METODDISKUSSION

Studien har, framforallt, en stor brist vad géller mojligheten att generalisera de resultat som
framkommer till en storre grupp HBT-personer. Urvalet, som far betraktas som nagon form
av tillganglighets- eller bekvamlighetsurval gor att det inte gar att kontrollera for hur
representativ respondentgruppen ar for gruppen HBT-personer. Detta urvals- och
insamlingforfarande anvandes andock da det bedomdes som det enda sattet att na denna
population. Samma datainsamlingsmetod har dven anvants i tidigare studier dar man riktat
en enkat till denna malgrupp (Tikkanen, 2010). Den mdjliga inverkan detta kan ha pa
resultaten bér man ha i beaktande nar man ldser resultaten.

Studien, och dess resultat, har daven en del styrkor som bor lyftas. Dels ar det ett hogt antal
respondenter som deltagit i undersdkningen. Dels ar de resultat som framtrader valdigt



tydliga. Sammantaget bidrar dessa tva omstandigheter till att det for att andra resultaten pa
nagot signifikant satt skulle krdvas ett hundratal respondenter som svarade rakt motsatt de
som nu har deltagit.

Fragorna som stalldes angaende kdn- och sexuellidentitet gor att det inte gar att urskilja
transpersoner som separat grupp. Man skulle kunna tanka att en stor del finns under
definitionen "annat”. Denna grupp ar dock for liten for att kunna dra nagra slutsatser ifran.
Tidigare studier (se t.ex. Larsson et al, 2008) har dock visat att denna grupp har ett hogt
ohdlsotal. Vi beklagar att transpersoner inte kunnat belysas ndarmare denna rapport.
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RESULTAT

| foreliggande avsnitt presenteras de sammanstallda resultaten fran enkdtundersékningen. |
flera tabeller presenteras svaren fran den grupp respondenter som svarat “Annat” pa kon.
Da denna grupp utgor cirka tre procent av samtliga svarande blir den valdigt liten i jamfor-
else med de andra tva konsidentiteterna. Vi tycker det ar viktigt att anda ta med och visa hur
denna grupp har svarat, men det skulle kunna bli fel att ta med denna grupp i vissa analyser
och att dra slutsatser utifran hur de har svarat da ett fatal respondenter snabbt kan dndra
den procentuella fordelningen i denna grupp. Sadant har saledes utelamnats i texten. Det
samma galler fér analyser utifran hur respondenterna identifierar sin egen sexuella laggning,
svarsalternativen "homo-" och ”bisexuell” utgor en sa klar majoritet av de svarande att
jamforelser med Ovriga grupper inte gar att gora da 6vriga analysenheter blir for sma.

BESKRIVNING AV UNDERSOKNINGSGRUPPEN

Medelaldern i undersokningsgruppen ar 35 ar, aldersspridningen i gruppen ar mellan 16 och
86 ar. Kvinnorna ar nagot yngre (M 30 ar) an mannen (M 37 ar). Tre fjardedelar av
respondenterna ar man och en lika stor andel av de svarande identifierar sig sjalva som
homosexuella. En majoritet (59 %) har en eftergymnasial utbildning och tva tredjedelar
yrkesarbetar. Andelen med eftergymnasial utbildning ar betydligt hogre an bland 6vriga
befolkningen i Stockholms ldn dar andelen med eftergymnasial utbildning uppgar till ungefar
38 procent (SCB, 2010).

Tabell 1. Beskrivning av undersékningsgruppen utifran
bakgrundsvariabler.

%

Ko6n (n=1222)

Annat 3
Kvinna 21
Man 76

Sexuell identitet (n=1109)
Homosexuell 74
Bisexuell 15
Heterosexuell
Queer
Experimentell
Vet inte
Annat

[ U N U N

Utbildningsniva (n=1219)
Grund- och gymnasieskola 41
Eftergymnasial 59

Sysselsdttning (n=1217)

Yrkesarbetar 67
Studerar 16
Annan sysselsattning 17
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Bland mannen ar det 84 procent som identifierar sig sjalva som homosexuella, motsvarande
siffra bland kvinnorna ar 46 procent. En av tre kvinnor och 9 procent av mannen svarar att
de ar bisexuella. Av dem som varken identifierar sig som kvinna eller man har storst andel
(26 %) uppgivit att de ser sig sjdlva som Queer. | denna grupp ar det en storre spridning av
hur respondenterna identifierar sin egen sexuella identitet.

Respondenterna ombads ta stallning till hur tillfredstéllda de ar med olika delar av sitt liv. Av
tabell 2 nedan kan vi utlasa att majoriteten dverlag ar néjda. De omraden dar storst andel ar
missnojda ar med sin ekonomiska situation och sitt sexliv dar var fjarde har uppgett att de ar
missnojda. Svarsférdelningen skiljer sig inte namnvart mellan konen eller mellan hur

respondenterna identifierar sin sexuella laggning.

Tabell 2. Tillfredstéallelse med olika livssituationer.

Missndjd Neutral  Nojd
Ekonomi (n=1097) 27 % 18% 55%
Antal vanner (n=1101) 12 % 19% 69%
Relation till vanner (n=1096) 7% 16% 77%
Fritidsaktiviteter (n=1095) 14 % 24%  62%
Boende (n=1097) 12 % 14% 74%
Sin personliga sakerhet (n=1094) 6 % 11% 83%
Den man bor tillsammans med (n=873) 6% 16% 78%
Att bo sjalv (n=650) 9% 18% 73%
Fysisk halsa (n=1087) 16 % 18% 66%
Psykisk hélsa (n=1088) 15% 5% 70%
Sexliv (n=1087) 26 % 23% 51%

ALKOHOLKONSUMTION

Mer an halften av de svarande (53 %) far sa hoga poang pa AUDIT-C att de anses ha ett
riskbruk av alkohol. Det dr hogst andel bland kvinnorna som har ett riskbruk av alkohol, men
da ska det sagas att gransen for kvinnor ar lagre an vad den ar fér man. Skillnaderna mellan

kvinnor och man ar heller inte signifikanta. Vi ser daven att mannen har ett hégre medelvarde
an kvinnorna. Medelvardet pa AUDIT-C &r klart hogre i samtliga grupper vid en jamforelse
med vad som har framkommit i nationella studier med representativa urval for befolkningen

(Kallmén et al, 2011).

Tabell 3. Resultat AUDIT C. Unders6kningsgrupp och jamforelsegrupp.

AUDIT7 AUDIT9 Andel med

AUDIT1 AUDIT2 AUDIT3 AUDITC skuldkanslor Skador riskbruk

Annat (n=39) 1,87 1,08 1,23 4,18 0,53 0,36 41%

Kvinna (n=256) 1,84 1,19 1,15 4,18 0,55 0,29 60 %

Man (n=910) 2,18 1,22 1,33 4,73 0,56 0,2 52 %
Jamforelsegrupp*

Kvinna 1,67 0,44 0,32 2,43 0,15 0,07 15%

Man 1,72 0,75 0,69 3,16 0,17 0,16 15%

* Kéllmén et al, 2011
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Den mest utmarkande skillnaden mellan man och kvinnor framtrader i svaren pa fraga ett i
AUDIT-C, vilken handlar om frekvensen av drickande (Hur ofta dricker du alkohol?) samt i
svaren pa AUDIT fraga nio, vilken handlar om skador orsakade av drickande (Har du eller
nagon annan blivit skadad pa grund av ditt drickande?). Man dricker oftare an kvinnor
medan kvinnor upplever mer skador foranledda av sitt drickande.

Ser vi till hur detta fordelar sig i olika aldersgrupper kan vi konstatera att stérst andel
personer med riskfylld alkoholkonsumtion aterfinns bland de som ar under 25 ar, dven om
det ar hoga andelar 6verlag (se tabell 4). Da medelaldern i undersdékningsgruppen var nagot
lagre an vad den ar i befolkningen och yngre i stérre utstrackning har en riskfylld alkohol-
konsumtion viktades resultaten sa att dldersférdelningen motsvarade den i befolkningen i
Stockholms lan. Syftet med detta var att kontrollera for alderns inverkan pa resultaten. Vi ser
i tabellen nedan att andelen med riskkonsumtion sjonk nagot nar resultaten viktades, men
de ligger anda kvar pa en hog niva i jamforelse med 6vriga befolkningen. Vid en ytterligare
uppdelning av AUDIT-resultaten framtrader dven att yngre inte bara har hégst andelar med
en riskfylld alkoholkonsumtion utan aven ar de grupper dar vi aterfinner hogst andelar med
en hogriskkonsumtion av alkohol (mer an atta poang pa AUDIT-C).

Tabell 4. Riskkonsumtion av alkohol férdelat i aldersgrupper.

Riskbruk >8p
-19 (n=82) 57 % 16 %
20-25 (n=213) 66 % 19 %
26-35 (n=406) 52 % 10 %
36-45 (n=287) 53 % 15 %
46+ (n=231) 39% 8%
Totalt (n=1222) 53 % 13 %
Aldersstandardiserat* (n=1222) 47 % 10%

*Resultaten viktade for att dldersfordelningen ska 6verensstamma med befolkningen.

Vi finner dven en hégre andel med hogriskkonsumtion i de grupper som har uppgett att de
ar missnojda med sina fritidsaktiviteter, sin boendesituation (missndjda med den de bor med
eller med att bo sjdlv) samt de som ar missndjda med sin personliga sdkerhet. Storst
skillnader framkommer nar vi tittar pa hur man upplever sin personliga sdkerhet. Av dem
som ar missnojda med sin personliga sakerhet ar det nastan var tredje (29 %) som far atta
poang eller mer pa AUDIT-C. | gruppen som ar ndjd med sin personliga sakerhet ar det
knappt en av tio (9 %) som far mer dn atta poang pa AUDIT-C (se Bilaga 2. Tabell 1).

Kamratrelationer verkar istdllet ha en omvand inverkan pa alkoholkonsumtionen. De som ar
ndjda med antalet vanner de har och framférallt de som ar néjda med relationen de har till
sina vanner tenderar att i storre utstrackning an évriga ha ett hogriskbruk av alkohol (se
Bilaga 2. Tabell 1).

Respondenterna fick ocksa besvara fragor kring nar de dricker alkohol. Nastan samtliga som

svarade att det ar hogst troligt att de dricker alkohol nar de ar arga, ledsna eller for att
koppla av far sa pass hoga poang pa AUDIT-C att de anses ha en riskfylld alkoholkonsumtion.
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Aven de som uppgav att det ar troligt har i véldigt hdg utstrackning en riskfylld alkohol-
konsumtion. Det ar sedan en minskande andel som ar riskkonsumenter och den minsta
andelen aterfinner vi i de grupper som svarat att det inte alls ar troligt att de dricker i dessa
situationer.

Tabell 5. Andel riskkonsumenter utifran hur de besvarat fragorna: Dricker du
alkohol nar du ar arg, ledsen eller for att koppla av?

Arg Ledsen Koppla av
Hogst trolig (n=26, 35, 39) 96 % 94 % 95 %
Troligt (n=39, 66, 90) 92 % 89 % 72 %
Varken eller (n=87, 120, 185) 76 % 73 % 68 %
Inte sarskilt troligt (n=228, 280, 310) 68 % 59 % 63 %
Inte alls troligt (n=715, 592, 472) 47 % 46 % 42 %

NARKOTIKA

Narkotikaanvandningen i undersokningsgruppen skiljer sig avsevart fran 6vriga befolkningen.
Vid jamforelser med siffror fran undersokningen Narkotikabruket i Sverige ligger andelarna
som anvant narkotika klart hogre i undersdkningsgruppen. Detta géller bade om vi ser till
dem som uppger att de anvant narkotika under det senaste aret och om vi ser till
livstidsprevalens av narkotikabruk. Nastan halften (46 %) av respondenterna uppger att de
nagon gang i livet anvant narkotika, ytterligare 11 procent har anvant receptbelagda
preparat utan lakares ordination. | 6vriga befolkningen ar motsvarande siffra for narkotika
18 procent och 6 procent for de receptbelagda preparaten (FHI, 2010b). Var tionde har
anvant narkotika under det senaste aret. Lagger vi dven till dem som anvant de
receptbelagda preparaten (utan ldkarordination) uppgar andelen till 17 procent. | den Ovriga
befolkningen ar det 3 procent som anvant narkotika under det senaste aret och ytterliggare
ungefdr 2 procent som anvant de receptbelagda preparaten (FHI, 2010b).
Undersdkningsgruppen ligger genomgaende hogre dven om vi ser till anvandningen av
enskilda droger.

Tabell 6. Anvandning av narkotika fordelat pa preparat och med en
jamforelse med 6vriga befolkningen.

. . . Senaste aret  Nagon gan
Senaste aret Nagon gang gon gang

(6vriga)* (6vriga)*
Cannabis (n=1156) 10% 41% 1,2% 16,4 %
Amfetamin (n=1142) 5% 16 % 1,2% 49 %
Kokain (n=1142) 6% 15% 0,5% 3,2%
Opiater (n=1136) 1% 6 % 0,3% 1,8%
Ecstacy (n=1140) 4% 15% 0,1% 2,0%
Hallucinogener (n=1142) 1% 10% 0,5% 3,0%
Annan drog (n=957) 3% 6 % 0,8% 1,2%
Receptbelagt somnmedel (n=1143) 11% 24 %
Receptbelagt smartstillande (n=1141) 13% 29%
Poppers (n=1146) 23% 40 %

* Narkotikabruket i Sverige, FHI 2010.
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Vi kan se samma tendenser nar vi tittar pa utfallet av de fragor fran DUDIT som var med i
enkaten. | en annan studie dar 1500 respondenter fick besvara det kompletta DUDIT-
formularet, som bestar av elva fragor, fick 3 procent en poang eller mer (Berman et al,
2005). Bland respondenterna i denna undersékning hade 25 procent en poang eller mer
trots att enkaten i foreliggande studie endast hade med fyra fragor fran DUDIT.

Lite drygt var femte kvinna har anvant narkotika eller receptbelagda preparat (utan lakares
ordination) under det senaste aret. Samma siffra for man ar 15 procent. Ser vi till anvand-
ningen av droger i de olika dldersgrupperna aterfinner vi samma maonster som vi sag kring
riskfylld alkoholkonsumtion; i de yngre aldersgrupperna (under 25 ar) ar det en storre andel
(30 %) som anvant droger under det senaste aret dn vad det ar i de dldre dldersgrupperna
(se Bilaga 2, Tabell 2). De som dr missnéjda med sin personliga sdkerhet och sin psykiska
hédlsa har ocksa i storre utstrackning anvant droger det senaste aret (se Bilaga 2, Tabell 1).

| gruppen som har en riskfylld alkoholkonsumtion ar det en signifikant storre andel som har
anvant narkotika det senaste aret jamfort med dem som inte har en riskfylld alkoholkon-
sumtion.

Tabell 7. Bivariat analys av férhallandet mellan riskfylld alkoholkonsumtion
och anvant droger senaste aret.

Anvant droger senaste aret

Riskfylld alkoholkonsumtion

Nej (n=579) 11%
Ja (n=643) 22 %
p<0.001

ALKOHOL OCH DROGER | SAMBAND MED SEX

Bade bland kvinnor och man &r det vanligt att ibland vara paverkad av alkohol i samband
med att man har sex; lite drygt var tionde ar ofta paverkad av alkohol i samband med att de
har sex (se Bilaga 2, Tabell 3). Det ar dock ett fatal som helt instammer att alkohol gér att
man har battre sex (se Bilaga 2, Tabell 4). Syftet med att dricka alkohol verkar saledes inte
vara att ha battre sex. Bland mannen ar det nastan halften som uppger att de ofta eller
ibland ar paverkade av nagon drog nar de har sex, bland kvinnorna &r det en lagre andel (24
%) som uppger att de ar paverkade av droger nar de har sex (se Bilaga 2, Tabell 5). Det ar
ocksa dubbelt sa stor andel av mannen (19 %) som uppger att de har battre sex nar de ar
paverkade av droger jamfort med kvinnorna (10 %) (se Bilaga 2, Tabell 6). Att vara paverkad
av alkohol eller andra droger verkar inte vara nagot som respondenterna uppfattar bidrar till
att de tar storre risker sexuellt. Halften svarar att de aldrig tar storre risker sexuellt nar de ar
paverkade och endast ett fatal svarar att de ofta tar storre risker sexuellt nar de ar paverk-
ade. Att vara kraftigt berusad eller paverkad av droger i samband med sex har dock i tidigare
studier visat sig vara en signifikant riskfaktor for att smittas av hiv (Koblin et al, 2006).
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Tabell 8. Utsatter sig for storre risker sexuellt ndr man
ar paverkad av alkohol och/eller droger.

n=1072
Aldrig 48 %
Ibland 46 %
Ofta 6 %

SKYDDS- OCH RISKBETEENDE | SAMBAND MED SEX

Det ar en betydligt storre andel av mdnnen som har haft manga partners under det senaste
aret jamfort med kvinnorna. Nastan en fjardedel av méannen har haft fler an tio partners,
motsvarande siffra hos kvinnorna ar sju procent. Det &r ocksa ndstan dubbelt sa stor andel
av kvinnorna (44 %) som har haft en eller ingen partner senaste aret jamfért med mannen
(23 %) i undersokningen (se Bilaga 2, Tabell 7). Det finns inga signifikanta skillnader mellan
de olika aldersgrupperna vad géller antalet partners eller antalet ganger man haft oskyddat
sex det senaste aret. Ddremot visar resultaten att de som har fler partners oftare har en
riskfylld alkoholkonsumtion samt har anvant droger under det senaste aret i storre
utstrackning.

Tabell 9. Andel med riskbruk av alkohol och som anvént droger
senaste 12 manaderna fordelat utifran hur manga partners de haft
senaste aret.

Anvant droger senaste

Antal partners Riskbruk alkohol 12 manaderna
0 (n=70) 44 % 13%
1 (n=239, 238) 44 % 15 %
2-4 (n=369, 368) 51% 15 %
5-9 (n=209) 61% 22 %
10-14 (n=79) 62 % 24 %
15+ (n=138) 65 % 23%

Oskyddade samlag ar den framsta 6verforingsvagen for sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI).
Detta géller generellt for alla, saval heterosexuella- som HBT-personer. Men da prevalensen
av hiv ar betydligt hogre bland man an bland kvinnor i gruppen och da oskyddade samlag ar
den framsta vdagen som hiv overfors mellan tva personer ses denna handling som ett extra
allvarligt risktagande nar det galler MSM.

Nadrmare hélften av respondenterna (47 %) har haft oskyddat sex flera ganger under det
senaste aret - en nagot storre andel kvinnor (51 %) dn man (45 %). Denna hoga andel
kvarstar aven nar vi tar bort de personer som endast haft en partner. Enkadten innehéll ingen
fraga om man levde i en relation eller inte da det i tidigare undersékningar visat sig, att dven
om man lever i en relation sa ar det relativt vanligt med sexuella kontakter utanfor
relationen (se t.ex. Tikkanen, 2010). Vi valde da istallet att fraga hur manga partners man
haft under det senaste aret. Har man svarat att man haft en partner under det senaste aret
har detta setts som en indikator pa att man lever i en relation och da ses det oskyddade
samlaget som ett mindre risktagande.
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Tabell 10. Antal ganger man haft oskyddat sex de senaste 12 manaderna.

Annat (n=30) Kvinna (n=211) Man (n=790)
Nej 40 % 41 % 39%
Ja, en gang 13 % 8% 16 %
Ja, flera génger 47 % 51% 45%

Det ar betydligt vanligare att man fragar sin partner om dennes hiv-status nar de har sex an
att kvinnor gor det. Endast en tredjedel av mannen har uppgivit att de aldrig frdgar om
partnerns hiv-status, medan det ar en dubbelt sa stor andel av kvinnorna som aldrig gor det.
Det har kan ses som helt naturligt da spridningen av hiv ar betydligt stérre bland MSM &n
vad det ar bland kvinnor.

Tabell 11. Fragar du om din partners hiv-status nér du har

sex?

Annat (n=32) Kvinna (n=230)  Man (n=828)
Alltid 13% 10 % 25%
Oftast 9% 4% 15%
Ibland 6 % 5% 14 %
Séllan 28% 13 % 19%
Aldrig 44 % 67 % 28%

Trots att respondenterna sjdlva inte upplever att de tar storre risker i samband med sex nar
de ar paverkade (se Tabell 8) sa visar bivariata analyser (dar man underséker samband
mellan tva variabler) att de som antingen ar paverkade av alkohol eller droger nar de har sex
ocksa har haft oskyddat sex flera ganger det senaste aret i storre utstrackning. Att ha ett
riskbruk av alkohol samt att ha anvant droger under de senaste 12 manaderna &r tva andra
faktorer som vid bivariata analyser visade sig ha en signifikant inverkan pa hur ofta respon-
denterna har haft oskyddat sex. De som har haft fler an 15 partners under det senaste aret
har dven de i storre utstrackning haft oskyddat sex flera ganger. Daremot visade analyserna
att for varje ar dldre man blir 6kar sannolikheten for att man skyddar sig nar man har sex.
Respondenternas utbildningsniva hade inte nagon signifikant inverkan pa om de skyddar sig
nar de har sex eller inte. Vid bivariata analyser visade heller inte respondenternas sjalv-
skattade psykiska hélsa sig ha nagon signifikant paverkan vad galler om de haft oskyddat sex
flera ganger det senaste aret. Den multivariata analysen (samband mellan flera variabler
samtidigt) visade dock att sannolikheten ar hogre att de respondenter som var néjda med
sin psykiska halsa har haft oskyddat sex flera ganger an de som var neutralt instéllda (varken
ndjda eller missndjda) till sin psykiska hadlsa. De som var missnéjda med sin psykiska halsa
hade ocksa de i storre utstrackning oskyddat sex flera ganger det senaste aret, denna
skillnad var dock inte signifikant (p=0.079). En multivariat analys medfér att man kan
undersoka hur ett flertal variabler inverkar p3a, i det hér fallet, ett beteende — att ha oskyddat
sex. Man gor en multivariat analys for att man misstanker att flera variabler kan paverka det
man vill underséka och med hjalp av en multivariat analys gar det att se hur samtliga av
dessa tillsammans samverkar och paverkar det undersokta beteendet.

De faktorer som fortfarande har en signifikant paverkan, férutom psykisk halsa, vid en multi-
variat analys ar alder, att ha anvant droger under det senaste aret samt att vara paverkad av
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droger i samband med att man har sex. Att ha anvant droger och att vara paverkad av droger
i samband med sex 6kar sannolikheten for att man ska ha haft oskyddat sex flera ganger det
senaste aret. Aldern ddremot har den inverkan att for varje ar dldre man blir minskar sanno-
likheten att man ska ha haft oskyddat sex flera ganger under det senaste aret.

Antalet partners respondenterna haft under det senaste aret har ingen signifikant paverkan i
den multivariata analysen. De tendenser som danda framtrader ar att man i de grupper som
har haft 2-9 partners i stérre utstrackning skyddar sig nar de har sex an de som har en
partner. Vi har gjort tolkningen att de som har svarat att de har en partner lever i en relation
och da ses inte oskyddat sex som ett lika stort riskbeteende som om man har flera tillfalliga
partners. | de grupper som har haft fler an tio partners det senaste aret ar daremot sanno-
likheten storre att man ska ha haft oskyddat sex flera ganger. Denna grupp har saledes ett
stort antal partners och ar samre pa att skydda sig an ovriga.

Tabell 12. Resultat fran bivariat och multivariat analys med ”Oskyddat sex flera ganger det senaste aret”
som beroende variabel.

Bivariat analys Multivariat analys

Oberoende variabel

X2 (d.f.) O.R. 95 % K.1. X2 (d.f.) O.R. 95 % K.I.
Riskbruk alkohol (nej vs ja) 11.96(1)***  1.58 1.22-2.05 0.98(1) 1.17 0.86-1.59
Alder 21.28(1)*** 097 0.96-0.99 21.57(1)*** 097  0.96-0.98
Anvant droger senaste 12 manaderna (nej vs ja) 16.58(1)***  2.05 1.45-2.89 7.28(1)** 1.69 1.15-2.47
Antal partners (1 vs 2-4) 0.23(1) 092 064-131  1.77(1) 0.77 0.52-1.13
Antal partners (1 vs 5-9) 0.32(1) 1.12 0.75-1.68 0.31(1) 0.88 0.57-1.36
Antal partners (1 vs 10-14) 2.2(1) 149 0.88-2.54 0.17(1) 1.13  0.64-2.00
Antal partners (1 vs 15+) 11.19(1)***  2.16  1.38-3.39  2.44(1) 149  0.90-2.45
Psykisk halsa (neutral vs missndjd) 1.24(1) 1.32 0.81-2.15 3.08(1) 1.59 0.95-2.68
Psykisk halsa (neutral vs n6jd) 0.01(1) 1.02 0.70-1.48 4.11(1)* 1.52 1.01-2.28
Utbildning (Eftergymnasial vs hégst gymnasie) 3.50(1) 1.29 0.99-1.68 0.91(1) 1.15 0.86 - 1.55
Paverkad av droger i samband med sex (nej vs ja) 26.33(1)***  2.00 1.53-2.60 14.09(1)***  1.77 1.32-2.39
Paverkad av alkohol i samband med sex (nej vs ja) 6.19(1)* 1.53 1.09-2.14 0.16(1) 1.08 0.73-1.60
*p<0.05
**p<0.01
***p<0.001

HIV-TESTERFARENHETER

Det ar vanligare att mannen har hiv-testat sig ndgon gang an vad det ar att kvinnorna har
gjort det. En klar majoritet av mannen (86 %) har hiv-testat sig nagon gang, medan nastan
halften av kvinnorna inte har gjort det. Nastan halften av mannen har ocksa testat sig det
senaste aret
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Tabell 13. Har du hiv-testat dig nagon gang?
Annat (n=33) Kvinna (n=233) Man (n=826)

Aldrig 46 % 46 % 14 %
Ja, men inte senaste 12 manaderna 21 % 32% 40 %
Ja, de senaste 12 manaderna 27 % 19% 39%
Ja, de senaste 30 dagarna 6 % 3% 7%

Av de som har testat sig senaste aret har tva tredjedelar av mannen gjort det en gang och en
tredjedel har gjort tva tester, ett fatal har gjort fler an tva tester. Kvinnorna har oftast gjort
ett test (se Bilaga 2, Tabell 8). Den vanligaste anledningen till att testa sig ar en halsokontroll,
nast darefter kommer att man har utsatt sig for risk. Bland mannen ar det nastan var tionde
som har blivit partnersparad.

Tabell 14. Anledning till senaste hiv-test.
Annat (n=18) Kvinna (n=126) Man (n=712)

Halsokontroll 44 % 45 % 49 %
Ny partner 6 % 18 % 13%
Partnersparad 6 % 0% 8%
Utsatt for risk 17 % 16 % 23 %
Annat 28% 21% 6 %

SAMMANFATTNING AV RESULTATEN

Nar man jamfor med undersokningar gjorda pa representativa urval av hela befolkningen ar
det en valdigt mycket storre andel av undersékningsgruppen som har en riskfylld alkohol-
konsumtion; det géller bade for kvinnor och man. Anvandningen av narkotika och recept-
belagda ldkemedel utan ldkares ordination dr ocksa mycket mer utbredd i underséknings-
gruppen. Bland dem som har en riskfylld alkoholkonsumtion &r det en dubbelt sa stor andel
som har anvant narkotika under det senaste aret.

Det ar en hogre andel kvinnor &n man som har ett riskbruk av alkohol och som har anvant
droger det senaste aret. Mannen dricker dock mer &n kvinnorna sa skillnaderna i andel
riskkonsumenter beror framst pa de olika gransvardena fér kvinnor och méan. Det ar
vanligare att yngre har en riskfylld alkoholkonsumtion och det &r aven vanligare att yngre har
anvant droger det senaste aret.

Nastan halften av undersokningsgruppen uppger att de har haft oskyddat sex flera ganger
under det senaste aret och var femte har haft tio partners eller fler det senaste aret.
Respondenterna sjalva upplever inte att berusning av alkohol och/eller droger leder till att
de utsatter sig for storre risker sexuellt, men analyser visar att de som ar paverkade av
droger i samband med sex i stérre utstrackning har oskyddat sex. Det ar aven stérre andelar
som haft oskyddat sex flera ganger det senaste aret bland dem som har en riskfylld
alkoholkonsumtion samt bland dem som anvant droger under det senaste aret. Det ar dven
vanligare att man har anvant droger och att man har ett riskbruk av alkohol i de grupper som
har fler an tio partners.
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Den fordjupade analysen visade att det som har starkast inverkan pa beteendet att ha
oskyddat sex ar att man anvander droger i samband med sex. Att vara paverkad av alkohol i
samband med sex samt att ha ett riskbruk av alkohol hade signifikant inverkan i de bivariata
analyserna men forlorade signifikans i den multivariata analysen. Alkohol har saledes en
inverkan, men drogernas ar starkare. Det ska dock sadgas, vad galler alkohol, att resultaten
kan ha paverkats av att det ar en sa pass stor andel som har en riskfylld alkoholkonsumtion.
Nar det ar sa manga som halften som har en riskfylld alkoholkonsumtion kan denna variabel
bli "utspadd” och tappa kraft i de statistiska analyserna.

Antalet partners under det senaste aret hade inte heller ndgon signifikant inverkan i den
fordjupade multivariata analysen, tendenserna indikerar dock pa att ju fler partners man har
desto storre ar sannolikheten att man har haft oskyddat sex flera gadnger det senaste aret.

| en sammanvagd tolkning pekar resultaten pa att det finns en “riskgrupp” som dricker pa ett
satt som kan vara skadligt for dem, anvander droger, har manga partners och inte heller
skyddar sig sarskilt val nar de har sex. Da det ar en valdigt stor andel som har en riskfylld
alkoholkonsumtion, som har haft oskyddat sex flera ganger det senaste aret och en relativt
stor andel som anvadnder droger, torde ocksa denna "riskgrupp” bli relativt stor.

DISKUSSION

Syftet med studien har framst varit att beskriva hur alkohol- och narkotikaanvandningen ser
ut bland HBT-personer i Stockholm, samt att undersdka om det finns nagot samband mellan
hog alkoholkonsumtion, narkotikaanvandning och riskbeteende i samband med sex.
Oskyddade samlag har varit den primara riskfaktorn som har analyserats. Detta ar ett sex-
uellt riskbeteende oavsett kon och sexuell identitet, men da prevalensen av hiv ar storre i
gruppen man som har sex med méan okar darmed ocksa risken for att smittas i framfoérallt
den gruppen.

De inledande analyserna visade att det, oavsett kon, ar en stor grupp (nastan halften) som
ofta har haft oskyddat sex under det senaste aret. Samtidigt som det ar en stor andel av
gruppen som har detta riskbeteende sa ar det en lika stor andel som har uppgivit att de
aldrig har haft oskyddat sex under det senaste aret. Har framtrader en intressant polari-
sering av svaren, dar endast ett fatal har angivit att de har haft oskyddat sex en gang. En
tolkning av dessa resultat ar att det finns tva “grupper” i gruppen. Den ena ar de som alltid
skyddar sig och den andra ar de som inte skyddar sig. Hur detta kommer sig gar inte att
besvara inom ramen fér denna undersokning. En tanke som framkommit under arbetet med
rapporten ar att de som skyddar sig har fatt in en rutin vad galler att skydda sig i samband
med sex och att de tycker att det ar viktigt. Nar det galler att forhindra dverforing av hiv i
gruppen MSM ar det darfor viktigt att stoédja det arbete som redan gors for att 6ka
kondomanvandning och lara ut metoder om sakrare sex. En annan mojlig forklaring ar att de
som missar att skydda sig oftare ar paverkade i samband med sex och att de da far samre
omdome. Den vidare analysen av resultaten indikerar namligen pa att bade en hog alkohol-
konsumtion och anvandande av droger leder till en 6kad sannolikhet att man har oskyddat
sex. Att anvanda narkotika, och da sarskilt i samband med sex, visade sig vara den faktor
som 6kade sannolikheten for att ha oskyddat sex allra mest.
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Syftet med studien var att underséka om just denna koppling existerar, dvs. bidrar en hog
alkoholkonsumtion och narkotikaanvandning till 6kat riskbeteende i samband med sex, da
man sett en 6kning av sexuellt éverférbara sjukdomar bland MSM i Stockholm. Resultaten
ger saledes ny och viktigt kunskap till praktiker som arbetar med fragor kring sexuellt
risktagande och hiv-prevention riktat till HBT-personer i Stockholm. Det som framkommit i
denna studie ger implikationer for praktiker att i arbetet med sdkrare sex dven ta hansyn till
fragor om alkohol- och drogvanor da dessa faktorer har visat sig leda till 6kat riskbeteende i
samband med sex.

Aven om denna kunskap &r viktig, sa finns andra framtradande resultat i studien; manga har
en riskfylld alkoholkonsumtion och det ar en hog andel som anvant droger. Nar det galler
alkoholkonsumtionen i gruppen sa har tidigare gjorda studier visat att konsumtionen ligger
hogre an i 6vrig befolkning och att fler har en riskkonsumtion. FHI:s undersékning av HBT-
personers levnadsvanor visade exempelvis pa att mer an 20 procent av populationen hade
en riskkonsumtion av alkohol. De hoga siffror som den har studien visar, dar vi funnit att
over 50 procent av respondenterna har en riskkonsumtion, ar helt nya nivaer som i sig ar
orovdckande. Alkohol har férutom den direkta paverkan vad galler nedsatt formaga till
omdoéme och hogre risk for olyckor ocksa en langsiktig negativ effekt pa halsan. Att arbeta
hilsoframjande for att stavja den hoga alkoholkonsumtionen i gruppen maste anses som
mycket angeldget. Aven narkotikaanvandningen i gruppen ar betydligt hogre dn vad som
tidigare framkommit. Vilket dven det oroar. All narkotikaanvandning raknas som ett riskbruk,
dels for att narkotika ar kriminaliserat enligt lag och darmed ar normbrytande. Men ocks3,
och framforallt, for att narkotikan har negativa sociala konsekvenser och negativa
halsoeffekter.

Studiens urval medfor att det inte gar att uttala sig om hur representativa respondenterna ar
for gruppen HBT-personer i Stockholm. Resultaten dr dock mycket starka och entydiga och
studien omfattar ett stort antal respondenter. Slutsatsen blir att aven om antalet respon-
denter med en riskfylld alkoholkonsumtion skulle var dverrepresenterade i undersékningen
sa ar andelen med en riskkonsumtion dnda betydligt hogre i denna grupp an i 6vriga befolk-
ningen. En annan sak som talar for resultatens tillforlitlighet ar att sjalvrapporterad alko-
holkonsumtion vanligen ar underrapporterad (se t.ex. Kiihlhorn et al, 2000; Ramstedt, 2010).

Att gruppen som helhet har hégre frekvens av riskbruk av alkohol och en hégre narkotika-
anvandning an ovrig befolkning kan spegla en delvis annan livsstil; en urban grupp manniskor
som ror sig i miljoer dar tolerantare attityder ger fler mojligheter. Undersdkningspopula-
tionen har en yngre medelalder an Stockholmsnittet. Man har ocksa pa gruppniva en hogre
utbildning vilket borde kunna ge en storre ekonomisk ram, som skulle kunna paverka mojlig-
heterna till ett aktivare uteliv. For dven om den kartlaggning av krogmiljoer som gjordes som
en del av projektet “Forebyggande insatser mot alkohol- och droganvandning..” inte visade
att de som drev ndjesetablissemang med HBT inriktning sjdlva upplevde konsumtionen av
alkohol eller férekomsten av droger var ett bekymmer, sa har de flesta publika miljoer i
Stockholm idag ett stort inslag av alkohol. Det saknas i stort sett alkoholfria motesplatser.

Undersdkningen visar vidare att nar vi kommer till forekomsten av “oskyddat sex” sa blir

man allt battre med aren pa att skydda sig. Nar det galler forekomsten av riskbruk av alkohol
sa ser vi inte samma positiva trend. Det ser ut som att riskbruket fortsatter att ligga hogt i
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jamforelse med befolkningssnittet dven langre upp i dldrarna och det ar vid ett langvarigt
hogt alkoholintag som risken for skadorna 6kar. Darfor ar det viktigt att fortsatta att arbeta
med verkningsfulla interventioner for att na gruppen. Den i primarvarden spridda metoden
”SBI” (Short Breif Intervention, screening och kort radgivning) borde vara en del av det
sjalvklara arbetet pa de halso- och sjukvardsmottagningar som vander sig direkt till mal-
gruppen. Aven ett mer samlat grepp och gemensamt arbete dir flera kompetensomraden,
saval intresseorganisationer som offentlig verksamhet, samverkar kring alkohol, narkotika
och riskfyllt sex vore vardefullt.
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BILAGA 1. ENKAT

1. Vilket &r &r du fodd?
Ar: booo

2. Hur definierar du din koénstillhérighet?
0 Man
o Kvinna

3. Vilken &r din hogsta genomforda eller pagaende utbildning?
Markera endast ett alternativ.

o Grundskola, folkskola, realskola eller liknande

0 Gymnasieutbildning

o Universitets- eller hogskoleutbildning kortare &n 3 ar

0 Universitets- eller hgskoleutbildning 3 ar eller ldngre

4. Vilken &r din nuvarande sysselsattning?
Fler alternativ kan anges.

O Yrkesarbetar — ... % av heltid

o Tjanstledig eller fordldraledig

o Studerar, praktiserar

O Arbetsmarknadsatgérd

O Arbetslos

o Alderspensionér

o Sjuk/aktivitetserséttning (fortids-, sjukpensionerad)
o Langtidssjukskriven (mer dn 3 manader)

o Skéter eget hushall

5. Hur ofta dricker du alkohol?

o Aldrig — Ga till fraga 10
o 1 gang i manaden eller mer sillan
O 2-4 génger i manaden

O 2-3 génger i veckan

o 4 ganger i veckan eller mer

®

45 cl folkil 22 cl starkedl 15 ¢l vin B ¢l starkvin 4 cl sprit

En ”stor stark” dr lika med ett och ett halvt ’glas”

6. Hur manga “glas” (se exempel ovan) dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?
ol-2

03-4

0 5-6

o 7-9

o 10 eller fler

7. Hur ofta dricker du sex sddana “glas” eller mer vid samma tillfalle?
o Aldrig

O Mer sillan 4n en gang i manaden

O Varje manad

0 Varje vecka

o Dagligen eller ndstan varje dag

8. Hur ofta under det senaste aret har du haft skuldkanslor eller daligt samvete pa grund av ditt drickande?
o Aldrig

0 Mer sillan @n en gang i ménaden

O Varje manad

O Varje vecka

o Dagligen eller ndstan varje dag
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9. Har du eller ndgon annan blivit skadad (psyKkiskt eller fysiskt) pa grund av ditt drickande?

o Nej

0 Ja, men inte under de senaste 12 ménaderna

0 Ja, under de senaste 12 ménaderna

10. Hur vél instammer du i féljande pastdende? (om du svarat Aldrig pa fraga 5, ga direkt till nasta fraga)

Jag dricker alkohol...

Hogst
troligt

Troligt

Varken
eller

Inte
sarskilt
troligt

Inte alls
troligt.

...ndr jag dr pa en bar eller klubb

]

m]

[m]

...ndr jag ar tillsammans med
véanner och bekantar

]

]

...ndr det &r fest eller ndgot jag vill
fira

...ndr jag har svart att koppla av
eller varva ner

... nér jag ar ledsen, nedstdmd eller
deprimerad

... ndr jag dr arg pa mig sjilv eller
pa andra

11. Har du nagon gang anvant nagot av féljande preparat utan lakares ordination?

OBS! Satt ett kryss for varje rad.

Nej

Ja,

Ja,

senaste 30 senaste 12

dagar

manader

Ja,

nagon gang i

livet

Cannabis
marijuana, hasch, hascholja

O

Amfetamin

riakna dven metamfetamin, fenmetralin

Kokain
crack, pulver eller kokablad

Opiater
rakna dven heroin, opium, morfin

Ecstasy
rikna &ven MDMA, MDA, MDE

Hallucinogener

rakna dven LSD, meskalin, peyote, PCP, hallucinogena

svampar, DMT

Receptbelagt somnmedel eller lugnade medel

géller 4ven om du har tagit medlet mer/oftare &n lakaren

forskrivit
t.ex. Rohypnol, Stesolid, Stillnoct

Receptbelagt smartstillande medel

giller &ven om du har tagit medlet mer/oftare dn lakaren

forskrivit
t.ex. Treo comp, Citadon

”Poppers” Alkylnitriter
(ej narkotikaklassat)

Annan,
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namligen:

Om du svarat Nej pa allt i fraga 10
— Ga till fraga 16

12. Har du under de senaste 12 manaderna anvant fler an ett preparat vid ett och samma tillfalle? (Med preparat
menas de som listas i fraga 10 och 11)

o Aldrig

o 1 gang i méanaden eller mer sillan

0 2-4 ganger i manaden

0 2-3 génger i veckan

0 4 ganger i veckan eller mer

13. Hur ofta har du under de senaste 12 manaderna blivit kraftigt paverkad av nagot/nagra preparat?
o Aldrig

o Mer sillan 4n en gang i ménaden

O Varje manad

O Varje vecka

o Dagligen eller ndstan varje dag

14. Hur ofta under de senaste 12 manaderna har du haft skuldkanslor eller déligt samvete pa grund av att du anvént
nagot preparat?

o Aldrig

0 Mer séllan dn en gang i ménaden

o Varje manad

O Varje vecka

o Dagligen eller ndstan varje dag

15. Har du eller ndgon annan blivit skadad (psykiskt eller fysiskt) pa grund av att du anvant nagot preparat?
o Nej

o Ja, men inte under de senaste 12 ménaderna

o Ja, under de senaste 12 ménaderna

16. Hur tillfredsstalld &r du med:

Kunde Missndjd For det Béde For det Nojd Kunde inte
inte vara mesta och mesta vara bittre
varre missnodjd ndjd
... ditt arbete (eller m| | | | | u] ]
Skyddade arbete,
Arbetstraning/utbildning)
som din huvudsakliga
sysselsattning?
(Eller om du &r arbetslds o o o o o m| m]
eller pensionerad)
.. att vara arbetslos /
pensionerad?
.. din ekonomiska O m] O m] m] O O
situation?
.. antalet vanner du har? O O O u} m] O O
.. relationen till dina O m] O m] m] O O
vanner?
.. dina fritidsaktiviteter? O m] O m] m] O O
.. ditt boende? O m] O m] ] O O
.. din personliga m] o o o o m] m]
sikerhet?
.. de méanniskor du bor O O O u} m] O O
med?

27




(Eller om du bor sjélv) ] ] ] ] i m]

.. med att bo sjélv?

.. din fysiska hélsa? ] o m] o o m]
.. din psykiska hélsa m| | | o | u]
.. ditt sexliv? m] o o o o m]

17. Nar du har haft sexuella kontakter under de senaste 12 manaderna, ar det d&:
0 Med mén/transméan

0 Med kvinnor/transkvinnor

o Sexuella kontakter oberoende av kon

o Har inga sexuella kontakter

O Annat

18. Identifierar du dig idag som
o Homosexuell

o Bisexuell

o Heterosexuell

0 Queer

o Experimentell

o Vet inte

O Annat:

19. Hur manga sexpartners har du haft de senaste 12 manaderna?
o0

ol

o 2-4

o5-9

o 10-14

o 15 eller fler

20. Har du ndgon gang under de senaste 12 manaderna haft oskyddat sex? (med oskyddat sex menas
penetrerande/mottagande utan kondom)

o Nej

olJa, 1 géng

o Ja, fler 4n 1 géng

21. Nar/om du har sex, brukar du da fraga din partner om dennes HIV-status?
o Ja, alltid

0 Ja, oftast

o Ja, ibland

o Sillan

o Aldrig

22. Brukar du vara paverkad av alkohol i samband med att du har sex?
o Aldrig — Gé till fraga 23

o Ja, har hént

o Ja, ibland

o Ja, ofta

o Ja, mycket ofta

23. Hur val instammer du i foljande pastaende?
Jag har battre sex nar jag har druckit alkohol?

O Instdmmer

o Instimmer delvis

o Varken eller

O Instimmer inte alls

24, Brukar du ta nagot preparat (se fraga 25) i samband med att du har sex?
o Aldrig — ga till fraga 26

0 Ja, har hént

o Ja, ibland

o Ja, ofta

28




o Ja, mycket ofta

25. Vilket/vilka av dessa preparat brukar du ta i samband med att du har sex?

Flera alternativ kan anges.

0 Cannabis (marijuana, hasch, hascholja)

0 Amfetamin (rdkna dven metamfetamin, fenmetralin)

o Kokain (crack, pulver eller kokablad)

0 Opiater (rdkna dven heroin, opium, morfin)

o Ecstasy (rékna &dven MDMA, MDA, MDE)

o Hallucinogener (rdkna dven LSD, meskalin, peyote, PCP, hallucinogena svampar, DMT)

o Receptbelagt somnmedel eller lugnade medel (géller &ven om du har tagit medlet mer/oftare adn ldkaren forskrivit t.ex.
Rohypnol, Stesolid, Stillnoct)

O Receptbelagt smartstillande medel (géller &ven om du har tagit medlet mer/oftare 4n lékaren forskrivit t.ex. Treo comp,
Citadon)

0 ”Poppers” Alkylnitriter

O Annan, ndmligen:

26. Hur val instammer du i foljande pastaende?
Jag har battre sex nar jag tagit droger (preparat)?
O Instimmer

O Instimmer delvis

o Varken eller

O Instimmer inte alls

27. Upplever du att du tagit och/eller utsatt dig for storre risker sexuellt nar du varit paverkad av alkohol och/eller
droger (preparat) &n vad du annars skulle ha gjort?

o Aldrig

0 Ja, har hént

o Ja, ibland

o Ja, ofta

o Ja, mycket ofta

28. Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstand?
o Mycket bra

O Bra

o Nagorlunda

o Daligt

o Mycket daligt

29. Har du nagon gang HIV-testat dig?
o Aldrig

o Ja, men inte de senaste 12 manaderna
o Ja, de senaste 12 manaderna

o Ja, de senaste 30 dagarna

30. Hur manga ganger har du HIV-testat dig de senaste 12 manaderna?
o 0 ganger

o1 géng

O 2-3 ganger

o 4 ganger eller fler

31. Av vilken anledning testade du dig senaste gangen?
g Allmén hélsokontroll

0 Du har en ny fast partner

0 Du har blivit partnersparad

0 Du har utsatt dig for risk

O Annat

O Har aldrig HIV-testat mig

Tack for din medverkan!
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BILAGA 2. TABELLER

Tabell 1. Andel med riskbruk av alkohol och som har anvant droger senaste 12
manaderna utifran hur de besvarat fraigan om hur néjda de ar med olika

livssituationer.

Riskbruk alkohol

Anvant droger senaste 12

manaderna

Missnojd Neutral  Nojd Missnojd Neutral  Nojd
Ekonomi 56 % 56% 52% 23 % 20% 15%
Antal vanner 44% 52% 56 % 14 % 17% 19%
Relation till vanner 42% 50% 55% 20 % 13% 19%
Fritidsaktiviteter 60% 62% 49% 24 % 16% 17%
Personlig sékerhet 71% 56% 52% 35 % 19% 16%
Sambo 61% 54% 54% 28 % 22% 17 %
Att bo sjalv 51% 52% 54% 21% 18% 17%
Fysiska halsa 57% 62% 50% 23 % 17% 16%
Psykiska halsa 61% 62% 50% 26 % 25% 14 %
Sexliv 57% 51% 53% 19% 14% 18%

Tabell 2. Andel som anvéant droger

senaste 12 manaderna fordelat pa olika

aldersgrupper.

Alder

Anvant droger senaste 12

manaderna
-19 21 %
20-25 24 %
26-35 18 %
36-45 14 %
46+ 12 %

Tabell 3. Brukar du vara paverkad av alkohol i samband med att du

har sex?

Annat (n=32) Kvinna (n=233) Man (n=828)
Aldrig 38% 21% 19 %
Ja, ibland 44 % 69 % 69 %
Ja, ofta 19 % 11% 13 %
Tabell 4. Battre sex nar man druckit alkohol.

Annat (n=21) Kvinna (h=187) Man (n=677)

Instammer 10 % 6 % 3%
Instammer delvis 24 % 19 % 24 %
Varken eller 48 % 28 % 38 %
Instammer inte alls 19 % 47 % 35%
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Tabell 5. Brukar du vara paverkad av nagot preparat i samband

med att du har sex?

Annat (n=33) Kvinna (n=232) Man (n=822)
Aldrig 76 % 76 % 56 %
Ja, ibland 12 % 18 % 31%
Ja, ofta 12 % 6 % 13 %

Tabell 6. Battre sex nar man ar paverkad av preparat.

Annat (n=29) Kvinna (n=228) Man (n=795)
Instammer 7% 2% 5%
Instammer delvis 14 % 8 % 14 %
Varken eller 14 % 11 % 15 %
Instammer inte alls 66 % 80 % 67 %

Tabell 7. Antal partners senaste 12 manaderna.

Annat (n=34) Kvinna (n=234) Man (n=834)
0 12% 5% 10 %
1 29% 18 % 34 %
2 29% 33% 36 %
5 9 % 21 % 13 %
10 0% 8 % 4%
15+ 21% 15 % 3%

Tabell 8. Antal HIV-test senaste 12 manaderna.

Annat (n=11) Kvinna (n=52) Man (n=382)
1 55 % 83 % 64 %
2 27 % 15% 33 %
4+ 18 % 2% 3%

31



FORTECKNING OVER TIDIGARE UTGIVNA RAPPORTER FRAN STAD

Rapport 1

Rehnman Charlotta, Lindewald Birgitta, Andréasson Sven. En stor stark tack! En studie av
legitima-tionskontroll pa restauranger under varen och hosten 1996. STAD-projektet 1996.
Rapport 2

Rehnman Charlotta, Lindewald Birgitta, Andréasson Sven. Servering av alkohol till berusade pa
Stockholms restauranger. En studie av Overservering pa restauranger i Stockholm december 1996 -
februari 1997. STAD-projektet 1997.

Rapport 3

Wallin Eva, Rehnman Charlotta, Larsson Jorgen. Vad tycker ungdomar om Vagskal? En
fokusgruppsin-tervjustudie med hogstadieelever om ett alkohol- och drogmaterial for skolan.
STAD-projektet 1997.

Rapport 4

Lénngvist Unda, Rehnman Charlotta, Larsson Jorgen, Wallin Eva, Andréasson Sven. Nagra folkol ar val
inte sa farligt.... En studie av legitimationskontroll vid inkopsforsok i livsmedelsaffarer i Stockholm
under januari 1998. STAD-projektet 1998.

Rapport 5
Wallin Eva, Rehnman Charlotta. Vykort till tonarsféraldrar. Metod for alkoholférebyggande arbete?
STAD-projektet 1998.

Rapport 6
Wallin Eva, Rehnman Charlotta. Konflikter i tonarsfamiljer. En malgruppsanalys med tonarsféraldrar
och tonaringar. STAD-projektet 1998.

Rapport 7

Rehnman Charlotta, Wallin Eva, Andréasson Sven. En stor stark Il. En studie av legitimationskontroll
pa restauranger i Stockholm host/vinter 1998-99. STAD-projektet 1999.

Rapport 8

Wallin Eva, Hjalmarsson Kerstin, Brenemark Thomas, Danielsson Johan. Attityder och uppfattningar
om narkotikasituationen pa restauranger i Stockholms city. En intervjustudie med dérrvakter,
restau-rangpersonal och polis. STAD-projektet 1999.

Rapport 9

Wallin Eva, Hjalmarsson Kerstin, Lindewald Birgitta. Serveringsrutiner och policyfragor. En
fokus-gruppsintervjustudie med restaurang personal. STAD-projektet, 1999.

Rapport 10

Hagglund Elisabet. Idéer om lokala férebyggande insatser mot ungdomsmissbruk i Kista. En
intervju-undersokning bland personer verksamma i omradet. STAD-projektet 2000.

Rapport 11

Rehnman Charlotta, Larsson Jérgen. Folkdlskampanjen i Vasastan. En intervention riktad till
livsme-delshandlare och féraldrar med syfte att begransa tillgdngligheten till folkdl for ungdomar.
STAD-projektet 2000.

Rapport 12

Rehnman Charlotta, Jérgen Larsson. Unga vuxna — dricker mest, langar mest. En
fokusgrupp-sintervjustudie med unga vuxna i aldern 18-25 ar. STAD-projektet 2000.

Rapport 13

Wallin Eva. Fem ars samverkan — mojligheter och hinder. En intervjustudie med nyckelpersoner fran
myndigheter och restaurangbransch i Stockholm. STAD-projektet 2001.

Rapport 14

Gripenberg Johanna, Wallin Eva. For full for en 6l. En uppfdljande studie av servering till berusade
gaster pa Stockholms restauranger. STAD-projektet 2001.

32



Rapport 15
Wallin Eva. Befolkningens attityder till alkoholservering pa restauranger. STAD-projektet 2001.

Rapport 16

Wallin Eva. En stor stark Ill. En studie av ungdomars majligheter att bli serverade starkol pa
restau-ranger i Stockholm varen 2001. STAD-projektet 2001.

Rapport 17

Ahnquist Johanna. Hur latt &r det for ungdomar i Akersberga att fa tag i alkohol? STAD-projektet
2001.

Rapport 18
Graffman Katarina, Andréasson Sven. Alkoholprevention i primarvarden: En studie om patienters
alkoholvanor och instéllning till fragor om levnadsvanor i en Stockholmsforort. STAD-projektet 2002.

Rapport 19
Graffman Katarina, Andréasson Sven. Alkoholprevention i primarvarden: En studie om patienters
alkoholvanor och instéllning till fragor om levnadsvanor i Jamtland. STAD-projektet 2002.

Rapport 20

Gripenberg Johanna. Droger pa krogen. En kartlaggning av narkotikasituationen pa Stockholms
kro-gar. STAD-projektet 2002.

Rapport 21

Wallin Eva, Gripenberg Johanna. Dags att ga hem? En uppféljande studie av servering till berusade
kroggaster i Stockholm, 2001. STAD-projektet 2002.

Rapport 22

Gripenberg Johanna. Partydroger pa Stockholms krogar. En djupintervjustudie med polis, krogare och
ordningsvakter. STAD-projektet 2002.

Rapport 23

Sj6lund Torbjorn. Forandringar i alkoholrelaterade fragor bland elever som deltagit i kursen Prime for
Life. STAD-projektet, 2002.

Rapport 24

Wallin Eva. Aldersgranskampanj i Stockholms kommun april 2003. En studie av effekter pa
alkohol-servering pa krogen till ungdomar i Skarholmens polisdistrikt. STAD-projektet, 2003.
Rapport 25

Sjolund Torbjorn, Andréasson Sven. PRIME For Life, rapport Il. Uppfoljning av gymnasieelevers och
varnpliktigas alkoholvanor fem manader efter genomgangen kurs. STAD-projektet, 2004.

Rapport 26
Skarstrand Eva, Andréasson Sven. Steg-for-Steg: En pilotstudie av ett familjeinriktat program for att
forebygga problem med alkohol och andra droger hos ungdomar. STAD-projektet, 2004.

Rapport 27

Wallin Eva. En stor stark IV. | vilken utstrackning nekar krogpersonal alkoholservering till minderariga
i Stockholm? En uppféljande studie 2004. STAD-projektet, 2004.

Rapport 28

Skarstrand Eva. Familjeprogrammet Steg-for-Steg. Resultat fran baslinjeméatning och uppféljning 1.
STAD, 2005.

Rapport 29

Sjolund Torbjorn. Effektutvardering av Alkoholprofilen — ett internetbaserat bedémningsinstrument
med personlig aterkoppling. STAD, 2007.

Rapport 30

Branstrom Richard. Effekter av kunskapsspridning kring forebyggande insatser mot riskfylld
alkohol-konsumtion pa vardcentraler i Stockholm. STAD, 2006.

33



Rapport 31

Trolldal Bjorn, Lénnqvist Unda, Miiller Daniel, Leifman Hakan. En stor stark, tack - en studie av
ung-domars mojligheter att bli serverade starkél pa restauranger i Stockholm varen 2007 (studie nr
5). STAD, 2007.

Rapport 32

Leifman Hakan (redaktor). Resultat fran tva utvarderingar av preventionsprogrammet PRIME For Life
— Uppfdljning av gymnasieelevers och varnpliktigas alkoholvanor fem och tjugo manader efter
genomgangen kurs (studier nr 3). STAD, 2008.

Rapport 33
Leifman Hakan. Alkoholvanor bland ungdomar och unga vuxna i Stockholms lan — studier av hur unga
manniskor i Stockholms lan anskaffar alkohol. STAD, 2008.

Rapport 34
Leifman Hakan, Rehnman Charlotta. Studie om svenska folkets anvdandning av dopningspreparat.
STAD, 2008.

Rapport 35
Leifman Hakan, Rehnman Charlotta. Kartlaggning av dopningsférekomst bland gymtréanande i
Stock-holms lan. STAD, 2008.

Rapport 36

Larsson Jorgen, Leifman Hakan, Muller Daniel, Trolldal Bjérn. Alkohol och studentfester - en studie av
ungdomars berusningsgrad och alkoholkonsumtion pa studentfester pa gymnasiet i Stockholms city
under varen 2008. STAD, 2008.

Rapport 38
Trolldal Bjorn. Ansvarsfull alkoholservering och liknande metoder - utbredning och
metodefterlev-nad. STAD, 2009.

Rapport 39

Leifman Hakan, Sjoblom Erika, Rehnman Charlotta, Holgersson Stefan. Uppskattad AAS forekomst
bland tranande pa gym — en observationsstudie genomford pa traningsanlaggningar i Stockholms lan.
STAD, 2009.

Rapport 40

Leifman Hakan. Alkoholvanor bland gymnasieelever i Stockholms lan varen 2009 — studie av hur
gymnasieelever i Stockholms ldan anskaffar alkohol och hur ofta de dricker alkohol. STAD, 2009.

Rapport 41

Trolldal Bjorn. Ansvarsfull alkoholservering och liknande metoder - utbredning och metodefterlevnad
2007 och 2008. STAD, 2009.

Rapport 42

Leifman Hakan, Mller Daniel. "Och den ljusnande framtid &r var" — en utvardering av férebyggande
insatser mot valdsbrott och misshandelsfall relaterade till studentfester. STAD, 20009.

Rapport 43

Elgdn Tobias, Leifman Hakan. Barn i missbruksmiljo — En studie kring policy och praktik pa svenska
skolor. STAD 2010.

Rapport 44

Strandberg Anna, Bodin Maria. Effektutvardering av Orebro Preventionsprogram (OPP). STAD, 2011.

34



	FÖRORD
	SAMMANFATTNING
	INLEDNING
	SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR
	BEGREPPSDEFINITONER

	METOD
	URVAL OCH POPULATION
	DATAINSAMLING
	ENKÄTKONSTRUKTION
	ETISKA ÖVERVÄGANDEN
	DATABEARBETNING
	METODDISKUSSION

	RESULTAT
	BESKRIVNING AV UNDERSÖKNINGSGRUPPEN
	ALKOHOLKONSUMTION
	NARKOTIKA
	ALKOHOL OCH DROGER I SAMBAND MED SEX
	SKYDDS- OCH RISKBETEENDE I SAMBAND MED SEX
	HIV-TESTERFARENHETER
	SAMMANFATTNING AV RESULTATEN

	DISKUSSION
	REFERENSER
	BILAGA 1. ENKÄT
	BILAGA 2. TABELLER
	FÖRTECKNING ÖVER TIDIGARE UTGIVNA RAPPORTER FRÅN STAD 

