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Sammanfattning

Anvandningen av droger har de senaste aren minskat bland unga men samtidigt dor fler &n
nagonsin till foljd av narkotikamissbruk. Bland Goteborgs gymnasieungdomar ar
narkotikaanvandningen hdgre an i andra delar av landet. Drogproblematiken &r en viktig och
aktuell fraga da den orsakar skador bade hos individen och i samhallet. Ett sétt att arbeta med
fragan grundar sig pa en halsopromotiv synvinkel dar bland annat fysisk aktivitet har visat sig
fungera som skyddsfaktor mot att testa och anvanda droger. Syftet med studien &r att
kartlagga samband mellan fysisk aktivitet och drogkonsumtion bland gymnasieungdomar. For
detta anvandes en kvantitativ ansats dar en enkat utformades for tvarsnittsstudien. Enkéaten
delades ut till 108 ungdomar i aldern 16-20 ar pa tva olika gymnasieskolor i Géteborg.
Studien kan inte dra slutsatser om fysisk akvitiet som skyddsfaktor mot droganvéandning da
kontrollgrupp saknades. Daremot visar resultatet att bland de som &r fysiskt aktiva kan
anstrangningsniva, ambitionsniva samt tavlingsfrekvens signifikant minska drogkonsumtion.
Typ av aktivitet har en viss paverkan pa drogkonsumtion dar bollsport kan fungera som
skyddsfaktor. Alkohol och tobak ar de mest anvénda drogerna bland gymnasieungdomar och
utover fysisk aktivtet har sociodemografiska faktorer sasom alder, fickpengar och skola
paverkan pa konsumtionen. Slutsatsen av denna studie ar att bland de som é&r fysiskt aktiva
har de sociodemografiska faktorerna alder, fickpengar och skola stark paverkan pa
drogkonsumtionen. Det kan dven konstateras att fysisk aktivitet pa mer anstrangande niva,
tavlings-/elitniva och med hog tavlingsfrekvens kan fungera som skyddsfaktor, vilket kan
anvandas i det halsofrdmjande arbetet mot droganvandning.
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Introduktion

Hur kan vi 6ka ungdomars chans till ett drogfritt liv? Ar 2012 var antalet dodsfall till foljd av
narkotikabruk hogre an nagonsin i Sverige (Socialstyrelsen, 2013). Anvandandet av olika
droger bland unga har de senaste aren haft en nedatgaende trend i Sverige men trots det ar
andelen som anvéant narkotika hogre i Goteborg &n i andra delar av landet (Kungur, 2013).
Hur anvéandandet av narkotika och andra droger kan motarbetas &r en viktig samhallsfraga da
missbruk leder till otrygghet och kostnader for samhallet (Diana, 2000). Drogrelaterat vald ar
ytterligare ett samhéallsproblem. | en svensk studie som baseras pa det svenska brottsregistret
och sjukhusjournaler framgar att det finns en koppling mellan drogmissbruk och vald (Grann
& Fazel, 2004). Ett drogmissbruk ar dessutom i allra hogsta grad ett allvarligt problem for
individen sjalv och leder ibland till livshotande tillstand i form av fysiska, psykiska och
sociala skador (Agerberg, 2004).

Samtidigt visar studier att idrottsinterventioner ar en framgangsrik preventiv metod for
drogmissbruk (Werch, Moore, DiClemente, Owen, Edessa & Bledsoe, 2003) och att
idrottsdeltagande minskar benagenheten att dgna sig at ohdlsosamma beteenden (Pate, Trost,
Levin & Dowda, 2000). Statens folkhélsoinstitut (2010) ger exempel pa skydds- och
riskfaktorer som kan forklara varfor unga missbrukar substanser som da innefattar alkohol,
narkotika, dopning och tobak (ANDT). Skyddsfaktorer i omgivningen &r bland annat att
kanna tillhdrighet, uppmérksammas for positiva handlingar och att vistas i ett gott socialt
klimat. Hos individen &r kognitiv kompetens och framgang i skolan exempel pa
skyddsfaktorer (Statens folkhalsoinstitut, 2010). Vad ungdomar gér pa fritiden &r en annan
drogrelaterad faktor som undersokts av Kungur (2012). | rapporten framkommer det att den
grupp som &agnat sig at traning eller foreningsverksamhet 4 ganger/vecka eller oftare i mindre
utstrackning har anvéant cannabis dn de som exempelvis spenderar sin fritid pa fritidsgardar
eller hemma hos kompisar (Kungur, 2012).

WHO (2014) uttalar att det finns vetenskapligt stod for en direkt koppling dér fysisk aktivitet
framjar halsosamma beteenden och &r en skyddsfaktor mot anvandning av tobak, alkohol och
andra droger. Da tidigare forskning inte visar hur sambandet ser ut utgor detta en lucka i
kartlaggningen av fysisk aktivitet som skyddsfaktor for drogmissbruk hos unga. | denna studie
ar syftet att kartlagga hur sambandet mellan droganvéndning och fysisk aktivitet ser ut. En
okad forstaelse for skyddsfaktorer som &r relaterade till droganvandning ger viktig
information for att kunna arbeta halsopromotivt. Halsopromotion som vetenskaplig disciplin
har en holistisk syn pa halsa och ser till manniskans helhet genom att ta hansyn till fysiska,
sociala, mentala och andliga faktorer (Korp, 2004). Syftet med halsopromotiva insatser ar att
skapa miljoer dar individer, grupper och samhéllen kan ha kontroll 6ver och férbattra sin
hélsa (Korp, 2004). Detta halsoframjande synsatt kan tillsammans med okad forstaelse for
fysisk aktivitet som fenomen mot droganvandning anvéndas for att 6ka ungdomars chans till
ett drogfritt liv.



Syfte

Syftet med studien &r att kartldgga sambandet mellan fysisk aktivitet och drogkonsumtion hos
ungdomar i gymnasiealder.

Fragestallningar

Vilka samband finns mellan fysisk aktivitet och drogkonsumtion bland ungdomar i
gymnasiedlder?

Finns det andra faktorer som &r relaterade till drogkonsumtion?

Bakgrund

| detta avsnitt &r malet att ge lasaren en bred inblick i problemomradet. Inledningsvis
presenteras det aktuella forskningslaget om sambanden mellan fysisk aktivtet och
droganvandning. Dérefter forklaras viktiga begrepp. Avslutningsvis presenteras relevant
litteratur och forskning kring relationen halsopromotion-droganvandning med fokus pa hur
det hdlsopromotiva arbetet kan bedrivas i arbetet mot droger.

Fysisk aktivitet och droganvindning

WHO (2014) lyfter fram att det finns vetenskapligt stod for en direkt koppling dar fysisk
aktivitet framjar halsosamma beteenden och &r en skyddsfaktor mot anvandning av tobak,
alkohol och andra droger. Moore och Werch (2005) visade i en studie att unga tjejer
involverade i skolidrotten var mindre benégna att testa eller anvanda tobak, alkohol och andra
typer av droger under tonaren men &dven senare i livet. I likhet med detta menar Hillman och
Drobes (2012) att lagidrottsdeltagande kan ses som en skyddsfaktor f6r ungdomar mot dessa
substanser. Dock menar de (Hillman & Drobes, 2012) att det &r svart att med sakerhet
faststalla att det ar sjalva aktiviteten som fungerar som skyddsfaktor da det lika val kan bero
pa att ungdomarna knyter band till andra individer, far 6kad sjalvkansla och sjalvfortroende
samt att de har ndgot meningsfullt att gora pa fritiden. Aven Carmichael (2008) péstar att
genom att introducera och lata ungdomar med risk for missbruk delta i inspirerande
aktiviteter, styr man pa basta satt ungdomarna fran daliga vagval i livet. The United Nations
Office for Drug Control and Crime Prevention (UNODCCP) (2002) uttrycker i sin rapport
“Sport - using sport for drug abuse prevention” att fysiska aktivitets- och idrottsprogram med
stor sannolikhet kan fungera som skyddsfaktor mot substansanvéndning om dessa lagger
fokus pa self-efficacy, empowerment och social tillnorighet. Vidare visar en studie om fysisk
aktivitet och rokning, att akut fysisk aktivitet har en positiv paverkan pa roksug genom att
bland annnat minska spénningar och stress (Taylor, Ussher & Faulkner, 2007). En annan
positiv effekt av fysisk aktivitet enligt Coalter (2013) &r att den kognitiva formagan utvecklas



genom fysisk aktivitet, nagot som Hillman och Drobes (2012) menar spelar en stor roll for att
hamma impulsiva beslut och nyfikenhet pa att testa droger. Detta pastaende grundar sig pa att
det finns flera modeller om drogmissbruk som lyfter fram att just bristen pa kognitiv formaga
kan fungera som en risk faktor genom att drivar individer till att testa och/eller missbruka
olika droger (Hillman & Drobes, 2012).

Det har aven klargjorts en fysiologisk likhet mellan fysisk aktivitet och drogmissbruk, nagot
som kan anvéndas i arbetet mot drogmissbruk. Fontes-Ribeiro, Marques, Pereira, Silva och
Macedo (2011) skriver att amfetamin aktiverar hjarnans beléningssystem genom frisattning
av bland annat dopamin, nagot som ocksa sker vid utférande av fysisk aktivitet. Vidare
papekar Fontes-Ribeiro et al. (2011) det faktum att droganvandning och fysisk aktivitet ocksa
Overlappar samma neurala system. Att fysisk aktivitet kan anvandas halsoframjande eller i
forbyggande syfte mot droganvandning starks av Werch et al. (2003) som menar att
idrottsinterventioner kan vara en framgangsrik preventiv metod for drogmissbruk. De grundar
sitt pastaende i en studie dar deltagarna fick idrottskonsultation med en sjukskoterska och
resultatet visade minskad alkoholkonsumtion och 6kad fysisk aktivitet pa bade mattlig och
hdg intensitet hos deltagarna. Vidare framkom det i studien att risk- och skyddsfaktor for
alkohol paverkades over tid, dar riskfaktorer minskade medan skyddsfaktorer 6kade (Werch
et al., 2003).

En viktig aspekt att ndmna i sammanhanget ar att idrott ibland kan ha en omvénd effekt och
istallet fungera introducerande till substansanvandande. Inom idrottskulturen finns ibland en
acceptans till vissa droger och dessa kan till och med ses som en del av sporten, menar Crabbe
(2000). Vidare pastar Crabbe (2000) att ungdomar anda soker sig till drogerna trots att
idrottsforeningar informerar om risker. Som exempel pa denna problematik, dar fysisk
aktivitet istallet introducerar till droganvandning, tar Statens folkhalsoinstitut (2010) upp att
alkohol och dopning ar tva drogkategorier som har tydlig koppling till idrott. I bland annat
lagidrotter sasom handboll och fotholl finns en alkoholkultur som direkt eller indirekt kan
uppmuntra ungdomar till att bruka alkohol. Vidare har dopning visats vara ett medel som
anvéands av unga mén for att bygga muskler och styrka. (Statens folkhélsoinstitut, 2010)
Viktigt att ha i beaktande &r att denna problematik kan tankas galla mer specifikt sport och
idrott snarare an fysisk aktivitet i sin breda bemaérkelse.

Fysisk aktvitet

Fysisk aktivitet definieras av WHO (2014) som all typ av kroppslig rorelse utférd av
skelettmuskulatur som kraver energiatgang. Schafer Elinder och Faskunger (2006) forklarar
att fysisk aktivitet &r ett samlingsnamn for allt som omfattar muskelaktivitet och rérelse, i
vilket det ingar:

e Fysisk aktivitet i vardagen (bara, ga, leka)
e Aktiv transport (cykla, dka inlines, promenera)
e Fysisk aktivitet i arbetet eller i skolan



o Fysisk aktivitet pa fritiden med familj och vanner
e Motion
e Tréning och idrott i tavlingssyfte

Att halla sig fysiskt aktiv ar halsoframjande, det ar fysiologiskt behdvligt att rora pa sig for att
bibehalla en god hélsa och valbefinnande (Schafer Elinder & Faskunger, 2006). WHO (2014)
betonar att fysisk aktivitet inte bara har fysiska vinster for individer utan att det finns starka
bevis pa att fysisk aktivitet aven ar kopplat till psykologiska vinster. Psykologiska fordelar for
unga vuxna innefattar bland annat formagan att ha battre kontroll 6ver angest och depression,
vilket delvis har att géra med att fysisk aktivitet fraimjar ungas personliga utveckling da de far
utrymme till att uttrycka sig, bygga ett starkt sjalvfortroende samt sjalvkansla. Inte minst
bidrar fysisk aktivitet till att skapa band med andra ménniskor och utveckla unga individers
relation till sin omgivning. (WHO, 2014)

Droger

Begreppet droger kan definieras som “A medicine or other substance which has a
physiological effect when ingested or otherwise introduced into the body” (Oxford
Dictionaries, 2014). Vastra Gotalandsregionen (2013) anvander sig av en mer specifik
definition och uttrycker att en drog ar giftig, beroendeframkallande och att anvéndaren blir
paverkad. Det vill saga att alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT) alla gar under
begreppet droger (Statens folkhalsoinstitut, 2010).

Statens folkhalsoinstitut (2010) ger exempel pa skydds- och riskfaktorer for att unga
missbrukar droger. Skyddsfaktorer i omgivningen &r bland annat att k&nna tillhtrighet,
uppmarksammas for positiva handlingar och att vistas i ett gott socialt klimat.

| likhet med detta har Goteborgs Stad (Kungur, 2012) kartlagt faktorer som kan paverka
anvandandet av cannabis hos unga. Hér lyfter Kungur (2012) fram det faktum att bli
uppmarksammad for sina fardigheter som en av de viktigaste. Ytterligare faktorer som god
social formaga, kunskap om risker, bra férhallande till familjen och positiv uppmarksamhet
beskrivs som skyddsfaktorer, medan riskfaktorer utgors av skolk, mycket fickpengar, att ofta
byta bostad eller att ha vanner med riskbeteenden (Kungur, 2012). Vad ungdomar gor pa
fritiden &r en annan faktor som undersokts av Kungur (2012) och rapporten visar att den
grupp som agnar sig at traning eller féreningsverksamhet har i mindre utstrackning anvant
cannabis. Trots detta finns det fortfarande oklarheter om hur sambandet mellan fysisk aktivitet
och droganvandning mer specifikt ser ut i Goteborg, dér andelen ungdomar som anvant
narkotika dr hdgre &n i andra delar av landet.

Med ovanstaende bakgrund i atanke, var det énskvart att studera sambandet mellan fysisk
aktivitet och substansanvandning ur ett halsopromotivt perspektiv.



Hilsopromotion och droganvandning

Perry och Jessor (1985) beskriver hdlsopromotion som en disciplin som forstarker halsa med
en positiv synvinkel och forklarar att fokus ligger inte bara pa hélsorelaterade risker och
riskbeteenden, utan dven pa att genom olika atgarder uppmuntra och inspirera till
halsoframjande beteenden. VVad galler relationen halsa-substansanvandning menar Perry och
Jessor (1985) att man kan tanka utifran en tredimensionell modell. For det forsta ar det viktigt
att ha de fyra olika halsodomanerna i atanke; fysisk halsa, psykologisk hélsa, social halsa och
personlig halsa, da alla dessa paverkas vid aterkommande anvandning av olika droger.
Hélsopromotivt arbete mot substansanvéandning bor syfta till att implementera och utveckla
atgarder som forbattrar valbefinnande och hélsa i alla fyra ovanstdende doméner. For det
andra, som namnt ovan, ligger fokus inte enbart pa halsoriskbeteenden utan dven pa
hélsoframjande beteenden. Det ar viktigt att arbetet mot substansanvandning inte forsummar
nagon av dessa tva strategier da det ar lika viktigt att systematiskt jobba med atgarder for att
minimera risker men &ven att stirka skyddsfakoter ur det halsoframjande perpektivet. Med
andra ord bor halsopromotivt arbete exempelvis riktas mot att framja fysisk aktivitet, utveckla
nya intresseomraden for individer samt framja sociala relationer till andra, samtidigt som den
bor rikta atgarder for att exempelvis minska cannabisanvandning eller att kora bil under
paverkan av alkohol. For det tredje bor det halsopromotiva arbeter rikta in sig pa tre omraden;
beteende, personlighet och omgivning. | vart och ett av dessa omraden ar stravan att
systematiskt arbeta utifran en riskreducerande samt halsoframjande synvinkel. (Perry &
Jessor, 1985)

Hart, Ksir, Hebb, Gilbert & Black (2012) understryker vikten av att vara tydlig med malet for
hélsopromotivt arbete och substansprevention. Forfattarna (Hart et al., 2012) hévdar att
halsopromotivt arbete kan grunda sig pa tva mal; antingen ar malet att ingen experimenterar
med droger eller att lara individer att gora kloka och valgrundade beslut kring substansintag.
Perry och Jessor (1985) menar att halsopromotivt arbete ska utga fran flera faktorer, ske pa
flera nivaer, strava efter att skapa miljoer som stédjer anammandet av hélsoframjande
beteenden samt att arbetet ska innefatta atgarder som begréansar individer att utveckla eller
involvera sig i riskbeteenden. Eftersom vissa droger som alkohol och tobak ar mer eller
mindre accepterade i samhallet kan det vara mer effektivt att paverka efterfragan pa dessa
droger snarare an utbudet, da utbudet kan goras tillgangligt fran andra leverantorer,
exempelvis 6ver granserna. Darfor rekommenderas malet vara att utbilda och lara individer att
samleva med bade lagliga och olagliga droger som paverkar halsan. (Hart et al., 2012)

Hart et al. (2012) lyfter d&ven fram att i arbetet mot droger finns en sérskild preventionstyp
som riktar sig mot individer, oftast unga, som annu inte kommit i kontakt med droger eller
bara testat nagon gang. Malet har kan antingen vara att uppmuntra unga att helt avsta fran
droger eller istéllet att lara dem hur de bor tanka kring droger och hur bruket av droger kan
paverka deras hélsa, kanslor och sociala relationer sa att individerna utifran denna kunskap



kan fatta rationella beslut. Eftersom denna typ av preventioner ofta anvénds under program
och interventioner vars deltagare aldrig anvant droger, ar det viktigta att ta i beaktande att
programmen istéllet kan ha motsatt effekt och vécka nyfikenhet kring &mnet hos individerna.
(Hart et al., 2012)

Perry och Jessor (1985) lyfter fram att halsopromotiva program utvecklar moéjligheter till
aktiviteter for ungdomar som kan ersétta funktionen av droger nér det kommer till exempelvis
kanslan av tillhorighet. Pa denna punkt havdar Hart et al. (2012) att ett tillvagagangssatt
utifrdn “Affective Education Model” ir en effektiv metod. Denna modell utgar ifran att
individer ar medvetna om hur droger paverkar livet och halsan men att ungdomarna saknar
formagan att ta lampliga beslut. | “Affective Education Model” ligger fokus pa individens
kanslor som paverkar beslut kring substansanvandande, dvs: spanning och avslappning, makt
och kontroll samt respons pa grupptryck. Alternativ till substansanvandning sammanfattas i
modell 1 av Meisner (2013, 21 November).

Modell 1. Forslag till alternativa aktiviteter mot substansanvandning

Level of Experience | Motives Possible Alternatives
Physical Relaxation Breathing techniques
Massages
Increased energy Athletics, dancing
Sensory Stimulation Skydiving
Magnify senses Sensory awareness training
Interpersonal Gain acceptance Learn about social norms. Find a
group that “fits”
Spiritual/mystical Develop spiritual insight Meditation

~(Meisner, 2013, 21 November)

Metod

| detta avsnitt ar malet att ge lasaren forstaelse for studiens tillvagagangssatt; vad som gjorts,
hur och varfor. Forst beskrivs den valda metoden med stod av relevant litteratur, darefter
presenteras val av studiepopulation, insamling och analys av data samt de 6vervaganden som
gjorts under studiens gang.
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Design

Designen var av explorativ karaktar da syftet var att utforska och kartlagga samband mellan
fysisk aktivitet och droganvandning. Kartldggningen antog ett deduktivt angreppssatt som
enligt Bryman (2011) gar ut pa att forskaren utgar ifran en teori och darefter samlar in data for
att fa fram ett resultat. Den deduktiva teorin utgar fran att en empirisk granskning ska géras
efter det att en hypotes stalls utifran kunskap inom ett visst omrade. Bryman (2011) sager
aven att vid deduktiv forskning antas ofta en kvantitativ ansats som handlar om att samla in
numerisk data i syfte att mata, kunna uttala sig om en hel grupp och férklara varfér snarare an
hur nagot forekommer. Kartlaggningen gjordes darav med en kvantitativ ansats for att mata
sambandet mellan fysisk aktivitet och droganvandning och férklara varfor det sag ut som det
gjorde. Tvarsnittsstudie anvandes som forskningsdesign da syftet var att samla in data fran
flera deltagare vid en viss tidpunkt dar flera variabler undersoktes for att kunna hitta monster
och samband. (Bryman, 2011)

Urval

Né&r kandidatuppsatsen tog sin borjan gjordes ett studiebesok hos Géteborgs Stads samordnare
for drogforebyggande arbete och drogvaneundersékning pa Social resursforvaltning. Dér gavs
information, tips och idéer pa infallsvinklar vilket bland annat resulterade i definitionen av
urvalsgrupp. Respondenterna bestod av studenter fran tva olika gymnasieskolor i Goteborg.
En skola var kommunal och bendmns har “skola 1”och en var fristdende och bendmns héar
“skola 2”. Valet av gymnasieskolor var strategiskt och baserades pa information fran U.
Kungur (personlig kommunikation, 3 april 2014) om att de tva skolorna var en av de med
hogst respektive lagst droganvandande av de undersokta i kommunen. Pa de tva skolorna
gjordes ett slumpmassigt stickprov for att fa ett representativt urval. Forséksgruppen bestod
av 108 studenter, 54 fran varje skola. Efter bortfall erh6lls 104 enkéter dar 55 % av
respondenterna var kvinnor och 45 % var man med en aldersférdelning fran 16-20 ar.
Bortfallskriterierna uppnas da en eller flera av enkatens tre delar inte &r ifylld. Har enbart
enstaka fragor utelamnats har detta godtagits.

Datainsamling/dataproduktion

For att samla in data till kartlaggningen anvandes enkater. Enkaten (se bilaga) utformades och
kom att besta av tre delar. Delarna som kartlade sociodemografiska faktorer och
substansanvandande utformades med stdd av en tidigare enkat utformad av Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN, 2013). For delen om fysisk aktivitet hamtades
inspiration fran det etablerade frageformularet International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) dar den langa engelska versionen anvandes (IPAQ, 2011). Innan utlamningen
granskades enkaten av studiens handledare samt av anstéllda pa Social resursférvalning med
erfarenhet av enkateundersokningar. Enkaten pa tva A4-sidor bestod till storsta delen av
kryssfragor. Forsta delen inneholl fem sociodemografiska fragor om kon, alder, bostadstyp,
fickpengar samt gymnasieprogram. Andra delen handlade om fysiska aktivitetsvanor dar sex
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fragor berdrde damnena; anstransningsniva, typ av fysisk aktivitet, vilken niva den fysiska
aktiviteten utfordes pa, eventuell tavlingsfrekvens samt anledning till att aktiviteten utférdes.
Anstrangningsnivan syftade till att svara pA om deltagarna uppnadde de svenska
rekommendationerna for fysisk aktivitet. For vuxna ar rekommendationerna att rora pa sig 30
minuter om dagen i mattlig intensitet eller minst 3 ganger i veckan om aktiviteten utfors pa
hog intensitet (Schafer Elinder & Faskunger, 2006). Fragan om anledningen till att vara
fysiskt aktiv baserades bland annat pa Self-determination Theory (SDT) vars tre grundpelare
ar autonomi, kompetens och tillhérighet (Deci & Ryan, 2012). Valet av denna teori baserades
pa att komponenterna i teorin har en stark koppling till risk- och skyddsfaktorer for
droganvandning. Neigbours, Walker och Larmier (2003) har studerat ungdomar och resultatet
visar att lagre sjalvbestimmande (self-determination) &r starkt kopplat till alkoholkonsumtion
och missbruk.

Innan enkéaterna delades ut kontaktades rektorerna pa bada skolorna for att fa tillatelse att dela
ut enkaterna pa plats. Detta gjordes via telefon med en kort beskrivning av studien, dess syfte
och enkétens omfattning. Efter godkannande delades enkaterna ut vid ett tillfalle pa varje
skola. Enkaterna delades ut vid lunchtid till slumpmassigt valda, forbigaende studenter eller
till studenter som vistades i skolans allmanna utrymmen sasom entré, café eller korridorer.
Eleverna fick vid utdelningstillfallet fylla i enk&ten som tog ca 2-3 minuter.

Databearbetning och analys

All data sammanstélldes och bearbetades i ett datorprogram for statistisk analys, SPSS. Under
databearbetningsprocessen anvandes handboken SPSS steg for steg (Wahlgren, 2008) och
statisktikboken Statisktik for halsovetenskaperna (Ejlertsson, 2003) som hjalp for att hantera
och analysera datamaterialet. Datan har validerats genom att tvetydliga svar som kravts
tolkning ersatts med “ej svar”. All data fran de erhallna enkéterna fordes in efter att varje
fraga fatt en rubrik och svarsalternativen kodats med siffror som matades in i programmet.
Datan analyserades darefter med hjélp av deskriptiv, beskrivande statisktik och statistisk
sambandsanalys. For att undersoka sambandet mellan fysisk aktivitet och drogkonsumtion
gjordes korrelationsanalys med Spearman’s korrelationskoefficient for ordinaldata. For att
vidare kunna undersoka faktorer relaterade till droganvandning utfordes en dikotomisering av
de fyra fragorna gallande substansanvandning. Detta gjordes genom att dela
studiepopulationen i de som inte anvéande sig av droger (de som varken anvande sig av
alkohol, tobak, narkotika, och dopning) och de som i nagon utstrackning gjorde det. For de
fragor som inte kunde rangordnas, utan svaren istéllet tolkades som ja- eller nejsvar,
exempelvis fragan om typ av fysisk aktivitet, anvandes istéllet ett Chi-square test for att
undersoka sambanden. Sambandsanalys med hjélp av Chi-square test uttalar sig bara om
signifikans, inte om styrkan pa sambanden. Alla test testades tvasidig med en signifikansniva
pa 5 %. Cohen (1988) anvands for att vardera styrkan i korrelationerna.
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Metodologiska 6vervaganden

Den vetenskapsteoretiska utgangspunkten i arbetet ar den halsopromotiva teorin. Disciplinen
syftar till att se till individens helhet och arbetar med att finna salutogena faktorer vare sig de
ar fysiska, sociala, psykiska eller personliga, som kan driva individer mot béttre halsa
(Antonovsky, 2005; Korp 2004).

Vetenskapsradet har tagit fram fyra forskningsetiska krav som det under kartlaggningen tagits
héansyn till. De fyra kraven benamns informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Principerna handlar om att de som berdrs ska
informeras om forskningens syfte, medverkan ska vara frivillig, uppgifter om deltagarna ska
behandlas konfidentiellt och enbart anvandas for forskningens andamal (Vetenskapsradet,
1990). Eftersom enkéten var frivillig och anonym, uppgifterna behandlades konfidentiellt och
det insamlade materialet endast anvandes for studiens syfte har de forskningsetiska kraven
tagits i beaktande. Vid utlamnandet av enkéten fanns dven mojlighet for ungdomarna att ta
med sig en broschyr i fickformat med kontaktuppgifter till Géteborgs Stads mottagning for
unga som vill soka hjélp eller har fragor om missbruk.

Resultat

Under denna rubrik presenteras de mest relevanta resultaten som framkommit i studien.
Inledningsvis presenteras det deskriptiva resultatet som beskriver hur urvalspopulationen ser
ut. Dérefter redovisas de mest utmarkande resultaten av sambandsanalysen.

Sociodemografi och drogkonsumtion

Studiepopulationen bestar av 104 gymnasiestudenter varav 55 % ar kvinnor och 45 % &r man.
| genomsnitt &r respondenterna 18 ar gamla med en aldersfordelning pa 16-20 ar, utan
aldersskillnad mellan kénen. Mer an haften av studenterna anvander i nagon utstrackning
droger (64 %) déarav mest alkohol (61 %) och tobak (44 %). 37 % av studenterna anvénder
inga droger alls. Av de som brukar alkohol och tobak &r ett relativt frekvent anvandande
vanligt. Narkotika och dopning forekommer mycket séllan bland respondenterna och darmed
ar dessa data inte statistiskt relevanta och variablerna har inte studerats vidare. Dock &r det
vart att namna att samtliga som angett att de anvant narkotika eller dopning ocksa anvéander
sig av andra droger. Tabell 1 ger en dversikt 6ver fordelningen av substansanvéndning.
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Tabell 1. Frekvens av substansanvandning (N=104)

Alkohol Narkotika Dopning Tobak
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Anvander inte 40 (39) 99 (95) 103 (99) 58 (56)
drogen
Mer sdllanan1 19 (18) 3(3) 0 (0) 7(7)
gang i
manaden
Engangi 4 (4) 0 (0) 1(1) 5(5)
manaden
2-3 ganger i 20 (19) 0 (0) 0 (0) 3(3)
manaden
Nagon gang i 21 (20) 1(1) 0 (0) 31 (30)
veckan eller
oftare

Det finns signifikanta skillnader mellan studenter som anvénder droger och de som inte
anvander droger. De studenter som anvéander droger ar aldre, kommer fran skola 2 och har
hogre summa fickpengar. Sociodemografiska faktorer uppdelade i kategorierna
droganvandare och icke-droganvéndare visas i tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av sociodemografiska faktorer uppdelade i droganvandare och icke-
droganvandare (N=104)

Anvander Anvander inte Total

droger droger n (%)
n (%) n (%)
1. Alder ** Median 18 (17-19) 17 (16-18) 18 (17-18)
(25-75 percentil)
2. Kon Kvinnor 34 (52) 23 (62) 57 (55)
Man 32 (49) 14 (38) 46 (45)
3. Bostadstyp Hyresréttslagenhet 12 (19) 11 (32) 23 (24)
Bostadsrattslagenh 10 (16) 6 (18) 16 (17)
et
Radhus 12 (19) 5(15) 17 (18)
Villa 29 (46) 12 (35) 41 (42)
4. Fickpengar ** 0-499 6 (10) 12 (33) 18 (19)
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500-999 3 (5) 7 (19) 10 (10)

1000 eller mer 52 (85) 17 (47) 69 (71)
5. Skola ** Skola 1 23 (34) 29 (78) 52 (50)
Skola 2 44 (66) 8 (22) 52 (50)
6. Program Samhall 37 (55) 14 (40) 51 (50)
Natur 13 (19) 9 (26) 22 (22)
Ekonomi 9 (13) 6 (17) 15 (15)
Vard och omsorg 8 (12) 6 (17) 14 (14)

(Procent anges inom respektive kategori, dvs. anvéndare och icke-anvéndare.)
*, Korrelationen ar signifikant pa 0,05 niva.
**_Korrelationen ar signifikant pa 0,01 niva.

Fysisk aktivitet och drogkonsumtion

| gruppen som studeras agnar sig 103 av de 104 respondenterna sig at fysisk aktivitet i nagon
utstrackning. Att mer frekvent rora pa sig, mer dn 5 dagar/vecka, ar det knappt héalften (42 %)
av deltagarna som gor, detta oavsett anstrangningsniva. | tabell 3 visas en sammanstallning av
respondenternas svar om hur deras fysiska aktivitetsvanor ser ut. Kolumnen langst till hoger i
tabellen visar antal och procent utévare. Svaren redovisas dven uppdelat mellan de som inte
alls anvander droger och de som i nagon utstrackning gor det. De som utévar fysisk aktvitet
pa elitniva, har hogre tavlingsfrekvens och utdvar bollsport ar signifikant mindre benagna att
anvanda sig av droger. | dvrigt korrelerar koordinationsidrott signifikant med drogkonsumtion
dar gruppen som dgnar sig at denna typ av aktivitet & mer bendgen att anvanda droger an de
som inte gor det.

Tabell 3. Oversikt av fysiska aktivitetsvanor bland respondenterna (N=104)

Anvander Anvander inte Total

droger droger n (%)
n (%) n (%)
1. Lattare FA Ingen dag 5(8) 0 (0) 5(5)
1-2 dagar 26 (39) 14 (38) 40 (39)
3-5 dagar 20 (30) 9 (24) 29 (28)
Fler dagar 16 (24) 14 (38) 30 (29)
2. Anstr. FA  Ingen dag 7 (10) 5(14) 12 (12)
1-2 dagar 19 (28) 3(8) 22 (21)
3-5 dagar 24 (36) 16 (43) 40 (39)
Fler dagar 17 (25) 13 (35) 30 (29)
3. Typav FA  Konditionsidrott 30 (45) 14 (38) 44 (42)
Bollsport * 26 (39) 23 (62) 49 (47)
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Kampsport 3(5) 2 (5) 5(5)

Koordinationsidrott * 15 (22) 2 (5) 17 (16)
Styrkeidrott 34 (51) 23 (62) 57 (55)
4. FA-niva Fritid ** 45 (67) 15 (41) 60 (58)
Tévling 8 (12) 10 (27) 18 (17)
Elit * 13 (19) 15 (41) 28 (27)
5. Tavlingar * Inga tavlingar 40 (62) 13 (36) 53 (53)
Mer sdllanan 1 gangi 5 (8) 3(8) 8 (8)
manaden
1-2 ganger i manaden 7 (11) 2 (6) 9(9)
3 eller fler ganger i 13 (20) 18 (50) 31(31)
manaden
6. Varfor FA  Ma bra/Halsa 53 (80) 30 (81) 83 (80)
Ha roligt 35 (52) 22 (60) 57 (55)
Utseende 29 (43) 13 (35) 42 (40)
Fysisk vinst 27 (40) 21 (57) 48 (46)
Kontroll 15 (22) 10 (27) 25 (24)
Socialt 21 (31) 11 (30) 32 (31)
Ké&nna kompetens 20 (30) 13 (35) 33(32)

(Procent anges inom respektive kategori, dvs. anvéndare och icke-anvéandare.)
*, Korrelationen ar signifikant pa 0,05 niva.

**_Korrelationen ar signifikant pa 0,01 niva.

FA = Fysisk aktivitet

Anstr. = Anstrangande

Pa vilken niva respondenterna utévar sin aktivitet skiljer sig signifikant med hur de
konsumerar droger (se tabell 3). Bland studentera pa skola 1 &r det 39 % och pa skola 2 &r det
76 % som ar fysisk aktiva pa fritidsniva. De som endast utdvar fysisk aktivitet pa sin fritid
och inte pa tavlings- eller elitniva anvander i storre utstrackning alkohol och tobak (se figur
1). I staplarna for alkoholkonsumtion kan utldsas att medianvérdet ar fyra for fritid och ett for
tavlings-/elitniva. Detta innebér att genomsnittet som ar aktiva pa fritidsniva har kryssat i det
fjarde svarsalternativet pa fragan, de dricker alkohol 2-3 ganger i manaden, jamfort med de pa
tavlings-/elitniva som i de flesta fall anger att de inte dricker alkohol. Likvardigt resultat visas
i staplarna for bruk av tobak. Har anger genomsnittet av dem pa fritidsniva att de anvander
tobak en gang i manaden, dock ar det 25 % som anvander tobak nagon gang i veckan eller
oftare. Liksom vid alkoholkonsumtionen anger genomsnittet av de som tavlar eller &r pa
elitniva att de inte anvander tobak.
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Figur 1. Fordelning av alkohol- och tobakskonsumtion i relation till traningsniva.
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| tabell 4 redovisas de faktorer som i denna studie korrelerar starkast med bruk av alkohol och
tobak. Alder visar pa signifikant mattligt samband for alkohol och fér tobak signifikant svagt.
Fickpengar visar positiva mattliga samband med bade tobak och alkohol. Detta betyder att ju
aldre studenterna &r och ju mer fickpengar de har desto mer 6kar sannolikheten att de
konsumerar alkohol och tobak. Resultatet visar att de som agnar sig at mer anstrangande
fysisk aktivitet anvander alkohol och tobak i mindre utstrackning dar sambandet &ar signifikant
men svagt. De gymnasieungdomar som utovar fysisk aktivitet pa tavlings- och elitniva
konsumerar mindre tobak och alkohol dar det negativa sambandet &r signifikant mattligt.
Ytterligare ett negativt signifikant mattligt samband finns mellan tavlingsfrekvens och bruk av
alkohol och tobak. Detta innebar att ju fler tavlingar desto lagre alkohol- och
tobakskonsumtion. Av de som anvander tobak nagon gang i veckan eller oftare &r det
exempelvis 74 % som inte tavlar och 16 % som téavlar 3 eller fler ganger per manad.

Tabell 4. Spearman’s correlation

Korrelation Alkohol Tobak
Alder 346%* 211*

Fickpengar ,482** ,393**
Anstr. FA -,238* -,280**
Tavling/Elit -,329** -,328**
Tavlingar -,322** -,294**

*. Korrelationen &r signifikant pa 0,05 niva.
**_Korrelationen ar signifikant pa 0,01 niva.
FA = Fysisk aktivitet

Anstr. = Anstrdngande
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Diskussion

| detta avsnitt diskuteras metodvalet och tillvagagangssattets styrkor och svagheter
presenteras. Darefter diskuteras resultaten i relation till aktuell forskning inom omradet.

Metoddiskussion
Design

Syftet med studien var att kartlagga samband mellan fysisk aktivitet och substansanvéndning
hos gymnasieungdomar. Vad géller sambandsmdonster &r tvarsnittsstudien ett bra val men den
brister nar det kommer till att beskriva orsak och verkan (Bryman, 2011). For att kunna uttala
sig om det krévs istallet en longitudinell design. Bryman (2011) forklarar att vid en
longitudinell studie undersoks urvalet vid minst tva olika tillfallen vilket leder till att man
lattare kan dra kausala slutsatser, slutsatser om vad som &r orsak och verkan. Daremot ar en
longitudinell studie tids- och kostnadskravande vilket var hindrande faktorer i denna
kandidatuppsats. En tvarsnittsdesign valdes lampligen till studiens syfte och omfattning. Dock
namner Bryman (2011) att eftersom kartlaggning i form av tvarsnittsdesign gors vid ett
tillfalle ar tillgangen pa respondenter avgorande for hur representativt urvalet blir. Da det ar
osannolikt att alla studenter befann sig pa skolorna vid de undersokta tillfallena och da alla
som passerade inte tillfragades kan graden av hur representativt urvalet ar séttas under debatt.

Utrval

Urvalet var till en del strategiskt och till en del slumpmassigt. Skolorna valdes strategiskt
utifran information om att skola 1 var en av skolorna i kommunen med lagst droganvandande
och att skola 2 var en av de med hogst droganvandande. Valet gjordes ocksa med vetskapen
om att skola 1 mojliggor idrottssatsning, detta for att fa en nyanserad bild av ungdomarnas
fysiska aktivitetsvanor. Val pa skolorna gjordes ett slumpmassigt stickprov av respondenter.
Genom ett slumpmassigt urval kunde utfallet naturligt ha erhallit en form av kontrollgrupp
som inte var fysisk aktiv men s var inte fallet i denna studie. Darmed &r det faktum att ingen
kontrollgrupp anvandes en svaghet i studien. En kontrollgrupp som inte var fysiskt aktiv i
nagon utstrackning hade gett studien en bredd for att kunna undersoka fysisk aktvitet som en
mojlig skyddsfaktor for droganvandande. Daremot medfor ett slumpmassigt stickprov en 6kad
chans att erhalla ett representativt urval for populationen (Eljertsson, 2003). Urvalets storlek
ar ytterligare en aspekt som kan utgora en svaghet i studien. Bryman (2011) menar att ett
storre urval okar precisionen och sakerheten men att urvalsstorleken dnda bestams av faktorer
sasom tid, ekonomi och bortfall. Eftersom tidsatgangen var begransad anses urvalet och
omfattningen tillracklig inom ramen for kandidatuppsats. Dessutom stdds urvalets
representativitet av det slumpmassiga urvalet, en hoég svarsfrekvens och litet bortfall i form av
studenter som avstod fran att svara pa enkaten (Bryman, 2011).
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Studiens validitet kan ifragasattas eftersom begreppen fysisk aktvitet och droganvandande
inte undersoktes i den utstrackning som hade varit optimal. Har var tidsbrist for
administration och datainsamling begrénsande faktorer. For att med storsta sdkerhet mata
fysisk aktivitet hade en stdrre kartldggande del av begreppet varit av stor vikt, exempelvis i
form av en utvecklad version av IPAQ som tar in fler variabler. Bryman (2011) beskriver att
validiteten bland annat kan bestimmas genom att “be experter pa ett visst omrade att fungera
som domare och avgdra om mattet utifran ett forsta intryck verkar kunna spegla det begrepp
det handlar om.” (s. 163). Enkédten har granskats av Beatrix Algurén, universitetslektor pa
institutionen for kost- och idrottsvetenskap och Ulla Kungur, Goéteborgs Stads samordnare for
drogvaneundersokning som ar experter pa respektive omrade som undersoks vilket dkar
studiens validitet. All data har &ven validerats genom att tvetydliga svar som kréavt tolkning
har ersatts eller angetts som uteblivet svar.

Reliabiliteten paverkas positivt av att studien inte innefattar subjektiva bedémningar eller
kategorisering av tolkningsbara data (Bryman, 2011). Dar svar har kravt tolkning eller dér
tvetydiga svar funnits, exempelvis da en respondent angett “triinar pa tdvlingsnivad” pa ena
fragan men angett “inga tivlingar” pa foljande friga, har svaren ersatts eller angetts som
uteblivet svar vilket dkar palitligheten. Daremot finns svagheter da bland annat studiens
stabilitet inte kan métas eftersom datainsamlingen endast sker vid ett tillfalle. Resultatets
sanningsenlighet paverkas av bortfallet och Bryman (2011) presenterar en tabell dar en
svarsfrekvens pa 85 % anses som utmarkt. | denna studie var det mycket fa (uppskattningsvis
tio respondenter, 8 %) som valde att inte svara pa enkéaten och bortfallet i form av ej ifyllda
delar av enkéaten utgjorde endast 4 %. Resultatets tillforlitlighet bestdimms dven av vilket
konfidensintervall som anvénts. Enligt Ejlertsson (2003) ar ett 95 % konfidensintervall det
mest anvanda. | denna studie godkanns ett konfidensintervall pa 95 % och samband med
konfidensintervall pd 0,01 nivan anges ocksa. | studien i sig finns brister vad galler urvalets
representativitet, validitet och reliabilitet. Samtidigt finns styrkor som kan lyftas fram i form
av granskade enkaéter, hog svarsfrekvens, litet bortfall, validerad data och ett sékert
konfidensintervall.

Enkait

Att utfora tvarsnittsstudien med hjalp av enkater var i denna studien till en fordel. Det &r tids-
och kostnadseffektivt och underlattar nar syftet ar att na ett storre urval, fordelar med enkéter
som Bryman (2011) diskuterar. Det &r dessutom inte tidskrdvande for respondenterna, sarskilt
i detta fall da enkéaten endast tog nagra fa minuter att fylla i. Genom enkaéter forsvinner dock
mojligheten att djupare utforska och kartldgga ungdomars attityder mot fysisk aktivitet och
droger samt hur dessa attityder paverkar deras livsval. | det fallet hade intervjuer varit en
lamplig metod, da majligheten att stalla uppféljande fragor eller samla in tillaggsinformation
finns (Bryman, 2011). Da syftet med studien var att kartldgga samband var det mer relevant
att na manga respondenter, snarare dn att anta ett mer kvalitativt angreppssétt och anvanda
intervjuer.
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Vad géller utformningen av enkaten fungerade den for syftet vilket framgar av ett mycket litet
bortfall i form av respondenter som avstod fran att svara, ofyllda delar eller fragor déar data
saknas. Bryman (2011) menar att bland annat utformning, tydliga instruktioner och enkétens
langd paverkar svarsfrekvensen. Dock upptacktes under arbetets gang ett antal brister.
Beskrivningen av tva fragor kunde ha fortydligats. Ena fragan galler fickpengar dar det borde
ha specificerats att det var fickpengar per manad som efterfragades. Flertalet respondenter
fragade efter tydligare instruktioner kring denna fraga. Eventuella missuppfattningar till hur
fragan skulle besvaras kan ha lett till att respondenterna som inte bad om ytterligare
information under- eller dverskattade den summa pengar de har till férfogande. P4 denna
fraga var det sju stycken respondenter som inte valde nagot av alternativen. Den andra fragan
som kunde ha formulerats annorlunda for ytterligare klarhet ar P4 vilken nivé trédnar du?”.
Har var det egentliga syftet att ta reda pa vilken niva respondenterna utforde fysisk aktivitet.
Ordet "trdnar” kan ha relaterats endast till anstrdéngande fysisk aktivitet, vilket ledde till att tre
studenter svarade “trinar inte” pa frigan, trots att de var fysiskt aktiva pa en lattare
anstraningsniva. En annan svaghet var att enkatfragorna gallande frekvens och
anstrangningsniva av fysisk aktivitet utformades utifran rekommendationerna for vuxna.
Darmed togs det inte hansyn till att en stor del av deltagarna var under 18 ar och darfor faller
under rekommendationerna for barn och unga. For barn och unga ar istéllet
rekommendationerna att réra pa sig minst 60 minuter varje dag, dar aktiviteten bestar av bade
mattlig och hard intensitet (Schafer Elinder & Faskunger, 2006). Konsekvensen av detta ar att
det inte var mgjligt att undersdka om huruvida eleverna uppnar rekommendationerna var en
avgorande faktor for droganvandning.

Resultatdiskussion

Resultatet i studien avser att kartldgga vilka samband som finns mellan fysisk aktivitet och
drogkonsumtion, samt om det finns andra faktorer som paverkar konsumtionen. Eftersom det
endast ar en deltagare som inte alls dgnar sig at fysisk aktivitet kan denna studie inte dra nagra
slutsatser om huruvida fysisk aktivitet ar en skyddsfaktor for droganvandande. Eftersom ingen
kontrollgrupp med icke fysiskt aktiv population inkluderades i studien kan resultatet enbart
generaliseras till dem som i nagon utstrackning ar fysiskt aktiva dar faktorer sa som
anstrangningsniva, tavlingsfrekvens och typ av aktivitet studeras. Inga samband vad géller
anvandning av narkotika och dopningsmedel kan heller kartlaggas da antalet respondenter
som angett anvandning av dessa substanser var mycket fa.

Sociodemografi

Det finns ett samband mellan alder och droganvéandning. Sambandet ar signifikant mattligt for
alkohol medan det for tobak ar signifikant svagt men ar i denna studie bland de starkaste
sambanden till substanskonsumtion. Ju &ldre studenterna ar desto mer konsumerar de alkohol
och tobak. De gymnasieungdomar som brukar drogerna ar i genomsnitt 18 ar. | en studie av
Ferreira och Torgal (2010) som analyserade ungdomars alkohol- och tobaksvanor framkom
det att bade forekomsten av rokning och alkoholkonsumtion 6kar med alder. Kandel och
Logan (1984) visar liknande resultat i sin studie dar det framgar att det ar vid 18 ars alder som
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cigarett- och alkoholanvandningen ar som hogst. Resultaten i denna studie kan ha en naturlig
forklaring da bruk av tobak (SFS 1993:581) och bruk av alkohol (SOU, 2009:22) ar en laglig
handling fran och med 18 ars alder.

Fickpengar ar en annan faktor som paverkar drogkonsumtion. Detta samband &r signifikant
mattligt for bade alkohol och tobak och &r den faktor som i denna studie korrelerar starkast
med konsumtion av dessa. Manga av de respondenter som har 1000 kr eller mer i manaden
anvander sig av droger jamfort med de som har mindre &n 1000 kr i manaden. Detta beror
med stor sannolikhet pa att ungdomar med hogre fickpeng darmed ocksa har mer pengar att
spendera pa droger. Detta resultat &r i likhet med vad Kungur (2012) visar i sin rapport, dar
det finns ett samband mellan droganvandning och att ha mycket pengar att réra sig med pa
fritiden.

Vilken skola studenterna gar pa ar ytterligare en faktor som enligt resultatet paverkar
drogkonsumtionen. Studenter pa skola 1 anvander mindre droger medan studenter pa skola 2
anvander tobak och alkohol i storre utstrackning. Resultaten stimmer 6verrens med uppgifter
fran U. Kungur (personlig kommunikation, 3 april 2014) som i en da pagaende studie fatt
resultat om kommunens olika gymnasieskolors drogkonsumtion dar skola 1 lag bland de
lagsta och skola 2 bland de hogsta droganvéandarna. Vad som ar den bakomliggande faktorn
till resultatet ar svart att specificera men en majlig forklaring skulle kunna vara att skola 1
mojliggor idrottssatsning medan skola 2 inte gor det. Studenterna pa skola 1 utévar tavlings-
och elitidrott i storre utstrackning vilket i denna studie har ett signifikant mattligt samband
med att anvanda mindre droger. Detta stdds av Moore och Werch (2005) som visar i sin studie
att idrottssatsning i samband med skolan for flickor minskar bendgenheten att testa eller
anvanda tobak, alkohol eller andra typer av droger. Dock visade de (Moore & Werch, 2005)
att for pojkar ar sambandet omvant, dar idrottsdeltagande pa skolan dkade sannolikheten for
drogkonsumtion medan idrottdeltagande pa fritiden minskande sannolikheten. Viktigt att ha i
atanke ar att aven andra faktorer kan paverka den hoga drogkonsumtionen i skola 2.

Vad galler respondenternas substansanvandning ar alkohol och tobak vanligt férekommande
och ca halften av respondenterna anvander sig i nagon utstrackning av dessa substanser. Den
grupp som anger att de anvander narkotika eller dopning ar mycket liten. Enligt Kungur
(2013) ar det 21 % som anvander narkotika bland Géteborgs gymnasieelever i ar tva. Varfor
resultatet i denna studie inte speglar de resultat som framkommit i tidigare studier ar oklart.
For liten urvalsgrupp, det faktum att enkéten fylldes i pa plats och inte i lugn och ro eller att
enkéten ofta fylldes i bland kompisar ar faktorer som kan spela in. Trots att gruppen ar
mycket liten anger samtliga av dem som anvander sig av narkotika och/eller dopning att de
dessutom anvénder andra typer av droger. Enligt Hart et al. (2012) har individer som
anvander narkotika och andra tyngre droger, borjat med att bruka tobak och alkohol for att
darefter trappa upp detta anvandandet med syfte att uppna starkare effekter. Tobak och
alkohol kan darmed fungera som en inkorsport for andra, tyngre droger.
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Fysisk aktivitet och droger

Vad géller samband mellan fysisk aktivitet och substansanvandning visar resultatet att
anstrangningsniva, det vill saga lattare fysisk aktivitet eller mer anstrangande, ar avgorande
for hur drogvanorna ser ut. De som utdvar fysisk aktvitet pa en mer anstrangande niva
anvander mindre alkohol och tobak. | denna studie &r sambandet mellan anstrangningsniva
och drogkonsumtion signifikant men svagt. Ingen tidigare forskning verkar ha undersokt detta
samband, men en mojlig forklarning kan vara att de som enbart utévar fysisk aktivitet pa en
lattare niva, dvs. agnar sig at stadning, promenad, tragardsarbete, inte har lika hdga
ambitioner som de som tranar pa en mer anstrangande niva. Detta stods av Herring, Bayley
och Hurcombe (2014) som menar att den ambitionsniva idrottaren utévar aktiviteten pa ar en
faktor som paverkar alkoholkonsumtion bland ungdomar.

Resultatet visar signifikant skillnad dar de som ar fysiskt aktiva pa fritiden konsumerar mer
tobak och alkohol. | kontrast till detta visar resultatet ett signifikant mattligt negativt samband
mellan tavlings-/elitniva och konsumtion av tobak och alkohol, vilket innebér att fysisk
aktivitet pa hdgre ambitionsniva minskar konsumtionen. En studie av Peretti-Wattel,
Guagliardo, Verger, Pruvost, Mignon och Obadia (2003) som undersokte elitidrottande
studenters alkohol-, cannabis och tobaksvanor visade pa ett samband dér elitidrottande
medférde mindre konsumtion av dessa substanser. Darmed stodjer resultatet i denna studie
liknande slutsatser i tidigare forskning. Dock &r det intressant att den grupp som utfor fysisk
aktivitet pa hogre niva inte har anvant sig av prestationshéjande droger vilket enligt Statens
folkhalsoinstitut (2010) kan forkomma inom idrott. Kanske beror denna studiens laga
dopningsantal pa respondenternas laga alder, att idrottsforeningar arbetar mot problematiken
eller att studiepopulationen inte ar tillrackligt stor for att visa ett sadant samband.

Ett signifikant mattligt negativt samband finns dven mellan tavlingsfrekvens och
droganvandning, dar fler tavlingar ar kopplat till 1agre konsumtion av tobak och alkohol. Hog
tavlingsfrekvens kan vara kopplat till idrottsutovande pa elitniva vilket enligt Peretti-Wattel et
al. (2003) kan leda till minskad konsumtion. Hog tavlingsfrekvens kan ocksa vara kopplat till
hogre ambitionsniva, ndgot Herring et al. (2014) beskriver som skyddsfaktor mot
drogkonsumtion. D4 resultatet i denna studie gar i linje med resultat i den senaste forskningen
finns det stod for att fysisk aktivitet pa tavlings- och elitniva samt hog tavlingsfrekvens
skyddar mot eventuell droganvandning.

Vilken typ av aktivitet respondenterna agnar sig at verkar endast i liten utstrackning paverka
drogvanorna. Bruk av alkohol och tobak &r signifikant lagre bland de som agnar sig at
bollsport och signifikant hogre bland koordinationsidrottare enligt Chi-square test (tabell 3).
De flesta bollsporter utévas i lag medan koordinationsidrotter i storre utstrackning ar
individuella och enligt Hillman och Drobes (2012) &r ungdomar som deltar i lagidrotter
mindre bendgna att anvanda droger. Kanske &r det lagkénsla och samarbete som medfor att
ungdomar haller sig borta fran skadliga beteenden som exempelvis droganvandning. Detta
stodjer Hillman och Drobes (2012) som havdar att lagidrott som skyddsfaktor kanske snarare
beror pa sociala faktorer an sjalva aktiviteten. Detta skulle kunna innebara att
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koordinationsidrott i ratt kontext kan fungera lika bra da Ifedi (2008) menar att fysisk aktivitet
generellt kan anvandas som medel for att skapa tillhérighet genom att uppmuntra till
samarbete, skapa sociala relationer samt knyta band med andra individer.

Det finns inte nagot samband mellan anledningen till utévandet av fysisk aktivitet och
substansanvandning. Svarsalternativen i fragan baserades delvis pa de tre komponenterna i
Self-determination Theory (SDT), autonomi, kompetens och tillhérighet som enligt Neigbours
et al. (2003) ar strakt kopplade till alkoholkonsumtion och missbruk. Att det i denna studie
inte framkom nagot sadant samband kan bero pa att endast en person inte var fysiskt aktiv.
Kanske hade en kontrollgrupp som inte var fysiskt aktiv visat pa brister vad géller dessa tre
psykologiska behov. Trots att det inte fanns ndgot samband &r det ur ett halsoperspektiv
intressant att diskutera det faktum att atta av tio respondenter som anvénder droger dven anger
alternativet ”ma bra/hélsa”. Att valja denna hélsoaspekt som anledning till att vara fysiskt
aktiv tordes kunna betyda att individen dven i andra avseenden gor hdalsomedvetna val.
Kunskap om risker fungerar som en skyddsfaktor mot droganvéndning enligt Kungur (2012).
Kanske har ungdomarna inte kunskaper om hur droganvandning paverkar hélsa och
valmaende. Om brist pa kunskap ar anledningen ar det enligt Hart et al. (2012) viktigt att i det
forebyggande arbetet mot droger informera och utbilda unga om droger och dess
konsekvenser bade pa kort och langt sikt med syfte att lara ungdomarna att fatta valgrundade
beslut.

Auvslutningsvis dr det viktigt att understryka att da resultatet visar pa samband mellan bruk av
tobak och alkohol och fysisk aktivitet starks studiens relevans och aktuellitet med Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (Socialstyrelsen, 2011) i dtanke. Dokumentet &r
riktat till Sveriges halso- och sjukvardsarbete dar vikten av levnadsvanornas paverkan pa
hélsan lyfts fram. Riktlinjerna omfattar de fyra levnadsvanor som bidrar mest till landets
sjukdomsborda; tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohélsosamma
matvanor.

Slutsatser och implikationer

| denna studie kan inga slutsatser dras om huruvida att vara fysiskt aktiv eller ej fungerar som
skyddsfaktor for substansanvéndning. Slutsatsen av denna studie blir att bland de som &r
fysiskt aktiva har de sociodemografiska faktorerna alder, fickpengar och skola paverkan pa
drogkonsumtionen. Det kan dven konstateras att fysisk aktivitet pa mer anstrangande niva,
tavlings-/elitniva och med hog tavlingsfrekvens kan fungera som skyddsfaktor mot alkohol-
och tobakskonsumtion. Resultaten i studien antyder darmed att nér fysisk aktivitet kréver ett
storre engagemang av individen i form av fysisk anstradngning och ambition fungerar den
halsoframjande med avseende pa konsumtion av tobak och alkohol. Aven typ av aktivitet &r i
viss man avgorande for konsumtionen, dar bollsport i denna studie visar sig leda till minskad
droganvandning medan koordinationsidrott okar droganvandning. Det &r dock viktigt att ha i
atanke att manga olika faktorer paverkar drogkonsumtion vilket gor problemtiken komplex.
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Resultatet ger en okad forstaelse for kopplingen mellan fysisk aktivitet och droganvandning
vilket kan forbattra kvaliteten i halsopromotiva insatser. Resultaten kan anvéndas for att
utforma fysisk aktivitet sa att den skyddar mot droganvéandning. For att skydda bor den
fysiska aktviteten enligt denna studie uppmuntra ungdomar till att utéva fysisk aktivitet pa
mer anstrangande niva och om det anses meningsfullt &ven pa tavlingsniva. | det
halsopromotiva arbetet kan insatser riktas mot de som ut6var fysisk aktvitet pa fritidsniva sa
att de pa sa satt kan erhalla mer av fordelarna med att vara fysiskt aktiv, nagot som i denna
studie begransas av deras relativt hoga tobaks- och alkoholkonsumtion. Utifran studiens
resultat bor insatser syfta till att 6ka engagemang och ambitioner hos individer genom att
exempelvis uppmuntra till deltagande i tdvlingsarrangemang. Ytterligare halsopromotiva
insatser kan beréra omraden sasom hantering av fickpengar och attityder mot att vid 18 ars
alder borja konsumera tobak och alkohol da dessa faktorer i denna studie har en strak
paverkan pa substansanvandning. Insatserna kan utformas genom att uppmuntra ungdomar till
att i storre utstrackning spendera fickpengarna pa mer meningsfulla och halsosamma
aktiviteter eller att uppmuntra till att vaga motsta eventuellt grupptryck till att konsumera
tobak och alkohol vid 18 ars alder. Generellt bor det halsopromotiva arbetet bedrivas for att
starka individuella och samhélleliga skyddsfaktorer.

Framtida forskning uppmanas att djupare undersoka fysisk aktivitet som fenomen i relation
till droganvandning. Detta kan forslagsvis goras med en kontrollgrupp som inte &r fysiskt
aktiv. Vidare uppmuntras framtida studier till att undersoka och kartlagga ytterligare faktorer
inom fysisk aktivitet som ocksa kan spela en skyddande roll. Exempelvis kan det sociala
sammanhanget den fysiska aktiviteten utfors i studeras mer ingaende. Att utforska ungdomars
attityder till fysisk aktivitet och substansanvéndning kan ge en mer nyanserad bild och djupare
forstaelse av samspelet mellan dessa tva begrepp.
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Bilaga - Enkat till gymnasieungdomar

Fysisk aktivitet hos gymnasieungdomar

Denna enkat syftar till att undersdka gymnasieungdomars fysiska aktivitetsvanor och mojliga
relaterade faktorer. Kartlaggningen utfors av studenter pa Halsopromotionsprogrammet vid
Goteborgs Universitet. Enkdten dr anonym och behandlas konfidentiellt.

DEL 1: Sociodemografi

Kon: Alder: ar

o Kvinna

o Man

Bostadstyp: Fickpengar:

o Hyresréttslagenhet o 0-499 kr

O Bostadsrattslagenhet o 500-999 kr

0 Radhus o 1000 kr eller mer
o Villa

o Annat

Gymnasieprogram:

DEL 2: Fysisk aktivitet

1. Hur manga dagar under en vanlig vecka dgnar du dig at ldttare fysisk aktivitet (lattare
fysisk aktivitet ar nar du rér pa dig utan att bli for anstrangd och innefattar till exempel
promenader, stadning, yoga, tradgardsarbete eller annan typ av aktivitet i minst 30
minuter)?

O Ingen dag
0 1-2 dagar
o 3-5 dagar
O Fler dagar

2. Hur manga dagar under en vanlig vecka dgnar du dig at mer anstrangande fysisk
aktivitet (anstrangande fysisk aktivitet far dig att svettas och bli andfadd och innefattar till
exempel I6pning, cykling, gymtraning, dans, fotboll, simning eller annan typ av aktivitet i
minst 30 minuter)?

O Ingen dag
0 1-2 dagar
0 3-5 dagar
O Fler dagar
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3. Vilken typ av fysisk aktivitet dgnar du dig at? Satt ett eller flera kryss.

0 Konditionsidrott (t.ex. [6pning, orientering, cykling)

0 Bollspelsidrott (t.ex. basketboll, fotboll, tennis, volleyboll, innebandy)
0 Kampidrott (t.ex. judo, boxning, brottning, MMA)

0 Koordinationsidrott (t.ex. gymnastik, dans, golf, konstakning)

0 Styrkeidrott (t.ex. gym, tyngdlyftning, kastgrenar)

O Annat

4a. Pa vilken niva trianar du?
o Fritid

O Tavling

o Elit

O Annat

4b. Hur manga tavlingar har du?

0 Inga tavlingar

0 Mer sallan @n 1 gang/ manad
o 1-2 ggr/manad

o 3 eller fler ggr/manad

5. Varfor agnar du dig at fysisk aktivitet? Satt ett eller flera kryss.

o Ma bra/Halsa

0 Ha roligt

o Utseende

O Fysisk vinst (bli stark, snabb, etc.)

0 Ha kontroll (kdnna att du sjdlv bestammer)

O Socialt (vara med kompisar, vara delaktig)

0 Kanna kompetens (kdnna att du klarar av saker)
O Annat

DEL 3: Substansanvdndning

6. Hur ofta dricker du sa mycket alkohol att du 7. Hur ofta anvander du narkotika (ex.

kdnner dig berusad?

0 Dricker inte alkohol

0 Mer séllan dn 1 gang i manaden
0 En gang i manaden

0 2-3 ganger i manaden

0 Nagon gang i veckan eller oftare

8. Hur ofta anvander du dopningsmedel?

0 Anvander inte dopningsmedel

0 Mer séllan dn 1 gang i manaden
0 En gang i manaden

O 2-3 ganger i manaden

o Nagon gang i veckan eller oftare

Tack fér din medverkan!

hasch, marijuana, kokain, amfetamin,
heroin, spice, LSD, ecstasy, GHB)?

o0 Anvander inte narkotika

o Mer séllan dn 1 gang i manaden
o0 En gang i manaden

0O 2-3 ganger i manaden

o Nagon gang i veckan eller oftare

9. Hur ofta anvander du tobak?

0 Anvander inte tobak

o Mer séllan @n 1 gang i manaden
0 En gang i manaden

O 2-3 ganger i manaden

o Nagon gang i veckan eller oftare
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