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Sammanfattning
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¢ Sa kallade multimodala projeke, det vill siga projeke dir olika aktérer i lokal-
samhillet agerar gemensamt och dir flera tillginglighetsbegrinsande insatser
ingar, kan minska konsumtionen av alkohol hos unga. En férutsittning dr
att insatserna implementeras vil. Projekt i lokalsamhillet dir aktdrerna i
huvudsak viljer och samordnar olika efterfrigebegrinsande insatser har inga
eller mycket sma effekter pa konsumtion av alkohol, cannabis och tobak.

* Inget av de manualbaserade programmen for skolan har visats fungera all-
mint drogforebyggande. Enstaka program har visats kunna minska kon-
sumtion av tobak eller cannabis eller tungt episodiskt drickande. Effekterna
ar vanligen i storleksordningen 1-5 procent. Det vetenskapliga stodet ricker
inte for att dra ndgra slutsatser om effekten av manualbaserade forildrastds-
program i grupp. Skol- och férildrastddsprogram har i nagra studier lett till
okad konsumtion.

*  Kortvariga insatser i form av motiverande samtal och sé kallad personan-
passad normativ aterkoppling kan minska alkoholkonsumtion hos unga

med riskbruk.

* SBU:s hilsoekonomiska analys 6ver alkoholpreventivt arbete skattar att tvéd
forebyggande insatser skulle kunna ge mittliga kostnader per hilsoeffekt.
Forutsatt att andelen ungdomar som intensivkonsumerar minskar med minst
5 procent, skulle ett specifikt skolbaserat program kunna vara kostnads-
effektivt. Motiverande samtal skulle kunna vara kostnadseftektivt om andelen
ungdomar som intensivkonsumerade minskar med minst 2,5 procent.

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 9
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¢ Trots att litteraturen om missbruksprevention dr omfattande finns det stora
kunskapsluckor. Nya interventioner som bygger pa andra teorier dn de
utvirderade manualbaserade programmen behover utvecklas och utvirderas
i studier med adekvat design. Ytterligare forskning behévs dven avseende
interventioner riktade till unga vuxna utanfér skol- och hogskolemiljs,
liksom insatser som syftar till att forebygga missbruk av dopningspreparat,

lakemedel och spel.

Bakgrund

Manga ungdomar anvinder alkohol, narkotika, dopningspreparat, tobak och
spel (ANDTS). Det ir virdefullt att forebygga bruk och missbruk av ANDTS
tidigt, eftersom riskfylld konsumtion som inleds i unga ar tenderar att fortsitta
resten av livet. Bade individen och samhillet paverkas under mycket lang tid.

Evidensliget for forebyggande insatser riktade till barn, ungdomar och unga
vuxna idr emellertid oklart.

Syfte

Syftet var att granska det vetenskapliga underlaget f6r interventioner som
syftar till att forebygga missbruk av alkohol, narkotika, dopningspreparat,
tobak, spel och likemedel hos barn och unga upp till 25 ar. Interventionerna
omfattade bdde sidana insatser som syftar till att begrinsa efterfragan (t ex
manualbaserade skolprogram och antidrogbudskap i massmedier) och sidana
som syftar till att begrinsa tillgingligheten av substanser och spel (t ex skatter,
oppethallande och aldersgrinser). Den systematiska 6versikten kompletterades
med etiska och hilsoekonomiska analyser.

Metod

Den systematiska litteraturoversikten genomfordes i enlighet med SBU:s
metodik. Studierna skulle mita effekter pa debutéilder, konsumtion eller drog-
relaterade skadeverkningar minst sex manader efter avslutad intervention och
vara publicerade tidigast 1990. Effekterna bedomdes i vissa fall med metaanalyser.
Effekter av kontinuerliga matt beriknades som Cohen’s d men grinserna for
mycket sméd och sma respektive mattliga effekter sinktes frin ursprungsdefini-
tionen for att stimma bittre med ett folkhilsoperspektiv (se fotnot i Tabell 1).
GRADE' anvindes for att bedoma hur sikerstillda effekterna var, dvs evidens-
styrkan. Graden av sikerhet kategoriserades som stark, mactligt stark, begrinsad
eller otillricklig.

! Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

10 ATT FOREBYGGA MISSBRUK AV ALKOHOL, DROGER OCH SPEL HOS BARN OCH UNGA



Resultat

Granskningen omfattade manualbaserade program riktade till ungdomar eller
forildrar, multimodala interventioner med samverkan i lokalsamhallet, insatser
med syfte att begrinsa tillgingligheten samt korta interventioner till ungdomar
med riskfylld konsumtion av en substans. Tabell 1 pa sidan 2 redovisar de typer
av interventioner som har effekter med begrinsat, mattligt starke eller starke
vetenskapligt stdd. Nagra av de manualbaserade programmen kunde analyseras
separat och de finns sammanstillda i Tabell 2 p sidan 13.

Inga insatser visade sig skjuta upp alkohol- eller cannabisdebut. Skolbaserade
program kan forsena tobaksdebut i upp till tvd &r. Multimodala interventioner
med samverkan av aktorer i lokalsamhillet kan leda till ligre konsumtion av

tobak och alkohol.

Effekter av skatter, forsiljningsforbud till minderariga och férmedling av anti-
drogbudskap via massmedier ir inte klarlagda. Anledningen ir att studierna
oftast analyserar om det finns négra samband mellan insats och konsumtion
utan att ta hinsyn till underliggande trender och andra samtidiga forebyggande
insatser.

Halsoekonomisk analys

Det saknas hilsoekonomiska studier som ir relevanta for nutida Sverige. SBU
har utvecklat en hilsoekonomisk modell fér interventioner riktade mot alko-
holmissbruk. Modellen anvindes for att skatta vilken effekt som krivdes for
att tva effektiva interventioner skulle kunna kallas kostnadseffektiva. For den
ena, ett specifikt manualbaserat skolprogram, skulle andelen 14-dringar som
intensivkonsumerar behéva minska med minst 5 procent f6r att ge en mattlig
kostnad per hilsoeffekt (under 500 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar,
s kallat QALY). For den andra interventionen, motiverande samtal till ung-
domar med riskfyllda alkoholvanor, krivdes pd motsvarande sitt en minskning
av andelen 19-aringar som intensivkonsumerar med 2,5 procent.

Konsekvenser

Ett huvudfynd i rapporten ir att utfallen f6r de manualbaserade program som
visade nagon effekt var sma eller mycket smd. En mojlig orsak ér att de under-
liggande teorierna for beteendeforandringar inte ar relevanta for att forebygga
missbruk for en normalpopulation av ungdomar. Det vore dirfor virdefullt
att utveckla och utvirdera interventioner som bygger pa annan teoretisk grund
in de som idag tillimpas. En annan orsak till de sma effekterna skulle kunna
vara att implementeringen har varit bristfillig. Flera studier konstaterade att ju
storre programtroheten var for forebyggande interventioner desto bittre blev
effekten. Implementeringen forsvaras av att interventionerna ir komplexa och
att det stills stora krav pa kompetens och samordning. Det vore darfor virde-
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fullt att prova nyttan av en organisation pé regional niva som kan stodja imple-
mentering och samordna forskning och utvirdering av insatserna.

Ett annat huvudfynd ér att underlaget 4r otillrickligt f6r manga interventioner.
Det innebir att det inte gir att avgdra om insatserna ir effektiva eller inte. Aven
hir ar flera orsaker tinkbara. I ndgra fall, till exempel i prevention av spelmiss-
bruk, fanns det fa studier. For andra insatser som skatter och policies, hade fa
studier anvint adekvat studiedesign som till exempel tidsserieanalyser. Det sist-
nimnda leder till att resultaten blir mindre tillforlitliga vilket i sin tur ir ett
forskningsetiskt bekymmer. Det vore virdefullt om framtida forskning inom
ANDTS-omradet genomfdrdes baserat pd internationellt 6verenskomna
riktlinjer.

Tabell 1
Sammanstillning
av effekter av

forebyggande  Generella drogférebyggande  Debut rékning Ingen Mycket liten

interventioner som  manyalbaserade skolprogram )
har begransat, mattligt Debut cannabis - Ingen

starkt eller starkt

Typ av intervention Riktat mot Effekt’ pa Effekt pa

kort sikt>  medellang sikt?
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vetenskapligt stod. Konsumtion alkohol Ingen Ingen
Konsumtion tobak (frekvens) _

Konsumtion cannabis (frekvens)  Liten Liten

Tobakspecifika manual- Debut rékning Liten Liten

baserade skolprogram

Motiverande samtal, utanfér Konsumtion alkohol (frekvens) Liten _

och pa akutmottagning

Konsumtion cannabis Ingen
Personanpassad normativ Konsumtion alkohol Liten
aterkoppling (volym per drink)
Samverkan i lokalsamhallet Konsumtion tobak Mycket liten
med tonvikt pa efter-
fragebegrinsande

insatser (multimodala)

Samverkan i lokalsamhdllet Konsumtion alkohol
med tonvikt pa tillganglighets-

begransande insatser

(multimodala)

Mycket
liten, olika
uppfoljningstider

Gratt falt innebdr att det vetenskapliga underlaget r otillrackligt for att bedéma effekterna.

T Itabellen avses foljande:
Inga effekter: Cohen's d <0,01.
Mycket sma effekter: Cohen's d 0,02-0,05 respektive riskskillnad 0,02-0,05.
Sma effekter: Cohen's d 0,06-0,20 respektive riskskillnad 0,06-0,20.
Méttliga effekter: Cohen's d 0,21-0,40 respektive riskskillnad 0,21 och 0,40.
2 Kort sikt: 6 till 12 manader.
®  Medellang sikt: 1 till 3 ar.
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Tabell 2

Manualbaserade program Visad effekt pa Visad avsaknad av effekt pa Utfall med begrinsat
Good Behavior Game (skola) Tobak (olika matt) Alkohol, cannabis (olika matt) eller mattl'gt Sta,','kt
vetenskapligt stod
Project ALERT (skola) Inget Alkohol, cannabis, av enskilda manual-
tobak (olika matt) baserade program.
Life Skills Training (skola) Tungt episodiskt drickande ~ Cannabis, tobak, alkoholdebut
och alkoholkonsumtion
Unplugged (skola) Konsumtion cannabis Alkohol, tobak
Strengthening Families Inget Alkohol, tobak (olika matt)

Program och anpassningen
Steg for Steg (familj)

Orebro Prevention Program och Inget Konsumtion alkohol
anpassningen PAS (foréldrar)

Schinke och medarbetares Konsumtion alkohol, Inget

webbaserade mor— tobak, cannabis, annan

dotterprogram (familj) narkotika, lakemedel

<
o
z
2
I
[
o
z
4
<
o
w
o
I
-
w
o
w
I
(%
[¢]
o
w
O
o
4
[=]
F
[©]
I
o
~
-
<
>
<
b4
=}
4
o0
w
=
=
<
O
o
>
o0
w
4
0
w
-
-
<

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 13







Inledning

Mainga ungdomar anvinder alkohol, tobak och narkotika (ANT) och frin
18-19 érs dlder konsumerar mer 4n 90 procent av ungdomarna alkohol. Sedan
ett antal dr har man utokat begreppet ANT till att dven innefatta doping

och spel, dvs ANTDS. Enligt WHO ir bruk och missbruk av droger ett av de
storsta hoten mot folkhilsan. Bruk och missbruk av alkohol, narkotika och
tobak orsakar en stor andel av den svenska sjukdomsbérdan, dven bland ung-
domar. Anledningen ir att en del av det missbruk som inleds i unga ar tenderar
att fortsitta resten av livet och dirmed paverka bade individen och samhillet
under mycket ling tid samt att dven bruk som faller under definitionsgrinsen

for missbruk kan leda till skador och vild.

Det finns alltsd potentiella vinster med att forebygga bruk och missbruk av
ANDTS redan frin unga dr. Evidenslaget for preventiva insatser riktade mot
barn, ungdomar och unga vuxna ir emellertid oklart.

Denna rapport granskar den vetenskapliga basen for forebyggande insatser pa
ANDTS-omrédet riktade mot barn, ungdomar och unga vuxna, samt disku-
terar etiska implikationer av foreslagna interventioner. Rapporten ger en bild av
vad man kan forvinta sig for effekter av universella och selekterade insatser pa
lokal och nationell nivé och deras 6verférbarhet till svenska férhallanden.

Rapporten ir framtagen pa forfrigan frin Statens Kommuner och Landsting.

Den omfattar en systematisk litteraturdversike, en analys av etiska aspekter samt
en hilsoekonomisk modellanalys.
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Syfte

Syftet med rapporten ir att bista verksamheter och myndigheter med
kunskap om effekter av preventiva insatser for att forebygga bruk och miss-
bruk av ANTDS. Ytterligare ett syfte 4r att peka pd kunskapsluckor och
utvecklingsbehov.

Malgrupper

Rapporten vinder sig till personal och beslutsfattare inom kommuner, skolor,
primirvard, studenthilsovérd, barn- och vuxenpsykiatri, myndigheter, politiker
samt forskningsfinansidrer och forskningsinstitutioner.
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2 Bakgrund

Detta avsnitt inleds med en kort introduktion som beskriver mekanismer
bakom att bruk av en substans kan 6verga till missbruk, men ocks till bruk
och missbruk av andra substanser, samt risker forknippade med denna utveck-
ling. Direfter redovisas svenska register- och enkitdata om ungdomars anvind-
ning av ANDTS samt en uppskattning av samhillets kostnader f6r missbruk.
Avsnittet avslutas med en kort beskrivning av de beteendevetenskapliga teorier
och modeller som de preventiva interventionerna oftast baseras pa.

Mekanismer bakom missbruk

Anvindning av ANDTS paverkar hjirnans beléningssystem. Det biologiska
systemet stravar efter balans och effekterna av en substans avtar ofta efter en
tids intag beroende pd att man har fitt en okad tolerans. For att uppnd samma
efterstrivade effekt behover man dirfor antingen 6ka mingden av substansen
eller byta till en substans med kraftigare effekter. Toleransutvecklingen sker pa
cellniva i nervsystemet [1,2]. Nir det giller beteendeberoenden som spel ir
tolerans- och beroendemekanismerna mindre kinda, men till stora delar har
exempelvis spel- och alkoholmissbruk samma biologiska forutsittningar [3].
Den gemensamma nimnaren ir det evolutionirt framvixta motivations-
emotionssystemet som styr att vi soker foda, vatten, partners m m som ir
bra for individens egen och artens 6verlevnad [4].
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Nir man anvint en drog under en tid kan man dven utveckla sensitisering. Det
innebir att det biologiska systemet lir sig kinna igen drogen, sd att nista gng
man tar den kommer effekten snabbare eller starkare [5]. Bide tolerans och
sensitisering kan ocksé vara forknippade med vissa beteenden eller miljoer sa att
man far en kroppslig effekt liknande den man fir av drogen nir man befinner
sig i en miljé ddr man tidigare anvint drogen [6], samt att om man tar en drog
i en miljé man inte varit i férut si har man en ligre tolerans [7]. Dessa fenomen
kan dven vara drogoverskridande; sa kallad korstolerans och korssensitisering.
Exempelvis kan den som under en tid utsatts for nikotin reagera starkare for en
viss mingd alkohol 4n den som inte anvint nikotin [2]. Liknande korssensi-
tisering har observerats fér exempelvis cannabinoider och opiater [8]. Ur ett
preventionsperspektiv dr dessa kunskaper viktiga eftersom program, som ir
designade for att forebygga droger pé lagre/ldttare nivd, t ex insatser for att fore-
bygga anvindning av alkohol och tobak, samtidigt kan ha en medicinsk-biolo-
gisk effekt pa kinsligheten for att senare eventuellt testa andra droger [9,10].

Risken att utveckla missbruk
ar ojamnt fordelad

Risken f6r att ga fran bruk till missbruk beror bl a pa alder, kéns- och gender-
skillnader, psykiatrisk sjuklighet och personlighetsdrag [11]. Om man ser till
riskgrupper for att utveckla missbruk ar aldern 13—18 ar en riskfakror i sig,
dir biologiska faktorer till stor del styr om man utvecklar ett missbruk, medan
miljémaissiga psykosociala faktorer spelar en stor roll f6r hur mycket man expo-
neras for och i sin tur testar droger [12]. Socioekonomi ir t ex en vil undersokt
psykosocial riskfaktor for drogmissbruk [13], men systematiska 6versikter ar
inte helt samstimmiga i att socioekonomi ér en robust riskfaktor f6r alkohol-

missbruk [14].

Kon refererar till de biologiska skillnaderna mellan min och kvinnor medan
gender fokuserar pa de socialt konstruerade skillnaderna mellan maskulinitet
och femininitet [15]. Sett ur ett kulturellt historiskt perspektiv har t ex unga
min och unga kvinnor konsumerat alkohol pa olika sitt. Inte minst mingden
och frekvensen av alkoholkonsumtion har visat stora genderskillnader som
under de senaste decennierna minskat alltmer [16].

Bruk och missbruk av ANDTS ir ocksa forknippat med biologiska faktorer
som personlighetsdrag och kinslighet fér psykiatriska problem. Som ett exempel
lider rékare oftare av stresskinslighet, angest och depression och har oftare per-
sonlighetsdrag som socialt tillbakadragande, emotionell instabilitet, impulsivitet
och sensationssokande [17]. Manga av faktorerna ir till stor del arftliga och
delas i hog utstrickning i likartade genetiska risker for missbruk [18]. Exem-
pelvis dr en stor del av den irftliga komponenten mellan alkohol- och spel-
beroende gemensam [19] och samma neurobiologiska mekanismer aktiveras

i vara hjirnor vid olika former av missbruk [20].
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Sambanden mellan olika negativa faktorer och konsumtion av tobak, alkohol
och andra tyngre droger gor att forskare har antagit hypotesen om sjidlvmedici-
nering [21]. Ur ett utvecklingspsykologiskt perspektiv innebir det att drogerna
blir ett sitt att hantera ungdomstidens stressorer. De starka sambanden med
psykisk ohilsa och sjalvmord som finns rapporterade [22] stédjer hypotesen,
vilket kan ses som antingen avvikande eller som normal utveckling under ung-
domstiden [23].

Om man summerar de med substansbruk och missbruk associerade biologiska,
psykologiska och psykosociala faktorerna kan man anta att dven preventions-
insatser som inte ir direkt riktade mot bruket eller missbruket utan som istillet
ar inriktade pa barns och ungdomars psykiska hilsa och sociala situation borde
ha en minskande effekt pa framtida substansbruk [22].

Riskfaktorer och skyddsfaktorer

Preventionsteori handlar om férhéllanden och faktorer som ger upphov till
problem eller som kan begrinsa problem. Sidana faktorer kallas riskfaktorer
respektive skyddsfaktorer och 4r utgangspunkten for férebyggande interven-
tioner. Riskfaktorer 6kar sannolikheten f6r forekomst av problembeteenden
medan skyddsfaktorer minskar sannolikheten f6r problembeteenden nir det
forekommer samtidiga riskfaktorer. Risk- och skyddsfaktorer kan delas in i tre
grupper: individuella faktorer, gruppfaktorer (t ex familj och skola) samt sam-

hillsfaktorer [24].

Enstaka riskfaktorer innebir sillan nigon patagligt 6kad risk medan en anhop-
ning, oberoende av vilka, leder till en kraftigt 6kad risk f6r problem [25].
Hawkins och medarbetare tar upp ett antal riskfaktorer for alkohol- och drog-
problem bland unga [26]. P4 samhillsniva utgér god tillgang pa droger och
liberala lagar och normer kring droganvindning exempel pa riskfaktorer. Miss-
bruk och antisocialt beteende inom familjen och brister i anknytning och tillsyn
ar exempel pa riskfaktorer pa gruppniva. Individuella riskfaktorer ar t ex att
problembeteenden utvecklas i tidig dlder eller genetiska faktorer.

Det finns dessutom ett samband mellan olika riskfaktorer. Om t ex ett barn
utsitts for misshandel 6kar sannolikheten for att barnet ska utsittas fér andra
riskfaktorer som sexuella 6vergrepp och misshandel i tonaren [27]. Beteende-
problem hos individer ir ocksé ofta forknippade med andra samverkande risk-
faktorer pd olika nivaer [28-30], vilket gor att problemen blir mer komplexa.
En hog psykiatrisk samsjuklighet 4r en av de mest férsvarande omstindig-
heterna [31]. Svenska studier frin Maria ungdomsklinik har rapporterat att
ungdomar i missbruksvard hade en mycket ogynnsam prognos med risk for
accelererande missbruk, psykisk ohilsa, kriminalitet och f6rtidig déd, samt att
flickor hade en simre prognos in pojkar [32,33].
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I det forebyggande arbetet har skyddsfaktorer en central plats. Skyddsfaktorer
verkar i huvudsak genom att 6ka samhéorigheten mellan minniskor och genom
att skapa tydliga regler for beteende [26]. Risk- och skyddsfaktorer kan ses som
indpunkter pa samma kontinuum. Om t ex bristande anknytning till skolan
betraktas som en riskfaktor kan god skolanknytning vara en skyddsfaktor. Men
skyddsfaktorer kan ocksa ha kompensations- eller bufferteffekter for hogrisk-
grupper, medan skyddsfaktorer saknar effekt f6r normalgrupper [34].

Sundell och Forster illustrerade betydelsen av samverkande risk- och skyddsfak-
torer med ett exempel himtat fran 2002 ars drogvaneinventering i Stockholm
[28]. Totalt besvarade mer 4n 5 000 elever i arskurs 9 fragor om bl a anvindning
av narkotika. Bland elever med flest riskfaktorer och minst antal skyddsfaktorer
hade 41 procent anvint narkotika minst en gang. I gruppen av elever med minst
antal riskfaktorer men flest skyddsfaktorer var andelen endast 4 procent, dvs
en tiondel av den mest utsatta gruppen. I gruppen med lika manga riskfaktorer
som i den mest utsatta gruppen, men dessutom med manga skyddsfaktorer,
hade 21 procent anvint narkotika, dvs hilften sa manga som i den mest utsatta
gruppen. Detta betyder att skyddsfaktorer minskar risken for problembeteenden,
men att de inte skapar en lika gynnsam situation som for personer som inte har
nagra risker.

Det ir viktigt att ha i dtanke att bade risk- och skyddsfaktorer har olika inverkan
pa olika individer beroende pé biologisk kinslighet [35] Det medfor att det
som sedan linge ansetts vara psykosociala fenomen, i allra hogsta grad ir ett
multidisciplinirt vetenskapsomrade [36]. Ny forskning visar att vi har olika
kinslighet for miljon, dvs vissa individer paverkas mer 4n andra av bade risk-
och skyddsfaktorer [37]. Hos personer som vixer upp i en riskmilj6 4r skydds-
faktorerna av 4n storre vike [38,39]. Médnga preventionsprogram ir darfor
inriktade mot flera risk- och skyddsfaktorer, men ur ett folkhilsoperspektiv
kan det vara pé sin plats att utveckla olika former av interventioner som tar
hinsyn till olika kinslighet f6r miljon [40].

Prevalens och tidstrender i Sverige

P4 europeisk niva har ungdomars konsumtion av alkohol varit stabil under hela
2000-talet med en tendens till minskning, men med stora variationer mellan
linderna [41]. I Sverige har andelen ungdomar som dricker alkohol sjunkit
under samma period liksom andelen hog-, risk- och intensivkonsumenter [42].
Trots det uppgav svenska ungdomar att de drack stérre mingder jaimfért med
de flesta av sina europeiska jamnariga ar 2010 [41]. Fler flickor 4n pojkar upp-
gav i enkiter, som var genomférda i drskurserna nio och gymnasiets arskurs
tv4, att de drack alkohol [42]. Aven for tobak ses en kraftigt vikande trend
bland niondeklassarna. Fler flickor 4n pojkar réker, medan pojkarna snusar

i storre utstrackning [42]. Risken att utveckla ett beroende ir storst bland yngre
personer, i dldersgruppen 17-29 ar [43].
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Figur 2.1
% Konsumtion av
25 narkotika i arskur-
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Narkotikakonsumtionen har legat timligen stabilt sedan mitten av 1990-talet.
I drskurs nio har 5 till 10 procent av ungdomarna anvint narkotika (Figur 2.1).
I gymnasiets drskurs tva har andelen som anvint narkotika nistan dubblerats
och andelen ir storre bland pojkar 4n flickor. Andra typer av berusningsmedel
som narkotikaklassade likemedel, t ex somnmedel och lugnande medel, som
anvinds utanfor ordination har 6kat nagot 6ver tid bland ungdomar, medan
kombinationen av likemedel och alkohol i berusningssyfte har minskat [42].

Nir det giller spel om pengar via internet har andelen ungdomar som spelar
t ex poker och casino minskat, medan anvindningen av andra datorspel online
har okat f6r bade pojkar och flickor under perioden 2005-2012 [42].

Det finns regionala skillnader i anvindning av ANT-preparat. Skéne och sédra
Sverige har de mest frekventa alkoholvanorna; hogst andel konsumenter, hogst
drskonsumtion och hégst andel intensivkonsumenter. Hogst andel ungdomar
med erfarenhet av narkotika finns i storstiderna Stockholm, Géteborg och
Malmé. Ungdomar i norra Sverige har mindre omfattande drogvanor, bortsett
fran snusning som okar med avtagande befolkningstithet [42].

Unga min har en hogre risk att utveckla beroende av alkohol eller snus jaimfort
med unga kvinnor, medan ingen konsskillnad pavisas i risken att bli beroende
av cigaretter eller narkotika. Vidare har individer med ldgst inkomst en hogre
risk att bli beroende av alkohol och narkotika/likemedel, men en ldgre risk
att bli beroende av snus [43]. Vad giller dodlighet och sjukhusinliggning som
foljd av beroendediagnoser ses olika ménster f6r alkohol och narkotika. Antalet
ungdomar som vardades pa sjukhus for alkoholrelaterad diagnos nidde en topp
2009 och har direfter sjunkit (Figur 2.2). Alkoholrelaterad dédlighet i dldrarna
1024 ar har legat relativt konstant, med en topp pa nistan 7 avlidna/100 000
invanare ar 2007 [44].
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Figur 2.2 350
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For narkotika ses en kontinuerlig 6kning i savil inldggning pa sjukhus for drog-
relaterade diagnoser som dod, vilket illustreras i Figur 2.3 och 2.4.

Figur 2.3 3509
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En faktor som spelar in vid diskussioner om drogvanor ir tillgingligheten. Lag-
stiftningsatgirder och policies som begrinsar tillgingligheten 4r populdra hos
beslutsfattare i manga linder. Den ekonomiska tillgingligheten kan begrinsas
genom hojda skatter pa tobak och alkohol medan den fysiska tillgingligheten
kan paverkas genom t ex ildersgrinser och 6ppettider. Aven om restriktiva
dtgdrder inom olika omriden inte alltid har ett preventivt syfte, finns mycket
som tyder pa att sddana atgirder minskar anvindande av alkohol och tobak
i de flesta populationer. Omvint finns mycket som tyder pé att generdsare
tillginglighet och mindre restriktioner leder till en 6kning av anvindandet.
Vi sdg det senast i Sverige ndr man harmoniserade alkoholinférselkvoter med
EU. Det ledde till en kraftigt 6kad inférsel och ar 2004 konsumerade de vuxna
svenskarna mer alkohol 4n de gjort under de senaste 100 dren. Emellertid var
uppgéngen bland ungdomar dren 2003-2004 troligtvis mycket kortvarig och
i CAN:s skolundersokning dr 2014 var den knappt mitbar [42].

Sammanfattningsvis har svenska ungdomar minskat sin alkoholkonsumtion och
rokning under de senaste decennierna och dryckesvanorna skiljer sig numera at
fran de vuxnas. Konsumtionen av narkotika och andra berusningsmedel ligger
timligen stabilt, trots en 6kning av andelen slutenvardade och doda framfor
allt bland unga min (Figur 2.3 och 2.4). Det finns dock pétagliga regionala
skillnader.

Maojliga orsaker till forindrad konsumtion

Det finns flera mojliga orsaker till att konsumtionen av alkohol minskar sam-
tidigt som alkoholrelaterade skador i form av slutenvard och dédlighet 6kar.

En teori beskriver kollektiva dryckeskulturer, “att man gor som andra gor”,
dvs dricker som andra i sin omgivning [46]. En annan teori menar att det finns
en polarisation, dvs att andelen som minskar sitt drickande blir stérre medan
de som dricker mest 6kar sin konsumtion [47]. Svenska studier ger visst empi-
riskt stdd f6r bada tankegangarna. I en studie av Stockholmsungdomar 2000—
2010 visar Hallgren och medarbetare tydliga tecken pd en polarisation, med en
klar minskning av den generella alkoholkonsumtionen bland det stora flerta-
let ungdomar, férutom hos hogkonsumenterna dir bade konsumtionen och
berusningsdrickandet 6kade [47]. Raninen och medarbetare & andra sidan kom
fram till att den 6kande andelen av icke-konsumenter verkar ha liten effekt pa
den sammanlagda konsumtionen och istillet ligger den stora minskningen hos
ungdomar som ir hégkonsumenter [46]. Under dren 2004-2012 sags dock
inga tecken pa polarisation [46].

Raninen och medarbetare fann ocksa att det kraftiga berusningsdrickandet
bland ungdomar foljde konsumtionen per capita, dvs hur mycket som kon-
sumerades per innevanare i ett land, mellan 1972 och 1994 [48]. Efter 1994
och fram till 2012 har ungdomars alkoholvanor utvecklats pa ett annat sitt 4n
vuxnas i och med att konsumtionen hos ungdomarna fortsatte att minska.

Ur ett opinionsperspektiv r det viktigt att skilja pa substanserna alkohol och

narkotika. Alkohol har funnits sedan urminnes tider i vir svenska kultur och
dr dven en laglig och av staten sanktionerad drog till skillnad frin narkotika.
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De tva substanserna verkar siledes i tva helt olika sociokulturella kontexter.
Hir finner vi nigra intressanta svenska observationer. A ena sidan minskar
anvindningen kraftigt bland ungdomar av den accepterade substansen alkohol.
A andra sidan ses inte nagon minskning av icke-sanktionerade droger. Svenska
eller skandinaviska ungdomar beter sig dirmed inte som vi traditionellt borde
forvinta oss. Det foranleder en hypotes om att det finns en ungdomsspecifik
sociokulturell kontext. Det vill siga de tankar, idéer, vanor och vardagspraxis
kring alkohol, ?mem”, som sprids inom ungdomskulturen, 4r inte desamma
som for nigot decennium sedan, och definitivt inte lika den vuxna kulturens
“mem” [49]. Det saknas forskning pa omradet sa det gar inte att dra slutsatsen
att de kulturellt 6verférbara idéerna endast giller alkohol och inte narkotiska
preparat. Det kan vara s att de ungdoms-mem som finns 4r timligen lika
for alkohol och narkotika, men det kan vara si att de personer med den storsta
psykosociala belastningen och de med hogst psykiatrisk samsjuklighet r 6ver-
representerade bland de ungdomar som fortfarande 4r hégkonsumenter av
alkohol och att de dven anvinder narkotika. Dessutom vet vi att den psykiska
ohilsan har 6kat och att det dr en mycket hog samsjuklighet mellan bruk av
alkohol och droger och psykiatriska tillstind bland svenska ungdomar [31].
Det gor att man maste se problemen bide pa befolkningsniva och individniva,
men att ingen niva kan forklara hela problemet.

I slutrapporten fran regeringens Narkotikakommission ar 2000 sigs att den
radande samhillskulturen utgor en av de viktigaste faktorerna for missbruks-
utvecklingen i samhillet [50]. Samhillskulturen, eller tidsandan, har genomgatt
betydande skiftningar i Sverige vilket med all sannolikhet péverkat missbruks-
utvecklingen. Under vissa puritanska epoker har tidsandan foresprakat ideal
som sparsambhet, sjilvdisciplin, dterhdllsamhet med droger och en string sexual-
moral. Dessa har foljts av epoker da skdtsamhetens ideal forkastats och ersatts
av hedonistiska med en betoning av fest, njutning, rusmedelsanvindning och
en frigjord sexualitet. En enkel forklaring till dessa svingningar ir att varje
extremism skapar utrymme f6r en motrorelse [51]. Precis som lagstiftningen,
sitter tidsandan en ram for i vilken utstrickning alkohol och droger anvinds

i en befolkning. Formodligen 4r denna inverkan mer betydelsefull 4n olika
preventionskampanjer, vardinsatser och atgarder fran tull och polis.

Samhallets kostnader for missbruk

Olika typer av missbruk bidrar starke till den samlade sjukdomsbérdan i Sverige
och orsakar férluster av levnadsar och friska produktiva ar. Ar 2010 var tobaks-
rokning den fjirde storsta riskfaktorn f6r ohilsa, alkohol den dttonde och nar-
kotikabruk pa tionde plats. Sammanlagt beriknades dessa bidra till 12 procent
av den samlade sjukdomsbérdan i Sverige, mitt i DALYs som inkluderar bade
dédlighet och sjuklighet [52]. Alkohol och narkotika paverkar dven ohilsan
kraftigt bland de unga, da bruk av dessa tvd substanser dterfinns pa forsta och
andra plats bland riskfaktorerna f6r DALY-forluster bland svenska ungdomar i
dldrarna 15-19 och 20-24 ar [53]. Denna ohilsa orsakar betydande samhills-
kostnader [54].

24 ATT FOREBYGGA MISSBRUK AV ALKOHOL, DROGER OCH SPEL HOS BARN OCH UNGA



Missbruk bland barn och unga kan fa livslinga konsekvenser pa individernas
hilsa och livskvalitet, nirstdendes hilsa och livskvalitet och pa samhillets kost-
nader, i form av bl a sjuk-, social-, och kriminalvard etc. Man kan dirfor se
insatser for att férebygga missbruk som investeringar, dd man satsar resurser
nu for att minska framtida kostnader och hilsoforluster. Missbruk av de olika
ANDTS-produkterna paverkar emellertid barn och ungdomars framtida liv pa
olika sitt. Tobak leder frimst till forluster i framtida hilsa. Alkohol, psykoaktiva
droger och likemedel paverkar den framtida hilsan, men pa kortare sikt ir de
allvarligaste konsekvenserna sannolikt sociala problem sasom daliga skolresultat
och arbetslshet, kriminalitet och véld, samt akuta hilsoproblem till f6ljd av
olyckor och vald.

Att konsekvenserna av missbruk bland barn och unga 4r s& minga och paverkar
barnens framtid i sa hog grad, medfor att man ofta hivdar att de ir, eller "maste
vara’, kostnadseffektiva [55-57]. De hilsoekonomiska analyserna av prevention
av missbruk bland barn och unga ir dock komplicerade att genomf6ra, av samma
skil. Att insatser genomfors nu, medan de samhillsekonomiska konsekvenserna
uppstar forst manga ar framéc i tiden, innebir att analyserna maste skatta det
framtida virdet av att missbruket minskar. Dessutom maéste de hilsoekonomiska
analyserna berikna minga olika sorters konsekvenser, dven om de begrinsas till
att utvirdera en sorts missbruk. Sammantaget innebir detta att fa hilsoekono-
miska analyser gors av missbruk bland barn och unga och att de fi som gors
riskerar att vara forknippade med alltf6r stor osdkerhet i resultaten for att kunna
fungera som relevanta underlag for beslut.

Teorier och modeller for
preventiva interventioner

Preventiva insatser kan delas in i om de i huvudsak ir tillginglighetsinriktade
respektive efterfrageinriktade. De tillginglighetsinriktade syftar till att inskrinka
tillgdngen, t ex genom f6rsiljningsférbud till minderdriga och rokf6rbud pa all-
min plats. En modell som flera av de ingdende studierna refererar till har utveck-
lats av Holder och medarbetare i the Community Trials Project [58]. I denna
bestar en effektiv intervention av flera komponenter, ddribland samverkan,
kontroll och medvetenhet om problemen genom utbildning eller information.

De efterfrageinriktade insatserna syftar till att paverka personers uppfattningar,
kunskap och sociala kompetens sa att de av egen vilja avstar frin att borja med
ANDTS eller minskar sin konsumtion. Under de senaste decennierna har
forskare utvecklat sa kallade program. Programmen innehaller olika kompo-
nenter som t ex foreldsningar, rollspel och diskussioner. Manga ir standardi-
serade och ska ges i enlighet med en manual. Programmen baseras oftast pa ett
antal beteendevetenskapliga teorier.
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De manualbaserade preventionsprogram som ges i skolan kan principiellt delas
upp i fyra kategorier med delvis olika teoretiska utgingspunkter:

26

Kunskapsinriktade insatser ger information om hilsorisker och andra
negativa konsekvenser av droganvindning. Modellen bygger pa antagandet
att bristande kunskap om risker férknippade med droganvindning ir en
orsak till bruk och missbruk. Enligt modellen bér 6kade kunskaper leda till
en attitydforindring — fran positiv till negativ attityd — och ddirmed paverka
beteendet. Inget program i denna oversikt ar enbart inriktat pa att férmedla
kunskaper. Programmen Adolescent decision making (ADM) och Climate
school innehiller dock tydliga kunskapsinriktade komponenter.

Program for 6kad social kompetens gar ut pa att hjilpa unga att avstd fran
droger genom att forbittra deras personliga och sociala kompetens. Enligt
bl a Grifhin och medarbetare ir bristande personliga och sociala firdigheter
riskfaktorer for droganvindning [59]. Modellen bygger pa Banduras sociala
inldrningsteori som utgdr fran hypotesen att unga lir sig droganvindning
genom modellering och imitation, en process som paverkas av den unges
uppfattningar, attityder och firdigheter [60]. Bristande personlig och social
kompetens och en negativ sjilvbild okar mottagligheten for droger [61]. 1
modellen anvinds en rad olika tekniker for att lira ut sociala fardigheter,
som att formulera personliga mal, [6sa problem och fatta beslut. Men dven
kognitiva formagor som sjilvkinsla, sjilvsikerhet, stresshantering och
tydlighet i umginget med andra trinas for att den unge ska kunna motstd
droger. Keepin' it REAL ir ett exempel pa program i denna kategori.

Socialt normativa program bygger pé att korrigera ungdomars ofta 6ver-
drivna uppfattningar om ANT-bruket bland kamrater och i samhillet
generellt [59]. Enligt modellen bidrar dverdrifterna till att skapa en social
acceptans for ANT-anvindning eftersom "alla gor det”. Genom att redovisa
den faktiska anvindningen av ANT forsoker man underminera uppfatt-
ningar om social acceptans eftersom “alla inte alls gor det”. Modellen foku-
serar pa att oka medvetenheten om hur bl a media och kamrater paverkar
droganvindning och att identifiera situationer som innebir hog risk for
droganvindning. Drug abuse resistance education (DARE) ir ett exempel
pa program som utgdr fran socialt normativ teori.

Kombinationer av ovanstiende modeller. De flesta program i dversikten
bygger pa olika kombinationer av ovanstiaende teoretiska utgingspunkter.
Vanligast ir att kombinera strategier f6r 6kad social kompetens med socialt
normativa komponenter. Programmet Life skills training (LST) ar ett
exempel pd en sidan kombination.
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En systematisk oversikt frin Cochrane om insatser for att férebygga anvind-
ning av illegala droger poangterade att det var mycket svart att kategorisera de
ingdende programmen efter deras respektive teoretiska bas [62]. De beskriv-
ningar av teoretiska utgdngspunkter som fanns i originalstudierna, uppfattades
ofta som summariska och godtyckliga och programmens struktur matchade
inte alltid de teoretiska utgangspunkterna. "Teorier” framstod som nagot som
utvecklats av programutvecklarna sjilva och anségs inte leva upp till de krav
som bor stillas pa teorier. I realiteten baserades de flesta program pa varianter
av tva grundlidggande teorier, dels teorin om planerat beteende [63] och dels
Banduras sociala inldrningsteori [60].

Familjebaserade preventionsprogram skiljer sig fran de skolbaserade framfér
allt genom att de har en indireke verkan. Skolprogrammen férmedlas direkt
till eleverna medan interventionsinnehallet i familjeprogrammen frimst gar
via forildrarna till barnen. Forskning har visat att fordldrar som uppfattas som
stodjande och som samtidigt kan sitta grinser och som noga f6ljer barnens
forehavanden kan bidra till att prosociala beteenden utvecklas [64]. En positiv
familjegemenskap har ocksi en skyddande effekt mot drogpositiva influenser
fran kamrater och media [26]. Familjeprogram ir i regel inriktade mot allmin
psykosocial och emotionell utveckling snarare dn fokuserade pé att enbart
forebygga anvindning av ett specifikt preparat. Hirigenom forvintas de kunna
paverka ett bredare spektra av problembeteenden som utéver olika droger dven
innefattar utagerande och antisocialt beteende. Ett exempel dr programmet
Strengthening Families. Det finns dock dven familjestédsprogram som 4r spe-
cifikt inriktade pa att férebygga anvindning av ANDTS, t ex In Control:
No Alcohol!

Sammanhanget ar avgorande

Minga argument i debatten om olika angreppsitt att motverka alkoholens och
andra drogers skadeverkningar ir inte férankrade pa vetenskapliga fynd. Virde-
ringar och politiska processer sisom att man gér till val pd mer eller mindre
populistiska alkohol- och drogfrigor samt relaterade fragor som kriminalitet,
straff m m ir relativt vanliga [65,66].

Sett i ett historiskt perspektiv har utvecklingen av preventionsinsatser gatt frin
enkla interventioner riktade mot en drog, t ex Spola kroken frin 1971-1988,
till allemer komplexa och sammansatta interventioner som riktar sig mot flera
droger och relaterade problemomriden. Interventionerna engagerar minga
olika aktérer sisom ungdomarna sjilva, deras forildrar och lirare men ocksa
andra samhillsgrupperingar t ex polisen och restaurangpersonal.

Fragan om vad som i4r meningsfull prevention, dvs vilka insatser som viljs, 4r

mycket viktig eftersom alkoholproblem och andra drogproblem inte ser lika ut
mellan linder, regioner eller olika grupper av innevanare [66]. Denna komp-
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lexitet gor att det stills dnnu storre krav pa att valen ir vetenskapligt grundade
[65]. Forutom att det 4r viktigt att vilja effektiva och kostnadseffektiva inter-
ventioner, miste man 4ven overviga konsekvenserna for den enskilde unge,
eller for de olika aktorer som ska genomfora insatserna. Ar det t ex en uppgift
for skolan att genomfora mer eller mindre effektiva interventionskampanjer
eller ska skolan dgna sin tid it annan typ av undervisning? Ska forildrar upp-
manas att delta i preventionsaktiviteter som de inte bett om att f4 medverka i?
Ska man inféra punkeskatter pa vissa sorters alkohol for att just den typen av
alkohol foredras av ungdomar? Ar det ritt att polisen kan kriva urinprov av
ungdomar om man misstinker cannabisanvindning? Hir kommer fragor
sasom autonomi och integritet, jimlikhet och rittvisa, fordelning av resurser
m m in, dvs valen av interventionsstrategier ger upphov till ett antal etiska
fragestillningar.
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3 Metodbeskrivning

Syftet med en systematisk Gversikt dr att ge en sa fullstindig och objektiv kart-
laggning av kunskapsliget som majligt. Metodiken for att ta fram en systematisk
oversikt om interventioner inleds med en bred sokning efter litteratur i flera
databaser. Direfter f6ljer en granskning av studierna. Resultaten fran studier
som bedomts vara tillforlitliga ssmmanvigs i t ex metaanalyser. Slutligen vérde-
ras hur tillforlitligt det sammanvigda resultatet 4r, uttrycke som styrka pa det
vetenskapliga stddet (evidensstyrka). Arbetet bedrivs inom lispar av amnesex-
perter med stdd av SBU:s kansli.

Detta avsnitt beskriver fragor, urvalskriterier och metodik f6r rapporten. For
mer utforlig information om metodiken hinvisar vi till SBU:s Metodbok [67].
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Fragor

Vilka insatser kan forebygga bruk av alkohol, tobak, illegala droger och spel

med ekonomiska insatser hos barn och ungdomar?

Vilka insatser kan forebygga missbruk av alkohol, tobak, illegala droger,
lakemedel och spel med ekonomiska insatser samt Gverdriven anvindning
av spel och internet hos barn, ungdomar och unga vuxna?

Paverkas effektstorleken av varaktighet och intensitet av insatserna?

Har insatser med flera komponenter stérre effekt dn insatser med en
komponent?

Péaverkas effektstorleken av bakgrundsfaktorer som t ex kon, alder och
sociockonomiska forhillanden?

Vilka idr de negativa effekterna av de insatser som utvirderas?
Vilka insatser ir kostnadseffektiva?

Vilka insatser ar acceptabla ur ett etiskt perspektiv?

Inklusionskriterier

Studiedesign

En testsokning i elektroniska databaser tydde pa att det fanns ett stort antal
systematiska oversikter som byggde pa randomiserade studier. Granskningen
skulle darfor i forsta hand bygga pd de mest aktuella systematiska 6versikterna
och kompletteras med studier som publicerats senare dn Gversikternas sista
datum for litteratursokning.

For fragor dir det saknades systematiska Gversikter och for uppdatering av
systematiska oversikter inkluderade vi kontrollerade studier med och utan
randomisering. For insatser som 4r svira att utvirdera som kontrollerade
experiment, t ex skatter, accepterades studier som baserades pa tidsserieanalyser
eller observationsstudier som jamforde grupper som exponerats eller inte expo-
nerats for insatsen. Kravet for att en tidsserieanalys skulle inkluderas var att den
omfattade minst sex mitpunkter, varav tre fore och tre efter introduktion av
interventionen [68].

Population

Insatserna skulle riktas mot barn, ungdomar och unga vuxna eller mot vuxna
som verkade pa arenor dir barn, ungdomar och unga vuxna méts. Alders-
grinsen for unga vuxna sattes som 25 ar eller yngre. Aven studier dér barn till
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foraldrar som genomgar program for missbruk inkluderades om studien syftade
till att underséka om behandlingen hade en férebyggande effekt pa barnen.

Insatser

Insatserna skulle vara universella eller selekterade dir insatsen gavs pa grupp-
niva (Faktaruta 3.1). Undantaget var insatser som byggde pé screening for risk-
bruk f6ljt av korta interventioner som t ex motiverande samtal f6r ungdomar
som var hogriskkonsumenter. Dessa interventioner kunde ges individuellt.

Insatserna kunde ges pa olika arenor, t ex utbildningsvisendet, arbetsplatser,
hemmet, socialtjinsten, féreningslivet, hilso- och sjukvard, samhillsniva eller
sociala medier. De kunde bestd av en eller flera komponenter och innefatta t ex
forandringsprogram, inskrinkningar i tillginglighet, kunskapsférmedling och
motiverande samtal.

Universell prevention: omfattar alla utan hansyn till riskfaktorer
Selektiv prevention: omfattar grupper med gemensam riskfaktor

Indikerad prevention: omfattar personer som redan har problem. Griansen mellan
indikerad prevention och tidig behandling ar otydlig. Indikerad prevention omfattas
inte av rapporten

Missbruk: | denna rapport anvander vi begreppet missbruk som en sammanfattning
av begreppen skadligt bruk och beroende enligt diagnoskoden ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Jamforelse

For studier med tva eller flera grupper accepterades ”ingen extra dtgird” som t ex
sedvanlig undervisning eller sedvanliga ANT-insatser, vintelista eller annan insats.

Utfallsmatt

Det primira utfallsmattet var andelen studiedeltagare som inte borjat anvinda
ANDTS vid uppf6ljning. Det sekundira utfallsmattet var minskad konsumtion.
For alkohol utvirderade vi ocksé effekter pa tungt episodiske drickande som
mitt pd berusning (se Faktaruta 3.2). Konsumtionen kunde antingen mitas
longitudinellt pd de ungdomar som ursprungligen inkluderats i studien, eller
som upprepade tvirsnittsmitningar pa t ex deltagande skolor (prevalens som
inte konsumerar).
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Faktaruta 3.2

Definition pa berusnings-
drickande som anvands

i rapporten.

Tungt episodiskt drickande (HED) definieras som konsumtion av minst fyra (for
kvinnor) eller fem (fér man) standarddrinkar per dryckestillfille. Ibland avses
en konsumtion som éverstiger de nimnda matten, t ex anvands i vissa studier
troskelvardet fem drinkar for bada kénen. Eftersom de flesta studier kommer
fran USA, dr det lampligt att papeka att man dér anvinder ett standardmatt som
vanligen avser 14 g etanol (jamfort med 12 g i Sverige).

| rapporten har den engelska termen "binge" tolkats som HED

For studier som foljde upp ungdomar i vuxen alder var ytterligare effektmatt
andelen som fatt en beroendediagnos eller som drabbats av negativa konsek-
venser som foljd av missbruk.

For hilsoekonomiska studier var effektmattet kostnadsskillnad i relation till

effektskillnad for insatsen (ICER).

Uppfoljning, studiestorlek och bortfall

Studierna skulle ha en uppfoljningstid f6r savil insatsgruppen som kontroll-
gruppen pa minst sex méinader efter det att insatsen hade avslutats. For insatser
som pagick under flera ar accepterades resultat som mitts minst sex méanader
efter forsta fasen av insatsen. Studier som utvirderade effekter skulle ha minst
30 deltagare per grupp. Studier med mer 4n 50 procents bortfall exkluderades.
Studier med mellan 30 och 50 procents bortfall kunde inkluderas om uppfolj-
ningstiden var lingre 4n tvd ar och om det fanns en vil genomf6rd bortfallsanalys

Ovriga inklusionskriterier

De systematiska Gversikterna skulle vara publicerade tidigast 2010 och original-
studier tidigast 1990. Undantaget var om baslinjedata frin en studie publice-
rades tidigare men det fanns en langtidsuppfoljning publicerad senare dn 1989.

Studierna skulle vara publicerade pa engelska eller skandinaviska sprak i sak-
kunniggranskade tidskrifter.

Exklusionskriterier

Studier som rérde specifika populationer, t ex inom institutioner eller fingelse,
eller dir de kontextuella forhillandena avvek starkt frin svenska exkluderades.
Hit riknades studier av program som anpassats i si hog grad till andra religio-
ner eller kulturer att de fitt ett annat namn.

Studier som hade en bristfillig redovisning av resultat, s att estimat och sprid-
ningsmatt varken framgick eller kunde beriknas exkluderades.
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Litteratursokning

De systematiska litteratursékningarna utférdes av en av SBU:s informations-
specialister i samrdd med projektledare och experter. Sokningar genomfordes
fran september 2013 med en sista uppdatering augusti 2015. Vid en inledande
litteratursdkning hosten 2013 soktes systematiska litteraturoversikeer och Health
Technology Assessment (HTA)-rapporter som kunde besvara ndgon av projek-
tets fragor. Resultatet blev att tvd systematiska oversikter kunde anses ticka
omrédena skolprogram for tobak och skolprogram f6r alkohol [69,70]. For
skolprogram riktade mot att forebygga tobak och alkohol soktes dirfor enbart
kompletterande litteratur for tidsperioden 2010-2015.

Sokningarna efter originalstudier byggde pa tre breda s6kstrategier: for korta
interventioner som t ex motiverande samtal, for program via skola, familj,
arbetsliv och kommuner samt f6r andra f6rebyggande insatser pa gruppniva.
Till den tredje kategorin horde effekter av policies, inskrankningar i tillging-
lighet, prissittning och informationskampanjer. S6kningarna genomférdes

i databaserna PubMed, Cochrane Library, Embase via Elsevier samt Eric,
PsycInfo och Soclndex via databasvirden EBSCO. Systematiska 6versikter och
HTA-rapporter soktes dven i databaserna HTA Database, DARE och Prospero
frain CRD (Centre for Reviews and Dissemination) samt i EUnetHTAs POP
Database f6r pigiende och avslutade utvirderingar. En nyhetsbevakning (alert)
skapades for att bevaka publiceringen av systematiska 6versikter.

Under hela projekttiden anvindes kompletterande soksitt for att minska risken
att missa studier. Hit horde granskning av referenslistor i originalstudier och
systematiska oversikter, citeringssdkning i citeringsdatabasen Scopus samt
kontroll av relaterade artiklar med hjilp av funktionen Related articles i Pub-
Med. Pagiende kontrollerade studier soktes dven i databasen ClinicalTrials.gov.
Ytterligare studier av program soktes i de amerikanska databaserna Blueprints
och NREPP (National Registry of Evidence-based Programs and Practices,
publicerat av SAMHSA). En kontroll att inga svenska studier hade missats
gjordes i databaserna SwePub, Libris och SveMed. Vid nagra tillfillen kontak-
tades pagiende 6versikters och studiers forfattare for att fa uppgifter om pub-
licering och méjlighet dill tidigare tillging till manus.

De hilsoekonomiska s6kningarna gjordes i samarbete med projektets hilso-
ekonom. S6kningarna avsdg specifika namngivna program och effekter av
informationskampanjer. Férutom de redan nimnda databaserna, s6ktes dven
databaserna NHS EED via CRD, Academic Search Elite via EBSCO och
Scopus. Ytterligare en hilsoekonomisk s6kning gjordes med syftet att identi-
fiera studier om modellanalyser inom alkoholomradet. De hilsoekonomiska
sokningarna utfordes i juli 2014 och uppdaterades i april 2015. Sokstrategi-
erna redovisas i Bilaga 8 (www.sbu.se/243).
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Metodik for urval av studier

SBU:s kansli grovgallrade artikelsammanfattningarna i referenshanterings-
systemet EndNote. Direfter valde amnesexperterna i grupper om tvd, s kallade
laspar, ut vilka artiklar som férefoll att uppfylla inklusionskriterierna och som
skulle bestillas i fulltext. Hir anvindes programvaran EPPI som stéd. De tvd
experterna i varje laspar valde artiklar oberoende av varandra. Alla studier, som
dtminstone en av experterna beddmde vara relevanta, bestilldes i fulltext. De
bestillda studierna granskades av de tvd amnesexperterna, oberoende av varan-
dra. Experterna gjorde sedan en gemensam bedémning om vilka studier som
uppfyllde inklusionskriterierna och dirmed anségs vara relevanta. Samtliga
exkluderade studier finns fortecknade i Bilaga 2 (www.sbu.se/243).

Metodik for granskning
av primarstudier

Granskningen syftade till att bedéma risken for att resultaten i de enskilda
studierna skulle vara paverkade av bias. Bias innebir att resultaten ér systema-
tiskt snedvridna. Risk for bias beror oftast pa brister i design och genomférande
av en studie. En hog risk for bias kan dirmed i praktiken ofta likstillas med att
studien har lag kvalitet. Vanliga orsaker till bias i randomiserade studier 4r att
randomiseringen ar bristfillig, att bedomare och deltagare inte 4r blindade
och att bortfallet mellan experiment- och kontrollgrupp ir snedfordelat. For
kontrollerade studier utan randomisering spelar bakomliggande st6rfaktorer
(confounders) stor roll for risken for bias. Risken for bias beddmdes med st6d
av tre checklistor; for kontrollerade studier med respektive utan randomisering
samt for tidsserieanalyser, se Bilaga 9 (www.sbu.se/243).

Granskarna i respektive lispar diskuterade sina individuella bedémningar av
studierna med varandra och kom fram till en gemensam bedémning. Om inte
dmnesexperterna kunde komma 6verens granskades studien av hela expert-
gruppen. Risken for bias klassificerades som hog eller acceptabel. Endast studier
med lag eller acceptabel risk for bias anvindes for att uppskatta den samman-
vigda effekten av insatserna.
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Anvandning av systematiska oversikter

De systematiska oversikter som var relevanta granskades med checklistan
AMSTAR [71]. Det visade sig att endast systematiska oversikter frain Cochrane
uppfyllde véra krav pa relevans och kvalitet. Det gick dock inte att anvinda
oversikterna i sin helhet. En orsak var att inklusionskriterierna kunde vara
nagot annorlunda, en annan att analyserna baserades pa samtliga studier oavsett
risk for bias. Dessutom hade det ofta tillkommit nya primirstudier. Oversikterna
blev dirfor utgangspunke for egna analyser. Oversikternas tabellverk och risk
for bias-bedomningar anvindes for att gallra bort irrelevanta studier och studier
med hog risk for bias. Studier som forefoll att vara tillforlitliga bestilldes och
lastes i fulltext.

Metodik for sammanvagning
av resultat

Den sammanvigda effekten av en insats beddmdes i forsta hand med hjilp
av en metaanalys. Data fran studierna lades in i Cochranes fritt tillgingliga
program RevMan 5.3. Eftersom forskningsfiltet i stor utstrickning priglas av
heterogenitet valde vi att anvidnda den sa kallade slumpeffektmodellen (random
effects model) nir vi vigde samman resultaten. Denna modell innebir att den
statistiska felmarginalen, konfidensintervallet (KI), blir stérre in om man anvin-
der en standardmodell (fixed effects model) [72]. Ju stérre heterogeniteten ir,
desto bredare blir den statistiska felmarginalen. Vi anvinde alltsa slumpeffekt-
modellen som en forsiktighetsitgird.

For dikotoma utfallsmatt, t ex borjat roka (ja/nej) beriknades riskskillnad (risk
difference, RD) samt riskkvot (risk ratio, RR) med 95 procent KI (Faktaruta 3.3).
For kontinuerliga utfallsmatt, som t ex sjilvskattad konsumtion, beriknades
standardiserade medelvirdesskillnader (SMD) med 95 procent KI. Studier som
utvirderade férindringar i droganvindning 6ver tid redovisade oftast resultat
som B-virden och dessa riknades om till SMD [72]. I ett sista steg berdknades
numbers needed to treat (NNT) frin riskdifferensen.
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Faktaruta 3.3
Epidemiologiska

. RD = riskskillnad (risk difference) anger skillnaden i procent mellan interventions- och
utfallsmatt.

kontrollgrupperna. Exempel: om andelen som bérjat dricka alkohol i interventions-
gruppen ar 20 procent och 25 procent i kontrollgruppen blir RD =5 procentenheter
(0,20-0,25 =-0,05).

NNT = numbers needed to treat, t ex hur manga som behdéver fa interventionen for
att en individ inte ska bérja dricka. NNT berdknas som 1/RD. Med exemplet ovan blir
NNT 20, dvs om 20 ungdomar far den preventiva insatsen kommer 1 att inte ha bérjat
dricka alkohol vid uppféljningsmatning.

RR = relativ risk eller riskkvot (risk ratio) jamfor risken mellan 2 undersokta grupper.
Med exemplet ovan blir RR (20/100)/(25/100) dvs 0,80.

OR = oddskvoten (odds ratio), innebar sannolikheten for att en hindelse ska intraffa,

dividerat med sannolikheten for att den inte ska intréffa. Med exemplet ovan 4r oddset
for att borja dricka alkohol i interventionsgruppen 0,2/0,8 = 0,25 och i kontrollgruppen
0,25/0,75 =0,33. Oddskvoten blir d40,25/0,33 dvs 0,75. Vid laga prevalenser ar OR

och RR ungefir lika stora.

SMD = standardiserad medelvirdesskillnad (standardised mean difference) anvinds
for kontinuerliga matt da studierna i en metaanalys har matt pa olika satt, t ex anvant
olika sjdlvskattningsformuldr. SMD likstélls ofta med effektstorlek, t ex Cohen's d eller
Hedges' g.

B = f6randring av medelvdrden dver tid.

For insatser dir det inte var mojligt eller tillimpbart att gora en metaanalys
gjordes en samlad narrativ bedémning.

Effektstorlekar

Resultaten, dvs effekterna av en intervention, kategoriserades som mattliga, smé
och mycket sma. For kontinuerliga matt anvindes Cohen’s d som utgingspunkt
[73]. Enligt Cohen ir effekter mellan d = 0,2 och d = 0,5 att betrakta som sma,
och mindre in d = 0,2 att betrakta som triviala.

Var bedomning var att troskelvirdena inte ir tillimpliga for interventioner
som ges till hela populationer oavsett underliggande risk. Effekterna for hela
populationen kan inte forvintas vara lika stor som f6r riskgrupper. Det finns
dock ingen samsyn om hur stor en effekt av en universell intervention ska vara
for att ses som meningsfull. Expertgruppen gjorde dirfor en egen indelning av
effektstorlekar (Faktaruta 3.4).

For dikotoma utfallsmétt, uttryckt som riskskillnad, anvindes samma grinser

for effektstorlek.

36 ATT FOREBYGGA MISSBRUK AV ALKOHOL, DROGER OCH SPEL HOS BARN OCH UNGA



Faktaruta 3.4

Utfallsmatt Intervall Effektstorlek Definitioner av
Cohen's d (kan likstéllas med standardiserad <0,02 Ingen effe'l'<tsto.rl_§k som
medelvérdesskillnad (SMD)) anvands i dversikten.

0,02-0,05 Mycket liten

0,06-0,2 Liten

0.21-0,4 Mattlig
Riskskillnad (RD) <0,02 Ingen

0,02-0,05 Mycket liten

0,06-0,2 Liten

0.21-0,4 Mattlig

Det vetenskapliga underlagets styrka

Styrkan pa det vetenskapliga underlaget (evidensstyrkan) anger hur tillforlitlig
uppskattningen av en effeke ar. Tillforlitligheten beddmdes med hjilp av
GRADE [74]. GRADE kategoriserar det vetenskapliga stodet i fyra nivier:
starkt, martligt starke, begrinsat och otillrickligt. En preliminir evidensstyrka
sitts som beror pa vilken design som anvints i de ingdende studierna. For
randomiserade studier dr utgingspunkten starkt stod. Direfter bedoms om
evidensstyrkan paverkas av brister i det vetenskapliga underlaget. Analysen av
brister omfattar fem faktorer: vergripande risk for bias, i vilken grad studiernas
resultat 6verstimde med varandra (inconsistency), hur stor osikerheten i det
sammanvigda resultatet var (konfidensintervallets storlek, imprecision), risk for
problem med Gverforbarhet till svenska férhallanden (indirectness) samt risk for
snedvridning av resultatet pga att studier med negativa resultat inte publicerats
(publikationsbias). GRADE medger dven att evidensstyrkan kan sinkas om
det finns problem som inte ticks av de fem ovannimnda faktorerna, ”6vriga
problem”.

For icke-randomiserade kontrollerade studier i4r utgangspunkten begrinsat
vetenskapligt stod. Analysen av brister gors p4 samma sitt som for randomi-
serade studier. Det finns dock mojligheter att héja evidensstyrkan om studierna
t ex visar pa ett samband mellan dos och effeke eller om effekterna ir sé starka
att det 4r osannolikt att de ir en f6ljd av slumpen.

For denna 6versikt definierades tre tumregler for bedomningen av evidens-
styrka. Tva av tumreglerna definierade nir avdrag skulle goras for bristande
precision enligt féljande:

Om resultatet var signifikant och konfidensintervallet versteg SMD 0,05
eller en riskskillnad p& 0,05 drogs precisionen ner —1. Om konfidens-
intervallet oversteg SMD 0,15 eller en riskskillnad pa 0,15 drogs preci-

sionen ner —2.

Om det sammanvigda resultatet var deskriptivt och resultatet inte var signi-
fikant drogs precisionen ner —1.
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Den tredje tumregeln rérde problemet med att bedoma sammanvigda effekter
i en metaanalys dir programmen var komplexa. Om metaanalysen omfattade
ett fatal studier var det svart att avgéra om det sammanvigda resultatet var
generaliserbart till andra program. Projektet beslutade att om underlaget base-
rades pd tva program gjordes ett avdrag pa —2 for risken for att resultatet inte
ar generaliserbart till alla program. Om underlaget baserades pé tre program
gjordes ett avdrag, —1.
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Sammanstallning
av resultaten av
den systematiska
granskningen

Sokningarna efter systematiska litteraturéversikter resulterade i 1 670 artikel-
sammanfattningar. Ytterligare 16 oversikter identifierades genom handsékning.
Den sista s6kningen genomférdes i augusti 2015. Antalet 6versikter som listes
i fulltext var 105 och de 6versikter som var relevanta beddmdes med hjilp av
checklistan AMSTAR [71]. Av dessa exkluderades 68 systematiska 6versikter da
de inte var relevanta och ytterligare 24 di de bedomdes ha lag kvalitet. Av kvar-
varande 13 oversikter [62,69,70,75-84] var samtliga utom tre publicerade av
Cochrane [79,85,86]. Fem systematiska oversikter anvindes enbart som killa
till referenser [62,69,70,80,82]. Totalt 92 studier frin dessa 6versikter ingick i
det vetenskapliga underlaget.

Litteraturs6kningarna efter originalstudier genererade 22 816 artikelsamman-
fattningar. Av dem listes 408 i fulltext. Dessutom tillkom 173 artiklar som
identifierades i referenslistor. Beddmningen var att 302 var relevanta. Ingen
artikel ansags ha lag risk for bias, 213 artiklar hade acceptabel risk for bias och
89 hog risk for bias.
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Tabell 4.1
Sammanstillning
av resultaten av

Intervention

Riktat mot

Effekt’ pa

kort sikt?

Effekt pa
medellang sikt?

och cannabis

den systematiska  Generellt drogforebyggande,  Alkohol Mycket liten, skadlig
granskningen. Tomma | iversella skolprogram pa debut, ingen
falt |'nnebar att det pa konsumtion
vetenskapliga underlaget
ar otillrdckligt. Tobak Mycket liten Mycket liten pa debut
pa debut och konsumtion
Cannabis Liten pa Ingen pa debut,
konsumtion liten pa konsumtion
Alkoholspecifika, Alkohol
universella skolprogram
Tobakspecifika, Tobak Mycket liten Mycket liten pa debut
universella skolprogram pa debut
Foréldrastod i grupp Alkoholdebut Liten
Debut tobak

Fordlder—barn,
webbaserat program

Konsumtion alkohol,
tobak och cannabis

Liten till mattlig

Liten till mattlig

Motiverande samtal, Konsumtion alkohol Liten
utanfor akutmottagning
HED (tungt episodiskt ~ Mycket liten
drickande)
Motiverande samtal, Konsumtion alkohol Mycket liten
akutmottagning
Personanpassad normativ Konsumtion alkohol Mycket liten
aterkoppling, PNF
Motiverande samtal, Konsumtion cannabis  Ingen

utanfor akutmottagning

Kommunsamverkan Konsumtion tobak Mycket liten
med tonvikt pa efter-
fragebegransande insatser

Konsumtion alkohol Inga effekter

och cannabis

Kommunsamverkan med
tonvikt pa tillgdnglighets-
begriansande insatser

Konsumtion alkohol

Mycket liten, olika
uppfoljningstider

Konsumtion tobak
och cannabis

Inga effekter

Massmedier for
anti-drogbudskap

Skatter

Alla interventioner

Overdrivet spelande

Anvandning av
dopningspreparat

T ltabellen avses foljande:

Inga effekter: Cohen's d <0,02.
Mycket sma effekter: Cohen's d 0,02-0,05 respektive riskskillnad 0,02-0,05.
Sma effekter: Cohen's d 0,06-0,20 respektive riskskillnad 0,06-0,20.
Mattliga effekter: Cohen's d 0,21-0,40 respektive riskskillnad 0,21 och 0,40.

2 Kort sikt: 6 till 12 manader.
> Medellang sikt: 1 till 3 ar.
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Skola — allmant
drogforebyggande
program

Sammanfattning av resultaten

Inga allmint drogférebyggande program har preventiv effekt pa mer 4n en
substans; tobak eller nigot narkotiskt preparat.

Allmint drogforebyggande program péverkar generellt sett inte konsumtion
av alkohol pa kort till medelling sikt. Det gar inte att avgéra om program-
men péverkar debut av alkohol eller berusningsdrickande eller om tilligg av
ett familjestdd paverkar effekten.

Allmint drogférebyggande program kan férebygga att tva av hundra rokfria
ungdomar borjar roka pa négra drs sikt men paverkar inte tobakskonsum-
tion. Det gar inte att avgéra om ett tilligg av familjestdd paverkar effekterna.

Allmint drogférebyggande program paverkar generellt inte debut av
cannabisbruk men kan minska konsumtionen pa kort till medelldng sikc.
Effekten ir liten, Cohen’s d 0,08.

Allmint drogforebyggande program péverkar generellt inte debut av bruk
av annan narkotika dn cannabis men kan 6ka prevalensen ungdomar som
inte anvinder substanserna upp till ett ar efter avslutad intervention med
1 procentenhet.
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Det finns f6r fa studier for att beddma om allmint drogforebyggande pro-
gram kan paverka debut och konsumtion av narkotikaklassade likemedel
utanfor ordination, inhalationssubstanser och dopningspreparat.

Programmet ALERT péverkar varken debut eller konsumtion av ANT.

Programmet Good Behavior Game kan paverka tobakskonsumtion pa
medellang till lang sikt men har inga effekter pd alkohol. Det gir inte att
bedéma om programmet kan péverka bruk av narkotiska preparat.

Programmet Life Skills Training kan minska tungt episodiskt drickande
men paverkar inte debut och konsumtion av ANT.

Programmet Unplugged paverkade anvindning av cannabis i flera euro-
peiska linder men effekten for svenska forhallanden 4r oklar. Program-
met paverkar inte anvindning av tobak och alkohol eller tungt episodiskt

drickande.

Programmet Towards No Drugs kan minska anvindning av annan narko-
tika 4n cannabis men paverkar inte anvindning av alkohol, tobak och
cannabis.

Det finns for fa studier for att bedéma om allmint drogforebyggande
forildrastdd utan samtidiga insatser till ungdomar inom skolans ram har
nagon effekt.

Det finns for fa studier for att bedoma om policies angiende rokning
i skolan har nigon effekt.

Det vetenskapliga stodet for obligatorisk drogtestning i skolor ir otillriack-
ligt eftersom de fa studier som finns inte 4r samstimmiga.

Inledning

Skolan anses vara en limplig arena for drogforebyggande insatser enligt WHO-
initiativet School health and youth health promotion [87]. Under de tidiga
skolaren har fi elever etablerat ett bruk av alkohol, tobak och narkotika och
deras forvintningar och forestillningar kring droger har visats vara mojliga att
paverka [88]. Eftersom skolan méter alla skolpliktiga barn mellan 6 och 19 ar
kan det finnas méjligheter att paverka elevernas framtida drogvanor. Dessutom
foreskriver skolans liroplan att drogforebyggande insatser ska genomforas
under skoltid.

Den systematiska 6versikten omfattar tva typer av insatser: manualbaserade

program samt policies inom skolan. De manualbaserade programmen kan
antingen syfta till att forebygga ett specifikt missbruk eller till att férebygga
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droganvindning generellt sett. Programmen integreras i det ordinarie skol-
arbetet. De bygger vanligen pa en kombination av information om droger,
trining i sociala firdigheter for att motstd droger och att stirka elevens integ-
ritet och sjilvkinsla (self-esteem). En variant ér sa kallade classroom manage-
ment program, som ges till barn redan nir de borjar skolan. Programmen
bygger pa att fa till stdind en god arbetsmiljo i klassrummet och att stirka
sociala normer. De syftar primirt till att minska utagerande beteenden men
har dven utvirderats med avseende pé att férebygga droganvindning.

De granskade programmen ir universella, vilket innebar att de rikeas till alla
elever. Ett fital program har dven utvirderats som selekterad prevention, som
riktades till elever med riskfaktorer. De flesta programmen bestar av en eller
flera komponenter och riktas till eleverna enbart. Nagra program har utvirderats
i kombination med en intervention riktad till forildrarna. Forildrakomponenten
bestod ofta av informationsblad, vykort och annat skriftligt material men
omfattade i nagra fall ett forildrastddsprogram.

Effekter av insatserna beddmdes med tre utfallsmatt. Det primira utfallsméttet
var andelen deltagare som var drogfria savil vid studiestart som vid uppf6ljning.
De sekundira utfallsmatten var forindring i droganvindning eller andel som

inte konsumerade drogen, mitt som prevalens pd skolorna. For alkohol mittes

dven tungt episodiskt drickande (HED).

Metaanalyserna utfrdes pa samtliga studier som redovisade resultat for ett visst
utfallsmatt pa ett sidant sitt att de kunde liggas in i en analys. Det vetenskap-
liga stodet bedomdes i férsta hand for uppfoljningstider pd minst ett ar. Nigra
program f6ljdes upp nir ungdomarna uppnitt vuxen dlder och dessa resultat
redovisas separat. Metaanalyserna finns i slutet av kapitlet

Utgdngspunkten for granskningen var tre systematiska oversikter fran Cochrane;
om prevention av rokning, om bruk av alkohol och om bruk av illegala droger
[62,69,70]. De inkluderade totalt 182 studier om savil allmint drogférebyg-
gande program som sddana som var specifika for en drog. Av dessa uppfyllde
70 vara inklusionskriterier och hade acceptabel risk for bias. Fem av studierna
handlade om multimodala interventioner med kommunsamverkan och de
overfordes till Kapitel 12. Ytterligare tva utvirderade korta interventioner och
de overfordes till Kapitel 9.

Detta kapitel redovisar granskningen av generellt drogférebyggande program
och policies medan drogspecifika program granskas i Kapitel 6.
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Tabell 5.1

Program som ingar

i granskningen av
skolbaserade insatser.

Beskrivning av ingaende studier

Vi identifierade 52 publikationer som uppfyllde vira inklusionskriterier

och hade acceptabel risk for bias [89—-141]. Av dessa ingick samtliga utom tre
studier [100,110,114] i nagon av de tre systematiska 6versikterna [62,69,70].
Studier med hog risk for bias finns fortecknade i Bilaga 3 (www.sbu.se/243).
Studierna utvirderade 13 program och deras effekter pA ungdomarnas drog-
anvindning, se Tabell 5.1. Studierna finns sammanfattade i Bilaga 1, Table 5
(www.sbu.se/243). Samtliga var klusterrandomiserade. Av studierna redovisade
27 resultaten pa ett sidant sitt att de kunde ldggas in i programmet RevMan
for att berdkna de sammanvigda effekterna i metaanalyser. Program som utvir-
derats i flera studier (ALERT, DARE, GBG, LST och Unplugged) analyserades

dven var och en for sig.

Dessutom identifierades tvd kontrollerade studier utan randomisering i data-
bassokningarna [129,130]. Studierna utvirderade programmen ALERT Plus
respektive Seattle Social Development Project. Bada programmen har dven
undersokts i randomiserade studier och de tvé studierna togs darfor inte med
i analysen av effekter.

Program Utvdrderat Program Utvdrderat
for for
Adolescent decision ANT Life Skills Training (LST) ANT
making (ADM)
ALERT ANT Project Gatehouse ANT
CLIMATE ANT Skills for Adolescence ANT
Drug Abuse Resistance ANT Take Charge of Your Life, (TCYL) AN, T
Education (DARE)
Good Behavior Game (GBG) A, N, T Towards no Drug Abuse (TND) ANT
Healthy Schools and drugs ANT Unplugged ANT
Raising Healthy Children ANT

A = alkohol, N = narkotika, T = tobak

Majoriteten av programmen berdrde dldersgrupper motsvarande svenskt hog-
stadium (arskurs 7-9) och 6vervigande delen av studierna var genomférda i
USA. Tre europeiska studier ingick i underlaget men inga som genomforts helt
i Sverige. Tva program (DARE och GBG) féljdes upp under 10 ér eller mer,
tre program hade uppfoljningstider mellan tre och fyra ar (Project Gatehouse,
LST och TND) medan majoriteten foljdes upp efter et till tva ar. Sex program
pagick under minst tva skoldr (ALERT, DARE (en version av programmet),
GBG (en version), LST och TCYL) medan fem program varade maximalt tre
ménader (ADM, DARE (en version), Project Gatehouse, TND och Unplugged
(en version)). Ovriga program pagick i regel under ett skolar. Flera av de “korta”
programmen inneholl dock fler sessioner dn de ”linga” programmen och fore-
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foll vara relativt intensiva. Samtliga program byggde pa nigon form av interak-
tivitet med eleverna, dven program vilkas syfte var att 6ka kunskapsnivin om
riskerna med missbruk. Vanligen férmedlades programmen av skolans ordinarie
larare som fatt sirskild utbildning och trining, men i flera studier var projekt-
medarbetare med koppling till programutvecklarna férmedlare. Fyra program
utvirderades dven i kombination med en insats riktad till fordldrarna: ALERT
(ALERT Plus), DARE (DARE Plus), LST samt Healthy Schools and Drugs.
LST kombinerades med Strengthening Families. En av studierna av Unplugged
hade en grupp som fick ett forildrastod i tilligg men resultatet fér den gruppen
sirredovisades inte [62]. Studien ingdr darf6r bland 6vriga studier utan forildra-
komponent. Tva studier utvirderade en integrerad insats som bestod av skol-
program och forildrastod, dvs de undersokte inte effekter av forildrastéd som
tilldgg till skolprogrammet [102,127].

Studierna anvinde oftast enkiiter till eleverna for att bedéma effekterna av
programmen. Enkiterna hade antingen publicerats tidigare eller var varianter
pa publicerade enkiter. Nagra lingtidsuppfoljningar undersokte dven hur stor
andel av deltagarna som utvecklat diagnoser pa drogberoende.

Effekter pa bruk av alkohol

Tjugoen av studierna undersokte om programmen kunde forebygga bruk av
alkohol [89,91,94,95,97,98,103-105,107,108,110,112,114-117,121,124,
125,131].

Alkoholdebut

Tva studier med cirka 2 500 deltagare undersokte om program forskot alko-
holdebut i mitningar upp till ett ar [104,123]. Studierna utvirderade DARE
respektive TND och sag inga effekter av programmen. Det vetenskapliga
underlaget for resultatet 4r otillrickligt. Beddmningen omfattade bara tva
program och det ir osikert om andra program skulle visa samma resultat,
vilket ledde till ett avdrag pa —2. Dessutom var bedémningen deskriptiv
vilket motiverade ytterligare ett avdrag, —1 for bristande precision.

Fyra studier mitte effekter pa lingre sike [91,98,114,123]. Tre av dem, som
utvirderade programmen GBG, LST och Healthy Schools and Drugs, kunde
liggas in i en metaanalys [91,98,114]. Metaanalysen visade att det inte fanns
nigra signifikanta skillnader mellan program och sedvanlig undervisning, med
en riskskillnad pa —0,02 (-0,07 till 0,03) till kontrollgruppens f6rdel (Figur 5.1).
Den studie som inte ingick i metaanalysen undersokte programmet DARE [132].
Studien inkluderade drygt 1 300 elever och redovisade en justerad oddskvot
(AOR) pa 0,84 (0,47 till 1,51). Resultatet var inte signifikant men till experi-
mentgruppens fordel. Beddmningen var att det vetenskapliga stddet ir otill-
rickligt. Tva av studierna visade fordel f6r experimentgruppen och tvé visade
fordel for kontrollgruppen. Det medférde ett avdrag, —2, for bristande sam-
stimmighet. Precisionen var ocksa bristfillig i och med att analysen delvis 4r
deskriptiv, vilket medforde ytterligare ett avdrag, —1.
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Alkoholkonsumtion

Sju studier med drygt 11 000 deltagare undersékte om programmen paverkade
alkoholkonsumtionen pa kort sikt [94,97,104,109,115,123,124]. Resultaten
kunde inte liggas samman i en metaanalys. Tva av studierna visade signifikant
positiva resultat [104,115]. Den ena, en australiensisk studie utvirderade
CLIMATE (ett Harm Minimisation Program) [115]. Efter sex méanader
genomfordes en enkit om den senaste veckans alkoholkonsumtion. D4 hade
kontrollgruppen 6kat konsumtionen av alkohol den senaste veckan medan
interventionsgruppen hade minskat konsumtionen nagot. I den andra, en
studie av TND, ségs effekter pd hogkonsumerande ungdomar [104]. De som
ingick i experimentgruppen drack vid firre tillfillen per vecka jimf6rt med
dem i kontrollgruppen, men programmet hade ingen effekt pd ungdomar
som inte drack alkohol f6re studien eller som drack sma mingder [104]. De
fem andra studierna fann inga signifikanta effekter av Skills for Adolescence,
DARE, en kortversion av DARE, TND samt ett program som baserades pd
LST [94,97,109,123,124]. Studierna tyder pd att programmen inte paverkade
alkoholkonsumtion pé kort sikt. Det vetenskapliga stddet for detta ar begrinsat
pga att studierna inte var helt samstimmiga (~1) samt att precisionen i resul-
tatet var bristfallig (-1).

Effekter pa ett till tva drs sike utvirderades i fem amerikanska studier varav fyra
kunde liggas in i en metaanalys (Figur 5.2). Metaanalysen rérde programmen
ADM, DARE, TND och LST och omfattade nira 8 600 deltagare [116,117,
107,125]. Studien med DARE delade upp resultaten mellan pojkar och flickor
[116]. Det sammanvigda resultatet var inte signifikant, en standardiserad
medelvirdesskillnad (SMD) pa 0,01 (-0,04 till 0,05). De tva studierna med
totalt 6 900 deltagare som inte ingick i metaanalysen fann att programmen
ALERT respektive DARE inte hade nigon effekt pa den senaste manadens
konsumtion av alkohol [123,133]. Bedémningen var att program saknar
effeke pa alkoholkonsumtion pa lingre sikt. Det vetenskapliga stodet for detta
ar mattligt starke. Eftersom bedémningen delvis dr deskriptiv finns en brist i
precision som medférde ett avdrag, —1.

Prevalens ungdomar som inte dricker alkohol

Tre studier undersokte om prevalensen péverkades av programmen pé kort sike
men studierna kunde inte ldggas in i en metaanalys [108,110,121]. Studierna
omfattade drygt 13 000 elever. Tvd av dem utvirderade TND och kom fram
till att det inte var nagra skillnader mellan program- och kontrollgrupperna
[108,110] medan den tredje, som utvirderade ALERT, fann att prevalensen
var signifikant hogre i kontrollgruppen, dvs en skadlig effekt, OR 1,12 (1,02
tll 1,24) [121]. Bedémningen var att program saknar effekt. Det vetenskapliga
underlaget f6r beddmningen ir begrinsat. Eftersom analysen endast omfattade
tvd program ir det osikert om resultatet skulle blivit detsamma f6r andra pro-
gram vilket medférde ett avdrag pa —2.

Fem studier undersokte effekter péa prevalensen pa lingre sikt. Fyra av dem, pa
programmen ALERT, Project Gatehouse, TCYL och Unplugged, redovisade
resultaten sa att de kunde liggas in i en metaanalys [89,103,112,121]. Meta-
analysen, som byggde pa drygt 30 000 deltagare, visade en riskskillnad pa 0,00
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(—0,04 till 0,04), dvs ingen effekt (Figur 5.3). Det vetenskapliga stodet for risk-
skillnaden bedémdes vara begrinsat. Samstimmigheten var bristande eftersom
tva av studierna visade en signifikant férdel for kontrollgruppen, en visade en
signifikant fordel for interventionsgruppen och en fann en fordel for interven-
tionen som inte var signifikant. De olika studiernas resultat ligger dock inom
ett snivt konfidensintervall, frin —0,07 till 0,04. Bristen bedémdes motivera ett
avdrag pa —2. Den femte studien, som utvirderade TND, redovisade resultatet
som en oddskvot (OR) 0,87 (0,64 till 1,18), dvs effekten var inte signifikant
men till interventionens férdel [105]. Studien 4dndrar inte bedémningen att
program saknar effekt pa prevalensen.

Berusning och tungt episodiskt drickande (HED)

Det gick inte att bedéma om program péverkar berusningsdrickande och HED.
Atta studier med cirka 22 000 deltagare ingick i bedomningen men resultaten
kunde inte ldggas in i en metaanalys dd studierna anvinde olika utfallsmatt

[97,112,113,115,123,131,134,135].

Fem av studierna, varav fyra pa LST eller program som bygger pa LST, redo-
visade positiva effekter. HED hos ungdomar som deltagit i LST minskade
med 6ver hilften, en oddskvot pa 0,40 (0,22 till 0,74), jimf6rt med sedvanlig
undervisning i en studie [134]. Frekvent berusningsdrickande minskade
signifikant i de fyra andra [97,112,125,131]. De 6vriga tre sig inga effekter
av programmen CLIMATE, DARE eller Unplugged pa kort eller lingre sikt
[113,115,123]. I och med att studierna gav motstridiga resultat var det veten-
skapliga underlaget for en bedomning otillrickligt.

Tilligg av fordldrakomponent

Fyra studier undersokte effekter av att kombinera skolprogrammen med nagon
insats riktad till forildrarna [98,114,116,119]. Tre av studierna undersokte om
debut av alkohol pa lingre sikt paverkades [98,114,119]. Den ena studien, pa
LST, anvinde Strengthening Families Program (se Kapitel 7) [98] och den
andra som utvirderade ett webbaserat program, Healthy Schools and Drugs,
lade till savil ett forildramote som etablering av policies om drogbruk pa
skolorna [114]. Den tredje studien kombinerade ALERT med kommunika-
tion riktad till fordldrarna [119]. Studierna med LST och Healthy Schools
and Drugs gick att ligga in i en metaanalys. Jimfort med skolprogram enbart
var resultaten nu till programmens fordel men fortfarande inte signifikanta, en
riskskillnad pa 0,05 (-0,03 till 0,14). Vi beddmde att det vetenskapliga stodet
var otillrickligt. Studierna var relativt samstimmiga men konfidensintervallet
var stort och det gick inte att utesluta att programmen hade en skadlig effeke.
Detta motiverade ett avdrag pa —1 {or bristande precision. Analysen omfattade
bara tva program vilket medforde ett avdrag pa —2 for risk for att andra program
kunde ge andra resultat. Den tredje studien, med ALERT, sag inte heller nigra
signifikanta effekter pa debuten av alkohol vilket stirkte beddmningen.
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Den fjirde studien redovisade alkoholvanor och undersokte DARE Plus som,
forutom DARE, omfattade en forildrakomponent [116]. Forildrakomponen-
ten bestod av fyra forildrasessioner i skolan under en fyraveckorsperiod samt
tvd gemensamma aktiviteter for forildrar och barn. Studien kom fram till att
programmet hade signifikant effekt pa pojkar men inte pa flickor men redovi-
sade inte resultatet f6r gruppen som helhet. Det gick inte att bedéma program-
mens effekter pa alkoholvanor baserat pa denna enda studie, vilket medfor att
det vetenskapliga underlaget var otillrickligt.

Sammanfattning

Det dr oklart om universella skolprogram kan paverka debut av alkohol.
Diremot har programmen ingen effekt pa att minska konsumtion. Det ir
oklart om program kan péverka episodiskt drickande samt om ett tilligg av
en forildrainsats paverkar effekterna av programmen (Tabell 5.2).
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Tabell 5.2 Sammanfattande bedomning av effekter av skolbaserade program pa att forebygga bruk av alkohol.

Intervention  Antal studier Utfallsmatt Sammanvigd effekt,  Absolut effekt per Tolkning av effekt Vetenskapligt stod
RR eller SMD 1000 (95% KiI)
Skolprogram, 2 Alkoholdebut, 6-12 manader Ingen effekt Ingen effekt Otillrackligt (@OOQ)!
universella
4 Alkoholdebut, 12-24 manader RR 0,96 (0,88; 1,06) 20 fler borjar dricka Otillrackligt (@OOO0)?
(70 fler till 30 farre)
7 Alkoholkonsumtion, Ingen effekt Ingen effekt Begransat (B®0O0)?
6-12 ménader
4 Alkoholkonsumtion, SMD 0,01 (-0,04; 0,05) Ingen effekt Mattligt starkt (@®DO)*
12-24 manader
3 Prevalens som inte Ingen effekt Ingen effekt Begransat (@®OO0O)°
dricker alkohol, 612 méanader
5 Prevalens som inte RR 1,01 (0,87;1,18) 0 (40 farre till 40 fler) Ingen effekt Begrinsat (B®OO)°
dricker alkohol, 12-24 manader
8 Episodiskt drickande, Motstridiga resultat, Gar inte att bedéma Ctillrackligt (©O0O0)
6-12 manader narrativt
0 Episodiskt drickande, Inga studier Gar inte att bedéma Ctillrackligt (@OO0)
12-24 manader
Skolprogram, 2 samt 1 som inte Inte bérjat dricka alkohol, RR 1,13 (1,00; 1,28) 50 fler som inte borjar Gar inte att bedéma Otillrackligt (@OO0O)
universella ingar i metaanalys 12-24 manader dricka (30 férre till 140
med foraldra- fler som inte borjar dricka)
komponent
1 Alkoholkonsumtion, SMD -0,06 Gar inte att bedéma Otillrackligt (BOOO)®
12-24 manader (-0,12;-0,01)

RD = Riskskillnad; RR = Relativ risk; SMD = Standardiserad medelvardesskillnad

Avdrag for precision -1 och fa program -2.
Samstdmmighet -2, bristande precision —1.
Samstdmmighet och precision -1 vardera.
Bristande precision.

Fa program -2.

Samstdmmighet 2.

Stort konfidensintervall - 1, fa program -2.
En enda mindre studie.
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Effekter pa bruk av tobak

Effekter pa rékning undersoktes i 28 studier [89,91,93-95,97-100,103,
104,106-110,112-114,116-119,121,123,125,126,137].

Rokdebut

Sju studier undersokte om program péverkade i vilken utstrickning ungdomar
inte borjade roka vid uppféljningstider mellan sex manader och ett ar [99,100,
109,113,118,121,123]. Sex av studierna kunde liggas in i en metaanalys [99,100,
109,113,118,121]. De program som ingick var ALERT, Unplugged, LST,
TND och ett Harm Minimisation Program. Nirmare 18 000 ungdomar ingick
i analysen. Den sammanvigda effekten var inte signifikant, med en riskskillnad
pa 0,01 (-0,01 till 0,04) till fordel f6r program (Figur 5.4).

Det vetenskapliga stodet for resultatet 4r begrinsat. Studierna var genomforda

i USA sivil som i Europa och Sydafrika vilket stddjer att resultatet skulle vara
likartat i Sverige. Precisionen var nagot bristfillig i och med att konfidensinter-
vallet inte uteslét att programmen saknade effeke, vilket motiverade ett avdrag
pa —1. Samstimmigheten var ocksa bristfillig, vilket medférde ytterligare ett
avdrag pad —1. En studie pi DARE med drygt 600 deltagare vid uppféljningen
fann inte nagot signifikant resultat, en justerad oddskvot pd 0,93 (0,63 till 1,36)
till programmets fordel [123]. Den totala beddmningen ér att program inte har

effekt pa rokdebut pé kort sikt.

Atta studier bidrog till metaanalysen av effekter pa rokdebut med lingre upp-
foljningstider, mellan ett och sex dr [91,93,98,112-114,118,137]. Programmen
var ALERT, Unplugged, GBG, Healthy Schools and Drugs och LST. Cirka

12 000 ungdomar ingick i analysen. Den sammanvigda effekten var inte signi-

fikant, med en riskskillnad pa 0,02 (0,00 till 0,04) (Figur 5.5).

Det vetenskapliga stodet for att programmen péverkar rokdebut ar begrinsat.
Studierna var inte helt samstimmiga och precisionen var bristfillig eftersom det
inte kan uteslutas att programmen saknade effekt. Det motiverade ett avdrag
med -2 totalt. En studie med DARE som omfattade cirka 600 deltagare vid
uppf6ljning kunde inte liggas in i metaanalysen [123]. Studien sig inget
signifikant resultat, en justerad oddskvot (AOR) pa 0,99 (0,67 till 1,47), men
studien var s liten att den inte paverkade beddmningen av effekter pa rokde-
buten pa lingre sikt.

Tobakskonsumtion

Sju studier med cirka 6 000 deltagare rapporterade effekter pd konsumtion
pa kort sikt men studierna kunde inte liggas in i en gemensam metaanalys
[94,97,104,107,108,110,123]. Studierna undersdkte TND och DARE och
bada kom fram till att programmen inte paverkade tobakskonsumtionen. Det
vetenskapliga underlaget for att tobakskonsumtion inte paverkas av universella
program bedémdes som otillrickligt. Precisionen var bristfillig eftersom det inte
kunde uteslutas att programmen hade effeke vilket motiverade ett avdrag pd —1.
Analysen omfattade bara tvd program vilket medforde ett ytterligare avdrag pa —2.
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Sex studier redovisade resultat pé lingre sike [105,116,117,123,125,128].
Tre av dem kunde ldggas samman i en metaanalys (Figur 5.6) [116,117,125].
Analysen omfattade programmen LST, DARE och ADM och cirka 8 000 ung-
domar ingick totalt. Effekten var nira signifikant, SMD pa —0,04 (-0,09 till
0,00). De tre 6vriga studierna utvirderade TND, ALERT och DARE och totalt
ingick 3 700 elever [105,123,128]. En av studierna, dir knappt hilften av
deltagarna medverkade i uppféljningen, fann att rokningen minskade signifi-
kant nir TND gavs av speciella hilsoutbildare men att den inte paverkades nir
TND gavs utan instruktioner [105]. De andra bada studierna sag inga signi-
fikanta effekter pa rokvanor av vare sig ALERT eller DARE, dven om det gick
nagot bittre fér kontrollgrupperna i bada.

Den sammanvigda bedomningen av de sex studierna ar att det vetenskapliga
underlaget var otillrickligt. Studierna var inte samstimmiga, vilket ledde till ett
avdrag pa —2. Dessutom var precisionen bristfillig i och med att analysen delvis
var deskriptiv. Detta motiverade ytterligare ett avdrag, —1.

Prevalens ungdomar som inte roker tobak

Fyra studier redovisade férindring i prevalensen icke-rékare vid korttidsupp-
foljning (Figur 5.7) [99,100,121,126]. Studierna rorde LST, ALERT, TND och
ett Harm Minimisation Program. Totalt inkluderades drygt 9 500 deltagare i
analysen. Det sammanvigda resultatet var inte signifikant, med en riskskillnad

pa —0,01 (-0,04 till 0,01) till programmens fordel.

Bedémningen ir att programmen inte paverkade prevalensen att inte roka.
Det vetenskapliga underlaget ir begrinsat. Studierna var genomférda i Europa,
Sydafrika och USA vilket stdjer att effekterna skulle vara likartade i Sverige.
Studierna var inte helt samstimmiga i och med att tva studier tydde pé skad-
liga effekter. Detta medférde ett avdrag pd —1. Det fanns en brist i precision
beroende pa att det inte gick att utesluta att programmen saknade effeke vilket
motiverade ytterligare ett avdrag pa —1.

Tre studier hade lingre uppf6ljningstider, upp till tva ar, och kunde liggas

in i en metaanalys (Figur 5.8) [89,103,126]. Studierna utvirderade Project
Gatehouse, TCYL och TND. Sammanlagt ingick nira 20 000 ungdomar i ana-
lysen. Det sammanvigda resultatet var en riskskillnad pa 0,00 (-0,06 till 0,06).
Det tydde pé att programmen saknade effekt.

Det vetenskapliga stddet for resultatet av metaanalysen ir begrinsat. Studierna
var inte helt samstimmiga, vilket medforde ett avdrag pd —1. Det fanns inga
allvarliga brister i precision. Studierna representerade tre olika program och det
var osikert hur generaliserbara resultaten var till andra program. Detta gav ett
avdrag pa 1.

Tilligg av familjekomponent

Fyra studier undersokte effekter av att kombinera programmen med nagon
form av familjestod [98,114,116,119]. Tre av dem mitte effekter pa rokdebut
[98,114,119]. Tva av dem, en pa LST med tilligg av Strengthening Families
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och en pa Healthy Schools and Drugs, kunde ldggas in i en metaanalys [98,114].
Det sammanvigda resultatet var inte signifikant med en riskskillnad pa —0,01

(—0,12 ¢ill 0,10) ¢ill fordel £6r kontrollgruppen.

Det vetenskapliga stodet for resultatet ér otillrickligt. Studierna var inte sam-
staimmiga vilket ledde till ett avdrag pa —1. Precisionen var bristfillig, med
endast cirka 1 400 deltagare totalt vilket motiverade ett ytterligare avdrag pa
—1. Det ar osdkert i hur hog utstrickning de tvd programmen var representa-
tiva, vilket ledde till -2 avdrag f6r risken att resultaten inte var generaliserbara
till andra program. Den tredje studien fann att andelen som var rokfria vid
uppf6ljning efter mer 4n ett ar var signifikant bittre f6r ALERT-gruppen, 25
procent jamfoért med 33 procent [119]. Studien dndrar inte bedémningen att
underlaget for effekter pa rokdebut 4r otillrackligt.

Den fjirde studien utvirderade om tobakskonsumtionen 4ndrades av att ligga
till en familjekomponent [116]. Studien sdg inga signifikanta effekter pa rok-
vanorna pd lingre sike.

Det vetenskapliga underlaget for att bedéma effekter péa tobakskonsumtion idr
otillrickligt.

Sammanfattning

Resultaten tyder pé att programmen kan skjuta upp rékdebut men inte tobaks-
konsumtion. Det saknas stod for att en samtidig familjeintervention paverkar

effekten (Tabell 5.3).
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Tabell 5.3 Sammanfattning av effekter av skolbaserade program pa att forebygga tobaksrokning.

Intervention

Antal studier

Utfallsmatt

Sammanvagd

effekt (95% Ki),
RR eller SMD

Absolut effekt
per 1 000 elever
(95% Kil)

Tolkning

Vetenskapligt stod

Skolprogram, 7 Inte borjat roka, RR 1,05 (1,00; 1,10) 10 fler som inte borjar Ingen effekt Begransat (®®0O0)'
universella 6-12 manader (10 farre till 40 fler)
8 Inte borjat roka, RR 1,02 (1,00; 1,05) 20 fler som inte 2 av 100 rokfria som Begransat (P®OO)'
12-24 manader bérjar (0 till 30 fler) deltar i programmet
borjar inte roka
7 Tobakskonsumtion, Narrativt, ingen effekt Ingen effekt Otillrackligt (©OO0)?
6-12 manader
6 Tobakskonsumtion, SMD -0,04 Gar inte att bedoma Otillrackligt (@OOO)?
12-24 manader (-0,09; 0,00)
4 Prevalens icke-rokare, RR 0,94 (0,83;1,06) 10 fler icke-rékare Ingen effekt Begrinsat (B®O0)!
6-12 manader (40 fler till 10 farre)
3 Prevalens icke-rokare, RR 1,02 (0,84; 1,25) 0 (60 farre rokare Ingen effekt Begransat (®®0O0)?
12-24 manader till 60 fler rokare)
Skolprogram, 2 Inte borjat roka, >1 ar 10 fler som inte bérjar Inget tilldggsvarde av Otillrackligt (@OOO)°
universella med (120 fler till 100 farre) foraldrakomponent
familjekomponent
1 Prevalens, 25% vs 33% Inget tilliggsvarde av Otillrackligt, en liten
icke-rokare, >1ar till fordel for foraldrakomponent studie (BOO0)

interventionsgruppen

KI = Konfidensintervall; RD = Riskskillnad; RR = Relativ risk; SMD = Standardiserad medelvirdesskillnad

Bristande samstdmmighet och precision.
Tva program och bristande precision.
Bristande samstdammighet -2 och bristande precision —1.

Bristande generaliserbarhet till andra program —1.

Bristande samstdmmighet, bristande generaliserbarhet till andra program.
Bristande samstdammighet, bristande precision, bristande generaliserbarhet till andra program.
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Effekter pa bruk av cannabis

Effekter pa bruk av cannabis undersoktes i 25 randomiserade studier

[89,91,94,95,97-99,103,104,106-109,112-119,121,128,131,138].

Cannabisdebut

Ingen av studierna undersokte effekter pd att borja anvinda cannabis vid upp-
foljningstider pa 6 till 12 méanader.

Tre studier, p& GBG, Healthy Schools and Drugs och LST, ingick i metaana-
lysen av effekter pa lingre sike (Figur 5.9) [91,98,114]. Drygt 2 600 barn och
ungdomar ingick i analysen. Den sammanvigda effekten var inte signifikant
med en riskskillnad pa 0,00 (- 0,04 till 0,05), vilket innebir att program har
samma effekt som sedvanlig undervisning. Det vetenskapliga stodet for att
program inte paverkar debut av cannabisbruk bedémdes vara begrinsat. Studi-
erna var inte helt samstimmiga vilket motiverade ett avdrag pa —1. Studierna
genomfordes i USA och Nederlinderna och det forefaller rimligt att effekterna
skulle vara likartade i Sverige. Metaanalysen baseras bara pa resultat fran tre
program och det kan finnas en risk for att programmen inte representerar “alla”
program vilket motiverade ett avdrag pd —1.

Cannabiskonsumtion

Nir det giller anvindningsfrekvens av cannabis pa 6 till 12 manaders sikt ingick
fem studier (med totalt 6 publikationer) i granskningen [97,106,107,109,115,
131] varav fyra (med totalt 5 publikationer) kunde ldggas in i en metaanalys
(Figur 5.10) [97,106,107,115,131]. Studierna utvirderade programmen
CLIMATE, LST och TND med cirka 5 000 deltagare totalt. Det sammanvigda
resultatet var signifikant, SMD pd —0,08 (-0,14 till —0,03). Det vetenskapliga
stodet for resultatet bedémdes vara begrinsat. Det fanns en viss risk for bias i
underlaget. Studien av Botvin och medarbetare hade obalanser i undersoknings-
grupperna [131]. I och med att studien viger tungt i metaanalysen (67,9 %)
motiverade det ett avdrag pd —1. Metaanalysen baseras pa tre olika program och
det kan inte uteslutas att andra program skulle ha bidragit till ett annat resultat.
Det medférde ett ytterligare avdrag pa —1 (Tabell 5.5). Den femte studien ut-
virderade TND och fann en signifikant minskning av cannabisanvindning,

R (forindring av medelvirden éver tid) pa — 0,64 (-1,09 till -0,19) [109].
Studien omfattade 300 deltagare och stédjer bedomningen av effekt och veten-
skapligt stod.

Effekten var i stort sett densamma vid uppféljning efter 12 till 24 manader, en
SMD pa — 0,09 (0,14 till —0,03) (Figur 5.11). Resultatet baserades pa en meta-
analys av fyra studier av programmen ADM, CLIMATE, LST och TND med
cirka 4 800 deltagare totalt [95,106,107,115,117]. Det vetenskapliga stodet
for resultatet bedomdes vara mattligt starkt. Studien av Botvin och medarbetare
hade nu mindre paverkan pa det sammanvigda resultatet och dirfor gjordes inget
avdrag for risk for bias [95]. Konfidensintervallet var brett vilket medforde ett
avdrag pa —1. Ytterligare en studie, som inte ingick i metaanalysen, med cirka
3 500 deltagare redovisade hur snabbt anvindningen av cannabis 6kade och dir
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fann man att programmen DARE och DARE Plus inte piverkade konsumtions-
monstret [116]. Eftersom studien ér stor och inte samstimmig med de 6vriga
sinktes det vetenskapliga stodet ett steg, till begrinsat.

Prevalens ungdomar som inte anvander cannabis

Nio studier pa sex program, ADM, ALERT, LST, TND, Unplugged och KEEP
LEFT (ett Harm Minimisation Program), redovisade resultat pa kort sik, 6 till
12 manader [95,97,99,106,107,112,113,117,121]. Atta kunde liggas in i en
metaanalys (Figur 5.12). Cirka 24 000 ungdomar ingick i analysen. Den
sammanvigda effekten var signifikant med en riskskillnad pa —0,01 (-0,02 «ill
—0,01) till fordel for program.

Det vetenskapliga stodet for resultatet beddmdes som starkt. Studierna var
genomforda i savil Europa som i USA och Sydafrika och sannolikt skulle
resultaten bli likartade i Sverige. Studierna var samstimmiga, studiepopula-
tionen var stor och resultatet var signifikant. Det fanns ingen allvarlig risk for
bias. Den nionde studien med cirka 1 600 deltagare utvirderade TND och
fann inga effekter av programmet [107]. Studien dndrar inte det vetenskapliga
stddet for prevalensen ungdomar som inte anvinder cannabis.

Tretton studier redovisade resultat pé lingre sike [89,94,103-108,112,113,
118,121,128]. Av dessa kunde étta studier pa fem program, ALERT, Project
Gatehouse, TCYL, TND och Unplugged liggas in i en metaanalys (Figur 5.13)
[89,103-106,112,113,121]. Det totala antalet deltagare var drygt 35 000 ung-
domar. Effektstorleken var ungefir densamma som vid korttidsuppfoljningen.
Riskskillnaden var 0,02 (-0,03 till —0,00). Det vetenskapliga stodet for att
programmen har effekt pé lingre sikt beddmdes som mattligt starke baserat
pa metaanalysen. Studierna var genomférda i sivil Europa som i USA och
Australien och sannolike skulle effekterna av program vara likartade i Sverige.
Studierna var samstimmiga med undantag av en studie och studiepopulatio-
nen var stor. Det fanns risk for bias (stora bortfall i tre studier) samt bristande
precision i och med att konfidensintervallet ligger pa grinsen for ingen effekt.
Detta motiverade ett sammanlagt avdrag pa —1. Fem studier med cirka 15 000
deltagare som redovisade resultat som prevalens kunde inte liggas in i metaana-
lysen [94,107,108,118,128]. Av dessa sig tva studier av ALERT ingen effeke av
interventionerna [118,128]. Tv4 andra studier utvirderade TND och en kom
fram till att programmet inte hade nagra effekter pa prevalensen anvindare
av cannabis [107] medan en rapporterade att prevalensen var hogre i TND-
gruppen, dvs en skadlig effeke [108]. Den femte studien, som rorde Skills for
Adolescence, fann att interventionen hade en signifikant effekt [94]. Bedom-
ningen blev att studierna som inte ingick i metaanalysen forsvagade det veten-
skapliga stodet eftersom de flesta av dem inte sig nigon effekt av programmen.
Det innebar ett avdrag pa —1 for bristande samstimmighet. Det vetenskapliga
stodet blir dirmed totalt sett begrinsat.
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Tilligg av fordldrakomponent

Tre studier undersékte om tilligg av forildrastod paverkade debut av cannabis-
anvindning [98,114,119]. Tva av dem, med Healthy Schools and Drugs och
LST, kunde liggas samman i en metaanalys (Figur 5.9) [98,114]. Totalt deltog
cirka 2 200 elever. Som framgir av metaanalysen forindrades inte effekten
nimnvirt med tilligg av forildrast6d. Det sammanvigda resultatet blev en
riskskillnad pa — 0,00 (=0,09 till 0,08). Det vetenskapliga stodet f6r resultatet
bedémdes vara otillrickligt da studierna inte var samstimmiga.

Den tredje studien, med cirka 4 300 deltagare, undersékte ALERT med for-
dldratillagg [119]. Man kom fram till att 12 procent i interventionsgruppen
aldrig anvint cannabis vid uppfoljning efter ett &r jaimfort med 17 procent i
kontrollgruppen, vilket var en signifikant skillnad. Diremot sigs inga skillnader
i anvindning den senaste manaden eller senaste veckan. Studien 4dndrar inte
bedémningen av det vetenskapliga stédet for tilligg av familjekomponent.

Sammanfattning

Universella skolprogram kan majligen inte férebygga att ungdomar bérjar
anvinda cannabis (Tabell 5.4). Programmen kan majligen ha en positiv effekt
pa hur ofta ungdomar anvinder cannabis och pa prevalensen ungdomar som
inte anvinder cannabis. Det finns for fa studier for att kunna bedéma om
tilligg av en forildrakomponent har nagon effekt pa debut eller konsumtion
av cannabis hos dem som redan anvinder drogen.
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Tabell 5.4 Effekter av generellt drogfoérebyggande program pa bruk av cannabis jamfért med sedvanlig undervisning.

Intervention

Antal studier

Antal deltagare

Utfallsmatt

Sammanvagd
effekt (95% Ki)

Absolut effekt per
1000 (95% KiI)

Tolkning

Vetenskapligt stod

Skolprogram, 0 Inte borjat anvanda Inga studier Effekten gar inte Ctillrackligt (©OO0)
universella cannabis, 6-12 att bedéma
ménader
3 Inte borjat anvianda RR 1,00 (0,96; 1,05) 0 (40 farre som inte Ingen effekt Begransat (P®OO)'
Cirka 2 600 cannabis, 12-60 bérjat till 50 fler)
ménader
4 Frekvens anvandning SMD -0,08 Mycket liten effekt Begransat (B®O0)?
Cirka 5 000 av cannabis, (-0,14; -0,03)
6-12 manader
4 Konsumtion av SMD -0,09 Mycket liten effekt Begrinsat (B®O0)?
Cirka 4 800 cannabis, 12-24 (-0,14; -0,03)
manader
8 Prevalens ungdomar RR 0,85 (0,78; 0,93) 10 farre brukare Ingen effekt Starkt (DODD)
Cirka 24 000 som inte anvander (201till 10 farre)
cannabis, 6-12 man
8 Prevalens som inte RR 0,88 (0,77; 1,00) 20 farre som anviander  Mycket liten effekt Begransat (®®0O0)?
Cirka 35 000 anvander cannabis, (inga farre till 30 farre)
(metaanalys) 12-24 manader
5
Cirka 15 000
(deskriptivt)
Skolprogram med 2 Inte borjat anvanda Inga fdrre Otillrackligt (@OO0O)*
fordldrakomponent Cirka 2 200 cannabis, 12-60 (90 farre till 80 fler)

manader

KI = Konfidensintervall; RD = Riskskillnad; RR = Relativ risk; SMD = Standardiserad medelvirdesskillnad

Bristande samstimmighet —1 och risk for bristande generaliserbarhet till andra program —1.
Risk for bias —1 och risk for bristande generaliserbarhet.

Bristande samstdmmighet och bristande precision -1 vardera.
Tva studier med motsatta resultat.

VR R



Effekter pa bruk av andra narkotiska preparat

Med andra narkotiska preparat avses hir dels substanser som kokain, crack och
heroin och dels substanser som inhaleras.

Effekter av program pa anvindning av andra narkotiska preparat undersoktes
i nio studier (med totalt 10 publikationer) [91,94,99,104,106-109,117,138].
Studierna avsag sex program: TND, ADM, LST, GBG, SFA och ett Harm

Minimisation Program.

Debut att anvanda andra narkotiska preparat

Inga studier med kort uppféljningstid undersékte om skolprogram kunde
skjuta upp debuten av att anvinda andra narkotiska preparat. En studie med
knappt 400 elever undersokte om program paverkade andelen ungdomar som
bérjade anvinda drogerna vid lingre uppf6ljningstid [91]. Studien utvirderade
GBG efter fem ar och fann en relativ risk (RR) pa 1,05 (1,00 till 1,10) «ill for-
del f6r kontrollgruppen. Studien ir liten och det gir inte at dra ndgra slutsatser
fran den. Det vetenskapliga stédet for att program péaverkar debut av drog-
anvindning pd kortare eller lingre sikt dr ddrmed otillrickligt.

Konsumtion

Anvindningsfrekvensen undersoktes i fyra studier. En studie pa TND (med
totalt 2 publikationer) f6ljde upp effekter pa 6 till 12 manaders sikt [106,107].
Drygt 600 elever deltog. Effekten var signifikant, SMD -3,10 (-5,90 till -0,30)
till programmets fordel, men det gick inte att dra nigra slutsatser fran denna
enda studie.

Tre studier, totalt fyra publikationer, pi ADM och TND f{6ljde upp effekterna
pa lingre sike [106,107,109,117]. Tva av dem (totalt 3 publikationer) kunde
laggas in i en metaanalys (Figur 5.14) [106,107,117]. Totalt ingick drygt 1 700
elever i metaanalysen. Den sammanvigda effekten var SMD 0,00 (-0,10 till
0,09), dvs programmen saknade effekt. Det vetenskapliga stédet for resultatet
bedomdes som otillrickligt. Studierna var samstimmiga. Konfidensintervallet
var brett, vilket medférde ett avdrag pa —1 for bristande precision. Resultatet
bygger pa studier av tvd program och det kan inte uteslutas att dessa inte ticker
ett spektrum av olika program. Det motiverade ett avdrag med ytterligare —2.
Den tredje studien fann att kokainbruket minskade mer i TND-gruppen én i
kontrollgruppen [109]. Studien omfattade cirka 300 elever och péaverkade inte
resultaten frin metaanalysen nimnvirt.
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Prevalens ungdomar som inte anviander
heroin, crack eller kokain

Prevalensen undersoktes i tva studier med en uppfoljningstid pa 6 till 12 mana-
der [99,100]. Studierna avsig TND, LST och ett Harm Reduction Program.
Effekterna foljdes upp mellan 6 och 12 méinader. Metaanalysen omfattade
nirmare 4 000 elever (Figur 5.15). Den sammanvigda effekten var inte signifi-
kant, med en riskskillnad pa —0,01 (-0,02 till 0,00) till fordel f6r programmet.
Det vetenskapliga stodet for resultatet dr begrinsat. Eftersom bara tre program
ingick i analysen kan det inte uteslutas att andra program skulle ha gett andra
effekter, vilket ledde till ett avdrag pa —1. Samstimmigheten var god, men bris-
ten i precision innebar ytterligare ett avdrag pa —1.

Endast ett program, TND, finns utvirderat med lingre uppfoljningstid [107].
Drygt 1 000 elever deltog och resultatet var inte signifikant men till program-

mets fordel, en riskskillnad pa —0,01 (-0,06 till 0,08). Det vetenskapliga under-
laget dr dirmed otillrackligt for att bedoma langtidseffekter av program.

Anvandning av inhalationssubstanser

Tva studier undersokte effekter pa anvindning av inhalationssubstanser
[121,131]. Den ena studien utvirderade LST med drygt 2 000 deltagare och
mitte forindring i konsumtion efter ett &r [131]. Effekten var inte signifikant,

SMD -0,05 (-0,11 till 0,01) till fordel for programmet.

Den andra undersokte om ALERT paverkade prevalensen for att anvinda sub-
stanser for inhalation [121]. Resultatet var inte signifikant med en riskskillnad
0,01 (-0,01 till 0,02). Prevalensen av att inte anvinda inhalationssubstanser var
foljaktligen ligre pa skolor som deltog i ALERT med ett konfidensintervall som
dven omfattade en marginell effekt av programmet.

Utifrdn dessa tva studier gar det inte att beddma om program paverkar anvind-
ning av inhalationssubstanser. Det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt.

Sammanfattande bedomning

Fi studier har undersokt effekter pa droger som kokain, crack och heroin. Pro-
gram kan mojligen 6ka prevalensen ungdomar som inte anvinder kokain, crack
och heroin med 1 procent pa kort sikt. For 6vrigt gar det inte att dra nigra slut-
satser om effekter. Likasd dr det vetenskapliga underlaget otillrickligt for att dra
nagra slutsatser om effekter pa bruk av substanser f6r inhalation.
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Tabell 5.5 Effekter av generellt drogférebyggande program pa bruk av heroin, kokain eller crack jamfort med sedvanlig undervisning.

Intervention  Antal studier Utfallsmatt Sammanvagd Absolut effekt Tolkning av effekt Vetenskapligt stod
Antal deltagare effekt, RR eller per 1 000 elever
SMD (95% KI) (95% KiI)
Skolprogram, 0 Inte anvant heroin, kokain Gar inte att bedéma Ctillrackligt (©OO0)
universella eller crack, 6-12 manader
1 Inte anvant heroin, kokain RR 1,05 (1,00; 1,10) 50 farre som inte Gar inte att bedéma Otillrackligt (©O0O)!
Cirka 400 eller crack, 12-24 manader brukar (0 till 90 farre)
1 Konsumtion av heroin, kokain SMD -3,1(-5.9; -0,3) Gar inte att bedéma Otillrackligt (©OO0O)'
Cirka 600 eller crack, 6-12 manader
2 Konsumtion av heroin, kokain SMD 0,00 (-0,10; 0,09) Gar inte att bedéma Otillrackligt (®OOO)?
Cirka 1700 eller crack, 12-24 manader
2 Prevalens som inte brukar RR 0,80 (0,62; 1,02) 10 fler som inte Mycket liten effekt Begransat (®®0O0)?
Cirka 4 000 heroin, kokain eller brukar (20 fler till 0)
crack, 6-12 manader
1 Prevalens som inte brukar RR 0,86 (0,39; 1,90) 10 fler som inte Gar inte att bedéma Otillrackligt (@OOO)!
Cirka 1 000 heroin, kokain eller crack, brukar (80 fler till 60
12-24 manader farre icke-brukare)
1 Effekten pa konsumtion av SMD -0,05 Gar inte att bedoma Otillrackligt (@OOO)'
Cirka 2 000 inhalationssubstanser (-0,11;0,01)
1 Prevalens som inte brukar 10 farre Gar inte att bedéma Otillrackligt (@OOO)
Cirka 1 000 inhalationssubstanser (10 fler till 20 farre)

Kl = Konfidensintervall; RD = Riskskillnad; RR = Relativ risk; SMD = Standardiserad medelvirdesskillnad

T Bara 1 studie.
2 Bristande precision -1, bara 2 program -2.
3 Bristande precision -1, 3 program -1.



Programmen ALERT, LST, GBG, TND och Unplugged

For fem program, ALERT, LST, GBG, TND och Unplugged, ingick flera
studier i det vetenskapliga underlaget. Dessa program analyserades dirfor dven
vart och ett for sig. Resultaten dr sammanstillda i en tabell for varje program.
For att ge en snabb 6verblick redovisas endast om programmen ger signifikant
positiva resultat (H), inga signifikanta effekter (®) eller signifikant negativa
resultat (#).

ALERT

ALERT undersoktes i fyra klusterrandomiserade amerikanska studier med cirka
16 000 deltagare totalt [119,121,128,139]. Tre av studierna redovisade enbart
resultat mitt som prevalens (Tabell 5.6). En studie fann att ALERT skot upp
debut av rokning och cannabis [119] och en att trettiodagarsprevalensen av att
inte dricka alkohol var hégre 4n i kontrollgruppen [121]. I 6vrigt var resultaten
inte signifikanta.

En av studierna utvirderade iven ALERT Plus med fem forstirkande sessioner
aret efter, i drskurs nio [119]. Inte heller hir sigs nigra signifikanta effekter.

I en separat publikation analyserade forfattarna om ALERT Plus minskade
anvindning av ANT f6r de ungdomar som redan anvinde ndgon av substan-
serna nir studien borjade [129]. Resultaten sirredovisades for pojkar och flickor.
Flickor i riskgruppen minskade veckokonsumtionen av alkohol och cannabis
och ALERT Plus hade ocksa positiv effekt pa berusningsdrickande. ALERT
Plus saknade effekt pé pojkar i riskgruppen.

Bedémningen ir att det finns ett begrinsat vetenskapligt stod f6r att ALERT
inte har nagra signifikanta effekter pa vare sig debut eller konsumtion av
rokning, alkohol, cannabis och inhalanter. Evidensstyrkan sinktes ett steg da
studierna inte var helt samstimmiga; enstaka studier visade signifikanta positiva
resultat. Precisionen var bristfillig eftersom bedomningen var deskriptiv och
att det inte kunde uteslutas att programmet hade effekt. Detta motiverade ett
ytterligare avdrag, —1.

.. - S . Tabell 5.6
Fo;ste forfattare, Rokning Alkohol Cannabis Inhalanter Effekter av
reterens programmet ALERT.
Ellickson [139] Prevalens ® Prevalens ® Prevalens ®
Ellickson [119] Debut, Debut, Debut,

prevalens & prevalens ® prevalens &
St Pierre [128] Prevalens ® Prevalens ® Prevalens ®
Ringwalt [121] Prevalens ® Prevalens, Prevalens ® Prevalens ®
30 dagar@

B = Signifikant positiva resultat; ® = Inga signifikanta effekter
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Tabell 5.7
Effekter av programmet
GBG, medellang sikt.

Good Behavior Game (GBG)

Effekter av GBG pé droganvindning har undersokts i tre studier [91-93]. Tva
studier genomférdes pa barn i drskurs 1 och 2 i Baltimore [91,92] och den
tredje studien i Nederlinderna [93]. Tva av studierna mitte droganvindning
ndr barnen hunnit upp till tidiga tonaren (Tabell 5.7) [91,93]. GBG péverkade
tobaksrokning i bada studierna och en av studierna fann att debuten att anvinda
annan narkotika in cannabis férsenades.

Forste Rokning Alkohol HED, Cannabis Inhalanter Annan

forfattare, berusning narkotika
referens

Furr Holden DebutBl Debut ® Debut ® Debut ® Debutll
[91]

van Lier Konsumtion @ Konsumtion @
[93]

HED = Tungt episodiskt drickande
0 = Signifikant positiva resultat; ® = Inga signifikanta effekter

Den andra amerikanska studien redovisade effekter pa droganvindning forst
nir barnen hade hunnit bli unga vuxna [92]. Studien bestod av tva olika
kohorter, dir GBG implementerades med hog programtrohet for den férsta
kohorten. For den andra kohorten utbildades nya lirare men i 6vrigt gjordes
inga stodinsatser. Studien visade att tobakskonsumtionen samt andelen med
beroendediagnoser var signifikant ldgre 4n kontrollgruppen for kohort 1 medan
skillnaden inte var signifikant for kohort 2. For 6vriga substanser sags inga
signifikanta skillnader.

Bedomningen ér att det finns ett mattligt starke stod f6r att GBG paverkar
rokning pa medelling till lang sikt. Samtliga tre studier redovisade signifikant
positiva resultat men anvinde olika utfallsmatt och olika uppfoljningstider
vilket medforde ett avdrag pa —1.

Det finns ocksa ett begrinsat vetenskapligt st6d for att GBG inte har nigon
nimnvird effekt pa alkoholkonsumtion. Samtliga tre studier redovisade att
programmet inte hade signifikant effekt pa ndgot matt pd alkoholkonsumtion
men utfallsmatten och uppfoljningstiderna var olika vilket ledde till ett avdrag
pa —1. Precisionen var bristfillig vilket motiverade ytterligare ett stegs avdrag.

Slutligen ir stddet otillrickligt for att beddma om GBG har négra effekter pa
anvindning av cannabis och andra illegala droger pa medellang sike. Underlaget
bestod av en studie som fann att programmet inte paverkade debut av cannabis
och inhalationssubstanser men ddremot av andra narkotiska preparat [91].
Studien var for liten for att dra nagra slutsatser.
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Life Skills Training (LST)

LST har undersokes i atta randomiserade studier som uppfyllde véra inklusions-
kriterier och som ingick i granskningen [97-101,125,131,134]. Totalt inklu-
derades cirka 20 000 ungdomar. En studie utvirderade LST som selekterad
insats till ungdomar med skolproblem, kind konsumtion av droger eller drog-
missbruk i hemmet [97]. En studie genomf6rdes i Spanien [100], en i Sydafrika
[99] och de 6vriga i USA. Uppféljningstiderna var upp till tre ar. En av stu-
dierna var helt inriktad pa tungt episodiskt drickande (HED) [134] medan
ovriga utvirderade effekter pa flera droger. Tre studier drevs av upphovsmannen
Botvin, medan 6vriga var oberoende utvirderingar.

Som framgér av Tabell 5.8 visade de tre studierna som genomférdes av Botvin
och medarbetare signifikanta effekter pa prevalensen ungdomar som inte hade
druckit stora miangder alkohol (HED eller berusning) de senaste 30 dagarna.
Ingen annan studie dir LST anvindes for universell prevention undersokte
HED eller berusning. Studien av Forman och medarbetare fann att riskung-
domar som genomgatt LST berusade sig vid farre tillfillen [97]. De tva studi-
erna av Botvin och medarbetare som utvirderade effekter av LST fann vidare
en signifikant hogre prevalens icke-rokare i interventionsgruppen [125,131].
Dessa resultat har inte kunnat bekriftas av oberoende studier. Vad giller kon-
sumtion av alkohol och narkotika har studierna i huvudsak inte visat nagra
signifikanta effekter pa debut eller konsumtion.

Forste forfattare, Rokning Alkohol HED, Cannabis Inhalanter
referens berusning

Botvin [125] Prevalens ¢ Prevalens ® Prevalens ¢  Prevalens ®

Botvin [131] Prevalens ¢ Prevalens ¢ Prevalens ¢  Prevalens ® Prevalens 4
Botvin [134] Prevalens ¢

Forman [97] Konsumtion ®  Konsumtion ® Frekvens ¢  Konsumtion @

Spoth [98] Debut ® Debut ® Debut ¢

Resnicow [99] Prevalens ® Prevalens ® Prevalens ®

Luna-Adame [100]  Debut och
konsumtion ®

Smith [101] Konsumtion ®  Konsumtion @ Konsumtion @

® = |nga signifikanta effekter; 4 = Signifikant negativa resultat

Det finns ett begrinsat vetenskapligt stod for act LST har en paverkan pé berus-
ningsdrickande mitt som prevalens i upp till tre ar efter avslutad intervention.
Precisionen var bristfillig eftersom analysen var deskriptiv och det inte kan
uteslutas att programmet saknade effekt. Det motiverade ett avdrag pa —1. Inga
andra dn programutvecklaren har undersokt effekter pa berusningsdrickande,
vilket medf6r en risk fér publikationsbias och ytterligare ett avdrag pa —1.
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Tabell 5.9
Effekter av programmet
Unplugged.

Det finns vidare ett begrinsat vetenskapligt stod for att LST inte har nigra
signifikanta effekter pd debut eller konsumtion av tobak, alkohol och cannabis
vid uppféljningar upp till tre r. Studierna var inte helt samstimmiga vilket
ledde till ett avdrag pa —1. Precisionen var bristfillig i och med att analysen var
deskriptiv och det kan inte uteslutas att programmet har effekt. Evidensstyrkan
sinktes dirmed ytterligare ett steg.

Unplugged

Unplugged ar utvecklat i Europa och har utvirderats i tvd randomiserade studier
med totalt cirka 9 000 ungdomar pé hogstadiet. Den ena, EU-Dap, omfattade
skolor fran sju linder, diribland Sverige [112] och den andra genomfordes i
Tjeckien [113]. Studierna ar sammanstillda i Tabell 5.9. De kunde dessutom
liggas in i metaanalyser. Dessa visade att Unplugged sammantaget 6kade pre-
valensen ungdomar som inte anvinde cannabis medan effekterna pa tobak inte
var signifikanta.

Forste Rokning Alkohol HED, Cannabis Inhalanter Heroin,
forfattare, berusning kokain
referens (0 [
Faggiano [112]  Prevalens ® Prevalens ¢ Prevalens ¢

Gahbrelik [113]  Prevalens ¢ Prevalens ®  Prevalens ®  Prevalens 4

HED = Tungt episodiskt drickande
® = [nga signifikanta effekter; ¢ = Signifikant negativa resultat

Det finns ett begrinsat vetenskapligt stéd for att Unplugged ger en signifi-
kant hogre prevalens ungdomar som inte anvinder cannabis. Som framgér
av Kapitel 15 visar en svensk preliminir utvirdering inga signifikanta effekter
[140]. I den svenska studien jimfoérdes Unplugged med sedvanliga insatser
for alkoholprevention, t ex andra program, som anvindes i kontrollskolorna.
Studien hade flera metodbrister och uppf6ljningstiden var endast tre manader.
Det medf6r 4nda att det dr oklart hur programmet skulle fungera i Sverige
vilket ledde till ett avdrag for risk for bristande 6verférbarhet med ett steg.

Det vetenskapliga stodet for effekter pa rokning, bruk av alkohol och berusnings-
drickande ir otillrickligt. De tva studierna var inte samstimmiga vilket ledde
till ett avdrag pa —2. Precisionen var otillricklig vilket ledde till ytterligare ett
avdrag pa —1.

Towards No Drug Abuse (TND)

TND ir utvirderat i sex studier som ingick i granskningen [104—109]. Samtliga
studier genomférdes pd gymnasier (engelska high schools) i USA. Tre av stu-
dierna inkluderade enbart s kallade alternativa skolor f6r ungdomar som inte
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hade klarat vanlig skolgang [106,107,109]. Effekterna av TND finns samman-
stillda i Tabell 5.10. Fyra av sex studier visade minskad anvindning av droger
som heroin och kokain. En studie vardera redovisade signifikanta effekter pa
rokning respektive alkohol.

.. .. vy . . Tabell 5.10
Fo;ste forfattare, Rokning Alkohol Cannabis Eelio!n. Effekter av programmet
referens S TND, resultat fran
Sussman [105] Prevalens ® Prevalens ® Prevalens ® Prevalens ® metaanalyser.
Sussman [105] Prevalens @ Prevalens @ Prevalens @ Prevalens @

Health Education

Dent [104] Konsumtion @ Konsumtion & Konsumtion @ Konsumtion &
Rohrbach [110] Prevalens ® Prevalens ® Prevalens ® Prevalens ®
Sun [108] Prevalens ® Prevalens ® Prevalens ® Prevalens
Sun [107] Prevalens ® Prevalens ® Prevalens ® Prevalens
Valente [109] Prevalens ® Prevalens ® Prevalens ® Prevalens ®

0 = Signifikant positiva resultat; ® = Inga signifikanta effekter

Det finns ett begrinsat vetenskapligt stéd for att TND kan paverka anvind-
ning av droger som heroin och kokain. I och med att tre av sju jimforelser i
sex studier inte sag signifikanta effekter finns det brister i samstimmighet vilket
ledde till ett avdrag pa ett steg. Precisionen var bristfillig eftersom analysen var
deskriptiv och det kan inte uteslutas att programmet saknade effekt.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt stdd f6r att TND inte har nigra signifi-
kanta effekter pa konsumtion och prevalens av tobak och alkohol. Studierna
var inte helt samstimmiga och det kan inte uteslutas att programmet har effekt,
vilket sammanlagt sinkte evidensstyrkan med tva steg.

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt stod for att TND inte har nagra
signifikanta effekter pad anvindning av cannabis mitt som konsumtion eller
prevalens. Det gar inte att utesluta att programmet har effekt vilket motiverade
ett avdrag med —1 for bristande precision.

Sammanfattande bedomning

Studierna av dessa vil undersokta program visar nagra positiva resultat
(Tabell 5.11). GBG har péverkat tobaksanvindning i samtliga tre studier.
Tva studier sag effekter i tidiga tondren och den tredje i tidig vuxen élder.
Unplugged ckade prevalensen ungdomar som inte anvinde cannabis i de bida
publicerade studierna men de svenska delresultaten antydde att effekterna
kunde vara mindre i Sverige. Fyra studier av sju kom fram till att programmet
TND minskade anvindningen av annan narkotika 4n cannabis. Tre studier av
programutvecklaren Botvin fann att LST kunde minska berusningsdrickande,
nagot som inte undersokts i studier av oberoende forskare.
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Tabell 5.11
Sammanfattning av
effekter av programmen
ALERT, GBG, LST,
Unplugged och TND pa
kort till medellang sikt.

Intervention

Antal

studier

Utfallsmatt

Kvalitativ
bedomning
av effekt

Vetenskapligt
stod

ALERT 4 Debut eller prevalens, Inga signifikanta Begransat
alkohol, narkotika, tobak  effekter (®DO0)

GBG 3 Rokning, nagot Signifikant positiv Mattligt starkt
utfallsmatt (@2®0)?

3 Konsumtion av alkohol, Inga signifikanta Begransat
nagot utfallsmatt effekter (®DO0)

1 Konsumtion av narkotika,  Signifikant positiv Otillrackligt
nagot utfallsmatt (®000)

LST 3 Berusningsdrickande, Signifikant positiv Begransat
prevalens (@D00)*

7 Rékning, ndgot Inga signifikanta Begrdnsat
utfallsmatt effekter (@200)'

6 Alkohol, nagot utfallsmatt  Inga signifikanta Begransat

effekter (@®DO0)"

6 Cannabis, nagot Inga signifikanta Begransat
utfallsmatt effekter (@®00)

Unplugged 2 Prevalens som inte Signifikant Begransat
brukar cannabis positiv effekt (@D0O0)

2 Prevalens icke-rokning, Inga signifikanta Otillrackligt
anvéndning av alkohol effekter (®000)
och berusningsdrickande

TND 6 Prevalens inte anvianda Signifikant Begransat
annan narkotika positiv effekt (®S®O0)
dn cannabis

6 Konsumtion och Inga signifikanta Begransat
prevalens inte anvianda effekter (®DO0)
tobak och alkohol

6 Konsumtion och Inga signifikanta Mattligt starkt
prevalens inte effekter (®DDO)°

anvanda cannabis

GBG = Good Behavior Game; LST = Life Skills Training; TND = Towards no Drug Abuse

a v oA w2

Samstdmmighet och precision -1 vardera.
Olika utfallsmatt.
Olika utfallsmatt, precision —1 vardera.

Risk for bias och publikationsbias —1 vardera.
Samstdmmighet -1, precision 1.

Precision -1.

Langtidsuppfoljningar

Fem studier undersokte lingtidseffekter av program. Studierna avsig GBG,

LST, DARE, TND och Gatehouse Project [90,92,107,141-143].

For DARE sags inga signifikanta skillnader mellan grupperna som genomgick
programmet jimfort med kontrollgrupperna, vare sig vid uppfoljning efter tva dr
[144], eller vid langtidsuppfoljningar efter fem ar [142] respektive tio ar [143].

GBG ir ett lagstadieprogram och effekterna pa anvindning av droger vid sex-
drsuppfoljning i tidiga tonaren har analyserats tillsammans med korttidseffekter
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av andra program. Vid langtidsuppuppfoljning efter 15 ar nir ungdomarna
var mellan 19 och 21 ar utvirderades férekomsten av drogrelaterade diagnoser
[92]. Resultatet indikerade en halverad risk f6r missbruks- eller beroendediag-
nos bland pojkar som deltagit i GBG jimf6rt med kontrollgrupperna, en risk-
skillnad pa 0,19, p=0,01. Riskminskningen var storre f6r de pojkar som hade
hég nivé av aggressivt och storande beteende nir programmet inleddes, i forsta
klass [145]. Diremot sags inga effekter pé flickor.

Vid langtidsuppfoljning av LST och en kombination av LST och familjepro-
grammet Strenghtening Families Programme (SFP) fem och ett halvt ar efter
baslinjemitningen (dvs 2 ar efter avslutad intervention) pavisades sdvil senare
debut av ANT som ldgre anvindningsfrekvens for bida interventionsgrupperna
jamfort med kontrollgruppen [146]. For de flesta utfallsmatten var det inga
signifikanta skillnader mellan LST ensamt och LST i kombination med SFP.
Preventionseffekterna var sirskilt patagliga fér en subgrupp ungdomar med
forhojd risk for drogmissbruk. Studien hade dock en del metodologiska brister,
bl a var grupperna inte helt lika vid baslinjemitning. Fler ungdomar med drog-
problem f6ll dessutom bort under studieperioden jimfért med ungdomar utan
sadana problem [141].

Vid langtidsuppf6ljning av Gatehouse Project fyra ér efter baslinjemitning
anvinde ungdomarna i interventionsgruppen nagot mindre ANT jaimf6rt med
kontrollgruppen men skillnaderna var inte signifikanta [90]. Tolkningen av
resultaten forsvaras av att cirka en fjirdedel av de inkluderade skolorna hoppade
av studien efter randomisering vilket minskade den statistiska styrkan.

Sammanfattningsvis visar langtidsuppf6ljningarna blandade resultat. DARE
och Gatehouse Project har inga sikerstillda effekter vid uppf6ljning och for
GBG ir effekten efter 15 ar svértolkad eftersom den inte miter anvindning
av specifika substanser. LST forefaller ha varit effektivt vid mitning efter mer
dn fem ar, med viss reservation for att en del av programeffekten kan vara
selektionsrelaterad.

Program riktade till
idrottande ungdomar

Idrottande skolungdomar l6per risk att missbruka prestationshéjande och
aptitreglerande medel férutom tobak, alkohol och narkotiska preparat. Tva
studier med idrottare uppfyllde véra inklusionskriterier och hade acceptabel risk
for bias. Den ena var randomiserad och utvirderade programmet ATHENA
for flickor [147] medan den andra var kontrollerad utan randomisering och
avsig programmet ATLAS for pojkar [148]. Bada programmen fomedlades av
ordinarie lagledare under triningstid. ATHENA hade fokus dels pA ANT och
dels pa aptitreglerande medel f6r att undvika dtstérningar. Vid uppféljning ett
till tre ar efter interventionen var konsumtionen av tobak, alkohol och cannabis
signifikant ldgre i interventionsgruppen. ATLAS riktades mot anvindning av
anabola steroider férutom ANT. Vid uppféljning efter ett ar hade konsumtionen
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av anabola steroider minskat men inte signifikant, medan anvindning av illegala
droger och alkohol hade minskat signifikant med enkelsidigt test.

Eftersom det ér tvé helt olika program med en studie vardera, gar det inte att
bedéma effekter av program riktade till idrottande ungdomar. Det vetenskap-
liga underlaget dr otillrickligt.

Policies i skolan

Granskningen omfattade en systematisk 6versikt om policies [78] samt tva
randomiserade studier om obligatorisk slumpvis drogtestning, Student Athlete
Testing Using Random Notification (Saturn) och Mandatory-Random Student
Drug Testing (MRSDT) [122,149].

Den systematiska 6versikten utvirderade det vetenskapliga stodet f6r om poli-
cies for rokning kan férhindra tobaksdebut hos tonéringar [78]. Sadana policies
syftar till att reglera om och var elever kan roka, rokning bland vuxna i skolan
och atgirder mot elever som ertappas med att roka. Oversikten baserades pa
studier publicerade fore maj 2014. Totalt identifierades en randomiserad studie
frin Kina med hog risk for bias och 24 observationsstudier. Oversikten kom
fram till att underlaget var otillrickligt for att dra ngra slutsatser om effekterna
av rokpolicies i skolan.

De bada studierna om drogtestning byggde pa policies med oanmaild urinprovs-
tagning. Saturnstudien rekryterade elitidrottare i lagsporter [122]. Studien kom
fram till att sjélvrapporterad droganvindning under senaste dret minskade signi-
fikant vid tva av fyra mittillfillen, men testningen hade ingen effekt pé alkohol-
konsumtionen. Ingen testomgang visade pd minskad droganvindning senaste
manaden. MRSDT-studien omfattade alla studenter oberoende av idrottsenga-
gemang [149]. MRSDT-studien visade att oanmilda drogtester minskade
anvindning av ndgon av de droger som ingick i testprogrammet, dvs ett kom-
positmadtt, men inga effekter pa enskilda droger var signifikanta [149].

Det vetenskapliga stodet for att slumpvis drogtestning paverkar droganvind-
ning ir otillrickligt. Underlaget bestod endast av tva studier med mattlig risk
for bias och dir testningen utfordes pé olika sitt och med olika férutsittningar.
Drogtestning som preventionsmetod ir generellt 6verforbar, men férutsite-
ningarna och genomforandet ir beroende av nationella regelverk som kan skilja
avsevirt frin de som beskrivs i studierna.
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Allmant drogforebyggande
foraldrastodsprogram som ges i skolan

Tre studier undersokte effekter av program som riktade sig till frildrar eller

familjer och som gavs inom skolans ram [91,102,127]. En av studierna genom-
fordes i Australien [127] och de tvd andra i USA [91,102].

Tva studier kombinerade insatser i skolan och hemmet. En av de amerikanska
studierna undersdkte interventionen Raising Healthy Children [102]. Program-
met gavs nir barnen gick i forsta och andra klass och f6ljdes upp sex till tio ar
senare. Programmet visade signifikanta effekter pa att forsena debut av alkohol
samt en minskad konsumtion av alkohol och cannabis. Varken debut eller
konsumtion av tobak paverkades. Den australiensiska studien utvirderade
programmet Aussie Optimism som kombinerade skolprogram baserat pa bl a
LST med ett férildrastod i arskurs sex och sju [127]. Forildrastodet bestod
av en sjilvhjilpsbok. Vid uppfoljning efter ett ar var det signifikant firre som
anvinde tobak och alkohol i interventionsgruppen. Den tredje studien jim-
forde ett forildrastod, Family-School Partnership (FSP), med GBG och en
kontrollgrupp, for barn i forsta och andra klass [91]. FSP bestod av flera kom-
ponenter diribland nio triffar med lirare och skolpsykolog samt hemlixor for
hela familjen. Vid uppf6ljning efter sex ar var det signifikant firre som borjat
roka i forildrastodsgruppen jimfort med i kontrollgruppen. Inga effekter sags
pa alkohol, cannabis och andra narkotiska preparat.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekter av generella forildrastod i

skolan, enbart eller tillsammans med skolprogram, ir otillrickligt. Det finns fa
studier och de ir inte samstimmiga.
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Figur 5.1 Metaanalys, effekter av skolbaserade program pa att skjuta upp alkoholdebut jamfort

med sedvanlig undervisning med en uppféljningstid fran ett ar och uppat.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference

Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI M-H, Random, 95% ClI
Good Behavior Game 2004 127 192 126 178 25.7% -0.05(-0.14; 0.05) — T
Healthy Schools and Drugs 2014 156 563 79 261 51.3% -0.03 (-0.09; 0.04) ——
Life Skills Training 2002 178 274 83 131 23.0% 0.02 (-0.08; 0.12) —
Subtotal 1029 570 100.0% -0.02 (-0.07; 0.03) ‘
Total events 461 288

| | | |

T T T T

-02 -01 0 0.1 02

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.82; df=2 (P=0.12); I’=0% Favours Favours
Test for overall effect: Z=0.87 (P=0.38) control experimental

Figur 5.2 Metaanalys, paverkan av skolbaserade program pa konsumtion av alkohol jamfort
med sedvanlig undervisning och med uppféljningstider pa mellan ett och tva ar.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Events SD Total Events SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
ADM 1992 091 0.59 549 0.85 0.63 530 12.5% 0.10(-0.02; 0.22) —_
DARE boys 2003 011  0.71 1269 0.14 0.66 1093 27.2% -0.04 (-0.12; 0.04) —a
DARE girls 2003 0.13 0.71 1249 0.12 0.96 1015 26.0% 0.01 (-0.07; 0.09) ——
Life Skills Training 1990 029 0.67 1128 0.29 0.68 1142 26.3% 0.00 (-0.08; 0.08) —
Towards No Drug 1998 + 2006 9.4 212 364 9 206 326 8.0% 0.02(-0.13;0.17) —_—
Subtotal (95% CI) 4559 4106 100.0% 0.01 (-0.04; 0.05)

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=3.81; df=4 (P=0.43); I’=0%

Test for overall effect: Z=0.23 (P=0.81)

T
-0.2

-01 0 O. 0.2
Favours Favours
experimental control
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Figur 5.3 Metaanalys, paverkan av skolbaserade program pa prevalensen av att inte dricka alkohol jamfort

med sedvanlig undervisning och med uppféljningstider pa mellan ett och tva ar.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference

Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% ClI

ALERT 2009 284 2817 231 3045 26.5% 0.02 (0.01; 0.04) -

GATEHOUSE 2004 672 1335 720 1343 21.5% -0.03 (-0.07; 0.01)

Take Charge of Your Life 2009 4583 10028 3055 7292 26.4% 0.04 (0.02; 0.05) -

Unplugged 2008 389 2747 479 2662 25.6% —0.04 (-0.06; -0.02) -

Subtotal (95% Cl) 16 927 14 342 100.0% —-0.00 (-0.04; 0.04)

Total events 5928 4485 1 1 \ 1 1
-02 -001 0 0.1 0.2

Favours Favours
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=45.83; df=3 (P<0.00001); I’=93% experimental control

Test for overall effect: Z=0.01 (P=0.99)

Figur 5.4 Metaanalys for generella program, andel rokfria ungdomar som var rokfria vid uppféljning

efter sex manader till ett ar med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
ALERT/HealthEd 1990 1593 2099 807 1088 13.0% 0.02(-0.01; 0.05) T
ALERT/Teen 1990 1726 2253 807 1088 13.1% 0.02(-0.01; 0.06) 1+—
Unplugged 2012 757 917 662 787 12.2% -0.02 (-0.05; 0.02) —r
Life Skills Training 2013 191 367 213 452 6.6% 0.05(-0.02;0.12) -—
Harm Min 2008 118 1392 436 548 11.6% 0.06 (0.02; 0.09) L
Life Skills Training 2008 979 1161 436 548 11.3% 0.05(0.01; 0.09) —
ALERT 2009a 1967 2335 2143 2475 15.5% -0.02 (-0.04; -0.00) -+
Towards No Drug 2007 103 106 42 43 8.5% -0.01 (-0.06; 0.05) —r
Towards No Drug Network 2007 109 113 42 43 8.3% -0.01 (-0.07; 0.04) —
Subtotal (95% CI) 10743 7072 100.0% 0.01 (-0.01; 0.04)
Total events 8611 5588 ‘ ‘ T ‘ ‘

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=25.17; df=8 (P=0.001); I’=68%

Test for overall effect: Z=1.20 (P=0.23)

I I I I I
-02 =001 0 0.1 02

Favours
control

Favours
experimental
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Figur 5.5 Metaanalys for generella program, andel rokfria ungdomar som var rokfria vid uppféljning
efter ett till tva ar med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
ALERT/HealthEd 1990 1457 2099 750 1088 20.5% 0.00(-0.03;0.04) ——
ALERT/Teen 1990 1602 2253 750 1088 20.8% 0.02(-0.01;0.05) +—
Good Behavior Game 2004 126 192 48 89 2.9% 0.12(-0.01; 0.24) ]
Unplugged 2012 655 917 552 787 15.6% 0.01(-0.03; 0.06) ——
Good Behavior Game 1998 256 348 605 904 11.2% 0.07(0.01;0.12) -
HSP 2014 393 631 193 287 8.6% -0.05(-0.12; 0.02) —_—
Life Skills Training 2002 398 462 170 204 10.0% 0.03 (-0.03;0.09) —
Good Behavior Game 2009 297 349 228 279 10.3% 0.03 (-0.02; 0.09) -
Subtotal (95% CI) 7251 4726 100.0% 0.02 (-0.00; 0.04) *
Total events 5184 3296

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=10.47; df=7 (P=0.16); I’=33%

Test for overall effect: 7Z=1.82 (P=0.07)

Figur 5.6 Metaanalys av generellt drogférebyggande programs effekter pa tobakskonsumtion med sedvanlig

undervisning som kontrollgrupp och uppféljningstider mellan ett och tva ar.

|
1 1
-0.2 -0.1

Favours
control

I I
0 01 02
Favours
experimental

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Events SD Total Events SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Life Skills Training 1990+1995 023 0.67 1128 0.27 0.68 1142 28.6% -0.06 (-0.14; 0.02) —
DARE boys 2003 0.28 1.78 1269 031 1.65 1093 29.6% -0.02 (-0.10; 0.06) ——
DARE girls 2003 0.25 247 1249 0.28 2.23 1015 28.2% -0.01 (-0.10; 0.07) ——
ADM 2002 0.73 0.76 549 0.82 0.77 530 13.6% —-0.04 (-0.24; 0.00) —_—
Subtotal (95% Cl) 4195 3780 100.0% —-0.04 (-0.09; 0.00) S

1 1 1 1
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=2.54; df=3 (P=0.47); I’=0% -02 -0.1 0 01 02
Test for overall effect: Z=1.85 (P=0.06) Favours Favours
experimental  control



3 Figur 5.7 Metaanalys av generellt drogforebyggande programs effekter pa prevalensen ungdomar som inte roker
3 vid uppféljning mellan sex manader och ett &r och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.
2
w1
Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% ClI
Life Skills Training 2013 48 378 64 432 17.5% -0.02 (-0.07; 0.03) —
Harm Min 2008 235 1177 121 505 19.1% -0.04 (-0.08; 0.00) —
Life Skills Training 2008 216 1079 121 505 18.8% -0.04 (-0.08; 0.00) —
ALERT 2009a 139 2324 130 2358 35.1% 0.00(-0.01;0.02) *
TNDI CHS C 1995 295 571 115 237 9.5% 0.03 (-0.04; 0.11) —
Subtotal (95% CI) 5529 4037 100.0% -0.01 (-0.04; 0.01)
Total events 933 551 ‘ ‘ ‘
I

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=9.31; df=4 (P=0.05); I’=57%
Test for overall effect: Z=1.03 (P=0.30)

uppféljningstider mellan ett och tva ar och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.
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Figur 5.8 Metaanalys av generellt drogférebyggande programs effekter pa prevalensen icke-rokare vid

I
-01 0 01 02

-0.2
Favours Favours
experimental control

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% ClI
Gatehouse 2004 334 1335 385 1343 35.3% -0.04 (-0.07; 0.00) ——
Take Charge of Your Life 2009 2387 10028 1437 7292 39.0% 0.04 (0.03; 0.05) +
TNDI CHS C 1995 243 357 224 326 25.7% -0.01 (-0.08; 0.06) ——
Subtotal (95% CI) 11720 8961 100.0% 0.00 (-0.06; 0.06) ?
Total events 2964 2046 | | | | |

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=19.22; df=2 (P<0.0001); I’=90%
Test for overall effect: Z=0.05 (P=0.96)

€L

T
-0.2

I I I
-0.1 0 01 02

Favours Favours
experimental control
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Figur 5.9 Metaanalys av effekter av generella skolprogram for att inte borja anvdanda cannabis med en uppféljning pa ett till tva ar och med sedvanlig undervisning
som kontrollgrupp. Figuren visar sammanvagt resultat for dels skolprogram enbart och dels for kombinationen skolprogram och familjekomponent.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% ClI
Interactive
Good Behavior Game 2004 152 192 144 178 18.6% -0.02 (-0.10; 0.06) —_—
Healthy School and Drugs 2014 654 79 560 663 40.5% -0.02 (-0.06; 0.02) —a
Life Skills Training 2002 573 599 223 242 40.9% 0.04 (-0.00; 0.07) i
Subtotal (95% Cl) 1582 1083 100.0% 0.00 (-0.04; 0.05) >
Total events 1379 927
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=4.66; df=2 (P=0.10); I’=57%
Test for overall effect: Z=0.18 (P=0.86)
Interactive with family component
Healthy School and Drugs 2014+integral 620 772 560 663 49.8% -0.04 (-0.08; -0.00) ——
Life Skills Training - SFP 2002 512 533 223 242 50.2% 0.04 (0.00; 0.08) —i—
Subtotal (95% Cl) 1305 905 100.0% -0.00 (-0.09; 0.08) el
Total events 1132 783 ‘ ‘ ‘ ‘

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=9.81; df=1 (P=0.002); I’=90%

Test for overall effect: Z=0.02 (P=0.98)

I I I I
-0.2 =01 0 0.1 02

Favours Favours
control experimental
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Figur 5.10 Metaanalys av effekter av generella skolprogram pa anvandningsfrekvens cannabis med en uppféljning
pa sex till tolv manader och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
CLIMATE 2009 -0.06 139 397 02 172 367 15.6% -0.17(-0.31;-0.02) ————
Life Skills Training 1990 1.97  1.02 63 1.83 126 57 2.4% 0.12(-0.24; 0.48) >
Life Skills Training 2001 141 1.34 2002 151 1.50 1415 67.9% -0.07 (-0.14; -0.00) ——
Towards No Drug 1998 105 2471 375 12.4 2758 318 14.1% -0.07 (-0.22; 0.08) e
Subtotal (95% Cl) 2837 2157 100.0% -0.08 (-0.14; -0.03) <
| | | |
I I I I
-02 01 0 0.1 02
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=2.72; df=3 (P=0.44); I’=0% . .
Test for overall effect: Z=2.85 (P=0.004) avours avours
experimental control
Figur 5.11 Metaanalys av effekter av generella skolprogram pa anvandningsfrekvens cannabis med en
uppféljning pa ett till tva ar och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.
Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
ADM 1992 0.43 0.63 545 0.45 0.65 530 22.4% -0.03 (-0.15; 0.09) —
CLIMATE 2009 -0.01 119 397 0.21 21 367 15.9% -0.13(-0.27;0.01) «—
Life Skills Training 1990 0.06 034 1128 0.09 0.09 1142 47.3% -0.12 (-0.20; -0.04) —a—
Towards No Drug 1998 9.2 232 364 10 24.7 326 14.4% -0.03 (-0.18; 0.12) e
Subtotal (95% Cl) 2434 2365 100.0% -0.09 (-0.14; -0.03) -

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi*=2.22; df=3 (P=0.53); I’=0%
Test for overall effect: Z=3.05 (P=0.002)

I I I I
-02 =001 0 0.1 0.2

Favours
experimental

Favours
control
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Figur 5.12 Metaanalys av effekter av generella skolprogram pa prevalens elever som inte anvande cannabis vid

uppféljning sex till tolv manader och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% ClI
ADM 1992 63 575 63 526 2.6% -0.01(-0.05; 0.03) —
ALERT 2009 141 2817 167 3045 28.2% -0.00(-0.02; 0.01) +
Life Skills Training (SI) 1990 75 1079 91 101 6.8% -0.02 (-0.04; 0.00) —
Life Skills Training 1990 317 2445 160 1142 6.3% -0.01(-0.03; 0.01) -
Life Skills Training 2008 76 1079 45 505 4.3% -0.02 (-0.05; 0.01) —r
Harm 2008 94 1177 45 505 4.3% -0.01 (-0.04; 0.02) —
Towards No Drug 1998 149 375 133 318 0.7% -0.02 (-0.09; 0.05)
Unplugged 2008 157 3179 230 3157 26.4% -0.02 (-0.04; -0.01) -
Unplugged 2012 14 899 18 773 20.5% -0.01(-0.02; 0.01) -
Subtotal (95% CI) 13625 10982 100.0% -0.01 (-0.02; -0.01) '
Total events 1086 952

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=6.47; df=8 (P=0.59); I’=0%

Test for overall effect: Z=4.14 (P<0.0001)

Favours

experimental

|
1 1 1 1
-02 01 0 01 02

Favours
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Figur 5.13 Metaanalys av effekter av generella skolprogram pa prevalens elever som inte anvande cannabis vid

uppféljning efter ett till tva ar och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
ALERT 2009 242 2817 274 3045 19.3% -0.00 (-0.02; 0.01) -
GATEHOUSE 2004 134 1335 129 1343 13.2% 0.00(-0.02; 0.03) -+
TCYL 2009 1825 10028 1407 7292 21.7% -0.01 (-0.02; 0.00) +
Towards No Drug 1998 132 364 122 326 2.2% -0.01 (-0.08; 0.06) —_—
Towards No Drug 2001 149 689 118 519 4.6% -0.01(-0.06; 0.04) —
Towards No Drug 2002 46 199 44 172 1.5% -0.02 (-0.11; 0.06) _
Unplugged 2008 186 2792 260 2716 19.4% -0.03 (-0.04; -0.01) -
Unplugged 2012 14 956 40 857 18.1% -0.03 (-0.05; -0.02) -
Subtotal (95% Cl) 19180 16 270 100.0% -0.02 (-0.03; -0.00) ¢
Total events 2727 2394

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=14.92; df=7 (P=0.04); I’=53%
Test for overall effect: Z=2.71 (P=0.007)

Figur 5.14 Metaanalys av effekter av generella skolprogram pa anvandningsfrekvens kokain, crack och heroin

med en uppféljning pa ett till tva ar och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

I I I I
-02 =001 0 0.1 02

Favours Favours
experimental control

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
ADM 1992 018 041 545 0.19 0.44 530 61.0% -0.02(-0.14;0.10) —
Towards No Drug 1998 + 2006 2 125 364 1.7 97 326 39.0% 0.03(-0.12;0.18) _—
Subtotal (95% CI) 9209 856 100.0% -0.00 (-0.10; 0.09)

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.26; df=1 (P=0.61); I’=0%
Test for overall effect: Z=0.08 (P=0.93)

I I I I
-02 =001 0 0.1 02

Favours Favours

experimental control
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Figur 5.15 Metaanalys av effekter av generella skolprogram pa prevalens ungdomar som inte anvander kokain, crack och
heroin med en uppféljning pa sex till tolv manader och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Life Skills Training 2008 22 1079 15 505 48.1% -0.01(-0.03;0.01) i
Harm 2008 22 1079 15 505 48.1% -0.01(-0.03; 0.01)
Towards No Drug 1998 69 375 69 318 3.9% -0.03 (-0.09; 0.03) —
Subtotal (95% CI) 2533 1328 100.0% -0.01 (-0.02; 0.00) ¢
Total events 113 29 ‘ ‘ ‘

|
I I I I
-02 =001 0 0.1 02

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.98; df=2 (P=0.61); I’=0% Favours Favours
Test for overall effect: Z=1.70 (P=0.09) experimental control



Skola — specifika
program

Sammanfattning av resultaten

Det gar inte att bedéma om program som syftar till att férebygga alkohol-
bruk generellt sett har nagon effekt da studierna 4r for heterogena och inte
ger samstammiga resultat. Det gar inte heller att beddma om programmens
effekt paverkas av tilligg av ett forildrastod da det finns for fa studier.

Program som syftar till att forebygga rokning kan generellt sett forsena rok-
debut i upp till tvd & (NNT = 25) och 6ka prevalensen ungdomar som inte
roker i upp till ett ar. Det gir inte att bedoma om konsumtionen av tobak
forandras eller om ett forildrastod paverkar effekten eftersom det finns for
fa studier.

Det gér inte att beddma effekter av program som syftar till att forebygga
bruk av narkotika da det finns for fa studier.

Det gér inte att beddma effekter av program som syftar till att forebygga
spelmissbruk da det finns for fa studier.

Programmet Orebro Prevention Program p:‘iverkar inte konsumtionen av

alkohol. Det finns for fi studier for att bedéma om programmet paverkar

alkoholdebut eller berusningsdrickande.
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Urval av litteratur

Relevant litteratur identifierades dels fran tre systematiska oversikter om skol-
program frin Cochrane [62,69,70] och dels frin kompletterande sokningar i
databaser.

Tva program som enbart bestod av en forildraintervention togs ocksd med i
utvirderingen eftersom interventionen dgde rum pa skolan: Orebro Prevention
Program (OPP) [150,151] och Preventing heavy alcohol use in adolescents
(PAS) [152] som bygger pa OPP.

Studier med hog risk for bias finns sammanstillda i Bilaga 3 (www.sbu.se/243).

Program for att forebygga
bruk av alkohol

Fem relevanta studier i sex publikationer [152—157] identifierades i den syste-
matiska 6versikten fran Cochrane [70]. Ytterligare tre randomiserade studier
dterfanns vid de egna sokningarna [158-160] liksom en kontrollerad studie
utan randomisering [150]. Tre studier var genomforda i Sverige [150,158,160],
tre i 6vriga Europa [152,157,161], en i USA [153], en i Australien [155] och
en i Israel [159]. Fem av studierna undersokte effekeer av ett skolprogram
under skoltid [152,155,157,159,160], en av ett frivilligt program efter skoltid
[153], tre av en forildraintervention som dgde rum i skolan [150,152,158] och
tvd av en kombination av insatser till elever och férildrar [152,161]. Ung-
domarna var i de flesta studierna 13—14 r nir studien bérjade men aldrarna
varierade frin 12 till 18 ar. Interventionerna varade frin nagra dagar till nigra
ar. Programmen omfattade vanligen 10-20 sessioner, oftast fordelade pa 10-13
sessioner under det forsta aret och 3—4 forstarkningssessioner under det andra.
Spridningen inom gruppen var stor. I ett program gavs 20 sessioner under
loppet av tre manader, i ett annat program bara en enda session. Programmen
jamfordes huvudsakligen med annan alkoholprevention i skolan. Studierna
finns sammanfattade i Bilaga 1, Table 6.1 (www.sbu.se/243).

Insatser riktade till ungdomar enbart
Sex program vinde sig till ungdomar enbart [146,152,155,157,159,160]. Tre

studier undersokte effekter av program som bygger pA Harm Minimisation som
fokuserar pa alkoholens skadeverkningar med syfte att f6rdréja alkoholdebut
eller bruk [155,157,160]. Den forsta studien utvirderade programmet School
Health and Alcohol Harm Reduction Project (SHAHRP) med 2 300 elever
i Australien [155]. Vid korttidsuppféljningen var konsumtionen av alkohol
signifikant ldgre i interventionsgruppen men skillnaden minskade gradvis
ner till 9 procent vid sista mitningen. Den andra studien rorde programmet
CLIMATE [157]. Drygt 1 400 elever deltog. Flickorna minskade signifikant
veckokonsumtionen alkohol och tungt episodiskt drickande (HED) men pro-
grammet hade ingen effekt pa pojkarna vid uppfoljning efter ett ir. Den tredje
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studien genomférdes pa drygt 900 svenska hogstadieungdomar och utvirderade
en anpassning av det amerikanska programmet PRIME for Life [160]. Vid
uppfoljning efter 20 manader sags inga skillnader mellan interventions- och
kontrollgrupperna. PRIME for Life dr utvecklat f6r ungdomar med riskabel
alkoholkonsumtion men subgruppsanalyser sdg inga signifikanta effekter pa
hégriskkonsumenter. Bedémningen var att det vetenskapliga underlaget ar
otillrickligt. Studierna var inte samstimmiga, vilket medférde ett avdrag —2.
Dessutom var analysen deskriptiv vilket medforde ett ytterligare avdrag pa —1
for bristande precision.

De tre andra studierna utvirderade program baserade pa andra principer 4n
Harm Minimisation. Tvi av dem undersokte kortare insatser [153,159]. Ett
program som pégick tre dagar, baserat pa Botvins teori, utvirderades pa 1 000
elever [159]. Vid uppféljningar efter ett och tvd ar sags signifikant ligre alko-
holkonsumtion i interventionsgruppen. Den andra studien testade CHOICE
som gavs efter skoltid och dir eleverna deltog frivilligt [153]. Interventionen
byggde pa normativ dterkoppling och motiverande samtal. Alkoholkonsumtion
mitt som livsling forbrukning, minskade men diremot inte konsumtionen de
senaste 30 dagarna. Det gick inte att dra nagra slutsatser om kortare insatser
eftersom det bara var tva studier och de byggde pa tvé helt olika principer.

Den sjitte studien utvirderade en lingre insats [152]. Studien var randomiserad
och genomférdes i Nederlinderna. Den omfattade cirka 3 500 elever och
utvirderade savil ett skolprogram, Healthy Schools and Drugs (HSD), som

ett forildrastddsprogram, PAS, samt en kombination av badadera [152,154].
Resultaten f6ljdes upp 10 och 22 ménader efter baslinjemitningen. Enbart
HSD paverkade inte debut av att dricka alkohol eller HED vid nagondera
mitningen. HSD har dven utvirderats som generellt drogforebyggande program
i Kapitel 5 [114]. HSD-gruppen bérjade dir dricka alkohol nagot tidigare 4n
kontrollgruppen men skillnaden var inte signifikant. Studierna skulle kunna
tyda pa att HSD inte har nigon positiv effekt pd alkoholdebut, men underlaget
ar inte tillrackligt for att bedoma nyttan av alkoholspecifika program.

Kombination av insatser till elever och foridldrar

Tva studier utvirderade effekter av att kombinera insatser till elever och for-
dldrar [152,154,156]. I den ena studien med tvd publikationer, som beskrivits
ovan, kombinerades HSD med PAS [152,154]. Interventionen skdt upp debut
av att anvinda alkohol, berusning och frekvens anvindning av alkohol vid
uppfoljningar upp till 34 manader. Den andra studien undersékte en begrinsad
insats bestaende av fyra interaktiva lektioner och en informationsbok vardera
till ungdomarna och deras forildrar [156]. Vid uppfoljning efter ett ar sags
inga effekter pd alkoholkonsumtion den senaste méanaden eller livsvarigt men
ddremot en signifikant minskning av HED. Det vetenskapliga underlaget for
att beddma en kombinerad insats 4r otillrickligt. Interventionerna ir sa olika
att det inte gar att dra nigra slutsatser om effekterna.
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Foraldrainsats enbart

De tre studierna som undersokte en insats riktad mot forildrar enbart utvir-
derade Orebro Prevention Program (OPP) i ursprunglig eller anpassad form
[150-152,154]. Studierna genomfordes i Sverige och Nederlinderna. OPP
bestir av information vid forildraméten om vikten av restriktiva forildraatti-
tyder, en till tva ganger per ar. En svensk icke-randomiserad kontrollerad studie
med forildrar till 900 ungdomar fann en signifikant effekt pa frekvensen berus-
ning de senaste 30 dagarna vid posttest efter tvd och ett halvt &r utan skillnad
mellan pojkar och flickor [150]. Den andra svenska studien var randomiserad
med 1 752 deltagare. Den sdg inga effekter pa alkoholkonsumtion per vecka
[151]. Den tredje studien, som redan beskrivits, utvirderade den nederlindska
anpassningen PAS [152,154]. Inte heller denna studie rapporterade négra sig-
nifikanta resultat pa nagot av utfallsmétten alkoholdebut, HED eller frekvens
drickande. Beddmningen, baserad pi de tvd randomiserade studierna, ir att
OPP som enda insats, inte minskar alkoholkonsumtion. Det vetenskapliga
stodet dr begrinsat. Precisionen drogs ner med -2 eftersom bedomningen var
deskriptiv och studierna inte anvinde samma maétt pa konsumtion. Det gick inte
att bedoma effekter pd berusningsdrickande. Tvé studier mitte HED respektive
frekvens berusning men de kom fram till motsatta resultat. Det gick inte heller
att bedoma effekter pa alkoholdebut, som bara underséktes i en studie.

Sammanfattande bedomning

Sammanfattningsvis har studierna enbart i undantagsfall anvint samma utfalls-
matt vilket forsvarar analys (Tabell 6.1). Flera studier redovisade dessutom
resultaten som dndringar 6ver tid vilket gor det dnnu svarare att jimfora effek-
ter. Det vetenskapliga underlaget for forildrastsdet OPP/PAS baseras pi tvd
randomiserade studier och en kontrollerad studie utan randomisering. Det
finns ett begrinsat stod for att OPP/PAS inte paverkar alkoholkonsumtionen,
medan effekten pA HED och alkoholdebut ir oklar.

82 ATT FOREBYGGA MISSBRUK AV ALKOHOL, DROGER OCH SPEL HOS BARN OCH UNGA



Tabell 6.1

Intervention P:cn’ija'l Utfallsmatt S?fm::anvigd Vtg.t:nskapligt Effekter av program
Zut |Ier elre sto som specifikt riktas
d nl ta mot att forebygga
eltagare alkohol jamfort med
Program baserat pa 3 Konsumtion, Motstridiga Otillrackligt sedvanlig undervisning.
Harm Minimization Cirka 4 600 upp till cirka 1 ar resultat (®&000)!
0 Alkoholdebut Studier saknas
1 HED Ingen effekt Otillrackligt
1400 (B0O00)?
Andra, korta program 2 Alkoholkonsumtion,  Olika resultat Otillrackligt
riktade tillungdomar ~ Cirka2000 30 dagar (®O00)
Healthy Schools 1 Debut och HED Ingen effekt Otillrackligt
and Drugs enbart Cirka 1 400 (®000)?
OPP och PAS, 2 Alkoholkonsumtion Ingen effekt Begransat
foréldrastod Cirka3 150 (®DO0)*
1 Alkoholdebut Inga effekter Otillrackligt
Cirka 1 400 (®O00)?
1 HED Inga effekter Otillrackligt
Cirka 1 400 (®000)?
1 Berusning Firre episoder Otillrackligt
Cirka 900 (®000)?
Kombination av skola 1 Alkoholdebut, Skjuts upp Otillrackligt
och foraldrastod mer dn 1 ar (®O00)?
2 Alkoholkonsumtion ~ Motstridiga Otillrackligt
resultat (®000)
1 HED Férre episoder Otillrackligt
Cirka 1700 (®000)?
1 Berusning Farre episoder Otillrackligt
Cirka 1 400 (®O00)?

HED = Tungt episodiskt drickande; PAS = Preventing heavy alcohol use in adolescents;
OPP = Orebro Prevention Program

Bristande samstdmmighet —2 och bristande precision —1.
En enda liten studie.

Gér inte att vaga samman.

Bristande precision —2.

A w2
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Program for att forebygga
tobaksrokning

Tjugosex randomiserade studier om specifika tobaksprogram med acceptabel
risk for bias identifierades i en systematisk litteraturoversike frin Cochrane [69].
Ytterligare fyra randomiserade studier [162—165] och en kontrollerad utan
randomisering [166] dterfanns i uppdateringssokningar. Tjugofem av de rando-
miserade kontrollerade studierna kunde liggas in i metaanalyser [162-165,
167-186] medan fyra inte redovisade data i en sidan form att de kunde liggas
in [187-190]. Den kontrollerade studien undersokte programmet Tobacco use
prevention education (TUPE) och ingar inte i analyserna [166]. Studierna finns
sammanfattade i Bilaga 1, Table 6.2 (www.sbu.se/243). Metaanalyserna finns i
slutet av kapitlet.

Majoriteten av programmen berérde dldersgrupper motsvarande svenskt hog-
stadium (drskurs 7-9) och nagra startade redan i arskurs 5 eller 6. De flesta
studierna var genomférda i Europa. En svensk studie ingick i underlaget [185].
Uppfoljningstiden varierade frin sex manader och upp till tva ir. Omfattningen
av insatserna varierade fran en dag till ndgra sessioner per ar i fyra dr. Nagra
insatser hade tilligg av forstirkande sessioner. Alla interventioner (utom en
[188]) krivde nagon form av interaktivitet med eleverna, dvs inga av program-
men bestod enbart av en foreldsning. Vanligen formedlades programmen av
skolans ordinarie lirare som fatt sirskild utbildning och trining, ibland i kom-
bination med diskussioner ledda av jimnariga som fick sirskild trining. Nagra
insatser byggde helt pd jimnarigas insatser (med stdd fran lirare). Négra insat-
ser var webbaserade samtidigt som de innehdll interaktiva komponenter.

Rokdebut

Atta studier med tio interventioner ingick i metaanalysen dir effekten mittes
som andel av rokfria barn och ungdomar som inte rokte vid korttidsuppfolj-
ning, <12 manader (Figur 6.1) [164,165,167,168,177,182,191,192]. Det
totala antalet deltagare var cirka 8 800. Den sammanvigda effekten var signifi-

kant med en riskskillnad pa 0,04 (0,01 till 0,06), motsvarande NNT = 25.

Det vetenskapliga stodet for resultatet beddmdes vara mattligt starke. Studierna
var inte helt samstimmiga. Alla studier utom tva tydde pa att interventionen
hade en positiv effekt men bara tva av dem var signifikanta. Studierna hade en
vikt pa nira 19 procent och paverkade dirmed resultatet i en positiv riktning.
Detta motiverade ett avdrag pa —1 for bristande samstimmighet (se Tabell 6.2).

Sju studier utvirderade effekten av tio olika interventioner vid uppfoljningar
mellan ett och tvéd ar [162,163,167,179-181,184]. Mer 4n 8 000 elever ingick
i metaanalysen (Figur 6.2). Det sammanvigda resultatet var signifikant med en
riskskillnad pa 0,04 (0,01 till 0,06), dvs NNT = 25. Det vetenskapliga under-
laget for resultatet bedomdes vara mattligt starkt. Studierna var inte helt sam-
stimmiga vilket motiverade ett avdrag pa —1 (se Tabell 6.2).
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Tobakskonsumtion

Tva studier mitte forindrade rékvanor [187,189]. Studierna kunde inte liggas
samman i en metaanalys. Totalt ingick cirka 5 700 ungdomar i studierna som
var genomforda i Nederlinderna respektive USA. Den ena studien fann en
korttidseffekt som avklingade efter ett ar [187]. Den andra jimforde ett standar-
diserat program med ett som var anpassat fér minoriteter [189]. Efter ett ar
sags en signifikant effekt pa savil rokvanor som debut av rokning f6r det kultu-
ranpassade programmet men ingen effekt av det standardiserade. I och med att
underlaget bestod av tvé studier pa tvéd helt olika insatser och med olika resultat
sa dr det vetenskapliga stodet for att bedoma effekter pa rokvanor otillrickligt.
Inga studier undersokte effekter pa lingre sikt.

Prevalens ungdomar som inte roker

Sju studier som undersékte elva interventioner utgjorde underlaget for en
metaanalys av effekten mitt som prevalens icke-rokare vid uppféljning mellan
6 och 12 ménader (Figur 6.3) [169,171,174,175,185,186,193]. Totalt ingick
cirka 19 000 ungdomar i analysen. Den sammanvigda effekten var signifikant
med en riskskillnad pd —0,03 (-0,04 till — 0,01) motsvarande NNT = 33.
Det vetenskapliga underlaget for resultatet beddmdes som martligt starke

(se Tabell 6.2). Studierna kom frin flera europeiska linder och sannolikt ar
overforbarheten god. Studierna var inte helt samstimmiga vilket ledde till ett
avdrag pa 1.

Fem studier som undersdkte tio interventioner utvirderade effekten pd 12-24
ménaders sikt [169,171,176,186,193]. Totalt ingick drygt 22 000 elever i meta-
analysen (Figur 6.4). Den sammanvigda effekten var inte signifikant med en
riskskillnad pa —0,01 (-0,04 till 0,01). Det vetenskapliga stodet dr begrinsat.
Studierna var inte helt samstimmiga vilket motiverade ett avdrag pa —1. Det
fanns brister i precision dé resultatet inte var signifikant, vilket gav ett avdrag
pa —1. En italiensk studie som utvirderade en endagars informationskampanj
pa drygt 10 000 elever sag ingen skillnad pa prevalensen rékare vid uppfoljning
efter fyra ar [188]. I och med att interventionen inte var interaktiv slogs den
inte ihop med de andra i metaanalysen.

Kombination med forildrastod

Sex studier undersokte virdet av att kombinera programmen med en kortare
insats riktad till férildrarna, oftast i form av vykort eller annat skriftligt mate-

rial [172,177,178,183,190,193].

Effekter pa rokdebut

En studie med 1 200 deltagare kom fram till att det inte fanns nigra
signifikanta effekter pa andelen ungdomar som fortfarande var rokfria vid
korttidsuppféljningen [177]. Riskskillnaden var —0,01 (-0,07 till 0,05) il
kontrollgruppens fordel. Studien utvirderade dven programmet utan forild-
rainsats och kom fram till samma resultat. Det gar inte att bedéma det veten-
skapliga underlaget, da det utgjordes av endast en studie.
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Effekter pa konsumtion av tobak

Tre av de sex studierna, med cirka 5 400 deltagare, undersokte frindring i
konsumtionen av tobak pd 6—12 ménaders sikt och kunde liggas samman i en
metaanalys (Figur 6.5) [172,178,183]. En av studierna delade upp resultatet f6r
pojkar och flickor och fann positiva resultat for pojkar och tuggtobak men inte
for rokning [178]. Forildrainsatsen bestod av vykort och andra meddelanden
som skickades hem. Det sammanvigda resultatet var inte signifikant, SMD
0,05 (—0,04 till 0,13) till fordel for kontrollgruppen. Det vetenskapliga under-
laget f6r resultatet beddmdes vara otillrickligt. Studierna var inte helt samstim-
miga vilket medférde ett avdrag pa —1. Precisionen var bristfillig eftersom det
inte kunde uteslutas att program hade en positiv effekt och konfidensintervallet
var brett vilket medférde ett avdrag pa —2.

Effekter pa prevalensen att inte roka

Tva studier utvirderade prevalensen av att inte roka och kom fram till olika
resultat [190,193]. En studie genomfordes i Norge och inkluderade cirka 4 400
deltagare som gick i drskurs dtta nir studien startade [193]. Man undersokte
effekter av dels en kombination av program riktade till ungdomarna, forild-
raengagemang och utbildning av lirare och dels effekter av att kombinera
insatsen till ungdomar med endera forildrainsats eller utbildning av ldrare.
Vid korttidsuppfoljning sigs en signifikant positiv effekt av den mest omfat-
tande interventionen med en riskskillnad pa —0,10 (-0,16 till —0,04). Effekten
var storre vid lingre uppfoljningstid med en signifikant riskskillnad pd —0,12
(-0,17 till —0,07). Interventionerna ddr antingen lirare eller férildrar ingick
resulterade i ldgre prevalens dn kontrollgruppen men skillnaderna var inte
lingre signifikanta.

Den andra studien utvirderade effekter av det indiska programmet MYTRI
efter tva ar och med cirka 14 000 deltagare [190]. Programmet innehéll en
familjekomponent i form av vykort som skickades till férildrarna med jimna
mellanrum. MYTRI gav signifikant positiva effekter pa rékning av tobak, dir
okningen i tobaksrokning var en tredjedel av den i kontrollgruppen, men inte
pa tuggtobak. Effekterna var mer uttalade for flickor och for ungdomar i sjitte
drskursen jamfort med arskurs dtta.

Det vetenskapliga stodet for att bedoma effekeer av insatser riktade till forild-
rarna ir otillrickligt i och med att de tvé studierna kom fram till olika resultat
for insatser riktade till forildrarna.

Sammanfattande bedomning

Sammanfattningsvis kan program som ir specifikt utvecklade for tobakspre-
vention forsena debut av rokning upp till tva ar (Tabell 6.2). Tobakskonsum-
tion pa kort sikt fordndras inte och det 4r oklart om programmen kan paverka
konsumtionen pa lingre sikt eftersom inga studier med det utfallsmattet ingick
i det vetenskapliga underlaget. Vad giller program som kombineras med en
forildrainsats ir resultaten motstridiga.
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Tabell 6.2 Effekter av skolbaserade program som specifikt syftar till att forebygga tobaksrokning, jimfort med sedvanlig undervisning.

Intervention

Antal studier

Antal deltagare

Utfallsmatt

Sammanvagd
effekt (95% Kl)

Absolut effekt per

1 000 elever (95% Kil)

Tolkning av effekt

Vetenskapligt stod

Skolprogram, 8 Inte borjat roka, RR 1,04 (1,01;1,07) 40 fler icke-rokare Mycket liten Méttligt starkt (PODO)!
universella Cirka 8 800 6-12 manader (101till 60 fler)
7 Inte borjat roka, RR 1,06 (1,01;1,1) 40 fler icke-rokare (10 fler ~ Mycket liten Mattligt starkt (D®DO)!
Cirka 8 000 12-24 manader till 60 fler icke rokare)
2 Tobakskonsumtion, Gar inte att bedoma Ctillrackligt (BOOO)?
Cirka 5700 6-12 manader
0 Tobakskonsumtion, Gar inte att bedéma Ctillrackligt (©OO0)
12-24 manader eftersom det
saknas studier
8 Prevalens icke-rokare, RR 0,83 (0,72; 0,96) 30 farre rokare Mycket liten Méttligt starkt (PSDO)!
Cirka 19 000 6-12 manader (10 farre till 40 farre)
5 Prevalens icke-rokare, RR 0,94 (0,82; 1,07) 10 farre rokare Ingen Begrinsat (B®O0)?
Cirka 22 000 12-24 manader (40 farre till 10 fler)
Skolprogram med 1 Inte borjat roka, 10 fler icke-rokare Gar inte att bedoma Otillrackligt (@OO0O)*
fordldrakomponent  Cirka 1 200 6-12 manader (70 farre till 50 fler)
3 Rékvanor, SMD 0,05 (-0,04; 0,13) Gar inte att bedoma Otillrackligt (@OOO)?
Cirka 5 400 6-12 manader
2 Prevalens icke- Motstridiga resultat Gar inte att bedéma Otillrackligt (@OO0O)°
Cirka 18 400 rokare, 2 ar

NNT = Numbers needed to treat; RD = Riskskillnad; RR = Relativ risk; SMD = Standardiserad medelvirdesskillnad

En studie.

uoA W

Tva studier som visar motsatt effekt.

Avdrag for att studierna inte 4r samstimmiga —1.
Tva studier med olika program och inte samstammiga.
Samstdammighet —1 och precision —1.



Program for att forebygga bruk av
cannabis och annan narkotika

Vi identifierade inte ndgra randomiserade studier som undersokte effekter av
program som var specifikt inriktade pa att forebygga bruk av cannabis men
ddremot en kontrollerad studie utan randomisering, se Bilaga 1, Table 6.3
(www.sbu.se/243) [194]. Studien genomfordes i 86 skolor i Barcelona i Spanien
och nira 5 000 elever deltog. Programmet innehdéll fyra sessioner och tog totalt
mellan sex och tio timmar att genomfora. En komponent var riktad till forald-
rar. Vid uppf6ljningen efter 15 manader sigs en signifikant relativ riskminsk-
ning pi 29 procent vad gillde anvindning av cannabis de senaste 30 dagarna.

Det vetenskapliga stodet f6r program som specifikt ska forebygga bruk av
cannabis och annan narkotika ir otillrickligt eftersom underlaget utgérs av en
enda kontrollerad studie.

Program for att forebygga spelmissbruk

Tvé studier identifierades som uppfyllde véra inklusionskriterier och hade
acceptabel risk for bias [195,196]. Den ena studien var randomiserad och
undersékte ett kort program riktat mot 6verdriven anvindning av datorspel
och internet [195]. Efter 12 manader sdgs signifikanta effekter pa hur ofta
ungdomarna spelade datorspel och hur linge de holl pa. Overdrivet internet-
anvidndande paverkades inte. Den andra studien utvirderade effekter av att ha
praktiska exempel fran spelteori i grundkurser for statistik [196]. Spelbeteendet
hade inte f6rindrats vid uppféljning efter sex manader. Det gick inte att dra
nagra slutsatser om effekeer av skolbaserade insatser frin dessa studier och det
vetenskapliga underlaget ir dirmed otillrickligt.
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Figur 6.1 Metaanalys av effekter av specifika skolprogram pa andel elever som forblir rokfria vid uppfoljning

mellan 6 och 12 manader och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Nutbeam 1993 (SAM) 469 732 208 317 9.2% -0.02 (-0.08; 0.05) —
Armstrong 1990 (Teacher) 284 358 117 170 6.7% 0.11(0.02; 0.19) —_—
Armstrong 1990 (Peer) 235 331 117 170 6.3% 0.02 (-0.06; 0.11) —_—
De Vries 1994 (Voc) 100 109 69 75 6.8% -0.00 (-0.08; 0.08) —_—
Buller 2008 (Australien) 423 442 416 443 16.4% 0.02(-0.01; 0.05) T—
De Vries 1994 (High) 291 317 211 230 12.3% 0.00 (-0.05; 0.05) —_
Howard 1996 51 51 44 47 7.0% 0.06 (-0.01; 0.14) T
Garcia 2005 140 147 50 68 4.2% 0.22(0.11;0.33)
Isensee et al 2014 1403 1624 1384 1669 17.5% 0.03 (0.01; 0.06) -
Valdivieso Lope et al 2015 609 746 594 772 13.6% 0.05(0.01; 0.09) —
Subtotal (95% Cl) 4857 3961 100.0% 0.04 (0.01; 0.06) <&
Total events 4005 3210

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi*>=20.90; df=9 (P=0.01); I’=57%
Test for overall effect: Z=2.77 (P=0.006)
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Figur 6.2 Metaanalys av effekter av specifika skolprogram pa andel elever som forblir rokfria vid uppfoljning

mellan ett och tva ar och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% ClI
Andrews 2013 Click City Tobacco 42 1067 30 1141 17.9% 0.01(0.00; 0.03) -
Armstrong 1990 (Teacher) 242 358 99 170 5.8% 0.09(0.01;0.18)
Armstrong 1990 (Pear) 199 331 99 170 5.6% 0.02 (-0.07;0.11) —_—t
Gorini 2014 74 97 9% 133 4.0% 0.04 (-0.07; 0.15) —
Hort 1995 218 268 155 239 7.1% 0.16 (0.09; 0.24) —_—
La Torre 2010 (A) 113 135 96 119 5.3% 0.03 (-0.06; 0.12) —_—
La Torre 2010 (C) 194 197 216 240 12.7% 0.08(0.04;0.13) ——
Prokhorov 2008 378 380 309 317 17.3% 0.02 (0.00; 0.04) -
Unger 2004 (CHIPS) 646 847 423 539 12.0% -0.02(-0.07; 0.02) —
Unger 2004 (FLAVOR) 739 933 423 539 12.3% 0.01(-0.04; 0.05) B
Subtotal (95% Cl) 4613 3607 100.0% 0.04 (0.01; 0.06) <&
Total events 2845 1946

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=31.36; df=9 (P=0.0003); I’=71%

Test for overall effect: Z=2.77 (P=0.006)

T
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Figur 6.3 Metaanalys av effekter av specifika skolprogram pa prevalensen av att vara rokfri vid uppfoljning

mellan 6 och 12 manader och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Dijkstra 1999 (DM+no B) 121 567 67 342 6.1% 0.02 (-0.04; 0.07) —_
Dijkstra 1999 (DM+B) 120 567 67 342 6.1% 0.02 (-0.04; 0.07) —_—
Dijkstra 1999 (Sl+no B) 119 613 67 342 6.3% 0.00 (-0.05; 0.05) B
Dijkstra 1999 (SI+B) 60 538 67 342 6.8% -0.08 (-0.13; -0.03) —_—
Jonsendal 1998 (T) 144 887 56 273 6.1% -0.04 (-0.10; 0.01) —
Hedman 2010 (Lecture) 5 91 4 54 3.1% —0.02 (-0.10; 0.06) —_—
Laniado-Labor 1993 8 94 15 74 2.0% -0.12(-0.23; -0.01)
Elder 1993 120 1174 170 1494 13.8% -0.01 (-0.04; 0.01) =
Campbell 2008 630 5044 736 4865 17.2% -0.03 (-0.04; -0.01) -
Lotrean 2010 63 523 9% 548 8.3% -0.05 (-0.10; -0.01) —
Isensee 2014 70 1179 79 1334 15.6% 0.00 (-0.02; 0.02) -+
Valdivieso Lope 2015 155 779 196 804 8.6% -0.04 (-0.09; 0.00) —
Subtotal (95% Cl) 12056 10814 100.0% -0.02 (-0.04; -0.01) *
Total events 1615 1620

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=24.18; df=11 (P=0.01); I’=55%
Test for overall effect: Z=2.92 (P=0.003)
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Figur 6.4 Metaanalys av effekter av specifika skolprogram pa prevalensen av att vara rokfri vid uppfoljning

mellan ett och tva ar och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% ClI
Campbell 2008 941 4966 1022 4700 13.3% -0.03 (-0.04; -0.01) -
Dijkstra 1999 (DM+B) 72 351 63 298 7.7% -0.01(-0.07; 0.06) —_—
Dijkstra 1999 (DM+no B) 110 460 63 298 8.0% 0.03 (-0.03;0.09) -
Dijkstra 1999 (SI+B) 79 526 63 298 8.6% -0.06 (-0.12; -0.01) —_—
Dijkstra 1999 (Sl+no B) 121 575 63 298 8.4% 0.00 (-0.06; 0.06) —
Elder 1993 167 1174 336 149%4 11.9% -0.08 (-0.11; -0.05) -
Jonsendal 1998 (T) 271 725 143 343 7.7% -0.04 (-0.11; 0.02) —
Murray 1992 (MDEG) 190 1634 53 496 11.6% 0.01 (-0.02; 0.04) -
Murray 1992 (MSPP) 175 1266 53 496 11.4% 0.03 (0.00; 0.06) —
Murray 1992 (SFG) 176 1352 53 496 11.5% 0.02 (-0.01; 0.06) i
Subtotal (95% CI) 13029 9217 100.0% -0.01 (-0.04; 0.01)
Total events 2302 1912 ‘ ‘ T ‘ ‘

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi*=44.36; df=9 (P=0.00001); I’=80%
Test for overall effect: 7=0.98 (P=0.32)
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Figur 6.5 Metaanalys av effekter av skolprogram kombinerat med foraldrastod for att minska bruk av tobak vid
uppféljning mellan 6 och 12 manader och med sedvanlig undervisning som kontrollgrupp.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Mean sD Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Johnson 2009 273 104.67 1070 343 130.88 1573 30.6% -0.06 (-0.14; 0.02) —&—
Kaufman 1994 11.63 398 131 10.99 2.51 76 7.2% 0.18(-0.10; 0.46) ™
Severson 1991 (High, F) 22.7 97.1 136 17.9 83.4 423 12.9% 0.06 (-0.14; 0.25) "
Severson 1991 (High, M) 249 1203 136 15.9 83.3 423 12.9% 0.10(-0.10;0.29) r
Severson 1991 (Middle, F) 13.6 59 393 124 59 324 18.2% 0.02(-0.13;0.17) —_—
Severson 1991 (Middle, M) 9.1 473 393 3.4 231 324 18.2% 0.15(0.00; 0.30) e
Subtotal (95% CI) 2259 3143 100.0% 0.05 (-0.04; 0.13)

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=8.71; df=5 (P=0.12); I’=43%
Test for overall effect: Z=1.07 (P=0.29)

I I I I I
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7 Familjestod

Sammanfattning av resultaten

Det ir oklart om universella familjestédsprogram i grupp kan férsena debut
av alkohol, tobak och cannabis.

Det ir oklart om programmet Strengthening Families kan paverka konsum-
tion av alkohol, tobak och narkotika eller tungt episodiskt drickande. En

svensk studie med en anpassad version av programmet (Forildrastegen) har
inte kunnat replikera amerikanska positiva resultat och ytterligare europeiska
studier som mojligen kan klarligga effekterna pagar.

Ett datorbaserat program, som bygger pa en familjeinteraktionsteori och
som vinder sig till antingen ungdomar enbart eller till par av forilder och
barn, forsenar debut av bruk av alkohol och narkotika samt missbruk av
receptbelagda likemedel pa kort sikt men effekterna avklingar efter ett ar.
Programmet har ingen effekt pa tobak under ett &r men diremot vid lingre
uppfoljningstider.

Det finns for fa studier for att beddma om selektiva forildra- eller familje-
stdd paverkar debut av alkohol, tobak och narkotika.
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Oversikt av ingdende studier

Det finns en systematisk oversikt om familjestdd for att forebygga missbruk av
alkohol [70]. Oversikten hade delvis andra inklusionskriterier och analyserade
underlaget pé ett annat sitt och anvindes dirfor enbart som killa for referenser.

Fjorton primirstudier, som beskrev 24 artiklar, uppfyllde inklusionskriterierna
och hade acceptabel risk for bias [146,197-220]. Samtliga studier var randomi-
serade. Den vanligaste designen var individrandomisering men 10 studier var
klusterrandomiserade dir hela skolor lottades till interventionsgrupp eller kon-
trollgrupp. Studierna finns sammanfattade i Bilaga 1, Table 7.1 (www.sbu.
se/243).

Sexton av artiklarna rorde nio studier om familjestédsprogram i grupp. Tva av
de undersokta programmen, Smoke Free Kids [204,205] och In Control: No
Alcohol! [206] var specifika f6r en drog. Fyra program, Family Matters [207],
Focus on Families [209,210], Parents Who Care [208] och Preparing for Drug
Free Years [200,202,203] var utvecklade for att férebygga droganvindning
generellt. Det sjunde programmet, Strengthening Families 10-14 (SFP 10-14)
har en bredare méilsittning och syftar till att minska problembeteenden, cka
sociala firdigheter och forbittra skolprestationer [146,197-200,220]. De flesta
programmen var universella. Smoke Free Kids utvirderades dels som ett uni-
versellt program [205] och dels som ett selekterat dir forildrarna skulle vara
rokare [204]. Focus on Families var enbart ett selekterat program som vinde
sig till familjer ddr forildrarna genomgick metadonbehandling f6r missbruk
[209,210].

De 6vriga dtta artiklarna om fem studier [211-218] rérde datorbaserade
program som baserades pa en teori om familjeinteraktioner [221].

Universella foraldrastodsprogram

Effekterna av SFP 10-14 pa att forebygga missbruk har undersokes i fyra ameri-
kanska studier. Den forsta studien byggde pa en kohort av 33 skolor i Iowa
med totalt 667 deltagare och deras familjer som f6ljdes under 6 ar [198,200].
I den andra studien med 22 skolor pa amerikanska landsbygden undersoktes
savil effekten av SFP enbart som av att kombinera SFP och skolprogrammet
Life Skills Training [98]. Effekten av kombinationen finns redovisad i Kapitel 5.
SFP 10-14 anvindes dven i en studie om kommunbaserade insatser, PROSPER
[222]. Resultaten av den studien finns beskriven i Kapitel 10. Den fjirde stu-
dien rekryterade par av forilder och elev frin 16 skolor i stider av olika storlek
[220]. I en femte, svensk studie, jimfordes en modifierad version av SFP 10-14
med ordinarie ANDT-undervisning pa 19 skolor i Stockholmsomradet [201].
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De 6vriga programmen utvirderades i en studie vardera. Tvd av programmen,
Smoke Free Kids och In Control: No Alcohol! utvirderades i Nederlinderna
[205,206] och ovriga studier var genomférda i USA [202,207,208]. Totalt del-
tog 3 688 ungdomar med sina familjer i dessa sex studier. Aldern pa barnen nir
de olika programmen pabérjades, varierade fran 9 till 16 &r men majoriteten av
insatserna pabérjades ndr barnen gick i drskurs 6 och 7 (cirka 11 ar amerikan-

ska forhallanden).

Uppféljningstiderna varierade fran sex méanader till mer 4n tio r d4 barnen
hunnit bli vuxna. Varaktigheterna i interventionerna varierade frin fem till
dtta sessioner under fyra till tolv veckor. Flera studier hade dven upp till fyra
forstirkande sessioner efterfoljande ar. Ovningarna eller sessionerna leddes av
sarskild utbildad personal som ofta arbetade tva och tva. I den svenska studien
samarbetade projektledningen med ldrare [201]. I vissa program anvinde man
dven videoinspelade budskap for att de skulle vara standardiserade. Kontroll-
alternativen var “ingen extra atgird”, vintelista eller sd jimfordes olika program
med varandra. Programtroheten kontrollerades i de flesta studierna med hjilp
av antingen oberoende observatorer, utbildning av personal eller checklistor.
Graden av deltagande i programmen varierade kraftigt i de ingdende studierna
men lag normalt sett kring 50 procent.

Nigra studier gick att ligga samman i metaanalyser. Dessa finns i slutet av

kapitlet.

Debut att dricka alkohol

En studie redovisade resultat mitt som debut av alkohol under 6 till 12 manader
[207]. Studien omfattade cirka 1 100 ungdomar och utvirderade programmet
Family Matters. Resultatet var inte signifikant men till experimentgruppens
fordel, en riskskillnad pa 0,03 (-0,01 till 0,07). Det vetenskapliga stédet for
korttidseffekter av familjestod ar otillrickligt.

Tre studier redovisade data for langtidsuppfoljning som gick att ligga in i en
metaanalys. Som framgir av Figur 7.1 var andelen ungdomar som bérjade
dricka alkohol signifikant ligre i de grupper som randomiserats till ett program
jamfort med kontrollgruppen, en riskskillnad pa 0,13 (0,04 till 0,22). Det
vetenskapliga underlaget bedomdes vara otillrickligt. Konfidensintervallet var
mycket brett vilket gav ett avdrag med —2. Metaanalysen omfattade endast tre
program och det dr osikert om resultaten var generaliserbara till andra pro-
gram. Det ledde till ett avdrag pa —1.

Berusning

En svensk studie anvinde berusning under de senaste 30 dagarna respektive
livsvarigt som utfallsmétt [201]. Programmet, SFP, hade ingen effekt pa ung-
domarna med undantag av att pojkar rapporterade fler dagar dér de varit beru-
sade i interventionsgruppen vid uppfoljning efter tvé ar, dvs en negativ effekt.
Vid trearsuppféljningen sigs inga skillnader mellan grupperna.
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Berusning livsvarigt mittes dven i en av de amerikanska studierna vid uppf6lj-
ning efter fyra ar [200]. Andelen som rapporterade att de aldrig varit berusade
var lagre fér ungdomarna som deltagit i SFP medan programmet Preparing for
the Drug Free Years (PDFY) inte visade nagra signifikanta effekter. I och med
att studierna kom fram till motstridiga resultat gick det inte att bedoma om
programmen hade nigon effekt pd berusning i ett livstidsperspektiv och det
vetenskapliga underlaget ir otillrickligt.

Rokdebut

Fem studier redovisade hur stor andel av de som var rékfria nir studien inled-
des som fortfarande inte rékte vid uppféljning och resultaten frin dem lades
in i en metaanalys (Figur 7.2) [200,201,205,207,208]. Tvé studier, om Family
Matters och Smoke Free Kids, bidrog med resultat som mittes vid uppfolj-
ningar mellan sex manader och ett ar [205,207]. Som framgar av metaanalysen
i Figur 7.2 var den sammanvigda effekten inte signifikant, en riskskillnad pa
0,04 (—0,07 till 0,15). Det vetenskapliga stodet for resultatet bedomdes som
otillrickligt. Det gick inte att utesluta att programmet saknade effeke, vilket
motiverade ett avdrag pa —1 for bristande precision. Underlaget bestod av tva
studier och det gick inte att utesluta att andra program skulle ha visat andra
resultat. Detta medférde att evidensstyrkan sinktes ytterligare tva steg.

Effekten var likartad vid uppf6ljningstider mellan ett och tvé ar, en riskskillnad
pd 0,04 (-0,01 till 0,09) med en icke-signifikant fordel for experimentgruppen
(Figur 7.2). Det vetenskapliga underlaget for resultatet bedémdes som otillrick-
ligt. Studierna var inte samstimmiga vilket medférde ett avdrag pa —1. Preci-
sionen var bristfillig eftersom det inte kunde uteslutas att programmen saknade
effeke, vilket ledde till ett avdrag pa —1. Overforbarheten till svenska forhallan-
den ir oklar. Tva europeiska, relativt nypublicerade studier visade simre resultat
an de dldre amerikanska. Amerikanska férhallanden under 1990-talet skiljer sig
markant frin Sverige idag, varav sirskilt den svenska tobakslagstiftningen kan
nimnas. Detta ledde till ytterligare ett avdrag pa —1.

Cannabisdebut

Tre studier av fyra program med knappt 1 000 deltagare totalt redovisade hur
manga som inte bdrjat anvinda cannabis vid uppféljningstider mellan ett och
fyra ar. Det sammanvigda resultatet var inte signifikant med en riskskillnad pa
0,04 (-0,02 till 0,09) (Figur 7.3). Det vetenskapliga underlaget for resultatet
bedomdes vara otillrickligt. Precisionen var bristfillig da resultaten inte var
signifikanta, vilket motiverade ett avdrag pa —1. Studierna var inte helt sam-
stimmiga vilket medférde ytterligare ett avdrag med —1. Analysen bygger pa
tre program och det gick inte att utesluta att andra program skulle gett andra
resultat vilket ledde till ytterligare ett avdrag med —1.
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Programmet Strengthening Families (SFP)

Flera randomiserade studier med tillricklig uppféljningstid har undersoke
effekter av SFP pa missbruk. De tidigare beskrivna amerikanska studierna visade
att firre borjade anvinda alkohol, narkotika och tobak med upp till fyra érs
uppf6ljningstid [200,223,224]. Den tidigare beskrivna svenska studien sig inte
nagra signifikanta skillnader med den kulturellt anpassade versionen Steg for
Steg pa debut av tobak och cannabis samt pd berusningsdrickande jamfért med
sedvanlig ANT-undervisning vid métningar upp till tre &r [201]. Ytterligare en
studie som genomférdes i USA syftade primiret till att forbéttra kommunikation
mellan ungdomar och férildrar [220]. Studien undersékte ocksa konsumtion
av alkohol, tobak och narkotika den senaste manaden men fann ingen effeke av
programmet vid uppf6ljning efter sex manader. Ytterligare ett fynd i rapporten
var att det var svart att rekrytera och behalla forildrar i studien och att proble-
men var storst for ensamma médrar med lag socioekonomisk status.

Sammanfattningsvis ar effekterna av SFP oklara eftersom det vetenskapliga
underlaget dr motstridigt. Beddmningen 4r dock att kontexten i de tva dldre
amerikanska studierna inte ir overforbar till svenska forhillanden, framfor allt
vad giller rokning. Den svenska studien visade sannolikt resultat som var mer
representativa for svenska forhéllanden. Ytterligare en svensk studie stodjer detta
antagande [225]. Studien fann inga positiva effekter av en vidareutveckling av
Steg f6r Steg, den si kallade Forildrastegen, pa tobak och alkohol men diremot
en okad risk for anvindning av narkotika. Studien exkluderades eftersom de sex
ménadernas uppfoljning riknades frin baslinjen och dirmed var f6r kort.

For nirvarande pagir tre studier av SFP i Tyskland, Polen och Storbritannien
vilkas resultat kan komma att klarldgga effekterna av SFP i kontexter som ir
mer lika dagens Sverige.

Selektiva foraldrastodsprogram

Tva studier om selektiva forildrastddsprogram som publicerades i tre artiklar
inkluderades och hade acceptabel risk for bias [204,209,210]. Bida studierna
genomfordes i USA, se Bilaga 1, Table 7.2 (www.sbu.se/243). Programmet
Focus on Families undersoktes i en studie med randomisering pa individniva
[209,210]. Deltagarna var 144 familjer ddr forildrarna var drogmissbrukare
och gick pa metadonbehandling. Barnen var 3—14 ar nir studien inleddes.
Syftet var att forhindra att aven barnen skulle bérja missbruka droger. Den
andra studien utvirderade Smoke Free Kids i en klusterrandomiserad studie
[204]. Forildrarna var rokare. Barnen var 7-8 ar och studien omfattade 873 par
av forilder och barn.

Vid 12 méanaders uppf6ljning av Focus on Families sigs inga effekter pa bar-
nens drogmissbruk [209]. Férildrarna hade utvecklat en nigot bittre f6rmaga
att hantera konflikter i hemmet samt minskat sitt narkotikamissbruk med tva
tredjedelar jaimf6rt med kontrollgruppen. Vid langtidsuppfoljningen efter 12 ar
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hade signifikant firre unga min i interventionsgruppen borjat missbruka alko-
hol och cannabis jimfort med kontrollgruppen [210]. Flickorna hade ingen
signifikant effekt av programmet.

Smoke Free Kids hade forsenat rékdebuten signifikant vid uppfoljning efter
tre 4r, 12 procent hade borjat roka jamfort med 19 procent i kontrollgruppen
(p<0,001) [204].

I och med att det bara fanns en studie pa vartdera program och studierna hade

relativt fa deltagare var det vetenskapliga underlaget for Focus on Families och
Smoke Free Kids som selektiva program otillrickligt.

Sammanfattning, effekter av
familjestodsprogram i grupp

I Tabell 7.1 sammanstills det vetenskapliga stodet for universella och selekte-
rade familjestédsprogam i grupp.
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Program

Antal studier

Utfallsmatt

Effekt
(RR med 95% Kil)

Tabell 7.1 Effekter av universella och selekterade familjestodsprogram pa debut av bruk av tobak, alkohol och cannabis.

Absolut effekt per
1 000 elever (95% Kl)

Tolkning

Vetenskapligt stod

Universella familjestod 1 Forsenad alkoholdebut, RR 1,20 (0,92;1,56) 30 fdrre som borjar Effekten gar inte Otillrackligt (@OO0O)?
6-12 manader dricka (10 fler till 70 att bedéma pga
farre som bérjar) endast 1 studie
3 Férsenad alkohol- RR 1,29 (1,05; 1,58) 130 féarre som borjar Gér inte att bedéma Otillrackligt (®OOO)*
debut, lang sikt dricka (40 till 220 farre
som borjar dricka)
2 Berusning livsvarigt Motstridiga resultat Gar inte att bedéma Otillrackligt (@OOO)
2 Forsenad tobaksdebut, RR 1,08 (0,79; 1,48) 40 farre som borjar Effekten gar inte Otillrackligt (©O00O)
6-12 manader roka (70 fler till 150 att bedoma
farre icke-rokare)
6 Forsenad tobaks- RR 1,03 (0,95;1,12) 30 farre som borjar roka Effekten gar inte Otillrackligt (@OO0)?
debut, lang sikt (30 fler till 90 farre) att bedoma
0 Forsenad cannabis- Effekten gar inte Otillrackligt (©O00)
debut, 6-12 manader att bedoma pga att
inga studier ingar
3 Forsenad cannabis- RR1,04(0,98;1,11) 40 fler icke-brukare Otillrackligt (OO0O)?
debut, lang sikt (20 farre till 90 fler
icke-brukare)
SFP10-14 2 Forsenad tobaksdebut, Motstridiga resultat Ctillrackligt (©OO0)
lang sikt
2 Forsenad cannabis- Motstridiga resultat Ctillrackligt (©O00)
debut, lang sikt
Selektiva 1 Forsenad tobaksdebut Justerad oddskvot Otillrackligt (©OO0)°

familjestodsprogram

(AOR) 2,16

Tabellen fortsétter pa nésta sida
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Tabell 7.1 fortsittning

Program Antal studier Utfallsmatt Effekt (RR med Absolut effekt per Tolkning

95% Kil) 1 000 elever (95% Kil)

1 Konsumtion av alkohol
och cannabis

Vetenskapligt stod

Otillrackligt (@OO0)°

Kl = Konfidensintervall; RD = Riskskillnad; RR = Relativ risk; SFP = Strenghtening Families Programme

[N B N VU R

Lag precision: stort konfidensintervall, gar inte att utesluta att kontrollen dr mera effektiv -1, brister i generaliserbarhet, bara tva program -2.
Bristande samstimmighet —1, bristande precision —1, samt bristande generaliserbarhet —1.

En liten studie med lag precision ger totalt avdrag -3.

Bristande precision pga mycket fa deltagare —2 och bristande generaliserbarhet till andra program -1.

Bristande precision pga fa deltagare —2 samt bristande generaliserbarhet till andra program —1.

En liten studie.



Webb- och datorbaserade program

Fem studier i dtta artiklar, randomiserade pé individniva, undersokte effekter
av program som distribuerades via CD-ROM eller webben [211-218]. Pro-
grammen utgick frin en familjeinteraktionsteori [221]. Studierna genom-
fordes med olika populationer och var oftast riktade till mor och dotter. Vi
bedomde att samtliga studier gillde samma program som anpassats till varia-
tioner i etnicitet och socioekonomiska férhallanden. Vi tog dérfor inte stéllning
till om resultaten var allmingiltiga for eventuella andra datorstédda program
riktade till savil en forilder som ett barn. Fyra av studierna inkluderade savil
ungdomar som nagon férilder [212-215] medan den femte endast rekryterade
ungdomar [218] och en studie undersokte savil effekter av att rikea sig till ung-
domar enbart som till ungdomar och forildrar [213]. Programmen var avsedda
for flickor i fyra studier [212,214,215,218] och for bida konen i en [213]. Tre
studier genomf6rdes i staterna runt New York [213-215], en rekryterade del-
tagare fran 19 amerikanska delstater [212] och en bedrevs i 42 delstater samt
delar av Kanada [218]. En av studierna rekryterade enbart flickor med asiatiskt
ursprung [212]. Totalt deltog 2 365 ungdomar i ligre toniren. Studierna finns
sammanstillda i Bilaga 1, Table 7.3 (www.sbu.se/243).

Samtliga fem studier undersékte konsumtion av alkohol, tobak och cannabis
mitt som antal dagar ungdomarna anvint substansen den senaste manaden.
Fyra av studierna med totalt drygt 1 700 unga flickor kunde liggas samman
i en metaanalys for korttidsuppféljning, sex manader eller ett &r (Figur 7.4)
[212,214,215,218]. Tvé av dessa studier, med cirka 900 deltagande unga flickor,
foljde upp effekeerna efter tvé ar [212,214]. Den femte studien redovisade inte
resultaten pa ett sadant sitt att de kunde liggas in i metaanalyserna [213].
Studien, som inkluderade drygt 500 ungdomar, undersokte effekter av att dels
ge interventionen till ungdomarna enbart och dels till bade en férilder och
ungdomen. Bada interventionsgrupperna visade signifikant béttre resultat an
kontrollgruppen vid uppféljningar upp till tre &r med liten skillnad mellan
interventionsgrupperna

Konsumtion av alkohol

Konsumtionen av alkohol var signifikant ligre i interventionsgruppen, SMD
-0,28 (-0,38 till -0,18) vid korttidsmitningarna (Figur 7.4). Bedomningen var
att det vetenskapliga stddet for resultatet dr starkt. Risken for bias bedomdes
som liten och resultaten var 6verensstimmande. Den studie som inte ingick i
metaanalysen kom fram till ett likartat resultat vilket stodde beddmningen av

effekt [213].

Vid uppféljning efter tvd dr var resultatet inte lingre signifikant, SMD -0,23
(—0,46 till 0,00). Det vetenskapliga stddet for effekten beddmdes som begrinsat.
Det gick inte helt att utesluta att programmet saknade effekt och konfidens-
intervallet var brett, vilket medforde ett avdrag pa —2 for bristande precision.
Studien av Schinke och medarbetare, som inte ingick i metaanalysen, fann
lagre alkoholanvindning dven vid uppfoljningar upp till sex ar vilket stodde
en kvarstiende effekt pd alkoholkonsumtion [217].
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Konsumtion av tobaksrokning

Konsumtionen av tobak var ldgre i interventionsgruppen vid korttidsmitningar
men skillnaden var inte signifikant, SMD 0,11 (-0,21 till 0,00) (Figur 7.5).
Det vetenskapliga stodet for att programmet hade effekt bedomdes vara begrin-
sat. Precisionen var bristfillig med ett brett konfidensintervall som inte uteslot
att programmet saknade effekt pé rokning av tobak. Detta motiverade ett
avdrag pi -2.

Vid uppf6ljning efter tva ir sigs en signifikant effekt, SMD -0,15 (-0,28 till
—0,02). Det vetenskapliga stodet bedomdes vara begrinsat. Precisionen var
bristfillig pga det breda konfidensintervallet, vilket ledde till ett avdrag pa —1.
Aven studien som inte ingick i metaanalysen sig effekter av programmet vid
uppfoljningar upp till sex ar vilket stodde bedémningen [217].

Konsumtion av cannabis

Konsumtionen av cannabis minskade signifikant i interventionsgruppen vid
korttidsuppfoljningen, SMD -0,17 (-0,31 till =0,03) (Figur 7.6). Det veten-
skapliga stodet bedomdes vara begrinsat. Precisionen var bristfillig med ett
brett konfidensintervall vilket motiverade ett avdrag pa —1. Den studie som inte
ingick i metaanalysen kom fram till ett likartat resultat vilket stodde bed6m-
ningen av effeke [213].

Vid uppféljningen efter tvd ar var effekten inte lingre signifikant, SMD —0,38
(—0,82 till 0,05). Det vetenskapliga stodet for att programmet har lingtids-
effekter pa konsumtion av cannabis var begrinsat. Precisionen var bristfillig.
Det gick inte att utesluta att programmet saknade effekt och konfidensinter-
vallet var mycket brett. Det ledde till ett avdrag pa —2. Studien av Schinke och
medarbetare [213] fann signifikant ligre konsumtion av cannabis vid uppfolj-
ning efter fyra ér vilket stodde att programmet har langtidseffekter. Vid upp-
foljning efter sex ar hade dock effekten avklingat [217].

Konsumtion av lakemedel pa ett felaktigt satt

Tre av studierna undersékte om de webbaserade programmen kunde minska
felaktig anvindning av receptbelagda likemedel [212,214,215]. Vid korttids-
uppfoljningen sigs en signifikant effekt, SMD —0,13 (0,24 till -0,03). Det
vetenskapliga stddet beddmdes vara mattligt starkt med avdrag pa —1, for bris-
tande precision pga brett konfidensintervall. Vid uppféljning efter tva ir var
inte lingre effekten signifikant, SMD —0,19 (-0,43 till 0,04) [211,215]. Det
vetenskapliga stodet for effekten var begrinsat med avdrag -2 f6r bristande
precision.
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Sammanfattande bedomning

Program som baseras pa familjeinteraktionsteori, som riktar sig till en ungdom
och en forilder och som distribuerats via CD-ROM eller internet har visat
effekter pd anvindning av alkohol, tobak, cannabis och receptbelagda likeme-
del (Tabell 7.2). Den tidigaste studien om programmen gjordes pa savil pojkar
som flickor och fann effekter pa bada kénen [213]. Det framgick inte varfor
senare studier inriktats pa flickor dven om forfattarna hinvisade till att den
bakomliggande teorin fokuserar pA mor—dotterrelationen.

Ett problem med det vetenskapliga underlaget ar att samtliga studier genom-
forts av samma forskargrupp och det skulle behévas oberoende replikeringar.

- . . Tabell 7.2
Utfallsmatt Qnta: Ztuldler SMD (95 % Kl) Vg.t:nskapllgt Effekter av ett datorstott
e A S program baserat pa en
Konsumtion av alkohol, kort sikt 4 -0,28(-0,38;-0,18)  Starkt faomlljelntera.lktlonsteorl
Cirka 1700 (DDDD) pa kons.t_J_mt{pn av
droger jamfort med
Konsumtion av alkohol, lang sikt 2 -0,26 (-0,46; 0,00) Begransat ingen intervention.
Cirka 900 (®D00)
Konsumtion av tobak, kort sikt 4 -0,11 (-0,2; 0,00) Begransat
Cirka 1700 (®DO0)
Konsumtion av tobak, lang sikt 2 -0,15(-0,28;-0,02) Mattligt starkt
Cirka 900 (®@DDO)?
Konsumtion av cannabis, kort sikt 3 -0,14(-0,24;-0,04) Mattligt starkt
Cirka 1 500 (®@DD0O)?
Konsumtion av cannabis, lang sikt 2 -0,38(-0,82; +0,05)  Begransat
Cirka 900 (®DO0)
Konsumtion av receptbelagda 3 -0,13(-0,24;-0,03) Mattligt starkt
lakemedel pa felaktigt satt, kort sikt Cirka 1 500 (©DDO)?
Konsumtion av receptbelagda 2 -0,19(-0,43; +0,04)  Begrénsat
lakemedel pa felaktigt satt, lang sikt Cirka 900 (©00)'

KI = Konfidensintervall; SMD = Standardiserad medelvirdesskillnad

T Bristande precision -2.

2 Bristande precision —1.
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Figur 7.1 Metaanalys, effekt av familjestodsprogram pa att skjuta upp alkoholdebut.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI M-H, Random, 95% ClI
Follow up: 1 year or less
Familly matters, Baumann 1992 9% 531 9 604 100.0% 0.03 (-0.01; 0.07) s B
Subtotal (95% Cl) 531 604 100.0% 0.03 (-0.01; 0.07) <o
Total events 926 91
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=1.36 (P=0.17)
Follow up: >1 year
ISFP, Spoth 2001 70 135 21 63 39.9% 0.19(0.04; 0.33) —_—e—
Parents who care, Haggerty 2007 30 42 26 42 20.5% 0.10(-0.11; 0.30) =
PDFY, Spoth 2002 49 122 20 63 39.6% 0.08 (-0.06; 0.23) —_——
Subtotal (95% Cl) 299 168 100.0% 0.13 (0.04; 0.22) -
Total events 149 67

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=1.07; df=2 (P=0.59); I’=0%

Test for overall effect: Z=2.74 (P=0.006)

Favours
control

|
1 \ 1 1
-02 -01 0 01 02

Favours
experimental
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Figur 7.2 Metaanalys, effekt av familjestodsprogram pa rokdebut pa kort och medellang sikt.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference

Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Follow up: 1 year or less
Familly matters, Baumann 1992 276 531 272 604 46.8% 0.07(0.01; 0.13) —a—
Smoke free kids NL, Hiemstra 2014 674 684 696 714 53.2% 0.01 (=0.00; 0.03)
Subtotal (95% Cl) 1215 1318 100.0% 0.04 (-0.07; 0.15) ;
Total events 950 968
Heterogeneity: Tau’=0.01; Chi’=13.69; df=1 (P=0.0002); I’=93%
Test for overall effect: Z=0.68 (P=0.50)
Follow up: >1 year
ISFP, Skarstrand 312 368 189 210 22.3% -0.05(-0.11; 0.00) ——
ISFP, Spoth 2001 95 141 36 71 9.7% 0.17(0.03; 0.31) _
Parents who care, Haggerty 2007 35 42 34 42 7.8% 0.02 (-0.14; 0.19) _t
PDFY, Spoth 2001 78 128 35 71 9.4% 0.12(-0.03; 0.26) —_
Smoke free kids NL, Hiemstra 2014 660 684 677 714 27.8% 0.02 (-0.00; 0.04) L
Smoke free kids NL, Jackson 2006 327 371 328 405 23.1% 0.07 (0.02; 0.12) —
Subtotal (95% Cl) 1734 1513 100.0% 0.04 (-0.01; 0.09) -
Total events 1507 1299 ‘ ‘ ‘ ‘

I I I I
Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi*=18.74; df=5 (P=0.002); I’<73% 02 01 0 01 02
Test for overall effect: Z=1.41 (P=0.16) Favours Favours

control experimental
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Figur 7.3 Metaanalys, effekt av universella familjestodsprogram pa debut att anvianda cannabis.

Experimental Control Risk Difference Risk Difference
Study Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
ISFP Skarstrand 265 283 152 164 46.0% 0.01 (-0.04; 0.06) +
ISFP Spoth 2001 139 150 63 76 24.0% 0.10(0.00; 0.19) e
Parents who care Haggerty 2007 26 42 30 42 7.3% -0.10(-0.30;0.11)
PDFY Spoth 2001 128 143 63 76 22.7% 0.07 (-0.03;0.16) '
Subtotal (95% CI) 618 358 100.0% 0.04 (-0.02; 0.09) -
Total events 558 308 ‘ ‘ ‘ ‘
I I I I

-02 001 0 01 02
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=4.68; df=3 (P=0.20); I’=36% Favours Favours
Test for overall effect: Z=1.23 (P=0.22) control experimental

Figur 7.4 Metaanalys av effekter av datorstédda program pa alkoholkonsumtion vid uppféljning upp till ett ar

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Fang 2010 0.04 0.8 54 054 151 50 6.0% -0.47 (-0.86; -0.08) «——
Schinke 2009 0.15 020 434 025 05 430 51.0% -0.26 (-0.40; -0.13) —a—
Schinke 2009b 0.17 032 205 031 061 327 29.7% -0.27 (-0.45; -0.09) —
Schwinn 2010 045 218 108 1.08 228 118 13.3% -0.28 (-0.54; -0.02) _—
Total (95% Cl) 801 925 100.0% -0.28 (-0.38; -0.18) >

| | |

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.99; df=3 (P=0.80); I’=0%
Test for overall effect: Z=5.74 (P=0.00001)

|
I I I I
-05 -0.25 0 025 05

Favours Favours
experimental control
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Figur 7.5 Metaanalys av effekter av webbaserade familjestod pa tobaksrokning med uppféljningstid under ett ar.

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% Cl

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% Cl

Experimental Control
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight
Fang 2010 0.02 0.13 54 0.44 1.58 50 7.1%
Schinke 2009 1.02 0.4 434 114 1.2 430 47.3%
Schinke 2009b 0.05 0.5 205 0.11 1.08 327 30.7%
Schwinn 2010 1.57 5.06 108 139 532 118 15.0%
Total (95% Cl) 801 925 100.0%

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi*=3.39; df=3 (P=0.34); I’=11%
Test for overall effect: Z=1.97 (P=0.05)

-0.38(-0.77;0.01)
-0.13(-0.27; -0.00)
-0.07(-0.24;0.17)
0.03 (-0.23; 0.30)

-0.11 (-0.21; -0.00)

Figur 7.6 Metaanalys 6ver effekter av datorbaserade familjestodsprogram pa konsumtion av cannabis med korttidsuppféljning.

—-
i
<

I I I I
-05 -0.25 0 025 05

Favours Favours
experimental control

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Fang 2010 (1) 0.001  0.001 54 012 032 50 10.5% -0.54(-0.93; -0.15) ——
Schinke 2009 (2) 0.09 0.001 434 011 02 430 39.0% -0.14(-0.28; -0.01) —
Schinke 2009b 01 013 205 02 065 327 31.1% -0.19(-0.37; -0.02) —_—
Schwinn 2010 0.42 1.04 108 042 1.09 118 19.4% 0.00 (-0.26; 0.26) —_—
Total (95% Cl) 801 925 100.0% -0.17 (-0.31; -0.03) -

| | |

Heterogeneity: Tau’=0.01; Chi’=5.21; df=3 (P=0.16); I’=42%
Test for overall effect: 7=2.41 (P=0.02)

Footnotes
(1) Inthe article: Mean=0, SD=0
(2) In the article: SD=0
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Program pa andra arenor
an hem och skola

Sammanfattning av resultaten

Det gir inte att bedéma om mentorprogrammet Big Brother Big Sister
paverkar droganvindning eftersom studierna inte ir samstimmiga.

Fa studier har utvirderat program som riktas mot ungdomar pd andra arenor
som t ex arbetsplatser, fritidsanldggningar och restauranger. Det vetenskap-
liga underlaget for att bedéma programmen ir didrmed otillrickligt.

Urval av litteratur

Sju studier som berdrde andra arenor dn familj och skola uppfyllde inklusions-
kriterierna och hade acceptabel risk for bias [158,226-231]. Studierna under-
sokte effekten av sju olika interventioner. Tva studier utvirderade alkohol-
prevention [230,231], tre studier tobaksprevention [227-229] och tv4 studier
generellt drogforebyggande insatser [158,226]. Samtliga studier var randomi-
serade. Studierna finns sammanstillda i Bilaga 1, Table 8 (www.sbu.se/243).
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Allmant drogforebyggande

Tva studier utvirderade det ettiriga mentorprogrammet Big Brother, Big Sister.
Den ena utférdes i USA och inkluderade 959 ungdomar frin socioekonomiskt
utsatta grupper i dldern 10—16 ar [226]. Foljsamheten till programmet var god
och vid uppfoljning sex manader efter avslutning av studien triffade 60 procent
av ungdomarna fortfarande sina mentorer. Den andra studien utvirderade en
svensk version av programmet dir 128 fjortondringar deltog [158]. Ungdomarna
hade lag risk f6r problembeteenden men hade i en enkit uttryckt behov av en
vuxenkontakt. Foljsamheten till programmet var lig. Endast cirka hilften av
ungdomarna triffade sin mentor nagon ging under studietiden.

I den amerikanska studien hade interventionsgruppen testat droger i signifikant
lagre grad 4n kontrollgruppen vid uppféljningen efter 6 manader, 46 procent
jamfort med 11,5 procent. Den svenska studien undersokte effekter pa sivil
berusningsdrickande som rékning och anvindning av illegala droger. Program-
met ledde inte till minskning av bruket av vare sig alkohol, tobak eller illegala
droger vid uppfoljning efter 12 ménader. Det gick inte att bedoma effekterna
av Big Brother Big Sister. Studierna visade motstridiga resultat men det skulle
kunna forklaras med att de undersokte helt olika studiepopulationer och upp-
nadde mycket olika grad av foljsamhet. Den svenska studien hade inte heller
tillricklig statistisk styrka eftersom rekryteringen avbrots i halvtid av resursskal.

Tobaksforebyggande

Tre studier utvirderade effekter av program mot rokning [227-229]. En engelsk
studie undersdkte om en insats kunde férhindra rokdebut hos barn och ung-
domar i aldrarna 10-15 ar [227]. Totalt deltog 2 942 individer. Interventionen
bestod av att barnens huslikare skickade hem information om fordelar med att
inte roka.

Tva studier utvirderade interventioner som syftade till rokstopp [228,229]. En
australiensisk studie vinde sig till unga vuxna rokare (18-30 ar) [228]. Preven-
tionen utgick fran ett datorprogram dir deltagarna visuellt kunde se hur ansiktet
dldrades vid fortsatt rokande jimfort med ett rokfrite liv. Interventionen genom-
fordes vid atta olika apotek och totalt deltog 160 personer. En rysk studie genom-
fordes pa ett sommarlager [229]. Deltagarna var cirka 160 ungdomar i dldern
13-19 ér som alla hade réke de senaste 30 dagarna. Programmet EXRussia som
byggde pd en amerikansk forlaga (Project EX) bestod av atta sessioner.

Alla studierna kom fram till att de undersokta interventionerna hade signifikant
effekt pa rokning. I den engelska studien borjade en mindre andel roka i inter-
ventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (5,1 % respektive 7,8 %) med
en oddskvot pa 1,6 (1,1 till 2,2) vid uppf6ljning efter 12 manader. Effekten var
storre for pojkar dn for flickor (2,4 % respektive 5,2 %) med en oddskvot pa
2,3 (1,2 till 4,6). De tvd andra studierna pavisade 6kad andel som slutade roka
vid uppf6ljning efter sex méanader: 13,8 procent jamfort med 1,3 procent i den
australiensiska studien och 7,5 procent jamfort med 0,1 procent i den ryska.
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Det gick inte att bedoma effekterna av insatser for att indra rékmonster. Visser-
ligen visade de tre studierna pa positiva effekter pd rokning men insatserna var
s olika att det inte var rimligt att viga samman dem. Det vetenskapliga under-
laget dr dirmed otillrickligt.

Alkoholforebyggande

Tva amerikanska studier belyste alkoholprevention [230,231]. En av studierna
genomfordes pa 28 restauranger [230]. I studien ingick de 28 restaurangerna
och 235 unga kroganstillda som deltog i en eller flera enkiter f6r att utvirdera
ett Team Awareness-program. Programmet syftade till att fi de unga kroganstillda
att reflektera over restaurangmiljén och 6ka kommunikationen sinsemellan
avseende normer. Interventionen bestod av tre tvatimmars tillfillen. Den andra
studien vinde sig till drygt 400 ungdomar i dldern 12—17 ar som besokte sin
huslikare for en rutinkontroll [231]. Tv4 interventioner utvirderades. I bada
fick ungdomarna lyssna pd en ljudupptagning som handlade om en ung patient
som samtalade med sin likare angiende alkoholkonsumtion fére lakarbesoket.

I en grupp fick ungdomarna dessutom skriftligt informationsmaterial som de
gick igenom tillsammans med den behandlande likaren. Syftet var att fa del-
tagarna att kunna std emot grupptryck och avsta fran alkoholanvindning.

I studien pa restauranganstillda minskade det regelbundna berusningsdrickandet
och mingden alkoholrelaterade problem signifikant mer i preventionsgruppen
dn i kontrollgruppen vid uppféljning efter ett ar. I studien som genomfordes

i amerikansk primirvard, rapporterade diremot bada interventionsgrupperna
en signifikant hogre grad av berusningsdrickande dn kontrollgruppen under de
senaste tre manaderna (11 % respektive 13 % for interventionsgrupperna och

5 % for kontrollgruppen).

De inkluderade studierna var sinsemellan for olika for att det skulle ga att
bedéma om program paverkade konsumtionsmonster och alkoholrelaterade
problem pd nagra arenor utanfor hem och skola. Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt.
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9 Korta interventioner

Sammanfattning av resultaten

Motiverande samtal, MI, till ungdomar med riskfylld alkoholkonsumtion
som identifierats genom allmin screening i primérvérd eller sjilvanmalan
till en webbsida, kan minska den konsumerade mingden alkohol vid upp-
foljning efter sex till tolv manader. Effekterna dr sma, Cohen’s d 0,18.
Berusningsdrickande paverkas inte. MI har likartade effekter pi ungdomar
som identifierats pd akutmottagningar.

Det ir oklart om den korta interventionen BASICS, kombinerad med en
foraldrahandbok, kan minska alkoholkonsumtion hos ungdomar i univer-
sitetsmiljo eftersom studierna inte 4r samstimmiga.

Personanpassad normativ dterkoppling baserad pa BASICS, kan minska
konsumtion av alkohol hos ungdomar i universitetsmiljo.

Det gér inte att beddma effekterna av MI till ungdomar som roker och som
identifierats genom allmin screening i primiarvard eller sjilvanmilan till en
webbsida eftersom det saknas studier.

Webbaserade program, som bygger pa MI och som riktas mot rékning hos
ungdomar i skolmiljé och primirvard kan forsena rokdebut och minska
rokning vid uppfoljningstider upp till ett ar.

MTI till ungdomar och unga vuxna som anvinder cannabis och som identi-

fierats genom allmin screening eller sjilvanmilan till en webbsida, paverkar
inte konsumtionen vid uppféljning efter sex till tolv manader.
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Faktaruta 9.1
Indelning av korta
interventioner som
ingar i granskningen.

Definitioner och kriterier

Korta interventioner (Brief Interventions, BI) bestir av ett fatal sessioner
som ges for att stodja personer att dndra riskabla eller skadliga drogvanor.

BI kan formedlas individuellt eller i grupp. BI kan ses som en preventiv insats
om personer med riskbeteenden identifieras genom t ex universell screening
pa en vérdcentral eller sjalvanmailan till en webbsida. Tva huvudtyper av BI
ingick i granskningen; MI och personanpassad normativ dterkoppling (PNF)
(se Faktaruta 9.1).

Motiverande samtal, MI, dr en vanlig metod i bl a sjukvarden for att uppmarksamma
och ge rad vid behov av beteendeforandring, t ex vid riskbruk av alkohol eller i ett
tidigt stadium av en missbruksutveckling.

Motivational Enhancement Treatment, MET, liknar MI. Metoden dr manualbaserad
och ges ofta vid fyra tillfallen. Utéver det inkluderar MET normativ aterkoppling som
i sin basversion baseras pa Drinkers Checkup. | vissa studier av MET har man bara
anvant en session, som dessutom sags baseras pa MI-principer, varfor vi inkluderat
MET i 6versikten.

Personanpassad normativ dterkoppling, PNF, bygger pa att unga tenderar att
overskatta hur mycket kamraterna i omgivningen dricker. Metoden syftar till att
korrigera uppfattningen och 6ka motivationen att dndra beteendet. PNF aterkopplar
information om individens eget konsumtionsmonster jamfort med det i en grupp
jamforbara ungdomar.

For studier av korta interventioner tillimpades foljande inklusionskriterier,
utéver dem som anvints i resten av den systematiska oversikten:

Interventionen skulle ha MI-liknande struktur och besta av hogst fyra
sessioner och hogst en timme per session.

Interventionen kunde ges vid personligt méte eller via webben.

Interventioner baserade pd personliga moten kunde ges pa t ex studenthilsan,
inom primirvérden eller pa akutmottagningar (Emergency Rooms, ER).

Interventionen kunde ges antingen enbart till den unge eller kombineras
med en forildrainsats eller med nigon annan insats.

Studier dir deltagarna hade erbjudits MI som vard eller med tving
(eng mandated) exkluderades.
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Kapitlet har strukturerats efter metoderna MI och PNF i stillet for efter arena,
da respektive metod ir likartad oavsett arena. Vid granskningen delades studi-
erna upp i tva grupper som analyserades separat. I den ena gruppen gavs inter-
ventionen pd arenor som t ex universitet eller primirvard och i den andra pa
akutmottagningar. Anledningen ir att ungdomar som identifieras pa en akut-
mottagning pga riskabla eller problematiska alkoholvanor dr mer motiverade att
forindra konsumtionen.

Flera studier kunde ingd i metaanalyser. De finns sist i kapitlet.

M for att minska alkoholkonsumtion

Vid litteratursékningen identifierades en systematisk Gversike fran Cochrane
publicerad 2014 [80]. Den systematiska versikten omfattade 55 randomiserade
studier. Av dem uppfyllde endast 20 vara inklusionskriterier och hade acceptabel
risk for bias [232,233,235-237,239,241,242,244-249,257,258,305,393,412,413].
Forutom dessa studier identifierades ytterligare fem genom handsékning och
kompletterande sokningar [234,238,240,250,254]. Studierna finns samman-
fattade i Bilaga 1, Table 9 (www.sbu.se/243).

Interventionen i studierna varierade nigot men alla var baserade pd MI. Vanligen
var det ett enda samtal som tog fran cirka 20 minuter upp till 1 timme i ansprik.
Det timslanga samtalet var vanligast. En studie avsig en webbaserad interven-

tion baserad pa MI [234].

En studie avvek fran de 6vriga och ingér inte i bedomningarna [233]. Studien
rekryterade virnpliktiga unga min men endast 9 procent av dem som uppfyllde
inklusionskriterierna deltog [233]. Interventionen minskade veckokonsumtionen
av alkohol men paverkade inte tungt episodiskt drickande (HED). Studien visade
dirmed samma resultat som metaanalyserna (Figur 9.1 och 9.2).

MI utanfor akutmottagningen till ungdomar enbart

Tolv studier ingick i bedémningen av effekter pd arenor utanfor
akutmottagningar.

Konsumerad mangd alkohol

Tio studier redovisade konsumerad kvantitet alkohol [232,234-240,248,249].
Sju kunde laggas in i en metaanalys (Figur 9.1) [232,234-237,248,249]. De
sju studierna omfattade 1 375 individer. Sex av dem rapporterade konsfordel-
ningen som i genomsnitt var 47,5 procent kvinnor. Studierna f6ljde upp inter-
ventionen efter sex manader, utom en studie som hade en uppf6ljningstid pa
ett ar [232]. Metaanalysen fann en statistiskt signifikant sinkning av den kon-

sumerade kvantiteten alkohol, SMD —0,18 (-0,30 till -0,05).

Det vetenskapliga stddet for resultatet i metaanalysen bedomdes vara begrinsat.
Studierna var relativt samstimmiga i och med att konfidensintervallen 6ver-
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lappade varandra. Precisionen var bristfillig di konfidensintervallet var brett,
vilket motiverade ett avdrag pa —2.

De tre andra studierna med totalt 1 590 deltagare redovisade konsumerad
kvantitet alkohol pa ett sadant sitt att de inte kunde ldggas in i metaanalysen
[238-240]. Den ena studien rapporterade att konsumtionen de senaste 28
dagarna varit signifikant ldgre i interventionsgruppen in i kontrollgruppen
[239] och en annan att interventionen inte paverkat konsumtionen de senaste
30 dagarna [238]. Den tredje studien fann att en kort intervention hade en ini-
tial effekt som avklingade med tiden; Cohen’s d vid sex manaders uppféljning
var 0,16 [240]. De tre studierna forindrade inte beddmningen att MI minskar
alkoholkonsumtionen.

Tungt episodiskt drickande (HED)

Tre studier redovisade resultat mitt som HED [232,239,250]. Tv4 av

dem kunde ldggas in i en metaanalys som omfattade cirka 1 100 ungdomar
(Figur 9.2) [232,239]. Det sammanvigda resultatet var inte signifikant, SMD
0,05 (-0,17 till 0,15). Det vetenskapliga stodet for resultatet bedomdes vara
begrinsat. Studierna var samstimmiga. Precisionen var bristfillig eftersom det
inte gick att utesluta att MI ledde till 6kad HED och konfidensintervallet var
brett. Det medférde ett sammanlagt avdrag med —2. Den tredje studien omfat-
tade knappt 600 deltagare varav cirka 70 procent ingick i uppf6ljningen efter
sex manader [250]. Studien fann ingen signifikant effekt av interventionen
uttrycke som OR 1,1 (0,7 dill 1,8).

MI pa akutmottagning, ungdomar enbart

Fem amerikanska studier ingick i det vetenskapliga underlaget dir ungdomarna
screenades pd akutmottagning [241,242,247,257,258]. Uppfoljningstiden var
tolv manader i tva studier [241,257] och sex manader i de 6vriga. Totalt ingick
2 021 ungdomar mellan 14 och 24 ir. Studierna kunde inte liggas samman i
en metaanalys eftersom de anvinde olika utfallsmatt.

Den forsta studien kom fram till act MI gav en signifikant minskning pd ADQ-
total score, som ir en sammanvigning av matten frekvens konsumtion, volym
alkohol per tillfille och tungt episodiskt drickande [242]. MI med eller utan
dterkoppling undersoktes i den andra studien [258]. MI med éterkoppling
hade en signifikant effekt pa frekvensen drickande 6ver 30 dagar men inga
signifikanta effekter pA HED eller konsumerad kvantitet alkohol [258]. Enbart
dterkoppling hade ingen effekt. Ytterligare en studie sag signifikanta effekter
pa HED och frekvens av drickande men inga effekter pa konsumerad kvantitet
alkohol [247]. Den fjirde studien fann att interventionen minskade alkohol-
konsumtionen frin 1,8 dagar till 1,5 dagar men skillnaden var inte signifikant
[257]. Den femte studien jimférde en kort intervention som gavs via dator
eller terapeut med en kontrollgrupp [241]. Deltagarna rapporterade alkohol-
anvindning och aggressivt beteende under det senaste dret. Vid uppf6ljning
efter sex till tolv manader sigs inga effekter pA HED, hog konsumtion alkohol
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mitt som volym eller alkoholrelaterade negativa konsekvenser f6r nigondera
interventionen.

Foljaktligen redovisade de tre studierna som undersokte frekvensen drickande
att konsumtionen sjonk vid uppfoljningar upp till ett ir dven om resultatet inte
var signifikant i en av dem [247,257,258]. Beddmningen ir att det vetenskapliga
stodet for att MI minskar frekvensen alkoholdrickande ar mattligt starke. Preci-
sionen var bristfillig da analysen var deskriptiv vilket motiverade ett avdrag pa —1.

De tre studier som redovisade resultaten som volym alkohol kom samtliga fram
till att det inte fanns ndgra effekter av MI [241,247,258]. Det vetenskapliga
stddet 4r begrinsat. Analysen var deskriptiv och det kunde inte uteslutas att MI
minskade konsumtionen av alkohol mitt som volym. Samma studier under-
sokte dven om interventionerna paverkade HED [241,247,258]. Resultaten var
motstridiga. Det gick ddrmed inte att dra nagra slutsatser om MI hade nidgon
effekt pA HED. Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt.

Ungdomar och foraldrar kombinerat

Tre amerikanska studier undersékte virdet av att kombinera MI med en
foraldrakomponent [244,245,259]. Antalet deltagare var 2 414. Tvé studier

redovisade konsfordelningen som i genomsnitt var 53 procent kvinnor.

Tva studier genomférdes pa ungdomar i 18-drsildern som skulle bérja pa
college och utgick frin programmet BASICS [244,245]. Bada studierna hade
fyra grupper: BASICS enbart, en férildrahandbok enbart, kombination av bida
insatserna samt ingen insats. I den ena studien formedlades BASICS av utbildade
instruktorer och innehéll ett element av personlig dterkoppling [244]. Studien
redovisade endast sammanslagna resultat f6r BASIC och kombinationen av
BASIC och férildrahandbok. HED péverkades inte, mitt efter 10 och 22
manader men ddremot var det firre av de studenter som berusningsdrack vid
baslinjen som bérjade med HED. Den andra studien utvirderade BASICS och
forildrahandboken pa ett selekterat urval ungdomar som varit atleter i skolan
[245]. BASICS formedlades hir av jimnariga med idrottsintresse vilka utbildats
till instruktorer. Vid uppf6ljning efter 10 ménader sags en signifikant effeke av
den kombinerade interventionen jaimfért med ingen insats eller med forildra-
handboken pé antalet drinkar per vecka (d = 0,16) och av BASICS enbart
jimfort med forildrahandboken (d = 0,18).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedoma virdet av tilligg av
en forildrahandbok till interventionen BASICS eftersom de tva studierna inte
var samstammiga.

Den tredje studien genomférdes pa en akutmottagning och jaimforde effekter
av ett MI enbart och i kombination med familjestddet Family-Check Up (FCU)
pa ungdomar i dldrarna 13 dill 17 ar [259]. Bada grupperna minskade mingden
alkohol som konsumerades, frekvensen drickande och HED men studien sak-
nade kontrollgrupp som inte fick MI. Studien kom fram till att det inte fanns
nagon tilliggseffekt av FCU pa vare sig mingd alkohol, frekvens drickande eller
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HED vid uppféljningar efter 6 och 12 manader. Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt eftersom det bara finns en studie.

Kombination med andra insatser

Tva studier pa amerikanska college med totalt 478 hégkonsumerande studenter
undersokte effekterna nir MI kompletterades med en annan kort individuell
intervention [237,240]. Den ena studien jimforde fyra alternativ: MI enbart,
en webbaserad individuell aterkoppling (CHUG), en kombination av bida
(MIF) och en kontrollgrupp [237]. Vid uppf6ljning efter sex manader sigs en
signifikant effekt av kombinationen MIF pé antal drinkar per vecka (d = 0,41)
och pa alkoholrelaterade problem (d = 0,43). MI enbart och CHUG enbart
gav inga signifikanta effekter. Den andra studien jamférde MI enbart med
Alcohol Expectancy Challenge (AEC) enbart, med en kombination av AEC
och MI och med kontrollgrupp [240]. Effekterna f6ljdes upp tre ginger upp
till sex minader. Effekten av interventionerna var som storst efter tre manader.
Vid sexmanadersuppféljning sags fortfarande en ligre alkoholkonsumtion och
minskat berusningsdrickande i gruppen som fick MI 4n f6r AEC och kontroll-
gruppen. For alkoholrelaterade problem hade endast MI en kvarvarande effekt
efter sex manader medan kombinationen AEC och MI inte var bittre in

kontrollgruppen.

Sammanfattningsvis gar det inte att bedéma effekterna av att ligga till en yteer-
ligare komponent eftersom analysen endast baserades pa tvé studier och dessa
anvinde tvd helt olika kombinationsinsatser. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrickligt.

PNF for att minska alkoholkonsumtion

Oversikt av ingaende studier

Atta amerikanska studier och en nederlindsk uppfyllde inklusionskriterierna
och hade acceptabel risk for bias [124,252,254-256,260-263]. I Sverige har
tva interventioner som utgick frin BASICS utvirderats i universitetsmiljé

[264,265]. Studierna inkluderade deltagare 6ver 25 ar och medtogs dirfor
inte i analyserna.

Fem av studierna undersokte webbaserad PNF som utvecklats frin interven-
tionen BASICS [254,260-263]. Studierna omfattade cirka 4 000 college-
studenter med riskfyllda alkoholvanor. En av studierna jimférde en version av
PNE, dir de egna beteendena och normerna relaterades mot dem som fram-
kommit i enkiter pd campus, med BASICS med PNF dir egna beteenden och
normer relaterades mot typiska virden” och med webbaserad kontroll [260].
Efter 6 och 12 manader sags en signifikant positiv skillnad pd antal konsum-
tionsdagar mellan kontrollgrupp och de bada interventionerna. PNF hade
ocksa effekt pd antal drinkar per vecka och alkoholrelaterade konsekvenser.
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En annan studie jimférde PNF med en kontrollgrupp [261]. Vid uppfolj-
ning efter sex manader sigs en signifikant positiv skillnad mellan PNF och
kontrollgrupp med avseende pa antalet drinkar per vecka, och hur manga
dagar de druckit alkohol den senaste manaden. Diremot sags ingen skillnad i
alkoholrelaterade negativa konsekvenser. En tredje studie undersokte virdet av
en genusspecifik PNF tvéd ginger per ar under tvd ar [263]. Vid uppfoljning efter
24 manader sags en signifikant skillnad till férdel f6r den mer omfattande och
konsspecifika PNF vad gillde antalet drinkar per vecka de senaste tre mana-
derna jimfort med kontrollgruppen samt, enbart f6r kvinnorna, fér alkohol-
relaterade negativa konsekvenser. Den fjirde studien jimforde PNF med en
annan webbaserad intervention med aterkoppling och med ingen atgird [254].
Efter en manad minskade frekvens och kvantitet alkohol signifikant mer i
PNF-gruppen in i kontrollgruppen men resultaten kvarstod inte vid uppfolj-
ning efter sex manader respektive efter ett ar. Den femte studien riktades till
atleter pé college, vilka definierades som en hogriskgrupp [262]. Studien jim-
forde effekterna av standard-PNF och av PNF som anpassats for atleter och av
riktad information. Vid sex manaders uppf6ljning sigs inga signifikanta effekeer
av nigondera interventionen pa antalet drinkar per vecka och alkoholrelaterade
negativa konsekvenser.

Den sjitte studien utvirderade ett “risk skills”-program som delvis var baserat
pa BASICS [124]. Programmet bestod av en gruppsession dir studenterna fick
en skriftlig sammanstillning med dterkoppling om eget risktagande i relation
till risktagande f6r de 6vriga i gruppen. Vid uppféljning efter sex manader sags
inga effekter pé risktagande och dryckesvanor den senaste veckan.

Ytterligare tva studier, med totalt 1 420 deltagare, avsig webbaserad PNF
som inte baserats pA BASICS [255,256]. I den ena studien sigs ingen effekt pd
frekvens drickande eller alkoholrelaterade konsekvenser efter sex manader [255]
medan den andra studien rapporterade en signifikant men mycket liten minsk-
ning av frekvens HED efter sex manader (Cohensd = 0,03) [256].

Den nionde studien utgick fran en annan form av personlig dterkoppling [252].
Studien genomférdes i Sydafrika och 152 studenter deltog. Interventionen
bestod av ett motiverande samtal om risker, dterkoppling av studentens Alcohol
Use Disorders Identification (AUDIT)-score, samt ett informationshifte. Kon-
trollgruppen fick informationshiftet enbart. Vid uppféljning efter 12 méinader
rapporterade interventionsgruppen minskad konsumtion av alkohol mitt med
AUDIT medan HED inte hade paverkats. Studien undersokte en annan popu-

lation 4n 6vriga studier och ingick inte i analysen.

Vetenskapligt stod

Den sammanvigda bedémningen ir att det finns ett begrinsat stod for att web-
baserad PNF minskar konsumtionen av alkohol mitt som antal drinkar. Risken
for allvarlig bias bedomdes som liten. Tre av fyra studier sig en signifikant
minskning, vilket medférde ett avdrag pd —1 for bristande samstimmighet.
Analysen var deskriptiv och det gick inte att utesluta att PNF saknade effeke,
vilket motiverade ytterligare ett avdrag pa —1 for bristande precision. Fér alko-
holrelaterade negativa konsekvenser, HED och frekvens konsumtion bedéms
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Tabell 9.1
Effekter av Ml och
PNF for att minska

alkoholanvandning
hos unga.

det vetenskapliga underlaget vara otillrickligt eftersom firre studier undersokte
effekterna och studierna inte var samstimmiga.

Det vetenskapliga underlaget for PNF som inte bygger pd BASICS ir otillrick-
ligt. Fa studier uppfyllde inklusionskriterierna och de gav motstridiga resultat.

Sammanfattning, effekter pa
konsumtion av alkohol

Sammanfattningsvis kan sivil MI som webbaserad PNF utgiende frin BASICS
leda till minskad mingd alkohol per konsumtionstillfille. Effekter pA HED och
pd hur ofta ungdomarna dricker alkohol kunde inte bedémas eftersom under-

laget var otillrackligt.

Intervention Antal studier Utfallsmatt Sammanvagd Vetenskapligt
effekt, SMD stod
(95% KiI)
M, icke-kliniska 7 Konsumerad SMD -0,18 Begransat
populationer 3 mangd alkohol, (-0,30; -0,05) (®D00)"
6-12 manader fran metaanalysen
2 HED, 6 manader SMD 0,05 Begransat
1 (-0,17;0,15) (®200)?
fran metaanalysen
M, 3 Konsumtion av Minskad Begransat
akutmottagning alkohol, frekvens, ~ konsumtion (®D0O0)?
6-12 manader -2 precision
3 HED, 6-12 Ingen effekt Otillrackligt
manader (®0O00)
3 Konsumerad Ingen effekt Begransat
mangd alkohol, (@®D0O0)?
6-12 manader
BASICS med 2 HED och mangd Gar inte att Otillrackligt
fordldra- alkohol, 6-12 bedéma (©000)*
komponent manader
Webb-PNF 4 Konsumtion av Minskad Begransat
baserad pa alkohol, 6-24 konsumtion (®DO0)?
BASICS manader
4 HED och mangd Gar inte att Otillrackligt
alkohol, 6-12 bedéma (®000Yy
manader
PNF, 6vriga 4 Konsumtion, HED  Gar inte att Otillrackligt
bedéma (Clelolo)g

HED = Tungt episodiskt drickande; KI = Konfidensintervall; MI = Motiverande samtal;
PNF = Personanpassad normativ aterkoppling; SMD = Medelvardesskillnad

[ T N VO

Bristande precision —2.
Bristande precision —2.
Bristande samstimmighet —2 och bristande precision 1.
Tva studier som visar motsatta resultat.
For heterogena resultat och fa studier.
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MI for att minska konsumtion av tobak

Tva studier undersokte en kombination av MI och en datorbaserad interven-
tion. Syftet var att sivil forebygga rokning som att minska eller sluta rékning
for dem som redan var tobaksanvindare [266,267]. Den ena studien genom-
fordes i primarvarden [266] och den andra i skolmiljo [267]. Sammanlagt
deltog 3 928 ungdomar i dldrarna 14—17 ar och drygt hilften var flickor. Bada
interventionerna minskade andelen som bérjade roka vid upp till ett ars upp-
foljning [266,267] men effekten hade avklingat vid tvé &r [266]. De var ocksa
effektiva for att minska rokning hos dem som redan hade bérjat roka.

Bedomningen ir att det vetenskapliga stodet for atct MI generellt sett kan
minska rékning ir otillrickligt eftersom det saknas studier.

Det finns diremot ett begrinsat vetenskapligt stdd for att en kort datorbaserad

intervention med inslag av MI kan férhindra rokdebut och minska rékning vid
uppfoljningstider upp till ett r. Analysen var deskriptiv vilket motiverade ett
avdrag pa —1 for bristande precision. Eftersom interventionerna inte var helt

lika gjordes dven ett avdrag for bristande overférbarhet pa —1.

MI for att minska konsumtion
av cannabis

Sex amerikanska studier i sju publikationer identifierades som undersokte
effekter av motiverande samtal pa konsumtionen av cannabis[250,268-273].
En studie genomférdes pa college [269], tre i primérvarden [250,271,272], en
pa akutmottagning [268] och en anvinde annonsrekrytering [270]. Aldrarna
varierade fran 12 till 24 ar. Det totala antalet deltagare var 1 854 varav 70 pro-
cent var kvinnor.

Studien pa ungdomar som bérjade pé college sig ingen effekt pa konsumtion
av cannabis de senaste tre manaderna eller pa negativa konsekvenser av konsum-
tionen efter sex manader [269]. Interventionen var webbaserad. Tv4 studier i
primirvirden dir ungdomarna redan anvinde cannabis sig heller inga effekter
pa anvindningsfrekvens de senaste tre manaderna eller pa negativa konsekvenser
vid sex eller tolv manaders uppfoljning [250,271]. Om ungdomarna inte anvinde
cannabis vid studiens borjan hade en kort intervention via dator diremot effekt
pa anvindning de senaste tre manaderna vid sexménadersuppfoljning [272].
Effekten hade avklingat efter 12 manader. Om interventionen férmedlades av
terapeut sags inga effekter vid nagon uppfoljningstid. Studien som rekryterade
unga kvinnor i den allméinna populationen genom annonsering f6r screening
och kort intervention sig inga effekter pa cannabisanvindningen [270].
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En studie med likartad design testade en tva sessioners MET med en individ-
anpassad aterkopplingsrapport som personen fick reagera pé [274]. Sessionen
med dterkoppling stoddes med en individualiserad folder. Kontrollgruppen fick
vetenskapligt grundad information om cannabis under tva sessioner. Resultatet
var en statistiskt sikerstilld minskning av anvindningsfrekvensen av cannabis
vid 12 manaders uppfdljning.

Studien som genomf6rdes pa akutmottagning anvinde en kort intervention
som baserades pi MI och med ett forstirkande samtal per telefon [268]. Vid
12 manaders uppf6ljning sags en signifikant effekt pa abstinens frin cannabis,
OR 2,89 (1,22 till 6,84). Studien ir inte tillricklig f6r att bedéma det veten-
skapliga stodet.

Studierna pekade mot att korta interventioner inte hade nagon effekt pa
cannabisanvindning om de gjordes med en grupp ungdomar som himtats ur
den allminna befolkningen. Det vetenskapliga stodet ar begrinsat i och med att
fyra av fem studier ligger bakom bedomningen. Studierna var dirmed inte helt
samstimmiga vilket ledde till ett avdrag pa —1. Precisionen var bristfillig i och
med att bedomningen var deskriptiv vilket ledde till ytterligare ett avdrag pa —1.

Det gick inte att bedoma effekter av M1 f6r ungdomar som tagits in pd en
akutmottagning eftersom det bara fanns en studie med i granskningen.

PNF for att minska dverdrivet spelande

Tva randomiserade studier frin USA har utvirderat PNF f6r studenter med
riskfyllt spelbeteende [275,276]. I den ena studien deltog drygt 700 studenter
[276] och i den andra cirka 100 studenter [275]. Interventionen péagick mellan
en och en och en halv timme i bdda studierna, inklusive skattning av effekterna.
Den ena studien sag ingen effekt pa frekvensen spelande eller pa “spelproblem”
vid uppfoljning efter sex manader men diremot pa ett indirekt matt som spel-
normer [276]. Den andra studien fann en minskning i frekvensen spelande och
spelrelaterade konsekvenser [275].

Bedomningen ir att det vetenskapliga underlaget for effekter pé frekvens
spelande ir otillrickligt. Det fanns tva studier och de visade motsatta resultat.
Det vetenskapliga underlaget for effekter pa spelrelaterade konsekvenser ar
otillrickligt eftersom det bara fanns en liten studie.
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Sammanfattning, effekter av korta
interventioner riktade mot cannabis,
tobak och spel om pengar

Intervention Antal studier Utfallsmatt Sammanviagd Vetenskapligt
effekt stod
MI 0 Konsumtion Garinte att Otillrackligt
av tobak bedéma eftersom  (BOOO)
studier saknas
MI, kombination 2 Debut rékning Forsenas Begransat
med datorbaserad (CClee))
intervention
2 Konsumtion Minskad Begransat
av tobak, 6-12 konsumtion (®D0O0)
manader —2 precision
MI, ungdomar 3 Konsumtion Minskad Begransat
som inte anvander av cannabis, konsumtion (@®D00)?
cannabis 6-12 manader
MI, ungdomar 1 Konsumtion Ingen effekt Otillrackligt
som anvander av cannabis, (®O00)
cannabis 6-12 manader
PNF 2 Frekvens Gar inte att Otillrackligt
spelande om bedéma (®000)*
pengar
1 Spelrelaterade Gér inte att Otillrackligt
konsekvenser bedéma (®000)
MI = Motiverande samtal; PNF = Personanpassad normativ aterkoppling
T Bristande precision =1 och bristande dverférbarhet —1.
2 Bristande samstammighet —1 och bristande precision - 1.
> Enendastudie.
4 Motstridiga resultat i tva studier.
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anvandning av
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Figur 9.1 Metaanalys av effekter av motiverande samtal (MI) pa konsumerad kvantitet alkohol vid 6-12 manaders uppféljning.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Carey 2006 12.8 9.9 64 15 105 59 7.3% -0.21(-0.57; 0.14) —
Hester 2012 9.2 85 59 13 118 7 7.5% -0.36 (-0.71; -0.01)
Larimer 2001 4.25 294 77 487 3.93 82 9.1% -0.18 (-0.49; 0.13) —
Marlatt 1998 2.4 1.5 143 26 14 156 15.4% -0.14 (-0.36; 0.09) —
Marsden 2006 15113 1491 166 214.64 211.8 176 16.9% -0.34 (-0.56; -0.13) _
McCambridge 2011 73 185 103 5.4 0 99 11.2% 0.13 (-0.15; 0.40) —_—
Turrisi 2009 7491 652 277 8382 6.53 340 25.5% -0.14 (-0.30; 0.02) —a—t
Walters 2009 MIO vs AO 11.59  9.55 59 12.92 14.16 61 7.1% -0.11(-0.47; 0.25) —
Subtotal (95% CI) 948 1044 100.0% -0.17 (-0.27; -0.07) >

1 1 1 1
-0.5 -0.25 0 0.25 0.5

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=8.57; df=7 (P=0.28); I’=18% Favours Favours
Test for overall effect: Z=3.23 (P=0.001) experimental  control

Figur 9.2 Metaanalys, effekter av motiverande samtal (MI) pa tungt episodiskt drickande (HED), med en uppféljningstid fran 6-12 manader.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Carey 2006 4.9 3.5 64 5.1 4 59 11.1% -0.05 (-0.41; 0.30) —
Fleming 2010 53 4.4 493 55 37 493 88.9% -0.05 (-0.17; 0.08) ——
Subtotal (95% Cl) 557 552 100.0% -0.05 (-0.17; 0.07)

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=

0.00; df=1 (P=0.98); I’=0%

Test for overall effect: Z=0.83 (P=0.41)

-05 -0.25 0

Favours
experimental

T

0.25 0.5

Favours
control



Multimodala insatser
med samverkan i
lokalsamhallet

Sammanfattning av resultaten

Interventioner som bygger pi en kombination av olika "forskningsbaserade”
program och kommunal samverkan kan ha en kortvarig effekt pa tobaks-
rokning, Det r oklart om interventionerna paverkar konsumtion av alko-
hol och cannabis eftersom studierna visar olika resultat.

Interventioner som bygger pa tillsyn, sanktioner och utbildning och som
riktar sig till utskidnkningsstillen och butiker som siljer alkohol kan ge
positiva effekter pd ungdomars alkoholkonsumtion. Om interventionerna
ar utformade for att fokusera pa ungdomar i gymnasiet ir effekterna inte

lika tydliga.
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Inledning

Gemensamt f6r multikomponentsinterventionerna ir att de arbetar pa olika
nivéer och forsoker engagera manga aktorer for att fa sd stort genomslag som
mojligt. De preventiva insatserna ir riktade direkt mot de unga i skolan, mot
lirare och mot forildrar, antingen i skolan eller i hemmet. Ofta férekommer
dven insatser som att informera forsiljare och butikspersonal att inte silja t ex
alkohol till minderariga. Interventionerna syftar ocksa till att engagera besluts-
fattare och olika aktorer i lokalsamhillet, som i sin verksamhet riktar sig till
ungdomar, f6r att férindra attityder, ordningsregler m m. Ibland 4r 4ven olika
myndigheter som polisen med i projekten.

Beskrivning av ingdende studier

Vid litteratursdkningarna efter kommunbaserade interventioner identifierades
tio randomiserade studier som hade acceptabel risk for bias [116,222,277-284]
samt 12 kontrollerade studier [285-296]. Tre studier fokuserade pa tobaks-
rokning [278,279,285], elva studier inriktades mot alkohol enbart [282,283,
286-289,291-295] och atta studier undersokte effekter pd mer 4n en drog
[116,222,277,280,281,284,290,296]. Tva studier var genomforda i Sverige
[294,295], en i Finland [285], en i Italien [291] och 6vriga i USA. De rando-
miserade studierna var klusterrandomiserade med mellan 1 000 och 2 500
deltagare per grupp. De icke-randomiserade studierna var oftast storre, med
t ex 24 000 [290] respektive nira 37 000 deltagare [292]. Studierna finns
sammanstillda i Bilaga 1, Table 10 (www.sbu.se/243).

Interventionerna kunde delas in i tre kategorier (Tabell 10.1). Den forsta utgick
frin utvalda program for skola och forildrar, ofta utvecklade f6r studien. Verk-
samheten koordinerades av en grupp som huvudsakligen fungerade som boll-
plank och stod f6r implementering. Hit hor interventionerna Project Northland,
Healthy for Life och DARE Plus. Den andra kategorin tillhandaholl en meny
av forsknings- eller evidensbaserade program. En planeringsgrupp eller aktions-
grupp med intressenter genomforde behovsinventeringar och valde insatser frin
menyn. Communities that Care (CTC), PROSPER och New Directions utgick
frin den modellen. Den tredje kategorin hade en styrgrupp med intressenter
som kirnkomponent och fokuserade pa att begrinsa tillgingen till drogerna.
Styrgruppen organiserade information och utbildning och kontrollerade att
lagar och policies efterlevdes. Ovriga insatser i Tabell 10.1 hérde till denna
kategori.
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Tabell 10.1 Beskrivning av interventioner som granskats. Interventioner i det gra faltet byggde pa specificerade program
och i det vita filtet pa valfria program. Interventioner i det bla filtet ar tillgdnglighetsbegransande.

Insats Styr- eller Program Annan Massmedier Policies Kontroll
koalitionsgrupp utbildning

Project Northland Ja Ja, lika for alla Ja Ja Ja Ja

Healthy for Life (riskabla beteenden) Nej Ja, lika for alla Nej Nej

DARE Plus Ja Ja, lika for alla

Communities that Care Ja Ja, val fran meny Nej Nej

PROSPER Ja Ja, val fran meny Nej Nej

New Directions Ja Ja, val fran meny Ja Nej

Communities Mobilising for Change on Alcohol Ja Nej Ja Ja Ja

SPARC (alkohol) Ja Nej Valfritt Valfritt Valfritt

SNAPP (alkohol och vald) Ja Nej Ja Ja Nej Ja

A Matter of Degree (alkohol och vald) Ja Nej Ja Ja Ja Ja

Olkampanjen Ja Nej Ja Ja

Student 08 (alkohol) Ja Nej Ja Ja Ja

Reducing Youth Access to Alcohol Ja Nej Ja Nej Ja

Reducing Underage Drinking Ja Nej

Project Sixteen, tobak Nej Nej Ja Ja Valfritt Ja

DARE = Drug Abuse Resistance Education; PROSPER = PROmoting School-community-university Partnerships to Enhance Resilience; SNAPP = Sacramento Neighborhood Alcohol
Prevention Program; SPARC = Study to Prevent Alcohol-Related Consequences among college students



Sex interventioner var generellt drogférebyggande (Project Northland, Healthy
for Life, DARE Plus, Communities that Care, PROSPER och New Directions).
Healthy for Life syftade dock till att paverka flera andra riskabla beteenden som
dtstorningar samtidigt. Programmet utvirderades dels i en dldersanpassad version
och dels i en intensiv version. Ytterligare en intervention syftade till att minska
tillganglighet till tobak (Project SixTeen av Biglan och medarbetare) och atta
till att minska alkoholkonsumtion och skadeverkningar av konsumtionen
(Communities Mobilising for Change on Alcohol (CMCA), SPARC, SNAPP,
A Matter of Degree, (")lkampanjen, Student 08, Reducing Youth Access to
Alcohol samt Reducing Underage Drinking (RUD)). De flesta interventionerna
ar utvecklade och utvirderade i USA i en studie vardera. Undantagen ir Project
Northland som provats i tvd amerikanska studier, Communities that Care (CTC)
med tvd amerikanska studier och en nederlindsk och Biglan och medarbetares
tobaksprojekt i tvd amerikanska studier. Olkampanjen och Student 08 4r
svenska interventioner.

Studierna anvinde en mingd olika utfallsmétt. Detta medférde, i kombination
med att interventionerna var mycket olika varandra, att det inte gick att gora
nigra metaanalyser av effekterna.

Generellt drogforebyggande insatser

Sex interventioner ingick i granskningen [116,222,281,284,290,297]. Tre av
dem baserades p4 att alla experimentkommuner anvinde samma skol- och for-
dldraprogram. En anvinde DARE som kompletterades med andra insatser och
da benimndes DARE Plus [116]. Interventionen pagick under tvd dr. Project
Northland arbetade med att under tre ar engagera eleverna i skolan, forildrarna
i hemmiljon, jimnariga ledare eller forebilder samt kommunala arbetsgrupper
i en social- och beteendemissig interventionsstrategi [281,297]. Férutom skol-
och férildrastod ingick policyforindringar, anvindning av massmedier och
kontroll av butiker i niromrédet. Projektet pagick under tva faser med ett
uppehall emellan. Interventionen prévades senare i Chicago [280]. Den tredje,
Healthy for Life, inneholl komponenter som inriktades pa sociala influenser
[284]. Interventionen omfattade flera nivaer i ungdomars sociala nitverk sisom
kompisar, familjen och kommunen som helhet. Interventionen genomférdes
bade som dldersanpassad insats och som intensivinsats.

Tre interventioner utgick frin att kommunerna valde insatser frin en meny av
“evidensbaserade” eller forskningsbaserade program beroende pa kommunens
specifika risk- och skyddsfaktorer. CTC byggde pa att engagera alla i en kom-
mun, som hade med ungdomars hilsa att gora, till att prioritera insatser pd flera
omraden [277]. Kommunerna fick hjilp med utbildning och implementerings-
stod. I PROSPER samarbetade kommunerna i ett ndtverk med niraliggande
universitet [222]. Aven om det fanns en meny av program att vilja mellan valde
i praktiken de flesta kommuner Strengthening Families och Life Skills Training.
PROSPER vinde sig till barn som gick i sjitte klass nir utvirderingen bérjade
och interventionen pdgick under tvd ar. [222]. New Directions var riktat till
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ungdomar i drskurserna 8 till 12 och en koordineringsgrupp kunde vilja mellan
ett antal forskningsbaserade program [290].

Forebyggande effekter, alkohol

De fem randomiserade studierna gav motstridiga resultat 222,277,280,
281,284]. Tva av dem redovisade signifikant positiva resultat. Det mest fram-
gangsrika projektet var CTC dir effekterna mittes tre, fem och atta ar efter
baslinjemitningen [277]. Andelen ungdomar som inte bérjade dricka alkohol
var signifikant ldgre i interventionsomradet vid samtliga uppf6ljningstillfillen.
Konsumtionen av alkohol, mitt som férbrukning de senaste 30 dagarna, var
signifikant ldgre i interventionsomréidet vid tre- och attadrsmitningarna men
jamforbar med kontrollomradet vid femarsmitningen. Project Northland som
genomférdes pd landsbygden, ledde till en ligre andel som brukat alkohol de
senaste dagarna nir den forsta fasen hade avslutats. Vid uppféljning tre ar
senare hade effekten avklingat [281,297]. Tvé av de andra studierna sig inga
signifikanta effekter pa alkoholkonsumtionen [222,280]. Alkoholkonsum-
tionen hade inte paverkats efter interventionen PROSPER, vare sig direkt efter
interventionens slut eller tre ar senare [222,224], eller efter Project Northlands
replikering i Chicago [280]. Ett ar efter att interventionen Minnesota DARE
Plus avslutats hade pojkar i interventionsgruppen ligre alkoholkonsumtion de
senaste 30 dagarna in i kontrollgruppen [116]. Resultaten var ddremot inte
signifikanta for flickor och resultaten redovisades inte fér gruppen som helhet.
Den femte studien, som undersokte effekterna av intensiv och aldersanpassad
Healthy for Life, fann att alkoholkonsumtionen de senaste 30 dagarna var
hégre i de tvé interventionsgrupperna én i kontrollgruppen vid uppféljning

efter tva ar, dvs en skadlig effekt [284].

Aven resultaten fran de tva kontrollerade studierna var olika [290,296]. Insatsen
New Directions paverkade inte prevalensen av vare sig 30-dagars eller livstids
alkoholkonsumtion eller pé tungt episodiskt drickande (HED), trots att studien
omfattade mer dn 24 000 ungdomar [290]. Den kontrollerade studien pa CTC
fann att konsumtionen av alkohol de senaste 30 dagarna var signifikant ligre
hos ungdomar i sjitte och tolfte klass i kommuner med CTC [296]. Efter ytter-
ligare tva dr var inte effekten lingre signifikant [296]. Diremot sags inga effekter
pa ungdomar i dttonde och tionde klass.

Forebyggande effekter, tobak

Fyra av de randomiserade studierna rapporterade resultat pa tobaksrokning
[116,141,277,284]. Studien pa CTC fann att andelen som var rokfri var
hégre i interventionsgruppen vid samtliga uppféljningar upp till atta ar liksom
prevalensen rokare efter tre och tta 4r men inte efter fem ar [277,298,299].
Ytterligare en studie, pA PROSPER, visade en Gvergiende effekt pa prevalensen
tobaksrokare [222,224,300]. Minnesota DARE Plus, sag ingen effekt pa ung-
domarna som helhet, men en subgruppsanalys visade att rékningen minskade
bland pojkarna men inte bland flickorna [116]. Healthy for Life slutligen,
resulterade i att den intensiva versionen ledde till mindre rokning jaimfért med
kontrollgruppen medan ungdomarna i den dldersanpassade versionen rokte
mer in kontrollgruppen, dvs en negativ effekt.

KAPITEL10 MULTIMODALA INSATSER MED SAMVERKAN | LOKALSAMHALLET 131



De tva kontrollerade studierna visade minskad prevalens rokare med uppf6lj-
ningstider pé ett ar [290,296,301]. New Directions resulterade i minskad pre-
valens rokare de senaste 30 dagarna respektive livsvarigt. Nir det gillde CTC
[296,301] fann man bara en effekt pd 30-dagars prevalensen i rskurs 6, efter
12 manader [301] medan det inte fanns nagra skillnader mellan CTC- och
kontrollgrupperna tva ar senare vid mitning i arskurserna [296].

Forebyggande effekter, cannabis

Fyra av de randomiserade studierna utvirderade effekten pa konsumtion av
cannabis [222,277,284,297]. Studien av PROSPER redovisade signifikanta
positiva effekter av interventionen vid lingtidsuppféljningar tre och fyra ar
efter avslutad studie [222]. Den relativa riskreduktionen var 15,1 procent
respektive 14,4 procent men interventionseffekten hade forsvunnit efter fem
ar. Studien av Healthy for Life rapporterade signifikant ldgre prevalens av bruk
de senaste 30 dagarna med den intensiva versionen (8 % mot 10 %) av inter-
ventionen medan den aldersanpassade versionen uppvisade en hégre prevalens
(12 %) jamfort med kontrollgruppen (10 %) [284]. Interventionerna CTC
[277,298,299] och Project Northland [297] gav inga signifikanta effekter pa

konsumtion av cannabis vid ndgon mitpunkt.

Av de kontrollerade studierna redovisade studien av New Directions en signifi-
kant fordel for interventionen avseende 30-dagars anvindningen av cannabis
[290], medan man f6r CTC inte sig négra effekter pa anvindningen av cannabis

[296].

Sammanfattande bedomning av effekter

Sammanfattningsvis hade ingen av interventionerna pavisbara effekter pa samt-
liga substanser utan i bista fall pa nagon av dem.

Sett Gver alla interventioner var effekten pé alkoholkonsumtion oklar. CTC
ledde till signifikant minskning av konsumtionen dven vid lingtidsuppfolj-
ningar. Project Northland gav positiva effekter i en studie som genomfordes
utanfor storstider medan replikeringen i Chicago inte visade négra signifikanta
skillnader. PROSPER gav inga signifikanta resultat och de tva versionerna

av Healthy for Life kunde ge antingen en positiv eller en negativ effekt. De
kontrollerade studierna uppvisade samma oklara ménster. Det vetenskapliga
underlaget for att denna typ av intervention generellt sett minskar alkohol-
konsumtion 4r ddrmed otillrackligt.

For tobaksrokning tydde resultaten pd att interventionerna kunde ha en positiv
effekt pa prevalensen rokare hos ungdomar i skolmiljo pa kort sike, upp till ett
ar, men att den férsvann med tiden. Undantaget var Healthy for Life alders-
anpassad version, som ledde till 6kad r6kning jaimfért med kontrollgruppen.
Det vetenskapliga stodet for att interventionerna minskar rokning ar méctligt
starkt. Precisionen var bristfillig eftersom beddmningen var deskriptiv vilket
motiverade ett avdrag pd —1. De kontrollerade studierna motsade inte resul-
taten vilket stirkte bedomningen.
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For cannabis hade tva program, PROSPER och Healthy for Life intensiv version,
positiva effekter pa cannabisanvindning vid kortare uppfoljningstider. Den
relativa riskreduktionen var mellan 14,4-20 procent i interventionsgrupperna

i jimforelse med kontrollgrupperna. Tva program, CTC och DARE Plus, pa-
verkade inte bruk av cannabis och ett program, Healthy for Life dldersanpassad
version, hade skadliga effekter med en relativ riskékning pa 16,7 procent. De
kontrollerade studierna pekade mot att interventionerna kunde minska preva-
lensen av cannabisanvindning de senaste 30 dagarna men resultatredovisningen
var oklar vilket gjorde att studierna inte paverkade slutbedémningen. Det veten-
skapliga underlaget dr otillrackligt.

Insatser for att minska tillganglighet
av alkohol for studenter

Fyra studier utvirderade interventioner som syftade till att begrinsa tillginglig-
heten av alkohol f6r ungdomar pé college eller gymnasium [282,286,287,295].
Tre var genomf6rda i USA [282,286,287] och den fjirde i Sverige [295]. De tre
amerikanska studierna sig inga signifikanta effekter pa alkoholkonsumtionen.
Interventionen SPARC gav inte ligre alkoholkonsumtion mitt som forbruk-
ning de senaste 30 dagarna i interventionsomradena 4n i kontrollomriddena
[282]. Interventionen A Matter of Degree undersoktes i tva kontrollerade
studier [286,287]. Programmet syftade till att minska skadligt drickande
bland collegeungdomar genom samarbete mellan skolorna och kommunerna.
Alkoholvanorna paverkades inte i nagon av studierna men diremot minskade
andelen ungdomar som kérde bil i berusat tillstind i den ena [287]. En efter-
analys tydde pa att det fanns ett si kallat dos—responssamband, dvs i ju hogre
grad interventionen implementerades desto bittre blev effekten och omvint.

Den svenska studien utvirderade insatsen Student 08 dir syftet var att minska
antalet alkoholrelaterade valdsbrott som lett till akutsjukvard och som begicks

i samband till studentfester pa festlokaler [295]. Interventionen omfattade sam-
arbete mellan landsting, polis, tillstdindsgivare inom kommunen och skatte-
verket, information och utbildning till studenter, samt 6kad polisbevakning av
studentfester. Vildsbrott som ledde till intag p& akutmottagningar minskade.
Det fanns ingen majlighet att utvirdera om valdet var en direkt foljd av alkohol-
intag hos forovaren eller hos offret, men en av de medverkande akutmottag-
ningarna rapporterade att 70 procent av de inkommande pojkarna och praktiskt
taget samtliga flickor var alkoholpaverkade. Detta tydde pé att majoriteten av
akutbesoken var alkoholrelaterade.
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Insatser for att minska tillganglighet
av alkohol for unga generellt

Tio studier avsig ungdomar, oavsett om de gick i skolan eller inte [283,288,289,
291-294,302-304]. En studie var svensk [294], en var italiensk [291] och 6vriga
var amerikanska. Atta studier utvirderade effekter pa ungdomarnas konsumtion
av alkohol och pi alkoholrelaterade problem [283,288,289,291-294,304] och
fyra mitte forindringar hos butiksigare [283,288,294,303].

Effekt pa ungdomarna

Fem av studierna kom fram till att interventionen hade signifikant positiva
effekter pd konsumtionen [288,289,291-293]. Projektet CMCA hade som
syften att minska tillgingligheten av alkohol f6r ungdomar och unga vuxna,
samt att minska drickandet bland 15-16 aringar och 18-20 dringar [288]. Den
sjalvrapporterade alkoholkonsumtionen hos 18-20 aringar minskade.

En mycket omfattande studie, Reducing Underage Drinking through coalitions
project (RUD), jimférde 10 amerikanska interventionsstater med 40 kontroll-
stater mellan 1995-2004 [289]. Studiepopulationen bestod av ungefir 490 000
ungdomar. Studien undersokte mediatickning (5 parametrar), policyf6rindring
(5 parametrar), ungdomarnas dryckesvanor (18 parametrar), bilkorning

i samband med alkoholkonsumtion och trafikolyckor med dédlig utging

(11 parametrar). Studien ger pga sin hoga statistiska styrka mycket intressant
information. Av de 39 undersokta parametrarna var endast ett fital signifikanta.
Vad giller alkoholkonsumtion redovisade studien signifikanta resultat for mins-
kad alkoholkonsumtion det senaste aret f6r ungdomar i arskurs 12, berusning
de senaste 30 dagarna for arskurserna 8 och 12 samt kort bil efter alkohol-
konsumtion fér ungdomar i arskurs 12.

En studie hade minderériga virnpliktiga i flygvapnet som malgrupp och
genomférdes i 10 amerikanska stider och landsbygdssamhillen med flygbaser
[292]. Mer 4n 36 000 virnpliktiga ingick i studien och interventionen om-
fattade bl a massmedier och tillginglighet. Man kontrollerade att inga minder-
ariga kunde képa alkohol, att ungdomarna var nyktra vid bilkérning, speciellt
vid ungdomsfester och i dess niromride, och erbjod alternativa aktiviteter som
inte innefattade alkohol, t ex sportaktiviteter. Studien visade signifikanta effek-
ter mitt som alkoholrelaterat problembeteende med Alcohol Use Disorders
Identification (AUDIT).

Malgruppen fér SNAPP var ungdomar och unga vuxna i dldrarna 15-29 ar i
socialt utsatta omriaden [293]. Insatserna innefattade en 6kad medvetenhet om
risker med alkoholkonsumtion, ansvarsfull alkoholservering och kontroll av att
affirer inte silde alkohol till minderariga eller berusade. Resultaten visade pé en
minskning av overfallsvald och fylleri pé allmin plats rapporterat av polisen,
minskat overfallsvald och motorfordonsolyckor samt medicinska insatser
rapporterade pd akutmottagningar.
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En italiensk studie genomférdes i 10 stider med 123 235 innevédnare i aldrarna
15 ér till 6ver 65 dr med sirredovisning av unga [291]. Forskarna riktade sig till
kommunledare, institutioner och frivilligorganisationer for att férindra attityder
om alkoholkonsumtion och fann att interventionen hade resultat pa popula-
tionen som helhet. Alkoholkonsumtionen minskade i interventionsgruppen
medan den 6kade nagot i kontrollgruppen och med stérre effekt bland min 4n
bland kvinnor. Men, bland de unga 15-24 &r, sig man ingen tydlig minskning
i interventionsgruppen, diremot var det en pataglig 6kning av alkoholkonsum-
tionen i kontrollgruppen.

Tva andra studier av kommungévergripande insatser sig ddremot inga signifi-
kanta effekter [283,294]. Den ena studien rorde insatsen Olkampanjen som
genomfdrdes i Stockholm [294]. I studien, som var kontrollerad, ingick
information och utbildning av forildrar, polis, affirsinnehavare och media-
foretridare samt 6vervakning av forsiljning av alkohol. I jaimférelse med kon-
trollomradet hade kampanjen ingen effekt pd ungdomarnas upplevelse av
tillgingligheten av 6l i matvarubutiker. Den andra var en randomiserad studie
med 36 kommuner i Oregon [283]. Interventionen Reducing Access to Alcohol
(RYYA) bestod bl a av kommunkoalitioner, f6rsok frain minderariga att kopa
alkohol foljt av "bel6nings- eller paminnelsekort” till siljaren beroende pd om
kopet lyckades eller inte samt tillsynskontroller. Insatsen ledde inte till sinkt
konsumtion, firre berusade eller att ungdomarna upplevde att det var svérare
att kopa alkohol. Efteranalyser visade att det fanns ett dos—responssamband
mellan hur manga tillsynsbes6k som hade gjorts och konsumtion.

En studie utvirderade en insats som enbart riktades till butiker som silde
alkohol [304]. Insatsen bestod i intensifierade inspektioner samt hot om att
dra in licensen till dem som salde alkohol till minderariga. Veckodrickandet
av alkohol 6kade bland ungdomar men berusningsdrickandet minskade.

Effekt pa butiksdgare

Fyra studier undersokte om insatser kunde minska antalet forsiljningar till
minderariga [283,288,294,303] Tre av studierna utvirderade dven effekter pa
ungdomarnas konsumtion och har beskrivits ovan [283,288,294]. Projektet
CMCA fann att den sjilvrapporterade férsiljningen till minderariga i barer och
restauranger minskade signifikant men inte f6rsiljningen i dagligvaruhandeln
eller i butiker med enbart alkoholf6rsiljning. Studien redovisade en trend till
okad identitetskontroll och minskning av forsiljning till minderariga [288].
Interventionen RYYA ledde till att andelen forsok for minderariga att kopa
alkohol minskade [283]. Olkampanjen diremot hade ingen effekt pa forsilj-
ningen [294].

Den fjirde studien undersdkte informationskampanjer till alkoholforsiljare

[303]. Kampanjen péverkade varken butikernas policy, siljarnas attityder eller
hur siljarna i praktiken arbetade.
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Sammanfattande bedomning

Kommunkoalitioner f6r att minska tillgingligheten av alkohol kan minska
konsumtionen av alkohol och alkoholrelaterade problem. En intressant obser-
vation dr att det verkar som om graden av kontroll ar en viktig faktor for att
interventionen ska ha effekt. Polisidr nirvaro, uppfoljning och repressalier
for dem som bryter mot lagar och regler verkar fungera i utlandet sivil som
i Sverige. Information och utbildning i sig verkar vara av mindre betydelse,
i alla fall den som ir riktad till ungdomar och deras férildrar. Enbart infor-
mation och utbildning av butikspersonal verkar inte heller fungera. Ett aktivt
samarbete med polis och tillstindsmyndigheter ddremot ger effekter bade pa
konsumtion och alkoholrelaterade skadeverkningar.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt stod for att samverkan i lokalsamhillet
minskar alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade problem som t ex vld.
Evidensstyrkan dras ner —2 eftersom underlaget utgérs av icke-randomiserade
studier och med ytterligare —1 eftersom samstimmigheten ir bristande. A andra
sidan finns en rimlig mekanism bakom resultaten och négra studier har patalat
dos—responseffekter vilket hojer evidensstyrkan +1.

Insatser for att minska
konsumtion av tobak

Tre studier var specifikt inriktade pa tobak [278,279,285]. Den forsta studien
var en del av ett stort hilsofrimjande projekt i Finland, North Karelia Project,
som startade i borjan av 1970-talet [285]. Hela samhillet engagerades och
arbetade intensivt med kostvanor i skolor och pa arbetsplatser, med blodtrycks-
mitningar pa apoteken och med stora reklamkampanjer m m. Ett delprojeke
var att kontrollerat undersoka hur et tilligg av en specifikt tobaksférebyggande
kampanj i skolan piverkade ungdomarna pa 15 ars sike, frin 13 till 28 ars dlder.
Drygt 600 elever deltog i studien. Vid uppfoljningarna efter bade 7 och 15 ar
var prevalensen rokare cirka 10 procent lagre i interventionsgruppen (p=0,003
respektive p=0,026). Vid uppféljningen efter 15 &r var den kumulativa expone-
ringen for tobak 22 procent ligre i interventionsgruppen jimfért med kontroll-
gruppen (p=0,017). Man sig inga signifikanta skillnader mellan min och
kvinnor.

De tva andra studierna baserades i grunden pd samma intervention [278,279].
Ingendera studien redovisade signifikanta resultat pa prevalensen rokning direkt
efter avslutad studie. En av dem fann en f6rdel f6r interventionen vid uppf6lj-
ning ett ar senare [279].
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Resultatsammanfattning

Intervention Antal studier  Utfallsmatt Sammanvagd Vetenskapligt
effekt stod
Efterfrage- 5RCT Konsumtion Motstridiga Otillrackligt
begransande fokus, av alkohol resultat (®000)
allméant drogfore-
byggande program
4RCT Konsumtion Lagre prevalens Mattligt starkt
av tobak tobaksrokning (®ODO)?
iettdr
4RCT Konsumtion Motstridiga Otillrackligt
av cannabis resultat (®000)"
Tillgdnglighets- 7CCT Matt pa alkohol-  Minskad Begransat
begransande 1RCT konsumtion eller ~ konsumtion eller (®DO0)
fokus, unga alkoholrelaterade  alkoholrelaterade
skador skador
Tillgdnglighets- 3CCT Matt pa alkohol-  Motstridiga Otillrackligt
begransande fokus, 1 RCT konsumtion eller  resultat (®000)
alkohol, studenter alkoholrelaterade
skador
3CCT Effekt pa Motstridiga Otillrackligt
1RCT butiksdgare resultat (®000)"
Tillgdnglighets- 3CCT Prevalens Motstridiga Otillrackligt
begransande rokning avtobak  resultat (@®000)
fokus, unga

CCT = Kontrollerad studie; RCT = randomiserad kontrollerad studie
T Bristande samstammighet -2, bristande precision 1.

2

Bristande precision —1.

3 EjRCT -2, bristande samstimmighet —1, rimlig mekanism samt trolig dos—respons +1.

KAPITEL10 MULTIMODALA INSATSER MED SAMVERKAN | LOKALSAMHALLET

137

Tabell 10.2

Effekter av multimodala

interventioner som
bygger pa samverkan

i lokalsamhillet fér att

minska anvandning
av alkohol, cannabis
och tobak.






Skadliga effekter
av program

Sammanfattning av resultaten

Fi av de granskade studierna fann negativa effekter av de forebyggande insat-
serna, dvs att ungdomarna borjade anvinda en substans tidigare eller 6kade
konsumtionen. Ett undantag var det skolbaserade programmet Take Charge of
Your Life dir anvindningen av alkohol och tobak ckade efter interventionen.
Ett annat undantag var férildrastédsprogrammet Forildrastegen som ledde till
att fler borjade roka. Nigra svenska studier, som inte inkluderades i var gransk-
ning, sig dock ocksa att konsumtionen av nagon drog dkade.

Urval av litteratur

Systematiska sokningar i databaser efter studier som undersokte skadliga effek-
ter av forebyggande insatser genererade for mycket brus for att vara anvind-
bara. Vi begrinsade darfor urvalet till de inkluderade effektstudierna, de
systematiska litteraturéversikterna samt studier som beskrivs i kapitlet om
svenska utvirderingar (Kapitel 17). Vi tog endast upp en aspekt pa skadliga
effekter, om resultatet blev motsatt det forvintade. Andra mojliga skadliga

effekter av drogférebyggande program diskuteras i kapitlet om etiska aspekter
(Kapitel 15).
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Resultat

Av de studier som ingick i var granskning redovisade 17 att en manualbaserad
intervention ledde till 6kad konsumtion eller tidigarelagd debut. Studierna
omfattade 12 skolbaserade program, tva forildrastodsprogram och tvé insatser
som kombinerade skolprogram och férildrakomponent. Studierna och deras
resultat finns sammanfattade i Tabell 11.1. Som framgir av tabellen finns ett
fatal signifikanta fynd. Studien som utvirderade programmet Take Charge of
Your Life med cirka 18 000 ungdomar, fann att prevalensen ungdomar som
anvinde alkohol och tobak 6kade. En annan studie, pa programmet ALERT,
med knappt 6 000 deltagare sig en 6kning av prevalensen ungdomar som drack
alkohol. En svensk studie som utvirderade en anpassning av Strengthening
Families Program, noterade en tidigarelagd debut av tobaksrékning och att
pojkar var oftare berusade. I 6vriga studier var skillnaderna mellan interven-
tionsgrupp och kontrollgrupp inte signifikanta.

Aven for 6vriga interventioner i granskningen redovisades fa negativa effekter.
En amerikansk studie i primérvarden fann att en kort intervention ledde till
okat berusningsdrickande [231] och en studie om motiverande samtal visade
okad alkoholkonsumtion [236]. Det multimodala programmet Healthy for Life
utvecklades i tvd versioner: en intensiv och en aldersanpassad [284]. For alkohol
sdgs en 6kad konsumtion av bida versionerna, medan den intensiva versionen
var forknippad med mer rékning dn kontrollgruppen och den dldersanpassade
med hégre konsumtion av cannabis.

For de svenska utvirderingarna som beskrivs i Kapitel 16 rapporterades nigra
skadliga effekter. Ungdomar som definierades som storrokare rokte dn mer i en
studie med programmet SET [306]. I en annan studie var programmen For-
dldrastegen och ForildraKOMET férknippade med en trefaldigt okad risk att
anvinda droger [225]. Tvé korta interventioner som férmedlades via mobiltele-
fon, apparna Promillekollen och Party Planner, ledde till 6kad alkoholkonsum-
tion [307].

Bedomning

Generellt sett 4r andelen studier som visat skadliga effekter mycket lag nir det
giller manualbaserade program som riktar sig till ungdomar. Antalet studier
pa forildrastddsprogram ir mycket mindre och andelen negativa effekter blir

dirmed hogre.

140 ATT FOREBYGGA MISSBRUK AV ALKOHOL, DROGER OCH SPEL HOS BARN OCH UNGA



Tabell 1.1

Intervention Arena Riktat mot Antal Negativ effekt? :
Skadliga effekter av
Referens deltagare’ (95% Kil) skolbaserade program
Good Behavior Game Skola Alkohol 400 Debut: och foraldrastdds-
[91] RD0,05(-0,14;0,05)  Program.
Cannabis 400 Debut:
RD 0,02 (-0,10; 0,06)
Healthy Schools and Drugs Skola Alkohol 800 Debut:
[114] RD 0,03 (-0,04; 0,09)
Tobak 600 Debut:
RD 0,05 (-0,02;0,12)
Cannabis 1500 Debut:
RD 0,02 (-0,02; 0,06)
Unplugged Skola Tobak 1700 Debut:
[113] RD 0,02 (-0,02; 005)
Adolescent decision making Skola Alkohol 1100 Konsumtion:
[117] d=0,10(-0,02; 0,22)
Towards No Drugs Skola Alkohol 700 Konsumtion:
[106,107] d=0,02 (-0,13;0,17)
Andra 700 Konsumtion:
narkotiska d=0,03 (-0,12; 0,18)
preparat
Towards No Drugs Skola Tobak 800 Prevalens:
[126] RD 0,03 (-0,04;0,11)
Life Skills Training Skola Cannabis 100 Konsumtion:
[97] d=0,12 (-0,24; 0,48)
ALERT Skola Alkohol 5900 Prevalens:
[121] RD 0,02 (0,01; 0,04)
Take Charge of Your Life Skola Alkohol 18 000 Prevalens:
[103] RD 0,04 (0,02; 0,05)
Tobak 18 000 Prevalens:
RD 0,04 (0,03; 0,05)
Tobaksspecifikt program Skola Tobak 1000 Debut:
[177] RD 0,02 (-0,05; 0,08)
CHIPS [1801] Skola Tobak 1400 Debut:
RD 0,02 (-0,02; 0,07)
Tobaksspecifikt program Skola Tobak 400 Prevalens:
[186] RD 0,02 (-0,07; 0,04)
Tobaksspecifikt program Skola Tobak 1800 Prevalens:
[176] RD 0,02 (-0,01; 0,06)
Tobaksspecifikt program Skolaoch  Tobak 200 Konsumtion:
[183] foraldrar d=0,18 (-0,10; 0,46)
Tobaksspecifikt program Skolaoch  Tobak 600 Konsumtion:
[178] fordldrar d=0,10(-0,10; 0,29)
Strengthening Families Fordldrar  Alkohol 600 Berusning livsvarigt
Program [201] (endast pojkar) OR 2,26 (1,09; 4,69)
Tobak 600 Debut:
RD 0,05 (0,00; 0,11)
Parents who care Fordldrar ~ Cannabis 80 Debut:

[208]

RD 0,10 (-0,11; 0,30)

d = Cohen's d; OR = Oddskvot; RD = Riskskillnad
T Antalet dr avrundat till ndrmaste 100-tal.

2 Signifikanta effekter i fetstil.
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2 Massmedier

Sammanfattning av resultat

Det gir inte att bedéma effekterna av antidrogkampanjer via massmedier
under svenska férhillanden eftersom samtliga studier 4r genomférda i USA
for mer dn 10 ar sedan och resultaten inte 4r samstimmiga.

Det saknas studier som undersoker effekter av antidrogbudskap via sociala
medier.

Urval av litteratur

Vid litteraturs6kningen identifierades tva systematiska 6versikter frin Cochrane
[81,84]. Oversikterna hade andra inklusionskriterier in dem i var systematiska
oversikt och dirfér anvindes endast deras referenslistor som killor for litteratur.
Inga av dessa studier hade acceptabel risk for bias. Vid s6kning efter original-
studier hittade vi 10 artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna och hade
acceptabel risk for bias. Samtliga studier var genomforda i USA. Tre av studi-
erna var randomiserade [120,308,309] och de 6vriga var kontrollerade utan
randomisering [310—-315]. Sex studier undersokte forebyggande insatser avse-
ende rokning [308,310-313,316], tva studier undersokte cannabis [309,315]
och tvd droger generellt [120,314]. Studierna finns sammanstillda i Bilaga 1,
Table 11 (www.sbu.se/243).
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Effekter pa tobaksrokning

Sex studier undersokte effekter av massmediekampanjer enbart [176,308,310,
311,313,316]. En randomiserad studie belyste effekterna av en kampanj i tv
och radio under en fyraarsperiod [308]. Syftet var att minska tobaksrokning
bland hégstadie- och gymnasieelever. Totalt ingick knappt 20 000 individer i
baslinjemitningen ar 2001 och dver 23 000 i den uppfdljande mitningen ar
2005. Interventionen paverkade inte andelen ungdomar som rokte.

Fyra kontrollerade studier utvirderade massmediekampanjer. Tva av dem
undersokte effekter pd rokning av kampanjen The National Truth [310,311].

I den forsta ingick cirka 50 000 ungdomar i arskurserna 8, 10 och 12 som
besvarade en enkit [310]. Prevalensen f6r rokning hade minskat frin 25 pro-
cent till 18 procent vid uppfdljning efter tva ir. Kampanjen beriknades ha
bidragit med 22 procent av minskningen. I den andra studien utvirderades
kampanjen genom att man foljde en nationell representativ kohort pé cirka

8 900 ungdomar i dldrarna 12 till 14 ar [311]. Studien visade att exponering
for kampanjen var relaterad till en signifikant ligre risk att bérja roka enligt
sjalvrapportering. Den tredje studien utvirderade en kampanj som genomfordes
i Minnesota och Wisconsin under dren 1986 till 1990 [176]. Hir minskade
inte tobakskonsumtionen trots att ungdomarna som deltog rapporterade att de
i stor i utstrickning tagit del av kampanjens innehéll. Den fjirde utvirderade
en nationell mediekampanj som genomférdes dren 1999 till 2000 [313]. Over
51 000 studenter besvarade en enkit och resultaten visade pd minskad rékning,
efter kontroll f6r kommersiell tobaksannonsering i tv samt for Gvriga regleringar
inom tobaksomradet, med en oddskvot pa 0,74 (0,63 till 0,88 p<0,01). Studien
ir inte helt overforbar till svenska forhillanden eftersom den svenska tobaks-
lagen forbjuder annonsering av tobaksreklam i televisionen.

Den sjdtte studien var kontrollerad och undersokte effekter av att kombinera
ett skolprogram och en kampanj dir budskapen levererades via tv jimf6rt med
skolprogrammet enbart [316]. Studien sig inga tilliggseffekter av kampanjen
pa elevernas intentioner att borja roka vid uppf6ljning efter tva ér.

Sammanfattande bedomning

Studierna som utvirderade massmedieckampanjer som enda intervention kom

fram till olika resultat och det gick inte att dra nigra slutsatser om effekterna
for att forebygga eller minska rékning. Det vetenskapliga underlaget ér otill-
rickligt. Det gick inte heller att beddma om kampanjer, som tilldgg till skol-
program, paverkade rokdebut eller rokvanor eftersom det bara fanns en studie.
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Effekter pa bruk av alkohol

En kontrollerad studie utvirderade sambandet mellan exponering fér kampanjen
Above the Influence (tidigare National Youth Anti-Drug Media Campaign)
och dryckesvanorna hos ungdomar i dldrarna 12 till 16 ar (drskurserna 8 till 12)
[315]. Kampanjen hade ingen effekt pa vare sig pojkar eller flickor oavsett dlder.
Det vetenskapliga stodet ar otillrickligt eftersom det endast bestar av en studie.

Effekter pa bruk av cannabis

Tva kontrollerade studier undersokte effekterna pd cannabis [314,315]. Den ena,
ovan beskrivna studien Above the Influence, fann att flickor i arskurs 8 som
exponerats for kampanjen hade signifikant ligre risk att anvinda cannabis. Pojkar
och idldre flickor paverkades inte av kampanjen [315]. Den andra studien under-
sokte effekter av National Youth Anti-Drug Media Campaign pé cannabis-
anvindning vid fyra uppféljningar [314]. Deltagarna var ungdomar mellan
12 och 18 ér. Studien anvinde flera kanaler f6r budskapen. Cirka tvé tredje-
delar av insatsen var reklam i radio och tv. I 6vrigt utnyttjades webben, tidskrifter
och partnerskap med féreningar och professioner pi kommunniva. Studien
redovisade inga positiva effekter av kampanjen men diremot ett negativt sam-
band mellan exponering och anvindning av cannabis.

Tva randomiserade studier kombinerade en skolbaserad insats med en kampanj
[120,309]. Syftet med bada studierna var att minska ungdomars cannabis-
anvindning (dldersspannet 9—18 ir). Den forsta studien utvirderade de skol-
aserade programmen ALERT och ALERT Plus for skolungdomar i tolvarsaldern
[120]. Samtidigt bedrevs National Youth Anti-Drug media Campaign. Vid
uppfoljning efter tva &r var anvindningen av cannabis signifikant ligre bland
ungdomarna som erholl ALERT Plus och som rapporterade en veckovis expo-
nering av antidrogbudskap fran kampanjen.

Den andra studien utvirderade en multimodal intervention som engagerade
bide kommun och skola och som dven innehéll en lokal kampanj [309]. Sam-
tidigt drevs den nationella kampanjen Above Your Influence via tv och andra
medier. Above Your Influence byggde pa en tidigare kampanj, My Anti-Drug.
Analys av en sjilvrapporterad anvindning av cannabis efter tva dr kom fram
till att ldgre anvindning av cannabis hade samband med exponering for den
nationella kampanjen. Skolkomponenten paverkade inte anvindningen men
kommunkampanjen forstirkte den nationella.
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Sammanfattande bedomning

Samtliga studier utvirderade nagon version av den nationella kampanjen

National Anti-Drug Media Campaign. Studierna med kampanjen enbart

visade olika resultat och det gick inte att dra ndgon slutsats frin dem. Det
vetenskapliga underlaget ar dirmed otillrickligt.

For kombinationen multimodala insatser och mediekampanjer tydde tva
studier pd att kombinationen hade effekt. Det gick dock inte att dra nigra
slutsatser om huruvida effekterna av dessa dldre amerikanska studier var dver-
forbara till svenska forhillanden.
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3 Lagstiftning

Detta kapitel granskar effekter av lagstiftning pa skatter, tillginglighetsinskrank-
ningar och policies utanfor skolmiljon som forebyggande insatser f6r riskbruk
och missbruk av alkohol och tobak hos unga. Sedan en ling rad ar har policies
[317], lagar [318] och skatter [319] varit prioriterade insatser for att minska
bruk av ANDTS. Det finns en omfattande litteratur om t ex skatters effekter pa
alkoholkonsumtionen fér hela populationer, men det bérjar dock ifrdgasittas
hur 6verférbara dessa resultat ér till barn, ungdomar och unga vuxna [320].

Alkoholpriser och skatter

Vi identifierade tva systematiska oversikter om samband mellan pris och nagot
matt pd alkoholkonsumtion [79,86]. Bida sirredovisade sina resultat f6r unga
och vuxna. Dessutom inkluderades fyra originalstudier som inte ingick i nigon

oversikt [319,321-323].

Beskrivning av ingaende studier

Den ena systematiska 6versikten undersokte samband mellan pris och dlder f6r
alkoholdebut [79]. Oversikten inkluderade studier fram till & 2006 och omfat-
tade 10 studier pa unga. Samtliga studier hade en ekonometrisk design och var
genomfdrda i USA (se Faktaruta 13.1). Resultaten var blandade. Tre studier
visade att debuten forsenades signifikant nir priset hojdes oavsett kon och oav-
sett om ungdomarna var tillrickligt gamla for att kopa alkohol legalt eller inte.
Tva studier rapporterade att flickor under 20 ar var priskdnsliga men inte unga
kvinnor éver 20 r och inte pojkar och unga min. Ovriga sig inga signifikanta

effekter pa debuten av alkohol.
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Faktaruta 13.1
Ekonometrisk design.

Sambandet mellan pris och konsumtion underséktes med regressionsanalyser.
Datakallorna var uppgifter om konsumtion pa gruppniva och nagot matt pa priser. For
de amerikanska studierna pa ungdomar anvandes vanligen den nationella Monitoring
the Future som riktades till ungdomar pa gymnasium (high school) och college. Saval
priser som enkdatsvar delades upp per amerikansk delstat.

Den andra oversikten undersokte sambandet mellan pris och berusnings-
drickande [86]. Analysen delades upp pa ungdomar under 18 ar, unga vuxna
18-26 ar och vuxna. Oversikten inkluderade studier fram till ar 2014. Litte-
ratur soktes i flera databaser, ddribland EconLit, PubMed och EMBASE, dock
inte i PsycInfo. Ekonometriska artiklar och experimentella studier inkluderades.
Underlaget f6r att bedoma effekter for ungdomar var 18 ekonometriska studier
varav 3 rapporterade en signifikant positiv effekt pd berusningsdrickande, 10
redovisade att prishojningar hade icke-signifikanta eller inga effekter pa berus-
ningsdrickande och 6vriga 3 blandade resultat pa olika populationer. Fér unga
vuxna ingick 19 ekonometriska studier. Av dem fann fem att hojt pris minskade
berusningsdrickandet medan 6vriga antingen fann signifikanta effekter pa nagot
kon eller inga signifikanta effekter. Sex experimentella studier visade olika resul-
tat, tre icke-signifikanta effekter och tre signifikanta.

Fyra originalstudier med acceptabel risk for bias undersokte effekter av héjda
priser pd alkoholkonsumtion. En studie kom fram till att riktade skattehdjningar
i Tyskland pa alkolisk gjorde att konsumtionen av alkolisk sjonk samtidigt
som konsumtionen av starksprit 6kade [321]. En annan studie undersokte det
omvinda fenomenet, skatteldttnader och okad tillginglighet [323]. Danmark
och Finland genomf6rde i bérjan av 2000-talet skattesinkningar for att harmo-
nisera med 6vriga EU. I Sverige och Finland h6jdes dven inforselkvoterna av
alkohol markant. Men édtgirderna fick inte den forvintade okade effekten pa
volymen av alkoholkonsumtionen utan istillet sjonk den érliga konsumtionen
i dldersgruppen 16-29 ar med 79 cl i Danmark, 125 ¢l i Finland och 137 cl i
sodra Sverige.

Effekter av prisregleringar savil som andra inskrinkningar i tillgingligheten pé
dryckesmonster undersoktes i en brittisk studie [322]. Effekterna var beroende
av faktorer som kon, dlder och alkoholkonsumtionsvanor. Faktorerna var spe-
ciellt viktiga bland unga (n=14 000 6ver 16 4r men med resultat sirredovisade
for 16-24 aringar). Effekterna mitta som hilsovinster, kriminalitet och nirvaro
pa arbetsplatsen varierade efter vilka drycker som begrinsningen gillde och var
begrinsningen sattes in (barer, restauranger eller affirer). Ett exempel var att
man sig storst effekt pd unga min med hjilp av inskrinkningar av tillgingen
pa de billigaste alkoholsorterna pa barer, medan den stérsta nettoeffekten bland
hogkonsumenter, oavsett alder, erholls med en generell hojning av alla priser
och inférande av minimipriser [322]. Man bér vara medveten om att unga
(18-24 ir) ar overrepresenterade i gruppen hogkonsumenter med en farlig kon-
sumtion. Bland unga min star 10 procent av konsumenterna f6r 59 procent av
alkoholkonsumtionen, medan bland unga kvinnor star den hégsta tiondelen
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for 37 procent av den totala alkoholkonsumtionen, och dessa unga ir mindre
priskénsliga an hogkonsumenter i dldre aldersgrupper [322].

En annan observation frin en omfattande amerikansk studie (n=518 726 mellan
dren 1999 och 2009) var att ett negativt samband mellan hog skatt och ung-
domars alkoholkonsumtion, OR 0,66 (0,60 till 0,72), forsvann om resultatet
justerades for vuxnas konsumtion, AOR pa 0,98 (0,90 till 1,07) [319]. Forfat-
tarnas slutsats var att bade skatter och vuxnas drickande paverkade ungdomarnas
konsumtion men att effekten av skatterna i huvudsak lig pa de vuxna som i sin
tur paverkade de unga.

Sammanfattande bedomning

Enligt vara inklusionskriterier ingr enbart kontrollerade studier och tidsserie-

analyser i granskningen. Ett fital studier dock anvinde sadan design. For att fa
en battre bild av kunskapsliget accepterades dirfor de tva systematiska Gversik-
terna som i huvudsak byggde pd ekonometriska studier.

For utfallsmattet alkoholdebut var ingdende studier minst 10 &r gamla och
samtliga studier var ekonometriska. De flesta inkluderade studierna visade inga
signifikanta effekter av prishojning. Studierna var emellertid forenade med risk
for bias beroende pa miitfel i priser och okinda storfaktorer. Beddmningen blev
dirfor att det inte gick att dra ndgra slutsatser om priset hade nigon péverkan

pa debut av alkohol.

For utfallsmattet berusningsdrickande ingick sivil experimentella studier som
ekonometriska i den systematiska Gversikten. Dessa analyserades separat. Oavsett
studiedesign fanns inget tydligt st6d for att priset paverkade berusningsdrick-
ande hos ungdomar eller unga vuxna. De metodologiska bristerna var, liksom
for studierna om debutilder for att dricka alkohol, mitfel och storfaktorer. Det
vetenskapliga underlaget bedémdes som otillrickligt.

Vi kunde inte identifiera ngon systematisk oversikt som undersokte samband
mellan pris och konsumtion av alkohol mitt som frekvens eller volym. Fyra
kontrollerade studier dterfanns i sokningarna och dessa utgjorde inte ett till-
rickligt underlag for att bedéma effekter av prisindringar.

Insatser for att forebygga
tobaksrokning

Beskrivning av ingaende studier

Vi identifierade Hoffman och medarbetares 6versikt over systematiska litteratur-
oversikter ("overview”) om tobakslagstiftningens effekter pa hilsa och rok-
beteenden [85]. Oversikten inkluderade 59 systematiska oversikter som var
publicerade mellan 2000 och mars 2014. Négra av de ingdende systematiska
oversikterna redovisade resultat f6r ungdomar och unga vuxna. Hoffman och
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medarbetare fann inga systematiska Gversikter som rapporterade resultat om
effekter av rokfria miljder pd ungdomar och unga vuxna [85]. De kom vidare
fram till att hojda skatter pa tobak minskade konsumtionen av tobak och att
effekten var mest uttalad hos ungdomar, unga vuxna och personer med lig
sociockonomisk status. Slutsatsen stdddes av tre systematiska dversikter [324—
326]. En fjirde fann dock att det vetenskapliga underlaget for att hojda skatter
forsenar rékdebut hos unga var otillrickligt [327]. Underlaget far dirmed ses
som otillrickligt for att bedoma effekter av skatter.

Hoffman och medarbetare inkluderade fem systematiska 6versikter om silj-
restriktioner till minderériga [324,328-331]. De kom fram till att det veten-
skapliga underlaget var otillrickligt eftersom de underliggande 6versikterna
kom fram till olika resultat. Den férsta oversikten, som var baserad pé nio
studier, fann att interventioner som utbildning av siljare, “enforcement” och
sanktioner inte minskade ungdomarnas rékning trots hog foljsamhet till lag-
stiftning hos siljarna [328]. En uppdatering av dversikten kom fram till att
det vetenskapliga underlaget var otillrickligt [330]. En 6versikt fran Cochrane
sammanfattade att multikomponentinterventioner eller aktiv "enforcement”
var mer effektivt dn att utbilda siljare [329]. Tva oversikter kom fram till att
sljrestriktioner minskade rokning [324,331]. Den ena inkluderade brett, utan
hinsyn till studiedesign eller studiekvalitet [331]. Forfattaren kom fram till att
interventioner med stark "enforcement” var framgangsrika medan interven-
tioner med svag inte fungerade.

Sammanfattande bedomning

De timligen stabila resultaten pa befolkningsniva, som presenterades av Hoffman
och medarbetare, blev betydligt osidkrare om man avgrinsade analysen till ung-
domar [85]. Restriktioner, om de var effektiva, forefoll i litteraturen bero pa
hur starka medel man hade for genomdrivande och uppritthillande. Osiker-
heten i resultaten nir det giller unga beror naturligtvis pa bristen av stora och
vilgjorda studier. Om man t ex sammanfattar éversikten av DiFranza och
medarbetare, som bygger pa cirka 400 vetenskapliga publikationer, inklusive

s kallad gra litteratur, finns det bara tre randomiserade och tva kontrollerade

studier [331].

Sammanfattningsvis antar man att lagstiftning ir ett férhallandevis kraftfulle
verktyg i att minska tobaksbruket bland barn, ungdomar och unga vuxna.
Vidare ger litteraturen intryck av att man inom filtet menar att lagar och regler
behover forstirkas med sanktioner frin ordningsmakten och tillstindsgivarna
for att fa storsta mojliga effekt. Men det finns mycket fi vilgjorda vetenskapliga
studier pd omradet si evidensliget far ses som otillrickligt.
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4 Diskussion

Detta avsnitt diskuterar resultaten av den systematiska litteraturdversikten,
mojliga felkillor som kan péaverka resultatens tillforlitlighet och orsaker till de
effekter som framkommit. Slutligen jamfors resultaten med dem som redovisas
i andra systematiska litteraturéversikter.

Sammanfattning av resultaten

Storsta delen av den granskade litteraturen har rért manualbaserade program pa
olika arenor. Det finns flera systematiska 6versikter som har utvirderat sidana
insatser. Denna 6versikt 4r den forsta som granskar interventionerna frin ett
allmint drogférebyggande perspektiv.

Utgiangspunkten var att manualbaserade program ir resurskrivande och att det
ur anvindarens synpunke dr att féredra ett program som paverkar flera substanser.
Oversikter fran Cochrane, som varit ett underlag i arbetet, har granskat effekter
pa en substans per rapport. Samma studie har dirmed kunnat inga i flera Gver-
sikter med ett utfallsmétt i vardera. Ett exempel 4r studien av Spoth och med-
arbetare om kombinationen av skolprogrammet Life Skills Training (LST) med
och utan familjestddsprogrammet Iowa Strengthening Families Program (ISFP)
[200]. Resultat fran studien finns med i fyra av de systematiska 6versikterna
[62,69,70,83]. Det har dirmed varit svirt att fi en totalbild av virdet av de
allmint drogforebyggande programmen utifrin de systematiska 6versikterna.
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Ytterligare en utgingspunkt var att programmen helst skulle kunna forebygga att
ungdomar bérjade anvinda droger medan minskad konsumtion var ett sekun-
ddrt mal.

Resultatet av granskningen av allmint drogférebyggande program ir nedslaende.
Inget av programmen hade ndgon positiv effekt pa debut av bruk av vare sig
alkohol, narkotika eller tobak nir de gavs som en enstaka intervention. Ett
enda program ledde till sinkt konsumtion av ANT. Programmet 4r webbaserat,
bygger pi en anknytningsteori och vinder sig till par av en mor och hennes
dotter. De 6vriga hade i bista fall effekt pa konsumtion av antingen tobak,
cannabis eller andra narkotiska preparat. Det fanns inga sikerstillda effekter pa
bruk av alkohol férutom att LST minskade berusningsdrickande. Om program
ddremot ingick i de storre, kommunbaserade interventionerna Communities

that Care och PROSPER sags effekter pa tobaksdebut.

Det gick inte att se nigra monster for vilka manualbaserade program som var
effektiva. Det fanns inte stod for att stérre omfattning, flera komponenter eller
kombinationer av flera program skulle forbiattra effekten. Det fanns inte heller
nagot som tydde pa att nigon specifik teori eller modell skulle vara férknippad
med bittre effekter.

Av de drogspecifika programmen visade granskningen att screening och en kort
intervention baserad pa metoder f6r motiverande samtal ledde till minskad
alkoholkonsumtion hos ungdomar med riskbruk men att metoden inte hade
nagon effekt pa cannabisbruk.

En mindre del av den granskade litteraturen avsig andra insatser 4n manual-
baserade program. For de flesta insatserna, som anvindning av massmedier for
att sprida antidrogbudskap och lagstiftning var det vetenskapliga underlaget
otillrackligt. Ett positivt fynd var att samordnade insatser som byggde pa
begrinsningar i tillginglighet av alkohol i lokalsamhillet kunde minska alkohol-

konsumtion i flera studier.

Resultaten ar beroende
av vald metodik

Amnet for 6versikten var omfattande vilket medforde att det behovdes prakriska
avgransningar. En viktig fraga dr dirmed hur stor risken ir att resultaten inte
avspeglar det “sanna resultatet”. Hit hér urvalet av litteratur, definierat av
inklusionskriterier och sokstrategier, den analytiska modellen dér endast studier
med acceptabel kvalitet ingir samt analysmetoden.
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Inklusionskriterierna ar avgorande

Beslutet att endast inkludera studier som publicerats senare an 1989 var en
avgransning. Den motiverades frimst av att 6verférbarheten av dldre studier
troligen var lag. ANT ir ett omride som 6ver tid varit foremal for en rad direkta
och indirekta politiska och andra samhillsreformer som i sig paverkat incidens
och prevalens. Vir bedémning dr dérfor att resultaten inte blivit nimnvirt min-
dre tillforlitliga av ate dldre studier uteslutits.

En annan avgrinsning var att endast inkludera studier som mitte effekterna
minst sex médnader efter avslutad intervention, i enlighet med riktlinjer frin
Society for Prevention Research [332]. Undantaget var flerariga insatser dir
mitningar efter tva ar godkindes. I praktiken kunde det vara svart att utlidsa
fran studien hur linge interventionen pégick och vissa studier angav ett medel-
virde. Det dr méjligt att ngon enstaka studie exkluderats pa felaktig grund
och att nidgon annan med fér kort tid inkluderats. Det torde dock inte ha
paverkat analyserna nimnvirt. Grinsen pd sex méanader innebar dock att
ménga studier som accepterats i andra dversikter exkluderades. Det ar svart att
bedéma hur avgrinsningen péaverkat resultaten eftersom férindringar 6ver tid
inte 4r entydiga i oversikten. Det finns exempel pa att effekter avklingar med
tiden men dven att effekter 6kar. Det sistnimnda giller t ex vissa insatser mot
tobaksrokning.

En tredje avgrinsning som i hog grad paverkat vilka studier som tagits med i
granskningen dr bortfallet, dvs hur stor andel av dem som deltog i baslinjen
som sedan medverkade i uppf6ljningsmitningarna. Vi tog hinsyn till tva typer
av bortfall, det totala bortfallet samt om bortfallet inte var lika fordelat mellan
olika undersokningsgrupper. Studier med ett hogt bortfall medfor att sa mycket
information saknas att resultaten kan bli irrelevanta. Skeva bortfall kan t ex
bero pi att ungdomar som redan ir hégkonsumenter ir mer ovilliga att delta.
Det finns ingen samsyn om grinser for nir en studie ska anses ha ett hogt eller
skevt bortfall. En tumregel ar att bortfall 6ver 30 procent ir oacceptabla men
for denna oversike sattes grinsen 50 procent. Vi exkluderade dven studier med
mellan 30 och 50 procents bortfall om det inte fanns nigon rimlig analys som
visade att bortfallet inte paverkade resultaten.

Studiedesignen paverkade tillforlitligheten

Den randomiserade kontrollerade studien 4r den design som ger mest tillf6rlit-
liga resultat for att utvirdera effekter av en intervention. Fér manualbaserade
program, oavsett arena, identifierade vi s& minga randomiserade studier att vi
bedémde att de var tillrickligt underlag for granskningen.

For de 6vriga interventionerna var studierna upplagda pa varierande sitt. Vi for-
vintade oss att effekter av insatser som skatter, policies och kampanjer via mass-
medier skulle utvirderas med tidsserieanalyser. SBU granskar inte regelmissigt
tidsserieanalyser men det finns publicerade kvalitetskriterier och vi anvinde
kriterierna frin Cochrane. Fa studier med tidsserieanalys aterfanns i litteratur-
sokningarna och négra enstaka uppfyllde kriteriet om tillrickligt manga mit-
punkter for att utesluta att resultaten paverkas av underliggande trender i
samhillet. De flesta studierna var observationsstudier med en fére—eftermitning
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och utan nagon form av jamforelse. En annan vanligt forekommande studietyp
sokte samband mellan sjilvrapporterad konsumtion och uppgifter fran andra
databaser i logistiska regressionsanalyser. Studierna anvinde ofta en nationellt
insamlad enkit till skolungdomar, Monitoring the Future, ddr data kunde delas
upp pa delstater. Sddana studier har risk for att underliggande trender och sam-
tidiga andra hindelser har paverkat resultatet. Underlaget f6r granskningen blev
dirmed mycket begrinsat och bestod av nagra observationsstudier med nigon
form av kontroll samt enstaka tidsserieanalyser.

Risken att missa studier i litteratursokningen

Goda sokstrategier dr avgorande for det fortsatta arbetet. I arbetet med att
skapa sokstrategier anvindes centrala oversikter och studier som en referens-
standard for att kontrollera att sékningarna fingat dem och for att anvinda
deras abstrake, titlar och indexeringstermer for att utveckla sokstrategierna.
En stor del av studierna i 6versikten himtades fran systematiska oversikter
av Cochrane dir var informationsspecialist kontrollerade att s6kstrategin var
acceptabel.

Aven med omfattande sokstrategier kan studier missas. Det beror pa att minga
av insatserna aterfinns i amnesdiscipliner med olika begreppstraditioner. Abstrake
och titlar, sdrskilt inom det samhillsvetenskapliga omradet, saknar relativt ofta
viktig information om studien vilket gér amnesomradet svarsokt [333,334].
Detta medfor att kompletterande soksitt blir viktiga. I projektet har, férutom
referenslistor, s6kningar i citeringsdatabasen Scopus anvints som utgick frin
nagra utvalda studier, samt kontroll av ett urval centrala studier relaterade artik-
lar med hyjilp av funktionen ”Related articles” i PubMed.

Vir beddmning ir att risken for att ha missat studier 4r liten tack vare de méanga
angreppssitten for att identifiera litteratur. Ett undantag ar studier om lagstift-
ning och policies dir vi uppfattade att det fanns risk for att vi missat studier
med annorlunda indexering i databaserna. Av den orsaken genomf6rdes inte
granskningen pé vissa omriden dir det inte fanns vilgjorda systematiska
oversikter.

Risker och fordelar med att endast anvanda
studier med acceptabel "kvalitet”

Resultaten frin en granskning av SBU bygger alltid pa studier som inte har
for stora metodbrister. Fordelen med att stilla krav pa vil genomforda och vil
redovisade studier 4r att risken for systematiska fel (bias) minskar. Nackdelen
dr att firre studier tas med i analysen, vilket medfor att den statistiska styrkan
minskar. Fér denna 6versikt bedémde vi att det sillan var problem med statis-
tisk styrka. De flesta metaanalyser av randomiserade studier omfattade flera
tusen och upp till mer in 30 000 deltagare. Aven for metaanalyser med fa del-
tagare, t ex de webbaserade familjestddsprogrammen, var den statistiska styrkan

tillfredsstillande.
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Svagheter i den analytiska metoden

Forstahandsalternativet var att anvinda metaanalyser for att uppskatta effekter.
Problemet var att resultaten redovisades pa ett stort antal sitt, i form av t ex
frekvens eller volym konsumtion under det senaste éret, senaste manaden eller
senaste veckan. Vissa studier rapporterade inga resultat i siffror utan enbart
oversiktliga diagram. Detta forsvirade att ligga in resultaten i en metaanalys.
Andra studier uttryckte resultaten som oddskvoter men gav inte tillricklig
information for att kvoterna skulle kunna riknas om till de métt vi anvinde.
En vanlig brist i studierna var att de inte redovisade antalet deltagare uppdelat
pa intervention respektive kontrollgrupp utan bara angav det totala antalet. Ofta
bestod underlaget dirmed av en metaanalys och ett antal ytterligare studier som
inte gick att ligga in i metaanalysen. Det finns flera sitt att hantera sddana
blandningar av data. Tvi alternativ som har anvints i de Cochranedversikter
som ingick i granskningen 4r att enbart gora en deskriptiv analys eller att ute-
sluta alla studier som inte gick att ligga in i en metaanalys. Vir utgangspunke
var att kunna utnyttja si stor del av data som mojligt. Vi valde dérfor att utga
fran metaanalyserna och direfter underséka om studierna utanfér metaanaly-
serna stodde eller motsade metaanalysens resultat. Vi beddmde att metodiken
gav mest styrka at effekternas riktning (dvs positiv, ingen eller negativ) men att
precisionen kunde bli lidande.

En i stort sett genomgdende brist i de inkluderade studierna var att de inte
diskuterade risken for slumpfynd. Om man miter en stor miangd utfallsvariab-
ler s& kommer nagra att bli signifikanta pga slumpen. Manga studier anvinde
20 eller fler utfallsvariabler vilket medf6r att nagot eller ndgra resultat statis-
tiskt sett dr slumpfynd pga fenomenet multipel testning. For att undvika detta
problem bér man pa férhand bestimma en huvudvariabel, t ex andelen rokare
eller andelen som anvint cannabis. De andra utfallsvariablerna fir di ett simre
bevisvirde, men studien blir mer palitlig. Vi, i likhet med andra oversikter,
har inte gjort nagra direkta avdrag fér multipla tester. Det innebir att det kan
finnas en risk for att resultaten i 6versikten kan vara nagot 6verskattade.

Overforbarhet

Det finns en risk for att de som redan konsumerar olika typer av beroende-
framkallande substanser inte deltar i vare sig sjilva interventionen som sidan
eller i utvirderingen pga att de ofta ir frinvarande [335]. Det gor att om man
anvinder sig av enkiter i skolor kommer man att missa erfarenheterna fran
hégriskungdomar vilket kan paverka generaliserbarheten eller giltigheten av
resultaten av interventionerna. Samma resonemang kan foras betriffande de
drogbrukande ungdomarnas forildrar. De har sannolikt en hogre riskbelastning
som gor att de undviker att medverka i eventuella forildrakomponenter.

En annan form av problem med overférbarhet ir att det 4r ldttare att minska
ett bruk som har en hég prevalens. Om hilften av studenterna i en skola roker
finns det en stor potential for sinkt konsumtion. Om det 4r en minskning pa
2 procent i faktiska tal man ir ute efter (dvs 2 av 100) si har man 50 individer
att paverka, varav bara tva (4 %) behéver dndra sitt beteende for att man ska
lyckas. Om det istillet bara dr 15 som roker si utgor dessa tva individer hela
13 procent av de mojliga rokarna. Studierna som ingdr i denna 6versikt har
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mycket olika prevalens p& ANDTS-bruk, och prevalensen ir oftast hogre eller
mycket hogre dn vad vi ser i Sverige idag. Detta innebir att det med ganska
hég sannolikhet blir svarare att fa ett mitbart lyckat resultat i Sverige om man
“oversitter” ett program utprovat i en annan kulturell kontext med en hogre

andel ANDTS-brukare.

Vad betyder resultaten?

For de insatser som har visat signifikanta positiva effekter ligger de vanligen
i storleksordningen 1 till 4 procents minskning i absolut risk eller en effekt-
storlek, Cohen’s d pd mellan 1 och 4 procent. Tva hypotetiska exempel kan
illustrera vad effekterna betyder.

I det forsta exemplet dr avsikten att minska andelen femtonaringar i Sverige
som borjar roka. Insatsen 4r ett manualbaserat program och férutsittningen
var att programmet skulle ges till samtliga elever som gick i arskurs 9 ar 2014,
dvs 50 847 pojkar och 48 048 flickor [336]. Andelen rokare var 11,4 procent
av pojkarna och 16,9 procent av flickorna [42], dvs 5 797 pojkar och 8 126
flickor. Den forvintade effekten av skolprogrammet ar en riskreduktion med
tvd procentenheter, enligt metaanalys 5.5. Det innebir att 1 017 pojkar och
962 flickor sett 6ver hela landet inte skulle borja roka de nirmaste tvd dren
efter avslutad intervention.

I det andra exemplet dr malet att minska antalet konsumtionstillfillen per
ménad for ungdomar som anvinder cannabis. Effekten av en intervention miits
har som skillnader i medelvirden av antalet konsumtionstillfillen mellan de som
fatt interventionen och de som inte fatt den. Eftersom mitningarna i studierna
gjorts pa olika sitt riknas medelvirdena om till standardiserade sadana. Enligt
metaanalys 5.10 ir skillnaden i medelvirden SMD 0,09. Fér ungdomar som
anvinder cannabis 10 ganger i manaden innebir det dirmed en minskning till
cirka 9 ginger per méinad.

Orsaker till blygsamma effekter

Det kan finnas flera anledningar till att insatserna har blygsamma eller inga
signifikanta effekter. En orsak kan vara att det finns brister i sjilva insatsen
(eng program failure). Det i sin tur kan bero pa att insatsen bygger pa felaktiga
forutsdttningar, t ex att den underliggande teorin f6r beteendeforindring inte
fungerar for att forebygga missbruk, eller pa att insatsen inte ar optimalt utfor-
mad. En annan orsak kan vara att implementeringen av insatsen inte har fun-
gerat (eng implementation failure). I vilken méin de blygsamma effekterna kan
forklaras med en eller flera av dessa orsaker har vi inte kunnat analysera pa ett
systematiske sitt.
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Brister i insatsen

Det teoretiska underlaget for flertalet manualbaserade program i vir utvirdering
bygger pa att en preventiv effekt uppnis genom att stirka ungas sociala/kognitiva
formagor. I ovrigt var skillnaderna mellan programmen stora avseende elevernas
ilder, insatsens varaktighet och intensitet, vem som formedlade innehillet,
antal sessioner, om forstirkande sessioner anvindes och om férildrarna invol-
verades. Det gick inte att bedoma i vilken utstrickning skillnaderna paverkade
programmens effekter eftersom det fanns for £ och for svaga resultat.

Om man antar att teoribildningen for kommunala multikomponentsprogram
bygger pa socioekologiska ramverk som baserar sig pa att hilsorelaterade bete-
enden paverkas pa olika nivaer som intrapersonella (individuella), interperso-

nella (grupper), olika processer som institutionella faktorer, kommunfaktorer

och olika policies pa olika nivéer av samhillet, finner man diremot att ménga
av de redovisade programmen ligger vil i linje med dessa teorier [337].

Brister vid genomforandet av interventionen

De flesta interventioner dr komplexa, med undantag av t ex kort icke-inter-
aktiv information. Interventionerna bestér av olika komponenter och kan
rikea sig till flera malgrupper. Aven om den teoretiska grunden ir rimlig kan
effekterna utebli om implementeringen av interventionen inte ir tillricklig.
Nigra faktorer som spelar in dr om “dosen” dr tillricklig, i vilken utstrickning
interventionen tas upp av malgruppen, om insatsen ges enligt intentionerna
(programtrohet, eng fidelity) och hur stor andel av den tinkta malgruppen

som faktiskt deltar.

Implementeringen i studierna kommer bl a bero pé hur vil interventionen
genomforts enligt intentionerna (programtrohet) och i vilken utstrickning de
som interventionen riktas till har deltagit, dvs vilken "dos” de har fitt. Program-
troheten innebir att samtliga aktdrer genomfor sin del av interventionen som
avsett. For de manualbaserade programmen mittes programtroheten ofta av en
observator. Mitningen var vanligen kvantitativ, dvs hur stor andel av program-
mets komponenter som genomfordes. I enstaka fall spelades sessioner in och
granskades av en expert. Programtroheten var i regel hog.

Niégra studier noterade vad de kallade dos—responssamband. Nagra exempel

ar studierna av det alkoholinriktade programmet A Matter of Degree och den
europeiska multicenterstudien European Smoking prevention Framework
Approach (ESFA) som riktades mot tobaksrokning och utvirderades i ett antal
europeiska linder [170]. Nigra svenska exempel pa svirigheterna att genomféra
en intervention med hég programtrohet beskrivs i Kapitel 17.

Graden av deltagande i studien ir en kritisk faktor. Samtliga skolprogram utom
ett (CHOICE) gavs under skoltid. Det innebar att alla fick den dos som levere-
rades. Den dos som togs emot beror dock pd om eleven var aktivt engagerad
eller hade tankarna pa annat hall. Analysen av om effekten paverkades av lagt
deltagande forsvirades av att manga studier hade hogt bortfall, dvs ungdomarna
deltog inte i studiens enkiter. Bortfallet var svart att férhindra f6r de studier dir
ungdomarna bytte skola mellan drskurserna. Studier av forildrastddsprogram
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eller familjestddsprogram brast ofta i att endast en begrinsad andel av forild-
rarna accepterade att delta. Ett exempel ar studien av Spoth och medarbetare
som utvirderade tvd familjestddsprogram, Strengthening Families och Prepa-
ring for Drug Free Years i 33 skolor i Iowa [200]. Cirka hilften av familjerna
medverkade i baslinjemitningen och av dem deltog cirka hilften i nagot av
programmen. Tre fjirdedelar av familjerna valde d4drmed att avsta. Riskerna
med att fa deltar 4r dels att studien fir mindre mojlighet att visa signifikanta
effekter och dels att studierna inte blir representativa oavsett vilka resultat de
visar.

Till slut 4r det viktigt att komma ihag att studier som 4r genomf6rda som sa
kallade efficacy-studier har bittre férutsittningar for framgangsrik implemen-
tering. En efficacy-studie innebir att forskarna har forsoke dstadkomma sa
optimala forutsittningar som majligt for att nd goda resultat. I sidana studier
deltar ofta upphovsminnen till interventionen sjilva i utvirderingen, och man
forsoker minimera alla faktorer som kan inverka stérande pd genomforandet.
Av naturliga skil ar dessa studier mer vilskotta; de har ofta mer resurser, min-
dre bortfall, storre andel deltagare som genomgir alla delar i programmet etc.
Effectiveness-studier dr ddremot genomforda under vardagliga férhallanden,
helst av forskare utan kopplingar till utvirderingsobjektet. Studierna genomférs
utan specialrekryterad personal som férmedlar insatsen och ddrmed utan storre
mojlighet att parera for oforutsedda hindelser. Det ar ofta svart att avgora i vil-
ken utstrickning det handlar om en efficacy-studie eller en effectiveness-studie.

Konsspecifika aspekter

Flertalet preventiva program férmedlades till ungdomar oavsett kon men tre
konsspecifika program identifierades i granskningen. Tva av dem genomférdes
i skolan och riktades till idrottande ungdomar. ATHENA var avsett f6r flickor
och omfattade anvindning av dietpiller férutom ANT medan ATLAS for pojkar
skulle forbygga sivil ANT- som dopningspreparat. Det tredje programmet var
ett datorbaserat program som ursprungligen riktades till bada konen men dir
de senare studierna inkluderade par av médrar och flickor. Samtliga program
hade effekter pd dtminstone nagon drog.

Diremot observerade vi att studier, som inte kunnat visa signifikanta effekter
pa hela populationen, ibland analyserade resultaten for flickor och pojkar sepa-
rat i efterhand. Flickor som deltog i programmen SHARPH och CLIMATE
minskade t ex i hogre utstrickning sin konsumtion av alkohol 4n pojkar.
Flickorna minskade ocksd konsumtionen av cigaretter mer dn pojkarna med
programmet MYTRI. I en av studierna med DARE ségs nigot bittre effekt

pa konsumtion av cannabis och andra illegala droger hos pojkar. Aven Good
Behavior Game nadde bittre effekeer for pojkar nir det gillde beroendediagnos
vid langtidsuppfoljning. Effekten var sirskilt tydlig for dem med hogre fore-
komst av aggressivt och stérande beteende under de tidiga skoldren.

Att analysera vad som kan ha bidragit till de olika utfallen fér pojkar respektive
flickor i ovanstaende studier 4r tyvirr inte mojligt. Problemet 4r att studierna
inte dr upplagda for att testa om det finns nagra skillnader i effekt mellan konen.

Andra studier pA DARE, SHARPH och CLIMATE har inte redovisat resultat
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uppdelat pa kon sd vi vet inte om effekterna dr generella for programmen
ifriga. Det ska dock noteras att man inte vet om det 4r nagon faktisk skillnad.
Att bara undersoka utfallsvariabeln i konsseparerade analyser ger inte ritt svar.
For att vi ska kunna siga att det finns en konsspecifik effekt méste man se om
effekten ir signifikant skild, t ex genom en signifikant konsinteraktion, nigot
som endast undantagsvis gjorts.

Jamforelse med andra
systematiska oversikter

Vara resultat kan jimforas med dem fran dtta systematiska oversikter frin
Cochrane [62,69,70,80—82,84,338]. Cochrane-6versikterna och SBU:s 6versikt
kommer oftast fram till relativt likartade resultat trots skillnader i inklusionskri-
terier och analysmetodik. Resultaten kan ocksa stillas mot dem som redovisas i
den amerikanska webbaserade databasen Blueprints [339].

Oversikter fran Cochrane

Var utvirdering av skolbaserade program kan jimforas med tre Cochrane-
oversikeer [62,69,83]. Oversikten av Foxcroft och medarbetare kom fram till
samma huvudresultat som vi, dvs att skolprogram inte hade nagon effekt pa
alkohol [83]. Forfattarna inkluderade 53 studier som omfattade sivil generellt
drogforebyggande program som program som riktades specifikt mot alkohol.
Uppfoljningstiderna varierade frin ingen till 10 ar. Studierna ansags sa hetero-
gena att analysen var deskriptiv. I 14 av 39 studier av generellt drogforebyggande
program och 6 av 11 specifika program sags signifikanta effekter ofta enbart pa
subgrupper, och oftast vad gillde berusningsdrickande. Forfattarna noterade,

i likhet med oss, att det inte fanns nigra monster som kunde forklara vilka
program som var effektiva.

De tvd andra 6versikterna utgick fran att valet av teoretisk bas spelade roll
[62,69]. De fann att program som byggde pa en kombination av social kom-
petens och social influens kunde paverka debut av rékning samt konsumtion
av cannabis. Thomas och medarbetare granskade program for att forebygga
tobaksrokning och kom fram till andra resultat 4n vi [69]. De inkluderade 134
studier av generellt drogforebyggande program och specifika tobaksprogram
med minst sex manaders uppf6ljningstid och anvinde sig av metaanalyser. Nir
samtliga studier inkluderades i analyserna sigs inga effekter. Subgruppsanalyser
visade att program som byggde pd kombinationen social kompetens och social
influens paverkade rokdebut vid uppféljningstider over ett r, OR 0,49 (0,28
till 0,87). Om analysen enbart gjordes pa studier med lag risk for bias var resul-
tatet inte lingre signifikant. Vir dversikt kom fram till att program kan paverka
debut och konsumtion oavsett teoretisk bas men effektstorleken 4r avsevirt
lagre an vad Thomas och medarbetare fann.

Prevention som riktas mot illegala droger utvirderades av Faggiano och med-
arbetare [62]. Oversikten kom fram till, i likhet med denna rapport, att pro-
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gram kan paverka anvindning av cannabis. Analyserna gjordes enbart uppdelat
efter teoribas. Uppf6ljningstiden varierade frin ingen upp till 10 4r. Den enda
signifikanta effekten var att program som kombinerade social kompetens, social
influens och 6kad kunskap ledde till minskad konsumtion av cannabis vid upp-
foljningstider over ett ar. Analysen baserades pé sju studier.

Betriffande familjestdd identifierade vi tva systematiska oversikter fran
Cochrane [70,338]. Foxcroft och medarbetare inkluderade 12 studier om alko-
holprevention [70]. Studierna anvinde olika utfallsmatt och bedémningen blev
rent beskrivande. Resultaten var blygsamma och en av studierna rapporterade
en mojlig skadlig effekt av programmet. Thomas och medarbetare inkluderade
27 studier om rokning [338]. En metaanalys av nio studier visade att familje-
stdd signifikant forskot debuten av rékning, RR 0,76 (0,68 till 0,84) med upp-
foljningstider pd minst sex méanader [338]. Forfattarna tolkade dessutom sina
resultat som att mer intensiva program var mer effektiva. Resultaten skiljde
sig ddrmed fran denna 6versike och det fanns flera mojliga orsaker till diskre-
panserna. Den storsta skillnaden var att éversikten anvinde en si kallad fixed
model for metaanalyserna istéllet for den random model som rekommenderas i
Cochranes handbok [72]. Fixed model bygger pa ett antagande om att det finns
en gemensam underliggande effekt och leder bl a till snivare konfidensintervall.
Om metaanalysen i Figur 7.1, effekter pa rokdebut, riknas om till fixed model
blir skillnaderna signifikanta, RR 1,04 (1,01 till 1,07) till programmens f6rdel
vid uppfoljningar 6ver ett dr. Valet av statistisk analysmodell kan dirfor vara
avgorande for om en metaanalys lyckas visa ett positivt resultat.

Den sjitte systematiska 6versikten frin Cochrane ror motiverande samtal for att
forebygga missbruk av alkohol [80]. Foxcroft och medarbetare inkluderade 66
randomiserade studier varav 55 ingick i ndgon metaanalys. Analysen klumpade
ihop studier med och utan férildrakomponent och oavsett om ungdomarna var
tvingade att delta (eng mandated) eller inte. Oversiktens huvudanalyser fann
sma effekter pa konsumtion av alkohol men inte pd tungt episodiskt drickande
(HED) vid uppfoljningstider pd minst fyra ménader. Vir dversikt delade upp
studierna efter om de genomfordes pa akutmottagning eller inte och hade sex
manaders uppf6ljningstid. Trots skillnaderna 6verensstimde resultaten vil mel-
lan 6versikterna.

Tva systematiska litteraturoversikter har undersokt effekter av mediekampanjer
och kommit fram till liknande resultat som denna versikt [81,84]. Den syste-
matiska 6versikten av Ferri och medarbetare undersokte mediekampanjers
forebyggande effekt pa anvindning av illegala droger hos ungdomar [81]. Over-
sikten omfattade 23 studier med varierande studiedesign. Forfattarna samman-
fattade att det var svért att bedéma kampanjernas effekter eftersom studierna
tillsammans gav ett otillrickligt vetenskapligt underlag.

En systematisk oversikt av Siegfried och medarbetare beror delvis ett omrade
som inte till fullo har omfattats i denna systematiska oversike, restriktioner for
alkoholreklam [84]. Oversikten analyserade fordelar, skador och kostnader som
var férenade med att begrinsa eller férbjuda alkoholreklam. I utvirderingen
ingick fyra studier. Forfattarna sammanfattade att det saknades tillrickligt
vetenskapligt underlag for att bedoma for eller mot restriktioner. I var gransk-
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ning ingick en studie som visade att marknadsféring, produktplacering, priser
samt ovriga reklamerbjudanden f6r tobak paverkade ungdomars rokdebut
negativt [340]. Hir skulle en slutsats kunna vara att restriktiv marknadsféring
och hoga priser kan minska ungdomars tobaksanvindning. Detta dr dock inte
detsamma som att siga att antitobaksbudskap skulle ha samma effeke pa ung-
domarnas rokdebut. Marknadsféring uppmanar de unga att géra nigot — bérja
roka — och antirokkampanjer uppmanar ungdomar att lita bli att géra nagot —
borja roka.

Blueprints

Den amerikanska webbaserade databasen Blueprints har sammanstillt fore-
byggande program som har utvirderats i sa kallade hogkvalitativa studier
[339]. Programmen kategoriserades som “lovande”, "modellprogram” eller
“modellprogram plus”. De lovande programmen har undersékts i minst en
hogkvalitativ randomiserad studie (eller tvd hogkvalitativa icke-randomiserade
kontrollerade studier) och visat signifikant positiva effekter och inga negativa.
Programmen skulle ocksa vara firdiga att anvindas (eng dissemination readi-
ness). Modellprogrammen visade signifikant effekt i minst tvd randomiserade
kontrollerade studier av hog kvalitet (eller 1 randomiserad kontrollerad studie
och 1 icke-randomiserad kontrollerad studie) och effekten bibehélls i minst
12 manader i en av dem. Modell plus innebir att det ska finnas en oberoende
replikation. Blueprints listar ett Modell plus-program, Life Skills Training, fyra
modellprogram, BASICS, PATHS, Positive Action och Towards No Drugs.
Ytterligare fem program ses som lovande: Good Behavior Game, Guiding
Good Choices, Raising Healthy Children, Effekt (tidigare OPP), Strengthening
Families Program liksom tre multimodala interventioner: Project Northland,
PROSPER och Communities that Care.

Programmen Positive Action och PATHS har inte kommit med i denna &ver-
sikt dd studien inte uppfyllde inklusionskriterierna. Vara och Blueprints bedém-
ningar avvek frimst fér programmen Life Skills Training, OPP och Strengthening
Families. Flera replikeringsstudier utan effekt fanns inte medtagna f6r Life Skills
Training, vilket medforde att programmet verkade Gverskattat. For OPP med-
togs ett flertal utfallsmatt, férutom alkoholkonsumtion, som gav en mer positiv
bild av programmet. Fér Strengthening Families slutligen har den svenska
studien av Skirstrand och medarbetare inte tagits med [201]. Studien visade
negativa effekter.
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Etiska och sociala
aspekter

Detta kapitel diskuterar etiska och sociala aspekter av de resultat som den syste-
matiska litteraturdversikten kommit fram till. Kapitlet inleds med en dversikt
over de etiska fragor som ir aktuella i samband med folkhilsoinsatser samt
normativa fragor. Direfter f6ljer den etiska analysen som har vigletts av SBU:s
checklista for etiska fragor [341]. Andra underlag f6r analysen 4r en grupp-
diskussion som fordes med representanter for olika arenor sisom skolan, skol-
hilsovarden och socialtjinsten samt expertgruppens synpunkter.

De etiska och sociala aspekterna av interventionerna diskuteras utifrin atta per-
spektiv: Paverkan pa de berdrda personernas egen hilsa, Autonomi, Integritet,
Jamlikhet och rittvisa, Resurs- och kompetensbehov, Sirintressen, Langsiktiga
positiva och negativa effekter av mojliga atgirder, Forskningsetik.

Etikfragor i folkhalsoarbetet

Medicin-etiska frigor handlar typiskt om relationer mellan vérdgivare och vérd-
tagare, om risker i varden kopplade till valet mellan att behandla eller att avstd
och om resursfordelning och prioritering. Aven for socialsektorn giller liknande
etiska regler bl a att géra gott och att inte skada [342—344].

Folkhilsoarbetets mél dr att frimja befolkningens hilsa pa kollektiv niva. Till
skillnad frin sjukvérdens etik handlar folkhilsoetiken om hilsa snarare 4n sjuk-
dom dvs de etiska aspekterna pa hilsostddjande och sjukdomsforebyggande
dtgirder stdr i fokus [345]. Den centrala etiska frigan inom folkhilsoomradet
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handlar om balansen mellan individen och gruppen [346]. Det handlar om
vilka pabud om aktiviteter och vilka inskrinkningar den enskilde ska under-

kasta sig for att kollektivets hilsolige ska paverkas [347].

Till det kommer frigor som ocksa behandlas inom den medicinska etiken t ex
effektiv anvindning av dndliga resurser, rittvis fordelning av resurser mellan
grupper i befolkningen och balansen mellan att gora gott och att skada [348].

Eftersom de péaverkbara orsakerna till ohilsa hinger ihop med levnadsvanor,
handlar preventivt arbete i stor utstrickning om att hitta metoder for att
paverka minniskors, antingen frivilliga eller ofrivilliga, val av livsstil [349].

Folkhilsoprogrammen, t ex Regeringens proposition En fornyad folkhilsopolitik,
lyfter fram de tva principerna om en mer jimlik fordelning av befolkningshilsan
samtidigt med ett storre sjilvbestimmande nir det giller individens halsa [350].
Principen om sjilv- och medbestimmande har starkt st6d i den medicinska
etiken, men passar inte lika litt in i ett paradigm, som efterstrivar jamlik hilsa i
befolkningen. Nir det giller jamlikhetsprincipen kan den tolkas sa att grupper
med sdmre hilsa ska ges mer stdd, dven om det innebir ojimlik fordelning av
tillgangliga resurser [351]. Rose har myntat en av folkhilsoarbetets sd kallade
paradoxer: “det ir effektivare att paverka var och en i befolkningen ett litet
steg 4n att fokusera pd de fi med stora problem” [352]. Dirmed skiljer den sig
fran hilso- och sjukvardens prioriteringsplattform dir individens behov stér i
fokus, dvs den med storst lidande och storst livshot ska ha foretride nir virdens
resurser fordelas. Denna friga ir ur etiskt perspektiv avgdrande for hur preven-
tionsprogrammen ska utformas for att stodja jimlik hilsa och samtidigt med-
borgarnas autonomi.

Hilsopromotion ir ofta inriktad pa speciella grupper i befolkningen med
sarskilda behov av st6d [350]. Ett problem i det sammanhanget 4r att sidana
grupper inte sillan 4r svara att nd och att paverka. Det kan handla om grupper
i befolkningen med spraksvarigheter, med bristande kunskaper om samhills-
strukturen och om bristande fértroende f6r myndigheter i allmidnhet. Dessa
kan betecknas bade som "hilsosvaga” och "genomférandesvaga” [346]. Hur
man ska nd dem ir en av folkhilsopolitikens viktigaste etiska utmaningar.
Andra grupper som dr svara att paverka kan kinnetecknas av att deras levnads-
vanor ingar i en "livsstil” som utgor en viktig del i ett socialt eller religiost
sammanhang.
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Alternativa etiska synsatt pa
prevention med fokus pd ANDTS

En liberal policy innebir att varje minniska har frihet att fatta egna beslut sa
linge dessa inte inskrinker andra minniskors motsvarande frihet [353]. Mot
det liberala synsittet brukar man stilla kantiansk etik, som kan innebira att det
finns absoluta moraliska plikter. Man kan ocksa tala om moralisk realism, vilket
kan betyda att det finns moraliska sanningar, som 4r oberoende av tid och rum

[354].

Etiska eller moraliska perspektiv kan ocksd handla om sjilva bruket eller miss-
bruket av en drog, alkohol eller spel utan tanke pa konsekvenserna. Det finns
handlingar som enligt vissa normer ir fel i sig, en slags normativ realism
(jamfor moralisk realism ovan). Tobaksrokning pd gatan uppfattas av vissa
minniskor som oldmpligt helt bortsett fran miljohinsyn och medicinska
effekeer. For spel och spelmissbruk ér detta vanligt och det anses i vissa kretsar
mer klandervirt att tillbringa en kvill pa kasino 4n pé bio oavsett de ekono-
miska konsekvenserna. Bruk av alkohol ir i vissa religioner inte tillatet. Pre-
vention av bruk och missbruk kan dirfor initieras ocksi av normer som inte
ir konsekvensetiska.

For barn och ungdomar tillkommer ett paternalistiskt argument, dvs samhillet
bor agera for att hindra barn att skada sin egen hilsa, dven om det innebir
inskrankning i den egna friheten att fatta beslut om det egna livet [355]. Den
paternalistiska ansatsen innehéller ocksé frigan om hur lingt forildraansvaret
kan anses stricka sig.

Med ett liberalt synsitt, som kan anses stddjas av méinga i vart land, betraktas
bruken av legala droger som alkohol och tobak som etiskt oproblematiska sa
linge inte bruket eller missbruket paverkar andra. For illegala droger tillkommer
andra, av samhillet uppstillda regler, sa kallade kommunitaristiska virderingar.
Men grinsen fér nir andra méinniskor paverkas av bruket av legala droger ir
inte skarp. Ett enkelt exempel dr passiv rékning, men bruket av legala droger
kan ocksa innebira nedsatt forméga att skota sitt liv pé ett 6nskvirt sitt och
innebira skada for andra.

Flera synsitt kan alltsd tillimpas parallellt. I policysammanhang blir dock mot-

sittningarna mellan de filosofiska principerna ofta mindre tydliga, pragmatiska
16sningar och kompromisser fordras.
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Etiska aspekter pa interventioner
for att forebygga missbruk
hos barn och unga

Hilsopromotion genom interventioner riktade mot ANDTS bland barn och
unga kan ur etiskt perspektiv, som nimnts ovan, fordelas enligt tva principer.
Det mer liberala synsittet innebir att samhillet erbjuder information till mal-
grupperna som underlag f6r deras egna vil underbyggda beslut om levnads-
vanor. Den andra principen fokuserar pa restriktioner i tillginglighet och bruk
av legala substanser och spel som t ex dldersgrinser, minskat utbud och punkt-
skatter. For illegala droger innebér det en 6kad brottsbekimpning, internationell
samverkan och information till barn, unga och deras virdnadshavare.

Paverkas de berdrda personernas hilsa

Konsumtion av ANDTS ir férenat med betydande risker for allvarliga hilso-
problem pa bade kort och ling sikt. Rapportens primira utfall var vilka inter-
ventioner som kunde skjuta upp tidpunkten f6r nir ungdomar bérjar prova
substanserna och spel. Den systematiska 6versikten visar att en enda typ av
intervention, universella manualbaserade program som férmedlas i skolan, har
potential att forsena debut av en enda substans, nimligen tobak. Om syftet ar
att minska konsumtion har de manualbaserade skolprogrammen effekt pa savil
tobak som cannabis. Effekterna dr mycket smé eller sma, med typiska effekter
pa 1-5 procentenheter, vilket pa befolkningsnivi motsvarar nagra tusen elever
per arskurs (se Kapitel 14 Diskussion). En méjlig risk med programmen ér
emellertid att de verkar i motsatt riktning och stimulerar ungdomar att prova
substanser. Denna 6versike visar dock att risken f6r 6kad konsumtion med skol-
program far anses vara mycket liten.

Vad giller konsumtion har dven enstaka andra interventioner visat positiva
effekter i vér systematiska oversikt. Multimodala interventioner som i huvud-
sak bygger pd manualbaserade program kan paverka konsumtion av tobak och
interventionen Communities that Care, som provats i Sverige, kan ocksé leda
till minskad konsumtion av alkohol. Multimodala interventioner som i huvud-
sak bygger pa kontroll och sanktioner kan minska konsumtion av alkohol.
Ett webbaserat program som riktas till par av médrar och dottrar har minskat
konsumtion av flera substanser.

Ett etiskt problem ir foljaktligen att minga av de interventioner som férmedlas
idag saknar vetenskapligt stod for effeke pad bruk av ANDTS. Hit hér de manual-
baserade forildrastodsprogrammen som dessutom i nagra fall har en dokumen-
terad risk for att konsumtionen av substanser dkar.

Ett annat problem ir att de skolbaserade programmen har begrinsad rickvidd i
och med att de som bist har effekt pd endast en substans, tobak eller cannabis.
Inga interventioner, oavsett om de vinder sig till ungdomarna enbart eller till
forildrarna, har sikerstillda effekter pd alkohol. Samtidigt ar de flesta av de
granskade programmen resurskrivande, bade i form av elevernas tid och
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den kompetensutveckling av lirarna som kravs. Ett undantag skulle kunna
vara Good Behavior Game. Programmet 4r utvecklat for att frimja ett gott
klassrumsklimat och goda virderingar. Férutom effekter pa rékning har
programmet dven vetenskapligt stdd for att minska utagerande beteende

och suicidforsdk [356,357].

Var systematiska 6versikt har dven granskat interventionen screening och drog-
testning. Allmin screening pé t ex Studenthilsan eller i primirvarden f6ljt av
kort intervention for ungdomar med riskfyllda alkoholvanor kan minska alko-
holkonsumtionen. Detsamma giller indikerad screening pa akutmottagningar.
Denna insats, riktad mot alkohol, fir ddrfor sigas vara etiskt acceptabel. Dire-
mot visar 6versikten att screening och kort intervention inte fungerar fér ung-
domar som anvinder cannabis och effekterna pa rékning maste utvirderas mer.

Det vetenskapliga stédet for atgirder som prisreglering, aldersgrinser, informa-
tionskampanjer och rékfria miljoer 4r otillrackligt. Det ar inte klarlagt om det
finns samband mellan t ex hojda skatter och minskad konsumtion eftersom flera
studier inte kan se nagot sidant samband. Hir kan bristande studiemetodik
vara en orsak till det oklara liget. Man brukar tala om kunskapsinstabilitet som
i sig dr ett etiskt dilemma nidr man har att géra med samhillsproblem som r
angeldgna att forsoka paverka.

Paverkas autonomi och integritet av interventionerna?

Alla interventioner for att minska bruket av ANDTS innebir ett ingrepp i den
enskildes autonomi och sjilvbestimmande. Universella skolprogram t ex innebir
att de blir obligatoriska. Det kan uppfattas som en inskrinkning i den enskilda
familjens integritet, i synnerhet om bruk och missbruk uppfattas som en del i
familjens kultur och religion. Aldersgrinser for inkép innebir en inskrinkning
av den enskildes frihet liksom ekonomiska styrmedel sasom skatter pa tobak
och alkohol. Personer med olika kulturell och politisk bakgrund liksom socio-
ekonomisk status kan uppleva restriktionerna olika. Den enskilda minniskans
forlust av full valfrihet har dock i Sverige ansetts uppvigas av positiva samhills-
effekter. Dessa kan vara minskat behov av hilso- och sjukvard till f6ljd av
missbruk, minskad risk for vald och olyckor, mindre frinvaro frin skola och
arbetsplats m m. Detta ir effekter som ocksi kommer den vars autonomi

paverkas till godo.

Paverkas jaimlikhet och rattvisa?

Folkhilsan i Sverige 4r ojamnt fordelad. En mer jimlik hilsa har varit ett
politiskt mal sedan den tidigaste befolkningsstatistiken Tabellverket inrdttades
i Sverige dr 1749. I modern tid har samma 6verordnade mal haft starke politiskt
stdd t ex i folkhilsoprogrammen [350,358]. Vissa former av bruk och miss-
bruk t ex tobaksbruk har tydliga sociockonomiska fértecken. Vissa bruk och
missbruk ar etniskt begrinsade t ex bruk av kat. Nagra omréiden visar tydliga
konsskillnader. Andra missbruk skir genom befolkningsgrupperna.
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Ur ett etiskt perspektiv kan en ojimlik férdelning av resurser for prevention av
bruk och missbruk av ANDTS vara acceptabelt om férdelningen baseras pa att
det finns olika behov av insatser. Det kan t o m vara sé att en ojimlik férdel-
ning kan vara att foredra for att uppna jimlika mal [351].

Storre delen av de interventioner som granskats i vir systematiska oversike r
universella och forutsitts rikeas till alla. De borde darfor inte leda till minskad
jamlikhet och rittvisa. Ett etiskt problem kan dock gilla f6rildrastodspro-
grammen. Aven om erbjudande att delta i forildraprogram som syftar till att
forebygga ANDTS hos ungdomarna ar universellt sa kommer inte alla att ta
emot erbjudandet. Ett exempel fran den systematiska litteraturoversikten giller
Strengthening Families Program [220,359]. Forfattarna till bida studierna
noterade att de hade svért att nd ut till modrar i ekonomiske utsatta omréiden.
Om upptaget av forildrastodsprogram ir skevt och framfor allt sker inom en
viletablerad medelklass med jimf6relsevis mindre problem kan programmen
alltsd ha en kontraproduktiv effekt och bidra till 6kad ojimlikhet.

Ar resurser och regelverk tillrackliga?

I diskussionen om resurser och resurstillskott finns anledning peka pa
Riksrevisionens forslag om en effektivare resursanvindning, som presenteras

i Statliga stdd i alkoholpolitiken [360].

De flesta interventioner som granskats i var systematiska 6versikt ar komplexa.
Det krivs en lokal organisation som initierar och utbildar dem som ska for-
medla interventionen och att engagemanget for interventionen vidmakehalls
over tiden. Flera av de ingdende studierna pekar pa vikten av att implementera
interventionerna med hog programtrohet. Det blir dirmed ett etiskt dilemma
om resurser och stddjande organisationer for implementering ir otillrickliga.
Firre kommuner har samordnare for det forebyggande arbetet och den tid som
avsitts for ANDTS-samordning i kommunerna minskar, vilket 4r en utveckling
som ocksa linsstyrelsernas ANDTS-samordnare uttrycker oro ver. Sirskilt
tydlig 4r den negativa trenden bland sma kommuner. Aktivitetsnivan och
strukturen for det forebyggande arbetet blir bittre om det finns en samordnar-
funktion i kommunen. Trots ANDTS-strategins betoning pa utvirdering av
det forebyggande arbetet har detta dnnu inte fatt fullt genomslag pé regional
och kommunal nivi [361].

Staten har ett avgorande ansvar genom att faststilla malen medan kommu-
nerna har ansvar for genomférandet. Inom kommunerna handlar det bl a om
den lokala tillsynen av alkoholomradet, t ex utskidnkningstillstand. Ett etiskt
problem rér interventioner som bygger pa lokal samverkan om tillginglighets-
begrinsning. De interventioner som visat sig vara effektiva i var systematiska
oversikt baseras pd en kombination av kontroll, sanktioner och utbildning av
dem som berérs. Frigan ir hur kontrollen ska genomforas pa ett resurseffek-
tive sitt. Studierna har anvint sig av ungdomar som ser minderariga ut och
som har f6rsokt kopa alkohol eller tobak under observation. Den 1 maj 2014
inférdes bestimmelser om kontrollkép i alkohollagen (2010:1622), tobakslagen
(1993:581) och lagen om handel med vissa receptfria likemedel (2009:730)
[362]. Lagbestimmelserna ger kommunerna méjlighet att genomféra kontroll-
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kop av folkél, tobak och receptfria likemedel i syfte att kontrollera att den som
limnar ut dessa varor forvissar sig om att mottagaren har uppnatt den éalder
som lagen foreskriver, dvs 18 ar.

Finns det sdrintressen som paverkar vilka
forebyggande insatser som viljs?

Huvuddelen av de interventioner som granskats ir manualbaserade program. En
del har utvirderats som ett "paket” av komponenter som stdds av en eller flera
beteendevetenskapliga teorier. De flesta av dessa program har varit inriktade
pa att forebygga tobaksrékning och har sdvitt vi kan se, inte tillhandahallits
kommersiellt. Andra program, framfor allt de som presenteras som allmint
drogférebyggande i studierna, har ett namn eller ett varumirke. Programut-
vecklarna eller andra parter som tagit éver programmet erbjuder dem pa en
kommersiell marknad. I likhet med t ex likemedelsbranschen finns det ddrmed
starka ekonomiska intressen. Programmen har ofta egna webbsidor som tillhan-
dahaller vetenskapliga studier som stddjer programmens effekter och utbild-
ningsmaterial m m.

Men manga program marknadsfors dven indirekt i och med att de klassificeras
som “evidensbaserade” av oberoende aktorer. Ett exempel dr den amerikanska
databasen Blueprints [339]. Databasen ir vil etablerad och har gott rykte. Pro-
gram som presenteras pa Blueprints webbsida har granskats av en expertpanel
som beddmt sivil den vetenskapliga kvaliteten pa utvirderingar av programmen,
som hur firdiga programmen ar fér implementering. Vira stickprov i Blueprints
bedémningar visade emellertid att urvalet av studier inte var komplett och att
framfor alle replikeringar utanfér USA var underrepresenterade. Eftersom repli-
keringsstudierna tenderar att visa simre resultat gav det en 6verdrivet positiv
bild av vissa program.

Sdrintressen ir ett av de stdrre etiska problemen som ir férknippade med
forebyggande arbete inom ANDTS. Det dr mycket svart for dem som ska ligga
upp strategier for sitt ANDTS-arbete att avgora i vilken utstrickning program-
men svarar mot férvﬁntningarna.

Kan de langsiktiga effekterna overblickas?

Folkhilsoinsatser har alltid ett langsiktigt perspektiv. Malet kan vara att dndra de
strukturella férutsittningarna som lagar och publika aktiviteter, informera och
bidra till kunskap och dirigenom skapa forutsittningar f6r individernas egna val.

Det dr ett etiskt problem att si fa av de granskade interventionerna har utvirde-
rats Over lingre tid. Enstaka manualbaserade program har mitt effekter pa
lingre sikt dn fem ar och inte visat entydiga effekter pa konsumtion av ANDTS.
Ett undantag ir programmet Good Behavior Game som férmedlas i lagstadiet
och dir en studie f6ljde upp effekterna nir deltagarna blivit unga vuxna. Andra
exempel dr lingtidsuppféljningarna av Kareliainterventionen for att férebygga
hjirt- och kirlproblem [285]. De underliggande problemen ir de hoga kost-
naderna for uppf6ljningar samt att det av naturliga skil ar svart att fa ett hogt

deltagande.
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Tidsserieanalyser skulle kunna vara ett alternativ men som framgér av vér
systematiska litteraturoversikt fanns endast ett fital med acceptabel kvalitet.
Tidsserierna var oftast en upprepning av ett antal tvirsnittsstudier och det siger
sillan nagot om effekten for individerna pa sikt. Man kan t ex siga att bland
12-aringar roker 5 procent firre ar 2013 jaimf6rt med ar 2010. Men om andelen
rokare bland dessa 12-aringar paverkas sex ar senare, dvs som 18-aringar vet
man inte. Tidsspannen var ofta inte stdrre dn 3—6 ar, med négra fi undantag
som Rimpeld och medarbetare som i sin studie foljde forindrade tobaksforsilj-

ningslagar, tobaksink6p och konsumtion mellan 1977-2003 [363].

Forskningsetiska aspekter

Det centrala problemet 4r att var systematiska 6versikt visar att manga interven-
tioner har otillrickligt vetenskapligt underlag. Det innebir att det kan finnas en
effekt men att den inte ar sikerstilld. For nagra omraden, t ex missbruk av spel
och dopningsmedel, dr bristen pé studier naturlig i och med att forskningen
hittills hunnit fokusera pa att identifiera problemets storlek och att utvirdera
behandlingar. For andra 4r problemet att det finns studier men att de har stora
metodbrister.

Ett argument som framf6rs i debatten 4r att det inte gar att genomfora kon-
trollerade studier pa dtgirder som t ex informationskampanjer och férsiljning
till minderariga. Granskningen visar att sidana studier finns och att de kan
genomforas med god kvalitet — men de ir ytterst fi. Ett annat argument ir
att tidsserieanalyser dr ett bra alternativ nir annan metodik inte ir tillimplig.
Tidsserieanalyser inkluderades i granskningen men de var f, hade ofta brister i
analysen och gav endast ett litet bidrag till kunskapen i litteraturoversikten. En
slutsats av var granskning 4r att méinga studier etiketterats som tidsserieanalyser
men inte genomforts som sidana. Detta fynd ses dven for andra omraden och
har belysts i en analys av tvd systematiska 6versikter [365].

Ur etisk synvinkel ar det ett bekymmer att sa stor del av litteraturen om preven-
tion av ANDTS for barn och unga inte har tillricklig tillf6rlidighet. Det dr dels
ett sloseri med ekonomiska resurser och dels att studiedeltagare bidrar med sin
tid till liten nytta.

Sammanfattande bedomning

Den etiska analysen tyder pa att det finns ett antal etiska problem forknippade
med interventioner for att férebygga bruk av ANDTS. Det huvudsakliga prob-
lemet idr att méanga av de interventioner som anvinds idag har ett otillrickligt
stod. Det reser fragor om i vilken utstrickning det kan finnas bittre alternativ
och i vilken utstrickning obetydliga negativa effekter kan motivera att etablerade
insatser anda anvinds i avvaktan pé bittre kunskap. Andra komplikationer dr
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att flera studier indikerade att de som hade storst behov av insatserna var de
som deltog i minst utstrickning och att det fanns starka sirintressen, ndgot som
anvindare av de olika insatserna bor vara medvetna om.

Sist men inte minst 4r det ett etiskt problem att sa mycket forskning fortfarande
genomférs med bristfillig metodik. I avvaktan pa att det vetenskapliga under-
laget stirks, forfaller det ur prioriteringsetisk synpunkt vara klokt att resurserna
inom ANDTS-preventionen satsas pa de insatser som har visst, om 4n begrinsat,
vetenskapligt stdd, sa linge kostnaderna 4r rimliga.
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Halsoekonomiska
aspekter

Missbruk bland barn och unga kan fa livslinga effekter pd personernas hilsa
och livskvalitet och pa samhaillets kostnader. Tobak leder huvudsakligen till for-
luster i framtida hilsa, vilket paverkar hilso- och sjukvirdskostnaderna. Alkohol,
psykoaktiva droger och likemedel kan paverka den framtida hilsan, och da oka
de framtida hilso- och sjukvardskostnaderna, men pa kortare sikt 4r de allvarli-
gaste konsekvenserna sannolikt sociala problem. Dessa sociala problem kan vara
konflikter med familj och vinner, daliga skolresultat och arbetsloshet, men dven
kriminalitet, olyckor och véld. Kostnaderna for sidana problem faller pd andra
sektorer i samhillet, frimst kommunerna men dven pa staten i form av kriminal-
och institutionsvard. Aven spelmissbruk kan sannolike leda till framtida sociala
problem. En annan samhillskostnad vid missbruk ir frlusten av produktion,
som hela samhillet annars hade dragit nytta av, di de ungas framtida arbetsfor-
méga paverkas. Den viktigaste samhillsekonomiska konsekvensen dr dock den
minskade vilfirden och livskvaliteten hos de unga, bide under deras ungdoms-
tid och deras tid som vuxna.

Ur hilsoekonomisk synpunkt 4r syftet med ett missbrukspreventivt arbete att
undvika framtida samhillskostnader och férluster av livskvalitet. For att under-
litta beslutsfattande dr det motiverat att pa ett strukeurerat sitt stilla kostnaderna
for det preventiva arbetet mot de effekter som kan uppnis, i livskvalitet och
forebyggda samhillskostnader. Detta gors genom att analysera skillnader i kost-
nader och livskvalitet mellan olika preventiva insatser, samt jimf6rt med ingen
intervention, i kostnadseffektivitetsanalyser. Sddana analyser kan anvindas
for att vilja mellan specifika insatser. For en presentation av hilsoekonomiska

begrepp och metoder hinvisas ldsaren till SBU:s handbok, Kapitel 11 [67].
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Beslutsproblem och fragestallningar

Det finns en lang rad olika insatser som kan genomforas for att forebygga bruk
och missbruk av alkohol, tobak, psykoaktiva droger, spel och likemedel (ofta
kallat ANDTS) bland barn och unga. Vissa insatser riktas mot ett speciellt
bruk/missbruk medan andra séker frimja goda levnadsvanor mer generellt.
Vissa insatser genomf6rs pd arenor dir barn och unga vistas, medan andra
beslutas p nationell nivé. Eftersom det finns sa manga olika sorters missbruk
och si ménga olika typer av preventiva insatser, har de hilsoekonomiska frage-
stillningarna i denna rapport fokuserats pd nagra av beslutsproblemen.

For beslutsfattare pd lokal niva finns en rad manualbaserade preventiva program
att vilja mellan. Dessa program riktas mot olika bruk/missbruk, men de kriver
ofta likartade insatser i form av tidsatging av lirare, utbildningsmaterial etc.
En hilsoekonomisk aspekt av intresse f6r lokala beslutsfattare dr darfor vad det
kostar att genomféra olika standardiserade program, dir de fyra program som
redan anvinds eller sannolikt kommer att testas i Sverige valdes ut.

En annan hilsoekonomisk aspekt dr kostnadseffektiviteten i dessa program. En
systematisk litteratursékning av genomférda hilsoekonomiska analyser kan
askadliggora relationen mellan ett specifikt programs samhillskostnader och dess
halsoeffekeer till f6ljd av ett minskat missbruk. Samhillskostnaderna inkluderar
da bade kostnaderna for att genomfdra programmen och skattade framtida
minskningar i kostnader pga ett minskat missbruk. Den systematiska litteratur-
sokningen inkluderade sju manualbaserade program. Dessa program verkade po-
tentiellt passande for svenska forhéllanden, enligt tidiga resultat inom projekeet.

Insatser pa den nationella nivan, ofta kallade samhillsinsatser, genomf6rs i stor
utstrackning inom ANDTS, 4ven sirskilt riktade till barn och unga. Sidana
insatser bestar av prispolitik (dvs skatter) och regleringar (lagstiftning, ofta
begrinsningar i tillginglighet) och information. Forindringar i skattesatser och
regleringar medf6r ofta liga kostnader, vilket gor insatserna mycket kostnadsef-
fektiva [366-368]. Informationskampanjer pa nationell niva kan didremot kosta
betydande summor. En systematisk litteratursdkning efter hilsoekonomiska
kostnadseffektivitetsanalyser kan belysa om informationskampanjer riktade
till barn och unga yngre 4n 25 ar ger tillrickligt med nytta for att balansera
kostnaderna.

Forhallandena i Sverige for barn och unga 4r dock troligen nigot annorlunda
in i andra linder. For att kunna fatta beslut som ir relevanta for svenska for-
hallanden behover sannolikt resultaten fran internationella analyser anpassas.

I vissa fall 4r kanske tidigare analyser helt irrelevanta for svenska forhéllanden,
och kan dirfor behéva omfattande justeringar. I andra fall kanske analyser helt
saknas ver insatser som ir av stort intresse i Sverige. Den tredje delen i de
hilsoekonomiska aspekterna dr ddrfér att genom sa kallad modellanalys soka
bredda beslutsunderlaget inom ett sirskilt intressant ANDTS-omrade, sé att
svenska forhillanden avspeglas.
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Alkoholprevention var det omrade som vi valde for en modellanalys. Tobaks-
prevention ir redan vil studerat och anses generellt vara kostnadseffektivt [56].
Hilsoekonomiska aspekter pd omradena spel och likemedel 4r hittills f6r lite
studerade for att kunna ge underlag for en analys. Inom omradet droger pub-
licerades nyligen en svensk hilsoekonomisk modellbaserad studie av marijuana-
prevention, som visade att insatsen var kostnadseffektiv [370]. Fér prevention
av missbruk av alkohol bland barn och unga under 25 ars alder finns endast en
svensk hilsoekonomisk analys, som visade att Ansvarsfull Alkoholservering var
kostnadsbesparande [371], trots att alkoholpreventivt arbete 4r en viktig och
betydelsefull del av det svenska arbetet med ANDTS.

De hilsoekonomiska aspekterna i detta kapitel ar saledes begrinsade till att stu-
dera endast ndgra av de manga olika insatser som gors for att minska missbruk
bland barn och unga, enligt frigestillningarna:

Vad kostar det att genomf6ra nigra manualbaserade program mot ANDTS
for svenska skolor?

Hur ser relationen mellan kostnader och effekter ut f6r nigra manualba-
serade preventiva program mot ANDTS for barn och unga, jimf6rt med
inget program?

Hur ser relationen mellan kostnader och effekter ut for informations-
kampanjer pd samhillsnivi mot ANDTS f6r barn och unga, jamfort
med ingen informationskampan;j?

Vilka alkoholpreventiva insatser fér barn och unga skulle kunna vara kost-
nadseffektiva i nutida svenska férhallanden?

Kostnader for nagra manualbaserade
preventiva program

De fyra utvalda programmen 4r Nya Steg — Forildradelen (den amerikanska
forlagan heter Iowa Strenghtening Families 10-14), Life Skills Training (LST),
Good Behaviour Game (GBG) och Unplugged. Tva av programmen, LST och
GBG, ir till for elever och genomférs pa skoltid. LST innehaller sammanlagt
30 lektioner under tre ar, medan GBG genomf6rs under det ordinarie skol-
arbetet med endast en lektion for att forklara spelreglerna for eleverna. Nya
Steg — Forildradelen riktas frimst till férildrar och bestar av étta triffar pa
kvallstid, ddr eleverna deltar vid tvé av triffarna. Unplugged kombinerar de tva
ansatserna, med 12 lektioner for eleverna och tre forildratriffar. En detaljerad
beskrivning av hur kostnaderna har beriknats finns i Bilaga 5 (www.sbu.se/243).
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Alla program kriver att de personer som genomfér dem har genomgatt en sir-
skild utbildning. Utbildningen innebir kostnader for kursavgifter och lirarnas
tid under forsta aret, se Tabell 16.1. Dessutom antas lirarna behéva tre timmars
handledning under varje programserie med en sirskilt utbildad ledare. For att
behilla sin kompetens har varje lirare antagits behova tid, fyra timmar varje
ar under ar 2-5, for uppféljning och vidareutbildning. Detta ir enklast att
genomfdra om det finns dtminstone tvé lirare pd samma skola som kan dis-
kutera med varandra, si kostnaderna for programmen ir berdknade per skola
med tva utbildade lirare. Programmet Nya Steg kriver att en sirskild ledare
finns med under programmet férutom liraren, si for det programmet antas tre
personer delta per skola.

Den utbildning lirare genomgar kan de naturligtvis anvinda under flera ar.
Tidigare berikningar av kostnader for olika typer av manualbaserade preven-
tiva program har antagit att ldrare arbetar i fem ar enligt ett visst program
[372,373]. For att 6ka jamforbarheten mellan berdkningarna gors samma
antagande hir. Varje ldrare antas genomfora programmet i fyra klasser per lsar,
samma antagande som i tidigare svenska studier.

I Tabell 16.1 redovisas de beriknade kostnaderna for en skola att genomfora de
olika programmen i fem 4r, atta klasser per ldsdr fordelat pa tvé larare. I tidsat-
gangen ingar bade lirares, forildrars och skolelevers tid. Forildrars tid inklu-
derar dven restid till méten, vilket delvis forklarar varfor de tva program som
innehaller forildratriffar, Nya Steg — Forildradelen och Unplugged, ir de som
beriknas forbruka mest tid; 21 000-22 000 timmar jamfort med cirka 8 000
for LST och cirka 2 600 for GBG. Virdet pa forildrars tid ingar i samhillskost-
naderna, virderat som vanligtvis i Sverige som fritid till 60 kr timmen. Aven
elevernas tid ingér, dven den tid som anvinds under skoltid, men dé deras tid
virderades till 0 kronor paverkas inte kostnaderna.

Det dr stora skillnader i arliga kostnader mellan programmen. Det billigaste
programmet dr LST, med en arskostnad pa 38 000 kronor under ar 2-5 och
dven en lag kostnad for utbildning av lirare under ar 1. De laga kostnaderna
kan bero pa att uppgifterna om programmet har himrtats frin amerikanska
data [339], och kostnader f6r material och utbildning kan vara hégre i Sverige.
Aven uppgifterna om GBG har hiimtats frin amerikanska data, dd programmet
inte finns i Sverige. For att kunna introducera dessa program i Sverige krivs
att programmens material 6versitts och kanske dven omarbetas for att passa
svenska forhillanden, vilket kan medfora forhillandevis kostsamma licenser och
studiematerial. Nya Steg — Forildradelen 4r det dyraste programmet, dven om
man endast inkluderar de kostnader som kommunerna betalar: cirka 750 000
kronor under fem ér, med kostnaderna diskonterade 3 procent. Kostnaderna
per elev blir dock timligen laga. Om en klass antas besta av 25 elever, blir kom-
munens kostnader for en elev cirka 750 kronor fér Nya Steg, 200 for LST, 370
for GBG och 440 kronor f6r Unplugged. Dessa kostnader avspeglar sannolikt
en hog ambitionsniva, da lirarna har tillrickligt med tid och handledning for
uppf6ljning och kvalitetssikring, och programmen genomférs med det studie-
material och lektionsinnehill som rekommenderas.
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Det finns andra beridkningar av kostnaderna for att genomféra dessa program.
Den amerikanska databasen Blueprints [339] redovisar kostnaderna for att
genomféra minga olika program i Washington State, medan databasen Investing
in Children [374] beriknar kostnaderna for liknande program f6r England och
Wales. Det finns tva tidigare svenska berikningar som anvint liknande metoder
for att beridkna kostnader for att genomféra forildrastédsprogram [372] och
vissa program f6r barn i riskzonen [373].

Tabell 16.1

Kostnader for att
genomfora nagra
preventiva skolprogram

Skolprogram Timmar Samhillskostnader  Varav kommun

Nya Steg — Foradldradelen

Ar1 4372 389 430 175110 i5arien skola, 2 lirare
Ar 2-5, per ar 4312 355 680 154200 Med 4 !(Iasser vardgra
. . per lasar, 25 elever i
5 &r, odiskonterat 21620 1812150 791910 varje klass. | svenska
5 ar, diskonterat 3% 1711528 748 287  kronor ar 2015.
Per barn 1712 748

Life Skills Training

Ar1 1656 56 027 56 027
Ar 2-5, per ar 1624 38027 38027
5 &r, odiskonterat 8152 208 133 208 133
5 ar, diskonterat 3% 197 376 197 376
Per barn 197 197

Good Behaviour Game

Ar1 576 109 920 109 920
Ar2-5, per ar 512 69 920 69 920
5 ar, odiskonterat 2624 389 600 389 600
5 ar, diskonterat 3% 369 820 369 820
Per barn 370 370
Unplugged

Ar1 4448 208 800 108 000
Ar2-5, per ar 4392 189 800 89 000
5 ar, odiskonterat 22016 968 000 464 000
5 ar, diskonterat 3% 914 305 438 822
Per barn 914 439
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Kostnadseffektiviteten i nagra
manualbaserade preventiva

program och informationskampanijer:
Systematisk litteraturoversikt

Ur hilsoekonomisk synvinkel ricker det inte med att endast kinna till kost-
naderna for att genomfora preventiva program for att kunna fatta beslut om
de ska genomféras. Endast kostnadseffektiva insatser bor genomforas, si att de
investeringar som gors i forebyggande insatser ger tillrickligt mycket tillbaka till
samhillet i form av framtida 6kad livskvalitet bland barn och unga och i form
av framtida besparingar i samhillskostnader.

For att belysa kostnadseffektiviteten i ndgra av de mojliga preventiva insatserna
gjordes tva systematiska litteraturoversikter over den hilsoekonomiska littera-
turen. Den ena behandlade nagra manualbaserade preventiva program och den
andra informationskampanjer.

Metod

De hilsoekonomiska litteratursdkningarna gjordes med hjilp av olika soktermer
for de tva fragestillningarna, med tilligg av relevanta hilsoekonomiska termer
och databaser, se Bilaga 8 (www.sbu.se/243). S6kningen efter manualbaserade
preventiva program begrinsades till programmen:

Life Skills Training (LST)
Good Behavior Game (GBG)
Strenghtening Families (SFP)
Unplugged

PROSPER

Communities that Care (CTC)
Project Northland

Studiernas relevans beddmdes med samma inklusions- och exklusionskriterier
som i 6vriga rapporten, med tilligg av hilsoekonomiska kriterier, och kvalitets-
granskades med hjilp av SBU:s mallar f6r hilsoekonomiska studier. For exklu-
derade hilsoekonomiska studier, se Bilaga 2 (www.sbu.se/243).
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Resultat

Sokningen efter de manualbaserade preventiva programmen resulterade i 180
artiklar samt ytterligare en artikel som hittades i referenslistor. Efter relevans-
granskning pa forst abstraktnivé och direfter pa fulltextniva bedomdes sju
artiklar uppfylla inklusionskriterierna (se Figur 16.1). Tva studier utvirderade
programmet LST [223,375], en studie utvirderade Strengthening Families
[376], tva andra jamforde dessa tva program [377,378] och slutligen, tva
studier rapporterade resultat frin Communities that Care [379,380]. Ingen av
dessa studier uppfyllde SBU:s kvalitetskrav, antingen f6r att resultaten inte
ansags vara Overforbara till svenska nutida férhéllanden eller for att den eko-

nomiska utvirderingen héll for lig metodologisk kvalitet.

Relevanta
fulltextartiklar
7

! |

Exkluderade artiklar
135

Abstrakt
>
180
Handsokta artiklar Fulltextartiklar
1 7 16 7

Exkluderade
fulltextartiklar
5

Hog eller medelhog kvalitet
0 artiklar

Lag eller otillracklig kvalitet
7 artiklar

Litteraturs6kningen efter informationskampanjer gav 2 858 artiklar. Efter rele-
vansgranskning pé forst abstrakeniva och direfter pé fulltextniva bedomdes fem
artiklar uppfylla inklusionskriterierna (se Figur 16.2), varav endast en artikel
var av medelh6g kvalitet [381]. De 6vriga behandlade informationskampanjer
om tobak [382-384] och alkohol [366], men antingen bedémdes resultaten

inte vara verforbara till svenska nutida forhéllanden eller den metodologiska

kvaliteten pa den ekonomiska utvirderingen var for lag.
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Figur 16.1
Flodesschema 6ver
hilsoekonomiska studier
av manualbaserade
preventiva program.



Figur 16.2
Flodesschema 6ver
hilsoekonomiska studier
av informations-
kampanjer.
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2858 2779

|
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ulltextartikiar > fulltextartiklar

79
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Relevanta
fulltextartiklar
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Hog eller medelhég kvalitet Lag eller otillracklig kvalitet
1 artiklar 4 artiklar

Den enda inkluderade ekonomiska utvirderingen av informationskampanjer
beriknade kostnadseffektiviteten i den amerikanska kampanjen The National
Truth som genomférdes under dren 2000-2003 f6r 12—17-aringar [381].
De totala kostnaderna f6r kampanjen uppgick till 3,85 miljarder kronor',
inklusive kostnader for utvirdering och rittstvister. Varje ungdom som inte
bérjar roka skattades medfora en vinst i kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs,
se Faktaruta 16.1) pd 1,05 och en besparing i hilso- och sjukvardskostnader
pa 155 000 kronor, baserat pa en tidigare studie [385]. Trots de hoga kostna-
derna for att genomféra kampanjen berdknades den vara kostnadsbesparande,
da de undvikna hilso-och sjukvirdskostnaderna 6versteg kampanjkostnaderna.
Studierna finns sammanstillda i Bilaga 1, Table 16.3 (www.sbu.se/243). Det
samlade vetenskapliga underlaget f6r att massmedieckampanjer ir effektiva mot
rokning dr emellertid otillrickligt, se Kapitel 12. Dessutom avspeglar dldre
studier av informationskampanjer sannolikt inte lingre situationen i nutida
svenska barn och ungas medielandskap. Trots att den hilsoekonomiska analysen
av kampanjen ir av medelgod kvalitet ir resultaten i studien 4nd4 inte helt
relevanta for nutida svenska forhillanden.

De flesta av de fa studier som hittades i litteratursékningarna bedémdes vara
inaktuella, da effektdata och kostnader frin 1990-talet inte lingre ar 6verfor-
bara till svenska forhallanden, i synnerhet inte frain USA. Tva av studierna som
exkluderades [379,380] anvinder data som himtats frin Washington State
Institute for Public Policy (WSIPP) [386], som dven den amerikanska data-
basen Blueprints [339] citerar for sina kostnadsintiktsanalyser. Dessvirre

Alla kostnadsuppgifter i detta kapitel dr omriknade till svenska kronor ar 2014 med hjilp
av den metod som rekommenderas av The Cochrane and Campbell Economic Methods
Group, dvs med PPPs (kopkraftsjusterade valutakurser) via CCEMG - EPPI-Centre Cost
Converter v.1.4, tillginglig 2015-05-26 pa http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs).
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bedomer vi att de berdkningarna inte ir relevanta for svenska férhallanden,
sarskilt inte de som giller de samhillsekonomiska kostnaderna relaterade till
kriminalitet, delvis pga att berdkningsmetoderna dr mycket komplexa.

Faktaruta 16.1
Kvalitetsjusterande

Halsoekonomiska analyser anvander ofta kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs; fran levnadsar (QALYS).

engelskans quality-adjusted life-years) som effektmatt. QALY maéter halsa genom
bade livslingd och hilsorelaterad livskvalitet. Ett ar i full hilsa ges véardet 1, medan
ar med sjuklighet ges en ldgre vikt. Exempelvis innebdr 5 ar med en livskvalitetsvikt
pa 0,7 sammanlagt 3,5 QALY (5x0,7).

Kostnadseffektiviteten
i alkoholforebyggande
arbete: Modellanalys

Eftersom det finns s f ekonomiska utvirderingar av alkoholpreventiva insatser
av god kvalitet och relevanta for svenska nutida férhallanden skapades en skatt-
ningsmodell for att kunna gora egna analyser. Skattningsmodellen beridknar
hilsa och livskvalitet samt de samhillsekonomiska kostnader som kan relateras
till alkoholmissbruk bland barn och unga, for att kunna utvirdera alkoholpre-
ventiva insatser i en svensk nutida kontext.

Systematisk sokning efter lampliga modeller

I ett forsta steg med att konstruera skattningsmodellen genomfordes en syste-
matisk litteratursékning efter tidigare publicerade modeller 6ver alkoholbruk
bland barn och unga. En sokstrategi utvecklades baserad pa tidigare rekommen-
dationer, se Bilaga 8 (www.sbu.se/243) [387]. S6kningen gav 293 artiklar, som
efter granskning pd abstraktniva gav 42 studier som inkluderade en hilsoeko-
nomisk skattningsmodell. En modell som ir anvindbar for var analys skulle
uppfylla inklusionskriterierna och det var att modellen skulle kunna skatta:

Alkoholbruk bland barn frin 11-13 4rs alder
Minskningar i alkoholmissbruk uppdelat p4 Konsumtion av alkohol, akuta
kortsiktiga problem frin Intensivkonsumtion samt langvariga sociala pro-

blem frin Problemkonsumtion

Effekter av sméskaliga insatser i lokalsamhillet, skolan etc.
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Fulltextgranskningen visade att det fanns 22 olika alkoholmodeller men ingen
av dem uppfyllde inklusionskriterierna. Den systematiska litteratursékningen
efter tidigare publicerade skattningsmodeller dver alkohol visade alltsd att det
inte fanns nagon anvindbar hilsoekonomisk modell 6ver alkoholmissbruk
bland barn och unga, som kunde anvindas f6r att besvara vara fragestillningar.

Skattningsmodellen

Den utvecklade alkoholmodellen beriknar konsekvenser bland barn och unga
av en allefér hog alkoholkonsumtion vid enstaka tillféllen, kallat HED i denna
rapport, men Intensivkonsumtion i modellen. Modellen majliggor skattningar
av vinster i livskvalitet och besparingar i samhillskostnader som foljer av att
intensivkonsumtion bland barn och unga minskar. Dessa skattningar kan
anvindas i kostnadseffektivitetsanalyser av alkoholpreventiva insatser som hojer
aldern for alkoholdebut bland barn eller som minskar intensivkonsumtion
bland barn och unga. Modellen finns tillginglig i Bilaga 7 (www.sbu.se/243)
tillsammans med en teknisk rapport som beskriver alla datakillor och antagan-

den i detalj, se Bilaga 6 (www.sbu.se/243).

Modellen belyser aldrarna 11 till 24 ar, se Figur 16.3. Barn i 11 ars dlder antas
inte konsumera alkohol, men cirka 90 procent kommer att bérja dricka alkohol
fram tills de 4r 20 ar. Nir de konsumerar riskerar de att dricka f6r mycket vid
enskilda tillfillen, kallat Intensivkonsumtion, och raka ut f6r obehagligheter.
Forekomsten av Intensivkonsumtion beror pa andelen barn och unga som
dricker alkohol, Konsumtion i modellen. Innan barnen har bérjat dricka, dvs
fore debutédldern, dterfinns de i hilsotillstaindet Ingen konsumtion. Modellen
innehaller dven D6d, som avspeglar dodsfall som kan kopplas till Intensivkon-
sumtion men dven dodsfall som inte ir relaterade till alkohol. Modellen gor
skattningar fram till 25 drs alder, for att avspegla de dldersgrupper som behand-
las i denna rapport. Vid den aldern skattar modellen som grundantagande att
90 procent konsumerar alkohol, 54 procent intensivkonsumerar under éret,
knappt 10 procent dricker inte alkohol och 0,3 procent ir doda.

Modellen ir en sa kallad Markov-modell, som ir uppbyggd av de olika hilso-
tillstinden: Ingen konsumtion, Konsumtion, Intensivkonsumtion och Dad.
Varje hilsotillstind 4r férknippat med kostnader f6r samhillet och en viss
livskvalitet f6r individerna. Dessa beriknas per ar, sd varje cykel ir ett ar. Ingen
konsumtion och Konsumtion antas inte medféra nagra kostnader eller forluster
av livskvalitet. Intensivkonsumtion ger kostnader pga enstaka tillfillen av for
hog alkoholkonsumtion, f6r hilso- och sjukvérden i form av akut vérd pga
olyckor och skador samt alkoholforgiftning och for kriminalvisendet pga vald.
Alkoholrelaterat vald leder dven till férlorad produktion pga sjukfranvaro bland
véldsoffren och till kostnader f6r privatpersoner.
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Sambhillskostnaderna for Intensivkonsumtion har skattats genom att multiplicera
kostnaden for en viss hindelse med sannolikheten att hindelsen intriffar. Denna
forvintade kostnad beriknas separat for varje typ av hindelse och summeras
ddrefter. Man far alltsd en viktad kostnad, som tar hinsyn till bade sannolik-
heten f6r hindelsen och kostnaden om den intréffar. I den tekniska rapporten
redovisas berikningarna i detalj. I grundanalysen anvinds den genomsnittliga
kostnaden; 313 kronor per ungdom 11-24 ar som intensivkonsumerar per r.
Eftersom sannolikheten for olika hindelser skiljer sig kraftigt mellan kons- och
aldersgrupper ir egentligen kostnaden olika for olika grupper, t ex 832 kronor
per pojke och 251 kronor per flicka i dldersgruppen 15-19 ér. Skillnaden beror
fraimst pd att sannolikheten att utsitta en annan person for alkoholrelaterat vild
ar mycket storre bland pojkar. Nédgra alternativa analyser i tekniska rapporten,
s kallade kinslighetsanalyser, anvinder de kdnsspecifika och dldersgruppsspeci-
fika uppgifterna.

Forutom kostnader kan intensivkonsumtion, och hindelser kopplat till sidana
tillfdllen, leda till en minskad livskvalitet f6r de unga. I modellen beriknas detta
som QALYs, se Faktaruta 16.1. Ett ar i full fysisk och psykisk halsa dr virt 1
QALY, och en minskad livskvalitet beriknas som avdrag, mellan 0 och 1. Det
saknas uppgifter om hur alkoholbruk paverkar barn och ungas livskvalitet, men
eftersom detta 4r en viktig aspekt har vi antagit hur stora dessa avdrag kan vara.
For Ingen konsumtion och Konsumtion gors inga avdrag. For Intensivkonsum-
tion gors ett avdrag pa 0,05, eftersom effekterna pi livskvaliteten av obehaglig-
heterna sillan paverkar livskvaliteten hela aret. For barn och unga under 25 ars
dlder antas den genomsnittliga livskvaliteten vara 1.
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Figur 16.3
Halsotillstinden i
Markov-modellen.



Modellen beskriver alltsi olika tillstind av alkoholkonsumtion bland barn och
unga mellan 11 och 24 ars alder. Sannolikheten att barnen och de unga befinner
sig i ett visst hélsotillstind skattas frin svenska nutida epidemiologiska data
som dr himtade fran CAN:s drliga skolundersokningar [42] och en STAD-
rapport [388]. Eftersom alkoholkonsumtionen bland barn enligt CAN:s skol-
undersokningar ir historiskt laga anvinds genomsnittliga uppgifter frin aren
2008-2014, for att inte underskatta riskerna. Ovriga datakillor redovisas i
detalj i den tekniska rapporten, se Bilaga 6 (www.sbu.se/243).

Modellen ar skapad i Microsoft Excel och simulerar, deterministiskt, en kohort
pa 100 000 individer, vilket ganska vil motsvarar en rsklass ungdomar. Ett
antal kinslighetsanalyser 6ver viktigare datavirden och antaganden, samt nagra
flervigsanalyser och troskelanalyser, rapporteras i den tekniska rapporten.
Kostnaderna uttrycks i svenska kronor ar 2014, och bide kostnader och QALYs
diskonteras 3 procent arligen.

Insatserna

De tva insatser som studerades med hjilp av modellen 4r det manualbaserade
preventiva programmet LST och motiverande samtal. LST genomf6rs under
skoltid bland barn i 12—13-érs aldern (se Kapitel 5). Motiverande samtal, i
denna rapport (se Kapitel 9), innebir ett enskilt samtal under maximalt en
timme med en ung person med riskabla alkoholvanor. Kostnaderna per elev for
LST har tidigare i detta kapitel rapporterats till 200 kronor, medan kostnaderna
per ung person for ett en timme langt motiverande samtal uppskattats till 275
kronor?.

Bédda insatserna har visat sig ha viss effekt i denna rapport, men det r oklart
hur stor effekterna ar i ett nutida svenske perspektiv. For att belysa om insat-
serna skulle kunna vara kostnadseffektiva i Sverige gors si kallade troskelanalyser.
Troskelanalyser utgér fran ett visst virde per QALY som kan anses vara kostnads-
effektivt (t ex Socialstyrelsens grinsvirden 100 000 kronor per QALY for lag
kostnad och 500 000 per QALY f6r mattlig kostnad [389]) och skattar vilken
effektivitet en insats maste ha for att fa det resultatet. Man gor alltsa analyser
”baklinges”. Syftet med troskelanalyser ir att ge beslutsfattare ett underlag for
att kunna bedoma om effekterna fran insatser verkar rimliga, i de fall da det
saknas information for att gora fullstindiga kostnadseffektivitetsanalyser.

Troskelanalyserna for LST och motiverande samtal utgar fran att insatserna ger
en tillfillig effekt, endast forsta aret efter insatsen. LST antas genomforas da
barnen ir 13 ar, medan motiverande samtal antas ges dé de 4r 18 ar. Det antagna
troskelvirdet dr 500 000 per QALY, vilket motsvarar grinsen for en mictlig
kostnad enligt Socialstyrelsen. Med hjilp av skattningsmodellen skattas hur stor
forindring i andelen barn och unga som intensivkonsumerar som insatserna
behover uppna for att insatserna ska kunna sigas ha en mattlig kostnad per
QALY.

2 Kostnad per arbetstimme for évriga specialistsjukskoterskor (ssyk-kod 2239) anstillda i
offentlig sektor ar 2014, beriknat efter manadslon frin SCBs statistikdatabas (www.statistik-
databasen.scb.se Tillginglig 2015-10-15). Inklusive sociala avgifter pa 50% och 165 timmars
arbetstid per ménad.
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I en alternativ analys, si kallad kinslighetsanalys, antas insatserna ge varaktig
effeke pa intensivkonsumtion, vilket antas betyda effekter under sex ar efter att
insatserna genomforts. En annan kinslighetsanalys anvinder ett ligre troskel-
virde for kostnadseffektivitet, Socialstyrelsens 6vre grins for lag kostnad

100 000 kronor per QALY.

Resultat

De tvé troskelanalyserna visar att timligen ldga effekeer krivs for att insatserna
LST och motiverande samtal ska ge en kostnad per QALY under 500 000 kronor.
Om effekten av insatserna antas vara tillfillig, dvs insatsen paverkar endast an-
delen barn och unga som intensivkonsumerar forsta ret efter insatsen, behover
LST uppna en hogre effektivitet an 5 procents minskning i andelen barn som
intensivkonsumerar. Detta innebir att bland de barn i 14 ars dlder som kon-
sumerar alkohol sjunker andelen som intensivkonsumerar till 38 procent efter
LST istallet f6r utgingslidgets 40 procent, en minskning med 8 barn per 1 000.
Motiverande samtal behover uppnd minst en minskning pé 2,5 procent i ande-
len unga som intensivkonsumerar. Minskningen pa 2,5 procent motsvarar en
minskning i andelen unga i 19 drs alder som intensivkonsumerar frin 60 procent
bland de som konsumerar alkohol till 58,5 procent, cirka 13 unga per 1 000.

Kinslighetsanalysen som antog att effekterna var varaktiga, dvs kvarstar i sex
ar efter insatsen, visar att det ricker med en effektivitet hogre 4n 0,4 procents
minskning f6r LST och hégre 4n 0,35 procent f6r motiverande samtal for att
kostnaderna per QALY f6r de tva insatserna ska understiga 500 000 kronor.
Om troskelvirdet dr lidgre, t ex under grinsen for en lag kostnad pa 100 000
kronor per QALY, maéste insatsernas effekter 6ka; LST méste uppné en minsk-
ning i andelen som intensivkonsumerar i 14-arsildern med 25 procent och
motiverande samtal méste uppna en minskning bland intensivkonsumenter
vid 19 ars alder pa minst 12 procent.

Resultaten av troskelanalyser beror saledes pé vilka antaganden man gor. Andra
exempel pa antaganden kan vara kostnaderna for att genomféra insatserna; tror
man att kostnaderna ir ldgre krivs en ligre effektivitet, medan om man tror att
kostnaderna ir hogre krivs en hogre effektivitet. Hur man tror att alkoholkon-
sumtion inverkar pa barn och ungas livskvalitet och samhillets kostnader paver-
kar dven detta troskel-effektiviteten. Om man t ex anser att modellens data
underskattar konsekvenserna av intensivkonsumtion bland barn och unga krivs
lagre effekter for att uppné kostnadseffektivitet. Om man istillet vill beakta att
alkoholkonsumtion bland barn och unga kan ha allvarliga langsiktiga konsek-
venser, pd t ex sociala problem som kan leda till framtida arbetslgshet vilket
inte dr inkluderat i modellen, krivs ocksd en ligre effektivitet fran insatserna.
Vilken grupp som insatserna paverkar har ocksa betydelse for troskel-effekti-
viteten. Eftersom samhillskostnaderna pga intensivkonsumtion ir betydligt
hégre bland pojkar och unga min, framfor allt beroende pa utévat vald, krivs
en ligre effektivitet for insatser som frimst paverkar pojkarna och minnen in
for insatser som paverkar flickor och unga kvinnor.
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De troskelanalyser som redovisats i detta kapitel dr endast exempel pa analyser
som kan goras. P4 SBUs hemsida finns alkoholmodellen tillginglig for egna
analyser och i modellens tekniska rapport, Bilaga 6 (www.sbu.se/243), finns
andra kinslighetsanalyser redovisade.

Diskussion

Insatser for att forebygga missbruk bland barn och unga kan ses som investe-
ringar, d man satsar resurser nu for att minska framtida hilsoférluster och
kostnader. De hilsoekonomiska aspekterna i detta kapitel bestar dirfor av nigra
olika bedémningar som kan ge stdd vid beslut om att inféra missbrukspreven-
tiva insatser. Tre typer av analyser genomférdes: kostnadsberikning av nigra
manualbaserade preventiva program, systematisk litteratursokning efter ekono-
miska utvirderingar av nigra manualbaserade program samt av informations-
kampanjer, och en modellanalys 6ver kostnadseffektiviteten i alkoholpreventiva
insatser.

Kostnadsberikningen visade att det var tydliga skillnader i kostnader per elev mel-
lan de fyra programmen Nya Steg — Forildradelen, LST, GBG och Unplugged.
Det viktigaste vid val mellan de olika programmen ir dock programmens effek-
ter pa barn och ungas missbruk i relation till programmens kostnader. Da resul-
taten i denna rapport visar att det inte gir att beskriva programmens effekter
med samma mitt skulle en sddan berikning inte ge relevant information; det dr
svart att avgora om GBG:s kostnad per elev som inte borjat roka dr mer prisvirt
an Unplugged:s kostnad per elev som minskat sitt bruk av marijuana.

I kostnadsberikningarna sattes inte nigot virde i kronor pa elevernas tid, men
sjalvklart 4r elevers skoltimmar en virdefull resurs. Skoltid ger ju eleverna de
kunskaper och firdigheter som de behover i framtida utbildning och yrkesliv,
men det saknas tidigare exempel pa hur skoltid kan virderas som hade kunnat
anvindas i berdkningarna.

I detta kapitel redovisas tva systematiska litteratursdkningar. Trots en timligen
omfattande litteratur gav sokningarna ett magert resultat, med endast en
studie som uppfyllde kraven pa relevans f6r nutida svenska férhillanden och
pa god kvalitet i den hilsoekonomiska utvirderingen. Litteratursékningarna
gav dock ndgra andra intressanta resultat, exempelvis hur de totala kostnaderna
for en kampanj paverkas da olika kostnadsposter inkluderas (t ex kostnader
for att formulera budskapen) och av malgruppens storlek (t ex om kampanjen
genomfors i hela landet) [384]. En litteraturoversikt ver ekonomiska utvirde-
ringar av informationskampanjer inom tobaksomréadet rapporterade att alla
inkluderade studier redovisade att kampanjerna var kostnadseffektiva [390],
medan en annan oversikt over alkoholpreventiva insatser angav att informa-
tionskampanjer inte var effektiva och dirfor inte blev inkluderade i den ekono-
miska utvirderingen [366]. Inte heller skolbaserade alkoholpreventiva program
inkluderades, da de inte ansags effektiva. I en senare studie rapporterades att
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skolbaserade program for att forebygga alkohol ar billiga men endast ger blyg-
samma resultat [367]. En studie redovisade emellertid att de mer kostsamma
skolbaserade programmen inte gav storre effekter [391].

Modellanalysen av alkoholpreventiva insatser genomférdes som en troskelanalys,
som berdknar hur stora effekterna maste vara fran insatserna for att de ska
kunna kallas kostnadseffektiva. Skilet till att troskelanalyser valdes istillet for
fullstindiga kostnadseffektivitetsanalyser var att denna rapport visar att det
saknas tillforlitliga data 6ver effektiviteten av alkoholpreventiva insatser som
ar relevanta i ett svenskt nutida perspektiv. Troskelanalysen utgick ifran tvd
insatser som har visats ha statistiskt signifikanta effekter pa tungt episodiskt
drickande (intensivkonsumtion) bland barn respektive unga, men det 4r oklart
hur stora dessa effekter ir i ett svenskt sammanhang. Troskelanalysen upp-
skattade att det ricker med timligen blygsamma effekter fran LST respektive
motiverande samtal for att insatserna skulle kunna kallas kostnadseffektiva,
med en kostnad per QALY under 500 000 kronor. Om insatserna endast
paverkar andelen barn och unga som intensivkonsumerar under ett ar, behover
LST uppna en minskning pa minst 5 procent och motiverande samtal pd minst
2,5 procent. Lisaren far sjidlva bedoma om hen tror att dessa minskningar ir
mojliga att uppnd med de tvd insatserna.

Det dr inte mojligt att avgéra om den konstruerade alkoholmodellen ger en
riktig skattning av konsekvenserna av alkoholmissbruk hos barn och unga,
frimst pga att litteratursokningen inte fann nagra jimférbara tidigare publice-
rade modeller. Det dr dock mest troligt att modellen underskattar foljderna av
alkoholmissbruk, da den bara inkluderar de kortsiktiga konsekvenser som kan
intriffa d4 barn och unga fram till 25 ars &lder dricker f6r mycket alkohol vid
ett enstaka tillfille, kallat intensivkonsumtion i modellen. Alkoholmissbruk kan
dven leda till langvariga sociala problem bland barn och unga, och missbruket

i unga ar kan péverka de ungas framtida livssituation och hilsa. Dessa bredare
och mer langsiktiga konsekvenser finns inte med i alkoholmodellen. Majligen
skulle en anpassning av OECD:s nyligen framtagna alkoholmodell [392] till
svenska forhallanden kunna ge en fullstindigare skattning av alkoholmissbrukets
konsekvenser bland barn och unga.

Sammanfattningsvis kan fa tydliga hilsoekonomiska resultat redovisas i denna
rapport. Det finns tidigare svenska studier som har redovisat att en marijuana-
och en alkoholpreventiv insats ir kostnadseffektiva [370,371]. Modellanalysen
over alkoholpreventiva insatser visar att tvi effektiva insatser for att forebygga
intensivkonsumtion bland barn och unga skulle kunna vara kostnadseffektiva
i nutida svenska omstindigheter. Underlaget till beslutsfattare for att kunna
bedéma om samhillet far ut tillrickligt med livskvalitet per investerad krona
for att motivera det missbruksforebyggande arbetet bland barn och unga ir
tillsvidare otillrickligt.
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ANDTS, forebyggande
arbete i Sverige

Detta avsnitt ssammanfattar vilka preventiva metoder som anvinds i Sverige,
baserat pd Folkhilsorapporten 2012 [361]. Dessutom beskrivs utvirderingar
av program och multikomponentinterventioner som ir genomforda i Sverige
och som inte inkluderats i den systematiska oversikten. For denna samman-
stillning behévde studierna inte uppfylla véra inklusionskriterier och de har
inte granskats med avseende pad risk for bias. Férutom studier som publicerats

i vetenskapliga tidskrifter sokte vi utvirderingar i forskningsdatabaserna DIVA
och SWEMED och genom kontakter med svenska forskare. Syftet var att fa en
uppfattning om vilka effekter som kunde forvintas under svenska férhallanden.

Inledning

Den sista sammanstéllningen av ldnsstyrelsernas och kommunernas férebyggande
arbete inom ANDT publicerades i Linsrapporten 2012 [361]. Den bygger pa
resultat frin en totalunderskning dir samtliga ldnsstyrelser och de flesta kom-
muner medverkade i de webbaserade enkiterna. De forebyggande insatser som
ingick i enkiterna finns sammanstillda i Figur 17.1.
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Figur 17.1

Insatser som anvandes
for att forebygga ANT
i Sverige [361].
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Andel i procent av kommunerna som genomfort olika aktiviteter och anvant olika metoder under 2012.

1 = Drogfria aktiviteter; 2 = Atgérder mot langning till ungdomar; 3 = Alkohol- och drogvane-
undersokning for ungdomar; 4 = Insatser med samverkan mellan polis, socialtjanst, 6ppenvard

och férdldrar om narkotika; 5 = Kronobergsmodellen; 6 = Gruppverksamhet fér barn till missbrukare;
7 = Aldersgranser for alkoholférsiljning; 8 = Informationsutskick till foraldrar; 9 = Aldersgranser
tobaksforsdljning; 10 = Insatser med samverkan mellan polis, socialtjanst, ppenvard och foraldrar

om doping; 11 = Begrdnsa anvandningen av alkohol och narkotika bland studenter

Av rapporten framgick att skolan var en viktig arena for prevention och att
det fanns en policy f6r det ANDT-forebyggande arbetet i den kommunala
grundskolan hos cirka 60 procent av kommunerna. I nira 70 procent av de
kommuner som hade en gymnasieskola fanns en policy fér den kommunala
gymnasieskolan. Strukturerade program for riskutsatta barn i férskolan fére-
kom i 30 procent av kommunerna. Skolan arbetade ocksa for att direke fore-
bygga att eleverna anvinde ANDT. Linsrapporten redovisade vilka insatser som
gjordes for att forebygga tobaksrokning. Den vanligaste dtgirden var att frimja
rokfria skolgardar (Figur 17.2). Cirka 30 procent av kommunerna hade struk-
turerade program for att forebygga tobaksdebut i grundskolan och 10 procent
i gymnasieskolan. For att skjuta upp alkoholdebuten anvindes forildrastodet
Orebro Prevention Program (OPP)/Effekt (tidigare OPP) av 54 procent av
kommunerna ar 2012.

190 ATT FOREBYGGA MISSBRUK AV ALKOHOL, DROGER OCH SPEL HOS BARN OCH UNGA



80 Figur 17.2

Insatser i skolan

for att forebygga

70 tobaksrokning [361].

65

60

50

40

37

30

20

21
18

10 12 [

Andel i procent av kommunerna som arbetade med olika typer av tobaksférebyggande atgarder 2012.

1 = Rokfria skolgardar; 2 = Strukturerade program for att forebygga tobaksdebut i grundskolan;
3 = Handlingsplan fér tobaksavvanjning i grundskolan; 4 = Handlingsplan for tobaksavvanjning
i gymnasieskolan; 5 = Strukturerade program for att férebygga tobaksdebut i gymnasieskolan

Det var vanligt att kommuner och andra myndigheter samarbetade i det fore-
byggande arbetet. Nira 90 procent samarbetade med polisen i det alkohol- och
narkotikaforebyggande arbetet och det fanns ocksa regelbundet samarbete med
hilso- och sjukvarden och hégskola/universitet.

Drygt hilften av kommunerna utvirderade eller f6ljde upp det ANDT-f6re-
byggande arbetet under 2012. Hur dessa kommunala utvirderingar eller upp-
foljningar gjordes framgick inte av rapporten, inte heller resultatet av dessa
utvirderingar eller hur formedlingen av utfallen av utvirderingarna eller upp-
foljningarna gjordes.

Insatser | skolan

Vi identifierade fem manualbaserade program som har utvirderats i svenska
skolor, Unplugged, SET, PRIME for Life, OPP samt Tobaksfri Duo [140,150,
151,160,306,394]. Studierna pa forildrastodet OPP har redovisats i Kapitel 6
dir slutsatsen blev att det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt for att
bedoma effekterna pé alkoholdebut [150,151]. Studien pa PRIME for Life har
beskrivits i Kapitel 5. Studien visade ingen effekt pa alkoholkonsumtion [160].
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En forsta svensk utvirdering av Unplugged inom EU-Dap publicerades som en
rapport frin Stockholms lins landsting [140]. Uppf6ljningstiden var tre mana-
der efter avslutad intervention. I Sverige sigs inga signifikanta skillnader pa
konsumtion av droger mellan interventionsskolorna och de skolor som ingick

i kontrollgruppen och som anvinde sina sedvanliga ANT-program.

Programmet SET utvirderades i fyra skolor i Stockholm i en kontrollerad stu-
die [306]. Studien visade positiva effekter pa konsumtion av ANT. Undantaget
var for storrokare dir effekten blev den motsatta.

Tobaksfri Duo karakteriserades av att par av en rokfri ungdom och en rokfri
vuxen tecknade ett kontrakt att forbli rokfria under tre ar [140,394]. Forutom
kontraktet ingick skol- och forildraaktiviteter. Samverkan med lokalsamhillet,

t ex ungdomsgdrdar och butiksigare, uppmuntrades. Effekterna mittes under
sju ar och jimférdes med nationella referensdata. Experimentgruppen hade
signifikant ldgre prevalens tobaksrokare i arskurs 9 vid alla matpunketer.

Insatser i universitetsmiljo

Sju randomiserade studier har utvirderat korta interventioner till hogskole-

studenter. Samtliga riktades mot alkoholkonsumtion [264,307,395-399].

Tvé studier utvirderade interventioner som byggde pé personliga méten
[264,395]. Den ena utvirderade tvd program som gavs i grupp vid ett tillfille
[264]. Ett av programmen byggde pa BASICS och det andra pa tolvstegs-
metoden. Vid uppfoljning efter tvd ar sags inga skillnader i konsumtion mellan
interventions- och kontrollgrupperna. En separat analys pd hogriskkonsumenter
fann att de som ingick i BASICS-gruppen minskade konsumtion och berusning
jamfort med kontrollgruppen. Den andra studien utvirderade tva interventioner
ledda av terapeuter till studenter vars forildrar hade alkoholproblem [395].
Studien visade att fyra timmars program baserat pa BASICS respektive fyra
timmars program som kombinerade BASICS med en coping-intervention
ledde till minskad alkoholkonsumtion vid uppf6ljning efter ett ér i jimférelse
med savil coping enbart som ingen dtgird.

Screening och personanpassad normativ aterkoppling via webben underséktes

i fyra studier [396-399]. En av dem jimforde screening enbart med screening
och kort dterkoppling [399]. Veckokonsumtionen efter tre och sex manader
minskade i bade interventionsgrupp och kontrollgrupp men det fanns ingen
skillnad mellan grupperna. Studien exkluderades da endast cirka 25 procent
av deltagarna medverkade i ndgon uppféljning. De tva andra jaimforde scre-
ening och dterkoppling med dels screening enbart och dels ingen kontakt alls
[397,398]. Den ena studien fann inga skillnader mellan grupperna efter tva
manader. Studien exkluderades pga kort uppfoljningstid och stort bortfall [397].
Den andra studien, AMADEUS-1, kom fram till att andelen hogriskkonsumen-
ter minskade i aterkopplingsgruppen jaimfort med den inaktiva kontrollgruppen
vid uppfoljning efter tre mdnader men inga andra skillnader [398]. Studien
exkluderades pga kort uppféljningstid. I en uppféljande studie, AMADEUS-2,
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ingick hogriskkonsumenter frin nio svenska universitet som randomiserades till
vintelista eller intervention [396]. Vid uppféljning efter tvA manader noterades
inga signifikanta effekter pa alkoholkonsumtionen men bortfallet var hogt

(49—68 %). Studien exkluderades.

Den sjunde studien utvirderade korta interventioner som formedlades via mobil-
telefon, apparna Promillekollen och ”Party Planner” [307]. Appen Promillekollen
hade en negativ effekt. Efter sju veckors tillging till apparna drack Promillekoll-
gruppen mer frekvent dn kontrollgruppen. Appen Party Planner paverkade inte
alkoholkonsumtionen jamfért med kontrollgruppen. Studien exkluderades pga
for kort uppfoljningstid.

Familjestodsprogram utanfor skolan

Tre familjestddsprogram har utvirderats i Sverige, Steg for Steg, ForildraKomet
12-18 och Stark och Klar [201,225,400]. Steg for Steg r en svensk anpassning
av Strengthening Families och utvecklades sedermera till Forildrastegen. Prog-
rammet har undersokts i tva svenska studier som ingdr i var systematiska éversikt
(Kapitel 7) [201,225]. Steg for Steg/Forildrastegen gav inte négra signifikant
positiva effekter i nigon av studierna. Diremot sags en trefalt 6kad risk for att
anvinda illegala droger i en av dem [225].

ForildraKomet ir ett svenskt program och utvirderades i en av de ovan
nimnda studierna [225]. Liksom i Steg for Steg sags inga positiva effekter
men en trefalt 6kad risk att anvinda illegala droger.

Stark och Klar syftar till att forebygga anvindning av alkohol och gavs i regi av
IOGT. En studie jimférde konsumtionen av alkohol hos en grupp som accep-
terade erbjudandet att delta i programmet med en grupp som valde att avstd
[400]. Studien bedémdes ha hog risk for bias, i huvudsak beroende pa hur
deltagarna férdelades mellan grupperna och ingick inte i analysen av effekter
av program.

Andra arenor

Tre studier som genomférts pd andra arenor dn familj och skola identifierades

[158,401,403].

En studie utvirderade om ett tvd dagars riskreduktionsprogram, PRIME for Life,
kunde péverka alkoholkonsumtionen hos virnpliktiga [401]. Programmet
saknade effekter pa konsumtion och berusningsdrickande vid savil 5 som 20
manaders uppf6ljning. Studien bedémdes ha hog risk for bias och ingick inte

i det vetenskapliga underlaget.
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En studie undersdkte en svensk anpassning av mentorprogrammet Big Brother
Big Sister [151]. Studien som ingar i var systematiska Gversikt i Kapitel 8 visade
inte nagon effekt av programmet.

Den tredje studien genomfordes i primirvarden och syftade till att minska
anvindning av anabola steroider [403]. Programmet som vinde sig till 16-driga
pojkar bestod av foreldsningar och seminarier som holls av lokala "hilsoarbetare”.
Information om kampanjen spreds via skolor, idrottsanliggningar och affischer.
Studien jimforde sjilvrapporterad anvindning av steroider med sjilvrapporte-
ring frin en undersdkning tva ar tidigare. Studien tydde pa att anvindningen
av steroider minskat. Studien uppfyllde inte kraven pa studiedesign och
exkluderades.

Kommunbaserade interventioner

Atta studier utvirderade interventioner som koordinerades av kommunen
[294,295,404—407,410,411]. Tva av studierna ingdr i var systematiska oversikt,
Kapitel 10 [294,295].

Programmet Student 08 genomférdes i Stockholm och syftade till att minska
alkoholrelaterat véld i samband med studentfester [295]. Student 08 byggde
pa komponenterna samarbete, kontroll samt information och utbildning.
Polisen, skattemyndigheten, kommunens tillstindsgivning och Stockholm
forebygger alkohol- och drogproblem (STAD) deltog liksom restauranger och
eventforetag. Inrapporterat antal besok pa akutmottagningar under veckorna
(studentfester) jimfordes med antalet besok under helgerna (kontroll) vid
sex tidpunkter. Analysen tydde pa att interventionen ledde till en 23 procent
minskning av vild som ledde till akutbesok.

Olkampanjen i Stockholm var ett forsok att begrinsa tillgingligheten av 61 med
alkoholhalt upp till 3,5 procent [294]. Olkampanjen omfattade bl a moten
och skriftlig information till fordldrar och butiksinnehavare samt utbildning
av butikspersonal. Arbetet leddes av en kommunal samordningsgrupp. Vid
uppfoljning efter tvé ar lyckades firre inkopsforsok i bade interventions- och
kontrollomridena jaimfort med baslinjemitningen men det fanns ingen signifi-
kant skillnad mellan dem. Elever i interventionsskolor uppgav dessutom att de
uppfattade att det var ldte att fa tag pa ol.

Trelleborgsprojektet syftade till att minska skadlig alkoholkonsumtion hos
tondringar [405]. Programmet omfattade fem interventioner for att minska
efterfragan (forildrastod, skolbaserat program, kommunpolicy, skolpolicy,
massmedia) och en for att minska tillgingligheten (inspektioner i matbutiker
for att kontrollera olaglig forsiljning). Programmet som byggde pa Communi-
ties Mobilizing for Change on Alcohol (CMCA) pégick under tre ar. Data frin
tvirsnittsenkiter jimfordes med data frin andra delar av Sverige. Resultatet
blev att riskfylld alkoholkonsumtion minskade i Trelleborg och att minsk-
ningen var storre dn for jamforelseorterna som dock inte hade samma fragor
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och samma svarsalternativ. Studien uppfyllde inte kraven pa studiedesign och
exkluderades.

En studie undersékte om stdd till implementering av “evidensbaserade” inter-
ventioner som skolbaserade program, férildrastod och tidiga insatser ledde till
bittre effekt 4n att preventiva insatser stdddes med regeringens dtgdrdsprogram
for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken [404]. Sex kommuner
som anmilt sitt intresse utgjorde interventionsgrupp medan sex andra utgjorde
matchande kontrollgrupp. Kommunerna valde interventioner frin en meny
och arbetade med att mobilisera kommunresurser. Programmet pagick under
fyra ar. Studien visade inga mitbara effekter pa ungdomars alkoholvanor.

Studien hade hégt bortfall och exkluderades.

Programmet Ansvarsfull alkoholservering har undersokts i tvéd studier som
identifierades [407,411]. Den f6rsta studien var kontrollerad och byggde pa ett
kommunalt samverkansprogram i Stockholm [407]. Programmet omfattade;
en tvadagars utbildning i att inte servera alkohol till berusade, en samordnings-
grupp med olika aktorer samt hirdare kontroll av att lagstiftningen efterlevdes.
Innan studien borjade var det 5 procent av utskdnkningsstillena i savil inter-
ventionsomradena som kontrollomradena som vigrade servera alkohol till
berusade. Vid uppféljningar efter tre respektive fem ar 6kade antalet som
vigrade servera alkohol stegvis i bdda grupperna. Skillnaden mellan utskink-
ningsstillen som hade genomgitt utbildning och inte genomgatt utbildning var
inte signifikant (76 % respektive 65 %) [408]. Alkoholrelaterade vildshand-
lingar minskade signifikant, med 29 procent, i interventionsomradet jaimfort
med kontrollomradet [407]. Studien undersokte inte effekter pd ungdomar
och exkluderades dirfor. Den andra studien undersokte om alkoholrelaterat
vild minskade nir programmet implementerats i 237 kommuner [411]. Ju
storre del av programmet som implementerades desto storre blev effekterna pa
antalet valdshandlingar, med cirka 6,5 fall per 100 000 invinare. Minskningen
var endast signifikant om komponenten central styrgrupp var implementerad.

Studien uppfyllde inte kraven pé design och exkluderades darfor.

Krogar mot knark (Clubs against drugs) var en utvidgning av Ansvarsfull
alkoholservering och bestod av samma komponenter [406,409]. Utbildningen
pa tva dagar riktades mot dorrvakter pa 28 utskinkningsstillen i Stockholm.
Vid baslinjen vigrades "drogpéverkade” skddespelare tilltride i 7,5 procent av
besoken, vid uppfoljning efter 1 &r i 27 procent av besdken och efter 5 ar i 65
procent av besoken. Studien saknade kontrollgrupp och exkluderades frin var
systematiska litteraturéversikt.

Kronobergsmodellen syftade till att minska alkoholrelaterat vald bland unga pa
offentliga platser [410]. Interventionen bestod av tva komponenter. Den ena
var att polisen ingrep bland unga som upptridde berusat eller hade med sig
alkohol pa offentliga platser, konfiskerade alkoholen, kontaktade forildrar till
ungdomar under 18 ar alternativt socialtjansten och organiserade informations-
moten for dessa forildrar. Den andra var uppfoljning av hur ungdomarna fact
tag pd alkohol, dokumentation av misstinkta langare och att forbereda atal mot
identifierade langare. Samtliga 21 linspolisstyrelser fick mojlighet att delta i en
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storskalig utvirdering av insatserna. Deltagande polisdistrikt skulle fd utbild-
ning och annat stod for att kunna implementera modellen. Atta polisdistrikt
fran sex lanspolisstyrelser deltog i utvirderingen av Kronobergsmodellen. Ingen
av dem implementerade alla komponenter. Det fanns ett dos—responssamband
mellan hur stor del av modellen som anvindes och alkoholrelaterat vild pé
allmin plats. Ett annat fynd var att de delar av modellen som implementerades
i hogre grad var sdidana som ingick i reguljirt polisarbete.

Kommentar

Tjugofyra interventioner som utvirderats i Sverige identifierades. Fyra av dessa
rorde skolbaserade program, sju korta interventioner riktades till hogskole-
studeranden, tre familjestédsprogram, tre program pa andra arenor, sex multi-
modala interventioner med samverkan i lokalsamhillet och en multimodal
insats inom polisvisendet. Liksom i den systematiska 6versikten (Kapitel 4-12)
gav manualbaserade program fi positiva effekter medan nigra av dem uppvisade
negativa effekter. Tvd kommunbaserade multimodala interventioner tydde pé
att alkoholkonsumtion hos unga kunde minskas medan tvé inte sig saidana
resultat.

Till sist, sokningen efter studier har varit omfattande men det kan inte uteslutas
att utvdrderingar av enstaka program kan ha missats.
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" 8 Overviganden for
forskning, policy
och praktik

Idag anvinds ett brett register av insatser for att férebygga skadlig anvindning
av ANDTS i Sverige. Fi av dem har vetenskapligt stod. Riksrevisionens gransk-
ning av statens bidrag till kommuner och ideella organisationer inom alkohol-
omradet konstaterade ocksa att insatserna var otillrickligt koncentrerade mot

det som visat sig ha effekt och inte tillrickligt uthalliga [360].

De tva huvudfynden i denna systematiska oversike 4r att effekterna oftast ar
mycket smé eller obefintliga samt att det vetenskapliga underlaget f6r minga
interventioner ir otillrickligt. Dessa fynd skulle kunna motivera en 6kad sats-
ning pé vilgjorda studier samt ett utvecklat stéd f6r implementering. Detta
beskrivs nirmare nedan.

Effekterna av manualbaserade
program ar oftast mycket
sma eller obefintliga

For manualbaserade program kan det inte uteslutas att det beror pa att pro-
grammet inte fungerar som tinkt (eng program failure). En orsak kan vara
att det begrinsade antalet beteendevetenskapliga teorier som ligger bakom
programmen inte paverkar drogrelaterade beteenden.
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En mojlig konsekvens dr att det kan finnas skil att utveckla och testa efter-
fragebegrinsande interventioner med en helt annan teoretisk grund. Ett sitt
att fA mer kunskap om vad som avgor varfor ungdomar anvinder (eller inte
anvinder) ANDTS, kan vara att genomfora kvalitativa studier med svenska
ungdomar.

Effekterna av forebyggande insatser
ar oftast mycket sma eller obefintliga

For interventionerna som helhet kan det inte heller uteslutas att den svaga
effekten beror pa att interventionen inte genomforts enligt intentionerna (eng
implementation failure). Aven tillsynes enkla interventioner fallerar om for-
medlaren av insatsen inte har tillricklig kompetens. De flesta interventioner ar
dessutom mycket komplexa och stiller stora krav pa samordning och utbild-
ning av dem som arbetar med interventionen samt kontroll att samtliga kom-
ponenter genomfors som avsett.

Tva mojliga konsekvenser fortjanar att ndimnas. Det behévs stod for implemen-
tering och 6vervakning och det dr inte troligt att en enskild kommun har till-
rickliga resurser for detta. Det skulle sannolikt behévas en organisation som
har till uppgift att stodja implementering, t ex pa ldnsstyrelseniva. Det vore
ocksa virdefullt och i linje med Riksrevisionens rapport att begrinsa urvalet av
interventioner. Det ger bittre méjlighet att undersoka kontextberoende faktorer
som péverkar resultaten. Nagra forsok till bredare utvirderingar har gjorts, t ex
sexkommunstudien och Kronobergsmodellen, vilka kan tjina som modeller.

Det vetenskapliga underlaget
ar ofta otillrackligt pa grund
av brister i studiedesign

For interventioner utanfér manualbaserade program ir studiedesignen oftast
bristfillig. I manga fall gar det att genomféra randomiserade eller dtminstone
kontrollerade studier, ndgot som kan exemplifieras med de svenska studierna av
Olkampanjen och Student 08. Ett alternativ for interventioner sasom antidrog-
kampanjer i massmedier och skatter ir tidsserieanalyser. Resultatet av var gransk-
ning ir att det finns ytterst fa tidsserieanalyser och att de som finns sillan lever
upp till etablerade kvalitetskriterier.

Det finns med andra ord en stor potential att forbittra kvaliteten pa det

vetenskapliga underlaget. Det vore virdefullt om forskningsfinansidrer stillde
krav pi att studier inom ANDTS-omridet genomf6rdes enligt internationellt
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overenskomna standards. Sidana standards finns savil f6r utvirderingsstudier
inom preventionsomradet [332] som f6r randomiserade studier (CONSORT),
kontrollerade studier (STROBE) och tidsserieanalyser [68].

Det finns kunskapsluckor
som ar angelagna att fylla

For vissa interventioner och populationer finns det fa studier éverhuvudtaget.
En stor forskningslucka giller interventioner som riktas till unga utanfor skol-
systemet. Det behover utvecklas och utvirderas insatser pa arenor for ungdomar
och unga vuxna, t ex nojeslokaler, arbetsplatser och idrottslokaler. En annan
betydande brist giller interventioner for att férebygga anvindning av dopnings-
preparat och likemedel pa ett felaktigt sitt. De fa studier pa likemedel som
identifierades gillde substanser med narkotisk effekt. Interventioner som riktas
mot Gveranvindning av dppenvardspreparat som t ex paracetamol saknas helt.
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Tabell 19.1 Skolbaserade férebyggande program

Program

Aldersgrupp
Substans

Programinnehall och
foraldramedverkan

Teorimodell och
fordldramedverkan

Omfattning
Genomforare

Utvecklat for

Provat i

Adolescent Arskurs 6. Stérka sociala och kognitiva Kunskapsfokuserat program 3 manader, 12 lektioner. Tondéringar USA USA
decision Allmént drog- fardigheter genom med tonvikt pa beslutsfattande Lérare
making (ADM)  férebyggande interaktiva sessioner
ALERT 12-14ar. Stdrka sociala och kognitiva Socialt normativt program. Ett Ar1:11 sessioner/ar. Tondringar USA USA
Allmént drog- fardigheter genom grupp- informationsméte for foraldrar Ar 2: 3 forstarkande sessioner/ar.
forebyggande aktiviteter, rollspel och Lérare eller annan
information utbildad skolpersonal
Athena Idrottande flickor Interaktiva gruppaktiviteter och Socialt normativt program. 8 x 45 minuter under traningstid. Flickor somidrottar ~ USA
kring 15 ar. rollspel for att starka kognitiva Ett méte for fordldrar Idrottsledare USA
Allmént drog- och emotionella fardigheter
forebyggande, medel
for viktreduktion
Atlas Idrottande pojkar Gruppsamtal och rollspel Socialt normativt program. 10 x 45 minuter under traningstid. ~ Pojkar som idrottar USA
kring 15 ar. for att stérka och trana Ett férdldraméte Idrottsledare och kamratutbildare ~ USA
Allméant drogfére- kognitiva fardigheter och
byggande dopning attityder mot droger
Climate school ~ 13-17 ar. Tréna sociala influenser och Kunskapsfokuserat program 12 x 45 under 1 ar. Australien Australien
Cannabis och alkohol fardigheter genom att diskutera Lirare Storbritannien
situationer fran filmsekvenser USA
Drug Abuse 11-18 ar. Information om skadeverkningar ~ Socialt normativt program 17 x 45 minuter. USA USA., primdrt
Resistance Allméant drog- och gruppdiskussioner kring Klassrumsbaserat arskurs 5-6
Education forebyggande sociala influenser och attityder. men lett av poliser
(DARE) och DARE Plus har en foréldra-
DARE Plus komponent med hemuppgifter
for elev och foraldrar
Project Arskurs 8,9, 10. Multikomponentprogram Bygger pa att béttre psykisk Oftast 20 sessioner dver Tonéaringar Australien
Gatehouse Allmént drog- med 6vningar for att férbattra hdlsa generellt minskar 3 manader eller forstarkande
forebyggande. kommunikation sjélvkansla risken for missbruk och sessioner paféljande ar.

Forstarka psykisk halsa

och stirka konfliktlésning

sjalvskadebeteende

Lararlett. Bade klassrums-
och skolbaserat
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Tabell 19.1 fortsattning

Program

Aldersgrupp
Substans

Programinnehall och
foraldramedverkan

Teorimodell och
fordldramedverkan

Omfattning
Genomforare

Utvecklat for

Provat i

Good Arskurs 1 och 2. Tavling i lekens form for att Pedagogiskt socialt 40 sessioner, 1-2 ar. USA USA
Behavior | forsta hand tobak. forstarka normer och minska normativt program. Lérarlett och klass- Belgien
Game (GBQG) Minska oro och asocialt ~ utagerande beteende Fordldramedverkan i form rumsbaserat Nederldnderna

beteende i klassrummet av informationsmoten Storbritannien
Healthy 11-18 ar. Oftast Multikomponentprogram. Theory of Reasoned Action Pagari3 ar. Antalet Nederlinderna Nederldnderna
schools and vid 13 ars alder. E-modul for elevinformation (TRA). En kombination av interventioner kan variera.
drugs (HSD) Allmédnt drog- i kombination med foraldra- kunskapsfokuserat och Lérarlett och klassrums-

forebyggande medverkan och skolpolicy socialt kompetensprogram. och skolbaserat

Fordldrakomponent ingar

Lions quest Arskurs 6-8. Multikomponent Socialt kompetensprogram 80 x 45 minuter. USA USA

Allmédnt drog- livskunskapsprogram. Starka och socialt influensprogram Lérare

forebyggande emotionell och social kompetens,

skapa antidrogattityder

Life skills 3 olika varianter Stérka social kompetens Socialt kompetensprogram | arskurs 6-9, 15 sessioner USA USA och
training (LST)  for arskurserna och attityder genom och socialt influensprogram med 15 forstarkande Europa

3-6,6-9,9-12. information och rollspel sessioner under 2 ars tid.

Allmént drog- Lérare

forebyggande
Raising 3 varianter for Multikomponentprogram Innehaller element av social Antalet sessioner varierar Alla skolaldrar USA
Healthy arskurserna 5-11 ar, som stérker social kompetens, kompetens och social influens beroende pa elevernas alder USA
Children 12-14 ar,15-18 ar. beslutsfattande, motivation och skolans sammanséttning.

Forebygga utagerande och sociala normer. Programtid 3 ar.

asocialt beteende i Har uppldgg som liknar GBG Lérarlett med 5 sessioners

forsta hand, i andra fordldrastod

hand allmént drog-

forebyggande
School Beror pa lokal alkohol- Attityder, kunskap om alkohol Socialt kompetensprogram Klassrumsbaserat 2-arigt program.  Australien Australien
Health and debut, vanligen 13 ar. och social kompetens 8 x 60 minuter sessioner fas 1, Irland
Alcohol Harm  Alkohol 5 x 50 minuter sessioner fas 2.
Reduction Larare pa skoltid
Project
(Shahrp)
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Tabell 19.1 fortsattning

Program Aldersgrupp Programinnehall och Teorimodell och Omfattning Utvecklat for Provat i
Substans fordldramedverkan fordldramedverkan Genomférare
Project 13-17 ar. Utveckla sociala och kognitiva Socialt kompetensprogram 12 x 45 minuter. USA USA
Towards No Allmént drog- fardigheter genom interaktiva med fokus pa kommunikation Lérare eller hélsoutvecklare Ursprungligen
Drug Abuse forebyggande sessioner med fokus pa utvecklat for
(TND) beslutsfattande och motivation hogriskelever
Unplugged 12-14 ar. 3 komponenter. Social influens. 12 x 60 minuter till elever, EU EU
Allmént drog- Elevinformation om risker. Foraldrainformation om 3 x 120 minuter till foraldrar
forebyggande Ovningar att stirka ungdomar och droger samt klassrumsovningar.
social kompetens Lérare och socionomer i skolan.
Fordldraméten efter skoltid
Orebro Arskurs 7-9. Restriktiva attityder mot alkohol Socialt normativt program. Foraldrainformation 15-20 Sverige Sverige och
Preventions- Alkohol Alkoholrestriktion. minuter vid ordinarie Nederldnderna
program Ett férdldraprogram fordldraméten.
(OPP) Lérare eller socialarbetare,
ges efter skoltid
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2" Ordforklaringar och
forkortningar

AUDIT Alcohol Use Disorders Identifications Test, instrument
for att identifiera riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion,
utarbetat av WHO men finns dven pa svenska

Baslinjedata Egenskaper hos deltagare i vetenskaplig undersokning, faststallda
vid undersokningens borjan. Exempel: alder, kon, kroppsvikt,
blodtryck, blodanalysvarden, tidigare eller aktuella sjukdomar

Bedomningsbias Ascertainment bias, evaluation bias, resultatfel som kan uppsta
nar en undersokare som bedémer behandlingseffekt med mjuka
kriterier (patientens muntliga symtombeskrivning, observation
av funktionsstorning, t ex gangsvarigheter) kinner till vilken
behandling patienten fatt. Undersékaren kan dé tendera att
gora formanligare bedémningar hos de patienter som fatt
den behandling han tror vara den bdsta. Denna typ av fel
ar ett viktigt skal for blindning

Bias Systematiskt fel

Blindning Maskering, atgarder for att hemlighalla vissa centrala
omstandigheter i en undersokning tills den &r avslutad
och resultaten ska bearbetas. Viktigaste exemplet: i en
blindad klinisk behandlingsprévning ar det okant vilka
deltagare som far den ena eller den andra av de prévade
behandlingsformerna. En viktig upplysning ar vilka av
parterna som uppgifterna har hallits hemliga for - deltagare,
forsoksledare, prévningspersonal och/eller statistiker

Bortfall Personer (patienter eller friska forsokspersoner) som har gatt
med pa att delta i en undersokning men som ldmnat denna innan
den fullbordats. Termen bortfall anvands ibland ocksa i form av
primart bortfall, de personer som ar lampliga for att delta i en
undersokning men som avbgjer, dr bosatta for langt borta mm
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Cannabinoid En grupp kemikalier som aktiverar kroppens
cannabinoidreceptorer, och hdrmar det
kroppsegna dmnet endokannabinoider

Cochrane Collaboration Internationellt natverk av ldkare, andra forskare och
patienter; utfor systematiska dversikter och metaanalyser

Dikotom Kategoridata som bara har tva alternativ t ex dod eller levande

Effektvariabel En resultatvariabel som registrera och méts inom ramen fér en
klinisk prévning. Exempel: hur stor andel i vardera gruppen som
inom viss tid nar normalt blodtryck i en prévning som jamfor tva
lakemedel, eller hur stor sankning av blodkolesterol som uppnas
med olika likemedel. En effektvariabel matt pa definierat satt
utgor ett effektmatt. Matningen kan innebéra att antalet handelser
raknas (t ex antalet deltagare som insjuknar i viss sjukdom)
eller att nagot kvantifieras (t ex analys av nagot i blodprov)

Evidens Bevis for att ett visst forhallande giller, vetenskaplig evidens

Inklusionskriterier De betingelser som ska finnas for att en person ska kunna
foreslas att delta i en undersokning. Kriterierna, som ska vara
angivna i projektplanen, kan gélla viss sjukdomsdiagnos,
aldersgrupp m m. Att informerat samtycke getts ar ett
obligatoriskt inklusionskriterium. Deltagande i undersokningen
kraver dessutom att inget av exklusionskriterierna finns. Termen
inklusionskriterium anvéands dven vid metaanalys och systematisk
déversikt och avser da vilka villkor som en publicerad undersékning
ska uppfylla for att dess data ska accepteras i analysen

Incidens Statistisk term for insjuknandefrekvens, dvs
antalet handelser under en viss tid

Interventionsstudie En undersokning dér deltagarna utsitts for en intervention, dvs
nagon atgard som provas, oftast sjukdomsbehandling (lakemedel,
operation m m) eller en sjukdomsférebyggande atgérd

Klusterrandomisering Typ av randomisering dér det inte &r individer utan enheter med
grupper av individer som férdelas slumpmadssigt, exempelvis
vardcentraler, skolklasser eller kliniker. Slutsatser om skillnader
eller effekter kan bara dras pa klusternivd, inte pa individniva

Kohort Grupp av personer som har vissa definierade
egenskaper gemensamt
Kohortstudie En eller flera grupper av individer fljs 6ver en
tidsperiod da saval exponering som utfall mats
Kompositmatt Flera olika utfallsmatt raknas samman, kan ge hogre statistisk styrka
Konfidensintervall (KI) Ett talintervall som med viss angiven sannolikhet innefattar

det sanna vérdet for t ex ett medeltal eller en oddskvot.
Konfidensintervallet innehaller alla tankbara varden
som inte kan forkastas pa grundval av foreliggande
data. Vanligen anges 6vre och nedre gransen for ett
konfidensintervall som har 95 procents sannolikhet

Kontrollgrupp Den deltagargrupp i en klinisk prévning som endera far
overksam behandling eller etablerad behandling. Gruppens
resultat jamfors med de personer i en grupp som far den
experimentella behandlingen, t ex ett nytt ldkemedel

Metaanalys Statistisk sammanvigning av resultat fran flera studier
Number needed to treat Antal personer som behdver behandlas for att,
(NNT) under viss angiven tid, en av dem sannolikt ska dra

nytta av behandlingens gynnsamma effekt.

Oddskvot (OR) En uppfattning om hur starkt sambandet ar mellan
exponering och sjukdom, en kvot mellan odds, dvs sjuka
och friska for exponerade och icke-exponerade

Opiat Exempel pa opiater dr morfin, heroin och kodein
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Prevalens

Prospektiv

Randomisera

Relativ risk (RR)

Replikering

Retrospektiv

Riskfaktor

Signifikant

Systematisk oversikt

Uppfdljning

Forekomst: antalet personer som vid en viss tidpunkt har en
viss sjukdom eller visst tillstand. Uttrycks t ex som antal rékare
per 1 000 personer eller som andel av hela landets befolkning

Framatblickande. Mitdata samlas in framat i tiden

Experiment med slumpvis férdelning av individer
mellan férsoks- och kontrollgrupper och matningar
fore och efter experimentet (RCT)

En riskkvot, kvoten mellan en risk (t ex for sjukdom) bland
exponerade individer och risker fér oexponerade

Upprepning av en studie med andra deltagare

Undersékning som ér tillbakablickande, dvs utnyttjar
data som &r anskaffade, respektive handelser som
intraffat, innan undersokningen startades

Egenskap eller férhallande som indikerar ckad
risk for ett problem, t ex alkoholberoende

Ett statistiskt matt pa om en observation beror pa slump eller inte

En 6versikt som avser en tydligt formulerad fraga och som
anvander systematiska och explicita metoder for att identifiera,
vélja ut och kritiskt bedéma relevanta studier och som samlar in
och analyserar data fran dessa. Metaanalyser anvands ibland
for att vdga samman resultat

Follow-up, regelbundna undersokningar under en viss
tidsperiod av deltagarna i en interventions- eller kohortstudie
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