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Sammanfattning och slutsatser

Slutsatser

» Sid kallade multimodala projekt, det vill siga

projekt dir olika aktorer i lokalsamhillet age-
rar gemensamt och dir flera rillginglighets-
begrinsande insatser ingir, kan minska kon-
sumtionen av alkohol hos unga. En forut
sittning 4r att insatserna implementeras
vil. Projekt i lokalsamhillet dir aktdrerna i
huvudsak viljer och samordnar olika efterfrige-
begrinsande insatser har inga eller mycket smé
effekter pa konsumtion av alkohol, cannabis

och tobak.

Inget av de manualbaserade programmen for
skolan har visats fungera allmint drogfore-
byggande. Enstaka program har visats kunna
minska konsumtion av tobak eller cannabis
eller tungt episodiskt drickande. Effekterna
ar vanligen i storleksordningen 1-5 procent.
Det vetenskapliga stodet ricker inte for att dra
nagra slutsatser om effekten av manualbase-
rade forildrastddsprogram i grupp. Skol- och
forildrastddsprogram har i nagra studier lett
till 6kad konsumtion.

Kortvariga insatser i form av motiverande
samtal och sd kallad personanpassad normativ
dterkoppling kan minska alkoholkonsumtion
hos unga med riskbruk.

SBU:s hilsoekonomiska analys over alkohol-
preventivt arbete skattar att tvd forebyggande
insatser skulle kunna ge mattliga kostnader
per hilsoeffekt. Forutsatt att andelen ungdo-
mar som intensivkonsumerar minskar med
minst 5 procent, skulle ett specifikt skolbaserat
program kunna vara kostnadseffektivt. Moti-
verande samtal skulle kunna vara kostnadsef-
fektivt om andelen ungdomar som intensiv-
konsumerade minskar med minst 2,5 procent.
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» Trots att litteraturen ir omfattande om miss-
bruksprevention finns det stora kunskaps-
luckor. Nya interventioner som bygger pa
andra teorier dn de utvirderade manualbase-
rade programmen behéver utvecklas och utvir-
deras i studier med adekvat design. Ytterligare
forskning beh6vs dven avseende interventioner
riktade till unga vuxna utanfér skol- och hég-
skolemiljo, liksom insatser som syftar till att
forebygga missbruk av dopningspreparat, like-
medel och spel.

Bakgrund

Minga ungdomar anvinder alkohol, narkotika,
dopningspreparat, tobak och spel (ANDTS). Det
ar virdefullt atc forebygga bruk och missbruk av
ANDTS tidigt, eftersom riskfylld konsumtion som
inleds i unga ar tenderar att fortsitta resten av livet.
Bide individen och sambhillet piverkas under mycket
lang tid.

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

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING




Syfte

Syftet var att granska det vetenskapliga underlaget
for 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 bade sidana
insatser som syftar till att begrinsa efterfragan (t ex
manualbaserade skolprogram och antidrogbudskap
i massmedier) och sddana som syftar till att begrinsa
tillgingligheten av substanser och spel (t ex skatter,
oppethallande och éldersgrinser). Den systematiska
oversikten skulle kompletteras med etiska och hilso-
ekonomiska analyser.

Metod

Den systematiska litteraturdversikten genomfordes i
enlighet med SBU:s metodik. Studierna skulle mita
effekter pa debutélder, konsumtion eller drogrela-
terade skadeverkningar minst sex ménader efter
avslutad intervention och vara publicerade tidigast
1990. Effekterna bedémdes i vissa fall med meta-
analyser. Effekter av kontinuerliga métt beriknades
som Cohen’s 4 men grinserna for mycket sma och
sma respektive mattliga effekter sinktes frin ur-
sprungsdefinitionen for att stimma bittre med ett
folkhilsoperspektiv (se fotnot i Tabell 1). GRADE'
anvindes for att bedoma hur sikerstillda effekterna
var, dvs evidensstyrkan. Graden av sikerhet katego-
riserades som stark, mattligt stark, begrinsad eller
otillricklig.

Resultat

Granskningen omfattade manualbaserade program
riktade till ungdomar eller férildrar, multimodala
interventioner med samverkan i lokalsamhaillet, in-
satser med syfte att begrinsa tillgingligheten samt
korta interventioner till ungdomar med riskfylld kon-
sumtion av en substans. Tabell 1 redovisar de typer
av interventioner som har effekter med begrinsat,
macttligt starke eller starke vetenskapligt stod. Nagra
av de manualbaserade programmen kunde analyseras
separat och de finns sammanstillda i Tabell 2.

Inga insatser visade sig skjuta upp alkohol- eller
cannabisdebut. Skolbaserade program kan forsena
tobaksdebut i upp till tvd ar. Multimodala interven-
tioner med samverkan av aktdrer i lokalsamhillet kan
leda till ligre konsumtion av tobak och alkohol.

Effekter av skatter, forsiljningsforbud till minderériga
och formedling av antidrogbudskap via massmedier
ar inte klarlagda. Anledningen ir att studierna oftast
analyserar om det finns nagra samband mellan insats

"' Grading of Recommendations Assessment, Development

and Evaluation.

och konsumtion utan att ta hinsyn till underliggande
trender och andra samtidiga forebyggande insatser.

Halsoekonomisk analys

Det saknas hilsockonomiska studier som ir relevanta
for nutida Sverige. SBU har utvecklat en hilso-
ckonomisk modell for interventioner riktade mot
alkoholmissbruk. Modellen anvindes for att skatta
vilken effekt som krivs for att tva effektiva interven-
tioner skulle kunna kallas kostnadseffektiva. For den
ena, ett specifikt manualbaserat skolprogram, skulle
andelen 14-dringar som intensivkonsumerar behdva
minska med minst 5 procent for att ge en mattlig
kostnad per hilsoeffekt (under 500 000 kronor per
kvalitetsjusterat levnadsar, sa kallat QALY). Fér den
andra interventionen, motiverande samtal till ungdo-
mar med riskfyllda alkoholvanor, krivs pa motsva-
rande sitt en minskning av andelen 19-aringar som
intensivkonsumerar med 2,5 procent.

Konsekvenser

Ett huvudfynd i rapporten ir att utfallen for de
manualbaserade program som visade négon effekt
var smé eller mycket sma. En mojlig orsak ir att de
underliggande teorierna for beteendef6rindringar inte
ar relevanta for att forebygga missbruk for en normal-
population 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 interven-
tionerna dr komplexa och att det stills stora krav pa
kompetens och samordning. Det vore dirfér virde-
fullt att prova nyttan av en organisation pi regional
nivd som kan stodja implementering och samordna
forskning och utvirdering av insatserna.

Ett annat huvudfynd ir att underlaget ir otillrickligt
for ménga interventioner. Det innebir att det inte gar
att avgora om insatserna ir effektiva eller inte. Aven
hir ir flera orsaker tinkbara. I nagra fall, till exempel
prevention av spelmissbruk, fanns det fa studier éver
huvud taget. Fér andra insatser som skatter och poli-
cies, hade fi studier anvint adekvat studiedesign som
till exempel tidsserieanalyser. Det sistnimnda leder
till att resultaten blir mindre tillforlitliga vilket i sin
tur 4r ett forskningsetiskt bekymmer. Det vore virde-
fullt om framtida forskning inom ANDTS-omradet
genomfordes baserat pa internationellt 6verenskomna
riktlinjer.
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Tabell 1 Sammanstillning av effekter av férebyggande interventioner som har begrinsat, mattligt starkt eller starkt
vetenskapligt stod. Gra fdlt innebar att det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for att bedéma effekterna.

Typ av intervention Riktat mot Effekt' pa Effekt pa
kort sikt> medellang sikt?
Generella drogforebyggande Debut rékning Ingen Mycket liten
manualbaserade skolprogram Debut cannabis Ingen
Konsumtion alkohol Ingen Ingen

Konsumtion tobak (frekvens)

Konsumtion cannabis (frekvens) Liten Liten
Tobakspecifika manualbaserade skolprogram Debut rokning Liten Liten
Motiverande samtal, utanfér och Konsumtion alkohol (frekvens) Liten
pd akutmottagning Konsumtion cannabis Ingen
Personanpassad normativ dterkoppling Konsumtion alkohol (volym per drink)  Liten
Samverkan i lokalsamhéllet med tonvikt pa Konsumtion tobak Mycket liten
efterfragebegriansande insatser (multimodala)
Samverkan i lokalsamhillet med tonvikt pa Konsumtion alkohol Mycket liten, olika
tillganglighetsbegransande insatser (multimodala) uppféljningstider

T [tabellen avses féljande:
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 0,060, 20.
Meattliga effekter: Cohen's d 0,21-0,40 respektive riskskillnad 0,27 och 0,40.

2 Kort sikt: 6 till 12 manader.
3 Medellang sikt: 1 till 3 ar.

Tabell 2 Utfall med begrinsat eller mattligt starkt vetenskapligt stéd av enskilda manualbaserade program.

Manualbaserade program Visad effekt pa Visad avsaknad av effekt pa
Good Behavior Game (skola) Tobak (olika matt) Alkohol, cannabis (olika matt)
Project ALERT (skola) Inget Alkohol, cannabis, tobak (olika matt)
Life Skills Training (skola) Tungt episodiskt drickande Cannabis, tobak, alkoholdebut och
alkoholkonsumtion

Unplugged (skola) Konsumtion cannabis Alkohol, tobak
Strengthening Families Program och Inget Alkohol, tobak (olika matt)
anpassningen Steg for Steg (familj)
Orebro Prevention Program och Inget Konsumtion alkohol
anpassningen PAS (foradldrar)
Schinke och medarbetares webbaserade Konsumtion alkohol, tobak, Inget
mor—dotterprogram (familj) cannabis, annan narkotika,

lakemedel
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Denna rapport hor till serien SBU Utvarderar (ISSN 1400-
1403). Rapportserien baseras pa systematiska litteratur-
genomgangar av forskningsartiklar. Rapporten har ut-
arbetats av en grupp sakkunniga inom dmnesomradet.
De sakkunniga har bland annat preciserat fragestill-
ningen, bedémt forskningens kvalitet och diskuterat de
sammanvagda resultat som framkommit. Fragestallningen
belyses ur ett etiskt och halsoekonomiskt perspektiv
och rapporten omfattar dven en evidensgradering som
visar hur starkt det samlade vetenskapliga underlaget ar.
Rapporten har granskats saval internt inom SBU som av
externa granskare inom omradet.
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