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Agenda 

Pass 1 Moderator Ulrika Ankargren, Länsstyrelsen 

Västra Götaland, Göteborg

09.00 - 09.45 Kent och Agneta inleder 

Uppdraget, Huvudfynd, Metod, Diskussion 5 minuter

09.45 - 10.15 skola & föräldra-/familjestöd (Nils) minuter
Frågor/diskussion 5 minuter

10.15 - 10.45 Fika



Pass 2 Moderator Fredrik Spak

10.45 - 11.15 Korta interventioner FS 

inkl 5 min diskussion/frågor
11.15 - 12.00 Multimodala koalitionsinsatser KN

inkl 5 min diskussion/frågor

12.00 - 13.15 Lunch

Pass 3 Moderator Fredrik 

13.15 - 14.20 Diskussion

Se frågor få nästa bild



Under sista passet diskusterar vi frågorna nedan :  sänd, 
senast 12.30, in din fråga till 070 992 20 19; Fredrik) eller 

070 266 47 07; Nils.  Utöver detta tar vi också  kortare frågor i 
slutet av varje pass. 

Diskussionsämnen är 

1. Är resultaten bra eller dåliga, vad hade ni förväntat er?

2. I vilken utsträckning kan vi lita på vetenskapen”? 

3. Riksrevisionens synpunkter: koncentrera 
preventionsinsatser och utvärdera bättre: Håller ni med?

4. Om man gör allt "rätt", kan man uppnå större preventiva 
effekter?





Bakgrund

Alkohol och narkotika påverkar ohälsan kraftigt bland 
unga. Bruk av alkohol och narkotika återfinns på första 
och andra plats bland riskfaktorerna för DALY-förluster1) 

bland svenska ungdomar i åldrarna 15–24 år. 
(Institute for Health Metrics and Evaluation)

1) Funktionsjusterade levnadsår (DALY) är ett mått på den totala sjukdomsbördan, uttryckt i antal 
förlorade år på grund av ohälsa, funktionshinder eller för tidig död. 



Skolelevers drogvanor Källa: CAN

Andelen alkoholkonsumenter i årskurs 9 och 

gymnasiets år 2, efter kön. 1971–2014.
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Mängd alkohol vid senaste konsumtionstillfälle 



Skolelevers drogvanor Källa: CAN

Andelen elever i årskurs 9 och gymnasiets år 2 

som någon gång använt narkotika, efter kön. 1971–2014.
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PÅ FÖRFRÅGAN FRÅN SKL

En systematisk litteraturöversikt

av ANDTS prevention bland barn, 
ungdomar och unga vuxna.



Vad anser ni?

• Hur bra fungerar preventivt ANDTS arbete i skolan?
– Inte alls, Ganska dåligt, Ganska bra, Mycket bra

• Hur stor är effekten av preventivt arbete i 
samverkansprojekt i lokalsamhället?
– 0-5%, 6-10%, 11-15%, över 15%

• Vad fungerar bäst?
– Att förändra ungdomarnas  attityder, normer och 

värderingar så de inte vill prova ANDTS

– Att försvåra för ungdomarna att komma i kontakt 
med/använda ANDTS



Vad visste vi innan  SBU rapporten?

Inget nytt under solen
Exemplet D.A.R.E

ca 1 000 000 000 000 US dollar

26 miljoner studenter

80 % av skoldistrikten

Mycket hög trovärdighet

• USA; Department of health and human 
services 2003; West & O´Neal 2004

– Inga effekter……



Vad visste vi innan  SBU rapporten?

Inget nytt under solen
• USA; Department of health and human 

services 2003; 
– Samma fynd i studiet av 718 program varav bara 41 

kunde visa någon form av positiva resultat

– Man postulerade 15% effekt i de verkningsfulla 
programmen, 4% var vad man kom fram till

– Detta trots mycket trovärdiga programupplägg



Vad visste vi innan  SBU rapporten?

Inget nytt under solen
• Ett antal rapporter från Cochrane, European

Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction.
– Man studerar oftast en drog åt gången

– Man använder studier med mycket olika 
uppföljningstid

– Effektivitet definieras som signifikanta resultat

– Statistiskt signifikant, eller praktiskt relevant?



ATT FÖREBYGGA MISSBRUK AV ALKOHOL, 
DROGER OCH SPEL HOS BARN OCH UNGA

En systematisk litteraturöversikt

med hälsoekonomisk modellanalys
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Frågor

• Huvudfråga: Vilka interventioner kan förebygga bruk 
och missbruk av ANDTS samt läkemedel utanför 
ordination hos barn och unga upp till 25 år?

• Övriga frågor: påverkas effekter av kön, SES, 
omfattning av insats? Negativa effekter?

• Etiska, sociala och hälsoekonomiska aspekter



Avgränsningar 

• ”Alla” arenor

• ”Alla” interventioner:
– Allmänt drogförebyggande eller drogspecifika

– Efterfrågebegränsande eller tillgänglighetsbegränsande

– Screening och kort intervention för riskbruk

• Utfall efter minst sex månader: 
– Inte börja använda en drog (riskskillnad)

– Minskad konsumtion (SMD eller Cohen’s d)

– Prevalens 

• Studier med jämförelsegrupp och tidsserieanalyser 

• Studierna publicerade tidigast 1990



Effektstorlekarna klassificerades i 
projektet

Kontinuerliga mått med utgångspunkt från Cohen’s d:

• Mycket små: 0,02 – 0,05

• Små: 0,06 – 0,20

• Måttliga: 0,21 – 0,4

Samma intervall användes för riskskillnader



Metodik 

LITTERATUR
– Tre systematiska översikter användes i sin helhet 1

– Fem Cochraneöversikter användes som källa för litteratur2

– Kompletterande sökningar efter originallitteratur

– Granskning av relevans och kvalitet enligt SBU:s procedurer

ANALYS
– Metaanalys och deskriptiv analys

– Studier med låg kvalitet användes inte

– Tillförlitlighet bedömdes med GRADE

2 Thomas 2013 (skola), Foxcroft 2011(skola), Faggiano 2014 (skola), 

Foxcroft 2011(föräldrar), Foxcroft 2014 (MI)

1 Elder 2010 samt Nelson 2015 (alkohol och skatter), 

Hoffman 2015 (tobak och tillgänglighet)



Det vetenskapliga underlaget bestod av 
183 studier och fyra översikter

25 000 abstrakts

ca 900 artiklar och 57 systematiska översikter lästes i fulltext

70 studier från Cochraneöversikter och 113 från egna sökningar



SLUTSATSER



Slutsats 1 
Om manualbaserade program
• Inget av de manualbaserade programmen för skolan har visats 

fungera allmänt drogförebyggande. 

• Enstaka program har visats kunna minska konsumtion av tobak 
eller cannabis eller tungt episodiskt drickande

•

• Det vetenskapliga stödet för manualbaserade 
föräldrastödsprogram i grupp räcker inte för att dra några 
slutsatser. 

• Skol- och föräldrastödsprogram har i några studier lett till ökad 
konsumtion.



Slutsats 2 
Om multimodala interventioner
• Så kallade multimodala projekt, dvs projekt där olika 

aktörer i lokalsamhället agerar gemensamt och där 
flera tillgänglighetsbegränsande insatser ingår kan 
minska konsumtionen av alkohol hos unga. En 
förutsättning är att insatserna implementeras väl. 

• Projekt i lokalsamhället där aktörerna i huvudsak väljer 
och samordnar olika efterfrågebegränsande insatser 
har inga eller mycket små effekter på konsumtion av 
alkohol, cannabis och tobak.  



Slutsats 3 om korta interventioner

• Kortvariga insatser i form av motiverande samtal eller 
personanpassad normativ återkoppling kan minska 
alkoholkonsumtion hos unga med riskbruk. 



Slutsats 4 om kunskapsluckor och 
forskningsbehov
• Trots den omfattande litteraturen om 

missbruksprevention finns det stora kunskapsluckor. 

• Eftersom de granskade insatserna vanligen har effekter 
i storleksordningen 1-5 procent, behöver nya 
interventioner utvecklas och utvärderas i studier med 
adekvat design. 

• Ytterligare forskning behövs även avseende 
interventioner riktade till unga vuxna utanför skol- och 
högskolemiljö, liksom insatser som syftar till att 
förebygga missbruk av dopningspreparat, läkemedel 
och spel.



Hälsoekonomisk slutsats

• SBU:s egna alkoholmodell skattar att två förebyggande 
insatser skulle kunna ge måttliga kostnader per 
hälsoeffekt. Förutsatt att andelen ungdomar som 
intensivkonsumerar minskar med 5 procent skulle 
programmet Life Skills Training kunna vara 
kostnadseffektivt. Motiverande samtal skulle kunna 
vara kostnadseffektivt om andelen ungdomar som 
intensivkonsumeras minskar med 2,5 procent.



Reflektioner från projektgruppen

• Interventionerna som granskats är komplexa och 
kräver stora resurser. Det behövs stöd för 
implementering och hållbarhet över tid

• Det går inte att avgöra om de mycket små effekterna 
av program beror av programmet i sig eller av brister i 
implementering

• Studier som rör regleringar och policies har stora 
metodbrister och det går därför inte att dra några 
slutsatser om effekter av t ex skatter och kampanjer i 
massmedier



Min superhjälte!



Tack för er uppmärksamhet!
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Samverkan i lokalsamhället

Insats Styr- eller koalitions-grupp Program Annan utbildning Massmedier Policies Kontroll 

Project Northland Ja Ja, lika för alla Ja Ja Ja Ja

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

DARE Plus Ja Ja, lika för alla

Communities that Care Ja Ja, val från meny Nej Nej

PROSPER Ja Ja, val från meny Nej Nej

New Directions Ja Ja, val från meny Ja Nej

Communities Mobilising for Change on Alcohol, CMCA Ja Nej Ja Ja Ja

SPARC (alkohol) Ja Nej valfritt valfritt valfritt

SNAPP (alkohol och våld) Ja Nej Ja Ja Nej Ja

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

Ölkampanjen 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 (RUD) Ja Nej

Biglan/Altmans tobaksprojekt Nej Nej Ja Ja valfritt Ja



Samverkan med efterfrågebegränsande 
interventioner har få positiva effekter
• Communities that Care 

– minskade konsumtion av tobak och alkohol i en studie1 men 
inte i en andra2

– påverkade inte konsumtion av cannabis

• PROSPER3

– minskade konsumtion kortvarigt på tobak

– minskade konsumtion av cannabis

1Hawkins 2009; 2 Feinberg 2010; 3Spoth 2007



Samverkan med tillgångsbegränsande 
interventioner kan minska konsumtion av 
alkohol hos unga

Implementering kan vara ett problem



Massmedier

• Effekter av kampanjer via traditionella massmedier 
oklara då alla studier är genomförda i USA för mer än 
tio år sedan

• Studier som utvärderar kampanjer via sociala medier 
saknas

• Otillräckligt underlag för att bedöma effekter av 
”appar”



Otillräckligt underlag för att bedöma  
effekter bland unga av prishöjning

• Inga entydiga effekter på debut av alkohol eller 
konsumtion av alkohol och tobak

• Oklart om effekterna har störts av andra samtidiga 
interventioner t ex antidrogkampanjer



Negativa effekter av interventionerna är 
ovanliga

• Ökad konsumtion av ANT i några enstaka studier om 
manualbaserade program i skolan

• Andelen studier på föräldrastödsprogram som visar 
negativa effekter är större



Spel, dopingpreparat och läkemedel – få 
studier om prevention
• Dopingpreparat

– ATHENA och ATLAS

• Läkemedel utanför ordination
– Utvärdering av Strengthening Families i vuxen ålder (Spoth)

– Schinkes program

• Spel
– Två studier med motsatta resultat för PNF

– Två studier med skolinterventioner (överdrivet 
datoranvändande respektive spel). Otillräckligt underlag



Tack för er uppmärksamhet!


