Bilaga 9

Prevention av riskfylld
alkoholkonsumtion hos
unga vuxna

En systematisk litteraturgenomgdng inklusive
metaanalyser samt forslag till drgirder

1 Bakgrund

Aldern 18-25 r ir viktig for individens fortsatta utveckling. En del
psykiatriska tillstdnd har en hég insjuknandefrekvens under denna
ildersperiod, sisom schizofreni och dtstérningar.

For de flesta psykiatriska tillstdnd och f6r missbruk ir insjuk-
nandedldern i regel hogre, men 18-25-drsildern ir mycket viktig
for etablerandet av en vuxen livsstil. Ur preventionssynpunkt ir
insatser 1 denna 3lder ett férsummat omride.

De senaste dren har kunskaperna om hur vuxna alkoholvanor
grundliggs betydligt forbittrats. 18-25-3rsdldern framstar hir som
central. I regel limnar individerna under denna period sitt forildra-
hem och bérjar leva ett sjilvstindigt liv. Kontroll frin férildrar och
familj minskar i regel och individen har f6r férsta gdngen frihet att
vilja livsstil. Medan huvuddelen av ungdomen mellan 18-25 &r
anvinder alkohol ir det betydligt firre som réker cigaretter eller
anvinder narkotika. Dessa senare grupper befinner sig dock i
riskzonen f6r att utveckla alkoholproblem och det ir viktigt att de
olika typerna av missbruk integreras i samma preventionsmodell.
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2 Innehall

Vi redovisar férst den moderna litteraturen om utvecklandet av
vuxna alkoholvanor (avsnitt 3). Direfter gor vi en systematisk
genomging av intervention for riskabel alkoholkonsumtion dels
betriffande studerande vid universitet och hégskolor och dels
betriffande unga vuxna i1 &ldern 18-30 &r. De olika studierna
beskrives vad giller uppliggning, antalet individer, uppféljnings-
metodik och resultat. Resultaten presenteras i s.k. metaanalyser. P3
basen av dessa metaanalyser sammanfattas kunskapsliget
betriffande intervention i denna 3ldersgrupp. Slutligen foreslas
olika dtgirder for att genomféra en sddan metodik i Sverige.

3 Grundlaggande av vuxna alkoholvanor

For att forstd utvecklingen av alkoholproblem krivs kunskaper hur
alkoholvanorna grundliggs och hur stabila dessa ir.

Det alkoholkonsumtionsmétt som har hégst samband med
framtida alkoholproblem ir kvantiteten, dvs. hur mycket man
dricker vid varje konsumtionstillfille, och inte frekvensen dvs. hur
ofta man dricker. Detta definieras i den vetenskapliga litteraturen
som antalet intensivkonsumtionstillfillen under en tidsperiod,
vanligast de tvd senaste veckorna eller den senaste mdnaden. Med
intensivkonsumtion menar man i regel fem (60 g alkohol) eller fler
drinkar vid samma konsumtionstillfille. Fem drinkar motsvarar en
flaska vin, en halv 37:a starksprit eller tre burkar starkol. Ibland anvin-
des ligre grinser for kvinnor 1 regel fyra drinkar vid ett konsumtions-

tillfille. T figur 1 och2
U i ey, G s redovisas amerikanska
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Hur stabila ir di de indi-
viduella alkoholvanorna?
Sambandet mellan  alko-
holvanor 1 yngre &lders-
grupper dr mycket liga
sinsemellan (jimforelser 9—
14 mot 15-19, 15-19 mot
20-24 och 20-24 mot 25—
29). 1 &ldern 25-29 finns
ett méctligt samband med
alkoholvanorna 1
dldersgruppen 30-34 i,
men det ir forst efter 30 T
drs 4lder som alkohol-
vanorna hos den enskilde individen blir stabila &6ver tid
(Schulenberg et al. 1996). Detta innebir att frekventa intensivkon-
sumtionstillfillen under skoltiden har endast ett svagt samband
med alkoholvanorna i 18-25 &rsdldern. Fram till 25 drsdldern sker
siledes stora dndringar av alkoholvanor frin &r till ir. Trots det
relativt svaga sambandet mellan 8ldersgrupperna ir det under denna
period de vuxna alkoholvanorna grundliggs.

I den longitudinella Orebro-studien underséktes 710 pojkar i
dttonde klassen (i genomsnitt 14 dr och 5 manader gamla) (Anders-
son och Magnusson 1988). Dessa pojkar féljdes och alkohol-
problem sisom fylleriférseelser och liknande noterades under
ldersperioden 18-24 &r. Av de som hade druckit sig berusade
minst 2 ginger vid férsta undersékningen, totalt 198 pojkar
(36,9 %), hade 42 (21 %) anteckningar om fylleriférseelser etc. i
18-24 &rsdldern, medan motsvarande siffra var 28 (8%) fore de som
inte rapporterade 2 eller fler berusningstillfillen 1 14 &rsildern.
Aven om risken naturligtvis ir hégre fér de som rapporterar berus-
ningsdrickande tidigt ir skillnaderna smd och 4 av 5 av de med
tidigt berusningsdrickande ir inte registrerade for fylleri eller mot-
svarande under de féljande 4ren.

I internationella studier som ir baserade pd personliga undersok-
ningar av individerna vid tv4 tillfillen ir skillnaden dnnu ligre vid
andra undersokningstillfillet mellan de med tidigt berusnings-
drickande och 6vriga. Ett exempel ir Donovans och medarbetares
studie 1983. 37 % av minnen var problemdrickare vid 18 &rs 3lder.
43 % av dessa var problemdrickare i 25 &rsdldern jimfoért med 38 %

LIS T R e P e

e

I'lh-.
LN

B oy i

527

Bilaga 9

Faers | Seevwsioge o brmsrs P by e’ mr e i o Py Al P 8
o



Bilaga 9

SOU 2005:25

av de som inte hade ndgra problem i 18 &rsdldern. Motsvarande
siffror f6r kvinnorna var 23 % problemdrickare vid 18-drsdlden. Av
dessa var 27 % problemdrickare i 25 &rsdldern mot 15 % av de som
inte hade problem 1 18 drsildern.

Forstielsen om hur alkoholvanorna grundliggs har dkat efter de
senaste drens studier, dir man foljt olika typer av forlopp
(trajectories) under &ren fram till 25 ars &lder, d& variationerna ir
stora och de vuxna alkoholvanorna grundliggs. En sddan forstdelse
skulle kunna ge mojligheter till tidiga systematiska preventiva
dtgirder. For denna typ av studie férutsitts att individerna
intervjuas minst 3 ginger. For de flesta studierna giller att betyd-
ligt fler intervjutillfillen har genomférts.

Olika forlopp
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I Hills studie (1977), ovanstiende figur, intervjuades eleverna frin
10-8rsdldern varje ar fram till 16-arsildern. Direfter intervjuades de
vid 18 &rs dlder och 21 &rs dlder. Totalt 412 pojkar och 396 flickor
deltog 1 alla intervjutillfillena. En liten grupp elever hade
intensivkonsumtionstillfillen ~ redan  frdn 13 4rs  dlder.
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Konsumtionen nidde toppen i 14-irsdldern och sjénk direfter
successivt fram till 18 &rs dlder. Tre procent av individerna hade
detta moénster. I 15-3rsdldern skedde en kraftig okning av
alkoholkonsumtionen hos ytterligare en grupp individer som hade
omkring 9 intensivkonsumtions-tillfillen per manad i 18-3rsdldern.
Dessa utgjorde 4 % av eleverna. Ytterligare en grupp o6kade
laingsamt sin konsumtion mellan 16 och 18 &rs 3lder. Dessa
utgjorde 23 %. 70 % av eleverna rapporterade inte regelbundna
intensivkonsumtionstillfillen. De unga hégkonsumenterna (early
highs) hade inte 6kad frekvens av alkohol- eller narkotikaberoende
1 21-4rsdldern och inte heller kriminell aktivitet. Deras studiere-
sultat var dock daliga och deras relation till férildrarna ocksd dilig i
21-8rsdldern.

De som okade i 15-drsdldern (increasers) hade hogst risk for att
utveckla alkoholberoende i 21-8rsdldern. De hade ocksd en hog risk
att utveckla narkotikaberoende. Deras skolprestationer var ocksd
daliga. Slutligen den sent ckande gruppen (late onsetters) hade
okad risk for att utveckla alkohol- och narkotikaberoende i 21-3rs-
dldern liksom att vara inblandad i kriminalitet.

Forlopp 18-24 ar
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I Schulenbergs studie (1996), ovanstiende figur, ingick 4 287 min
och 5 658 kvinnor. Intervjuer skedde vid 18, 20, 22 och 24 4rs dlder.
Olika forlopp identifierades. Kontinuerligt hég: min 11,9 %,
kvinnor 2,7 %, minskade (decreased): 12,9 % respektive 10,7 %,
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okade (increased): 13,5 % respektive 6,5 %. Tillfillig ¢kning
(fling): 9,4 % respektive 3 % och sillan férekommande (rare):
15,1 % respektive 17,9 %. I bilden ingdr inte de som aldrig hade
intensivkonsumtionstillfillen 23,9 % respektive 35,8 % och de som
inte kunde klassificeras 13,2 % respektive 9,7 %. Det fanns klara
samband mellan héga poing och negativa alkoholkonsekvenser,
berusningsdrickande, tid tillsammans med hégkonsumerande
kamrater och anvindandet av illegala droger. Det fanns inga
uppenbara samband mellan framging 1 studierna respektive
arbetsloshet mellan de olika forloppen. Forbittring av férloppen
hade ofta samband med &vergdng frén ogift till gift civilstdnd

I en longitudinell studie baserad pd the National Longitudinal
Survey of Youth, NLSY, genomférdes intervjuer en gdng om iret
under 10 &r i &lderskohorter fran 18-25 &r. Aldern vid den senaste
intervjun var siledes mellan 30-37 ir (Muthén och Muthén 2000).
Undersékarna studerar olika prediktorer f6r hog alkoholkonsum-
tion och alkoholproblem.

Tidig alkoholdebut hade stor betydelse fér intensivkonsumtion
av alkohol, framfér allt 1 18-3rsdldern. Den var signifikant hogre dn
genomsnittet under hela tidsperioden. Okad frekvens av alkohol-
problem foreldg frén 25 4rs dlder, men minskade successivt och var
inte signifikant efter 35 rs 8lder.

De som avbrét gymnasium hade initialt ingen f6rhéjd alkohol-
konsumtion, men 1 21-8rsildern och framéver forelig detta. Nigon
signifikant 6kning av alkoholproblem foreldg inte forrin 1 30- &rs-
ildern, men dessa 6kade successivt.

Alkoholberoende i familjen piverkade alkoholkonsumtionen,
men endast signifikant mellan 21 och 25 &rs 8lder. Vid 18 &rs dlder
och efter 30 rs dlder var inte 6kningen signifikant. Diremot var
frekvensen alkoholproblem 6kad under hela observationsperioden.
Collegeutbildning var kopplad till ligre frekvens av intensiv-
konsumtion och iven ligre frekvens av alkoholproblem jimfért
med icke collegestudier.

Alkohol och stress hos universitetsstuderande

Sambandet mellan alkoholkonsumtion och stress ir mycket stude-
rat. Under senare dr har detta samband uppmirksammats fér
universitetsstuderande.
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McCreary och medarbetare (2000) fann att stress hade samband
med alkoholproblem dven om hinsyn togs till bakgrundsvariabler.
Aldre universitetsstuderande anvinde alkohol fér att slappna av,
vilket inte yngre studerande gjorde.

Kassel och medarbetare (2000) forsokte nirmare analysera sam-
bandet mellan alkoholproblem och stress. Férmdgan att kunna
hantera negativa affekter (t ex depression, aggressivitet) utan att
anvinda alkohol var en viktig forklaringsvariabel.

Perkins (1999) fann att stressrelaterad alkoholkonsumtion
debuterade tidigare hos kvinnor in hos min som studerade vid
universitet. Sambandet mellan alkoholkonsumtion vid universitet
och begynnande aktivt yrkesliv var av stor betydelse och en klar
okning av stressinducerad alkoholkonsumtion skedde vid 6ver-
gingen frin universitetsstudier till aktivt yrkesliv.

Konsaspekter

Skillnader mellan min och kvinnor ir stora vad giller alkoholkon-
sumtion och alkoholproblem. Fler min dn kvinnor dricker mycket,
men kvinnor anvinder i gengild oftare alkohol for stresshantering
in min (Perkins 1999). Totalkonsumtionen mellan min och kvin-
nor skiljer sig dt, medan festpromillenivin ir densamma (Johnsson
och Berglund 2003b). Det ir viktigt att beakta kénsskillnader vid
planeringen och genomférandet av ett preventionsprogram.

Overgéng gymnasieskola — hogskola

Baer och medarbetare (1995) studerade alkoholvanorna sista dret i
high school och forsta terminen i college. Frigestillningen var vilka
som Skade sin alkoholkonsumtion i samband med denna 6verging.
I USA finns tre mojligheter till bostad pd universitetsorten, 1 s.k.
“greek houses” (studentbostider) som av tradition har en mycket
positiv alkoholmiljs, sedvanliga studentbostider och annat boende.
Den grupp som 6kade sina alkoholvanor dramatiskt var min som
hade tecken pi uppforandestérning (conduct disorders) 1 gymna-
sieskolan och som bodde i greek houses. For att ¢kningen skulle
vara betydande krivdes att alla tre faktorerna foreldg.
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4 Interventionsteknik

Det aktuella kunskapsliget har sammanfattats i en dversiktsartikel
av NTAAA, National Institute of Health, USA 1995 ”A Call to
Action: Changing the Culture of Drinking at US Colleges”. Litte-
raturen har senare sammanstillts i en &versiktsartikel av Larimer
och Cronce (2002).

Tre evidensbaserade tekniker har anvints fér att intervenera for
riskfylld alkoholkonsumtion hos studenter vid universitet och hég-
skola. En fjirde evidensbaserad teknik foér &ldersgruppen unga
vuxna har anvints inom sjukvirden.

Alcohol Skills Training Program (ASTP)

Denna metodik har anvints 1 stor utstrickning. Initialt var
programmet omfattande, upp till 8 sessioner under 6 veckor. Inter-
ventionen har direfter reducerats ner till 1-2 sessioner som varar
50-60 minuter. Initialt skedde interventionen i grupp, men de
senaste dren har individuella interventioner anvints.

I programmet ingdr kognitiv beteendetrining med normfértyd-
ligande och forstirkning av motivation. Den studerande fir lira sig
ett mer rationellt sitt att hantera alkoholkonsumtionen. Olika
metodiker kan ingd, men ir inte nédvindiga sisom t ex rollspel.
Systematisk feedback till individens alkoholvanor ges. Sitt att
planera alkoholkonsumtionen vid fester lirs ut. Metodiken finns
dokumenterad i manual (Dimeff et al. 1999).

Alcohol Expectancy Challenge (EC)

Den studerande erbjuds hir att analysera sina alkoholférvintningar.
Detta kan goras genom att han/hon konsumerar dryck som ej
innehdller alkohol, men dir individen férvintar sig att den inne-
hiller alkohol. Vanligtvis sker di olika beteendeférindringar inklu-
sive berusningsbeteende. Genom att géra den studerande medveten
om att han/hon reagerar pd sina alkoholférvintningar och inte pd
alkoholens farmakologiska effekter kan beteendeférindringar
dstadkommas.
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Personalized Drinking Feedback (PDF)

Den studerande informeras om sina alkoholvanor i relation till
dvriga studerande inklusive uppskattning hur hans/hennes uppfatt-
ning om hur andra studerande dricker. Denna information kan ske
skriftligen utan kontakt med annan person. I de studier som analy-
seras i meta-analysen har informationen bara skett skriftligt.

Kort intervention for riskfylld alkoholkonsumtion, Brief
Intervention (BI)

Denna metodik har inte tillimpats f6r studerande vid universitet
och hégskolor. Diremot har tekniken anvints inom sjukvirden i
ldersgruppen 18-30 4r. Distriktslikaren frigar om alkoholvanor
och om dessa ir riskfyllda informeras om detta liksom hur vanorna
kan férindras. Samtalet tar 10-15 minuter och kan upprepas.
Dessa resultat ir av betydelse for att kunna generalisera effekterna
av intervention vid universitet och hégskolor till hela befolkningen
118-30 &rsdldern.

5 Litteratursokning

Litteraturen genomgicks systematiskt efter litteratursékningar i
PubMed (Medline) utan tidsbegrinsningar och utan sprikbegrins-
ningar fram till den 1/11 2004. Dessutom genomséktes referens-
listor 1 dversiktsartiklar och publicerade artiklar.

Foljande soktermer anvindes

Randomiserade kontrollerade studier. College drinking. University
students. Interventions. Alcohol. Dessutom genomgicks samma
sokstrategi, men utan att inkludera college eller university, utan
endast young adult.
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Val av studier

Studier som var randomiserade och som inkluderade nigon av de
interventioner som definierades i foregiende avsnitt.

Exklusionskriterier

Opublicerade studier och studier som publicerats i tidskrifter som
ej ir inkluderade i PubMed (Medline).

Svenska studier:

Svenska studier redovisas sirskilt dven om de ej har publicerats.

Datainsamling och dataéverforing

Alla data kontrollerades av minst tvd bedémare (CA och MB).

6 Metaanalytisk metodik

Standardiserade effektstorlekar, d, anvindes i de meta-analytiska
bearbetningarna. Hedge-korrektion utnyttjades (Hedges & Olkin
1985) for att korrigera for eventuella bias pga smi material-
storlekar. The Comprehensive Meta-Analysis Software Program
anvindes for berikningar inklusive heterogenitetstest (Borenstein &
Rothstein 1998). Aven om ingen strikt klinisk tolkning av effekt-
storlekar r allmint accepterad menar manga att d=0,2 ir en liten
effekt, d=0,5 en moderat effekt och d=0,8 en stor effekt.

I figurerna presenteras effektstorlek och konfidensintervall
(95 %). Om linjen som markerar konfidensintervallen ej skir O-
punkten ir effekten signifikant.
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7 Resultat
Undersokningspopulationen

I Tabell 1 och 2 presenteras resultatet av litteratursékningen. Totalt
16 publicerade studier och 1 ej publicerad studie (den svenska
studien av Johnsson & Berglund 2005) redovisas med sammanlagt
1956 individer. I ett sirskilt avsnitt redovisas ytterligare svenska
studier som ej ir publicerade.

I samtliga studier (utom en) av universitetsstuderande ir medel-
dldern 19-21 4r, i den enda studie frin sjukvirden ir medeldldern
25 &r. De flesta studier inkluderar ungefir lika manga kvinnor som
min (1 studie 25 % kvinnor och 3 studier 100 % min).

I sex studier jimféres ASTP med kontroller. En av dessa studier
inkluderar 8 sessioner i grupp och 6vriga 1-2 individuella sessioner
(i ett fall en individuell och en gruppsession). En studie jimfér
6 ASTP-sessioner 1 grupp mot 1 individuell och en annan 5 ASTP-
sessioner i grupp jimf{ért med PNF.

I tv4 studier jimféres EC mot kontroller och i sex studier PNF
mot kontroller. I en studie studeras ocksd PNF mot gruppbaserad
feedback. I en studie jimféres BI med kontroller.

Uppfoljningen genomférdes med olika tidsintervall frin
2 veckor till 12 minader fér forsta uppféljning och med uppfélj-
ningar upp till 4 ir. I fem studier finns dock inga uppféljningsdata
efter 6 veckor.

Metaanalyser, allminna synpunkter

Samtliga metaanalyser, Figur 1-8, presenteras uppdelade 1 uppfélj-
ningsresultat inom de foérsta 3 minaderna samt resultat efter
4 minader och senare. Samma studie kan férekomma 2 ginger med
uppféljningsresultat inom 3 ménader respektive efter 4 minader
och senare. Férekommer flera efterundersékningar efter 4 manader
har den tidigaste av dem inkluderats. De senare resultaten presente-
ras di i avsnittet om l&ngtidsuppféljningar. I metaanalyserna har
w/m/y (vecka/minad/ar) och en bokstav eller siffra angetts efter
namnet. Siffran anger tidpunkten fér uppfdljningen, a/b/c anger
typ av jimforelse: a = intervention 1 mot kontroll, b = interven-
tion 2 mot kontroll och ¢ = intervention 1 mot intervention 2.

I Tabell 2 anges vilka mitmetoder som anvints. I tabellen anges
frin vilka skalor som resultaten himtats frn. I flera studier har
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anvints ytterligare mitinstrument, men dessa har ej fortecknats i
tabellen.

Tre matt har anvints: a) Férindringar av den totala alkohol-
konsumtionen per vecka, b) férindringar av intensivkonsumtion
(oftast antal ginger/tidsenhet med mer in 5 respektive 4 drinkar
(60/48g alkohol) vid ett konsumtionstillfille) samt ¢) forindringar
av alkoholproblemets omfattning.

Metaanalyser, homogenitet

Samtliga jimforelser har analyserats f6r homogenitet. I samtliga fall
har analyserna visat homogena resultat innebirande att det kan
antas att populationerna ir direkt jimforbara. Statistiskt har dirfor
en “fixed model” anvints for alla resultatpresentationer.

Alcohol Skills Training Program (ASTP)

I meta-analys 1-3 redovisas en jimforelse mellan effekterna av
ASTP och kontroller hos vilka intervention har genomférts.
Effektstorlekarna, d, ir fér total alkoholkonsumtion d = 0.37, for
intensivkonsumtion d = 0.31 och fér alkoholproblem d = 0.18. T
Murphys och medarbetares studie (2001) ir de efter 3 manader
uppnidda effekterna inte stabila efter 9 manader. Ovriga studier
med uppfdljning efter 4 manader uppvisar lika stora effektstorlekar
som studier med kortare uppféljningstid.

Resultaten visar att interventionen har effekt pd total alkohol-
konsumtion och intensivkonsumtion medan effekterna pd alkohol-
problem ir tveksamma.

I Baers och medarbetares studie (1992), som ej ir inkluderad i
meta-analysen, foreldg inga signifikanta skillnader mellan 6 grupp-
sessioner under 6 veckor och en individuell session.

Alcohol Expectance Challenge (EC)

I meta-analys 4 presenteras 2 studier av samma forfattare med
totalt 101 individer. En kontrollgrupp med sedvanlig utbildning har
inkluderats i studien. Effekterna ir mittliga och endast redovisade
for total alkoholkonsumtion (d = 0.65). Uppféljningstiderna ir
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korta. Upprepade undersékningar frin andra forskargrupper och
med lingre uppféljningstider ir motiverade.

Personalized Drinking Feedback (PDF)

I meta-analys 5-7 redovisas effekten av skriftlig (mailed) PDF.
Effektstorlekarna ir for total alkoholkonsumtion d = 0.24, for
intensivkonsumtion d = 0.26 och fér alkoholproblem d = 0.16.
Vad giller total alkoholkonsumtion rapporterar Kypri och med-
arbetare (2004) effekt efter 6 veckor, vilket har minskat betydligt
vid uppféljningen efter 6 minader. Motsvarande skillnader finns
for ovriga studier med kort och ling uppféljning. Intensivkonsum-
tionens effektstorlekar ir diremot ungefir lika starka for studier
med kort respektive ling uppféljningstid. Vad giller alkohol-
problem rapporterar Kypri och medarbetare effektstorlekar for
kort uppfoljning med d = 0.45 och for ldng uppféljning d = 0.44.
Ovriga studier rapporterar dock inte nigra sikra effekter p3 alko-
holproblemen.

Resultaten visar sammantaget kortvarig effekt pd total alkohol-
konsumtion och effekt pd intensivkonsumtion, medan effekterna
pd alkoholproblemen ir osikra. Walter (2000) jimférde PDF
limnat muntligen i grupp med skriftlig information. Den skriftliga
informationen gav en tendens till bittre effekt, som ej var signifi-
kant.

Jamforelse ASTP och skriftlig PDF

En jimférelse mellan ASTP och skriftlig PDF har genomforts i tre
studier med totalt 253 individer. Resultaten redovisas i meta-
analys 8. For att kunna jimfora de olika mitten med AUDIT har
den genomsnittliga effektstorleken beriknats (average score).
Ingen av studierna visade ndgon skillnad mellan de tvd
metodikerna. En viss tendens finns t o m att PDF har nigot bittre

effekt in ASTP (d = 0.183).
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Acceptans av preventionsprogram

I Baers och medarbetares studie (1992) jimférdes 6 sessioner med
ASTP med ett sjilvstudieprogram. 72 % av deltagarna fullgjorde
ASTP-programmet mot bara 37 % i sjilvstudieprogrammet.

Langtidseffekter av intervention

Ar 2001 redovisade Baer och medarbetare resultaten av en 4-irs-
uppfoljning av Marlatts och medarbetares studie frdn 1998. Signifi-
kanta skillnader i effekten mellan de intervenerade och kontroller
konstaterades under 4-drsperioden vad gillde mingd alkohol och
alkoholproblem. Efter 4 3r var alkoholproblem fortfarande signifi-
kant firre 1 interventionsgruppen in i kontrollgruppen. De upp-
nidda effekterna med minskade alkoholproblem synes vara stabila
under dtminstone de fyra férsta dren.

Utbildningsprogram for servitorer pd studentpubar

Johnsson och Berglund (2003) publicerade 2003 en randomiserad
studie av effekter pd gisternas alkoholvanor efter utbildning av
servitorer pd studentpubar. Denna studie ir inte presenterad i
tabell. Efter en minad minskade gisternas promillehalt signifikant
mer 1 den utbildade gruppen jimfért med kontrollgruppen. Gister-
nas uppskattning av stokigheten minskade ocksd signifikant mer i
den utbildade gruppen. De erhillna effekterna kvarstod inte efter
5 minader (manuskript under publicering). Effektstorlekarna efter
1 manad var {6r promillehalt d = 0.17 och for stokighet d = 0.16.

Kort intervention (BI) inom hilso- och sjukvirden

Grossberg och medarbetare (2004) redovisade resultaten av en kort
intervention pd distriktslikarmottagning av 226 individer i dldern
18-30 4r. Dessa utgjorde en delpopulation av Flemmings och
medarbetares omfattande studie (1997). Féljande effekter erholls
pa total alkoholkonsumtion respektive intensivkonsumtion efter
6 minader d = 0.46 resp. d = 0.39; efter 12 minader d = 0.55 resp.
d = 0.56; efter 24 minader d = 0.44 resp. d = 0.30; efter
36 minader d = 0.32 resp. d = 0.21 och efter 48 ménader d = 0.27
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resp. d = 0.24. Effekterna av interventionen var signifikanta under
de férsta 3 dren betriffande total alkoholkonsumtion respektive de
forsta 2 dren betriffande intensivkonsumtion.

8 Svenska studier

I detta avsnitt redovisas svenska studier som genomférts med
randomiserad design pd universitet/hégskolor. De tvd forsta studi-
erna har redovisats 1 tidigare avsnitt.

Sekundirprevention av alkoholproblem hos forstadrsstudenter
vid Lunds Universitet, Johnsson & Berglund, 2005

Forstadrsstudenter vid Lunds Tekniska Hoégskola (n = 660)
erbjods alkoholinterventionsprogram baserat pa en initial AUDIT-
screening. 95 % accepterade att deltaga. De 27 % med de hogsta
AUDIT-poingen (13 fér min resp. 9 for kvinnor) lottades i
2 grupper, dir den ena gruppen fick genomgi en kognitiv
utbildning och den andra fick en skriftlig personlig feedback pa sin
AUDIT-poing i relation till andra studenter.

Kursen bestod av sammanlagt 10 timmar baserat pd ASTDP.
Populationen har f6ljts upp efter 1, 2 och 3 &r med svarsfrekvenser
pa 82 %, 84 % samt 90 %.

Bide de som fick det kognitiva beteendeprogrammet och de som
fick personlig feedback minskade signifikant sina AUDIT-poing
(p < 0.001). Ingen signifikant skillnad fanns mellan grupperna.

Utbildning av barpersonal, Johnsson & Berglund, 2003

I detta arbete studerades effekterna av en utbildning i ansvarsfull
alkoholservering for servitdrer (studenter) som arbetade pi
studentpubar. Aven denna design var randomiserad vad giller
pubar som erhéll respektive pubar som inte erhéll utbildnings-
programmet. Mitningar av alkoholhalter i utandningsluften pi
gisterna genomfordes konsekutivt under standardiserade former
bidde fore och 1 ménad efter utbildningen i bide experiment- och
kontrollgrupp. Alkoholkoncentrationen i utandningsluften bland
gisterna minskade signifikant i experimentgruppen jimfort med
kontrollgruppen. Aven den stokiga stimningen reducerades signifi-
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kant mer i experimentgruppen. Effekterna kvarstod ej vid uppfélj-
ning efter 5 manader.

Preventionsprogram for studenter som bor p studentkorridor,
Johnsson & Berglund

I denna studie studerades alkoholkonsumtionen i studentbostads-
korridorer med olika alkoholkulturer. Studentkorridorerna rando-
miserades (99 korridorer, 606 studenter) till 3 grupper; kognitiv
beteendeutbildning, 12-stegsinfluerad utbildning och kontroll-
grupp som erholl feedback. 61 % av de som erbjéds kognitiv
beteendeutbildning accepterade att genomgi utbildningen. Mot-
svarande f6r de som erbjods den 12-stegsinfluerade utbildningen
var 23 % (p = 0.001).

Interventionsprogram for vuxna barn till alkoholister, Hansson
och medarbetare

En studie dir vuxna barn till alkoholister som studerar vid Lunds
Universitet erbjéds en intervention. 85 studenter accepterade.
Dessa randomiserades till 3 program; alkoholintervention enligt
kognitiv beteendeutbildning, coping-intervention enligt en modell
som utvecklats pd Beroendecentrum Malmé, samt en grupp som
erholl en kombinationsbehandling. Uppféljningsfrekvensen var
96 % efter 1 ar. Individer som erholl alkoholintervention minskade
sitt AUDIT-resultat signifikant mer dn coping-gruppen talande fér
minskade alkoholvanor, medan inga skillnader férelig betriffande
forbittrat coping-beteende.

Implementering av alkohol- och stressprevention pa ett helt
universitet, Andersson, Berglund, Hansson, Johnsson,
Zetterlind & Ojehagen

I detta arbete jimfors en total implementering av alkohol- och
stresspreventionsprogram p3 ett universitet med ett kontroll-
universitet. Projektet startade héstterminen 2002 vid Luled och
Vixjo universitet. Samtliga nya programstuderande erbjods att
besvara enkitfrigor gillande deras alkoholkonsumtion och aktuell
stressnivd. Direfter erbjods kurser i alkohol- respektive stresshan-
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tering pd vardera 2 timmar till de studerande vid Luled tekniska
universitet. Kurserna ges i primirpreventivt syfte. De 25 procenten
med den hogsta konsumtionen och/eller stressnivin vid Luled
tekniska universitet har erbjudits fordjupningskurser i respektive
imne. Parallellt med detta har serveringsansvarig personal erbjudits
utbildning i ansvarsfull alkoholhantering. Barn eller anhériga till
alkoholberoende har erbjudits ovan beskrivna anhérigprogram.
Arliga uppféljningsmitningar och erbjudande av férdjupnings-
kurser (Luled) genomféres.

Min som inte var kvar p3 sitt utbildningsprogram efter 1 &r hade
signifikant hogre virden bdde pd AUDIT och pd en stresskala idn de
som var kvar i utbildningen. Kvinnor som avbrét hade hogre
virden pd stress, men ej pd AUDIT jimfoért med de som var kvar 1
utbildningen.

9 Sammanfattning

Samtliga metoder, ASTP, EC, skriftlig PDF och kort intervention
har statistiskt sikerstilld effekt vad giller &tminstone nigon
variabel. ASTP har effekt pd total alkoholkonsumtion och inten-
sivkonsumtion, medan effekterna pd alkoholproblem ir tvek-
samma. EC har visat effekt pd alkoholkonsumtion, men endast vid
kort uppféljning. Skriftlig PDF visar kortvarig effekt pd total alko-
holkonsumtion och effekt pd intensivkonsumtion, medan
effekterna pd alkoholproblem ir osikra. De jimforelser som gjorts
mellan ASTP och skriftlig PDF visar likartade effekter. Kort
intervention har visat effekt pd patienter mellan 18-30 &r som soker
distriktslikare.

Effekter av ASTP vad gillde alkoholproblem féreldg i en studie
fortfarande efter 4 &r. Kort intervention vid distriktslikarmottag-
ning hade effekt efter 3 r betriffande total alkoholkonsumtion
och efter 2 r betriffande intensivkonsumtion.

Svenska studier har visat effekt pd gisternas alkoholkonsumtion
efter utbildning av servitérer pd studentpubar, pd vuxna barn till
alkoholberoende individer och vad giller acceptans av program hos
boende pi studentkorridorer. Manliga studenter som avbryter
studier vid ett universitet har hdgre virden pd alkoholskalan
AUDIT och pi en stresskala in manliga studenter som ej avbryter.
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Standardiserade d-virden kan vara svdra att oversitta till
preventionsarbetets praktik. Det ir inte statiskt mojligt att Sver-
sitta virdena direkt till andra mitt, ssom t ex antal individer som
méste erhilla interventionen fér att en individ skall upphéra med
riskabel alkoholkonsumtion (NNT, Number Needed To Treat).

En del studier har presenterat data som mojliggér att bida
typerna av virden kan beriknas och jimforas. I Grossbergs och
medarbetares studie redovisades effektstorlekar efter 1 ir pd 0.55—
0.56. Detta ir en delstudie av Flemings och medarbetares stora
studie med likartad effektstorlek f6r den unga delgruppen som fér
den totala gruppen. I SBU-utredningen 2001 anges att 3 individer
méste erhdlla interventionen for att 1 skall upphéra med riskabel
alkoholkonsumtion (NNT = 3). I SBU-utredningen anges ocksi
en effektstorlek pd d = 0.26 fo6r behandling med acamprosat
(Campral®). Motsvarande NNT-virde ir 8.

10 Implementering av preventionsprogrammet

De preventionsmetoder som erbjuds méste accepteras av individen
och, om si ir aktuellt, den organisation som personen tillhér.
Programmet méiste vara attraktivt och syftet begripligt. De tidigare
beskrivna metoderna uppfyller detta. Den moderna alkohol-
forskningen i aldersgruppen 18--25 4r bygger huvudsakligen pi
icke-virderande, icke-konfrontativa metoder. Repressiva metoder
har visat sig ha svirt att bli accepterade. Om det inte sker en
acceptans bland dem som skall {3 interventionen finns simre férut-
sittningar for att paverka skadlig alkoholkonsumtion.

Vid intervenering i en organisation ir det utmirkt att genomféra
interventionen i ett nira samarbete med representanter f6r denna.
Dessa besitter kunskap som experten saknar och vise versa. Denna
samverkan o6kar mojligheten fér en stabil och varaktig
preventionsinsats.

Evidensbaserade metoder

Det finns idag evidensbaserade metoder, bidde p4 individnivd och pd
gruppnivd, f6r minskning av alkoholkonsumtion bland unga vuxna.
Att inventera organisationens resurser for att arbeta med dessa
metoder ir ett férsta steg. Inom universitet finns oftast en funge-
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rande studenthilsovird och ibland dven ett fungerande samarbete
med primirvirden. Motsvarande finns inom arbetslivet via fére-
tagshilsovdrden. Att arbeta sekundirpreventivt bor vila pd dessa
bdda organisationer. Rent behandlingsarbete med dem som ir
beroende skall vila pd dem som har specialistkompetens i detta.

Ligsta standard

Man bér inféra en ligsta standard gillande alkoholprevention.
Metoderna ska vara evidensbaserade. Man kan exempelvis vilja en
2 x50 minuters prevention enligt ASTP-programmet. Som ett
komplement till detta kan personlig alkoholkonsumtionsfeedback
(PDF) fungera vil. Bdda metoderna ir riktade till hogkonsumenter.
Utover dessa metoder bér man arbeta med prevention pi platser
dir alkoholen konsumeras. Exempelvis har utbildning av
bar/serveringspersonal, festfixare mm pd universitet visat sig ge
effekt betriffande gisternas alkoholkonsumtion.

Certifiering

Genom att uppfylla en standard med olika interventioner kan
universitet/hdgskolor och féretag erhilla en certifiering gillande
alkoholprevention. Kraven for certifieringen bér utformas i
samverkan mellan experter, studenter/anstillda och féretridare for
universitetsledningen/féretaget. Utfirdare av certifikatet bor vara
en myndighet som respekteras av dessa parter. Syftet med certifie-
ring ir att de personer, som finns eller piborjar sin verksamhet
inom organisationen, har god 6verblick av vad organisationen kan
erbjuda i alkoholpreventivt syfte och en garanti f6r att det faktiskt
gors.

Kompetenscentrum

Inritta ett nationellt kompetenscentrum speciellt for unga vuxna
(18-25 &r) med inriktning pd alkohol- och drogvanor. Centrat skall
bidra med kunskap och kompetensutveckling fér de som bedriver
prevention gentemot universitetsstuderande eller f6r de som befin-
ner sig 1 eller utanfér arbetslivet. Viktigt dr att centrat har nira
koppling till forskning. Centrat bér dven ha ansvar f6r att utveckla
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manualer inom de olika preventionsomridena. Dessa manualer kan
vara en vig att Oka kunskap och aktivitet inom alkohol-
preventionsomrddet med unga vuxna. Engagemanget finns — men
tyvirr brist pd evidensbaserad kunskap. Detta skulle delvis dtgirdas
med manualer.
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Tabell 1 Inkluderade studier — Typ av intervention och uppféljning

Intervention Kontroll .
Antal Personlig Skriftlig | Endast Uﬁmggle?g
1 2 beddmning
1 Kivlahan et al. 1990 36 ASTPx8(G) SEx8 X 4/8/12
2 [Marlatt et al. 1998 348 ASTPx2(I) +PNF X 6/12/24
3 Borsari & Carey 2000 60 ASTPx1(l) X 1.5
4 |Larimeret al. 2001 159 ASTPx2(I+G) X+INF 12
5 | Walters et al. 2000 37 ASTPx1(G) +PNF X X
6 [Murphyetal. 2001 99 ASTPx1(I) SEx1(I) X 39
7 Darkes & Goldman 1993 50 ECx3 (G) SEx3(G) X 0.5
8  |Darkes & Goldman 1998 50 ECx3(G) X 15
9 [Walters 2000 46 FBx1(G) X X
10 | Agostinelli et al. 1995 26 X X 15
11 | Collinset al. 2002 100 X X 1.5/6
12 | Neighbors et al. 2004 252 X X 3/6
13 | Kypriet al. 2004 54 X X+INF 1.5/6
14 |Baeretal. 1992 134 ASTPx6(6) ASTPx1(I)
15 | Johnsson & Berglund 2005 177 ASTPx5(G) X 12/24/36
16 | Murphy et al. 2004 54 Mix1(l) +PNF X 6
17 | Grossberg 2004 226 BIx2 X 6/12/24/36/48
ASTP = Alcohol Skill Training EC = Expectancy Challenge | = Individual PNF = Personalized Normative
Program FB = Feedback INF = Information Feedback
Bl = Brief Intervention G = Group MI = Motivational Interviewing SE = Standard Education
Tabell 2 Inkluderade studier — Materialbeskrivning och typ av effektmirt
Antal .% Nledel— Frelévens Alkoho] Intensiy r?llzz‘toehrzl&e
kvinnor alder % konsumtion | konsumtion problem
1 [Kivlahan et al. 1990 36 2 23 72 DDQ >1% -
2 |Marlattet al. 1998 348 46 19 84 DDQ DHQ RAPI
3 | Borsari & Carey 2000 60 57 19 98 - DDQ RAPI
4 | Larimer et al. 2001 159 0 19 75 DDQ DDQ RAPI
5 [Walters et al. 2000 37 40 20 CHUG CHUG SIP
6 |Murphyetal. 2001 99 54 20 80 DDQ DDQ RAPI
7 | Darkes & Goldman 1993 50 0 20 68 TLFB - -
8 | Darkes & Goldman 1998 50 0 21 81 TLFB - -
9 [Walters 2000 46 - - CHUG
10 [ Agostinelli et al. 1995 26 18 - 95 TLFB TLFB -
11 [Collins et al. 2002 100 19 19 94/65 DDQ DDQ RAPI
12 [ Neighbors et al. 2004 252 59 19 79/82 DDQ ACl RAPI
13 [Kyprietal. 2004 54 50 20 80/90 TLFB - APS
14 |Baeretal. 1992 134 52 21 78 DHQ DHQ -
15 | Johnsson & Berglund 2005 177 25 21 82/84/90 AUDIT AUDIT AUDIT
16 [Murphy et al. 2004 54 69 20 76 DDQ DDQ RAPI
17 | Grossherg 2004 226 51 25 97/97/93/88 TLFB TLFB -
APS = Alcohol Problem Scale CHUG = Check Up to Go RAPI = Rutgers Alcohol Problem Index
AUDIT = Alcohol Use Disorder DDQ = Daily Drinking Questionnaire SIP = Short Index of Problem
Identification Test DHQ = Drinking Habit Questionnaire TLFB = Time Line Follow Back
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Figur 1 Alkoholkonsumtion — ASTP vs kontrollgrupp
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Figur 2 Intensivkonsumtion — ASTP vs kontrollgrupp
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Figur 3 Alkoholproblem — ASTP vs kontrollgrupp
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Figur 4 Alkoholkonsumtion — EC vs kontrollgrupp

followup Citation

up to 3m Darkes and Goldman 1993a
up to 3m Darkes and Goldman 1993c
up to 3m Darkes and Goldman 1998

up to 3m (3)

Combined (3)

NTotal Effect Lower Upper

34
33
51

118

118

,68
,69
.59

,65

,65

,04 1,40
,04 1,43
,02 1,20

,26 1,03

,26 1,03

-2,00

-1,00

Bilaga 9

0,00 1,00 2,00

Favors Control

Figur 5 Alkoholkonsumtion — Skriftlig PDF vs kontrollgrupp
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Figur 6 Intensivkonsumtion — Skriftlig PDF vs
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Figur 7 Alkoholproblem — Skriftlig PDF vs kontrollgrupp
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