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Forord

STAD-projektet (Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem) &r ett tiodrigt projekt
vars uppdrag &r att identifiera, tilldmpa och utvardera lovande metoder for prevention
inom alkohol- och narkotikaomradet. Projektet tillkom 1995 efter en Gversyn av
missbruksvarden i Stockholms 1an, déar Landstinget och Stockholms kommun gemensamt
besl 6t att gora en mer langsiktig satsning pa metodutveckling. Projektomradet bestar av
Stockholms kommun.

Den alkohol- och drogpolitiska situationen i Sverige pa 2000-talet kréver att nya metoder
for prevention utvecklas. Den tilltagande globaliseringen och Sveriges EU-medlemskap
begransar pa en rad viktiga punkter statens mojligheter att fora en tillganglighets-
begrénsande politik. Samtidigt talar allt mer av den internationella forskningen for att det
& just pa tillganglighetsomradet som de storsta framgangarna uppnatts. Detta
understryker behovet av att i lokalsamhéllet utveckla nya metoder dér insatser for att
paverka saval efterfrégan som tillganglighet vavs sammani nya former for
samhéllsbaserad prevention.

STAD-projektet arbetar inom tre omraden: tidig upptéckt av alkoholproblem och
radgivning inom sukvarden, ansvarsfull alkoholservering pa restauranger och
forebyggande insatser pa ungdomsomradet. Som gemensam namnare for projektet
betonas lokal mobilisering, men ocksa lokalt policyarbete.

Aven for utvarderingen av samhallsbaserad prevention kravs metodutveckling. Savél
kvantitativa som kvalitativa metoder behdvs, dar bade processer och effekter foljs. Nagra
intressanta fragestalIningar &r: Hur ser konsumtionsmonstren ut i olika delar av
befolkningen? Né&r de preventiva insatserna fram till malgrupperna? Var far tondringar
tag i alkohol och narkotika? Vad tycker lékare och gukskoterskor om screening for
alkoholproblem? Hur méater man forandringar i vald pa restauranger? K unskapsluckorna
& manga. | en serie av rapporter kommer vi fran STAD-projektet belysa dessa och en rad
andrafragor.

| den hér rapporten stélls fragan:

Paverkas gymnasi eungdomars och varnpliktigas alkoholvanor av
riskreduktionsprogrammet Prime for Life, jamfort med en kontrollgrupp, vid 5-manaders
uppfoljning?

Primefor Life utvérderas av STAD -projektet i samarbete med PreventionsCentrum
Stockholm (PreCenS) och Forsvarsmakten. Uppdragsgivare och finansiar for projektet ar
Socialdepartementet. Medarbetare vid utvarderingen i Forsvaret har varit Lotta Rehnman
och Katarina Graffman.






Sammanfattning

Riskreduktionsprogrammet Prime For Life utvarderas av STAD-projektet i tva kontrollerade
delstudier, dels i gymnasieskolan arskurs tre och delsbland varnpliktigai forsvaret.
Foreliggande rapport beskriver skillnader mellan interventionsgr uppen och kontrollgruppen
vid uppfdljning fem méanader efter programmets genomforande. | gymnasiestudien deltar 690
elever vid for - och uppfdljningsmétning, efter ett bortfall pa 25 %, mestadels fran
interventionsgruppen. | varnpliktsstudien var bortfallet 40 % och dér deltar 805 manliga
varnpliktiga med data fran bada méttillfallena.

Resultaten i béda delstudierna visar pa endast sma differenser mellan interventions- och
kontrollgrupperna och fa relevanta signifikanta skillnader d& hela grupperna jamfors. De
gymnasieclever som gétt Prime For Life tenderar att dricka ndgot oftare men nagot mindre
intensivt, med signifikans for intensitet i undergrupperna man, de som inte nyttjar tobak och
de som inte har alkoholproblemi slakten. De vérnpliktiga som genomgatt Prime For Life
visar sig i stédllet dricka signifikant mer sdllan jamfort med kontrollgruppen medan
intensiteten inte paverkas. Varnpliktiga som inte har alkoholproblemi slakten dricker sig
dock berusade mer sillan om de genomgétt Prime For Life. Fraganom vilken risk man
personligen tror man har for att fa alkohol problem & den som skiljer grupperna mest at, dar
interventionsgrupperna bade bland elever och varnpliktiga uppvisar signifikant hogre
riskmedvetenhet vid uppfdljningen. Aven kunskaper om riskerna med alkohol & hogre bland
interventionseleverna vid uppféljning och for gymnasieeleverna & aven attitydernadtill
alkohol mer restriktiva. Andra frégor som stallts om programmet redovisas och inneborden av
resultaten diskuteras till sist.

Slutsats: Denna studie visar att Prime For Life ger effekter pa kunskaper och riskuppfattning i
de studerade grupperna. Déaremot ses inga signifikanta effekter pa alkoholvanor vid
korttidsuppfdljning.






Inledning

Skolan &r en populér arena for alkohol- och drogprevention, mycket for att den fangar
upp de allra flesta ungdomarna och att lokaler och persona ofta finnstill hands. Av
liknande ské har det svenska varnpliktssystemet setts som en potentiell arena for
prevention. Forsvarsmakten har uppmarksammat alkohol som en betydande riskfaktor
for verksamheten och beslutade 1998 att alla anstéllda skall genomga Prime For Life.
Som ett led i det férebyggande arbetet & Forsvarsmakten med i detta
utvarderingsprojekt genom att erbjuda varnpliktiga samma utbildning.

Eftersom mycket av det forebyggande arbetet inte utvarderas har en kunskapsiucka
bildats mellan de program och metoder som anvands och vad vi vet om deras
effektivitet. STAD-projektet har av socialdepartementet getts i uppdrag att utvardera
programmet Prime For Life, dels bland gymnasieungdomar i arskurs 3, dels bland
varnpliktigai forsvarsmakten. Den hér rapporten beskriver resultat av
korttidsuppfoljningen, 5 manader efter programmets genomforande.

| en tidigare STAD-rapport (Sjolund & Andréasson, 2002), redovisas de omedelbara
effekterna av programmet bland gymnasieelever. Har framgér bl.a. elevernas
uppfattning om programmet, samt kunskaper, attityder och riskuppfattning om
alkohol. | rapporten finns &ven en Oversikt av skolbaserad alkohol prevention i Sverige
och utomlands.

Prime For Life

Prime For Life & utvecklat i USA av Prevention Research Ingtitute (PRI) i Lexington,
Kentucky (http://www.askpri.org) och har dar funnitsi drygt 20 ar. Det & Oversatt
och anpassat till svenska forhallanden och prévades forsta gangen i Sverige 1998.
Programmet bygger pa en riskreduktionsfilosofi och & utformat sa att man som
deltagare skall lara sig vilka faktorer som Okar respektive minskar riskerna med
alkohol. Dels situationsrel aterade risker med att vara alkoholpaverkad, t.ex. att skada
sig gdlv eller andra, dels langtidsrelaterade risker, t.ex. risken att utveckla alkoholism
och att skada kroppen p.g.a. hog konsumtion (Daugherty & Leukefeld, 1998).
Programmet utger sig for att inte formedla varderingar utan skall 1&ta deltagarna galv
tastéllning till hur man vill vélja, utifran att man som enskild har identifierat vad som
ar viktigt for en galv och blivit medveten om vilkariskerna ar och hur de ser ut.
Exempel pa barande begrepp i kursen &r biologisk risk (alkoholproblem i slékten),
toleransniva (egen paverkansbenagenhet) och triggerniva (den punkt dar man
utvecklar beroende). Prime For Life finnsi olika malgruppsanpassade versioner och
anvandsi USA som konsekvensprogram for rattfylleridomda, och domda underariga
men aven for collegestudenter och vuxen allménhet. Prime For Life utvarderas av PRI
i USA men baratva utvarderingar har publicerats, en nyare med universitetsstudenter
frén fem olika campus (Harrington, Brigham, & Clayton, 1999) och en ddre bland
tandl&karstudenter vid tva campus (Sammon, Smith, Cooper & Furnish, 1991).

Prime For Life for gymnasiet ges dver tva dagar och for de varnpliktiga under en dag
och alla deltagare far under kursen en studiebok att behalla. Undervisningen baseras
pa en blandning av teoretiska moment och praktiska 6vningar. For att fa anvanda
programmet ska instruktorerna genomga minst en veckas instruktorsutbil dning.



Syfte

Syftet med studien &r att undersdka om preventionsprogrammet Prime For Life har
nagon effekt pa gymnasieungdomars, respektive varnpliktigas, alkoholbeteende
jamfért med kontrollgrupper déar ingen sarskild intervention gors.

Syftet med denna delrapport &r att undersdka om det finns skillnader i
alkoholbeteende, och om det finns skillnader mellan hur olika grupper av elever och
varnpliktiga paverkas av programmet, efter 5 manaders uppfdljning. | en kommande
huvudrapport presenteras resultaten efter 20 manaders uppfoljning.

Vetenskapliga fragestallningar:
1. Skiljer sig interventionsgruppen fran kontrollgruppen med avseende pa
a. Hur oftaman dricker alkohol
b. Hur mycket man dricker vid ett typiskt alkoholtillfalle
c. Hur oftaman dricker sig berusad

2. Paverkasresultaten i fragestdlning 1 a— ¢ nar hansyn tastill
a. tidigare alkoholvanor
b. forekomst av alkoholproblem i sldkten
c. koén
d. tobaksbruk

3. Foréndras interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen med avseende
pa

kunskaper om akohol

attityder till akohol

intentioner till alkohol

uppfattning av risk for alkohol problem

0P oW

Metod

Rapporten redovisar tva delstudier parallellt, dels gymnasiestudien, dels
varnpliktsstudien. De béda studierna har likartade upplégg men skiljer sig nagot & i
design och genomfdrande.

Design

Gymnasiestudien & en randomiserad och kontrollerad interventionsstudie. De
deltagande skolorna &r stratifierade pa variablerna teoretisk inriktning (teoretisk —
icketeoretisk) och geografiskt lage (innerstad — forort) samt alkoholkonsumtion i
tidigare métning. Stratifieringen genomférdes for att forhindra att det begransade
antalet skolor skulle fordelas skevt 6ver potentiellt viktiga bakgrundsvariabler.

Varnpliktsstudien & en kontrollerad interventionsstudie med begransad
randomisering.



Gemensamt for de bada studierna ar att endast de elever som faktiskt deltagit i
undervisningen och bada métningarna tas med i analyserna. Denna metod har valts for
att tydliggora programmets eventuella paverkan.

Ett alternativ & sa kallad ”intention to treat” analys dér alla som ingick i respektive
grupp tas med i analyserna och bortfallsdata ersdtts.

Procedur

Uppdraget att utvardera Prime For Life har fordelats sa att interventionen i gymnasiet
genomfars av instruktorer fran Preventionscentrum Stockholm (PreCenS) och bland de
varnpliktiga av instruktorer fran Forsvaret. Utvarderingen i de bada organisationerna
skots av STAD-projektet. |nstruktorerna fran PreCenS har med tva undantag varit de
samma genom hela gymnasiestudien medan flera olika instruktérer undervisat de
varnpliktiga. Pilotstudier genomfordes &ren 2000 och 2001 i bade gymnasiet och
forsvaret. Syftet var att provainterventionen och utvérderingsinstrumenten i de aktuella
popul ationerna. Pilotstudierna utvérderades med enkéter och i gymnasiet &ven med 2
fokusgruppintervjuer. Efter pilotstudierna genomfordes sméarre andringar i
kursmaterialet och enkaterna omarbetades.

Urval och randomisering, gymnasiet

Deltagande i studien innebar randomisering av skolor till intervention eller kontroll.
Fore randomisering stratifierades skolorna dels efter geografiskt |age, dels efter
huvudsaklig inriktning, vilket kategoriserades som teoretisk eller praktisk, dels efter
alkoholkonsumtionsnivan, hog eller 13g. Randomiseringen skedde genom att skolor i
grupper om tva eller fyratilldelades nummer. Ur dessa nummer drogs sedan héften (en
eller tva stycken) med hjélp av datorprogrammet Excel. Déarefter slumpades, med
samma tillvagagangssétt, om de dragna skolorna skulle vara intervention eller kontroll.

Urval och randomisering, varnpliktsstudien

En inbjudan att deltai studien skickades ut till 17 regementen, varav 10 accepterade. En
fullstandig randomisering begransades av praktiska ska vilket ledde till att tre
regementen bidrog med deltagare till bade intervention och kontroll. Av de resterande
regementena randomiserades fyratill intervention och tre till kontroll.

Under sbkningsprocedur, gymnasiestudien

Prime For Life kursen gavs med ett undantag’ under tva dagar. Fére kursen
presenterades studien for eleverna och formétningsenkaterna delades da ut.
Kursvarderingen administrerades efter interventionen. | kontrollskolorna besokte
utvérderaren de aktuella klasserna och administrerade formétningsenkéter till eleverna
Enkétinsamlingen i kontrollskolorna foljde tidsrytmen for interventionsskolorna sa att
béda grupperna bidrog med enkéter vid ungefar samma tidpunkt pa aret.

Vid tid for uppfdljning besokte utvarderaren ala deltagande skolor och
administrerade dér uppfdljningsenkéterna. Franvarande elever fick
uppfoljningsenk dterna hemskickade till sig och i tva klasser som var pa praktik
administrerades alla enkéter per post.

L vid tvaklasser i en skolagenomfordes kursen pa skolans begaran under en dag med en instruktor i
varderaklassen.



Under sbkningsprocedur, var npliktsstudien

Under hosten 2001 bestkte utvarderaren fran STAD alla deltagande regementen och
administrerade dar formétningsenkater till de varnpliktiga som skulle deltai studien..
Utbildningarna hdlls av Prime For Life-instruktorer, anstélida av forsvaret. Vid tiden
for uppfoljning administrerades enkaterna av kontaktpersoner pa respektive
regemente, alternativt med post fran STAD-projektet i de fall deltagarna hade hunnit
avduta sin varnplikt.

Materia

Likartade enkater har anvants som instrument vid bade for- och
uppfoljningsméatningarna och har varit identiska for de bada delstudierna, med
undantag for négra specifika fragor om gymnasiet respektive varnplikten.
Formatningsenkéaten var nagot mer omfattande an uppfoljningenkaten men de
aterkommande frégorna var formulerade likadant.

Matinstrument och definitioner

Formatningsformul aret bestod av 72 flervalsfragor med 6vervagande fasta
svarsaternativ, uppfoljningsformuléret hade 46 fragor. Den svenska versionen av
AUDIT? (Alcohol Use Disorder Identification Test) har anvants som huvudsakligt
instrument for att méta alkoholkonsumtion och konsekvenser av akoholbruk. Ett antal
alkohol- och drogrelaterade frégor har tillsammans med bakgrundsfragor kompletterat
AUDIT-formul&ret, bl.a. fragor om alkoholproblem i slakten, om man blivit erbjuden
och/eller anvant narkotiska preparat, vilka kunskaper man har om alkohol och vilken
ingtallning man har i alkoholfragor.

Forandringsvardet fran deltagarnes svar i forméatningen till deras svar i uppfdljningen
réknades ut och sammanfogades till index dver foréndrade kunskaper, attityder och
intentioner>. Som tobakskonsument (dikotom variabel) definieras de deltagare som i
forméatningen svarat att de i nagon omfattning roker eller snusar. De som har svarat att
négon fordder och/eller far/morfordder har alkoholproblem har kategoriserats till
gruppen med " akoholproblem i familjen”.

Etiska fragestallningar

Deltagarna informerades om formerna for studien och valde déarefter om de ville delta
eller . Allt material avidentifierades och kodades. Som erséttning for sitt deltagande
utgick vid uppféljningstilifalet en biobiljett. Studien har godkénts av Karolinska

I nstitutets forskningsetiska kommitté, dnr. 01-333.

Statistisk bearbetning

De flesta variabler har transformerats till att ha gemensam némnare, vissa har
kategoriserats, andra har ssmmanvagts till index. Vad som géller for var och en av
fragorna anges under Resultat. Auditfragorna 1 och 2 och frégorna som rér kunskaper,
attityder och intentioner har berdknats med variansanalys (ANOV A med upprepad
métning). Auditfraga 3 har berdknats med icke-parametriskt test, Mann — Whitney,
andra kategorivariabler har beréknats med Chi,-test aternativt Wilcoxon.

2 svarsalternativen for frdga 3 utokades fran 5 till 8 for att bli tydligare. Poangberakningen ar dock
gj ord enl. ursprungsmodellen.
Intentioner med alkohol réknades bara ut for de elever som uppgav att de drack alkohol.



Resultat
Resultaten for de bada del studierna redovisas under separata rubriker.

Deltagare och bortfall

Gymnasiestudien

| studien deltar 23 skolor i Stockholms stad, varav 12 har Slumpats till intervention
och 11 till kontroll. Varje skola bidrog med tva grupper® och totalt deltog 926 elever i
formétningen, figur 1 visar hur bortfallet & fordelat Gver tid och betingel ser.

Intervention

Kontroll

Figur 1. Deltagande elever Over tid och betingelser.

| interventionsgruppen fyllde 501 deltagare i formétningen och 348 fullfdljde kursen,
ett bortfall pa 153 personer. Till dessa kommer 38 personer som inte var tillgangliga
vid uppfoljningen. | kontrollgruppen minskade deltagarantalet med 42 personer fran
formétning till uppfoljning. Totalt bestdr bortfallet sledes av 233 personer®, vilket
utgor 25 % av formatningsgruppen. Interventionsgruppen star for 82.0 % av bortfallet.

* | flerafall var utbildningsgrupperna de samma som befintliga klasser p& skolan. D& manga klasser &
|6st sammansatta och |aser amnen 8tskilt i mindre grupper s varierar det i vilken utstrackning gruppen
faktiskt motsvarar klassen. Darfor har vi behdllit formuleringen ” grupp” framfor ”klass”.

® Bortfallet i figur 1 baseras painstruktorernas uppgifter och &r inte identiskt med enkatuppgifterna.
Detta beror pa att vissa elever utan férmatning deltog, och dven avvek fran, kursen.



Man ar signifikant Gverrepresenterade i bortfallsgruppen, aven teoretiska elever har i
proportiondllt hogre grad fallit ifran. Aven innerstadselever tenderar att fallai fran i
hogre utstréackning men skillnaden & bara nastan signifikant.

| bortfallet finns ingen skillnad mellan elever med svensk eller annan harkomst. | den
fortsatta framstaIningen redovisas data for de elever som varit med i studien hela
tiden, totalt 693 st. Antalet kan varieranagot for de olika analyserna, beroende pa
enstaka ofullstandiga svar.

Varnpliktsstudien

Vid férmétningen deltog 1363 varnpliktiga och svarsfrekvensen vid uppféljningen
(efter 2 pAminnelser) var 60 %. Nagot bortfall under kursen registrerades inte bland de
varnpliktiga. De fa (nio stycken) kvinnor som var med i studien togs bort, vilket
resulterade i 805 stycken deltagare med bade for- och eftermétning, 415 i
interventionsgruppen och 390 i kontrollgruppen.

Resultat for gymnasiestudien

"Hur ofta alkohol?” vid forméatning (AUDIT-fraga 1)

| férmétningen uppger 10.3 % att de adrig dricker alkohol. De flesta elever uppger att
de dricker alkohol 2-4 ggr per manad, dvs. nagon gang i veckan. | figur 2 visas
fordelningen 6ver de olika svarsalternativen for hur ofta respondenterna dricker
akohol.

60 53,9
Aldri
50 DAldrig
40 B 1 g/ manad €. mer
- sdllan
% 20 0 2-4 ggr/ manad
a 21,3
20 - [02-3ggr/ vecka
14,2
10,3
10 B 4 ggr/ vecka €l.
Oftare
0,3
0
Frekvens

Figur 2. Fordelning av svar pa fragan " Hur ofta dricker Du alkohol?” vid
formatning. Alla elever, N = 690.

"Hur ofta alkohol?” vid uppféljning

| interventionsgruppen uppger 19.3 % (59 st.) en okning i frekvens, 11.5 % (35 t.)
uppger en minskning i frekvens och 69.2 % (211 elever) uppger samma frekvens vid
uppfdljning som vid férmétning. Skillnaden mellan formétning och eftermétning &
statistiskt signifikant, Z = -2.726, p = .006 (Wilcoxon).



| kontrollgruppen uppger 14.2 % (54 st.) en 6kning av frekvensen akoholanvandning.
Likamanga, 14.2 % (54 <t.), uppger en minskning och 71.5 % (271 <t.) uppger samma
frekvens. Det & sdledes ingen skillnad i kontrollgruppen fran férmétning till
uppfdljning, Z =0, p = 1.0 (Wilcoxon).

Efter det att svarskategorierna transformeratstill en enhetlig skala, antal ganger per
vecka, kan variansanalys (ANOV A med upprepad métning) anvandas for berakning.
Skillnaderna mellan grupperna blir da g signifikanta, F1, 682 = 248 p=.116, se
figur 3.
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Figur 3. Hur ofta elever dricker alkohol, antal ganger per vecka uppdelat pa
interventions- och kontrollgrupp vid férmatning och uppféljning. N = 684.

"Hur manga glastypisk dag?’ (AUDIT-fraga 2)

Vid formétningen var den vanligaste mangden akohol vid ett tillfdle 5-6 glas. 13.5 %
uppger att den vanligaste mangden & 10 glas eller mer. Figur 4 visar fordelningen av
allasvarsalternativ.

30 27,7
25,
25 @0-2glas
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03 02 O19¢glasel. mer
0
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Figur 4. Fordelning av svar pa fragan ” Hur manga glas dricker Du en typisk dag da
Du dricker alkohol?” vid férmatningen. N = 607.



Bade interventiorsgruppen och kontrollgruppen minskar generellt intensiteten i sitt
alkoholdrickande. I interventionsgruppen uppger 40.2 % (108 st.) en minskning i antal
glas man dricker en typisk dag, 17.8 % (48 st.) uppger en 6kning och 42.0 % (113 st.)
uppger ingen férandring. Minskningen &r signifikant, Z = -4.287, p = .000.

Motsvarande siffror fér kontrollgruppen &r 34.2 % (108 st.) som minskar sin typiska
konsumtion, 21.2 % (67 st.) uppger en 6kning och 44.6 % (141 st.) uppger samma
intensitet. Aven i kontrollgruppen & minskningen signifikant men av svagare styrka,
Z=-2.029, p=.042.

For att kunna anvanda parametrisk statistik har aven dessa kategorier raknats om till
"antal glas per typiskt dryckestillfalle’. Skillnaden mellan grupperna &r signifikant,
F(, s84) = 5.53, p = .019, i interventionsgruppen minskar méngden alkohol vid ett
typiskt dryckestillfale mer &n vad den gor i kontrollgruppen . Effektstorleken pa
skillnaden &r 0.19 standardavvikelser. Ett annat sétt att uttrycka skillnaden mellan de
bada grupperna & 0.55 standardglas, se figur 5.
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FOrmétning Uppfdljning

& Intervention @ Kontroll

Figur 5. Skillnad i antal glas per typisk dryckesdag mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp, matt vid férmatning och uppfoljning.

" Berusningsdrickande” (AUDIT-fréaga 3)

Berusningsdrickande &r ett annat sétt att méta skadlig alkoholkonsumtion. Har betyder
berusningsdrickande hur ofta man dricker motsvarande 6 glas eller mer och
svarskategorierna &r: Aldrig, 1 gang/ manad eller mer séllan, Varje manad, Varje
vecka, 4 ganger / vecka eller oftare. Knappt var femte elev, 19.5 %, av de som dricker
alkohol uppger att de aldrig dricker sddana méngder alkohol och lite fler &n var tredje
gor det 1 gang per manad eller mer sdllan. Figur 6 visar fordelningen av ala
svarsalternativ pa fragan.
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Figur 6. Fordelning av svar pa fragan ” Hur ofta dricker Du sex glas eller mer vid ett
och samma tillfalle?” , N = 616.

| interventionsgruppen uppger 28.5 % (79 st.) en minskning i frekvensen av
"dryckestillfallen med 6 standardglas eller mer”, 21.7 % (60 st.) uppger en 6kning och
49.8 % (138 st.) uppger ingen forandring. | kontrollgruppen uppger 29.0 % (93 t.) en
minskning, 20.0 % (64 st.) en 6kning och 51.0 % (164 st.) of érandrad frekvens av
dryckestillfalen med 6 standardglas eller mer. De bada grupperna skiljer sig inte &t
mer an vad som kan forvantas med slumpvariation, Z = -.379, p =.705 (Mann
Whitney).

K onsumtionsmatt - Indelning i undergrupper
En persons dryckesvanor kan ha betydelse for hur mottaglig man &r for ett
preventionsprogram. For att utrona om skillnader i effekt kan bero pa personers
tidigare dryckesmonster har deltagarna kategoriserats i konsumtionskategorier.
Indelningen & en kategorisering av svaren pa fragan "Hur manga glas dricker Du pa
en typlsk dryckesdag?’ fran formétningen.
Grupp 1 representerar individer som uppgett att de vanligtvis dricker
farre @n 5 glas per gang,
Grupp 2 representerar individer som uppgett att de vanligtvis dricker
5 t.o.m. 9 glas per gang
Grupp 3 representerar individer som uppgett att de vanligtvis dricker
10 glas eller mer.

Aven tobakskonsumtion, kén och omman har alkoholproblemi familjen & intressanta
faktorer att tai beaktande. | tabell 1, 2 och 3 redovisas resultaten fér dessa
undergrupper nedan. Varje konsumtionsmétt visas i en separat tabell med varden for i)
formatning, ii) eftermétning, iii) standardavvikelse (for medelvérdet), iv) F-vérde, v)
Signifikansniva, vi) Antal (N), och vii) Effektstorlek (ES).



For den forsta variabeln, fragan om hur ofta man dricker alkohol, sesinga signifikanta
skillnader mellan interventionselever och kontrollelever i ndgon av undergrupperna.
Tendensttill skillnader finns i konsumtionsgrupp 2, bland dem som g har
alkoholproblemi slakten och dem som inte anvander tobak och de sma skillnader som

finns &r till forman for kontrollgruppen.

Tabell 1. Audit-fraga 1, ” Hur ofta dricker du alkohol?” Ursprungliga varden
omréknade till antal ganger per vecka.

Form Uppf Stdaww F Sign N ES
Interv. 090 092 080
Grupp 1 Kontroll 090 086 074 029 611 233 -
Interv 1,19 1,39 0,91
Grupp 2 Kontroll 123 126 o1 221 138 20 -
Interv 155 157 0,95
Grupp 3 Kontroll 191 183 112 18 6727 )
Alkoholproblem Interv 119 115 101
i slakten Kontroll 1.02 0.96 0.903 0.0s8 845 211 i
Ej dk.problemi Interv 0985 116 0.868
olakten Kontroll 103 106 0960 o907 080 473 -
. Interv 1.04 1.20 0.907
Man Konroll 127 130 108 128 259 266 -
. Interv 1.05 112 0.925
Kvinnor Kontroll 088 087 0820 109 2% 418 -
Interv 147 158 1.03
Tobaksav. | ool 139 141 105 0451 502 272 )
. Interv 0757 0.871 0.686
B tobaksanv. ol 0758 0781 0764 200 091 402 )
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For den andra variabeln, hur mycket deltagarna dricker vid ett typiskt dryckestillfalle,
blir skillnaderna mellan interventions- och kontrolleleverna signifikantai tre
undergrupper, de som g har alkoholproblemi familjen, de som & mén samt de som g
anvander tobak. | dessatre grupper sénker interventionseleverna den typiska
intensiteten i sin alkoholkonsumtion mer @n vad elevernai kontrollgruppen gor. Storst
signifikant skillnad mellan interventions och kontrollgruppen ses bland mannen, dér
skillnaden &r 0.92 glas, till forman for de elever som gatt Prime For Life. Bland de
som g har alkoholproblem i familjen & skillnaden 0.72 glas och bland de som g
anvander tobak 0.53 glas. | konsumtionsgrupp 3 & skillnaden storst, 1.38 glas men
mycket pga. den stora spridningen &r skillnaden mellan gruppernainte signifikant.

Tabell 2. Audit-fraga 2, antal glas vid ett typiskt dryckestillfalle

Form Uppf Stdavv F Sign N ES

Interv 262 2.89 1.54
Grupp 1 Kontroll 275 331 166 2 24 222 -

Interv 6.69 5.95 2.49

Grupp 2 Kontroll 645 605 2024 095 327 283 -
Interv 12.19 9.13 2.70

Grupp 3 Kontroll 1218 1050 305 304 08 80 -
Alkoholprobl. i Interv 572 481 3.28

ol akten Kontroll 564 495 330 082 569 188 -

Ej alkohol probl Interv 6.20 555 3.53

i slakten Kontroll 573 5.80 3.58 6.17 013 397 20

5 Interv 7.75 684 3.83
Man Kontroll 7.34 735 399 22 040 232 .24

. Interv 484 424 2.63
Kvinnor Kontroll 469 439 265 141 232 33 -

Interv 746 6.74 3.52
Tobaksanv. ool 675 666 383 2246 1200 259 -

) Interv 485 4.10 2.89
Ej tobaksanv. Kontroll 488 466 299 3.85 .051 322 21
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For den tredje variabeln, frekvens av berusningsdrickande, ses inga skillnader mellan
interventions- och kontrollelevernai ndgon av undergrupperna.

Tabell 3. Audit-fraga 3, forandring i frekvens av berusningsdrickande (Mann —
Whitney).

Minskning Oforandrad  Okning z Sign N
(%) (%) (%)
Interv 20.0 54.0 26
Grupp 1 Kontr 236 496 %9 025 @1 223
Interv 34.6 431 22.3
Grupp 2 Kontr 209 493 178 033 724 282
Interv 26.2 64.3 9.6
Grupp 3 Kontr 28.2 66.7 51 0429 668 8l
Alkoholprobl. i Interv 26.4 56.3 17.2
slakten Kontr 27.8 519 20.4 -0.104 917 195
Ej alkoholprobl Interv 294 46.8 237
i slakien Kontr 206 50.7 197 -0513 608 403
. Interv 314 46.1 22.6
Man Kontr 26.8 545 187 0314 ™4 238
. Interv 26.5 525 21.0
Kvinnor Kontr 304 49.0 20.7 -0.753 451 360
Interv 24.2 54.0 21.8
Tobaksanv. Kontr 290 478 2392 -0.478 .633 262
. Interv 320 46.4 21.6
Ej tobaksanv. Kontr 285 542 173 -0.031 975 332

Forandring i status— Alkoholkonsument eller inte

Berdkningarna ovan tar inte hansyn till att vissa individer vid férméatningen drack
alkohol men hade dlutat med det vid uppfdljningen, liksom det omvanda, att de
bérjade dricka mellan férmatningen och uppfdljningen. Det & bara sma, icke-
signifikanta, skillnader mellan grupperna, vilket visasi tabell 4 nedan.
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Tabell 4. Forandringar i alkoholstatus fran formétning till uppfdljning for
interventions- och kontrollgruppen, antal deltagare, Chi, = .898, p = .638

Slutat dricka Of 6réndrad Borjat dricka

alkohol satus alkohol
I nterventionsgruppen 5 298 7
Kontrollgruppen 9 366 6
Total 14 664 13

Vid formétningen var det 72 elever som uppgav att de inte drack alkohol, dessa var
jamt fordelade Gver betingelserna, Chip, = 2.416, p = .12.

Resultat for 6vriga variabler

Summapoang pa AUDIT (10 fragor)

Medelvardet pa AUDIT-formulé&ret for alla elever sunker med 1.01 poéng fran
formétning (7.91) till eftermétning (6.90), denna skillnad &r tydligt signifikant

(p = .000). Nagon skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen framstar
daremot inte (p = .984). Bada grupperna sanker alltsa det genomsnittliga véardet lika
mycket.

Kunskaper, attityder och intentioner

Kunskaper, attityder och intentioner till alkohol méts med flera fragor och summerasi
tre olika index. Foréndringen i dessaindex visar om eleverna har 6kat sina kunskaper
om akohol, andrat sina attityder till alkohol och foréndrat sin instélining till alkohol. |
och med att det & den relativa skillnaden fran formatning till uppféljning som
studeras finns det inga absoluta matt, utan det &r i stéllet jamforelsen mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen som &r intressant.

| tabell 5 visas i) medelvardesforandring, ii) standardavvikelse, iii) Antal (N), iv)
signifikarsniva och v) Effektstorlek (ES) for de tre utfallsmétten dver respektive
grupp. Positiva medelvardesskillnader betyder att uppfdljningsvardet & hdgre an
formétningsvardet, dvs. en forandring i dnskad riktning.

Deltagarnai Prime For Life-gruppen okar signifikant sin kunskap i alkoholrelaterade
fragor fran formatningen till uppfoljningen. Skillnaden &r nastan en standardavvikel se.

Aven frégorna om attityder till alkohol visar p& en signifikant skillnad till férmén for
interventionsgruppen, men den har skillnaden &r bara 0,15 standardavvikel ser.

Intentioner géllande alkohol ger bara nastan signifikans, och skillnaderna mellan
grupperna & aven har sma

13



Tabell 5. Skillnader mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen for de tre
utfallsmatten Kunskaper, Attityder och Intentioner.

Skillnad i Stdavv t- df Sign ES
medelvarde varde
Kunskeper (oo 9970 ool 1141 688 000 20
Attityder oY D080 oo%> 208 689 .03 16
Intenti oner w:;?r/ 8:32(1’ 8:;25 176 599 079 i

Uppfattning av risk fér alkoholproblem

Deltagarna bedoémer generellt sett sin egen risk for att utveckla alkoholproblem som
I8g, se figur 7, och den skiljer sininte & mellan grupperna vid formétningen, p = .384
(Z=-.87, N = 680).

60 53,8
’ B Ingenrisk
50 122 alls
40 0 Ganska liten
= risk
8 30
o B Ganska stor
20 risk
10 A 37 O Mycket stor
’ 0,3 risk
O -

Alla deltagare

Figur 7. Fordelning av svar pa fragan " Vilken risk bedémer du dig ha att utveckla
alkohol problem?”

Deltagarnai Prime For Life 6kar sin riskuppfattning signifikant mer én elevernai
kontrollgruppen, p = .000 (Z = -4.464, N = 677). Eftersom riskuppfattning méts med
en fyrgradig skalg, fran " Ingen risk alls’ till "Mycket stor risk” kan endast icke-
parametrisk statistik anvandas. Skillnaden mellan grupperna, utryckt som
effektstorlek, blir dar = 0.17. Ett annat Sétt att uttrycka skillnaden &r att 18.6 % fler
elever i interventionsgruppen Okar sin riskuppfattning, jamfort med kontrollgruppen.
Tabell 6 visar hur stor andel av elevernai interventiors- och kontrollgruppen som
okar, bibehdller, respektive minskar sin riskuppfattning vid uppfdljningstillfallet.
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Tabell 6. Forandring av riskuppfattning vid uppféljning fér interventions- och
kontrollgruppen.

Forandring i riskuppfattning, %

Minskning Of6randrad Okning Total
Intervention 6,3 % 64,0 % 29,7 % 100 %
Kontroll 11,9% 71,4 % 16,7 % 100 %

I nter ventionsgruppens svar pa fragor om utbildningen

Allaelever fick fragor om de hade deltagit i utbildning om alkohol under gymnasiet,
vilket 97 % i interventionsgruppen och 39 % i kontrollgruppen uppgav. De som
svarade jakande fick &ven svara pa fragor om den/de aktuella utbildninger/-arna.
Bland de 35 % av kontrolleleverna som uppgav vilken typ av utbildning de hade gétt
dominerade almanna beskrivningar som ANT, information men &ven Polisen och AA
uppgavs. Det var inte ovanligt att utbildning i hdgstadiet uppgavs.

Bland interventionsel everna kunde ca 70 % ge namnet pa utbildningenoch ytterligare
20 — 25 % syftade uppenbart pa Prime For Life. Ca 20 % uppgav "alman
information”, ANT eller liknande ensamt eller tillsammans med Prime For Life.

Foljande resultat ror enbart interventionsgruppen, dvs. de som gétt Prime For Life.
Pafragan Vilken nytta tycker Du att Du har haft av utbildningen? svarade 12.3 % att

de inte hade haft nagon nytta medan 87.7 menade att de haft nytta av kursen.
Spridningen av svaren visasi figur 8 nedan.

45 B | ngen nytta
40
35 OLitenytta
30
g 25 B En del nytta
o
g 20
15 O Stor nytta
10 A
5 - B Mycket stor
nytta

I nterventionsgruppen

Figur 8. Svarsfrekvens for fragan ” Vilken nytta tycker du att du har haft av
utbildningen?” Procentuell fordelning 6ver svarskategorierna, N = 302 st.

Pafragan Finns det saker i utbildningen Du &r kritisk till eller tycker illa om? svarade

75.8 % Nej medan 16.8 % svarade Ja, nagra fa saker, 5.7 % Ja, en del saker och 1.3
% Ja, manga saker, samt endast 0.3 % Ja, valdigt manga saker.
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En annan fréga som horde till kursen var | vilken utstrackning har utbildningen gett
dig verktyg for att hantera situationer dar alkohol forekommer (oavsett om Du galv
dricker)?, dér svarsalternativen varierade fran Inte allstill | mycket stor utstrackning.
Alternativet Ingen uppfattning fanns ocksa med. 70.5 % av de elever som har haft
utbildning i gymnasiet tycker att utbildningen, i varierande grad, har gett dem verktyg
for att hantera situationer déar alkohol forekommer. Figur 9 visar férdelningen av svar.

45
39,7 B intealls
40
35 O Mycket lite
30 .
- B viss
§ 25 utstrackning
o 20 Ol stor
a 14,9 14,6 utstrackning
15 1 B | mycket stor
10 A 5 utstréackning
5 - 23
0 - h
B Ingen

I nter ventionsgruppen uppfattning

Figur 9. Svarsfrekvens for fragan ” | vilken utstrackning har utbildningen gett dig
verktyg for att hantera situationer dar alkohol forekommer (oavsett om Du gélv
dricker)?” . Procentuell fordelning Over svarskategorierna, N = 302 st.

En annan frédga inom samma domé&n som den just redovisade var Har du tillampat
kunskaper du fick genom utbildningen i situationer da Du druckit alkohol de senaste 3
manaderna? Dér svarar 37.2 % att de inte har gjort det medan 47.3 % uppger att man,
i varierande grad, har gjort det. Svarshilden kompliceras ndgot av att vissa inte dricker
alkohol och att alternativet Ingen uppfattning fanns med. Figur 10 visar férdelningen
av svar pafragan.
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Figur 10. Svarsfrekvens for fragan Har du tillampat kunskaper du fick genom
utbildningen i situationer d& Du druckit alkohol de senaste 3 manaderna?.
Procentuell fordelning 6ver svarskategorierna, N = 301 st.

Utbildningen Prime For Life l&r ut hur mycket alkohol man utifran sin personliga
situation kan dricka utan att utsétta sig for okad risk for skador. En fragai den
uppféljande enkéten var Har Du i utbildningen lart dig hur mycket alkohol just Du
kan dricka under en kvall utan att utsatta dig for okad risk for skador? Dér svarade
38.1% Neg, 41.1 % Ja och 20.9 % svarade Ingen uppfattning. De 124 elever som
svarade jakande pa den fragan fick aven svara pafoljdfragan Hur mycket alkohol var
det? utan fasta svarsalternativ. Bland de 106 elever som valde att svara pa den
mangdfragan gav 82.1 % ett svar mellan 0 och 3 standardglas, vilket & de enda svar
som varit méjliga att de fatt genom uthildningen Prime For Life. De resterande 17.9
% (19 stycken) svarade mellan 3.5 glas och 11 glas.

Alladeltagarei kursen Prime For Life far behdlla sin studiebok. Pa fragan Hur manga
ganger har Du anvant material fran utbildningen (t.ex. studiebok eller anteckningar)
efter kursen? svarar 76 % Ingen gang, medan 24 % i varierande grad har anvant
materia fran kursen.

Slutligen kan vi konstatera att 84.1 % av de deltagande eleverna har diskuterat

utbildningen med andra @n sina kurskamrater, medan 15.9 % uppger att de inte har
gjort detta.
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Resultat for varnpliktsstudien

"Hur ofta alkohol?” vid formatning (AUDI T-fraga 1)

Vid formétningen uppger 5.1 % att de aldrig dricker alkohol. De flesta varnpliktiga,
67.6 %, uppger att de dricker alkohol 2-4 ggr per manad, dvs. ndgon gang i veckan. |
figur 11 visas fordelningen dver de olika svarsalternativenfér hur ofta respondenterna
dricker alkohol.

80
20 67,6 @ Aldrig
60 @ 1g/ manad &. mer
_ 50 sallan
g 40 O 2-4 ggr/ manad
ax
30 20,3 02-3 ggr/ vecka
20 A
10 _g 6.8 W4 ggr/ vecka €.
] 0,3 Oftare
O -

Frekvens

Figur 11. Fordelning av svar pa fragan ” Hur ofta dricker Du alkohol ?” vid
formatning.. Alla deltagare, N = 800

"Hur ofta alkohol?” vid uppféljning

| interventionsgruppen uppger 9.5 % (39 <t.) en dkning i frekvens, 19.0 % (78 st.)
uppger en minskning i frekvens och 71.5 % (293 st.) uppger samma frekvens vid
uppfoljning som vid formétning. Skillnaden mellan férmétning och efterméatning a
statistiskt signifikant, Z = -3.52, p = .000 (Wilcoxon). | kontrollgruppen uppger 13.9
% (53 st.) en 6kning av frekvensen alkoholanvandning, 12.1 % (46 st.), uppger en
minskning och 74.0 % (282 st.) uppger samma frekvens. Denna skillnad &r dock for
liten for att vara signifikant, Z = -.167, p =.867 (Wilcoxon).

Aven for de varnpliktiga transformeras svarskategoriernatill en enhetlig skala, ” antal
ganger per vecka’ Med variansanalys (ANOVA med upprepad métning) blir
skillnaderna mellan grupperna signifikanta, F1, 7sg) = 9.22 p = .002. Skillnaden i
forandring mellan grupperna & 0.14 ganger per vecka (0.2 standardavvikelser), se
figur 12.
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Figur 12. Hur ofta varnpliktiga dricker alkohol, antal ganger per vecka uppdelat pa
interventions- och kontrollgrupp vid férmatning och uppféljning, N = 791.

" Hur manga glastypisk dag?’ (AUDIT-fraga 2)

Vid formétningen var den vanligaste mangden alkohol vid ett och sasmma tillfélle 7 - 9
glasoch 37.2 % uppger att den vanligaste méangden &r 10 glas eller mer. Figur 13
visar fordelningen av ala svarsalternativ.

35

31,6
30 dO0-2glas
B 3-
o5 T8 3-4glas
195 005-6 glas
£ 20 ’
g O7-9glas
10,5 O 13-15¢glas
10 W 16-18 glas
5 4 : 33 019 glase. mer
0,7
0 |

I ntensitet

Figur 13. Fordelning av svar pa fragan ” Hur manga glas dricker Du en typisk dag da
Du dricker alkohol?” vid férmétningen. N = 763.

Aven bland de varnpliktiga minskar bade interventionsgruppen och kontrollgruppen

generellt intensiteten i alkoholdrickandet fran férmétning till uppfoljning. |
interventionsgruppen uppger 35.2 % (133 st.) en minskning i antal glas man dricker
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en typisk dag, 22.3 % (84 st.) uppger en 6kning och 42.4 % (160 st.) uppger ingen
forandring. Minskningen &r signifikant, Z = -3.05, p = .002.

Motsvarande siffror fér kontrollgruppen ar 38.6 % (140 st.) som minskar sin typiska
konsumtion, 22.3 % (81 st.) uppger en 6kning och 39.1 % (142 st.) uppger samma
intensitet. Aven i kontrollgruppen & minskningen signifikant, Z = -4.19, p = .000.

Liksom for gymnasieeleverna har kategorierna réknats om till antal glas. Skillnaderna
mellan grupperna blir inte signifikant da parametrisk statistik anvands, F1, 73s) = .691,
p = .406, vilket illustreras i figur 14.

=
o

ga 874

7,88 o,U4

Antal glas

OFRPL NWAMOUUIO N O

Forméning Uppfdljning

@ Intervention @ Kontroll

Figur 14. Sillnad i antal glas per typisk dryckesdag mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp, métt vid formétning och uppfdljning.

" Berusningsdrickande” (AUDIT-fraga 3)

Aven for de varnpliktiga raknas berusningsdrickande som hur ofta man dricker
motsvarande 6 glas eller mer och svarskategorierna & de samma som tidigare: Aldrig,
1 gang / manad eller mer séllan, Varje manad, Varje vecka, 4 ganger / vecka eller
oftare. Endast 4.1 % av dem som dricker alkohol uppger att de aldrig dricker sadana
mangder och liksom bland gymnasieeleverna uppger ca var tredje alkoholkonsument
att de gor det 1 gang per manad eller mer séllan. Figur 15 visar fordelningen av dla
svarsalternativ pa fragan.
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Figur 15. Fordelning av svar pa fragan ” Hur ofta dricker Du sex glas eller mer vid ett
och samma tillfalle?” , N = 756.

| interventionsgruppen uppger 22.6 % (85 st.) en minskning i frekvensen av
"dryckestillfallen med 6 standardglas eller mer”. 13.8 % (52 st.) uppger en 6kning och
63.6 % (239 t.) uppger ingen forandring. | kontrollgruppen uppger 18.5 % (67 st.) en
minskning, 17.2 % (62 st.) en 6kning och 64.3 % (232 st.) of orandrad frekvens av
dryckestillféllen med 6 standardglas eller mer. Interventionsgruppen foréndrar sig
alltsd mer an vad kontrollgruppen gor men skillnaden blir bara néstan signifikant,
Z=-1.71, p=.087 (Mann Whitney).

Konsumtionsmatt - indelning i under grupper

Liksom for gymnasieeleverna har alla deltagare delats in i undergrupper. Dels en
gruppering utifrén konsumtionsmonster, svaren pa fragan "Hur manga glas dricker Du
pa en typisk dryckesdag?’ fran formétningen, dels en gruppering i de som har uppgett
alkoholproblem i familjen respektive tobaksanvandare . Eftersom varnpliktsstudien
enbart innehaller man & ingen uppdelning pa kon gjord.
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”"Hur ofta alkohol” (AUDIT-fraga 1)

Skillnaderna mellan interventions- och kontrollgrupperna bestar i flerafall da
materialet delas upp i undergrupper. Det & barai konsumtionsgrupp 1 och bland icke-
tobaksanvandare (dock en stark tendensi den gruppen) som signifikanta skillnader
uteblir, och riktningen pa forandringarna ar likadana i alla undergrupper, med sk.

" programeffekt”, se tabell 7.

Tabell 7. Audit 1, ” Hur ofta dricker du alkohol?” Ursprungliga véarden omréknade
till Antal ganger per vecka.

Formatn Uppfdlj] Stawv. F Sign N  Effektstorlek

Intervent 0.780 0.672 0.654
Grupp 1 Kontrol 108 0932 o0ggg9 2098 .74 )

Interv 0898 0855 0582
Grupp 2 Kontroll 0867 0992 0576 o0 006 386 29

Intervent 1.21 1.02 0.702

Grupp 3 Kontroll 115 115 o776 15 043 270 26
Ej alkohoprobl. Intervent  0.897 0.824 0.674

i dakten  Kontroll 0964 102 0718 74 030 554 19
Alkoholproblem Interv 0.996 0.835 0.636 506 027 111 39

i slakten Kontroll 0.932 1.02 0.651

. Intervent 0773 0709  0.584
B tobaksanv ol 0880 0911 0652 o2 077 472 -

Intervent 116  1.02  0.746
Tobaksanv ol 108 115 0789 oSt 013 315 27
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” Antal glastypisk dag” (AUDIT-fraga 2)
For variabeln som avser fanga intensitet i alkoholkonsumtionen framgar inga

signifikanta skillnader men tendenser i konsumtionsgrupp 1 och blad

tobaksanvandare, dock gér dei olikariktning.

Tabell 8. Audit 2, Antal glas vid ett typiskt dryckestillfalle

Formatn  Uppfdlj Stawv. F Sgn N
Interv 2,91 3,95 1,46
Grupp 1 Kontroll  3.21 502 173 2f1 104 89
Interv 7,15 7,19 1,95
Grupp 2 Kontroll 6,96 687 181 029 618 383
Interv 12,5 10,6 2,73
Grupp 3 Kontroll 12,6 104 262 028 612 268
Ej alkohoprobl  Interv 8,33 7,69 3,65
i dskten  Kontroll 853 784 331 0032 88 54
Alkoholproblem  Interv 8,88 8,40 3,87
i dakten  Kontroll 958 873 362 0465 497 107
. Interv 7,74 7,03 3,48
Btobaksav ool 810 747 323 0078 780 424
Interv 9,32 9,07 3,66
Tobaksanv—\ voll 959 880 355 8 14l 313
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” Berusningsdrickande” (AUDIT-fraga 3)

Endast i gruppen ¢ alkoholproblemi slékten blir skillnaderna mellan interventions-
och kontrolleleverna signifikanta, med en programeffekt motsvarande 11.4 % fler i
interventionsgruppen som minskar frekvensen av berusningsdrickande. | gruppen
tobaksanvandare och konsumtionskategorierna 1 och 3 &r det tendenser till
programeffekt.

Tabell 9. Audit 3, Férandring i frekvens av berusningsdrickande (Mann — Whitney).

Minskning Of6randrad  Okning 7 Sgn N ES

(%) (%) (%)
Intervent 16.3 78.2 55
Grupp 1 Kortroll  17.6 55.9 264 109 1118 -
Interv 20.4 61.8 17.8
Grupp 2 Kontroll  15.7 68.1 162 0951 582 382 -
Intervent 28.4 60.0 11.5
Grupp 3 Kontroll  22.8 61.0 162 87 Al 266 -
Ej alkohoprobl. Interv 24.0 63.8 12.2 i
i slakten Kontroll 16.7 66.3 17.1 237 018 S5l .10
Alkoholproblem  Interv 20.4 63.0 16.7 0300 764 107 -
i slakten Kontroll 20.8 58.5 20.8 ' '
Ej Interv 20.1 65.3 14.7
tobaksanvandare Kontroll 19.6 60.8 19.6 -0921 357 423 -
. Interv 26.4 61.3 12.3
Tobaksanvandare Kontroll 173 686 141 -1.75 .08 311 -

Forandring i status— Alkoholkonsument eller inte

Den enda markbara skillnaden mellan grupperna &r att nagra fler deltagare i
interventionsgruppen borjat dricka alkohol jamfort med kontrollgruppen men den
skillnaden &r inte signifikant, Chi, = .3.27, p = .195, vilket visasi tabell 10 nedan.

Vid férmétningen bestod hela studiegruppen av 41 personer som svarat att de inte
dricker alkohol. En Gvervikt av dessa, 71 %, aterfinnsi interventionsgruppen och
denna skillnad & signifikant, Chi, = 6.40, p = .011.
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Tabell 10. Férandringar i alkoholstatus fran formétning till uppfdljning for
interventions- och kontrollgruppen, antal deltagare.

Slutat dricka Of 6réndrad Borjat dricka

alkohol satus alkohol
I nterventionsgruppen 8 396 6
Kontrollgruppen 7 373 1
Total 15 769 7

Resultat for dvriga variabler

Summapoang pa AUDIT (10 frégor)

Liksom for gymnasiegleverna sanker de varnpliktiga medelvardet pa AUDIT-
formularet fran forméatningen till uppfoljningen men inte heller bland de varnpliktiga
skiljer sig interventionsgruppen och kontrollgruppenat. Den genomsnittliga
sankningen & 1.05 poang (p = .000) och hela studiegruppen gar fran 9.22 poéng vid
formétningen till 8.17 poang vid uppfdljningen.

| nterventionsgruppens medelvarde gar fran 9.25 till 8.08 (skillnad -1.17 poéng) och
kontrollgruppens fran 9.19 till 8.27 (skillnad -0.92 po&ng). Interventionsgruppens
poangsumma sjunker altsa ndgot mer dn kontrollgruppens men skillnaden mellan
grupperna ar inte signifikant, F1, 706) = 1.01, p = .315.

Kunskaper, attityder och intentioner

Kunskaper, attityder och intentioner till alkohol méts med samma fragor som for
gymnasieelever och summerastill liknande index. Hér redovisas dock for- och
eftermatningsvérden vilket gor att de inte &r direkt jamférbara med
gymnasiegruppens redovisade vérden. Vardena for effektstorlek kan dock jamféras

En 6kning av indexvéardet betyder aven har hdgre kunskaper, mer alkoholrestriktiva
attityder respektive mer alkoholrestriktiva intentioner.

Forandring efter kursen

Till att borja med sa kan vi konstatera att interventionsgruppen under kursen tar till
sig kunskaper om alkohol samt férandrar sina attityder och intentioner®. Allatre
métten forandras signifikant men skillnaden i kunskaper ar storst, se tabell 11.

8 | ntentioner beraknas endast for alkohol konsumenter.
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Tabell 11. Férandringar i kunskaper, attityder och intentioner for
interventionsgruppen fran formatning till kursutvardering.

Formén. Kursutv. Forandring Stdavww.  t-varde  Sign  df ES
Kunskaper 32.20 39.23 -7.04 4.19 -26.47 000 372 168
Attityder 26.93 28.15 -1.23 5.30 -5.68 000 383 023
| ntentioner 6.28 6.59 -0.31 2.13 -2.93 004 362 015

Forandring jamfort med kontrollgruppen

Vid uppféljningen har interventionsgr uppen fortfarande ett hdgre kunskapslage an vid
formatningen och det & aven signifikant hdgre an kontrollgruppens, som inte
forandrats namnvért fran forméatningen. Déremot skiljer sig inte interventionsgruppens
attityder och intentioner till alkohol fran kontrollgruppens, som tabell 12 visar.

Tabell 12. Férandringar i kunskaper, attityder och intentioner for interventions och

kontrollgruppen fran forméatning till uppféljning.

Forman Uppfol]  Stdawv. F Sgn N ES
Kis@e (0 3es  mee 4 029 000 T2 70
atiyder S el apas 4 O 672 T80
Intentioner E‘;ﬁ;}’dl g:i‘g 22? iég 0163 687 746 -

Uppfattning av risk
Vid formétningen &r riskuppfattningen hogre i kontrollgruppen én i

interventionsgruppen, Z = -2,23, p = .026, se figur 16. Fran formétning till

uppfoljning okar riskuppfattningen i interventionsgruppen medan den gunker i
kontrollgruppen. Denna skillnad i férandring & signifikant, Z = -3.73, p = .000.
Effektstorleken pa denna skillnad & r = .13, eller annorlunda uttryckt s & andelen
som okar sin riskuppfattning 14.0 % stOrre i interventionsgruppen. Tabell 13 visar de

procertuella forandringarna inom respektive grupp.
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Figur 16. Fordelning av svar pa fragan " Hur stor risk bedémer du dig ha att utveckla
alkoholproblem” vid férméatningen.

Tabell 13. Férandring av riskuppfattning fran forméatning till uppfdljning.

Forandring i riskuppfattning, % (N = 791)

Minskning Ofdrandrad Okning Total
Intervention 10,5 % 70,1 % 19,4 % 100 %
Kontroll 14,9 % 75,7 % 9,8 % 100 %

I nter ventionsgruppens svar pa fragor om utbildningen

Alladetagare i varnpliktsstudien fick likartade frégor om de har deltagit i uthildning
om alkohol, och hér redovisas bara svaren fran de elever som gétt Prime For Life. Ca
35 % av interventionsgruppens deltagare uppger att de gétt Prime For Life, vissa
kallar den " STAD- utbildningen”, "er utbildning” eller annat. Endast erstaka av de
svarande namnger en annan alkoholutbildning ("Care”, "Noll-Noll”, ) men et tiotal
ndmner ” Alkohol och trafik”.

Pafragan Vilken nytta tycker Du att Du har haft av utbildningen? uppgav 38.4 % av

de som svarade att de inte hade haft nagon nytta medan 61.6 % menade att de i
varierande grad haft nytta av kursen. Spridningen av svaren visasi figur 17 nedan.
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Figur 17. Svarsfrekvens for fragan Vilken nytta tycker du att du har haft av
utbildningen? Procentuell fordelning dver svarskategorierna, N = 349 st.

Pafragan Finns det saker i uthildningen Du &r kritisk till eller tycker illa om? svarade
72.3 % Negj medan 11.3 % svarade Ja, nagra fa saker, 9.2 % Ja, en del saker och 3.2
% Ja, manga saker, samt endast 4.0 % Ja, valdigt manga saker.

En fraga som horde till kursen var | vilken utstrackning har utbildningen gett dig
verktyg for att hantera situationer dar alkohol forekommer (oavsett om Du galv
dricker)?, dar svarsalternativen varierade fran Inte allstill | mycket stor utstrackning.
Alternativet Ingen uppfattning fanns ocksa med. Av dem som svarade uppgav 56.8 %
att utbildningen, i varierande grad, har gett dem verktyg for att hantera situationer dar
alkohol férekommer. Figur 18 visar férdelningen av svar.
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Figur 18. Svarsfrekvens for fragan | vilken utstrackning har utbildningen gett dig
verktyg for att hantera situationer dar alkohol forekommer (oavsett om Du galv
dricker)?. Procentuell fordelning dver svarskategorierna, N = 345 st.
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En annan fréga inom samma omrade var Har du tillampat kunskaper du fick genom
utbildningen i situationer da Du druckit alkohol de senaste 3 manaderna? Dér svarar
55.3 % att de inte har gjort det medan 29.9 % uppger att man, i varierande grad, har
gjort det. Svarshilden kompliceras &ven hér av att vissa inte dricker alkohol och att
aternativet Ingen uppfattning fanns med. Figur 19 visar fordelningen av svar pa
fragan.
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Figur 19. Svarsfrekvens for fragan Har du tillampat kunskaper du fick genom
utbildningen i situationer d& Du druckit alkohol de senaste 3 manaderna?.
Procentuell fordelning 6ver svarskategorierna, N = 347 st.

Utbildningen Prime For Life l& ut hur mycket akohol man utifran sin personliga
situation kan dricka utan att utsétta sig for okad risk for skador. En frégai den
uppféljande enkéten var Har Du i utbildningen lart dig hur mycket alkohol just Du
kan dricka under en kvall utan att utsatta dig for 6kad risk for skador? Dér svarade
51.3% Ng, 28.1 % Ja och 20.6 % svarade Ingen uppfattning. De 98 elever som
svarade jakande pa den fragan fick &ven svara pa foljdfragan Hur mycket alkohol var
det? utan fasta svarsaternativ. Bland de 91 elever som valde att svara paden
mangdfrégan gav 80.2 % ett svar mellan 0 och 3 standardglas. De resterande 19.8 %
(18 stycken) svarade mellan 4 glas och 10 glas.

Aven bland de varnpliktiga fick alla deltagare i Prime For Life behalla sin studiebok.
och pafragan Hur manga ganger har Du anvant material fran utbildningen (t.ex.
studiebok eller anteckningar) efter kursen? svarar 90.5 % Ingen gang, medan 9.5 % i
varierande grad har anvant material fran kursen (totalt antal svarande var 346).

Slutligen kan vi konstatera att 56.2 % av de deltagande eleverna har diskuterat

utbildningen med andra @n sina kurskamrater, medan 43.8 % uppger att de inte har
gjort detta (totalt antal svarande var 349).
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Diskussion

Prime For Life-programmet forefaller inte foréndra elevers och varnpliktigas
akoholvanor efter fem manader. Denna 6vergripande konklusion hindrar inte att men
i vissa undergrupper finner resultat som talar fér en programeffekt, mest tydligt bland
mans typiska konsumtioni gymnasiegruppen Den méngd som skiljer grupperna &,
knappt ett standardglas, & dock en ganska liten skillnad med tanke pa att
medelkonsumtionen var mer an gu glas per tillfalle. Bland de varnpliktiga &r trenden
delvis annorlunda da interventionsgruppen konsistent dricker mer séllan men nagon
effekt paintensitet inte framtrader. De som inte har alkoholproblem i familjen verkar
dricka sig berusade mer sdllan bland de varnpliktiga men tyvéarr inte bland
gymnasieeleverna.

Det & endast de signifikanta skillnaderna som vi kan betrakta som programeffekt men
tendenseni gymnasiematerialet & tydlig, interventionseleverna dricker nagot oftare
men med |&gre intensitet. | och med att skillnaderna & sma ska man vara forsiktig
med tolkningen men betoningen pa intensitet framfor frekvens ligger i linje med vad
som lars ut i Prime For Life. Dock backas den trenden inte upp av ndgon férandring i
berusningsdrickande.

Denna uteblivna effekt beror inte pa att budskapet i kursen inte skulle ha gétt fram.
Som forvantat ses 6kade kunskaper i interventionsgrupperna jamfort med
kontrollgrupperna. Dértill ses en forhdjd riskuppfattning i interventionsgrupperna.
Effektstorleken for riskuppfattning, liksom for atitydfdorandring, & visserligen liten
om den jamférs med de Gvriga effektmatten men skillnader i berakningssatt gor att
effektstorleken vid ickeparametriska matt garna blir lag. Utan att ha jamforel sedata &r
var beddmning anda att riskmedvetenheten paverkades ganska avsevart genom
programmet.

Effektstorlek ar 6ver huvud taget ett omdebatterat begrepp, hér redovisas bara
effektstorlek for de signifikanta skillnaderna och de blir generellt sett 13ga. |
behandlingsforskning betraktas effektstorlekar under 0.2 somsma och 6ver 0.6 som
stora, daremellan skulle en "mediumeffekt” ligga (Cohen, 1988). | forebyggande
arbete kan dock dven sma effekter ge stort genomsag nér det genomfors pa
gruppniva. | vart exempel sa & en minskning med 0.55 standardglas inte si mycket
men om hundratals elever som vanligtvis dricker alkohol ndgra ganger per manad
sanker sin genomsnittliga konsumtion med ett halvt glas sa blir det ssmmantaget
ganska stora mangder.

Det man uppnar med en forebyggande insats skall forstas aven bedomas i proportion
till hur omfattande insatsen varit, vad den kostat i tid och pengar och eventuella risker
for dem inblandade. Gymnasieutbildningen genomfdrdes under tva dagar vilket pa
manga héll var ett resultat av forhandlingar och anpassningar. Aven tiden for de
varnpliktiga bedomdes som vérdefull och det &r viktigt att notera att det krévdes ett
stort arbete for att ta sig fram till magrupperna i de berdrda organisationerna. Detta
beror dock i vart fall inte pa en ovilja eller ett motstand mot den har typen av
utbildning utan pa en skarp konkurrens dér manga sérintressen vill anvanda en
begransad tid.

Med tanke pa Prime For Life-programmets betoning pa den arftliga delen av risk for
akoholproblem hade det varit tillfredsstéllande, utifran malséttningen med det
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forebyggande arbetet, om de med alkoholproblem i familjen visat stérre tendenser till
beteendeforandring. Att sd inte & fallet kan bero pa manga olika orsaker, varav den
som verkar mest naturlig helt enkelt &r att de unga inte har paverkats av programmet.
Andra tankbara orsaker kan vara métproblem av typ att vi inte lyckats fanga de med
alkoholproblem i familjen med vara frégor, att de varit ovilliga att uppge de rétta
sakforhdllandena eller att de inte kant till dessa. Mer avancerade férklaringar kan vara
att detaljerade studier av dryckesmonstret krévs for att upptacka sma men konsistenta
beteendefdrandringar mellan undergrupper.

Bland de av gymnasiedeltagarna som dricker mest uppstar en betydande skillnad som
dock inte nar signifikans, knappt 1.5 glasi ”méangd en typisk dryckesdag”. Hade den
gruppen varit nagot storre sa skulle vi kunnat redovisa en programeffekt. Det &
otillfredsstallande att behGva bortse fran detta men det & i sammanhanget vart att
papeka att vi inom statistiken av ren sump far signifikanta skillnader var 20:e gang vi
gor en hypotesprévning med .05 som signifikansniva

Det relativt stora bortfallet i gymnasiet under kursens gang & nagot som ar viktigt att
tai beaktande da man planerar interventioner i skolmiljo. Att i vissaklasser halva
ma gruppen forsvinner under pagaende kurs &r givetvis problematiskt oavsett vilken
verksamhet som bedrivs och méaste tas i beaktande da man diskuterar samhallsnyttan
av ett forebyggande program. | véarnpliktsgrupperna var narvaron inget problem, men
dar drabbades studien i stéllet av risken for selektion, da endast 10 av 17 tillfrégade
regementen deltog. Att tre av de deltagande regementena dessutom hade bade
interventions- och kontrolldeltagare innebar en risk for sk. ”kontamination”, dvs. att
kontrolldeltagare utsétts for interventionen genom sina deltagande kamrater.

Gymnasiedeltagarna verkar generellt sett mer nojda med kursen, vilket kan bero pa att
instruktOrerna dar var farre, bara tva stycken, och va tranade for sin uppgift. |
varnpliktsgruppen varierade kvaliteten painstruktorer och det framgick tydligt i
kursutvarderingarna att dugliga och vanainstruktorer & nodvandigt for att kursen ska
uppskattas av deltagarna. Deltagarnas begransade tillampningar av kursen &r svar att
tolka da vi inte har nagot att jamfora med, men det & en frégavi kommer att
aterkommatill vid den langre uppfoljningen

Att kursen gavs under en dag for de varnpliktiga men under tva dagar for
gymnasieeleverna & nagot som kan bidratill att forklara varfor tydligare tendenser till
programeffekt sesi gymnasiet men det & samtidigt viktigt att inte dvertolka
tendenser.

Att det & mgjligt att 6ka elevers kunskaper med pedagogiska insatser har visats
tidigare liksom att riskuppfattningen kan paverkas. Vardet av att hoja
riskmedvetenheten hos unga & inte gavklart. Forhoppningsvis léagger en tkad
riskuppfattning grunden for en senare beteendeforandring, men kunskapsl &get pa
denna punkt ger inte ndgot entydigt stod for denna forhoppning. Den planerade 20-
manadersuppfoljningen av deltagarnai denna studie kommer majligen bidratill att
besvara fragan om langtidseffekter, och om de individer som har hogst
riskmedvetande ocksa & de som forandrar sitt drickande mest.
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