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FORORD

STAD (Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem) startade som ett tiodrigt projekt
med uppdraget att identifiera, tillimpa och utvéirdera lovande metoder for prevention inom
alkohol- och narkotikaomradet. Projektet tillkom 1995 efter en 6versyn av missbruksvérden i
Stockholms ldn, ddr Landstinget och Stockholms kommun gemensamt beslot att géra en mer
langsiktig satsning pd metodutveckling. Sedan januari 2005 har STAD &vergitt till att vara en
sektion inom Beroendecentrum Stockholm.

Den alkohol- och drogpolitiska situationen i Sverige pa 2000-talet kraver att nya metoder for
prevention utvecklas. Den tilltagande globaliseringen och Sveriges EU-medlemskap begran-
sar pa en rad viktiga punkter statens mojligheter att fora en traditionell svensk restriktiv
tillganglighetsbegridnsande politik; en politik som 1 ett europeiskt perspektiv maste bedomas
som framgéngsrik. Detta understryker behovet av att i lokalsamhaillet utveckla nya metoder
dér insatser fOr att paverka sdvil efterfrigan som tillgénglighet vdvs samman i nya former for
samhaéllsbaserad prevention.

STADs arbete kdnnetecknas av ett titt samspel mellan praktik och forskning dir kunskaperna
frén utvirdering omsitts till praktik och de praktiska metoderna utsitts for kritisk och kon-
struktiv granskning. Kunskapsnivin om vad som kénnetecknar effektiva preventiva metoder
ar idag mycket hogre an for 10-15 &r sedan Det finns dock fortsatt ett stort behov av att
utveckla och testa nya samhillsbaserade preventiva metoder, dels genom det aktionsinriktade
arbetssitt som i stor utstrackning kinnetecknat STAD, dels genom att studera hur metoder
fungerar ndr de verkar i den vardag de &r avsedda for. I en serie av rapporter redovisar STAD
resultat och erfarenheter fran det arbete som vi bedriver.

I denna rapport (nr 32 i rapportserien) redovisas, i tva delar, resultat frn tva studier som bada
syftar till att utvédrdera effekterna av preventionsprogrammet PRIME For Life. I den forsta
studeras effekterna av PRIME For Life pa gymnasielever i Stockholms stad och i den andra pa
varnpliktiga i olika regementen runt om i landet. De tva studierna genomfordes under aren
2001 till 2003. Resultaten frdn 5-ménadersuppfoljningarna har tidigare redovisats men inte
resultaten fran 20-ménadersuppfoljningarna. I denna slutrapport av STADs utvirderingar av
PRIME For Life redovisas bade resultat fran 5-manaders och 20-manadersuppf6ljningen med
betoning pa sistnimnda.

Som kommer att framgé skiljer sig studierna at i vissa viktiga avseenden. Studierna &r ocksa
analyserade och skrivna under olika tidsperioder. Analyser av datamaterialet fran de varn-
pliktiga genomfordes forst under sommaren och hésten 2007 medan analyserna pa gymna-
siematerialet till stora delar genomfordes redan for ca tre &r sedan. Av detta foljer ocksé att
artikel - och rapportskrivandet bedrivits under skilda perioder utan narmare tanke pa att
resultaten fran de tva studierna skulle redovisas samtidigt i en och samma rapport.
Delrapporterna kan ldsas oberoende av varandra men denna slutrapport inleds med en {or
bada studierna gemensam sammanfattning.

For ytterligare information om studierna som inte framkommer i denna rapport hinvisas till
tva tidigare STAD-rapporter: nr 23 och nr 25. Béda kan laddas ner frin STADs hemsida:
www.stad.org.

Utvirderingarna har genomforts av STAD. I gymnasiestudien har STAD samarbetet med
PreventionsCentrum Stockholm (PreCenS) och 1 virnpliktsstudien med Forsvarsmakten.
Uppdragsgivare och finansidr for utvirderingarna har varit Social-departementet. Medarbetare
vid utvérderingen av vérnpliktiga inom Forsvarsmakten har varit Lotta Rehnman och Katarina
Graffman.


http://www.stad.org/

SAMMANFATTNING AV DE TVA STUDIERNA

I denna rapport redovisas resultat fran tvd av STAD genomforda utvirderingar av preven-
tionsprogrammet PRIME For Life. I den ena studeras effekterna av programmet pa gymnasie-
elever (arskurs 3 lasaret 2001-2002) i Stockholms stad, i den andra pé varnpliktiga i forsvaret
(r 2002). I denna slutrapport av de bdda utvirderingarna redovisas uppfoljningsresultat frdn 5
och 20 ménader efter programmets genomforande.

PRIME For Life &r ett riskreduceringsprogram som syftar till att med information om person-
liga riskfaktorer, tillsammans med kunskaper och strategier for att gora hélsofrimjande val,
forebygga riskbruk, missbruk och alkoholberoende, i foreliggande fall med programversioner
anpassade till unga manniskor.

Gymnasieutvirderingen dr en randomiserad studie dir skolorna slumpades till antingen en
interventionsgrupp som fick programmet PRIME For Life eller kontrollgrupp som inte fick
programmet. Vérnpliktsstudien dr av kvasiexperimentell design med studiedeltagare fordelade
antingen till en interventionsgrupp eller ocksa en kontrollgrupp.

Alkoholvanorna i bada studierna mittes med fragebatteriet AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), ett screeningsinstrument for riskkonsumtion bestdende av totalt 10 fragor.
Forutom alkoholvanor méttes ocksa kunskaper om alkohol, attityder till alkohol (och alkohol-
fragor), intentioner att dricka mindre samt uppfattningen om den personliga risken att
utveckla alkoholproblem (riskuppfattning).

Resultaten i bada delstudierna visade pé endast sma och icke statistiskt sdkerstillda differen-
ser i utvecklingen av alkoholvanorna mellan interventions- och kontrollgrupp. Detta framkom
bade vid 5- och 20-ménadersuppfoljningen. Séledes visade ingen av studierna att PRIME For
Life hade nagon pavisbar effekt pa alkoholvanorna.

Niér det géller de andra studerade utfallen framkom i gymnasiestudien, vid bada uppfoljnings-
tillfdllena, en effekt pa kunskaper om alkohol (kunskapsindex), dock en svagare sadan vid 20-
manadersuppfoljningen. I varnpliktsstudien uppvisade de olika kunskapspéstidendena en allt-
for 1ag samvariation for att géra det meningsfullt att analysera dessa pastienden hopslagna till
ett kunskapsindex. Istéllet analyserades varje pastaende for sig. Inget tydligt monster
framkom dock: for vissa av pdstdendena uppvisade interventionsgruppen béttre resultat
medan det motsatta var fallet for vissa andra pastaenden.

I gymnasiestudien framkom en effekt pa riskuppfattning efter 5 ménader men inte efter 20
manader. [ varnpliktsstudien framkom denna effekt vid bada uppfoljningarna, dvs. de som
genomgatt programmet uppvisade en signifikant 6kad riskmedvetenhet jimfort med dem som
inte genomgatt programmet. Nar det géller attityder och intentioner framkom inga signifi-
kanta skillnader 6ver tid mellan grupperna, varken vid 5- eller 20-ménadersuppfoljningen.

Slutsatsen av de bada utvirderingarna ar att PRIME For Life leder till 6kad kunskap om
alkohol, viss 6kad medvetenhet om de personliga riskerna med alkohol, men inte till
fordndrade alkoholvanor.
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INLEDNING

Skolan dr en populér arena for alkohol- och narkotikaprevention. Ett viktigt skal till detta &r
att skolan fingar upp de allra flesta ungdomarna och att lokaler och personer ofta finns till
hands. Pa det stora hela &r dock erfarenheterna av olika former av pedagogiskt inriktade fore-
byggande insatser inom skolan inte sirskilt goda (se t.ex. Loxley m.fl., 2005; Babor m.fl.,
2003; Foxcroft m.fl., 2003). Trots det begransade stodet i forskningen for denna typ av insats
genomfors regelbundet olika former av pedagogiska insatser inte enbart i syfte att 6ka elever-
nas kunskap och riskmedvetenhet utan ocksa i syfte att fa till stind en beteendeforandring.

Merparten av de alkohol- och narkotikaférebyggande insatser som gors i skolan inriktas pé
elever i grundskolan. Som en f6ljd av detta har de flesta utvirderingar studerat effekter av
interventioner pa elever i grundskoleniva (Foxcroft m.fl., 2003; Skara & Sussman, 2003;
Tobler, 2000). Kunskapen om vad som fungerar och inte fungerar som forebyggande insats i
skolan for éldre tondringar pd gymnasieniva dr mer begrénsad.

Att budskapet till dldre ungdomar bor se annorlunda ut an till yngre tondringar ar ganska
sjdlvklart. De flesta 18-19-aringar dricker alkohol mer eller mindre regelbundet och har éldern
inne for att fa dricka alkohol pa restauranger och kopa folkdl i butiker. De tidiga vuxenaren ar
ocksé den allra mest alkoholintensiva perioden med en konsumtionstopp i 20-25-arsaldern (se
t.ex. Leifman & Gustafsson, 2003) och med storst utbredning av olika alkoholrelaterade akuta
skador (se t.ex. Trolldal m.fl., 2006). Att utveckla preventionsinsatser i denna dldersgrupp
eller bland de ndgot yngre, dvs. dldre tondringar, torde saledes vara hogst motiverat.

I denna delrapport redovisas resultaten frn en utvirdering av preventionsprogrammet PRIME
For Life pa elever i gymnasieskolans ar 3 i Stockholms stad. Fokus i utvdrderingen ligger pa
att studera om programmet lyckades paverkade alkoholvanorna bland dessa ungdomar som
vid tiden for programmets genomforande gick det tredje aret pa gymnasiet i Stockholms stad.
Forutom alkoholvanor studerades ocksa eventuella effekter av pa programmet pd kunskaper
om och attityder till alkohol, pa intentioner att dricka mindre samt pa den upplevda egna
risken att utveckla alkoholproblem.

I Stockholms stad genomfors drogvaneundersokningar vartannat ar bland elever i grund-
skolans &r 9 och gymnasiets ar 2. Dock genomfdrs inga pa gymnasiets ar 3. Ar 2002, nir
datainsamlingen for denna utvirdering péagick, svarade drygt 13 procent av eleverna pa
gymnasiets ar 2 (18 % bland pojkar, 9 % bland flickor) att de intensivkonsumerar alkohol
minst en ging i veckan (intensivkonsumtion: om man druckit alkohol motsvarande 18 cl sprit
eller 1 flaska vin eller 4 stora flaskor cider/alkolésk eller 4 burkar starkél eller 6 burkar folkol
vid ett och samma tillfélle) (El-Khouri & Sundell, 2005). Ar 2006 var motsvarande andel
drygt 8 procent (pojkar: drygt 9 %, flickor: knappt 7 %). I 2002-4rs undersékning uppgick den
sjdlvrapporterade konsumtionen bland gymnasieeleverna till knappt 8 liter ren alkohol for
pojkarna och knappt 4 liter ren alkohol for flickorna (El-Khouri & Sundell, 2005). Ar 2006
var motsvarande siffror ca 6,4 liter (pojkarna) respektive 3,8 liter ren alkohol. Nivéerna var
saledes klart hogre 2002 jamfort med 2006 och dven jamfort med 2004. De allra flesta elever i
gymnasiets ar 2 tva dricker dock alkohol under en ettarsperiod: i 2006-ars undersokning
uppgick andelen konsumenter till ca 64 procent, 1 2002-4rs till ca 75 procent.

En studie visade att 95 procent av svenska universitetsstudenter (18-25 ar) dricker alkohol
(Sundbom, 2003) medan en annan studie visade att bland universitetsstudenter under 20 ars
alder drack 36 procent alkohol varje vecka och 34 procent intensivkonsumerade tva eller fler
ginger 1 veckan (Bullock, 2004).

I en nyligen genomford utvardering av PRIME For Life framkom inga signifikanta skillnader
mellan interventions- och kontrollgrupp i alkoholvanor men det fanns indikationer pa att



riskkonsumenter av alkohol paverkades mer dn andra (Sandberg, 2006, 2007). Emellertid
skiljde sig interventions- och kontrollgruppen &t i viktiga avseenden varfor det dr svért att dra
ndgra langtgéende slutsatser fran studien.

Om PRIME For Life

Interventionen i denna studie bestar av programmet PRIME For Life i en svensk version an-
passad till gymnasieelever. PRIME For Life (PFL) ar ett riskreduktionsprogram utvecklat av
Prevention Research Institute (PRI), Lexington, Kentucky. Forsta versionen av programmet
kom 1983 och det har kontinuerligt reviderats sedan dess. Olika versioner for olika delpopu-
lationer har utvecklats under éren, till exempel for hogskolestudenter och rattfyllerister, men
de grundldggande principerna dr desamma.

Programmet bygger pa en uttalad riskreduceringsfilosofi som i sin tur har sin grund i ”Health-
belief-teorin”. Enligt denna teori paverkar information och olika riskbeteenden individer att
omvérdera sitt handlande och dérefter bete sig i linje med den nya informationen (Hochbaum,
1958; Janttz & Becker, 1984). Viktiga komponenter 1 "Health-belief-teorin™ som ansluter till
fordndringsmekanismerna i PFL &r (i) upplevd sarbarhet for alkoholproblem, (ii) upplevda
fordelar med de rdd som ges och (iii) strategier for handling. Dock &r de teoretiska grunderna i
PFL inte homogen utan programmet aspirerar pa att vara en tillimpning av uppdaterad alko-
holforskning. En bra genomgang av ”Health-belief-teorin™ har gjorts av Stercher &
Rosenstock (1997).

PFL éar utformat pa sa sétt att man som deltagare skall ldra sig vilka faktorer som okar respek-
tive minskar riskerna med alkohol. Det ror sig dels om situationsrelaterade risker med att vara
alkoholpaverkad, t.ex. att skada sig sjélv eller andra, dels ldngtidsrelaterade risker, t.ex. risken
att utveckla alkoholism och att skada kroppen pa grund av hog alkoholkonsumtion
(Daugherty & Leukefeld, 1998). Programmet utger sig for att inte formedla vérderingar utan
skall 1ata deltagarna sjdlva ta stéllning till hur man vill vilja, utifrdn att man som enskild har
identifierat vad som &r viktigt f6r en sjdlv och blivit medveten om vilka riskerna ar och hur de
ser ut. Exempel pa barande begrepp i kursen dr biologisk risk (alkoholproblem i sldkten), tole-
ransniva (egen paverkansbendgenhet) och triggerniva (den punkt dir man utvecklar
beroende).

PRI har ett certifieringsprogram for utbildare och ledare for att kvalitetssékra de utforda inter-
ventionerna. For att f4 anvéinda programmet skall instruktdrerna genomgé minst en veckas
instruktorsutbildning. PFL har tidigare anvints 1 USA 1 mer 4n 20 &r, frimst bland dem som
redan konsumerar riskfyllt eller har fatt allvarliga personliga konsekvenser av alkohol, t.ex.
rattfyllerister. Trots denna ldnga tid av anvidndning av programmet har PFL begrénsat stod
frén publicerad forskning i vetenskapliga tidskrifter (med “’peer-reviewed” system)
(Harrington, m.fl., 1999). I en 6versikt av individfokuserade strategier for att reducera skadlig
alkoholkonsumtion bland hogskolestudenter, efterlyste Larimer och Cronce (2002) mer rigo-
rosa utvirderingar av PFL.

Ett PFL-program for vuxna dversattes ursprungligen till svenska 1998, som en del av for-
svarsmaktens initiativ att implementera en ny alkoholpolicy. Programmet uppmarksammades
snart av institutioner utanfor forsvarsmyndigheten, speciellt av Stockholms Stad och dess
preventionsenhet, da det var brist pa alkohol- och drogpreventionsprogram for unga vuxna.



Syfte

Det primira syftet med denna studie &r att utvirdera om PFL-programmet har nagon effekt pd
gymnasieungdomars alkoholvanor. Hypotesen dr att programmet medfor en beteende-
fordndring, 1 form av en minskning i antal konsumtionstillfillen av alkohol per vecka, en
minskad médngd konsumerad alkohol per typisk dryckesdag och férre tillfdllen med intensiv-
konsumtion. En fordndring 1 kunskaper, attityder, intentioner (avsikter) och riskuppfattning
avseende alkohol forvéntas ocksa.

METOD
Design

Studien dr en randomiserad och kontrollerad interventionsstudie, en s.k. “kontrollgrupps-
design” (Cook & Campbell, 1979). De deltagande kommunala skolorna &r stratifierade pé
variablerna teoretisk inriktning (studieforberedande/teoretisk och yrkesforberedande/icke-
teoretisk) och geografiskt ldge (innerstad-forort) samt alkoholkonsumtion i tidigare
matningar. Stratifieringen genomfords for att forhindra att det begransade antalet skolor skulle
fordelas skevt ver potentiella viktiga bakgrundsvariabler. Skolorna randomiserades till
antingen interventionsgruppen som fick PFL-programmet eller till en kontrollgrupp som inte
fick programmet.

Utfallsmatten bestod av sjdlvrapporterade uppgifter pa frdgeformular om alkohol- och drog-
konsumtion, kunskaper om alkohol, attityder och intentioner avseende alkohol samt fragor om
den nuvarande livssituationen. Utfallen miéttes dels fore interventionen, dels 5 och 20
manader efter interventionen.

Procedur

En pilotstudie genomfordes under varen 2001 pa fyra skolor med sammanlagt 52 individer.
Syftet var att prova interventionen och utvirderingsinstrumenten i den aktuella populationen.
Pilotstudien utviarderades med enkéter och med tva fokusgruppsintervjuer. Efter pilotstudien
genomfordes sméarre dndringar i kursmaterialet och enkéterna omarbetades.

Innan studien startade inhdmtades godkdnnande frén ansvarig 1 Stockholms gymnasie-
forvaltning. STAD vélkomnades att ta kontakt med skolor men beslutsritten for deltagande i
studien 14g hos rektorerna pé respektive skola. Alla kommunala gymnasier i Stockholm stad
var tillgéngliga for huvudstudien. En skola, for handikappade elever, och dven en skola som
skulle stdngas uteslots fran studien. Da skolorna stratifierats och randomiserats tog instruk-
torerna fran PreCenS kontakt med interventionsskolorna for att boka kursdagar och bestimma
vilka klasser som skulle inga i studien. Skolorna instruerades att slumpvis vélja 2 klasser (med
teoretisk eller praktisk inriktning beroende pé skolans huvudsakliga inriktning) som var till-
gingliga vid den gemensamt bestimda tiden. Projektledaren i STAD bifogade ett informa-
tionsbrev till skolorna med precisa instruktioner for att férhindra selektivt urval av klasser.

Innan PFL-kursen startade 1 klasserna presenterades studien for eleverna och enkéterna for
baslinjemétningen (1:a mattillfdllet) delades ut. Detta skedde av utvirderaren. Instruktdrerna
var dé inte ndrvarande. Efter ifyllande av enkédterna ldmnade utvéarderaren rummet och efter
en kort rast startade kursen. I slutet av kursens andra dag aterkom utvérderaren och delade ut
kursutvarderingsformuldr efter det att kursen var avslutad och instruktorerna ldmnat rummet.
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I kontrollskolorna besokte utvdrderaren de aktuella klasserna och administrerade enkéterna till
eleverna. Enkdtinsamlingen i1 kontrollskolorna f6ljde samma tidsrytm som for interventions-
skolorna vilket innebar att bdda grupperna bidrog med enkéter vid ungefar samma tidpunkt pa
aret. Data till studien samlades in under perioden 2001 till 2003. Sjélva interventionen
genomfordes under perioden september 2001 till januari 2002.

Urval

Da ldampligheten hos skolorna bedomts tillfrigades de kvarvarande om de accepterade
deltagande i studien, vilket alla gjorde. Deltagande inbegrep dven randomisering till inter-
vention eller kontroll. Skolorna indelades efter dels geografiskt ldge, dels huvudsaklig
inriktning vilket kategoriserads till teoretisk eller praktisk. Vissa skolor &r helt inriktade pa
teoretiska eller praktiska utbildningar medan andra erbjuder bada inriktningarna. De skolor
som inte dr renodlade i den ena eller andra kategorin slumpades att bidra med teoretiska
respektive praktiska klasser men hdnsyn togs till att antalet klasser i vardera kategorin skulle
bli sa lika som mojligt.

Innan randomisering till intervention eller kontroll beaktades dven tidigare alkoholkonsumtion
pa respektive skola med hjéilp av data pé skolniva fran den s.k. Stockholmsenkéten (PreCenS,
opublicerade data). Detta gjordes for att skolor med hog- respektive lag alkoholkonsumtion
inte skulle fordelas skevt mellan intervention och kontroll. Vid randomisering hade alla
deltagande skolor samma mojlighet att bli fordelade till intervention eller kontroll. Rando-
miseringen skedde genom att skolor 1 grupper om tva eller fyra tilldelades nummer. Ur dessa
nummer drogs sedan hilften (en eller tva stycken) med hjilp av datorprogrammet Excel.
Dérefter slumpades, med samma tillvigagéngssitt, om de dragna skolorna skulle vara
intervention eller kontroll. Efter randomisering uppdagades att en skola, som slumpats till
kontroll, lagt ned verksamheten och foljaktligen inte var tillgdnglig. I huvudstudien deltog
totalt 23 skolor.

Etiska fragestallningar

Deltagarna informerades om formerna for studien och valde dérefter om man ville delta eller
ej. Som erséttning for sitt deltagande utgick vid uppfoljningstillfdllet en biobiljett. Studien har
godkénts av Karolinska Institutets forskningsetiska kommitté. Allt insamlat material avidenti-
fierades och kodades.

Deltagare

De totalt 23 skolorna som kom att ingé i studien bidrog med vardera tvi klasser (eller
jamforbara grupper), pa totalt 926 elever till studien (se tabell 1). Medeldldern vid studiens
borjan var 18 &r och 5 minader. Femtiosex procent av deltagarna var flickor och 44 procent
var pojkar. Ett bortfall pa tre elever som inte ville delta i studien noterades. Dessutom
noterades ett internt bortfall beroende pé ofullstindigt ifyllda enkéter.

Den huvudsakliga forklaringen till det externa bortfallet var frdnvaro fran skolan den dagen
enkéterna distribuerades. Vid baslinjemédtningen deltog bara de elever som var nérvarande den
dagen enkéterna delades ut, men vid forsta uppfoljningen sindes enkiter och tva paminnelser
per post dven till dem som varit frinvarande vid baslinjemédtningen. Vid den andra uppfolj-
ningen skickades postenkater till samtliga, eftersom de da inte ldngre gick 1 gymnasiet. Tabell
1 visar bortfallet vid de olika mattillféllena.
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Tabell 1. Deltagande personer inom respektive grupp och totalt 6ver tid. Antal och andel (%) av samtliga i
baslinjemétningen

Betingelse Baslinje Kursutvérdering 5 manaders- 20 manaders-
uppfoljning uppfoljning
Intervention 501 (100 %) 361 (72 %) 435 (87 %) 400 (80 %)
Kontroll 425 (100 %) 383 (90 %) 334 (79 %)
Totalt 926 (100 %) 818 (88 %) 734 (79 %)

Matinstrument

Alkoholkonsumtion méttes med de tre forsta fragorna i Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT, Saunders m.fl.., 1993; Saunders & Lee, 2000), ett screeningsinstrument for
riskkonsumtion bestadende av totalt 10 fragor. Den svenska versionen som utvecklats av
Bergman & Killmén (1998, 2002) anvdndes men i ndgot modifierad form for fraga 2
(Svarsalternativen utokades fran fem till atta i syfte att battre kunna diskriminera mellan
riskkonsumenter och istéllet for att frdga om konsumtionen vid typiskt dryckestillfdlle
frdgades om konsumtionen en typisk dag man dricker alkohol). Frekvensen alkohol-
konsumtion, AUDIT-fraga 1, omréknades till "antal tillfdllen per vecka” enligt ett schema
foreslaget av Seppd m.fl. (1995). Intensivkonsumtion méattes med AUDIT-fraga 3 ”Hur ofta
dricker du 6 glas eller fler vid ett och samma tillfdlle” med fem svarsalternativ frn “aldrig”
till ”dagligen eller néstan dagligen”. Den totala podngen péd samtliga 10 AUDIT-fragor och
poédngen pd de forsta AUDIT-frdgorna anvéndes ocksa i analyserna som viktiga matt pd hur
alkoholvanorna fordndrades over tid.

Kunskap om alkohol, attityder till alkoholbruk, och intentioner betrédffande egen konsumtion
miéttes med flera pastaenden for respektive omrade. Deltagarna fick ange i vilken utstrackning
de instimde 1 pastdenden pd en 5-gradig skala: Stammer mycket déligt, Stimmer ganska
daligt, Ingen uppfattning, Stimmer ganska bra, Stimmer mycket bra. Péstaendena var
avsedda att spegla vanliga alkoholfragor men ocksd sddana &mnen som togs upp i
programmet. Exempel pa péstidenden var ”Bara manniskor med alkoholism i familjen riskerar
att utveckla alkoholism” (kunskap, 10 pastdenden), ”En fest dr inte rolig om det inte finns
alkohol” (attityder, 8 pastdenden), "Jag ska borja dricka mindre alkohol” (intentioner, 3
pastdenden). Intentioner avseende alkoholkonsumtion ansdgs bara relevanta for dem som var
alkoholkonsumenter medan kunskap och attityder var relevanta dven for dem som inte drack
alkohol. De tre omradena sammanfattades var for sig till index, med en podngskala fran 1 till
5. En hogre podng indikerar mer kunskap, restriktivare attityder eller intentioner att minska
alkoholkonsumtionen. Den personliga risken att utveckla alkoholproblem skattades med ett
enkelt pastaende f0ljt av fyra svarsalternativ pa en skala fran “Ingen risk™ till "Hog risk for
alkoholproblem”.

Totalt bestod forméatningsformuléret av 72 flervalsfragor med dvervéigande fasta svars-
alternativ och uppfoljningsformuldren av 46 fragor. I forstndmnda formuldr inkluderas
bakgrundsfragor och fragor som maéter personlighet (genom tre delskalor av Karolinska Scales
of Personality [KSP]), impulsivitet, monotoniundvikande och himmad aggression. Dessa
fragor tillsammans med exempelvis fragor om narkotika- och tobaksbruk (som fanns med vid
samtliga mattillfillen) har inte analyserats ndrmare 1 denna studie.
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Interventionen

Interventionen bestod, som tidigare nimndes, av kursen PFL. Kursen var kostnadsfri for de
deltagande skolorna. Under en 5-ménadersperiod gav de tvé utbildade instruktdrerna frén
PreCenS sammanlagt 24 kurser. Tjugotva av de 24 kurserna genomfordes av bada instruk-
torerna tillsammans under tva dagar motsvarande totalt 10 undervisningstimmar. I de tva
ovriga klasserna gavs kursen i komprimerad form under endast en dag och med endast en av
instruktorerna nérvarande.

Enligt instruktorernas protokoll 6ver dessa utbildningsdagar genomfordes kurserna som
planerat i ca 85 procent av fallen medan tiden inte réckte till for samtliga moment i de
resterande kurserna.

Den for gymnasiet aktuella versionen av PFL dr en 6verséttning och anpassning av den
amerikanska versionen av ”PFL under 21 till svenska forhallanden. Denna version riktar sig
till ungdomar med riskkonsumtion och/eller till personer tagna av polis misstinkta for
alkohol- eller drogrelaterade brott. Den tydligaste skillnaden mot den vuxna versionen ér en
mindre omfattande 6vningsbok, vilken alla deltagare fick ett eget exemplar av, och mer
betoning pa ungdomsrelaterade fragor. Under programmets genomforande gavs ingen annan
undervisning 1 alkohol- och drogfrdgor. Programmet &r manualstyrt.

Statistiska analyser

Skillnader over tid i bl.a. alkoholvanor analyserades med Variansanalys (ANOVA) {or upp-
repad métning med intervention/kontroll som gruppvariabel och skillnader mellan grupperna
med t-test. Givet att respondenterna var grupperade i olika skolor, s méste likheten mellan
studenterna 1 olika skolor beaktas. Intra-class korrelationer (ICC) och den motsvarande
variansinflationsfaktorn (VIF) berdknades darfor for varje beroendevariabel, och F- och T-
virden korrigerades sedan med formeln F/ VIF®. Parvisa jamforelser post-hoc gjordes med
Newman-Keuls metod. Alla berdkningar gjordes i de statistiska programmen SPSS (SPSS,
Chicago) och Statistica (Statsoft, Tulsa).

Berdkningar visade att givet en power pa 80 procent behovdes ett genomsnittligt urval av 40
elever per skola och 11 skolor inom vardera grupp for att finna en signifikant skillnad
(0<0,05) pa tvd AUDIT-poang och 10 skolor per grupp for att finna en statistisk sdkerstilld
skillnad pé 1,5 standardglas pa AUDIT-friga 2 (standardglas per dryckesdag).

RESULTAT

I figur 1 redovisas dryckesfrekvensen for médn och kvinnor vid baslinjemétningen enligt
AUDIT-fraga 1. Andelen elever som var alkoholkonsumenter var 91 procent (nagot ldgre for
flickor an pojkar) och 54 procent rapporterade att de drack alkohol vid 2-4 tillféllen per
ménad (nagot hogre for pojkar @n flickor). Cirka 14 procent (20 % av pojkarna och ca 12 %
av flickorna) uppgav alkoholkonsumtion 2-3 ganger i veckan. Endast 0,3 procent uppgav
konsumtion fler &n tre ganger i veckan, néstan samtliga dessa var pojkar.

Figur 2 redovisar den mangd alkohol, uttryckt i antal standardglas, som konsumeras under en
typisk dag man dricker alkohol, uppdelat p& mén och kvinnor. Drygt hilften av de svarande
uppgav 3-4 eller 5-6 standardglas per dryckesdag och drygt en tredjedel svarade att de
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vanligen drack 7 eller fler standardglas per dryckesdag. Pojkarna rapporterade storre
konsumtionsméngder dn flickorna.

Figur 1.
Frekvens alkoholkonsumtion for pojkar och flickor
uttryckt i procent av alla deltagare
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Figur 2.
Antal standarddrinkar per typisk dag man dricker
alkohol for pojkar och flickor
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Tabell 3 redovisar fordelningen mellan teoretisk och praktisk studieinriktning, mellan inner-
stads- och ytterstadsskola och mellan alkoholkonsumenter och icke alkoholkonsumenter 1
interventions- och kontrollskolorna. En nagot storre andel elever i kontrollskolorna studerade
pa teoretiskt inriktade linjer (64 % jfr med 57 % 1 interventionsskolorna). Skillnaden var
statistiskt sdkerstélld (x2(1)= 4.86, p=0,03). Andelen elever som studerade i innerstadsskolor
var ndgot hogre 1 interventionsskolorna men skillnaden mellan grupperna var inte signifikant
(X2(1)= 1,99, p=0,16). Ingen signifikant skillnad mellan grupperna framkom i andelen alkohol-
konsumenter. Nér det géller de ovan ndmnda fyra alkoholvariablerna som analyseras ndrmare
i denna studie (AUDIT 1-3, total AUDIT-podng) uppvisade interventionsgruppen en nagot
hogre poédng @n kontrollgruppen pé samtliga fyra vid baslinjen men inga av dessa skillnader
var statistiskt signifikanta.

Innerstadseleverna var som grupp nidgot mer benégna att vara alkoholkonsumenter én fororts-
eleverna (x2(1)= 7,97, p= 0,006) men skillnaden i andelen alkoholkonsumenter mellan elever
med teoretisk och icke-teoretisk utbildning var inte signifikant (X2(1)= 0,77, p=0,42).

Tabell 3. Antal elever vid baslinjemétningen fordelat pé studieinriktning, lokalisering och alkoholgrupp i
interventions- och kontrollskolorna och totalt.

Elever i Elever i Totalt antal elever
interventionsskolor kontrollskolor

(N=501) (N=425) (N=926)

Studieinriktning:

Teoretisk 285 (57 %) 272 (64 %) 557 60 %)

Praktisk 216 (43 %) 153 (36 %) 369 (40 %)
Lokalisering:

Innerstadsskola 252 (50 %) 194 (44 %) 446 (48 %)

Ytteromrédesskola 249 (50 %) 241 (56 %) 490 (52 %)
Alkoholkonsument 462 (92 %) 377 (89 %) 839 (91 %)
Ej alkoholkonsument 39 (8 %) 48 (11 %) 87 (9 %)

I tabell 4 redovisas medelvirden och standardavvikelser for indexen kunskap, attityd,
intention och frigan om riskuppfattning vid baslinjen och 5-ménadersuppfoljningen. F-
véardena uttrycker storleken i skillnaderna i utveckling (frén baslinjen till 5-manaders-
uppf6ljningen) mellan grupperna. Om denna skillnad mellan grupperna dver tid r statistiskt
sdkerstilld, 1 s fall markerad med en asterisk, kan man tala om en interaktionseffekt vilket i
detta fall kan tolkas som en interventionseffekt. Som framgar av tabellen framkom en
signifikant skillnad mellan grupperna dver tid for kunskapsindex och for riskuppfattning. I
dessa fall innebar detta att kunskapsnivdn och riskuppfattningen hojdes signifikant mer f6r
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Dessa tva sannolika interventionseffekter
kan uttryckas 1 termer av effektstorlekar med hjélp av Cohen’s d (Cohen, 1988). Effekt-
storleken av interventionen pa kunskapsindex var 0,81 vilket far betraktas som en mycket stor
effekt. For riskuppfattning (for att utveckla alkoholproblem) var effekten mindre, ndmligen
0,31.
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I tabell 5 redovisas véirdena pé de fyra alkoholmatten vid baslinjen och efter 5 manader. Bade
interventions- och kontrollgruppen uppvisade ungefar samma trender i alkoholvanor. Inte f6r
ndgon av dessa fyra matt framkom signifikanta skillnader i utveckling mellan de tva
grupperna. Nigra interventionseffekter framkom sédledes inte i vid 5-ménadersuppfoljningen
nér det géller alkoholbeteenden.

Tabell 4. Medelvirden (M) och standardavvikelser (SD) for indexen kunskap, attityder, intensioner och risk-
perception vid baslinjen och uppf6ljning 1 (5-ménadersuppfoljning) i interventions- och kontrollgruppen.

Grupp- Medel- SD Medel- SD Fror df
tillhorighet vérde baslinje vérde Uppfdlj-
baslinjen Uppfolj- ning 1
ningl

Kunskap (index) Intervention 3,26 0,384 3,65 0,513

Kontroll 3,27 0,401 3,31 0,421 88,3*  1;803
Attityder (index) Intervention 3,63 0,701 3,70 0,681

Kontroll 3,70 0,657 3,72 0,634 1,37°  1;804
Intentioner (index) Intervention 2,11 0,759 2,23 0,719

Kontroll 2,16 0,732 2,20 0,727 ,953%  1;702
Riskuppfattning
(poing) Intervention 0,515 0,586 0.757 0,665

Kontroll 0,488 0,579 0,538 0,610 12,2* 1,787

* = statistiskt signifikant (p< 0,05); is= inte statistiskt signifikant

Tabell 5. Medelvirden (M) och standardavvikelser (SD) for Audit fraga 1,2,3 och totalt vid baslinjen och
uppfoljning 1 (5-ménadersuppfoljning) i interventions- och kontrollgruppen.

Grupp- Medel- SD bas- Medelvirde  SD Frorr df
tillhorighet  vérde linje Uppfo]j- Uppfolj
baslinjen ning 1 -ning 1

Frekvens (ggr/vecka) Intervention 0,82 0,79 0,91 0,87

Kontroll 0,77 0,82 0,78 0,82 0,90* 1,795
Intensitet (gl/dag)" Intervention 5,95 3,38 5,35 3,28

Kontroll 5,70 3,22 5,52 3,27 1,79 1,684
Intensivkonsumtion Intervention 1,47 0,93 1,40 0,96

Kontroll 1,39 0,96 1,30 0,98 0,10*  1;698
AUDIT-totalt Intervention 8,05 4,54 7,15 4,11

Kontroll 7,82 4,50 6,82 4,13 0,09  1;647

* = statistiskt signifikant (p< 0,05); is= inte statistiskt signifikant; ' = glas per typisk dag man dricker alkohol
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I tabell 6 visas fordndringen i indexen for kunskaps-, attityd och intentionsfragorna mellan
baslinjen och den andra uppfoljningen, dvs. efter 20 manader. Den hogre nivén i kunskaps-
index for interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen som framkom vid 5-manaders-
uppfoljningen framkom ocksé efter 20 minader, men svagare. Den storre fordndringen
(6kningen) i riskuppfattning i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen som kunde
observeras vid 5-manadersuppfoljningen var efter 20 manader inte ldngre statistiskt
sakerstélld.

Tabell 6. Medelvirden (M) och standardavvikelser (SD) for indexen kunskap, attityder, intensioner och risk-
perception vid baslinjen och uppf6ljning 2 (20-méanadersuppfoljning) i interventions- och kontrollgruppen

Grupp- Medel- SD Medel- SD Frorr df N
tillhorighet ~ vérde bas- vérde Uppfolj
bas- linje  Uppfolj- ning 2
linjen ning 2
Kunskap (index) Intervention 3,25 0,38 3,68 0,52
Kontroll 3,28 0,39 3,45 0,44 41* 1;716 718
Attityder (index) Intervention 3,59 0,69 3,81 0,65
Kontroll 3,77 0,64 3,89 0,64 2,245 1,715 717
Intensioner (index) Intervention 2,09 0,73 2,34 0,71
Kontroll 2,19 0,72 2,35 0,77 1,21 1;632 634
Riskuppfattning Intervention 0,52 0,60 0,68 0,68
(poéng)
Kontroll 0,47 0,56 0,53 0,63 2,17% 1,706 708

* = gtatistiskt signifikant (p< 0,05); is= inte statistiskt signifikant
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Som redovisades ovan (tabell 5) framkom inga signifikanta skillnader mellan grupperna fran
baslinjen till 5-manadersuppfdljningen i ndgot av de fyra alkoholméitten. Detsamma géller vid

jamforelsen mellan baslinjen och 20-manadersuppfoljningen. Detta redovisas ndrmare i

tabell 7. For samtliga fyra alkoholmatt var sdledes utvecklingen i interventionsskolorna inte
signifikant annorlunda 4n i kontrollskolorna. Det kan noteras att frekvensen alkohol-
konsumtion per vecka 6kade bade bland eleverna 1 interventions- och kontrollskolorna medan
dryckesméngden per dryckesdag och den totala AUDIT-podngen minskade i bdda grupperna.

Intensivkonsumtionstillfdllena 6kade nagot i interventionsgruppen men sjonk nagot i kontroll-
gruppen, en skillnad som alltsa inte var signifikant.

Tabell 7. Medelvirden (M) och standardavvikelser (SD) for AUDIT-fraga 1,2,3 och totalt vid baslinjen och upp-
foljning 2 i interventions- och kontrollgruppen.

Grupp- Medel- SD bas- Medelvirde SD Fror df
tillhorighet vérde linje Uppfolj- Uppfolj-
baslinjen ning 2 ning 2

Frekvens (ggr/vecka) Intervention 0,83 0,78 1,33 1,09

Kontroll 0,73 0,79 1,26 1,13 0,90 1,710
Dryckesmingd per Intervention 5,77 3,21 4,61 3,16
tillfille (glas/dr.dag) '

Kontroll 5,53 3,25 4,48 2,94 1,79 1,620
Intensivkonsumtion Intervention 1,44 0,94 1,46 0,96

Kontroll 1,33 0,93 1,27 0,96 0,82 1,628
AUDIT-totalt Intervention 7,84 441 7,29 5,0

Kontroll 7,44 4,32 7,16 4,98 0,40 1614

* = statistiskt signifikant (p< 0,05); is= inte statistiskt signifikant; ' = glas per typisk dag man dricker alkohol
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En separat analys av de deltagare som var riskkonsumenter gjordes. Med riskkonsument
menas 1 det hdr sammanhanget deltagare som 1 formétningen hade en total AUDIT-poédng pé 8
eller mer. I tabell 8 redovisas medelviarden pa poiangen for de tre forsta konsumtionsfragorna i
AUDIT, bendmnt AUDIT—Cl, for riskkonsumenter 1 interventions- respektive kontroll-
skolorna over de tre méttillfdllena. Nagra skillnader i utvecklingen for denna subgrupp och
den totala gruppen med avseende pd AUDIT-C kunde inte ses. Detta innebér att deltagarna
med hoga AUDIT-poing uppvisade ungefar samma monster i alkoholvanor (enligt AUDIT-
C) som deltagarna med lagre AUDIT-podng, dvs. signifikanta skillnader ver tid men inga
signifikanta skillnader 6ver tid mellan interventions- och kontrollgruppen (Wilk’s lambda =
0,998, F(1,255= 0,427, p= 0,664). Liknande resultat framkom ocksé i separata analyser pa hela
AUDIT-skalan (samtliga 10 frdgor), dvs. icke statistiskt sikerstilld skillnad 6ver tid mellan
riskkonsumenter 1 interventions- och kontroll-gruppen (Wilk’s lambda = 0,998, F 1, 2s8)=
0,620, p=0,432).

Tabell 8. Medelvirden och standardavvikelser for AUDIT-C (poéngen pé de tre forsta AUDIT-fragorna) for
riskkonsumenter vid de olika mattillféllena i interventions- och kontrollgruppen.

Interventionsgrupp Kontrollgrupp
Mitning Medelvirde Standard- Medelvirde Standard-
avvikelse avvikelse
Baslinjen 7,10 1,61 7,07 1,83
Uppf6ljning 5 ménader 6,46 1,91 6,48 2,08
Uppf6ljning 20 ménader 6,38 2,09 6,25 2,02

Signifikanstest, se texten ovan.

! AUDIT-C bestér av foljande tre fragor: 1. Hur ofta dricker du alkohol; 2. Hur manga glas alkohol dricker du en
typisk dag nér du dricker (denna formulering &r alltsd annorlunda dn den ursprungliga frdgan dér man fragar om
typiskt dryckestillfélle och inte typisk dag); 3. Hur ofta dricker du sex eller fler glas vid ett och samma tillfalle.
Podngen pa dessa fragan laggs dérefter samman, enligt en given poédngskala. For mer information om AUDIT-
poéng se t.ex. Kéllmén och Bergman 2002.
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DISKUSSION

Ungefir tio procent av de deltagande gymnasieeleverna svarade att de inte dricker alkohol
men s& minga som varannan elev uppvisade riskabla alkoholvanor, enligt svaren pa de tre
forsta AUDIT-frdgorna. Emellertid &r de i en 6vergangsperiod och for manga har alkohol-
vanorna dnnu inte stabiliserats. En stor andel av eleverna kommer darfor att fordndra sitt
drickande under de ndrmaste aren. Ndgra kommer att minska sin konsumtion medan andra,
och sannolikt fler, kommer sannolikt att 6ka sin alkoholkonsumtion under de niarmaste aren,
detta d& mén och kvinnor i Sverige dricker som mest alkohol 1 20-25-arséldern (Leifman &
Gustafsson, 2003). Gymnasielever i 18-19-drséldern 1 Stockholms stad &r saledes en grupp
med en relativt sett stor andel riskkonsumenter och en generellt sett hog alkoholkonsumtion.
Det ar darfor viktigt med preventiva insatser riktade mot denna &ldersgrupp.

Denna studie syftade till att undersoka effekten av preventiv insats, nimligen programmet
Prime For Life (PFL) riktade till elever i gymnasiets ar 3. Detta ar, vad vi kdnner till, den
forsta svenska effektutvarderingen av ett preventionsprogram pd gymnasieniva dir gymnasie-
skolor slumpmassigt fordelats pd betingelserna — intervention eller kontroll. Huvudsyftet med
interventionen var att reducera riskfylld alkoholkonsumtion bland gymnasieelever.
Utvérderingen visade att PFL-programmet hade effekt pd attityder till alkohol och pé
kunskaper om alkohol. Daremot framkom ingen effekt av programmet pa alkoholvanorna,
varken for elever dverlag eller specifikt for riskkonsumenter. Resultatet dr en bekréftelse av
slutsatser fran tidigare kunskapsdversikter om effekter av individfokuserade alkohol-
preventiva strategier riktade till dldre tondringar/yngre vuxna (Larimer and Cronce, 2002,
2007).

Kursutvirderingen av PFL som genomftrdes i anslutning till tvddagarskursen i PFL visade att
PFL mottogs vil bland deltagarna. Detta bidrog sannolikt till att kunskapen om alkohol och
medvetandet kring sérbarheten for alkoholproblem 6kade bland de eleverna som tog del av
programmet. Det dr darfor sannolikt att programmets popularitet paverkade deltagarna
mentalt och kinslomassigt. Men detta visade inte vara tillrdckligt for att 4stadkomma ett
fordndrat beteende. Problemen att {3 till stdnd fordndrade alkoholbeteenden dr vl kdnda och
kan dtminstone delvis forklaras med The Theory of Reasoned Action” (Ajzen & Fishbein,
1980) och ’The Theory of Planned Behavior” (Ajzen, 1991). Fran forstnimnda teorin kan
man dra slutsatsen att om PFL, och andra program, inte enbart skall pdverka attityder (och
riskuppfattningar) till alkohol sa méste dven specifika beteendeavsikter paverkas for att fa till
stand en beteendefordndring. Sannolikt misslyckades PFL att paverka elevernas intentioner att
dricka lite mindre i fortsattningen, vilket ocksé visade sig i analyserna redovisade ovan dir
inga signifikanta effekter pa intentionen att dricka mindre alkohol (intentionsindex) framkom.
Fran ytterligare en teori, ndmligen "The Theory of Planned Behavior”, skulle man kunna dra
slutsatsen att beteendefordndringen inte kom till stind dérfor att eleverna i programmet inte
hade full beteendekontroll 6ver sin alkoholkonsumtion, detta eftersom andra externa faktorer,
sasom grupptryck och spidnningssdkande, antagligen upplevdes som viktigare for egna val av
alkoholvanor.

Att PFL bidrog till en 6kad riskmedvetenhet bland eleverna (dock endast signifikant skillnad
mellan grupperna vid 5-méanadersuppfoljningen) innebir inte heller nodvéndigtvis en fordnd-
rad alkoholkonsumtion. Det &r allmént ként inom riskforskning att en stor risk generellt dr
forenlig med individens beddmning att risken for en sjélv &r mindre &n for andra. En tolkning
i termer av “The Health Belief Model” (Rosenstock, 1990) utgér ifrén att eleverna inte betrak-
tar alkoholkonsumtionen som en risk for dem sjdlva och déarfor inte fordndrar sina beteenden.
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Det finns flera svagheter med denna studie. En potentiell sddan dr att de parametriska
egenskaperna hos de egenkonstruerade skalor som anvénts kan ifragasittas. Att méta
alkoholrelaterade kunskaper, och i mindre utstrickning attityder och intentioner var en
utmaning pé det sittet att fragorna skulle vara bade generellt tillimpbara och pd samma gang
sensitiva for PFL-programmet. Losningen var ett egenkonstruerat frageformulédr som natur-
ligtvis har psykometriska svagheter eftersom det inte dr psykometriskt testade innan
anvindning. Nér det giller kunskapsfragorna s utvecklades dem i samarbete med PreCenS
och PRI och vissa av frdgorna ér direktdversittningar av engelska formuleringar som anvitns
1 tidigare sammanhang. Det dr dock ingen garanti for god reliabilitet och validitet. Genom
pilottestningen av enkéterna kunder dock formulérets “face validity” bedomas, dvs. om
deltagarna uppfattade fragorna pa det sitt som avsetts. Denna bedomdes som god. En
beddmning av innehallet 1 frdgorna (innehillsvaliditet eller ”content validity”) genomfordes
ocksa innan studien paborjas av en grupp alkoholexperter. Aven innehallsvaliditeten
beddmdes som god. (For mer information om de olika frdgorna och pastdendena och de index
som bildades hanvisas till STAD-rapport nr 23: Sjélund & Andréasson, 2002).

AUDIT ir en internationellt vedertagen skala och rekommenderad av WHO {0r att méta
riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion. AUDIT har ocksa testats pa en svensk akut-
psykiatrisk avdelning (Bergman m.fl., 1998) och ar normerat och kvalitetssidkrat for svenska
befolkningen (Bergman & Kéllmén, 2002). Man har ocksd uppmuntrat anvindningen av
AUDIT pa yngre populationer saisom hogskolestudenter (Kokotailo, m.fl., 2004). Det bor
dock nédmnas att AUDIT, trots omfattande spridning, inte blivit ordentligt utprovat pa
ungdomar. Vissa fragor dr sannolikt mindre ldmpade for denna &ldersgrupp, framst de som
syftar till att identifiera beroende. Dessa beroendefragor dr naturligtvis en del av hela AUDIT-
skalan men ingér inte i de tre forsta AUDIT-fragorna vilka, tillsammans med totalpoéngen pa
AUDIT, ér de fyra alkoholvariabler som analyserades i denna studie.

Bortfallet i studien beror huvudsakligen pé att elever som var franvarande vid baslinje-
undersokningen inte deltog i studien alls. Denna andel dr 3-4 elever per skola och saledes
mindre dn 10 procent av urvalet. En annan kélla till bortfall ar att olika personer var
franvarande vid uppfoljning 1 och 2 vilket kan péverka den interna validiteten i negativ
riktning. Daremot har reliabiliteten 1 anonyma frageformular visats vara god 1 tidigare studier
(Dennis et. al., 2004; O’ Malley, 2000; Smith, m.fl., 1995) och inte nimnviért skilja sig fran
metoden med 6ppna fragor (Brener, m.fl., 1995; Lintonen, m.fl., 2004).

Genom att slumpvis fordela skolor, och inte elever oberoende av skola, pa betingelserna
interventions- och kontrollgrupp sé reducerades naturligtvis risken att interventionseffekten
sprids till kontrollerna, &ven om vissa elever och lirare fran olika skolor traffas utanfor
skolans vérld. Nagra fa larare visade ocksa pa ett stort intresse for alkoholfragan, sannolikt
storre dn tidigare och ddrmed som en foljd av studien. For de allra flesta var emellertid sé inte
fallet. I vissa skolor ingick viss utbildning och information om alkohol i biologiundervisning-
en men storningen av detta, sdvél som av andra mdjliga men okénda och okontrollerade
faktorer, pa studien torde vara ytterst begransad da randomiseringsprocessen borde jdmna ut
eventuella siddana effekter. Nagra andra alkoholpreventionsprogram genomfordes inte i dessa
skolor under studieperioden.

Stockholms stad &r den storsta storstadsregionen i Sverige och ér resultaten av utvirderingen
ar inte nédvandigtvis generaliserbara till 6vriga svenska gymnasieskolor. Olikheter mellan
regioner i Sverige och mellan gymnasieskolor skall dock inte 6verdrivas, inte minst nir det
géller hur man péaverkas av pedagogiskt inriktade skolbaserade preventionsprogram. Studien
inkluderande dessutom samtliga kommunala gymnasieskolor i regionen, vilket innebér att
elever fran olika socioekonomiska grupper och kulturer samt skolor med olika normer och
vérderingar kom att inga.
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Det kan inte uteslutas att framtida preventionsarbetare kan anvdnda pedagogiska program,
dvs. utbildningsinriktade insatser, p4 gymnasieskolan som ett verktyg for att ge 6kad effekt at
andra mer verksamma medel. Utbildning i sig kan emellertid inte betraktas som en effektiv
insats. Denna distinktion dr viktig eftersom ett utbildningsprogram ar ganska létt att imple-
mentera och ger intrycket av att ndgot viktigt har gjorts, medan de effektiva medlen, som
alkoholpolitiska fordndringar, samhillsorienterade interventioner och tillginglighets-
begrinsningar, kraver mer anstrangningar och dérfor mer sédllan forekommer.

Sammanfattningsvis visade resultaten frdn denna utvérdering att PFL bidrog till att hgja
kunskapsnivan om alkohol och, atminstone pa kortare sikt, medvetenheten om de personliga
riskerna med alkohol men inte till att forandra alkoholvanorna. Interventions- och kontroll-
gruppen uppvisade likartad utveckling av alkoholvanorna under utvirderingsperioden.

Forfattarna vill tacka Socialdepartementet och Forskningsradet for Arbetsliv och Socialveten-
skap (FAS) for ekonomiskt stod.
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INTRODUKTION

I mitten av 1990-talet var oron i Sverige stor 6ver den framtida utvecklingen av svenska folkets
alkoholvanor. Flera utredningar och rapporter konstaterade att det svenska nirmandet till 6vriga
Europa, och speciellt EU-medlemskapet ar 1995, innebar en forsvagning av de viktigaste
nationella alkoholpolitiska styrmedlen pa omrddet, ndmligen prisinstrumentet, genom hog
alkoholbeskattning, samt begransningar av tillgdngligheten till alkoholdrycker.

Alkoholfragan kom ocksa i fokus pé ett sétt som kanske aldrig tidigare, inte minst uppmérk-
sammades fragan kraftigt i media. De alkoholpolitiska fordndringar som Sveriges 6kade
integration med andra europeiska ldnder innebar framstilldes ibland som ett gigantiskt socialt
experiment ddr tva i grunden ofdrenliga alkoholkulturer stélldes mot varandra: den nordiska
(undantaget Danmark) med en hundradrig tradition av 1ag konsumtion och ansvarsfull alkohol-
politik och den Syd- och Centraleuropeiska med hog konsumtion och till stora delar avsaknad av
alkoholpolitik. I Sverige har de social- och hélsopolitiska argumenten varit starka med litet och
kontrollerbart utrymme for de kommersiella vinstintressena. I Syd- och Centraleuropa &r for-
hallandena nidrmast det omvénda. Alkoholdrycker, som ofta dr 14gt beskattade 1 dessa lénder,
betraktas forst och fraimst som en handelsvara som bor vara tillgéngliga som andra vardagsvaror.
Det kan ocksé nu i1 borjan av ar 2008 konstateras att den svenska alkoholpolitiken, som 1 ett
europeiskt perspektiv maste bedomas ha varit framgangsrik, verkligen utsatts for stora pafrest-
ningar under de senaste 10-15 aren (for information, se t.ex. FHI, 2007, SOU 2005:25). Det ar
ingen Overdrift att pasta att de alkoholpolitiska forandringar som skett, och som haller pa att ske,
ar de storsta under hela efterkrigstiden. Manga av dessa har genomforts under en tidsperiod med,
relativt sett, kraftigt 6kade disponibla realinkomster. I takt med den forsvagade alkoholpolitiken
har ocksé alkoholkonsumtionen och de alkoholrelaterade skadorna 6kat i Sverige (se t.ex. (FHI,
2007).

Niér de viktigaste och mest effektiva alkoholpolitiska medlen — pris- och tillginglighets-
instrumenten — forsvagas ér det angeldget att andra alkoholpolitiska atgirder uppratthélls eller till
och med forstarks. S& har ocksé skett. Vad dessa insatser bestétt har redovisats 1 andra samman-
hang (se t.ex. Alkoholkommitténs slutrapport fran 2007). Ett omrade som man dock gjort
satsningar inom dr pa att forstdrka del lokala forebyggande arbetet. Nya forsok har ocksa gjorts
for att utveckla det alkoholforebyggande arbetet inom skolan, framforallt i grundskolan (t.ex.
Statens folkhilsoinstituts Skoluppdrag och Alkoholkommitténs och Mobilisering mot narkotikas
skolsatsningar) men ocksa till viss del inom gymnasiet (bl.a. av Alkoholkommittén och
Mobilisering mot narkotika). Mycket av arbetet har gatt ut pa att infora nya lovande metoder,
ofta himtade fran Nordamerika, som samtidigt utvarderas i Sverige. Det aterstar fortfarande att
se om detta arbetssitt och de nya metoderna har avsedd effekt.

Merparten av de insatser som gors i skolan inriktas pa elever i grundskolan dar malet med
insatserna oftast &r att de unga inte skall dricka alkohol och ddrmed skjuta upp debuten. For
dldre ungdomar, t.ex. elever pa gymnasiet (6ver 18 ar) och, som &r aktuellt i denna studie,
bland vérnpliktiga, dr det svirt att anvinda sig av detta budskap dé de flesta &r alkohol-
konsumenter och, eftersom de ar fyllda 18 ar, far dricka alkohol pé restauranger och kopa
folkol 1 butiker &r 18. De tidiga vuxendren ér ocksa den allra mest alkoholintensiva perioden
med en konsumtionstopp i 20-25-4rsaldern (se t.ex. Leifman & Gustafsson, 2003) och med
storst utbredning av olika alkoholrelaterade akuta skador (se t.ex. Trolldal m.fl., 2006).
Insatser mot detta dlderssegment eller nagra ar yngre skulle saledes kunna bidra till sdvil stora
samhdlleliga som individuella vinster.

Erfarenheterna fréan tidigare forebyggande insatser inom skolan, ofta s.k. ANT-undersvisning,
ar emellertid inte goda. Detta giller bade 1 Sverige men framforallt frén utvdrderingar genom-
forda i andra ldnder, ofta i USA (se t.ex. Loxley m.fl., 2005; Babor m.fl., 2003; Foxcroft m.fl.,
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2003). Nagra studier visar till och med negativa utfall och 6kad drogkonsumtion efter genom-
gétt utbildningsprogram (Babor m.fl., 2003). Trots det begrinsade stodet i forskningen for
denna typ av insats genomfors regelbundet olika former av utbildningsinriktade insatser inte
enbart i syfte att 0ka elevernas kunskap och riskmedvetenhet utan ocksé 1 syfte att fa till stdnd
en beteendeforindring. Aven fran alkoholfdrebyggande perspektiv ér skolan en attraktiv miljo
att verka 1, och kommer sannolikt s att forbli, da nédstan alla individer i malgruppen finns
tillgéngliga dar. Detta géller numera ocksé gymnasiet eftersom de allra flesta ungdomar gér
vidare fradn grundskolan till gymnasiet.

Aven om tidigare forskningsresultat ganska si entydigt visat pa sma eller inga beteende-
effekter av pedagogiska insatser i1 skolan har ytterst f program utvérderats i Sverige. Nar det
géller dldre tondringar finns, vad vi vet, endast en genomford effektutvirdering, nimligen den
utvérdering av PRIME For Life pd gymnasieelever i Stockholms stad som redovisades ovan
inom ramen for denna slutrapport. Dessutom har en utvardering av PFL pé studenter vid
Orebro universitet genomforts, dock med svag forskningsdesign (Sandberg, 2006. 2007, se
ocksa delrapport 1).

Det ar darfor viktigt att utoka var kunskap om effekter av olika skolinsatser som anvénds och
av olika kommande alkoholutbildningsstrategier, savél inom som utanfor skolans ram. Detta
ar speciellt viktigt bland hogriskkonsumeter sdsom unga varnpliktiga, dar de potentiella
alkoholrelaterade skadorna och forlorade produktiviteten pd grund av alkoholkonsumtion &r
hog.

Alkoholkonsumtion och alkoholskador

Den skandinaviska dryckeskulturen kdnnetecknas fortfarande av relativt fa dryckestillfallen
under en given tidsperiod (t.ex. under en vanlig vecka) men med relativt hog konsumtion per
dryckestillfalle jamfort med flera andra lander i Central- Sydeuropa. En relativt stor andel av
samtliga dryckestillfidllen resulterar sdledes i1 berusning och i akuta alkoholskador i form av
t.ex. alkoholforgiftning och olika former av olyckor. Nér det giller fall av alkoholforgiftning
har dessa Okat 1 alla dldersgrupper under de senaste 10 dren men 6kningen har varit sérskilt
stor bland de yngre (15—19-aringar), sett sdvil under en kortare som under en nigot ldngre
tidsperiod. Fran 1987 till borjan av 2000-talet tredubblades antalet fall av alkoholforgiftningar
bland pojkarna (1519 ar gamla) och fyrdubblades bland flickorna (SoS, 2003). Detta tyder pa
ett fortsatt utbrett berusnings- eller intensivkonsumtionsdrickande. En del data pekar t.o.m. pa
att antalet dryckestillfallen med intensivkonsumtion (fler &n 5 standardglas vid ett och samma
tillfélle) okat 1 Sverige takt med att den totala alkoholkonsumtionen okat (se t.ex. Leifman,
2007) och att denna, i relativa tal, varit storre for kvinnor 4n for mén (Kéllmén m.fl., under
tryckning). En hog alkoholkonsumtion och i synnerhet stora alkoholintag vid ett och samma
dryckestillfélle ar, forutom alkoholforgiftningar, dven forknippade med en méngd andra
allvarliga skador sasom trafikolyckor, valdsbrott, leverskador och forsimrade sociala
funktioner (se t.ex. Babor m.fl., 2003).

Skadlig alkoholkonsumtion &r en orsak till sjukdom och dodlighet dven 1 militéra
sammanhang dir unga méanniskor dr 6verrepresenterade och den militéra “kulturen” ofta
uppmuntrar alkoholkonsumtion (Kao m.fl., 2000). En nyligen genomford amerikansk studie
visade att bland rekryter mellan 18 och 25 ar var det 27 procent som hade en hog alkohol-
konsumtion senaste 30 dagarna, medan motsvarande andel 1 befolkningen i 6vrigt i samma
&ldrar var 15 procent (Fernandez m.fl., 2006). Aven om andelen som gor militértjénsten i
Sverige har sjunkit de senaste aren sa var det vid tiden for denna undersdkning fortfarande ca
17 000 unga min och kvinnor som arligen gor militirtjénsten.
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I Sverige har sedan 1970 min (oftast 18 &r gamla) som monstrar for plikttjanstgdring i enkat-
form fatt besvara ett antal frdgor om alkohol- och narkotikavanor. Fr.o.m. 2001 stills ocksé
fragor som gor det mojligt att f4 en uppfattning den totala angivna konsumtionsméngden, och
ddrmed ocksé andelen storkonsumenter av alkohol. Det mesta tyder att den uppgivna volymen
konsumerad alkohol minskat efter 2002, fran ca 4,0 liter ren alkohol 2002 till 3,6 liter ren
alkohol 2005 (siffror for 2006 finns inte redovisade) samtidigt som andelen som icke dricker
alkohol okat, fran ca 10 procent 2000 och 2001 till drygt 13 procent 2006. Tabell 1 visar pé
utbredningen av vissa andra relevanta indikatorer pa drickandet: andelen storkonsumenter,
andelen som uppger att de dricker sig berusade minst en gang i veckan och andelen som varje
vecka dricker minst 6 drinkar vid ett och samma dryckestillféille. Samtliga dessa uppvisar
minskningar under de senaste aren. Andelen som varje vecka dricker minst 6 drinkar eller mer
under ett och samma dryckestillfille uppgick till ca 9 procent 2002 till 2003 men har dérefter
sjunkit till ca 7 procent 2006. Andelen hogkonsumenter har minskat frén ca 15 procent 2000-
2001 till 12 procent 2006 och andelen som uppger att de dricker sig berusad varje vecka 1ag i
borjan av perioden pa ca 14 procent men &r nu nere pa ca 12 procent. Utvecklingen tycks
saledes ha gitt &t gynnsamt hall under de senaste aren. Trots detta dr det fortfarande en stor
andel, 58 procent av de monstrande ar 2006, som uppger att de dricker minst 5-6 glas alkohol
under en typisk dag dd man dricker alkohol (4&r 2000 var motsvarande andel 63 procent) och
en stor andel som uppger att de dricker sig berusade minst en gang i manaden (55 procent
2006 jfr med ca 60 procent 2000).

Tabell 1. Utvecklingen av olika alkoholvaneindikatorer bland monstrande mén (18-ar gamla)
(Kailla: Guttormsson [CAN], 2007)

Ar Andel som dricker sig Andel hogkonsumenter Andel som varje vecka
berusade minst en gang i dricker 6 drinkar eller mer
veckan under ett och samma
dryckestillfélle
2000 13,8 14,8 8,9
2001 14,0 15,2 9,2
2002 14,4 14,3 9,2
2003 12,7 13,4 8,0
2004 13,1 13,6 8,3
2005 12,2 13,1 7,5
2006 11,3 11,9 6,8

PRIME For life

PRIME For Life (PFL) &r ett riskreduktionsprogram som funnits i 6ver 20 ar i USA och som
utvecklats av Prevention Research Institute (PRI) i Lexington, Kentucky. Teorin bakom é&r
”Lifestyle Risk reduction model” som antar att alkohol och drogproblem uppstar som en
konsekvens dels av de olika val médnniskor gor, dels av ett predestinerande biologiskt arv.
Programmet anvénds nu 1 sex stater i USA, med péstatt gynnsamma utfall rapporterade bland
méin och kvinnor domda for rattfylleribrott och bland skolelever (PRIME for Life, 2007).
Programmet ar utformat for att paverka allménna forestéllningar och attityder som direkt
bidrar till riskfylld alkohol- och drogkonsumtion genom att anvénda ett smorgdsbord av
undervisningsstrategier, inkluderande interaktiva presentationer och gruppdiskussioner. |
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PFL kan skonjas en kombination av befintliga teorier anvindbara for alkohol- och drog-
prevention, inkluderande social kognitiv teori (Bandura, 1962), the health belief model
(Nutbeam and Harris, 2004) och the theory of reasoned action (Ajzen and Fishbein, 1980).
(Se ocksd motsvarande avsnitt i delrapport 1).

Trots att PFL har anvénts i USA i manga &r har PFL begransat stdd fran publicerad forskning
1 vetenskapliga tidskrifter med s.k. ’peer-review” system (Harrington, m.fl., 1999). I en
oversikt av individfokuserade strategier for att reducera riskfylld alkoholkonsumtion bland
hogskolestudenter efterlystes fler kontrollerade utvérderingar av PFL (Larimer and Cronce,
2002, 2007). Nér det giller militdrer eller varnpliktiga finns det vad vi kdnner till ingen
publicerad effektutvérdering av PFL. (For mer information om PFL hénvisas till delrapport nr
1 1 denna slutrapport).

Syfte

Denna studie syftar till att utvdrdera effekterna av PFL bland varnpliktiga i Sverige genom att
jamfora utvecklingen av, framforallt, alkoholvanor bland de véarnpliktiga som fick del av PFL
(interventionsgrupp) jamfort med dem som inte fick del av PFL (kontrollgrupp).

METOD

Intervention

Interventionen bestod av en svensk version programmet PFL. Programmet gavs som en tva-
dagarskurs av utbildade instruktorer till varnpliktiga pa olika regementen 1 Sverige. Kursen, som
genomfordes under ar 2002 efter genomford formétning, foljde strikt en instruktionsmanual {or
att alla kursdeltagare skulle ges samma instruktioner. Den amerikanska “PFL under 21”-
versionen anvédndes vid utbildningen. Den Oversattes till svenska och modifierades delvis for att
passa svenskas forhallanden. Denna version av programmet riktar sig till unga riskkonsumenter
och/eller personer hiktade for alkohol och/eller drogrelaterad brottslighet, t.ex. rattonykterhet
eller valdsbrott. Den storsta skillnaden mot versionen for vuxna &r en mindre omfattande
ovningsbok och mer betoning pa ungdomsrelaterade frigor.

Design och deltagare

En inbjudan att delta i studien skickades ut till 17 regementen, varav 10 accepterade. Ursprung-
ligen planerades deltagarna pé varje regemente att randomiseras till intervention eller kontroll.
Av praktiska skil gick inte detta vilket resulterade 1 att tre regementen hade deltagare enbart i
kontrollgruppen och fyra regementen i enbart i interventionsgruppen. De resterande tre regemen-
tena hade deltagare 1 bada grupperna (se tabell 1). Studien kan darfor sdgas ha kvasiexperi-
mentell design.

Studien fokuserade pé forédndringar i1 alkoholkonsumtion, attityder och kunskaper om alkohol.
Detta méttes med hjélp av enkdtundersokningar vid tre olika méttillfallen: baslinjen (formét-
ningen) och vid ca 5 respektive ca 20 méanader efter baslinjemétningens genomforande. Sjilva
interventionen (genomforande av PFL) pdgick pé de olika regementena under perioden
september 2001 och januari 2002 kort efter baslinjemétningen. Den tredje matningen, 20-
ménadersuppfoljningen, genomfordes siledes under 2003.
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Totalt besvarade 1371 manliga varnpliktiga baslinjeenkdten och deltog ddrmed i studien (se
tabell 2). Alla deltagare var fodda mellan 1979 och 1982 och var mellan 18 och 22 &r gamla med
en medelélder pa 19,6 ar vid studiens borjan. Drygt 28 procent av deltagarna bodde i stider med
fler an 50 000 invanare, drygt 34 procent i stider med férre dn 50 000 invénare, medan drygt 37
procent bodde pa landsbygden. Femtio av deltagarna var fodda utanfor Sverige, varav 37
deltagare var fodda utanfor Europa. Dock uppgav 81 deltagare att en eller bada fordldrarna var
fodda utanfor Norden. De flesta var séledes etniska svenskar och relativt jamt fordelade pa stader
over och under 50 000 invanare och landsbygd. Av de 1371 deltagarna var 702 personer i inter-
ventionsgruppen och genomgick PFL-programmet medan 669 personer fordelades till kontroll-
gruppen. Omkring en tredjedel av deltagarna valde att inte fortsétta sitt deltagande efter baslinje-
méitningen. Deltagare och bortfall redovisas ndrmare i figur 1.

Tabell 2. Antal deltagare i interventions- och kontrollgrupp per regemente.

Regemente Intervention (N) Kontroll (N) Total (N)
Boden 119 42 113 155
Eksjo 158 121 279
F10 27 0 27
Kristinehamn 295 0 295
Kungséngen 0 221 221
Revinge 90 0 90
Rosersberg, Raddningsverket 57 0 57
Sandd, Raddningsverket 0 108 108
Skoévde, Raddningsverket 0 76 76
Stringnés 33 30 63
Totalt 702 669 1371

Matinstrument

Alkoholkonsumtionen mittes med de tre forsta frdgorna i Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT, Saunders m.fl., 1993; Saunders & Lee, 2000). Genom att AUDIT inte bara méter
tyngre alkoholproblematik utan dven riskkonsumtion lampar sig testet bra for varnpliktiga.
AUDIT iar oversatt till svenska och testat pa en svensk akutpsykiatrisk avdelning (Bergman m.fl.,
1998). Testet dr dven normerat och kvalitetssdkrat for svenska befolkningen och testets psyko-
metriska egenskaper finns rapporterade av Bergman & Kéllmén (2002). Testet har d&ven anvénts
for att méta fordndringar i konsumtionsvanorna. Svenskarnas fordndrade alkoholvanor enligt
AUDIT under EU medlemskapet, har rapporterats av Kdllmén m.fl., (2007). Separata analyser av
forekomsten av intensivkonsumtionstillféllen, enligt AUDIT-frdga 3 (hur ofta man dricker 6 glas
eller fler vid ett och samma tillfdlle), genomfordes.

Kunskaper om och attityder till alkohol skattades genom att anvénda tva frageformulér som
utvecklades av projektgruppen. Var och ett av dessa tva fradgeformulir bestod av 10 pastdenden
som respondenterna skulle ta stéllning till pa en femgradig Likertskala; instimmer helt,
instimmer delvis, vet ej, tar delvis avstand, tar helt avstand. Relevansen i varje pastaende
beddmdes av en grupp externa experter pa alkohol och droger inom STAD. Pastaendena var
designade att spegla vanliga alkoholfrdgor savil som dmnen som diskuteras i PFL-programmet.
Exempel pa fragor var ” bara minniskor med alkoholism i familjen 16per risk att utveckla
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alkoholism” (Kunskap, 10 péstaenden), ’en fest &r inte kul utan alkohol ”(attityd, 8 pastaenden)
och ”Jag planerar att dricka mindre” (intentioner, 3 pastdenden). Efter att pastdendena summerats
till index var svarsintervallet 0-4 pé varje pastaende. Hoga poédng indikerar mer kunskap om
alkoholproblem och bittre attityder gentemot alkoholkonsumtion med en starkare avsikt att
dricka mindre. Dessutom méttes personlighet genom att anvdnda en kortform pa 30 fragor
inkluderande tre delskalor fran det 115 frdgor ldnga “Karolinska Scale of Personality” (KSP),
ndmligen “inhibition of aggression”, “impulsiveness” och “monitoring avoidance”. Begrepps-
validiteten och reliabiliteten for KSP har visats vara god for den svenska versionen (Daderman

m.fl., 2005). (For mer information om maétinstrument, se ovan delrapport 1).

Figur 1. Deltagare och bortfall i studien vid de olika mattillfdllena.
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Databearbetning

Data léstes in i och analyserades genom att anvdnda SPSS (the Statistical Package for the Social
Sciences). Kovariansanalyser for upprepade métningar, dir kontroller gjordes for initiala skill-
nader i den upprepade variabeln, anvédndes fOr att testa hypoteserna att det inte var nagra skill-
nader mellan grupperna 6ver tid i de olika utfallsmétten. Vid signifikanta resultat gjordes
uppfoljande parvisa F-test for att undersdka mellan vilka tidpunkter (baslinjen, 5 respektive 20
manader) som skillnaden foreldg. Medelvardesskillnadens storlek skattades genom att berdkna
Cohen’s d, som grundar sig pa medelvardesskillnaden dividerad med den gemensamma
standardavvikelsen. Detta gjordes for att fa en uppfattning av férandringens storlek, detta
eftersom det stora antalet deltagare i analyserna dkade risken for att gora ett typ1- fel (felaktigt
sluta sig till att det finns en populationsskillnad). Dessutom gjordes en analys av skillnaden i den
genomsnittliga alkoholkonsumtionen per regemente, detta for att undersdka mojligheten att
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regementena var olika vid baslinjen. Cronbach Alpha &r ett statistiskt matt som kan anvindas for
att visa sambanden mellan svaren pi olika fragor i ett frdgeformuldr. Ett viarde pa 0,7 eller 6ver
anses indikera en god dverensstimmelse mellan svaren pa de olika pastdendena. Eftersom attityd
och kunskapsindexen var konstruerade specifikt for denna studie berdknades Cronbaach Alpha
for dessa index. Fordandring over tid i svaren pa enskilda pastdenden analyserades ocksa

RESULTAT

Respondenter versus icke-respondenter

De som besvarade enkéten vid alla tre tillfdllen (N= 716) jamfordes med dem som inte besva-
rade ndgon av uppfoljningsenkéterna (N= 655). Signifikanta skillnader framkom i alkohol-
konsumtion vid baslinjen mellan de tva grupperna (t(1267)=4,26, p<0,000), likasa 1 attityder till
alkohol (t(1397)=3,49, p<0,000). Medelvirdena, redovisade i tabell 3, indikerar att de som
deltog vid alla tre méttillfallen uppvisade en signifikant hogre alkoholkonsumtion och mer
restriktiv attityd till alkohol vid baslinjen jamfort de dvriga. Skillnaderna i kunskaper om
alkohol mellan grupperna var inte statistiskt signifikanta (T-vérdet justerat for massignifikans
enligt Bonferroni’s metod).

De tre delskalorna fran Personlighetstestet "Karolinska Scales of Personality" fylldes 1 av
samtliga vid baslinjen. Av 30 péstaenden var det endast 4 som signifikant differentierade
mellan dem som deltog vid uppféljningarna och de som valde att inte delta vid uppfol;-
ningarna. Detta indikerar sdledes smé skillnader mellan de tvd grupperna i1 personlighets-
egenskaper.

Tabell 3. Medelvirden och standardavvikelser (SD) for konsumtionsskalan i AUDIT (AUDIT-C) samt Attityd-
skalan vid baslinjen for deltagare respektive icke-deltagare i uppfoljningarna, samt Cohen’s d som matt pa storleken
pé medelvérdesskillnaden.

Medelvirden Standardavvikelser Cohen’s d
Konsumtion:
Deltagare 6,27 1,98 0,29
Icke deltagare 6,75 1,99
Attityder mot alkohol:*
Deltagare 31,24 5,22 0,19
Icke Deltagare 32,20 5,09

*Hoga podng = en mer restriktiv attityd till alkohol (alkoholkonsumtion)

Alkoholkonsumtion pa regementsniva

For att undersdka huruvida det fanns skillnader i1 alkoholkonsumtionen vid baslinjeméitningen
mellan de tio regementena, gjordes en envigs variansanalys (ANOVA). Denna indikerade en
signifikant skillnad i alkoholkonsumtion mellan de tio regementena (F (9, 1268) = 3,049, p=0,001).
I syfte att undersoka mellan vilka regementen den storsta skillnaden forelag sa gjordes upp-
foljande parvisa test (enligt Sheffé’s metod) men inga signifikanta skillnader framkom vid dessa
parvisa jamforelser. Detta indikerar att de varnpliktiga i de olika regementena hade likartad
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alkoholkonsumtion innan interventionen men att antalet inomgruppsfrihetsgrader gor att
ANOVA blir signifikant.

Alkoholkonsumtion (AUDIT-C)

Fordndringarna i alkoholkonsumtion 6ver tid skattades genom att anvénda de tre forsta fragor-
na i AUDIT (AUDIT-C, konsumtionsfragor, se ocksa delrapport 1) som administrerades vid
alla tre mitningarna. Frdgorna lyder “Hur ofta dricker du alkohol?” (AUDIT 1), "Hur ménga
glas alkohol dricker du en typisk dag nér du dricker?” (en ndgot modifierad version av
AUDIT 2, se delrapport 1) och ” Hur ofta dricker du sex eller fler glas alkohol vid ett och
samma tillfdlle?”” (AUDIT 3). Poédngen pa AUDIT-C for interventions- och kontrollgruppen
vid baslinjen och de tva uppfoljningarna redovisas i tabell 4 och illustreras 1 figur 2.

Resultatet indikerade en signifikant huvudeffekt av tid i riktning mot mindre alkohol-
konsumtion. Uppfdljande parvisa t-test visade att konsumtionen i interventionsgruppen
reducerades signifikant fran baslinjen till bade 5- och 20- manadersuppfdljningarna (tabell 4)
medan forindringarna i kontrollgruppen inte var signifikanta dver tid. Aven om utvecklingen
saledes var nagot annorlunda i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen var denna
skillnad mellan grupperna inte sé stor att den var statistiskt sdkerstilld. Detta innebér saledes
att ndgon signifikant effekt av programmet (interaktionseffekten) inte kunde urskiljas.
Resultaten fordndrades inte nédr jimforelsen gjordes enbart mellan baslinjen och 20-méanaders-
uppfoljningen, vilket inkluderade ett storre antal varnpliktiga (N=480), dvs. samtliga som
deltog vid baslinjemétningen och 20-manadersmétningen.

I tabell 5 redovisas forandringar i medelvédrden for AUDIT-C inom respektive grupp mellan
de olika tidpunkterna i forhéllande till standardavvikelserna for samma tidsperioder. Som
framgar av tabellen intrdffade den storsta forandringen i interventionsgruppen fran baslinjen
till 5-ménadersuppfoljningen.

Tabell 4. Medelvirden (M) och standardavvikelser (SD) for AUDIT-C fore och 5- respektive 20 manader efter
interventionen.

Baslinje 5 ménader 20 ménader (2 grupp x 3 tid) ANCOVA
M SD M SD M SD
Intervention 6,30 2,01 5,98 2,02 6,15 2,12 Effekt over tid: F |55, = 15,19
(N=279) p <0,0001
Kontroll 6,45 1,74 6,38 1,82 6,37 1,99 Interaktionseffekt (grupp*tid)
(N=276) F 552=136p<0,24

Tabell 5. Standardiserade medelvirdesskillnader (medelvérdesskillnader dividerat i poolad standardavvikelse)
for olika tidsperioder.

Baslinje - 5 ménader 5 ménader - 20 ménader Baslinje - 20 manader
Intervention 0,16 0,08 0,07
Kontroll 0,04 0,01 0,05
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Figur 2 Genomsnittlig poéng pa AUDIT-C 6ver tid.
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Konsumtionsforandringarna over tid for deltagare med 8 podng eller mer p4 AUDIT-skalan
(riskkonsumenter) analyserades ocksa med samma metod som ovan. Tabell 6 och figur 3 visar
fordndringar i riskkonsumenternas genomsnittliga alkoholkonsumtion dver tid. Resultatet
visade pa en huvudeffekt av tid men ingen signifikant skillnad mellan interventions- och
kontrollgrupp. Parvisa jamforelser post-hoc indikerade en signifikant minskad alkohol-
konsumtion fran baslinjen till badde 5- och 20-méanaders-uppfoljningarna inom bada grupperna
men medelviardesforandringarna var sma relativt spridningarna. Férdndringarna i alkohol-
konsumtion bland de 10 procent som drack mest vid baslinjemitningen analyserades ocksa
med samma metod. Resultatet var dven dér en signifikant minskad konsumtion Gver tid
(oberoende av grupp) men ingen signifikant skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp
over tid. En separat analys av fordndringarna mellan baslinjeméitningen och 20-manaders-
uppfoljningen gjordes for att inkludera fler personer (N=362) men inte heller di fanns ndgon
signifikant skillnad 6ver tid mellan de tvé grupperna.

Tabell 6. Medelvarden (M) och standardavvikelser (SD) for AUDIT-C fore och 5- respektive 20
manader efter interventionen bland riskkonsumenter (AUDIT 8+).

Baslinje 5 manader 20 ménader (2 grupp x 3 tid) ANCOVA
M SD M SD M SD
Intervention 11,61 3,87 9,95 4,22 10,06 4,65  Effekten over tid: F 5307 =
(N=158 31,31 p<0,0001
Kontroll 11,44 3,46 9,73 3,51 10,23 4,64  Interaktionseffekt (grupp*tid)
(N=152) F 2307=0,443 p = 0,642
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Figur 3. Forandring i riskkonsumtion (genomsnittlig AUDIT Poéng for riskkonsumenterna &ver tid).
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Intensivkonsumtion

Fraga 3 i AUDIT “Hur ofta dricker du sex eller fler glas alkohol vid ett och samma tillfdlle”
anvindes for att méta gruppernas fordndring i intensivkonsumtion over tid. Medelvarden och
standardavvikelser for de tre métpunkterna tillsammans med resultat av en statistiskt signifi-
kanstest (ANCOVA) redovisas i tabell 7 (For utvecklingen 6ver tid, se ocksa figur 4).
Resultatet av analyser for upprepade mitningar (ANCOVA) visade en signifikant huvudeffekt
av tid men ingen skillnad mellan grupperna 6ver tid. En liten signifikant minskning framkom i
interventionsgruppen i intensivkonsumtionen fran baslinjen till 5-méanadersuppfoljningen.
Inga signifikanta skillnader kunde observeras bland deltagarna i kontrollgruppen.

Tabell 7. Medelviarden (M) och standardavvikelser (SD) i intensivkonsumtion fore och 5- respektive 20 méanader

efter interventionen (AUDIT-3%).

Baslinje 5 manader 20 ménader (2 grupp x 3 tid) ANCOVA
M SD M SD M SD
Intervention 1,70 0,79 1,62 0,75 1,66 0,83 Effekt over tid: F 1647 =
(N=313) 20,17 p < 0,0001
Kontroll 1,73 0,68 1,72 0,71 1,77 0,77 Interaktionseffekt (grupp*tid)
(N=337) F 1647=0,14, p = 0,700

*AUDIT fraga 3 ‘Hur ofta dricker du sex eller fler glas alkohol vid ett och samma tillfélle?



Figur 4. Genomsnittliga poéng pd AUDIT fraga 3 (intensivkonsumtion) 6ver tid.
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Riskkonsumenter

Aven hir genomfordes separata analyser pa riskkonsumenterna, dvs. de med totalpofingen 8
eller mer p4 AUDIT. Aven hir framkom en signifikant huvudeffekt av tid i intensiv-
konsumtion men ingen signifikant skillnad mellan deltagare i interventions- och kontroll-
grupp over tid (Wilk’s lambda = 0,999, F(. 321y= 0,207, p= 0,649). Riskkonsumenterna i
interventionsgruppen uppvisade saledes ingen annorlunda utveckling av intensivkonsumtion
an riskkonsumenterna i kontrollgruppen.

Attityder till alkohol

Cronbach Alpha for attitydskalan var 0,69, vilket tyder pa en acceptabel niva pa samband
mellan de olika pastaendena som ligger till grund for skalan. En ANCOVA {or upprepade
méitningar indikerade en signifikant huvudeffekt av tid (F(1,501)=535, p<0,000) men ingen
signifikant skillnad mellan grupperna, vilket betyder att attityderna hos personerna i bade
kontroll- och interventionsgruppen fordndrades pé likartat sitt.

Riskuppfattning och intention att dricka mindre alkohol

Upplevelsen av risken att sjilv kunna drabbas av alkoholproblem uppvisade en signifikant
storre 0kning 1 interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen fran baslinjen till 20-
ménadersuppfoljningen. Nér det géller skillnaden mellan grupperna 6ver tid i intentionen att
dricka mindre alkohol framkom ingen statistiskt signifikant.

Kunskaper om alkohol

Cronbach Alpha for hela skalan var endast 0,16, vilket innebér att det inte var meningsfullt att
skapa ett index av dessa fragor. Istdllet betraktades varje fraga som fristdende och studerades
var for sig. Emellertid framkom i dessa analyser inga tydliga och tolkningsbara skillnader
mellan grupperna. For vissa av kunskapsfragorna uppvisade kontrollgrupperna béttre resultat
medan det motsatta var fallet for vissa andra frigor.
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DISKUSSION

Pedagogiska insatser dr vanligt forekommande i syfte att forsoka forebygga alkoholkonsum-
tion och/eller riskfylld konsumtion. Beroende pad mélgruppen varierar budskapen. Nér det
géller unga vuxna ér fokus ofta pa att forsoka forhindra riskfylld konsumtion och ddrmed
olika alkoholskador, sdsom olika former av berusningsrelaterade olycksfall.

Ett pedagogiskt program som syftar till att forhindra riskfyllda alkoholvanor &r PFL.
Programmet utformades ursprungligen for att ges till vuxna som domts for rattfylleribrott men
har modifierats for att &ven kunna anvindas pa andra méalgrupper, sdésom gruppen unga vuxna.
Unga vuxna, inklusive éldre tonaringar, uppvisar i Sverige en hog alkoholkonsumtion. Manga
har riskfyllda alkoholvanor. I denna studie framkom att mer an hélften av samtliga vérn-
pliktiga som fyllde i enkéten vid baslinjen uppvisade riskabla alkoholvanor (enligt AUDIT-
C), vilket skall jaimforas med ca 21 procent bland mén i befolkningen i stort i Sverige, enligt
analyser inte tidigare redovisade av ett riksrepresentativt urval av svenska befolkningen ar
2005 (for mer information om undersdkningen, se Kéllmén, m.fl., 2007). Detta ar viktigt att
notera d& PFL &r ett riskreduceringsprogram.

Denna utvérdering syftade till att utviardera effekten av PFL-programmet péd framforallt
alkoholkonsumtionen men dven péd kunskaper om alkohol, attityder till alkohol, risk-
medvetenhet samt intentioner att dricka mindre alkohol.

Resultaten i denna studie visade pa endast sma och icke statistiskt sikerstéllda differenser i
utvecklingen av alkoholvanorna mellan interventions- och kontrollgrupp. Detta framkom bade
vid 5- och 20-méanadersuppfdljningen. Sdledes framkom ingen effekt av PFL pa alkohol-
vanorna.

Niér det géller de andra studerade utfallen framkom en effekt pa riskuppfattning bade efter 5
och 20 ménader medan ingen signifikant interventionseffekt pa attityder till alkohol och pa
intentionerna att dricka mindre alkohol. Nir det géller kunskaper om alkohol och alkohol-
fragor var resultaten inkonsekventa och ingen entydig tolkning kunde déarfor goras.

Resultaten dr snarlika de som redovisats ovan 1 samband med utvérderingen av PFL pé
gymnasieskolorna i Stockholms stad: vissa effekter pa riskmedvetenhet och pa kunskaper men
inte pa attityder, intentioner och alkoholvanor.

Det finns sékert flera mojliga forklaringar till varfor alkoholvanorna fordndrades sa som de
gjorde 1 denna studie, for bada grupperna. (Nagon signifikant annorlunda utveckling i alkohol-
vanorna mellan grupperna framkom, som sagt, inte). For det forsta dr det mdjligt att det 1 borjan
av varnpliktstiden skapas manga sociala kontakter, dessutom i en miljé som uppmuntrar alkohol-
konsumtion. Eftersom baslinjemitningen gjordes alldeles efter inryckningen sa ar det mojligt att
konsumtionen tillfdlligt var hogre just da beroende pa dessa sociala omsténdigheter. De nagot
mindre omfattande alkoholvanorna vid 5-manadersuppfoljningen kan séledes bero pa en
atergdng till mer normala forhallanden efter anpassningen till de nya rutiner och uppgifter som
varnplikten innebéar. Alternativt dr det mojligt att sjdlva deltagandet i studien, snarare dn inter-
ventionen i sig, foranledde tankar och diskussioner om alkoholvanor som i sin tur paverkade
konsumtionen dver tid, bade i interventions- och kontrollgruppen.

En annan mojlig forklaring har kopplingar till "Health-Belief Model of behaviour change” som
betonar att individen maste kidnna att en fordndring ar personligen relevant for att fordndra sina
egna vanor. Det dr mdjligt att PFL, trots viss 6kad riskmedvetenhet, inte lyckades dvertyga de
varnpliktiga om att de personligen 16per risk for alkoholskador och ddrmed om vikten av att
fordndra sina alkoholvanor.
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Teorierna om “6verlagd handling” (The Theory of Reasoned Action) och “planerat beteende”
(’The Theory of Planned Behavior”) vilka nimndes 1 delrapport 1, antyder att information och
kunskap som skapar attityder dr forutsattningar for beteendeforédndringar, men att dessa endast
kommer till stdnd om det finns en specifik avsikt att fordndra beteendet och om individen vilje-
missigt kan kontrollera det. Det dr mgjligt att det sociala trycket att dricka alkohol under denna
period var sa stort att viljans kontroll var reducerad eller kanske eliminerad. Av bl.a. den
anledningen utforskades i denna studie dven effekterna av PFL pa de vérnpliktigas kunskaper
och attityder till alkoholkonsumtion. Emellertid kunde, som ndmndes ovan, fordndringarna i
kunskaper inte méitas 6ver tid beroende pa lag intern konsistens i kunskapsfrdgorna. Attityderna
visade dock vid 5-ménadersuppfoljningen tecken pa att bli mer positiva till minskad alkohol-
konsumtion. Denna attitydfordndring atergick dock till utgangsliaget vid 20 ménader. Eftersom
dessa fordndringar Over tid var lika 1 bade grupperna antyder detta att faktorer som inte har
samband med interventionen paverkade alkoholkonsumtionen mer 4n vad PFL programmet
gjorde. Den mest troliga forklaringen var att deltagande i studien, inklusive ifyllandet av enkdt-
formuléret, hade en effekt pa deltagarnas tankar om alkoholkonsumtion vilket resulterade i en
attitydfordndring hos alla deltagare, oberoende av interventionen.

Oavsett vilken teoretisk forklaring som é&r korrekt kan slutsatsen dras att deltagandet i PFL inte
bidrog till en kraftigare reducering av alkoholkonsumtionen dn den som var i kontrollgruppen.
Det ér visserligen mojligt att framtida utveckling av programmet kan ha storre effekter pa
alkoholkonsumtionen men & andra sidan dr resultaten fran denna studie 1 enlighet med tidigare
studier som bara ger begréinsat stod till pedagogiska insatser som medel for att att fordndra
alkoholvanor (Ritter and Cameron, 2005; Babor m.fl., 2004; Foxcroft m.fl., 2003).

Det finns tre begriansningar med foreliggande studie. Den forsta omfattar urvalet av vérnpliktiga
och dirmed generaliserbarheten av resultaten. Allt farre gor varnplikten. Vid tiden genom-
forandet av denna studie uppgick antalet till ca 17 000. (Ar 2007 hade antalet sjunkit till ca

4 700). Det kan betyda att urvalet som anvindes i studien inte kan betraktas som ett representa-
tivt urval av svenska unga mén. Det dr diarfor mojligt att respondenterna dr selekterade vad avser
vissa egenskaper som har samband med alkoholkonsumtion (selection-history”, Cook &
Campbell, 1979). Vi har inte undersokt denna mojlighet.

Den andra begransningen avser studiens uppldgg. Eftersom det av praktiska skél inte gick att
randomisera samtliga regementen till antingen interventions- eller kontrollgruppen finns det en
risk att individerna i de tva grupperna var olika i flera avseenden redan innan interventionen. For
att delvis kontrollera for denna mdjlighet anvéndes en statistisk metod som i efterhand utjamnar
de initiala skillnaderna vid analyserna av exempelvis alkoholkonsumtion och attityder. Dessutom
fanns inga signifikanta skillnader mellan regementena i genomsnittlig alkoholkonsumtion vid
baslinjemétningen. Men det kan ha funnits ytterligare skillnader mellan grupperna initialt som
var av betydelse for hur utfallsmatten fordndrades over tid, t.ex. alkoholvanorna, och som vi inte
kénner till.

En tredje brist i studien &r att kunskapsfrdgorna uppvisade 1ag intern reliabilitet vilket medforde
att nagot index inte skapades utan varje fraga analyserades separat. Resultatet gick inte att
entydigt tolka, vilket medfor att vi inte kan dra nagra slutsatser om effekten av PFL pa kunskaper
om alkohol 6ver tid. Detta problem betraktar vi dock som ett mindre problem da fokus i denna
utvdrdering dr om PFL hade ndgon effekt pa alkoholvanorna.

Forfattarna vill tacka Socialdepartementet och Forskningsradet for Arbetsliv och Socialveten-
skap (FAS) for ekonomiskt stod.
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