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FORORD

STAD (Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem) startade som ett tioarigt projekt
med uppdraget att identifiera, tillampa och utvérdera lovande metoder for prevention inom
alkohol- och narkotikaomradet. Projektet tillkom 1995 efter en dversyn av missbruksvarden i
Stockholms l&n, dar Landstinget och Stockholms kommun gemensamt beslutade att gora en
mer langsiktig satsning pa metodutveckling. | januari 2005 blev STAD en sektion inom
Beroendecentrum Stockholm och i januari 2010 6vergick STAD organisatoriskt till SLSO och
Centrum for Psykiatriforskning, Karolinska Institutet.

Den alkohol- och drogpolitiska situationen i Sverige pa 2000-talet kraver att nya metoder for
prevention utvecklas. Den tilltagande globaliseringen och Sveriges EU-medlemskap
begransar pa en rad viktiga punkter statens mojligheter att fora en traditionell svensk restriktiv
tillganglighetsbegransande politik; en politik som i ett europeiskt perspektiv maste bedémas
som framgangsrik. Detta understryker behovet av att i lokalsamhallet utveckla nya metoder
dar insatser for att paverka saval efterfragan som tillganglighet vavs samman i nya former for
samhallsbaserad prevention.

STADs arbete kénnetecknas av ett tatt samspel mellan praktik och forskning dar kunskaperna
fran utvarderingar omsatts till praktik och de praktiska metoderna utsatts for kritisk och
konstruktiv granskning. Kunskapen om vad som ké&nnetecknar effektiva preventiva metoder
har ocksa okat under de senaste 10-15 aren. Det finns dock fortsatt ett stort behov av att
utveckla och testa nya samhéllsbaserade preventiva metoder, dels genom det aktionsinriktade
arbetssatt som i stor utstrackning kannetecknat STAD, dels genom att studera hur metoder
fungerar nér de verkar i den vardag de ar avsedda for. | en serie av rapporter redovisar STAD
resultat och erfarenheter fran det arbete som vi bedriver.

Denna rapport beskriver den effektutvardering av Orebro preventionsprogram (OPP) som
genomfordes mellan 2007-2010. Utvérderingen finansierades av Statens Folkhalsoinstitut.
Den genomférdes med hjalp av 87 klasser i fyrtio skolor i 13 olika l4n, och 34 lokala OPP-
presentatorer. Rapporten riktar sig i forsta hand till de som péa nagot sétt arbetar med
drogprevention inriktad mot unga, och utelamnar darfor en del av de metodologiska detaljer
som vanligtvis behaftar effektutvéarderingar. Den som ar intresserad av dessa hanvisas till den
vetenskapliga publikationen av resultaten. Rapporten beskriver studiens tillvagagangssatt och
resultat. Vi har dven forsokt att belysa aspekter som av utrymmesskél inte tas upp inom ramen
for den vetenskapliga publikationen.

De huvudsakliga resultaten kommer att publiceras i den internationella vetenskapliga
tidskriften Addiction (Bodin & Strandberg, in press), och presenteras med tillstand fran the
Society for the Study of Addiction and Blackwell Publishing.
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SAMMANFATTNING

Bakgrund Foraldramétesmetoden Orebro preventionsprogram (OPP) utvecklades i slutet av
1990-talet av forskare vid Orebro universitet. Den uppmuntrar féraldrar att vara restriktiva
géllande ungdomar och alkohol, med det huvudsakliga syftet att minska berusningsdrickande
och forebygga tidig alkoholdebut bland ungdomar i aldrarna 13 till 16 ar. Programmet har
reviderats och fatt stor spridning sedan det utvecklades, och ges idag vanligtvis av lokala
programpresentatorer.

Syfte Syftet med studien var att med en oberoende utvirdering undersoka om OPP, som det
ges i Sverige idag, minskar och skjuter upp berusningsdrickande hos ungdomar.

Metod Studien genomfordes 2007-2010 med hjalp av fyrtio skolor i 13 olika 1an, och 34
lokala OPP-presentatérer. En kluster-randomiserad design anvandes, dar skolorna lottades till
att ta del av OPP under hogstadietiden, eller till kontrollgrupp (ej OPP). Elever i 2-3
studieklasser per skola och deras foréaldrar besvarade enkater i ar 7, 8 och 9. Eleverna
besvarade sina enkater i skolan medan forédldrarna fick sina enkéter hemskickade med post.
Totalt ingick 1752 elever och 1314 foréldrar i studien.

Resultat | likhet med den tidigare genomférda studien i Orebro l4n visar resultaten att
foraldrar som tagit del av OPP rapporterar en mer restriktiv installning till ungdomsdrickande
an kontrollgruppens foraldrar. Likasa ar det i ar 9 farre ungdomar i OPP-gruppen an i
kontrollgruppen som rapporterar att de bjuds pa alkohol hemma. Vad galler ungdomarnas
drickande visade analyser pa en statistiskt signifikant programeffekt vid 12-manaders-
uppféljningen endast for ett av de tre studerade utfallen, och endast vid en av de fyra metoder
som anvandes for att adressera bortfallet vid matningen. Vid 30-méanadersuppfoljningen sags
ingen effekt av programmet for vare sig frekvent berusningsdrickande, berusningsdebut eller
veckokonsumtion.

Slutsatser Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att OPP som det ges i Sverige idag inte
minskar eller skjuter upp ungdomarnas berusningsdrickande eller alkoholkonsumtion.
Tankbara orsaker till att den héar studien kommit till ett annat resultat &n den tidigare
undersokningen diskuteras.



INLEDNING

Forskning tyder pa att tonaringars alkoholkonsumtion och en tidig alkoholdebut kan vara
forknippat med risker bade pa kort (Stafstrom, 2007, Hvitfeldt m fl., 2004, Lea m fl., 2009)
och lang sikt (DeWit m fl., 2000, Grant and Dawson, 1997, Hingson m fl., 2006, Warner and
White, 2003, Brook m fl., 2002). Bade familjeinriktade och skolbaserade forebyggande
program har visat lovande resultat (Smit m fl., 2008, Spoth m fl., 2008, Foxcroft m fl., 2003,
Foxcroft m fl., 2008, Foxcroft and Tsertsvadze, 2011). Framgangsrika skolprogram utmarks
av arbete med formedling av normer kring alkohol, utveckling av positiva kamratrelationer
samt utveckling av ungdomarnas formaga att sta emot grupptryck. Effektiva
familjeinterventioner handlar ofta om att skapa goda relationer mellan barn och foraldrar, och
en del innefattar dven mer alkoholspecifika fordldrakomponenter, som information om vikten
av att skapa regler kring drickande och inte forse sina ungdomar med alkohol. Studier fran
1975 och framat har visat att ett sadant restriktivt alkoholspecifikt foraldraskap &r relaterat
till minskat ungdomsdrickande (for senare studier se t ex van der Vorst m fl., 2010, Koning
m fl., 2010, Van der Vorst m fl., 2006b, Yu, 2003, van der VVorst m fl., 2005, van der VVorst m
fl., 2006a). Foraldrar &r saledes en betydelsefull resurs i det forebyggande arbetet.

Orebro Preventionsprogram

Orebro preventionsprogram (OPP) utvecklades i slutet av 1990-talet av forskare vid Orebro
universitet (Koutakis m fl., 2008). Alkoholkonsumtionen bland 16-aringar hade da stigit
under en tredrsperiod (Hvitfeldt m fl., 2004) och Statens Folkhalsoinstitut efterfragade
preventionsprogram som kravde relativt lite tid och resurser, och som inriktade sig pa de
aldrar d& ungdomars alkoholkonsumtion ofta 6kar. OPP riktar sig till féraldrar och har det
huvudsakliga syftet att minska berusningsdrickande och férebygga tidig alkoholdebut bland
ungdomar i aldrarna 13 till 16 ar. Programmet ar universellt, dvs. det riktar sig till alla
foraldrar som har barn i de aktuella aldrarna.

OPP bestér av sex korta PowerPoint-presentationer (15-20 minuter) som genomfors en gang
per termin i anslutning till ordinarie foraldramoten under skolar 7-9. Presentationerna ges av
en utbildad OPP-presentator. Utbildningen omfattar tva heldagar, och blivande presentatérer
har ofta en bakgrund som lérare, skolkuratorer, kommunala alkohol- och drogsamordnare,
skolskaterskor, féltassistenter eller fritidsledare (Socialstyrelsen, 2010). Innehallet i de sex
presentationerna ar i stort sett samma vid varje tillfalle; féraldrarna uppmuntras att bibehalla
en restriktiv attityd till ungdomsdrickande under barnens hela tonarstid, uppmanas att inte
bjuda sina barn pa alkohol hemma samt att pa ett varmt och tydligt satt kommunicera till sina
barn att det inte &r acceptabelt att dricka alkohol nar man &r under 18 ar. Foréldrarna
uppmuntras aven att géra gemensamma 6verenskommelser rorande regler och forhallningssatt
for att forebygga alkoholkonsumtion hos ungdomarna. Eventuella 6verenskommelser
antecknas i ett foraldrabrev som tillsammans med en sammanfattning av presentationen
skickas till samtliga foraldrar, oavsett narvaro pa foraldramatet, efter varje presentation.

Fram t.0.m. 2005 holl en av programutvecklarna i spridningen av OPP. Mellan 2005-2007
hade Folkhé&lsoinstitutet ett spridnings- och samordningsansvar for programmet inom ramen
for regeringsuppdraget ”Skolan forebygger”. Fran och med hosten 2008 ligger det nationella
samordningsansvaret for utbildning och nationell spridning av programmet hos Orebro
kommun. Flera regionala OPP-natverk av preventionssamordnare existerar ocksa i dagslaget.
OPP ér idag ett av de mest anvinda preventionsprogrammen i svenska skolor; ar 2008
rapporterade 190 av 290 kommuner att de anvande programmet (Riksrevisionen, 2010).



Tidigare forskning om OPP

Programutvecklarna genomforde 1999-2001 en studie pa atta hogstadieskolor i Orebro lan.
Med en kvasiexperimentell design och uppféljningsmatningar vid 18 och 30 manader féljde
man 900 ungdomar och deras foréldrar. Resultaten visade att de foraldrar som tagit del av
OPP i storre utstrackning an foraldrar i jamforelsegruppen bibehéll en restriktiv attityd till
ungdomsdrickande mellan skolar 7-9. Vid 30-manadersuppféljningen i ar 9 fann man &ven
signifikanta effekter pa ungdomarnas berusningsdrickande, 27.0% av eleverna i
jamforelsegruppen uppgav att de druckit sig berusade flera ganger under den senaste manaden
medan andelen var 12.6% i OPP-gruppen (Koutakis m fl., 2008). Effektstorlekarna uttryckta
som Cohen’s d (Cohen, 1988) var 0.35 for berusningsdrickande och 0.38 for kriminalitet
(Koutakis m fl., 2008). Man brukar séga att Cohen’s d om 0.20 motsvarar en liten
effektstorlek, och 0.50 en medelstor; saledes var de effekterna man fann gransande mot
medelstora. Den ursprungliga programversionen av OPP innehdll aven uppmaningar till
foraldrar att uppmuntra till ungdomarna till organiserade fritidsaktiviteter. Da man inte
observerade nagra skillnader mellan grupperna betraffande fritidsaktiviteter, plockades denna
komponent bort (Koutakis m fl., 2008). Den nuvarande versionen av programmet innehaller
darfor endast de sex presentationerna som handlar om foraldrars forhallningssatt till
ungdomar och alkohol.

Mer nyligen har en Kkluster-randomiserad studie gjorts i Holland (Koning m fl., 2009), dar
man undersokte effekterna av den nuvarande versionen av OPP och en elevintervention givna
tillsammans och var for sig. Aven elevinsatsen hade syftet att senarelagga alkoholkonsumtion
bland ungdomar, och bestod av fyra lararledda lektioner med en booster lektion ett ar senare,
om tobak och alkohol. Man arbetade med ungdomarnas formaga att utveckla halsosamma
attityder till alkohol och att trana deras formaga att saga nej. Studien foljde 3490 elever och
deras foraldrar i 19 skolor, med forsta matningen nar eleverna var 12 ar och med
uppfoljningar efter 10 respektive 22 manader. Resultaten visade att den kombinerade elev-
och foraldrainterventionen hade effekt pa ungdomsdrickande, medan man inte fann nagra
effekter av vare sig OPP eller elevinterventionen nar de gavs separat (Koning m fl., 2009).

Syfte

Det primara syftet med foreliggande studie var att i en oberoende utvardering undersoka om
OPP som det ges i Sverige idag minskar och skjuter upp ungdomars berusningsdrickande.
Innan start godkandes studien av Karolinska Institutets forskningsetiska kommitté (2007/5:3).

METOD
Design, procedur och deltagare

De skolor som medverkade i studien identifierades och rekryterades under varen 2007.
Urvalsramen bestod av kommunala skolor identifierade via SCB’s skolregister, som hade
minst tva parallella klasser i skolar 7-9 och som annu inte arbetat med OPP. Av logistiska skl
var endast 1an med erfarna lokala OPP-presentatérer aktuella for studien. Genom brev och e-
post till rektor tillfragades 716 skolor i 18 (av 21) svenska lan om medverkan i studien. |
forfragan fanns information om programmet, samt om vad medverkan skulle innebara for
skolans del. Av de tillfragade tackade 40 skolor (6%) i 13 lan ja till att medverka i studien.
Skolorna sjalva valde ut de 2-3 klasser i ar 7 som skulle vara studieklasser. Anledningen till
att detta val lades pa skolorna var att vi fann det nodvandigt att de aktuella klasslararna hade
samtyckt till att ha programmet under sina fordldraméten (i det fall de senare skulle komma
att randomiseras till interventionsgruppen). Kartlaggningar visade att den laga



svarsfrekevensen till stor del berodde pa att den stora majoriteten rektorer aldrig kom att ta
del av inbjudan.

Studien anlades med en klusterrandomiserad design. En randomiserad design innebdr att
slumpen tillats avgora vilka deltagare som far respektive inte far den insats som studeras.
Denna designtyp ar att foredra nar forskningsfragan handlar om insatsers effekter, eftersom
den har bast mojligheter att likstalla grupperna vid insatsens borjan. Det ideala &r ju att
insatsen — att ha tagit del av den eller inte — ar det enda som skiljer grupperna at. Om
grupperna &r olika med avseende pa exempelvis motivation eller socioekonomisk status vid
insatsens borjan, blir de slutsatser man kan dra om insatsens effektivitet mindre palitliga. En
klusterrandomiserad design innebar att det ar grupper och inte enskilda individer som
randomiseras. Eftersom OPP ges gruppvis var det nddvandigt att anvanda en sadan design.
For att undvika spridningseffekter mellan klasser inom en och samma skola, fann vi det bast
att randomisera skolor snarare &n klasser. Innan randomisering stratifierades (grupperades) de
deltagande skolorna med avseende pa klusterstorlek och socioekonomisk status. Som en
proxy for socioekonomisk status anvandes andelen elever pa skolan som efter ar 9 var
behoriga att soka gymnasium 2006 (dvs aret innan studien startade). Denna siffra antogs
spegla skolans upptagningsomrade och resurser. Skolornas namn skrevs ner pa lappar som
placerades i forseglade kuvert och randomiserades i block om tva, i en ordning bestamd pa
forhand genom myntkastning (O-K, K-O). Detta resulterade i 20 interventionsskolor (46
klasser, 893 ungdomar) och 20 kontrollskolor (41 klasser, 859 ungdomar). Medelbetyg i form
av meritvarde (maxvarde= 320) var marginellt hogre i de medverkande skolorna &n i riket i
snitt ar 2006 (208.5 vs. 205.3)
(http://www.skolverket.se/sb/d/1637/a/7488#paragraphAnchor3).

Fjorton av de medverkande skolorna lag i Stockholms lan, sex lag i Vastra Gotalands lan, tre
lag i vardera Ostergotlands, Hallands och Sédermanlands l4n, tva 1&g i vardera
Vasternorrlands, Vastmanland och Skane lan, samt en skola lag i vardera Vasterbottens,
Norrbottens, Kronobergs, Varmlands och Kalmar lan.

De skolor som randomiserades (lottades) till interventionsgrupp anviande OPP under de tre ar
studien pégick, vilket innebar att studieklasserna fick besok av en OPP-presentator vid sina
foraldramoten. Forskarteamet rekryterade de presentatorer som holl OPP pa
interventionsskolorna och varje presentator fick sin “egen” skola. S& langt det var mojligt var
det samma presentator som gav OPP under hela studietiden. Presentatérerna instruerades att
anvéanda den programversion i powerpoint-format som standardiserats av Statens
Folkhalsoinstitut. Den forsta OPP-presentationen dgde rum den 13 september 2007, efter
baslinjemétning och randomisering, pa samtliga medverkande interventionsskolor. Ovriga
terminer &gde presentationerna rum pa olika datum pa de olika skolorna, da klasslérare och
presentatorer valde de datum som passade bést. Lararna pa interventionsskolorna ombads att
vid varje mote anteckna narvaro och eventuella 6verenskommelser och sedan skicka det till
forskarteamet, som sedan gjorde utskick av foraldrabrev med klasséverenskommelser till
samtliga foréaldrar i klassen. De skolor som randomiserades till kontrollgrupp foérband sig till
att inte starta OPP inom ett &r, detta for att motverka att kontrollklasserna skulle fa
interventionen. Eftersom spridningseffekter mellan klasser inte kunde uteslutas samlades
information om oavsiktlig programexponering in via foréldraenkéten i de medverkande
klasserna i kontrollskolorna. For att undvika uppmarksamhetseffekter och for att forhindra
storre bortfall av skolor i kontrollgruppen, fick varje kontrollklass vid studiens slut 3000 SEK
till sin klasskassa som tack for medverkan.

Eleverna i studieklasserna, som borjade skolar 7 hostterminen 2007, och deras foraldrar
besvarade enkater vid tre tillfallen. Vid terminsstarten hostterminen 2007 sandes information



om studien hem till malsman for elever i de medverkande klasserna, dar de &ven fick ett
formuldr och ett frisvarskuvert om de ville tacka nej. Drygt fyra procent (n=92) av foraldrarna
tackade nej till medverkan. Samtliga 40 skolor gjorde baslinjeenkéten 27-29 augusti 2007,
innan skolorna randomiserades till OPP- respektive kontrollgrupp. Utifran instruktioner fran
forskarteamet administrerades elevenkaten av klasslararen vid baslinjematningen, medan
uppfoljningsenkaterna administrerades av forskarteamet. Uppfoljningsmétningarna &gde rum
under hostterminen 2008 nar eleverna gick i skolar 8 och under varterminen 2010 nér de gick
i skoldr 9. Vid alla tre tillfallen besvarade eleverna sin enkat i skolan. Foraldrarnas enkat
skickades vid alla tre tillfallen hem till dem med post. Med den forsta foraldraenkéten
skickades en trisslott som tack, medan varje besvarad uppféljningsenkat tackades med 50 kr
till barnens klasskassa. Vid varje matning skickades en paminnelse till de foraldrar som inte
besvarade enkaten. Baslinjematningen besvarades av 1752 elever och 1314 (75%) foraldrar,
12-manadersuppfoljningen av 1613 (92%) elever och 1227 (70%) foraldrar medan 1548
(88%) elever och 1184 (68%) foraldrar besvarade 30-manadersuppfoljningen. Datamaterialet
avidentifierades innan scanning och kodnyckeln forvarades inlast i ett brandsékert skap. Vid
alla mattillfallen informerades elever och foréldrar om att deltagande var frivilligt och att alla
resultat redovisas pa gruppniva, dvs. att ingen skulle kunna se vad ndgon enskild individ har
svarat. Hostterminen 2008 besvarade lika manga interventions- och kontrollskolor enkaten
efter hostlovet (5 skolor fran varje grupp), medan 4 interventionsskolor och 2 kontrollskolor
besvarade enkéten efter pasklovet varterminen 2010.

Programpresentatdrer

Totalt var det 34 presentatérer som medverkade i studien. Sju skolor (35%) hade samma
OPP-presentatdr under hela studieperioden, medan 11 skolor (55%) hade tvé presentatorer
och tvé skolor (10%) hade totalt tre presentatérer. Av de presentatorer som gav OPP inom
ramen for studien var 23 (68%) instruktorer, dvs. sjélva utbildare i metoden, tva (6%)
kommunala samordnare och resterande 9 (26%) var larare/faltarbetare/kuratorer, dvs. samtliga
hade god erfarenhet av att arbeta med programmet.

Utfallsméatt och matinstrument

Frekvent berusningsdrickande Frekvent berusningsdrickande mattes med fragan ”Hur manga
ganger har du varit berusad pa alkohol under de senaste fyra veckorna?” med
svarsalternativen 0, 1, 2, 3-4, 5-7 och >8 ganger. Berusning vid 2 eller flera tillfallen senaste 4
veckorna kodades som frekvent berusningsdrickande.

Berusningsdebut Berusningsdebut méttes med fragan ”Hur ménga ganger har du druckit
alkohol sa att du kédnt dig berusad?” och svarsalternativen var 0, 1, 2-4, 5-10, 11-20 och >20
ganger. Berusning vid minst ett tillfalle kodades som att man gjort berusningsdebut.

Veckokonsumtion For att mata veckokonsumtion anvéandes en kvantitets/frekvensskala fran de
nationella skolundersokningar som vartannat ar gérs av Centralférbundet for Alkohol- och
Narkotikaupplysning (Hvidtfeldt & Gripe, 2010). Konsumtion av minst en stark/mellanél, ett
glas vin, 4 cl sprit eller en starkcider per vecka kodades som veckokonsumtion.

Foraldrars attityder FOr att mata foréldrars attityd till ungdomsdrickande anvéndes samma
fraga som i den tidigare svenska studien av OPP (Koutakis m fl., 2008). Foraldrar ombads att
vélja det av fyra pastdenden som bast beskrev deras egen attityd; fran “Det ér naturligt att
ungdomar i var sons/dotters alder ar nyfikna pa att prova alkohol. Jag litar pa att var
son/dotter dricker pa ett ansvarsfullt sétt” (1), ”En ungdom i vér sons/dotters alder &r sé pass
vuxen att han/hon sjalv far sta till svars for sina handlingar. Vill de dricka alkohol s& gor de
det, oavsett vad vi vuxna gor och sager. Det har hant att jag givit var son/dotter alkohol att



dricka hemma, for att det inte ska kannas sa spannande. Pa sa vis har jag aven kontroll dver
vad de dricker, och risken att de skaffar sig hembrint eller narkotika minskar” (2), ’Jag anser
det helt oacceptabelt att var son/dotter dricker utanfor hemmet. Daremot har det hant/hander
det att var son/dotter far eller har fatt smaka vin eller 6l da vi sjalva dricker, t.ex. vid en
helgmiddag” (3), till "Ungdomar i var sons/dotters alder &r alldeles for unga for att
6verhuvudtaget befatta sig med alkohol. Jag anser det vara sjalvklart att ungdomar under 18
ar inte skall befatta sig med alkohol” (4).

Foraldrars bjudvanor Ungdomarna tillfragades om huruvida de blivit bjudna pa alkohol av
sina foraldrar med svarsalternativen (0) ”Nej, mina fordldrar dricker inte alkohol”, (1) ”Nej,
jag blir aldrig bjuden”, (2) “Ja, ibland far jag smaka ut forildrarnas glas”, (3) “Ja, ibland far
jag ett eget glas” och (4) Ja, ibland fér jag en egen flaska med t.ex. vin eller nagra burkar
ol”. Svarsalternativen kodades sa att 0-1 representerade att inte ha blivit bjuden pa alkohol
hemma av sina foraldrar, medan alternativ 2 till 4 representerade att ha blivit det. Andelen
ungdomar som rapporterade att deras foraldrar inte drack alkohol var ungefar lika stor i OPP
och kontrollgruppen vid baslinjeméatningen (7.1 vs. 6.2%; p=.43) och 12 manadersupp-
foljningen (7.1 vs. 6.0%; p=.44 ), medan det vid 30-manadersuppfoljningen var nagot fler i
OPP gruppen (8.2 vs. 6.2; p=.09).

ANT-aktiviteter samt larares och foraldrars reaktioner pa OPP Vid uppfoljningsmatningarna
tillfragades lararna om sina egna samt foraldrarnas asikter om programmets upplagg och
innehall. De tillfragades ocksa, utifran en lista pa 40 mojliga ANT-aktiviteter, om vilka ANT-
aktiviteter som eventuellt anvénts i de medverkande klasserna. Foraldrarna tillfragades ocksa
om huruvida de deltagit i ngot av 10 listade preventionsprogram (OPP, Active parenting,
Spela tillsammans, Komet, Steg for Steg/Nya Steg, Foréaldrakraft, Vaga, Stark och klar, Lions
Quest-Tillsammans och Tonars-COPE).

Programtrohet OPP-presentatdrerna ombads till en borjan spela in sina presentationer med
mp3-spelare som postades till dem. Avsikten var att dokumentera i vilken utstrackning man
foljt programmet. Aven om négra presentatorer levererade inspelningar fran samtliga sina
presentationer, tyckte majoriteten att det var obehagligt att spela in, eller upplevde tekniska
problem vilket ledde till att inspelningarna uteblev. De fa inspelningar som blev resultatet har
vi valt att inte anvanda da de inte kommer att ge en komplett bild. Vi tror dock att detta inslag
trots allt kan ha bidragit till att ytterligare betona vikten av att programmet foljdes.

Statistisk power och analyser

Initialt var avsikten att utvérdera ytterligare ett preventionsprogram inom ramen for studien,
som da alltsa var planerad som en studie med tre armar (OPP, Nya Steg, samt kontrollgrupp).
Till denna 3-armade studie beddmdes drygt 60 skolor behdvas. Eftersom vi i slutdndan
lyckades rekrytera endast 40 skolor togs beslutet att stryka den 3:e armen i studien, och
studera endast effekter av OPP i jamforelse med kontrollgrupp. Detaljer kring berakning av
hur manga skolor och elever som behdvde inga i studien redovisas i den vetenskapliga
publikationen (Bodin & Strandberg, in press with Addiction). Studien bedémdes ha tillracklig
statistisk kraft for att upptacka effekter av den storlek man vanligtvis finner av liknande
preventionsprogram.

De statistiska analyserna gjordes i MLWIN 2.10 (Rasbash m fl., 2009), en programvara som
tagits fram for analys av klustrade data. | logistiska regressionsanalyser undersoktes om
grupptillnérighet (OPP/Kontroll) predicerade de tre utfallen frekvent berusningdrickande,
berusningsdebut och veckokonsumtion. | samtliga modeller kontrollerades for baslinjevardet
av berusningsdebut.

Analyserna gjordes pa fyra olika satt for varje utfallsmatt, i vilka bortfallet behandlades som
bortfall (dvs dar enbart de som fullféljt m&tningarna medtogs), Som “bésta tankbara™ (dvs dar
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bortfallet kodades som att man aldrig varit berusad/inget frekvent berusningsdrickande/ingen
veckokonsumtion), som “virsta tinkbara” (bortfall kodades som nagon gang varit
berusad/frekvent berusningsdrickande/veckokonsumtion), samt ersattes med vérden
genererade av proceduren for Multiple Imputation i SPSS 18.0.

RESULTAT

Bortfall De totalt 40 skolor som tackade ja till medverkan i studien deltog med vardera tva-tre
klasser, och samtliga skolor var med under hela studieperioden. Elever som var franvarande
vid 12-manadersuppfoljningen kan ha varit narvarande vid 30-manadersuppfoljningen, och
tvartom. Tabell 1 visar deltagandet i studien Gver tid.

Tabell 1. Deltagande elever och foréldrar

OPP Kontroll Totalt
Baslinje
Elever 893 859 1752 (100%)
Foraldrar 666 648 1314 (75%)
12-méanader
Elever 835 778 1613 (92%)
Foraldrar 610 617 1227 (70%)
30-méanader
Elever 798 750 1548 (88%)
Foraldrar 579 605 1184 (68%)

Den vanligaste orsaken till franvaro vid nagon av uppféljningarna var att eleven inte var i
skolan dagen da enkéten distribuerades. Av de 1752 elever som besvarade baslinjeenkéten var
139 elever (7.9%) franvarande vid 12-manadersuppféljningen. Av dessa hade 42 elever
(n®=10, n*=32) bytt skola, medan resterande 97 (n°=48, n“=49) var frnvarande av andra
anledningar, exempelvis sjukdom eller ledighet. Vid 30-manadersuppféljningen var antalet
franvarande elever 204 (11.6%) av vilka 47 hade bytt skola (n°=29, n=18), och resterande
157 (n°=66, n=91) var franvarande av andra anledningar.

Som ofta ar fallet i longitudinella studier visade analyser att de elever som var franvarande
vid uppfdljningsmatningarna varit mer “belastade” fran borjan in nirvarande elever. Saledes
var andelen som berusningsdebuterat i ar 7 signifikant hogre bland franvarande an narvarande
elever bade vid 12-manaders (19.6% vs. 11.4%, y2(1)=8.05, p<.01) och 30-
manadersuppfoljningen (24.6% vs. 10.4%, ¥2(1)=34.48, p<.001).

Bortfallet vid 12-manadersuppféljningen var signifikant storre i kontrollgruppen (9.4 vs.
6.5%, y2(1)=5.16, p<.05) medan det vid den sista uppfoljningen inte fanns nagra statistiskt
signifikanta skillnader mellan grupperna (12.7 vs. 10.6%, ¥2(1)=1.79, p=.18). Vid 12-
manadersuppféljningen var bortfallet mer selektivt i OPP-gruppen an i kontrollgruppen, pa sa
vis att de franvarande i signifikant hogre utstrackning &n de narvarande hade
berusningsdebuterat i ar 7 (21.1% vs. 9.9%, x2(1)=7.05, p<.01). Eftersom en sadan selektion
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inte sags i kontrollgruppen (18.5% vs. 13.0%, x2(1)=1.91, p=.17), innebar det sannolikt att en
risk att underskatta berusning i OPP-gruppen vid 12-manadersuppféljningen forelag.

Utover de elever som inte besvarade uppfdéljningsenkéaterna, noterades aven ett visst internt
bortfall beroende pa ofullstandigt ifyllda enkater. Vid varje matning var det 3-6 elever (0.2-
0.3%) som inte hade besvarat fragan om huruvida de nagon gang varit berusade eller fragan
om frekvent berusningsdrickande, medan 2-22 elever (0.1-1.3%) utelamnat svar pa nagon av
de fragor som utgjorde mattet pa veckokonsumtion. For fragan om bjudvanor var det vid varje
matning 3-7 (0.3-0.8%) elever som inte besvarat fragan om de blev bjudna pa alkohol hemma
av sina foraldrar. Vad galler foraldrarnas rapportering sa var det vid varje matning 3-17 (0.5-
2.8%) som inte besvarat fragan om restriktivitet.

Vad géller bakgrundsegenskaper fanns inga skillnader mellan interventions- och
kontrollgruppen. Daremot fanns en skillnad mellan grupperna avseende berusningsdebut som
gransade till statistisk signifikans (se Tabell 2).

Tabell 2. Gruppernas egenskaper vid baslinjeméatningen pa skol- och individniva

Variabel OPP Kontroll Testvérde p
(n=893) (n=859)

Skolniva

Skolstorlek 452(158) 402(86) F (1,38)=1.56 22

Klusterstorlek 46.0(10.48) 41.6(8.73) F (1,38)=2.08 .16

Medelbetyg 208.1 (18.39) 208.8(12.22) F (1,38)=0.02 .89

Individniva

Flickor 458(51.3) 437(50.9) x2(1, N=1752)=0.03 .86

Bor med bada foraldrar ~ 631(70.9) 578(67.4) v2'(1, N=1748)=2.56 A1

Foralder universitetsuth.” 259(39.3) 261(40.6) v2'(1, N=1301) =0.23 .64

Mamma fodd utanfor 111(12.4) 116(13.5) x2(1, N=1748)=0.45 .50

Skandinavien

Frekvent 7(0.8) 14(1.6) x2(1, N =1746)=2.6 13°

berusningsdrickande

Berusningsdebuterat 94(10.6) 116(13.5) x2(1, N=1746)=3.55 .06

Veckokonsumtion 10(1.1) 9(1.0) x2(1, N=1746)=0.02 .89

Bjuden pa alkohol hemma 270(30.5) 282(32.9) x2(1, N=1746)=1.23 27

Foraldrars restriktivitet®  3.87(0.389) 3.86(0.394) F (1,1301)=0.13 72

Rapporterade varden &r medelvérden (standardavvikelser) eller antal (procent).

% Skala 0-320.

® Andelen foraldrar som inte besvarade baslinjeenkaten var lika i OPP- och kontrollgruppen
(25.4% vs. 24.6%, p=.68).

‘Fisher’s exakta test.

Interventionen

Antal presentationer Interventionsskolorna hade i genomsnitt 4.7 presentationer (SD=0.99)
och varje skola hade som minst tre presentationer. Tre skolor hade 3 presentationer, fem
skolor hade 4 presentationer, atta skolor hade 5 presentationer medan fyra skolor hade
samtliga 6 presentationer. Trots att relativt fa skolor fick "full dos” av OPP, ir det slutliga
antalet presentationer resultatet av stora anstrangningar fran forskarteamet. Under studiens
samtliga terminer hade vi kontinuerliga samordnande kontakter med presentatérer och med
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studieklassernas mentorer. Utan denna samordning skulle antalet presentationer troligtvis ha
varit lagre. Samtal med preventionssamordnare Carina Cannertoft och programutvecklaren
Nikolaus Koutakis tyder pa att antalet presentationer i ordinarie verksamhet kan variera
mellan 1 och 6, och att det inte ar ovanligt att OPP ges vid tre tillfallen under hogstadietiden
(dvs. en gang/termin). Vart intryck ar darfor att variationen speglar hur OPP vanligtvis ges i
svenska skolor, och att antalet presentationer inom studien inte undergar antalet som ges i
ordinarie verksamhet.

Antal narvarande foraldrar vid varje presentation Infér varje foraldraméte och OPP-
presentation ombads studieklassernas mentorer att skicka runt en narvarolista och sedan
skicka denna till forskarteamet. Pa de 20 interventionsskolorna deltog sammanlagt 46 klasser
och efter den forsta presentationen fick vi narvarolistor fran 34 klasser (74%), efter den andra
fran 38 klasser (83%), efter den tredje fran 30 klasser (77% av de 39 som hade presentation),
efter den fjarde fran 26 klasser (87% av de 30 som hade presentation), efter den femte fran 23
klasser (82% av de 28 som hade presentation) och efter den sista presentationen fran 20
klasser (83% av de 24 som hade presentation). Den genomsnittliga klasstorleken var 23
elever. Enligt de rapporter som skickades in var det genomsnittliga antalet narvarande
foraldrar 18.1 (sd=6.8) vid forsta presentationen, 13.7, (sd=9.5) vid den andra presentationen,
13.5 (sd=6.3) vid den tredje presentationen, 11.7 (sd=5.4) vid den fjarde presentationen, 15.4
(sd=5.5) vid den femte, och 11.9 (sd=6.5) vid den sjatte presentationen.

Overenskommelser | samband med varje OPP-presentation uppmuntrades foraldrarna i de
medverkande studieklasserna att gora verenskommelser kring gemensamma regler, samt att
skriva ner dessa 6verenskommelser. Av de medverkande 46 klasserna gjorde 74% (n=34)
skrivna dverenskommelser i samband med den forsta (n=28) eller andra (n=6) presentationen.
I sju av klasserna (15%) hade foréldrarna haft en diskussion och kommit éverens om
forhallningssatt men utan att dokumentera. | elva procent av klasserna (n=5) hade inga
dverenskommelser gjorts efter de tva forsta presentationerna. Andelen som gjorde
Overenskommelser inom den foreliggande studien (74%) stammer val 6verens med den andel
som rapporteras i en kartlaggning inom Stockholms stad 2008- 2009, dar 70% av de svarande
skolorna med OPP rapporterade att man gjort klassoverenskommelser (Orrevad, 2009). Den
vanligaste dverenskommelsen var att foraldrarna enades om att kontakta varandra om nagot
hénde, denna dverenskommelse gjordes av 30 klasser (65%). Det kunde exempelvis handla
om att kontakta varandra vid upptackt av att en ungdom i klassen druckit alkohol, anvant
andra droger, om ungdomarna rérde sig i gang dar alkohol forekom eller vid upptéckt av
annat normbrytande beteende. Nagra klasser namnde att det var viktigt att den elev som statt
for informationen inte héngdes ut” utan kunde kénna sig trygg i att ingen skulle fa veta att
han/hon ”skvallrat”. Flera klasser tyckte det var viktigt att som fordlder inte kdnna sig hotad
om nagon ringde angaende ens ungdom, utan se det som omtanke och en hjélp. En annan
vanlig éverenskommelse var att inte bjuda sina ungdomar pa alkohol hemma, i 25 av
klasserna (54%) var foraldrarna 6verens om att de inte skulle bjuda sina ungdomar pa alkohol.
Vanligt var ocksa att foraldrarna kommit Gverens om att ringa varandra om ungdomarna
skulle sova 6ver hos varandra (30%). | 6vrigt hade tider, bade klockslag da ungdomarna
skulle vara hemma om kvallen och l&ggningstider, diskuterats i nio klasser (20%).

Foraldrabrev Som en del av programmet skickas ett foraldrabrev efter varje OPP-
presentation med en sammanfattning av presentationen samt de eventuella éverenskommelser
foréldrarna gjort. | foreliggande studie skickade lararna foraldrarnas 6verenskommelser till
forskarteamet som sedan gjorde utskick av foraldrabreven. Foréldrabrev skickades till
samtliga foréaldrar, oavsett om de hade nérvarat vid foraldramotet eller inte. Breven skickades
ut nar forskarteamet fatt information om Gverenskommelserna, alternativt fatt veta att inga
Overenskommelser gjorts under den aktuella terminen. FOr att undvika utskick av felaktiga
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overenskommelser skickades inte foraldrabrev om ingen information fanns tillganglig fran
lararen efter presentationen. Om klasserna inte haft nagon presentation under den aktuella
terminen, gjordes heller inget utskick av fordldrabrev. ”Full dos”, dvs. 6 fordldrabrev,
skickades till nio av klasserna (20%), atta (17%) klasser fick 5 brev, atta fick 4 brev, 15 (33%)
klasser fick 3 brev, fem (11%) klasser 2 brev och en (2%) klass fick ett brev.
Sammanfattningsvis fick 87% av foraldrarna i de medverkande klasserna foréldrabrev vid
minst tre tillfallen under studieperioden. Andelen som fick féraldrabrev inom studien ar
darfor hogre an den som rapporteras i en kartlaggning inom Stockholms stad 2008- 2009, dar
27% av de svarande skolorna med OPP rapporterade att de skickat hem brev till foraldrarna
efter presentationerna (Orrevad, 2009).

Larares och foraldrars reaktioner pd OPP For att fa en bild av larares och foraldrars
reaktioner och reflektioner pa programmet tillfragades studieklassernas mentorer vid
uppfoljningsmatningarna om sina egna tankar om programmet samt om de fatt nagra
reaktioner fran foraldrar. De flesta ldrare rapporterade att de tyckte att OPP var bra, att amnet
var viktigt och att presentationerna gav upphov till bra diskussioner. | en del larares
rapportering aterkom vissa asikter, vilka vi tror kan vara bidragande forklaringar till varfér en
del av de medverkande skolor inte fick “full dos” av OPP. Asikter som uttrycktes var att
programmet blev lite tjatigt, att det var samma innehall i presentationerna, och att det skulle
ha rackt med en presentation per lasar. Detta rapporterades av 6 skolor (30%) vid bada
uppfoljningarna. | enstaka fall rapporterades ocksa att foraldrar blev provocerade, eller tyckte
att budskapet var sjalvklart, eller att det var for tidigt att prata om dessa saker i ar 7. | tva
(13%) skolor hade programmet ej fallit val ut hos nagra av foraldrarna, som sagt att om det
skulle fortsatta vara OPP pa foraldramoétet sé skulle de fortsattningsvis inte komma.

OPP i kontrollgruppen Bland de 682 foréldrar i kontrollgruppen som svarade vid 12- eller 30
ménadersuppf('jlj_ningen rapporterade 79 foraldrar (11.6%) att en vuxen i hushallet nagonsin
narvarat vid en OPP-presentation.

Annat preventivt arbete pa skolorna

Foraldrarna Andelen svarande foraldrar som rapporterade att de tagit del av annat
preventionsprogram dn OPP var lika i interventions- och kontrollgruppen béde vid 12- och
30-manadersuppfoljningen (4.1 vs. 6.0%, y2(1)=2.30, p=.13 respektive 3.8 vs. 4.3%,
¥2(1)=0.18 p=.67). Foraldrarna fick i sin enkét en lista pa tio preventionsprogram och antalet
foraldrar som rapporterade att de deltagit i respektive program varierade mellan 1 och 8 i
interventionsgruppen samt mellan 1 och 10 i kontrollgruppen vid 12-manadersuppféljningen.
Vid 30-méanadersuppfdljningen varierade antalet mellan 1 och 5 i interventionsgruppen och
mellan 0 och 8 i kontrollgruppen. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan
grupperna.

Klasserna Under uppfoljningsméatningarna tillfragades studieklassernas mentorer om vilka
andra ANT-aktiviteter som klasserna eventuellt varit delaktiga i. Vid uppfdljningen efter 30
manader rapporterade 10 (67%) av de 15 svarande interventionsskolorna att de nagonsin
anvant ndgot annat strukturerat preventionsprogram utéver OPP i studieklasserna. De
program som angavs var En rokfri generation, Lions Quest — Tillsammans, SET, ART,
Kontraktsmetoden, Johan och Sara, Charlie, Vaga samt Bella — Grus och Glitter (se
beskrivningar nedan). Vid 30-manadersuppfoljningen rapporterade 6 (35%) av de 17 svarande
kontrollskolorna att studieklasserna deltagit i nagot annat strukturerat preventionsprogram &n
OPP. Programmen man anvént var En rokfri generation, Lions Quest — Tillsammans, SET,
Komet samt Bella — Grus och Glitter (se beskrivning nedan). Utéver dessa strukturerade
program rapporterade 29% av kontrollskolorna respektive 60% av interventionsskolorna att
de hade sett nagon film eller haft forelasning med ANT-tema i de medverkande klasserna.
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ANT-aktiviteter

En rokfri generation ar ett forebyggande program med syftet att hjélpa och stddja alla som har
en majlighet att paverka ungdomars tobaksvanor. Det finns en utbildning och en
skolhandledning for skolpersonal dér de erbjuds verktyg och metoder for att arbeta
forebyggande (www.nonsmoking.se).

Lions Quest - Tillsammans &r ett vardegrundsprogram utformat for att stérka positiva
beteenden och bl.a. uppbyggt kring punkterna; kommunikation, samarbete, konflikt- och
problemhantering samt respekt och uppskattning for sig sjalv och andra (http://www.lions-
quest.se/).

Social och Emotionell Traning (SET) ar ett manualbaserat program som syftar till att framja
barns och ungdomars psykiska halsa och positiva utveckling. Genom arbete med bl.a.
problemlésning, konflikthantering, varderingar, stresshantering och samarbete vill man stéarka
skyddsfaktorer pa individ- grupp och skolniva
(http://www.birgittakimber.se/birgittakimber/extern/social_och_emotionell_traning.htm).
Komet &r ett program som riktar sig till foréldrar och larare med syfte att lara ut verktyg som
leder till mindre brak och konflikter hemma och i skolan (www.kometprogrammet.se).

Bella — Grus och Glitter ar ett material bestaende av varderingsévningar kring 12 teman med
syftet att starka flickor och ge dem tillfalle att se sina mojligheter och utveckla sin
beslutsformaga (www.ksan.se).

Aggression and Replacement Therapy (ART) ar ett program som, genom en kombination av
traning i sociala fardigheter, ilskekontroll och moral, syftar till att férebygga aggressivitet hos
ungdomar (http://www.ungart.se/?p=art&I=artinfo).

Kontraktsmetoden Riksforbundet SMART ér ett ndtverk for alla som arbetar
drogférebyggande med hjalp av positiv forstarkning och individuella kontrakt med ungdomar.
Malet &r att forhindra och/eller senarelagga drogdebut, med fokus pa tobak
(http://www.smart.org.se/wp/?page_id=12).

Charlie syftar till att starka barns motstandskraft mot alkohol och droger genom lektioner med
teman som exempelvis sjalvkansla, beslutsfattande och problemlésning
(www.projektcharlie.se).

Johan och Sara - drogkunskap, socialt och kansloméssigt larande riktar sig till skolans ar 6-9
och har ungefar samma upplédgg som Charlie
(http://www.huddinge.se/upload/OmKommunen/Dokument/ANT-
%20f%C3%B6r%20skolan%?20att%20anv%C3%A4nda%20i%20sitt%20arbete. pdf).

Vaga syftar till att starka ett naturligt avstandstagande fran droger och vald, och man arbetar
med teman som t.ex. kamratskap, tobak, alkohol, lag och ratt (http://www.iogt.se/Gamla-
webben/Fakta/Skola/).

Programeffekter

Foraldrars restriktivitet och bjudvanor Analyser gjorda utan hansyn tagen till klustring av
data visade att andelen ungdomar som blivit bjudna pa alkohol hemma var signifikant storre i
kontrollgruppen bade vid 12-manaders (40.4% vs. 34.4%) och 30-manadersuppféljningen
(44.1% vs. 36.7) (Tabell 3). Flernivaanalyserna dar hansyn togs till klustring visade en
statistiskt signifikant effekt av programmet pa foraldrars bjudvanor i en av de fyra
analysmodellerna vid 12-manadersuppféljningen (p<.03), och i samtliga analysmodeller vid
30-manadersuppfoljningen (p=.01-.04; Tabell 4). Vad galler foraldrars attityd till
ungdomsdrickande, visar Tabell 3 att foraldrarna i interventionsgruppen rapporterade en mer
restriktiv attityd, jamfort med kontrollgruppen (p<.01), vid bada uppfoljningsméatningarna.
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Tabell 3. Utfall bland de som néarvarade vid 12- respektive 30
manadersuppféljningen

Utfall OPP Kontroll  p

Frekvent berusningsdrickande

12-manader 6.1 10.3 01
30-manader 17.6 18.5 63
Berusningdebut

12-manader 30.5 33.7 17
30-manader 59.5 59.1 .89
Veckokonsumtion

12-manader 5.6 6.7 .38
30-méanader 10.7 11.7 50
Bjuden pa alkohol hemma

12-manader 34.4 40.4 .02
30-manader 36.7 44.1 .01
Foraldrars restriktivitet

12-manader 3.86 3.74 .01
30-manader 3.78 3.56 .01

Notera: Medelvarde redovisas for foraldrars restriktivitet (skala 1-4),
resterande i procent.

Ungdomsdrickande Bland de elever som besvarade nagon av uppféljningsenkaterna var
andelen som rapporterade frekvent berusningsdrickande vid 12-manadersuppf6ljningen
signifikant storre i kontrollgruppen an i OPP-gruppen (10.3% vs. 6.1%). | de mer restriktiva
flernivaanalyserna kvarstod denna skillnad endast nér bortfallet imputerades (ersattes) med ett
“worst case scenario” och den narmade sig signifikans dven med de 6vriga tre
imputationssatten (p=.07-.10). Vid 30-manadersuppfdljningen sags dock inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan grupperna vad géller frekvent berusningsdrickande, varken i
naiva analyser (Tabell 3) eller i flernivaanalyser (Tabell 4).

Vad géller berusningsdebut visade analyser gjorda utan hénsyn tagen till klustring inga
statistiskt signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen vid vare sig 12-
manadersuppfoljningen (30.5% vs. 33.7%) eller vid 30-manadersuppfdljningen (59.5 vs. 59.1
vid 30-manader). Resultaten forandrades naturligt nog inte i de mer restriktiva
flernivaanalyserna (Tabell 4).

Likasa sags inga signifikanta programeffekter for utfallet veckokonsumtion vid
uppfoljningarna, vare sig i de naiva analyserna (5.6% vs. 6.7% vid 12-manader, 10.7 vs. 11.7
vid 30-manader) (Tabell 3), eller i flernivaanalyserna (Tabell 4).
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Tabell 4. Flernivaanalys av programeffekter pa ungdomsdrickande och foréldrars bjudvanor under fyra
olika antaganden om bortfallets status

12-manader 30-manader

Frekvent berusad

Svarande

Vérsta scenario
Multipel imputation
Bésta scenario

Berusningsdebuterat

Svarande

Vérsta scenario
Multipel imputation
Bésta scenario

Veckokonsumtion

Svarande

Varsta scenario
Multipel imputation
Bésta scenario

Bjuden pa alkohol

Svarande

Varsta scenario
Multipel imputation
Bésta scenario

Oddskvot 95% KiI p  NNT Oddskvot 95% KiI p  NNT
0.61 0.34-1.07 09 - 0.99 0.61-1.60 95 -
0.62 0.42-0.91 .02 16 0.90 0.62-1.31 58 -
0.59 0.34-1.02 07 - 1.04 0.63-1.72 86 -
0.63 0.37-1.09 10 - 1.05 0.66-1.66 85 -
0.94 0.69-1.29 70 - 1.07 0.79-1.44 67 -
0.82 0.61-1.11 21 - 0.98 0.74-1.30 90 -
0.95 0.68-1.32 a5 - 1.07 0.77-1.48 .69 -
0.99 0.74-1.33 95 - 1.12 0.84-1.49 45 -
0.90 0.48-1.68 75 - 0.93 0.55-1.58 80 -
0.75 0.49-1.16 20 - 0.85 0.60-1.22 39 -
0.89 0.47-170 .67 - 0.99 0.60-1.63 88 -
0.95 0.54-1.66 85 - 0.97 0.59-1.58 90 -
0.76 0.54-1.07 12 - 0.74 0.59-0.93 01 14
0.73 0.55-0.97 .03 14 0.71 0.57-0.90 01 12
0.76 0.53-1.09 A3 - 0.74 0.57-0.95 .02 15
0.81 0.57-1.13 22 - 0.77 0.61-0.98 .04 18

Notera: Kl=konfidensintervall. NNT: Antal som beh6ver ges insatsen for att ett enda odnskat utfall skall forhindras;
utraknat endast i narvaro av statistiskt signifikanta effekter (p<.05). Vérsta och bésta scenario: De franvarande vid
matningarna har kodats som att de har respektive inte har berusningsdruckit, veckokonsumerat etc. Referensgrupp =
kontrollgruppen.

DISKUSSION

Det priméra syftet med foreliggande studie var att med en oberoende utvérdering undersoka
om OPP, som det ges i Sverige idag, minskar och skjuter upp berusningsdrickande hos
ungdomar. Liksom i den tidigare svenska studien fann vi att foraldrar som tagit del av OPP
rapporterade en mer restriktiv instéllning till ungdomsdrickande, &n foraldrar som inte tagit
del av programmet. Daremot ser vi i den har studien inte nagra effekter av programmet pa
ungdomarnas berusningsdrickande, berusningsdebut eller alkoholkonsumtion. Annorlunda
uttryckt finns i ar 8 och 9 inga skillnader i berusning och konsumtion mellan de ungdomar
vars foraldrar fatt OPP och kontrollgruppens ungdomar. Den enstaka effekt som observerades
endast vid 12-manadersuppféljningen i ar 8, sags for ett av de tre utfallsmatten under ett av
fyra bortfalls-scenarion. Vi tror denna enstaka effekt &r resultatet av att bortfallet var mer
selektivt i OPP-gruppen vid det tillfallet (se s 11-12). Tidpunkten &r dessutom motsatt till
Orebrostudien, dar man inte sdg effekter pd ungdomarnas drickande i ar 8 utan forst i ar 9
(Koutakis m fl., 2008). Aven om resultaten skiljer sig frdn Orebrostudiens skall noteras att de
ar i linje med de fran den hollandska randomiserade studie som ocksa studerade effekter av
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den nuvarande programversionen (Koning m.fl., 2009). I den studien sags effekter pa
ungdomarnas drickande nar OPP gavs tillsammans med en férebyggande insats riktad till
eleverna, men inte nar programmet gavs enskilt.

Att resultaten fran den tidigare svenska undersokningen av OPP inte upprepades i denna sk
verksamhetsutvardering har flera mojliga forklaringar. 1 en modellutvérdering (efficacy study)
administreras den studerade insatsen ofta av programutvecklarna och under kontrollerade
former. Nar effekter konstaterats gar man ofta vidare med en verksamhetsutvardering — dvs
en studie av metodens effekter i reguljar verksamhet (effectiveness study). En sadan utgor av
flera skal ett tuffare test, och det r inte ovanligt att dessa utvarderingar visar pa mindre
effekter an modellutvarderingarna. En av anledningarna ar att kvaliteter som programtrohet
och programdos tenderar att sjunka nér program borjar spridas i reguljar verksamhet (Botvin,
2004).

Eftersom syftet har var att utvardera OPP s& som det anvénds i landet idag, gavs
interventionen av olika presentatérer som anvande den nuvarande programversionen. | den
tidigare studien gav metodutvecklaren programmet i de medverkande skolorna, och det som
idag kallas OPP var da en del av en storre insats. Det finns dven skillnader mellan studiernas
undersokningsgrupper och design, som kan bidragit till de skilda resultaten.

Under forutsattning att teorin bakom ett program ar korrekt, kréavs att programmet bade
administreras som avsett (i det har fallet av presentatdrer) och anvénds som avsett (i det har
fallet av foraldrar), for att effekter skall kunna konstateras. Sasom tidigare beskrivits i
resultatdelen, har vi darfor sokt dokumentera

- om det var OPP som gavs inom studien

- med vilken dos programmet gavs (antal presentationer, hur manga foraldrabrev med
presentationsinnehall samt 6verenskommelser som skickades ut)

- hur manga foraldrar som narvarade vid presentationerna

- anvandningen av centrala programkomponenter (hur manga klasser som gjorde
gemensamma 6verenskommelser, hur manga foraldrar som var restriktiva och inte
bjod sina ungdomar pa alkohol hemma)

Vi har sokt jamfora vara varden avseende dos, klasséverenskommelser, och féraldrabrev med
de som tidigare rapporterats, dels i kartlaggningen av OPP inom Stockholms stad vilken utgor
en bild av hur OPP ges i ordinarie verksamhet (Orrevad, 2009), men naturligtvis ocksa i
Orebrostudien (Koutakis m fl., 2008).

De presentatdrer som gav programmet inom den hér studien var generellt sett erfarna, och
majoriteten (68%) dgde dven rétt att utbilda i metoden. Till skillnad fran manga andra
strukturerade program ar OPP ocksa en relativt okomplicerad metod att administrera. Aven
om det tidigare beskrivna forsoket till inspelning av presentationerna via mp3 inte foll val ut,
tror vi att ansatsen anda betonade vikten av att presentationen genomfoérdes programenligt.
Var beddémning ar darfor att programtroheten inom studien varit tillfredstallande. Dosen som i
genomsnitt motsvarade 4.7 presentationer a&r med stor sannolikhet inte mindre &n den som
vanligen ges i ordinarie verksamhet, dar variationen ligger mellan 1 och 6 presentationer och
det inte ar ovanligt att man ger en presentation per lasar (personlig kommunikation med
Carina Cannertoft och Nikolaus Koutakis). Daremot dr dosen om 4.7 nagot lagre &n i
Orebrostudien, dar 5 presentationer gavs (Koutakis m fl, 2008).

Att andelen utskickade foraldrabrev ar avsevart hogre inom studien (87% fick 3-6 utskick) an
inom kartlaggningen i Stockholms stad (27% av de svarande hade alls gjort utskick), dr inte sa
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forvanande med tanke pa att det var forskarna (AS) som ombesorjde utskicken. Vi slappte
alltsa inte ansvaret for detta moment till klasslararna, vilket egentligen skulle ha varit en mer
korrekt representation av metoden i ordinarie verksamhet. Anledningen var att vi befarade att
skolans arbetsmiljo, dar manga bollar hela tiden skall hallas i luften, skulle leda till att
momentet skulle utebli. | Orebrostudien gjordes s& manga som tre utskick per termin, dvs
totalt 15 (Koutakis m fl., 2008; p. 1631), sa den nuvarande programversionen innefattar alltsa
betydligt farre utskick an den som utvarderades i Orebrostudien.

Vad géller antalet narvarande foréldrar (i genomsnitt 12-18 foraldrar per presentation,
genomsnittlig klasstorlek 23 elever), ar vi osakra pa betydelsen, eftersom sadan narvaro inte
rapporterats i ndgon av de tidigare undersokningarna. Har fanns aven ett bortfall i
rapporteringen vilket gor informationen osaker. Andelen klasser som gjorde
Overenskommelser (74%) stammer bra 6verens med andelen skolor (70%) som anges i
kartlaggningen i Stockholms stad (Orrevad, 2009). | Orebrostudien anges ingen siffra men att
Overenskommelser gjordes i de flesta fall (Koutakis m fl., 2008; p. 1631).

Sammanfattningsvis bedémer vi att OPP givits med en programtrohet och dos som marginellt
dverstiger den som vanligtvis ges i reguljar verksamhet, men som dr nagot lagre an i
Orebrostudien. Eftersom i genomsnitt 12-18 foraldrar narvarade vid varje presentation, 87%
av foraldrarna fick foraldrabrev mellan 3-6 ganger och 74% av klasserna gjorde
overenskommelser i samband med den forsta eller andra presentationen, torde majoriteten av
forildrarna inom studien natts av OPP’s centrala budskap.

En majlig och trolig forklaring till att vi inte hittat nagra effekter pa ungdomarnas
berusningsgrad och alkoholkonsumtion &r att just detta centrala budskap — att foraldrar bor
inta en restriktiv hallning till ungdomsdrickande och inte bjuda sina barn pa alkohol — under
senare ar har spridits nationellt genom ett flertal kampanjer och folkhalsoinitiativ (exempelvis
IQ-kampanjen i TV, “Tonarsparldren”, samt annonskampanjer pd Systembolaget och
annonspelare). Tanken att foréldrar i allmanhet blivit mer restriktiva stods av att foraldrarna i
foreliggande studie var mer restriktiva vid baslinjematningen i ar 7 an foraldrarna i den forra
studien (genomsnitt 3.86 vs. 3.72). Aven det faktum att andelen flickor och pojkar som
rapporterar att de blir bjudna pa alkohol hemma har minskat fran 53% respektive 45% till
44% respektive 37% mellan aren 2007 och 2010 ger stod at denna tanke (Hvidfeldt & Gripe,
2010). Detta kan ha medfort att kontrollgruppen som OPP-gruppen jamforts mot blivit ~for
bra”, och att skillnaderna i restriktivitet mellan fordldragrupperna inte blivit stora nog for att
sla igenom som skillnader vad galler ungdomarnas drickande.

Det verkar inte troligt att effekterna uteblivit pa grund av en svag eller felaktig programteori.
Preliminara analyser pa materialet (analyser utan hansyn tagen till klustringen av data) visar
att ungdomar som i ar 7 serverades alkohol hemma i betydligt storre utstrackning hade
berusningsdebuterat, berusat sig frekvent och veckokonsumerat i ar 9, &n ungdomar som inte
bjods i ar 7 (oddskvoter mellan 1.6-2.8). Likasa var det betydligt mindre sannolikt med
frekvent berusning, berusningsdebut och veckokonsumtion i ar 9 hos de ungdomar vars
foréldrar bibeholl sin restriktivitet under hela studietiden, jamfért med ungdomar vars
foraldrar blev mindre restriktiva med tiden (oddskvoter mellan 0.30-0.46). Dessa preliminéra
resultat séllar sig till den 6vriga forskning som visat pa longitudinella samband mellan olika
typer av alkoholspecifikt foraldraskap och minskat drickande hos ungdomar. Vi vet idag inte
vad ovrigt som kannetecknar foraldrar som ar mer restriktiva och inte bjuder sina barn pa
alkohol. Det kan vara sa att foraldrars alkoholspecifika attityder och regler &r uttryck for, eller
beror pa, andra egenskaper hos familjen. Vidare beror verkan av foréldrars regler sannolikt pa
hur barn-foréalder relationen fungerar i évrigt. Forskningsdversikter ger visst stod for ett
sadant antagande; effektiva familjeinterventioner &r ofta inriktade pa relationen barn-foralder
(Petrie m.fl., 2007) och samband har hittats mellan typ av foraldraskap och kvalitet pa
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relationen barn-foralder och ungdomsdrickande (Ryan m.fl., 2010, Jackson, 2002). Studier
tyder ocksa pa att effekterna av alkoholspecifikt foraldraskap varierar med den generella
foraldrastilen (Jackson, 2002, Bahr and Hoffmann, 2010).

Slutligen har larares och féraldrars synpunkter pa programmet redovisats i denna rapport.
De flesta larare uttryckte sig positivt kring OPP, och menade att programmet berorde ett
viktigt &mne och gav upphov till bra diskussioner. Nagra uttryckte dock att de sjalva eller
foraldrar tyckt att programmet var enformigt och att inget nytt tillkom efter det forsta
tillfallet, vilket var en anledning till att en del skolor var tveksamma till att ha OPP-
presentation varje termin. Liknande synpunkter tas upp aven kartldggningen i Stockholms
stad, dar nagra skolor tyckte att det vore av varde att skapa lite variation for att bevara
foraldrarnas intresse (Orrevad, 2009). Andra skolor tyckte att det kunde ha rackt med en
presentation per lasar eftersom man vanligtvis inte hade foraldramoten oftare &n sa.
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