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Om publikationen 
Denna litteraturöversikt syftar till att kartlägga kunskapen om de interventioner 
som används i Sverige för att skjuta upp minderårigas alkoholdebut eller minska 
deras konsumtion och skador av alkohol. I Sverige används flera olika typer av 
förebyggande interventioner för detta. Det är därför relevant att sammanställa 
kunskap om det vetenskapliga stödet för dessa metoder och arbetssätt. 

Med litteraturöversikten vill vi stimulera till ett kunskapsbaserat 
alkoholförebyggande arbete i Sverige och fortsatta vetenskapliga utvärderingar av 
sådant arbete. Målgrupperna för översikten är aktörer som arbetar med 
alkoholförebyggande arbete på lokal och regional nivå. 

Projektledare för litteraturöversikten har varit Jenny Asplund, och ansvarig 
enhetschef har varit Marie Risbeck, enheten för alkoholprevention, 
Folkhälsomyndigheten. 

 

Folkhälsomyndigheten 

Anna Bessö 
Avdelningschef, avdelningen för livsvillkor och levnadsvanor  
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Sammanfattning 
I Sverige används flera olika förebyggande metoder för att skjuta upp 
alkoholdebuten och begränsa konsumtionen och skadorna av alkohol bland 
minderåriga. Det är därför relevant att sammanställa kunskap om det vetenskapliga 
stödet för de metoder som används. Denna litteraturöversikt syftar till att kartlägga 
kunskapen om dessa interventioner. Syftet är också att beskriva effekten av de 
interventioner som utvärderats i studier av god eller medelgod kvalitet. 

Litteratursökningen omfattade studier som publicerades 2000–2019. I översikten 
ingår endast interventioner som används eller har använts i Sverige sedan år 2000 
samt interventioner som används i Sverige och har utvärderats i Norge, Finland 
eller Danmark. Sökningen av vetenskaplig litteratur genomfördes i databaserna 
PubMed, PsycINFO och Sociological Abstract. Studierna kvalitetsgranskades 
genom ett förenklat tillvägagångssätt baserat på Effective Public Health Practise 
Project Quality Assessment Tool (EPHPP).  

Totalt 140 studier identifierades, varav 53 kvalitetsgranskades, och 49 av dessa 
inkluderades i resultatsammanställningen. I de 49 studierna utvärderades totalt 38 
olika interventioner som används eller har använts i Sverige. Interventionerna 
kategoriserades i fem olika kategorier (1) hem och skola (2) hälso- och sjukvård 
och socialtjänst (3) informationskampanjer (4) lagar, tillsyn och policy (5) 
multimodala insatser.  

Vi fann kunskap om direkta eller indirekta utfall för interventionerna: Behavior 
Management Intervention, COPE (Community Parent Education), Connect, 
Komet, Prime for life, Stark och klar, Riskbruksmetoden, Alvorlig talt, 
Trelleborgsprojektet, alkoholskatt i kombination med ändrade införselregleringar, 
fysisk tillgänglighet och åldersgräns för inköp.  

Kartläggningen visar dock att det saknas kunskap om många av de interventioner 
som används i Sverige. Få studier höll tillräckligt god kvalitet för att bidra med 
kunskap om den undersökta interventionens effekt på direkta eller indirekta utfall. 
På grund av det visar resultatsammanställningen att det finns kunskapsluckor i fyra 
av fem kategorier.  

Det är fortsatt viktigt att implementera förebyggande interventioner för att skjuta 
upp alkoholdebuten och begränsa konsumtionen och skadorna av alkohol bland 
minderåriga. I väntan på mer kunskap om hur interventionerna bäst ska utformas 
blir det därför särskilt viktigt att följa upp och utvärdera insatser på lokal och 
regional nivå. 
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Summary 
A number of preventive methods are used in Sweden to postpone the alcohol debut 
and limit consumption of alcohol and related harms among minors. It is therefore 
relevant to evaluate the scientific support for these methods. This literature review 
compiles knowledge about said interventions and describes results from studies 
deemed to be of medium or better quality. 

The literature search covered three databases, PubMed, PsycINFO and 
Sociological Abstracts. The review only includes interventions that are used or 
have been used in Sweden in the 21st century, as well as interventions used in 
Sweden that have been evaluated in Norway, Finland or Denmark. Study quality 
was assessed through a simplified approach based on the Effective Public Health 
Practise Project Quality Assessment Tool (EPHPP).  

In total, 140 studies were identified of which 53 met the inclusion criteria and 49 
were deemed to be of medium or better quality. The 49 studies deemed to be of 
sufficient quality covered 38 different interventions that were categorised into five 
categories: 1) home and school 2) health and social services 3) information 
campaigns 4) laws, supervision and policy 5) multimodal interventions.  

We found knowledge of direct or indirect outcomes for the following interventions: 
Behaviour Management Intervention, COPE (Community Parent Education), 
Connect, Komet, Prime for Life, Stark och Klar, Riskbruksmetoden, Alvorlig Talt, 
the Trelleborg Project, taxes on alcohol and regulation of alcohol import, 
regulation of physical availability of alcohol and age limits on alcohol purchases. 

However, more studies of high quality are required to determine if the results are 
reliable and reproducible.  

In summary, this literature review suggests that there is limited knowledge about 
the effects of a majority of the interventions used in Sweden to postpone the 
alcohol debut and limit consumption of alcohol and related harms. In anticipation 
of said knowledge, preventive work should continue as is and efforts be made to 
follow up existing work to aid future intervention study design. 
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Bakgrund 
Alkoholkonsumtionen bland skolelever i Sverige har minskat under 2000-talet, 
men nu finns tecken på att nedgången har avstannat sedan ett par år tillbaka (1). 
Det är därför viktigt att fortsätta det förebyggande arbetet på lokal och regional 
nivå för att skjuta upp minderårigas alkoholdebut och minska deras konsumtion 
och skador till följd av alkohol. Det alkoholförebyggande arbetet i Sverige bygger 
på flera olika metoder, både sådana som syftar till att direkt minska 
alkoholkonsumtionen och sådana som har mer indirekt effekt. Indirekta metoder 
syftar till exempel till att stärka skyddsfaktorer och minska riskfaktorer för tidig 
alkoholdebut, för alkoholkonsumtion och för skador som är orsakade av alkohol. 
För att begränsa tillgängligheten till alkohol finns till exempel åldersgränser för 
inköp och detaljhandelsmonopol för alkoholdrycker utom folköl. För att arbeta 
med risk- och skyddsfaktorer finns bland annat föräldraskapsstödsprogram och 
förebyggande arbete inom mödrahälsovården. 

Den nuvarande strategin för alkohol-, narkotika-, dopning- och tobakspolitiken 
(ANDT-strategin) gäller för perioden 2016–2020 och innehåller sex mål. Tre av 
dem har koppling till alkoholförebyggande arbete för att skjuta upp minderårigas 
alkoholdebut eller minska deras konsumtion och skador till följd av alkohol (2):  

• Mål 2. Antalet barn och unga som börjar använda narkotika och 
dopningsmedel eller debuterar tidigt med alkohol eller tobak ska successivt 
minska. 

• Mål 3. Antalet kvinnor och män samt flickor och pojkar som utvecklar skadligt 
bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller 
tobak ska successivt minska. 

• Mål 5. Antalet kvinnor och män samt flickor och pojkar som dör och skadas på 
grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller 
tobak ska minska. 

Folkhälsomyndigheten har i uppdrag att stödja genomförandet av den nationella 
ANDT-strategin, vilket bland annat innebär att vi ska verka för ett kunskapsbaserat 
arbete för att minska de medicinska och sociala skadorna av alkohol. Ett effektivt 
alkoholförebyggande arbete är också viktigt för att nå det folkhälsopolitiska målet 
om att skapa samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa i hela 
befolkningen och sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en generation. 
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Syfte 
Syftet med den kartläggande litteraturöversikten är att  

• kartlägga kunskapen om de interventioner som används i Sverige för att skjuta 
upp minderårigas alkoholdebut eller minska deras konsumtion och skador av 
alkohol 

• beskriva effekten av de interventioner som utvärderats i studier av god eller 
medelgod kvalitet. 

Avgränsningar 
Folkhälsomyndigheten gör ingen egen bedömning av vilka interventioner som har 
effekt eftersom avsikten med litteraturöversikten inte är att evidensgradera metoder 
eller applicera evidenshierarkier. Beskrivningen av effekten utgår från 
artikelförfattarnas ord och kunskapsläget beskrivs per utfallsmått i stället för 
effekten av en intervention som helhet. Målet med det är att visa vilket faktiskt 
utfall en intervention verkar kunna påverka i det alkoholförebyggande arbetet.  
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Metod 
Övergripande förutsättningar och metodöverväganden 
Det övergripande metodvalet var en begränsad kartläggande litteraturöversikt, som 
utfördes enligt Folkhälsomyndighetens handledning för litteraturöversikter version 
2.0 (3).  

Vi förväntade oss studier som utvärderade både policyförändringar och lokala 
föräldraskapsstödsinterventioner eller insatser som är riktade direkt till unga. 
Studierna förväntades också kunna omfatta både befolkningsnivå och små kliniskt 
identifierade grupper. För att inte begränsa kartläggningen till en viss sorts 
interventioner valde vi därför en bred ansats i litteratursökningen. 

Vi granskade också kvaliteten i de inkluderade studierna för att kunna beskriva 
kunskapsläget på området. Avsikten med denna kartläggande litteraturöversikt var 
inte att besvara vilka interventioner som är visat effektiva, utan att beskriva vilka 
interventioner som har utvärderats. Därför valde vi ett förenklat förfarande i 
kvalitetsgranskningen och ingen påföljande evidensgradering. Tyngdpunkten i 
kvalitetsgranskningen låg på att kritiskt bedöma studiernas styrkor och svagheter, i 
syfte att belysa var det finns kunskap och var eventuella begränsningar i 
kunskapsläget finns.  

Urvalskriterier och PICO-fråga 
Vi formulerade urvalskriterier och en PICO-fråga för att avgränsa och 
systematisera litteratursökningen och det fortsatta arbetet. Kriterierna beskriver 
vilka artiklar som skulle inkluderas i denna översikt:  

• Population (P): Minderåriga (under 18 år) i Sverige, men också i Finland, 
Norge och Danmark om samma insatser har studerats i dessa länder. För att 
inte tappa värdefull information ingår studiepopulationer över 18 år, men 
under 20 år, om de i sammanhanget kunde likställas med minderåriga eller om 
huvuddelen av resultatet gällde för personer under 18 år. 

• Intervention (I):  

o Direkta insatser (mot aspekter av alkoholkonsumtion och alkoholdebut)  

o Indirekta insatser (mot risk- och skyddsfaktorer) 

o Lokala multimodala insatser (insatser på flera nivåer och med flera 
aktörer)  

o Policyinsatser (samhällspolitiska insatser).  

I översikten ingår endast interventioner som används eller har använts sedan år 
2000 i Sverige. I vissa fall har svenska interventioner utvärderats i ett annat 
nordiskt land, ibland med annat namn, och sådana utvärderingar ingår. Skäl för 
exkludering var selektiva interventioner med vård- och behandlingskaraktär, 
som alltså inte var förebyggande. 
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• Jämförelse (Control, C): Beroende på studiedesignen i varje studie. Studierna 
kan därför innefatta före- och eftermätningar av samma studiepopulation eller 
jämföra två populationer där endast den ena har exponerats för interventionen. 

• Utfall (Outcome, O):  

o Direkta utfall såsom fördröjd alkoholdebut eller berusningsdebut, 
minskad alkoholkonsumtion eller minskade alkoholrelaterade skador hos 
unga  

o Indirekta utfall såsom minskade problembeteenden bland barn och unga 
eller stärkt föräldraroll 

o Indirekta utfall såsom förändringar i otillåten försäljning eller servering 
av alkohol till minderåriga. 

Övriga kriterier för inklusion och exklusion 
Vi har även använt en del andra inklusions- och exklusionskriterier: 

• Studiedesign och publikationstyper: Alla originalstudier inkluderades. 
Översikter och studier med karaktär av processutvärdering exkluderades, till 
exempel sådana vars utfallsmått fokuserade på målgruppens subjektiva 
skattningar av interventionens genomslag, hypotetiska effekt eller upplevda 
relevans. 

• Universell, selektiv och indikerad prevention inkluderades. Selektiva 
interventioner i klinisk miljö med betydande inslag av vård och behandling 
exkluderades. 

• Uppföljningsperiod: Ambitionen var inledningsvis att endast inkludera studier 
som hade en uppföljningsperiod på minst 6 månader efter insatsens avslut. Vi 
identifierade dock få studier med så lång uppföljningsperiod och beslutade 
därför att inkludera även studier med kortare uppföljningsperiod, och studier 
med endast eftermätning. 

• Publiceringsperiod: år 2000–2019.  

• Söktidpunkt: oktober 2016 med uppdateringssökningar i december 2017, 
februari 2018 och maj 2019.  

Litteratursökning 
Huvudsökningen efter vetenskapligt publicerad litteratur gjordes i oktober 2016 
med stöd av en informationsspecialist i tre databaser för vetenskapliga tidskrifter: 
PubMed, PsycINFO och Sociological Abstracts. Söksträngarna i de två senare 
databaserna anpassades efter den som användes i PubMed. Uppdateringssökningar 
i samma tre databaser gjordes vid tre tillfällen: i december 2017, februari 2018 och 
slutligen i maj 2019 (bilaga 1).  

Dessutom gjordes handsökningar efter ytterligare relevant vetenskapligt publicerad 
litteratur utifrån de befintliga artiklarnas referenslistor. 
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Sökningar efter icke vetenskapligt publicerad litteratur, så kallad grå litteratur, 
gjordes på flera kompletterande sätt. Originalsökningen gjordes med Googles 
sökmotor med hjälp av sökord från sökstrategin i originalsökningen (bilaga 1). En 
uppdateringssökning gjordes i juni 2019 med start i databaserna DiVA, 
uppsatser.se och avhandlingar.se med sökorden alcohol*, adolescen*, prevent* och 
interven*, i olika kombinationer. För att tillgodose kontinuiteten i de två 
sökningarna efter grå litteratur kontrollerades att strängarna i 
uppdateringssökningen också fångade in den litteratur som originalsökningen lett 
fram till. För att därutöver finna relevanta myndighetsrapporter sökte vi 
systematiskt på webbplatserna för svenska, norska, danska och finska myndigheter 
och andra kunskapsproducerande organisationer som är relevanta för sakområdet 
(sju webbplatser, varav en dansk, en norsk och en finsk). I dessa sökningar använde 
vi två till tre sökord: alkohol och utvärdering samt ungdom, när sökträffarna var 
ohanterbart många (sökorden anpassades till det norska och danska språket). 

Relevansbedömning 
Relevansbedömningen gjordes i två steg, först utifrån titel och abstract och därefter 
med hjälp av en fulltextgranskning. I några fall hade en utvärdering publicerats 
flera gånger, till exempel en studie för varje deluppföljning, och då inkluderades i 
första hand den studie som presenterade den senast gjorda uppföljningen (på 
samma urval). Syftet var att inkludera den mest kompletta informationen om 
utvärderingens effekter (inklusive långtidseffekter) och undvika att räkna samma 
utvärdering flera gånger, vilket hade gett en falsk bild av kunskapsläget. Av samma 
orsak exkluderades även utvärderingar som publicerats som grå litteratur om 
samma utvärdering fanns publicerad i en vetenskaplig tidskrift. Ett exempel var 
akademiska avhandlingar innehållande en vetenskapligt publicerad 
utvärderingsstudie som vi inkluderat. 

Kvalitetsgranskning 
En visad effekt kan vara under- eller överskattad på grund av brister i 
utvärderingens metod. För att uppfylla denna översikts syfte bedömde vi därför de 
inkluderade studiernas kvalitet med ett förenklat förfarande, eftersom syftet var att 
ge en indikation om områdets generella styrkor och svagheter snarare än att 
bestämma materialets kvalitet på detaljnivå. Den förenklade kvalitetsgranskningen 
inspirerades av Effective Public Health Practise Project Quality Assessment Tool 
(EPHPP), ett internationellt utvärderat verktyg som är anpassat för kvantitativa 
forskningsstudier av olika design (4). Vår kvalitetsgranskning bestod av separata 
bedömningar på fem delområden: urval, studiedesign, utfallsmått, 
interventionskontaminering och intressekonflikt. Dessa beskrivs med de 
definitioner och beskrivningar som vägledde bedömningarna i bilaga 2. Inom 
delområdena gjordes bedömningen stark, medium eller svag, där svag motsvarar 
låg studiekvalitet. 
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Bedömningsskala för kvalitetsgranskning 
Kvalitetsgranskningen utfördes av en utredare med oberoende stickprov av en 
annan utredare. Totalt 8 av de 50 studierna stickprovskontrollerades, med fokus på 
de mest svårbedömda. Av dessa 8 stickprov var 6 bedömningar samstämmiga 
medan resterande 2 var samstämmiga efter en diskussion. Diskrepansen berodde 
framför allt på bedömningen av hur representativt urvalet var för interventionens 
målgrupp. Kvalitetsgranskningens resultat per studie presenteras i bilaga 4 i form 
av ”god”, ”medelgod” eller ”bristfällig”, med följande definitioner: 

• Studie med god kvalitet = Minst 2 av 5 delbedömningar med utfallet stark, och 
ingen svag. 

• Studie med medelgod kvalitet = 1 av 5 delbedömningar med utfallet stark, och 
ingen svag. 

• Studie med bristfällig kvalitet = En eller flera delbedömningar med utfallet 
svag. 

Motivering till skalan 
Etablerade verktyg för att kvalitetsgranska forskningsstudier av olika design brukar 
omfatta fler än fem delbedömningar, men genom den förenklade 
kvalitetsgranskningen har flera bedömningar dragits ihop till en. Exempelvis har 
studiedesign, randomiseringsförfarande och bortfall samlats i en delbedömning. 
Måttens art, ändamålsenlighet, validitet och reliabilitet har samlats till en annan. 
Utlåtandet om en studies kvalitet blir därför förhållandevis känsligt för enskilda 
delbedömningar, och en ”svag” delbedömning innebär automatiskt att studien har 
bristfällig kvalitet.  

Beskrivning av kunskapsläget 
Kunskapsläget i denna kartläggning beskriver vad som studerats i svensk kontext. 
Kunskapsläget rapporteras utifrån 

• antalet funna utvärderingar av varje intervention 

• studiernas resultat (ur folkhälsosynpunkt gynnsam effekt, nolleffekt eller 
ogynnsam effekt)  

• studiernas kvalitet (god, medelgod eller bristfällig).  

Sammanställningen gick ut på att besvara frågan ”finns kunskap?”, och den kunde 
utmynna i svaret ”ja”, ”delvis” eller ”kunskapslucka”. Följande definitioner 
användes för dessa:  

• ”Ja”: Kunskap ansågs finnas om det bara fanns en utvärdering och den var av 
god kvalitet, alternativt om det fanns flera av varandra oberoende 
utvärderingar av god eller medelgod kvalitet som visade samstämmigt resultat. 

• ”Delvis”: Kunskap ansågs delvis finnas om det bara fanns en utvärdering och 
den var av medelgod kvalitet, alternativt om det fanns flera utvärderingar 
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varav åtminstone en var av medelgod eller god kvalitet och de visade 
samstämmigt resultat. 

• ”Kunskapslucka”: Vi såg en kunskapslucka om det saknades utvärderingar av 
god eller medelgod kvalitet eller om det fanns utvärderingar av medelgod eller 
god kvalitet som inte visade samstämmigt resultat. 
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Resultat 
Identifikation och urval av relevanta studier 
Litteratursökningarna resulterade i 140 studier. Utifrån titel och abstract 
exkluderades 80 på grund av fel studietyp, kontext eller utfallsmått. De 
kvarvarande 60 studierna lästes i fulltext, och därefter exkluderades ytterligare 7 på 
grund av att de var av fel studietyp (t.ex. översikt) eller berörde fel interventionstyp 
(t.ex. vård och behandling). Totalt 53 studier kvalitetsgranskades, varav 49 
inkluderades i resultatsammanställningen. De som exkluderades hade irrelevanta 
utfallsmått, var dubbletter och hade fel studietyp (figur 1). Exkluderade studier 
redovisas i bilaga 6. 

Figur 1. Flödesschema  

De inkluderade studierna är publicerade 2002–2019, och 40 studier är svenska, 5 
norska, 2 finska, 1 dansk och 1 norsk-finsk. Studierna från de nordiska länderna 
bedömdes undersöka interventioner som är snarlika sådana som är kända från 
Sverige. Studierna beskrivs närmare i tabell 4 (bilaga 3). 
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Inkluderade interventioner 
De 49 inkluderade studierna undersökte totalt 38 olika interventioner som används 
eller har använts i Sverige sedan år 2000. Interventionerna har på något sätt 
utvärderats för att se den direkta påverkan på alkoholkonsumtion eller 
alkoholrelaterade skador, eller den indirekta påverkan på risk- eller skyddsfaktorer 
bland unga. Interventionerna sorterades i fem kategorier (tabell 1). 

Tabell 1. Interventioner som utvärderats i inkluderade studier. 

Hem och skola Hälso- och 
sjukvård, 
social-tjänst 

Informations-
kampanjer 

Lagar, tillsyn och policy  Multimodala 
insatser 

• Alla Barn i Centrum 
(ABC) 

• Alla Överens 
(Öckerömetoden) 

• Behavior Management 
Intervention 

• COPE (Community 
Parent Education) 

• De otroliga åren  

• Föräldrar Tillsammans 

• Komet 

• Connect 

• Föräldrastegen 

• Prata om alkohol 

• Prime for life 

• Prevention i skolan 
(PS) 

• Social och emotionell 
träning 

• Kontraktsmetoden 

• Stark och Klar 

• Steg-för-steg 
(Strengthening 
Families Programme) 

• Triad 

• Triple P (Positive 
Parenting Program) 

• Vägledande Samspel 

• Örebro Preventions-
program (ÖPP) 

• Riskbruks-
metoden 

• Alvorlig talt 

• Störa 
Langningen 

• Ölkampanjen 

 

• Ansvarlig vertskap 

• Breda 
alkoholpolicyförändringar 
på nationell nivå 

• Kontrollköp (som 
tillgänglighetsbegränsande 
metod) 

• Kronobergsmodellen 

• Minskad tillgänglighet av 
mellanöl 

• Operation Bus Stop 

• Skattesänkning sprit, 
skattesänkning öl och vin, 
ökade 
resandeinförselkvoter 

• Starkölsförsöket  

• Åldersgränser vid inköp av 
alkohol (öl, cider, 
blanddrycker/alkoläsk) 

 

• Ansvarsfull 
Alkoholservering, 
STAD-metoden 

• PAKKA (The Local 
Alcohol, Tobacco 
and Gambiling 
Policy Model) 

• Regionprosjektet 

• Sex 
Försökskommune
r 

• Trelleborgs-
projektet 

 

  



17 

Resultat av kvalitetsgranskningen 
Av de 49 inkluderade studierna bedömdes 13 vara av god kvalitet, 8 av medelgod 
kvalitet och 28 av bristfällig kvalitet. I kategorin hem och skola var 11 av 27 
studier av god eller medelgod kvalitet. Den enda studien inom kategorin hälso- och 
sjukvård var av god kvalitet. Inom kategorin informationskampanjer bedömdes 1 
av 3 studier vara av medelgod kvalitet. I kategorin lagar, tillsyn och policy var 7 av 
13 studier av god kvalitet, och inom kategorin multimodala insatser bedömdes 1 av 
5 studier vara av medelgod kvalitet (tabell 2).  

Tabell 2. Sammanfattande resultat av kvalitetsgranskningen av studierna i respektive 
kategori - antal studier som bedömts ha god, medelgod respektive bristfällig kvalitet.  

Resultatet av kvalitetsgranskningen beskrivs mer utförligt i bilaga 4. 

Kategori Antal 
identifierade 

studier 

God Medelgod      Bristfällig 

Hem och skola 27 5 6 16 

Hälso- och sjukvård, socialtjänst 1 1 0 0 

Informationskampanjer 3 0 1 2 

Lagar, tillsyn och policy 13 7 0 6 

Multimodala insatser 5 0 1 4 

Interventioner där kunskap finns 
Det finns kunskap om ett fåtal av de interventioner som används i Sverige för att 
skjuta upp minderårigas alkoholdebut eller minska deras konsumtion och skador av 
alkohol. Tabell 3a och 3b redovisar de interventioner som har utvärderats genom 
studier av god eller medelgod kvalitet, samt visat på samstämmigt resultat och 
därmed bedömts bidra med kunskap.  
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Tabell 3a. Summering av interventioner för vilka det finns kunskap om direkta utfall. 

Kategori Kunskap finns Kunskap finns delvis 

Hem och skola • Prime for life • Stark och klar 

Hälso- och sjukvård, 
socialtjänst 

• Riskbruksmetoden  

Informationskampanjer   

Lagar, tillsyn, 
policy 

• Skattesänkning sprit, 
skattesänkning öl/vin, ökade 
resandeinförselkvoter 

• Minskad tillgänglighet av mellanöl 
• Starkölsförsöket 

 

Multimodala insatser  • Trelleborgsprojektet 

En detaljerad sammanställning av samtliga interventioner finns i bilaga 5. 

Tabell 3b. Summering av interventioner för vilka det finns kunskap om indirekta utfall. 

Kategori Kunskap finns Kunskap finns delvis 

Hem och skola • Prime for life 
• Behavior Management 

Intervention 
• COPE (Community Parent 

Education) 
• Connect 

• Komet 
• Stark och klar 

Hälso- och sjukvård, 
socialtjänst 

  

Informationskampanjer  • Alvorlig talt 

Lagar, tillsyn, 
policy 

  

Multimodala insatser  • Trelleborgsprojektet 

En detaljerad sammanställning av samtliga interventioner finns i bilaga 5. 

 

Interventionernas effekt på direkta och indirekta utfall 

Hem och skola 

Inom hem och skola identifierades totalt 20 interventioner, varav 6 bedömdes ha 
utvärderats med god eller medelgod kvalitet och bidra med kunskap om direkta och 
indirekta utfall. Dessa är Behavior Management Intervention (BM), COPE 
(Community Parent Education), Connect, Komet, Prime for life och Stark och klar.  

Utvärderingarna visar att Prime for life, BM, COPE och Connect kan minska 
ungdomars utåtagerande beteenden, uppmärksamhetsproblem och hyperaktivitet, 
öka deras kunskap om alkoholrelaterade risker och attityder samt stärka föräldrarna 
i deras föräldraskap. Utvärderingen av Stark och klar visar att det delvis finns 
kunskap om att interventionen kan minska alkoholkonsumtion och debutålder samt 
minska förekomsten av berusningstillfällen hos unga. Prime for life utvärderades 
också för alkoholkonsumtion och berusning, men den studien visade att 
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interventionen inte förändrade konsumtionen eller berusningen över tid (tabell 6, 
bilaga 5).  

Hälso- och sjukvård och socialtjänst 

Inom hälso- och sjukvård och socialtjänst identifierades en intervention, 
Riskbruksmetoden inom mödrahälsovården. Studien bedömdes ha god kvalitet och 
kunna bidra med kunskap om metodens effekt på de studerade utfallen 
sjukhusinskrivningar och läkemedelsförskrivningar under barnets första levnadsår. 
Utvärderingen visade att Riskbruksmetoden minskade hälsoproblem bland barn 
under första levnadsåret, genom alkoholprevention som är riktad till den blivande 
mamman, om metoden implementerades som universell metod och anpassades i 
intensitet efter mammans behov (tabell 7, bilaga 5). 

Informationskampanjer  

Inom kategorin informationskampanjer identifierades tre interventioner. En av 
dessa, den norska interventionen Alvorlig talt, bedömdes ha utvärderats med 
medelgod kvalitet och delvis bidra med kunskap om indirekta utfall. 
Informationskampanjen hade uppmärksammats av få personer och den påvisade 
effekten kan ha berott på annat, men utvärderingen visade att Alvorlig talt ökade 
medvetenheten om verksamma alkoholpolitiska metoder och gjorde föräldrarna 
mer medvetna om deras betydelse för ungdomarnas alkoholkonsumtion. Den 
visade däremot ingen effekt på ungdomarnas alkoholkonsumtion eller kunskap om 
alkoholens skadeverkningar (tabell 8, bilaga 5).  

Lagar, tillsyn och policy 

Inom kategorin lagar, tillsyn och policy identifierades nio interventioner. Tre av 
dem bedömdes ha utvärderats med god kvalitet: förändrad alkoholskatt i 
kombination med ändrade införselregleringar, minskad tillgänglighet till mellanöl i 
livsmedelsbutiker och minskad tillgänglighet till starköl i livsmedelsbutiker i 
kombination med sänkt åldersgräns. Utvärderingen av minskad tillgänglighet till 
mellanöl i livsmedelsbutiker visade att de alkoholrelaterade sjukhusinläggningarna 
på grund av alkohol och motorfordons olyckor minskade. De två andra 
utvärderingarna visade i stället att interventionerna hade en negativ effekt på 
utfallen. Utvärderingen av förändrad alkoholskatt i kombination med ändrade 
införselregler visade att antalet alkoholförgiftningar ökade. Utvärderingen av 
införande av starköl i livsmedelsbutiker visade bland annat att en negativ påverkan 
på inkomst, arbetslöshet och utbildningsnivå (tabell 9, bilaga 5). 

Multimodala insatser 

Inom kategorin multimodala insatser identifierades fem interventioner, varav en, 
Trelleborgsprojektet, bedömdes ha utvärderats med medelgod kvalitet och delvis 
kunna bidra med kunskap. Utvärderingen visade att Trelleborgsprojektet minskade 



20 

alkoholkonsumtion och intensivkonsumtion bland unga, men den visade ingen 
effekt på ungdomarnas självrapporterade tillgång till alkohol (tabell 10, bilaga 5).  

Kunskapsluckor 
Vi har identifierat flera kunskapsluckor eftersom mer än hälften av alla studier, 28 
av 49, bedömdes ha bristfällig kvalitet. Kunskapsluckor har bedömts finnas för de 
interventioner som har utvärderats genom studier av bristfällig kvalitet eller där det 
förekommit flera studier som inte visat samstämmiga resultat. 

Över hälften av utvärderingsstudierna inom kategorin hem och skola bedömdes ha 
bristfällig kvalitet, och därmed finns kunskapsluckor för många av 
interventionerna, till exempel Örebro preventionsprogram (ÖPP) och Alla Överens 
(Öckerömetoden). Det finns också interventioner som utvärderats av studier med 
god eller medelgod kvalitet, men utan samstämmiga resultat, och därför bedöms 
kunskapsluckor finnas för bland annat Alla barn i centrum (ABC) och De otroliga 
åren (tabell 6, bilaga 5). 

Inom kategorin informationskampanjer hade 2 av 3 studier bristfällig kvalitet och 
kunskapsluckor anses därför finnas för interventionerna Ölkampanjen och Störa 
langningen (tabell 8, bilaga 5). 

Inom kategorin lagar, tillsyn och policy bedömdes 6 av 13 studier ha bristfällig 
kvalitet, och vi ser kunskapsluckor inom insatser såsom kontrollköp (som 
tillgänglighetsbegränsande metod), Kronobergsmodellen och tullinsatsen Operation 
Bus stop (tabell 9, bilaga 5). 

Inom kategorin multimodala insatser bedömdes 4 av 5 studier ha bristfällig kvalitet 
och därmed ser vi flera kunskapsluckor inom multimodala insatser (tabell 10, 
bilaga 5). 
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Diskussion 
I den här kartläggande litteraturöversikten har vi kartlagt kunskapen om 
interventioner som används i Sverige för att skjuta upp minderårigas alkoholdebut 
eller minska deras konsumtion och skador av alkohol. Ambitionen har varit att 
översikten ska kunna stimulera till ett fortsatt kunskapsbaserat 
alkoholförebyggande arbete i Sverige och ett fortsatt arbete med att utvärdera 
sådana interventioner. 

En övergripande slutsats är att det saknas kunskap om många av interventionerna. 
Få studier höll tillräckligt god kvalitet, enligt vår kvalitetsgranskning, för att bidra 
med kunskap om den undersökta interventionens effekt på direkta eller indirekta 
utfall. Det var också flera studier inom varje kategori som bedömdes ha bristfällig 
kvalitet, och därmed visar resultatsammanställningen att det finns kunskapsluckor 
inom alla kategorier förutom hälso- och sjukvård och socialtjänst. Där 
identifierades bara en studie, som höll tillräckligt god kvalitet. En kunskapslucka i 
denna översikt betyder dock inte nödvändigtvis att en intervention inte har avsedd 
effekt. Det betyder dock att vi inom ramen för denna översikt inte kunnat fastställa 
att kunskapen räcker för att avgöra interventionens effekt.  

Inom kategorin hem och skola identifierade vi utvärderingar av 20 olika 
interventioner, men vi bedömer ändå att det finns begränsad kunskap om 
interventionernas förmåga att höja debutåldern och minska alkoholkonsumtionen 
och de relaterade skadorna hos minderåriga. Kunskapen är också begränsad när det 
gäller de svenska interventionernas förmåga att påverka indirekta utfall och olika 
risk- och skyddsfaktorer. Men sammanställningen visar att Prime for life, Behavior 
Management, COPE och Connect kan minska ungdomars utåtagerande beteenden, 
uppmärksamhetsproblem och hyperaktivitet, öka deras kunskap om 
alkoholrelaterade risker och attityder samt stärka föräldrarna i deras föräldraskap. 
Kunskapsluckan vi fann är i linje med en tidigare systematisk litteraturöversikt av 
norska Folkhälsoinstitutet (6). Den stämmer dock inte med en Cochrane-rapport 
som främst utifrån studier från USA fann att vissa universella familjebaserade och 
skolbaserade program kan vara effektiva för att minska användningen av alkohol 
bland ungdomar (7). I Cochranes rapport framhölls dock en stor risk för 
snedvridning av resultaten i de studier som ingick.  

Inom kategorin informationskampanjer och multimodala insatser bedömer vi att 
det finns stora kunskapsluckor. Vi identifierade få utvärderingar, varav majoriteten 
hade bristfällig kvalitet.  

Inom kategorin lagar, tillsyn och policy fann vi kunskap om effekterna av 
förändringar i alkoholskatter, införselregleringar och tillgänglighet till öl i 
livsmedelsbutiker. Men översikten visar att det i hög grad saknas policyrelevant 
forskning i Sverige. SBU kommenterar också i en rapport från 2015 att 
kunskapsläget är otillräckligt när det gäller hur känsliga ungdomar är för priset på 
alkohol (8).  
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Det saknas utvärderingar av flera av de metoder som 
används i Sverige 
I denna litteraturöversikt saknas utvärderingar av flera av de metoder som används 
alkoholförebyggande i Sverige:  

• Inom hem och skola saknas utvärderingar av interventioner såsom Absolut 
förälder, ACT, ANDT på schemat, Berusning på schemat, Don’t Drink and 
Drive, EFFEKT, Familjeverkstan, Fjärilsgrupper, Från första början, 
Föräldrakraft, Föräldrar på stan, MarteMeo, mentorskapsprogram, 
stödgruppsverksamheter och Star for Life samt olika insatser för att öka 
trivseln i skolan. 

• Inom hälso- och sjukvård och socialtjänst saknas utvärderingar av 
interventioner såsom 15-metoden, Motiverande Samtal (MI), metoder för self-
assessment och internetbaserad självhjälp samt andra metoder som rör effekter 
på minderåriga. 

• Inom informationskampanjer saknas utvärderingar av interventioner såsom 
Hejdå alkoholskador, Riksidrottsförbundets Stoppa langningen-kampanj och 
Tänk Om. 

• Inom lagar, tillsyn och policy saknas utvärderingar av interventioner såsom 
alkolås på moped, ISAK-metoden, lag om leg, alkoholpolicy inom 
idrottsföreningar, alkoholpolicy i skolan, riktlinjer för serveringstillstånd, lokal 
policy för alkoholförtäring på offentlig plats, lokala alkoholpolitiska program 
och åldersgränser för privatimport.  

• Inom multimodala insatser saknas utvärderingar av interventioner såsom 
LUMA, 3x3 och 21 Småkommuner.  

Implikationer för forskning och praktik  
Den här översikten har visat att många utvärderingar har brister i studiedesignen 
och utförandet, så kvaliteten är inte tillräcklig för att ge stabil kunskap om 
interventionernas effekt. Kartläggningen visar att det inte är antalet utvärderingar 
som är viktigt, utan deras kvalitet. Därför behövs ytterligare utvärderingar av god 
kvalitet i svensk kontext. I framtida utvärderingar är det särskilt viktigt att välja 
relevanta utfallsmått och att den studerade interventionen har implementerats väl, 
på ett sätt som ger goda förutsättningar för att utvärdera den.  

Det är fortsatt viktigt att implementera förebyggande interventioner för att skjuta 
upp alkoholdebuten och begränsa konsumtionen och skadorna av alkohol bland 
minderåriga, även om denna översikt visat att det finns begränsat med kunskap om 
de interventioner som används i Sverige. I väntan på mer kunskap om hur 
interventionerna bäst ska utformas blir det därför särskilt viktigt att följa upp och 
utvärdera insatser på lokal och regional nivå. Man kan exempelvis använda 
Folkhälsomyndighetens Snabbguide för drogförebyggande arbete, baserat på 
manualen EDPQS, och följa upp de indikatorer som samlas in i 
Folkhälsomyndighetens Indikatorlabb (9). 



23 

Det har inte ingått i denna översikt att identifiera förebyggande interventioner som 
inte har använts i Sverige, till exempel selektiva alkoholskatter (på alkoläsk eller 
andra dryckestyper som är vanligt bland minderåriga), 
marknadsföringsrestriktioner i medier där unga är en betydande målgrupp för 
reklam eller varningstexter och varningsbilder på alkoholförpackningar. Men dessa 
kan vara relevanta att prova i Sverige och då också utvärdera utifrån en svensk 
kontext. 

Översiktens styrkor och svagheter 
Litteraturöversiktens styrka är att den fokuserar på svenska förhållanden, 
inkluderar båda vetenskaplig och så kallad grå litteratur och inte är begränsad till 
någon typ av intervention. Det möjliggjorde ett helikopterperspektiv på svenskt 
förebyggande arbete för att identifiera aspekter som är viktiga att beakta för att 
skapa ett heltäckande och systematiskt förebyggande arbete. Men den geografiska 
avgränsningen innebär en kraftig begränsning av litteratursökningen och kan därför 
också ses som en svaghet. Översikten begränsades till Sverige, eller interventioner 
som används i Sverige men är utvärderade i Norge, Finland eller Danmark, och det 
innebär bland annat att utvärderingar från andra länder med jämförbar kontext inte 
ingår. Exempel är Örebro preventionsprogram som utvärderats i Nederländerna 
(10) och EFFEKT som utvärderats i Estland (11).  

På grund av en fördröjning mellan den senaste uppdateringssökningen och 
publiceringen av denna översikt finns det referenser som dyker upp i sökningen nu 
men som inte gjorde det i maj 2019. Detta beror på eftersläpning i PubMeds 
indexering och ett nytt sökgränssnitt. Dessa artiklar är inte inkluderade i 
översikten. 

En annan styrka med översikten är att de inkluderade studierna har 
kvalitetsgranskats. Metoden valdes så att vi kunde hantera vanligt förekommande 
kritik av framför allt preventionsprogram, såsom brist på validitet, selektiv 
rapportering av fynd och problemet med utvärderingar som utförts av 
programutvecklarna själva. Den gav också möjlighet att bedöma heterogena 
interventioner med samma kvalitetsgranskningsmall. Det gjorde att vi kunde 
identifiera var kunskapsluckorna är stora och var det behövs framtida 
utvärderingar. Det förenklade förfarandet i kvalitetsgranskningen är dock också en 
av översiktens svagheter. De viktigaste riskerna för fel har beaktats, men inte alla: 
Till exempel kan ett perfekt urval inte kompensera för ett stort bortfall under 
studiens gång. Vi tog delvis hänsyn till problem med bortfall, men det finns flera 
komponenter i en fullständig kvalitetsgranskning som inte beaktades. Resultatet av 
kvalitetsgranskningen ska därför ses som en riktningsvisare och bör inte jämföras 
med andra översikter där kvalitetsgranskningen gjorts med en annan metod.  
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Bilaga 1. Sökdokumentation  
 


Databas: PubMed 
Databasleverantör: NLM 


Datum: 2019-05-15  


Sökning Sökfält Söksträng Antal 
träffar 


Population - P 


1 Title/Abstract adolescence[Title/Abstract] OR 
adolescent[Title/Abstract] OR 
adolescents[Title/Abstract] OR 
boy[Title/Abstract] OR boys[Title/Abstract] 
OR child[Title/Abstract] OR 
childhood[Title/Abstract] OR 
children[Title/Abstract] OR Elementary 
School Student*[Title/Abstract] OR 
girl[Title/Abstract] OR girls[Title/Abstract] 
OR High School Student*[Title/Abstract] OR 
Intermediate School 
Student*[Title/Abstract] OR Junior School 
Student*[Title/Abstract] OR 
juvenile[Title/Abstract] OR 
kid[Title/Abstract] OR kids[Title/Abstract] 
OR Middle School Student*[Title/Abstract] 
OR minors[Title/Abstract] OR 
preadolescence[Title/Abstract] OR pre 
adolescence[Title/Abstract] OR 
preadolescent*[Title/Abstract] OR pre 
adolescent*[Title/Abstract] OR Primary 
School Student*[Title/Abstract] OR 
puberty[Title/Abstract] OR school 
age[Title/Abstract] OR 
schoolage[Title/Abstract] OR school 
aged[Title/Abstract] OR 
schoolaged[Title/Abstract] OR 
schoolchild[Title/Abstract] OR 
schoolchildren[Title/Abstract] OR School 
Dropout*[Title/Abstract] OR School 
Leaver*[Title/Abstract] OR 
teen[Title/Abstract] OR teens[Title/Abstract] 
OR underage*[Title/Abstract] OR junior 
high school student*[Title/Abstract] OR 
senior high school student*[Title/Abstract] 
OR young people[Title/Abstract] OR 
youngster*[Title/Abstract] OR 
youth[Title/Abstract] OR 
youths[Title/Abstract] 


1656417 


2 MeSH "adolescent"[MeSH Terms] OR "Adolescent 
Behavior"[Mesh] OR "Child"[Mesh] OR 
"Child Behavior"[Mesh] OR "Child 
Development"[Mesh] OR "Child, 
Preschool"[Mesh] OR "puberty"[MeSH 
Terms] 


2900578 


3 - P # 1 OR 2 3395695 


Exponering - E 


4 Title/Abstract alcohol[Title/Abstract] OR alcohol 
abuse*[Title/Abstract] OR alcohol 
addict*[Title/Abstract] OR alcohol 


334644 
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Databas: PubMed 
Databasleverantör: NLM 


Datum: 2019-05-15  


behavior*[Title/Abstract] OR alcohol 
behaviour*[Title/Abstract] OR alcohol 
consum*[Title/Abstract] OR alcohol 
dependen*[Title/Abstract] OR alcohol 
disorder*[Title/Abstract] OR alcohol 
misuse*[Title/Abstract] OR alcohol 
overuse[Title/Abstract] OR alcohol 
problem*[Title/Abstract] OR alcohol 
use*[Title/Abstract] OR alcoholic 
drink*[Title/Abstract] OR 
beer[Title/Abstract] OR 
drinking[Title/Abstract] OR 
drunk*[Title/Abstract] OR 
liquor[Title/Abstract] OR 
wine[Title/Abstract]   


5 MeSH "Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Alcohol 
Drinking/epidemiology"[Mesh] OR "Alcohol 
Drinking/trends"[Mesh] OR "Alcohol-Related 
Disorders"[Mesh] OR "Alcohol-Related 
Disorders/trends"[Mesh] OR "Alcoholic 
Beverages"[Mesh] OR "Binge 
Drinking"[Mesh] OR "Binge 
Drinking/epidemiology"[Mesh] OR "Binge 
Drinking/trends"[Mesh] OR "Drinking 
Behavior"[Mesh] OR "Drinking 
Behavior/epidemiology"[Mesh] OR "Drinking 
Behavior/trends"[Mesh] OR "Energy 
Drinks"[Mesh] 


177207 


6 - E # 4 OR 5 401958 


7 – P+E # 3 AND 6 70083 


8 – P+E Title/Abstract 
MeSH 


"Underage Drinking"[Mesh] OR underage 
alcohol use[Title/Abstract] OR underage 
drinking[Title/Abstract] OR youth 
drinking[Title/Abstract] OR youthful 
drinking[Title/Abstract] 


1059 


9  # P+E 7 OR 8 70083 


Intervention - I 


10  Title/Abstract tax[Title/Abstract] OR taxes[Title/Abstract] 
OR taxation[Title/Abstract] OR 
taxing[Title/Abstract] OR 
sales[Title/Abstract] OR 
regulation[Title/Abstract] OR 
regulations[Title/Abstract] OR 
policy[Title/Abstract] OR 
policies[Title/Abstract] OR 
legislation[Title/Abstract] OR 
pricing[Title/Abstarct] OR excise 
duty[Title/Abstract] OR price 
elasticity[Title/Abstract] OR prevention 
program*[Title/Abstract] OR 
prevent*[Title/Abstract] OR drug abuse 
prevention[Title/Abstract] OR evidence-
based program*[Title/Abstract] OR 
strengthening families 
program*[Title/Abstract] OR parent 
program*[Title/Abstract] OR parents 
program*[Title/Abstract] OR 
intervene[Title/Abstract] OR 
intervention[Title/Abstract] OR 


3043423 
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Databas: PubMed 
Databasleverantör: NLM 


Datum: 2019-05-15  


interventional[Title/Abstract] OR 
interventions[Title/Abstract] 


11  P+E+I MeSH "Underage Drinking/prevention and 
control"[Mesh] 


118 


#12 P+E+I # (9 AND 10) OR 11 21361 


13  E+I MeSH "Alcohol Drinking/legislation and 
jurisprudence"[Mesh] OR "Alcohol 
Drinking/prevention and control"[Mesh] OR 
"Alcohol-Related Disorders/legislation and 
jurisprudence"[Mesh] OR "Alcohol-Related 
Disorders/prevention and control"[Mesh] OR 
"Alcoholic Beverages/legislation and 
jurisprudence"[Mesh] OR "Binge 
Drinking/legislation and 
jurisprudence"[Mesh] OR "Binge 
Drinking/prevention and control"[Mesh] OR 
"Drinking Behavior/legislation and 
jurisprudence"[Mesh] OR "Drinking 
Behavior/prevention and control"[Mesh] 


11472 


14  P+E+I # 3 AND 13 3986 


#15 P+E+I  # 12 OR 14  22682 


Geografiskt område 


16  Title/Abstract Nordic[Title/Abstract] OR 
Sweden[Title/Abstract] OR 
Swedish[Title/Abstract] OR 
Finland[Title/Abstract] OR 
Finnish[Title/Abstract] OR 
Norway[Title/Abstract] OR 
Norwegian[Title/Abstract] OR 
Denmark[Title/Abstract] OR 
Danish[Title/Abstract] OR 
Scandinavia[Title/Abstract] OR 
Scandinavian[Title/Abstract] 


185979 


Utvärdering /effekt 


17 Title/Abstract 
MeSH 


outcome measure*[Title/Abstract] OR 
program indicator*[Title/Abstract] OR 
program evaluation*[Title/Abstract] OR 
program effectiveness[Title/Abstract] OR 
program efficacy[Title/Abstract] OR 
program impact*[Title/Abstract] OR policy 
evaluation*[Title/Abstract] OR 
evaluation[Title/Abstract] OR follow-up 
stud*[Title/Abstract] OR 
validation*[Title/Abstract] OR research 
study[Title/Abstract] OR research 
studies[Title/Abstract] OR "follow-up 
studies"[MeSH Terms] OR "program 
evaluation"[MeSH Terms] 
 


2089979 


Sammansatt söksträng och filter publikationsdatum 


##18  15 AND 16 AND 17 
PD 2000 – 2019-05-15 


 
116 
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Bilaga 2 Kvalitetsbedömningen – fem 
delområden 
Delområde 1: Urvalsförfarande  
Här bedömdes risken för felaktiga slutsatser på grund av systematiska skillnader i 
egenskaper mellan de som valts ut och de som inte valts ut för att delta 
(selektionsbias). Har urvalet självselekterats (till exempel om man har annonserat 
efter studiedeltagare som själva fått anmäla intresse för att delta) kan det finnas 
skillnader som påverkar förmågan att ta till sig interventionen. Urvalet av 
exempelvis individer, skolor och kommuner kan också skilja sig från den grupp 
eller population som utvärderaren förknippar studiens resultat med i sina slutsatser. 
Delbedömningen innefattar i vilken grad studiens resultat har bredare giltighet. 
Små studier (litet antal observationer, n) utgjorde inte i sig grund för att bedöma 
kvaliteten som lägre.  


• Stark: Urvalet (grupp av individer, en hel befolkning i en stad) är sannolikt 
representativt för populationen som man vill överföra resultatet på. En riktlinje 
är att över 80 procent ingår eller har tackat ja till att delta i studien. 


• Medium: Urvalet är sannolikt representativt för populationen som man vill 
uttala sig om. En riktlinje är att 60–79 procent ingår eller har tackat ja till att 
delta i studien.  


• Svag: Urvalet är sannolikt inte representativt för populationen som man vill 
uttala sig om. Mindre än 60 procent deltar, alternativt att urvalsförfarandet 
eller graden av deltagande vid interventionsstart inte beskrivs. 


Delområde 2: Studiedesign  
Studiedesign är en bra indikator på omfattningen av fel i slutledning, tolkning eller 
analys av en studie på grund av systematiska fel i data eller brister i 
datainsamlingen. I studier med starkast design finns en likvärdig jämförelsegrupp, 
och allokeringsprocessen till interventions- respektive jämförelsegruppen är sådan 
att utvärderarna inte kan förutsäga vem som allokeras till vilken grupp. Eventuellt 
bortfall är litet och effekten har utvärderats.  


• Stark: Experimentell eller kvasiexperimentell studiedesign med användning av 
kontrollgrupp (”randomized controlled trial”, kontrollerad med matchning, 
”Difference-in-Difference” design med matchning). Riktlinjen är att bortfallet 
understiger 20 procent. 


• Medium: Kvasiexperimentell eller icke-experimentell, utan kontrollgrupp 
(prospektiv observationsstudie där en kohort följs med före- och eftermätning, 
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retrospektiv fall-kontrollstudie eller avbruten tidsserieanalys). Riktlinjen är att 
bortfallet understiger 40 procent. 


• Svag: Övriga studiedesigner, alternativt oklar studiedesign eller ett mycket 
stort bortfall. Riktlinjen är att bortfallet överstiger 40 procent. 


Delområde 3: Utfallsmått  
Här bedöms om de utfallsmått som man använt var ändamålsenliga i förhållande 
till utvärderingens syfte. Vi bedömde också graden av subjektivitet i utfallsmåtten 
och hur måttens tillförlitlighet (att de mäter de vad de ska) och bredare giltighet (att 
de visat sig fungera i andra studier) beskrevs.  


• Stark: Utfallsmåtten är ändamålsenliga i förhållande till syftet. Måtten är 
objektiva, t.ex. registerdata, eller subjektiva men oberoende (t.ex. 
utvärderares/observatörs skattningar eller screening, lärares bedömning av 
elev) och måtten har känd reliabilitet och validitet.  


• Medium: Utfallsmåtten är ändamålsenliga i förhållande till syftet. Måtten är 
subjektiva och partiska (t.ex. förälders bedömning eller självskattade data) men 
de har känd reliabilitet och validitet. 


• Svag: Utfallsmåtten är inte ändamålsenliga i förhållande till syftet, eller så är 
måttens reliabilitet och/eller validitet inte angiven eller kan ifrågasättas. 


Delområde 4: Interventionskontaminering  
Här bedöms huruvida samma eller liknande interventioner pågår samtidigt som den 
intervention man vill mäta effekten av, alltså hur ”ren” effekten är. Har man i 
utvärderingen använt en kontrollgrupp som ska vara oexponerad, och den har 
exponerats för den studerade interventionen eller annan intervention som påverkar 
utfallet, är risken stor för ett felaktigt negativt resultat (underskattning eller ingen 
effekt).  


• Stark: Utvärderare har säkerställt att kontaminering inte förekommit, man har 
vidtagit åtgärder för att minimera risken, det framgår av beskrivningarna att 
kontamineringen är osannolik, eller så är frågan på grund av interventionens 
art inte tillämplig. 


• Medium: Studien har inte undersökt risk för kontaminering, eller så beskrivs 
den inte. 


• Svag: Av beskrivningarna är det sannolikt att kontaminering förekommit. 


Delområde 5: Intressekonflikt  
Om utvärderare har varit involverade i interventionens utveckling, utformning 
och/eller implementering finns risk för medveten eller omedveten påverkan på 
resultatet. Interventionens överförbarhet i en annan omgivning och validitet för 
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andra grupper kan även minska när interventionen ska implementeras på andra 
ställen med andra implementerare.  


• Stark: Det anges i artikeln eller framgår på annat sätt att utvärderarna var 
oberoende av interventionen. 


• Medium: Det är oklart och kan inte bedömas om risk för intressekonflikt finns. 


• Svag: Utvärderaren eller dess organisation har utvecklat, utformat eller 
implementerat interventionen. 
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Bilaga 3. Inkluderade studier 
Tabell 4. Beskrivning av inkluderade studier, alfabetisk ordning.  
Försteförfattarens namn och årtalet för publicering är kursiverad om studien tillhör kategorin grå litteratur vilket menas rapporter, avhandlingar, examensarbeten m.m. från myndigheter, 
universitet och andra organisationer som inte har publicerats i etablerade vetenskapliga medier. Övriga tillhör kategorin peer-reviewed vilket menas att artikeln kvalitetsgranskats innan den 
godkänts för publicering.  


Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


ATAD prevention 
center, 2007 


Störa 
Langningen 


Informations-
kampanj 


Informations-
kampanj i Lund med 
syfte att störa 
langningen av illegal 
alkohol till ungdomar 
under 18 år genom 
att vuxnas 
benägenhet att tipsa 
polisen ska öka. 


<18 år 1 vecka efter 
avslutad 
kampanj (som 
varade 2 v) 


Tips till polisen om 
langnings-brott.  


Ingen effekt på 
benägenhet att 
anmäla misstanke 
om langning till 
polisen. 
Medvetenhet: 
88 % av Lundabor 
uppmärksammade 
kampanjen och 
39 % hade 
diskuterat 
problemet med 
någon, men ingen 
baslinjemätning av 
Lundabornas 
medvetenhet. 


Axberg, 2007 De otroliga åren 
(IYS) 


Föräldrar och 
skola 


Föräldragrupp-
träffar, 2h session/v 
i 12-14 v. 
Manualbaserad. 
Föräldrar till barn 
med konstaterade 
svåra beteende-
störningar 


3-9 år 14 v ("post-
treatment") 


Beteende-problem 
(CBCL, skattad av 
förälder) 


Förbättrat 
beteende hos 
barnen. Förbättrat 
psykiskt 
välbefinnande hos 
föräldrar 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


rekryterades från 
klinik.  


Axberg, 2012 De otroliga åren 
(IYS) 


Föräldrar och 
skola 


Samma som Axberg 
2007 


4-8 år 14 v ("post-
treatment") 
samt 12 mån 


Beteende-problem 
(mödrars och 
lärares skattning 
med tre verktyg; 
CBCL, ECBI och 
SDQ-Emo) 


Barnets beteende: 
Förbättrad vid 
avslutad 
intervention 
(kontrollgrupp 
väntelista). 
Effektstorlek 1,17–
1,26. Effekt endast 
påvisad med ECBI-
verktyget; ingen 
effekt på övriga 
två mått. Vid 
ettårs-uppföljning 
ingen effekt 
(kontroll: pre-
intervention). 
Mödrars 
välbefinnande: 
Ingen effekt post-
intervention 
jämfört med 
väntelista. 
Förbättrat 
välbefinnande i 
interventions-
grupp pre-post-
intervention som 
höll i sig vid 12 
mån. 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


Beckman, 2017 Triad Föräldrar och 
skola 


Skolbaserat 
universellt 
förebyggande 
program mot 
substansbruk mm 
där alkoholdelen 
utvärderades här. 
Klassvis deltagande. 
Föräldrars 
medverkan upp till 
läraren att 
bestämma om. 
Läraren får tillgång 
till elevuppgifter på 
ämnet alkohol som 
inlemmas i vanliga 
skolämnena, och 
som syftar till att 
stärka elevens 
kunskap om 
alkoholens 
skadeverkningar. 


Åk 6 O, 12, 24, 36 
mån 


Konsumtion, 
berusnings-
frekvens 


Ingen effekt på 
något av måtten. 


Bloomfield, 2009 
(Danmark) 


Skattesänkning 
sprit, 
skattesänkning 
öl/vin, ökade 
resandeinförselk
voter 


Lagar och policy Sänkning av 
spritskatten 45 % i 
oktober 2003. Ökade 
resandeinförsel-
kvoter från jan 
2004. Mindre 
sänkning av vin- och 
ölskatt från jan 
2005. 


<16 år 2 år Alkohol-
förgiftningar 
(register) 


Spritskatte-
sänkningen gav en 
ökning av antalet 
sjukhus-
inläggningar pga 
alkohol-förgiftning. 
Sänkningen av öl-
/vinskatt resp 
ökade 
resandeinförsel-
kvoter gav ingen 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


effekt på 
förgiftningar. 
(I befolkningen 
16+ år: ingen 
effekt på 
förgiftningar eller 
våldsbrott)  


Bodin, 2011 ÖPP (Örebro 
Preventionsprogr
am) 


Föräldrar och 
skola 


Universellt 
alkohopreventionspr
ogram med skolans 
föräldramöten som 
arena. Mellan 1 och 
6 standardiserade 
korta presentationer 
ges vid 
föräldramöten i syfte 
att föräldrarna ska 
anta mer restriktiva 
attityder och 
beteenden mot 
alkoholbruk bland 
ungdomar, t ex 
skriva överens-
kommelser med de 
andra föräldrarna i 
klassen och att inte 
bjuda på alkohol 
hemma eller köpa 
ut. 


Åk 7 0, 12, 30 mån Berusningsdebutål
der, berusnings-
frekvens, vecko-
konsumtion 
(självskattning) 


Skyddande effekt 
vid 12 månader på 
berusnings-
frekvens. Ingen 
effekt vid 12 mån 
på berusnings-
debutålder eller 
vecko-konsumtion. 
Föräldrars 
bjudvanor (elev-
rapporterad) mer 
restriktiva i 
interventions-
grupp jmf med 
kontrollgrupp, vid 
12 och 30 mån 
(NNT: 12-18). 
Ingen effekt efter 
30 mån på 
berusnings-
debutålder, 
berusnings-
frekvens eller 
vecko-konsumtion. 
Effekten på 
berusnings-







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


frekvens och 
föräldrars 
bjudvanor vid 12 
mån sågs vid 1 av 
4 metoder för 
bortfallskontroll. 


Bodin, 2016 PS ("Prevention i 
skolan") 


Föräldrar och 
skola 


Program som ska 
förbättra 
lärandeklimatet och 
minska problem-
beteenden i 
grundskolan. Tre 
kärnkomponenter: 
skolregler, 
främjande av 
prosocialt beteende 
(komponenten 
bygger på skol-
Komet) samt 
föräldraforum 
(komponenten 
bygger på ÖPP). 


Åk 5-7 0, 12, 24 mån Lärar-rapporterade 
problem-
beteenden, 
problemelever, 
störmoment i 
klassrummet, 
klimat i klassen. 
Elevrapporterat 
skolk, mobbning 


Ingen effekt av 
interventionen på 
något mått. 


Bokström, 2012 Triple P (Positive 
Parenting 
Program) 


Föräldrar och 
skola 


Manualbaserat 
föräldrastöds-
program där 
förskolepedagoger 
tränade i metoden 
ger föräldrar till barn 
0-16 år stöd att 
utöva ett positivt 
föräldraskap. 
Programmet finns i 


Förskoleålder 0, 6, 12 och 18 
mån 


På barnet: 
Utåtagerande 
beteende (ECBI 
skattad av mödrar 
resp fäder), 
inåtvända 
problem, 
kamratproblem 
samt prosocialitet 
(SDQ), och 


Barn: Svåra 
beteende-
störningar 
minskade.  
Föräldrar: 
Föräldrar i både 
interventions- och 
kontrollgrupp 
rapporterade 
sämre livskvalitet 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


fem nivåer med 
ökande styrka, för 
olika grad av behov.  


nedstämdhet, 
ångest och stress 
(DASS) 


efter 12 mån 
(ingen uppgift vid 
18 mån). 
Försämringen var 
mindre i 
interventions-
gruppen än i 
kontrollgruppen, 
men ingen uppgift 
om statistisk 
signifikans. Mödrar 
i interventions-
gruppen hade 
högre tilltro till 
egen förmåga vid 
12 mån än 
kontrollgr. Fäder i 
interventions-
gruppen minskade 
sin eftergivenhet 
vid 18 mån jmf 
kontrollgruppen. 


Bolstad, 2007 (Norge) Stark och Klar Föräldrar och 
skola 


Universellt alkohol-
preventions program 
riktad till föräldrar till 
elever i åk 8-10 med 
syfte att höja 
alkoholdebut-åldern 
hos unga genom att 
föräldrarna får 
kontinuerlig träning 
som ska främja 
skyddsfaktorer på 


Åk 8-10 0, 1, 2, 3 år Debutålder, bruk 
av alkohol (enkät 
till ungdomar). 
Attityder till 
alkohol och 
berusning, 
gränssättning och 
förälder-barn-
förhållande (enkät 
till föräldrar) 


Barn till föräldrar 
som fått 
interventionen 
fördröjde sin 
alkoholdebut med 
i genomsnitt 1 år 
och hade ett lägre 
intag av alkohol än 
föräldrar som inte 
deltagit. De 
rapporterade 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


familjenivån: dialog 
förälder-barn, 
gränssättning, 
regler, restriktiva 
föräldranormer kring 
alkohol och ungdom, 
överens-kommelser 
med andra föräldrar. 


också oftare att de 
hade regler kring 
när de skulle 
komma hem. 
Föräldrar som 
deltagit 
rapporterade 
oftare att de hade 
dialog med sitt 
barn om viktiga 
ämnen, var 
tydligare och mer 
restriktiva i sin 
hållning till och 
regler för 
alkoholbruk bland 
ungdomar, och 
serverade/tillhand
ahöll mer sällan 
alkohol till sin 
ungdom. 


Bortes, 2016 Kontraktsmetode
n 


Föräldrar och 
skola 


Universellt, ej 
manualbaserat 
preventionsprogram 
riktat mot barn 10-
16 år. Förälder och 
barn skriver kontrakt 
om att det får vissa 
fördelar 
(medlemskap med 
aktiviteter och 
erbjudanden från 
lokala företag) om 


Åk 4-9 (0, 1, 2,) 3, 4, 5 
år 


Självrapporterat 
bruk av alkohol, 
berusningsfrekven
s 


Samtliga mått 
uppvisade mer 
positiva resultat i 
den grupp som 
deltagit i 
kontraktsmetoden 
i 5 år jmf gruppen 
som deltagit 0-2 
år. 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


de avstår från 
alkohol och droger 
samt ev även 
normbrytande 
beteende som stöld 
och mobbning, 
under ett år. Årsvisa 
kontrakt.  


Brå, 2009 Kronobergsmode
llen 


Lagar och policy Metod för att 
förebygga att 
ungdomar berusar 
sig och hamnar i 
våldssituationer i 
offentliga miljöer. 
Polisen ingriper mot 
ungdomar på stan 
som är berusade 
eller bär på alkohol, 
häller ut alkoholen, 
kontaktar 
föräldrarna och 
uppmanar dessa att 
hämta sina barn. 
Samma sak görs 
med kompisar till de 
som bär på 
alkoholen.  Genom 
kontakten med 
ungdomarna ska 
polisen få bättre 
underlag för 
utredningar om brott 
mot alkohollagen 


<20 år 7 mån Förverkad alkohol 
(polisrapport), 
ungdomsfylleri 
(experters 
uppfattning), 
våldsbrott i 
offentlig miljö 
(registerdata), 
antal vårdade för 
alkoholförgiftning 
(registerdata) 


I 6 av 7 
polisområden: 
Antalet 
dokumenterade 
förverkanden av 
alkohol från 
ungdomar ökade 
markant under 
projektperioden, 
och ett stort antal 
föräldrar till 
ungdomar under 
18 år kontaktades 
i samband med 
ingripandena. 
Områden med den 
mest kompletta 
tillämpningen av 
arbetssättet 
sammanföll med 
områden med 
störst effekt på 
våldsbrott bland 
ungdomar. 
Ungdomars 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


och på så sätt spåra 
den illegala 
försäljningen och 
strypa tillgången på 
alkohol för 
minderåriga, vilket 
ytterligare ska bidra 
till minskade 
våldsbrott. 


tillgång på illegal 
alkohol beskrevs 
som oförändrad 
pga att inget 
område utom 
Sundsvall lyckades 
komma åt mer än 
någon enstaka 
langare. 


Engström Nordin, 
2013 


ABC (Alla Barn i 
Centrum) 


Föräldrar och 
skola 


Universellt 
föräldrastöds-
program med 4 st 
2,5-
timmarssessioner 
varannan vecka, 
administrerad av två 
gruppledare 
utbildade i ABC, i 
syfte att stärka 
förälder-barn-
förhållandet som 
skyddsfaktor. 


3-12 år 0, 2 
(eftermätn), 6 
mån 


Föräldrar: tilltro till 
egen 
föräldraförmåga 
(omarbetad 
version av 
Parental Self-
Efficacy, PSE). 
Barn: barnets 
hälsa och 
utveckling 
(Föräldra-rapport; 
anpassning av 
Kidscreen-52) 


Föräldrar i 
interventions-
gruppen upplevde 
att de blev bättre 
på att sätta 
gränser för sina 
barn jämfört med 
föräldrar i 
kontrollgruppen 2 
veckor efter 
avslutad 
intervention. 
Ingen skillnad 
mellan grupperna 
efter 6 mån. Ingen 
signifikant skillnad 
mellan grupperna 
på övriga mått. 
Barnets ålder 
påverkade 
resultatet av 
interventionen (ju 
yngre desto större 
sannolikhet för 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


positiv effekt) men 
barnets kön eller 
föräldrars inkomst 
eller födelseland 
påverkade inte. 


Forster, 2010 Behavior 
Management 
Intervention 
(BM) 


Föräldrar och 
skola 


Selektiv skolbaserad 
metod för 
utåtagerande elever 
som syftar till att 
minska elevens 
utåtagerande 
beteende via en 
effekt på lärarens 
förmåga att hantera 
sådant beteende. 
Lärare utbildas i 
KOMET.  


7-8 år 0, 6, 14 mån Elev: 
Utåtagerande 
beteende (3 
mått). Lärare: 
beröm resp 
tillrättavisningar (2 
mått) 


2 av 3 mått på 
elevens 
utåtagerande 
beteende, och 2 
av 2 mått på 
lärarens förmåga, 
visade signifikanta 
interaktions-
effekter till förmån 
för interventions-
gruppen vid 6 
mån. Effekt-
storlekarna för 
elevmått var på 
medelnivå, medan 
lärarmåtten visade 
stora effekter. Den 
positiva effekten 
av interventionen 
på elevers 
utåtagerande 
beteende 
realiserades delvis 
av interventionens 
effekt på lärarens 
kompetens i BM. 1 
av 5 sekundära 
utfallsmått (elevs 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


positiva sociala 
kontakter) visade 
signifikant effekt 
till förmån för 
interventions-
gruppen vid 6 
mån. Ingen effekt 
på hyperaktivitet. 


Fransson, 2013 Alla Överens 
(Öckerömetoden
) 


Föräldrar och 
skola 


Metod som riktar sig 
till samtliga föräldrar 
till elever i åk 7-9 i 
en mindre kommun. 
Årliga drogvane-
undersökningar är 
bas för dialoger vid 
föräldramöten och 
överens-kommelser 
om nolltolerans mot 
ungdoms-drickande. 
AÖ inbegriper flera 
delar såsom politisk 
enighet, media 
advocacy, drogfritt 
föreningsliv, 
fältarbete mm., 
samt tobak, andra 
droger och alkohol i 
trafik. Den lokala 
samordnaren 
ansvarar själv för att 
implementera 
metoden. 


Åk 6-9 3 år Alkohol-
konsumtion, 
intensiv-
konsumtion, har 
åkt med berusad 
motorfordons-
förare 
(självrapport).  


Minskat drickande 
bland 
ungdomarna, ökad 
restriktivitet hos 
föräldrarna. 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


Geidne, 2009 Kontrollköp av 
folköl i 
livsmedels-
butiker 
undersöktes 
genom att 
jämföra 3 sätt 
att arbeta med 
butiker; två 
strukturerade 
metoder, 
konfrontations-
modell resp 
samarbets-
modell, och en 
ostrukturerad. 


Lagar och policy Ca 1500 
inköpsförsök gjordes 
av ungdomar 13-17 
år, i 25 svenska 
städer under 
perioden 2003-2006. 
5 städer valde 
konfrontations-
modellen, som fr a 
skilde sig mot 
samarbets-modellen 
(3 städer) genom att 
lyckade kontrollköp 
ledde till 
polisanmälan och 
rapportering till 
media. 


<18 år 4 år Antal lyckade 
inköp av folköl 
utan ID 


Att arbeta med en 
strukturerad 
modell ger 
betydligt bättre 
resultat än att 
arbeta 
ostrukturerat. 
Konfrontations-
metoden var 4 ggr 
mer effektiv än 
ostrukturerad 
modell, och nära 5 
ggr mer effektiv 
än samarbets-
metoden. I 
medeltal var 40 % 
av kontrollköpen 
lyckade. Stadens 
storlek, ålder på 
kontrollköparna 
och tid på dygnet 
för inköp 
påverkade 
sannolikheten att 
lyckas med 
kontrollköpet. 


Grönqvist, 2016  Riskbruks-
metoden 
(Screening and 
Brief 
Intervention) 


Hälso- och 
sjukvård och 
socialtjänst 


Metod med hälso- 
och sjukvård som 
arena för att tidigt 
uppmärksamma 
personer med 
riskabel eller skadlig 
alkohol-konsumtion. 


0-1 år 1 år Läkemedels-
förskrivning och 
sjukhus-
inskrivning under 
barnets första 
levnadsår. 


Färre sjukhus-
inläggningar bland 
barn upp till 1 år 
vars mödrar fått 
interventionen 
under graviditet. 
Programmet 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


Bland 
komponenterna 
universell screening 
och MI (motiverande 
samtal). Inom MVC 
nådde man nära 
100 % 
täckningsgrad. 


minskade 
sannolikheten för 
att barnet 
ordinerats ett 
läkemedel under 
första levnadsåret. 


Hallgren, 2011 Prime for Life Föräldrar och 
skola 


Skolbaserat selektivt 
preventions-program 
som avser påverka 
biologiska/ 
psykologiska och 
sociala riskfaktorer 
genom att höja 
kunskapsnivå och 
medvetenhet kring 
alkohol och hälsa/ 
livschanser. 
Utbildade 
instruktörer 
genomför 24 
sessioner under 5 
månader, varje 
session kräver två 
dagar eller tio 
timmar.  


18-19 år 0, 5, 20 mån Dryckes-frekvens, 
dryckesvolym, 
berusnings-
frekvens (60+ g 
per tillfälle) 


Inga signifikanta 
programeffekter 
på något mått på 
dryckes-beteende. 
Kunskapen om 
effekterna av 
alkohol-
konsumtion på 
hälsa ökade efter 
interventionen, 
liksom negativa 
attityder mot 
alkohol, men den 
effekten minskade 
över tid. Ingen 
effekt på intention 
att dricka. 


Hallgren, 2013 Sex Försöks-
kommuner 


Multimodal 
prevention i 
lokalsamhället 


Multimodal insats 
med samverkan i 
lokalsamhället som 
bärande del. 
Kommuner fick välja 


15-19 år 5 år Alkohol-
konsumtion (cl 
100 % alkohol/år), 
berusning (1+ 
gånger/år), 


Flera signifikanta 
förbättringar över 
tid men inga 
konsekventa 
skillnader i trender 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


från en meny av 
interventioner och 
fick sedan stöd att 
implementera valda 
interventioner. 
Matchade 
kontrollkommuner 
fick ingen särskild 
insats. 


självskattad. 
Alkoholrelaterad 
sjukhusvård 
(antal/1000 inv 
med primär el 
sekundär 
alkoholdiagnos; 
registerdata) 


kunde ses mellan 
de sex försöks-
kommunerna och 
kontroll-
kommunerna. 
Alkoholrelaterad 
sjuklighet ökade 
generellt i 
befolkningen. 
Ungdomars bruk 
av alkohol sjönk 
generellt. 


Holmila, 2010 
(Finland) 


PAKKA Multimodal 
prevention i 
lokalsamhället 


Multimodal insats 
med samverkan i 
lokalsamhället, med 
bl a förstärkt tillsyn 
och AAS som delar. I 
denna studie 
utvärderades 
komponenten 
ålderskontroller. 
Interventions-
kommunerna fick 
stöd till 
implementering med 
målet att minska 
minderårigas 
tillgänglighet till 
alkohol och påverka 
samhällets attityder 
och normer kring 
alkohol. Matchade 


<18 år 3 år Antal lyckade 
kontrollköp av 18-
åringar utan ID av 
öl och cider från 
livsmedelsbutiker 
(80 % av 
kontrollköpen) och 
kiosker/bensin-
stationer (13 %), 
eller vin, RTDs och 
longdrinks från 
monopolbutiker 
(7 %). 
Självskattad 
tillgänglighet till 
alkohol (enkäter). 


Åldersgräns-
kontrollen i 
butikerna 
förbättrades över 
tid och de unga 
rapporterade lägre 
tillgänglighet till 
alkohol. 
Förändringar i 
interventionen och 
kontroll-områdena 
var likartade. 
Ålders-kontrollerna 
i monopolbutiker 
signifikant mer 
effektiva än i 
livsmedelsbutiker. 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


kontrollkommuner 
fick ingen insats. 


Högström, 2016 Komet för 
föräldrar, De 
otroliga åren, 
COPE och 
Connect 


Föräldrar och 
skola 


4 selektiva 
föräldrastöds-
program, riktade 
mot föräldrar som 
sökt hjälp för 
externaliserande 
beteende hos sina 
barn, jämfördes med 
varandra. Ingen 
jämförelse med 
självhjälp eller 
väntelista även om 
detta ingick i 
studien. 


3-12 år 0, 3-4 mån, 1 
år, 2 år 


Externaliserande 
beteende (ECBI, 
föräldrarapportera
d) 


De 4 programmen 
förbättrade 
samtliga 
utfallsmått pre- 
post-test och var 
generellt lika 
effektiva i klinisk 
miljö, trots 
programmens 
olika teoretiska 
ursprung. Effekten 
höll i sig för det 
primära måttet 
ECBI vid 2-års-
uppföljningen när 
det gäller Connect 
men inte för de 
andra 
programmen. 
Komet men inte 
de andra 
programmen 
reducerade 
negativa 
föräldraskaps-
strategier vid 2-
årsupp-följningen. 
Inget program 
kunde förstärka 
positiva 
föräldraskapsstrat







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


egier, som 
minskade över tid. 


Jalling, 2016 KOMET för 
föräldrar, 
Föräldrastegen 


Föräldrar och 
skola 


2 selektiva 
föräldrastöds-
program, 
administrerade via 
socialtjänsten i Stor-
Stockholm, 
jämfördes avs effekt 
på ungas antisociala 
beteende och 
substansbruk. 9 
veckovisa sessioner 
(KOMET) vs 6 
veckovisa sessioner 
(Föräldrastegen, 
som är en 
anpassning av SFP). 


12-18 år 0, 6 mån Självrapporterad 
alkohol-
konsumtion 
(AUDIT), 
självrapporterad 
droganvändning 
(DUDIT), 
antisocialt 
beteende (CBCL 
föräldra- resp 
självrapp., Y-OQ 
föräldra- resp 
självrapp.) 


Ingen effekt av 
någon av 
interventionerna 
på alkoholbruk 
jämfört kontroll 
väntelista. Båda 
interventions-
grupper ökade 
risken för 
droganvändning 
jämfört med 
kontroll. Ingen 
skillnad mellan 
programmen 
avseende föräldra-
rapporterad 
antisocialt 
beteende. Ingen 
skillnad mellan 
grupperna 
avseende själv-
rapporterade mått. 


Kimber, 2008 SET (social och 
emotionell 
träning) 


Föräldrar och 
skola 


Skolbaserat program 
med syfte att 
förbättra barnets 
självkontroll, social 
kompetens, empati, 
motivation, 
självkänsla. 


Åk 1-3, 4-9, 7-9 1 år, 2 år Alla mått 
självrapporterade: 
Åk 1-3: Självbild, 
självförtroende 
och självkänsla 
(ITIA I). Åk 4-9: 
Självbild, 
självförtroende 


Interventionen 
generellt gynnsam 
på mental hälsa, 
särskilt måtten 
självbild, psykisk 
hälsa/välmående, 
mobbning, 
uppmärksam-
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interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


och självkänsla 
(ITIA II), psykisk 
hälsa/välmående 
(YSR), 
Självförmåga/self-
efficacy (Mastery), 
sociala färdigheter 
(SSRS). Åk 7-9: 
Substansbruk (bl a 
alkohol) 


hetssökande och 
alkoholanvändning
. Små- till 
medelstora 
effekter. Ingen 
effekt avs sociala 
färdigheter. 


Kimber, 2009 SET (social och 
emotionell 
träning) 


Föräldrar och 
skola 


Samma barn som 
fick SET i Kimber 
2008 följdes upp 5 
år efter 
interventionen. 
(Skolbaserat 
program för ökad 
självkontroll, social 
kompetens, empati, 
motivation, 
självkänsla). 


Åk 7-9 1, 2, 3, 4, 5 år Alkoholkonsumtion 
frekvens: Dricker 
ej, 1-6 ggr/år, 1-2 
ggr/mån, 1-2 
ggr/v, varje 
dag/nästan varje 
dag 


Hos måttlighets- 
eller 
storkonsumenter 
hade 
konsumtionen 
minskat generellt 
vid 5 år; dvs. 
ingen specifik 
effekt av SET.  För 
lågkonsumenter 
och icke-
konsumenter vid 
baseline sågs 
positiv effekt av 
SET; en liten men 
konsekvent 
minskning i SET-
gruppen som höll i 
sig vid 5 år, men 
en oregelbunden 
uppåtgående 
trend i 
kontrollgrupp. 
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Uppföljnings-
tid 


Primära 
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Resultat 


Bruk av alkohol 6+ 
gånger per år 
bland icke- och 
lågkonsumenter 
minskade från 
3 % till 0 % i SET-
gruppen men 
ökade från 0 % till 
38 % i kontrollgr 
över tid. 


Kling, 2010  Komet (PMT) Föräldrar och 
skola 


Indikerad prevention 
riktad till föräldrar till 
barn med kliniskt 
konstaterade 11 
sessioner med 
evidensbaserade 
föräldrastödskompon
enter 


3-10 år 6 mån Föräldra-
rapporterade 
beteendeproblem 
hos barnen (PDR, 
ECBI), prosocialt 
beteende, 
kommunikationsfä
rdigheter och 
självkontroll (P-
Comp). 
Självrapporterad 
föräldrastil (PPI). 


Positiv effekt i 
både PMT-P och 
PMT-S jämfört 
kontrollgrupp 
väntelista. PMT-P-
gruppen bättre 
effekt än PMT-S-
gruppen för 2 av 3 
utfall relaterade till 
problem med 
barns uppförande, 
men båda 
interventions-
grupperna 
förbättrades 
mellan posttest 
och uppföljning på 
alla utfallsmått. 
Förbättrad 
föräldrastil 
förmedlade 
interventions-
effekten på barns 
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uppförande-
problem. 


Koutakis, 2008  ÖPP (Örebro 
Preventionsprogr
am) 


Föräldrar och 
skola 


Universell 
preventionsmetod 
riktad mot föräldrar 
till barn i åk 7-9. 
Fem föräldramöten i 
skolan under 2,5 år 
med syfte att skjuta 
upp alkoholdebut 
och minska 
minderårigas 
alkohol-konsumtion, 
via ökad restriktivitet 
hos föräldrar samt 
via skrivna överens-
kommelser om 
nolltolerans. 


13-16 år 0-34 mån Föräldrars attityd 
till minderårigas 
drickande, 
barnens 
deltagande i 
organiserade 
fritidsaktiviteter 


Föräldrar mer 
restriktiv attityd 
mot minderårigas 
drickande. 
Minskad berusning 
och minskad 
brottslighet. Ingen 
effekt på 
deltagande i 
fritidsaktiviteter. 


Larsson, 2012 Föräldrar 
Tillsammans 


Föräldrar och 
skola 


Universellt 
föräldrastöds-
program med syfte 
att minska 
alkoholkonsumtion 
bland minderåriga. 
Föräldrar kommer 
överens skriftligt om 
förhållningssätt och 
regler kring alkohol 
och att vuxna håller 
på 18-årsgränsen. 1 
manualbaserad 
föreläsning för 


Åk 7-9 0, 1, 2 år Föräldrarapport: 
bjudvanor, 
attityder mot 
ungdomars 
drickande före 18 
år resp efter 18 
år, tydlighet 
gentemot barnet i 
sina åsikter om 
alkohol och 
ungdomar, syn på 
överenskommelser 
med andra 
föräldrar i klassen 


Ungdomars 
självrapport: Om 
startår åk 8: 
Jämfört med 
kontroll, positiv 
effekt av 
interventionen 
avseende debut 
(alla), berusning 
(flickor), har 
kompisar som 
berusar sig (alla). 
Ingen effekt av 
interventionen på 
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utfallsmått 


Resultat 


föräldrarna samt två 
manual-baserade 
uppföljnings-kvartar, 
på skolans ordinarie 
föräldramöten. 
Studien avsåg 
undersöka om det är 
någon skillnad i 
effekt om 
interventionen 
startar i åk 7 eller 8.  


som 
förebyggande. 


pojkars berusning. 
Om start åk 7: 
Inga effekter på 
något utfallsmått.  
Föräldrarapport: 
Inga effekter av 
interventionen på 
bjudvanor eller 
attityder, vare sig 
om startår åk 7 
eller 8. Om startår 
åk 8: Positiv effekt 
på föräldrars syn 
på gemensamma 
värderingar med 
andra föräldrar 
som förebyggande 
(minskning av 
andelen i 
kontrollgrupp, 
ingen minskning i 
interventions-
grupp). 


Lintonen, 2013 
(Finland) 


Breda 
alkoholpolicyförä
ndringar på 
nationell nivå 


Lagar och policy Fem perioder 
jämfördes med olika 
restriktivitet avs 
alkohol: H1 (1981-
1993) "baslinje". H2 
mindre restriktiv 
period (1993-1997; 
EU-inträde): 
Avskaffade monopol 
på import, export, 


12-, 14-, 16- och 
18 år 


30 år 
 


Skillnader 
predicerade vs 
observerade 
värden avs har 
druckit alkohol 
senaste månaden 
och 
berusningsdrickan
de senaste 
månaden 


Ingen effekt. 12-
åringar ej 
påverkade av 
policyförändringar
na, och 14-18 
åringarna följer 
eget mönster, 
tillsynes 
opåverkade av 
policyförändringar







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


produktion och 
partihandel, svagare 
alkoholdrycker tilläts 
utanför 
monopolbutiker, 
avskaffat generellt 
förbud mot 
alkoholreklam.  H3 
mer restriktiv period 
(1997-2003): 
Ökande 
medvetenhet om 
alkoholskador, 
europeisk 
handlingsplan och 
nationell anpassning 
efter denna, utökad 
18-årsgräns för 
inköp av alkohol. H4 
mindre restriktiv 
period: Slopade 
resandeinförsel-
kvoter, stor 
skattesänkning. H5 
mer restriktiv 
period: Nationell 
alkoholhandlingsplan
, flera mindre 
skattehöjningar, 
lägre fysisk 
tillgänglighet (tider, 
mängdrabatter 


nas effekter på 
den vuxna 
befolkningens 
alkoholvanor 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


slopas), 
reklamrestriktioner. 


Nilsson, 2017 Starkölsförsöket Lagar och policy Försök som pågick 
8,5 månader 1 nov 
1967 - 14 jul 1968, 
då 
starkölsförsäljningen 
flyttades från 
Systembolaget till 
livsmedelsbutiker i 
två svenska län, 
vilket gjorde starköl 
tillgängligt i 1530 
livsmedelsbutiker för 
personer över 16 år 
(på Systembolagets 
26 butiker behölls 
åldersgräns 21 år). 


Fosterstadiet 32-37 år Förvärvsinkomst 
(SEK), andel utan 
förvärvsinkomst, 
andel med 
socialbidrag, 
uppnådd högsta 
utbildningsnivå 
(år), andel med 
gymnasieutbildnin
g, andel med 
universitetsutbildni
ng 2+ år 
(registerdata) 


Korttidseffekter: 
Lägre födelseratio 
pojkar/flickor och 
kortare 
graviditetslängd 
hos pojkar i 
exponerad grupp 
med mödrar under 
21 år jämfört med 
oexponerad grupp 
med mödrar under 
21 år. 
Långtidseffekter: 
Generellt större 
ogynnsam effekt 
på pojkar än 
flickor som 
exponerats från 
trimester 1 när det 
gäller de primära 
utfallsmåtten 
inkomst och 
utbildning: för 
män statistiskt 
signifikant för alla 
tre 
utbildningsmått, 
för kvinnor endast 
signifikant för 
antal skolår. För 
män statistiskt 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


signifikant för alla 
tre inkomstmått, 
för kvinnor 
signifikant endast 
för andel på 
socialbidrag. Ju 
längre period 
barnet exponerats 
för interventionen 
desto starkare 
ogynnsam effekt 
på dess inkomst 
och 
utbildningslängd. 
Medelreduktion i 
inkomst bland 
exponerade var -
3,5 %. Den 
effekten sågs tvärs 
över hela 
inkomstdistributio
nen, men var 
störst i den lägre 
halvan av 
inkomstdistributio
nen, vilket kunde 
härledas till en 
minskad 
sannolikhet att 
vara sysselsatt. 
Inga effekter av 
fosterexponering 
på manlig eller 
kvinnlig fertilitet 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


vid 37 års ålder 
eller antal barn i 
nästkommande 
generation. 


Pettersson, 2011 Stark och Klar Föräldrar och 
skola 


Universellt 
föräldrastöds-
program (multi-
komponent) med 
syfte att stärka 
restriktiva attityder 
hos föräldrar mot 
minderårigas 
alkohol-konsumtion. 
Föräldramöten, 
familjedialoger, 
vänmöten och 
familjemöten som i 
varierande grad 
involverade den 
unga samt dess 
närmaste omgivning 
implementerades 
under 3 års tid. 


Åk 7-9 0, 15 mån, 27 
mån 


Föräldra-
rapporterad via 2 
enkäter, åk 7 och 
åk 9: bjudvanor, 
attityder mot 
minderårigas 
drickande 


Föräldrar: Ingen 
effekt på 
bjudbeteende. 
Interventions-
föräldrar behöll 
sina restriktiva 
attityder medan 
kontrollföräldrar 
fick mindre 
restriktiva attityder 
över tid. 
Barn: Debutålder 
höjdes ca 1 år i 
interventions-
gruppen jämfört 
med kontroll. 
Berusnings-
prevalens ökade i 
både 
interventions-
grupp och 
kontrollgrupp men 
inte lika mycket i 
interventions-
gruppen. Effekten 
i internventions-
grupp realiserades 
via föräldrarnas 
attityder. 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


Ramstedt, 2002 Minskad 
tillgänglighet av 
mellanöl 


Lagar och policy Mellanöl med 
maxstyrka 4,5 
volymprocent drogs 
bort från 
livsmedelsbutiker 
(där de hade sålts 
med 18-årsgräns 
sedan 1965) och 
såldes enbart via 
Systembolaget med 
20-årsgräns från 1 
juli 1977. 


10-19 år 4 år (1977-
1981) 


Sjukhus-
inläggningar pga 
alkohol-beroende, 
alkoholpsykos och 
alkohol-
förgiftningar 
("AAA") 
(månatliga 
registerdata) 


Upphävandet 
vände en ökande 
trend i sjukhus-
inläggningar för 
AAA-diagnos bland 
10-19-åringar, 
representerande 
en 20-procentig 
minskning av 
problemet (ingen 
effekt på äldre 
åldersgrupper). 
Ingen effekt på 
sjukhus-
inläggningar pga 
våldsbrott, 
suicidförsök eller 
fallolyckor (inte 
heller i äldre 
åldersgrupper). 
Signifikant 
minskning av 
motorfordonsolyck
or (sågs även i 
åldersgrupperna 
20-39 och 40-59 
år). 


Raninen, 2016 Breda 
alkoholpolicyförä
ndringar på 
nationell nivå 


Lagar och policy Alkoholkonsumtion i 
2 kohorter som 
fyllde 15 år under 
alkoholrestriktiv resp 
alkoholliberal period 
jämfördes När de 


<18 år "22-47 år" Total 
konsumtionsvolym 
senaste 30 dagar 


De som varit unga 
under 
alkoholliberal 
period dricker mer 
som vuxna än de 
som varit Unga 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


blivit vuxna. Även 
den kollektiva 
förändringen av 
konsumtion efter 
policyförändringar 
mättes då de var i 
vuxen ålder. 


under 
alkoholrestriktiv 
period, men 
grupperna svarar 
på policyåtgärder 
på likartat sätt. 


Rehnman, 2005 Ölkampanjen 
(STAD) 


Informations-
kampanj 


Informationsinsats i 
Stockholms 
innerstad som 
pågick i 2 år som 
involverade 
information eller 
utbildning till 
butiksägare och 
butikspersonal som 
säljer folköl, media 
advocacy, samt 
information till 
föräldrar till barn i 
åk 7. 


Åk 7 0, 14, 25 mån 
(kontrollköp) 
24(?), 29, 42 
mån 
(elevenkäter) 


Antal lyckade 
kontrollköp av 
folköl 


Vid baslinjen var 
antal lyckade 
kontrollköp 
vanligare i 
kontrollstadsdel än 
interventions-
stadsdel. Vid T1 
hade lyckade 
kontrollköp sjunkit 
mer i 
kontrollstadsdel än 
interventions-
stadsdel. Vid T2 
hade antal lyckade 
kontrollköp sjunkit 
i både 
interventions-
stadsdel och 
kontrollstadsdel, 
ingen skillnad 
mellan grupperna. 
Elever: Upplevd 
tillgänglighet till 
folköl var stor, 
ingen skillnad 
mellan 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


stadsdelarna. 
Ökad övervakning 
och polisaktivitet 
var en starkare 
faktor bakom 
minskad 
alkoholförsäljning 
till minderåriga än 
utbildning av 
kassapersonal. 


Rise, 2005 (Norge) Alvorlig talt Informations-
kampanj 


Informations-
kampanj med 
befolkningen och 
föräldrar till 
tonåringar som 
målgrupper, med 
syfte att främja en 
restriktiv 
alkohoholopinion 
och mer restriktivt 
förhållningssätt till 
ungdomars alkohol-
konsumtion. 


Vuxna 20-55 år 
och föräldrar till 
barn 10-20 år 


0, 6 mån Kunskap om 
alkoholens skade-
verkningar, 
medvetenhet om 
verksamma 
metoder som 
åldersgränser 
mm., grad av 
restriktivitet avs 
alkoholbruk bland 
ungdomar 


Kunskapsnivån 
ökade om pris och 
tillgänglighet, men 
inte om skador av 
konsumtion. 
Medvetenheten 
ökade för att 
högre priser, 
begränsningar i 
antal 
serveringsställen 
och minskade 
försäljningstider 
bidrar till 
minskade skador. 
Ingen skillnad i 
medvetenhet 
gällande 
åldersgränser eller 
detaljhandels-
monopol. Ökad 
förståelse bland 
föräldrar om sin 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


betydelse för sina 
ungdomars 
alkoholbruk och 
ökad sannolikhet 
att de skulle se 
negativt på 
ungdomars 
alkoholbruk. Ingen 
förändring i egen 
alkohol-
konsumtion. 


Rossow, 2008 (Norge, 
Finland) 


Åldersgränser 
vid inköp av 
alkohol (öl, 
cider, 
blanddrycker/ 
alkoläsk) 


Lagar och policy Butikspersonals 
efterlevnad av regler 
för åldersgränser 
och ID-kontroll vid 
köp av alkohol i olika 
typer av butiker 
(monopolbutiker, 
kiosks, 
bensinstationer) 
undersökt i Finland 
och Norge. 


<18 år n/a Kontrollköp (18-
åringar som såg 
yngre ut) 


I Finland var 
monopolbutiker 
signifikant bättre 
på ID-kontroller 
än privata 
detaljhandelsbutik
er. I Norge sågs 
ingen skillnad 
mellan monopolet 
och övr 
detaljhandel, 
troligen pga. lägre 
statistisk styrka 
enl. författarna, 
trenden var dock 
densamma som i 
Finland. 
Ihopslagna data 
Fin+Nor visade 
signifikant färre 
lyckade 
kontrollköp i 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


monopolbutiker än 
privata butiker, 
även kontrollerat 
för confounders 
såsom kassa-
personalens ålder 
och kön. 


Rossow, 2010 (Norge) Ansvarlig 
vertskap 


Lagar och policy Studien 
sammanfattar 
resultat från 3 
separata 
effektstudier i 
Trondheim, Bergen 
samt i en 
community-project 
setting, 
"Regionprosjektet". 
Norska modellen för 
AAS betyder enbart 
utbildningsdelen. I 
"Regionprosjektet" 
kunde 6 kommuner 
välja "Ansvarlig 
vertskap" bland en 
mängd 
interventioner, 5 av 
dem valde den. 


<18 år  "Kontrollköp via 
serverings-studier, 
skådespelare som 
såg yngre ut än 18 
(Trondheim och 
Bergen, n=106 
före, n=101 efter 
interv.) 


Andel av 
skådespelare som 
såg ut som <18 
som nekats 
servering 
(Trondheim): 
Ingen effekt. 
Inga data för 
minderåriga 
rapporterade för 
Bergen eller för 
Regionprosjektet. 


Rossow, 2011 (Norge) Region-
prosjektet 


Multimodal 
prevention i 
lokalsamhället 


Multimodalt 
kommunprojekt där 
kommuner med hög 
readiness fick välja 
från en meny av 


13-19 år 0, 2 år Självrapport: 
konsumtion, 
upplevda problem, 
blivit serverad, 
<18 år 


Ingen effekt av 
interventionen på 
något mått. Ej 
redovisade data 
från kontrollköp 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


universella och 
riktade (mot 
högriskgrupper) 
interventioner, med 
övervägande fokus 
på prevention bland 
barn och unga.  


och sjukvårds-
register (skador). 


Skärstrand, 2005 Steg-för-steg 
(Strengthening 
Families 
Programme) 


Föräldrar och 
skola 


Manualbaserat 
universellt program 
för elever i åk 5-7 
och deras föräldrar 
med syfte att 
förebygga alkohol 
och andra droger 
bland ungdomar 
genom att stärka 
skyddsfaktorer. 7+5 
sessioner. Separata 
sessioner för 
föräldrar och barn, 
inga gemensamma 
familjesessioner i 
den svenska 
anpassade metoden. 
Ettårsuppföljning 
enbart. 


Åk 5 0 (baslinje), 1 år Självrapporterad 
(enkät) erfarenhet 
av alkohol och 
andra droger, inkl 
berusning 


Ingen effekt av 
programmet på 
bruk av alkohol 
eller andra droger. 
Berusningserfaren
het och normbrott 
ökade lika mycket 
i programskolor 
och kontrollskolor 
mellan 
baslinjemätning 
och 
ettårsuppföljning. 
Ingen skillnad pga 
kön. 
Inga skillnader 
mellan program- 
och kontrollskolor 
avseende 
föräldrars 
bjudvanor 


Skärstrand, 2014 Steg-för-steg 
(Strengthening 
Families 
Programme) 


Föräldrar och 
skola 


Samma som 
Skärstrand 2005 
men med fler 


Åk 5 0, 1, 2, 3, 4 år Självrapporterad 
(enkät) erfarenhet 
av alkohol inkl 


Ingen effekt av 
interventionen 
jämfört med 
kontrollgruppen på 
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interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


sekundära 
uppföljningsmått. 


berusning (och av 
andra droger) 


något mått. Bruk, 
berusning och 
normbrytande 
beteende ökade 
över tid i alla 
grupper. Inga 
skillnader mellan 
kön i den 
stratifierade 
analysen. Ingen 
modererande 
effekt av 
socioekonomiska 
variabler. 


Solheim Skar, 2014 
(Norge) 


Vägledande 
Samspel 


Föräldrar och 
skola 


Selektiv 
föräldrastöds-insats. 
Anpassad version av 
International Child 
develoment 
programme (ICDP) 
utformat för etniska 
minoriteter. Tre 
förälder-barn-samtal 
utifrån åtta 
guidelines för gott 
föräldraskap. 29 
pakistanska mödrar 
och 105 norska 
undersöktes, 
djupintervjuer av ett 
mindre urval  


<skolålder (medel 
4 år) 


0 (baseline), 17 
mån 


Beteende-problem 
och sociala 
problem 
(mödrarapportera
d SDQ), mm. 


Positiva effekter 
på egenmakt, 
självbild, 
barnuppfostran 
etc. för norska 
mödrar jämfört 
med pakistanska.  
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Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


Stafström, 2006 Trelleborgs-
projektet 


Multimodal 
prevention i 
lokalsamhället 


Systembaserat 
preventionsprojekt 
under 3 år med 
primära 
målgrupperna 
föräldrar och 
försäljare av folköl. 
Antagande av 
restriktiv 
alkoholpolicy och 
handlingsplan i 
kommunen och i 
skolor, tvärsektoriell 
plan för tillsyn av 
näringsidkare, 
skolmaterial, 
information till 
föräldrar och media 
advocacy. 


Åk 7 0, 1, 2, 3 år Självrapport 
(skolundersökning
ar): Konsumerat 
alkohol senaste 6 
mån, berusnings-
frekvens, intensiv-
konsumtion 
senaste månaden 
(bland alkohol-
konsumenter), har 
köpt alkohol från 
vuxen eller gett 
pengar till vuxen 
för alkoholinköp, 
fått alkohol från 
förälder. 


HED sjönk mellan 
före- och 
eftermätning. 
Förändringarna 
generellt sett 
tydligare i positiv 
riktning i 
interventionsområ
det än i de tre 
jämförelseområde
na, trots en 
väsentligt ökad 
tillgänglighet till 
alkohol under 
perioden (ökade 
införselkvoter, 
lördagsöppet, 
minskade 
realpriser på sprit 
och vin). Inte 
samma goda 
effekt sågs i alla 
individuella 
utfallsmått; 
tydligast effekt 
sågs avs 
HED/excessive 
drinking (-36-
38 %) medan 
ingen effekt sågs 
för ungdomars 
uppfattning om 
tillgänglighet till 
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alkohol från 
föräldrar.  


Stattin, 2015 Komet, Cope, De 
otroliga åren, 
Connect 


Föräldrar och 
skola 


3 beteende-
baserade och 1 icke-
beteendebaserat 
selektiva 
föräldrastöds-
program med syfte 
att stärka 
skyddsfaktorer hos 
barn med i huvudsak 
beteendeproblem 
eller -diagnoser. 
Hälften hade 
diagnosen ADHD vid 
basmätningen. 


3-12 år 3-4 mån Föräldrarapportera
t externaliserande 
beteende (ECBI) 
och 
uppmärksamhetsp
roblem/hyperaktivi
tet/impulsivitet 
(SNP-IV, SNAP-IV 
ODD) 


Alla fyra program 
reducerade 
beteende-problem 
och var mer 
effektiva än 
kontrollgrupp 
väntelista. 
Starkast positiv 
effekt på barnet 
hade Komet. Vad 
gäller 
föräldramåtten 
hade Komet och 
Connect starkast 
effekt. Ingen 
signifikant skillnad 
mellan 
beteendebaserat 
och icke-
beteendebaserat 
preventions-
program. 


Tengström, 2018 Prata om alkohol Föräldrar och 
skola 


Skolbaserad metod 
riktad till tonåringar i 
senare skeden av 
grundskolan eller 
gymnasiet. 
Arbetsmaterialet är 
anpassningsbart 
efter grad av 


Åk 7-9 0, 3 år Självrapporterad 
livstidsprevalens 
alkoholkonsumtion
, berusning och 
negativa 
konsekvenser av 
alkoholkonsumtion 
(CRAAFFT) 


Programmet 
minskade 
sannolikheten 
bland pojkar att 
ha varit berusad 
senaste året, men 
inte bland flickor. 
Bland flickor 
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alkoholerfarenhet, 
övningarna leds av 
den ordinarie 
läraren. Kunskap 
och värden ska 
erhållas genom 
rollspel och 
diskussioner i 
klassen. Varje nivå 
har 10 övningar som 
vardera tar 20-140 
min att slutföra. 


minskade dock 
negativa 
konsekvenser av 
alkoholkonsumtion 
till följd av 
interventionen. 
Ingen förändring i 
antal 
alkoholkonsument
er till följd av 
interventionen. 


Thern, 2017a 
(förtidspens.) 


Starkölsförsöket  Lagar och policy Ett försök som 
pågick 8,5 månader 
1 nov 1967 - 14 jul 
1968, då starköls-
försäljningen 
flyttades från 
Systembolaget till 
livsmedelsbutiker i 
två svenska län, 
vilket gjorde starköl 
tillgängligt i 1530 
livsmedelsbutiker för 
personer över 16 år 
(på Systembolagets 
26 butiker behölls 
åldersgräns 21 år). 


14-20 år 43 år Förtidspension, all-
cause resp 
alkoholrelaterad 
(registerdata, ICD-
koder) 


Personer 
exponerade för 
försöket i 
ungdomen hade 
högre sannolikhet 
att vara 
förtidspensionerad
e pga 
alkoholproblem 
(och av alla 
orsaker) 43 år 
senare. 


Thern, 2017b 
(sjukl/dödl) 


Starkölsförsöket  Lagar och policy Se Thern 2017a 14-20 år 38 (sjukl) resp 
41 år (dödl) 


Alkoholrelaterad 
sjuklighet och 
dödlighet 
(registerdata) 


Personer 
exponerade för 
försöket i 
ungdomen hade 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


ökad risk för 
alkoholrelaterad 
sjuklighet. 
Effekten kan ha 
realiserats av en 
kombination av 
socioekonomi och 
exponering för 
antal inköpsställen 
eftersom effekten 
försvann när man 
justerade för 
befolknings-täthet. 
Att tillhöra en 
socioekonomiskt 
mindre gynnad 
grupp och bo i 
befolkningstäta 
områden innebär 
således signifikant 
ökad risk. 


Thorell, 2009 COPE Föräldrar och 
skola 


Selektivt 
föräldrastöds-
program i 10 
sessioner där 
föräldrar till barn 
med olika nivåer av 
beteendeproblem i 
grupp i en lokal nära 
föräldrarnas hem (t 
ex skola) får 
utbildning som 
innefattar rollspel, 


3-12 år 0, 10 veckor Symptom på 
ADHD eller ODD 
(föräldraenkät 
baserad på 
kriterierna i DSM), 
problem med 
social kompetens 
eller kamrater 
(SDQ, exkl 
delskala 
internaliserande 
problem), dagliga 


COPE reducerade 
uppförande-
problem, 
hyperaktivitet/ 
impulsivitet och 
dagliga problem-
situationer hos 
barn med icke-
kliniska symptom. 
Bland föräldrar 
reducerade 
interventionen 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


målsättning och 
hemuppgifter. 


problem-
situationer 
(Barkley's Home 
Situation 
Questionnaire) 


stress och upplevd 
brist på kontroll, 
jämfört med 
kontroll-grupp. 
Ingen effekt på 
barns 
uppmärksam-
hetsproblem, 
social kompetens 
eller problem med 
kamrater. Bland 
barn med kliniska 
symptom hade 
interventionen 
ingen påvisbar 
effekt jämfört med 
kontroll. 


Tullverket, 2017 Operation Bus 
Stop 


Lagar och policy Tulloperation mot 
illegal alkohol i 
samarbete med 
Ekobrotts-
myndigheten, 
Skatteverket och 
Polismyndigheten. 
Syftet var att 
förbättra samverkan 
mellan statliga 
myndigheter, 
förbättra lokal och 
regional samverkan, 
samt utveckla 
metodik och 
arbetssätt för att 


n/a (<18 år) 20 mån Omhändertagen 
och beslagtagen 
alkohol, fängelse/ 
utvisning för 
"målvakter", 
transporttillägg för 
busschaufförer 
och passagerare, 
inbetald 
alkoholskatt, 
utfärdande av 
böter till 
bussbolag. Andel i 
befolkningen 16-
84 år som anger 
att de konsumerat 


Spritbuss-
verksamheten 
bedömdes ha 
upphört. 
Skytteltrafiken 
med mindre 
fordon ökade och 
samma personer 
som förekommit i 
busstrafiken sågs 
återkomma i 
mindre fordon. 
Ökad upptäckt av 
fusk inom 
välfärdsystemen. 
Andelen i 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


störa och slå ut den 
illegala hanteringen 
av 
punktskattepliktiga 
varor. 


smugglad alkohol 
(Monitormätningar
na, CAN). Antal 
gränspassager av 
mindre fordon 
lastade med 
alkohol. 


befolkningen som 
konsumerat 
insmugglad 
alkohol minskade 
med 25 % under 
och efter insatsen 
jämfört med 
motsvarande 
period året innan. 


Ulfsdotter, 2014 ABC (Alla Barn i 
Centrum) 


Föräldrar och 
skola 


Universellt 
föräldrastöds-
program med 4 st 
2,5-timmars-
sessioner varannan 
vecka, administrerad 
av två gruppledare 
utbildade i ABC. 
Sessionerna ska 
stärka förälder-barn-
förhållandet som 
skyddsfaktor. 


3-12 år 0, 2v, 6 mån Föräldra-
rapporterad 
självförmåga 
(TOPSE) samt 
skattad hälsa och 
utveckling hos 
barnet (CHD) 


Föräldra-
rapporterad 
självförmåga samt 
skattning av sitt 
barns hälsa och 
utveckling var 
signifikant mer 
positiv vid 6-
månadersupp-
följningen bland 
de som fått 
interventionen än i 
kontrollgruppen. 
Bäst effekt 
rapporterades av 
föräldrar med 
högre utbildning, 
sämre psykiskt 
välbefinnande vid 
baslinje-
mätningen, och 
som har flera 
barn. Att barnet 
var äldre vid 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


interventionen 
medförde också 
en bättre effekt än 
om barnet var 
yngre vid 
interventionen. 


Wallin, 2004 Ansvarsfull 
Alkohol-
servering, STAD-
metoden 


Multimodal 
prevention i 
lokalsamhället 


Lokal metod med 
syfte att minska 
våldsbrott i 
serveringsmiljöer 
genom åtgärder mot 
överservering och 
servering till 
minderåriga. STAD-
metoden av AAS 
kombinerar 
utbildning av 
serveringspersonal 
med förstärkt tillsyn 
och andra 
policyinsatser och 
informations-
insatser, samt en 
organisation för 
arbetet. 


n/a (<18 år) 0, 2 år Frekvens av 
försäljning av 
alkohol utan ID-
kontroll 
(kontrollköp av 
18-åringar som 
såg yngre ut) 


Ingen specifik 
effekt av 
interventionen. 
Både 
interventions- och 
kontrollområden 
uppvisade 
minskad 
försäljning till 
minderåriga. 
Ingen 
modifierande 
effekt via 
serverings-
personalens ålder 
eller kön. 


Westin, 2008 Kronobergs-
modellen 


Lagar och policy Se Brå, 2009. 
Modellen utvärderad 
avseende effekter i 
Växjö 


Åk 5 0 (baslinje), 1 år Självrapporterad 
(enkät) erfarenhet 
av alkohol och 
andra droger, inkl 
berusning 


Markant ökning av 
anmälda 
alkoholbrott i 
början av 
perioden, därefter 
minskning till en 
nivå över 







Försteförfattare, år Intervention Kategori av 
intervention 


Beskrivning av 
interventionen 


Målgruppens 
ålder 


Uppföljnings-
tid 


Primära 
utfallsmått 


Resultat 


baslinjemätningen. 
Misshandels- och 
skadegörelse-
brotten minskade 
först men ökade 
till baslinjenivån 
mot slutet av 
perioden. För hela 
landet ökade 
dessa tre 
brottstyper 
kontinuerligt 
under samma 
period. 
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Bilaga 4. Kvalitetsgranskning av inkluderade studier 
Tabell 5. Inkluderade studiers kvalitet utifrån fem delbedömningar.  
Förklaring till kvalitetsgradering: s=stark, m=medium och w=svag. Studierna är sorterade efter kategori av intervention och interventionens namn. Försteförfattarens namn och årtalet för 
publicering är kursiverad om studien tillhör kategorin grå litteratur vilket menas rapporter, avhandlingar, examensarbeten m.m. från myndigheter, universitet och andra organisationer som 
inte har publicerats i etablerade vetenskapliga medier. Övriga tillhör kategorin peer-reviewed vilket menas att artikeln kvalitetsgranskats innan den godkänts för publicering.  


Kategori Intervention Försteförfattare, år 
 


Urval, 
score 


Studiedesign Beskrivs 
som 
randomi-
serad 


Design, 
score 


Mått, 
score 


Kontami-
nering, 
score 


Intresse-
konflikt 
score 


Over-all 
score 


Föräldrar och 
skola 


Alla Barn i Centrum (ABC) Engström Nordin, 
2013 


s Experimentell, RCT Ja s m m m God 


Föräldrar och 
skola 


Alla Barn i Centrum (ABC) Ulfsdotter, 2014 m Experimentell, RCT Ja s m m m Medelgod 


Föräldrar och 
skola 


Alla Överens (Öckerömetoden) Fransson, 2013 w Experimentell, kohort 
med före- och 
eftermätning 


Nej s w m w Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Behavior Management 
Intervention (BM) 


Forster, 2010 s Experimentell, RCT Ja s s s m God 


Föräldrar och 
skola 


COPE Thorell, 2009 m Experimentell, "CCT", 
3 interventionsgrupper 
vs kontrollgrupp 
väntelista  


Nej s m m m Medelgod 


Föräldrar och 
skola 


De otroliga åren (IYS) Axberg, 2007 s Experimentell. Kohort 
med före- och 
eftermätning 


Nej m m m m Medelgod 


Föräldrar och 
skola 


De otroliga åren (IYS) Axberg, 2012 s Experimentell. Kohort 
med före- och 
eftermätning samt 


Ja m m m m Medelgod 







Kategori Intervention Försteförfattare, år 
 


Urval, 
score 


Studiedesign Beskrivs 
som 
randomi-
serad 


Design, 
score 


Mått, 
score 


Kontami-
nering, 
score 


Intresse-
konflikt 
score 


Over-all 
score 


kontrollgrupp 
väntelista. 


Föräldrar och 
skola 


Föräldrar Tillsammans Larsson, 2012 w Kohortstudie med före- 
och eftermätning samt 
jämförelse mot 
kontrollgrupp ingen 
intervention. 


Ja s w m m Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Komet Kling, 2010 m Experimentell, RCT Ja s m m m Medelgod 


Föräldrar och 
skola 


Komet för föräldrar, De 
otroliga åren, Cope och 
Connect 


Högström, 2016 m Experimentell, 
kohortdesign 


Ja s m s s God 


Föräldrar och 
skola 


Komet för föräldrar, 
Föräldrastegen 


Jalling, 2016 m Experimentell, RCT Ja s w s m Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Komet, Cope, De otroliga åren, 
Connect 


Stattin, 2015 s Experimentell, RCT Ja s m s m God 


Föräldrar och 
skola 


Prata om alkohol Tengström, 2018 m Experimentell, efficacy-
studie, longitudinell 
(kohort mättes årligen 
i 3 år) 


Ja s m m w Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


PRIME for Life Hallgren, 2011 s Experimentell, RCT, 
klusterrandomisering 
av skolor 


Ja s m s s God 


Föräldrar och 
skola 


Prevention i skolan (PS) Bodin, 2016 w Experimentell. 
Klusterrandomisering 
av skolor 


Ja s w m s Bristfällig 







Kategori Intervention Försteförfattare, år 
 


Urval, 
score 


Studiedesign Beskrivs 
som 
randomi-
serad 


Design, 
score 


Mått, 
score 


Kontami-
nering, 
score 


Intresse-
konflikt 
score 


Over-all 
score 


Föräldrar och 
skola 


Social och emotionell träning 
(SET) 


Kimber, 2008 s Kvasiexperimentell, 
före- och eftermätning 
samt jämförelse med 
matchade 
kontrollskolor.  


Nej m s m w Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Social och emotionell träning 
(SET) 


Kimber, 2009 s Kvasiexperimentell, 
före- och eftermätning 
samt jämförelse med 
matchade 
kontrollskolor 
(propensity score 
matching).  


Nej m s m w Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Kontraktsmetoden Bortes, 2016 w Observationsstudie, 
kohort med repeterade 
mätningar av samma 
individer över tid år 3-
5 


Nej m m w m Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Stark och Klar Bolstad, 2007 
(Norge) 


w Experimentell, 
intervention i en enda 
grupp med före- och 
eftermätning 


Nej m m m s Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Stark och Klar Pettersson, 2011 m Kvasiexperimentell, 
"CCT" 


Nej m m m s Medelgod 


Föräldrar och 
skola 


Steg-för-steg (Strengthening 
Families Programme) 


Skärstrand, 2005 w Experimentell, kluster-
RCT 


Ja s m s w Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Steg-för-steg (Strengthening 
Families Programme) 


Skärstrand, 2014 w Experimentell, kluster-
RCT 


Ja s m s w Bristfällig 







Kategori Intervention Försteförfattare, år 
 


Urval, 
score 


Studiedesign Beskrivs 
som 
randomi-
serad 


Design, 
score 


Mått, 
score 


Kontami-
nering, 
score 


Intresse-
konflikt 
score 


Over-all 
score 


Föräldrar och 
skola 


Triad Beckman, 2017 w Kvasiexperimentell. 
Difference-in-
Differences 


Ja s m s s Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Triple P (Positive Parenting 
Program) 


Bokström, 2012 w Experimentell. 
Kohortdesign med 
före- och eftermätning 
samt jämförelse med 
parvis matchade 
kontrollskolor 


Ja m m m s Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Vägledande Samspel (ICDP) Solheim Skar, 2014 
(Norge) 


w Experimentell, två 
interventionsgrupper 
jämfördes 


Nej m m m m Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Örebro Preventionsprogram 
(ÖPP) 


Bodin, 2011 w Experimentell. 
Klusterrandomiserad 
(en skola = en enhet) 
med matchade 
kontrollskolor. 


ja s m w s Bristfällig 


Föräldrar och 
skola 


Örebro Preventionsprogram 
(ÖPP) 


Koutakis, 2008 m Kvasiexperimentell 
med matchade 
kontrollskolor, pre-
postmätn 


Nej m m s w Bristfällig 


Hälso- och 
sjukvård och 
socialtjänst 


Riskbruksmetoden (Screening 
and Brief Intervention) 


Grönqvist, 2016  m Kvasiexperimentell, 
Difference-in-
difference 


Nej s s s s God 


Informations-
kampanj 


Alvorlig talt Rise, 2005 (Norge) m Experimentell, med 
före- och eftermätning 
av samma individer 


Nej m m m s Medelgod 







Kategori Intervention Försteförfattare, år 
 


Urval, 
score 


Studiedesign Beskrivs 
som 
randomi-
serad 


Design, 
score 


Mått, 
score 


Kontami-
nering, 
score 


Intresse-
konflikt 
score 


Over-all 
score 


Informations-
kampanj 


Störa Langningen ATAD prevention 
center, 2007 


w Experimentell, 
intervention i en enda 
grupp utan 
randomisering 


Nej w w s s Bristfällig 


Informations-
kampanj 


Ölkampanjen Rehnman, 2005 m Kvasiexperimentell, 
kohortdesign 


Nej m m w w Bristfällig 


Lagar och policy Ansvarlig vertskap Rossow, 2010 
(Norge) 


w Observationsstudie av 
retrospektiva data. 2 
utvärderingar utan 
kontrollgrupp, 1 med 
kontrollgrupp utan 
randomisering 
(community project) 


Nej m m m s Bristfällig 


Lagar och policy Breda 
alkoholpolicyförändringar på 
nationell nivå 


Lintonen, 2013 
(Finland) 


s Avbruten tidsserie, 
med jämförelser 
mellan perioder och 
mellan predicerad och 
observerad utveckling 


Nej m m s s God 


Lagar och policy Breda 
alkoholpolicyförändringar på 
nationell nivå 


Raninen, 2016 s Observationsstudie, 
retrospektiv fall-
kontrollstudie 


Nej m m s s God 


Lagar och policy Kontrollköp som 
tillgänglighetsbegränsande 
metod 


Geidne, 2009 w Kvasiexperimentell, 
med både före- och 
eftermätning och jmf 
mot oexponerad 
kontroll 


Nej m w m s Bristfällig 







Kategori Intervention Försteförfattare, år 
 


Urval, 
score 


Studiedesign Beskrivs 
som 
randomi-
serad 


Design, 
score 


Mått, 
score 


Kontami-
nering, 
score 


Intresse-
konflikt 
score 


Over-all 
score 


Lagar och policy Kronobergsmodellen Brå, 2009 w Kvasiexperimentell, 
kohortdesign med 
före- och eftermätning 


Nej m s s s Bristfällig 


Lagar och policy Kronobergsmodellen Westin, 2008 s Design oklar, kohort 
med osystematisk 
före- och efter-
mätning 


Nej w m m m Bristfällig 


Lagar och policy Minskad tillgänglighet av 
mellanöl 


Ramstedt, 2002 s Kvasiexperimentell, 
naturligt experiment 
med före- och 
eftermätning, avbruten 
tidsserie (ARIMA-
modellering) 


Nej m s m s God 


Lagar och policy Operation Bus Stop Tullverket, 2017 m Ingen egentlig 
utvärdeing, man har 
gjort 
effektbedömningar av 
den egna insatsen 


Nej w m s w Bristfällig 


Lagar och policy Skattesänkning sprit, 
skattesänkning öl/vin, ökade 
resandeinförselkvoter 


Bloomfield, 2009 
(Danmark) 


s Kvasiexperimentell, 
avbruten 
tidsserieanalys 
(ARIMA) 


Nej m s s s God 


Lagar och policy Starkölsförsöket Nilsson, 2017 s Kvasiexperimentell, 
naturligt experiment 


Nej s s s s God 


Lagar och policy Starkölsförsöket  Thern, 2017a 
(förtidsp) 


s Kvasiexperimentell, 
naturligt experiment 
(Cohort analytic), 


Nej s s s s God 







Kategori Intervention Försteförfattare, år 
 


Urval, 
score 


Studiedesign Beskrivs 
som 
randomi-
serad 


Design, 
score 


Mått, 
score 


Kontami-
nering, 
score 


Intresse-
konflikt 
score 


Over-all 
score 


åldersmatchade 
kontroller 


Lagar och policy Starkölsförsöket  Thern, 2017b 
(sjukl/dödl) 


s Kvasiexperimentell, 
naturligt experiment 
(Cohort analytic), 
åldersmatchade 
kontroller 


Nej s s s s God 


Lagar och policy Åldersgränser vid inköp av 
alkohol (öl, cider, 
blanddrycker/alkoläsk) 


Rossow, 2008 
(Norge, Finland) 


w Observationsstudie, 
retrospektiv fall-
kontroll av redan 
utförda kontrollköp 


Nej m m m s Bristfällig 


Multimodal 
prevention i 
lokalsamhället 


Ansvarsfull Alkoholservering, 
STAD-metoden 


Wallin, 2004 m Kvasiexperimentell, 
kohort med för-och 
eftermätning samt 
matchade kontroller 


Nej s m w w Bristfällig 


Multimodal 
prevention i 
lokalsamhället 


PAKKA Holmila, 2010 
(Finland) 


w Kvasiexperimentell, 
kohort med före- och 
eftermätning samt 
matchade 
kontrollkommuner 


Nej m m w m Bristfällig 


Multimodal 
prevention i 
lokalsamhället 


Regionprosjektet Rossow, 2011 
(Norge) 


w Kvasiexperimentell, 
kohort med för-och 
eftermätning samt 
matchade 
kontrollkommuner 


Nej s m s s Bristfällig 


Multimodal 
prevention i 
lokalsamhället 


Sex Försökskommuner Hallgren, 2013 w Kvasiexperimentell, 
kohort med före- och 
eftermätning samt 


Nej m w w s Bristfällig 







Kategori Intervention Försteförfattare, år 
 


Urval, 
score 


Studiedesign Beskrivs 
som 
randomi-
serad 


Design, 
score 


Mått, 
score 


Kontami-
nering, 
score 


Intresse-
konflikt 
score 


Over-all 
score 


matchade 
kontrollkommuner 


Multimodal 
prevention i 
lokalsamhället 


Trelleborgsprojektet Stafström, 2006 s Observationsstudie, 
prospektiv med 
återkommande 
tvärsnittsmätningar  


Nej m m m m Medelgod 
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Bilaga 5. Sammanställning av resultat  
Försteförfattarens namn och årtalet för publicering är kursiverad om studien tillhör kategorin grå litteratur vilket menas rapporter, 
avhandlingar, examensarbeten m.m. från myndigheter, universitet och andra organisationer som inte har publicerats i etablerade 
vetenskapliga medier. Övriga tillhör kategorin peer-reviewed vilket menas att artikeln kvalitetsgranskats innan den godkänts för publicering.  


Tabell 6. Hem och skola.  
*Data rapporterad av barnet, om inget annat anges. **Effekten avser artikelförfattarnas bedömning och avser i första hand vid 6-månadersuppföljning eller senare. Plustecken betyder 
gynnsam effekt ur preventionssynpunkt, minustecken ogynnsam effekt, och noll ingen effekt.  


Intervention Förste-
författare, år 


Antal 
studier 


Kvalitet Utfallsmått* Effekt** 
(+/-/0) 


Finns 
kunskap? 


Kommentar 


Alla barn i centrum 
(ABC) 


Engström 
Nordin, 2013  
 
Ulfsdotter, 
2014 


2 God, 
medelgod 


Föräldraskattad tilltro till 
egen kompetens som 
förälder 


0, + Kunskapslucka 
(indirekta utfall) 


Resultaten i studierna är inte 
samstämmiga. 


Barnets hälsa och 
utveckling, föräldraskattad 


0, + 


Alla Överens  
(Öckerö-metoden) 


Fransson, 
2013 


1 Bristfällig Alkoholkonsumtion 
 


+ 
 


Kunskapslucka 
(direkta och 
indirekta utfall) 


Saknades studier av god eller 
medelgod kvalitet. 


Intensiv-konsumtion 
 


+ 


Åkt med berusad förare 
 


+ 


Tillåtande attityd hos 
föräldrar och deras vetskap 
om var barnet är på helger 


+ 


Behavior 
Management (BM) 


Forster, 2010 1 God Utåtagerande beteende  
 


+ Ja  
(indirekta utfall) 
 


 


Hyperaktivitet 
 


0 


Social förmåga 0 
Lärares beröm resp. tillrätta-
visningar, lärarskattad  


+ 







Connect Högström, 
2016 
 
Stattin, 2015 


2 God, god Föräldraskattade 
ADHD/ODD-symptom inkl 
externaliserande beteende, 
uppmärksamhetsproblem, 
hyperaktivitet, impulsivitet. 


+,+ Ja (indirekta 
utfall) 


 


COPE  Thorell, 2009 
 
Högström, 
2016 
 
Stattin, 2015 


3 Medelgod, 
god, god 


Föräldraskattade 
ADHD/ODD-symptom inkl 
externaliserande beteende, 
uppmärksamhetsproblem, 
hyperaktivitet, impulsivitet. 


+ Ja 
(indirekta utfall) 


Ingen effekt påvisad på barn med 
kliniskt manifesterade symptom.  
 
Endast data från föräldraskattningar 
pre-/post-intervention, och att 
blindning är omöjlig, medför risk för 
socialt önskade svar i 
interventionsgrupp till fördel för 
interventionen. 


Föräldraskattad social 
förmåga (exkl 
internaliserande problem)  


0 


Föräldraskattade dagliga 
problem-situationer, inkl 
deras användning av 
bestraffningar/ beröm 


+ 


Föräldraskattad egen 
stressnivå, kompetens och 
psykiska hälsa. 


+ 


De otroliga åren  Axberg, 2007 
 
Axberg, 2012 
 
Högström, 
2016 
 
Stattin, 2015 


4 Medelgod, 
medelgod, 
god, god 


Beteendeproblem (föräldra- 
samt lärarskattade) 


 


+,0 Kunskapslucka 
(indirekta utfall) 


Resultat ej samstämmiga. De två 
studierna av Axberg kan inte 
betraktas som oberoende. Samma 
författare, där den ena studien 
omfattade post-interventions-
mätning (14 veckor) och den andra 
var en ettårsuppföljning. Den 
positiva effekt som uppmättes för 
beteendeproblem och föräldrars 
välbefinnande är enbart i Axberg 
2007 (14 veckors uppfölj.) 


Föräldrarnas självskattade 
psykiska välbefinnande 
 


+,0 


Föräldraskattade 
ADHD/ODD-symptom inkl 
externaliserande beteende, 
uppmärksamhets-problem, 
hyperaktivitet, impulsivitet. 


+,+ 


Föräldra-stegen Jalling, 2016 1 Bristfällig Alkoholkonsumtion 0 Kunskapslucka 
(direkta och 
indirekt utfall) 


 
Antisocialt beteende (själv- 
och föräldraskattat) 


0 







Föräldrar 
tillsammans 


Larsson, 2012 1 Bristfällig Föräldra-rapporterad 
restriktivitet i attityder och 
beteende avseende 
ungdomars drickande 


0 Kunskapslucka 
(direkta och 
indirekta utfall) 


Om startår åk 8: positiv effekt på 
föräldrars syn på överenskommelser 
mellan föräldrar, alkoholdebut samt 
berusning (endast flickor). Om start i 
åk 7: inga effekter på något mått. 


Alkoholdebut + 
Berusning, har vänner som 
berusar sig 


+ 


Komet Kling, 2010  
 
Högström, 
2016 
 
Jalling, 2016 
 
Stattin, 2015 


4 Medelgod, 
god, 
bristfällig, 
god 


Beteendeproblem 
(föräldraskattade), 
antisocialt beteende (själv- 
och föräldraskattat) 


+, 0, + Delvis (indirekta 
utfall)  
 
Kunskapslucka 
(direkta utfall) 


Bedömningen försvåras av att de 
fyra studierna är heterogena, med 
olika utfall och utfallsmått. 
 
Om interventionen administrerades 
av professionell erhölls bättre 
resultat än vid själv-administrering. 
 
I två av studierna visades fördelar 
med Komet jämfört med andra 
program, särskilt vad gäller effekten 
på barnet. 


Prosocialt beteende, 
kommunikations-färdigheter 
och självkontroll 
(föräldraskattad) 


+ 


Föräldrars självskattade 
föräldrastil 


+, + 


Alkoholkonsumtion 0 


Prata om alkohol  Tengström, 
2018 


1 Bristfällig Livstidsprevalens 
alkoholkonsumtion 


0 Kunskapslucka 
(direkta utfall) 


Saknas studier av god eller 
medelgod kvalitet. 


Berusning + 
Negativa konsekvenser av 
alkoholkonsumtion  


+ 


PRIME for life  Hallgren, 2011 1 God Alkoholkonsumtion 0 Ja  
(direkta och 
indirekta utfall)  


God effekt på kunskap, som dock 
avklingade över tid. Intentionen att 
dricka minskade inte. 


Berusning 0 
Självskattad kunskap om 
risker, samt attityder kring 
alkohol 


+ 


Prevention i skolan 
(PS) 


Bodin, 2016 1 Bristfällig Lärarskattade 
problemelever/-beteenden/-
störmoment 


0 Kunskapslucka 
(indirekta utfall) 


 







Lärarskattat klassklimat 0 
Positiv feedback (elev- och 
lärarskattad) 


0 


Elevskattad tydlighet i 
skolregler  


0 


Social och 
emotionell träning 
(SET) 


Kimber, 2008 
 
Kimber, 2009 


2 Bristfällig, 
bristfällig 


Självbild, självförtroende, 
självkänsla, tillit till egen 
förmåga 


+ Kunskapslucka 
(direkta och 
indirekta utfall) 


Samma författare. 
 
Effekt enbart på gruppen som vid 
baslinjemätningen var icke-brukare 
eller låg-/sporadisk brukare, vilket 
kan tolkas som en höjning av 
debutåldern. 


Psykiskt välmående + 
Sociala färdigheter 0 
Alkoholkonsumtion/-debut + 
Bruk av andra droger + 


Kontrakts-
metoden  


Bortes, 2016 1 Bristfällig Alkoholkonsumtion + Kunskapslucka 
(direkta och 
indirekta utfall) 


För påvisbar effekt krävdes fem års 
deltagande. Berusning + 


Tobaksbruk, normbrytande 
beteende 


+ 


Stark och klar Bolstad, 2007 
(Norge) 
 
Pettersson, 
2011 


2 Bristfällig, 
medelgod 


Alkoholkonsumtion, 
debutålder 


+, + Delvis (direkta 
och indirekta 
utfall) 


Berusning, förekomst av 
förhållningsregler, föräldrars 
bjudvanor: Endast en av de två 
studierna mätte detta. 


Berusning + 
Förhållningsregler + 


Föräldraskattade attityder, 
gränssättning, dialog och 
relation till barnet 


+, + 


Föräldrarapporterade 
bjudvanor 


0 


Steg för steg Skärstrand, 
2005 
 
Skärstrand, 
2014 


2 Bristfällig, 
bristfällig 


Alkoholkonsumtion inkl 
berusning 


0 Kunskapslucka 
(direkta och 
indirekta utfall) 


Samma författare. 


Bruk av andra droger 0 
Normbrytande beteende 0 
Förekomst av regler hemma 0 
Föräldraskattade normer, 
attityder och beteenden 
kring alkohol 


0 


Triad Beckman, 
2017 


1 Bristfällig Alkoholkonsumtion 0 Kunskapslucka 
(direkta utfall) 


 
Berusning 0 







Triple-P Bokström, 
2012 


1 Bristfällig Föräldraskattat utåtagerande 
beteende, internaliserande 
beteende, psykiska 
välbefinnande och sociala 
problem hos barnet 


+ Kunskapslucka 
(indirekta utfall) 


Effekt sågs för den svåraste graden 
av problem hos föräldrar och barn, 
men inte för lättare. 


Förälderns egenskattade 
psykiska välbefinnande/ 
livskvalitet, föräldrastrategier 
och relation till barnet 


+ 


Vägledande 
samspel 


Solheim Skar, 
2014 (Norge) 


1 Bristfällig Beteende- och sociala 
problem (mödraskattad) 


+ Kunskapslucka 
(indirekta utfall) 


Fokus på jämförelse mellan två 
grupper; norska resp. pakistanska 
mödra-barn-par. 
 
De få effekter som sågs gällde i 
regel norsk men inte pakistansk 
grupp. 


Olika mått på förmåga i 
föräldraskapet samt psykiskt 
välmående (mödrars 
självskattning) 


0 


ÖPP Bodin, 2011 
 
Koutakis, 2008 


2 Bristfällig, 
bristfällig 


Alkoholkonsumtion 0 Kunskapslucka 
(direkta och 
indirekta utfall) 


Tre av fyra bortfallsanalyser 
medförde ingen effekt på berusning 
eller föräldrars bjudvanor. 


Berusningsdebut-ålder 0 
Berusning +, + 
Föräldraskattad restriktivitet 
i attityder resp. beteende 
(bjudvanor) 


+, + 


 
  







Tabell 7. Hälso- och sjukvård och socialtjänst. 
* Effekt vid 6-månadersuppföljning eller senare avses. Plustecken betyder gynnsam effekt ur preventionssynpunkt, minustecken ogynnsam effekt, och noll ingen effekt 


Intervention 
 


Förste-
författare, år 


Antal 
studier 


Kvalitet Utfallsmått Effekt* (+/-/0) Finns 
kunskap? 


Kommentar 


Riskbruks-
metoden 


Grönqvist, 2016 1 God Sjukhusinskrivningar under barnets 
första levnadsår 


+ Ja  
(direkta 
utfall) 


Gäller arenan 
mödravården 


Läkemedels-förskrivningar under 
barnets första levnadsår 


+ 


 


Tabell 8. Informationskampanjer.  
* Effekt vid 6-månadersuppföljning eller senare avses. Plustecken betyder gynnsam effekt ur preventionssynpunkt, minustecken ogynnsam effekt, och noll ingen effekt. 


Intervention 
 


Förste-
författare, år 


Antal 
studier 


Kvalitet Utfallsmått Effekt* (+/-/0) Finns 
kunskap? 


Kommentar 


Alvorlig talt Rise, 2005 
(Norge) 


1 Medelgod Kunskap om 
alkoholens 
skadeverkningar 


0 Delvis 
(indirekta 
utfall) 


Effekten kan ha berott på annat 
än kampanjen, eftersom få hade 
uppmärksammat den. Ingen 
kontrollgrupp. 


Medvetenhet om 
verksamma 
alkoholpolitiska 
metoder 


+   


Restriktivitet mot 
alkoholbruk 
bland ungdomar 


+ 


Föräldrars 
alkoholkonsumtio
n 


0 


Störa 
langningen 


ATAD 
prevention 
center, 2007 
 
 


1 Bristfällig Tips till polisen 
om 
langningsbrott 


0 Kunskaps-
lucka 
(indirekta 
utfall) 


Avsaknad av baslinjemätning 
medför att effekt på 
medvetenhet inte kunde 
bedömas. Ett indirekt mått är 
dock uppmärksamhet på 


Medvetenhet om 
problemet med 
langning 


Oklart, 
baslinjemätning 
saknas 







kampanjen, som nådde 88 % av 
målgruppen. 


Ölkampanjen Rehnman, 
2005 


1 Bristfällig Lyckade 
kontrollköp av 
folköl 


0 Kunskaps-
lucka 
(indirekta 
utfall) 


Kontamination anges som trolig 
orsak till avsaknad av effekt. 
 
Ökad övervakning och 
polisaktivitet uppgavs vara en 
starkare faktor bakom minskad 
folkölsförsäljning till minderåriga 
än utbildning av kassapersonal, i 
både interventions- och 
kontrollstadsdel. 


Upplevd 
tillgänglighet till 
folköl 


0 


 
  







Tabell 9. Lagar, tillsyn och policy. 
* Effekt vid 6-månadersuppföljning eller senare avses. Plustecken betyder gynnsam effekt ur preventionssynpunkt, minustecken ogynnsam effekt, och noll ingen effekt. 


Intervention 
 


Förste-
författare, år 


Antal 
studier 


Kvalitet Utfallsmått Effekt* (+/-/0) Finns 
kunskap? 


Kommentar 


Ansvarlig vertskap Rossow, 2010 
(Norge) 


1 Bristfällig Lyckade kontrollköp i 
serveringsmiljö 


0 Kunskaps-
lucka 
(indirekta 
utfall) 


Den norska versionen av Ansvarsfull 
alkoholservering som utvärderades här 
innehöll endast utbildnings-
komponenten. 


Blivit serverad, <18 år 0 


Bredare policy-förändringar på 
nationell nivå som i huvudsak 
påverkar tillgängligheten till 
alkohol 


Lintonen, 2013 
(Finland) 
 
Raninen, 2016 


2 God, god Alkoholkonsumtion  +, 0 Kunskaps-
lucka 
(direkta 
utfall) 


Heterogena studier försvårar 
sammantagen tolkning. 


Berusning  0 


Kontrollköp som 
tillgänglighetsbegränsande 
metod 


Geidne, 2009 1 Bristfällig Lyckade kontrollköp av 
minderåriga 


+ Kunskaps-
lucka 
(indirekta 
utfall) 


Konfrontationsmetod med sanktioner 4-5 
ggr mer effektiv än ostrukturerad metod 
och samarbetsmetod utan sanktioner. 


Kronobergs-modellen Brå, 2009 
 
Westin, 2008 


2 Bristfällig  Alkohol förverkad av polis från 
minderåriga 


+ Kunskaps-
lucka 
(direkta 
utfall) 


Områden med mer fullständig 
implementering av metoden sammanföll 
med områden med störst effekt på 
våldsbrott bland ungdomar. 
 
Båda studier är svårtolkade pga oklar 
eller osystematisk metod och 
implementering, samt avsaknad av 
adekvata kontrollområden 


Ungdomsfyllerinivå 
expertskattad 


+ 


Våldsbrott i offentlig miljö +, 0 
Vårdade för alkoholförgiftning + 
Anmälda langningsbrott 0 
Anmäld skadegörelse 0 
Anmälda brott mot alkohollagen + 


Operation Bus Stop Tullverket, 
2017 


1 Bristfällig Beslagtagen alkohol + Kunskaps-
lucka 
(direkta 
och 
indirekta 
utfall) 


Effektmåtten inte specifikt mätt på unga 
men avser påverka riskfaktorer för 
ungas konsumtion (dvs. tillgången till 
alkohol). 


Åtal/domar relaterade till 
operationen 


+ 


Utdelade böter/transporttillägg 
relaterade till operationen 


+ 


Inbetald alkoholskatt relaterad 
till operationen 


+ 


Konsumtion av smuggelalkohol + 
Antal frekvent återkommande 
gränspassager med mindre 
fordon än lastade med alkohol 


- 







Alkoholskatte-sänkning i 
kombination med mindre 
restriktiva regler för resande-
införsel 


Bloomfield, 
2009 
(Danmark) 


1 God Alkohol-förgiftningar - Ja 
(direkta 
utfall) 


Mindre restriktiva resandeinförselregler 
bidrog till effekten i samma riktning som 
skattesänkningen, men var inte 
statistiskt signifikant i isolation. 


Minskad tillgänglighet av 
mellanöl (öl 4,5 volymprocent 
dras bort från livsmedels-
butiker) 


Ramstedt, 
2002 


1 God Sjukhus-inläggningar pga 
alkohol 


+ Ja 
(direkta 
utfall) 


Effekter gäller åldersgruppen 10-19 år 


Sjukhus-inläggningar pga 
våldsbrott, suicid, fallolyckor 


0 


Sjukhus-inläggningar pga 
motorfordons-olyckor 


+ 


Öl 5,2 volymprocent 
tillgängligt i livsmedels-butiker 
i kombination med sänkning 
av ålders-gränsen för inköp 
från 21 till 16 år för öl 5,2 
volym-procent 


Nilsson, 2017 
 
Thern, 2017a 
(förtidspen) 
 
Thern, 2017b 
(sjukl/dödl) 


3 God, god, 
god 


Inkomst1 - Ja 
(direkta 
utfall) 


1 Fosterexponerade: Hos pojkar sågs 
tydligare effekter. Ju längre tid fostret 
exponerats desto mer ogynnsam effekt 
av interventionen på inkomst och 
utbildningslängd. 
 
214-20 åringar exponerade för 
interventionen: Befolkningstäthet ej 
beaktad gav interventionen negativ 
effekt på sjuklighet och dödlighet, vilket 
indikerar att graden av effekt beror av 
befolkningstäthet och därmed 
förmodligen av antalet försäljningsställen 
per ytenhet. 


Arbetslöshet1 - 
Uppbär socialbidrag1 - 
Högsta utbildningsnivå, andel 
med endast gymnasieutbildning 
samt andel med 
universitetsutbildning1 


- 


Avvikelser vid födseln1 - 
Antal barn vid 37 års ålder1 0 
Förtidspension, alkoholrelaterad 
resp. all-cause2 


- 


Alkoholrelaterad sjuklighet resp. 
dödlighet2 


0 


Åldersgränser vid inköp av 
alkohol 


Rossow, 2008 
(Norge, 
Finland) 


1 Bristfällig Lyckade kontrollköp av öl, cider 
och blanddrycker/alko-läsk i 
monopol-butiker vs 
livsmedelsbutiker 


+ Kunskaps-
lucka 
(indirekta 
utfall) 


Monopolbutiker var bättre än andra 
butiker på att inte sälja alkohol till 
minderåriga, kontrollerat för 
kassapersonalens ålder och kön. 


 


  







Tabell 10. Multimodala insatser. 
* Effekt vid 6-månadersuppföljning eller senare avses. Plustecken betyder gynnsam effekt ur preventionssynpunkt, minustecken ogynnsam effekt, och noll ingen effekt. 


Intervention 
 


Förste-
författare, år 


Antal 
studier 


Kvalitet Utfallsmått Effekt* 
(+/-/0) 


Finns 
kunskap? 


Kommentar 


Ansvarsfull 
alkohol-
servering, 
STAD-
modellen 


Wallin, 2004 1 Bristfällig Lyckade kontrollköp 0 Kunskapslucka 
(indirekta utfall) 


Både interventions- och kontrollområden förbättrade 
ålderskontrollen under perioden, och interventions-
kontamination var en trolig förklaring. 


Sex Försöks-
kommuner  


Hallgren, 2013 1 Bristfällig Alkoholkonsumtion 0 Kunskapslucka 
(direkta och 
indirekta utfall) 


Flera förbättringar över tid men inga konsekventa 
skillnader mellan interventions- och kontrollkommuner. 
Andra förändringar som verkar mer effektivt förebyggande 
på ungas alkoholbruk användes troligen under 
interventions-perioden generellt i Sverige. 


Berusning 0 
Sjukhusvårdade med 
alkoholdiagnos 


0 


Föräldrars bjudvanor (rapport av 
ungdom) 


0 


Föräldra-rapporterade restriktiva 
attityder och egen konsumtion 


0 


Grad av struktur resp. aktivitet i 
det förebyggande arbetet 


+ 


PAKKA  Holmila, 2010 
(Finland) 


1 Bristfällig Lyckade kontrollköp 0 Kunskapslucka 
(direkta och 
indirekta utfall) 


Förbättringar över tid men inga konsekventa skillnader 
mellan interventions- och kontrollområden. Förklaras med 
interventions-kontamination och att vald interventions-
period var en period då ungas alkoholbruk i hela Finland 
sjönk generellt. 


Självskattad tillgänglighet till 
alkohol 


0 


Andel icke konsumenter 0 
Föräldrars och unga vuxnas 
självrapport om langning till 
minderåriga 


0 


Region-
prosjektet 


Rossow, 2011 
(Norge) 


1 Bristfällig Alkoholkonsumtion 0 Kunskapslucka 
(direkta och 
indirekta utfall) 


Skadedata och kontrollköpsdata hade bristande statistisk 
power och redovisas därför inte här. Inga förbättringar 
över tid förklarades främst av att kommunerna valt 
metoder med bristande bevis för effekt. 


Berusning 0 
Blivit serverad på krogen 0 
Upplevda problem i samband med 
alkoholkonsumtion 


0 


Trelleborgs-
projektet 


Stafström, 
2006 


1 Medelgod Alkoholkonsumtion + Delvis 
(direkta och 
indirekta utfall) 


Mer fokus på tillsyn och policy i Trelleborgs-projektet än i 
Sex FK, PAKKA och Regionprosjektet.  
 


Berusning, intensivkonsumtion + 
Självskattad tillgänglighet till 
alkohol från förälder eller annan 
vuxen 


0 







Trots parallella skeenden i studieområdet som verkade för 
ökande konsumtion under perioden sjönk den i 
interventions-kommunen jämfört kontroll-kommunerna. 
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Kartläggningen visar att det finns kunskap om direkta eller indirekta utfall för vissa interventioner, 
särskilt sådana som vi kategoriserade som hem-och skolainterventioner och policyinterventioner. 
Men få av de studier vi identifierade höll tillräcklig kvalitet och vi ser därför kunskapsluckor inom 
flera kategorier. Det är fortsatt viktigt att implementera och följa upp förebyggande interventioner 
för att skjuta upp alkoholdebuten och begränsa konsumtionen och skadorna av alkohol bland 
minderåriga.  

Den här litteraturöversikten är ett kunskapsunderlag till aktörer som arbetar med 
alkoholförebyggande arbete på lokal och regional nivå. Med litteraturöversikten vill vi stimulera till 
ett kunskapsbaserat alkoholförebyggande arbete i Sverige och fortsatta vetenskapliga 
utvärderingar av sådant arbete.  

______________________________ 

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. 
Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, 
förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot. Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets 
utveckling. 
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