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Sammanfattning

Inom ramen for regeringens cannabissatsning har Folkhdlsomyndigheten haft i
uppdrag att stilla samman forskningsresultat och utvirderingar av genomforda
insatser mot narkotikabruk, med ett speciellt fokus pa cannabisbruk. Foreliggande

rapport utgor aterredovisning av uppdraget.

Myndigheten har utifrén publicerade systematiska litteraturdversikter undersokt det
vetenskapliga kunskapsléget av narkotikaforebyggande program, och dér sa varit
mojligt cannabisforebyggande program, for barn och ungdomar under 25 ar. Vi har
sokt efter systematiska litteraturdversikter publicerade 2013 och senare i fem olika
databaser. Efter relevans- och kvalitetsbedomning inkluderades sju
litteraturdversikter. De sju dversikterna har behandlat olika typer av forebyggande

program, pé olika arenor och for olika mélgrupper.

Sammantaget visar dversikterna att det generellt sett dr svart att pavisa effekter av
enskilda program eller programomraden, och i den mén effekter finns &r dessa
oftast sma. Det forekommer ofta problem eller oklarheter avseende kvaliteten pa
studierna, vilket begransar sdkerheten i resultaten. For universella och multimodala
program dras slutsatsen att dessa kan vara effektiva for att minska cannabisbruk
hos unga, men de effekter som observerats dr forsumbara eller sma och de
ingdende studiernas kvalitet 14g, vilket begransar mojligheterna att dra nigra sékra
slutledningar. For mediakampanjer och riktade skolprogram kan man inte dra nagra
entydiga slutsatser om effekter. Nar det géller universella skolprogram som baseras
pa en kombination av ansatser som forbéttrar elevers sociala kompetens och som
inkluderar det sociala inflytandets betydelse, tyder en meta-analys pad sma men
positiva effekter pa cannabisanvindning. Den genomsnittliga effekten var dock
begriansad och for det program som visat tydligast effekt i Europa har inte nagra
signifikanta effekter pa svenska ungdomars bruk av cannabis kunnat pévisas. For
beteendeinriktade insatser inom primérvard &r det vetenskapliga underlaget
otillriickligt och har begrisningar i kvantitet, kvalitet och generaliserbarhet. Aven
for skolbaserade dator- och internetstodda program for att forebygga cannabisbruk

ar det svart att dra nagra entydiga slutsatser.

Vid 6verforing av program mellan olika ldnder och kontexter finns det &ven en rad
olika stdllningstaganden som maste végas in. Ofta behdver programmen anpassas
till lokala forhéllanden och dé ar det viktigt att balansera anpassningen i
forhéllande till programtroheten, sa att de viktigaste kdrnkomponenterna inte tas

bort. De flesta av de drogforebyggande programmen som ingér i var



sammanstillning dr utvecklade och testade i USA dér cannabisbruk bland unga ar
vanligare &n i Sverige. Omfattningen och utformningen av sociala vélfardssystem
kan ocksé variera mellan olika linder. Om konsumtionen &r relativt lag eller

skyddsnétet starkt kan en eventuell effekt bli svarare att pavisa.

Sammantaget finns stora kunskapsluckor och brist pé effektiva insatser med
vetenskapligt stod. Detta innebér att det inte finns enkla 16sningar utan att det
lokala forebyggande arbetet behdver utgé fran en kartlaggning av problemet. Vid
utveckling av det forebyggande arbetet lokalt behdver man dels beakta den aktuella
situationen med hjilp av god data och uppf6ljning, dels kunna na personer med
hogre risk for narkotikabruk och pa ett tydligare sétt integrera de bakomliggande
anledningarna till att unga borjar bruka narkotika. Det dr dven viktigt att utvirdera

effekter av nya och befintliga program med en sa god studiemetodik som mojligt.



Bakgrund

Uppdraget och avgransningar

Inom ramen for regeringens cannabissatsning fick davarande Statens
folkhélsoinstitut (sedan 1 januari 2014 Folkhdlsomyndigheten) &r 2012 bland annat
i uppdrag att stélla samman forskningsresultat och utvérderingar av genomférda

insatser mot narkotikabruk och med ett speciellt fokus pa cannabisbruk.

Avgrinsningar i uppdraget har bestatt av att inkludera insatser som syftar till att
forebygga nyrekrytering till och tidigt bruk av narkotika, i synnerhet cannabis, hos
unga (< 25 ar), sévél universella som selektiva insatser. Daremot exkluderas
program och strategier som beror narkotikaklassificerade 1dkemedel och sa kallade
nya psykoaktiva substanser inklusive bland annat syntetiska cannabinoider samt
program och strategier som tillimpas hos grupper med befintlig missbruks- och
beroendediagnos (enligt DSM-V/ICD-10).

Forekomst av narkotikabruk

Fokus i denna redovisning &r cannabisforebyggande program riktade till unga
personer. Detta mot bakgrund av att cannabisbruk ar betydligt vanligare i yngre
aldersgrupper, bade nir det giller sporadiskt och mer regelbundet bruk.
Cannabisbruket i Sverige &r lidgre i forhallande till 6vriga Europa och USA. Bland
13—18-éringar i USA 1ag arsprevalensen 2014 pé 24,2 procent (1) och i Europa var
den uppskattade genomsnittliga arsprevalensen 2014 bland 15-34-aringar 11,2
procent' (2). Den senaste skattningen for Sverige ér att 8,1 procent av 16-29-
4ringarna har anvint cannabis ndgon ging det senaste aret (3). Aldersgrupperna ir
inte helt jimf{orbara, men visar dnda pa att framforallt USA har en avsevért hogre
prevalens av cannabisbruk bland unga i jimforelse med Sverige. I Sverige har
andelen unga som uppger att de anvént cannabis varierat under perioden 2004—

2015, men trenden Gver tid har varit relativt stabil (3, 4).

Ar 2015 uppgav 8,8 procent av minnen och 7,4 procent av kvinnorna i
aldersgruppen 16-29 ér att de anvént cannabis under de senaste 12 ménaderna.
Bruk av cannabis den senaste ménaden uppgav 1,5 procent av kvinnorna och 2,1

procent av ménnen i dldern 16-29 ar (3). Vidare uppgav 2,7 procent av ménnen

1 Siffran ar ett estimat baserat p& de ingaende landernas prevalenser. Eftersom alla lander inte lamnar in data arligen
ar estimatet inte enbart baserat p& 2014 ars data, men det innefattar de senaste siffrorna fran resp. land.



och 1,8 procent av kvinnorna i dldern 16-29 ar att de anvant annan narkotika &n

cannabis de senaste 12 manaderna.

Andelen skolelever som anvint narkotika de senaste 12 ménaderna har varierat
over tid. I arskurs 9 var andelen 6,4 procent bland pojkar och 3,7 procent bland
flickor 2015 (diagram 1). Motsvarande siffror for gymnasiets ar 2 var 11,8
respektive 10,0 procent. Cannabis (hasch/marijuana) dr den vanligaste narkotikasorten

eleverna anvant (4).

Diagram 1: Andel elever i &rskurs 9 och gymnasiets ar 2 som anvant narkotika de senaste
12 ménaderna, 2007-2015. Kéalla: CAN:s drogvaneundersokning bland skolelever.
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Olika typer av program

Det finns néstan inga forebyggande program som enbart riktar in sig pa cannabis

utan de flesta handlar om att forebygga bade alkohol, tobak och andra droger.

Det finns olika teorier och utgdngspunkter nér det géller hur forebyggande program
inom ANDT-omrédet utformas. Man brukar dela in programtyperna i tre grupper

(som ofta kombineras i ett och samma program):

i.  Kunskap om risker och skador. Programmen bygger pé konceptet att 6kad
kunskap och information om de negativa konsekvenserna av drogbruk kan
leda till en attitydfordndring som i sin tur skulle leda till ett fordndrat
beteende och minskat bruk.

ii. Social kompetens och socialt inflytande. Dessa program baseras pa
hypotesen att ungdomar med t.ex. en lag sjalvkinsla, délig sjalvkontroll

eller som upplever oro och stress dr mer mottagliga for att borja anvénda



ii.

droger. Programmen ldr ofta ut strategier for hur man 16ser problem,
starker sjdlvkanslan och sjalvkontrollen, stresshantering och hur man béttre
kan kommunicera och stélla mal.

Sociala normer. Har grundas programmen pé antagandet om att
droganvéndning skulle vara en konsekvens av det sé kallade
majoritetsmissforstandet; att ungdomar tror att deras vénner anvénder mer
alkohol och andra droger 4n vad de i sjdlva verket gor. I den hir gruppen
av program ldr man ut strategier for att motsta kompistryck och

mediepaverkan.



Syfte

Syftet med arbetet har varit att utifran publicerade systematiska litteraturdversikter
sammanfatta forskningsresultat och genomforda utvirderingar av effekter av
insatser som ror narkotikabruk, med fokus pa cannabis, och som ér riktade till barn

och ungdomar under 25 &r.
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Metod

Vi har undersokt det vetenskapliga kunskapslédget av narkotikaférebyggande
program, och dér sa varit mojligt cannabisforebyggande program, for barn och
ungdomar under 25 ar. Vi har sokt efter systematiska litteraturdversikter
publicerade 2013 och senare i fem olika databaser®. Den sista sokningen
genomfordes i september 2015. Efter relevans- och kvalitetsbedomning
inkluderades slutligen sju systematiska litteraturoversikter. Samtliga sokningar och

bedomningar finns dokumenterade.

2 Cochrane Library via Wiley, PubMed via NLM, CRD Database via NHS, PsycINFO via EBSCO och Campbell Library via
the Campbell Collaboration.



Resultat

De sju systematiska litteraturdversikterna har behandlat olika typer av
forebyggande program, pa olika arenor och for olika mélgrupper. Sammantaget
visar dversikterna att det generellt sett dr svart att pavisa effekter av enskilda
program eller programomraden, och i den mén effekter finns &r dessa oftast sma.
Det forekommer ofta problem med kvaliteten pa studierna eller sa ar risken for
t.ex. bias oklar, vilket begriansar sikerheten i resultaten. Slutsatserna ar i regel

negativa, véldigt forsiktiga eller konstaterar att det inte gar att dra ndgra slutsatser.

For universella och multimodala® program dras slutsatsen att dessa kan vara
effektiva for att minska cannabisbruk hos unga, men de effekter som observerats ar
forsumbara eller sma och de ingdende studiernas kvalitet bedomdes genomgaende
som lag, vilket begrinsar mojligheterna att dra nagra sikra slutledningar. For
mediakampanjer och riktade skolprogram kan man inte dra nigra entydiga
slutsatser om effekter. Nar det géiller universella skolprogram som baseras pa en
kombination av ansatser som forbéttrar elevers sociala kompetens och som
inkluderar det sociala inflytandets betydelse, tyder en meta-analys p4 sma men
positiva effekter pa cannabisanvindning. Den genomsnittliga effekten var dock
begriansad och for det program som visat tydligast effekt i Europa har inte nagra
signifikanta effekter pa svenska ungdomars bruk av cannabis kunnat pévisas. For
beteendeinriktade insatser inom primérvard dras slutsatsen att det vetenskapliga
underlaget &r otillrackligt och har begrasningar i kvantitet, kvalitet och
generaliserbarhet. Aven for skolbaserade dator- och internetstddda program for att

forebygga cannabisbruk dr det svart att dra ndgra entydiga slutsatser.

I det f6ljande sammanfattas resultaten fran respektive systematisk

litteraturéversikt.

Primérprevention av cannabisbruk (Norberg et al 2013)

I en systematisk litteraturdversikt fran 2013 har Norberg och kollegor sammanstéllt
25 randomiserade kontrollerade studier som ror effekter av universella, selektiva,
unimodala och multimodala program for att minska cannabisbruk hos barn,

ungdomar och unga vuxna (t.o.m. 25 ar) (5). Forfattarnas sammanfattning lyder:

3 Multimodala program &r multikomponentsinsatser som arbetar pé olika nivaer och forsoker involvera manga olika
aktorer i syfte att f& ett stort genomslag. | Norberg et als dversikt handlar det t.ex. om att man anvander sig av
komponenter pa familjeniva, ungdomars paverkan pa varandra samt skolbaserade komponenter.

11
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”Resultaten indikerar att primarpreventiva program kan vara effektiva for att
minska cannabisbruk hos unga”. De universella, multimodala programmen visar
generellt bittre effekter 4n dvriga program eller programkombinationer.
Majoriteten av de signifikanta resultaten visar dock triviala eller sma effekter och
de ingdende studiernas kvalitet bedomdes genomgéende som 1ag, vilket begrénsar

mdjligheterna att dra nagra sékra slutsatser.

Tjugoen av 25 studier var genomforda i USA, tva i Australien och tva i Europa. |
en majoritet av studierna anvéndes nadgon form av kunskapsinlédrning utifrén social
inldrningsteori (psycho-education) (84 %). Négra vanliga insatser inkluderade
traning 1 sociala fardigheter (social skills training) (64 %), trining i socialt
normativa fardigheter som att motstd kompistryck (risk resiliency/refusal skills
training) (60 %) och kunskapsinriktad trédning i att kunna fatta ritt beslut (decision
making skills training) (40 %). Alla studier utom fyra kombinerade olika insatser.
De undersokta programmen jamfordes med olika typer av kontroller, sasom
véntelista, ordinarie/vanligt bemétande eller ingen behandling. Utfall mittes i form
av frekvens, kvantitet, steg i initieringsprocessen och andel nya anvéndare. [
tjugoen studier foljdes resultaten upp efter 3—72 ménader, i 6vriga fyra studier

gjordes uppfoljning direkt efter insatsen.

Av de 15 universella programmen visade 60 procent signifikanta effekter (d=0.08—
5.26, Mdn=0.36"). Dock visade ett av de universella programmen effekter hogt
over de Gvriga. Om detta program togs bort fran analysen minskade medianen till
0.14. Aven bland de tio riktade programmen visade 60 procent signifikanta effekter
(d=0.07-0.74, Mdn=0.20). Unimodala program anviandes i 14 studier varav
signifikanta effekter kunde uppvisas i nio (d=0.09—-0.74, Mdn=0.20). Elva studier
anviande multi-modala program och av dessa uppvisade sex signifikanta effekter
(d=0.07-5.26, Mdn=0.68), varav en studie hade effekter hogt dver Gvriga studier.
Program som vénde sig till 11—13-aringar hade oftare signifikanta effekter dn de
som vénde sig till 14—17-aringar och unga vuxna over 18 ar. Av de program som
anvinde boostersessioner uppvisade 89 procent signifikant positiva effekter
(d=0.07-5.26, Mdn=0.15), till skillnad frdn 44 procent signifikant positiva effekter
i de program som inte anvénde boosters (d=0.14-0.90, Mdn=0.22).

4 d=Cohen’s d, ett vanligt matt for effektstorlek. Mdn=median.



Mediakampanjer for att forebygga drogbruk bland unga (Ferri et al 2013)

I en systematisk litteraturdversikt fran 2013 har Ferri och kollegor sammanstéllt 23
studier om effekter av mediakampanjer for att forebygga drogbruk bland unga.
Studierna, som genomférdes mellan 1991 och 2012 i USA, Canada och Australien,
omfattar totalt 188 934 personer under 26 ar (6). Forfattarna sammanfattar att
resultaten i denna systematiska litteraturoversikt inte medger nagra slutsatser om
effekten av mediakampanjer vad géller drogbruk hos unga.

I 6versikten ingar studier som undersokt flera olika typer av droger, inklusive
alkohol och tobak. Det primara utfallet i studierna var sjdlvrapporterat drogbruk
eller biologiska markdrer pa drogbruk. Uppfoljningstiden for jamforelser mellan
studier sattes till sex manader dér sa var mojligt, men dven andra uppfoljningstider
anvéndes (tre, sex och tolv méanader). Effekter av mediakampanjer jaimférdes med
effekter av ingen insats, lagre exponering eller andra insatser eller kombinationer

av insatser.

En metaanalys med poolade resultat fran fem randomiserade kontrollerade studier
visade inga signifikanta effekter av mediakampanjer pa drogbruk’. Fem studier
med avbrutna tidsserier poolades ocksa i en metanalys. Denna analys visade en
minskad prevalens av metaamfetaminbruk hos 12—17-aringar under det senaste
aret. Ytterilgare fem studier av olika design, som inte kunde inkluderas i nagon

metaanalys, visade bade 6kande och minskande drogbruk.

Korta riktade skolbaserade program for ungdomar avsedda att minska bruk av alkohol,
cannabis och cigaretter (Carney et al 2014)

I en systematisk litteraturdversikt fran 2014 har Carney och kollegor sammanstéllt
sex randomiserade kontrollerade studier som ror effekten av korta skolbaserade
program som syftar till att fi ungdomar att minska bruk av alkohol, cannabis och
cigaretter (7). Sammantaget gick det inte att dra nagra definitiva slutsatser om

effekten av denna typ av insats.

De ungdomar som ingick i studierna var under 19 &r och deltog i ndgon form av
utbildning, vanligen pa grundskole- eller gymnasieniva. De anvénde alla alkohol,

cannabis eller andra droger och hade alla erfarit negativa konsekvenser av det egna

5 SMD=-0.02, Cl=-0.15-0.12; n=5 470

13
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bruket. Dock uppfyllde ingen kriterier for drogberoende. Studierna var genomforda

i USA eller i Storbritannien med uppfoljningstid pé 1-12 ménader.

De korta insatserna var riktade, tidsbegrénsade, och syftade till att minska bruk av
alkohol, cannabis och cigaretter. Normalt brukar insatsen ges personligen och
handlar om att ge information eller radd, 6ka motivation att inte anvénda droger och
lara ut formaga till beteendeforandring (behaviour change skills). I studierna
jdmfordes en grupp som fick en kort insats, antingen med en grupp som enbart fick

information, eller med en grupp som enbart bedomdes utan att fA ndgon insats.

Den korta insatsen, jamfort med enbart information, gav inte nadgon signifikant
effekt pa ungdomarnas drogbruk (alkohol inkluderat). Det gick inte att se nagra

signifikanta effekter pa cannabisbruk avseende kvantitet, beroende, eller frekvens.

Den korta insatsen, jamfort med ingen insats gav ddremot vissa effekter pa
drogbruk, men det var en stor heterogenitet mellan studierna och det gick inte att
sl ihop resultaten. Sett specifikt till cannabis, visade en sammanslagning av tre
studier pa en minskad frekvens av cannabisanvindning®. I en studie pavisades
reduktion av mingden cannabis’ som konsumerades. For cannabisberoende fanns
en studie som inte visade pa nagra signifikanta effekter. Dessa studier var dock
generellt av 1ag kvalitet enligt GRADE?, vilket begrinsar mojligheterna att dra

nagra sikra slutsatser.

Universella skolbaserade program avsedda att forebygga bruk av cannabis och andra
olagliga droger (Faggiano et al 2014)

I en systematisk litteraturoversikt fran 2014 har Faggiano och kollegor inkluderat
51 randomiserade kontrollerade studier for att utvirdera effekten av universella
skolbaserade program pa ungdomars drogbruk (8). I det foljande redovisas endast

effekter pa bruk av cannabis.

Merparten av studierna var genomforda i USA. Ovriga studier var genomforda i
Australien, Storbritannien, Kina, Sydafrika, Hong Kong och Tjeckien. En studie

var en europeisk multicenter-studie. Méalgruppen for insatserna var elever i

6 SMD -0.22; C1-0.45 till -0.02; n=407
7 SMD -60.27; CI -66.59 till -53.95; n=179

8 GRADE ér ett bedémningsinstrument som kategoriserar det vetenskapliga stodet i fyra nivaer: starkt, mattligt starkt,
begransat och otillrackligt. En preliminar evidensstyrka satts som beror pd vilken design som anvéants i de ingéende
studierna. Darefter bedéms om evidensstyrkan paverkas av brister i det vetenskapliga underlaget.



grundskola eller gymnasium. Studier riktade mot sirskilda populationer

exkluderades.

Sérskild trining i social kompetens, jAmfort med ordinarie ldroplan

Sett till cannabis (marijuana) kunde resultaten av fyra studier med uppf6ljning < 12
manader sl&s samman i en meta-analys. Den genomsnittliga effekten pa bruk av
cannabis (marijuana) var inte statistiskt signifikant. Vidare var det ytterligare sju
studier med uppfdljning < 12 ménader som pga. heterogenitet inte kunde slés
samman till en meta-analys. Av dessa visade tva pé statistiskt sikerstillt minskat

bruk och en pé statistiskt sakerstillt 6kat bruk.

Ocksé i studier med uppfoljningstid >12 manader saknades sékerstilld gynnsam
effekt. Ingen meta-analys kunde genomforas. Av de nio studier som inkluderats
visade tva pa statistiskt signifikant minskat bruk och en pé statistiskt signifikant
okat bruk.

Program som utgdr frén att ungdomar paverkar varandra (social influence), jamfort
med ordinarie ldroplan

Sett till cannabis kunde resultaten av tre studier med uppf6ljning < 12 manader slés
samman. Ingen statistiskt sdkerstilld effekt pavisades. Ytterligare en studie visade
pa statistiskt sdkerstéillt minskat bruk, men risken for bias var i flera fall oklar
varfor resultatet bor tolkas med forsiktighet. Sex studier hade en uppf6ljningstid

som var 12 manader eller ldngre. Ingen visade pa statistiskt sdkerstillda effekter.

Sammansatta program jamfort med ordinarie ldroplan

Sett till cannabis kunde resultaten av tre studier med uppf6ljning < 12 ménader slas

samman i en meta-analys. Ingen statistiskt sékerstélld effekt pavisades.

Sex studier med uppfoljningstid 12 manader eller langre kunde slds samman for en
meta-analys. Den visade pa signifikanta positiva effekter for insatsen’. Den
genomsnittliga effekten var dock relativt begrinsad med 17 procents reduktion av
risken for cannabisbruk. De tydligaste effekterna pavisades med programmet
”Unplugged” som utvecklats i Europa och studerats i atta europeiska liander,
inklusive Sverige. Négra signifikanta effekter pa ungdomars bruk av cannabis i

Sverige har dock inte pavisats (9).

9 RR=0.83, Cl 0.69-0.99; n=26 850
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Beteendeinriktade insatser inom primarvard avsedda att forhindra eller minska
drogbruk hos barn och tonaringar (Patnode et al 2014)

I en systematisk litteraturdversikt fran 2014 har Patnode och kollegor sammanstallt
sex randomiserade kontrollerade studier eller kontrollerade kliniska studier som ror
effekten av insatser som syftar till att férhindra eller minska drogbruk hos barn och
tonéringar (10). Studierna som inkluderades var primérvardsbaserade eller
datorbaserade'’. Deltagarna i studierna hade inga diagnoser avseende drogbruk och
hade inte sokt hjilp for drogbruk, men i en studie inkluderades enbart ungdomar
som uppgett att de tidigare anvint cannabis. Resultaten for respektive typ av insats
ar beskrivna nedan. Sammantaget drar forfattarna slutsatsen att det vetenskapliga
underlaget &r otillrédckligt och har begrésningar i kvantitet, kvalitet och

generaliserbarhet.

Primérvardsbaserade insatser

Tre av de inkluderade studierna genomfordes i primirvarden eller rekryterade
patienter fran primérvarden. Tva av studierna var genomforda i USA och en i USA
samt Tjeckien. Deltagarna var mellan 12 och 20 ar. Insatserna handlade om kort
radgivning kombinerat med en kort datorbaserad utbildningskomponent. Endast en
av de tre inkluderade studierna sag signifikanta effekter pa drogbruk (cannabis)
efter 1-2 ar, men fyndet var begrénsat till de studiedeltagare som kom fran

Tjeckien. Pa grund av heterogenitet gick det inte att gora ndgon meta-analys.

Datorbaserade insatser

Tre av de inkluderade studierna utvirderade samma datorbaserade program som
fokuserade pa 11-14- ariga flickor och deras modrar. Studierna var genomforda i
USA. Merparten av deltagarna var afroamerikaner. Alla studierna fann signifikanta
effekter pa cannabisbruk den senaste manaden efter 1 och 2 ars uppf6ljning. Det
bor dock noteras att det var samma forfattare som genomfort samtliga studier och

bland annat risken for bias ar oklar, varfor resultatet bor tolkas med forsiktighet.

Skolbaserade dator- och internetstédda program for att forebygga bruk av alkohol och
andra droger (Champion et al 2013)

I en systematisk litteraturdversikt fran 2013 har Champion och kollegor
sammanstallt tolv studier om effekter av skolbaserade dator- och internetstodda

program som var avsedda att forebygga bruk av alkohol, tobak och cannabis (11).

10 Detta eftersom datorbaserade insatser bedémdes vara majliga att anvanda inom priméarvarden.



En av studierna redovisar effekter av ett program kallat ”Climate” (12 lektioner) pa
13-ariga australiska ungdomars bruk av cannabis, jamfort med effekten av vanlig
hilsoundervisning. Efter 6 manader pavisas en statistiskt signifikant minskad
anviandning av cannabis i forsoksgruppen men efter 12 ménader kvarstod inte

langre nagon statistiskt sékerstélld effekt.

Internet- och datorbaserade interventioner foér minskat cannabisbruk (Tait et al 2013)

I en systematisk litteraturdversikt fran 2014 har Tait och kollegor sammanstéllt tio
randomiserade kontrollerade studier som ror effekten av internet- och
datorbaserade interventioner som syftar till att minska frekvensen av cannabisbruk
(12). Oversikten hade ingen begrinsning uppat vad giller alder, men har i de
subanalyser som gjorts dven studerat effekter uppdelat pa alder. Fem studier rérde
aldersgruppen 11-16 &r. Dér sags en liten signifikant effekt pa cannabisbruk''. Det
ar dock flera faktorer som gor att resultatet bor tolkas med forsiktighet. Tvé studier
analyserade effekten direkt efter avslutad intervention. Studien med flest antal
deltagare hade ett stort bortfall, 53 procent, och endast en studie hade s.k.
intention-to-treat analys. Fyra av studierna var delvis genomforda av samma
forfattare. Vidare hade fyra av studierna enbart inkluderat flickor och en studie

enbart flickor med asiatiskt ursprung vilket begrénsar generaliserbarheten.

1 Hedges' g 0.17 (CI 0.08-0.25). Utfallet var cannabisbruk senaste manaden i fyra studier och cannabisbruk senaste
aret i en studie.
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Diskussion

Utgéngspunkten for den hir sammanstéllningen av systematiska litteraturdversikter
har varit att undersoka det vetenskapliga kunskapsldget avseende
narkotikaforebyggande program, med ett fokus pa cannabis, for barn och ungdomar

under 25 ar.

De flesta av de identifierade programmen handlar om att forebygga bade alkohol,
tobak och andra droger, inget program ér riktat enbart mot cannabis. I de
inkluderade litteraturdversikterna beskrivs olika typer av insatser. Det kan handla
om bade universella och selektiva program, om massmediakampanjer,
skolbaserade program, insatser inom primarvarden eller dator- och internetstodda

program, etc.

Den 6vergripande slutsatsen frén denna sammanstéllning &r att det generellt sett ar
svart att pavisa effekter av enskilda program eller programomraden, och i den mén
effekter finns ar dessa oftast sma. Det vetenskapliga underlaget ar inte heller
tillrackligt for att nagot enskilt program eller programomrade ska kunna
rekommenderas. Den frénvaro av effekter som ofta ses kan bero pa brister i

studiekvalitet, felaktig implementering eller helt enkelt att insatsen &r verkningslos.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) publicerade hosten
2015 en systematisk litteraturoversikt med syftet att granska det vetenskapliga
underlaget om effekter av preventiva insatser for att forebygga bruk och missbruk
av alkohol, narkotika, tobak, dopningsmedel och spel (ANDTS) (13). Deras
slutsats dr att effekterna pa anvéndning av ANDTS av manualbaserade program
eller forebyggande insatser oftast &r mycket sma eller obefintliga. For cannabis
specifikt nimns bland annat ett begransat vetenskapligt stod for att generella
skolprogram har en (mycket) liten effekt pa anvindningsfrekvens av cannabis®>. En
annan slutsats ar att det &r oklart om multimodala insatser med samverkan i
lokalsamhéllet pdverkar konsumtion av cannabis eftersom de ingdende studierna
visar olika resultat. SBU pépekar dven att det vetenskapliga underlaget ér
otillriackligt for ménga insatser, vilket gor att det inte gar att avgdra om insatserna
ar effektiva eller inte. SBU:s slutsatser ar likartade de som foreliggande

sammanstillning kommit fram till.

12 Konsumtion av cannabis efter 6-12 man uppfdljning: SMD -0,08 (-0,14; -0,03). Konsumtion av cannabis efter 12—-24
man uppféljning: SMD -0,09 (-0,14; -0,03). SBU:.s tolkning av effektstorlekarna: Mycket liten effekt. Vetenskapligt
stod enligt GRADE: Begransat.



Vid 6verforing av program mellan olika ldnder och kontexter finns det en rad olika
stdllningstaganden som maste végas in. Ofta behdver programmen anpassas till
lokala forhallanden och da &r det viktigt att balansera anpassningen i férhallande
till programtroheten (fidelity). De viktigaste kdirnkomponenterna far inte tas bort
samtidigt som programmet maste kunna fungera i det nya sammanhanget. En
annan aspekt ror sjdlva utvarderingen. Nér ett program testas for forsta gangen talar
man om “efficacy trials”, da dr forutsédttningarna optimala, forskare och praktiker
jobbar ofta tillsammans och det r ldttare att visa effekt av insatsen. Dérefter
kommer “effectiveness trials” da programmet ska ut i verkligheten och
implementeras i den ordinarie verksamheten. D4 blir det oftast svarare att visa pa
effekt.

De flesta av de drogforebyggande programmen som ingér i denna sammanstéllning
ar utvecklade och testade 1 USA, och endast ett fatal kommer fran andra delar av
varlden. Prevalensen av cannabisbruk bland unga dr mycket hogre i USA 4n i
Sverige. Omfattningen och utformningen av sociala vilfardssystem kan ocksa
variera mellan olika lander. Om konsumtionen &r relativt lag eller skyddsnitet
starkt kan en eventuell effekt bli svarare att pavisa. En effekt i en population eller

kontext kanske inte aterfinns i en annan.

Generellt sett har ménga av studierna i de ingdende systematiska
litteraturdversikterna relativt lag kvalitet, vilket begransar mojligheten att dra sdkra
slutsatser om programmens effekt. Det finns med andra ord stora kunskapsluckor
och brist pa effektiva insatser med vetenskapligt stod. Detta innebér att det inte
finns enkla 16sningar utan att det lokala férebyggande arbetet behover utgé fran en
kartldggning av problemet. Vid utveckling av det forebyggande arbetet lokalt
behover man dels kartligga och beakta den aktuella situationen med hjilp av god
data och uppfoljning, dels kunna né personer med hdgre risk for narkotikabruk och
pa ett tydligare sétt integrera de bakomliggande anledningarna till att unga borjar
bruka narkotika. Det dr dven viktigt att utvirdera effekterna av nya och befintliga

program med en s& god studiemetodik som mojligt.
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