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Forord

BRUK AV ALKOHOL ir en av de framsta riskfaktorerna for ohilsa. Alkoholkonsum-
tionen hos unga min och kvinnor ar oroande eftersom den 6kat under den senaste
20-drsperioden. Under samma period har forekomsten av indtvinda psykiska pro-
blem och sjilvskadande beteende ocksé okat i ungdomsgruppen. Det dr mojligt att
dessa tvd trender har samband med varandra. I en forsta del analyserar rapporten
om ett sidant samband foreligger. I en andra del behandlas olika evidensbaserade
metoder som kan anviandas for att minska den ogynnsamma utvecklingen. Rappor-
ten vander sig framst till beslutsfattare och yrkesverksamma med ansvar for fore-
byggande arbete inom staten, kommuner, landsting, och frivilliga organisationer.

Louise Malmgren har varit huvudansvarig for texten. Sofia Ljungdahl och Sven
Bremberg har medverkat. Sven Andreasson och Anna Besso har limnat virdefulla
synpunkter.

Ostersund, oktober 2008

Gunnar Agren Sven Bremberg
GENERALDIREKTOR AVDELNINGSCHEF
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Sammanfattning

UTVECKLINGEN AV DEN psykiska ohilsan och alkoholkonsumtionen bland ungdo-
mar ar oroande. Statens folkhilsoinstitut har fatt i uppdrag att ta fram kunskap
om hur dessa problemomrdden hinger ihop och hur problemen kan forebyggas. I
uppdraget har konsskillnader specifikt studerats for att se om sambanden ser olika
ut for pojkar respektive flickor.

For att hitta de eventuella sambanden har systematiska kunskapsoversikter gjorts
av studier i databasen PubMed. I sokningen har psykisk ohilsa definierats som
depressiva besvir, sjdlvskadebeteende och utagerande psykiska besvar. Samman-
stallningen visar att det finns samband mellan att ma psykiskt déligt och att dricka
mycket alkohol. Sirskilt starkt ar sambandet for pojkar. Hog alkoholkonsumtion
okar risken for depressiva besvir, sjilvskadebeteende och utagerande psykiska pro-
blem. Sammanstillningen visar ocksa det omvianda sambandet: depressiva besvar
okar risken for hog alkoholkonsumtion.

Rapporten ger ocksa forslag pa evidensbaserade metoder for att minska ohal-
san bland unga pojkar och flickor. Exempel pa generella evidensbaserade metoder
som stdrker skyddsfaktorerna och forhindrar att problembeteenden uppkommer ar
social och emotionell traning samt foraldrastod. Exempel pd insatser som minskar
befintliga psykiska problem och hog alkoholkonsumtion 4r kognitiv beteendeterapi
och motiverande samtal.
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Summary

THE DECREASE IN mental health and increase in alcohol consumption among ado-
lescents is a cause for concern. The Swedish National Institute of Public Health
(SNIPH) has been given the task to analyse whether there is a relationship between
these problem areas as well as to analyze whether there are any gender differences.
The SNIPH is also to suggest preventive strategies.

In order to find possible relationships, systematic overviews of scientific studies
were undertaken based on articles identified in the citation data base PubMed. In
the search strategy, mental ill health was defined as depressive disorders or depres-
sion, deliberate self-harm, and externalising behaviour. The results show that there
is a relationship between mental health problems and high levels of alcohol con-
sumption. This relationship is especially evident for boys. High levels of alcohol
consumption increases the risk for depressive symptoms, deliberate self-harm, and
externalising behaviour. However, the overview also shows that depressive pro-
blems increase the risk of high levels of alcohol consumption.

The report suggests general evidence-based strategies to improve the health of
boys and girls. Examples of methods that strengthen protective factors and prevent
problem behaviours, are social and emotional training and parenting programmes.
Examples of interventions that reduce existing mental ill health and alcohol con-
sumption levels are cognitive therapy and motivational interviewing.
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Tolkning och genomférande av uppdraget

STATENS FOLKHALSOINSTITUT HAR av Regeringen fatt i uppdrag att ta fram ett kun-
skapsunderlag om de eventuella sambanden mellan en 6kad sjalvrapporterad psy-
kisk ohalsa och forandrad alkoholkonsumtion bland ungdomar, samt att utveckla
kunskapen om effektiva metoder for att nd bade flickor och pojkar som uppvisar
flera riskbeteenden.

Analyserna av sambanden mellan psykisk ohilsa och alkoholkonsumtion har
genomforts som systematiska kunskapssammanstallningar. De dtgarder som fore-
slds i uppdraget dr evidensbaserade, d.v.s. de bygger pd metoder som har vetenskap-
ligt stod.

Det finns ingen enhetlig definition av psykisk ohilsa som beskriver var grinsen
gar mot det som uppfattas som “normalt” (1). Nedstimdhet, trotthet och depres-
sion nar en anhorig har gatt bort kan anses vara normala reaktioner, medan samma
symptom utan uppenbar orsak och under en lingre period kan uppfattas som psy-
kisk ohilsa. Psykisk ohilsa kan definieras med hjilp av de diagnoser som anges i det
internationella diagnossystem, ICD-10 (International Classification of Diseases and
Related Health Problems), som anvinds i Sverige. Psykisk ohilsa kan ocksa vara
ndgot som ar subjektivt uppfattat och sjilvskattat av den berorda personen. Flertalet
studier dir den psykiska ohdlsan mats utgdr fran sjalvrapporterad psykisk ohilsa,
vilket ocksa ett antal studier i den hir rapporten gor. Psykiska problem bland barn
och ungdomar har i denna utredning operationaliseras i foljande kategorier:

1. indtvanda problem, vilket inkluderar depression och depressiva besvir

2. sjalvskadebeteende, vilket inkluderar sjalvmordsforsok

3. utagerade problem, vilket inkluderar ADHD och hyperaktivt och aggressivt
beteende.
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Utvecklingen av den psykiska ohalsan
och alkoholkonsumtionen bland ungdomar

I SVERIGE GORS drliga undersokningar om forekomsten av indtvinda psykiska pro-
blem sdsom ingslan, oro och angest, vilket kan ge en viss indikation pa depres-
siva besvir. Under de senaste 20 dren har inatvianda psykiska problem okat bland
ungdomar i Sverige och i en del andra hoginkomstlander (1). Flickor star for den
i sarklass storsta andelen. Under 2000-talet har den psykiska hilsan fortsatt att
forsamras bland ungdomar, samtidigt som den psykiska halsan i de flesta andra
aldersgrupper har forbattrats under samma period (2).

Det dr tamligen stora skillnader mellan unga min och kvinnor vad giller inat-
vianda psykiska problem, vilket visas i figur 1. Var fjirde ung kvinna upplever besvir
sasom oro, dngest eller angslan jamfort med knappt 15 procent av mannen.

Procent
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Figur 1. Andelen min och kvinnor i aldrarna 16—24 ar och 25-35 ar som under de senaste tva
veckorna kant dngslan, oro eller angest (se tabell 1i bilaga 2).
Kalla: Statistiska centralbyran, Undersékningarna av levnadsférhallanden (ULF).
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Aven avsiktliga sjilvskadande handlingar har 6kat under 2000-talet. Sjilvmords-
forsoken, som utgor en stor del av sjdlvskadorna, har 6kat bland savil flickor som
pojkar, men bade antalet och 6kningstakten ar storst bland flickor i dldre tondren
(15-19 éar), se figur 2. Suicid dr daremot, till skillnad fran sjalvskadorna, overre-
presenterat bland pojkarna och har inte 6kat. Okningen av sjilvskadorna kan ha
att gora med det samband som finns mellan depression och sjilvskadebeteende. En
okning av de indtvianda psykiska problemen kan diarmed ha paverkat ckningen av
rapporterade sjilvskador (2).

Antal fall per 100 coo
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Figur 2. Patienter som vardades fér sjalvmordsférsok, inklusive sjilvskadehidndelser med oklar
avsikt, pojkar och flickor, 10-14 ar och 15-19 ar, per 100 000 (se tabell 2 i bilaga 2).
Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

For utagerande psykiska problem saknas statistik 6ver lingre tid. Hyperaktivitet
och ADHD diagnostiseras enligt den internationella klassifikationen ICD, och det
uppskattas att mellan 2 och 5 procent av barn i skoldldern har den hir typen av pro-
blem. Problemen forekommer oftare bland pojkar an bland flickor. Uppmarksam-
hetsproblem, som ocksa utgor en typ av utagerande problem, dr betydligt vanligare
bland barn, d4 ungefir ett av tio har detta (3).

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning foljer arligen hur ungdo-
mars alkoholkonsumtion utvecklas. Under den senaste tjugodrsperioden har kon-
sumtionen okat for bade yngre och dldre ungdomar, se figur 3. For bade pojkar och
flickor har bdde mangden alkohol som konsumeras samt bendgenheten att dricka
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mycket alkohol vid ett och samma tillfille 6kat. Detta visar sig dven i 6kningen av
antalet ungdomar som vardats for alkoholforgiftning under de senaste fem aren (2,
4). Pojkarnas konsumtion har generellt sett 6kat mer dn flickornas.

liter alkohol 100 %
9 _

0 I I I I I | I I I I I I I I I I |
1979/80  1981/82 1983/84 1985/86 1987/88 1989/90 1994 1996 2003

s Pojkar 16-19 ar
Flickor 16-19 ar
@ Pojkar 20-24 &r
Flickor 20-24 ar

Figur 3. Berdknad arskonsumtion av alkohol bland ungdomar i liter alkohol 100 %,
1979/80-2003. Virdena 1979/80-1994 avser SIFO:s besdksintervjuer, 1994-1998 TEMO:s
telefonintervjuer och 2003 ARS telefonintervjuer (se tabell 3 i bilaga 2).

Kalla: Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning.

Utvecklingen av psykiska problem och konsumtionen av alkohol bland ungdomar i
aldersgruppen 16-24 ar forefaller att folja varandra. Under 1980-talet sker relativt
sma forandringar, men fran mitten av 1990-talet 6kar bade de psykiska problemen
och alkoholkonsumtionen. Tidssambandet tyder pa att de tvd fenomenen paverkar
varandra. For att klargora detta kravs dock specifika analyser av denna fraga, vilket
presenteras i ndsta avsnitt.

En aldersgrupp som sarskilt brukar uppmarksammas ar 15-dringar. Ett skal
ar att det finns omfattande studier av bade deras psykiska hilsa och deras alko-
holkonsumtion. Den psykiska hilsan i denna dldersgrupp forsimras fran mitten
av 1990-talet medan alkoholkonsumtionen stagnerat under 2000-talet. Utveck-
lingen for 15-aringar under de sista dren skiljer sig sdledes fran 16-24-aringarna.
16-24-aringar utgor dock en grupp som dricker avsevart mycket mer alkohol, var-
for det dar befogat att i forsta hand fokusera pa denna dldersgrupp.
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Sambanden mellan psykisk ohilsa
och alkoholkonsumtion

DE TRE SYSTEMATISKA kunskapssammanstillningar som gors beror depressiva besvir,
sjalvskada och utagerande psykiska besvir samt deras respektive koppling till alko-
holkonsumtion. Sammanstillningarna runt de tre omradena presenteras i tur och
ordning. For forklaringar av begrepp och statistiska termer finns ett sarskilt avsnitt
i bilaga 1.

Depressiva besvér och alkoholkonsumtion

En del av den indtvanda psykiska ohilsan utgors av depressiva besvir. Det finns
studier som visar att depressioner bland vuxna vid en tidpunkt paverkar alkohol-
konsumtionen vid senare uppfoljning. Annan forskning pekar pa ett omvant sam-
band, dir alkoholkonsumtion i stillet foregér (predicerar) depression. Systematiska
oversikter pa forskningsomradet, och framfor allt om forskning som ror ungdo-
mar, saknas. Syftet for denna 6versikt har darfor varit att 1) klargora om det bland
unga finns ett samband mellan depression alternativt depressiva besvir vid ett forsta
undersokningstillfalle och hog alkoholkonsumtion vid ett senare undersokningstill-
falle, och 2) klargora om det bland unga finns ett omvant samband dar hog alkohol-
konsumtion foregar depression eller depressiva besvir.

En litteratursokning genomfordes i databasen PubMed 2007-09-10 med foljande

sokstrangar:

e (adolescen*[MeSH Terms] OR adolescen*[Title/Abstract]) AND (depress* [ MeSH
Terms] OR depress*[Title/Abstract]) AND (alcohol[MeSH Terms] OR alcohol
[Title/Abstract]) AND longitudinal*[Title/Abstract].

e adolescent[MeSH Terms] AND (depressive disorder[MeSH Terms] OR depression
[MeSH Terms]) AND (alcohol drinking[MeSH Terms] OR alcohol|Title/Abst-
ract]) AND cohort studies| MeSH Terms].

e mental disorders/epidemiology[Majr] AND alcohol drinking/psychology[Majr]
AND cohort studies|[MeSH].

Sokorden for alkoholkonsumtion i den hir och 6vriga 6versikter inleddes med ter-
merna “alcohol*” och ”substance use*” eller ”drug abuse”. Om sokningarna gav
ett ohanterligt antal triffar specificerades sokorden ytterligare, exempelvis genom

»

”alcohol drinking”, ”alcoholism” etc.
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Kriterierna for att inkludera studier i 6versikten var foljande:

e Studierna ar publicerade i en engelsksprakig vetenskaplig tidskrift dir sakkun-
niga forskare granskat arbetet fore publicering.

e Studierna behandlar depressiva besvir (eng. depression/depressive disorder) som
endera exponering eller utfall.

e Studierna behandlar sjalvskattad alkoholkonsumtion som endera exponering
eller utfall. Studier av allvarligare former av alkoholproblem (eng. alcohol/sub-
stance use disorder) uteslots.

e Studierna giller barn och ungdomar ur den allmdnna befolkningen som vid stu-
diernas borjan var mellan 8 och 19 ar gamla.

e Studierna dr genomforda som longitudinella studier med prospektivt insamlade
uppgifter om exponeringen (depression/depressiva besvir alternativt alkohol-
konsumtion).

¢ Uppfoljningstiden var minst ett ar.

e Bortfallet var maximalt 40 procent.

e Av studiernas Mesh-termer, titel eller abstrakt framgar att sambandet mellan
alkoholkonsumtion och depression/depressiva besvar studerats.

o Effekterna redovisas i studierna.

e Studierna ror populationer i hoginkomstlander.

For alla kunskapssammanstillningar i uppdraget genomforde Louise Malmgren
litteratursokningar och genomlisning av studierna, med handledning av Sven
Bremberg. Sofia Ljungdahl upprepade sokningarna med angivna sokstrangar och
kontrollerade om samtliga studier som uppfyllde kriterierna var inkluderade. Sofia
Ljungdahl kontrollerade dven riktigheten i de uppgifter som presenteras. Vid behov
genomfordes korrektioner i samrdd med Sven Bremberg.

Sokningarna gav totalt 336 triffar. For genomlidsning valdes 27 av dessa stu-
dier, som i titel eller abstract tar upp depression, alkohol eller narliggande variabler
(andra typer av psykiska besvar och droger). Av det totala antalet studier som gav
traff uppfyller sju studier de kriterier som stalldes upp ovan. Resultatet presenteras
i tabell 1 och 2 och mer detaljerat i bilaga 3 och 4.

Resultat — sambanden mellan depressiva besviar

och hog alkoholkonsumtion

I fem studier analyseras vilken effekt alkoholkonsumtion har pa forekomsten av
depression eller depressiva besvir vid ett senare undersokningstillfille (5-9). Upp-
foljningstiden var i genomsnitt 14 ar. Resultatet sammanfattas i tabell 1. Samtliga
studier visar pa ett samband mellan alkoholkonsumtion och depression. Tva av
artiklarna studerar konsskillnader i sambanden men inget tydligt monster uppvisas
(7, 8). Hur starkt sambandet ar varierar mellan studierna pa grund av olika matt
och tillvigagingssitt, men de visar en okad risk att bli deprimerad som ligger mel-
lan 40 och 90 procent om man dricker mycket alkohol.

12 PSYKISK OHALSA OCH ALKOHOLKONSUMTION - HUR HANGER DET IHOP?



Tabell 1. Alkoholkonsumtion som prediktor fér depression eller depressiva symptom

Studie Bortfall Uppfélj-  Kontroll Effekten av alkoholkonsum- Kéns-
ningstid  for tion vid T1 pa férekomst av  skillnader
psykiska  depressiva symptom vid
problem ett senare underséknings-
vid T1 tillfalle
Andréasson ca3 % 15 ar Ja Okar Endast min
och Allebeck studeras
1991
Brook et al. 25 % 22 ar Ja Okade depressiva besvar ~ Anges inte
2002 vid hog alkoholkonsum-
tion under barndom/tonar
men oklart om det 6kar
under sena tonaren
Locke och Population 18 ar Oklart Okar Okning hos
Newcomb definierad bada, ej
2001 vidT2 0% jamférbara
mellan
kénen
Pape och Ham- 8 % 6 ar Nej Okar Tydligare
mer 1996 Depression och dngest dkning for
sammaniknade pojkar
Paschall et al. 33% 7 ar Ja Okar Anges inte
2005

I sex studier analyseras vilken effekt depressiva besvir under tondren har pa alko-
holkonsumtionens omfattning vid ett senare undersokningstillfalle (5, 7, 10-13).
Uppfoljningstiden var i genomsnitt nio ar. Resultatet sammanfattas i tabell 2. Fem
av studierna visar att depression vid en tidpunkt 6kar risken for alkoholkonsum-
tion vid senare tidpunkt oavsett kon. En studie tyder pa att samband saknas (10).
Kontroll for alkoholkonsumtion vid forsta undersokningstillfallet gors endast i en
av studierna (5). Styrkan i sambandet varierar pd samma sitt som ovan, men visar
pd mellan 50 och 100 procents okad risk for att dricka mycket alkohol om man dr
deprimerad.
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Tabell 2. Depression eller depressiva symptom som prediktor fér alkoholkonsumtion

Studie Bortfall Uppfolj-  Kontroll vid Effekt av depres- Kéns-
ningstid  T1fér alkohol-  siva besvir vid T1 pa  skillnader
konsumtion alkoholkonsumtion
vid T2
Andréasson Ca3% 15 &r Ja Okar Endast min
och Allebeck studeras
1991
Henry et al. 27 % 4 ar Nej Ingen effekt
1993
Kaplow et al. 34 % 4 ar Nej, dock ungt ~ Okar Anges inte
2001 urval vid T1
(913 4r)
King et al. 2004 3% 4 ar Nej, dock ungt ~ Okar Anges inte
urval vid T1
(1012 ar)
Kumpulainen 16 % 7 ar Nej, dock Okar Anges inte
och Roine 2002 mycket ungt
urval vid T1
(8 ar)
Locke och New-  Population 18 ar Oklart Okar endast for Okning for
comb 2001 definierad pojkar, oklart fér pojkar
vid T2 0% flickor

I fem av fem studier i sammanstallningen pdvisas att hog alkoholkonsumtion leder
till okad risk for depression eller depressiva besvar vid ett senare undersoknings-
tillfalle. Genomgdngen av ett omviant samband visar att depression och depressiva
besvir leder till hog alkoholkonsumtion, av ndgotdera kon, i fyra av fem studier. I
en studie visar okningen ett icke-signifikant samband. Resultatet i den sistnimnda
skulle kunna forklaras med de precisionssvarigheter som finns i att mata saval sjalv-
rapporterad alkoholkonsumtion som depressiva besvir. En tydlig majoritet av de
ovriga studierna visar dock samma resultat, trots olika tillvigagangssatt, matme-
toder och precision. Det finns inga tydliga konsmonster i nigon av sambandsrikt-
ningarna. Eftersom det foreligger samband i bade riktningarna skulle alkoholkon-
sumtion och depressiva besvir kunna interagera och 6msesidigt forstirka varandra.
Enligt FHI:s gradering av evidens har det vetenskapliga stodet god sdkerhet.
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Alkoholkonsumtion och avsiktlig sjalvskada

De avsiktliga sjdlvskadorna har 6kat under de senaste aren, vilket visas i figur 2. En
berittigad fraga 4r om den okade alkoholkonsumtionen kan vara en bidragande
forklaring till den okade forekomsten av sjalvskador. Begreppet sjalvskador inne-
fattar avsiktliga sjalvskadande beteenden och sjalvmordsforsok. Syftet for denna
oversikt har darfor varit att 1) klargora om det finns ett samband mellan hog alko-
holkonsumtion vid en forsta tidpunkt och sjdlvskada vid ett senare tillfdlle, och 2)
klargora hur ofta individen varit alkoholpédverkad vid tillfillet for sjdlvskadan.

En litteratursokning genomfordes i databasen PubMed 2007-11-09 med foljande
sokstrangar:

(deliberate self-harm[Title/Abstract] OR suicide attempt*|[Title/Abstract] OR
suicidal[Title/Abstract]) AND adolescent*|[Title/Abstract] AND (alcohol|Title/
Abstract] OR substance use[Title/Abstract] OR drug abuse[Title/Abstract]).
(Suicide, Attempted[Mesh] OR Self-Injurious Behavior[Mesh]) AND Mental
Disorders|Mesh] AND (Alcohol Drinking[ Mesh] OR Substance-Related Disorders
[Mesh] OR Social Behavior Disorders|Mesh]) AND adolescent{Mesh] AND
(Case-Control Studies|]Mesh] OR Cohort Studies[Mesh] OR Cross-Sectional
Studies|[Mesh]).

Kriterierna for att inkludera studier i 6versikten var foljande:

Studierna ar publicerade i en engelsksprakig vetenskaplig tidskrift dar sakkun-
niga forskare har granskat arbetet fore publicering.

Studierna behandlar alkoholkonsumtion som exponering. Studier av allvarligare
former av alkoholproblem (eng. alcohol-/substance use disorder) utesléts. Aven
”alcohol initiation” uteslots.

Studien behandlar avsiktlig sjdlvskada/sjilvmordsforsok som utfall.
Populationsurvalet bestar av barn och ungdomar ur den allminna befolkningen
i studierna om sjilvskada/sjalvmordsforsok. I studierna som behandlar alkohol-
konsumtion i ndra anslutning till sjdlva skadetillfallet inkluderades dven studier
av patientpopulationer.

Studierna dr genomforda som prospektiva longitudinella studier alternativt tvar-
snittsstudier.

Uppfoljningstiden dr minst ett ar for kohortstudierna.

Bortfallet ar maximalt 40 procent.

Av studiernas Mesh-termer, titel eller abstrakt framgar att sambandet mellan
alkoholkonsumtion och avsiktlig sjalvskada studerats.

Effekterna redovisas i studierna.

Studierna ror populationer i hoginkomstlander.
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Sokningarna gav 682 triffar. Efter en genomgéng av sokningarna valdes for genom-
lasning 48 studier som i titel eller abstract namner sjdlvskada och alkoholkonsum-
tion eller nirliggande variabler. Av dessa studier uppfyller 15 studier de kriterier
som stalldes upp ovan. Resultatet presenteras i tabell 3 och 4. Studierna redovisas
mer detaljerat i bilaga 5 och 6.

Resultat — sambanden mellan alkoholkonsumtion och avsiktlig sjalvskada
I elva studier analyseras vilken effekt alkoholkonsumtion har pd férekomsten av
sjdlvskada vid ett senare undersokningstillfille (14-24). Av dem visar dtta studier att
ungdomar med hog alkoholkonsumtion oftare skadar sig sjalva (15, 17-19, 21-23)
aven om man tar hiansyn till (kontrollerar for) bakgrundsfaktorer, se tabell 3. T de
ovriga tre dr 6kningen inte statistiskt signifikant (14, 20, 24). Styrkan i sambandet
varierar men visar pa en ungefarlig tva till fem gdnger sd stor risk att skada sig om
man druckit mycket alkohol (med justeringar for kontrollvariabler).

Tre artiklar studerar konsskillnader. De visar samtliga pd en okad risk for pojkar
jamfort med flickor att utsitta sig for sjalvskada om man vid ett tidigare undersok-
ningstillfalle angett en hog alkoholkonsumtion.

Tabell 3. Alkoholkonsumtion som prediktor for avsiktlig sjalvskada vid ett senare
undersokningstillfalle

Studie Studietyp  Kontroll fér confoun- Effekt alkoholkonsum-  Kénsskillnader
ders tion pa férekomst av
sjalvmordsférsok vid
ett senare tillfille

Afifi et al. 2007 Tvarsnitt Utagerade riskbeteen- Icke-signifikant

den, depression och Skning

angest etc.
Andrews och Kohort Inga redovisade Okar Mest fér pojkar
Lewinsohn
1992
Fleming et al. Tvérsnitt Kén, alder, familjesi- Okar Anges inte
2007 tuation, depression

och angest, tidigare

sjdlvmordsférsék etc.
Garrison et al. Tvéarsnitt Kén, etnicitet, aggres- Okar Anges inte
1993 sivt beteende, annan

droganvindning
Gmitrowicz et Tvérsnitt Kén, familjesituation, Okar Anges inte
al. 2003 patologiska beteen-

den, annan drogan-

vindning etc.
Haavisto etal.  Tvarsnitt Inga redovisade Okar Endast pojkar
2005 studeras
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Patton et al.
1997

Kohort

Alder, antisocialt bete-
ende, droganvandning,
sexuell aktivitet,
familjesituation

Icke-signifikant
Skning

Reifman och Kohort Oklart Liten 6kning Mest fér pojkar
Windle 1995
Wagman et al. Kohort Alder, familjestruktur, Okar Mest fér pojkar
2001 familjeekonomi
(bidragsberoende)
Wagner et al. Tvérsnitt Depression eller uta- Okar
1996 gerade psykiska besvar
Wichstrgm Kohort Kén, alder, tidigare Icke-signifikant
2000 sjalvmordstankar/- Skning

férsok, familjerelation
etc.

I fem studier analyseras hur stor andel ungdomar som angett att de har druckit alko-
hol eller varit berusade vid tillfallet for sjalvskadan (24-28). Resultatet sammanfat-
tas i tabell 4. Studierna visar att mellan 12 och 48 procent av de ungdomar som har
skadat sig sjalva har druckit alkohol i direkt eller nira anslutning till skadetillfallet.
En studie redovisar konsskillnader och visar att det var vanligare for pojkar dn for
flickor att ha druckit i samband med sjalvskadan (25).
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Tabell 4. Alkoholkonsumtion vid tillfallet fér avsiktlig sjalvskada

Studie Studietyp Exponering Utfall Andel alkohol-  Kénsskillnader
paverkade vid
tillfallet for
sjalvmords-
forsoket
Méan et al. Studien d&ren  Berusning Sjalvmords- 27 % Anges inte
2005 kohort men forsok
tvdrsnittsdata
anvands for
detta
Hawton och Studien d&ren  Berusning: 6 Avsiktlig Berusning 6 En stdrre
Harris 2007 kohort men timmar fore sjalvskada timmar for andel av
tvérsnittsdata  sjédlvskadan sjalvskadan pojkarna hade
anvinds for Drack alkohol for pojkar: brukat alkohol
detta vid tillfallet for 48,2 % jamfért med
sjalvskadan flickor: 29,6 %  flickorna
Berusning vid
tillfallet for
sjalvskadan
for pojkar:
24,3 %
flickor: 14,6 %
Powell et al. Fallkontroll Alkohol- Sjalvmords- 26,5 % Anges inte
2001 konsumtion forsok
3 timmar fére
sjalvmords-
forsoket
Spirito et al. Studien dren  Alkohol- Sjalvmords- 12 % Anges inte
1994 kohort men konsumtioni  foérsdk
tvdrsnittsdata ~ samband med
anvinds fér sjalvmords-
detta forsoket
Wichstrem Studien dren  Berusning Sjalvmords- 26 % Anges inte
2000 kohort men forsok

tvérsnittsdata
anvinds fér
detta

Litteraturoversikten visar att hog alkoholkonsumtion 6kar risken for sjilvskada
och att ungdomar som skadar sig sjilva ofta dr alkoholpaverkade. Oversikten tyder
saledes pa att den okade forekomsten av sjidlvskador delvis skulle kunna forkla-
ras av det okade bruket av alkohol. Vid systematiska genomgangar av litteratur
finns alltid risk att ndgra studier inte patraffas vid sokningarna. Denna ar sarskilt

overhdangande for de tre aktuella sammanstillningarna eftersom endast en databas,
PubMed, har anvints. Dock dr fynden sd enhetliga att ytterligare studier knappast
skulle paverka utfallet.
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Hog alkoholkonsumtion dr vanligare vid psykiska problem, samtidigt som psykiska
problem okar risken for sjilvskador. Ett samband mellan alkoholkonsumtion och
sjalvskador kan darfor vara skenbart. De flesta av studierna tar hdnsyn till denna
risk genom statistisk kontroll for bakgrundsfaktorer. Denna kontroll kan vara mer
eller mindre fullstindig, men de enhetliga fynden talar dock emot att brister i detta
avseende kan forklara huvudfynden. Enligt FHI:s gradering av evidens har det
vetenskapliga stodet god sikerhet.

Utagerande psykiska besvér och alkoholkonsumtion

En annan del av den psykiska ohilsan utgors av hyperaktivitet, aggressivitet och
andra mer utagerande psykiska besvir. Problematiskt bruk av alkohol och aggressi-
vitet samt hyperaktivitet forekommer inte sillan tillsammans. Darfor ar det mojligt
att utagerande psykiska problem ocksd foregar (predicerar) hog alkoholkonsum-
tion. For att prova denna hypotes har en systematisk genomgang av den veten-
skapliga litteraturen genomforts. Syftet for denna oversikt har darfor varit att klar-
gora om det finns ett samband mellan utagerande psykiska problem vid en forsta
tidpunkt och hog alkoholkonsumtion vid ett senare tillfille och om det foreligger
ndgra konsskillnader for sambanden.

En litteratursokning genomfordes i databasen PubMed 2007-01-13 med foljande

sokstrang:

e (”Child Behavior Disorders”’[Mesh] OR ”Attention Deficit and Disruptive
Behavior Disorders”[Mesh] OR ”Conduct problems”|Title/Abstract] OR “exter-
nalizing”[Title/Abstract]) AND (”cohort studies”[Mesh] OR longitudinal[Title/
Abstract] OR follow-up[Title/Abstract]) AND (”alcohol”[Title/Abstract] OR
“Alcohol Drinking”[Mesh] OR “Alcoholism”[Mesh])

Kriterierna for att inkludera studier i 6versikten var foljande:

e Studierna dr publicerade i en engelsksprikig vetenskaplig tidskrift dar sakkun-
niga forskare har granskat arbetet fore publicering.

e Studien behandlar utagerande psykiska besvir (conduct disorder/problems,
opposition, aggression, violations, irritable- eller impulsive behaviour, hyperacti-
vity) som exponering.

e Studierna behandlar hog alkoholkonsumtion, alkoholmissbruk och alkoholbero-
ende som utfall. Studier av allvarligare typer av alkoholproblem (eng. alcohol-/
substance use disorder) uteslots. Aven ”alcohol initiation” uteslots.
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e Populationsurvalet bestdr av barn och ungdomar i den allmanna befolkningen i
de studier som studerar utagerande psykiska besvir vid en tidpunkt och alkohol-
konsumtion vid ett senare undersokningstillfalle.

e Studien dr genomford som en prospektiv longitudinell studie.

e Uppfoljningstiden 4r minst ett ar.

e Bortfallet ar maximalt 40 %.

e Av studiernas Mesh-termer, titel eller abstrakt framgér att sambandet mellan
utagerande psykiska besvir och alkoholkonsumtion studerats.

e Effekterna redovisas tydligt i studien.

e Studierna ror populationer i hoginkomstlander.

I de studier dar exponeringsvariabeln utagerande psykiska problem var indelad i
mer specifika variabler anvandes dessa, utom i de fall ddr urvalsgrupperna blev
pdtagligt smad och de studerade effekterna darmed blev instabila.

Sokningarna gav 285 triffar. Efter en genomgang av sokningarna valdes for
genomldsning 38 studier, som i titel eller abstract nimnde utagerande psykiska
besvir och alkoholkonsumtion eller narliggande variabler. Av dessa studier upp-
fyllde dtta studier de kriterier som stilldes upp ovan. Resultatet presenteras i tabell
5. Studierna redovisas mer detaljerat i bilaga 7.

Resultat — sambanden mellan utagerande psykiska

besvér och alkoholkonsumtion

I nio studier analyseras vilken effekt utagerande psykiska besvir har pa forekom-
sten av alkoholkonsumtion vid ett senare undersokningstillfille (10, 12, 29-35).
Uppfoljningstiden ér i genomsnitt nio ar. Resultatet sammanfattas i tabell 5. Atta
av de nio studierna visar pa ett statistiskt signifikant samband mellan utagerande
problem vid ett forsta undersokningstillfalle och en forhojd alkoholkonsumtion vid
ett senare undersokningstillfalle. T tre av studierna analyseras konsskillnader och
effekten dr i samtliga studier starkast for pojkar (12, 29, 30).
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Tabell 5. Effekter av utagerande psykiska besvir pa risken fér hog alkoholkonsumtion vid ett

senare undersékningstillfille

Studie Studie-  Bortfall Kontroll for Effekt av utagerande Kéns-
typ confounders problem pé alkohol- skillnader
konsumtion vid ett senare
undersékningstillfille
Alati etal. Kohort Population  Psykisk ohilsa, Utagerade problem &kar ~ Okar tyd-
2005 definierad alkohol- och risken for hog alkohol- ligast for
vid T2 Bort-  tobaksbruk hos konsumtion 5 ar senare pojkar
fall o % modern men ej efter 14 ars upp-
féljning
Caspi et Kohort 12 % Indtvinda psykiska ~ Okar for pojkar Okar for
l.1996 beteenden (tyst- jk
Hes cheenden (tys Icke-signifikant 8kning pojkar
latenhet, dver- oo -
. . for flickor Ingen 6kning
driven radsla etc.) o
for flickor
Henry et Kohort 3% Depression Icke-signifikant 6kning
al. 1993
Kingetal. Kohort 3% Inga redovisade Okar fér pojkar Okar for
jk
o0 Icke-signifikant 6kning pojkar
fér flickor Ingen 6kning
for flickor
Kasen et Kohort <5% Alder, kén, 1Q, Okar Anges inte
al. 1998 socioekonomisk
status
Kumpu- Kohort Kon, familjestruk-  Okar
lainen tur, socioekono-
2000 misk status
Lynskey et  Kohort Familjesituation, Okar Anges inte
al. 1995 alkohol, narkotika-
och tobaksvanor/
attityder hos
férildrarna
Exponeringen
for alkoholrela-
terade problem
kontrolleras dven
for tobaks- och
narkotikabruk hos
ungdomarna
Nie- Kohort Kén, familjestruk- ~ Okar Endast poj-
meli et al. tur, socioekono- kar studeras
2006 misk status
Timme Kohort Inga kontroller fér  For fysiskt aggressivt Okar
rmans et allminna utage- beteende kontrolleras
al. 2007 rande beteenden andra utagerande

beteenden samt kén

PSYKISK OHALSA OCH ALKOHOLKONSUMTION - HUR HANGER DET IHOP? 21



Genomgangen tyder pa att utagerande psykiska problem okar risken for hog alko-
holkonsumtion vid ett senare undersokningstillfalle och att denna effekt ar tydligare
for pojkar dn for flickor. Hur starkt sambandet dr varierar ndgot mellan studierna
pa grund av olika matt och tillvagagdngssatt, men visar en 0kad risk fran 50 procent
upp till en fordubblad risk.

Tankbara forklaringar till sambandet ar att utagerande psykiska besviar i sig
skulle kunna utgora en riskfaktor for en 6kad alkoholkonsumtion vid senare under-
sokningstillfille (12). Utagerande psykiska besvir skulle ocksa kunna utgora en av
flera riskfaktorer som tillsammans forstarker riskerna for hog alkoholkonsumtion
(36). En tredje forklaring skulle kunna vara att faktorer som familjeférhallanden,
drogvanor etc. skulle kunna paverka utfallet och diarmed visa pd ett skensamband
mellan psykisk ohilsa och hog alkoholkonsumtion. Sddana kontroller gors dock till
viss del med bibehallna effekter. Slutsatsen dr darfor att det dr utagerande problem
i sig som okar risken for hog alkoholkonsumtion. Enligt FHI:s gradering av evidens
har det vetenskapliga stodet god sakerhet.

Sammanfattning av sambanden mellan psykisk ohélsa
och alkoholkonsumtion bland ungdomar

Uppdraget syftar till att ta fram kunskap om de eventuella samband som finns mel-
lan psykisk ohilsa och alkoholkonsumtion bland ungdomar. Sammantaget visar de
tre oversikterna att olika typer av psykisk ohilsa, bade indtviand och utagerande,
liksom sjdlvskadande beteende hinger samman med hog alkoholkonsumtion.

For depressioner har bidda sambandsriktningarna studerats, d.v.s. om man
dricker for att man ar deprimerad eller om man ar deprimerad for att man dricker.
Genomgéngen visar att sambandet gdr i bada riktningar. Sannolikt forstarker risk-
faktorerna dven varandra — ir ungdomar deprimerade s& dricker de mer och blir
mer deprimerade.

Ett annat samband som provats ar om hog alkoholkonsumtion under en viss tid
okar risken for att avsiktligt skada sig sjalv vid ett senare undersokningstillfalle.
Sammanstillningen ger stod for en sddan 6kad risk. Alkoholen kan i sig leda till ett
okat sjilvskadebeteende men kan ocksd, tillsammans med exempelvis dngest och
depression, ytterligare forstirka bendgenheten att skada sig sjilv. Forutom den hoga
alkoholkonsumtionen vid ett tidigare undersokningstillfille ar det inte ovanligt for
ungdomar att ocksa ha druckit i direkt samband med att de skadat sig sjalva. Alko-
holen skulle i sddana situationer mojligen anvindas for att minska den dngest och
smarta som sjalvskadan medfor.

Utagerande psykiska problem, sdsom hyperaktivitet och aggressivt beteende i
barn- och ungdomsaren, 6kar enligt ssammanstillningen ungdomars beniagenhet att
dricka mycket alkohol. Detta diskuteras utifrdn att utagerande ungdomarna har en
bristande beteendekontroll vilken ytterligare forvarras av att dricka alkohol (36).
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Sambanden mellan psykisk ohilsa och alkoholkonsumtion skiljer sig 6ver lag mel-
lan pojkar och flickor. Det ar vanligare for flickor att rapportera om indtvinda psy-
kiska problem, men det finns inga entydiga svar pd om det dr vanligare for flickor
an for pojkar att vara bade deprimerade och dricka mycket alkohol. Sjalvskadebe-
teende som enskilt problem ar ocksa vanligare hos flickor an hos med pojkar, men
sammanstallningen visar att det ar vanligare for pojkar som skadar sig att ocksa ha
en hog alkoholkonsumtion. Utagerande problem forekommer oftare hos pojkar dn
hos flickor. Det dr dven vanligare att utagerande pojkar ocksa dricker alkohol jim-
fort med utagerande flickor. Kombinationen av de problembeteende som studerats
ar alltsa starkare for pojkar dn flickor.
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Atgarder for att minska den psykiska
ohélsan och alkoholkonsumtionen

Minska riskfaktorerna eller oka skyddsfaktorerna?

Uppdragets andra del bestar av att ta fram kunskap om effektiva metoder for att nd
bade flickor och pojkar som uppvisar flera riskbeteenden. For att undvika att ung-
domar far problem kravs kunskap om de paverkbara faktorerna, saval riskfaktorer
som skyddsfaktorer.

Forebyggande arbete kan inriktas pa att reducera riskfaktorer. Riskfaktorer kan
t.ex. vara en tidig alkoholdebut, psykiska problem, skolk och passivitet i skolan.
Riskfaktorer finns pa bade individ-, grupp- och samhallsniva.

Forebyggande insatser kan ocksd inriktas pa att oka tillgadngen till skyddsfaktorer
(aven kallade friskfaktorer) och stirka dem. Sidana insatser talar man ofta om som
hilsoframjande. Skyddsfaktorer som dr vanliga att utgd fran ar en trygg narmiljo,
goda forhdllanden till andra vuxna, en ansvarsfull omvardnad, god problemlos-
ningsformaga och impulskontroll hos barnet. Det finns i allmanhet stod for att barn
och ungdomar bor forses med sa manga skyddsfaktorer som mojligt for att pa sa
satt forebygga att problemen 6ver huvud taget uppkommer (36). Skyddsfaktorer
ar, i likhet med riskfaktorer, ofta ospecifika. Med andra ord kan en skyddsfaktor
ge skydd mot flera olika former av problem samtidigt. Skyddsfaktorer ar sarskilt
effektiva i hogrisksituationer (36). Vid sma eller obefintliga risker spelar det ingen
storre roll for utfallet om det finns skyddsfaktorer eller e;j.

Generella eller riktade insatser?

Forebyggande insatser for att paverka risk- eller skyddsfaktorerna kan antingen
vara generella (ocksa kallade universella) eller riktade. Generella insatser dr riktade
mot en bredare grupp. Generella insatser ar i allmanhet mer effektiva nir avsikten
ar att motverka folkhilsoproblem. Skalet ar att folkhilsoproblem vanligen inte dr
koncentrerade till sma riskgrupper. Eftersom bade psykisk ohilsa och alkoholpro-
blem idr folkhalsoproblem limpar de sig i forsta hand for generella insatser. Riktade
insatser viander sig enbart till utsatta grupper med mer preciserad styrka, anpas-
sat till de specifika forutsittningar som finns for dessa (37). Forebyggande riktade
insatser forutsatter att det gdr att identifiera vilka individer som riskerar att utveckla
betydande problem.

24 PSYKISK OHALSA OCH ALKOHOLKONSUMTION — HUR HANGER DET IHOP?



Forutsdgbarheten i vilka ungdomar som kommer att borja dricka mycket alko-
hol har lag stabilitet, d.v.s. det ar svart att forutse vilka individer som kommer
att utveckla problem. Forutsidgbarheten i vilka individer som kommer drabbas av
indtvanda psykiska problem visar sig ha dnnu lagre stabilitet (38). Sarskilt svar ar
forutsagbarheten for problembeteenden generellt bland ungdomar, eftersom vissa
beteenden utgor en del av utvecklingen av den egna identiteten. Vissa problem mins-
kar eller forsvinner helt enbart genom mognad med aldern.

Forutsdgbarheten dr daremot hogre for fortsatt problembeteende bland ungdo-
mar som redan uppvisar ett antal riskfaktorer, t.ex. att man har trassliga familjefor-
hillanden, mar psykiskt daligt, skolkar, dricker alkohol eller anvinder narkotika
och tobak. Detta skulle i si fall tala for riktade insatser mot dem som redan har
problem. Generella och riktade insatser kan ocksa kombineras for att ta ett samlat
grepp for att forebygga ohilsa (37). Insatser som vinder sig till en bredare popu-
lation av ungdomar skulle t.ex. kunna utformas som primirpreventiva insatser i
skolmiljon eller genom skol- och ungdomshilsovarden, tillsammans med ett antal
riktade insatser for sarskilda riskbeteenden, daribland alkoholkonsumtion.

Urvalet av foreslagna metoder

I den foljande genomgangen av vilka forebyggande metoder som visat sig ha effekt

pa forekomsten av psykisk ohilsa eller alkoholkonsumtion bland unga ges exempel

pa metoder som kan tillimpas i Sverige. De exempel pd insatser som redovisas galler

bade generella och riktade insatser. Urvalet av metoder har gjorts utifran foljande

kriterier:

e metoder vi redan har kunskap om

e metoder som vilar pa vetenskaplig grund, d.v.s. dr evidensbaserade (en veten-
skaplig systematisk genomging av metoden och dess effekt) genom minst tva
publicerade kontrollerade studier alternativt litteraturoversikter som inkluderar
kontrollerade studier som visar pa effekter av metoden

¢ metoder som ir tillimpade under svenska forhallanden.

Evidensbaserade metoder som forebygger psykisk
ohilsa och alkoholkonsumtion bland ungdomar

For att forebygga psykisk ohilsa sdsom depressioner och utagerande beteenden
finns det vetenskapligt stod for olika psykologiska metoder och program. Sddana
program innehdller traning i praktiska fardigheter som exempelvis stresshantering,
kognitiv omstrukturering, konflikthantering och problemlésning (39). Aktiv pro-
blemldsning har en forebyggande effekt for barn och ungdomars risk att drabbas av
indtvianda problem sasom depressioner. En annan fardighet som har betydelse for
utagerande beteenden dr emotionell kompetens. Barn med utagerande beteenden
visar minskade problem om de far trdna sin formaga att kdnna igen och tolka egna
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och andras kinslor (40). Den hir typen av insatser har ocksd visat sig ha effekt for
att minska alkoholkonsumtionen. De traditionella insatser som enbart inriktat sig
pa alkoholprevention genom upplysning och information i skolmiljon har visat sig
ha liten eller ingen effekt. Alkoholforebyggande generella insatser som daremot har
effekt ar sdidana som minskar tillgdngen pd alkohol (37). Detta kan goras genom att
prisnivan pa alkohol halls hog, eftersom ungdomar dr mer priskansliga dn vuxna.
Det kan ocksd goras genom ett aktivt arbete med fordldrar for att kontrollera att
deras barn inte dricker samt insatser for att minska langning och smuggling till min-
derariga. Den psykiska ohilsa som ir en effekt av hog alkoholkonsumtion skulle
diarmed kunna forebyggas genom namnda insatser.

Nedan ges fler forslag pa bade generella och riktade insatser for att minska bade
den psykiska ohilsan och alkoholkonsumtionen. Metoderna presenteras inte i
ndgon inbordes prioritetsordning. Mer om metoderna finns att lisa pd FHI:s webb-
plats, www.fhi.se.

Social och emotionell tréning (SET)

Social och emotionell traning (SET) ar ett manualbaserat generellt program for att
forbattra skyddsfaktorerna hos barn och ungdomar. Barnen eller ungdomarna lar
sig hantera sina kanslor och ldr sig sjilvkdannedom, motivation, empati och social
kompetens. Dessa fardigheter, som overgripande kallas for social och emotionell
kompetens, tranas regelbundet och med stigande svarighetsgrad. Eleverna lar sig
hantera konflikter och olika sociala situationer och lar sig reflektera over konse-
kvenser av sitt handlande. Syftet att utveckla barns och ungdomars sociala och
emotionella formdga frimjar i sin tur psykisk hilsa och forebygger alkohol- och
droganvindning genom att 6ka skyddsfaktorerna pa individ-, grupp- och klass-
rumsniva.

De erfarenheter fran skolor som systematiskt arbetar med den hir metoden visar
pa battre studieprestationer, ett mjukare skolklimat och en minskning av elevernas
riskbeteenden (36). Ju tidigare i dldrarna insatserna paborjas desto bittre blir resul-
taten. Den arena ddr metoden tillimpas dr skolan. Sarskilt utbildade pedagoger,
personal fran elevhilsan eller lirare genomfor programmet pd alla elever i en skol-
klass. En forutsattning for kvalitetssikring av metoden dr regelbunden handledning
av dem som genomfor metoden. SET tillimpas med praktiska évningar och diskus-
sioner tva ganger i veckan for barn upp till skolar 6 och darefter en ging i veckan
for dldre. Metoden kan ocksa anviandas for ungdomar i gymnasiedlder.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en metodform som riktar sig till enskilda eller
mindre grupper av individer. Metoden kan anvindas for att minska redan befintliga
problembeteenden och for att forebygga att problembeteenden alls uppkommer.
Den utgér fran psykoterapeutiska samtal ddr individerna fir mojlighet att reflektera
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over och foriandra tanke- och beteendemonster som kopplas till problemen. Fokus
ligger pa ett samspel mellan terapeuten och individen sjilv med syftet att formulera
problem och mal att arbeta gentemot. Ett antal studier och 6versikter som gjorts pa
metoden visar att den har effekt for att minska indtvanda problem sasom depressio-
ner, men ocksa att den kan anvindas for personer som genomfort sjalvmordsforsok
(41). Det ar till viss del oklart om effekterna av metoden enskilt kvarstar over tid,
men det finns resultat som visar pa langsiktighet i effekterna om metoden kombine-
ras med antidepressiv medicinering.

I Sverige anvinds ett antal program som bygger pd KBT-metodiken. DISA ir ett
generellt program som tillimpas i svenska skolor och som genom utvarderingar
visat pd gynnsamma effekter for att minska depressiva besvar for unga flickor och
forbattra deras strategier for att hantera krissituationer (41). Metoden bestar av tio
samtal under en timme vardera mellan ledare och grupp och samtalen ir strukture-
rade och manualbaserade. Limpliga arenor for att tillimpa metoden ir ungdoms-
mottagningar eller skolhilsovdrden dir det finns utbildad personal och stora kon-
taktytor med ungdomar som har varierade riskexponeringar. Har finns ocksd goda
mojligheter att pa ett tidigt stadium identifiera ungdomar som riskerar att drabbas
av allvarligare problem.

Aggression Replacement Training (ART) ar ett riktat program som bygger pa
samma reflexiva dvningar och strategier for att hantera problem som ovriga KBT-
baserade metoder, men som endast vinder sig till individer med aggressionspro-
blem. Traningen gar ut pad att forbattra sociala fardigheter, att lara sig ta kritik och
att hantera grupptryck. Andra delar i traningen innefattar ilskekontrolltraning samt
gruppdiskussioner ddr moraliska aspekter av det egna beteendet tas upp. Grup-
perna om sex till dtta personer leds av utbildad personal fran ungdoms- och behand-
lingshem. Antalet traffar varierar men ror sig vanligen mellan sex och tolv.

Foraldrastod

Ett annat sitt att minska bade psykiska problem och alkohol- och narkotikapro-
blem hos unga ar att forbattra samspelet mellan fordldrar och barn. Ett gott samspel
minskar risken for att utveckla beteendeproblem (ADHD och uppforandestorning)
och for indtvinda problem (depression och dngest) (42). Det finns ocksa stod for
att en god relation mellan barn och forialdrar minskar risken for senare alkohol-
och drogmissbruk, rokning, fetma och annan ohilsa. Metoderna bygger pa kog-
nitiv psykologi och social inlarningsteori. For barn i ldg dlder har metoden visat
pd kraftiga minskningar av beteendeproblemen, och det finns uppvisade positiva
effekter (om an inte lika starka) pd indtvinda psykiska besvir som nedstimdhet
och oro samt pd alkohol- och narkotikabruk. Foraldrastédsmetoder kan vinda sig
till fordldrar med barn fran spadbarnsaldern upp till tondren. Huvudmalgruppen
ar foraldrarna, och syftet ar att fa dessa att utveckla strategier for att 0ka samspelet
med sina barn. Detta kan goras med barna- eller médravarden som motesplats, dar
en barnmorska eller sjukskoterska vanligen leder traffarna.
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For barn upp till 9 ar genomfors metoderna i stillet med skolan som arena. Insat-
serna leds da av utbildad skolpersonal. Exempel pd sidana program dar COPE, De
otroliga aren och Komet. Liknande program finns ocksa med inriktning mot forald-
rar till tonaringar upp till 15 ar. Fokus i dessa program ligger mer pa att forbittra
kommunikationen mellan vuxna och ungdomar jamfort med de program som vian-
der sig till fordldrar med yngre barn(43). Foraldrastod kan vara antingen generella
eller riktade till foraldrar med barn som redan uppvisar riskbeteenden.

Motiverande samtal (Motivational Interviewing, M)

Motiverande samtal (Motivational Interviewing eller MI) 4r en riktad metod for att
fa individer att sjalvstindigt ta stillning och forandra ett visst beteende. Motive-
rande samtal anvinds pa flera arenor for vuxna, bl.a. inom sjukvarden, foretagshal-
sovarden och kriminalvirden, och metoden visar pa god effekt for att bl.a. minska
bruk av alkohol och tobak. Metoden dr limplig for ungdomar i hogstadie- eller
gymnasiealder som riskerar att utveckla beroendeproblem. Den kan ocksd anvin-
das for elever som skolkar mycket, ar passiva i skolan eller uppvisar andra sociala
problem (44). Skolhidlsovarden ar en plattform for metoden som kan tillimpas i
anslutning till hdlsokontroller och andra samtal. Korta individuella samtal forefal-
ler ha bist effekt pa hogriskgrupper som exempelvis dricker mycket alkohol (45).
Ett arbetssatt dr da att ldta individerna sjilva registrera sin alkoholkonsumtion tva
veckor innan samtalet och sedan anvinda registreringen som diskussionsunderlag
under motet. Under ett eller ett par moten diskuteras det egna beteendet samt tank-
bara forandringar utifran individens egen motivation. Det faktum att effekten kan
avta efter nagra ar medfor behovet av en uppfoljning efter ett eller ett par dr. Under
uppfoljningen kan personen fa aterkoppling pa sin situation och eventuella forand-
ringar som har genomforts. Har personen limnat skolan kan samtalen genomforas
i primarvarden eller genom hogskolans halsovard.
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Diskussion

UPPDRAGETS FORSTA DEL har bestdtt av att kartligga om det finns ett samband mel-
lan psykisk ohilsa och en hog alkoholkonsumtion. De systematiska oversikter som
gjorts pekar pd att det finns ett samband mellan olika typer av psykisk ohilsa och
en forhojd alkoholkonsumtion bland ungdomar. Depressioner, utagerande psy-
kiska besvar och avsiktlig sjalvskada har alla samband med hog alkoholkonsum-
tion. Depressioner och alkoholkonsumtion paverkar varandra i bada riktningarna
— att vara deprimerad okar risken for att dricka och att dricka okar risken for att
bli deprimerad. Utagerande psykiska besvir okar risken for att ungdomar vid ett
senare undersokningstillfille har borjat dricka stora miangder alkohol, och en hog
alkoholkonsumtion 6kar benagenheten att skada sig sjalv.

Endast ett fatal studier i de olika 6versikterna har behandlat konsskillnader. Det
ar oklart om sambandet ar starkast for pojkar eller flickor vad galler depression
och hog alkoholkonsumtion. Tydligt 4r daremot att det ar vanligare for pojkar som
skadat sig sjdlva att ocksa ha druckit mycket alkohol vid ett tidigare undersoknings-
tillfalle jamfort med flickor. P4 samma sitt dr det ocksa vanligare for pojkar som vid
ett forsta undersokningstillfille har utagerande psykiska problem att dricka mycket
alkohol vid senare tillfille. Sammantaget ar alltsd sambandet mellan psykiska pro-
blem och hog alkoholkonsumtion starkare for pojkar an flickor. Generellt utgor vis-
serligen flickor for en storre andel av dem som lider av enskilda psykiska problem.
Sammanstillningen visar dock att det ar vanligare for pojkar att ha en kombination
av riskbeteenden av psykisk ohilsa och alkoholkonsumtion.

Uppdragets andra del har bestdtt av att ta fram kunskap om vilka metoder som
kan forebygga savil psykisk ohilsa som en hog alkoholkonsumtion bland ung-
domar. Det finns en hel del forebyggande insatser som redan gors for att minska
den psykiska ohilsan och alkoholkonsumtionen bland ungdomar. Bland dessa finns
bade sddana som visar pa effekt och sidana som inte har nagon effekt alls. T rap-
porten har vi gett forslag pd metoder som vi vet har evidens, d.v.s. ddr det finns ett
vetenskapligt stod for att metoden har effekt. Vi har ocksa utgdtt fran de metoder
som redan anvinds i svensk miljé och som vi darfor vet kan tillimpas hir. Anled-
ningen 4r att det finns flera insatser som visar pa effekt i helt andra miljoer men som
inte nodvandigtvis gor det under de forutsattningar som rader hir. De metoder som
foreslas ar darfor redan anpassade till svenska forhdllanden och anpassade for att
minska de problembeteenden som dr vanliga och generellt sett 4ven har 6kat bland
svenska ungdomar.

De forslag pa metoder som vi har tagit fram 4r antingen generella och vinder
sig till en bredare grupp individer eller riktade mot dem som redan uppvisar ris-
ker. De generella metoderna syftar till att oka skyddsfaktorerna sdsom problem-
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6snings- och kommunikationsformdgor for att hindra att problembeteenden alls
uppkommer. Exempel pa sidana ir social och emotionell trining samt foraldrastod.
Det finns dven forslag pa riktade metoder for att minska redan befintliga problem.
Sadana metoder som foreslas ar kognitiv beteendeterapi och motiverande samtal.
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Bilaga 1. Forkortningar och forklaringar

AOR = eng. adjusted odds ratio, d.v.s. OR som ar justerad for confounders.
Confounder = ”storfaktor” eller ”forvaxlingsfaktor”, dvs. en faktor som dr obe-
roende associerad med savil exponering som utfall. Med andra ord en faktor som
ar kopplad till bade exponering och effekt, och darfor antingen maskerar specifika
samband mellan exponering och effekt (t.ex. uppkomst av sjukdom) eller skapar
skenbara samband mellan exponering och effekt. Vanliga storfaktorer ar dlder, kon
och olika former av missbruk (t.ex. rokning).

Exponering = att utsitta eller utsitta sig for nadgot. Rokning kan t.ex. studeras som
exponering i forhallande till vilka effekter den har, jimfor med Utfall.

OR = eng. odds ratio, odds for ett visst utfall i personer som exponerats for en viss
riskfaktor delat med odds for samma utfall hos oexponerade (t.ex. oddset for att

rokare far lungcancer delat med oddset for att icke-rokare far lungcancer).

Odds = sannolikheten for att en hindelse ska intriffa dividerat med sannolikheten
for att hindelsen inte ska intriffa.

Prediktor = variabel som kan sidga ndgot om framtida forhéllanden.

RR = relativ risk, d.v.s. incidens hos exponerade delat med incidens hos oexponerade
(t.ex. antalet fall av lungcancer hos rokare per tidsenhet delat med antalet fall av
lungcancer hos icke-rokare per tidsenhet).

SES = socioekonomisk status.

Signifikansniva = sannolikheten att en nollhypotes forkastas. Signifikansnivan (ocksa
kallat p-vadrdet) i rapporten dr 5 procent. Om sambandet inte ar statistiskt signifi-
kant brukar detta forkortas som ns.

T1 = forsta undersokningstillfallet.

T2 = andra undersokningstillfillet.

Utfall = en effekt eller resultat som studeras i forhallande till vad man blivit expo-

nerad for, ex. forekomsten av cancer som studeras utifrdn att man har exponerats
for rokning.
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Bilaga 2. Tabeller till figur 1—3

Tabell 1. Andelen personer som upplevt dngslan, oro eller angest under de senaste tvéa veckorna.
Killa: Statistiska Centralbyran, ULF

Mén 16—24 ar Kvinnor 16—24 ar ~ Méan 25-34 ar Kvinnor 2535 ar
1994/1995 8,7 15,6 13,2 19,1
1996/1997 10,6 18,9 1,7 17,1
1998/1999 10,8 23,1 15,1 21,7
2000/2001 12,4 26 18,8 25,6
2002/2003 13 28,3 17,6 27,9
2004 14 30,4 14,2 24,7
2005 13,1 30,2 12,8 24,5

Tabell 2. Patienter som vardades fér sjdlvmordsférsék, inklusive skadehindelser med oklar
avsikt, antal per 100 0oo. Killa: Socialstyrelsen, Patientregistret

Flickor 10-14 é&r Flickor 15—19 ar Pojkar 1014 ar Pojkar 15-19 ér
2001/2002 5519 255,39 15,15 73,29
2005/2006 63,96 325,12 11,45 93,56
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Tabell 3. Beriknad arskonsumtion av alkohol (i liter alkohol 100 %) fér ungdomar
Virdena 1979/80-1994 avser SIFO:s besdksintervjuer, 1994-1998 TEMO:s telefonintervjuer och
2003 ARS telefonintervjuer. Killa: Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning

Pojkar 16—19 ar Flickor 16—19 &r Pojkar 20—24 ar Flickor 20—24 &r
1979/80 4,8 2,2 6,5 2
1980/81 3,5 1,7 6,3 1,9
1981/82 3 2 55 1,8
1982/83 2,6 1,3 5,4 2,1
1983/84 2,4 1,2 5,7 2,1
1984/85 2,4 1, 44 1,7
1985/86 2,5 1,6 4,7 2
1986/87 2,9 13 53 19
1987/88 3,4 17 57 1,9
1988/89 3,5 17 57 2,2
1989/90 2,9 1,6 5,1 2,4
1991/92 3,3 1,5 53 2,1
1994 49 2,2 7,2 2,9
1994 44 2 6,7 3,2
1996 5,7 2,2 7,8 3,1
1998 4 23 79 3,8
2003 5.4 2,6 85 3,9
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Utvecklingen av den psykiska ohélsan och alkoholkonsumtionen bland
ungdomar ir oroande. Statens folkhilsoinstitut har darfér fatt i upp-
drag av regeringen att ta fram kunskap om hur dessa problemomraden
hanger ihop och hur problemen kan férebyggas.

Denna rapport innehaller systematiska genomgangar av vetenskapliga
studier inom omradet. Sammanstillningarna visar pa att det finns ett
samband mellan att ma psykiskt daligt och att dricka mycket alkohol,
och vice versa. Rapporten ger ocksa férslag pa evidensbaserade
metoder fér att minska denna typ av ohilsa bland unga pojkar och
flickor.

Rapporten vinder sig frimst till beslutsfattare och yrkesverksamma
med ansvar fér férebyggande arbete inom staten, kommuner, landsting
och frivilliga organisationer.

Statens folkhilsoinstitut Fax 08-449 88 11 R 2008:37
Distributionstjanst fhi@strd.se ISSN 1651-8624
120 88 Stockholm www.fhi.se ISBN 978-91-7257-587-5
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