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De flesta ungdomar, både flickor och pojkar, börjar dricka alkohol någon gång i mellersta ton- 

åren och berusningsdrickande är inte ovanligt. Att avvika från detta mönster och ha en ovanligt 

tidig eller en ovanligt sen alkoholdebut har visat sig vara riskfaktorer för senare alkoholproblem. 

Vid vilken ålder man först prövar alkohol, och hur ofta och hur mycket alkohol ungdomarna 

dricker påverkas av många faktorer. Tonåringens egen personlighet och anpassningsförmåga 

spelar in, och dessa faktorer förändras ofta då man mognar in i vuxenrollen, då också alko- 

holkonsumtionen brukar stabiliseras. Samhällets normer och tillgången på alkohol har också 

effekt på alkoholkonsumtionen. En annan viktig faktor är kamratkretsens alkoholbruk. Om 

kamratkretsen som tonåringen umgås i har hög eller låg alkoholkonsumtion beror ofta på 

hennes eget val av likasinnade vänner, men föräldrarnas attityd till alkohol och deras grad av 

övervakning har också effekt. Föräldrarnas egen alkoholkonsumtion påverkar tonåringens kon- 

sumtion, och även framtida alkoholproblem. Sannolikt är detta en kombination av arv och miljö. 

Få forskningsstudier har ännu rapporterat skillnader mellan pojkar och flickor i riskfaktorer för 

högkonsumtion under tonåren. 
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Internationell forskning rörande ungdomar = studier då olika definitioner på exempelvis 
och alkohol är koncentrerad till den kristna — debutålder används och olika åldersgrup- 
västvärlden, och de flesta studier kom- per undersöks. Det är mer sällan som det 
mer från länder som USA, Australien och = dras separata slutsatser för könen avseende 

Norden. Det finns svårigheter i att jämföra = riskfaktorerna. Denna artikel bygger på en 
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pågående litteraturstudie vid Socialmedicin- 

ska avdelningen vid Göteborgs Universitet, 

som sammanfattar internationell forskning 
om ungdomar och alkohol. Litteraturöver- 

sikten planeras att uppdateras och avslutas 

under året. 
Alkoholen finns som kulturellt integre- 

rad del i vårt samhälle, som en del av vårt 

sociala liv. Alkoholkonsumtionen börjar ty- 

piskt under adolescensen, tiden för övergång 

från barndom till vuxenliv under mellersta 

tonåren, och majoriteten av ungdomar, både 

flickor och pojkar, har sin alkoholdebut i 14- 

15 års-ålder [1]. Konsumtionen har en stadig 

uppgång i intensitet till 18-21 års ålder, följd 

av en utplaning i den tidiga 20-årsåldern 

[2] och slutligen en sänkning i alkoholan- 

vändning upp mot 30-årsåldern. Alkohol- 

konsumtion under tonåren är normativt i 

bemärkelsen att de flesta ungdomar prövar 

alkohol. Det mönster av intensivkonsumtion, 

det vill säga att man dricker stora mängder 

alkohol vid ett och samma tillfälle, som 

många tonåringar uppvisar, är ett ungdoms- 

fenomen för de flesta. Det kan ses som en 

process i mognads- och frigörelseprocessen, 

en markering av utvecklingen till vuxenli- 

vet, eftersom alkoholdrickande är en typisk 

vuxenföreteelse [3-6]. De vanligast angivna 

skälen till att påbörja alkoholanvändning är 

för att tillfredställa nyfikenhet eller av lust 

att experimentera. 

Vad påverkar ungdomars 
drickande? 

Ungdomar prövar normalt alkohol under 

mellersta tonåren, men ålder vid alkoholde- 

but och hur mycket och hur ofta tonåringen 

dricker alkohol påverkas av en rad faktorer. 

Få faktorer har enskilt visats ha ett högt 

förklaringsvärde, men några återkommer 

som starka prediktorer för en hög konsum- 
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tion under tonåren och utgör en risk för ett 

senare missbruksproblem. Åldern är, ganska 
naturligt då ju konsumtionen ökar från 12 

år uppåt, en av de starkaste prediktorerna, 

jämte manligt kön. Pojkar dricker mer än 

flickor. I studier från USA finner man att vita 

ungdomar dricker mer än ungdomar med 

latinamerikanskt och svart ursprung, vilket 

kanske kan förklaras av kulturella skillnader 

i uppfostran och attityder till alkohol. 

Tidigare alkoholkonsumtion predicerar 

för nuvarande alkoholkonsumtion och det 

gör även kamraternas dryckesvanor samt 

daglig rökning. 
Andra riskfaktorer som har en effekt på 

alkoholkonsumtionen under ungdomen 

är ohämmat och avvikande beteende, fö- 

rekomst av stressorer och vissa personlig- 

hetsdrag, såsom sensationssökande. Dessa 

faktorer förändras dock under uppväxttiden 

och är inte nödvändigtvis prediktorer för 

konsumtionsnivån i vuxen ålder. Kanske är 

det sådana, under ungdomen mer uttalade 

faktorer, som kan förklara varför ungdomar 

hänger sig åt ett mer ohämmat berusnings- 

drickande. Förmågan att förstå konsekven- 

serna av sina handlingar och ansvarskän- 

nande ökar också med åren och kan påverka 

konsumtionen [2]. 

Debutålderns betydelse 

Debutålder och konsumtionsmönster under 

ungdomen påverkas av multipla faktorer. En 

del av dessa faktorer är inompersonliga, så- 

som personlighet och anpassningsförmåga. 

Andra är miljöfaktorer, som samhällets 

normer, tillgång till alkohol och umgängets 

konsumtionsvanor. 
Tidig debut har för båda könen visats ha 

samband med senare alkoholproblem [5, 71, 

men man vet inte om det är ett kausalsam- 

band eller om effekten medieras via andra 
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faktorer. Med tidig debut menar man i regel 

en debut som sker innan det stora flertalet 

- ”mainstream” - har debuterat, och vissa 

forskare föreslår att en speciellt sårbar pe- 

riod kommer vid 10-12 års åldern. 

Många riskfaktorer är medierade via de- 

butålder, det vill säga att riskfaktorn förmed- 

las genom debutåldern och debutåldern i så 

fall inte är en direkt riskfaktor utan ett tecken 

på en annan bakomliggande faktor. Genom 

att utröna vilka faktorer som är direkta och 

vilka som är indirekta kan vi bättre förstå 

om en uppskjuten debutålder sänker risken 

för missbruk eller om debutåldern snarare är 

en markör än en riskfaktor. Kanske bör man 

istället koncentrera sig på bakomliggande 
faktorer [8]. 

Inte bara en alltför tidig alkoholdebut har 

visat sig vara relaterad till senare alkoholpro- 

blem, att inte dricka alls under adolescensen 

är också det en riskfaktor. Även detta kan ses 
som ett socialt avvikande beteende. Ett mått- 

ligt drickande, det vill säga ett beteende som 

följer mainstream, under mellersta tonåren, 

kan långsiktigt vara associerat med en bättre 

mental hälsa. I studier har de ungdomar som 

varit säkrast i sin identitet och varit mognast 

befunnit sig i mitten av både debut- och frek- 
venskurvan [3, 9]. 

I ett mönstringsmaterial visade det sig att 

pojkar som inte drack alls var sämre socialt 

fungerande än de med måttlig konsumtion. 

Deras mer avvikande beteende kan kanske 

spegla underliggande bidragande orsaks- 

faktorer. Pojkarna var hårdare kontrollerade 

hemma, hade starkare band till föräldrarna 

och visade ett försenat inträde i vuxenrollen. 

En låg social anpassningsförmåga har fun- 

nits vara en mycket konsekvent prediktor för 
missbruk [3, 7, 101]. 

Alltså verkar både nykterism och omått- 

ligt drickande under ungdomen vara ett 

avvikande beteende och en riskfaktor för 
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senare problem. Män med debut före 15 

år och efter 25 år har visats ha en högre 

frekvens av missbruk och antisocial person- 

lighet, och båda grupperna uppvisade mer 

psykiska problem och sämre självförtroende 
än mainstream. 

Hos flickor har detta däremot enbart gällt 

de tidigt debuterande. En förklaring till detta 

kan vara att det inte anses lika avvikande när 

en flicka inte dricker alkohol [4, 51. 

Puberteten 

Alkoholdebut följer snarare den biologiska 

och fysiologiska mognaden är den krono- 

logiska åldern. Men när alkoholdrickandet 

blir vanligare i kamratkretsen anammas 

beteendet oavsett mognadsstatus. Alltså 

verkar gruppens ålder ha större betydelse än 
individens egen mognad. 

Det verkar som om man strävar efter att 

vara ”rätt” 1 gruppen. Det är också minst 

stressande att vara i ”rätt” tid med puber- 
teten. 

Hos flickor har man kunnat se att en tidig 

pubertet var associerad med en tidigare alko- 

holdebut. Man kan tänka sig att dessa flickor 

söker sig till ett äldre umgänge, som är mer i 

deras egen biologiska mognadsgrad. En an- 

nan förklaring är att eftersom de verkar äldre 

så tillåts de mer frihet hemifrån. Senare ut- 

vecklade flickor verkar däremot oftare bli 
nykterister [9, 111. 

Det kan också ha att göra med vilken roll 

och ansvar man har i hemmet. I familjer där 

fadern inte är närvarande fann man en högre 
frekvens av tidig pubertet [11]. 

När det gäller pojkar har man däremot 

funnit att både tidigt och sent utvecklade 

pojkar dricker sig mer berusade än de som 

följer mainstream i pubertetsmognad [12]. 
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Personlighet och alkohol- 

konsumtion 

Sensationssökande beteende (man söker 

efter nya och spännande situationer och 

stimuli, som ofta innebär ett risktagande) 

har visats predicera för alkoholmissbruk hos 

både flickor och pojkar. Beteendet är dock 

vanligare hos pojkar. Men risktagande och 

sensationssökande är också personlighets- 

drag som förändras under livet och är som 

mest uttalade under adolescensen, för att 

sedan plana ut vid 20 årsåldern. Ungdomar 

engagerar sig oftare i obetänksamt agerande 

och chanstagning. Antisocialt och ohämmat 

beteende är vanligt under denna period och 

ofta begränsat just till adolescensen [13]. 

Under den tid som dessa faktorer är mest 

uttalade brukar också berusningsdrickandet 

vara som störst. 

Andra personlighetsdrag som har associe- 

rats till alkoholproblem är blyghet och um- 

gängesproblem, framförallt då de förekom- 

mit i kombination med aggressivitet [7]. 

Aggressivitet har i vissa studier visats 

vara prediktor för en tidig alkoholdebut, 

men i andra studier har man inte funnit detta 

samband. 
Både utåtagerande och inåtagerande 

ungdomar har uppvisat högre risk för att 

uppleva negativa konsekvenser av sin alko- 

holkonsumtion. Detta skulle kunna förklaras 

med att de samtidigt har anpassningspro- 

blem, eller att de väljer ”fel” tillfällen och 

platser att dricka på, och därför råkar ut för 

fler negativa konsekvenser. Även en positiv 

attityd till alkohol hos föräldrarna påver- 

kade konsumtionsrelaterade problem och 

kanske är ungdomar vars föräldrar har en 

mer positiv attityd till alkohol mindre måna 

om att undvika negativa konsekvenser, som 

till exempel att missa skoldagar. Detta har 

visats för båda könen [14]. Pojkar brukar 
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ha en större tendens till utåtagerande medan 

flickor mer uppvisar inåtagerande. 

Familjen - arv och miljö 

Föräldrarna och familjemiljön påverkar bar- 

nets alkoholkonsumtion, det är dock svårt att 

sära på vad som är arv och vad som är miljö- 

faktorer. Många studier har koncentrerat sig 

på söner till alkoholmissbrukande fäder och 

funnit att det kan finnas ärftliga riskfaktorer. 

Men man talar också om ”modeling”, det 

vill säga att barnet lär sig ett konsumtions- 

mönster av sina föräldrar. Den påverkan som 

faderns alkoholkonsumtion har på sårbarhe- 

ten hos barnet att utveckla alkoholmissbruk 

kan medieras både via genetiken och via 

inlärning. 
Moderns alkoholbruk har i studier visats 

påverka alkoholdebut och intensivkonsum- 

tionsdebut, men ha mindre effekt på alkohol- 

problem i vuxen ålder [15]. Kanske påverkar 

moderns alkoholkonsumtion mer hemmil- 

jön. Mödrar med hög alkoholkonsumtion 

lever också ofta med en man med hög alko- 

holkonsumtion. I familjer där fadern är hög- 

konsumerande tillbringar familjen mindre 

tid tillsammans på kvällar och helger, vilket 

visats ha samband med en högre alkoholkon- 

sumtion hos barnet [151]. 

Att ha biologiska släktingar med en 

sjukdomshistoria av alkoholmissbruk ökar 

risken för senare missbruksproblem. Vissa 

undersökningar föreslår att svårigheten av 

alkoholmissbruk i familjen och hur många 

som har drabbats, betyder mer för barnets 

risk än att växa upp i en missbruksmiljö. 

Denna täthet av missbruk i familjen verkar 

påverka risken för flickor samt pojkar med 

tidig debut mer. Men det finns också studier 

som påvisar att en uppväxtmiljö där föräld- 

rarna har alkoholproblem ökar risken för 

missbruk hos barnet, oavsett om det finns 
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en historia av missbruk bland barnets biolo- 

giska släktingar [16]. 

Men det är inte enbart föräldrars alkohol- 

konsumtion som påverkar hur barnet dryck- 

esmönster utvecklas, utan även föräldrarnas 

attityd till alkohol. En medgivande attityd 

resulterar i en högre alkoholkonsumtion hos 

barnet. Föräldrarnas stöd och visad tolerans 

verkar däremot vara relaterat till en lägre 

konsumtion hos tonåringen, samt färre kon- 

sumtionsrelaterade problem. 

Förväntningar och socio- 
ekonomiskt status 

De förväntningar man har på alkoholens 

effekter påverkar konsumtionen, både den 

skada man tror att alkohol kan orsaka och 

den positiva effekt av alkoholintag man 

förväntar sig i form av till exempel ökad 

social förmåga [17]. Föräldrars förvänt- 

ningar påverkar deras attityd och påverkar 

barnets förväntningar och attityd, och båda 

dessa faktorer påverkar barnets konsumtion. 

Socioekonomisk status har effekt dels på 

förväntningar på alkohol, dels på intaget av 

alkohol [8]. Lägre utbildningsnivå, framfö- 

rallt i kombination med dålig ekonomi, har 

associerats till en högre konsumtion. 

Hos barn till missbrukande har man funnit 

en negativ förväntan på alkoholen när barnet 

själv ännu inte alkoholdebuterat, men en 

förändring till en mer positiv förväntan efter 

att de prövat alkohol [8]. Denna effekt skulle 

kunna bero på en nedärvd positiv upplevd ef- 

fekt av alkohol, men även barn till icke miss- 

brukande föräldrar tenderar till att i tonåren 

utveckla en mer förväntansfull inställning 

till alkohol. Sannolikt är detta påverkat av en 

större förståelse för alkoholen som socialt 

smörjmedel och av att äldre kamrater börjar 
använda alkohol. 
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Kamratkretsen styr 

Kamratkretsens alkoholkonsumtion är en 

av de starkaste prediktorerna för den egna 

alkoholkonsumtionen hos både flickor och 

pojkar. Ett flertal faktorer påverkar om 

man umgås i en vänkrets med högre eller 

lägre alkoholkonsumtion. Man talar om 

selektion av kamratgrupp, ungdomar väljer 

vänner som är lika dem själva till karaktär. 

Detta tros vara en mer sannolik förklaring 

än grupptryck till sambandet mellan det 

egna alkoholbruket och kamratgruppens. 

Sensationssökande, som i sig har visats vara 

relaterat till alkoholkonsumtion, kanske har 

sin största effekt via selektion av kamrater, 

som har en mer positiv attityd till alkohol 

och ett större alkoholintag [18]. 

Andra faktorer som påverkar valet av um- 
gänge är tillsyn från föräldrar; mindre tillsyn 

resulterar i mer umgänge med alkoholbru- 

kande vänner, vilket i sig är associerat till en 

högre konsumtion hos tonåringen [8, 151]. 

Även stressande livshändelser har as- 

socierats med mer umgänge med alkohol- 

konsumerande kamrater. Denna effekt av 

stressande händelser verkar vara medierad 

via negativa känslor, upplevelsen av oro och 

problem hemma kanske orsakar en orien- 

tering från föräldrar mot kamrater, vilket 

också visats ha samband med mer alkohol- 

brukande vänner. En sådan orientering mot 

kamraterna brukar dock komma normalt 

någon gång i mellersta tonåren. Kanske 

kan ett avvikande beteende eller en särskild 

upplevelse skapa en känsla av utanförskap, 

vilket leder till att man söker acceptans i 

alternativa grupper, vilket kan vara grupper 

med en högre alkoholkonsumtion. 
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Skolmiljön och högriskgrupper 

Man har funnit att problemdrickande pojkar 
presterat sämre i skolan. De fick lägre betyg 

och var mindre samarbetsvilliga under lek- 

tionerna. Hög alkoholkonsumtion är också 

en riskfaktor för att hoppa av skolan och för 

att skolka [19]. Förhållandet mellan skolk, 

alkoholbruk och annat problembeteende har 

förklarats med olika teorier; ”strain theory” 

menar att frustrationen över att misslyckas 

skapar avvikande beteende medan ”social 

control theory” menar att en svagare social 

länk till skolan ger större sannolikhet för ett 

avvikande beteende [20]. Det är svårt att 

veta vad som orsakar vad och i skolstudier 

missar man ofta dem som skolkar och detta 

kan ge en skev bild. 
Det kan också finnas andra bakomlig- 

gande orsaker till en sämre skolprestation. 

Söner till alkoholmissbrukande fäder preste- 

rade sämre i skolan och på språktest, även 

om de själva inte missbrukade, men endast 

söner till alkoholmissbrukande fäder med 

aktiv sjukdom uppvisade sämre resultat på 

IQ-test och uppmärksamhet. Förklaringar 

skulle kunna vara en lägre socioekonomisk 

grupp, personlighetsdrag eller psykisk sam- 

sjuklighet, till exempel av ADHD. Det kan 

också bero på den stressfulla situationen 

som missbruk i hemmet innebär. Preven- 

tionsforskaren Sven Bremberg belyser i 

”Den svenska supen” vikten av att skapa 

en trygg skolmiljö. Detta skulle kunna ut- 

göra skolans främsta bidrag till alkohol- och 

drogprevention [21]. 

Skyddande faktorer 

Inte bara riskfaktorer eller avsaknaden av 

riskfaktorer påverkar alkoholkonsumtionen, 

det finns även faktorer som verkar skyd- 

dande mot en onormalt hög alkoholkonsum- 
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tion och risk för senare alkoholproblem. Att 

vara av kvinnligt kön skyddar mot alkohol- 

problem. God övervakning från föräldrarna, 

samt en tolerant attityd med låg nivå av 

bestraffning är associerat med en lägre al- 

koholkonsumtion. Främst är det flickor som 

får åtnjuta denna goda övervakning, vilket 

kan vara en del i flickornas lägre risk. Inom 

familjen är det skyddande om moderns ut- 

bildningsnivå är hög, detta kan bland annat 

påverka den intellektuella miljön i hemmet 

och förväntningar på alkoholens effekt. God 

skolprestation och en positiv orientering mot 

skolan och fritidsaktiviteter är också positiva 

faktorer. Att vara populär bland kamraterna 

är skyddande mot alkoholproblem, kanske 

är dessa barn mindre avvikande i beteende. 

Intolerans mot det avvikande har också vi- 

sats skydda mot en hög alkoholkonsumtion. 

Även orientering mot kyrkan och religiositet 

sänker risken för alkoholproblem, även om 

det inte förklarar många procent av skillna- 

den i risk. I familjer med missbruksproblem 

minskar risken för barnet om det finns en 

icke-missbrukande förälder med hög stöd- 

förmåga, och om familjen bibehåller tra- 

ditioner och umgås hemma i familjen trots 

missbruksproblem [19]. 

Kunskapens nytta för prevention 

En sammanställning över kunskapen om 

ungdomars alkoholbruk och deras riskfak- 

torer för högkonsumtion och senare alko- 

holproblem kan belysa vilka områden som 

skulle behöva särskild uppmärksamhet i den 

vidare forskningen. Den ökade kunskapen 

om riskfaktorer kan både hjälpa oss att 

identifiera högriskgrupper och i framtiden 

användas för att utveckla och differentiera 

alkoholpreventionen för olika grupper av 

ungdomar, till exempel kön och etnicitet. 

Eftersom skillnaderna mellan könen fort- 
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genom att skapa en lugnare skolmiljö. 
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