Kan skolan minska alkoholproblem bland unga?

Sven Bremberg

Skolan nar alla ungdomar under de ar da alkohol-
bruk utvecklas. Teoretiskt sett finns darfér mojlig-
heter till paverkan. En vasentlig vag ar att pa den
enskilda skolan formulera en lokal alkoholpolicy dar
de viktigaste aktdrerna, ungdomarna sjalva, larare
och foraldrar enas kring en dnskvéard utveckling.
Ungdomarnas egen uppfattning ar avgérande. En
central punkt ar att de flesta inte fér egen del upp-
fattar alkoholbruk som en viktig halsofraga, trots att
alkoholrelaterade olycksfallsskador ar en domine-
rande dodsorsak under ungdomsaren. Skolans
mojligheter att dverbrygga denna motsattning ana-
lyseras mot bakgrund av tillgénglig litteratur.
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Syftet med skolans insatser

I Sverige ér alkohol en av de viktigaste orsakerna till
fortidig dod (65). Det dr under tondren som alkoholva-
nor borjar utvecklas. Eftersom alla ungdomar gar i
skolan bor det dir vara mojligt att forebygga alkohol-
problem — dtminstone i teorin.

Sedan linge behandlas ocksa alkoholfragor i skolan
i Sverige (44). Ett av argumenten for att infora en all-
min folkskola var just mojligheten att dér kunna un-
dervisa om riskerna med alkohol. I nuvarande ldroplan
for grundskolan skriver forfattarna att *’De (eleverna)
skall ... fa kunskap om olika hilsorisker samt om hur
man bygger upp och bevarar sin hilsa. De skall upp-
muntras att aktivt arbeta for hiillsoframjande vanor, t ex
ifrdga om alkohol ..."”" (61). Alkoholfragan behandlas
ocksa i Skoloverstyrelsens riktlinjer for hilsofostran i
skolan (62).

Fragan dr dock hur framgangsrik skolan ir. Visser-
ligen minskade alkoholkonsumtionen bland ungdo-
mar under 1970-talet (33). Dagens konsumtion bland
ungdomar i Sverige ér heller inte sérskilt hog, jamfort
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med andra visteuropeiska linder (45). Skador orsaka-
de av alkohol dr dock fortfarande ett av véra storsta
hilsoproblem. Konsumtionen bland ungdom har inte
heller minskat under det senaste decenniet (4). Sam-
tidigt har riksdagen antagit som mal att alkoholkon-
sumtionen ska minska med 25 procent frdn baséret
1980 till &r 2000 (65).

Mot denna bakgrund dr det rimligt att ifrdgasitta om
inte skolan kan gora mer for att forebygga alkohol-
problem. Avsikten med denna artikel har dirfor varit
att skiirskdda skolans mojligheter pd detta omréde.

Syftet med skolans insatser pd alkoholomréidet dr
inte givet. Det finns hir minst tre olika tankelinjer.

(1) Enligt en normativ moralisk-religids inriktning
ar alkoholbruk i sig moraliskt tvivelaktigt, sdrskilt ndr
det géller ungdom. Handlingen som sidan, inte konse-
kvenserna, dr forkastlig. Inom andra omraden har sko-
lan till uppgift att formedla olika virderingar. Denna
tolkning av skolans syfte dr dirfor vil forenlig med
skolans ovriga verksamhet.

(2) Fran ett humanistiskt — individualistiskt perspek-
tiv dr det centrala att ge de enskilda eleverna kunskap
om skadeverkningar. Eleven bor ocksa fa mojlighet att
individuellt ta stillning till eget alkoholbruk. Det vikti-
ga dr hir vare sig vilket beslut eleven kommer fram till
eller konsekvenserna av detta utan mojligheten for in-
dividen att forverkliga den egna potentialen. Ocksa
denna tolkning ligger i linje med skolans verksamhet
men den dr tydligt skild fran ett normativt syfte.

(3) Enligt en tredje folkhdlsomodell bor skolan in-
rikta sig pd att forebygga de skador som ér forknippade
med alkoholbruk. Enligt den uppfattning, som helt do-
minerat under de senaste decennierna, dr vigen dit en
minskning av den totala konsumtionen i samhillet (8,
9). Frin detta synsitt bor skolan inrikta sig pa att mins-
ka ungdomars totala alkoholkonsumtion. Malet dr det-
samma som i den moralisk-religiosa modellen men
motivet dr annorlunda.
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Det dir déirfor tveksamt om alkoholproblem i vux-
en dlder kan forebyggas med insatser i skolan

Utgdngspunkten for detta arbete har varit att under-
soka skolans mojligheter till att minska alkoholska-

dorna i samhillet. Fran ett sddant syfte dr endast folk-
hilsomodellen relevant, trots att det for skolan som
helhet kan vara aktuellt att behandla alkohol bide frdn
ett normativt och frdn ett humanistiskt perspektiv.

Aven inom en given inriktning pa att férebygga al-
koholskador finns det olika syften. En viktig skillnad
ror tidsperspektivet. Alkoholprevention i skolan kan
vara inriktad pa att forebygga de skador som uppkom-
mer under tondren, eller vara inriktad pa att forebygga
alkoholproblem senare i livet. En forutsittning for det
senare syftet dr att alkoholkonsumtionen ir relativt sta-
bil i overgdngen mellan tondr och vuxen élder. I longi-
tudinella studier har sddana samband pavisats (25, 36,
70). Sambanden dr dock pafallande svaga. Filmore har
gétt igenom aktuell litteratur inom omrédet (24). Hon
fann tre studier ddr man foljt samma individer frdn ton-
aren till ung vuxen alder. Hon identifierade en risk-
grupp vid 15 drs alder med **oonskad alkoholkonsum-
tion”” som utgjorde 30 procent av dldersgruppen. Tio
ar senare hade dessa individer ungefir samma kon-
sumtion som &vriga i samma dlder. I Sverige har An-
dersson foljt en grupp om 1200 ungdomar frén 14—16 ar
till 26 &rs dlder. Inte heller han fann ndgra statistiskt
sikerstillda samband mellan hog alkoholkonsumtion
vid dessa bada tillfdllen (5). Forst efter 18 ars alder fo-
refaller alkoholkonsumtionen stabiliseras (66).

Det idr dirfor tveksamt om alkoholproblem i vuxen
ilder kan férebyggas med insatser i skolan. Aven i ton-
aren dr dock alkohol forknippat med en betydande del
av all ohilsa. Vild, olycksfallsskador och sjidlvmord dr
de dominerande orsakerna till dod under dldersperio-
den. En stor del av dessa dodsfall sker under pdverkan
av alkohol. Skaderisken gor séledes prevention i sko-
lan vilmotiverad. Om syftet dr att forhindra allvarliga
alkoholrelaterade skador under tondren mdste dock
rimligen insatserna utformas pa annat sitt an om syftet
ar att forebygga alkoholskador senare i livet.

Forebyggande insatser maste utformas med hinsyn
till malgruppens behov (3). Detta giller ocksa ungdo-
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mar. I vilken omfattning anser d tondringar alkohol
varaen hilsorisk? I en viistsvensk undersokning mena-
de endast en minoritet av tondringarna att det egna al-
koholbruket var sd problematiskt att det behovde dnd-
ras (9). Likasd ansdg endast ndgra fa, i en grupp av eng-
elska tondringar, att alkoholbruk var ett hilsoproblem
(22). A andra sidan rapporterade i en amerikansk stu-
die 2/3 av ungdomarna, som var i hogstadie- och gym-
nasiedldern, att de erfarit komplikationer i samband
med alkoholbruk, vanligen i relation till egna vinner
eller till fordldrar (55). Vidare anger svenska ungdo-
mar att de tér for lite undervisning om alkohol och dro-
ger i skolan (32). De skulle knappast ha en sddan upp-
fattning om de inte upplevde frdgan som viktig.

Undersokningarna tyder pd att ungdomar kan upp-
leva en del, men 1dngt ifrdn alla, aspekter av alkohol-
bruk som problematisk. Vilka problemen ir for van-
ligaungdomar i Sverige behover kartldggas bittre. Det
ar angelidget eftersom insatser i skolan, som syftar till
att pdverka ungdomars bruk av alkohol, méste utgd
fran just dessa konsekvenser (47). [ annat fall dr aktivi-
teterna etiskt tvivelaktiga och har sannolikt inte heller
nagon effekt.

Skolans metoder

Enligt totalkonsumtionsmodellen hinger alkoholska-
dorna i ett samhille samman med den totala anviind-
ningen av alkohol i befolkningen (1, 63). Frin detta
foljer att skolans arbete bor inriktas pd att minska alko-
holkonsumtion i tondren. Ett sddant syfte ligger helt i
linje med aktuell lagstiftning som forbjuder forsilj-
ning till alla som &r yngre én 20 4r.

Vid sidan av totalkonsumtionsmodellen finns ytter-
ligare principer for att forebygga alkoholskador. Un-
der 50- och 60-talen dominerade tvd andra tankar. Dels
skulle riskgrupper identifieras och dels skulle man in-
rikta sig pd att forebygga skadliga former av alkohol-
bruk. Att koncentrera sig pé riskgrupper dr dock pro-
blematiskt eftersom alkoholbruk ir allmint utbrett i
tondren. Det visade sig inte vara praktiskt mojligt att
sirskilja en specifik hogriskgrupp dér alkoholproble-
men var koncentrerade. Det var mot den bakgrunden
riskgruppsstrategin overgavs till formén for totalkon-
sumtionsmodellen.

Enligt en annan inriktning har syftet varit att fore-
bygga skadliga former av alkoholbruk. En vanlig var-

13



En mer framgdngsrik linje har varit att forebyg-
ga sdrskilt farliga situationer, frimst kombina-
tionen av alkohol och bilkérning

iant har varit att lira ungdomar en ’madttlig’’ anvind-
ning av alkohol. Problemet dr att det dr svédrt att komma
overens om vilken den ’mattliga’ nivédn ir, sérskilt
for tondringar. En mer framgangsrik linje har varit att
forebygga sirskilt farliga situationer, framst kombina-
tionen av alkohol och bilkérning. Det dr mojligt att yt-
terligare situationer skulle kunna identifieras dér alko-
holbruk for tondringar &r speciellt riskabel. Kunskap
om riskerna i sddana situationer skulle sedan kunna
ligga till grund for skolans alkoholprevention (48). 1
Storbritannien har Dorn rekommenderat en sidan stra-
tegi. Han pekar pa de sirskilda risker ungdom utsitter
sig for nér de dricker pd pubar (19). Dock, om en sddan
inriktning av verkligen dr framkomlig vig for skolor i
Sverige dterstér att undersoka.

Med den kunskap som finns idag bor dérfor skolans
arbete ytterst syfta till att minska den totala konsumtio-
nen av alkohol i ungdomsgruppen. Mdlet gér att nd,
dels genom att paverka enskilda individers efterfrigan
pé alkohol och dels genom insatser riktade mot miljon.
[ det senare fallet kan arbetet gilla bdde ungdomars
efterfragan pa alkohol och deras tillgdng till sidana
drycker.

Skolprogram inriktade pa eleverna som in-
divider

Tyngdpunkten i skolans arbete har traditionellt legat
vid att forsoka paverka enskilda elevers efterfrigan pa
alkohol. I ett stort antal undersokningar har effekten av
olika undervisningsprogram studerats. Insatser i sko-
lan forefaller ofta kunna pdverka elevernas kunskap,
ibland ocksd deras attityder men tyvirr ganska séllan
deras konsumtion av alkohol (26, 42, 48, 58). En an-
ledning till att framgdngarna har varit sa begrinsade
kan vara att det i forsta hand &r faktorer, som ligger
utanfor den enskilda individens kontroll, som bestdm-
mer bruket av alkohol (18, 59). Sddana faktorer dr ex-
empelvis omfattningen av forildrars och kamraters
konsumtion. Dessa faktorer kan sjdlvfallet inte ett un-
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dervisningsprogram péverka. Trots detta finns det ett
antal framgangsrika skolforsok.

En vig dr att erbjuda eleverna omfattande insatser i
tid (15, 23, 34). I en stor amerikansk studie analyserade
Connell och medarbetare sambandet mellan undervis-
ningstid och fordndringar av hilsobeteenden. De kom
fram till att om elever erbjuds 40 undervisningstimmar
per &r eller mer édr det mojligt att pdverka sddana vanor
(14). I Sverige ir dock denna vig knappast realistisk
eftersom den kriver att hélsofragor har plats som ett
eget amne 1 ldroplanen. Vi har ldng dit; dagens insats
inom grundskolan pa alkoholomradet kan uppskattas
till mellan en och tva timmar per ar (12).

En annan storre grupp av framgéngsrika program &r
inriktade pd att pdverka teoretiskt vildefinierade egen-
skaper hos eleven som man vet i sin tur paverkar alko-
holkonsumtionen. Det gér att sérskilja tre grupper av
program.

(1) Det dr vil visat att en enskild tonédrings alkohol-
konsumtion idr beroende av hur mycket kamraterna
dricker och av kamraternas instéllning till alkoholbruk
(18, 21, 59). Dielman och medarbetare har ocksa visat
att den enskildes kdnslighet for kamrattryck paverkar
alkoholkonsumtionen (17). En logisk foljd av dessa
iakttagelser har varit att utveckla program som syftar
till att 0ka elevernas formdga till att motstd socialt
tryck fran kamrater till att anviinda alkohol. Teoretiskt
har man baserat programmen pd social inldrningsteori
(6). Man utgér fran faktiska situationer ddr ungdomar
anvinder alkohol. Eleverna far bl a i rollspel prova oli-
ka forhéllningssitt. De far ocksd trina replikforing i
situationer dd de erbjuds alkohol men sjilva egentligen
vill séiga nej. I ménga program har man anvént dldre
elever som instruktorer for att eleverna littare ska kun-
na identifiera sig med den som leder undervisningen.

Flera sddana undervisningsprogram har givit pavis-
bar effekt pd elevernas alkoholbruk (7, 11, 16, 28, 29,
60). Effekten forefaller vara bdst om utbildningen dr
frivillig (7), om den leds av en dldre elev (7, 10, 53) och

Program som syftar till att 6ka elevernas formd-
ga till att motstd socialt tryck fran kamrater till
att anvinda alkohol har givit pavisbar effekt
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I grundskoledldern dverskattar ungdomar de
Jjdmnarigas konsumtion

om ldrarna fétt detaljerad trining i metoderna (2). I
Sverige har inslag fran dessa modeller funnits i alko-
holundervisningen. Exempelvis har elevledda grupper
provats. Nagra effekter har dock inte kunnat pédvisas
(43). Skiilet kan vara att dessa undervisningsmodeller
kriver en konsekvent betoning vid rollspel och ge-
nomforande i smagrupper, en undervisningstid om 10—
20 timmar och fortbildning av savil ldrare som av de
dldre elever som deltar. Dessa forutsittningar har inte
varit uppfyllda i Sverige.

(2) Ungdomars alkoholbruk paverkas ocksd av soci-
ala forvintningar — hur mycket de tror att andra ung-
domar dricker och vilken instillning de tror andra ung-
domar har (18, 21). T grundskoledldern dverskattar
ungdomar de jimnarigas konsumtion. De tror ocksd att
andra dr mer positiva till alkohol dn de i verkligheten dr
(44). Dessa forhallanden gor det meningsfullt att for-
medla information om de verkliga forhdllandena (27).
I flera experimentella studier har man ocksa kunnat vi-
sa att sddan information minskar ungdomars bruk av
alkohol (30, 41).

Effekten av sidan information verkar vara bist
bland de yngsta tonéringarna. Det dr ocksd vad man
kan forviinta sig eftersom de yngsta har en mycket be-
griinsad egen erfarenhet av alkoholbruk. Det finns dd
stort utrymme for missuppfattningar om andra ungdo-
mars alkoholbruk. Med stigande dlder far dock elever-
na alltmer egen erfarenhet. Det minskar utrymmet for
falska forestéllningar. Det dr dirfor tveksamt om me-
toden kan péverka de ildre tondringarna; dvs den 4l-
dersgrupp som dricker mest.

(3) I ungdomsgruppen finns det tydliga samband
med bruk av alkohol och ett flertal andra ogynnsamma
forhéllanden som délig framgang i skolan, kriminali-
tet, daligt sjilvfortroende, bristande social kompetens
och déliga sociala nitverk (5, 18, 37, 69). Dessa iaktta-
gelser utgor grunden for ett stort antal breda férebyg-
gande program. De utgar fran tanken att enskilda
ogynnsamma forhdllanden, inklusive hog alkoholkon-
sumtion, inte separat gér att paverka. Istéllet forsoker
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man samtidigt stoda ungdomar p ett flertal olika om-
rdden.

Under 1980-talet har i Sverige denna helhetssyn pé
undervisningen om alkohol haft en framtrddande plats
(44). Man forsoker ofta samtidigt stirka elevernas
sjalvfortroende och deras formaga till att fatta sjilv-
stindiga beslut. Ett exempel pd ett svenskt material
som bygger pd denna tradition dr *’Vad tycker Du?”’
(64).

I USA har effekten av sddana former av undervis-
ning provats. Sd har Hopkins och medarbetare studerat
ett vil genomarbetat program kallat "Herés looking
att you’’ (35). Lirarna utbildades initialt under tre da-
gar och programmet genomfordes sedan under 15 lek-
tionstimmar. Trots en ambitios uppldggning kunde
ingen effekt pa alkoholkonsumtion pévisas. Resultatet
frn denna studie dr i Overensstimmelse med vad and-
ra forfattare funnit for liknande breda program.

En forklaring kan vara att de allméinna riskfaktorer
som gér att paverka i klassrummet, exempelvis bris-
tande sjilvfortroende, trots allt har relativt liten inver-
kan pd ungdomars alkoholkonsumtion (46). Aven om
flera faktorer samtidigt paverkas ricker det inte for att
ge den avsedda effekten.

En annan forklaring kan vara att en faktor som daligt
sjalvfortroende i sig inte orsakar hog alkoholkonsum-
tion utan bade déligt sjilvfortroende och alkoholkon-
sumtion forklaras av en bakomliggande faktor, exem-
pelvis problematiska uppvixtvillkor. Ungdomar frén
familjer med stora sociala problem ir ofta instéillda pd
att s& snart som mojligt klara sig sjalva som vuxna (31,
71). For dessa ungdomar ir ett daligt sjdlvfortroende
bland annat en foljd av att de klarar skolan déligt. Ef-
tersom de ir inriktade pd att tidigt bli vuxna tar de ock-
sa tidigt till sig det alkoholbruk som géller bland vux-
na, dvs de dricker mer dn jaimndriga. Breda alkoholpre-
ventiva program i skolan kan knappast forvintas in-
verka pd sddana processer (8).

De allmdinna riskfaktorer som gar att pdaverka i
klassrummet, exempelvis bristande sjélvfortro-
ende, har liten inverkan pd ungdomars alkohol-
konsumtion




Genom att stoda utvecklingen av ’’ goda’’ skol-
miljoer skulle ungdomars alkoholkonsumtion
kunna minskas

En tredje forklaring till de breda programmens bris-
ter kan varaattde dr inriktade pa faktorer som paverkas

bade under de aktuella lektionerna och under resten av
skoltiden. Lirare kan, exempelvis, under sirskilda
drogtimmar trina elevernas formaga till att fatta sjalv-
stindiga beslut. Dock, om skolundervisningen som
helhet premierar de elever som lydigt underkastar sig
skolans auktoritet dr det inte troligt att enstaka drog-
timmar far ndgot storre genomslag pé elevernas for-
mdga till att fatta sjidlvstindiga beslut. Liknande giller
trining av sjilvfortroende. En vig for skolan, till att
forebygga alkoholproblem genom breda program,
skulle istidllet kunna vara att foridndra skolans psykoso-
ciala miljo som helhet. Flera studier av psykosocial
skolmiljo tyder pd att om skolan erbjuder en ’god”’
miljo forekomsten av beteendeproblem bland eleverna
minskar (39, 57). Genom att stoda utvecklingen av
’goda’’ skolmiljoer skulle ungdomars alkoholkon-
sumtion kunna minskas.

Program inriktade pa skolmiljé och lokal-
samhalle
I Sverige dr det vanliga att vuxna minniskor anvinder
alkohol. Nir en tondring borjar prova sadana drycker
ar det en del av socialiseringen till rollen som vuxen.
Ungdomar reproducerar rdidande monster, pa alkohol-
omradet, liksom pd andra omraden. Dirfor ir det de
ungas forestéillningar om andra ménniskors bruk, och
vilket bruk som ér onskvirt, som i forsta hand bestam-
mer den egna konsumtionen (40). Skolan kan sjilv-
fallet inte pdverka den allménna instillningen till alko-
hol. Men om det finns tendenser till att se att nack-
delarna dr storre dn fordelarna med det aktuella bruket,
dd kan skolan formedla och forstirka sddana uppfatt-
ningar. Det dr antagligen vad som hiinde under 1970-
talet da alkoholkonsumtionen gick ned, i samhillet
som helhet och sirskilt i ungdomsgruppen.

En enskild skola kan klargora den aktuella instill-
ningen till alkohol i en lokal alkoholpolicy (47). Mot-
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svarande policyformuleringar inom tobaksomrédet f6-
refaller mycket effektivt kunna minska ungdomars to-
baksbruk (51). Man kan dirfor forvinta sig liknande
effekter pd alkoholomradet (48, 67).

En central punkt i en lokal skolpolicy &r att klargora
den enskilda skolans inriktning pd alkoholomrédet.
Som framgadr i inledningen finns det ménga tinkbara
syften som bara delvis idr 6verlappande. Det iir skillnad
mellan ett syfte som att motverka berusning, att mins-
ka alkoholrelaterade skador och far ungdomar i
grundskoledldern till att helt avsta fran alkohol. En lo-
kal skolpolicy bor ocksd innefatta stillningstaganden
kring vilka aktiviteter skolan ska genomfora, exempel-
vis undervisning, forildraméten och eventuella stod-
program for ldrare med egna alkoholproblem.

I arbetet med en lokal skolpolicy méste alla skolans
aktorer medverka, skolledning, ldrare, annan skolper-
sonal, elever, forildrar, foretagshilsovird och skolhl-
sovard. Mojliga arenor for beslut om policy kan vara
skolkonferensen, skyddskommittén eller ett lokalt hil-
sordd. En alkoholpolicy bor ldmpligen ingd i skolen-
hetens lokala arbetsplan.

Det ir en tydlig fordel att vidga policyarbetet till att
dven omfatta andra aktorer med ungdomskontakter in-
om det lokala bostadsomradet, exempelvis personer
frén fritidsgérd, lokala ungdomsféreningar, socialfor-
valtning, kyrka, polis, dgare av lokala krogar och an-
svarig i systembutiken. Lokala samarbetsgrupper
finns ofta redan etablerade, med en del av dessa aktorer
representerade. Sddana grupper kan utvidgas for att
faststilla en lokal alkoholpolicy som limpligen ocksé
bor innefatta sddana aktiviteter som man gemensamt
vill genomfora i bostadsomradet. I USA finns flera sa-
dana framgéngsrika forsok rapporterade (38, 52).

Med en forankring i en lokal alkoholpolicy kan en
av tyngdpunkterna i undervisningen ldggas vid att oli-
ka lokala aktorer far formedla sin syn pd alkoholfriagan
(27). Det dr viktigt, eftersom en genomarbetad alko-
holpolicy inte har ndgon verkan forrin den formedlas
till alla de ungdomar som berors. Sdidan medverkan i

En enskild skola kan klargora den aktuella in-
stillningen till alkohol i en lokal alkoholpolicy
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Ungdomar dr ocksa mer kéinsliga dn andra dl-
dersgrupper for priset pd alkohol

undervisningen, av aktorer utanfor skolan, har fore-
kommit i Sverige sedan decennier. Begrinsningen har
dock i allménhet varit att man oftast saknat en gemen-
sam plattform for alkoholfragorna.

Familjen har ett avgorande inflytande pa tondring-
ars alkoholbruk (13, 21). Foréldrar dr ocksa de som ir
verkligt angelidgna om att deras ungdomar inte skadas.
En viktig del i en lokal alkoholpolicy ér dérfor att ge
mojlighet till fordldrarna som grupp till att ta stidllning
till vad de kan gora, exempelvis i form av gemensam-
ma regler om alkoholfrihet vid ungdomarnas fester i
hemmen.

Hur mycket ungdomar dricker beror i hog grad pa
hur tillgingliga alkoholdrycker &r. Det forsiljnings-
forbud for tondringar som finns i Sverige dr sannolikt
den mest betydelsefulla dtgirden pd omradet (50).
Ungdomar dr ocksa mer kinsliga dn andra dldersgrup-
per for priset pa alkohol (54, 67). Lokalt 4r det mojligt
att begrinsa den lokala illegala langningen, en dtgérd
som kan forankras i en lokal alkoholpolicy. Ett brett
utbud av drogfri dans minskar ocksa den faktiska till-
gingligheten av alkohol for tondrsgruppen.

En fraga som bor ingd i en lokal alkoholpolicy ér
insatser for ungdomar som redan har alkoholproblem.
Skolan r visserligen inte en behandlingsinstitution.
Ansvaret for ungdomar med stora problem méste ligga
pé andra instanser, frimst socialtjdnsten. Vad man kan
gora i skolan ir att tidigt uppmirksamma ungdomar i
riskzonen. Inom primérvarden har motsvarande strate-
gi visats vara framgangsrik nir det giller vuxna. Om
en patient soker sjukvdrd for ett problem, som hinger
samman med hans alkoholbruk, och likaren pépekar
detta forhallande dndrar en stor del av patienterna sitt
alkoholbruk (56, 68). Liknande mojligheter finns i
skolan, frimst for skolhidlsovarden (20) men ocksa for
lidrare.

Slutsats

Skolan har mdjligheter att minska alkoholskador
bland unga. En forsta forutsittning dr att arbetet tydligt
inriktas pa att forebygga omedelbara problem som
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verkligen drabbar ungdomar. Vi behover dérfor fa
bittre kunskap om hur det gér till nir alkoholpdverka-
de ungdomar skadas allvarligt och om de andra svérig-
heter de kan erfara. En andra forutsittning dr att skolan
utgdr fran en lokalt formulerad policy dir syfte och
metoder for arbetet med alkohol tydligt preciseras.
Idag dr det ofta oklart i skolan vilket syfte man har. En
tredje forutsittning ér att skolans insatser ingdr som en
del i ett samlat arbete inom ett bostadsomrdde. Ung-
domar triffar vuxna, inte bara i skolan utan ocksa i for-
eningar, pa fritidsgérden och pad puben. Kan man dir
enas om en inriktning, dd kan ocksd ungdomarna fa ett
effektivt stod till att klara tondrstiden utan skador.

Alkohol ger inte bara problem — den som fortsitter
med att dricka 01, vin och sprit upplever ocksd ndgot
positivt. Fordelarna ligger pa ett mycket personligt
plan. Det ér inte helt litt att viga nackdelar, i form av
hilsorisker, mot positiva erfarenheter, som att kidnna
sig delaktig i ett socialt sammanhang, eller i att upp-
leva att livet bestdr i ndgot mer dn det fornuftiga och
vilordnade. Dock, pa sikt dr det nodvindigt att 6ppna
en dialog mellan dessa tva perspektiv pd bruket av al-
kohol (49).
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Planerade temanummer 1993

-Arbete - en rittighet eller skyldighet?

-Frivilligarbetets plats inom omsorgen

-Den psykiatriska vardens nytta och kostnader
-Forskning och utvecklingsarbete i landsting och kommun

Prenumerera: Socialmedicinsk tidskrift, Farjestadsvégen 18, 161 54 Bromma

Pris: 250:- (Studerande: 150:-)

-Vard i livets slutskede

-Barn som far illa
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