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Abstract
Adolescence alcohol consumption is an extensive problem in many countries and there are many 
negative outcomes. In this thesis adolescent’s alcohol consumptions and how it might be
decreased are discussed. Factors associated to adolescents’ alcohol consumption are also self 
confidence, deviant personality traits, peer influence, intentions, and biological traits. The chosen 
method is a literature review. The aim is to offer a profound picture of the problem concerning 
adolescent’s alcohol consumption and to theories and previous research on how adolescent’s 
alcohol consumption might be decreased. The following questions are posed: “Which theories are 
relevant regarding adolescence alcohol consumption?” and “How might adolescents’ alcohol 
consumption be decreased?” The main results show that adolescence alcohol consumption might 
be decreased by alcohol policies in form of marketing and price control. Family based 
intervention programs have also shown to decrease first time drinking by adolescents. The family 
situation had shown to play a key role in the adolescents’ consumption behavior. Other strategies 
that have shown to be effective are school based and outside of school strategies. Also
behavioral-extinguishing, increased self-efficacy, and changes in norms and cognitive functions
might decrease adolescent’s alcohol consumption. Future studies should focus on ethnicity and 
gender issues and more studies should be done in countries outside of Europe and USA.
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Sammanfattning
Ungdomars alkoholkonsumtion är ett stort problem i många länder och de negativa 
konsekvenserna är många. Detta examensarbete behandlar, genom en litteraturstudie, ungdomars 
alkoholkonsumtion och framförallt hur ungdomars alkoholkonsumtion kan minskas. Faktorer 
som går att koppla till ungas alkoholkonsumtion är självförtroende, avvikande personlighetsdrag, 
kompisgruppens inflytande, intentioner samt biologiska drag. Syftet är att skapa en djupare 
förståelse för problematiken kring ungdomars alkoholkonsumtion samt att utifrån teoretiska 
perspektiv och tidigare forskning undersöka hur ungdomars alkoholkonsumtion kan minskas. 
Frågeställningarna är: ”Vilka teorier går att koppla till ungdomars alkoholkonsumtion” samt ”Hur
kan ungdomars alkoholkonsumtion minskas?” Resultaten visar att ungdomars alkoholkonsumtion 
bland annat kan minskas genom alkohollagstiftning i form av bland annat 
alkoholmarknadsföringskontroll samt prishöjning på alkohol. Familjefokuserade 
interventionsprogram har även visats minska förstagångsanvändningen av alkohol bland 
ungdomar, då familjen spelar en viktig roll när det gäller ungdomars alkoholbeteende. Andra 
strategier som varit effektiva i preventionsarbetet är skol- och utanförskolan strategier. Även
beteendeutsläckning, höjd self-efficacy samt förändring av normer och kognitiva funktioner kan 
ha en inverkan på alkoholkonsumtionsproblemet. Det aktuella ämnet är långt ifrån klarlagt och 
fler studier bör fokusera på köns- och etnicitetsfrågor samt på länder utanför USA och Europa.

Nyckelord: minderåriga, ungdomar, tonåringar, alkohol, konsumtion, prevention, illegal
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1. Inledning
Alkoholkonsumtion är ett socialt fenomen som människor lär sig från andra medlemmar i den 
kultur som de lever i, till exempel familjen och vännerna. Dryckesbeteendet bland ungdomar, 
tonåringar och unga vuxna i ett land, eller i en kultur, är starkt förknippat med dryckesbeteendet i 
hela populationen. Internationella studier visar att människors dryckesmönster varierar mycket 
mellan olika kulturer och länder samt över tid bland olika grupper inom en population samt 
populationer sinsemellan. Alkoholrelaterade problem varierar även mycket mellan olika länder 
samt mellan olika populationsgrupper (Ahlström & Österberg, 2005).

1.1 Definition
De flesta västerländska och industrialiserade länder definierar ungdomsåren (adolescens) mellan 
14 och 18 år. Unga vuxna definieras ofta som åldern mellan 19 och 25 år (Ahlström & Österberg, 
2005). I vissa studier definieras dock personer som unga vuxna ända upp till 29 år (Rehm, 
Monteiro, Room, Gmel, Jernigan, Frick, et al., 2001). Med minderåriga ungdomar avses individer 
som är yngre än den legala åldern för att dricka alkohol enligt lagstiftning (Drinkingfacts.ca, 
2007). De flesta länder har en nedre åldersgräns för att sälja, köpa och konsumera alkohol. I de 
flesta europeiska länder är åldersgränsen 18 år eller yngre. I andra länder så som till exempel i 
USA, Egypten och Indonesien är åldersgränsen 21 år (WHO, 2004). Länder som till exempel 
Kina, Polen, Nigeria, Vietnam och Thailand har ingen minimum ålder för alkoholkonsumtion 
(Cismaru, Lavack, & Markewich, 2008). I många länder är minimum åldern för konsumtion av 
all alkohol densamma, medan andra länder har olika åldersgränser för olika sorters alkohol. Öl
och vinkonsumtion har då oftast lägre åldersgräns än destillerade spritsorter (Österberg & 
Karlsson, 2002). Att minska ungdomars alkoholkonsumtion syftar i detta arbete både till 
minskningen av den olagliga alkoholkonsumtionen för minderåriga och till en preventiv 
minskning av de alkoholrelaterade brott som kan uppstå i samband med ungdomars 
alkoholkonsumtion. Alkoholstörningar definieras i detta arbete som alkoholkonsumtion som 
bryter mot sociala normer samt alkoholkonsumtion som leder till kroppsliga, psykiska och/eller 
sociala problem (Sällskapet läkarnas riksförbund, n.d).

1.2 Problemområde
Data som presenteras i aktuell forskning rör ofta dryckesmönster bland ungdomar och unga 
vuxna samt är baserad på data insamlad från Europeiska länder och Nordamerika. Globala 
jämförelser av ungas dryckesmönster är därför svåra att göra. Det finns mindre information 
tillgänglig gällande unga vuxna än det finns om skolungdomar, vilka ofta ges möjlighet att i 
skolan delta i enkätundersökningar. Generaliserbarheten utifrån tillgängligt data är begränsat på 
grund av att de flesta studier är gjorde i USA (Ahlström & Österberg, 2005). Problemområdet 
som gäller minderåriga ungdomars alkoholkonsumtion berör bland annat teman som:

- skillnad mellan länders och samhällsgruppers alkoholkonsumtion
- varför ungdomar dricker alkohol
- vilka ungdomar dricker alkohol
- i vilka sammanhang dricker ungdomar alkohol
- konsekvenser av ungas alkoholkonsumtion 
- insatser för att minska ungas alkoholkonsumtion.
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1.2.1 Skillnader mellan länder
I Europa och Nordamerika samt i andra industrialiserade länder konsumeras högst mängd alkohol 
per person i världen. Den lägsta mängden alkohol konsumeras i Afrika och Asien och 
konsumtionen är även låg i de muslimska länderna öster om Medelhavet, vilka tillhör den indiska 
subkontinenten. Under de senare decennierna har alkoholkonsumtionen minskat i de 
sydeuropeiska länderna, medan det har skett en ökning av alkoholkonsumtionen i Asien
(Ahlström & Österberg, 2005). Studier har visat att alkoholkonsumtionen i välden kommer att 
vara relativt stabil under de kommande 10 – 20 åren. Undantagen för detta är låg- och 
medelinkomstländerna i östra och sydöstra Asien där nästan halva världens befolkning bor. I 
dessa länder är det troligt att konsumtionen kommer att öka. En framtida ökning av 
alkoholkonsumtionen i dessa länder kommer att innebära att alkoholrelaterade störningar och 
sjukdomar ökar. Alkohol samt tobak är den första och tredje största riskorsaken till ohälsa och 
dödsfall i lågdödlighetsländer samt höginkomstländer (det vill säga i I-länderna). I 
högdödlighetsländer och låginkomstländer (det vill säga i U-länderna) är alkohol och tobak de 
11:e respektive 9: e största riskfaktorerna till ohälsa och dödsfall (Ezzati, Lopez, Rodgers, & 
Murray, 2004).

1.2.2 Skillnader mellan olika samhällsgrupper
Många enkätbaserade undersökningar är utförda världen över. Dessa studier visar ofta 
signifikanta skillnader för dryckesmönster mellan män och kvinnor, mellan yngre och äldre samt 
mellan olika etniska och religiösa grupper (Ahlström & Österberg, 2005). Konsumtionen av 
rusningsdrycker är ojämnt fördelad mellan individer och grupper i olika populationer. Den största 
delen alkohol som konsumeras är av en relativt liten grupp människor i samhället (Grace, Welte, 
& Hoffman, 2002). Många människor runt om i världen lider av någon slags alkoholstörning. 
Utav dessa är omkring 63,7 miljoner män och 17,7 miljoner kvinnor (WHO, 2004). I länder där 
fall av riskfyllt och skadligt alkoholdrickande har observerats har majoriteten av alla fall varit 
bland samhällets missgynnade grupper. De avgörande faktorerna till bruk av alkoholdrycker är 
kostnad kontra inkomst samt tillgänglighet. Personer med högre inkomst är mer benägna att 
dricka alkohol än personer med lägre inkomst, medan personer från låginkomstgrupper uppvisar 
ett skadligare alkoholkonsumerade (Anderson, 2006). Prisökning av alkoholdrycker reducerar 
den totala alkoholkonsumtionen. En prishöjning med 10% kan reducera långtidskonsumtionen av 
alkohol med cirka 7% i höginkomstländer. I låginkomstländerna beräknas en 10% prishöjning 
reducera cirka 10% av konsumtionen (Babor, Caetano, Caswell, Edwards, Gresbrecht, Graham, 
et al., 2003). Unga alkoholkonsumenter och frekventa alkoholkonsumenter är känsligare för 
prishöjningar än äldre samt ickefrekventa alkoholkonsumenter (Chaloupka, Hu, Warner, Jacobs, 
& Yurekli, 2000). Personer i låginkomstgrupper är mer benägna att avstå från alkohol än dem i 
höginkomstgrupper. Personer från låginkomstgrupper tenderar däremot att ha ett skadligare 
alkoholmönster än människor i en höginkomstgrupp (Anderson, 2006). Dessa 
dryckesförhållanden har observerats i låginkomstländerna: Kina (Siegrist, Bernhardt, Feng, & 
Schettler, 1990), Brasilien (Moreira, Fuchs, Moraes, Bredemeier, Fuchs, & Victora, 1996; 
Duncan, Schmidt, Achutti, Polanczyk, Benia, & Maia, 1993), Etiopien (Kebede, & Alem, 1999),
samt i höginkomstländerna: Frankrike, Italien, Spanien, Schweiz (Riboli, Péquignot, Repetto,
Axerio, Raymond, Boffetta, et al., 1988), Storbritannien (Acheson, 1998), och USA (Pamuk, 
Makuc, Heck, Reuben, & Lochner, 1998).
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1.2.3 Varför dricker ungdomar alkohol?
Empiriska studier (Coleman & Cater, 2005) visar att ungas motiv att dricka alkohol är länkat till 
den sociala grupptillhörigheten, dess aktiviteter och kultur. Unga kan till exempel dricka alkohol 
för att få respekt och status inom gruppen (Scaife, O'Brien, McEune, Notley, Millings, & Biggart, 
2009). Enligt en empirisk undersökning gjord av Folkhälsoguiden framkom att niondeklassare i 
Sverige dricker bland annat för att bli modigare, få lättare att slappna av och koppla bort 
verkligheten, få roligare och skratta mer, lätta upp stämningen, för att det är gott, för avslappning, 
för att bli social, för att bli accepterad, för att bli vuxen, för spänningens skull, på grund av dåliga 
förhållanden hemma, för att passa in samt för att alla andra gör det (Karlsryd, 2001). Att dricka 
alkohol är ett socialt och inlärt beteende som redan från unga år lärs in från andra medlemmar av 
den kultur de lever i. Interna faktorer så som kön, personlighet och biologiska drag (till exempel 
genetiska anlag) samt externa faktorer så som sociala normer, fysisk tillgänglighet samt priset på 
alkoholprodukter är exempel på viktiga faktorer som spelar in gällande ungas 
alkoholkonsumtion. Studier visar även att massmedia och då framförallt reklam samt Internet och 
olika ungdoms subkulturer påverkar dryckesmönstret bland ungdomar och unga vuxna 
(Ahlström, & Österberg, 2005).

1.2.4 Vilka ungdomar dricker, respektive dricker inte, alkohol?
Det är många faktorer som påverkar alkoholkonsumtionen bland ungdomar. Åldern är den faktor 
som är mest konsekvent, då det går att se en jämn ökning av alkoholkonsumerande med stigande 
ålder. Det går även att se ett mönster mellan könen. Pojkar dricker mer alkohol än flickor och 
detta oavsett åldersgrupp (Lang, 1985). Andra studier visar att skillnader mellan män och 
kvinnors alkoholkonsumtion inte är lika framträdande och att de ibland inte existerar alls bland 
ungdomar och unga vuxna (Ahlström, & Österberg, 2005). En möjlig orsak till att vissa män 
konsumerar större mängder alkohol än kvinnor är att män generellt måste dricka mer för att 
uppnå samma alkoholkoncentration i blodet som kvinnor gör vid mindre alkoholintag (Lang, 
1985). De attityder som skapas i tidig ålder fortsätter även senare att influera de omständigheter 
som i tonåren kan leda till skadlig alkoholkonsumtion (Fergusson, Horwood, & Lynskey, 1995).

1.2.4.1 Familjens roll

Det förefaller finnas en stark prediktiv länk mellan familjeaspekter så som disciplin inom 
familjen, familjesammanhållning, övervakning inom familjen, familjestorlek, samt låg 
föräldraålder och ungdomars alkoholkonsumtion (Scaife, et al., 2009). Om föräldrarna har god 
samstämmighet (Fergusson & Horwood, 1997), övervakar och har översyn av sina barn samt har 
goda skickligheter i kommunikationen, överenskommelsen och förhandlingen med sina barn kan 
detta vara viktiga element i preventionen av ungdomars alkoholkonsumtion (Perry, Williams, 
Forster, & Wolfson, 1993). Om det förekommer konflikter mellan tonåringen och föräldrarna 
(Brody & Forehand, 1993) samt om föräldrarna har gynnsamma attityder till alkohol (Lynskey, & 
Fergusson, 1995) och även ger sitt samtycke till den unges alkoholbruk blir risken större att 
han/hon börjar dricka alkohol (Fergusson, et al., 1995). Barn till alkoholmissbrukande föräldrar 
är mer benägna att hamna i anti-sociala beteendemönster, få problem i skolan, hamna i 
emotionella problem och ha större känslighet för negativt kompistryck (Velleman, & Orford, 
2001), vilket i större grad även leder till att den unge själv börjar dricka alkohol (Fergusson, et 
al., 1995).
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1.2.4.2 Kompisarnas roll

Kompistrycket spelar en avgörande roll i ungdomars bruk av alkohol. Kompistrycket tenderar 
även att öka med åldern (Cismaru, et al., 2008; Fergusson & Horwood, 2000). En persons 
referensgrupp har stor betydelse för de normer som utvecklas hos individen. Normer står för de 
vardagliga uppfattningar och tolkningar vi har om våra egna beteenden samt de uppfattningar och 
tolkningar vi har om andras beteende i särskilda situationer (Scaife, et al., 2009). Den sociala 
situationen samt den fysiska miljön spelar även en signifikant avgörande roll då det gäller 
ungdomars alkoholkonsumtion (Cismaru, et al., 2008; Fergusson, & Horwood, 2000). 

1.2.4.3 Övriga risk- respektive skyddsfaktorer

Riskfaktorer för användningen av rusningsdrycker associeras med tillgänglighet, reducerad 
föräldrakontroll, låg självkänsla och hedonism (njutningslystnad). Ungdomars självkänsla spelar 
en viktig roll i utvecklingsprocessen samt för deras konsumerande av alkohol (Lilja, Wilhelmsen, 
Larsson, & Hamilton, 2003). Tidiga misslyckanden i skolan kan även vara en bidragande 
riskfaktor (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992). Alkoholkonsumtion är vanligare bland 
ungdomar som inte gått färdigt grundskolan. Detta är förknippat med tidigare 
barndomsutveckling, så som anpassning i skolan samt eventuellt beteendeproblem (Campo & 
Rohner, 1992). Akademiska misslyckanden och de personer som hoppat av skolan är även 
associerade med antisocialt beteendemönster, mer omfattande alkoholkonsumtion samt 
emotionella problem (Anderson, 2006).  Arbetslöshet i tidig ålder är även associerat med skadlig 
alkoholkonsumtion, vilket även kan vara en konsekvens av tidigare nämna riskfaktorer (Darke, 
Ross, Hando, Hall, & Degenhardt, 2000). Studier har även visat att unga tobaksanvändare är mer 
troliga att bli missbrukare av alkohol (Anderson, 2006). Forskning har visat på en rad 
skyddsfaktorer som i större grad leder till att vissa unga inte dricker alkohol i lika stor 
utsträckning. Dessa skyddsfaktorer är bl.a. ett anspråkslöst temperament (Williams, 2000), 
positivt temperament, intellektuell förmåga, stödjande familjemiljö, kontakt med minst en vuxen 
person som visar omsorg för den unge, ett externt stödjande system som främjar prosociala 
värderingar (känsla av omsorg och empati samt att värna om andras rättigheter), hög intelligens, 
lågt spänningssökande beteende, undvikande av bekantskaper med brottslig bakgrund, en 
uppsättning av problemlösande färdigheter samt ett starkt sinne för self-efficacy (Gilvarry, 2000; 
Sanstock, 2007). Studier gjorda i USA visar att religionen är en stark influens som i hög grad 
avhåller ungdomar från att dricka alkohol. Studier har även visat att mödrar, och framförallt unga 
mödrar, konsumerar mindre alkohol än kvinnor utan barn (Ahlström, & Österberg, 2005). 
Personer som är gifta konsumerar även mindre mängd alkohol än personer som inte är gifta 
(Kandel, Simcha-Fagan, & Davies, 1986). Riskfaktorerna för att hamna i ett mönster av 
alkoholkonsumerande fungerar på ett kumulativt sätt över tiden. Några faktorer är närvarande 
redan i ung ålder, medan andra är närvarande i tonåren (Lynskey, & Fergusson, 1995; Daniels, 
Kennedy, & Kawachi, 1999).

1.2.5 I vilka sammanhang dricker ungdomar alkohol?
Sociala normer gällande när, hur ofta samt vilken nivå av alkoholkonsumtion som anses vara 
acceptabel kan variera mellan olika länder samt mellan olika subkulturer i ett land. De sociala 
normerna kan även förändras över tiden. Andra sociala faktorer så som kontexten vid 
dryckestillfället kan även påverka dryckesbeteendet (Ahlström, & Österberg, 2005). Studier har 
visat att då ungdomar dricker alkohol i grupp är förväntad extasnivå högre än då samma mängd 
alkohol intas då personen är ensam. En person tenderar även att dricka större mängder alkohol i 
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grupp än ensam (Courtney, & Polich, 2009). Sammanhang då ungdomar dricker alkohol kan 
bland annat vara när någon är ensam hemma och har fest, vid andra festtillfällen samt vid 
högtider som till exempel Valborg. I intervjuer med niondeklassare i Sverige framkom det att 
ungdomar sällan festar utan att dricka alkohol (Karlsryd, 2001).

1.2.6 Konsekvenser av ungdomars alkoholkonsumtion
Studier visar att minderårigas alkoholkonsumtion kan få mycket tydliga konsekvenser, bland 
annat samhälleliga problem och negativa effekter på hälsan (World Health Organization [WHO], 
2002a; US Department of Health and Human Services, 2006). De flesta alkoholrelaterade 
problemen uppstår efter perioder av omåttligt, skadligt drickande samt alkoholförgiftning snarare 
än måttlig regelbunden alkoholkonsumtion (Ahlström, & Österberg, 2005). Riskfaktorerna för 
alkoholpåverkan bland ungdomar skiljer sig från riskfaktorerna för alkoholpåverkan bland vuxna 
då ungdomar i större grad är disponerade för risktagning, har begränsad kontroll över hur 
alkoholen påverkan kroppen, samt osäker känslighet och tolerans mot alkohol (US Department of 
Health and Human Services, 2006).

1.2.6.1 dödsfall

Alkoholrelaterade dödsfall är vanligt bland ungdomar i många samhällen. Detta har delvis att 
göra med den skadliga mängden alkohol som ungdomar i större utsträckning dricker samt deras 
bristande erfarenhet och bristande alkoholtolerans (Ahlström, & Österberg, 2005). Detta leder 
även till att ungdomar oftare är inblandade i alkoholrelaterade trafikolyckor (US National 
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2004). I Europas mer industrialiserade länder är 
alkoholrelaterade dödsfall högre bland unga män än bland unga kvinnor. Av alla dödsfall bland 
ungdomar i dessa länder är 12,8% alkoholrelaterade för män och 8,3% för kvinnor (Rehm, et al., 
2001). Trafikolyckor är huvudorsaken till alkoholrelaterade dödsfall, följt av självorsakade 
skador under alkoholpåverkan. Både normala mängder alkohol samt skadliga mängder alkohol 
förorsakar alkoholrelaterade dödsfall. Alkoholrelaterade kroniska sjukdomar är däremot inte en 
vanlig dödsorsak bland unga (Ahlström, & Österberg, 2005, WHO, 2002a). Alkoholkonsumtion 
bidrar till drunkningsolyckor, fallolyckor, bränder, förgiftning, samt självorsakade skador (US 
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2004). Ungdomars alkoholkonsumtion kan 
även öka risken för självmord (Center for Disease Control and Prevention, 2006). Eftersom 
alkohol bland annat påverkar de kognitiva, perceptuella och motoriska funktionerna kan i princip 
alla personer som konsumerar alkohol löpa risk för alkoholrelaterade skador samt dödsfall 
(Ahlström, & Österberg, 2005; WHO, 2002a).

1.2.6.2 Fysisk påverkan

Negativa hälsoeffekter som kan förknippas med alkoholkonsumtion bland ungdomar är bland 
annat leverskador samt flertalet cancerformer (WHO, 2002a). En minoritet av unga vuxna, och 
framförallt män, dricker ofta på en skadlig nivå, vilket oftare leder till förhöjda risker för 
hälsoproblem och då speciellt hälsoproblem som förknippas med kronisk alkoholkonsumtion som
till exempel leverskador (Ahlström, & Österberg, 2005). Minderårigas alkoholkonsumtion kan 
även bidra till en rubbad tillväxtbalans samt rubbningar i det hormonella systemet som under 
tonåren är väldigt viktigt för en normal tillväxt (WHO, 2002a). Alkoholkonsumtion ökar även 
risken för HIV-smitta och andra sexuellt överförbara sjukdomar på grund av oskyddade samlag 
(Center for Disease Control and Prevention, 2006). Alkohol påverkar minnet, 
bedömningsförmågan samt beteendet. Ögonens rörelse och reflexer, korttidsminnet samt 



6

motoriken försämras under alkoholpåverkan. Studier av intensivt konsumerande av alkohol har 
visat att aktivitet i frontalloben och korttidsminnet försämras. De som konsumerar mycket 
alkohol i sociala sammanhang, samt konsumerar intensivt under korta perioder, visar på försenat 
och nedsatt hörsel- och verbalt minne som relateras till svårigheter i att lösa olika uppgifter. Detta
fanns dock inte hos personer som konsumerade mindre mänga alkohol. Detta tyder på att 
frekventa alkoholkonsumenter som dricker stora mängder alkohol under intensiva tidsperioder 
riskerar ökad risk för alkoholrelaterade kognitiva försämringar. Olika experiment på djur har 
visat att intensivt alkoholkonsumerande under en kortare tidsperiod kan leda till nedsatt 
hjärnkapacitet i corticolimbic area, som är länkat till inlärnings och spatiala minnesförmågor 
(Courtney & Polich, 2009).

1.2.6.3 Social påverkan

Ungdomar är mer känsliga för alkoholrelaterade sociala problem. Dessa problem inkluderar 
problem inom familjen, inom vänskapskretsen samt på jobbet, men även problem gällande den 
personliga ekonomin och lagöverträdande beteende som till exempel vandalisering, allmänt 
störande beteende, våld, sexualbrott och andra typer av risktagande beteende (Ahlström, & 
Österberg, 2005; WHO, 2002b). Alkoholkonsumtion bland ungdomar kan leda till reducerade 
nivåer av självkontroll samt en nedsatt kapacitet att handskas med riskfaktorer (WHO, 2002b). 
Alkoholkonsumtion bland unga kan även leda till risk för dråp och sexuella övergrepp samt 
oskyddade samlag (Center for Disease Control and Prevention, 2006). 

1.2.7 Preventiva insatser för att minska ungas alkoholkonsumtion
Att anta ett preventivt perspektiv innebär många olika saker. Prevention mot alkoholbruk- samt 
missbruk innefattar områden som kontroll av konsumtionen, lagstiftning, behandling av 
missbrukare, aktivitetsgrupper för alkoholkonsumenter, information i skolor m.m. (Lilja, et al., 
2003).

1.2.7.1 Samhällsnivå

Studier har visat att effektiv reglering av alkoholkonsumtion i ett samhälle kan bidra till en 
minskad alkoholkonsumtion (Heather, Peters, & Stockwell, 2001). Denna reglering innefattar 
bland annat fysisk tillgänglighet i form av begränsade försäljningsplatser samt försäljningstider. 
Höjda priser på alkohol har visat på en minskning av alkoholkonsumtionen (Babor, et al., 2003). 
Ett handlingssätt för att minska minderårigas alkoholkonsumtion är att bibehålla nationella 
förbund som hanterar utfärdanden gällande minderårigas alkoholkonsumtion (Cismaru, et al., 
2008). Studier visar även att effektiv kontroll av alkoholpriser samt höjning av 
alkoholkonsumeringsåldern behövs för att reducera nivåerna av farlig alkoholkonsumtion bland 
högskolestudenter för att reducera de hälsorelaterade- och beteendeproblem som kan uppstå 
(Wechsler, Lee, Nelson, & Kuo, 2002). Några amerikanska studier visar att ungdomar dricker 
lika mycket alkohol vid en höjd legal alkoholkonsumtionsålder som vid en längre. I dessa studier 
föreslås att samhället bör vidta bättre åtgärder för att stärka upprätthållandet av lagarna som 
omfattar alkoholinnehav (Dent, Grube, & Biglan, 2005), samtidigt som en höjd legal straffåtgärd 
bör vidtas mot alkoholförsäljare som säljer till minderåriga (Holder, 2000; Willner, Hart, 
Binmore, Cavendish, & Dunphy, 2000).
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1.2.7.2 Individnivå

Generella handlingssätt för att hindra minderåriga från att dricka alkohol innefattar också att 
ändra de sociala normer som finns gällande synen på alkohol (Cismaru, et al., 2008). Andra 
studier visar att föräldrars vägledning i form av att till exempel förbjuda ungdomar från att dricka 
alkohol bättre kan hindra dem från att dricka alkohol än allmänna lagar och bestämmelser (Yu, 
2003). Det är viktigt att information och kunskap om alkohol når ut till ungdomar.  Detta kan ske 
genom skolorna. Många ungdomar får inte information om alkohol hemma (Karlsryd, 2001). 
Studier har visat att alkohol- och drogpreventiva program för tonåringar har varit mest effektiva 
då de har inriktats mot självreglerande förmåga att motstå grupptryck, social kommunikation 
samt problemlösningsstrategier. Resultatet av ett sådant program visade sig ändra ungdomarnas 
attityder, sociokognitiva kompetenser samt minskat alkohol- och drogbruk (Bandura, 1997).

1.3 Syfte
Syftet med examensarbetet är att utifrån teoretiska perspektiv samt tidigare forskning undersöka
hur ungdomars alkoholkonsumtion kan minskas.

1.4 Frågeställningar
 Vilka teorier går att koppla till ungdomars alkoholkonsumtion?
 Hur kan ungdomars alkoholkonsumtion minskas?



8

2. Teoretisk referensram

2.1 Social inlärningsteori
Hur en person agerar i sociala situationer är beroende av de emotionella behoven så som till 
exempel uppmuntran, lojalitet och dominans, men även av de emotionella reaktionerna så som till 
exempel beundran, kärlek, svartsjuka. Alla personer har ett rikt förråd med emotionella behov 
och reaktionsmönster, vilket lämnar ett stort utrymme för social inlärning. Vi lär oss olika 
förhållningssätt, attityder och åsikter och vi lär oss bland annat genom att tillfredställa 
emotionella behov och att anpassa våra emotionella reaktioner efter normer, värderingar och 
omständigheter (Madsen & Egidius, 1974). Vi lär oss också genom imitation (Madsen & Egidius, 
1974; Morrison & Bennett, 2006). Detta börjar redan i spädbarnåldern då barnet imiterar 
mamman. En person behöver nödvändigtvis inte få beröm för det härmande beteendet, utan det 
räcker med iakttagelser av omgivningen för att utöva beteendet (Madsen & Egidius, 1974). 
Denna inlärningsform kallas även observationsinlärning (Bandura, 1977). Incitamenten till det 
utövande beteendet kommer framförallt från människor vi ser upp till eller beundrar (Madsen & 
Egidius, 1974). Social inlärning är en starkt påverkande faktor i dryckesbeteende. I studier av 
barnmiljöer framkom att förebilder som dricker mycket leder till att personen dricker mer, medan 
förebilder som dricker mindre influerar människor att dricka mindre (Bandura, 1997). Vid all 
inlärning sker en samverkan mellan motiv, emotioner och uppfattningsförmåga. Några av de 
grundläggande principerna för beteendeförändring är:
1) Generalisering av beteenden och reaktioner. Om exempelvis ett beteende förstärks i ett visst 
sammanhang, är det troligt att personen utövar beteendet även i andra situationer.
2) Diskrimination mellan belönande och bestraffade beteenden.
3) Utsläckning av beteenden. Detta kan till exempel ske genom likgiltighet från omgivningen.
4) Modellinlärning, vilket är den vanliga formen av inlärning, speciellt i gruppsammanhang. 
Individen observerar hur andra gör och justerar sitt eget beteende genom inifrån kommande
kunskap om resultatet. Individen gör med andra ord så att beteendet blir acceptabelt likt de andras 
eller anpassar beteendet efter situationen (Madsen & Egidius, 1974).

2.2 Self-efficacy teori
Self-efficacy innebär individens sätt att tänka om sig själv och sina förmågor att hantera 
situationer. Det kan handla om individens upplevda förmåga att motstå grupptryck eller kontroll 
av personens alkoholkonsumtion (Cervone, Mor, Orom, Shadel, & Scott, 2004). Self-efficacy 
innebär även kontroll av handlingar utifrån den tro vi har om oss själva och våra förmågor. Med 
andra ord är våra ageranden, känslomässiga tillstånd och motivation beroende av vår tro om oss 
själva, snarare än hur verkligheten faktiskt ser ut. Beroende på hur stark vår tro är varierar 
prestationen. Om en person inte tror att han eller hon kan prestera något är det heller inte troligt 
att han eller hon ens kommer att försöka. Oavsett vilket område det rör sig om kommer en hög 
känsla av self-efficacy att hjälpa individen att höja prestationsnivån. En person med låg self-
efficacy karaktäriseras av tvivel på den egna personen, på hans eller hennes förmågor och 
kompetenser. Han/hon tenderar även att ta avstånd från uppgifter som inte upplevs kunna klaras 
av. Dessa personer har svårt att hitta motivation och ger lättare upp då de möter svårigheter. De 
lägger även mer fokus på sina brister och misslyckanden än de aktuella uppgifterna. Det tar även 
längre tid för dem att återhämta sig efter ett misslyckande eller en motgång. Dessa personer 
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hamnar lättare i depression eller drabbas lättare av stress. En person med hög self-efficacy 
karaktäriseras istället av en stark tro till sig själv och sina begåvningar. De har fasta mål som de 
strävar efter. De ser stressande och hotfulla situationer som en utmaning och går in i dessa 
situationer med stort självförtroende. Detta reducerar stress, och känslighet för stress, i det långa 
loppet samt förbättrar prestationen. Dessa personer lägger ner mycket energi i vad de gör och kan 
istället motiveras av ett misslyckande samt återhämta sig snabbare från det. En ung individ med 
låg self-efficacy kan inte i lika stor grad styra sitt dryckesbeteende i socialt stressande situationer 
som en vuxen (Bandura, 1997).

2.3 Self-regulation / självregleringsteori / självkontroll
Grupptillhörighet har ett starkt evolutionärt värde för oss människor. Därför är det viktigt att vi 
blir accepterade inom den egna gruppen (Vohs & Finkel, 2006). För att vi ska bli accepterade är 
det viktigt att andra uppfattar oss som attraktiva och intelligenta samt att vi blir omtyckta 
(Baumeister & Tice, 1990). För att lyckas med detta krävs en lyckad självreglering. Om en 
person inte kan reglera sitt eget beteende efter gruppens normer, utan ger efter för själviska 
impulser utesluts personen från gruppen (Heatherton & Vohs, 1998). Exempel på självreglerande 
beteenden är fördröjning av personliga tillfredställelser, kontroll av sitt ego samt 
aktivitetshämning. I beroende mätningar av självkontroll har det bland annat studerats intima 
relationer och socialt stöd (Gross & John, 2003), socialt lämpligt beteende (Eisenberg, Valiente, 
Fabes, Smith, Reise, Shepard, et al., 2003), viktimisering (Funder, Block & Block, 1983), 
våldsamma tendenser (Mason & Blankenship, 1987), stresshantering (Shoda, Mischel & Peake, 
1990) samt reaktionsbeteende (Finkel & Campbell, 2001). Det finns vissa interpersonella fördelar 
med självkontroll. Dessa är bland annat avhållsamhet från alkoholmissbruksbeteende, hög 
självkänsla, hög självmedvetenhet, emotionell stabilitet, bra familjesammanhållning samt låg 
familjekonflikt, trygg stabilitetskänsla, låg ångestambivalens, undvikande förhållningssätt, 
förmågan att se saker ur andra perspektiv, empatisk förmåga, låga nivåer av ilska och aggression
samt ansvarstagande för sina egna handlingar (Tangney, Baumeister, & Booney, 2004). Ego-
kontroll innebär att vi kan kontrollera våra emotioner, drivkrafter och begär. Begreppet ego-
resiliency innebär att vi kan förändra vår ego-kontroll till en lämplig grad för specifika situationer 
(Funder, et al., 1983). En låg ego-resiliency resulterar i bristande kontroll över olämpliga 
respektive lämpliga beteenden i olika situationer (Funder et al., 1983). Om vi till exempel har en 
hög ego-kontroll kan våra behov av att exempelvis dricka alkohol mitt på dagen undantryckas av 
våra sociala normer som säger att det är ett opassande beteende. Om vi istället har hög ego-
resiliancy blir beteendebegären anpassade till vissa situationer. Det är exempelvis accepterat att 
dricka alkohol på en fest på kvällen, men inte mitt på dagen. Självregleringsteorin har ett starkt 
empiriskt stöd inom forskningen (Vohs & Finkel, 2006). 

2.4 Theory of planned behavior
Theory of planned behavior (TPB) (Ajzen, 1991) är en modell av beslutstagandet som skiljer 
mellan distala (icke-omedelbara) och proximala (omedelbara) faktorer av beteende. Kön och 
socioekonomisk status fungerar som icke-omedelbara avgörande faktorer till ett beteende. De 
beslut som en person fattar ger, i sin tur, upphov till attityder (summan av våra upplevelser
rörande hur bra eller dåligt ett beteende är), upplevelsen av social press och upplevda nivåer av 
personlig kontroll. Attityderna är baserade på våra upplevelser om för- respektive nackdelar av 
ett beteende. En ung person kan tänka "alkohol kommer göra mig sjuk" eller "alkohol kommer få 
mig att slappna av". Upplevelsen av social press är baserad på uppfattningen av betydelsefulla 
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personer, deras beteende samt de förväntningar de eventuellt riktar mot personen ifråga. Till 
exempel "mina vänner dricker alkohol" eller "mina vänner tycker att jag ska dricka alkohol". 
Personlig kontroll bygger på upplevelsen av närvaro eller frånvaro av faktorer som underlättar 
eller försvårar beteenden som till exempel "jag har pengar över" och "pengarna gör det lättare för 
mig att köpa alkohol". Attityder, upplevelsen av social press, samt upplevd personlig kontroll 
används för att generera avsikter angående huruvida vi ska eller inte ska utföra ett visst beteende. 
TPB teorin har starkt empiriskt stöd och många riktlinjer för hur komponenterna skall 
operationaliseras i empiriskt arbete (Conner & Sparks, 2005).
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3. Metod

3.1 Litteraturstudie som metod
Litteraturstudiens upplägg följer samma mall som vid empiriska studier. I detta arbete har både 
kvalitativ och kvantitativ forskning granskats och presenterats. Litteraturstudie som metod kan ge 
förslag på framtida forskning inom det specifika området samt eventuellt framställa nya resultat 
ur tidigare forskning.

3.2 Litteratursökning/Procedur/Material
De flesta vetenskapliga artiklar som har presenterats har sökts via Luleå tekniska universitets 
(LTU) bibliotekshemsida www.ltu.se/lib. Genom att klicka på länken ämnesguider har sedan 
psykologidatabaser hittats. Den använda databasen för detta arbete har varit PsycInfo (CSA). 
Sökorden alcohol, youth, underage, illegal, prevention och consequences har använts. Vid 
söktillfällena har AND skrivits mellan orden och tecknet * har använts efter varje sökord för att 
bredda resultatet av sökningen.

Efter utförd sökning har artiklar valts genom att läsa abstrakt som ansågs vara relevanta för
arbetets syfte. De tryckta källor som använts i den teoretiska referensramen har sökts via Luleå 
tekniska universitets bibliotekskatalog LUCIA. Sökorden var self-efficacy, self-regulation samt 
social inlärning. Många av de vetenskapliga artiklar som har granskats har varit skrivna på 
engelska. Författaren har då själv översatt till svenska bland annat med viss hjälp från ett svensk-
engelskt lexikon.

3.2.1 Litteraturgenomgång/Databehandling
Litteraturgenomgången av samtligt material har skett genom översiktsläsning av materialet följt 
av en djupare genomgångsläsning. Under den djupare genomgångsläsningen har relevant 
information antecknats tillsammans med den aktuella källan. När renskrivning av informationen 
har skett har översättning från engelska till svenska gjorts. Skrivandeprocessen har pågått 
successivt och ändringar i texten har gjorts vart efter.

3.3 Avgränsningar
Arbetets syfte är begränsat till minskning av ungdomars alkoholkonsumtion. Några studier berör 
både alkohol- och drogkonsumtion. Dessa studier har valts att ha med på grund av att många 
drogpreventiva metoder är desamma som för alkohol.
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4. Resultat

4.1 Studie 1: Alcohol control policies and alcohol consumption by youth: a multi-national 
study (Paschall, Grube, & Kypri, 2009).

4.1.1.Bakgrund
Många länder har infört lagar och regler kring konsumtionen av alkohol. Dessa lagar och regler 
är främst till för att reducera de alkoholrelaterade problem som kan uppstå. Exempel på sådana 
lagar och regler kan vara införandet av en legal ålder för konsumtionen av alkohol, regler om
vilka drycker som säljs i affärer, kontroll över vilka, och hur många, affärer som får sälja alkohol 
i ett visst område, restriktioner om vilka tider som alkohol får säljas, obligatorisk utbildning för 
dem som säljer alkohol samt kontroll över alkoholpriserna. Lagar och regler kring minderårigas 
alkoholkonsumtion kan påverka dryckesmönster i hela populationen, både direkt och indirekt.

4.1.2 Syfte/Metod
Syftet med den här studien var att undersöka förhållandet mellan kontrollerande alkoholreglering 
och minderårigas alkoholkonsumtion i 26 länder. Analysen byggde på fakta från både Alcohol 
Policy Index (API) per capita samt nationella ungdomsundersökningar från år 2003. API är ett 
mätindex för omfattningen av olika länders alkoholreglering. API poängen mäter effektiviteten 
hos enskilda lagstiftningar samt används i jämförelsen mellan lagstiftningars verkan och 
totalkonsumtionen i landet. I denna studie undersöktes den allmänna förekomsten av 
alkoholkonsumtion, förekomsten av omåttlig alkoholkonsumtion samt hur många som vid 13 års 
ålder hade provat att dricka alkohol. Samtliga informanter i studien var mellan 15 och 17 år.

4.1.3 Resultat
API poängen, alkoholtillgängligheten och marknadsföringskontrollen av alkohol uppvisade en 
signifikant korrelation med per capita konsumtionen samt ungdomar som druckit tre dagar eller 
mer under de senaste 30 dagarna. Marknadsföringskontrollen av alkohol uppvisade signifikant 
korrelation med antalet ungdomar som druckit omåttligt de senaste 30 dagarna samt 
alkoholkonsumtionen vid 13 års ålder. Inga övriga korrelationer mellan alkoholrestriktioner och
senaste 30 dagars konsumtion samt alkoholkonsumtion vid 13 års ålder uppvisade statistisk 
signifikans. Per capita konsumtionen uppvisade signifikanta korrelationer med 
alkoholpriskontroll samt med senaste 30 dagars konsumtion bland ungdomar då de drack tre
dagar eller mer samt alkoholkonsumtion vid 13 års ålder. Ingen signifikant korrelation erhölls
däremot mellan per capita konsumtionen och senaste 30 dagars omåttliga alkoholkonsumtion 
bland ungdomarna. Mer omfattande alkoholrestriktionsbestämmelser, speciellt bestämmelser 
kring alkoholtillgänglighet och marknadsföring antogs vara förknippade med lägre allmän 
konsumtionsförekomst bland ungdomar samt åldern vid förstagångskonsumtionen av alkohol.
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4.2 Studie 2: The theory of planned behavior and binge drinking: assessing the impact of binge 
drinker prototypes (Norman, Armitage, & Quigley, 2007).

4.2.1 Bakgrund
Trots att det finns många negativa konsekvenser av omåttlig alkoholkonsumtion är det ett vanligt 
förekommande fenomen och framförallt bland unga människor. En tidigare studie utförd på 
studenter i Storbritannien visade att de drack större mängder alkohol än den övriga befolkningen i 
samma åldersgrupp. Enligt Theory of Planned Behavior (TPB) avgörs beteenden av personers 
intentioner, upplevelse av social press samt upplevd personlig kontroll. Flertalet studier har 
applicerat TPB på prediktionen av alkoholrelaterat beteende, men däremot har relativt få av dessa 
fokuserat speciellt på omåttlig alkoholkonsumtion. Flera av TPB-studierna har slagits samman 
och resulterat i en hög prediktiv validitet av TPB i relation till intentionen av omåttlig 
alkoholkonsumtion bland studenter.

4.2.2 Syfte och metod
Syftet med denna studie var att applicera en utvidgad version av TPB som även skulle undersöka
studenternas uppfattningar av ”prototypalkoholkonsumenten” för att predicera intentioner till 
omåttlig alkoholkonsumtion. Nittiofyra studenter deltog i studien och den empiriska insamlingen 
utfördes i två steg med en veckas mellanrum. Alla 94 respondenterna fyllde i det första 
formuläret, men endast 84% fyllde i formulär nummer två. Omåttlig alkoholkonsumtion 
definierades som minst fem stora glas öl, mer än 500ml, eller tio små glas vin för män och tre 
stora glas öl och sju små glas vin för kvinnor drucket vid samma tillfälle.

4.2.3 Resultat
Sammanställningen av det första formuläret visade att respondenterna i genomsnitt hade druckit 
omåttligt 1,35 gånger den senaste veckan. Sammanställningen av det andra formuläret visade att 
respondenterna hade druckit omåttligt 1,05 gånger under veckan därpå. Prototypmätningarna 
förklarade en viss varians mellan intention till omåttlig alkoholkonsumtion (ΔR2 =.04) och det 
faktiska beteendet (ΔR2 =.09). En signifikant interaktion påvisades mellan prototyperna och 
subjektiva normer i relation till prediktionen av omåttligt alkoholkonsumtion. Respondenterna i 
studien angav 310 prototypskaraktäristiska för att beskriva prototypspersonen som drack 
omåttligt minst en gång i veckan. De mest frekvent beskrivna prototypskaraktäristika dragen var 
“sällskaplig” (n=45, 47.9%), ”ung” (n=37, 39.4%), “student” (n=32, 26.6%), “utåtriktad” (n=25, 
26.6%), ”nöjessökande” (n=23, 24.5%) samt ”högljudd” (n=11, 11.7%). Alla TPB-
konstruktioner, förutom upplevd kontroll, visade sig ha signifikant positiv korrelation med 
intentioner för omåttlig alkoholkonsumtion. De mest frekvent beskriva prototypkaraktäristiska
dragen visade dig vara signifikanta prediktioner till den omåttliga alkoholkonsumtionen.

4.3 Studie 3: Universal Intervention Effects on Substance Use Among Young Adults Mediated 
by Delayed Adolescent Substance Initiation (Spoth, Trudeau, Guyll, Shin, & Redmond, 2009).

4.3.1 Bakgrund
Alkohol och drogkonsumtion bland ungdomar kan resultera i bristande kompetenta funktioner, 
lägre utbildningsnivå, lägre sysselsättningsnivå, mer risktagande sexuellt beteende, mentala 
hälsoproblem, ökad brottslighet samt ökad dödlighet. Dessa negativa konsekvenser kan uppstå 
först i vuxen ålder som en följd av den tidiga alkoholkonsumtionen. Av den anledningen har det 
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kommit att bli extra viktigt med preventiva familjefokuserade insatsinterventioner utformade för 
att reducera alkohol- och droganvändning främst bland barn och ungdomar i låg- och 
mellanstadiet.

4.3.2 Syfte och metod
I denna studie undersöktes huruvida en förskjuten förstagångsanvändning av alkohol och droger 
bland ungdomar kan reducera de negativa konsekvenser som kan uppstå i vuxen ålder. 
Förskjutningen av förstagångsanvändningen av alkohol och droger skedde genom 
familjefokuserade interventioner som speciellt fokuserade på familjer med ett barn i mellanstadiet 
(middle school). I studien granskades två familjeinterventionsprogram samt en kontrollgrupp.
Samtliga familjer som deltog i studien bodde på landsbygden i mellanvästra USA. De två 
interventionsprogrammen bestod av:

1. ”Iowa Strengthening Families Program” (ISFP), som fokuserade på barn mellan 10 – 14 
år där samtal fördes med barn och föräldrar separat följt av gemensamma samtal. Denna 
interventionsform har empiriskt stöd utifrån risk- och skyddsfaktorteoretiska modeller.

2. ”Preparing for the Drug Free Years” (PDFY), var ett familjekompetensträningsprogram 
som pågick under fem veckor och fokuserade på skyddande interaktioner mellan föräldrar 
och barn. Detta interventionsprogram baserades på social utvecklingsmodell, 
socialkontrollteorin, social inlärningsteori samt differential associationsteori.

Familjerna från kontrollgruppen mottog istället e-postmeddelanden där ungdomars fysiska och 
mentala utveckling fanns beskriven. I studien deltog 238 familjer i ISFP, 221 i PDFY samt 208 i 
kontrollgruppen. Uppföljningen av studien pågick till dess barnen var 21 år gamla, varefter
föräldrarna inte längre inkluderades i studien. I uppföljningen av studien skapades 
eftereffektsvariabler för att estimera och jämföra respondenterna i respektive grupp samt för att 
estimera interventionernas eftereffekter

4.3.3 Resultat
Resultatet visade på ett signifikant samband mellan ISFP och den direkta effekten på 
ungdomarnas alkoholkonsumtion. I studien söktes framförallt efter direkt påverkande effekter av 
interventionsprogrammen, men trots detta visade resultaten på signifikant indirekta effekter på 
ungas alkohol- och droganvändning i båda interventionsgrupperna. En högre signifikansnivå av 
indirekta effekter observerades för ISFP jämfört med PDFY. I den slutliga analysen av resultaten
noterades även en signifikant effekt av båda interventionsprogrammens effekter på de unga 
vuxnas alkohol- och droganvändning.

4.4 Studie 4: Strategies to Prevent Underage Drinking (Komro & Toomey, 2002).

4.4.1 Bakgrund
Minderårigas alkoholkonsumtion är ett omfattande hälsoproblem i USA där alkohol är den mest 
använda drogen bland ungdomar. Siffror visar att 52% av ungdomarna mellan 13 och 14 år någon 
gång har konsumerat alkohol och att 25% någon har gång varit berusade. Alkoholkonsumtion 
bland ungdomar är starkt associerat med många sociala problem som till exempel 
drogkonsumtion, fysiskt våld, stöld, rattfylleri, skolkning och depression. Studier har visat att en 
förskjuten förstagångskonsumtion av alkohol kan reducera många problem som uppstår senare i 
vuxen ålder. Därför är det viktigt med långsiktiga hälsoplansmål. Theory of Triadic Influence 
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(TTI) integrerar många beteendeteorier till en övergripande multikomponentteori. Enligt TTI 
finns tre påverkande faktorer till ett beteende:

1) Personliga karaktäristiska
2) Rådande social situation
3) Den kulturella miljön

I teorin menas även att det finns proximala och distala nivåer av influenser som kan påverka ett 
beteende. Proximala nivåer är omedelbara influenser, så som attityder och normer kring alkohol. 
Distala nivåer är icke-omedelbara influenser, så som föräldrastil, lagar och regler kring alkohol. 
De personliga, sociala och situationsenliga faktorerna har visat sig vara associerbara till 
ungdomars alkoholkonsumtion. De personliga karaktärsdrag som går att associera till 
minderårigas alkoholkonsumtion är bland annat rebelliska, avvikande, självständiga, låg 
anknytning till skolan, positiva attityder till alkohol samt bristande self-efficacy. Sociala 
influenser som associeras till minderårigas alkoholkonsumtion är bland annat låg socioekonomisk 
status, lågutbildade föräldrar, splittrad familj, hög grad av familjekonflikter, svaga familjeband, 
familjehistoria av alkoholism och kompisars alkoholkonsumtion. De situationsenliga faktorer
som associeras med minderårigas alkoholkonsumtion är bland annat existerande lagstiftningar 
kring alkoholkonsumtion, ekonomisk tillgänglighet samt kulturella normer kring alkohol.

4.4.2 Syfte och metod
Denna studies syfte var att granska tidigare forskning som berört olika strategier för att minska 
minderårigas alkoholkonsumtion i USA. De strategier som granskades var

1) Skolrelaterade strategier
2) Utanförskolanstrategier
3) Familjestrategier
4) Samhällsstrategier

4.4.3 Resultat
Skolstrategierna har resulterat i förskjuten förstagångsanvändningen av alkohol bland 
minderåriga. Dessa typer av strategier har ofta som syfte att minska de personliga och sociala 
riskfaktorer som bidrar till alkoholkonsumtionen samt att stärka personliga och sociala 
skyddsfaktorer. Utanförskolanstrategier syftar istället till att sysselsätta ungdomarna på deras 
lediga tid. Det är under den lediga tiden som utrymme för alkoholkonsumtion finns. Dessa typer 
av strategier har bland annat visat sig utveckla ungdomars livsfärdigheter och kommunikativa 
förmågor samt minska risktagande beteenden, brottslighet och våld. Familjestrategierna har visat 
sig förbättra förhållandet mellan föräldrar och barn, ökat de problemlösande färdigheterna, stärkt 
familjebanden samt förbättrat disciplinmetoden, kommunikationen, kontrollen och 
övervakningen inom familjen. Därför är dessa typer av strategier viktiga för preventionsarbetet. 
Familjestrategierna fokuserar ofta på strukturerade hemmabaserade aktiviteter, 
familjefärdighetsträning, beteendeträning för föräldrar samt familjebeteendeterapi. 
Samhällsstrategier utgörs istället av bland annat legal, ekonomisk, fysisk och social tillgänglighet 
av alkohol. Den begränsade tillgängligheten kan exempelvis ske genom höjd legal dryckesålder, 
mindre kommersiell tillgång samt minskad ekonomisk tillgänglighet. Det finns teorier som har 
försökt kombinera dessa strategier och bland annat funnit att alkoholmönster är betydligt svårare 
att bryta än övriga drogmönster på grund av att alkohol är starkare integrerat i det amerikanska 
samhället. Alkoholkonsumtionen är en del av vardagen och samhället samt finns redan i många 
hushåll. Sociala och samhälleliga influenser som exempelvis reklam och kompisars och vuxnas 
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alkoholkonsumtion påverkar ungdomarnas alkoholmönster. Det krävs omfattande interventioner 
som förändrar den syn som ungdomar idag har på alkohol. Alla strategier bör kombineras för att 
uppnå en långsiktig förändring av minderårigas alkoholkonsumtion. Forskare, kliniker och 
politiker bör lära sig mer om de olika strategierna för att kunna utveckla multikomponentprojekt 
inom området.

4.5 Studie 5: Reviewing Theories of Adolescent Substance Use: Organizing Pieces in the 
Puzzle (Petraitis, Flay, & Miller, 1995).

4.5.1 Bakgrund
Ungdomar kan genomgå något som kallas för den experimentella fasen. Under denna fas kan 
ungdomar prova på alkohol och droger utan intention att fortsätta, då det ännu inte blivit en 
naturlig del i deras vardag. Sociologiska forskare har länge försökt förstå varför vissa ungdomar 
experimenterar med alkohol och droger, medan andra inte gör det. Detta har skapat ett problem
för forskarna då det finns många potentiella orsaker till problemet. Följdaktligen är vi utan en 
klar, omfattande och sammanhängande bild av vad som orsakar den experimentella fasen samt 
hur det skall motverkas. Det finns många teorier som berör problemet, varav 14 berörs i denna 
studie:

4.5.1.1 Kognitionsteori 1: Theory of Reasoned Action (TRA).

Den experimentella alkohol- och drogkonsumtionen bland ungdomar avgörs av beslut eller 
resonerade intentioner till beteendet. Intentionerna påverkas av attityder gällande deras egen 
experimentella alkohol- och drogkonsumtion. Den unge bör ha positiva attityder till 
experimenteringen av alkohol- och droger samt höga förväntningar om resultatet och följderna. 
Beteendet utförs alltså om det leder till mer fördelar än nackdelar. Beslutet av beteendet påverkas
även av förväntningar på de sociala normer som finns kring alkohol och droger.

4.5.1.2 Kognitionsteori 2: Theory of Planned Behavior (TPB).

En persons self-efficacy påverkar både intentioner och beteende. Enligt TPB spelar self-efficacyn
en avgörande och oberoende roll för skapandet av beteendeintentioner. En person kommer inte 
att känna att han eller hon har förmågan att utföra något som han eller hon inte har kontroll över, 
även om de har positiva attityder till beteendet samt får samtycke från andra. Enligt TPB börjar 
vissa ungdomar dricka alkohol och använda droger för att de vet hur de ska få tag på det samt hur 
det skall användas. Der finns även något som kallas refusal self-efficacy som innefattar tron på 
den egna förmågan att motstå social press att börja konsumera droger eller alkohol.

4.5.1.3 Social inlärningsteori 1: Social inlärningsteori.

Människor vi ser upp till, deras attityder och beteenden kan påverka det egna beteendet. 
Observation och imitation av alkohol- och drogrelaterade beteenden tillsammans med social 
förstärkning, till exempel uppmuntran, samt höga positiva psykologiska och sociala förväntningar 
kring konsekvenserna för alkohol- och drogkonsumtion kan leda till experimentering med
alkohol- och droger. Om den unge förväntar sig stora personliga fördelar av alkohol- och 
drogkonsumtionen är det troligt att han eller hon kommer att börja konsumera alkohol och 
droger.
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4.5.1.4 Social inlärningsteori 2: Socialkognitivinlärningsteori.

I denna teori, likt den förra, förklaras att människor vi ser upp till påverkar våra uppfattningar om
alkohol och droger. Vänner och föräldrar som konsumerar alkohol eller droger kan forma den 
unges uppfattningar och förväntningar gällande sociala, personliga och psykologiska 
konsekvenser av konsumtionen. Den socialkognitiva inlärningsteorin inkluderar även self-
efficacy. De personer vi ser upp till kan forma vår self-efficacy och vår refusal self-efficacy.

4.5.1.5 Konventionell-social-anknytningsteori 1: Socialkontrollteori.

I denna teori beskrivs att brister inom familjeanknytning, sociala värderingar och i 
samhällssamverkan kan leda ungdomar att söka vänner som experimenterar med alkohol och 
droger. Bristerna i anknytning till det konventionella samhället och bristande konventionella 
förebilder kan bero på en diskrepans mellan den unges strävan, till exempel akademiska eller 
yrkesmässiga mål, och upplevelsen av möjligheterna att uppnå dessa. Om den unge känner att 
målen är ouppnåeliga är det mer troligt att han eller hon kommer att söka upp kompisar som 
konsumerar alkohol eller droger. En annan orsak är sociala brister eller utanförskap från lokala 
institutioner som kontrollerar beteenden. Detta är vanligare om den unge kommer från 
disorganiserade områden där brott och arbetslöshet är vanligt, där skolorna är ineffektiva samt 
där sociala institutioner bidrar med väldigt lite hopp för framtiden. En lyckad anknytning till 
konventioner och konventionella förebilder är resultatet av en effektiv socialisation till det 
konventionella samhället.

4.5.1.6 Konventionell-social-anknytningsteori 2: Socialutvecklingsmodell.

Ungdomar kan vända sig till alkohol och drogkonsumerande kompisar om de inte känner någon 
anknytning till det konventionella samhället eller till föräldrar eller andra konventionella 
förebilder. I denna teori fokuseras på individen, den sociala utvecklingen samt den omedelbara 
sociala interaktionen. Influenser från familjen, skolan och kompisar skiftar under utvecklingen. 
Under lågstadiet påverkar föräldrarna mest, under de tidiga tonåren påverkar lärarna mest och 
under de senare tonåren påverkar kompisarna mest.

4.5.1.7 Interpersonell teori 1: Socioekologiska modellen.

Enligt denna teori beror den experimentella alkohol- och drogkonsumtionen på stress och 
framförallt skolrelaterad stress. Ungdomar som upplever skolan för stressig och obehaglig är mer 
sannolika att dra sig undan från skolrelaterade aktiviteter och uppsöka kompisar som reducerar 
stressen. Detta leder i större grad till att dessa ungdomar börjar experimentera med alkohol och 
droger. Låg akademisk self-efficacy är orsaken till skolrelaterad stress.

4.5.1.8 Interpersonell teori 2: Self-degordation theory (SDT).

Enligt denna teori är självförtroende nyckeln till att förebygga experimentell alkohol- och 
drogkonsumtion. När ungdomar upplever låg självkänsla, lågt självförtroende eller skamkänslor
uppfattar de negativa signaler från andra samt känner sig ofullkomliga i sociala sammanhang 
samt i sina akademiska prestationer. Den unge kan då använda sig av försvarsmekanismer så som 
att skilja sig från konventionella förebilder, motiveras till symbolisk avskiljning från 
konventionella normer, finna självförtroende i beteenden utanför de konventionella samt finna
kompisar utanför det konventionella samhället som kan höja självförtroendet.
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4.5.1.9 Interpersonell teori 3: Multistadie-socialinlärningsmodell.

I denna teori har sociala inlärningsprocesser samt flertalet interpersonella karaktäristiska
integrerats så som exempelvis lågt självförtroende, emotionell stress, bristande sociala 
interaktionsfärdigheter, samt bristande hanteringsförmågor och värderingar som rör personliga 
mål. Teorin bygger på tre stadier av experimentell alkohol- och drogkonsumtion:
1) I det första stadiet drivs den unge av personliga värderingssystem med avseende på

målsättningar för familjen, utbildningen och religionen. Den unge drivs även av föräldrarnas 
stöd, omsorg, tillsyn- och disciplin samt föräldrarnas eget beteende med avseende på alkohol 
och drogkonsumtion.

2) I det andra stadiet finner den unge en umgängeskrets av avvikande, alkohol- och 
drogkonsumerande kompisar som han eller hon ser upp till. Enligt teorin kommer den unge att 
söka sig till alkohol- och drogkonsumerande kompisar om han eller hon har använt alkohol eller 
droger tidigare samt om han eller hon är påträngande, blyg, otrevlig, har svårt att kompromissa
eller är oempatisk.

3) I det tredje stadiet går den unge från den experimentella fasen till ett mer vardagligt bruk av 
alkohol och droger. Alkohol- och drogkonsumtionen blir mer regelbunden om den unge
observerar ett liknande beteende hos föräldrar och förebilder som uppmuntrar till konsumtionen. 
Den unge kommer även att konsumera mer regelbundet om han eller hon har emotionella besvär 
och bristande coopingresurser.

4.5.1.10 Interpersonell teori 4: Familjeinteraktionsteorin.

I denna teori berörs den emotionella anknytningen till föräldrarna, den sociala inlärningen samt 
interpersonella karaktärsdrag i förhållande till experimentell alkohol- och drogkonsumtion. Enligt 
denna teori är anknytningen mellan föräldrar och barn och framförallt anknytningen mellan 
mamman och barnet väldigt viktig. Anknytningen är beroende av konventionella värderingar hos 
föräldrarna, stödjande föräldrastil, moderlig anpassningsförmåga samt tillsyn av barnet. Om 
anknytningen till föräldrarna blir lyckad resulterar det i anpassningsbara personlighetsdrag, 
avståndstagande från kompisar som konsumerar alkohol och droger samt eget avståndstagande 
från alkohol och droger.

4.5.1.11 Sammansättningsteori 1: Problembeteendeteori.

I denna teori berörs beteenden som ofta är speciellt problematiska bland ungdomar. Exempel på 
sådana beteenden är politiska protester och riskfyllt sexuellt beteende samt kriminellt beteende. 
Många beteenden är tillåtna för vuxna, men förbjudna för ungdomar, vilket kan resultera i att 
dessa beteenden framstår som mer tilltalande för att det kan upplevas som mer vuxet. De 
problematiska beteendena uppstår genom interaktionen med andra samt avgörs av den omgivande 
miljön. Den unge är mer benägen att konsumera alkohol och droger om han eller hon saknar stark 
anknytning till föräldrarna, har stark anknytning till vännerna samt influeras mer av vännerna än
av föräldrarna.

4.5.1.12 Sammansättningsteori 2: Kompisgruppteorin.

I denna teori fokuseras på faktorer som kan påverka ungdomar i deras alkohol- och 
drogkonsumtion. I teorin beskrivs att det både finns direkta och indirekta faktorer som kan 
påverka ungdomarna. Den viktigaste och mest dominerande variabeln då det gäller experimentell 
alkohol- och drogkonsumtion är kompisgruppens inflytande. Fyra faktorer påverkar interaktionen 
med alkohol- och drogkonsumerande kompisar:
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1) Sociala strukturer kan påverka ungdomarna. Det kan exempelvis handla om skilsmässa inom 
familjen och den socioekonomiska statusen.

2) Psykologiska karaktäristiska kan påverka. Det handlar då om personlighetsdrag så som 
exempelvis lågt självförtroende eller hög ångestnivå.

3) Attityder och uppfattningar påverkar ungdomars upplevelse av avvikande beteende. 
4) Den unges sociala nätverk kan även påverka alkohol- och drogkonsumtionen beroende på om 

nätverket består av personer som stödjer eller inte stödjer alkohol- och drogkonsumtionen.

4.5.1.13 Sammansättningsteori 3: Sher’s modell av sårbarhet.

I denna teori sammanställs många olika idéer för att försöka förklara varför barn till 
alkoholmissbrukande föräldrar är mer sårbara för att börja missbruka själva. Experimentell 
alkohol- och drogkonsumtion går att koppla till ungdomarnas förväntningar, föräldrarnas 
konsumtion, misslyckanden inom skolan, emotionella problem samt bristande coopingresurser.
Enligt teorin har alla dessa faktorer ett biologiskt ursprung som kan härstamma från en lång 
familjehistoria av alkohol- och drogkonsumtion.

4.5.1.14 Sammansättningsteori 4: Domänmodellen.

I denna teori presenteras över 50 potentiella orsaker till experimentell alkohol- och 
drogkonsumtion som kategoriseras och struktureras i 13 grupper. Dessa 13 grupper ordnas sedan 
efter fyra generella områden. Dessa områden är biologiska, intra-personella, interpersonella samt 
sociokulturella influenser. De biologiska influenserna är medfödda genetiska anlag. De intra-
personella influenserna inkluderar bland annat uppfattningar om alkohol och drogkonsumtion, 
subjektiva uppfattningar om konsekvenserna, personliga värderingar och karaktäristiska. De 
interpersonella influenserna inkluderar bland annat personlighetsdrag och värderingar hos 
personer med anknytning till den unge. Sociokulturella influenser inkluderar bland annat medias 
framställning av alkohol och droger, sociala sanktioner mot alkohol- och drogkonsumtion samt
hur marknaden är utformad.

Experimentell alkohol- och drogkonsumtion har i grunden ett väldigt komplext orsakssamband 
som består av både direkt och indirekt påverkande faktorer. I denna studie skiljs på influenser och 
nivåer som kan påverka alkohol- och drogkonsumtionen. De olika typerna av influenser är 
sociala, interpersonella, kulturella samt attitydinfluenser. I samtliga teorier som berörs i studien 
argumenteras i någon grad för att orsaken till experimentell alkohol- och drogkonsumtion är 
attityder och beteenden som råder hos den unges förebilder. Då samtliga teorier sammansätts ger 
de även stöd för att ungdomar troligtvis kommer att börja konsumera alkohol och droger om
a) de har bristande tillhörighet till det konventionella samhället, till religionen, skolan eller 
bristande umgänge med människor som har negativ syn på alkohol- och drogkonsumtion.
b) de ser experimentell alkohol- och drogkonsumtion som ett alternativt avvikande från det 
konventionella samhället.
c) de känner sig uteslutna från samhället.
d) de har framtida mål kring alkohol och droger eller att eftersträvar njutning.
e) de är rebelliska.
f) de har litet intresse för framgångar.
g) de önskar ett oberoende från föräldrarna.
h) de har positiva attityder till andra avvikande beteenden.
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I teorierna argumenteras för att dessa personliga faktorer möjligtvis är rotade i kulturen och då
speciellt om kulturen inkluderar högra brottssiffror, hög arbetslöshet samt bristfälliga skolor. De 
olika nivåerna som kan påverka ungdomars alkohol- och drogkonsumtion är proximala, distala 
och ultimata. De proximala influenserna är omedelbart påverkande till alkohol- och 
drogkonsumtionen. Distala är indirekt påverkande faktorer till ett beteende och dessa är mindre 
predicerbara än de proximala influenserna, men är viktiga i det långa loppet för att förstå 
experimentell alkohol- och drogkonsumtion. Ultimata nivåer är breda, utifrån verkande faktorer 
som gradvis leder individer till ett beteende. Dessa är utom personlig kontroll för individen, men 
kan i det långa loppet leda till experimentell alkohol- och drogkonsumtion. Exempel på ultimata 
nivåer är akademiska och yrkesmässiga framgångar, kvalitet i skolorna, höga brottssiffror, 
föräldrars skilsmässa, möjligheter till förstärkning från föräldrar och skola samt föräldrastil. Av 
samtliga teorier som presenteras i studien är det ingen som berör köns- och etnicitetsfaktorer. 
Detta trots att unga pojkar löper större risk för konsumtion av alkohol och marijuana än vad unga 
flickor gör. Vidare föreslås att likheter i orsakssamband bör få mer fokus i framtida studier.

4.5.2 Syfte
Studien syftade till att ge en klar bild av experimentell alkohol- och drogkonsumtion samt att 
undersöka likheter och skillnader mellan 14 olika teorier och undersöka begränsningar i teorierna.
Syftet var även att ge förslag på framtida forskning.

4.5.3 Resultat
I de flesta av teorierna argumenteras egen sak, utan något försök att sätta ihop dem med andra 
teorier. Ungdomars experimentella alkohol- och drogkonsumtion förblir ett problem med många 
möjliga förklaringar i form av konstruktioner och teorier. Sammansättningen lämnar ett stort 
utrymme för luckor. Konstruktionerna måste definieras bättre och varje prediktion måste 
formuleras tydligare. I dagens läge är teorierna ej kompletta. Dock går det att ytterligare studera
områden så som sociala, interpersonella, kulturella, attityder samt intra-personella influenser. 
Teorierna förblir icke kompletta om inte proximala, distala och ultimata influenser studeras 
närmare.

4.6 Studie 6: Assessing UK drug policy from a crime control perspective (Reuter & Stevens, 
2008).

4.6.1 Bakgrund
Den olagliga drogkonsumtionen har sedan 70-talet varit ett allmänt och stort problem i 
Storbritannien. Dessa typer av brott kostar staten flera billioner pund per år, och omkring 90% av 
kostnaderna uppskattas vara relaterbara till alkohol- och drogrelaterade brott. Siffror från Wales 
visar att ungefär hälften av alla brott som begås är förknippade med droger. Drogregleringen i 
Storbritannien har under det senaste decenniet fokuserats på de fyra huvudområdena: 
tillgångsreduktion, förstärkning av regler och lagar, drogprevention samt vård för missbrukare.
Tillgångsreduktionen har framförallt rört importen av droger till landet. Det nationella
upprätthållandet, och förstärkningen, av de lagar och regler som finns har främst bestått av ett 
intrång i den drogmarknad som finns samt gripandet av, och straff för, droganvändare, langare 
och köpare. Prevention av droganvändning syftar framförallt till förhindrandet av 
drogkonsumtion. Somliga argumenterar för att drogkonsumtion samt de brott som följer därav 
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kan reduceras genom drogprevention. Det senaste året har fokus dock ökat på behandling av 
drogberoende och behandlingen har fått en stor roll i kriminalrättvisesystemet.

4.6.2 Syfte och Metod
I denna studie vidareanalyseras en studie gjort av Reuter och Stevens år 2007, vars syfte var att 
analysera effektiviteten av samhällets satsningar på att reducera drogkonsumtionen, 
drogmarknaden samt hur konsumtionen har påverkat brottsstatistiken i Storbritannien.

4.6.3 Resultat
Politiska insatser kan reducera drogkonsumtion genom reduktion av regelbundna 
drogkonsumenter och minskning av den kriminella aktivitet som begås av drogkonsumenter.
Studiens författare ställer sig pessimistiska till minskningen av drogkonsumenter, men menar 
istället att minskningen av drogrelaterade brott är en lättare väg att gå. Trots långsiktiga politiska 
strategier samt omfattande och allmänna investeringar har Storbritannien högst antal
drogberoende missbrukare. Antalet drogmissbrukare har varit relativt stabilt sedan år 2000, vilket 
är positivt. Det finns inga bevis för att starkare upprätthållning, mer prevention eller mer vård och 
behandling har reducerat antalet drogkonsumenter och/eller missbrukare i en nation. Det 
framkom att andra kulturella och sociala faktorer spelar en viktigare roll. Däremot finns det bevis 
för att behandling kan hjälpa beroende drogmissbrukare både att konsumera mindre och att
minska antal brott de begår. Det föreslås att politiken bör anamma ett bredare perspektiv på hur 
droger påverkar samt att införa prevention på både primär och sekundär nivå, till exempel genom 
generell förbättring av familjestöd, tidig utbildning, satsa på ungdomars jobbsituation samt utöka
kvalitativ behandling.
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5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion
Examensarbetets syfte var att utifrån teoretiska perspektiv samt tidigare forskning undersöka hur 
ungdomars alkoholkonsumtion kan minskas. Frågeställningarna var ”Vilka teorier går att koppla 
till fenomenet ungdomars alkoholkonsumtion?” samt ”Hur kan ungdomars alkoholkonsumtion 
minskas?” I arbetet har fokus legat på studier som granskat olika metoder för att minska 
ungdomars alkoholkonsumtion samt studier som granskat olika teorier som berör ungdomars 
alkoholkonsumtion.

5.1.1 Vilka teorier går att koppla till fenomenet ungdomars alkoholkonsumtion?
Det framkom att det finns många olika teorier som går att koppla till fenomenet ungdomars 
alkoholkonsumtion. Bland dessa teorier finns kognitionsteorier, sociala inlärningsteorier, 
konventionella sociala anknytningsteorier, interpersonella teorier samt sammansättningsteorier
(Petraitis, et al., 1995). Dessa stödjer tanken att ungdomars alkoholkonsumtion oftast inte har 
bara en orsak. I teorierna beskrivs istället många olika bakgrunder till alkoholkonsumtionen och 
lämnar många olika svar på frågan om hur ungdomars alkoholkonsumtion kan minskas. De 
huvudsakliga teorier som kan kopplas till ungdomars alkoholkonsumtion är social inlärningsteori, 
self-efficacy teorin, self-regulation teorin samt Theory of Planned Behavior.

5.1.2 Hur kan ungdomars alkoholkonsumtion minskas?
Studie 1 av Paschall, Grube och Kypri (2009) visade att ungdomars alkoholkonsumtion kan 
minskas genom alkohollagstiftningar. I studien visades även att kontroll av 
alkoholmarknadsföring kan minska ungdomars omåttliga alkoholkonsumtion samt minska 
ungdomar i 13 års åldern att dricka alkohol. Striktare alkoholpriskontroll minskar den totala 
befolkningens konsumtion av alkohol, ungdomarnas alkoholkonsumtion samt konsumtionen vid 
13 års ålder. I studie 6 (Reuter & Stevens, 2008) konkluderas att det inte finns några bevis för att 
starkare samhällsreglerande upprätthållande reducerar antalet drogkonsumenter och missbrukare i 
en nation. Studie 1 och 6 motsäger varandra alltså i frågan om att starkare upprätthållande av de 
samhällsregleringar som finns kan minska antalet alkohol- och drogkonsumenter i en nation.
Viktigt att notera i detta fall är att i studie 1 fokuseras på minderårigas alkoholkonsumtion i 
flertalet länder, medan det i studie 6 fokuseras på alkohol- och drogkonsumtion endast med 
avseende på Storbritanniens totalbefolkning.

I teorierna TRA och TPB (Petraitis, et al., 1995) beskrivs att ungdomars alkoholkonsumtion 
avgörs av intentioner. Studie 2 (Norman, et al., 2007) stödjer teorin om intentionernas betydelse
samt att upplevelsen av social press även har en signifikant predicerbarhet med avseende på den 
omåttliga alkoholkonsumtionen. Ungdomarna konsumerar alltså omåttliga mängder alkohol om 
de har intention att dricka alkohol samt om de upplever social press från omgivningen. I studien 
visades dock på en viss varians mellan enbart intentioner till omåttlig alkoholkonsumtion och det 
faktiska beteendet. För att minska ungdomars alkoholkonsumtion bör alltså intentionerna och den 
sociala pressen förändras.

I studie 3 (Spoth, et al., 2009) visar resultatet att interventionsprogrammet ISFP hade en direkt 
påverkande effekt på ungdomarnas alkoholkonsumtion och en signifikant indirekt effekt på 
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ungdomarnas alkoholkonsumtion. I studien visas även att båda interventionsprogrammen ISFP 
och PDFY hade en empirisk signifikant effekt på ungdomarnas alkoholkonsumtion. Utifrån 
Studie 3 går det alltså att konstatera att dessa familjefokuserade interventionsprogram har 
preventiv effekt på ungdomars alkoholkonsumtion. Även i Studie 4 (Komro & Toomev, 2002) 
presenteras familjestrategier som en lösning för att minska av ungdomars alkoholkonsumtion.
Familjekompetenser så som exempelvis kommunikation och disciplin har visats vara viktiga 
inom preventionsarbetet för konsumtionen av alkohol.

I studie 4 (Komro & Toomev, 2002) menas att skolstrategier kan skjuta på ungdomars 
förstagångsanvändning av alkohol. I den socioekologiska modellen (Petraitis, et al., 1995) menas
att ungdomar konsumerar alkohol på grund av stress och framförallt på grund av skolrelaterad 
stress. Låg akademisk self-efficacy är orsaken till den skolrelaterade stressen. Ungdomars 
alkoholkonsumtion kan alltså eventuellt minskas genom skolstrategier samt genom en förbättrad 
akademisk self-efficacy.

I studie 4 (Komro & Toomev, 2002) visas att utanförskolanstrategier kan minska ungdomars 
alkoholkonsumtion. I likhet med detta menas i socialkontroll teorin (Petraitis, et al., 1995) att en 
lyckad socialisation till det konventionella samhället leder till färre fall av alkoholkonsumtion 
bland ungdomar. Detta kan tolkas på så vis att om den unge sysselsätter sig på sin fritid samt 
skapar ett lyckat socialt nätverk kan detta fungera som ett preventivt sätt att minska
alkoholkonsumtionen. I kompisgruppteorin beskrivs i likhet med detta att den unges sociala 
nätverk är en avgörande faktor till konsumtionen (Petraitis, et al., 1995).

I studie 6 (Reuter & Stevens, 2008) menas att alkohol- och drogkonsumtion kan minskas genom 
reduktionen av regelbundna konsumenter. Detta kan ske genom utökad kvalitativ behandling.

I Self-degordation theory föreslås att ungdomars alkoholkonsumtion kan minskas genom 
förbättrat självförtroende och förbättrad självkänsla samt reduktion av skamkänslor. I multistadie-
socialinlärningsmodellen menas att ungdomar oftare börjar konsumera alkohol om de har
personlighetsdrag så som blygsamhet, påträngande drag, otrevligt beteende, icke empatiskt 
beteende eller har svårt för att kompromissa. Ungdomarna kommer även att börja dricka mer 
regelbundet om de har emotionella besvär samt bristande coopingresurser (Petraitis, et al., 1995).
För att minska alkoholkonsumtionen krävs alltså personlighetsförändring.

I Sher’s modell av sårbarhet beskrivs att ungdomars alkoholkonsumtion beror på faktorer som har 
ett biologiskt ursprung (Petraitis, et al., 1995). I denna teori antas att det inte finns någon möjlig 
strategi för att minska konsumtionen då de biologiska faktorerna än så länge är opåverkbara.

I studie 4 (Komro & Toomev, 2002) beskrivs att alkoholmönster är svårare att bryta än övriga 
drogmönster på grund av att alkoholen är starkare integrerat i samhället. I studien beskrivs även 
att ungdomars syn på alkohol bör förändras för att uppnå en långsiktig förändring av 
minderårigas alkoholkonsumtion. I studie 5 (Petraitis, et al., 1995) beskrivs att alla faktorer som 
leder till att ungdomar börjar konsumera alkohol möjligtvis är rotade i kulturen och speciellt om 
kulturen inkluderar högra brottssiffror, hög arbetslöshet samt bristfälliga skolor. I dessa teorier 
föreslås att alkoholkonsumtionen bland ungdomar är rotade i kulturen de lever i. För att motverka 
ungdomarnas alkoholkonsumtion bör alltså förändringar ske inom kulturen och samhällets syn på 
alkohol.



24

5.1.3 Teoretisk referensram
Enligt den sociala inlärningsteorin går det att ändra ett dryckesbeteende genom att motverka den 
förstärkning som är relaterbar till dryckessammanhanget. Det går även att lära ungdomarna att 
alkoholkonsumtion är ett bestraffande beteende som inte lönar sig. Det går att utsläcka 
dryckesbeteendet genom likgiltighet från omgivningen och framförallt genom exempelvis 
kompisars likgiltighet. Slutligen beskrivs i den sociala inlärningsteorin att det går att minska 
alkoholkonsumtionen bland unga genom att minska den totala alkoholkonsumtionen i landet eller 
den grupp som ungdomen tillhör (Madsen & Egidius, 1974). Detta är relaterbart till en striktare
alkoholpriskontroll som har visats minska den totala befolkningens alkoholkonsumtion.

Self-efficacy teorin skiljer sig från den sociala inlärningsteorin då den fokuserar på den unges
självförtroende och uppfattning om sig själv snarare än omgivningens påverkan (Bandura, 1997).
Antagandet utifrån denna teori är att alkoholkonsumtionen kan minskas genom att motverka av 
ungdomarnas låga self-efficacy.

Enligt self-regulation måste ungdomarna bli accepterade och omtyckta inom gruppen och 
framförallt av personer de ser upp till (Vohs & Finkel, 2006). För att ungdomar skall sluta 
konsumera alkohol krävs alltså att han eller hon blir accepterad, utan att behöva dricka alkohol 
samt att normerna missgynnar alkoholkonsumtionen.

Enligt Theory of Planned Behavior avgörs alkoholkonsumtionen av den unges egna uppfattningar
(Conner & Sparks, 2005). För att minska ungdomars alkoholkonsumtion krävs att han eller hon 
förändrar upplevelsen av social press, upplevd personlig kontroll samt ändrar sina attityder.

5.2 Metoddiskussion
Litteraturstudie som metod har valts då den ger möjlighet att erhålla ett bredare perspektiv på 
problemområdet. Studier med olika metoder har granskats för att få ett så brett perspektiv som 
möjligt. Detta resulterar i en hög validitet då inte endast en metod granskats. Reliabiliteten 
förefaller också som relativt hög då det går att se ett mönster i orsak-verkan faktorer till 
alkoholkonsumtionen i olika studier.

5.2.1 Hur kunde arbetet ha förbättrats?
För att få ett mer tillförlitligt resultat kunde fler studier ha granskats. Eventuellt fler metoder 
kunde ha studerats och andra metoder kunde ha falsifierats genom motsägande empiriska resultat.

5.3 Förslag på framtida studier
Problemet med ungdomars alkoholkonsumtion är långt ifrån klarlagt. Det krävs fler studier som 
belyser olika preventiva metoder för att minska ungdomarnas alkoholkonsumtion. Alternativt 
skulle fler studier belysa ungdomarnas egna åsikter kring alkoholkonsumtionen. Fler studier 
skulle även behöva belysa köns- och etnicitetsfrågor då det tydligt framkom av resultaten att 
dessa är outforskade områden trots att det går att se statistiska skillnader i konsumtionsmängden.
Det framkom även att forskare, kliniker och politiker bör bli mer insatta i problematiken då de 
eventuellt kan utveckla multikomponentprojekt för att minska alkoholkonsumtionen. Fler studier 
bör göras utanför USA och Europa då internationella jämförelser idag är svåra att göra. 
Eventuellt bör nya alkoholindex skapas för att underlätta globala jämförelser.
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Bilaga 1

Översikt av analyserad litteratur
Perspektiv Problem och syfte Metod Resultat Diskussion

Titel: Alcohol 
control 
policies and 
alcohol 
consumption 
by youth: a 
multi-national 
study
Författare:
Paschall, M. 
J., Grube, J. 
W.,  Kypri, K.
Tidsskrift: 
Addiction
Årtal: 2009

Kriminologiskt/
Sociologiskt 
perspektiv: 
alkohollagstiftn-
ingarnas effekt 
på 
alkoholkonsum-
tionsbeteende.

Syftet var att undersöka 
förhållandet mellan 
kontrollerande 
alkoholreglering och 
minderårigas 
alkoholkonsumtion i 26 
länder.

Kvantitativ metod användes. 
Alcohol policy index (API) 
per capita samt nationella 
ungdomsundersökningar 
från år 2003 användes för att 
undersöka den allmänna 
förekomsten av 
alkoholkonsumtion, 
förekomsten av omåttlig 
alkoholkonsumtion samt hur 
många som vid 13 års ålder 
provat att dricka alkohol. 
Samtliga informanter i 
studien var mellan 15 och 17 
år.

Effektiva alkohollagstiftningar, 
reducerad alkoholtillgänglighet och 
effektiv marknadsföringskontroll leder 
till mindre alkoholkonsumtion bland 
unga. Effektiv marknadsföringskontroll 
leder även till mindre omåttlig 
alkoholkonsumton samt reducerat antal 
som konsumerar vid 13 års ålder. Mer 
omfattande alkoholrestriktioner, speciellt 
restriktioner gällande
alkoholtillgänglighet och 
marknadsföring, är förknippat med lägre 
allmän konsumtionsförekomst bland 
ungdomar samt åldern vid 
förstagångskonsumtionen av alkohol.

Mer omfattande och 
striktare
alkohollagstiftning skulle 
möjligtvis kunna reducera 
ungdomars 
alkoholkonsumtion.
Konsumtionen bland 
vuxna kan influera 
ungdomarnas konsumtion 
vilket leder till antagelsen 
att minskningen av vuxnas 
konsumtion kan spela en 
viktig roll. Andra 
kulturella faktorer kan 
dock påverka 
konsumtionen. Studien 
föreslår att framtida studier 
bör fokusera på 
problematiken kring 
trafikolyckor, alkohol och 
ungdomar.

Titel: The 
theory of 
planned 
behavior and 
binge 

Kognitivt 
perspektiv: 
intentioners och 
prototypbeskriv
ningars 

Syftet med denna 
studie var att applicera 
en utvidgad version av 
TPB som även skulle 
undersöka 

Empirisk-formulärbaserad 
metod. 94 kandidatstudenter 
deltog i studien och den 
empiriska insamlingen 
utfördes med en veckas 

En signifikant interaktion visades mellan 
prototyperna och subjektiva normer i 
relation till prediktionen av omåttligt 
alkoholkonsumtion. Alla TPB-
konstruktioner, förutom upplevd 

Attityder, subjektiva 
normer och self-efficacy 
har visat sig vara 
prediktiva för 
intentionerna för 
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drinking: 
assessing the 
impact of 
binge drinker 
prototypes
Författare:
Norman, P., 
Armitage, C. 
J., Quigley, C.
Tidsskrift:
Addictive 
Behaviors
Årtal: 2007

predicerbarhet 
till 
alkoholkonsumt
ionsbeteende

kandidatstudenternas 
uppfattningar av 
”prototypalkoholkons-
umenten” för att 
predicera intentioner 
till omåttlig 
alkoholkonsumtion.

mellanrum. Omåttlig 
alkoholkonsumtion 
definierades som minst fem 
stora glas öl, mer än 500 ml 
eller tio små glas vin för 
män samt tre stora glas öl 
och sju små glas vin för 
kvinnor drucket vid samma 
tillfälle.

kontroll, visade sig ha signifikant positiv 
korrelation med intentioner för omåttlig 
alkoholkonsumtion. De mest frekvent 
beskriva prototypkaraktäristiska dragen 
visade dig vara en signifikant prediktor 
till den omåttliga alkoholkonsumtionen.

alkoholkonsumtion. Andra 
studier har även hävdad att 
upplevd självkontroll är en 
prediktor. Samtliga resultat 
leder till antagelsen att 
TPB är en viktig 
komponent i förklaringen 
till ungas omåttliga 
alkoholkonsumtion.
Studien föreslår att 
framtida studier bör 
fokusera vidare på 
prototypbeskrivningarnas
betydelse för ungdomars 
alkoholkonsumtion.

Titel:
Universal 
Intervention 
Effects on 
Substance Use 
Among Young 
Adults 
Mediated by 
Delayed 
Adolescent 
Substance 
Initiation
Författare:
Spoth, R., 
Trudeau, L., 
Guyll, M., 
Shin, C., 
Redmond, C.
Tidsskrift:
Journal of 
Consulting 
and Clinical 

Social-
psykologiskt 
perspektiv: 
Familjeintervent
ionsprogram 
som meddel för 
försenad 
förstagångsanvä
ndning av 
alkohol

Syftet med denna 
studie var att undersöka 
huruvida en förskjuten 
förstagångsanvändning 
av alkohol och droger 
bland ungdomar kan 
reducera de negativa 
konsekvenser som kan 
uppstå i vuxen ålder. 

Empirisk kvalitativ och 
kvantitativ metod. 
Familjeinterventionsprogram
men ISFP och PDFY 
fungerade som metod för 
förskjutningen av 
förstagångsanvändningen av 
alkohol och droger. 
Programmen fokuserade på 
familjer med ett barn i 
mellanstadiet (middle 
school). Samtliga familjer 
som deltog i studien bodde 
på landsbygden i 
mellanvästra USA.

Studien resulterade i ett signifikant 
samband mellan ISFP och den direkta 
effekten på ungdomarnas 
alkoholkonsumtion. Resultatet visar även 
på signifikant indirekta effekter på ungas 
alkohol- och droganvändning från både 
ISFP och PDFY. Den slutliga analysen 
av resultatet noterade även en empirisk 
signifikant effekt av båda 
interventionsprogrammens effekter på de 
unga vuxnas alkohol- och 
droganvändning.

Studiens författare hävdar 
att det finns för få studier 
som granskar 
eftereffekterna av tidig 
påverkan gällande 
alkoholkonsumtion. 
Studiens författare gör 
antagelsen att 
interventionsprogrammen 
har mer proximala än 
distala effekter. Slutligen 
menar författarna att båda 
interventionsprogrammen 
har en långsiktig 
hälsofrämjande effekt.
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Psychology
Årtal: 2009

Titel:
Strategies to 
Prevent 
Underage 
Drinking
Författare:
Komro, A., 
Toomey, T. L.
Tidsskrift:
Alcohol 
Research & 
Health
Årtal: 2002

Psykologiskt 
Preventivt 
perspektiv: olika 
strategiers 
verkan på 
minskningen av 
ungdomars 
alkoholkonsumt
ion

Denna studies syfte var 
att granska tidigare 
forskning som berört 
olika strategier för att 
minska minderårigas 
alkoholkonsumtion i 
USA.

Litteraturgranskningsmetod. 
Studien granskade tidigare 
forskning som berörde olika 
strategier för att minska 
ungdomars 
alkoholkonsumtion. De 
strategier som granskades 
var: Skolrelaterade 
strategier, Utanförskolan 
strategier, Familjestrategier
samt Samhällsstrategier

Skolstrategierna har resulterat i 
förskjuten förstagångsanvändningen av 
alkohol bland minderåriga. 
Utanförskolan strategier har även till viss 
del minskat ungdomarnas möjligheter till 
alkoholkonsumtion. Familjestrategierna 
förefaller som viktiga för 
preventionsarbetet. Samhällsstrategier 
utgörs istället av bland annat legal, 
ekonomisk, fysisk och social 
tillgänglighet av alkohol. Sociala och 
samhällsenliga influenser som 
exempelvis reklam, kompisars och 
vuxnas alkoholkonsumtion påverkar 
ungdomarnas alkoholmönster. Alla 
strategier bör kombineras för att uppnå 
en långsiktig förändring av minderårigas 
alkoholkonsumtion. 

Alkoholkonsumtionsbetee
ndet är svårt att påverka då 
alkoholen är starkt 
integrerat i det 
amerikanska samhället och 
kulturen. Ungdomarna 
väljer inte bara att dricka 
alkohol utan de påverkas 
av media, samhället, 
kompisar vuxna och så 
vidare.

Titel:
Reviewing 
Theories of 
Adolescent 
Substance 
Use: 
Organizing 
Pieces in the 
Puzzle
Författare:
Petraitis, J., 
Flay, B. R.,
Miller, T. Q.
Tidsskrift:
Psychological 
Bulletin

Sociologiskt och 
Psykologiskt 
perspektiv: 
litteraturgranskn
ing av 
sociologiska och 
psykologiska 
teorier som 
beskriver 
ungdomars 
alkoholkonsumt
ion.

Studien syftade till att 
ge en klar bild av 
experimentell alkohol-
och drogkonsumtion 
bland ungdomar samt 
att undersöka likheter 
och skillnader mellan 
14 olika teorier och 
undersöka 
begränsningar i 
teorierna. Syftet var 
även att ge förslag på 
framtida forskning.

Litteraturgranskningsmetod.
Studien granskade 14 olika 
psykologiska och 
sociologiska teorier som 
berörde temat kring 
ungdomars 
alkoholkonsumtion.

Ungdomars experimentella alkohol och 
drogkonsumtion förblir ett pussel med 
många möjliga förklaringar i form av 
konstruktioner och teorier. Framtida 
studier bör utforska områden så som 
sociala, interpersonella, kulturella, 
attityder samt intra-personella influenser. 
Teorierna förblir icke kompletta om inte 
proximala, distala och ultimata influenser 
studeras närmare.

Det finns många luckor i 
sammansättningen av alla 
teorier. Samtliga teorier är 
hjälpfulla för förståelsen 
av ungdomars 
alkoholkonsumtion. Fler 
studier bör dock fokusera 
på sammansättningen för 
ett bättre resultat.
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Årtal: 1995
Titel:
Assessing UK 
drug policy 
from a crime 
control 
perspective
Författare:
Reuter, P., 
Stevens, A.
Tidsskrift:
Criminology 
& Criminal 
Justice: An 
International 
Journal
Årtal: 2008

Kriminologiskt/
Sociologiskt
perspektiv: 
alkohollagstiftn-
ingarnas 
effektivitet på 
alkohol och 
drogkonsumtio-
nen i 
Storbritannien.

Denna studies syfte var 
att analysera 
effektiviteten av 
samhällets satsningar 
för att reducera 
drogkonsumtionen, 
drogmarknaden samt 
hur konsumtionen 
påverkat 
brottsstatistiken i 
Storbritannien.

Metoden bygger på en 
vidareanalys av en gjort av 
Reuter och Stevens år 2007.

Politiska insatser kan reducera 
drogkonsumtion genom reduktionen av 
regelbundna drogkonsumenter eller att 
minskningen av den kriminella aktivitet 
som begås av drogkonsumenter. Det 
finns inga bevis för att starkare 
upprätthållning, mer prevention eller mer 
vård och behandling har reducerat antalet 
drogkonsumenter eller missbrukare i en 
nation. Däremot finns det bevis för att 
behandling kan hjälpa beroende 
drogmissbrukare både att konsumera 
mindre samt minska brotten de begår.
Studien föreslår att politiken bör 
fokusera direkt på att uppmuntra och 
främja styrelsen att ha ett bredare 
perspektiv på hur droger influeras samt 
att införa prevention på både primär och 
sekundär nivå.

Studiens författare ställer 
sig tveksamma till om det 
går att reducera alkohol 
och drogkonsumtionen. De 
hävdar dock att det går att 
minska de brott begås i 
samband med 
konsumtionen. Studiens 
författare hävdar även att 
andra kulturella faktorer 
spelar en större roll i 
preventionsarbetet än 
striktare 
samhällsrestriktioner.
Författarna menar därav att 
staten bör ta vidare 
åtgärder i 
preventionsarbetet än att 
enbart fokusera på 
lagstiftningar.


