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Sammanfattning 

Inledning: I Sverige liksom i andra västländer är alkohol det berusningsmedel som brukas i 

störst utsträckning. Alkoholintag bland ungdomar som är på en skadlig nivå är i flertalet 

länder ett problem på hög nivå. Syfte: Att identifiera faktorer som är associerade till 

alkoholkonsumtion hos tonåringar, och identifiera faktorer som är associerade med effektiva 

alkoholpreventiva program för den här gruppen. Metod: En systematisk litteraturstudie, där 

datamaterialet bestod av 15 peer reviewed granskade vetenskapliga artiklar. Resultat: Tre 

tema identifierades; Determinanter/riskfaktorer för hög alkoholkonsumtion, konsekvenser av 

ett högt alkoholintag och effekter av prevention/interventioner där riskfaktorer som 

alkoholreklam redovisas och alkoholkonsumtionens negativa hälsopåverkan samt att 

preventionsprogram riktade till föräldrar och tonåringar kan minska alkoholkonsumtionen. 

Slutsats: Studierna visar att riskfaktorer såsom högt alkoholintag hos föräldrar resulterar i ett 

högre alkoholintag hos tonåringar. Det finns ett behov av preventiva åtgärder för att minska 

alkoholintaget och hälsorisker hos tonåringar.
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Abstract 

Introduction: In Sweden as well as in other western countries, alcohol is the most widely used 

intoxicant. Alcohol intake among young people at a harmful level is a high level problem in most 

countries. Purpose: To identify factors associated with alcohol use in teenagers, and to identify factors 

associated with effective alcohol use prevention programs for this group. Method: A systematic 

literature review, where the data consisted of 15 peer reviewed scientific articles. Result: Three 

themes were identified; Determinants/risk factors for high alcohol consumption, consequences of high 

alcohol intake and effects of prevention/interventions where risk factors such as alcohol advertising 

are reported and the negative health impact of alcohol consumption, and that prevention programs 

aimed at parents and teens can reduce alcohol consumption. Teenagers with high alcohol consumption 

show psychological disorder. Conclusion: The studies shows that risk factors such as parents alcohol 

intake results in higher alcohol intakes in teenagers. There is a need for preventive measures to reduce 

alcohol intake and health risks in teenagers’ health.  
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INLEDNING   

I Sverige liksom i andra västländer är alkohol det berusningsmedel som brukas i störst 

utsträckning (Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, 2016). I en studie om 

drogvanor bland 15–16-åringar framkom att svenska ungdomars alkoholkonsumtion är mer 

berusningsorienterad, fast i jämförelse med andra europeiska länders ungdomar är det 

berusningsorienterat alkoholintag i genomsnitt mer sällan. I undersökningen framkom att 

alkoholkonsumtionen bland svenska ungdomar är att betrakta som relativt sällan 

(Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, 2017a). Alkoholintag bland 

ungdomar som är på en skadlig nivå är i flertalet länder ett problem på hög nivå (World 

Health Organization (WHO), 2017). Alkoholkonsumtion kan bidra till skador både akut och 

långsiktigt som en högre olycksrisk och koppling till våldssituationer kan ses 

(Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, 2016). I stort sett alla organ i 

kroppen påverkas av ett alkoholintag och kan leda till fysisk och/eller psykisk sjukdom 

(Bengtsson, 2016) men även sociala problem kan uppstå (Folkhälsomyndigheten, 2016). Ett 

alkoholberoende kan skapas och i hjärnan störs den signalöverföring, som sker i nervcellerna. 

Belöningssystemet i hjärnan triggas av ett alkoholintag, en stimulans skapas (Bengtsson, 

2016). I världen skattas alkohol ligga på tredje plats som största riskfaktor som orsakar för 

tidig död och ohälsa. Alkohol orsakar cirka sex procent av världens dödsfall 

(Folkhälsomyndigheten, 2016). Samhällets kostnad i Sverige för alkohol uppskattas genom 

olika beräkningar till 20–160 miljarder per år. Skillnaden i spannet beror på olika 

beräkningarna av kostnader för sjukvård, sjukfrånvaro och förtidspensionering 

(Folkhälsomyndigheten, 2016). I ett internationellt projekt "Global Burden of Disease" år 

2016 presenterades uppgiften att riskfaktorn alkohol låg på femte plats som orsak till 

”sjukdomsbördan i Sverige” (Folkhälsomyndigheten, 2018a, s. 1). ”Lägst var dödligheten i 

åldersgruppen 15–29 år med 29 dödsfall, vilket motsvarar 1,5 dödsfall per 100 000 individer” 

(Folkhälsomyndigheten, 2018a, s. 1). En siffra som är relativt konstant över åren (2006–

2016). Enligt en EU-rapport beskrivande förhållandet inom EU, så är 25 % av totala 

dödligheten alkoholrelaterade dödsfall (främst självmord, våld och olyckor) bland män i 

åldersgruppen 15–29 år, för kvinnor i samma ålder var andelen 10 % (The Committee on 

National Alcohol Policy and Action (CNAPA), 2014). 
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BAKGRUND  

Alkoholkonsumtion 

Ett alkoholintag kan utvecklas till ett riskbruk, där skaderisken höjs för skador som är sociala, 

psykiska och kroppsliga. Alkohol kan skapa ett beroende hos en del individer 

(Folkhälsomyndigheten, 2016). Alkoholberoendet innebär en tillvänjning som kan skapa 

svårigheter att begränsa alkoholintaget. Risken för att bli beroende kan exempelvis bero på 

hur hälsotillståndet är hos den enskilde, ärftlighetsfaktorer och miljöfaktorer (Bengtsson, 

2016). Hur stor mängd alkohol som krävs för att utveckla riskbruk, beroende eller missbruk 

varierar från individ till individ (Sveriges kommuner och landsting, 2013). Alkohol kan 

orsaka skador och orsaka sjukdom (Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, 

2016). I Sverige räknas diabetes, hjärt-kärlsjukdomar och cancer som de största 

folksjukdomarna och riskabel alkoholkonsumtion, räknas till en av riskfaktorerna för att 

utveckla dessa sjukdomar (Folkhälsomyndigheten, 2016). I samtliga världsdelar kan det 

konstateras att det är mest förkommande med risk för ohälsa och dödsfall, med koppling till 

berusning bland unga vuxna som bekräftas i WHO:s Global Burden of Disease-arbete. Ju 

äldre individen blir, desto mer avtar risken (Folkhälsomyndigheten, 2016). Pojkar berusar sig 

globalt sett i högre grad än flickor (Wendle, 2016). Alkoholkonsumtionen hos niondeklassare 

i Sverige, har minskat med mer än 60 % mellan åren 2001–2015. Detta gäller samtliga 

alkoholmått totalvolym, andel högkonsumenter, berusningsdrickande med mera. 2001 var det 

80 % av niondeklassare som brukade alkohol, medan 2015 var det cirka 40 %. I gymnasiet 

har det sedan 2006 i årskurs 2 i samtliga mått, sjunkit med 40 % fram till 2015 

(Läkemedelsverket, 2015). Enligt Socialstyrelsens (2018) statistikdatabas inom riket gällande 

antalet patienter, som har haft diagnoser som var alkoholrelaterade inom sluten vård var det år 

2016 i åldern 15–19 år, 442 kvinnor och 175 män per 100 000 invånare. I en amerikansk 

studie av Wendle (2016) beskrivs hur alkoholrelaterade trafikolyckor bland ungdomar har 

minskat, som kopplas samman med att en minskad alkoholkonsumtion kan ses hos ungdomar 

(Wendle, 2016). Alkoholkonsumtionen i Sverige ligger lägre i genomsnitt än övriga Europa. I 

åldern 15 år och uppåt dricks ren alkohol i genomsnitt nio liter per invånare (Centralförbundet 

för alkohol- och narkotikaupplysning, 2017). I en europeisk studie bland 15- och 16-åringar 

framkom att fylleri var vanligast bland pojkar med fylleri som genomförs i någon annans 

hem. Bland både flickor och pojkar visade studien att intaget av alkohol var lägre i egna 

hemmet, än i annans hem eller andra platser (Grüne et. al., 2017). Alkohol påvisas i ett flertal 
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studier även vara en faktor, som till stor del bidrar ”till socioekonomiska skillnader i hälsa i 

befolkningen” (Folkhälsomyndigheten, 2016, s. 1). 

Alkoholberoende  

När det specifika sjukdomstillståndet alkoholberoende definieras, är det att det finns en 

svårighet att reglera det egna intaget av alkohol, samt att alkoholens effekter bidrar till en 

försämrad funktion för individen psykiskt, fysiskt och socialt (Folkhälsomyndigheten, 2015). 

Alkoholberoende räknas som ”ett specifikt sjukdomstillstånd” (Läkemedelsverket, 2017, s. 1) 

och som exempelvis visar sig genom att olika funktioner hos individen försämras på grund av 

inverkan av alkoholkonsumtionen, avseende socialt, psykiskt och fysiskt funktionsmässigt. 

Ett annat tecken är att drickandet blir okontrollerbart. Läkemedelsverket har en 

behandlingsrekommendation (ICD-10), som baseras på 6 kriterier varav 3 ska vara uppfyllda 

under åtminstone en månad alternativt tillsammans vara återkommande inom ett år, vilka är 

som Läkemedelsverket (2017) skriver:   

• En stark önskan eller tvång att ta substansen. 

• Försämrad kapacitet att kontrollera intaget av substansen när det gäller att börja,       

avsluta eller att kontrollera intagna mängder. Detta kan visa sig som att substansen 

brukas i större kvantiteter eller under längre tid än vad som tänkt, eller som ett eller 

flera misslyckade försök eller en ständig önskan att minska eller kontrollera bruket. 

• Ett fysiologiskt abstinenstillstånd (se ICD-10 F 10.3 och F10.4) utvecklas när 

substansbruket minskas eller avbryts. Detta visar sig som ett, för substansen, 

karakteristiskt abstinenssyndrom eller som bruk av samma (eller närbesläktade) 

substanser för att minska eller undvika abstinenssymptom. (s. 1)  

Sammanfattningsvis är kriterierna för ett skadligt bruk av alkohol (ICD 10), att det finns 

fysiska eller psykiska skador som säkert kan kopplas samman med alkohol, specificeras att 

vara av sådan natur, brukets karaktär stämmer överens med kriterier av tidsaspekten och 

störningen kan inte diagnostiseras med annan form av störning som beteendestörning eller 

psykisk störning, som inom samma tidsram kan relateras till samma drog. Akut intoxikation 

räknas inte med i detta (Läkemedelsverket, 2017). 
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Behandling 

Enligt socialtjänstlagen (SFS 2001:453) kan en individ söka stöd och hjälp hos socialtjänsten 

för behandling av alkoholproblem (Sveriges kommuner och landsting, 2013). Unga som vill 

söka hjälp för sin alkoholkonsumtion hänvisas av 1177 Vårdguiden (Bengtsson, 2016) till att i 

första hand kontakta en ungdomsmottagning alternativt vårdcentral och som ett andra 

alternativ kontakta Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Det finns även information och 

egentester på 1177 Vårdguidens hemsida (Sveriges kommuner och landsting, 2013). Det finns 

en hemsida som heter UMO, som verkar som en ungdomsmottagning för ungdomar mellan 

13–25 år, som samtliga regioner och landsting i Sverige ligger bakom. Där kan ungdomar 

bland annat få information om alkohol och anonymt ställa frågor som besvaras av läkare, 

sjuksköterska barnmorska, kurator, dietist och psykolog. Det går även att ta del av andra 

ungdomars frågor och svar på dessa (UMO, 2017). En ungdom som är högst 21 år kan enligt 

lag med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU, SFS1990:52) tvångsomhändertas 

enligt 3 § LVU på grund av ungdomens egna destruktiva beteende, då inga andra åtgärder 

hjälper och läget bedöms som allvarligt. Alkoholmissbruk och vad som följer av detta, ingår i 

denna paragraf. Är det så att ungdomen är över 18 år, kan istället lag om vård av missbrukare 

(LVM, SFS 1988:870) i vissa fall tillämpas, som också innefattar tvångsvård i svåra fall av 

missbruk (Montoya Fridström et al., 2014). 49 eller 66 miljarder per år är den beräknade 

kostnaden (kostnaden varierar med hänsyn till vald beräkningsmetod) för beroende, riskbruk 

och missbruk (skadligt bruk) enligt missbruksutredningen 2010. Totalt sett beräknas 

alkoholkonsumtionen kosta samhället 20–160 miljarder per år (Folkhälsomyndigheten, 2016). 

I Sverige finns ett alkoholpolitiskt mål som är att minska sociala och medicinska skador som 

orsakas av alkohol. Det bedrivs ett förebyggande arbete med mål att minska dryckesvanor 

som är skadliga och även minska tillgängligheten av alkohol. Det som anses vara ett effektivt 

förbyggande arbete är just att begränsa tillgängligheten på alkohol, samt arbeta med normer i 

samhället (Folkhälsomyndigheten, 2015b). Föräldrar kan genom att arbeta för en god relation 

med sin tonåring, bidra till att en eventuell alkoholdebut senareläggs. Viktiga faktorer då är att 

relationen är förtroendefull, tid till umgänge och ett visat intresse för tonåringens aktiviteter 

och vänner (Folkhälsomyndigheten, 2015a).  

  



 

5 
 

Folkhälsovetenskaplig relevans och Problemformulering 

Alkoholkonsumtion är en folkhälsofråga, då den kan leda till skador, sjukdom och sociala 

problem (Folkhälsomyndigheten, 2016). Samhällets kostnad i Sverige för alkohol uppskattas 

till 20–160 miljarder (Folkhälsomyndigheten, 2016). När en ökning av den totala 

alkoholkonsumtionen sker, är det överlag ur ett folkhälsovetenskapligt perspektiv en ökad risk 

för alkoholskador. Alkoholintag bland ungdomar som är på en skadlig nivå, är i flertalet 

länder ett problem på hög nivå (World Health Organization (WHO), 2017). Ju större intaget 

är av alkohol, desto större risk att drabbas av cancer i någon form. I Sverige är den 

alkoholrelaterade bröstcancern beräknad till cirka 4–5 %, vilket motsvarar i antal drabbade 

kvinnor till cirka 300 (Cancerfonden, 2013). Alkoholkonsumtion kan bidra till skador både 

akut och långsiktigt som en högre olycksrisk och koppling till våldssituationer kan ses 

(Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, 2016). Ett alkoholintag kan 

utvecklas till ett riskbruk, där skaderisken höjs för skador som är sociala, psykiska och 

kroppsliga. Alkohol kan skapa ett beroende hos en del individer (Folkhälsomyndigheten, 

2016). Enligt Socialstyrelsens (2018) statistikdatabas inom riket gällande antalet patienter, 

som har haft diagnoser som var alkoholrelaterade inom sluten vård var det år 2016 i åldern 

15–19 år, 442 kvinnor och 175 män per 100 000 invånare. Denna uppsats ämnar få svar på 

konsekvenser av ett högt alkoholintag hos tonåringar. Även få svar på vilka riskfaktorer som 

är förknippade med alkoholkonsumtion. Slutligen vilken typ av interventioner för denna 

målgrupp är effektiva. 

SYFTE 

Att identifiera faktorer som är associerade till alkoholkonsumtion hos tonåringar, och 

identifiera faktorer som är associerade med effektiva alkoholpreventiva program för den här 

gruppen. 
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METOD 

Urval 

Till den här systematiska litteraturstudien har urvalet bestått av vetenskapliga artiklar med 

olika sorters studietyper, som behandlade området tonåringar och alkoholintag. 

Inklusionskriterier som användes var att de vetenskapliga artiklarna skulle vara peer 

reviewed, vilket innebär att de är vetenskapligt granskade genom sakkunnigbedömningar, att 

den vetenskapliga artikeln har tillräcklig kvalitet i forskningsunderlaget (Vetenskapsrådet, 

2011). Valet av att ha ett inklusionskriterium om att söka vetenskapliga artiklar som var högst 

10 år gamla, genomfördes på grund av att erhålla så aktuell fakta som möjligt, men ändå inom 

en viss tidsperiod, för att få en helhetsbild av en längre period. Artiklar som enbart hade 

inriktningen alkohol och vuxna exkluderades. Se bilaga A tabell 1, gällande litteratur 

sökstrategi. 

Datainsamling  

Med hjälp av Jönköping Universitys biblioteks databas Primo och Högskolan i Skövdes 

biblioteks databaser med tillgång till sökmotorn PubMed, har elektroniska datasökningar av 

vetenskapliga artiklarna genomförts. Databaserna valdes på grund av att det redan fanns en 

etablerad tillgång till dessa. De sökord som har använts var skiftande i de olika sökningar, se 

bilaga A tabell 1. Samtliga sökord, förutom i ett fall där sökningar genomfördes med tillgång 

till författarens namn, har varit på engelska, då det var svårt att finna relevanta vetenskapliga 

artiklar med svenska sökord. I PubMed har ett konto skapats för databasen NCBI, där 

samtliga sökningar av vetenskapliga artiklar kan sparas med sökord och datum. Databasen 

NCBI underlättar också arbetet med att spara referenser, i och med att samtlig information om 

referenser kan sparas. För övriga artiklar, studier och rapporter har sökningar via internetsidor 

gjorts, samt inhämtats från andra artiklars sidor och därefter sökts upp i databaser samt 

tillgång till en avhandling, artikel och artikelnamn. Samtliga artiklar har kontrollerats 

gentemot databasen Ulrichsweb för att så långt som möjligt, säkerställa att det finns ett seriöst 

vetenskapligt underlag som är granskat enligt peer review. I en sökning blev det ett högt antal 

träffar 25 634 stycken, då det redan på första sidorna fanns intressanta vetenskapliga artiklar, 

varav en blev inkluderad i analysen, fanns inget behov av fler begränsningar i sökningen. Se 

bilaga A tabell 1, gällande litteratur sökstrategi. Åldersgruppen var tonåringar. 
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Design 

Forskningsdesignen är en systematisk litteraturstudie och utgår från några av Statens 

beredning för medicinsk utvärdering (SBU) kriterier för en systematisk litteraturstudie, 

punkterna 1–3 samt 9. En systematisk litteraturstudie är en studie som enligt Statens 

beredning för medicinsk utvärdering (SBU) som uppfyller följande kriterier som Forsberg 

(2016) skriver: 

     1. klart formulerade frågeställningar  

     2. tydligt beskrivna kriterier och metoder för sökning och urval av artiklar  

     3. alla relevanta studier är inkluderade  

     4. studierna är kvalitetsbedömda  

     5. svaga studier har uteslutits  

     6. metaanalys används för att väga samman resultat från flera små studier  

     7. inte enbart nytta presenteras, utan också risker och kostnader  

     8. en bedömning av hur välgrundade resultaten är (evidensgradering)  

     9. extraktion av data och tabellering från de studier som har kvalitetsgranskats (s. 26–27)   

Analys 

Samtligt datamaterial har analyserats, och som Bryman (2011) beskriver är av vikt vid 

litteraturgranskning, genom att tolka innehållet samt kritiskt granska detsamma. De 

vetenskapliga artiklarnas abstract som inte bedömdes uppfylla studiens syfte, exkluderades. 

Analysen fortskred genom att läsa igenom artiklarna i fulltext. Vidare numrerades och 

färglades artiklarna efter sorterat tema. Tre tema identifierades till resultatdelen som uppfyllde 

syftet; Determinanter/riskfaktorer för hög alkoholkonsumtion, konsekvenser av ett högt 

alkoholintag och effekter av prevention/interventioner. Artiklarna har även analyserats utifrån 

sitt upplägg och innehåll, genom att de lästs igenom ett flertal gånger, om det kunde betraktas 

vara en relevant peer reviewed artikel, samt etiskt korrekt genomförd enligt gällande etiska 

principer (Bryman, 2011). Nyckelfynd urskiljes ur de vetenskapliga artiklarnas resultat, som 

bearbetades och utformades till en textmassa under rubriken resultat och för att vidare 

användas, i relevanta analyserande diskussioner i examensarbetet. 
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Etiska överväganden  

I den här systematiska litteraturstudien har samtliga vetenskapliga artiklar granskats ur ett 

etiskt perspektiv. Granskningen har gått till på så sätt, att kontroll sker av att samtliga 

forskningsunderlag där tonåringar på något sätt deltagit, har skett på ett etiskt korrekt sätt med 

erforderliga etiska tillstånd och enligt ”etiska principer som gäller för bland annat svensk 

forskning” (Bryman, 2011, s. 131). Alla studier har granskats utifrån 

Helsingsforsdeklarationens riktlinjer som i korthet innebär att försökspersonen ska informeras 

om syftet med studien och samtycka till att deltaga. Vidare krävs samtycke från individen och 

att deltagandet när som helst kan avbrytas. Vidare att konfidentialiteten säkerställs i insamlat 

material samt att insamlat material får endast användas för avsett ändamål. Varje artikel 

innehöll ett etiskt godkännande (Andersson, 2016). Resultatet redovisas på ett objektivt sätt 

och inga fakta undanhålls. 
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RESULTAT 

Determinanter/riskfaktorer för hög alkoholkonsumtion 

I en longitudinell studie av Kane et al. (2017) vars syfte var att undersöka vilken inverkan 

kulturella motsättningar har mellan olika generationer på alkoholanvändning bland 

vietnamesiska och kambodjanska ungdomar i USA (Kane et al., 2017). Resultatet av studien 

visar ett ökat bruk av alkohol bland ungdomarna där upplevelsen av marginalisering och 

alienering med koppling till den ”traditionella kultur” som finns inom familjen samt kulturen 

som är amerikansk. Studiens resultat visade även att andra faktorer som nativitet, kön, 

nationalitet och ackulturation inte bidrar med någon skillnad gällande kulturella motsättningar 

kopplat till alkoholkonsumtionens grad. Eftersom ingen skillnad kunde ses, kan det vara ett 

gott underlag för riktade åtgärder samt informationsåtgärder (Kane et al., 2017). I en 

kvalitativ studie från Sverige 2012 av Ander, Abrahamsson och Gerdner (2015) undersöks 

berusningsdrickandet hos 28 ungdomar inom åldersgruppen 16–17 år varav 13 flickor och 15 

pojkar. Rekryteringen av tonåringarna med en högre genomsnittlig alkoholkonsumtion, 

genomfördes via ungdomscentra inom tre mindre orter. Syftet var att analysera vilka arenor 

som föredras att visats i inom små städer av ungdomar med berusningsdrickande. Minderåriga 

tonåringars val geografiskt, plats och utrymme för sitt berusningsdrickande låg i fokus. Det 

gavs indikationer om att berusningsdrickandet av de minderåriga tonåringarna föredrogs i 

hemmiljö, för en bättre övergripande kontroll av festdeltagare och lokal. Tidigare var det 

vanligare att berusningsdrickandet förekom i andra utomhusmiljöer och på gatan. Slutsatsen 

blev att valet av hemmiljö försvårar arbetssituationen för poliser och ungdomsarbetare, då det 

inte finns fog för att gå in i ett hem mer än för polisen vid en brottssituation, så endast om de 

blev insläppta kunde de tala med ungdomarna och se hur de mådde. I och med detta begränsas 

möjligheter till att arbeta preventivt med socialt arbete och alkoholstrategier. Föräldrarna har 

en viktig roll att fylla genom att analysera ungdomens berusningsdrickande och miljö för 

detta. Det framkom även en skillnad när det gällde om en flicka eller pojke drack så mycket 

så kontrollen förlorades över sitt beteende, där flickan ofta ansågs omogen och lätt fick en 

ryktesspridning kring sig, medan en pojke i samma situation oftare betraktades som 

funktionsduglig som ansågs vara på ett humoristiskt plan (Ander et al., 2015). Ander, 

Abrahamsson och Bergnehr (2017) beskriver en undersökning från 2012, av 16–18 år gamla 

ungdomar som gick i gymnasiet, varav sju flickor och 16 pojkars resonemang kring 

alkoholanvändning, strategier till kontroll och mognad för alkoholbruket, i en kvalitativ 
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halvstrukturerad intervjustudie från tre ungdomscenter i Sverige. Syftet med studien var att 

granska hur alkoholanvändningen representerades inom ungdomsdiskursen. Resultatet visade 

en indikation på att alkoholkonsumtionen hos minderåriga tonåringar, kännetecknas av att 

beteendet när ungdomen dricker är av väsentlig betydelse att ha kontroll över för ungdomen 

för att anses mogen. Resultatet visar enligt Ander et al. (2017) liknande svar från tidigare 

nationella studier, där ungdomar redovisar sitt alkoholbruksbeteende. Slutsatsen blev att 

ungdomarna ansåg alkoholdrickandet vara roligt och en avkoppling ifrån vardagen. Det 

behövs mer debatt och forskning kring hur föräldrar kan ge råd kring bruket av alkohol 

(Ander et al., 2017). Patil, Winpenny, Elliott, Rohr och Nolte (2014) beskriver i en prospektiv 

studie att alkoholreklam är en riskfaktor för att ungdomar ska dricka alkohol vid exponering. 

Syftet med studien är att få en fördjupad kunskap om i vilken omfattning ungdomar exponeras 

för alkoholreklam via TV. Resultatet visade att ungdomar 13–19 år i Nederländerna och 

Storbritannien i åldern 10–15 år var mer utsatta för alkoholreklam via TV, än andra 

åldersgrupper gentemot vuxna. I Tyskland visades motsatta resultat, att det var vuxna som 

utsattes för mer alkoholreklam via TV. Patil et al. (2014) menar att det krävs ytterligare 

insatser i fler länder, för att uppfatta vilket förhållande som existerar mellan den exponering 

ungdomar utsätts för via TV med alkoholreklam och ”nationell politik” (Patil et al., 2014, s. 

561). I en annan prospektiv observationsstudie av de Bruijn et al. (2016), analyserades vilka 

effekter alkoholreklam har på tonåringars alkoholkonsumtion. Syftet var att analysera 

kopplingar mellan ungdomsdrickande och exponering av ett brett spektra av olika former av 

marknadsföring av alkohol. Resultatet visade effekter på lång sikt av exponering av 

alkoholreklam för tonåringar, att de påverkades till att dricka alkohol. Slutsatsen blev att det 

fanns ett behov av att begränsa volymerna för ungdomars exponering för alkoholreklam (de 

Bruijn et al., 2016). Anderberg och Dahlberg (2018) beskriver syftet i en tvärsnittsstudie från 

Sverige, med att analysera riskfaktorers variation kopplat till skillnader och likheter mellan 

pojkar och flickor som inleder ”öppenvård vid Maria-klinikerna i Sverige” (Anderberg & 

Dahlberg, 2018, s. 24), som har ett drogmissbruk som är problematiskt. Totalt 2169 ungdomar 

varav 73 % pojkar (medelålder: 17,5 år) och flickor 27 % (medelålder: 17,7 år), från 11 

städers polokliniker, deltog i studien som intervjuades under sammanlagt tre år. Resultatet 

visade att pojkar hade färre svåra barndoms- och familjemiljöer än flickor, och förefaller vara 

mer konsekvent för flickorna. Flickorna tycktes även ha en större benägenhet att få ett 

drogmissbruk som är allvarligare, skolproblem och psykisk ohälsa av svårare art. Pojkarna 

uppbar däremot en högre nivå av kriminalitet. Slutsatsen i studien blev att flickor har en ökad 

risk för alkohol- och drogproblem av allvarlig karaktär, på grund av att de oftast har fler 
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riskfaktorer när de startar en behandling, vilket också innefattar problem i livet i stor 

omfattning inom flera områden (Anderberg & Dahlberg, 2018). I en tvärsnittsstudie från 2006 

från Norge av Pape, Norström och Rossow (2017) analyserades om det fanns något samband 

mellan ungdomsdrickande av alkohol och socioekonomisk status (SES). Syftet med studien 

var att bidra med en ökad kunskap om ungdomsdrickande och socioekonomisk status hos 

föräldrarna, då litteraturen inom ämnet av författarna bedömdes som otillräcklig och 

begränsad. Deltagarna i studien var 17 761 elever 13–18 år varav 51 % utgjordes av flickor. 

Vid de tillfällen ett samband sågs, kopplades det samman med föräldrafaktorer som egen 

konsumtion, syn på drickande, relationens kvalité till sitt barn, gränssättning gällande 

möjlighet till barnets drickande och föräldrakontroll över var barnet vistas och umgås med. 

Slutsatsen blev att ungdomsdrickandet inte kan härröras till socioekonomisk status som en 

förhöjd risk, när andra faktorer som dryckesvanor hos föräldrarna, allmänt föräldraskap och 

föräldrakrav relaterat till barnets alkoholanvändning vägdes in. Däremot, om inte dessa 

faktorer räknades med fanns det en risk för ett tidigt, tungt och frekvent ungdomsdrickande av 

alkohol som ökade signifikant, bland de eleverna med föräldrar med låg socioekonomisk 

status (Pape et al., 2017). 

Egenskaper hos individer som inte nyttjar alkohol 

I en kohortstudie av Larm, Åslund, Raninen och Nilsson (2018) är syftet att analysera 

skillnader hos ungdomar i åldern 15–16 år som konsumerar alkohol och de som inte gör det, 

avseende hälsoproblem, sociala relationer, livsstilsfaktorer och skolegenskaper. Resultatet 

visade en skillnad mellan 2004 och 2012 på så sätt att icke-drickande ungdomar hade bättre 

skolresultat, föräldrar som bestämde mer samt lägre nivå av brukandet av rökning, cannabis, 

övriga droger som är olagliga. Icke-drickande ungdomar hade även mindre av ett beteende 

som var antisocialt, men det fanns en skillnad i att det var mer problematiskt att etablera 

vänskapskontakter. En annan skillnad var att icke-drickande ungdomar hade mindre av 

depressiva symptom och psykosomatiska symptom 2004 än drickande ungdomar, men 2012 

existerade ingen skillnad mellan de båda grupperna. Slutsatsen blev att det bedömdes vara 

problematiskt att urskilja vad skillnaderna av resultaten har sin grund i, om visade 

hälsofördelar för icke-drickande ungdomar kunde kopplas samman med en alkoholstatus som 

förbättrats eller om anledningen kan bestå av en trend i att anpassa sig i samhället och hälsa. 

”Trenden över tiden var emellertid i allmänhet likadana för pojkar och flickor” (Larm et al., 

2018, s. 4). 
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Konsekvenser av ett högt alkoholintag 

Gil-Hernandez et al. (2017), syftet med deras kohortstudie var att undersöka om det fanns 

skillnader i neuropsykologisk påverkan för de som påbörjade sin alkoholkonsumtion vid 13-

års ålder jämfört med de som inte har ett påbörjat alkoholbruk vid 13 års ålder. Resultatet 

visade i båda grupperna att deras ledande funktioner utvecklas och förbättras med stigande 

ålder, men att det fanns en mer markant förbättring hos icke-drickare. Gil-Hernandez et al. 

(2017) menar att deras resultat överensstämmer med tidigare forskning om att en kraftig 

alkoholkonsumtion påverkar utvecklingen av prefrontal cortex och störningar kan uppkomma 

gällande förmågor inom det neurokognitiva området såsom ”verkställande funktioner”. 

Däremot framkom resultat som visade att högkonsumerande ungdomar i åldern 19–22 år fick 

försämrade verkställande funktioner, när högkonsumerande ungdomarna 13–18 år hade vid 

testerna samma neuropsykologiska prestanda eller bättre gällande verkställande funktioner, 

vilket kan vara ett tecken på att en alkoholkonsumtion i maximalt fem år inte påverkar. 

Studiens använda tester kan vara en orsak till dessa resultat, då de egentligen är utformade för 

ett kliniskt bruk vid mätning av processer av psykologisk natur (Gil-Hernandez et al., 2017). I 

en uppföljningsstudie med tvärsnittsdesign som genomfördes 2005 i Finland av Kekkonen et 

al. (2015), analyseras sambandet mellan problem av psykosocial art och hälso- och 

sjukvårdsbesök i stor omfattning av 793 ungdomar i åldersgruppen 13–18 år som gick i 

grundskola och gymnasiet. Syftet var att urskilja om faktorer som psykologiska alternativt 

socioekonomiska, kunde ligga till grund för ungdomars besök inom primärvården. Resultatet 

av studien visade att 288 av de ungdomarna som var med i urvalet i studien, hade genomfört 

totalt 1411 stycken hälsovårdsbesök. Ett mer frekvent mönster av hälsovårdsbesök av flickor 

kunde ses. Orsaken till de frekventa hälsovårdsbesöken hos flickorna var framförallt ett högt 

alkoholintag och symptom av psykisk karaktär. Hos pojkarna var det somatiska besvär som 

uppgavs i frågeformuläret, som anledning till hälsovårdsbesök. Ungdomarna som gick i 

gymnasieskolan, hade ett mindre antal hälsovårdsbesök. Slutsatsen rapporteras vara att det är 

ett fåtal ungdomar som besöker primärhälsovården och att de som gör det gör det mer 

frekvent. Likaså visar resultaten av studien på att bland de ungdomar som besöker 

primärhälsovården mest frekvent, har ett alkoholbruk som kännetecknas av en hög nivå, samt 

skillnader i pedagogiska, socioekonomiska faktorer och kön (Kekkonen et al., 2015). 
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Konsekvenser av en ökad alkoholtillgänglighet 

Thern et al. (2017) undersöker i en fall-kontrollstudie, som var befolknings- och 

registerbaserad, i kombination med en experimentställning som var naturlig, med syfte att 

analysera om tonåringar som exponerats för en alkoholtillgänglighet av förhöjd grad, kan 

kopplas samman med alkoholproblem av allvarlig art samt störningar av psykiskt slag. 

Slutsatsen av studien blev att det kunde ses en högre nivå av psykisk störning och 

alkoholproblem, bland de ungdomar som hade större tillgänglighet till alkohol än de 

ungdomar som inte utsattes för en ökad tillgänglighet av alkohol (Thern et al., 2017). Thern, 

Jia, Willmer et al. (2017) har genomfört en retrospektiv fall-kontroll studie baserad på 

registerdata i Sverige, med syfte att analysera alkoholrelaterad mortalitet och sjuklighet och 

dess eventuella samband med en förhöjd tillgänglighet av alkohol för tonåringar. Slutsatsen 

blev att även fast starköl tillgängliggjordes temporärt från 16 år att inhandla i 

livsmedelsbutiker, kunde inget samband ses avseende risker med ökad alkoholrelaterad 

mortalitet och sjuklighet kopplat till befolkningstäthet. Det som också beskrivs av Thern, Jia, 

Willmer et al. (2017) är att ungdomar som var utsatta visade en förhöjd risk initialt, får en 

ökad alkoholrelaterad mortalitet och sjuklighet, men ”efter att ha inkluderat ett mått av 

befolkningstäthet i modellerna” (Thern, Jia, Willmer et al., 2017, s. 1076) upphörde den 

ökade risken, vilket är av vikt inom forskningen att analysera vidare i framtiden. 

Effekter av prevention och interventioner 

I en kohortstudie från Sverige av Pettersson, Özdemir och Eriksson (2011) utvärderades ett 

föräldraprogram Starkt och klart, som genomförts av en organisation som inte var statlig, 

IOGT-NTO, som under tre år i årskurs 7–9 i sex län, hade som syfte att underåriga inte skulle 

bruka alkohol samt minska alkoholanvändningen överlag hos ungdomar. Deltagarna var 

tonåringar 13–16 år samt deras föräldrar, totalt 814 familjer. Interventionen innefattade fyra 

typer av självadminstrierade- och gruppaktiviteter: familjedialoger, föräldramöten, 

familjemöten och vänmöten, som återkom med jämna mellanrum. Föräldrarna som deltog i 

programmet bibehöll sin restriktiva inställning gällande minderåriga och drickande i högre 

grad, än de föräldrar som inte deltagit i programmet. Alkoholdebuten var i genomsnitt ett år 

senare, samt sannolikheten var lägre för att vara full i nionde klass än hos barnen till föräldrar, 

som inte deltog i studien. Slutsatsen blev att programmet bidragit till ett upprätthållande hos 

föräldrarna att bibehålla en restriktiv inställning till alkoholkonsumtion hos deras barn, och en 

restriktiv inställning hos föräldrar till drickande hos minderåriga, bidrog till att deras barn 
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hade en senare alkoholdebut, samt en betydligt lägre nivå av berusning. De utvalda 

sociodemografiska faktorerna utgjorde inga skillnader av resultatet. Studien stöddes av 

Socialstyrelsen (Pettersson et al., 2011). Abar, Hernandez, Rodríguez och Spirito (2015) 

presenterar i en kohortstudie från 2015 i USA i ett storstadsområde, där syftet var att 

undersöka hur alkoholkonsumtionen hanterades under 12 månaders period bland 206 stycken 

ungdomar 13–19 år, efter att en intervention med alkoholrådgivning kring alkoholbruk som 

var kortfattad genomförts. Författarna förväntade en minskning av alkohol skulle ske direkt 

efter en alkoholintervention. Denna effekt bedömdes hålla i sig i några månader och därefter 

öka i bruk över tid. Resultatet visar en tendens till en ökad alkoholanvändning förutom efter 

den period som bedömningen genomförts, då det kunde ses en minskning som var av markant 

slag. Andra faktorer som kunde ses påverka vilken startnivå som existerar samt förändringar 

gällande alkoholbrukets hantering framöver, var tidigare sätt att bruka substanser samt 

demografiska egenskaper. Slutsatsen blev att skillnader kunde ses efter en 

alkoholintervention, som var interindividuella över tid, för gruppen högriskungdomar 

gällande alkoholanvändningen. Det visades i övrigt att det existerade ett alkoholbruk över tid 

som ökade i omfattning, men påverkades av alkoholinterventioner i studien, till en lägre nivå 

(Abar et al., 2015). Hallingberg, Moore, Morgan, Bowen och van Goozen (2014) beskriver i 

sin tvärsektionella studie, att syftet var att jämföra brottslingar och icke brottsliga ungdomar 

och deras deltagande i aktiviteter som var organiserade samt ”indikatorer på” ett farligt 

alkoholintag. Metoden som användes var att pojkar som var 13–18 år med en medelålder som 

var 16 år, som rekryterades från Storbritannien uppdelade i två grupper med 53 icke-

brottslingar och 93 brottslingar med en pågående gymnasiegång. Resultatet visade att icke-

brottslingar hade ett högre deltagande i organiserade aktiviteter samt en lägre 

alkoholkonsumtion än gruppen med brottslingar. Vid en jämförelse av båda grupperna där 

ingen deltog i organiserade aktiviteter, fanns en signifikant skillnad där brottslingar hade en 

alkoholkonsumtion som var avsevärt högre i genomsnitt. Däremot vid en jämförelse där båda 

gruppernas deltagare deltog i åtminstone en organiserad lagsport, fanns inte denna markanta 

skillnad. Beteendeproblem som var aggressivt och brottsligt, kopplades inte samman med att 

delta i en organiserad aktivitet. Slutsatsen som presenterades var att ett deltagande i 

lagsporter, bidrar till att minska alkoholintagets nivå och därmed ett drickande som inte är 

lika farligt. Speciellt ungdomar som har en sårbarhet som bidragit till brottslighet, kan 

tillgodogöra sig lagsporter. Gällande IQ nivå framkom resultat som visade att brottslingar 

tenderade att ha IQ-poäng som var lägre i jämförelse med icke-brottslingar. Inga flickor 

deltog i studien (Hallingberg et al., 2014). 
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Resultatsammanfattning 

Sammanfattningsvis visar resultatet att alkoholbruk kan påverkas av kultur, föräldranärvaro, 

psykisk hälsa, deltagande i lagsporter och att preventiva åtgärder kan ge ett positivt resultat. 

Tre tema identifierades; Determinanter/riskfaktorer för hög alkoholkonsumtion, konsekvenser 

av ett högt alkoholintag och effekter av prevention och interventioner. I studierna under temat 

determinanter/riskfaktorer för hög alkoholkonsumtion framkom det att Kane et al. (2017) 

visar att synen på alkoholbruk mellan generationer var olika och i studien av Ander, 

Abrahamsson och Bergnehr (2017) påvisas att alkoholintag upplevdes av ungdomar som 

roligt och avkopplande. I studierna av Ander et.al. (2017) och Ander, Abrahamsson och 

Gerdner (2015) antyder att föräldrar har en viss påverkan på tonåringars alkoholintag. Två 

studier visar att skolproblem, psykisk ohälsa, föräldrars alkoholvanor och syn på drickande är 

riskfaktorer för ökat alkoholintag (Anderberg & Dahlberg, 2018; Pape, Norström & Rossow, 

2017). I studien av de Bruijn et al. (2016) framkom att tonåringar påverkas av alkoholreklam 

och utgör en riskfaktor för en ökad alkoholkonsumtion och detta resultat stöds delvis av Patil 

et al. (2014) studie. Vidare visar studien också på att TV-reklam inte påverkar tyska 

tonåringars alkoholintag. Till sist framkommer att faktorer såsom bra skolresultat, föräldrars 

engagemang, lågt antisocialt beteende och låg andel av psykosociala problem, var förknippat 

med inget alkoholbruk bland tonåringar (Larm et al., 2018). I studierna under temat 

konsekvenser av ett högt alkoholintag, framkom att en hög alkoholkonsumtion kan leda till 

någon form av psykisk störning (Gil-Hernandez et al., 2017; Thern, Jia, Willmer et al., 2017; 

Thern et al., 2017).  I studien av Thern, Jia, Willmer et al. (2017) visar en ökad mortalitet och 

sjuklighet vid ett högt alkoholintag. Studien av Kekkonen et al. (2015) visar på ett samband 

med högt vårdutnyttjande och ohälsa till följd av ett högt alkoholintag. I tre studier som 

handlar om prevention/intervention med olika studiedesign, visar att det kan finnas en viss 

effekt rörande minskat alkoholintag bland tonåringar. Utifrån de tre studierna är det dock för 

tidigt att uttala sig om interventionernas effektivitet (Pettersson, Özdemir & Eriksson, 2011; 

Abar, Hernandez, Rodríguez & Spirito, 2015; Hallingberg, Moore, Morgan, Bowen & van 

Goozen, 2014). 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

I denna systematiska litteraturstudie valdes vetenskapliga artiklar som presenterar studier 

utförda med hjälp av varierande studietyper. Inklusionskriterierna varierade beroende på vald 

databas där urvalet av inklusions- och exklusionskriterierna var av olika slag. Inga artiklar 

som var äldre än 10 år användes i studien. Artiklarna skildrar forskningsresultat från Finland, 

Sverige, Norge, Italien, Tyskland, Nederländerna, USA, Spanien och Storbritannien. 

Nackdelen med att analysera artiklar från olika länder är att det inte säkert går att jämföra 

resultat på ett jämbördigt sätt, då Sverige har ett statligt monopol för försäljning av alkohol, 

samt lagar kring ålder för inköp av alkohol i butik och på uteställen som skiljer sig från de 

andra länderna. De studier som genomförts i Sverige påvisar dock liknande resultat som de 

studier som genomförts i andra länder.  

Metoden som användes i studien var relevant eftersom den genom att ta del av tidigare 

forskning utförd på varierande tillvägagångssätt, har bidragit till en bred bild inom olika 

områden som är relevanta för ämnet tonåringar och alkohol. De utvalda artiklarna var 

relevanta till syftet och innehöll fakta av värde. Nackdelen med en del artiklar var att det inte 

klart och tydligt, framkom vilken studietyp som hade använts. Sökstrategin i den här 

systematiska litteraturstudien genomfördes genom sökningar via Högskolan i Skövdes 

biblioteks databaser samt Jönköping Universitys biblioteks databas, med varierande sökord. 

Arbetet med att finna relevanta sökord tog mycket tid i anspråk, liksom att finna relevanta 

vetenskapliga artiklar. Sökorden gjordes på engelska, då urvalet av relevanta vetenskapliga 

artiklar var begränsat. Databasen PubMed hade fördelen att den inte krävde att ”and” skrevs 

dit, utan att PubMed ordnade detta automatiskt. En annan fördel var att eftersom det skapades 

en log in till NCBI kunde samtliga sökningar i PubMed sparas. Fördelen med att söka via två 

olika högskolebiblioteks databaser var att tillgången till artiklar ökade. Databasen WorldCat 

Discovery användes också, fördelen med den var att en peer reviewed ruta kunde kryssas i för 

inklusionkriterier vilket inte fanns i PubMed. Samtliga vetenskapliga artiklar kontrollerades 

gentemot databasen Ulrichsweb hos Högskolan i Skövdes biblioteks urval av databaser, för 

att säkerställa så långt som möjligt att artiklarna var peer reviewed. Nackdelen med WorldCat 

Discovery var att det krävdes mer precision av sökord då den inte, såsom PubMed, 

automatiskt lade till detta som söksträng. I en avhandling hittades referenser till publicerade 

artiklar och en sökning gjordes med hjälp av en databas på författare och/eller titel av dessa 



 

17 
 

artiklar. Vidare användes artiklar som hittades via hemsidor och som söktes upp på liknande 

sätt.  

Resultatet av den här studien är inte generaliserbar, men kunde med ett ännu större antal 

vetenskapliga artiklar visat om det förkom variationer inom samma inriktning. I den här 

studien har en datainsamlingsmetod använts, som var med en acceptabel och känd reliabilitet 

och validitet. Beskrivning av hur datainsamlingen gått till, gör att studien kan replikeras och 

därmed få fram samma resultat. 

Resultatdiskussion 

I resultatet av den här systematiska litteraturstudien framkommer genom valda vetenskapliga 

artiklar att det finns ett behov av preventiva åtgärder för att minska alkoholintaget och 

hälsorisker hos tonåringar. Det framkommer också en påverkan i samhället genom en ökad 

belastning på socialförsäkringssystemet, ökat vårdbehov samt en ökad kriminalitet som följd 

av tonåringars alkoholkonsumtion (Folkhälsomyndigheten, 2016). I den här studien har tre 

teman utkristalliserats genom den tematiska processen, nämligen; Determinanter/riskfaktorer 

för hög alkoholkonsumtion, konsekvenser av ett högt alkoholintag och effekter av prevention 

och interventioner. Se bilaga B tabell 2 gällande resultattabell. 

Determinanter/riskfaktorer för hög alkoholkonsumtion 

I Sverige finns en alkoholpolitik som har som syfte att skydda befolkningen från 

hälsoproblem och sociala problem. Alkoholpolitiken har även en inriktning på 

konsekvensanalys, med regleringar för att minska alkoholkonsumtionen och skador bland 

sårbara grupper, som till exempel unga (Folkhälsomyndigheten, 2015b). Dessa regleringar 

handlar om att begränsa alkoholreklam riktade mot unga och genom åldersgränser vid inköp 

och servering (SFS 2010:1622). Unga individer är mer mottagliga för reklam och 

marknadsföring av alkohol än vuxna (Folkhälsoinstitutet, 2008). I studien av de Bruijn et al. 

(2016) framkommer ett resultat som visar effekter på lång sikt av exponering av 

alkoholreklam för tonåringar, att de påverkades till att dricka alkohol. Slutsatsen blev att det 

fanns ett behov av att begränsa volymerna för ungdomars exponering för alkoholreklam. Både 

Patil et al. (2014) och de Bruijn et al. (2016) överensstämmer i sina slutsatser, att 

alkoholreklam är en risk, för att tonåringarna ska öka sin alkoholkonsumtion. Relaterat till 

detta, kan det vara av vikt att utöva en ökad översyn kring alkoholreklam internationellt sett, 

men även en fortsatt restriktiv alkoholpolitik nationellt, som begränsar tonåringars utsatthet 
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för alkoholreklam. Enligt Scriven (2013) finns det forskning som visar att det effektivaste 

tillvägagångssättet inom flera områden med insatser av hälsofrämjande art, är ett integrerat 

och sammanhållet utförande, där fokus ligger på beteenden och attityder, samt en omdaning 

av skattepolitik, lagstiftning och miljön. Patil et al. (2014) delar Scrivens (2013) åsikt om att 

det behövs en översyn av lagar som reglerar bruket av alkoholreklam, såväl internationellt 

som nationellt.  

I en studie gjord av Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (2017a) 

framkommer att svenska ungdomar 15–16 år berusar sig på annorlunda sätt än ungdomar i 

andra europeiska länder. Karaktären på det svenska drickandet är mer berusningsorienterat. 

Grüne et. al. (2017) presenterar i en europeisk studie bland 15- och 16-åringar att fylleri var 

vanligast bland pojkar med fylleri som genomförs i någon annans hem. Bland både flickor 

och pojkar visade studien att intaget av alkohol var lägre i egna hemmet, än i annans hem eller 

andra platser (Grüne et. al., 2017). Ander et al. (2015) menar att föräldrarna har en viktig roll 

att fylla genom att analysera ungdomens berusningsdrickande och miljö för detta. Det 

framkom även en skillnad när det gällde om en flicka eller pojke drack så mycket så 

kontrollen förlorades över sitt beteende, där flickan ofta ansågs omogen och lätt fick en 

ryktesspridning kring sig, medan en pojke i samma situation oftare betraktades som 

funktionsduglig som ansågs vara på ett humoristiskt plan. Globalt sett visade det sig att pojkar 

berusar sig i högre grad än flickor (Wendle, 2016). I studien av Ander et al. (2015) blev 

slutsatsen att ungdomarna ansåg alkoholdrickandet vara roligt och en avkoppling ifrån 

vardagen. De använder strategier som kan variera i effektivitet, för ett bibehålla kontrollen 

över sitt beteende vid alkoholanvändning, men ibland kan det ändå förmodligen bli 

problematiska situationer. Likaså kunde det ses strategier i omhändertagandet av allt för 

berusade vänner. Det behövs mer debatt och forskning kring hur föräldrar kan ge råd kring 

bruket av alkohol (Ander et al., 2017). Föräldrar kan genom att arbeta för en god relation med 

sin tonåring, bidra till att en eventuell alkoholdebut senareläggs. Viktiga faktorer då är att 

relationen är förtroendefull, tid till umgänge och ett visat intresse för tonåringens aktiviteter 

och vänner (Folkhälsomyndigheten, 2015a). Kane et al. (2017) menar att det är relevant med 

riktade preventiva åtgärder för att minska ett ökat bruk av alkohol, bland ungdomarna där 

upplevelsen av marginalisering och alienering med koppling till den traditionella kultur som 

finns inom familjen.  

Anderberg och Dahlberg (2018) visar genom en tvärsnittsstudie att flickor har en ökad risk för 

alkohol- och drogproblem av allvarlig karaktär på grund av att de oftast har fler riskfaktorer 
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när de startar en behandling, vilket också innefattar problem i livet i stor omfattning inom 

flera områden. Alkohol påvisas i ett flertal studier även vara en faktor, som till stor del bidrar 

”till socioekonomiska skillnader i hälsa i befolkningen” (Folkhälsomyndigheten, 2016, s. 1). I 

tvärsnittsstudien av Pape et al. (2017) blev slutsatsen att ungdomsdrickandet inte kan kopplas 

en socioekonomisk status som en förhöjd risk, när andra faktorer som dryckesvanor hos 

föräldrarna, allmänt föräldraskap och föräldrakrav relaterat till barnets alkoholanvändning 

vägdes in. Däremot, om inte dessa faktorer räknades med fanns det en risk för ett tidigt, tungt 

och frekvent ungdomsdrickande av alkohol som ökade signifikant, bland de eleverna med 

föräldrar med låg socioekonomisk status. Värt att reflektera över är att med en tvärsnittsstudie 

kan det associerade sambandet vara tvärt om, då andra riskfaktorer kan påverka en individ till 

att påbörja ett alkoholbruk (Andersson, 2016). Risken för att bli beroende kan exempelvis 

bero på hur hälsotillståndet är hos den enskilde, ärftlighetsfaktorer och miljöfaktorer 

(Bengtsson, 2016). Hur stor mängd alkohol som krävs för att utveckla riskbruk, beroende eller 

missbruk varierar från individ till individ (Sveriges kommuner och landsting, 2013). 

Konsekvenser av ett högt alkoholintag 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2015) är orsaken till en skadlig alkoholvana i störst 

utsträckning, orsakad av tillgång till alkohol. Eftersom unga hör till en sårbar grupp vad gäller 

alkoholkonsumtion (Folkhälsoinstitutet, 2008), är det av vikt att belysa vilka alkoholintag 

tonåringar har i västländer, och dess riskfaktorer hos tonåringar och dess konsekvenser på 

deras hälsa. Det belyser också effekten av interventioner. 

I en studie framkommer att en hög tillgänglighet av alkohol bland tonåringar är kopplat till 

psykisk störning och alkoholproblem (Thern et al. 2017). Kekkonen et al. (2015) använder sig 

av en uppföljningsstudie med tvärsnittsdesign, vilket kan vara en svaghet som metod då en 

tvärsnittsstudie inte kan förklara något orsakssamband men också det faktum att det var en 

uppföljningsstudie som kan vara svårt att fånga in stabila resultat, då syftet var att urskilja om 

faktorer som psykologiska alternativt socioekonomiska, kunde ligga till grund för ungdomars 

besök inom primärvården. Metoden som användes var frågeformulär, en utökning med 

enskilda intervjuer skulle sannolikt kunnat bidra med en djupare analys. 

Det framkommer i resultatet i studierna av Gil-Hernandez et al. (2017) att det finns påverkan 

biologiskt på funktioner i hjärnan, som leder till olika former av funktionsnedsättningar. Även 

Thern et al. (2017) nämner att biologisk påverkan såsom faktorer som psykisk störning och 

alkoholproblem bland de ungdomar som hade större tillgänglighet till alkohol. Vidare Larm et 
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al. (2017), påvisar att antisocialt beteende, depressiva symptom och psykosomatiska symptom 

är faktorer som är förknippat med en hög alkoholkonsumtion. Petit et al. (2013) presenterar 

också i sin review en översikt av vilka egenskaper som gör att ungdomar tar risker och söker 

belöningar som till exempel ett högt alkoholintag. Bengtsson (2016) beskriver att 

belöningssystemet i hjärnan triggas av ett alkoholintag, en stimulans skapas. Petit et al. (2013) 

beskriver också att det finns en större risk för ungdomar att få ett alkoholberoende eller 

alkoholmissbruk, på grund av hjärnans utveckling och mognad inte är färdigutvecklad. Det 

konstateras att det blir en ogynnsam inverkan på hjärnans mognad, av en alkoholkonsumtion 

under tonårstiden. von Knorring (2015) beskriver att ungdomars reaktioner på alkoholintag, 

blir annorlunda i jämförelse med vuxna. Risktagandet och spänningssökande hos ungdomar, 

förkommer i större utsträckning, än hos vuxna vid alkoholintag. Tonåringar har en större risk 

att bli beroende än vuxna, då dopaminet i hjärnan frisätts och belöningseffekter kopplas på ju 

större alkoholintaget blir. Det finns även en känslighet som är högre, för de effekter som är 

neurodegenerativa, som alkoholen bidrar med som minnessvårigheter och bristande kognitiv 

förmåga vilka kan upptäckas efter en tvåårsperiod av alkoholintag. Konsekvensen av dessa 

funktioners nedsatta förmåga, leder till en beslutsförmåga som brister och en stegrad 

impulsivitet, vilket sedan påverkar att alkoholintaget ligger kvar på en hög nivå. Den 

kognitiva funktionen kan bli nedsatt lindrigt även av en icke alkoholberoende ungdoms 

stordrickande under perioder. Det är mer vanligt att ungdomar som har ett beteende som är 

antisocialt och normbrytande, brukar alkohol regelbundet. I studien av Larm et al. (2018) 

framkommer att icke-drickande ungdomar hade mindre av ett beteende som var antisocialt, 

vilket då sammanfaller med vad von Knorring (2015) beskriver. von Knorring (2015) menar 

att det finns en social acceptans i samhället att konsumera alkohol, och vuxna som i sin 

ungdom provade alkohol, är en grupp individer, som i hög grad fullföljer med ett alkoholbruk 

som är måttligt och kontrollerat. Det finns en avvikelse med de som faller in i ett 

alkoholmissbruk eller beroende. Det finns en överrepresentation i den gruppen med psykisk 

problematik och psykiatriska diagnoser. Unga har ofta ett blandmissbruk med droger och 

alkohol. Enligt Folkhälsomyndigheten (2016) har alkoholen en samhällspåverkan, då 

alkoholskador ökar i omfattning ju fler individer som har en alkoholkonsumtion. Gruppen 

storkonsumenter ökar och därmed följer också ökade kostnader för sociala och medicinska 

skador. Skadorna är högst hos de som har lägst alkoholkonsumtion på grund av att de är fler 

sammanlagt. Alkoholen betraktas som en kulturell och social företeelse. Individer influeras av 

vilka dryckesvanor som andra har (Folkhälsomyndigheten, 2016). Berg Kelly (2014, s. 54) 

menar att det finns ”starka biologiska argument för att driva hälsofrågor om nolltolerans för 
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alkohol”, då forskning visar att 15-åringar som har skador i hjärnan på grund av alkohol, kan 

trots en senare absolutism inte bli helt återställda, utan exempelvis ”den exekutiva förmågan” 

blir nedsatt på grund av den utvecklas senare. Berg Kelly (2014) menar också att med denna 

insikt i konsekvenserna av ungas alkoholintag, kan användas för att effektivare genomföra 

rådgivning till föräldrar, folkhälsoexperters arbete med inriktning på unga och främjande av 

deras hälsa och sjukvårdspersonal som arbetar med ungas hälsa.  

Larm et al. (2018) visade ett resultat att icke-drickande ungdomar hade bättre skolresultat, 

föräldrar som bestämde mer samt lägre nivå av brukandet av rökning, cannabis, övriga droger 

som är olagliga. Icke-drickande ungdomar hade även mindre av ett beteende som var 

antisocialt, men det fanns en skillnad i att det var mer problematiskt att etablera 

vänskapskontakter. En annan skillnad var att icke-drickande ungdomar hade mindre av 

depressiva symptom och psykosomatiska symptom 2004 än drickande ungdomar, men 2012 

existerade ingen skillnad mellan de båda grupperna. Slutsatsen blev att det bedömdes vara 

problematiskt att urskilja vad skillnaderna av resultaten har sin grund i, om visade 

hälsofördelar för icke-drickande ungdomar kunde kopplas samman med en alkoholstatus som 

förbättrats eller om anledningen kan bestå av en trend i att anpassa sig i samhället och hälsa 

(Larm et al., 2018). Thern, Jia, Willmer et al. (2017) visade i sin studie att även fast starköl 

tillgängliggjordes temporärt från 16 år att inhandla i livsmedelsbutiker, kunde inget samband 

ses avseende ökad alkoholrelaterad mortalitet och sjuklighet kopplat till befolkningstäthet. 

Det som också beskrivs av Thern et al. (2017) är att ungdomar som var utsatta visade en 

förhöjd risk initialt, får en ökad alkoholrelaterad mortalitet och sjuklighet, men ”efter att ha 

inkluderat ett mått av befolkningstäthet i modellerna” (Thern et al., 2017, s. 1076) upphörde 

den ökade risken, vilket är av vikt inom forskningen att analysera vidare i framtiden. Thern et 

al. (2017) menar att kunde ses en högre nivå av psykisk störning och alkoholproblem bland de 

ungdomar som hade större tillgänglighet till alkohol än de ungdomar som inte utsattes för en 

ökad tillgänglighet av alkohol (Thern et al., 2017). I stort sett alla organ i kroppen påverkas av 

ett alkoholintag och kan leda till fysisk och/eller psykisk sjukdom (Bengtsson, 2016) men 

även sociala problem kan uppstå (Folkhälsomyndigheten, 2016). Sammantaget, det som anses 

vara ett effektivt förbyggande arbete är just att begränsa tillgängligheten på alkohol, samt 

arbeta med normer i samhället (Folkhälsomyndigheten, 2015b). 
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Effekter av prevention och interventioner 

Studien av Hallingberg et al. (2014) är ett exempel på att en tvärsnittsstudie kan visa att 

utövande av idrott är en faktor som minskar alkoholkonsumtionen hos unga, helt enkelt för att 

de ska orka delta i träning och matcher. Speciellt ungdomar som har en sårbarhet som bidragit 

till brottslighet, kan tillgodogöra sig lagsporter. Det bör påpekas eftersom studien är en 

tvärsnittsstudie, så går det inte att fastställa ett orsakssamband. Högkonsumenter av alkohol 

deltager troligtvis inte inom idrottande. Riksidrottsförbundet (2018) arbetar för en alkoholfri 

miljö inom barn- och ungdomsverksamheten. De arbetar också för en minskad 

alkoholkonsumtion och för att förhindra ett skadligt alkoholbruk. Detta visar att resultatet 

Hallingberg et al. (2014) presenterar, är i samklang med det Riksidrottsförbundet (2018) 

arbetar med som mål.  

Vidare, Pettersson et al. (2011) studie visar att ett preventionsprogram bidragit till ett 

upprätthållande hos föräldrarna att bibehålla en restriktiv inställning till alkoholkonsumtion 

hos deras barn, och en restriktiv inställning hos föräldrar till drickande hos minderåriga, 

bidrog till att deras barn hade en senare alkoholdebut, samt en betydligt lägre nivå av 

berusning. De utvalda sociodemografiska faktorerna utgjorde inga skillnader av resultatet. I 

studien av Abar et al. (2015) blev slutsatsen att skillnader kunde ses efter en 

alkoholintervention, som var interindividuella över tid, för gruppen högriskungdomar 

gällande alkoholanvändningen. Det visades i övrigt att det existerade ett alkoholbruk över tid 

som ökade i omfattning, men påverkades av interventioner av forskarna i studien, till en lägre 

nivå.  

Det som är gemensamt för Abar et al. (2015), Hallingberg et al. (2014) och Kane et al. (2017) 

är att preventiva åtgärder, dels genom direkta preventiva informationsinsatser till 

tonåringarna, dels genom deltagande i lagsporter och dels genom riktade insatser till 

ungdomarna där upplevelsen av marginalisering och alienering med koppling till den 

”traditionella kultur” som finns inom familjen, är att någon form av preventiv åtgärd riktade 

direkt till tonåringarna är av vikt att satsa på för att minska alkoholbruket. Det som skiljer 

studierna genomförda av Kekkonen et al. (2015), Abar et al. (2015) och Hallingberg et al., 

(2014) åt är att Kekkonen et al. (2015) visar på att tonåringar med ett alkoholbruk har ett 

högre antal hälsovårdsbesök och handlar inte om prevention, men har ändå en likhet på så sätt 

att, det signalerar om vikten av prevention för att minska antalet tonåringar med alkoholbruk 

som besöker hälsovården på grund av detta.  
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Slutsats 

Syftet med den här systematiska litteraturöversikten är att identifiera faktorer som är 

associerade till alkoholkonsumtion hos tonåringar, och identifiera faktorer som är associerade 

med effektiva alkoholpreventiva program för den här gruppen. Ur ett folkhälsovetenskapligt 

perspektiv visar resultatet på behov av kompetens hos professionen inom 

folkhälsovetenskapen, för att kunna hantera och förändra tonåringars alkoholintag. Det 

framkommer i denna studie ett resultat som visar ett behov av preventiva åtgärder för att 

minska alkoholintaget och hälsorisker hos tonåringar. Riskfaktorer för ett alkoholbruk bland 

tonåringar som framkommit i de olika studierna är exempelvis föräldrar som inte engagerar 

sig i vad sina barn gör, tillgänglighet av alkohol, alkoholreklam, psykisk ohälsa och brist på 

alkoholinterventioner. Det framkommer även konsekvenser av tonåringars alkoholintag då det 

kan orsaka skador på hjärnan, depressiva symptom och psykosomatiska symptom. Men också 

samhällets påverkan till ett ökat alkoholintag som genom alkoholreklam. Det visar att det 

finns ett behov av ett förbud att förmedla alkoholmarknadsföring till tonåringar, för att minska 

alkoholkonsumtionen och därmed förbättra hälsan. Det visar även vikten av en närvaro av 

föräldrar i tonåringens liv. Det framkommer av sammanställningen i denna systematiska 

litteraturstudie, att mer forskning inom området behövs. Det kan konstateras att av 15 

vetenskapliga artiklar var 6 stycken tvärsnittsstudier, ingen studie var randomiserande 

kontrollstudier (RTC), som ju bäst kan fastställa orsakssamband. Det behövs fler RTC studier 

för att kunna fastställa vilken typ av riskfaktorer och preventiva åtgärder som är effektiv för 

att minska alkoholintaget hos tonåringar. 

Implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Studiens resultats praktiska betydelse för folkhälsan kan inte säkerhetsställas, då studien 

innefattar ett flertal tvärsnittsstudier, så går det inte att fastställa ett orsakssamband. 

Sammanfattande tankar, utifrån denna studie utifrån teoretiska aspekter för utvecklingen av 

ämnet folkhälsovetenskap, kan vara en utökad utbildning om tonåringars alkoholintag och 

tillhörande riskfaktorer, konsekvenser för hälsan och effekter av interventioner inom fler 

områden inom den akademiska sektorn. Möjlig tolkning av denna studie kan vara, att 

vidareutveckla folkhälsoarbetet med fler preventiva insatser för tonåringar, för att motverka 

att tonåringar påbörjar ett alkoholbruk. Detta kan genomföras genom att kommunernas 

folkhälsoplanerare samordnar en planering, för att samtlig personal vid elevhälsovården inom 

grundskolan och gymnasiet, ska utbildas om alkoholkonsumtionens påverkan och vilka 
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tillvägagångssätt som finns, för att förebygga ett alkoholbruk hos tonåringar. Personal inom 

ungdomsmottagningar och fritidsgårdar ska också utbildas inom samma områden. 

Utbildningen ska ha som mål att skapa en kunskap om alkoholkonsumtion samt en förståelse 

för vilka situationer, som kan bidra till en alkoholkonsumtion hos tonåringar, detta för att 

motverka en utveckling av en alkoholproblematik som på sikt både kan ge tonåringen och 

samhället konsekvenser av allvarlig art.  
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BILAGA A 
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BILAGA B 
Tabell 2. Resultattabell 

Artikel Syfte Studietyp/Urval Resultat/Kommentarer 
(1) Titel: Trajectories of 
Adolescent Alcohol Use in 
the Year Following a Brief 
Alcohol Intervention 
Författare: Abar, C. C., 
Hernandez, L., Rodríguez, 
A. M. & Spirito, A. 
Tidskrift: Journal of Studies 
on Alcohol and Drugs 
År: 2015 
Land: USA 

Undersöka hur 
alkoholkonsumtionen 
hanterades under 12 månaders 
period bland 206 stycken 
ungdomar 13–19 år, efter att 
en intervention om alkohol 
som var kortfattad 
genomförts. 

Kohortstudie 
Bekvämlighetsurval 
Rekrytering av 
högriskungdomar 13–19 år 
från två tidigare studier. 

En alkoholintervention, kan minska 
alkoholanvändningen. 
Begränsningar i studien fanns, men 
resultatet verkar trovärdigt. 

(2) Titel: Changing arenas of 
underage adolescent binge 
drinking in Swedish small 
towns. 
Författare: Ander, B., 
Abrahamsson, A. & Gerdner, 
A. 
Tidskrift: Nordic Studies on 
Alcohol and Drugs 
År: 2015 
Land: Sverige 

Analysera vilka arenor som 
föredras att visats i inom små 
städer av ungdomar med 
berusningsdrickande. 
Minderåriga tonåringars val 
geografiskt, plats och 
utrymme för sitt 
berusningsdrickande låg i 
fokus. 

Kvalitativ studie 
Rekryteringen av tonåringar 
med en högre genomsnittlig 
alkoholkonsumtion, 
genomfördes via 
ungdomscentra. 

Slutsatsen blev att valet av hemmiljö 
försvårar arbetssituationen för 
poliser och ungdomsarbetare. I och 
med detta begränsas möjligheter till 
att arbeta preventivt med socialt 
arbete och alkoholstrategier. 
Föräldrarna har en viktig roll att 
fylla genom att analysera 
ungdomens berusningsdrickande och 
miljö för detta. Flickor och pojkars 
alkoholkonsumtion betraktas på 
olika sätt. 

(3) Titel: ‘It is ok to be 
drunk, but not too drunk’: 
party socialising, drinking 
ideals, and learning 
trajectories in Swedish 
adolescent discourse on 
alcohol use 
Författare: Ander, B., 
Abrahamsson, A. & 
Bergnehr, D. 
Tidskrift: Journal of Youth 
Studies  
År: 2017 
Land: Sverige 

Granska hur 
alkoholanvändningen 
representerades inom 
ungdomsdiskursen. 

Kvalitativ halvstrukturerad 
intervjustudie 
Rekryteringen av tonåringar 
med en högre genomsnittlig 
alkoholkonsumtion, 
genomfördes via 
ungdomscentra. 

Slutsatsen blev att ungdomarna 
ansåg alkoholdrickandet vara roligt 
och en avkoppling ifrån vardagen. 
Strategier för att bibehålla kontrollen 
över sitt beteende vid 
alkoholanvändning användes. Likaså 
kunde det ses strategier i 
omhändertagandet av allt för 
berusade vänner. För 
beslutsfattandet för detta område 
krävs ytterligare debatt samt 
forskning. Föräldrars roll är av vikt. 

(4) Titel: Gender differences 
among adolescents with 
substance abuse problems at 
Maria clinics in Sweden 
Författare: Anderberg, M. 
& Dahlberg, M. 
Tidskrift: Nordic Studies on 
Alcohol and drugs 
År: 2018 
Land: Sverige 

Analysera riskfaktorers 
variation kopplat till 
skillnader och likheter mellan 
pojkar och flickor i Sverige 
som påbörjar 
öppenvårdsbehandling vid 
Maria-klinikerna. 

Tvärsnittsstudie 
Rekrytering av totalt 2169 
ungdomar varav 73 % pojkar 
(medelålder: 17,5 år) och 
flickor 27 % (medelålder: 17,7 
år), från 11 städers 
polokliniker. 

Slutsatsen i studien blev att flickor 
har en ökad risk för alkohol- och 
drogproblem av allvarlig karaktär på 
grund av att de oftast har fler 
riskfaktorer när de startar en 
behandling, vilket också innefattar 
problem i livet i stor omfattning 
inom flera områden. 

(5) Titel: European 
longitudinal study on the 
relationship between 
adolescents’ alcohol 
marketing exposure and 
alcohol use 
Författare: de Bruijn. A., 
Tanghe, J., de Leeuw, R., 
Engels, R., Anderson, P., 
Beccaria, F., Bujalski, M., 
Celata, C., Gosselt, J., 
Schreckenberg, D., 
Słodownik, L., Wothge, J., 
& van Dalen, W. 
Tidskrift: Addiction 
År: 2016 
Land: Italien, Tyskland, 
Polen och Nederländerna 

Analysera kopplingar mellan 
ungdomsdrickande bland 
9075 tonåringar och 
exponering av ett brett spektra 
av olika former av 
marknadsföring av alkohol. 

Prospektiv observationsstudie 
Rekrytering av elever vid 
statligt finansierade skolor. 

Resultatet visade effekter på lång 
sikt av exponering av alkoholreklam 
för tonåringar, att de påverkades till 
att dricka alkohol. Slutsatsen blev att 
det fanns ett behov av att begränsa 
volymerna för ungdomars 
exponering för alkoholreklam. 

(6) Titel: Alcohol Binge 
Drinking and Executive 
Functioning during 
Adolescent Brain 
Development  

Analysera 793 ungdomar som 
gick i gymnasiet eller 
universitetet, som påbörjade 
sin alkoholkonsumtion vid 
13-års ålder och se vilka 

Kohortstudie 
Studien ingick i ett större 
projekt. Frågeformulär 
Rekrytering av elever från 
gymnasiet och universitet. 

En kraftig alkoholkonsumtion 
påverkar utvecklingen av prefrontal 
cortex och störningar kan 
uppkomma gällande förmågor inom 
det neurokognitiva området såsom 



 

32 
 

Författare: Gil-Hernandez, 
S., Mateos, P., Porras, C., 
Garcia-Gomez, R., Navarro, 
E. & Garcia-Moreno, L. M. 
Tidskrift: Frontiers in 
Psychology 
År: 2017 
Land: Spanien 

effekter det har på 
prestationsnivån gentemot 
ungdomar i samma ålder som 
inte har ett påbörjat 
alkoholbruk vid 13 års ålder. 

”verkställande funktioner”. Ett 
resultat framkom om att femårigt 
alkoholbruk inte skulle påverka, men 
kunde vara bristfälligt, då testet ej 
var anpassat. 

(7) Titel: Adolescent male 
hazardous drinking and 
participation in organised 
activities: Involvement in 
team sports is associated 
with less hazardous drinking 
in young offenders 
Författare: Hallingberg, B., 
Moore, S., Morgan, J., 
Bowen, K. & van Goozen, S. 
H. M. 
Tidskrift: Criminal 
Behaviour and Mental 
Health 
År: 2015 
Land: Storbritannien 

Jämföra brottslingar och icke 
brottsliga ungdomar i åldern 
13–18 år och deras deltagande 
i aktiviteter som var 
organiserade samt 
”indikatorer på” ett farligt 
alkoholintag. 

Tvärsektionell studie 
Rekrytering i Storbritannien 
uppdelade i två grupper med 
53 icke-brottslingar med en 
pågående gymnasiegång och 
93 brottslingar. 

Slutsatsen som presenterades var att 
ett deltagande i lagsporter, bidrar till 
att minska alkoholintagets nivå och 
därmed ett drickande som inte är lika 
farligt. Speciellt ungdomar som har 
en sårbarhet som bidragit till 
brottslighet, kan tillgodogöra sig 
lagsporter. Gällande IQ nivå 
framkom resultat som visade att 
brottslingar tenderade att ha IQ-
poäng som var lägre i jämförelse 
med icke-brottslingar. 

(8) Titel: The impact of 
intergenerational cultural 
dissonance on alcohol use 
among Vietnamese and 
Cambodian adolescents in 
the United States 
Författare: Kane, J. C., 
Johnson, R. M., Robinson, 
C., Jernigan, D. H., Harachi, 
T. W. & Bass, J. K. 
Tidskrift: The Journal of 
adolescent health: official 
publication of the Society for 
Adolescent Medicine 
År: 2017 
Land: USA 

Studiens syfte var att 
analysera i vilken omfattning 
alkoholkonsumtion existerade 
hos ungdomarna, om 
”Intergenerationell kulturell 
dissonans” ICD, var en faktor 
som utlöste bruk av alkohol 
efter ett års tid och om ICD 
påverkas av nationalitet, kön, 
ackulturation eller 
ungdomskultur. 

Longitudinell studie 
Rekryteringen av deltagarna 
var ett bekvämlighetsurval, 
där listor från skoldistrikt 
användes. 

Studiens resultat visade även att 
andra faktorer som nativitet, kön, 
nationalitet och ackulturation inte 
bidrar med någon skillnad gällande 
ICD kopplat till 
alkoholkonsumtionens grad. 
Eftersom ingen skillnad kunde ses, 
kan det vara ett gott underlag för 
riktade åtgärder samt 
informationsåtgärder. 

(9) Titel: Psychosocial 
problems in adolescents 
associated with frequent 
health care use 
Författare: Kekkonen, V. 
K., Kivimäki, P., Valtonen, 
H., Tolmunen, T., Lehto, S. 
M., Hintikka, J. & 
Laukkanen, E. 
Tidskrift: Family Practice 
År: 2015 
Land: Finland 

Urskilja om faktorer som 
psykologiska alternativt 
socioekonomiska, kunde ligga 
till grund för ungdomars 
besök inom primärvården. 

Uppföljningsstudie med 
tvärsnittsdesign. Rekrytering 
av ungdomar 13–18 år från 
grundskola och gymnasiet. 

Slutsatsen rapporteras vara att det är 
ett fåtal ungdomar som besöker 
primärhälsovården och att de som 
gör det gör det mer frekvent. Likaså 
visar resultaten av studien på att 
bland de ungdomar som besöker 
primärhälsovården mest frekvent, 
har ett alkoholbruk som 
kännetecknas av en hög nivå, samt 
skillnader i pedagogiska, 
socioekonomiska faktorer och kön. 

(10) Titel: Adolescent non-
drinkers: Who are they? 
Social relations, school 
performance, lifestyle factors 
and health behaviours 
Författare: Larm, P., 
Åslund, J., Raninen, J. & 
Nilsson, K. W. 
Tidskrift: Drug and Alcohol 
Review 
År: 2018 
Land: Sverige 

Analysera skillnader hos 
ungdomar i åldern 15–16 år 
som konsumerar alkohol och 
de som inte gör det, avseende 
hälsoproblem, sociala 
relationer, livsstilsfaktorer 
och skolegenskaper. 

Kohortstudie. 
Sekundär data frågeformulär 
Rekrytering av 
nioendeklassare i 
Västmanlands län. 

Resultatet visade en skillnad mellan 
2004 och 2012 på så sätt att icke-
drickande ungdomar hade bättre 
skolresultat, föräldrar som bestämde 
mer samt lägre nivå av brukandet av 
rökning, cannabis, övriga droger 
som är olagliga. Icke-drickande 
ungdomar hade även mindre av 
antisocialt beteende.  En annan 
skillnad var att icke-drickande 
ungdomar hade mindre av 
depressiva symptom och 
psykosomatiska symptom 2004 än 
drickande ungdomar, men 2012 
existerade ingen skillnad mellan de 
båda grupperna. Slutsatsen blev att 
det bedömdes vara problematiskt att 
urskilja vad skillnaderna av 
resultaten har sin grund i, om visade 
hälsofördelar för icke-drickande 
ungdomar kunde kopplas samman 
med en alkoholstatus som förbättrats 
eller om anledningen kan bestå av en 
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trend i att anpassa sig i samhället 
och hälsa. Trenden över tiden var 
både för flickor och pojkar i 
allmänhet likadana. 

(11) Titel: Adolescent 
drinking—a touch of social 
class 
Författare: Pape, H., 
Norström, T. & Rossow, I. 
Tidskrift: Addiction 
År: 2017 

Land: Norge 

Bidraga med en ökad kunskap 
om ungdomsdrickande och 
socioekonomisk status hos 
föräldrarna, då litteraturen 
inom ämnet av författarna 
bedömdes som otillräcklig 
och begränsad. 

Tvärsnittsstudie 

Rekrytering av 17 761 
skolelever 13–18 år. 

Slutsatsen blev att 
ungdomsdrickandet inte kan kopplas 
en socioekonomisk status som en 
förhöjd risk, när andra faktorer som 
dryckesvanor hos föräldrarna, 
allmänt föräldraskap och 
föräldrakrav relaterat till barnets 
alkoholanvändning vägdes in. 
Däremot, om inte dessa faktorer 
räknades med fanns det en risk för 
ett tidigt, tungt och frekvent 
ungdomsdrickande av alkohol som 
ökade signifikant, bland de eleverna 
med föräldrar med låg 
socioekonomisk status. 

(12) Titel: Youth exposure 
to alcohol advertising on 
television in the UK, the 
Netherlands and Germany 
Författare: Patil, S., 
Winpenny, E. M., Elliott, M. 
N., Rohr, C. & Nolte, E. 
Tidskrift: European Journal 
of Public Health 
År: 2014 

Land: Nederländerna, 
Storbritannien och Tyskland   

Få en fördjupad kunskap om i 
vilken omfattning ungdomar 
exponeras för alkoholreklam 
via TV. 

Prospektiv studie. 
Negativ binomial-
regressionsmodell 

Data om åldersgrupper och 
alkohol-    annonsering från ett 
marknads-
undersökningsföretag. 

Resultatet visade att ungdomar 13–
19 år i Nederländerna och 
Storbritannien i åldern 10–15 år var 
mer utsatta för alkoholreklam via 
TV, än andra åldersgrupper 
gentemot vuxna. I Tyskland visades 
motsatta resultat, att det var vuxna 
som utsattes för mer alkoholreklam 
via TV. Patil et al. (2014) menar att 
det krävs ytterligare insatser i fler 
länder, för att uppfatta vilket 
förhållande som existerar mellan den 
exponering ungdomar utsätts för via 
TV med alkoholreklam och nationell 
politik. 

 

 
(13) Titel: Effects of a 
parental program for 
preventing underage 
drinking - The NGO 
program strong and clear 
Författare: Pettersson, C., 
Özdemir, M. & Eriksson, C. 
Tidskrift: BMC Public 
Health 
År: 2011 

Land: Sverige 

Utvärdera ett föräldraprogram 
Starkt och klart, som 
genomförts av en organisation 
som inte var statlig, IOGT-
NTO, som under tre år i 
årskurs 7–9 i sex län, hade 
som syfte att underåriga inte 
skulle bruka alkohol samt 
minska alkoholanvändningen 
överlag hos ungdomar. 
Deltagarna var tonåringar 13–
16 år samt deras föräldrar, 
totalt 814 familjer. 

Kohortstudie 

Deltagarna var tonåringar 13–
16 år samt deras föräldrar, 
totalt 814 familjer. årskurs 7–9 
i sex län. 

Slutsatsen blev att programmet 
bidragit till ett upprätthållande hos 
föräldrarna att bibehålla en restriktiv 
inställning till alkoholkonsumtion 
hos deras barn, och en restriktiv 
inställning hos föräldrar till 
drickande hos minderåriga, bidrog 
till att deras barn hade en senare 
alkoholdebut, samt en betydligt lägre 
nivå av berusning. De utvalda 
sociodemografiska faktorerna 
utgjorde inga skillnader av resultatet. 

(14) Titel: No effects of 
increased alcohol availability 
during adolescence om 
alcohol-related morbidity 
and mortality during four 
decades: a natural 
experiment 
Författare: Thern, E., Jia, 
T., Willmer, M., de Munter, 
J., Norström, T., Ramstedt, 
M., Davey Smith, G., 
Tynelius, P. & Rasmussen, 
F. 
Tidskrift: Journal of 
Epidemiology and 
Community Health 
År: 2017 

Land: Sverige 

Analysera alkoholrelaterad 
mortalitet och sjuklighet och 
dess eventuella samband med 
en förhöjd tillgänglighet av 
alkohol för tonåringar. 

Retrospektiv fallkontroll 
studie baserad på registerdata. 

Slutsatsen blev att även fast starköl 
tillgängliggjordes temporärt från 16 
år att inhandla i livsmedelsbutiker, 
kunde inget samband ses avseende 
risker med ökad alkoholrelaterad 
mortalitet och sjuklighet kopplat till 
befolkningstäthet. Det som också 
beskrivs av Thern et al. (2017) är att 
ungdomar som var utsatta visade en 
förhöjd risk initialt, får en ökad 
alkoholrelaterad mortalitet och 
sjuklighet, men då 
befolkningstäthetsmått var 
inkluderad sågs ingen ökad risk, 
vilket är av vikt inom forskningen att 
analysera vidare i framtiden. 

(15) Titel: Effects of 
increased alcohol availability 
during adolescence on the 
risk of all-cause and cause-

Analysera om tonåringar som 
exponerats för en 
alkoholtillgänglighet av 
förhöjd grad, kan kopplas 
samman med alkoholproblem 

Fall-kontrollstudie. 

Befolknings- och 
registerbaserad. 

Slutsatsen av studien blev att det 
kunde ses en högre nivå av psykisk 
störning och alkoholproblem, bland 
de ungdomar som hade större 
tillgänglighet till alkohol än de 



 

34 
 

specific disability pension: a 
natural experiment 
Författare: Thern, E., de 
Munter, J., Hemminsson, T., 
Davey Smith, G., Ramstedt, 
M., Tynelius, P. & 
Rasmussen, F.   
Tidskrift: Addiction 
År: 2017 

Land: Sverige 

av allvarlig art samt 
störningar av psykiskt slag. 

ungdomar som inte utsattes för en 
ökad tillgänglighet av alkohol. 

 

 
 
 
 

 

 

 

 


