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Sammendrag 

Debut og økning i alkoholbruk er vanlig i ungdomstiden, og de fleste vil ikke utvikle 

vedvarende problemer knyttet til bruken av alkohol. Like fullt har mange ungdommer et 

forbruksmønster som kan karakteriseres som problematisk, og dette kan få omfattende 

negative konsekvenser både på kort og lang sikt. Denne fagartikkelen tar for seg forskning på 

utvikling av alkoholbruk i ungdomstiden, hva som er typisk utvikling, og hva som kan 

kjennetegne en problematisk utvikling av alkoholbruk. Endelig vil tiltak for forebygging av 

problematisk alkoholbruk bli drøftet kort. 

Abstract 

Debut and increased use of alcohol is common in adolescence, and most will not develop long 

lasting problems associated with the use of alcohol. Despite this, many adolescents will have 

a consumption pattern that may be problematic, with negative short- and long-term 

consequences. This paper presents research on the development of alcohol use during 

adolescence, and describes typical developmental patterns and characteristics that may be 

indicative of development of problematic alcohol use. Prevention of problematic alcohol use 

among adolescents will also be discussed briefly. 

Nøkkelord: alkoholbruk; alkoholproblemer; ungdomstid; utvikling 

Keywords: alcohol use; alcohol problems; adolescence; development  
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Introduksjon 

Selv om alkoholbruk og -misbruk utgjør en betydelig belastning og sykdomsbyrde både for 

individer og samfunnet (Folkhelseinstituttet, 2014; Rehm, Taylor, & Room, 2006), vil de 

fleste personer i Norge drikke alkohol i løpet av livet. I 2015 ble det anslått at 93 prosent av 

den norske voksenbefolkningen hadde drukket alkohol noen gang, mens 82 prosent oppga å 

ha drukket alkohol i løpet av de siste 12 månedene (SIRUS, 2015). Brorparten av de som 

begynner å drikke alkohol, debuterer i ungdomstiden (Chen & Kandel, 1995; Johnstone, 

Leino, Ager, Ferrer, & Fillmore, 1996).  I 2015 hadde 57 prosent av norske 15/16-åringer 

drukket alkohol minst én gang, mens 46 prosent hadde drukket alkohol i løpet av de siste 12 

månedene (SIRUS, 2015). Ungdomstiden er en ‘sårbar’ periode i livet, hvor man opplever 

større grad av autonomi og utvidet omgangskrets, får mer ansvar, samtidig som mange 

rapporterer om økte psykiske plager (Folkhelseinstituttet, 2014). Innen alkoholforskningen 

var det tidlig fokus på å identifisere og beskrive utvikling av drikkemønstre, fra første gang 

man tok en slurk til det som kan kalle ens etablerte drikkemønster i ung voksen alder. De 

første studiene som undersøkte denne utviklingen rapporterte at man på gruppenivå så en 

kraftig økning i alkoholforbruket fra debut i 13-16 års alder, frem til en stabilisering og senere 

noe nedgang i midten til slutten av 20-årene (Chen & Kandel, 1995; Foster, Hicks, Iacono, & 

McGue, 2014). Formålet med disse studiene, utover å beskrive utviklingen på gruppenivå, var 

å undersøke hvorvidt avvik fra en slik utvikling kunne indikere potensielle alkoholproblemer 

eller en sårbarhet for ‘alkoholisme’. Avvikene kunne bestå i tidligere debut enn det som er 

vanlig, et raskere økende eller stabilt høyere forbruk, eller manglende nedgang i 

alkoholbruken etter hvert som man ble eldre. En slik tilnærming innen alkoholforskningen, 

var i stor grad basert på bildet av den klassiske alkoholikeren. 

 

Alkoholisme og moderne forståelse av alkoholproblemer 

Alkoholisme forstått som en sykdom stammer trolig fra midten av 1700-tallet, men frem mot 

1900-tallet ble begrepet tatt mer i bruk blant folk flest (Porter, 1985). Den klassiske 

forståelsen av ‘alkoholisme’ var at noen personer var spesielt sårbare for å utvikle 

sykdommen, og så lenge vedkommende hadde tilgang til alkohol, ville han eller hun bli 

‘alkoholiker’. Andre faktorer ble ansett som relativt uvesentlige dersom man først hadde 

sårbarheten, og tilstanden ble antatt å være kronisk. I denne forståelsen var totalavholdenhet 

den eneste redningen fra å utvikle og vedlikeholde sykdommen. Forskning de siste tiårene har 

vist at en slik forståelse av utvikling av alkoholproblemer og alkohollidelse i liten grad 

stemmer (Chassin, Sher, Hussong, & Curran, 2013). I den mer moderne forståelsen av 
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alkoholproblemer antar man at kun en liten andel av dem som på et tidspunkt har problemer 

knyttet til sin alkoholbruk, opplever at tilstanden er kronisk og påvirker mange livsområder 

(Chassin et al., 2013; Walters, 2000). Mange som tilfredsstiller de diagnostiske kriteriene for 

alkohollidelse (fra f.eks. diagnosemanualen til Verdens helseorganisasjon – ICD-10) på ett 

tidspunkt i livet, reduserer selv alkoholforbruket (Walters, 2000). Alkoholproblemer kommer 

i mange former (Chassin et al., 2013; Skogen, 2014), og for mange vil problemene være 

avgrenset, både i tid og omfang (Lee, Chassin, & Villalta, 2013). 

 

Utvikling av drikkemønster i ungdomstiden 

Denne dreningen i forståelsen av alkoholproblemer, har også hatt betydning for 

alkoholforskning på ungdom og unge voksne. For det første ble det åpenbart at selv om man 

på gruppenivå så en utvikling av alkoholbruk kjennetegnet ved en kraftig økning i 

alkoholforbruket fra 13-16 års alder, frem til en stabilisering og senere noe nedgang i midten 

til slutten av 20-årene, var det stor variasjon i utviklingen av alkoholforbruket fra person til 

person (Chassin et al., 2013). Det var behov for en nyansering. Ved hjelp av nyere statistiske 

metoder, har det vært mulig å identifisere flere underliggende utviklingsforløp. Mange studier 

har identifisert fire undergrupper av utviklingsforløp i ungdomstiden: 1) avholdenhet eller 

svært lite forbruk i løpet av ungdomstiden, 2) en gruppe hvor forbruket er vedvarende høyt, 3) 

en gruppe som tidlig har et høyt forbruk av alkohol, men som reduserer det i løpet av 

ungdomstiden, og 4) et utviklingsforløp kjennetegnet av lite forbruk i begynnelsen, men med 

gradvis økning gjennom ungdomstiden (Chassin et al., 2013; Sher, Jackson, & Steinley, 2011; 

Wiesner, Weichold, & Silbereisen, 2007). Selv om det er noe inkonsistens mellom studier, 

muligens på grunn av ulike målemetoder eller ulike alderstrinn, vil i hovedsak disse fire 

forløpene være dekkende. De ulike utviklingsforløpene finner man igjen enten man måler 

alkoholforbruket i totalkonsum, i frekvens eller om man måler alkoholvaner som kan anses å 

være mer risikofylte, slik som å drikke seg beruset. For eksempel fant en norsk studie som 

fulgte ungdommer fra de var 13 til de var 18 år at de som hadde et stabilt lavt alkoholforbruk, 

målt i frekvens av forbruk samt beruselsesdrikking, var den minste gruppen, mens de fleste 

ungdommene hadde en økning i forbruket igjennom ungdomstiden (Skogen, Knudsen, 

Hysing, Wold, & Sivertsen, 2015). Det er altså variasjon i utviklingen av alkoholbruk i 

ungdomstiden, selv om det vanligste er at bruken øker. De ulike forbruksmønstrene indikerer 

at det finnes flere utviklingsforløp som kan anses å være vanlige.  

 

Hvordan avdekke potensielle alkoholproblemer 
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Det er umiddelbart lett å tenke seg at man bør være særlig oppmerksom på ungdommer som 

har et konstant høyt forbruk sammenlignet med jevnaldrende, og det er til dels riktig at disse 

utgjør en risikogruppe. Studier har vist at ungdommer som jevnt over har høyere 

alkoholforbruk eller raskere økende forbruk enn sine jevnaldrende, har økt risiko for ulykker 

og skader, dårligere skolefungering, samt rapporterer flere symptomer på depresjon og andre 

psykiske lidelser (Bonomo et al., 2001; Briere, Fallu, Morizot, & Janosz, 2014; Chatterji, 

2006; Cooper, 2006; Danielsson, Wennberg, Hibell, & Romelsjo, 2012; Kuntsche, Rehm, & 

Gmel, 2004; Skogen et al., 2014; Squeglia et al., 2012). Det er like fullt flere studier som viser 

at mange med høyt alkoholforbruk i ungdomstiden, vokser dette av seg i løpet av ung voksen 

alder. Det er altså utviklingstrekk som er begrenset til en relativ kort periode i livet. Faktisk 

har studier vist at andelen med alkoholproblemer eller alkohollidelse er over dobbelt så stor 

for ungdommer som for voksne (Halkjelsvik & Storvoll, 2014). De fleste av ungdommene 

som har alkoholproblemer vil med andre ord verken ha vedvarende alkoholproblemer, eller 

utvikle en alkohollidelse senere i livet. Derfor blir det viktigere å fokusere på den umiddelbare 

risikoen ungdommene utsetter seg for dersom de drikker seg overstadig beruset ofte, eller 

drikker hyppig – når det gjelder risiko for akutte skader, men også for ukritisk seksuell 

omgang, overgrep, dårligere skolefungering og eventuelle uheldig påvirkning på kognitiv 

utvikling. Da høyt forbruk i seg selv ikke uten videre kan brukes til å identifisere hvem som er 

spesielt utsatt for risiko, er det viktig å undersøke flere dimensjoner ved alkoholvanene, og se 

det i sammenheng med andre livsbetingelser hos ungdommen. 

 

Alkoholvaner som kan gi grunn til bekymring 

Beruselsesesdrikking er vanlig blant ungdommer som drikker alkohol (Kuntsche et al., 2004; 

Skogen et al., 2014). I Europeisk sammenheng skiller norske ungdommer seg ut når det 

gjelder beruselsesdrikking. ESPAD-undersøkelsen fra 2015 viste at 23 prosent av norske 

15/16-åringer hadde drukket alkohol i løpet av de siste 30 dagene, mens 20 prosent hadde 

drukket fem eller flere enheter på samme kveld i løpet av de siste 30 dagene (SIRUS, 2015). 

Dette tyder på at hvis ungdommene først drikker, så drikker de relativt store mengder. En 

annen norsk studie fant at om lag 20 prosent i alderen 17-19 år hadde drukket seg tydelig 

beruset mer enn 10 ganger i løpet av livet (Skogen et al., 2014). Mange ungdommer har altså 

et forbruksmønster som kjennetegnes av hyppig beruselse. Forskning har vist at jo oftere man 

drikker seg beruset som ungdom, dess høyere er risikoen for alkoholproblemer senere i livet 

(Clark, 2004; Viner & Taylor, 2007). Nært beslektet til hyppig beruselse, er å drikke så mye 

at man blir beruset i den grad at man får hukommelsestap (‘black out’) (White, 2003). Man 
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tenkte tidligere at om man hadde episoder med ‘black out’, så var det en genetisk markør for 

utvikling av alkoholrelaterte problemer senere i livet, og dermed en særlig viktig indikator 

(Wilhite & Fromme, 2015). Nyere studier har dog vist at mange ungdommer rapporterer 

‘black out’. Noen beregner forekomsten til å være over 50 prosent (Marino & Fromme, 2015; 

Schuckit et al., 2015; Wilhite & Fromme, 2015). Siden forekomsten av alkoholproblemer i 

befolkningen er langt fra så høy, innebærer dette at de fleste av disse personene ikke vil 

utvikle alkoholproblemer senere i livet. Det er likevel klart at episoder med et så stort 

alkoholforbruk at man opplever ‘black out’, har potensialet i seg til å øke risikoen for ulykker, 

uønskete hendelser og gir økte psykiske plager og bekymringer hos personene det gjelder 

(Wilhite & Fromme, 2015). Studier har vist at et forbruksmønster karakterisert av hyppig 

beruselse er der hvor man ser størst nedgang i overgangen fra ungdomstid til voksen alder 

(Lee et al., 2013). 

 

Det er også mulig at andre aspekter ved alkoholatferden enn selve forbruket kan være av 

betydning for å utvikle alkoholproblemer senere – for eksempel hvorvidt personen kommer i 

problemer eller setter seg selv eller andre i fare i alkoholpåvirket tilstand, eller om andre 

personer reagerer på alkoholforbruket. I tillegg vil grunnene til at personen drikker være 

vesentlig. Har det en sosial funksjon eller bruker man det for å roe seg ned eller dempe 

ubehag? Disse aspektene er også ofte inkludert i kartleggingsverktøy for potensielle 

alkoholproblemer. 

 

Risikofaktorer for alkoholproblemer 

Enkelte ungdommer kan ha større risiko for problematisk drikking enn andre. Studier har for 

eksempel vist at ungdommer som er svært impulsive og/eller spenningssøkende oftere 

utvikler et risikofylt drikkemønster (Hittner & Swickert, 2006; Khurana et al., 2013).  

Beruselsesdrikking er nært knyttet til annen type problematferd i ungdomstiden, og 

forskjellige typer problematferd har trolig felles underliggende årsaker (Jessor, 1991).  

Ungdommer som drikker mye er ofte utagerende og opprørske, og har ofte venner som også 

drikker mye (Stone, Becker, Huber, & Catalano, 2012). Forskningen har kommet ganske langt 

i å identifisere mulige risikofaktorer, men en del gjenstår for å bli sikker på om de er direkte 

årsaker til alkoholproblemer blant ungdom. Selv om det å ha venner som drikker mye alkohol 

kan være en risikofaktor fordi man selv kan bli påvirket, kan det likeså gjerne være at man 

selv har påvirket vennene sine, eller at man har valgt disse vennene nettopp blant annet fordi 

de liker å drikke alkohol.  
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Studier har vist at det er flere familiemessige og miljømessige betingelser i oppveksten som er 

knyttet til økt risiko for alkoholproblemer i ungdomstiden, samt vedvarende problemer senere 

i livet. Blant annet er det vist at genetiske faktorer påvirker sannsynligheten for å utvikle 

problemer (Dick & Foroud, 2003), og hvis foreldrene har alkoholproblemer øker dette også 

sannsynligheten for problemer hos ungdommen (Merikangas, Dierker, & Szatmari, 1998). I 

hvilken grad foreldre er restriktive når det gjelder ungdommens alkoholbruk har også 

betydning. Studier har vist at ungdom som bor med foreldre som tillater bruk av og tilbyr 

alkohol før lovlig alder har økt risiko for å utvikle alkoholproblemer og alkoholmisbruk 

(Foley, Altman, Durant, & Wolfson, 2004; Nash, McQueen, & Bray, 2005). Liten grad av 

foreldreinvolvering nevnes også ofte som en risikofaktor for alkoholbruk blant ungdommer. 

Flere studier har vist at ungdommer med foreldre som har god oversikt over hva de gjør på 

fritiden, har lavere risiko for alkoholbruk og annen type risikoatferd (Guo, Hawkins, Hill, & 

Abbott, 2001). Råd til foreldre om at de bør følge nøye med på hva barna deres driver med på 

fritiden, vil dermed kunne forebygge problematferd. Men det er allikevel mulig at 

ungdommer som har lite å skjule har lettere for å holde foreldrene sine informert enn 

ungdommer som har mer å skjule, og at det er derfor velinformerte foreldre har barn med 

mindre normbrytende atferd (Stattin & Kerr, 2000). Foreldres drikking har også vist seg å 

være viktig for drikking blant ungdom. En rekke studier har vist at jo mer foreldrene drikker, 

dess mer drikker barna deres i ungdomstiden (Rossow, Keating, Felix, & McCambridge, 

2016). Dette kan komme av en arvelig tilbøyelighet til å like alkohol, men det kan også 

komme av at ungdommene kopierer foreldrenes atferd eller implisitt lærer at det er 

akseptabelt å drikke. Videre er det flere studier som har undersøkt sammenhengen mellom 

alkoholbruk og skolefungering (Briere et al., 2014; Chatterji, 2006). Selv om det ikke er helt 

entydig, ser økt fravær og dårlige karakterer ut til å henge sammen med alkoholbruk og 

alkoholproblemer – selv om retningen på sammenhengen er uavklart. Høyt alkoholbruk 

påvirker skolefungering negativt, men dårlig skolefungering, med mye fravær og lav 

selvfølelse rundt skolearbeidet kan også øke risikoen for at ungdommen drikker mer alkohol. 

Blant voksne er det er en nær sammenheng mellom psykiske lidelser og alkoholbruk (Boden 

& Fergusson, 2011; Conway, Compton, Stinson, & Grant, 2006; Regier, Farmer, Rae, & et 

al., 1990). Dette ser ut til å være gjeldende hos ungdom også, og sammenhengen er kanskje 

særlig sterk mellom alkoholbruk og alkoholproblemer, og symptomer på depresjon, ADHD 

og atferdsvansker (Lehto-Salo, Narhi, Ahonen, & Marttunen, 2009; Nock, Kazdin, Hiripi, & 

Kessler, 2006; Skogen et al., 2014). 
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Forebygging av alkoholproblemer 

Fordi det ikke finnes entydige svar på hvem som vil utvikle alkoholproblemer, vil ikke én 

type tiltak være tilstrekkelig for å kunne forebygge og behandle. Tidlige og universelle 

forebyggingstiltak, samt målrettede tiltak for utsatte grupper vil være viktige i et 

folkehelseperspektiv (Danielsson et al., 2012; Spoth, Greenberg, & Turrisi, 2008). Det er en 

rekke tiltak som har vist seg å kunne forebygge alkoholbruk og alkoholproblemer i 

ungdomstiden. Av strukturelle tiltak, vil lovregulering av minstealder for å kunne kjøpe 

alkohol og håndhevelse av denne, forbud mot alkoholreklame, samt begrenset tilgjengelighet 

være helt sentrale for utvikling av alkoholproblemer (DeJong & Blanchette, 2014; 

Gruenewald, 2011). Disse tiltakene har lenge vært etablert i Norge, og det er gode grunner til 

å tro at de har positiv effekt på alkoholforbruket i befolkningen, også blant ungdom. Faktisk 

har både det generelle alkoholforbruket samt andelen med høyt alkoholforbruk blant 

ungdommer i Norge gått ned de siste 10 årene (Brunborg, Bye, & Rossow, 2014). Tiltak som 

sikter mot å bygge sunne og trygge relasjoner mellom barn og foreldre fra tidlig i oppveksten 

og tiltak iverksatt i skolealder, har vist seg å redusere omfanget av kjente risikofaktorer som 

normbrytende atferd, men også i noen grad reduksjon av alkoholbruk og mindre økning i 

forbruket i ungdomsårene (se Spoth et al., 2008 for en detaljert oversikt). Foreldrenes  

holdninger til alkoholbruk synes å være nært knyttet til drikkemønster i ungdomstiden, og det 

er vist at dersom foreldrene tillater alkoholbruk, har ungdommene et høyere forbruk (Foley et 

al., 2004). Det er derfor viktig at foreldre er dette bevisst, og ikke tillater alkoholbruk hos 

mindreårige i troen på at de da har mer ‘kontroll’ på alkoholforbruket. Tiltak på skolen som 

synes å redusere omfanget av kjente risikofaktorer for alkoholproblemer i ungdomstiden, har 

fokusert på praktisk øvelse i blant annet emosjonell regulering og ferdigheter for å motstå 

sosialt press (Spoth et al., 2008). Hos eldre skolebarn kan øvelse i å avvise tilbud om alkohol 

eller andre rusmidler være gunstig (Spoth et al., 2008). Selv om tiltak som sikter mot et null-

forbruk av alkohol kan synes som å være ønskelig, er disse ofte lite virksomme (Toumbourou 

et al., 2007). Tiltak som derimot er skadereduserende i den forstand at de søker å utsette debut 

av alkoholforbruk, samt redusere hyppigheten av inntak og beruselsesdrikking kan i mange 

tilfeller være mer formålstjenlige (Toumbourou et al., 2007). 

Skolebaserte forebyggingstiltak som rettes mot ungdommer generelt kan vise seg å ha svakere 

effekt enn forebygging rettet mot spesielt utsatte grupper (Gottfredson & Wilson, 2003). 

Men selv slike målrettede tiltak har vist seg å ha liten effekt når det gjelder å begrense 

beruselsesdrikking blant unge (Lammers et al., 2015). Noe av utfordringen med å utvikle 
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effektive målrettede tiltak er at det må være klart nøyaktig hvilke som er de viktigste 

risikofaktorene for at ungdommer utvikler et risikofylt alkoholforbruk. Lammers og kolleger 

(2015) brukte for eksempel spørreskjema for å måle elevenes tendens til angst og depresjon, 

og til å måle impulsivitet og spenningssøking. Målet var å identifisere ungdommer som hadde 

høy risiko for et utviklingsforløp med økende beruselsesdrikking. Når man har kommet så 

langt, er neste utfordring å finne effektive måter for å redusere for eksempel angst og 

depresjon, eller å identifisere effektive mestringsstrategier for ungdommer som er impulsive 

er spenningssøkende. Grunnen til at skolebaserte forebyggingstiltak har hatt svak effekt ligger 

nok i at slike strategier ikke har vært effektive nok, eller at de ikke har blitt implementert over 

lang nok tid. 

Når forebyggende tiltak ikke lykkes, står man overfor ungdom som har behov for behandling 

av sin alkoholproblematikk. Studier har vist at teknikker som motiverende intervju (Deas & 

Clark, 2009; Kokotailo, 2010), kognitiv-atferdsterapi, samt familiebaserte intervensjoner og 

multisystemisk terapi for mer omfattende problemer, kan ha gunstig effekt på 

alkoholproblemer hos ungdom (Deas & Clark, 2009). Medikamentell behandling for 

alkoholproblemer har vært lite forsket på blant ungdom (Deas & Clark, 2009).  

 

Avsluttende kommentarer 

Utvikling av alkoholbruk i ungdomstiden er ikke ensartet, og selv om alkoholbruken typisk 

øker i løpet av ungdomstiden og mange ungdommer vil drikke seg til beruselse ved flere 

anledninger, er ikke det i seg selv en grunn til bekymring for utvikling av senere 

rusproblemer. Ettersom alkoholbruk i ungdomstiden er vanlig, er trolig ikke forbruket i seg 

selv en god nok indikasjon på nåværende eller senere alkoholproblemer. Andre indikatorer på 

alkoholproblemer bør også benyttes og sees i sammenheng med ungdommens livsbetingelser 

ellers. Det er dog tydelig at overstadig beruselse og hyppig alkoholbruk i ungdomstiden kan 

ha akutte negative konsekvenser som bør unngås. Universelle og målrettede tiltak som både 

søker å redusere øke debutalder, samt redusere graden av beruselse, vil trolig være nyttige i et 

folkehelseperspektiv.  
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