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Svenska högstadieelevers alkoholvanor har sedan 1971 följts 
genom årliga undersökningar av Centralförbundet för alko-
hol- och narkotikaupplysning (CAN). Sedan 2004 har även 
gymnasieelever ingått i undersökningen. Även om totalkon-
sumtionen av alkohol bland gymnasieungdomar legat stabilt 
för flickor och till och med minskat för pojkar, har andelen 
som intensivkonsumerar alkohol en gång i månaden eller of-
tare ökat samtidigt som skillnader mellan könen minskat [1]. 
Samma undersökning visade att omkring hälften av både poj-
kar och flickor i årskurs 2 på gymnasiet intensivkonsumerade 
alkohol någon gång per månad eller oftare. 

I Socialstyrelsens Folkhälsorapport 2009 uppger man att 
riskbruk, här definierat som berusningsdrickande två gånger 
per månad eller oftare, var vanligast i åldersgruppen 16–29 år, 
där 25 respektive 34 procent av unga kvinnor respektive män 
bedömdes ha ett riskbruk [2]; i en nationell studie från Dan-
mark var andelen i samma åldersgrupp ännu högre [3]. Även 
en  europeisk rapport visade att berusningsdrickande var det 
dominerande mönstret bland ungdomar i över hälften av 
 Europas länder [4].

Att utsatthet för våld är en folkhälsofråga har WHO upp-
märksammat i flera rapporter [5, 6]. I Socialstyrelsens Folk-
hälsorapport 2009 påpekar man att ungdomar och ensamstå-
ende kvinnor är de grupper i samhället som oftast utsätts för 
våld [2]. Avseende ungdomars utsatthet finns från USA många 
studier om våld i nära relationen, »dating violence« [7-10]. Vår 
egen omfångsundersökning från olika ungdomsmottagning-
ar visade höga siffror för våldsutsatthet under det senaste året 
för både flickor och pojkar, med stora könsskillnader [11, 12].  

Flera studier av ungdomars utsatthet för våld har visat att 
det finns ett samband mellan våldet och hög alkoholkonsum-
tion eller berusningsdrickande [13-15]. Andra har studerat 

hur riskbruk av alkohol bland ungdomar i England och USA 
ökar utsatthet för olika typer av våld [16-18]. En sammanställ-
ning av studier bland kvinnliga collegeungdomar i USA har vi-
sat att berusningsdrickande har ett starkt samband med ut-
satthet för sexuellt våld [19]. Men det finns också studier som 
inte visat ett lika tydligt samband mellan utsatthet för våld 
och alkoholbruk [20, 21].  

Huruvida ungdomar druckit alkohol i samband med själva 
händelsen när våldet sker är mycket lite studerat, men det 
finns ett fåtal studier i samband med sexuellt våld. En ameri-
kansk undersökning bland skolungdomar visade att både of-
fer och förövare vid sexuellt våld mot flickor såväl som mot 
pojkar ofta var alkoholpåverkade [22]. En studie bland univer-
sitetsstuderande i Chile visade att både offer och förövare i 
samband med våldtäktsförsök eller våldtäkt var berusade vid 
mer än hälften av tillfällena [23], medan en amerikansk stu-
die bland unga kvinnor mellan 14 och 23 år inte fann något 
samband med alkoholpåverkan hos vare sig förövare eller of-
fer vid våldtäkt eller våldtäktsförsök [24 ]. 

Syftet med denna studie är att redovisa samband bland 
gymnasieungdomar mellan riskbruk av alkohol och våldsut-
satthet samt alkohol- och/eller drogpåverkan i samband med 
utsatthet för psykiskt, fysiskt eller sexuellt våld under det se-
naste året.  

Metoder
Under våren 2007 genomförde vi en enkätstudie bland alla 
gymnasieungdomar i Sundsvalls kommun. Frågorna berörde 
bl a utsatthet för olika typer av våld samt alkoholvanor och på-
verkan av alkohol eller andra droger i samband med våldsut-
satthet. 

Studiepopulationen utgjordes av alla elever, 15 år eller äldre, i 
årskurs 1–3 som kunde förstå skriven svenska och som tillhör-
de någon av gymnasieskolorna i Sundsvalls kommun. De elever 
som enbart hade praktisk utbildning utanför skolan exkludera-
des (264  elever). Elevhälsan eller någon från forskargruppen 
besökte alla klasser. Deltagarna informerades både skriftligt 
och muntligt om syftet med studien, att deltagandet var frivil-
ligt och att svaren behandlades konfidentiellt. Genom att möb-
lera klassrummet som vid skriftliga prov kunde eleverna svara 
anonymt på enkäten, som sedan lämnades in i tillslutna kuvert. 

Alla erbjöds möjligheten att söka hos elevhälsan om enkä-
ten hade väckt obehagliga minnen. Vid senare förfrågan hos 
kuratorer och skolsköterskor hade mindre än en handfull 
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elever sökt kontakt av skäl som bedömdes kunna ha med stu-
dien att göra.  

Frågorna om våld hämtades från NorVold Abuse Ques-
tionnaire [25, 26]. Detta frågeformulär innehåller tre iden-
tiskt strukturerade delar med detaljerade frågor om utsatthet 
för olika typer av våld, vilket graderats som lindrigt, me-
delsvårt eller svårt våld [12]. För att passa ungdomar gjordes 
små justeringar av ordval [11]. För varje typ av våld tillfråga-
des ungdomen om påverkan av alkohol eller andra droger vid 
det senaste tillfället (om våldet hade inträffat under det se-
naste året). 

AUDIT-C, dvs de tre första frågorna i WHO:s AUDIT-for-
mulär (Alcohol use disorders identification test), identifie-
rar personer som har en alkoholkonsumtion som kan vara 
riskfylld eller skadlig för hälsan [27]. AUDIT-C ger informa-
tion om alkoholkonsumtionen under det senaste året, hur 
ofta och hur mycket man vanligen dricker samt också hur 
ofta man dricker sig berusad (≥6 standardglas vid ett tillfälle 
och lika för män och kvinnor). Många författare anser att 
AUDIT-C är lika bra som eller till och med bättre än AUDIT, 
framför allt för ungdomar [28-32]. Svaret på varje fråga ger 
en siffra, och summeringen från de tre frågorna ger en risk-
siffra. 

Vilken brytpunkt man väljer för riskbruk är beroende av 
studiepopulationen. I studier bland ungdomar 13–19 år samt 
collegeelever i USA föreslås ≥4 respektive ≥5 utan att ange 
skillnader för kön [29, 33]. Det finns stöd för att använda en 
lägre gräns för kvinnor [31, 34].  I vår studie valde vi ≥5 re-
spektive ≥6 för unga kvinnor respektive män som brytpunkt 
för riskbruk. Folkhälsoinstitutet använde vid tiden för stu-
dien också dessa gränser för riskbruk [35]. 

Antalet elever som deltog i studien var 1 658 flickor och 1 589 
pojkar. Bortfallet var 17 procent för flickorna och 23 procent 
för pojkarna och utgjordes nästan undantagslöst av ungdo-
mar som inte befann sig på skolan aktuell dag. Tolv enkäter 
exkluderades: åtta  saknade uppgift om kön, och fyra enkäter 
var tomma. Andelen frågor om våld som inte besvarades i en-
käten var 0,4–3,4 procent respektive 0,9–4,8 procent för flick-
or respektive pojkar och andelen frågor om påverkan av alko-
hol/andra droger i samband med våldsutsatthet 0,1–0,9 res-
pektive 0,1–1,5 procent. För alkoholfrågorna var det interna 
bortfallet <1 procent i båda grupperna.

Forskningsetiskt tillstånd för studien beviljades hösten 

2006 av regionala etikprövningsnämnden vid Umeå universi-
tet. 

resultat
Elevernas socioekonomiska bakgrundsfaktorer presenteras i 
Tabell I. 

Förekomst av utsatthet för någon grad och någon form av 
våld under de senaste 12 månaderna samt svårt våld någon 
gång presenteras i Tabell II. Utsatthet för psykiskt och sexu-
ellt våld var vanligare bland flickor och för fysiskt våld bland 
pojkar, både under det senaste året och någon gång. Andelen 
ungdomar som hade riskkonsumtion av alkohol (AUDIT-C ≥5 
och ≥6) var 39 respektive 38 procent för flickor respektive 
pojkar. Av ungdomar med riskbruk uppgav 70 procent av flick-
orna och 90 procent av pojkarna att de drack sex s k standard-
glas eller flera vid samma tillfälle varje månad eller oftare. 

Socioekonomiska bakgrundsfaktorer som innebar förhöjda 
oddskvoter för riskbruk redovisas i Tabell III. 

I Tabell IV redovisas oddskvoter och justerade oddskvoter 
för riskkonsumtion av alkohol bland elever som utsatts för nå-
got psykiskt, fysiskt eller sexuellt våld under det senaste året 
och den svåraste formen av psykiskt, fysiskt och/eller sexuellt 
våld någon gång. Efter justering för de socioekonomiska bak-
grundsfaktorer som är redovisade i Tabell III var psykiskt 
våld inte associerat med förhöjd oddskvot för riskbruk av al-
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tabell I. elevernas socioekonomiska bakgrundsfaktorer.

Variabel Flickor  Pojkar
Antal  1 658 1 589
Medelålder, år (spridning)  17,1 (15–21) 17,2 (15–23)
Studieförberedande program, procent  531 46
Yrkesförberedande program, procent 47 541

Född i Sverige, procent 95 95
Bor med båda föräldrarna, procent  53 57
Bor med en förälder, procent  33 34
Bor med pojk-/flickvän, kompis eller  
ensam, procent 14  8,9
Röker dagligen, procent   112  7,4
1P < 0,001 för skillnader mellan könen.
2P < 0,01 för skillnader mellan könen.

tabell II. Förekomst av utsatthet för våld (lindrigt, medelsvårt eller 
svårt våld) senaste 12 månaderna samt svårt psykiskt, fysiskt eller 
sexuellt våld någon gång under livet (Ki = konfidensintervall).

 Flickor Pojkar 
Variabel n Procent (KI) n Procent (KI)
Psykiskt våld senaste 
12 månaderna    505 31 (28–33)1  256 16  (14–18)
Svårt psykiskt våld 
någon gång  213 13  (11–15)2 165 10  (8,9–12)
Fysiskt våld senaste 
12 månaderna  276  17 (15–18)  362 23 (21–25)1

Svårt fysiskt våld 
någon gång   106  6,4 (5,2–7,6) 157  9,9 (8,4–11 )1

Sexuellt våld senaste 
12 månaderna   171 10 (8,9–12)1  46   2,9 (2,1–3,7)
Svårt sexuellt våld 
någon gång   162  9,8 (8,3–11)1  17  1,1 (0,6–1,6)
1P < 0,001 för skillnaden mellan könen.
2P < 0,05 för skillnader mellan könen. 

tabell III. oddskvot (or) för riskbruk av alkohol för flickor och 
pojkar i förhållande till socioekonomiska bakgrundsfaktorer (Ki = 
konfidensintervall).  

 Flickor Pojkar 
Variabel OR (KI) OR (KI)
Bor med båda föräldrarna 1,0   
Bor ej med båda föräldrarna1 1,7 (1,4–2,1) 1,6 (1,3–2,0)
Född utanför Sverige 1,0   
Född i Sverige  1,8 (1,1–3,0) 1,8 (1,3–3,0)
Studieförberedande program 1,0   
Yrkesförberedande program 1,6 (1,3–2,0) 1,8 (1,5–2,2)
Röker ej dagligen 1,0   
Röker dagligen   4,3 (3,1–6,0) 4,9 (3,2–7,4)
1Bor antingen med en förälder (ensamstående, gift eller samboförhållande ) eller 
med pojk-/flickvän eller ensam. 

»I vår studie var svenskfödda elever  
riskkonsumenter i högre grad än  
utlandsfödda.«
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kohol. Något fysiskt våld senaste året visade förhöjda odds-
kvoter, som kvarstod efter justering för båda könen, medan 
svårt fysiskt våld någon gång hade en förhöjd justerad odds-
kvot för enbart pojkar (Tabell IV). 

För flickor var utsatthet för något sexuellt våld under det se-
naste året och även svårt sexuellt våld någon gång associerat 
med förhöjda justerade oddskvoter, medan sambandet för 
pojkar kvarstod enbart för något sexuellt våld senaste året 
(Tabell IV). 

Tabell V redovisar andelen ungdomar som var påverkade av 
alkohol eller andra droger i samband med utsatthet för någon 
form och grad av våld senaste året. Både pojkar och flickor var 
ofta påverkade, framför allt i samband med fysiskt och sexu-
ellt våld. Könsskillnaderna var störst i samband med det fysis-
ka våldet, där 47–56 procent av pojkarna jämfört med 28–38 
procent av flickorna var påverkade. Siffrorna för det sexuella 
våldet för pojkar måste tolkas med viss försiktighet, eftersom 
antalet utsatta var begränsat.                       

dIskussIon
Flera tidigare undersökningar har pekat på att det finns ett 
samband mellan ungdomars utsatthet för våld och ökat bruk 
av alkohol hos de utsatta ungdomarna. Även i denna studie 
fann vi förhöjda oddskvoter för riskbruk av alkohol hos ung-
domar som utsatts för fysiskt och/eller sexuellt våld. Pojkarna 
hade en förhöjd justerad oddskvot för riskbruk om de utsatts 
för såväl någon form av fysiskt eller sexuellt våld under det se-
naste året som svårt fysiskt våld någon gång under livet, me-
dan flickorna hade en förhöjd oddskvot om de varit utsatta för 
något fysiskt eller sexuellt våld senaste året eller svårt sexu-
ellt våld någon gång. Att pojkarnas oddskvoter inte var signi-
fikant förhöjda även för svårt sexuellt våld någon gång kan 
sannolikt bero på det låga antalet utsatta pojkar.

Endast någon enstaka tidigare undersökning har belyst 
ungdomars påverkan av alkohol i samband med utsatthet för 
olika typer av våld. Vår undersökning visar att det finns star-
ka samband mellan ungdomars utsatthet för våld och deras 
självrapporterade påverkan av alkohol eller någon annan drog 
i samband med utsatthet, men även att det finns betydande 
skillnader mellan könen och mellan olika typer av våld. 

Generellt sett var pojkarna i vår studie oftare än flickorna 
påverkade av alkohol vid våldsutsatthet. Vid det psykiska vål-
det, som var vanligare bland flickor, var påverkan av alkohol 
förhållandevis låg, omkring 10 procent för flickorna och 17–
30 procent för pojkarna. Vid fysiskt våld däremot uppgav cir-

ka en tredjedel av flickorna och omkring hälften av pojkarna 
att de var påverkade av alkohol senaste gången de blev utsatta. 
Vid sexuellt våld var det något vanligare att pojkar var påver-
kade av alkohol, men även här är siffrorna osäkra, eftersom 
antalet utsatta pojkar var lågt. 

Det saknas i dag konsensus både internationellt och i Sveri-
ge om definitionen av riskbruk [36]. Den brytpunkt som vi an-
vände är i nivå med rekommendationer från andra studier [29, 
33]. Vi fann ett starkt samband mellan riskbruk av alkohol 
och utsatthet för olika typer av våld. Men vår studie, liksom 
andra tvärsnittsstudier, ger inte svar på frågan om utsatthe-
ten för våld ger riskbruk av alkohol eller om ungdomar genom 
att de är påverkade hamnar i våldssituationer. Den frågan 
måste besvaras genom andra typer av studier.  

Andelen ungdomar med riskbruk av alkohol var hög i vår 
studie och skilde sig inte mellan könen. Detta är i överens-
stämmelse med den europeiska rapporten om alkoholkon-
sumtion bland elever i gymnasieåldern i olika länder [4]. So-
cial styrelsens Folkhälsorapport 2009 visar att riskbruk av al-
kohol i åldersgruppen 16–29 år var högre bland pojkar än 
flickor, 34 respektive 25 procent [2]. Den lägre förekomsten av 
riskbruk i folkhälsorapporten jämfört med vår studie kan för-
klaras av att vår studiepopulation var yngre men också av oli-
ka definitioner på riskbruk. Även en dansk nationell studie vi-
sar på stora skillnader mellan könen avseende riskbruk [3]. 

Socioekonomiska faktorer hade betydelse för riskkonsum-
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tabell V. andel elever som var påverkade av alkohol eller andra 
droger vid någon form av våldsutsatthet senaste året (n = antalet 
elever som varit utsatta för våld de senaste 12 månaderna).

  Flickor  Pojkar 
Typ av våld n Procent (KI) n Procent (KI)
Psykiskt våld      
Lindrigt  401 14 (10–17) 170 20 (14–26)1

Medelsvårt  209 10 (6–14)  98 17 (10–25)
Svårt   87 10 (4–17)  61 30 (18–41)2

Fysiskt våld     
Lindrigt 229 28 (23–34) 254 51 (45–57)3

Medelsvårt  108 38 (29–47) 218 56 (49–63)2

Svårt   29 38 (19–57)  47 47 (32–62)
Sexuellt våld     
Lindrigt  129 41 (32–50)  26 42 (22–63)
Medelsvårt  54 32 (19–44)  19 47 (23–72)1

Svårt   56 38 (24–51)  10 60 (23–97)
1P < 0,05 för skillnaden mellan könen. 
2P < 0,01 för skillnaden mellan könen. 
3P < 0,001 för skillnaden mellan könen.

»Generellt sett var pojkarna i vår  
studie oftare än flickorna påverkade 
av alkohol vid våldsutsatthet.«

tabell IV. oddskvot (or) och justerad oddskvot för riskkonsumtion av alkohol bland elever som utsatts för psykiskt, fysiskt och/eller sexuellt 
våld. Justering har gjorts för socioekonomiska bakgrundsfaktorer i Tabell iii (Ki = konfidensintervall).

 Flickor   Pojkar 
Variabel OR (KI)  Justerad OR (KI) OR (KI)   Justerad OR (KI)  
Något psykiskt våld senaste 12 månaderna    1,51 (1,2–1,8)1 1,3 (1,0–1,6) 1,2 (0,9–1,6) 1,1 (0,9–1,5)
Svårt psykiskt våld någon gång 1,81 (1,3–2,4)1  1,4 (1,0–1,9) 1,2 (0,8–1,6) 1,1 (0,8–1,6)
Något fysiskt våld senaste 12 månaderna 2,11 (1,6–2,7)1   1,61 (1,2–2,2)1 2,31 (1,8–3,0)1  2,11 (1,6–3,0)1

Svårt fysiskt våld någon gång   1,81 (1,2–2,7)1 1,2 (0,7–1,8) 2,31 (1,7–3,3)1 2,01 (1,4–2,9)1

Något sexuellt våld senaste 12 månaderna   1,91 (1,4–2,7)1 1,61 (1,2–2,2)1 2,81 (1,5–5,3)1 2,11 (1,6–2,7)1

Svårt sexuellt våld någon gång   2,61 (1,9–3,7)1 1,91 (1,3–2,7)1 2,7 (1,0–7,6) 2,0 (0,7–5,9)
1Signifikant förhöjda oddskvoter.
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tion av alkohol. Elever på yrkesförberedande program har ge-
nerellt flera riskfaktorer för ohälsa än elever på studieförbe-
redande program [37]. I vår studie var svenskfödda elever 
riskkonsumenter  i högre grad än utlandsfödda. Det är sanno-
likt att kulturella skillnader, religion och kanske starkare fa-
miljeband bland utlandsfödda påverkar ungdomarnas dryck-
esmönster. 

Andelen ungdomar i skolan som varit utsatta för olika typer 
av våld var stor, och könsskillnaderna var påtagliga, särskilt 
avseende det sexuella våldet. Vid jämförelse av förekomsten 
av utsatthet för våld mellan denna undersökning och vår tidi-
gare studie från olika ungdomsmottagningar i landet förelåg 
inga stora skillnader, förutom att pojkarna som sökte på ung-
domsmottagning i högre grad varit utsatta för allvarligt våld 
någon gång [11]. Ungdomar som söker på ungdomsmottag-
ning, i storstad eller småstad, är sannolikt generellt sett en 
något mera utsatt grupp än gymnasieungdomar i en medel-
stor svensk stad. 

Knappt 20 procent av de elever som var inskrivna på skolan 
deltog inte i studien, eftersom de inte var i skolan den dag stu-
dien genomfördes. Vi har inga data om de elever som var från-
varande; en del var det på grund av sjukdom, andra på grund 
av skolk. Det är sannolikt att de elever som vi inte nådde i lika 
hög eller kanske högre utsträckning hade varit utsatta för våld 
eller hade en riskkonsumtion av alkohol.    

Det uttalade mönstret bland många ungdomar att dricka sig 
berusade kan föra med sig att de hamnar i situationer där våld 
är vanligt. Även om adolescensen är en period av att testa 
gränser är det viktigt att medvetandegöra ungdomar om be-
rusningsdrickandets risker.  I detta arbete har alla vuxna som 
träffar tonåringar – föräldrar och personal på skola och ung-
domsmottagningar – en viktig roll.  

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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