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Åldern 18–29 år är en period med hög alkoholkonsumtion. 
I ålders gruppen rapporterar ca 50 %  en riskfylld konsumtion 
och  negativa konsekvenser. Därtill rapporterar cirka 10 % 
beroende av alkohol. Då ungefär hälften av alla unga vuxna 
påbörjar en högre utbildning, är universitet och högskolor 
en viktig arena för att förebygga riskfyllda alkoholvanor.
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– Framtidens möjlighet

Inledning
Risken för att alkohol ska medföra 
negativa konsekvenser har ett nära 
samband med intensivkonsumtion 
av alkohol och höga promillenivåer. 
Klinisk alkoholforskning har i fl era 
forskningsstudier systematiskt 
 identifi erat – och påverkat studenter 
– med riskfyllda alkoholvanor. 
 
Testa dina alkoholvanor!
Här har du möjlighet att testa – och 
få en feedback på dina egna alkohol-
vanor. Du kan också jämföra hur din 
egen konsumtion ser ut i jämförelse 
med studenter.  

För att identifi era studenter med 
riskkonsumtion av alkohol används 
ett frågeformulär som heter Alcohol 
Use Disorders Identifi cation Test 
 (AUDIT), som utvecklats av WHO. Ett 
komplement till detta internationellt 
vedertagna instrument är att också 
ställa frågor om vilka promillenivåer 
som uppnås under själva  festen. Du 
testar dina alkoholvanor genom att 
besvara frågorna till höger. Innan du 
gör detta bör du dock  bekanta dig 
med vad ett standardglas innebär. 

Standardglas
Olika typer av alkohol har olika styr-
ka. För att på ett enkelt sätt hålla reda 
på hur mycket alkohol man har druck-
it under ett festtillfälle underlättar 
det att räkna standardglas. Ett stan-
dardglas är alkoholenheter som 
innehåller samma mängd alkohol 
(12 gram). Till höger följer exempel 
på standardglas.

AUDIT 
Nu kan du testa dina alkoholvanor 
genom att besvara tio frågor. Frågor-
na undersöker om du har en riskfylld 
konsumtion samt om du uppvisar 
tecken på beroende och skador. När 
du besvarat alla frågor räknar du ihop 
din totala poäng. Kontrollera därefter 
dina alkoholvanor under rubriken 
FEEDBACK. Du kan också jämföra 
ditt resultat med studenter under 
rubriken STUDENTDATA. 

Räkna ut din promille 
Du kan också testa dina alkoholvanor 
 genom att testa din promille under själva 
festen. En ungefärlig festpro mille kan du 
räkna ut genom att erinra dig antalet stan-
dardglas du drack vid din senaste lyckade 
eller trevliga fest, samt antalet timmar du 
drack alkohol vid detta tillfälle. Kolla 
sedan vilken ungefärlig promille du hade 
på festen i tabellerna nedan.  Eftersom 
pro mille är en koncen tration av alkohol 
i kroppen fi nns det olika  tabeller för män 
och kvinnor, samt olika tabell värden för 
personer med olika kroppsvikt. 

Resultat
Arbetet med att kartlägga och för-
ändra studenters alkoholvanor har 
resulterat i fyra akademiska avhand-
lingar. 

Från dessa avhandlingar  presen -
terar vi här sex resultat. 

Barstudie
Interventionsbarernas gäster hade 
0,10 ‰ lägre berusning jämfört 
med kontroller en månad efter 
 intervention. 

Dessa gäster upplevde därtill 
 miljön som mindre stökig.

Riskkonsumerande 
 förstaårsstuderande
Efter ett år hade riskfyllda alkohol-
vanor minskat i båda grupperna. 
 Ingen signifi kant skillnad mellan 
grupperna. 

         50 cl            33 cl                15 cl              7,5 cl         4 cl

 (3,5%)     (≈5%)           (≈12%)     (≈20%)    (40%)

Interventioner hos alla nya 
 studenter på ett helt universitet 
Efter ett år hade riskfyllda alkohol-
vanor minskat mer hos riskkonsu-
menter vid interventionsuniversi-
tetet jämfört med riskkonsumenter 
vid kontrolluniversitetet. 

Interventioner i studentkorridorer
Efter två år hade studenter med risk-
konsumtion och som tagit del av en 
kognitiv alkoholintervention minskat 
sina alkoholvanor mer än kontroll-
gruppen. De minskade även konsum-
tionen mer än tolvstegsgruppen, 
men inte så mycket att det blev 
 statistiskt signifi kant. 

Studenter som vuxit upp 
i familjer med alkoholproblem
3Efter ett år hade studenterna som 
erhöll alkoholintervention större 
minskning av sin alkoholkonsumtion 
än den grupp som enbart erhållit 
 copingintervention. 
3Efter två år uppvisade endast de 
studenter som erhållit både alkohol- 
och copingintervention, det så kalla-
de kombinationsprogrammet,  en 
 signifi kant minskning av sin alkohol-
konsumtion.

Aldrig 1 gång i månaden eller mer sällan 2–4 gånger i månaden 2–3 gånger i veckan 4 gånger/vecka eller mer
0 poäng 1 poäng 2 poäng 3 poäng 3 poäng

1–2 3–4 5–6 7–9 10 eller fler
0 poäng 1 poäng 2 poäng 3 poäng 4 poäng

Aldrig Mer sällan än en gång i månaden Varje månad Varje vecka Dagligen eller nästan varje dag
0 poäng 1 poäng 2 poäng 3 poäng 4 poäng

Aldrig Mer sällan än en gång i månaden Varje månad Varje vecka Dagligen eller nästan varje dag
0 poäng 1 poäng 2 poäng 3 poäng 4 poäng

Aldrig Mer sällan än en gång i månaden Varje månad Varje vecka Dagligen eller nästan varje dag
0 poäng 1 poäng 2 poäng 3 poäng 4 poäng

Aldrig Mer sällan än en gång i månaden Varje månad Varje vecka Dagligen eller nästan varje dag
0 poäng 1 poäng 2 poäng 3 poäng 4 poäng

Aldrig Mer sällan än en gång i månaden Varje månad Varje vecka Dagligen eller nästan varje dag
0 poäng 1 poäng 2 poäng 3 poäng 4 poäng

Aldrig Mer sällan än en gång i månaden Varje månad Varje vecka Dagligen eller nästan varje dag
0 poäng 1 poäng 2 poäng 3 poäng 4 poäng

Nej Ja, men inte under det senaste året Ja, under det senaste året
0 poäng 2 poäng 4 poäng

Nej Ja, men inte under det senaste året Ja, under det senaste året
0 poäng 2 poäng 4 poäng

1. Hur ofta dricker du alkohol? 

2. Hur många standardglas (se nedan) dricker du en typisk dag då du dricker alkohol? 

3. Hur ofta dricker du sex sådana standardglas eller mer vid samma tillfälle 

4. Hur ofta under det senaste året har du inte kunnat sluta dricka sedan du börjat?

5. Hur ofta under det senaste året har du låtit bli att göra något som du borde för att du drack? 

6. Hur ofta under senaste året har du behövt en ”drink” på morgonen efter mycket drickande dagen innan? 

7.  Hur ofta under det senaste året har du haft skuldkänslor eller samvetsförebråelser på grund av ditt drickande? 

8. Hur ofta under det senaste året har du druckit så att du dagen efter inte kommit ihåg vad du sagt eller gjort? 

9. Har du eller någon annan blivit skadad på grund av ditt drickande? 

10. Har en släkting eller vän, en läkare (eller någon annan inom sjukvården)  
oroat sig över ditt drickande eller antytt att du borde minska på det? 
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Din alkoholkonsumtion är OK

Du bör överväga en minskning av din 
alkoholkonsumtion

Du bör absolut minska din alkoholkonsumtion.

Du måste minska din alkoholkonsumtion.
Ta kontakt med en lärare för ytterligare råd.
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Anses som mindre skadlig promillehalt och där alkoholen 
kan upplevas ha positiva och stimulerande effekter.

Denna promille är den nivå vi rekommenderat till studenter.
Här är det belöningssystemet fullt aktivt, men man har fortfarande
möjlighet att göra rationella bedömningar.

Ökad risk för negativa konsekvenser inkluderat toleransutveckling.

Stark toxisk effekt av alkoholen. Stor risk för akuta skador
i samband med drickandet.
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Antal 
Deltagare Design

BAR-studie

Riskkonsumerande
förstaårstuderande

AUDIT-förlopp

Studentkorridorer

Helt universitet

Studenter som vuxit upp i  
familjer med alkoholproblem

Utbildade bartenders mot ej utbildade

Studenter med riskkonsumtion med 10
timmars Kognitivt program mot Normativ
feedback

Förstaårsstuderande följda under fyra år

Student boende på studentkorridor.
Kognitivt program mot 12-stegsprogram
mot alkoholinformation

Interventionsuniversitet med kognitivt
program mot kontrolluniversitet

Kognitivt alkoholprogram mot copingprogram 
mot kombinationsprogram

 

AUDIT-förlopp under studietiden

60 % av studenterna har en stabil lågkonsumtion under hela studietiden

11 % av studenterna sänker sin konsumtion under studietiden

13 % av studenterna ökar sin konsumtion under studietiden

16 % av studenterna har en stabil riskkonsumtion under studietiden 

Framtid/Forskning
Vi har visat att det är möjligt att förändra 
universitetsstuderandes alkoholvanor. 
Mer än hälften av alla ungdomar kommer 
inte i kontakt med högskoleundervisning. 
Hur skall vi kunna nå denna grupp?

Detta planerar vi studera i samarbete 
med forskare från University of Washing-
ton, Seattle, USA. Avsikten är att jämföra 
individer i 18–25-årsåldern i de båda 
 länderna med upprepade uppföljningar 
under en sjuårsperiod.

Implementering
Nästan hälften av alla universitet och 
 högskolor i Sverige arbetar idag med 
 metodik som vår grupp forskat på. Statens 
Folkhälsoinstitut (FHI) har dessa metoder 
som en del av sin satsning på studenter. 

Män       

73 kg 81 kg 

90 kg 100 kg 

 
 
 
 
 
 

 Standardglas  

Timmar  2 4 6 8 

0,14 0,08 0,60 0,48 1,06 0,88 1,52 1,28 2 
0,04 0,02 0,40 0,36 0,76 0,70 1,12 1,04 
0,00 0,00 0,28 0,16 0,74 0,56 1,20 0,96 4 

 0,00 0,00 0,04 0,44 0,38 0,80 0,72 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,42 0,24 0,88 0,64 6 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,06 0,48 0,40 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,56 0,32 8 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,08 

Standardglas  

2 4 6 8 

0,42 0,32 1,16 0,96 1,90 1,60 2,64 2,24 
0,24 0,18 0,80 0,68 1,36 1,18 1,92 1,68 
0,10 0,00 0,84 0,64 1,58 1,28 2,32 1,92 
0,00 0,00 0,48 0,36 1,04 0,86 1,60 1,36 
0,00 0,00 0,52 0,32 1,26 0,96 2,00 1,60 
0,00 0,00 0,16 0,04 0,72 0,54 1,28 1,04 
0,00 0,00 0,20 0,00 0,94 0,64 1,68 1,28 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,40 0,22 0,96 0,72 

 

Timmar  

2 

4 

6 

8 

 

Kvinnor 

54 kg 63 kg 

73 kg 81 kg 

Exempel: En 81 kg man som dricker 
8 standardglas under sex timmar har 
vid slutet av festen 0.64 promille

Exempel: En 73 kg kvinna som dricker 
6 standardglas under 8 timmar har vid 
slutet av festen 0,40 promille

Interventionen
Genom att få en återkoppling (feedback) 
av egna alkoholvanor i  jämförelse med 
andra studenter har de med riskfyllda 
 alkoholvanor motiverats att medverka i 
preventions program. Dessa program är 
kognitivt in riktade och har lärt  studen-
ten att  lägga upp en plan för att uppnå 
en    lägre  promillenivå under  festen.

STUDENTDATA 

Alkohol          Coping         Kombination 
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Initial examination 12 mån 24 mån

Medelvärde

*

Förändring av-
seende AUDIT- 
poäng. Jmf – 
 initial mätning till 
 uppföljning  efter 
12 respektive 24 
månader inom 
respek tive grupp.


