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Förord 
 
 
 
I slutet av 1980-talet gjorde Thorkil Thorsen en sammanställning på danska av 
litteraturen om effekter av informationsinsatser inom alkohol- och narkotikaom-
rådet. Boken var ett värdefullt hjälpmedel för många som arbetar med drogin-
formation. 
 
När CAN för några år sedan såg behov av en aktuell kunskapsöversikt om ef-
fekterna av upplysnings- och undervisningsinsatser var det naturligt att be Thor-
sen aktualisera sin gamla redovisning. Så skedde också och vi fick ett manu-
skript på danska. Tyvärr uppstod det flera problem i anslutning till översätt-
ningen, vilket bidrog till att publiceringen drog ut på tiden. 
 
Det fanns därför behov av en uppdatering samt en redigering av den svenska 
versionen. Tommy Andersson fick i uppdrag att slutföra arbetet med uppdate-
ring och redigering. Arbetet påbörjades när han arbetade på Centrum för Alko-
hol- och Drogprevention (CADP). När arbetet avslutades hade Andersson flyttat 
till Brottsförebyggande rådet (BRÅ). Såväl CADP som BRÅ har således bidra-
git till att denna rapport kommit till stånd. 
 
Från CANs sida är vi glada att sammanställningen nu blivit klar. Det är vår för-
hoppning att den kan bli användbar såväl i utbildningssammanhang som för alla 
som arbetar med drogförebyggande insatser. Slutsatserna om att effekterna av 
olika informationsinsatser på intet sätt är självklara torde leda till viss eftertanke 
hos många av oss som arbetar med droginformation. Förhoppningsvis kan den-
na eftertanke stimulera till att vi framgent blir mer effektiva i vårt arbete. 
 
Rapporten har inte diskuterats av CANs styrelse, varför författarna ensamma 
ansvarar för urval, tolkningar och slutsatser. 
 
Stockholm i augusti 2000 
 
Björn Hibell 
Direktör 
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Inledning 
 
 
 
Att alkohol och narkotika orsakar omfattande och allvarliga problem för såväl 
enskilda individer som för samhället i stort är väl känt. Att förebygga dessa 
problem är därmed en mycket angelägen, men samtigt mycket svår, uppgift. 
Upplysning och undervisning är två vanligt förekommande metoder i det före-
byggande arbetet.  
 
Följande framställning har som mål att granska befintlig kunskap om 
upplysning och undervisning som redskap i det alkohol- och narkotika-
förebyggande arbetet. En lång rad artiklar, undersökningar och utvärderingar 
som belyser olika problemställningar ligger till grund för rapporten. Den 
litteratur som granskats har inte valts ut genom i förhand specificerade 
vetenskapliga kriterier men speglar enligt författarnas bedömning i allt 
väsentligt det aktuella kunskapsläget. Några viktiga aspekter som kommer att 
tas upp är förutsättningar och målsättningar för det förebyggande arbetet, 
avsändarens betydelse, val av målgrupp, utformning av budskap och former vad 
gäller upplysning och undervisning, samt utvärdering av genomförda insatser. 
 
Det kommer inte att ges några entydiga svar på frågor om undervisning är bättre 
än kampanjer, om skrämselpropaganda är bättre än objektiv faktainformation, 
om upplysning kan fungera som reklam, vad som fungerar respektive inte 
fungerar, etc. Svårigheten att ge entydiga svar kan väsentligen hänföras till tre 
orsaker: För det första är upplysning många olika typer av aktiviteter. Det som 
är bra och fungerar i ett sammanhang, med en målgrupp och för ett syfte 
behöver inte vara effektivt i ett annat kontext. För det andra är det mycket svårt 
att utvärdera såväl de kortsiktiga som, i synnerhet, de långsiktiga effekterna av 
informationsinsatser, inte minst att särskilja effekterna av själva insatsen från 
den påverkan som kan hänföras till andra faktorer. För det tredje präglas en 
mycket stor del av den befintliga utvärderingsfloran inom detta område av 
betydande metodologiska brister.   
 
Det här är således ingen instruktionsbok i rätt och riktig upplysningsstrategi och 
-taktik. Litteraturgenomgången syftar främst till att ge inblick i vilka problem 
och möjligheter som finns inom upplysningsarbetet, vilka erfarenheter man har 
och vilka förväntningar man rimligtvis kan ställa på upplysning och under-
visning som redskap i det alkohol- och narkotikaförebyggande arbetet. 
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Begrepp och förutsättningar 
 
 
 

Förebyggande arbete 
 
Uttryck som ”alkohol- och narkotikaförebyggande arbete” och ”förebyggandet 
av alkohol- och narkotikamissbruk” är breda, oprecisa och inte alldeles enkla att 
få grepp om. En vanlig begreppsapparat när det gäller förebyggande insatser är 
hämtad från det medicinska området där man delar in det förebyggande arbetet i 
primär-, sekundär- och tertiär prevention. Primär prevention syftar till att 
förhindra uppkomsten av en sjukdom, sekundär prevention till att på ett tidigt 
stadium upptäcka och söka stoppa en begynnande sjukdomsutveckling. Tertiär 
prevention syftar till att behandla en sjukdom och därmed förhindra en negativ 
sjukdomsutveckling/återfall.  
 
När det gäller alkohol- och narkotikaprevention är det vanligt att tillämpa denna 
modell. Med reservation för att de exakta definitionerna kan skifta något (SOU 
1994:24; Funkhouser, 1992) innebär denna indelning i stort sett följande: 
 
 
– Primär prevention: Att motverka att skadlig alkohol/narkotikakonsumtion 
uppstår och utvecklas. 
 
– Sekundär prevention: Att inom högriskgrupper upptäcka och begränsa eller 
eliminera enskilda individers eller gruppers skadliga bruk av alkohol och narko-
tika. 
 
– Tertiär prevention: Att bland alkohol- och narkotikamissbrukare bedriva 
behandling för att rehabilitera, motverka återfall och begränsa risken för en 
negativ sjukdomsutveckling.  
 
Ett annat vanligt sätt att beskriva det förebyggande arbetet tar på ett något an-
norlunda sätt utgångspunkten i den aktuella målgruppen och skiljer mellan be-
folkningsstrategi och riskgruppsstrategi. Förebyggande arbete i enlighet med 
befolkningsstrategin kan syfta till en generell begränsning av befolkningens al-
koholvanor och tillämpa exempelvis prisinstrumentet eller brett upplagda an-
nonskampanjer för att nå målet. Förebyggande arbete i enlighet med risk-
gruppsstrategin tar i stället sikte på någon speciellt utsatt grupp, exempelvis 
barn till alkoholister, ungdomar, gravida mödrar eller dömda rattfyllerister som 
man försöker påverka till återhållsamhet med hjälp av information, undervis-
ning eller andra särskilt målgruppsanpassade insatser. 
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En ytterligare dimension i det förebyggande arbetet sätter tillgång/efterfrågan i 
fokus och skiljer mellan insatser som syftar till att begränsa tillgången till al-
kohol och narkotika samt insatser som syftar till att begränsa efterfrågan. Ex-
empel på det förstnämnda kan vara prisbildning, lagstiftning eller frivilliga åta-
ganden som begränsar öppettider på försäljnings- och utskänkningssällen där 
alkohol förekommer. Exempel på det sistnämnda kan vara opinionsbildande in-
satser för att begränsa alkoholkonsumtionen eller för att få föräldrar att inta en 
restriktiv hållning till alkoholkonsumtion bland ungdomar. 
 
En central men inte alldeles självklar fråga är vad det är som skall förebyggas. I 
enlighet med totalkonsumtionsmodellen kan målet för det förebyggande arbetet 
vara att begränsa den totala nivån av alkoholkonsumtion i samhället. En an-
nan målsättning, som inte direkt tar sikte på den totala alkoholkonsumtionen, 
kan vara att begränsa berusningsdrickande eller att begränsa alkoholvanor 
som riskerar att leda till missbruk. Förebyggande arbete kan också vara kon-
centrerat på att söka begränsa skadeverkningarna av alkoholkonsumtion 
utan att för den skull ha individens generella alkoholvanor i åtanke. Det kan gäl-
la att med information och/eller poliskontroller söka begränsa rattfylleri eller att 
med insatser på mödravårds- och barnavårdscentraler söka minska risken för att 
barn tar skada av moderns alkoholkonsumtion.  
 
Vanligtvis riktas förebyggande insatser direkt till individen med syfte att den 
individ som konfronteras med insatsen ska påverkas till att begränsa sina alko-
hol- eller narkotikavanor. En annan vanlig strategi är att rikta in sig på och be-
arbeta ett mellanled som i sin tur antas påverka den enskilde individen. Ett ex-
empel på denna strategi kan vara att försöka påverka tonårsföräldrar att inta en 
restriktiv hållning vad gäller ungdomarnas alkoholvanor eller att förmå skolorna 
att skapa ökat utrymme för upplysning och undervisning om alkohol och narko-
tika. Andra exempel kan vara att försöka få allmänläkare att rutinmässigt upp-
märksamma alkoholkonsumtionen bland patienterna, att förmå resturangperso-
nal till ökad vaksamhet vad gäller åldersgränser och alkoholservering till beru-
sade eller att söka påverka politiker och/eller massmedia att prioritera och driva 
det förebyggande budskapet på respektive arenor. 
 
En grundläggande men ofta negligerad utgångspunkt i allt förebyggande arbete 
är, eller borde vara, vad vi egentligen vet om orsakerna till de problem som ska 
förebyggas. I vilken utsträckning kan exempelvis övergripande samhällsstruktu-
rella fenomen bidra till, och påverka, den aktuella alkohol- och narkotikasitua-
tionen i ett givet samhälle? Trots en omfattande forskning finns det inte några 
entydiga och säkra svar på dessa frågor. Att makro-sociala fenomen som socio-
ekonomiska förhållanden, arbetsmarknadssituation, utbildningssituation, lag-
stiftning, utvecklingen av könsrollerna och, på alkohol- och narkotikaområdet, 
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pris- och tillgänglighetspolitik till viss del spelar in torde emellertid stå klart 
(Addiction Research Foundation, 1981; Edwards m fl, 1996; Lenke, 1996). En 
annan likaledes grundläggande och ofta negligerad fråga är varför vissa indivi-
der i en given samhällsstruktur dricker alkohol på ett för dem själva eller andra 
skadligt sätt medan de flesta inte gör så, och varför vissa individer använder 
narkotika. Inte heller här har forskningen några entydiga och säkra svar att ge. 
Ärftlig belastning, ogynnsamma uppfostringsmetoder, tidigt utagerande beteen-
de, brister i normutvecklingen, bristande skolanpassning, tidig ascocialitet, ar-
betslöshet och psykosocial ohälsa är dock några faktorer som visats bidra till en 
ökad risk för avancerade alkohol- och narkotikavanor (Schulenberg m fl, 1996; 
Hawkins, Catalano & Miller, 1992; Clayton, 1992; Jessor & Jessor, 1977; Kan-
del, Kessler & Margulies, 1978; Brook m fl, 1990; Wagenaar & Perry, 1994; 
Pandina, 1998; Andréasson, 1999). Priset på, och tillgänglighet till, alkohol spe-
lar naturligtvis in även på individnivå. Ingen av dessa sociala eller individburna 
faktorer kan dock, var för sig, förklara särskilt mycket av de problem vi med al-
kohol- och narkotikaförebyggande arbete försöker begränsa, och kunskapen om 
hur dessa faktorer samverkar är starkt begränsad. 
 
Kunskapen om effektiva metoder att tillämpa i det förebyggande arbetet är, som 
till viss del kommer att framgå i denna rapport, tillika bristfällig vilket ytterliga-
re begränsar de grundläggande förutsättningarna för ett framgångsrikt förebyg-
gande arbete. En tredje begränsning är att det förebyggande arbetet inte enbart 
kan grundas på den empiriska kunskap som trots allt finns tillgänglig utan måste 
också anpassas till den politiska, ekonomiska och opinionsmässiga realiteten, ett 
faktum som ofta kan innebära att de mest effektiva metoderna inte kan komma 
till användning. 
 
Ambitionsnivån för, och förväntningarna på, det förebyggande arbetet måste så-
ledes ses mot bakgrund av att vi har begränsad kunskap om grundläggande or-
saksfaktorer, begränsad kunskap om effektiva åtgärder och begränsade möjlig-
heter att tillämpa de mest effektiva insatserna. Utmaningen för det förebyggan-
de arbetet är att under dessa förutsättningar finna de mest framgångsrika vägar-
na för att så långt möjligt begränsa de negativa konsekvenser som orsakas av 
alkohol- och narkotikakonsumtion. Ambitionsnivå och förväntningar måste sät-
tas därefter.   
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Upplysning och undervisning 
 
Upplysning och undervisning är några av de vanligaste redskapen i det alkohol- 
och narkotikaförebyggande arbetet. Termer som information, upplysning och 
undervisning används ofta mer eller mindre synonymt. Dessutom bidrar den 
engelskspråkiga litteraturen med ytterligare en term, ”drug education”. Denna 
term förefaller kunna innefatta allt från en allmän aktivitet riktad till en större 
offentlighet, t ex en upplysningskampanj, till strukturerad undervisning i väl de-
finierade grupper. I föreliggande rapport avser begreppet upplysning aktiviteter 
med förebyggande syfte som på det ena eller andra sättet förmedlar kunskap och 
budskap till en målgrupp. Endast i de sammanhang det rör sig om specifik un-
dervisning används denna term för att avgränsa undervisning från det bredare 
och mera omfattande upplysningsarbetet. 
 
Bakom varje upplysningsaktivitet inom alkohol- och narkotikaområdet ligger 
det, eller borde det ligga, ett erkännande av att vi har att göra med styrd kom-
munikation där avsändaren har syftet att sända ett budskap till en målgrupp via 
ett speciellt media och på ett särskilt sätt. Målet är oftast att direkt, eller ibland 
via mellanliggande ombud, påverka individer till att undvika alkohol och/eller 
narkotika alternativt att förändra sina alkohol- och/eller narkotikavanor. 
 
Vanligtvis handlar det om att begränsa målgruppens efterfrågan av alkohol eller 
narkotika, det vill säga att förmå målgruppen att helt undvika alkohol, att be-
gränsa konsumtionen, att dricka ”förnuftigt”, att undvika all sorts narkotika etc. 
Det kan gälla brett upplagda upplysningskampanjer i primärpreventivt syfte, 
målgruppsanpassade informationsbroschyrer till blivande mödrar, påverkans-
program till dömda rattfyllerister eller ANT- (alkohol, narkotika, tobak) 
undervisning i skolorna. 
 
Ett vanligt antagande bakom denna typ av upplysning/påverkan är att det finns 
en stark koppling mellan individens kunskap, attityd och beteende (Ajzen & 
Fishbein, 1980). I enlighet med detta antagande skulle faktaupplysning om dro-
gernas farmakologi, påverkan och skadeverkningar, tillsammans med argument 
för det förnuftiga i att inte dricka och använda narkotika, medföra att målgrup-
pen undviker detta. Man antar att målgruppen handlar rationellt – och med ra-
tionellt menas då i överensstämmelse med det avsända budskapet. 
 
I vissa upplysningsprogram nöjer man sig inte med att förmedla fakta. Man 
arbetar också med att försöka påverka attityder och värderingar. Ibland undviker 
man helt fakta och koncentrerar sig enbart på att söka påverka attityder och vär-
deringar. Det bakomliggande antagandet är naturligtvis att om man lyckas för-
medla negativa attityder och värderingar till alkohol och narkotika kommer 
målgruppen att bli mer benägen till återhållsamhet också i faktisk handling. 
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Sambandet mellan kunskap, attityder och beteende är emellertid inte så enkelt 
och mekaniskt i verkligheten. Även om man lyckas öka målgruppens kunskap 
om faran med alkohol och narkotika, och även om man lyckas skapa negativa 
attityder till alkohol och narkotika, så är detta ingen garanti för att mottagarna 
också handlar i enlighet med den nya kunskapen och de nya attityderna. Denna 
diskrepans mellan teori och praktik har gång efter annan påtalats av en i stort 
sett samstämd forskning. Eliany och Rusch (1992) sammanfattar exempelvis re-
sultaten från en genomgång av internationell, och särskilt kanadensisk, litteratur 
om massmediakampanjer med följande ord: ”Resultaten från dessa kanadensis-
ka studier av massmediakampanjer är i allt väsentligt i enlighet med resultaten i 
den övriga internationella litteraturen. Medan massmediakampanjer kan påverka 
kunskapen om alkohol och narkotika, och medvetenheten om konsekvenser, är 
det inte sannolikt att man med enbart kampanjer kan påverka det långsiktiga be-
teendet”. Liknande bedömningar har också redovisats av Edwards m fl (1996) 
och av Montonen (1997). Motsvarande bedömningar har också vid upprepade 
tillfällen påtalats med avseende på ANT-undervisning (Bangert-Drowns, 1988; 
Moskowitz, 1989). Denna dystra bild har dock under senare år i någon mån 
modifierats så till vida att man i vissa fall kunnat påvisa positiva resultat även 
vad gäller beteende (Foxcroft, 1997; Dusenbury m fl, 1997; Mann & Smart, 
1997; Tobler & Stratton, 1997; White & Pitts, 1998).  
 
Målet för en upplysningsinsats behöver emellertid inte alltid vara inriktat på att 
direkt påverka den enskilda individens alkohol- och/eller narkotikavanor. Flera 
forskare har också pekat på en helt annan typ av målsättning för upplysningsar-
bete inom alkohol- och narkotikaområdet. Whitehead (1979) menar exempelvis 
att upplysningskampanjer – om de överhuvudtaget kan påverka människors in-
ställning – bör ha som målsättning att klargöra fördelen med restriktiva alko-
holpolitiska åtgärder. Upplysningskampanjens syfte skulle alltså inte i första 
hand vara att få målgruppen att omedelbart dricka mindre alkohol utan att skapa 
grogrund, förståelse och acceptans för en restriktiv alkohol- och narkotikapoli-
tik. Ett exempel på en framgångsrik insats av detta slag redovisas av Caswell, 
Ransom & Gilmore (1990). Denna syn på målsättningen för alkohol- och narko-
tikaupplysning stämmer väl överens med vad exempelvis Edwards m fl, (1996) 
och Montonen (1996) redovisar med avseende på massmediakampanjer.  
 
Viktiga mål för upplysningsinsatser kan också vara att förstärka effekten av 
andra förebyggande insatser och att föra upp alkohol- och narkotikafrågan på 
den politiska agendan (Montonen, 1996; Gorman, 1995; Baillie, 1996; Cass-
well, 1995; Wallack & De Jong 1995; Jernigan & Wright, 1996). Upplysning i 
olika former är exempelvis vanliga inslag i den så kallade community preven-
tion-strategien (Giesbrecht & Conroy, 1987; Holder & Treno, 1997; Wagenaar 
& Perry, 1994; Casswell, 1995), en strategi som vanligtvis inkluderar en mängd 
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olika komponenter och där målet med upplysningskomponenten i första hand är 
att skapa uppmärksamhet kring, förståelse för, och förstärkning av, övriga insat-
ser. Av naturliga skäl är det mycket svårt att bedöma den isolerade effekten av 
en upplysningsinsats i denna typ av mera omfattande preventionsstrategi. Enligt 
resultat som redovisas av bland andra Holder & Treno (1997) och Montonen 
(1996; 1997) finns det dock skäl att anta att upplysningsinsatser i vissa fall kan 
vara av värde i dessa sammanhang.   
 
Generellt sett har man i befintlig forskning således inte på något övertygande 
sätt kunnat visa att upplysning direkt riktad till den individ man söker påverka 
är särskilt effektivt. Däremot finns indikationer på att upplysningsinsatser som 
komplement eller stöd till andra insatser kan vara av visst värde. Det ska dock 
påpekas att det finns stora svårigheter att utvärdera de unika effekterna av en-
skilda upplysningsinsatser, inte minst på lång sikt. Empiriska utvärderingar av 
metodologiskt god kvalitet är förhållandevis sällsynta. Samtidigt som upplys-
ning i olika former allt mer kommit att riktas till mellanliggande ombud, eller 
tillämpas som stöd för andra insatser, torde det mesta av upplysningsarbetet 
fortfarande vara inriktat på att direkt påverka individen till återhållsamhet. Att 
man för detta syfte ofta inte når det eftersträvade målet kan i huvudsak bero på: 
 
1) Att målen är orealistiska och inte kan nås via upplysning  
 
2) Att metoden för upplysningen (kommunikationskanaler och utformning) är  
    fel 
 
3) Att målgruppen inte är den rätta 
 
4) Att avsändaren inte är adekvat för målgruppen 
 
5) Att utvärderingsmetoden inte är effektiv för att mäta effekter  
 
 
Ovanstående punkter kommer fortsättningsvis att ingående belysas i separata 
avsnitt. I första hand syftar framställningen på sådana upplysningsinsatser som 
riktas direkt till den individ man vill påverka till återhållsamhet men, i vissa fall, 
även på den typ av upplysningsinsatser som riktas till mellanliggande ombud.  
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Upplysningens mål 
 
 
 
Inledningsvis bör man naturligtvis ställa sig frågan om i vilken utsträckning det 
över huvud taget är realistiskt att anta att man med upplysning ska kunna uppnå 
mål som avhållsamhet från alkohol och narkotika, begränsningar i dryckes-
mönstret etc. Även om målen med många upplysningsinsatser sätts upp mot 
bakgrund av teoretiska antaganden om mänskligt beteende i allmänhet och, i 
vissa fall, alkohol/narkotikabeteendet i synnerhet, bör vi hålla i minnet att det 
finns ett stort antal sådana teorier, att ingen av dessa har ett allmänt accepterat 
och empiriskt ovedersägligt stöd, samt att flertalet teorier påtalar orsaksfaktorer 
och utvecklingsmönster som inte i någon högre utsträckning kan påverkas med 
upplysningsinsatser. I utvärderingsforskning skiljer man ofta mellan ”theory fai-
lure” och ”program failure” där det förstnämnda betecknar misslyckande som 
beror på att den bakomliggande teorin är felaktig och det sistnämnda misslyck-
anden som beror på att själva genomförandet av insatsen misslyckats. Utifrån ett 
sådant perspektiv finns det skäl att anta att de mål som ofta sätts upp har be-
gränsad teoretisk och/eller empirisk förankring vilket i sin tur kan vara en 
mycket naturlig förklaring till obefintliga eller mediokra resultat (Moskowich, 
1989; Coggans & Watsson, 1995; Hansen, 1998). Ett angränsande skäl för att 
målen med upplysningsinsatser många gånger kan bli orealistiska är bristande 
insikt om huruvida de grundläggande orsakerna till problemet i själva verket 
kan påverkas med upplysningsinsatser.    
 
Vikten av att en upplysningsinsats baseras på en grundlig mål- och målgrupps-
analys poängteras av Jarlbro (1999) som också påpekar att målen måste vara 
specifika, uppnåbara och mätbara samt, inte minst, att de anger resultat och inte 
aktiviteter. Upptryckandet av broschyrer eller antal genomförda föräldramöten 
kan var exempel på aktiviteter som inte ska förväxlas med målet, exempelvis 
minskade alkoholvanor.       
 
Traditionell alkohol- och narkotikaupplysning har också kritiserats för att målen 
ofta är alltför abstrakta eller komplexa. Erfarenhetsmässigt vet man att en förut-
sättning för att nå god framgång med upplysning är precisa och väldefinierade 
mål (Grant, 1984). Ett generellt mål som exempelvis att ”reducera skadligt al-
koholbruk” bör därför delas upp i mera precisa och väldefinierade mål. När 
upplysning bedrivs utan på förhand specificerade mål är det omöjligt att förutse 
och utvärdera dess effekter och självklart blir det dessutom mycket svårt att 
genomföra verksamheten på ett målinriktat sätt (Milgram 1987). 
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Avsaknad av specifika mål ser Milgram i grund och botten som ett uttryck för 
bristande kunskap och insikt om upplysning och förebyggande arbete. Milgram 
menar att de ansvariga i sådana fall inte har övervägt vilken roll de ska spela, 
vem som ska upplysa/undervisa, hur och när detta ska ske, vad man kan förvän-
ta sig av insatsen, hur den hänger samman med andra förebyggande åtgärder, 
vilka förhållanden i närmiljön/skolan som kan främja eller hämma dess möjlig-
heter etc. 
 
Då uppsatta mål finns konkret formulerade finner man ofta ett annat problem, 
nämligen avsaknaden av positiva råd. Om man med upplysning vill främja vissa 
beteendeförändringar måste man också ge goda råd om hur individen ska göra 
för att förändra sitt beteende. Grant (1984) nämner till exempel att om en upp-
lysningskampanj med budskapet ”undvik att dricka, eller drick mycket lite un-
der graviditeten” ska ha någon genomslagskraft, måste man också förklara vilka 
tekniker man kan använda sig av för att begränsa sitt drickande, vilka argument 
man kan använda för att säga ”nej tack”, vilka alternativ som finns, hur man 
klarar en sådan livsstil och så vidare. ”Knowledge, even relevent knowledge, 
does not carry with it instructions for its application” (Grant 1984, sid 308). I 
skolbaserade upplysningsprogram är det numera vanligt att inkludera råd om, 
och träning i, hur man kan hantera ”kritiska” situationer. ”Life skills training”, 
”resistence training” och ”problem solving” är några exempel på sådana kom-
ponenter i den skolbaserade upplysningsverksamheten (Hansen, 1993; Perry 
med flera, 1996; U.S. Department of Health and Human Services, 1997). 
  
Upplysningsarbetetet har traditionellt haft som mål att påverka alkohol- och 
narkotikaanvändning genom att minska efterfrågan. De typiska budskapen har 
varit: återhållsamhet med alkohol och total avhållsamhet från narkotika. Resul-
taten av sådana upplysningsprogram har dock varit tämligen nedslående. Vissa 
resultat tyder till och med på att upplysningsprogram kan bidra till en ökning av 
målgruppens alkohol- och narkotikavanor (Foxcroft, Lister-Sharp & Lowe, 
1997). Detta ger naturligtvis anledning att överväga om upplysningen varit rätt 
framförd och om de uppsatta målen varit realistiska att nå med upplysningsarbe-
te. 
 
Hopkins och medarbetare varnar för risken att sätta upp alltför komplexa mål 
(Hopkins et al, 1988). ”Ansvarsfullt drickande” är exempelvis ett svårare mål 
att kommunicera effektivt till ungdomar än tobaksupplysningens budskap om 
total avhållsamhet. Men, varnar Hopkins och medarbetare, detta bör inte leda 
till att man förespråkar total avhållsamhet bara för att det är ett lättare mål att 
kommunicera. Enligt Hopkins kan det vara tveksamt att ha total avhållsamhet 
som mål.  
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I litteraturen på detta området diskuteras ofta huruvida avhållsamhetsmodellen 
eller måttlighetsmodellen är mest effektiv. Avhållsamhetsmodellen utgår ifrån 
att det bästa sättet att förebygga alkoholskador i vuxenlivet är att arbeta för en 
total avhållsamhet så länge som möjligt, det vill säga att söka förmå ungdomar 
att skjuta på alkoholdebuten så länge som möjligt (och att helst aldrig alkohol-
debutera). På narkotikasidan är avhållsamhetsmodellen alenarådande i många 
västliga länder. 
 
Enligt Globetti (1974) har avhållsamhetsmodellen, som ofta använts i ameri-
kanska skolor, varken reducerat alkoholbrukets omfattning eller de alkoholrela-
terade problemen. Vidare pekar Globetti på risken för att denna modell kan 
förvärra situationen genom att göra alkohol till ”förbjuden frukt” och därmed 
till en attraktiv symbol för ungdomar som vill revoltera mot vuxenvärlden.  
 
Måhända som en följd av erfarenheter från slutet av 60-talet och början av 70-
talet har syftet med alkoholupplysningen sedan dess förskjutits, och anges nu-
mera ofta vara att förmedla information som gör att individen på ett medvetet 
och genomtänkt sätt själv kan bestämma om, när, och hur mycket han/hon vill 
dricka. Total avhållsamhet ses inte som det enda målet, utan som en av flera 
handlingsalternativ som ligger inom ramen för upplysningens mål. 
 
Varför kan då avhållsamhetsmålet vara tveksamt – och kanske därmed inte än-
damålsenligt – som upplysningens enda budskap? Det viktigaste skälet torde 
vara att alkohol är en kulturellt erkänd, legal och relativt lättillgänglig drog. 
Man vet att de flesta människor (även unga, trots åldersgränser för inköp) kon-
sumerar alkohol. Alkohol är med andra ord en så integrerad del av vår konsum-
tionskultur att ett propagerande för total avhållsamhet lätt kan klinga falskt i 
ungdomarnas öron. Särskilt om, vilket oftast är fallet, avsändarna av avhållsam-
hetsbudskapet är vuxna alkoholkonsumenter och mottagarna ungdomar som 
strävar efter att bli vuxna. Avsändarna mister trovärdighet på just denna punkt – 
och därmed kanske också i många andra avseenden (avsändarens betydelse be-
handlas i ett senare avsnitt). 
 
I en artikel av Pape (1996) påpekar författaren att alkoholkonsumtion har en 
viktig symbolisk funktion i socialiseringsprocessen från barn- till vuxenstadiet 
eftersom alkohol är ett mycket tydligt inslag i vuxenvärlden. Pape redovisar re-
sultat som tyder på att såväl de mest återhållsamma ungdomarna som de mest 
alkoholbegivna ofta uppvisar en mindre gynnsam socialisationsutveckling och 
konstaterar, även hon, att total avhållsamhet är ett orealistiskt mål eftersom ma-
joriteten vuxna dricker alkohol. Att söka fördröja alkoholdebuten bedömer dock 
författaren som ett fullt realistiskt mål för det förebyggande arbetet. Samtidigt 
bedömer hon kontroll och tillgänglighetsbegränsande insatser som sannolikt 
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mer effektiva än att försöka påverka ungdomarna till att själva välja återhåll-
samhet.  
 
I sin genomgång av alkoholundervisningen i Sverige skriver Marklund (1990) 
att det i 1969 års läroplan för grundskolan (Lgr 69) framhävs att ANT-
undervisning bör ge eleverna tillräckliga kunskaper för att ”självständigt och 
under ansvar ta ställning till eget bruk”, men också att skolan skulle ”klart och 
tydligt framhålla det positiva värdet i att man i första hand under uppväxtåren 
helt avstår från bruk av alkohol och tobak”. Marklund finner dessa formulering-
ar vanskliga att förhålla sig till. Bland annat uppmärksammar hon att elevernas 
självständiga ställningstaganden kan ge olika resultat från elev till elev, trots de 
lagar som finns om åldersgränser. 
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Upplysningens metoder 
 
 
 
När det gäller att välja metod för att förmedla upplysning är valet av kommuni-
kationskanal centralt. Med kommunikationskanal avses det informationöverfö-
rande mediet, exempelvis radio, tv, film, teater, broschyrer, böcker, samtal, un-
dervisning, vetenskapliga föredrag etc. 
 
Inom upplysningsforskningen är man relativt enig om att det är en fördel om 
man kan använda sig av flera olika kommunikationskanaler. Med hänvisning till 
att undervisning i skolorna helst ska vara öppna och främja ställningstaganden 
föreslår Millgram (1987) till exempel att man använder sig av exempelvis 
rollspel, värderingsövningar, debatter och klassdiskussioner. 
 
För vissa individer kan det vara lättare att förstå budskap som förmedlas genom 
bilder än genom det skrivna eller talade ordet medan det för andra kan vara 
tvärtom. Också av detta skäl kan det vara viktigt att använda en kombination av 
olika kommunikationskanaler och, framför allt, att hålla sig till de kommunika-
tionskanaler som målgruppen känner sig hemma med. 
 
Vad gäller kommunikationsformer skiljer man vanligtvis mellan envägskom-
munikation och tvåvägskommunikation. Envägskommunikationen innebär att 
avsändaren sänder ett budskap till målgruppen (ofta en mycket stor målgrupp), 
utan att mottagarna kan komma i kontakt med avsändaren. Vid tvåvägskommu-
nikation kan budskap och information sändas fram och tillbaka mellan avsända-
ren och mottagaren. Exempel på renodlade former för envägskommunikation är 
massmediakampanjer där radio, tv, film, affischer, broschyrer med mera 
används. Undervisning kan nämnas som en typisk form av tvåvägskommunika-
tion. I de flesta fall rekommenderas att båda dessa typer av kommunikation 
används i upplysningsarbetet.  
 
 

Kampanjer 
 
En mycket stor del av dagens alkohol- och narkotikaupplysning genomförs i 
form av kampanjer. Massmediala budskap förmedlas genom ”spottar” i radio 
och TV samt på film. Affischer och broschyrer delas ut eller ligger framme hos 
läkare, på apoteken etc, eller sänds med post till målgruppen. Man försöker en-
gagera pressen med hjälp av pressmeddelanden och presskonferenser vid kam-
panjstarten. Dessutom engageras ofta särskilda nyckelpersoner och opinions-
bildare som lärare, läkare, hälsoupplysare, kändisar etc. 
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En kampanj kan definieras som ”en tidsmässigt avgränsad förmedlingsaktivitet 
som företrädesvis använder flera koordinerade media/kanaler och samtidigt, 
med hög intensitet, förmedlar ett förenklat budskap till en eller flera väldefinie-
rade målgrupper” (Nielsen & Mathiesen, 1992). En alternativ definition presen-
teras av Backer, Rogers & Sopory (1992) som definierar en kampanj med hjälp 
av följande fyra kriterier: 
 
1) En kampanj syftar målmedvetet till att påverka individer. 
2) En kampanj riktar sig till en stor publik. 
3) En kampanj pågår inom mer eller mindre specifikt avgränsade tidsramar. 
4) En kampanj innehåller kommunikation via ett flertal olika aktiviteter. 
 
Resultatet av en upplysningskampanj kan utvärderas dels med avseende på det 
centrala övergripande målet och dels med avseende på olika delmål. Wilde 
(1993) nämner som exempel: 
 
– förändringar i enlighet med kampanjens övergripande mål: exempelvis redu-
cering av alkoholrelaterade sjukdomar, reducering av trafikolyckor eller mins-
kad alkoholkonsumtion i befolkningen. 
– antal personer som nåtts av budskapet. 
– målgruppens observation av budskapet. 
– förändring av attityder och/eller beteenden. 
 
I förhållande till det övergripande målet är delmålen enligt Wilde (1993) oftast 
att betrakta som svaga ”surrogat” och mer eller mindre vaga indikationer på 
kampanjens effektivitet. Ofta är sambanden mellan delmålen och det över-
gripande målet långt ifrån perfekt, vilket är viktigt att ha klart för sig när man 
genomför, eller tar del av, en utvärdering av en upplysningskampanj. Föränd-
ringar av målgruppens attityder ger, som tidigare nämnts, inte nödvändigtvis 
utslag i förändrat beteende, vilket oftast är det övergripande målet. Och även om 
en kampanj faktiskt medför att, exempelvis, rattfylleriet minskar så är det inte 
säkert att det syns på antalet alkoholrelaterade olyckor. Det kan under den aktu-
ella tidsperioden ha skett andra viktiga förändringar helt oberoende av kampan-
jen, förändringar som verkar i motsatt riktning och därmed ”döljer” kampanjens 
positiva effekt. Det kan alltså vara mycket svårt att bedöma om en upplysnings-
kampanj fungerat bra eller inte, oavsett om man kan skönja en positiv utveck-
ling eller ej. 
 
I de flesta utvärderingar av upplysningskampanjer koncentrerar man sig i hu-
vudsak på delmålen och mera sällan på det övergripande målet. Vanligtvis nöjer 
man sig exempelvis med att inhämta information om hur många i målgruppen 
som uppmärksammat kampanjen och/eller hur många som kommer ihåg bud-
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skapet eller den slogan som använts. Om uppmärksamheten varit stor betraktas 
kampanjen vanligtvis som lyckad. Frågan om någon beteendeförändring skett, 
det vill säga om det övergripande målet uppnåtts, lämnas ofta därhän.  
 
Enligt Montonen (1996) har bristfälliga utvärderingar och svårigheterna med att 
utvärdera den här typen av verksamhet kommit att betraktas som ett problem för 
en utveckling av mer effektiva metoder. Montonen (1996) pekar också på beho-
vet av andra typer av utvärderingar. Det kan exempelvis gälla formativ utvärde-
ring som genomförs i initialfasen och fokuserar målgruppens karaktäristiska, 
val av kanal, budskap, material, förmätningar med mera. Vidare uppmärk-
sammar Montonen behovet och värdet av processutvärderingar som fokuserar 
på själva genomförandet av en insats, det övergripande kontextet och de proces-
ser som utkristalliseras under genomförandefasen. 
   
I utvärderingen av en norsk massmediakampanj studerades hur stor del av be-
folkningen över 14 år som kom ihåg kampanjen två månader efter det att den 
avslutats (Hoel, 1992). Kampanjens huvudsyfte var att skapa en dialog mellan 
13-åringar och deras föräldrar om bruket av hasch och andra droger. Cirka en 
tredjedel av de tillfrågade kom ihåg kampanjen när de fick namnet på kampan-
jen presenterat för sig. Detta resultat bedömdes som positivt. Huvuddelen av 
dem som kom i håg kampanjen kom ihåg ungefär vad den handlade om. Samti-
digt uppgav mer än 10 procent att de inte visste vad kampanjen handlade om. 
Fyra femtedelar av dem som kom i håg kampanjen hade inte diskuterat den med 
andra – resultatet blev således i hög utsträckning ett passivt mottagande fast 
målsättningen var att skapa dialog. 
 
Whithead (1975) hänvisar till en kanadensisk utvärdering som visade att 85 
procent av de tillfrågade i en undersökning hade sett eller hört talas om den an-
nonsering som genomfördes inom ramen för en upplysningskampanj om alko-
hol. Sextioen procent av dessa uppgav dock att de hade uppmärksammat en 
kampanj om goda matvanor. Någon sådan kampanj hade emellertid inte före-
kommit. Den korrekta andelen som uppmärksammat den verkliga kampanjen, 
alkoholkampanjen, var därmed enligt Whithead sannolikt närmare 24 procent 
(85 % minus 61 %) än 85 procent. Whitehead beskriver flera exempel på hur 
man ofta uppmärksammar icke-existerande kampanjer. T ex kunde 80 procent 
av de tillfrågade i en undersökning i Ontario komma ihåg kampanjdeviset ”You 
are your own liquor Control Board”. Emellertid hade 36 procent  även lagt mär-
ke till budskapet ”Drink less, live better”, ett budskap som inte fanns med i 
kampanjen. 
 
I andra studier har intresset fokuserats på målgruppens attityder och faktiska be-
teenden. I Skottland genomfördes 1976 en kampanj om alkoholism via TV och 
tidningsannonser. Huvudsyftet var att få personer med alkoholproblem att söka 
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hjälp och vägledning. Det förväntades också att kampanjen skulle medföra en 
generell minskning av alkoholkonsumtionen i befolkningen. En utvärdering av 
TV-kampanjen skulle ge svar på om kunskapen om alkoholism och symptom på 
alkoholism ökade, samt om kunskapen om möjligheter till hjälp ökade. Kam-
panjen centrerades kring fyra tidigare alkoholister vars livshistoria visades i fyra 
TV-filmer. Utvärderingen visade att kampanjen inte ökade befolkningens kun-
skapsnivå om alkoholism, ej heller medförde kampanjen en reducering av 
alkoholkonsumtionen i befolkningen under de åtta månader den utvärderades. 
På grund av problem med datainsamlingen fick man inget svar på frågan om an-
talet individer som sökte behandling ökade. Det fanns dock inga tecken på att så 
var fallet (Plant, Pirie & Kreitman, 1979). 
 
Wotring (1979) beskriver en TV-kampanj i Florida som syftade till att öka 
uppmärksamheten kring missbruk av receptbelagda och receptfria läkemedel. 
Målgruppen var personer i socialgrupp 1, personer som antogs ha en viss 
position i lokalsamhället och därmed också goda möjligheter att påverka attity-
derna i det lokala samhället. Kampanjen använde sig av tre inslag och genom-
fördes under tre månader i fem TV-kanaler. En utvärdering genomfördes efter 
kampanjens slut med hjälp av närmare 1000 telefonintervjuer. Resultaten visade 
att kampanjen inte hade gett någon effekt. Författaren drog slutsatsen att bud-
skap av det aktuella slaget måste, om de ska vara effektiva, sändas och mottagas 
över en längre period, längre än man vanligtvis tror.  
 
Domino (1982) beskriver en veckolång amerikansk antidrog-kampanj som inne-
fattade flera olika TV-program (underhållning, specialprogram, information typ 
Anslagstavlan). Kampanjen hade utöver detta stor mediabevakning i form av ar-
tiklar i de största dags- och veckotidningarna. Kampanjens huvudbudskap var 
”Get high on Yourself”. Effekten mättes genom intervjuer med elever i tre sko-
lor i stadsområden, intervjuer som genomfördes tio dagar före kampanjstarten 
och fyra veckor senare. Resultatet visade att kampanjen inte hade haft någon 
påvisbar effekt. Det förklarades primärt med att huvudutsändningen i TV var 
alltför tråkig. 
 
I en kommun i Ontario i Kanada genomfördes ett projekt med målsättningen att 
minska andelen högkonsumenter för att därigenom påverka fördelningen av al-
koholkonsumtionen i befolkningen (Giesbrecht & Douglas, 1990). Under 18 
månader genomfördes insatser som omfattade information via media, offentliga 
föredrag, informationsmaterial till hushållen, utbildningsinsatser till olika yr-
kesgrupper med mera. Resultaten visade ett ökat medvetande om problematiken 
och en ökad förståelse för det förebyggande budskapet. Däremot kunde man 
inte påvisa några effekter vad gällde den självrapporterade alkoholkonsumtio-
nen eller mängden alkoholrelaterade problem och endast små förändringar vad 
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gällde högkonsumtion, för små för att påverka den genomsnittliga alkoholkon-
sumtionen. 
 
Barber & Grischting (1990) redovisar en genomgång av 15 olika kampanjer 
som i första hand använt TV-spottar för att presentera sitt budskap. Målet för de 
olika kampanjerna var exempelvis att få människor att sluta röka, öka männi-
skors oro för alkoholmissbruk, förebygga alkoholbruk vid bilkörning, begränsa 
missbruket av receptbelagda mediciner etc. Utvärderingarna visade genomgå-
ende att kampanjerna inte haft någon effekt på målgruppens beteende. 
 
I boken Alcohol and the Media tar Montonen (1996) upp ett antal kampanjer 
som i huvudsak genomförts under 1990-talet. Bland annat beskriver Montonen 
en kanadensisk TV-kampanj som genomfördes 1991 i syfte att uppmärksamma 
kvinnor på riskerna med att dricka alkohol under graviditeten. Under loppet av 
tio veckor visades 30-sekunders TV-spottar 585 gånger i olika TV-kanaler. Ut-
värderingen, som omfattade 3000 kvinnor i 15-45 årsåldern och genomfördes 
med för- och eftermätningar, visade att medvetenheten om alkoholens skadliga 
inverkan hade ökat liksom insikten om att även tillfällig alkoholkonsumtion kan 
vara skadligt. I vilken utsträckning kampanjen hade någon effekt på beteendet 
undersöktes inte. 
 
Två andra kampanjer som Montonen (1996) tar upp har som gemensamma 
nämnare att de pågått under lång tid och att de fungerat som nationellt över-
gripande kampanjer till stöd för olika lokala insatser. En av dessa kampanjer 
påbörjades år 1986 i Nederländerna och fortsatte in på 1990-talet. Syftet var att 
öka medvetenheten om alkoholkonsumtionens risker, få till stånd mer alkohol-
negativa attityder och, i slutänden, minska alkoholkonsumtionen. Storskaliga 
massmediakampanjer utgjorde basen i projektet. Resultaten i de utvärderingar 
som genomfördes visade att medvetenheten om kampanjen var hög; i utvärde-
ringen från 1994 kände 40 procent av de som intervjuades till kampanjens hu-
vudslogan. Däremot kunde man inte påvisa några positiva resultat vad gällde 
kunskaper och attityder.  
 
Den andra kampanjen (the Drinkwise Campaign) påbörjades i England år 1989 
med syftet att påverka folk till ett ansvarsfullt drickande (”sensible drinking”). 
Övergripande massmediainsatser utgjorde viktiga inslag i kampanjen som också 
kompletterades med en rad lokala aktiviteter. Resultat från utvärderingar av 
denna kampanj visar på en lägre uppmärksamhetsgrad jämfört med den Neder-
ländska kampanjen, men samtidigt att målgruppens kunskap om alkohol och an-
svarsfullt drickande ökade. 
 
I en översiktsartikel från 1980 drog Wallack slutsatsen att resultaten av mass-
mediakampanjer som har utformats för att förändra individers alkoholbeteende 
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har varit så ringa att de bör negligeras. Även senare översiktsartiklar och kon-
kreta utvärderingar har i allt väsentligt pekat i samma riktning (Partanen & Mo-
notonen, 1988). I en artikel av Lund & Wille (1984) diskuteras förhållandet 
mellan massmedia, masskultur och alkoholupplysning. Författarna drar slutsat-
sen att man med utgångspunkt i den kulturkritiska masskommunikationsforsk-
ningen kan fastslå att ”en ren upplysningsstrategi, t ex med hjälp av massmedia, 
på förhand kan värderas som relativt verkningslös, för att den står i kontrast till 
den väletablerade attityden, normerna och beteendemönstren hos folk.” (sid 
103). 
 
Varför denna, av allt att döma, så ringa effekt på beteendenivå? Kan man öka 
försäljningen av olika produkter med hjälp av reklam så kan man väl också sälja 
avhållsamhet eller måttlighet med hjälp av reklam, ett vanligt och kanske inte 
särskilt märkligt antagande. 
 
Det finns dock väsentliga skillnader. O`Keefe (1974) pekar exempelvis på att 
reklam framhäver produktens behovstillfredställande kvalitet och media hur en 
viss produkt kan tillfredställa ett redan existerande behov hos målgruppen. I 
samstämmighet med detta förklarar Wallack (1981) att masskommunikation kan 
vara ineffektiv om målet är att skapa nya attityder eller beteendemönster som 
kommer i konflikt med gamla. Däremot har masskommunikationen vissa möj-
ligheter om målet är att kanalisera redan existerande attityder och beteenden i en 
något förändrad riktning, eller om målet är att förstärka redan befintliga attity-
der. Reklam är ett bra exempel på sådan kanalisering såtillvida att den oftast 
syftar till att förmå mottagaren att välja ett visst märke framför ett annat av en 
viss sorts produkt man redan bestämt sig för att köpa. Det är därför, menar Wal-
lack, betydligt lättare att med reklamens hjälp få folk att byta från ett ölmärke 
till ett annat än att få en alkoholkonsument att begränsa sin alkoholkonsumtion 
(Wallack, 1981). 
 
En annan viktig reflektion görs av Partanen (1987) som uppmärksammar skill-
naden i de resurser som läggs ned på vanlig reklam jämfört med alkoholupplys-
ning. Trots att man inom reklamindustrin lägger ned ofantliga resurser på re-
klam förväntar man sig inte att reklamen ska kunna förändra människors bete-
enden eller den offentliga diskussionen särskilt mycket. Reklam rider på redan 
befintliga vågor och tendenser och försöker i allt väsentligt ”översätta” befintli-
ga behov och önskemål till varor. 
 
I O`Keefes artikel (1974) diskuteras ingående olika aspekter på TV-lanserade 
upplysningsinsatser. Författaren gör bedömningen att massmediainsatser kan 
bidra till ändrade attityder, men inte till ändrat beteende, bland dem som redan 
är drogmissbrukare. Vidare menar O`Keefe att massmedia är mer effektivt för 
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att förstärka negativa attityder hos dem som redan har en negativ inställning till 
droger än hos andra. 
 
Man kan även notera andra förklaringar till varför det är så svårt att nå önskad 
effekt med upplysningskampanjer. Wallack (1981) nämner att en väsentlig för-
utsättning för att en kampanj ska lyckas, nämligen att budskapet ska vara 
alenarådande, sällan föreligger. Om det inte fanns motpropaganda av olika slag 
skulle kampanjernas mål lättare kunna uppnås. När det gäller alkohol och tobak 
är det exempelvis mycket vanligt att budskap som framställer preparaten i posi-
tivt sken förekommer samtidigt med de ”varnande” kampanjerna. Särskilt 
tydligt är detta i länder där alkohol- och tobaksreklam är tillåten. 
 
De budskap om alkohol och narkotika som förmedlas genom TV och på film 
utgör ett tydligt exempel på en kraftig motpropaganda till upplysnings-
kampanjernas budskap om måttlighet eller avhållsamhet. I början av 1980-talet 
såg amerikanska ungdomar med genomsnittligt TV-tittande mer än 3 000 situa-
tioner per år där någon drack alkohol, detta exklusive reklaminslag med alko-
holbudskap (Wallack, 1985). Det är också viktigt att påpeka att det sätt på vilket 
alkohol vanligtvis framställs i TV är särskilt olyckligt ur ett förebyggande per-
spektiv. Breed & DeFoe (1982) visade till exempel att det i så kallade prime-
time komedier och underhållningsprogram var vanligt att visa unga människor 
som intensivt längtar efter den dag då de får dricka alkohol, att se vuxna dricka 
för att klara kriser eller stress, att se alkoholmissbruk utan synlig påverkan eller 
reaktioner från övriga medverkanden, att höra lustigheter som förlåter omåttligt 
drickande, att se personer som inte klarar av att säga nej till en drink etc. Det 
kunde också konstateras att alkohol var den vanligaste drycken i dessa program, 
i kontrast till i verkliga livet där vatten, kaffe, te och läsk är betydligt vanligare. 
 
I början av 1980-talet gjorde man i USA vissa försök att ändra TV:s praxis på 
detta område. Under namnet ”cooperative consultation” arbetade hälsoupplysare 
och forskare tillsammans med producenterna. Forskarna gjorde en innehållsana-
lys av ”prime-time programmen” och genom undervisning och rådgivning för-
sökte de sedan påverka TV-teamen till att ge en mer realistisk och mindre glori-
fierad bild av alkohol i sina program (Breed & DeFoe, 1982). DeFoe & Breed 
(1980; 1989) föreslår att man på motsvarande sätt samarbetar med nyhets- och 
dokumentärprogram. I Sverige prövande man att med liknande metoder arran-
gera undervisningsprogram för journalister (Nygren, 1976). 
 
Partanen & Montonen (1988) pekar i sin omfattande litteraturgenomgång på yt-
terligare ett problem när det gäller massmediakampanjers genomslagskraft. Att 
förvänta sig förändrat beteende till följd av kampanjer är, menar författarna, att 
bortse ifrån att individens attityder och vanor mycket starkt påverkas av sociala 
relationer och den kulturella miljö som individen befinner sig i. Med en viss an-



 

 

 

25 

knytning till detta gör Wallack & DeJong (1995) reflektionen att brett upplagda 
och spektakulära kampanjer riktade till den enskilda individen kan bidra till att 
befästa den rådande politiska situationen och därmed leda bort från uppmärk-
samhet på sådana övergripande sociala och ekonomiska förhållanden som kan 
vara grundläggande orsaker till folkhälsoproblem.  
 
I samklang med denna infallsvinkel på förebyggande åtgärder menar Montonen 
(1996) att juridiska restriktioner vad gäller alkoholreklam kan göra mer skada 
än nytta, om de upplevs som en lösning på problemet och därigenom drar bort 
uppmärksamheten från mer effektiva åtgärder för att begränsa tillgängligheten 
till alkohol. Även Jarlbro (1999) är inne på samma linje och menar att ett skäl 
till att hälsokampanjer ofta misslyckas är att de många gånger kommer till stånd 
för att lösa ett akut socialt problem och att beslutsfattare ofta definierar proble-
met som ett kommunikationsproblem fast det egentligen är något helt annat det 
handlar om (exempelvis övergripande samhällsstrukturella fenomen eller indi-
vidburna egenskaper som inte låter sig påverkas av kampanjer (ff:s kommen-
tar)). Att avsätta medel för kampanjer blir enligt författaren mest ett sätt för po-
litiker och/eller ansvariga myndigheter att få det att se ut som om man tar pro-
blemet på allvar och visar handlingskraft. Avsaknaden av grundläggande pro-
blem-, mål- och målgruppsanalys bidrar i sådana fall till att kampanjer som re-
dan på förhand är dömda att misslyckas ändå kommer till stånd. 
 
Trots alla nämnda svårigheter att nå önskad effekt med hjälp av uppplysnings-
kampanjer finns det också vissa positiva erfarenheter och synpunkter redovisade 
i litteraturen. Wong & Barbatsis (1978) undersökte effekten av TV-lanserad 
drogupplysning till studenter och drog slutsatsen att massmedia är effektivt för 
att sprida information och för att ändra attityder till droger och drogbruk. Un-
dersökningen kunde däremot inte bekräfta en uppställd hypotes om att effekter-
na skulle vara större hos personer som såg TV-programmet tillsammans med 
andra än bland dem som var ensamma när de såg programmet. Någon under-
sökning om beteendeeffekter genomfördes inte. 
 
Harkin (1979) varnar för att betrakta TV-kampanjer som helt verkningslösa och 
menar att vi i stället borde ändra våra förväntningar. Att en TV-kampanj inte 
omedelbart medför en minskning av till exempel rökning eller alkoholkonsum-
tion behöver inte betyda att kampanjen är totalt verkningslös. Individens för-
hållningssätt till tobak och alkohol formas under lång tid och blir ett integrerat 
inslag i den generella livsstilen. Mot en sådan bakgrund kan vi inte förvänta oss 
att individens tobaks- och alkoholvanor hastigt ska ändras från dag till dag på 
grund av en kampanj. Hon skriver: ”Även om beteendeförändringar inte sker 
omedelbart som ett resultat av en kampanj så kan en serie kampanjer komplette-
rat med andra strategier över en viss tidsperiod leda till en upparbetad klarsynt-
het och social press som påverkar folk att förändra sina vanor” (sid 26). 
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De kompletterande strategier som Harkin nämner kan exempelvis vara före-
drags- och diskussionskvällar, lokala kampanjer på arbetsplatser, film, teater el-
ler distribution av broschyrer. Som tidigare berörts kan informationskampanjer 
ha som primärt, eller enda, mål att skapa  uppmärksamhet på alkohol- och nar-
kotikafrågan och lägga en bra grogrund för andra förebyggande åtgärder. 
Massmedial uppmärksamhet på det lokala förebyggande arbetet ger rimligtvis 
bättre möjligheter för de vidtagna åtgärderna att nå ut och få effekt. Whitehead 
(1979) och Partanen (1979; 1987; 1990) menar att upplysningskampanjer i det 
stora hela kan förändra människors attityder till alkoholpolitiska åtgärder och 
skapa ett opinionsklimat som stöttar, tillåter eller kanske kräver särskilda alko-
holpolitiska beslut för att förhindra alkoholrelaterade skador.  
 
I en kanadensisk översiktsrapport om alkohol- och narkotikaprevention (Health 
and Welfare Canada, 1992) konstateras att massmediakampanjer på alkohol- 
och narkotikaområdet ”i första hand bör ses som ett av flera inslag i en mera 
omfattande folkhälsostrategi, ett inslag som kan hjälpa till att skapa ett klimat 
som förstärker effektiviteten av andra programstrategier” (sid 15). Liknande 
uppfattning redovisas också av Montonen (1997) som skriver: ”Utbildnings-
kampanjer kan påverka den allmänna medvetenheten om alkoholfrågor genom 
att signalera att det är legitimt att engagera sig i alkoholrelaterade problem. Be-
hovet av en effektiv alkoholpolitik kan genom mediakampanjer och ställnings-
taganden från folkhälsoauktoriteter som lyckas få utrymme i media föras fram 
till frontlinjen”. Montonen (1996) betonar också vikten av media advocacy som 
ett inslag i arbetet med att skapa en mer restriktiv alkohol- och narkotikapolicy. 
 
Kampanjer kan således vara  värdefulla för att sätta alkohol- och narkotikafrå-
gan högt på de massmediala och politiska dagordningarna. Vidare kan man i en 
förlängning tänka sig att massmedias behandling av sociala problem ökar all-
mänhetens och politikernas uppmärksamhet på problemen. Partanen & Monto-
nen (1988) noterar dock att det finns mycket lite forskning på detta och att po-
tentiella samband även kan tänkas operera i motsatt riktning, det vill säga att 
folks attityder påverkar massmedias innehåll. 
 
Casswell m fl (1990) beskriver genomförande och resultat från en alkoholkam-
panj i Nya Zeeland. I två städer genomfördes en massmediakampanj med mål-
sättningen att öka målgruppens benägenhet att stötta relevanta politiska beslut 
om alkoholbruket och att främja positiva attityder till måttlighet. Den primära 
målgruppen var 18-30-åriga män. Kampanjen varade i 27 samman-hängande 
månader och innehöll radio- och TV-spottar, tidningsannonser, sponsring av ett 
turnerade rockband med mera. I två andra städer var det vid sidan av massme-
diakampanjen också lokala aktiviteter med samma syfte medan det i två kon-
trollstäder inte pågick någon intervention överhuvudtaget. 
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Utvärderingen visar att attityderna till alkohol påverkades i önskad riktning, och 
mest i de två städer där massmadiakampanjen kompletterades med lokala aktivi-
teter. Likaså ökade målgruppens acceptans för alkoholpolitiska åtgärder. Dess-
utom förmådde kampanjen att sätta – och hålla – alkohol högt upp på den of-
fentliga dagordningen. 
 
Resultat från en australiensisk utvärdering visar också att själva utvärderings-
processen kan vara av stor betydelse för om en upplysningskampanj ger något 
resultat (Barber & Grichting, 1990). För att belysa effekten av en massmedia-
kampanj, vars syfte var att ändra målgruppens attityder till droger och synen på 
dess farlighet, genomfördes en kvasi-experimentell undersökning. Cirka 400 
personer (grupp 1) intervjuades före, och omedelbart efter, kampanjen. Ytterli-
gare en grupp (grupp 2) intervjuades endast efter kampanjen. Vid samtliga till-
fällen frågade man om attityder till olika droger, om uppfattningen om olika 
drogers farlighet, om stöd för att bekämpa drogmissbruk samt om eget bruk. 
 
Huvudresultatet var att kampanjen hade resulterat i en svag korttidseffekt vad 
gällde målgruppens attityder till kontroll av tobaks- och alkoholbruk. De inter-
vjuade var mycket positiva till lagstiftning för att begränsa bruket. Det mest in-
tressanta var dock att denna attityd förstärktes genom intervjun före kampanjen. 
Grupp 1, som intervjuades före kampanjen, uppfattade också, efter kampanjen, 
vissa droger som farligare än vad grupp 2, som inte hade intervjuats före kam-
panjen, gjorde. Författarna drar av detta slutsatsen att förintervjuerna, i sig eller 
i kombination med kampanjen, bidrog till att påverka medvetenheten och attity-
derna. Författarna konstaterar: ”Simply asking people to respond to our pretest 
questions seems to have been a powerful intervention in its own right; indeed it 
may have been more powerful than the media campaign itself.” (sid 705). 
 
Att upplysningskampanjer kan främja pressens intresse för alkohol- och narko-
tikafrågor framgår med all tydlighet av ett exempel från Danmark. En analys av 
pressens uppmärksamhet på alkoholfrågor i samband med en alkoholupplys-
ningskampanj visade att det inte bara var själva kampanjen som uppmärksam-
mades. En tredjedel av tidningarnas alkoholartiklar veckan före kampanjen och 
under kampanjveckan var relaterade till själva kampanjen. Därutöver kunde 
man emellertid också konstatera ett ökat antal alkoholartiklar som inte hade med 
själva kampanjen att göra. Om man bortser från ”kampanjartiklarna”, förekom 
det dubbelt så många alkoholartiklar under kampanjveckan som under en nor-
mal vecka (Strunge, 1993). 
 
Strunge har också redovisat erfarenheterna från kampanjer som under 90-talet 
årligen genomförts i Danmark med syfte att öka intresset och förståelsen för fö-
rebyggande insatser och behandling, att öka kunskapen och medvetenheten om 
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ansvarsfullt drickande och att minska den totala alkoholkonsumtionen i befolk-
ningen (Strunge, 1998). För att nå dessa mål strävade man efter att öka andelen 
individer som kände till och följde den rekommenderade konsumtionsnivån 
(högst 252 gram alkohol/vecka för män och högst 168 gram alkohol/vecka för 
kvinnor), att bibehålla eller öka antalet individer som ute i kommunerna aktivt 
arbetade i enlighet med kampanjerna och att öka det mediala intresset för frågan 
(se föregående stycke). 
 
För att nå ut med budskapet användes TV, tidningar och utomhusannonser. Ut-
värderingar som genomfördes cirka fem månader efter de genomförda kampan-
jerna visade att drygt hälften av den vuxna befolkningen kände till de rekom-
menderade gränserna år 1997 vilket kan jämföras med cirka 30 procent år 1993. 
Vid intervjuer som genomfördes 1992, 1993 och 1994 uppgav cirka 6-7 procent 
att de skaffat ”gränsbeskrivningen” och cirka två procent att de hade använt, el-
ler skulle använda, densamma. Cirka 4-5 procent uppgav att kampanjerna hade 
påverkat deras dryckesvanor.  
 
År 1993 påbörjades i Norge en brett upplagd kampanj med det huvudsakliga 
syftet att minska handeln med, och efterfrågan på, illegal sprit (smuggelsprit 
och hembränt) (Natvig & Aarö, 1998). Vidare syftade man också till att stärka 
negativa attityder till illegal sprit, att öka fackfolkets kunskap om illegal sprit, 
att öka förståelsen och stödet för en samlad norsk alkoholpolitik med syfte att 
minska problemen och slutligen att öka förståelsen och stödet för den aktuella 
alkoholpolitiken. Kampanjen finansierades med 21 miljoner norska kronor, rik-
tades till 16-80 åringar och pågick under 30 månader. Vad gällde kanaler för att 
nå ut med budskapen användes media, seminarier, informationsbroschyrer, an-
nonser, dokumentärfilm, information till arbetsplatser och skola samt lokala 
skolprojekt.  
 
Natvig & Aarö (1998) har redovisat resultat som baseras på en förmätning re-
spektive en mätning som genomfördes ett år efter att kampanjen påbörjats. Un-
dersökningen riktades till cirka 2 500 personer. De huvudsakliga resultaten i 
rapporten var att andelen personer som uppgav att de hade druckit illegal sprit 
under det senaste året sjönk med sex procentenheter (från 48 till 42 %) och an-
delen som uppgav att de köpt illegal sprit med två procentenheter (från l6 till 14 
%). Effekten var tydligare bland dem som hade uppmärksammat kampanjen än 
bland dem som inte hade uppmärksammat den. Samtidigt ökade dock den legala 
försäljningen av sprit (+4,2 %), vin och öl för första gången på sju år vilket för-
anledde författarna att anta att legal alkoholkonsumtion till viss del kommit att 
ersätta konsumtion av illegal sprit. Resultaten från multivariata analyser visade 
att de närmaste vännernas attityder till illegal sprit och deras vanor vad gällde il-
legal sprit hade en signifikant påverkan på benägenheten att ändra det egna be-
teendet. I allt väsentligt framkom samma resultat i en utvärdering som genom-
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fördes ytterligare ett år efter att kampanjen påbörjats (Aas, 1996). Författaren 
konstaterar att kampanjen varit framgångsrik, handeln med illegal sprit minska-
de och en större andel av den totala  alkoholvolymen kom att kanaliseras genom 
legal hantering, vilket medförde att kampanjen givet ett ekonomiskt överskott 
på flera tiotals miljoner kronor.             
 
I Sverige genomfördes år 1995 och år 1997 de så kallade ”djurkampanjerna”, 
rikstäckande upplysningskampanjer som riktade sig till ungdomar i 18-25 årsål-
dern (Lindén-Boström, 1999). 1997 års kampanj syftade till att öka uppmärk-
samheten kring frågor som rörde alkoholkonsumtionen och dess konsekvenser 
för individen. Särskilt ville man betona och öka kunskapen omkring negativa 
konsekvenser av storkonsumtion och berusningsdrickande. Ett mer långsiktigt 
mål var att minska alkoholkonsumtionen bland personer i riskzonen. Kampan-
jen genomfördes med hjälp av bland annat affischer, annonser, artiklar i ung-
domstidningar, radioreklam, TV-reklam, och vykort som upplyste om ett tele-
fonnummer dit man kunde ringa för att få råd och tips och om en hemsida man 
kunde besöka. I de drygt fem miljoner som kampanjen kostade ingick även bi-
drag till lokala aktiviteter. Den utvärdering som genomfördes visade att cirka 45 
procent av målgruppen hade hört talas om kampanjen och att cirka hälften av 
dessa ansåg kampanjen vara angelägen. Däremot befanns kampanjen inte ha 
haft någon mätbar effekt vad gäller målgruppens inställning till alkohol totalt 
sett. En viss minskning av alkoholkonsumtionen kunde konstateras i vissa grup-
per (bland kvinnor och bland de yngre ungdomarna) dock inte av sådan stor-
leksordning att man, enligt författaren, bör dra några alltför långtgående slutsat-
ser om kampanjens effektivitet härvidlag.  
 
Även om informationskampanjer vanligtvis inte ensamma och med omedelbar 
verkan kan påverka individens alkohol- och narkotikabeteende förefaller det så-
ledes rimligt att anta att massmedia i viss utsträckning kan påverka den allmän-
na opinionen; det kan gälla under särskilda omständigheter, för vissa befolk-
ningsgrupper, av vissa media och i vissa frågor. Wilde (1993) menar att medias 
dagordning kan påverka i flera led och även påverka den enskilda individens 
överväganden: ”The media agenda is what the media offer to the audience. The 
media agenda influences the interpersonal agenda, that is what people talk about 
to each other. The media agenda also influences the personal agenda, that is 
what people think about by themselves. Accordingly, presentation of the vari-
ous sides to an issue in the mass media can be expected to increase the person-
ally experienced salience of health-related decisions such as to smoke or not to 
smoke, to drink or not to drink, and what drinking in moderation means, as well 
as to adopt or not to adopt a recommended driving habit.” (sid 992). 
Utifrån ett sådant synsätt kan man säga att upplysning orienteras mot en gene-
rell social medvetenhet om alkohol- och narkotikafrågor och att effekterna kan 
mätas genom dess generativitet (Virtanen 1981), det vill säga genom dess för-
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måga att starta och generera tankar och diskussioner på olika opinionsnivåer 
(massmedia, beslutsfattare, nyckelpersoner, smågrupper, enskilda). Individens 
alkohol- och  narkotikavanor påverkas kanske inte i första hand snabbt och di-
rekt utan indirekt och på sikt genom ett igångsättande av processer som med-
vetandegör målgruppen om brukets/missbrukets determinanter och konse-
kvenser. Detta kan i sin tur i ett nästa steg bidra till ökad förståelse och/eller 
krav på en restriktiv alkohol- och narkotikapolitik och till att den enskilde indi-
viden själv på ett medvetet sätt kan dra slutsatser som leder till begränsning av 
alkohol- och narkotikavanorna. 
 
 

Undervisning 
 
Om förhållandet mellan envägskommunikation och tvåvägskommunikation 
skriver Svensson & Solberg (1980) att: ”Ett flertal studier visar att muntlig och 
personlig information som regel är andra kanaler (radio, tv press) överlägsna när 
det gäller påverkan av attityder och beteende. Detta är ett av få resultat som de 
flesta forskare är eniga om” (sid 84). 
 
I realiteten innebär det att man med undervisning och/eller diskussion om alko-
hol och narkotika har större möjlighet att påverka målgruppen än med kampan-
jer. Skälet är naturligtvis att undervisning ger möjlighet till kommunikation 
mellan lärare och elever och mellan eleverna inbördes. Som elev kan man pröva 
sina ståndpunkter och ställa ingående frågor. Som lärare kan man i viss ut-
sträckning ta hänsyn till olika elevers kunskaper, attityder och erfarenheter och 
dessutom använda metoder som rollspel, värderingsövningar med mera.  
 
Sådana möjligheter existerar naturligtvis inte i en envägskommunikation, där 
målgruppen är hänvisad till att vara passiv mottagare av enkla och korta bud-
skap. I den formen av kommunikation sänds budskapet till en bred målgrupp 
som dessutom består av individer med olika utgångspunkter som avsändaren 
inte har någon möjlighet att påverka eller anpassa sig till. 
 
Den vanligaste typen av tvåvägskommunikation inom alkohol- och narkotika-
upplysningen är skolundervisning. Alkohol- och narkotikaundervisningen i sko-
lorna har kraftigt förändrats under 1900-talet. Fram till 1940-talet var skräck-
propaganda den dominerande metoden (Marklund, 1983). Därefter vann fakta-
undervisningen alltmer terräng, det gällde att informera och upplysa om alkohol 
och narkotika, dess funktion, skadeverkningar med mera. Som ett nästa steg i 
utvecklingen försköts tyngdpunkten alltmer under 1970-talet, från en fokusering 
på själva drogen till en fokusering på individen och individuella egenskaper 
som antogs vara viktiga i utvecklingen av alkohol- och narkotikavanor. Det 
kunde gälla egenskaper som självförtroende, förmåga att fatta beslut, att forma 
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värderingar etc. I den fortsatta utvecklingen har det blivit allt vanligare att foku-
sera konkreta färdigheter i att stå emot grupptryck, att kunna säga nej, att kunna 
hantera problem och kriser etc. Ett viktigt inslag i dessa strategier är elevernas 
aktiva deltagande och praktisk träning i form av exempelvis rollspel och värde-
ringsövningar.  
 
Sedan mitten/slutet av 1980-talet har utvecklingen också gått vidare i en rikt-
ning mot en mer integrerad syn på alkohol- och narkotikaprevention. Utifrån 
detta perspektiv poängteras att skolbaserade undervisningsprogram inte har nå-
gon större genomslagskraft med mindre än att de ingår som en av flera kompo-
nenter i mera övergripande lokala preventionsstrategier som också kan innefatta 
exempelvis massmediainsatser, tillgänglighetsbegränsande insatser, insatser rik-
tade till föräldrar, socialkurativa insatser och generellt policyskapande åtgärder. 
 
Samtidigt som det skett en viss utveckling vad gäller skolbaserade undervis-
ningsstrategier så förekommer fortfarande en del av de ”gamla” metoderna vid 
sidan av, eller tillsammans med, de nya. Till viss del kan detta hänga samman 
med att inte heller de nya metoderna har visat sig vara de enda riktiga för målet 
att påverka alkohol- och narkotikavanor och att vi således fortfarande inte funnit 
den perfekta metoden. 
 
En bidragande orsak till detta är sannolikt att vi fortfarande inte har tillräckligt 
med kunskap om de grundläggande orsaksfaktorer som styr ungdomars förhåll-
ningssätt till alkohol och narkotika. De i dag mest vägledande teorierna talar för 
att vi har att göra med komplexa samspel över tid mellan många olika faktorer 
hos individen och i hans/hennes miljö (Andersson, 1999; Tremblay, 1991; 
Schulenberg m fl, 1996; Hawkins, Catalano & Miller, 1992; Clayton, 1992; Jes-
sor & Jessor, 1977; Kandel, Kessler & Margulies, 1978; Brook m fl,  1990; 
Wagenaar & Perry, 1994; Pandina, 1998). Även om en del av de sinsemellan 
ganska olika teorierna har visst empiriskt stöd är vi fortfarande långt ifrån en 
övertygande och allmänt accepterad teori grundad på solid empirisk bas. Givet 
att vi har att göra med olika teorier, var och en med begränsat empiriskt stöd, 
och därtill ett orsaksscenario som sannolikt inrymmer en mängd olika kompo-
nenter, är det naturligtvis svårt att utveckla effektiva skolbaserade undervis-
ningsstrategier. Just det faktum att alkohol- och narkotikamissbruk inte kan här-
ledas till någon enskild orsaksfaktor gör enligt Botvin (1998) det förebyggande 
arbetet särskilt svårt eftersom man måste inrikta sig på en mängd olika riskfak-
torer för att uppnå en rimlig effekt.  
 
Bristen på samstämmighet mellan teoretiska antaganden om orsaker till ungdo-
mars alkohol- och narkotikavanor och de skolbaserade program som genomförs 
har av vissa forskare påtalats som en bidragande orsak till mindre goda resultat 
(Moskowich, 1989, Hansen 1993). Hansen (1998) drar konsekvenser av detta 
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och förespråkar ”data-driven programs” i stället för ”theory-driven programs”. 
Med detta menar inte Hansen att teoretiska antaganden ska utmönstra men där-
emot att de ska betraktas som sekundära i jämförelse med empiriska fakta om 
kopplingen mellan egenskaper och alkohol- och narkotikavanor. Skolbaserade 
preventionsprogram bör enligt denna modell koncentreras till egenskaper som 
empiriskt och statistiskt visat sig ha samband med ungdomarnas alkohol- och 
narkotikavanor och, som dessutom, är möjliga att påverka inom skolans ram. 
 
En viktig reflektion i detta sammanhang är naturligtvis vilka möjligheter det 
egentligen finns att med olika skolbaserade strategier påverka de faktorer man 
antar vara viktiga. Oavsett riktigheten i grundläggande teoretiska antaganden 
kan möjligheten till relevant implementation inom ramen för skolundervisning-
ens premisser te sig mycket olika. Det går exempelvis lätt och fort att i enlighet 
med faktabaserad strategi ge eleverna ökade kunskaper om alkohol och narkoti-
ka, oavsett om detta sedan leder till beteendeeffekt eller inte. Däremot torde det 
vara betydligt svårare – om ens möjligt – att med affektiv metodik (se nästa 
stycke) påverka grundläggande personlighetsegenskaper som exempelvis själv-
förtroende inom ramen för några timmars undervisning på högstadiet, oavsett 
om självförtroende är en relevant riskfaktor eller ej. 
 
Den flora av skolbaserade undervisningsstrategier som förekommer kan katego-
riseras på olika sätt och utifrån olika perspektiv (teoretisk bas, pedagogisk me-
tod, mål, konkret innehåll, etc). 
 
Grundat på en litteraturgenomgång av skolbaserade undervisningsprogram iden-
tifierade Hansen (1992) tolv olika undervisningsstrategier som han sedan delade 
in i fyra grundläggande strategier, nämligen: 1. Kunskapsfokuserade program: 
2. Affektiva program (med fokus på att forma och klargöra värderingar, sätta 
mål, fatta beslut, bygga upp självförtroende, stresshantering): 3. Social färdig-
hetsprogram (färdigheter för att kunna säga nej, generella sociala färdigheter, 
normer): 4. Sammansatta program som inkluderar flera inslag i de 12 olika 
grundläggande strategierna.  
 
Hansens indelning representerar rätt väl de indelningar som presenterats av 
andra forskare som Moskowich (1989), Eliany & Rusch (1992), Tobler (1986), 
Bangert-Drowns (1988), Bruvold & Rundall (1988), Dusenbury, Falco & Lake 
(1997), White & Pitts (1998) och i den amerikanska rapporten Alcohol and 
Health (U.S. department of health and human services, 1997). Man bör dock ha 
klart för sig att det knappast finns två undervisningsprogram som är identiskt 
lika, att de flesta innehåller komponenter från flera av de grundläggande strate-
gier som Hansen presenterar och att indelningar av det här slaget med nödvän-
dighet måste bli ganska subjektiva.  
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I följande avsnitt ges en översikt av vissa huvudtyper av skolbaserad upplysning 
inom alkohol- och narkotikaområdet.  
 
 
Skräckpropaganda 
 

Denna form av upplysning och undervisning betonar på ett mycket markerat sätt 
de potentiella skadeverkningar som kan uppstå vid bruket av alkohol och narko-
tika. Den grundläggande föreställningen är att upplysningen ska ge mottagarna 
stark ångest vilket i sin tur förväntas få dem att göra – eller inte göra – vissa sa-
ker i fruktan för konsekvenserna. Ofta används dramatiska bilder och budskap 
med känsloladdade undertoner. 
 
Misstron till skräckpropagandan har varit, och är, stor. Kinder, Pape & Walfish 
(1980) skriver att litteraturen om skräckpropaganda (fear appeals, scare tactics) 
är sparsam men konsekvent. Skräckpropaganda har enligt Kinder och medarbe-
tare inte visats ha någon effekt för att påverka alkohol- och narkotika-beteende. 
 
En hollänsk utvärdering (de Haes & Schuurman, 1975) av tre olika undervis-
ningsprogram riktade till 14-16 åriga elever visade att elever som undervisades 
med en mild form av skräckpropaganda började använda droger i högre grad än 
elever som undervisades med andra metoder (faktaförmedling och affektiv me-
tod). 
 
I många västliga länder uppstod  i början/mitten av 1980-talet en ”boom” inom 
dokumentär- och spelfilmsområdet (eller dramadokumentärfilm) när det gällde 
att göra filmer om missbruk, speciellt narkotikamissbruk. De flesta av dessa 
filmer betraktades och lanserades som förebyggande upplysningsfilmer. Två 
tyska forskare (Heckmann, 1982/3; Kolitzus, 1985) har beskrivit reaktionerna i 
deras hemland kring en av dessa filmer, ”Christiane F”, en film som bygger på 
en säljande bok om en ung flickas missbrukskarriär. Även denna film, med 
många eländiga scener (beskrivningar av abstinensbesvär med mera), lanserades 
som en drogförebyggande film. Filmens effekt i detta avseende var dock mycket 
tveksam. Enligt Kolitzus visade en undersökning av en skolklass i Hamburg att 
filmen inte verkade avskräckande, snarare som en kick till att pröva droger. Vi-
dare nämns att man fann många unga flickor från landet inne i Berlin där de 
”lekte” Christiane F. 
 
Drogbehandlingsinstitutionerna i de större städerna skulle enligt Kolitzus ha 
liknande erfarenheter. Boken om Christiane F var för många missbrukare en bi-
bel, som man under ”dåliga” dagar tydde sig till. Flera behandlare vittnade om 
att före detta missbrukare fick återfall efter att ha sett filmen. Speciellt de detal-
jerade injektionsscenerna fick många att längta efter ”ruset”. 
 



 

 

 

34 

I utvärderingen av ett alkoholupplysningsprogram (Steele & Southwick, 1981) 
som riktade sig till amerikanska universitetsstuderande framkom relativt enty-
digt att en hög skrämselnivå följdes av en oförändrad alkoholkonsumtion bland 
elever med måttliga alkoholvanor, men av en ökad alkoholkonsumtion bland 
elever med avancerade alkoholvanor. Utvärderingen, som genomfördes en må-
nad efter undervisningen, visade att bland dem som blev utsatta för skrämsel-
budskap var skillnaden mellan deras tilltänkta och faktiska konsumtions-
minskning större än bland de som inte blev utsatta för skrämselbudskap. 
Författarna gör tolkningen att skrämselbudskap försämrar individens självkon- 
troll och motivation. 
 
Uldall, Jepsen & Lund (1992) påpekar att ju mer mottagaren av ett skrämsel-
budskap är involverad i det oönskade beteendet (t ex rökning eller överkonsum-
tion av alkohol) desto större är sannolikheten att han/hon avvisar budskapet. Ett 
annat tänkbart skäl till att skrämselkampanjer inte tycks fungera har presenterats 
av Wille (1983) som skriver att ”mottagarna blockeras av den framkallade ång-
esten och försöker förtränga både den och det budskap som framkallar ångesten. 
Det medför passivitet inför budskapet. Men det kan också förklaras med att 
mottagarna på ett mera kunskapsmässigt plan uppfattar bud- skapet som överd-
rivet eller inte trovärdigt.” (sid 14). 
 
Marklund (1983) skriver att ”kommunikationsforskningen bidrar med kunskap 
om hur skrämselpropaganda kan fungera: dels skrämmer den folk från att ta till 
sig budskapet, dels kan det skrämmande i sig upplevas som attraktivt. Att våga 
ta risker är något som ofta uppskattas i kamratgruppen.” (sid 33). 
 
Finns det då någon förnuftig grund för skrämselupplysning? För dem som gärna 
argumenterar för denna metod finns trots allt ett visst stöd i en del undersök-
ningar, bland annat i en undersökning baserad på ett experimentellt upplagt 
upplysningsprogram riktat till amerikanska collegestuderande (Kleinot & Ro-
gers, 1982). Huvudbudskapen i detta upplysningsprogram var att förmedla kun-
skap om de farliga effekterna av omåttligt alkoholbruk, att uppmärksamma ele-
verna på deras sårbarhet för följderna, samt att poängtera fördelarna med måttlig 
alkoholkonsumtion. Den genomförda utvärderingen visade att om studenterna 
trodde att de var mycket sårbara för följderna av överdriven alkoholkonsumtion, 
men samtidigt fick klart för sig att måttlig konsumtion inte medförde dessa följ-
der, så stärktes deras intentioner att begränsa sin konsumtion. Författarna sam-
manfattar att skrämselpropaganda är effektiv om den är måttlig och samtidigt 
ger målgruppen trovärdiga och användbara handlingsalternativ. 
 
Andra författare som enligt Jarlbro (1999) anser att skrämselargumentering i 
vissa fall kan vara effektiv är Reardon (1989), Witte (1995) och Hale & Dillard 
(1995). Även dessa författare poängterar dock vikten av att komplettera med in-
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formation om hur man kan undvika det obehagliga, att förmedla en upplevelse 
av egen handlingskontroll. 
 
Den sistnämna punkten, att erbjuda handlingsalternativ, framhålls ofta som vik-
tig. Enligt Svensson & Solberg (1980) har flera forskare funnit att skräckpropa-
ganda faktiskt kan påverka attityder och beteende men under förutsättning av att 
man samtidigt påvisar nya mål och metoder för att undvika det beskrivna hotet. 
Utan handlingsalternativ är det stor risk att mottagaren av budskapet tar avstånd 
från informationen. Svensson & Solberg refererar också till undersökningar som 
har visat att graden av skrämsel och graden av positiv påverkan bara ökar till en 
viss punkt, en tröskel, varefter ytterligare skräck och ångest endast medför att 
graden av påverkan minskar, vilket medför ett ökat riskbeteende – det uppstår 
en så kallad ”bumerangeffekt”.  
 
Sutton (1992) ifrågasätter generellt ”myten” om skrämselupplysningens negati-
va verkningar och hävdar att: ”Implikationerna av forskningen om skrämselpro-
paganda är tydlig. Vi ska inte vara rädda för att använda skrämsel i våra an-
strängningar att påverka till hälsofrämjande attityder och beteende” (sid 519). 
Sutton baserar sin ståndpunkt på en genomgång av fristående undersökningar 
och meta-analyser av effekterna av skrämselupplysning på en rad områden 
(bland annat droger, tobak och användningen av säkerhetsbälten). Enligt Sutton 
medför skrämselmetoden inte ”bumerangeffekter” om budskapet också innehål-
ler en försäkran om att det påvisade handlingsalternativet effektivt förhindrar 
hotet. Vidare är Sutton tveksam till idén om en särskild tröskel även om han 
medger att mycket höga skrämselnivåer självklart kan påverka attityder och be-
teenden i negativ riktning. Ingen av undersökningarna i Suttons litteraturöver-
sikt behandlar upplysningsprogram med så extrema nivåer. 
 
 
Faktaförmedling 
 

Ett mycket vanligt inslag i undervisning om alkohol och narkotika är att objek-
tivt förmedla fakta – med objektivt menas att förmedlandet ska vara balanserat 
och informationen bygga på vetenskapligt grundade fakta. Detta innebär natur-
ligtvis också att man redogör för de skadeverkningar som kan uppstå på grund 
av alkohol- och narkotikamissbruk, men inte i syfte att skrämma, utan med syfte 
att informera. Den bakomliggande tanken är att den objektiva kunskap som 
förmedlas om alkoholens och narkotikans skadeverkningar är tillräcklig för att 
generera alkohol- och narkotikanegativa attityder och i förlängningen avhåll-
samhet eller måttlighet. 
 
Många undersökningar (t ex Bangert-Drowns 1988; Coggans & Schewan, 
1991) visar att den rent faktaförmedlande upplysningen ökar målgruppens kun-
skapsnivå och i många fall också bidrar till mer alkohol- och narkotikanegativa 
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attityder, i varje fall på kort sikt. De flesta upplysnings- och undervisningspro-
gram har emellertid inte bara en ökad kunskapsnivå och alkohol- och 
narkotikanegativa attityder som de enda eller egentliga målen utan att påverka 
det faktiska beteendet. Värdet av faktaförmedling som metod måste ses i 
förhållande till detta mål. Här finns emellertid grund till viss pessimism och 
kritisk reflektion.  
Eliany & Rush (1992) konkluderar exempelvis i en studie av skolbaserade un-
dervisningsprogram att: ”Det är alldeles klart att program som baseras på kun-
skap/attityd/beteende -modellen saknar empiriskt stöd”. Liknande konklusion 
görs också av bland andra Kinder m fl (1980), Moskowitz (1989) och av Gich-
rist (1994), som gör sig till tolk för forskarsamhället med följande ord: ”Utvär-
deringar av program som enbart grundas på att förmedla kunskap eller med-
vetenhet har lett till ett av de mycket få faktum man universellt är överens om. 
Nämligen att för den stora majoriteten individer är enbart medvetenhet fram-
sprungen ur passivt mottagen hälsoinformation inte tillräckligt för att medföra 
en förändring av alkohol- och narkotikavanor”. 
 
Samtidigt som det är lätt att stämma in i Gichrist uttalande om generell konsen-
sus på detta område finns skäl att mana till viss försiktighet. Det generella av-
ståndstagandet från denna typ av program avser vanligtvis program som uteslu-
tande använder kunskapsinformation, vilket är sällsynt. Hansen (1992) konsta-
terar i sin genomgång av 41 skolbaserade undervisningsprogram att nästan alla 
program (91 %) i någon utsträckning inkluderar förmedling av faktakunskap om 
alkohol och narkotika, att information vanligtvis bedöms som nödvändig men 
inte tillräcklig, att kunskapen om faktainformationsvärde när den kombineras 
med andra undervisningsinslag inte är särskilt god och, sist men inte minst, att 
metodologiska brister i utvärderingarna gör den befintliga kunskapen mycket 
osäker. 
 
Det har tidigare nämnts att kopplingen mellan kunskap, attityder och beteende 
är långt ifrån självklar. Ett viktigt konstaterande görs av Kinder m fl (1980) 
som, efter en genomgång av ett stort antal upplysnings- och undervisningspro-
gram, noterar att alkohol- och narkotikaundervisning kan i själva verket öka an-
vändandet av droger. Denna slutsats stämmer väl överens med resultat från vis-
sa andra utvärderingar som visat att mottagare av fakta i vissa fall börjar använ-
da (eller använder i större utsträckning) de droger som de lärt sig om, och kan-
ske även blivit varnade för. Stuarts (1974) experimentella studie av olika meto-
der för drogundervisning visade exempelvis resultat i sådan riktning. På samma 
sätt visar en holländsk undersökning att ren faktaupplysning (såväl som mild 
skrämselpropaganda) stimulerade elevernas bruk av cannabis (de Haes & Schu-
urman 1975). Andra undersökningar som pekar i samma riktning har presente-
rats Serdahely (1980), Grant (1984), Hanson (1982) och Pickens (1985).  
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Utifrån dessa resultat kan det vara befogat att fråga sig om ren upplysning kan-
ske i första hand fungerar som reklam för de droger man vill varna för. Att un-
dervisa om droger – är det att uppmuntra till bruk eller att förebygga? frågar 
Stuart (1974) i titeln på en artikel. I artikeln redovisas ett antal tänkbara orsaker 
till att upplysning skulle kunna främja drogbruk: 
 
– upplysning förser mottagarna med tillräckliga fakta vilket gör det lättare att 
börja med droger 
 
– upplysning tar bort fördomar som tidigare hindrade bruk 
 
– upplysning får målgruppen att tänka på sig själva som potentiella brukare i 
och med att de är målgrupp för upplysning 
 
– upplysning ger ibland oprecis, oriktig eller förvriden information vilket un-
derminerar trovärdigheten i de grundläggande, varnande budskapen. 
 
Det kan nämnas att det var just faran för att väcka nyfikenhet som fick Social-
styrelsen att i mitten av 1980-talet rikta en informationsinsats om kokain till 
vissa centrala nyckelpersoner och inte till ungdomar och befolkningen generellt 
(Brännström, 1986). 
 
De resultat som redovisats ovan och den fara för reklameffekt som påtalats 
medför inte nödvändigtvis att man kan dra slutsatsen att faktaförmedling i bästa 
fall är meningslös och i sämsta fall farlig. En rimligare konklusion är i stället 
enligt Globetti (1974, sid 107) att ”enbart kunskap räcker inte, oavsett hur över-
tygande den verkar för oss övertygar den sällan ungdomarna. Kunskap är för-
visso en förutsättning för intelligent handlande men är vanligtvis inte tillräckligt 
för att nå det önskvärda beteendet”. Det finns även andra faktorer än kunskaper 
som styr individens förhållningssätt till alkohol och narkotika. 
 
Det ska också påpekas att negativa effekter av skolbaserade undervisningspro-
gram inte enbart ska förknippas med just faktabaserad undervisningsstrategi. I 
en meta-utvärdering av skolbaserade ANT-program fann Foxcroft et al (1997) 
inte någon skillnad i undervisningsstrategi mellan de program som genererade 
negativa effekter och övriga program. 
 
 
Affektiva metoder 
 

Medan faktabaserade metoder bygger på ett antagande om en koppling mellan 
kunskap och beteende bygger affektiva metoder på ett antagande om en kopp-
ling mellan vissa personlighetsegenskaper/förmågor och beteende. Det huvud-
sakliga syftet med dessa metoder är att söka stärka individuella egenskaper som 
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antas viktiga för den unges förhållningssätt till alkohol och narkotika. Vanligt-
vis koncentreras affektiva metoder till egenskaper som självförtroende, förmåga 
att fatta beslutat, att kunna hantera stress och problem, att för sig själv och om-
världen klargöra mål, värderingar, etc (Bangert-Drowns, 1988). Marklund 
(1990) noterar med avseende på denna typ av undervisningsmetod att: 
”Kunskaper om drogerna och deras verkningar får vika för kunskaper om män-
niskan och hennes sätt att hantera olika situationer”. Det förväntas således att 
ungdomar som får hjälp med att utveckla vissa personliga egenskaper och socia-
la färdigheter kommer att löpa mindre risk för att utveckla ogynnsamma alko-
hol- och narkotikavanor jämfört med andra ungdomar (Buckalew & Daly, 1986; 
Dusenbury & Botvin 1992). 
 
Erfarenheterna av affektiva program är dock inte särskilt goda. Baserat på en 
studie av program av den här typen konkluderar Gilchrist (1994): 
”....utvärderingar av affektiva metoder, att klargöra värderingar, attitydföränd-
ring och beslutsfattande har inte producerat mycket stöd för att dessa metoder 
skulle vara effektiva”. Liknande uppfattning redovisar bland andra Moskowich 
(1989) efter en litteraturgenomgång av skolbaserade undervisningsprogram. 
 
Ett av de skolprogram som tillämpat affektiv metod är det så kallade ”Here’s 
looking at you” -programmet. Syftet med detta program var att öka elevernas 
självförtroende och deras förmåga att fatta beslut samt att bidra till alkoholre-
striktiva attityder bland ungdomarna. I programmet ingick också att förmedla 
faktakunskaper om alkoholen och dess verkningar. I Hopkins et al:s (1988) 
sammanfattning av resultaten från de utvärderingar som genomfördes konstate-
ras att detta koncept i bästa fall hade en mycket måttlig effekt på de psykosocia-
la faktorer som antogs påverka alkoholvanorna, och att denna effekt inte på nå-
got sätt fördes vidare till det konkreta beteendeplanet. Ungdomarnas alkoholva-
nor påverkades inte. 
 
Ett amerikansk program med syfte att stärka elevernas förmåga att fatta beslut 
(Adolescent Decision Making Program) visade enligt Snow et al (1992) positi-
va effekter med avseende på målgruppens tobaksvanor. Däremot kunde man 
inte påvisa några positiva resultat vad gällde bruket av alkohol och narkotika. 
 
Hansen, Malotte & Fielding (1988) jämförde resultaten från ett program baserat 
på affektiv metod och ett program baserat på en ökning av den sociala kompe-
tensen (i detta fall resistance skills). Resultaten visade att den affektiva metoden 
inte hade någon effekt med avseende på alkoholdebut medan en positiv effekt 
kunde påvisas för den grupp som undervisats med den sistnämnda metoden. 
 
Hansen (1993) drar också följande slutsats på grundval av sin genomgång av 
skolbaserade undervisningsprogram genomförda under 1980-talet (Hansen, 
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1992): ”Affektiva program ….. i första hand de som koncentreras på självför-
troende, beslutsförmåga, stresshantering och förmåga att sätta mål, var de minst 
framgångsrika”. För att ge ett visst perspektiv på uttrycket ”minst framgångsri-
ka” bör dock nämnas att cirka 20 procent av de affektiva program som ingick i 
Hansens studie faktiskt visade vissa positiva resultat enligt författaren. 
 
I Sverige har metoder som syftar till att förmedla kompetens till aktiva värde-
ringar (”values clarification”) ofta tillämpats i skolornas alkohol- och narkoti-
kaundervisning. Metoden går ut på att genom diskussionsuppgifter och grupp-
övningar försöka få eleverna att uppmärksamma vilka värderingar de sätter 
högst och vad som påverkar deras värderingar. Syftet är inte att påverka vilka 
värderingar eleven ska ha utan att hjälpa/lära eleven att klargöra sina egna vär-
deringar. Bakom metoden ligger ett antagande om att detta ska medföra negati-
va attityder till droger och särskilt en förhoppning om att det ska hjälpa eleven 
att kunna klara kriser och personliga problem. Enligt Marklund (1983) kan 
”många av de övningar som rekommenderas lika väl användas i andra samman-
hang och kallas någonting annat. Även om metoden inte skulle påverka drogbe-
teendet leder den rimligen till ökad självinsikt hos eleverna, vilket är ett utmärkt 
mål i sig. Många som arbetar med metoden skulle kanske säga att det är just 
detta som är målet och inte att påverka drogbruket”. Någon vetenskaplig utvär-
dering av de svenska programmen har inte genomförts. 
 
Mauss m fl (1987) studerade kopplingen mellan riskfaktorer och de egenskaper 
som fokuserades på i det amerikanska programmet ”Here’s looking at you”. De-
ras slutsats blev att anledningen till att detta program inte fungerade var att man 
hade som mål att påverka egenskaper som inte var signifikant relaterade till 
ungdomarnas alkohol- och narkotikakonsumtion (dåligt självförtroende, 
bristande förmåga att hantera stress och att kunna fatta beslut samt avsaknad av 
kunskap). Även Hansen (1993) poängterar vikten av samstämmighet mellan 
riskfaktorer och preventionsstrategier och presenterar resultat som tyder på att 
faktorer som självförtroende och stresshantering är mycket svagt korrelerade till 
alkoholkonsumtion bland ungdomar.  
 
 
Social kompetens 
 

De strategier som åsyftas under denna rubrik har vanligtvis sitt ursprung i social 
inlärningsteori (Bandura, 1977). Även andra benämningar på dessa strategier 
förekommer (Social influence programs, Social competence program, Skills tra-
ining programs, etc) och de program som åsyftas kan ha lite olika inriktningar. 
Gemensamma drag är emellertid att programmen syftar till att utveckla elever-
nas kompetens att kunna förstå skillnaden mellan upplevda och verkliga alko-
holvanor bland ungdomar (”majoritetsmissförståndet”), stå emot grupptryck och 
att påvisa konkreta strategier som eleverna kan använda sig av för att säga nej 
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till alkohol och narkotika, för att lösa problem, för att fatta beslut, för att kom-
municera med mera. Medan vissa program enbart koncentreras till alkohol- och 
narkotikafrågan (exempelvis Restistence Skills Programs) tar andra ett lite vida-
re grepp (exempelvis Life Skills Programs). En viktig komponent i dessa pro-
gram är ofta ett aktivt deltagande av eleverna och praktiska övningar i form av 
rollspel, värderingsövning etc. I vissa program används jämnåriga eller äldre 
kamrater som ledare. Samtidigt som den här typen av program i viss utsträck-
ning fokuserar samma ”orsaksfaktorer” som de affektiva metoderna (beslutsfat-
tande med mera) är de mer inriktade på att via konkret och tillämpad inlärning 
ge eleverna praktiskt användbara handlingsstrategier. 
 
Generellt sett förefaller den här typen av strategi något mer lovande än de tidi-
gare redovisade. I Hansens (1992) granskning av olika typer av strategier visade 
”social influence programs” de mest positiva resultaten. Ett visst mått av försik-
tighet kan dock spåras i Hansens konklusioner: ”Analyserna av dessa studier 
pekar på lovande strategier för preventivt arbete, särskilt vad gäller de program 
som integrerar flera olika komponenter och speciellt de som fokuserar på social 
kompetens”.  
 
I en studie av Botvin m fl (1995) redovisas ett skolbaserat undervisningspro-
gram med Life Skills Training (LST) som strategi. Programmet genomfördes i 
årskurs 8 (15 timmar) med uppföljning (”booster session”) i årskurserna 9 och 
10. Programmet var utformat i syfte att upplysa om ”majoritetsmissförståndet”, 
att lära ut metoder för att motstå grupptryck, för att bygga upp självförtroendet, 
för att hantera ”riskfyllda” situationer, för att förbättra kommunikationstekniken 
etc. Utvärderingen som baserades på en jämförelse med en kontrollgrupp och 
som innefattade mätningar sex år efter programmets genomförande visade posi-
tiva resultat både med avseende på tobak, alkohol och narkotika. Botvin sam-
manfattar att ”dessa resultat visar för första gången att skolbaserade insatser 
genomförda av lärare kan medföra ett minskat bruk av tobak, alkohol och mari-
juana som består till slutet av high school-tiden”.  
 
Ett annat program som tillämpat denna strategi är projektet ALERT (Adolescent 
Learning Experiences in Resistance Training). Resultaten från detta projekt vi-
sade vissa korttidseffekter (tre månader) men däremot inga bestående effekter 
(Ellickson, Bell & MacGuigan, 1993). 
 
The Alcohol Misuse Prevention Study (AMPS) presenterades av Dielman et al 
(1989). Programmet, som riktades till elever i årskurserna 6 och 7, var särskilt 
fokuserat på ”majoritetsmissförståndet” och att träna eleverna i att motstå 
grupptryck och kunna säga nej till alkohol/narkotika. Resultaten visade bland 
annat att programmet hade positiva effekter bland de elever i årskurs 6 som re-
dan hade börjat dricka alkohol när programmet genomfördes.  
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Motsvarande resultat återfanns däremot inte bland elever i årskurs 5 eller bland 
elever i årskurs 6 som inte hade börjat dricka alkohol då programmet genomför-
des. 
 
Resultaten från Dielmans studie visar på vikten av att anpassa undervisningen 
både till ”rätt” åldersgrupp och till deltagarnas tidigare erfarenheter av alkohol. 
I studier av program med LST-strategi har Botvin m fl (1990) också funnit re-
sultat som talar för att program som leds av kamrater kan ha bättre effekt än 
program som leds av lärarna samt att effekten kan vara olika bland pojkar res-
pektive flickor.  
 
Skolbaserade undervisningsprogram som baseras på social inlärningsteori och 
som tillämpar ovan nämnda strategier förefaller således, som Hansen uttrycker 
det, något mer lovande än andra strategier. Samtidigt är de här programmen ofta 
av senare datum än program som tillämpat andra strategier och ofta mer nog-
grant utformade, genomförda och utvärderade, vilket kan vara en bidragande 
orsak till resultaten. Även om social inlärningsteori utgör en grundläggande bas 
inkluderar också många av dessa program inslag av faktainformation och/eller 
metoder som vanligtvis hänförs till affektiva undervisningsstrategier. 
 
 
Multipla strategier 
 

Som nämndes tidigare konstaterade Hansen (1992) i sin studie av skolbaserade 
undervisningsprogram att många program inkluderade komponenter från flera 
av de ”grundläggande” strategierna. En av Hansens slutsatser var att: ”Den mest 
lovande strategin verkar vara att inkludera flera komponenter från olika grund-
läggande utgångspunkter för prevention”. Den skolbaserade undervisningen kan 
ha en ”multipel” prägel i bemärkelsen att undervisningen innefattar kombina-
tioner av inslag från den faktabaserade strategin, den affektiva strategin och från 
den strategi som fokuserar social kompetens. Men en multipel strategi kan ock-
så innebära att den skolbaserade alkohol- och narkotikaundervisningen ingår 
som ett av flera inslag i en mer omfattande lokal preventionsstrategi där andra 
inslag kan vara massmediainsatser, tillgänglighets-begränsande insatser, insatser 
riktade till föräldrarna etc.  
 
Det amerikanska DARE-programmet (Drug Abuse Resistence Education) är ett 
exempel på den förstnämnda typen av multipel strategi, en skolbaserad under-
visning som kombinerar faktaundervisning med både affektiv metod och med 
”resistens training” i syfte att öka den sociala kompetensen. Enligt Clayton m fl 
(1996) genomgår cirka 70 procent av alla amerikanska mellanstadieelever detta 
program. Programmet finns i ett 40-tal länder och är enligt Clayton m fl (1996) 
världens vanligaste alkohol- och narkotikaförebyggande program. DARE-
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programmet omfattar 17 lektioner, leds av uniformerad polis och syftar till att 
ge eleverna ökad kunskap om droger och ”majoritetsmissförståndet”, ökat själv-
förtroende, ökad kompetensen att fatta beslut med mera. Rollspel ingår som me-
tod för att lära ut praktiskt användbara tekniker att säga nej. Resultaten från de 
utvärderingar som genomförts visar att programmet kan bidra till viss ökad kun-
skap och mer drognegativa attityder men att det endast har marginella eller obe-
fintliga effekter vad gäller ungdomarnas faktiska alkohol- och narkotikavanor 
(Ringwalt, Ennet & Holt, 1991; Clayton, Cattarello & Walden, 1991; Clayton m 
fl, 1996; Ennett m fl, 1994). I en artikel av Lindström & Svensson (1998) anges 
att en nyligen genomförd sammanställning (Silvia & Thorn, 1997) för det ame-
rikanska utbildningsdepartementets räkning visar att DARE-programmet är det 
mest spridda programmet i USA, men samtidigt ett av de minst effektiva.  
 
VÅGA-programmet är en svensk, något modifierad form, av det amerikanska 
DARE-programmet. I Lindström & Svenssons artikel anges att VÅGA-
programmet är det vanligaste skolbaserade undervisningsprogrammet i Sverige. 
Enligt författarna har det spritts till 200 svenska skolor på fyra år. Läsåret 
1996/97 deltog 16 500 elever i programmet. I en utvärdering av Lindström 
(1996) konstateras att VÅGA-programmet inte medfört några positiva effekter 
vad gäller alkohol- och narkotikavanor ett år efter att programmet avslutats. 
Ett annat svenskt skolbaserat undervisningsprogram är ”Mias dagbok” (FHI, 
1993). Programmet riktas till elever i årskurserna 7 och 8 och omfattar tio 
lektioner. Faktaundervisning integreras med affektiv metod samt metoder för 
praktisk inlärning av handlingsstrategier för att motstå frestelsen att använda al-
kohol. Programmet prövades första gången år 1994 i ett samarbetsprojekt mel-
lan Sverige, Danmark och Norge. En utvärdering (Nersnaes, 1995), baserad på 
en förmätning tre veckor innan programmet började och en eftermätning tre 
veckor efter att programmet avslutats, visade att programmet upplevdes som po-
sitivt av lärare och elever samt att elevernas kunskap om alkohol och narkotika 
ökade. Endast i Norge studerades effekten med avseende på elevernas faktiska 
alkoholvanor. Några skillnader mellan den grupp som genomgått program-met 
och en kontrollgrupp kunde inte påvisas.   
 
Project Northland kan vara ett exempel på den andra typen av multipel strategi, 
ett ”Comunitywide Alcohol Use Prevention Program during Early Adolescen-
ce” med syfte att fördröja ungdomars alkoholdebut och att reducera ungdomar-
nas alkoholkonsumtion (Perry et al, 1996; Perry m fl, 1998; Williams & Perry, 
1998). Projektet, som påbörjades 1991 i 24 skoldistrikt i Minnesota, löpte över 
hela högstadietiden med skolbaserad undervisning i både årskurserna 7, 8 och 9. 
Skolundervisningen anslöt i huvudsak till ”social competence” - strategin och 
fokuserade bland annat elevernas förmåga att motstå grupptryck, praktiska me-
toder för att säga nej (resistence skills) och kommunikationsstrategier. Såväl lä-
rare som äldre kamrater användes som ledare. Föräldrar involverades i under-
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visning och i olika aktiviteter. Andra inslag var att påverka affärer och barer att 
inte sälja alkohol till underåriga, att via kontakter med massmedia och politiker 
verka för en policyförändring, att anordna kommunövergripande drogfria till-
ställningar, att involvera näringslivet att sponsra aktiviteter och införa drogfri 
kort (rabatter till drogfria ungdomar) med mera. 
 
Resultaten av en utvärdering som genomfördes tre år efter att projektet påbör-
jats visade signifikanta och positiva resultat (jämfört med kontrollkommuner) 
med avseende på andelen elever som druckit alkohol den senaste månaden (20 
% minskning) respektive den senaste veckan (30 % minskning). Särskilt tydliga 
effekter kunde påvisas bland de elever som inte hade druckit alkohol då projek-
tet påbörjades. Det förelåg inga skillnader mellan interventionskommunerna och 
kontrollkommunerna vad gällde elevernas upplevda eller verkliga tillgång till 
alkohol (Perry m fl, 1996). I en uppföljning som gjordes två år senare kunde 
man inte längre konstatera några signifikanta skillnader vad gällde alkoholvanor 
(Perry m fl, 1998; Williams & Perry, 1998). Under denna period hade inga fö-
rebyggande insatser genomförts inom projektet. Författarna drar slutsatsen att 
det förebyggande arbetet måste bedrivas kontinuerligt över ungdomsperioden 
och att de förebyggande åtgärder som kan verka återhållande på alkoholvanorna 
i de tidiga tonåren inte längre är relevanta några år senare.  
 
Ett annat amerikanskt projekt av liknande typ är The Midwestern Prevention 
Project (MPP, också kallat STAR (Students Taught Awareness and Resistan-
ce)). Den skolbaserade undervisningen i detta projekt riktades till elever i års-
kurserna 7 och  8. Programmet omfattade tio lektionstimmar och tio timmars 
hemuppgifter, som genomfördes tillsammans med föräldrarna. I allt väsentligt 
tillämpades social kompetens-strategin. Också i detta projekt ingick att engagera 
massmedia (inklusive radio och TV), att utbilda föräldrar, att bedriva poli-
cyskapande verksamhet, att upplysa och engagera politiker och centrala tjäns-
temän med mera. 
 
Resultat från den 1-årsuppföljning som genomfördes (Pentz m fl, 1989 och 
1990) visade positiva, om än blygsamma, effekter på beteendenivån, både med 
avseende på tobak, alkohol och marijuana. I en senare 3-årsuppföljning (John-
son m fl, 1990) visades att effekten kvarstod vad gällde tobak och marijuana 
men inte vad gällde alkohol.  
 
 
Meta-utvärderingar och litteraturgenomgångar 
 

Under 1980-90 talen genomfördes ett antal meta-utvärderingar och andra omfat-
tande litteraturgenomgångar av skolbaserade ANT-program. En del av dessa har 
tidigare berörts i olika sammanhang. Några av de mest tongivande kommer i 
korthet att sammanfattas i det följande. 
 



 

 

 

44

År 1980 presenterade Kinder m fl (1980) en litteraturgenomgång som resultera-
de i bedömningen att skolbaserade undervisningsprogram var ineffektiva när det 
gällde att minska respektive förebygga missbruk. Författarna noterade också att 
ökad kunskap ibland var relaterad till ökade drogvanor och vidare att mycket få 
undervisningsprogram var metodologiskt stringent utvärderade. 
 
Några år senare redovisade Tobler (1986) en meta-utvärdering med avseende på 
skolbaserade undervisningsprogram. Efter en genomgång av 143 undervis-
ningsprogram fann författaren att program som fokuserade enbart på kunskap 
eller affektiv metod inte hade någon effekt på ungdomarnas alkohol- och narko-
tikabeteende. Enligt Tobler fanns det däremot stöd för att kamratledda program 
som fokuserade på sociala färdigheter ofta var effektiva för att reducera ungdo-
mars alkohol- och narkotikavanor. Författaren bedömde förskjutningen från 
program som fokuserar kunskap och attityder till program som lägger större 
tonvikt vid konkreta sociala färdigheter som särskilt positiv. 
 
Toblers utvärdering kritiserades emellertid av Bangert-Drowns (1988) som an-
förde en rad metodologiska brister i Toblers utvärdering. Samtidigt presenterade 
Banglert-Drowns resultat från en egen meta-utvärdering som initialt grundades 
på cirka 350 studier genomförda i USA och Kanada. Bland dessa fann författa-
ren att endast 33 studier var av acceptabel kvalitet för att kunna bedöma effekter 
vad gällde kunskap (26 studier), attityder (18 studier) eller beteende (14 studi-
er). Det mest slående var enligt författarna att undervisningen var mest effektiv 
för att påverka kunskaper, näst mest effektiv för att påverka attityder och minst 
effektiv (icke signifikant) för att påverka beteendet. Även i denna meta-
utvärdering konstaterades att kamratledda program var överlägsna program som 
leddes av vuxna. Olika typer av program jämfördes inte. Författarna konstatera-
de dock att publikationsår var signifikant korrelerat med beteendeeffekt såtillvi-
da att studier av senare datum visade mer positiva resultat än studier av tidigare 
datum. Detta kan som nämns av författarna ha många olika förklaringar. Pro-
grammen kan ha blivit effektivare, utvärderingarna kan blivit bättre, och möj-
ligheten, att få positiva resultat publicerade kan ha ökat etc.  
 
Året efter kom ytterligare en litteraturgenomgång genomförd av Moskowich 
(1989) som inledningsvis studerade den teoretiska basen för kunskaps/ 
attitydmodellen, värderingar/beslutsfattandemodellen och social kompetensmo-
dellen. Moskowich är genomgående kritisk och konstaterar att ”sammanfatt-
ningsvis har preventionsundervisning en begränsad empirisk bas”. Baserat på en 
genomgång av olika typer av program konstaterar han vidare att ”somliga pro-
gram kan eventuellt reducera studenternas alkoholvanor men denna effekt före-
faller kortlivad (omkring sex månader). Andra program förefaller öka alkohol-
vanorna, men denna effekt kan vara artificiell. Tyvärr, mönstret av befintliga re-
sultat ger ingen tydlig ledning för fortsatt forskning. Det kan bero på brister i 
forskningen, brister i programdesigner eller brister i implementeringen”.  



 

 

 

45 

 
Hansen (1992) redovisar, som tidigare nämnts, en litteraturgenomgång av 41 
studier publicerade under 1980-talet. Syftet med denna genomgång var enligt 
författaren att, till skillnad från tidigare ofta kritiska genomgångar, fokusera på 
den positiva kunskap och erfarenhet som samlats och att se mer till lovande ut-
vecklingsvägar. Hansen drar efter sin genomgång slutsatsen att det finns en del 
strategier för skolbaserade preventionsinsatser som föreföll mer lovande än 
andra. Särskilt vad gäller program som har tyngdpunkten på social färdighets-
träning och/eller som inkluderar komponenter från flera olika grundläggande 
strategier. Cirka hälften av dessa program kunde enligt Hansen uppvisa positiva 
effekter vad gällde alkohol- och/eller narkotikabeteendet. De flesta av dessa 
program leddes av kamrater. Samtidigt konstaterar Hansen att program som en-
bart fokuserade kunskap eller genomfördes i enlighet med affektiv metod hade 
mindre god, eller ingen, verkan. Som många andra författare konstaterar dock 
Hansen att kvalitén i de utvärderingar som genomförts ofta är bristfällig och att 
den kunskap som finns därmed måste betraktas som osäker.     
 
År 1997 presenterade Foxcroft m fl (1997) en meta-utvärdering som tog sin ut-
gångspunkt i drygt 500 studier av preventionsprogram som fokuserade ungdo-
mar och alkohol. Av dessa motsvarade 33 studier författarnas metodologiska 
krav för att inkluderas i metautvärderingen. Sexton av dessa kunde uppvisa po-
sitiva resultat på kort sikt (uppföljning inom ett år) i någon av de aspekter på al-
koholkonsumtion som studerades. Bland de 13 program som innefattade utvär-
dering 1-3 år efter programmets genomförande visade fem program någon form 
av positiva resultat med avseende på deltagarnas alkoholvanor. Endast två pro-
gram inkluderade uppföljning minst tre år efter genomförandet. Ett av dessa 
uppvisade positiva resultat. Författarna kunde inte se någon tydlig skillnad i ef-
fektivitet beroende på vilken sorts program som genomförts. I samklang med ti-
digare studier fann författarna att vissa program genererade negativa effekter 
(sex av de 33 som följdes upp inom ett år och två av de 13 som följdes upp tre 
år efter genomförandet). Också i samklang med tidigare studier påtalas bristen 
på väl genomförda utvärderingar.  
 
Samma år presenterade även Dusenbury, Falco & Lake (1997) en genomgång 
av skolbaserade preventionsinsatser. Som utgångspunkt hade författarna att en 
mycket stor del av de preventionsprogram som bjuds ut till, och anammats av, 
de amerikanska skolorna inte har vetenskapligt stöd utan sprids i första hand 
genom en aggressiv propaganda. Författarna fann 47 typer av program varav tio 
hade blivit tillfredsställande utvärderade. Sju av dessa tio program visade enligt 
författarna positiva resultat med avseende på alkoholbeteende. Fyra av dessa sju 
visade effekter som varade minst två år. Författarna konkluderar att det får an-
ses bekräftat att det finns skolbaserade preventionsprogram som ger effekt men 
påpekar samtidigt att 37 av de 47 program som florerar i de amerikanska sko-
lorna gör så trots att de inte har någon påvisad effekt. 
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År 1997 presenterades ytterligare en metautvärdering (Tobler & Stratton, 1997). 
Med cirka 600 studier av skolbaserade preventionsprogram som grund baserade 
författarna sin analys på 120 program som uppfyllde de vetenskapliga kriterier-
na. Ett centralt syfte vara att studera skillnaden mellan interaktiva program och 
icke interaktiva program. Förutom att studera den renodlade beteendeeffekten 
av innehållet i olika typer av program (knowledge only, affective only, know-
ledge and affective, social influence, comprehensive life skills, others) när dessa 
delats in interaktiva och icke interaktiva studerades också betydelsen av olika 
mellanliggande faktorer (typ av ledare, typ av kontrollgrupp, urvalsstorlek med 
mera). Det huvudsakliga resultatet var att interaktiva program genomgående vi-
sade betydligt större effekt än icke interaktiva program. Författarna konstaterar 
bland annat att den positiva effekten av att ha kamrater som ledare sannolikt kan 
hänföras till att dessa program vanligtvis är interaktiva till sin natur och att valet 
av ledare är av mindre betydelse. Effektstorleken (effect size) för de interakiva 
programmen var cirka .20 och för de icke interaktiva .02. Författarna konstate-
rar att detta innbär en ”success rate” på 9.5 respektive 1.0 och relaterar dessa 
storheter (för närmare definition se Tobler & Stratton, 1997 respektive Rosen-
thal, 1982) till den ”success rate” på 3.5 som fick de ansvariga för the Physici-
ans´ Healts Study att avbryta studien av aspirinets effekt för att minska risken 
för hjärtatack. Effekten på experimentgruppen ansågs så påtaglig att det bedöm-
des oetiskt att undanhålla kontrollgruppen denna behandlingsmetod (Rosenthal, 
1994, refererad av Tobler & Stratton, 1997). Vidare framgår i Tobler & Strat-
tons studie att program som fokuseras enbart på kunskap och/eller affektiva 
komponenter har ringa effekt på elevernas alkohol- och drogbeteende. Avslut-
ningsvis ansluter författarna till Dusenbury, Falco & Lake (1997) i konstateran-
det att de mest effektiva programmen ofta i praktisk tillämpning får stå tillbaka 
för betydligt mindre effektiva program och gör på samma sätt som dessa förfat-
tare reflektionen att aggressiv marknadsföring ofta betyder mer än vetenskaplig 
kunskap.       
 
Ett år senare presenterades ytterligare en meta-utvärdering (White & Pitts, 
1998). I denna studie fann man i slutskedet 18 skolbaserade preventionsprojekt 
som uppfyllde samtliga de vetenskapliga kriterier författarna ställt upp. Tio av 
dessa kunde påvisa positiva beteendeeffekter. De flesta innefattade komponen-
ter från flera olika strategier och/eller insatser utanför skolan. Vidare känne-
tecknades dessa program av att vara omfattande i tid, åtta av tio innefattande 
minst tio undervisningstillfällen och tillika åtta program av ”booster sessions” 
(uppföljning en tid efter att programmet genomförts). Författarna uppmärksam-
mar också vikten av att hela programmen blir korrekt implementerade och till 
fullo genomförs av de elever som ingår i utvärderingen. Enligt författarna har 
såväl Botvin m fl (1995) som Pentz (1990) visat att effekten av deras program 
tydligt reducerats då implementering och genomförande inte har fungerat som 
det varit tänkt, en mycket viktig aspekt som naturligtvis kan ha påverkat många 
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av de utvärderingar som genomförts inom detta område. White och Pitts (1998) 
går, precis som Tobler & Stratton (1997), också ett steg längre än vad som var  
brukligt i de flesta tidigare studierna på detta område. De stannar inte vid statis-
tisk signifikans utan belyser även skolutbildningens substantiella betydelse. 
Författarna konstaterar att den genomsnittliga effektstorleken av de tio effektiva 
programmen var 0.037 (White & Pitts delade inte in programmen i interakiva 
och icke interaktiva vilket eventuellt kan bidra till skillnaden mellan deras och 
Tobler & Strattons resultat). Även White & Pitts relaterar sina resultat till den 
avbrutna aspirin-studien (Rosenthal, 1994) där effektstorleken som genererade 
att projektet av etiska skäl avbröts var 0.034. Samtidigt redovisar författarna att 
deras resultat vad gällde de tio ”effektiva” programmen innebar att den uppmät-
ta effekten av dessa program i genomsnitt svarade för cirka 0.14 procent av va-
riansen i elevernas drogbeteende. Annorlunda uttryckt konstateras att: ”3,7 pro-
cent av ungdomar som skulle använt droger skjuter upp debuten eller har blivit 
övertygade om att de inte kommer att använda droger” (sid 1484) och vidare att: 
”Detta visar att utbildningen har en så trivial betydelse för beteendet att den i 
nuvarande form saknar praktisk betydelse”.    
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Målgrupp 
 
 
 
I en systematisk framställning av alkoholupplysningens strategiska punkter tar 
Goodstadt (1981) upp frågan om målgrupper och skiljer på upplysningsarbete 
som riktas till befolkningen som helhet och till olika undergrupper av befolk-
ningen. När det gäller undergrupper av befolkningen anknyter Goodstadt till de 
olika preventionsstegen som på ett naturligt sätt refererar till olika målgrupper 
enligt nedan: 
 
1. Det primära preventionssteget: Målgruppen består av personer som inte har 
alkohol/narkotikaproblem och som inte är i en överhängande fara för att få det. 
 
2. Det sekundära preventionssteget: Målgruppen är personer som använder 
alkohol/narkotika på ett sådant sätt att de befinner sig i en riskzon. 
 
3. Det tertiära preventionssteget: Målgruppen är personer som har alkohol/ 
narkotikaproblem av fysisk, psykisk, social, ekonomisk eller juridisk karaktär. 
 
Forskning och erfarenhet har visat att det sällan är hela befolkningen som vid en 
och samma tidpunkt är målgrupp för en upplysningsinsats. Oftast är upplys-
ningsinsatserna riktade till mindre grupper, och särskilt ofta till målgrupper för 
primär prevention. Det är i första hand dessa personers kunskaper, attityder och 
beteenden man vanligtvis vill påverka med upplysning. Samtidigt kan vissa 
upplysningsinsatser också riktas till målgrupper i ”riskzonen”  det vill säga 
inom ramen för sekundär prevention. Även i tertiär prevention kan vissa inslag 
av upplysning ingå, exempelvis broschyrer till personer som fått skador av dro-
ger eller rattfyllerister. 
 
Självklart är det, eller borde vara, viktigt att initialt mycket noga kartlägga mål-
gruppen ur relevanta aspekter för att därigenom kunna anpassa budskap, presen-
tationsform och informationskanal för att på ett optimalt sätt nå fram till mål-
gruppen. Vikten av en noggrann målgruppsanalys påtalas av bland andra Wall-
lack & DeJong (1995) och av Palm (1996) som också poängterar att det inte 
räcker med att kartlägga demografiska egenskaper. Andra egenskaper, som 
målgruppens attityder, motiv, kunskaper, intentioner med mera kan vara nog så 
viktiga. Jarlbro (1999) påpekar det tveksamma i att, som vanligtvis görs, betrak-
ta ungdomar som en homogen målgrupp och betonar i det sammanhanget vikten 
av att definiera målgruppen utifrån livsstil och riskperception. Målgruppsanalys 
utgör ett viktigt inslag i formativ utvärdering och kan enligt Montonen (1996) 
med fördel genomföras med hjälp av fokusgrupper, som även kan användas för 
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att testa material etc. Enligt DeJong (1991) utgör målgruppsanalys en av de tio 
viktigaste punkterna som ”kampanjmakare inte har råd att undvara”. 
 
Vikten av att anpassa upplysningsinsatsen till den aktuella målgruppen kan i 
vissa fall komma i konflikt med masskommunikationens främsta fördel, att med 
ett och samma budskap nå ut till en stor målgrupp. När det gäller skolbaserade 
upplysningsinsatser har det exempelvis påpekats att ett skäl till de mediokra re-
sultaten kan vara att målgruppen är mycket heterogen med avseende på inställ-
ning till, och erfarenhet av, alkohol och narkotika (Montonen, 1996). I sam-
klang med detta har det också påpekats att skolbaserade upplysningsinsatser kan 
vara olika effektiva för olika grupper av elever (Funkhouser, 1992). Werch & 
DiClemente (1994) såväl som Jarlbro (1999) förespråkar mot denna bakgrund 
att preventiva insatser bör differentieras för att bättre kunna anpassas till de oli-
ka undergrupper av individer som vanligtvis sammanförs i en målgrupp. En 
tanke som naturligtvis förefaller klok men samtidigt begränsar masskommuni-
kationens fördel. 
 
Samma tankegångar redovisas av Palm (1996) som påpekar att målgruppen för 
kampanjer och andras informationsinsatser ofta är heterogen med avseende på 
förhållningssättet till alkohol och därmed olika mottagliga för olika former av 
upplysningsstrategier. I anknytning till detta finns det skäl att reflektera över 
kopplingen mellan målgrupp, budskap, uppmärksamhet och beteende. Med ut-
gångspunkt i det man inom psykologin benämner selektiv perception, enkelt ut-
tryckt att exempelvis volvoägare är mer benägna att se volvoannonser än andra 
bilannonser, kan kampanjer och andra upplysningsinsatser i första hand upp-
märksammas av dem som inte behöver budskapet och ratas av dem som behö-
ver det. Detta, menar Wilde (1993), kan i vissa fall förklara positiva korrelatio-
ner mellan uppmärksam av en kampanj och det egna beteendet, en förklaring 
som naturligtvis inte har att göra med kampanjens effekt. Resonemanget ligger 
väl i linje med vad som tidigare berörts; att det med upplysning är lättare att be-
fästa redan existerande beteende än att påverka till ett ändrat beteende.   
 
Oavsett vilken målgrupp man vänder sig till är det viktigt att man anpassar sig 
till målgrupp, ändamål och situation. Goodstadt (1986) menar att det i varje 
målgrupp finns en del som blir hjälpta av upplysningsprogrammet, en del som 
förblir opåverkade och en del som blir ”skadade”. För att maximera upplysning-
ens effekt bör varje program skräddarsys för den aktuella målgruppen. Alkohol- 
och narkotikakonsumenter kan reagera annorlunda på upplysning än icke-
konsumenter, individer med stark självtillit reagerar annorlunda än individer 
med svag självtillit, individer med olika inställning till auktoriteter reagerar oli-
ka för olika avsändare/förmedlare av budskapet, individer i riskzoner behöver 
en annan form av information än andra individer etc.  
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En av de vanligaste målgrupperna för upplysningsinsatser inom alkohol- och 
narkotikaområdet är ungdomar. Framför allt genom skolans undervisning om 
alkohol- och narkotikafrågor, men i viss utsträckning också genom aktiviteter 
på andra typiska ungdomsarenor. 
 
Även om skolundervisning vanligtvis riktas till ungdomar över 12 år har det i 
vissa fall också gjorts försök med alkohol- och narkotikaundervisning riktad till 
yngre målgrupper. Exempelvis har det i Norge genomförts ett försök med alko-
hol- och narkotikaundervisning för barn i årskurserna 1-3 (Ruud, 1988). Från  
Storbritannien redovisas att den stadigt fallande alkoholdebutåldern har fått 
myndigheterna att överväga drogundervisning redan från årskurs 1 (Ruin, 
1990). Baserat på en studie av ett stort antal amerikanska undervisningsprogram 
genomförda under 70-talet drar Pickens (1985) dock slutsatsen att undervisning 
har störst effekt om den sammanfaller med den period då eleverna börjar an-
vända legala droger och även börjar komma i kontakt med illegala droger. ”Be-
fore this stage drug education will be irrelevant - after it will be ineffective.” 
(sid 39). 
 
Fokuseringen på ungdomar motiveras ofta med att det är i ungdomsåren man 
vanligtvis blir erbjuden alkohol och narkotika för första gången och att okun-
skap kan vara särskilt farligt i en sådan situation. Ett annat argument är att 
ungdomar vanligtvis inte har etablerat några stabila alkohol- och narkotikavanor 
och att de därför kan vara lättare att påverka genom upplysning än vuxna. Ytter-
ligare ett skäl är att ungdomar är lätta att nå via skolans undervisning där de re-
dan finns i strukturerade och pedagogiska sammanhang, vilket sällan är fallet 
med vuxna. När man riktar sig till vuxna blir man därmed hänvisad till andra, 
mer extensiva former för undervisning. 
 
Partanen (1981) är dock inte övertygad om det riktiga i att i allt väsentligt kon-
centrera de förebyggande resurserna på ungdomar. Som skäl hävdar Partanen 
att: ”Man kan likväl hävda att verkningarna när det gäller att tillägna sig alko-
holattityder och bruksvanor går i riktning från de vuxnas värld till ungdomen” 
(sid 130). Eller annorlunda uttryckt: När de vuxna utgör förebilder som de unga 
strävar efter att efterlikna så vore det bättre att i stället försöka påverka de vux-
nas alkoholvanor - och därigenom nå de unga. Därför skulle upplysningen riktas 
mot den vuxna befolkningen, eller som en kompromiss, till både unga och vux-
na samtidigt. 
 
Upplysningsprogram som riktas till ungdomar kan i vissa fall också vara av se-
kundärpreventiv natur. Ett sådant exempel rapporteras av Blizard & Teague 
(1981) som beskriver ett program riktat till ungdomar som druckit alkohol, varit 
berusade eller tagit andra droger i skolan. Samtidigt som programmet i viss ut-
sträckning förmedlade traditionell alkohol- och narkotikakunskap låg 
tyngdpunkten på att visa alternativ till alkohol- och narkotikabruk, med syfte att 
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yngdpunkten på att visa alternativ till alkohol- och narkotikabruk, med syfte att 
nå medvetandeförändringar. Utvärderingen av programmet visade att vissa 
missförstånd om fakta kring alkohol och narkotika kunde skingras och att ten-
densen att betrakta alkohol och narkotika som den enda, eller primära, vägen för 
att påverka tillståndet positivt blev mindre uttalad.  
 
Brouchu & Souliere (1988) redovisar erfarenheterna från ett kanadensiskt 
undervisningsprogram som pågick i tre dagar, riktade sig till vuxna (militärer) 
och hade tonvikt på affektiv undervisningsmetodik. Programmet och utvärde-
ringen hade en experimentell design med kontrollgrupp samt för- och eftermät-
ningar (omedelbart respektive en månad efter programmets slut samt vid ytterli-
gare ett tillfälle tre år senare) av kunskaper och attityder (men inte konsumtion). 
Resultaten visade en signifikant ökad kunskapsnivå omedelbart efter undervis-
ningstillfället. Vid en-månads och tre-årsuppföljningarna kunde dock inga såda-
na effekter påvisas. En ökning av negativa attityder till cannabis som kunde på-
visas omedelbart efter undervisningens slut kvarstod dock vid de båda senare 
uppföljningarna. Detta gällde emellertid inte attityderna till alkohol. Den ökning 
av negativa attityder till alkohol som fanns direkt efter undervisningens slut 
kvarstod inte vid de mätningar som genomfördes efter en månad respektive ef-
ter tre år. Attityderna till hallucinogener och annan narkotika påverkades inte 
nämnvärt av undervisningen. Någon signifikant förändring av de faktiska alko-
holvanorna kunde inte konstateras bland dem som ingick i undervisnings-
gruppen. Däremot visade det sig att undervisningsgruppen i signifikant ökad ut-
sträckning, jämfört med kontrollgruppen, hade använt marijuana och hasch un-
der de senaste 12 månaderna – måhända ett tecken på reklameffekt. 
 
Sammanfattningsvis gör författarna bedömningen att programmet troligtvis 
gavs för sent i förhållande till den normala utvecklingen av alkohol- och narko-
tikavanor. När målgruppen är vuxna hör sociala färdigheter och ökad kompe-
tens i problemlösning mera hemma i sekundär än i primär prevention. Författar-
na efterlyser flera undersökningar som kan belysa i vilken utsträckning 
upplysningsprogram riktade till vuxna kan vara effektiva. 
 
Upplysningsinsatser behöver, som tidigare nämnts, inte alltid ha de personer 
man i slutänden vill påverka som målgrupp. När det gäller ungdomar har man i 
vissa upplysningsprogram valt att vända sig till föräldrar. Tanken är att om man 
kan förmedla relevant kunskap och alkohol- och narkotikanegativa attityder till 
föräldrarna kommer de att ha bättre förutsättningar att engagera sig i sina barns 
förhållningssätt till alkohol och narkotika och sannolikt även ett större intresse. 
Det kan dock vara svårt att få föräldrarna intresserade av dessa frågor. Ofta har 
föräldrar mycket svårt att se att deras barn kan komma att få problem med alko-
hol och narkotika. I en artikel med titeln: ”17 sätt att få föräldrar involverade i 
drogundervisning!” beskriver Laudeman (1984) olika konkreta strategier som 
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kan användas för att engagera apatiska, utbrända, skrämda eller resignerade för-
äldrar. 
 
Peine & Terry (1990) beskriver ett amerikanskt undervisningsprogram, där för-
äldrar genom sina barn bjöds in till föredrag och undervisning om ungdomar 
och droger. Syftet med programmet var dels att stärka samarbetet mellan hem 
och skola och dels att stärka familjerelationerna. Den bakomliggande tanken var 
att föräldrar som får en bättre insikt i barnens drogundervisning (träning i att ta 
beslut, aktiva värderingar, droginformation etc.) och personliga utveckling blir 
mer kompetenta som ”experter” samt bättre och mer välmotiverade samtalspart-
ners för sina barn. Den första preliminära utvärderingen gav inga tydliga 
resultat. Författarna gör dock bedömningen att det ökade föräldrastödet i sko-
lans drogundervisning och det ökade deltagandet från hemmen sannolikt skulle 
komma att bidra till positiva resultat. 
 
I en artikel av Fox (1991) redovisas resultaten från en genomgång av olika 
drogupplysningsprogram riktade till föräldrar. Enligt Fox bedömning förekom-
mer en mängd olika problem med den här typen av program och hennes slutsat-
ser om metodens potential är inte särskilt optimistiska. Fox påpekar bland annat 
att faktorer utanför föräldrarnas kontroll ofta gör det svårt att hjälpa dem i deras 
försök att hantera barnens förhållningssätt till droger. Fox menar dock att ett 
förarbete med individorienterad hjälp och stöd åt behövande föräldrar kan bidra 
till att undvika detta problem. 
 
Andra undersökningar som beskriver insatser riktade till föräldrar har presente-
rats av bland andra Loveland, Thomson Ross & Kaufman (1999) och Spoth, 
Rdmond & Lepper (1999). I den förstnämnda inriktade man sig på att stärka 
skyddsfaktorer och begränsa riskfaktorer med utgångspunkt från kognitiv teori 
och Jessor & Jessors (1977) problembeteendeteori. Insatsen bestod av en folder 
till föräldrarna, tre timmar långa familjemöten och efterkommande telefonsam-
tal. Resultaten visade, jämfört med en kontrollgrupp, vissa positiva effekter vad 
gällde elevernas alkoholbruk. Bortfallet var dock stort. Ungefär hälften av de 
cirka 900 ungdomar som deltog i förmätningen i årskurs 4 hade av olika skäl 
fallit bort vid eftermätningen fyra år senare. I den andra studien (Spoth, 
Rdmond & Lepper, 1999) var syftet att fördröja alkoholdebut och andra pro-
blembeteenden. Även i detta program fokuserade man på risk- och skyddsfakto-
rer med ett program som innebar sju tvåtimmarsmöten med barn och föräldrar. 
Även i denna studie kunde man skönja vissa positiva resultat, samtidigt som 
man kunde konstatera att bortfallet var betydande. 
 
I Sverige utarbetade Socialstyrelsen och Riksförbundet Hem och Skola år 1983 
den så kallade ”Haschboken”, en upplysningsskrift till föräldrar med barn i 14-
årsåldern. Bokens undertitel var ”man måste veta vad man talar om”. Syftet med 
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boken var att ge föräldrar bättre kunskap så att de på ett bra sätt skulle kunna 
prata med sina barn om hasch. Boken föregicks av en SIFO-undersökning som 
visade att föräldrar visste ganska lite om hasch och att de sällan pratade om 
hasch med sina barn. Boken innehåller en rad fakta om hasch och dess skade-
verkningar, om lagar och om institutioner där man kan få hjälp. Enligt Bränn-
ström (1986) visade en senare SIFO-undersökning att Haschboken haft en posi-
tiv effekt. Av de föräldrar till 14-åringar som man skickat boken till hade enligt 
Brännström: ”En mycket hög procent” läst hela boken eller delar av den. Kun-
skapen bland föräldrar och andelen föräldrar som uppgav att de talat med sina 
barn om dessa frågor var också högre i den senare undersökningen (sid 65). Det 
finns däremot ingen undersökning om effekterna på ungdomarnas faktiska 
haschbruk. År 1998 ersattes ”Haschboken” med ”Boken om Droger”. Någon 
utvärdering av denna bok har ännu ej genomförts. 
 
Som tidigare nämnts har befintlig forskning inte funnit något direkt övertygande 
stöd för upplysningsinsatser som riktas direkt till den grupp vars beteende man i 
slutänden vill påverka. Fjärmar vi oss, via föräldrarna, ytterligare ett steg bort 
från den ”egentliga” målgruppen finns flera viktiga målgrupper att rikta upplys-
ningsinsatser till. En grupp som Goodstadt (1981) nämner som viktig, och som 
inte går att passa in i en kategorisering utifrån preventionsstegen, är individer 
vars roll eller position i samhället gör att de har inflytande på andras alkohol- 
och narkotikavanor. Exempel på personer vars roll/position kan vara viktig är så 
kallade opinionsbildare och nyckelpersoner (”gatekeepers”). De sistnämnda är 
ofta fackfolk som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt med den egentliga mål-
gruppen och som bedriver upplysning i form av undervisning eller på annat sätt 
kan påverka målgruppens attityder, värderingar, normer och beteende. Det kan 
vara lärare, hälso/sjukvårdspersonal, polis, personal i social- och hälsoförvalt-
ningarna, fritidsledare med mera. Även inom fritids- och kulturlivet, liksom i 
andra sociala strukturer och smågrupper, finns viktiga opinionsbildare som kan 
utgöra målgrupper för upplysningen. Det kan exempelvis vara popidoler, före-
ningsledare och lokala opinionsbildare. 
 
Som exempel på opinionsbildare kan nämnas journalister som via media påver-
kar såväl den offentliga alkohol- och narkotikadebatten som valet av diskus-
sionsämne på arbetsplatser, i skolan, i hemmen etc. Massmedia spelar i det stora 
hela en mycket viktig roll vad gäller opinionsbildning. Media advocacy har av 
många forskare framhållits som ett allt betydelsefullare inslag i det förebyggan-
de arbetet (Montonen, 1996; Treno m fl, 1996; Treno & Holder, 1997; Cass-
well, 1995; Edwards m fl, 1996; Tones, 1996; Jernigan & Wright, 1996).  
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Avsändare 
 
 
 
Från ett kommunikationsteoretiskt perspektiv behöver inte avsändaren av ett 
budskap nödvändigtvis vara identisk med förmedlaren. I detta avsnitt kommer 
vi dock i första hand att ägna oss åt den agerande avsändaren det vill säga den 
som förmedlar budskapet till målgruppen. Inom kommunikationsforskningen 
lägger man vanligtvis mycket stor vikt vid avsändarens betydelse för om ett 
budskap når fram, tas emot av, och påverkar mottagaren. Förhållanden som av-
sändarens attraktionskraft, trovärdighet, auktoritet, kunskap och attityder kan 
vara avgörande för insatsens framgång (Wilde, 1993).  
 
Vad gäller kampanjer, enstaka mediainsatser etc är det naturligtvis viktigt att 
den myndighet, organisation eller annan sammanslutning som avsänder budska-
pet har hög trovärdighet i just den målgrupp man riktar sig till. Men även att 
särskilda förmedlare, i de fall sådana utnyttjas, är personer som målgruppen kan 
identifiera sig med och hyser förtroende för. Att använda myndigheter, poliser, 
lärare och andra auktoriteter som avsändare kan, i vissa fall, begränsa möjlighe-
ten att nå fram till mottagaren (Jarlbro, 1999). Sett ur ett sådant perspektiv kan 
exempelvis äldre kamrater vara att föredra som ledare i skolbaserade preven-
tionsprogram. En given komplikation i det sammanhanget kan emellertid vara 
att den del av målgruppen som har förtroende för avsändaren, och därmed tar 
till sig budskapet, är den del av målgruppen som minst behöver budskapet. 
Oavsett om det gäller ungdomar eller vuxna är det rimligt att anta en koppling 
mellan misstroende mot auktoriteter och avancerade alkohol- och narkotikava-
nor, ett samband som naturligtvis begränsar möjligheten för auktoriteter att på-
verka den del av målgruppen som mest behöver påverkas.    
 
Givet att man i skolbaserade preventionsprogram använder läraren som förmed-
lare av budskapet har det ofta påvisats att lärarens engagemang, färdigheter och 
attityder etc spelar en stor roll för om man ska lyckas eller inte. Green & Kelley 
(1989) menar att i de fall det undervisningsprogram de utvärderade bara för-
mådde att höja elevernas kunskapsnivå, men inte påverka deras attityder, berod-
de det mestadels på lärarnas praxis och avsaknad av engagemang. Detta konsta-
terande leder osökt tanken dels till Botvins (1995) och Pentz (1990) reflektioner 
om att program som inte implementeras på rätt sätt har begränsad chans till 
framgång, dels till vikten av upplysningsinsatser som riktas till ”gatekeepers” 
som, i detta fall, lärare. 
 
Utvärderingen av det så kallade DEDE-projektet (Dorn, 1977; Nortoft, 1979) 
visade att eleverna i undervisningsgruppen utvecklade en bättre förmåga i att ta 
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beslut och förutse situationer där man kan bli erbjuden droger, jämfört med ele-
verna i kontrollgrupperna. Enligt Dorn (1977) berodde detta i ganska hög ut-
sträckning på lärarens inställning till projektets syfte. 
 
Døhlie (1989) studerade norska lärares kompetens att förebygga drogproblem 
bland elever. Undersökningen visade att endast cirka hälften av de lärare som 
undervisade om droger hade specialutbildning inom området, förvärvad i 
grundutbildning eller fortbildning. I denna undersökning framkom också att lä-
rarnas val av undervisningsstrategi i hög utsträckning berodde på vilket material 
som för tillfället fanns tillgängligt. 
 
Eftersom lärarnas kompetens och kunskap ofta inte är tillräcklig för att bedriva 
undervisning om alkohol och narkotika är det naturligt att skolorna många 
gånger anlitar experter utifrån. Milgram (1987) menar dock att detta kan un-
derminera undervisningsprogrammets trovärdighet. Milgram får stöd för den 
uppfattningen i Schaps et al:s (1981) studie av 127 nordamerikanska undervis-
ningsprogram. I denna studie framgår att klasslärarna ofta ansåg att de utifrån 
kommande experternas undervisning inte var utformad för åldersgruppen och 
dessutom att den ofta var dåligt presenterad. 
 
Ett exempel på utifrån kommande experter är poliser. I en studie av Young & 
Rausch (1991) presenteras ett projekt där poliser ledde ett undervisningspro-
gram för elever i årskurserna 5 och 6. Samtidigt som polisen var ordentligt trä-
nad för uppgiften och eleverna i undervisningsprogrammet fick bättre resultat 
än kontrollgruppen i en efterföljande effektmätning, framkom också vissa pro-
blem grundade på att polisen inte hade någon erfarenhet av att umgås med barn 
i undervisningssituationer. 
 
Flera undervisningsprogram använder sig av missbrukare eller före detta miss-
brukare som lärare. Tanken är att det kan ligga ett värde i att eleverna får se en 
missbrukare av kött och blod, uppleva större närhet, engagemang och dramatisk 
effekt. I ett försök i Florida använde man sig av ett upplysningsteam bestående 
av patienter i behandling för kokainmissbruk. Teamet åkte runt i skolorna och 
berättade om kokain och crack. Av elevernas kommentarer efteråt framgick att 
deras kunskapsnivå hade ökat kraftigt. Vilken effekt det hade på elevernas 
attityder till droger vet man dock inte. För missbrukarna själva var försöket av 
allt att döma lyckat. Sju av tio fick större tilltro till sig själva genom att undervi-
sa, vilket betraktades som viktigt för deras behandling (Rohrer et al, 1987). 
 
Buckalew & Daly (1986) är skeptiska till att använda missbrukare i skolornas 
upplysningsarbete. Enligt författarna saknar de ofta styrkan att sätta mål och ta 
beslut, de har ofta liten självrespekt, de vet ofta inte hur de ska tackla problem 
på ett effektivt sätt och de är många gånger alltför sårbara för yttre påtryckning-
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ar. I stället föreslår författarna att ungdomsrådgivare engageras i undervisningen 
eftersom de är vana att uppfatta och värdera barns och ungdomars osäkerhet och 
problem. 
 
Elever används ofta som informatörer i skolornas alkohol- och narkotikaunder-
visning, ofta med viss framgång. Schaps och medarbetares (1981) studie av 127 
utvärderingar av olika upplysnings- och undervisningsprogram visade att de 
bästa resultaten tycktes uppnås i de program som leddes av målgruppens jämn-
åriga kamrater. 
 
Enligt Baklien (1993) baseras cirka 20 procent av norska undervisningsprogram 
inom alkohol- och narkotikaundervisningen på en tvåstegsmodell där elever an-
vänds som undervisare. Bakgrunden är en förväntan om att budskapet har störst 
möjlighet att få effekt om det kommuniceras av en opinionsbildare för målgrup-
pen. I steg 1 väljs vissa elever ut för intensivundervisning, så kallade pilot pu-
pils (pilotelever). I steg 2 går dessa elever sedan ut och undervisar sina kamrate-
r. 
 
Bakliens genomförde en utvärdering av dessa program, en utvärdering som ba-
serades på frågeformulär till drygt 1200 pilotelever som genomgick en 4-dagars 
intensivkurs och till drygt 1300 elever i de klasser som blev undervisade av pi-
loteleverna. De flesta piloteleverna, som frivilligt hade anmält sig till uppdraget, 
skiljde sig inte påtagligt från sina klasskamrater, inte heller vad gällde alkohol-
konsumtion. Förutom förmedling av fakta om alkohol hade utbildningen av pi-
loteleverna som väsentligt mål att dessa elever skulle lära sig hur man kan ha ett 
bra socialt umgänge utan alkohol, hur man uppmärksammar grupptryck och hur 
attityder formas. Utbildningen motsvarade dessa mål och skapade dessutom en-
tusiasm och motivation hos piloteleverna. 
 
Det visade sig dock att de utbildade piloteleverna ändå inte var tillräckligt för-
beredda på de hinder och problem de mötte i klassrummet. Flera pilotelever 
fann det svårt att förmedla ett budskap som de inte själva levde upp till. 
Klasskamraterna tyckte dock att undervisningen var intressant. Detta gällde i 
första hand elever som var helt drogfria, vilket – som Baklien nämner – bekräf-
tar att det är lättast att nå dem som har minst behov av budskapet. De som har 
ett beteende som inte står i samklang med budskapet har svårare att acceptera 
budskapet. Även de elever som tyckte att undervisningen var intressant hade 
emellertid liten tilltro till att den fungerade. Endast sex procent av de tillfrågade 
ansåg att undervisningen ganska säkert hade någon effekt. Sextio procent trodde 
att den nog påverkat några och 21 procent att den inte hade någon effekt över-
huvudtaget. Av de elever som var alkoholkonsumenter trodde 28 procent att 
undervisningen inte kunde få någon att hålla sig borta från alkohol eller narko-
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tika. Denna uppfattning redovisades av 16 procent bland de elever som aldrig 
druckit alkohol. 
 
Baklien sammanfattar avslutningsvis – dock utan ytterligare dokumentation - att 
utvärderingen av tvåstegsmodellen i stort sätt visade samma resultat som en ut-
värdering av ett undervisningsprogram där läraren stod för undervisningen. 
Enligt Baklien stämmer detta väl överens med resultat från ett amerikanskt för-
sök som visade att även om piloteleverna förmådde att öka klasskamraternas 
kunskapsnivå, så var effekten på deras beteende inte annorlunda än vid traditio-
nell lärarledd drogundervisning (Amart, Bennet & Fejer, 1976). 
 
Det tidigare nämnda projekt som redovisats av Botvin et al (1990) visade mer 
positiva resultat för program som leddes av en elev/klasskamrat jämfört med 
program som leddes av lärare. Detta gällde både alkohol- och narkotikabruk 
samt kunskaper om alkohol och narkotika. Undervisningen genomfördes i års-
kurs 7 och var särskilt effektiv om den kompletterades med en repetition – ”a 
booster session” – året efter. Elevledd undervisning med ”booster session” efter 
ett år medförde 79 procent färre rökare och 69 procent färre marijuanarökare, 
jämfört med en kontrollgrupp utan undervisning.  
 
Betydelsen av ”booster sessions” poängteras också av Duryea & Okwumabua 
(1988). Utvärdering av ett amerikanskt beslutsträningsprogram om alkohol vi-
sade att den positiva effekt som kunde konstateras sex månader efter avslutad 
undervisning hade försvunnit 2½ år senare. Under de sex första månaderna hade 
eleverna vid flera tillfällen haft mindre ”booster sessions”, men därefter hade 
inga fler ”booster sessions” förekommit. Författarna gör dock bedömningen att 
skälet till att effekten klingade av inte bara hade att göra med att repetition av 
budskapet upphörde utan sannolikt också till viss del med elevernas mognads-
process. Eleverna hade under dessa år lärt sig egna strategier att tillämpa i sam-
band med alkoholrelaterade situationer. Lärdomen från undervisningstillfället 
var därmed inte längre lika relevant. 
 
Inom ramen för WHO genomfördes ett alkoholundervisningsprogram i Austra-
lien, Chile, Norge och Swaziland (Perry m fl, 1989). Programmet var identiskt i 
samtliga länder och genomfördes bland elever i årskurserna 8 och 9. Program-
met tillämpade affektiv undervisningsmetodik. Huvudkomponenterna var att 
förmedla generella färdigheter i problemlösning och beslutstagande, kunskap 
om hur man identifierar och motarbetar socialt tryck samt utveckling av själv-
förtroende. Målet med undervisningen var att skjuta upp alkoholdebuten och 
minimera alkoholkonsumtionen. Undervisningen omfattade fem lektioner under 
en 8-veckorsperiod. Elevernas alkoholkonsumtion, attityder och kunskaper mät-
tes omedelbart innan undervisningen började och två månader efter att pro-
grammet avslutats. 
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I samtliga deltagande länder visade det sig att elevledda program medförde sig-
nifikant lägre konsumtion än lärarledda program, samt att eleverna i de kamrat-
ledda programmen tog till sig mer kunskap, hade mer alkoholnegativa attityder 
och rapporterade färre alkoholkonsumerande vänner vid uppföljningen. Som en 
tänkbar förklaring till resultaten framhålls bland annat att lärare oftast är aukto-
ritetspersoner och därför inte betraktas som ”experter” på ungdomars sociala liv 
och sätt att fatta sociala beslut på etc. Däremot är lärare kanske mest lämpliga 
för att förmedla fakta (exempelvis kunskap om alkohol-ens verkningar, befintli-
ga lagar och olika typer av droger) och inte, som i detta projekt, att tillämpa af-
fektiva metoder. Elevledda program kan, enligt författarna, ha vissa fördelar ge-
nom att de unga ledarna är mera trovärdiga rollmodeller och använder samma 
språk som sina klasskamrater. De bär också med sig budskapet utanför klass-
rummet och skolan. Eftersom det i några av de deltagande länderna fanns flera 
negativa resultat i de lärarledda programmen, jämfört med kontrollgruppen där 
ingen undervisning bedrevs, anser författarna inte att man kan rekommendera 
lärarledda program. 
 
Program ledda av elever förespråkas också i några av de meta-utvärderingar 
som tidigare nämnts (Tobler, 1988; Hansen, 1992) samt av DeJong & Atkin, 
(1995) och Orlandi (1996). Black, Tobler & Sciacca (1998) uppmärksammar 
särskilt, i en meta-utvärdering av 120 kamratledda program, att interaktiva pro-
gram förefaller mer effektiva än program som inte utnyttjar möjligheten till två-
vägskommunikation. 
 
Marklund (1990) diskuterar användandet av elever i alkoholundervisningen och 
är inte lika positiv. Efter att ha studerat olika typer av pilotelevutbildningar och 
elevledda projekt i Sverige drar hon slutsatsen att denna metod på många sätt är 
positiv för piloteleverna själva då dessa elever både får ökade kunskaper och 
påverkas positivt vad gäller attityder och beteende. Men hon ser också en rad 
problem med denna metod. 
 
Ett av de problem Marklund tar upp gäller valet av informatörer. Vilka elever är 
mest lämpliga som pilotelever? Erfarenhetsmässigt vore det kanske bäst att väl-
ja elever som själva befinner sig i riskzonen. Men eftersom informatören är en 
viktig modell för andra elever så är det kanske bättre att välja en populär och 
drogfri äldre elev. I det sammanhanget måste man dock vara uppmärksam på att 
popularitet kan vara ett tveksamt kriterium för val av pilotelever. De mest popu-
lära eleverna behöver inte vara de bästa modellerna. Många gånger är de inte 
själva drogfria. För att kunna välja ut de elever som är mest lämpliga som in-
formatörer förordar Marklund en analys av vänskaps- och umgängesmönstret i 
klassen.  
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Marklund understryker också att valet av informatör inte bör ses som en lös-
ryckt fråga när det gäller strategi för drogundervisningen. Vi vet att ren faktain-
formation om alkohol och  narkotika inte är tillräcklig, oavsett vem som presen-
terar dessa fakta. Den typen av kunskap bör kompletteras med kunskap om vad 
som påverkar individen och med träning i att kunna motstå sådan påverkan. 
Därför, menar Marklund, är kanske inte det viktigaste vem som undervisar, utan 
att den som undervisar behärskar ämnet. Innehållet är viktigare än läraren. Kan-
ske bör man därför överväga om det inte i alla fall är bättre att rikta sig direkt 
till de mest utsatta eleverna - de som mest behöver drogupplysning – i stället för 
att gå omvägen via deras kamrater, reflekterar Marklund. 
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Utvärdering 
 
 
 
Som tidigare nämnts skiljer man vanligtvis mellan olika typer av utvärderingar. 
Montonen (1996) nämner formativ utvärdering, processutvärdering, effektut-
värdering och summativ utvärdering. Formativ utvärdering (eller, med Jarlbros 
(1999) terminologi, formativ undersökning) koncentreras i första hand till att 
inhämta kunskap som behövs för att kunna implementera insatsen på ett effek-
tivt sätt, exempelvis genom noggranna mål- och målgruppsanalys etc. Process-
utvärdering koncentreras i första hand till att få kunskap om hur själva imple-
menteringen har gått till, vad som fungerat bra respektive dåligt och, inte minst, 
varför. Effektutvärdering koncentreras enkelt uttryckt till att undersöka vilka ef-
fekter den genomförda insatsen haft. Med summativ utvärdering menar Monto-
nen (1996) ett arbete som inkluderar samtliga dessa inslag. Det kan många 
gånger finnas skäl att vara mycket uppmärksam på vilken typ av utvärdering 
som genomförts eftersom olika typer av utvärderingar svarar mot vitt skilda frå-
geställningar. Inte sällan framhålls att ett projekt har blivit utvärderat med posi-
tiva resultat, vilket lätt kan förleda (medvetet eller omedvetet) till intrycket av 
att projektet har haft avsedd effekt, trots att det i själva verket rört sig om resul-
tat från en processutvärdering som inte säger någonting om projektets effekt. 
 
Samtliga typer av ovan nämnda utvärderingar är naturligtvis viktiga för att på 
ett optimalt sätt kunna genomföra och dra erfarenheter av en upplysningsinsats. 
I detta avsnitt behandlas dock i huvudsak aspekter som berör effektutvärdering-
ar.         
 
Som framkommit i det föregående är kunskapen om effekterna av upplysnings-
insatser begränsad, dels för att många insatser aldrig blir utvärderade och dels 
för att många utvärderingar är bristfälliga. Situationen kan till viss del åskådlig-
göras med resultat från en av Schaps m fl (1981) genomförd granskning av me-
todvalet i 127 informations- och utvärderingsrapporter. I endast 40 procent av 
de projekt som redovisades förekom  kontrollgrupper, bara 13 procent använde 
sig av uppföljningsundersökningar, 85 procent använde bara en datainsam-
lingsmetod och så vidare. Endast 26 av de 127 utvärderingarna hade enligt 
Schaps och medarbetare en tillfredsställande forskningsdesign. Härtill kommer 
att endast hälften av samtliga utvärderingar handlade om effekter på beteendet. I 
resten nöjde man sig med att mäta kunskaper, attityder och beteendeintentioner. 
Som tidigare nämnts har liknande erfarenheter gjorts av flera forskare som äg-
nat sig åt meta-utvärderingar, exempelvis Banglert-Drown (1988), Foxcroft m fl 
(1997) och White & Pitts (1998). 
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När det gäller att bedöma resultat från kampanjer har det av vissa forskare ifrå-
gasatts om det över huvud taget är möjligt att få fram hållbara konklusioner om 
effekter på beteendenivå. Wallack (1981) beskriver en rad svårigheter och före-
slår att vi helt enkelt erkänner det omöjliga i att påvisa eventuella korttidseffek-
ter på attityder och konsumtionsmönster. Därefter föreslår han att vi i framtida 
utvärderingar söker andra indikatorer och mått på framgångar som kan använ-
das i planläggningsprocessen. 
 
Dielman m fl (1989) pekar på en rad metodologiska problem i både genomfö-
rande och utvärdering av informationsinsatser, vilka tillsammans gör det svårt 
att dra säkra slutsatser om effekter. Med avseende på undervisningsprogram tar 
Dielman bland annat upp följande problem: 1. Dåligt formulerade mål med un-
dervisningen. 2. Dålig utvärderingsdesign. 3. Brist på realistiska målsättningar. 
4. Brist på teoretiska utgångspunkter. 5. Utvärdering som endast fokuserar på 
korttidseffekter på beteendet (om man överhuvudtaget mäter beteendeföränd-
ringar).  
 
År 1996 gjorde Montonen bedömningen att ”kunskapen om undervisningspro-
grammens effektivitet är begränsad och osäker. Det har hävdats, särskilt vad 
gäller skolbaserad alkoholundervisning, att det, generellt sett, motsägelsefulla i 
utvärderingsforskningen förbjuder att man drar slutsatser om effektivitet 
(Goodstadt, 1986; James & Fisher, 1991)”. Även Montonen pekar på en rad bi-
dragande omständigheter, bland annat tid och budget, press från finansiärer, 
publiceringssystemet (”publish or perish”), svårigheten att finna kontrollgrupp 
och bias i självrapporterade data.  
 
En typ av begränsningar med självrapporterade uppgifter uppmärksammas av 
Caswell (1982), som rapporterar att den initiala förmätningen kan generera ef-
fekt. De elever (13-15 åringar), som 3-4 veckor före en undervisningsinsats om 
alkohol hade blivit tillfrågade om sina alkoholvanor rapporterade tre månader 
efter undervisningens slut en högre alkoholförbrukning och fler berusningstill-
fällen än elever som hade deltagit i ett undervisningsprogram, men inte i för-
mätningen. Samma mönster fanns också i kontrollgruppen, som inte hade haft 
någon undervisning, men där vissa elever hade blivit tillfrågade om sina kon-
sumtionsvanor två gånger. Casswell drar av detta slutsatsen att själva förmät-
ningen kan ha påverkat de självrapporterade uppgifterna. 
 
En annan, sällan uppmärksammad, typ av bias i självrapporterade data kan or-
sakas av så kallad social önskvärdhet (Phillips, 1973). Ungdomar som nyligen 
genomgått ett intensivt påverkansprogram kan av sådana skäl i viss utsträckning 
rapportera i enlighet med programmets budskap snarare än i enlighet med sina 
faktiska alkohol- och narkotikavanor, en effekt som lätt, men felaktigt, kan tol-
kas som programeffekt.  
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Snow m fl (1992) ser ett problem i bortfallet av respondenter i de enkät- och in-
tervjuundersökningar som ofta genomförs i samband med skolbaserade upplys-
ningsinsatser. I sin utvärdering av effekterna av ett undervisningsprogram fann 
de att undervisningen hade en begränsande positiv effekt på elevernas tobaks-
konsumtion. Däremot var det inte någon skillnad mellan undervisningsgruppen 
och kontrollgruppen (som inte hade fått någon undervisning) vad gällde den 
genomsnittliga konsumtionen av alkohol, marijuana och andra narkotiska prepa-
rat. Vid en tvåårsuppföljning kvarstod effekterna vad gällde tobakskon-
sumtionen. Samtidigt kunde man emellertid i denna tvårsuppföljning konstatera 
att signifikant fler i undervisningsgruppen än i kontrollgruppen använde alkohol 
(vad gällde övriga droger fanns det inga signifikanta skillnader vid detta upp-
följningstillfälle). Resultaten blev emellertid något annorlunda när man tog hän-
syn till olika typer av bortfallseffekter. Effekterna på tobakskonsumtionen fick 
nu anses vara större än vid den ursprungliga analysen. Den påvisade negativa 
effekten vad gällde andel alkoholkonsumenter framstod nu som tillfällig. Detta 
orsakades av att en långt större andel av bortfallet i kontrollgruppen och en 
långt mindre andel ”fortsättare” i kontrollgruppen var alkoholkonsumenter vid 
förmätningen jämfört med motsvarande situation i under-sökningsgruppen. 
 
En annan källa till osäkerhet uppmärksammades, som tidigare nämnts (sid 47), 
av Botvin m fl (1995) och Pentz m fl (1990) och gäller implementering av skol-
baserade upplysningsinsatser och andelen elever som fullföljer hela program-
men så som avsetts. Uppgifter om detta saknas ofta i utvärderingar vilket kan 
innebära att en risk för att effektiva program felaktigt avfärdas, att konklusionen 
blir ”theory failure” i stället för ”program failure” (se sid 14). Problem av detta 
slag kan lätt undvikas om man som komplement till en effektutvärdering också 
genomför en processutvärdering. Även Black, Tobler & Sciacca (1998) upp-
märksammar samma problem under benämningen Typ III-fel (program failure) 
och risken för konsekvenser i form av Typ II-fel (att ett program felaktigt ratas).  
 
Generellt sett kan det på goda grunder antas att effekter som inte har uppkom-
mit omedelbart, eller några månader efter att programmet genomförts, inte hel-
ler kommer att visa sig senare (Goodstadt m fl, 1982). Samtidigt är det inte sä-
kert att effekter som kan påvisas kort efter upplysningsinsatsens avslutande blir 
särskilt bestående. Brochu & Souliere's (1988) utvärdering av ett kanadensiskt 
undervisningsprogram för vuxna visade bland annat att de effekter som upp-
nåddes omedelbart efter informationsinsatsens avslutande inte var permanenta. 
Medan vissa effekter kvarstod mindre än en månad, hade andra klingat av inom 
en treårsperiod. Liknande förvittring av en omedelbar informationseffekt har 
rapporterats av Duryea & Okwumambua (1988) liksom av Foxcroft med flera 
(1997). 
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Dielman m fl (1989) föreslår longitudinella uppföljningstudier, men utifrån en 
lite annan erfarenhet. Deras egen utvärdering av ett ”social skills/peer pressure 
resistance” -program för elever i årskurs 6 pekade på nödvändigheten av uppre-
pade mätningar av beteendeeffekten. Först ett par år efter informationstillfället 
hade nämligen drogförbrukningen i kontrollgruppen utvecklats så mycket att 
skillnaderna mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen blev statistiskt 
säkerställda.  
 
Det bör i detta sammanhang påpekas att avsaknaden av långtidseffekt av skol-
baserade undervisningsinsatser inte nödvändigtvis behöver ses som ett miss-
lyckande om utvärderingar kunnat påvisa korttidseffekter. Kopplingen mellan 
alkoholvanor i tonårsperioden och senare i livet är generellt sett inte särskilt 
stark (Donovan, Jessor & Jessor, 1983; Andersson & Magnusson, 1988; Fillmo-
re m fl, 1996; Windle, 1995; Pape & Hammer, 1996; Newcomb & Bentler, 
1988) samtidigt som tonårsdrickandet ofta bidrar till en mängd samtida negativa 
konsekvenser som olyckor, oönskad sex, våld och annan kriminalitet med mera 
(Andersson, Hibell & Sandberg, 2000). Kan man med undervisningsinsatser 
skjuta upp alkoholdebuten och/eller dämpa berusningsdrickandet under en kor-
tare period torde mycket vara vunnet även i avsaknad av mera långsiktiga effek-
ter. 
 
En viktig aspekt när man ser till resultaten i utvärderingar av upplysningsinsat-
ser är att de vanligtvis fokuserar effekterna av en enskild isolerad insats och un-
der en begränsad tid. Värdet av en insats bör dock i många fall ses i ett långsik-
tigt och mångfacetterat kontext.  
 
Givet ett scenario där man under, låt säga, tio års tid årligen genomför tre be-
folkningsinriktade upplysningsinsatser, måhända i kombination med insatser av 
annat slag, hur bör man då värdera effekten av en enskild insats? Att marginal-
effekten av den, låt säga, 23:dje kampanjen knappast är skönjbar innebär inte att 
vi automatiskt kan dra slutsatsen att kampanjer är verkningslösa insatser som vi 
bör sluta med. Den kumulativa effekten, i interaktion med andra insatser, kan 
naturligtvis vara högst påtaglig även om marginaleffekten av en enskild insats 
är närmast obefintlig. Att empiriskt utvärdera om så är fallet är naturligtvis yt-
terligt svårt, vilket i sin tur gör det mycket vanskligt att på empirisk grund be-
döma värdet av en enskild och isolerad upplysningsinsats, även om den visats 
verkningslös i ett kortsiktigt och kontextlöst perspektiv.     
 
En närliggande aspekt som sällan blir belyst i utvärderingar är insatsens initiala 
potential. Då målgruppens baskunskap är låg (som exempelvis då man i Dan-
mark startade en kampanj för att upplysa om rekommenderade konsumtions-
gränser, se sid 28) är rimligtvis potentialen för att nå framgång med upplysning 
betydligt högre än då målgruppens baskunskap är hög (som då man i Danmark 
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genomförde liknande kampanj för sjunde gången). Potentialen för upplysnings-
insatser minskar rimligtvis i takt med målgruppens kunskap och begränsas i 
slutänden av en takeffekt, en situation då målgruppens kunskap är så hög att 
man inte kommer längre med upplysningsinsatser. Att i en sådan situation för-
vänta sig effekter av ytterligare upplysningsinsatser torde vara väl optimistiskt. 
Däremot kan upplysningsinsatser i en sådan situation fortfarande vara av värde 
för att bibehålla den kunskapsnivå som uppnåtts. Naturligtvis kan detta gälla 
målgruppens attityder eller faktiska alkohol- och narkotikavanor lika väl som 
kunskaperna. 
 
En annan källa till osäkerhet i den kunskap som genererats av merparten befint-
liga utvärderingar gäller kopplingen mellan grundläggande teoretiska antagan-
den om orsaker till det beteende man vill ändra, den metod man använder och 
den effekt som uppnås. Såväl Moskowich (1989) som Coggans & Watsson 
(1995) och även Hansen (1992) påpekar att grundläggande teorier om ungdo-
mars alkohol- och narkotikavanor ofta inte står i samklang med de metoder som 
tillämpas. En given konsekvens av detta kan naturligtvis vara att även mycket 
väl genomförda program misslyckas helt enkelt därför att man fokuserar på 
egenskaper som inte, eller i mycket begränsad utsträckning, påverkar utveck-
lingen av ungdomarnas alkohol- och narkotikavanor. Den svaga kopplingen 
mellan attityder och beteende kan vara ett sådant exempel och den tillika svaga 
kopplingen mellan självförtroende och alkohol- och narkotikavanor en annan 
(Hansen, 1992; 1998). Med anknytning till detta ställer sig Mauss, m fl (1987) 
den relevanta frågan om hur mycket utrymme det egentligen finns för skolan att 
påverka ungdomarnas alkoholvanor, efter att man tagit hänsyn till alla de or-
saksfaktorer som skolan inte har möjlighet att påverka? Tilläggas kan, med det 
begränsade tidsutrymme som skolan har till förfogande. 
 
I en artikel i tidskriften Evaluation Rewiev har Kreft (1998) som ett av två syf-
ten att utvärdera alkohol- och narkotikapreventiva program. Författaren fokuse-
rar på skolbaserade preventionsprogram och metodologiska spörsmål. En av de 
erfarenheter Kreft tar upp är att data i många fall analyseras på klassnivå medan 
resultaten, felaktigt, presenteras som valida på individnivå. Vidare finner Kreft 
det anmärkningsvärt att den beroende variabeln i många fall dikotomiseras vil-
ket, enligt författaren, gör att resultaten ofta skymmer mer än de visar. Ytterli-
gare en kritisk synpunkt på den forskning författaren granskat är att de signifi-
kanta skillnader mellan experiment- och kontrollgrupp som i vissa fall presente-
ras ofta baseras på ett mycket stort antal observationer och därför blir signifi-
kanta även då skillnaderna är mycket små och till sin betydelse tämligen bety-
delselösa, en reflektion som ligger väl i linje med de synpunkter som framförts 
av White & Pitts (1998) (se sid 47).  
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Ytterligare en av Krefts reflektion var att utvärderingar inom detta område ofta 
medger ett stort antal signifikansprövningar av resultat och att signifikanta re-
sultat presenteras men däremot inte icke-signifikanta resultat. Som Kreft påpe-
kar i detta sammanhang kommer en av 20 signifikansprövningar att visa signifi-
kant resultat bara av en slump (givet 5- procent nivå). Efter att ha analyserat 
data från ett projekt i vilket Hansen & Graham (1991) fann signifikanta effekter 
kom Kreft fram till motsatt resultat, att programmet i fråga inte hade någon ef-
fekt. Kreft vidareanalyserade därefter material och fann att faktorer som ”troub-
le in school”, ”low grades”, ”rebelliousness” och ”example set by parents and 
peers” – det vill säga faktorer som svårligen låter sig påverkas av traditionella 
skolbaserade upplysningsinsatser – var relaterade till alkoholvanor bland ele-
verna.  
 
Metodologiska invändningar och problem av de slag som ovan redovisats kan 
riktas mot en lång rad av undersökningar om såväl undervisning som kampan-
jer. Ofta har författarna själva uppmärksammat svagheterna i sin forsknings-
design och de därmed förknippade riskerna att hävda effekter som inte finns el-
ler avvisa effekter som faktiskt finns. Inte desto mindre är det en genomgående 
uppfattning att de huvudresultat som påvisas inte skulle ha blivit mycket annor-
lunda om man hade kunnat använda en perfekt forskningsdesign. 
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Diskussion 
 
 
 
I rapportens titel ställdes frågan om upplysning och undervisning kan begränsa 
alkohol- och narkotikaproblemen. Ett spontant, om än något slitet, svar är: Vi 
vet inte, mer forskning behövs. Upplysning och undervisning är två av en 
mängd olika redskap i den  preventionsarsenal som  innefattar många olika ty-
per av insatser och karaktäriseras av många olika nyanser och aspekter vad gäll-
er syften, genomförande och effektivitet. Generellt sett finns det dock inte 
mycket som talar för att just dessa metoder är särskilt effektiva för syftet att 
snabbt och direkt få individer att begränsa sina alkohol- och/eller narkotikava-
nor i någon större utsträckning. Inom ramen för en sådan övergripande generali-
sering finns emellertid viktiga reservationer, nyanseringar och reflektioner.  
 
En första grundläggande fråga man måste ställa sig är vilka mål och förvänt-
ningar det är rimligt att ha när det gäller upplysning och undervisning som red-
skap för att förmå individen att begränsa sina alkohol- och/eller narkotikavanor. 
Vi har begränsad kunskap om varför vissa individer konsumerar alkohol 
och/eller narkotika på ett skadligt sätt, begränsad kunskap om effekten av olika 
upplysnings/undervisningsinsatser, men dokumenterad kunskap som talar för att 
faktakunskap, attityder och värderingar endast i begränsad utsträckning påver-
kar beteendet. Därtill kan läggas att det finns en inbyggd motsättning mellan 
masskommunikationens fördelar och möjligheten att nå de viktigaste målgrup-
perna, eller de viktigaste segmenten av målgruppen, samt att resurserna för upp-
lysning och undervisning är starkt begränsade i relation till motkrafterna. Gene-
rellt sett kan man mot denna bakgrund inte ha allt för stora förväntningar på att 
upplysning och undervisning ska ha särskilt stora direkta effekter på individens 
alkohol- och narkotikavanor. Särskilt inte i en situation då de flesta människor 
redan är förhållandevis väl medvetna om alkoholens och narkotikans negativa 
verkningar. 
 
Då den basala medvetenheten är hög blir potentialen för ett tillskott via upplys-
ning och undervisning låg (om man, rent hypotetiskt, skulle finna att mjölk hade 
samma negativa konsekvenser som alkohol är det däremot rimligt att upplys-
ning och undervisning i ett initialskede snabbt skulle kunna vara ett effektivt 
sätt att begränsa problemet). Detta hindrar naturligtvis inte att upplysning och 
undervisning kan vara värdefulla insatser för att bibehålla den grad av med-
vetenhet som finns, att befästa aktuella attityder, värderingar och beteenden sna-
rare än att förändra. Målen för, och förväntningarna på, upplysning och under-
visning bör i många fall inte sättas mycket högre än så när det gäller syftet att 
direkt påverka individens alkohol- och/eller narkotikavanor.     
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Vi har i denna rapport i allt väsentligt fokuserat på mål och förväntningar i en-
lighet med upplysningens och undervisningens omedelbara och unika effekt på 
individens alkohol- och narkotikakonsumtion. I takt med ökad kunskap om att 
sådana effekter förefaller begränsade har andra mål för, och effekter av, upplys-
ning och undervisning alltmer betonats. Ett argument har varit att upplysning 
och undervisning kan bidra till en långsiktig normbildning även om de omedel-
bara effekterna är små eller obefintliga. Intuitivt är det lätt att ansluta till ett så-
dant resonemang om man till exempel tänker sig hur alkoholsituationen sanno-
likt skulle se ut i Sverige i dag om vi inte haft någon som helst form av upplys-
ning och undervisning om alkoholens negativa effekter under de, låt säga, se-
naste 20 åren. Däremot är det oerhört svårt att med någon större säkerhet empi-
riskt belägga den vetenskapliga bärkraften i sådana argument.  
 
Andra argument för upplysningsinsatser av olika slag är att de kan förstärka ef-
fekten av andra insatser och/eller bidra till ökad förståelse och opinion för till-
gänglighetsbegränsade insatser och andra allmänt policyskapande åtgärder. 
Också här är det lätt att intuitivt ansluta till resonemanget men betydligt svårare 
att empiriskt kunna belägga effekter av detta slag (även om en del forskningsre-
sultat ger visst stöd för sådana hypoteser, exempelvis Casswell (1990) och Tre-
no & Holder (1997)). 
 
Det samlade intrycket av den kunskap som presenterats i rapporten pekar på att 
upplysning och undervisning vanligtvis har liten eller ingen direkt effekt på in-
dividens alkohol- och/eller narkotikavanor. En viktig reservation för sådana 
slutsatser är dock de svårigheter som påtalats när det gäller att utvärdera dessa 
aktiviteter och därmed bristen på riktigt säker kunskap om upplysningens och 
undervisningens effekter. Att många utvärderingar visat inga, eller mediokra, 
effekter kan bero på att insatserna inte fungerat men också på de stora metodo-
logiska brister som kännetecknar en stor del av de utvärderingar som genom-
förts. En mångfald av dåligt genomförda utvärderingar som inte visar några ef-
fekter kan lätt bli förledande och dölja insatser som skulle ha visat effekt vid 
mera noggrant genomförda utvärderingar, såväl vad gäller kampanjer som skol-
baserade program. 
 
Det kan i detta sammanhang vara värt att notera att det i de senaste årens meta-
utvärderingar av skolbaserade instser, då endast ett mycket litet antal metodolo-
giskt stringenta utvärderingar medtagits, framkommit att antalet program med 
påvisad effekt varit påfallande hög (Foxcroft (1997), 16 av 33; Dusenbury m fl 
(1997), 7 av 10; White & Pitts (1998), 10 av 18) i relation till den ”nothing 
works” – bild som tidigare förmedlats av Moskowich (1989) med flera. Samti-
digt finns det dessvärre goda skäl att vara uppmärksam på begreppet ”effekt” 
och i det sammanhanget på skillnaden mellan statistisk signifikans och substan-
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tiell betydelse. Program som visat statistiskt signifikanta effekter men som en-
dast svarar för 0,14 procent av variansen i senare alkoholbeteende (se White & 
Pitts, 1998) kan med visst fog betraktas som tämligen meningslösa – men ändå 
samtidigt medföra att en hel del ungdomar, i absoluta tal, undviker att utsätta sig 
för de negativa konsekvenser som alkoholkonsumtion kan medföra (Mann & 
Smart, 1997). Man kan konstatera att de senaste årens forskning på detta områ-
de fört kunskapen påtagligt längre jämfört med den kunskap som fanns i slutet 
av 80-talet/början på 90-talet men också att detta aktualiserat många nya fråge-
tecken om vilka komponenter i skolbaserade insatser som kan vara effektiva, 
under vilka omständigheter, hur detta kan mätas och, inte minst, hur resultaten 
bör tolkas och få genomslag i praktiskt preventionsarbete.   
 
Vad gäller brett upplagda kampanjer framhålls ofta tanken om långsiktig påver-
kan i avsaknad av resultat som påvisar direkta och kortsiktiga effekter. Vad 
gäller skolbaserade preventionsprogram hävdas ofta avsaknaden av långsiktiga 
effekter som argument för programmens ineffektivitet även om vissa kortsiktiga 
effekter kunnat konstateras. I den mån kortsiktiga effekter av skolbaserade pro-
gram verkligen kan påvisas, och inte orsakas av social önskvärdhet i elevernas 
svarsmönster, ska dessa kortsiktiga effekter inte förringas. Mot bakgrund av att 
tonårsdrickande ofta medför omedelbara negativa konsekvenser i form av våld, 
oönskad sex, olyckor etc, men är relativt svagt kopplat till senare alkoholvanor 
och missbruk, finns det goda skäl att vara fullt nöjd med skolbaserade program 
som kan bidra till att ungdomar skjuter upp alkoholdebuten ett par år, alternativt 
under en tid begränsar sina redan etablerade alkoholvanor. 
 
Alkohol- och narkotikapreventivt arbete bör, inom ramen för de begränsningar 
som sätts av den realpolitiska verkligheten, vila på vetenskaplig och evidensba-
serad grund. Så också den del av det förebyggande arbetet som utgörs av upp-
lysning och undervisning. Givet att vi accepterar att upplysning och undervis-
ning ur ett sådant perspektiv inte är särskilt bra metoder för att direkt påverka 
individers alkohol- och narkotikabeteende, och att insatsernas betydelse för 
långsiktig normbildning, förstärkande av andra insatser och generellt policyska-
pande inte är otvetydigt vetenskapligt bevisade, kan man ställa sig frågan om 
inte upplysning och undervisning bör utmönstra ur preventionsarsenalen. Detta 
vore dock inte särskilt klokt. Ett absolut krav på att endast tillämpa vetenskap-
ligt evidensbaserade metoder skulle troligtvis utmönstra merparten av de meto-
der som finns tillgängliga för preventivt arbete, inklusive metoder som är fram-
gångsrika men vars effekt inte är vetenskapligt bevisade, eller med rimliga re-
surser och på rimlig tid går att bevisa med vetenskapligt stringenta metoder. Det 
goda får inte bli det bästas fiende. Målsättningen måste rimligtvis vara att så 
långt möjligt tillämpa evidensbaserade metoder, att prioritera evidensbaserade 
metoder framför icke dokumenterat effektiva metoder, att utveckla kunskapen 
inom området och att, i avvaktan på evidensbaserad kunskap, tillämpa de meto-
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der som på nuvarande kunskapsnivå förefaller mest lovande. Att förhålla sig 
passiv i brist på vetenskapligt evidensbaserade metoder är knappast något frukt-
bart alternativ. 
   
Mot denna bakgrund kan det finnas skäl att särskilt uppmärksamma vissa punk-
ter i den del av det  förebyggande arbetet som tillämpar upplysning och under-
visning för syftet att påverka individer att begränsa sina alkohol- och/eller nar-
kotikavanor. En sådan är att sätta upp realistiska mål och förväntningar på 
upplysnings/undervisningsinsatser med hänsyn till den empiriska kunskap som 
finns tillgänglig. En annan mycket viktig punkt är att anpassa insatsen till be-
fintlig teoretisk och empirisk kunskap om kopplingen mellan orsaksfaktorer 
och alkohol- och/eller narkotikakonsumtion, om samspelet mellan kunskap, atti-
tyder och beteende, om kommunikationsteoretiska erfarenheter med mera. En 
tredje respektive fjärde aspekt att konsekvent låta varje insats föregås av en 
noggrann målgruppsanalys och att, så långt möjligt, rikta insatsen till en så 
homogen målgrupp som möjligt. En sannolikt mycket viktig punkt är också att 
lägga ned mycket arbete på att se till att implementeringen av insatsen funge-
rar optimalt. Vidare finns det skäl att anta att upplysningsinsatser och under-
visning som integreras med andra förebyggande insatser har större möjlighe-
ter till framgång än isolerade punktinsatser.  
 
Vad gäller skolbaserade program förefaller vidare insatser som inkluderar 
komponenter från flera av de grundläggande preventionsstrategier som be-
skrivits vara mest lovande, med tyngdpunkt på inslag som tar sikte på social 
kompetensutveckling. Mot bakgrund av internationella erfarenheter finns också 
skäl att ytterligare pröva kamratledda och interaktiva program, att ge in-
satsen gott om tid och inkludera uppföljningssessioner samt att så långt möj-
ligt försöka involvera föräldrar och andra relevanta aktörer i närsamhället 
(näringsidkare, idrottsföreningar, närpolis etc) i arbetet. Eftersom kunskapsläget 
inom området är långt ifrån tillfredsställande är det själklart angeläget att redan 
från början planera in och konsekvent inkludera såväl formativ utvärdering 
som processutvärdering och effektutvärdering. 
 
Avslutningsvis, liksom inledningsvis, kan konstateras att denna litteratur-
genomgång dessvärre inte lett fram till några säkra slutsatser om effektiva me-
toder för sådan upplysning och undervisning som syftar till att direkt påverka 
individens beteende. Det kan inte fastställas några enkla budskap om vilken typ 
av information som generellt är bäst och det är heller inte möjligt att ge något 
säkert svar på frågan om vilken informationsstrategi som är bäst under olika 
specificerade omständigheter. Kunskapsläget är än så länge allt för bristfällig. 
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