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Islandsmodellen – att förebygga 
ungdomars alkoholanvändning

av Janina Fabritius & Christine Hindersson & Ann-Catrin Sundelin &  
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Förebyggande hälsoarbete Förebyggande hälsoarbete

Syftet med denna artikel är att presentera Islandsmodellen, den metod i 
det förebyggande hälsoarbetet som används på Island gällande ungdomars 

rökning, alkohol- och droganvändning. Som metod användes narrativ 
litteraturgenomgång.

En viktig roll i hälsovårdarens arbete är det fö-
rebyggande arbetet. För att lyckas med detta 

krävs alltid nya idéer och verktyg. Island har ett 
bra exempel man kan använda, där har man lyck-
ats bra med att minska alkoholanvändningen hos 
ungdomar.

Som material har aktuell forskning, nyhets-
artiklar och annat material använts. Detta gav 
en bred bild på hur modellen fungerar och vilka 
tankar man har i Finland om hur den kunde an-
vändas i det förebyggande hälsoarbetet i Finland. 
I artikeln beskrivs Islandsmodellens historia, hur 
modellen fungerar och hurudana insatser det på 
olika nivåer har gjorts. I resultatdelen presente-
ras de resultat modellen gett på Island. Till sist 
diskuteras om modellen eller delar av modellen 
skulle fungera i Finland. 

Bakgrundshistoria
På 1990-talet hade Island stora problem gällan-
de ungdomars alkoholanvändning och rökning. 
Skolenkäten 1997 visade att 42 % av högstadie-
ungdomarna på Island druckit någon gång den 
senaste månaden och 23 % rökte dagligen (1). 
Idag har ungdomarna på Island gått från att ha 
varit de mest berusningsinriktade ungdomarna i 
Europa till de nyktraste (2). Användningen av to-
bak, alkohol och övriga droger är avsevärt mindre 
bland unga på Island än i övriga nordiska länder, 
och minskningen i användningen under de senas-
te 20 åren har skett betydligt snabbare (3).

Vad har man då gjort på Island för att nå så 
goda resultat när det gäller ungas droganvänd-
ning? Mycket evidensbaserat arbete ligger bakom 
de insatser som Island använt sig av för att nå de 

goda resultaten. Det handlar om många faktorer 
som ligger bakom, dessa beskrivs nedan. Fakto-
rerna kan delas in i tre olika områden:

• föräldrarna och deras insatser
• ungdomarna själva och hur man arbetar 

med dem 
• insatserna som gjorts på samhällelig nivå 

för att förverkliga ett gott resultat. 

Föräldrarnas ansvar 
Föräldrarna på Island rekryterades med i det fö-
rebyggande arbetet. Att varna barnen om alko-
holens och narkotikans negativa effekter hade 
ingen påverkan på de isländska barnen, så staten 
riktade in sig på föräldrarna. De vuxnas attityder 
till alkohol och droger är viktiga. Familjen och fri-
tiden är det centrala i Islandsmodellen. Man öns-
kade att föräldrarna skulle tillbringa tid med sina 
barn. Borgmästaren i Reykjavik menar att det inte 
har någon skillnad vad man gör med barnen, bara 
man har tid för dem. Dessutom är föräldrar när-
varande både i skolan och vid olika evenemang. 
Det viktigaste i den goda utvecklingen bland de 
ungas drogbruk är föräldrarnas stöd. Idag är in-
tresset i föräldraorganisationer stort både i den 
grundläggande utbildningen och på andra sta-
diet. Dessutom arbetar man inom föräldraorgani-
sationerna aktivt mot marknadsföring av alkohol 
(2, 3, 4). 

Utöver det har föräldrarnas roll varit väldigt 
viktig då det har infört gemensamma regler för 
barnens alkoholvanor (2). Genom att skriva under 
ett kontrakt förbinder sig föräldrarna till att över-
enskomna hemkomsttider hålls (kl. 20 för barn 
upp till 12 år och kl. 22 för barn i åldern 13–16), att 
barnen inte använder droger samt att informera 
andra föräldrar om de lägger märke till drogan-
vändning bland de unga (3). I Reykjavik finns det 
även föräldrapromenader där föräldrar går runt 
på stan och frågar ungdomar vad de gör. Föräld-
rarna bryr sig om alla barn, inte bara sina egna 
(5).

Ungdomarna 
Att ha vänner som röker, dricker alkohol och an-

vänder hasch eller andra droger ökar sannolik-
heten för liknande beteende bland ungdomar. 
Däremot har mycket få ungdomar som inte har 
vänner som använder sådana substanser provat 
på diverse rusmedel (4). Många studier har visat 
att deltagande i övervakat ungdomsarbete och 
idrott hindrar ungdomar från att prova rusmedel. 
Övervakat ungdomsarbete ger ungdomar chan-
sen att delta i aktiviteter där de kan hitta intres-
santa saker att jobba med samtidigt som de ut-
vecklar värdefulla färdigheter och mål att sträva 
efter (4, 6). Ett av de viktigaste målen har varit 
att få ungdomarna mer aktiva och för det har en 
summa som motsvarar 360 euro getts åt varje 
ung person för olika fritidsaktiviteter varje år (2).
Stöd och övervakning av föräldrar minskar inte 
bara sannolikheten för rusmedelsanvändning 
utan påverkar även ungdomars val av vänner. 
Ungdomar som känner att de får ett betydan-
de stöd av sina föräldrar är mindre benägna att 
associera med vänner som använder droger och 
de som har vänner som använder droger är ändå 
själva mindre benägna att börja använda droger. 
Ju mer tid ungdomarna tillbringar med sina fa-
miljer, desto mindre sannolika är de att använda 
droger. Nyckeln till förebyggande av rusmedel-
sanvändning är förhållanden till vänner och för-
äldrar (4, 6).

Island har lagstadgade hemkomsttider för alla 
som är under 16 år, beroende på bl.a. barnets ål-
der, som föräldrarna förbinder sig till (2, 3). Ute-
gångsförbudet var inte så populärt bland ungdo-
marna under de första åren men idag är det ingen 
som klagar (5).

Samhället
Samarbete har varit i nyckelposition när hela 
samhället har arbetat tillsammans för att nå re-
sultat. Det är också viktigt att komma ihåg att den 
isländska metoden handlar om en långsiktig stra-
tegi (2, 4, 6). Konkret gjordes ett tillägg till barn-
avårdslagen om att barn under 16 år inte får vistas 
utomhus om kvällarna utan sällskap av en vuxen, 
vilket ledde till de lagstadgade hemkomsttiderna 
(3, 5).

Dessutom är tidpunkten för när de förebyg-
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gande insatserna påbörjas kritisk. Förebyggande 
insatser måste startas tidigt, vid 12 eller 13 års 
ålder, eftersom intervention i denna ålder har 
den bästa chansen att bryta experiment och rus-
medelsanvändning. Förebyggande arbetet görs 
i skolorna. Alla skolor har en drogförebyggande 
plan, samtidigt som de satsar på hälsofrämjande 
arbete och främjande av psykisk hälsa (4).

Island har dock inte gått in för ett nyktert sam-
hälle. Vuxna på Island dricker fortfarande lika 
mycket idag som för 30 år sedan. Det är ens eget 
ansvar att ta hand om sin hälsa när man är vux-
en men så länge man är barn är det samhällets 
ansvar. Myndighetsåldern höjdes från 16 år till 
18 år, man måste vara 20 år för att köpa alkohol 
i butik och all marknadsföring av alkohol och to-
bak är förbjuden (5, 7). Tillgängligheten till droger 
är strikt begränsad. Alkohol säljs enbart genom 
statligt monopol, restauranger och barer. Ålders-
gränsen är 20 år. Rökning är helt förbjuden i res-
tauranger och barer. Alkohol- och tobaksskatter-
na är höga. Största delen av befolkningen är nöjd 
med det statliga monopolet, den höga ålders-
gränsen för alkohol och de höga skatterna. Kon-
sumtionen av droger är relativt liten även bland 
den vuxna befolkningen. Majoriteten av befolk-
ningen stödjer en sänkning av alkoholpromille-
gränsen i trafiken till 0,2 promille från nuvarande 
0,5 promille (3).

Av alkohol- och tobaksskatterna går en del di-
rekt till en fond för hälsofrämjande och förebyg-
gande arbete. Man har gjort insatser för att fö-
rebygga sexuella trakasserier, eftersom offer för 
sexuella trakasserier ofta har en ökad konsumtion 
av droger. Kommunerna ger ekonomiskt stöd i 
form av sponsorering av ungas deltagaravgifter 
för meningsfulla fritidsaktiviteter (3).

Dagens läge på Island
Resultaten från alla dessa insatser visade sig 
snabbt. Redan i början på 2000-talet började 
statistiken visa på framgångar. Idag visar siffror-
na att unga på Island röker och dricker betydligt 
mindre idag än för 20 år sedan (6). Om de isländ-
ska ungdomarna använde mest alkohol i Europa 
1998 så visar statistiken att de dricker minst idag. 

Samma gäller rökning, eftersom det är väldigt få 
isländska ungdomar som röker. Idag röker unge-
fär 2 % av Island 15–16 åringar dagligen, vilket i 
Finland är 6,9 % (7, 8). 5 % av dessa 15–16 åringar 
har druckit sig full under den senaste månaden 
på Island, motsvarande siffra i Finland är 10,2 % 
(7, 9).

Exempelvis anger ca 6 % av isländska 
15–16-åringar att de använt cigaretter under de 
senaste 30 dagarna, medan motsvarande andel 
i Finland är 22 %, Danmark 19 %, Sverige 13 % och 
Norge 10 %.

Ungefär 9 % av de isländska ungdomarna upp-
ger att de använt alkohol under de senaste 30 
dagarna. I Finland har 32 % av de unga använt 
alkohol under den tidsperioden, i Danmark 73 %, 
Sverige 26 % och i Norge 22 % (10).

Hela 40 % av isländska unga anger att de ald-
rig använt tobak, alkohol eller andra droger, med-
an bara 13 % av finländska unga har avstått (3). 
Islands 20 år långa satsning på förebyggande 
arbete har lyckats mycket väl, det visar resultaten. 

Hur implementera i Finland?
Skulle man kunna nå samma mål i Finland? SDP:s 
Timo Harakka anser att man kan men att meto-
derna måste ändras så de passar vårt land (2). Vi 
anser att delar av modellen skulle man bra kunna 
implementera i det förebyggande drogarbetet i 
Finland. Man kan börja i en liten kommun eller en 
mindre ort med att tillämpa samarbetet mellan 
föräldrar och skola. Gemensamma regler bland 
alla föräldrar i barnens skola kunde dock införas. 
Föräldrar kunde diskutera hemkomstregler och 
uppfostran i en gemensam Whatsapp-grupp. 
Föräldrar i skolan måste då lära känna varandra 
bättre, vilket skolorna och föräldragruppen skulle 
ansvara för (5). På en mindre ort och en mindre 
skola kan detta lyckas, men kräver gott samarbete 
mellan föräldrar och skola. Kanske något att tän-
ka på för skolhälsovårdaren?

Specialforskare på THL tar dock fasta på att 
Island är ett speciellt samhälle med ungefär lika 
många invånare som det finns finlandssvenskar i 
Finland. Det skulle vara svårare att vakta vem som 
rör sig på allmänna platser i ett land av Finlands 

storlek (5). Att införa lagliga hemkomsttider anser 
vi inte vara en möjlighet i dagens läge i Finland, 
men att ha föräldrar som går runt på stan under 
veckoslut och festdagar kan fungera på mindre 
orter med aktiva föräldrar och mycket samarbete.

Fritidsaktiviteter anses viktiga och framför allt 
att alla ska kunna delta i dem, oberoende soci-
oekonomisk bakgrund. För att barn skulle kunna 
stanna kvar på diverse aktiviteter i skolan kunde 
skoldagarna vara mer flexibla (2). Fritidsaktivite-
ter och det monetära stödet till det kan kanske 
inte fungera i Finland, det skulle behöva mycket 
politisk vilja och det går inte i en handvändning. 
Tredje sektorn kanske skulle ha möjlighet att ge 
stöd och stipendier till mindre bemedlade barn 
för att ge dem möjlighet att delta i fritidsaktivi-
teter. 

Även om den goda utvecklingen gällande 
ungas drogbruk säkerligen varit lättare att upp-
nå i ett land som Island, där befolkningen är li-
ten, kan den isländska modellen erbjuda inspira-
tion och goda exempel när vi vidareutvecklar det 
drogförebyggande arbetet i Finland.

Artikeln är skriven som en del av examination 
av hälsovårdarstuderande våren 2019. 
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