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Ung til ung som metode i forebyggelse 
– set fra en ungdomsforskers perspektiv
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Resume
I Danmark er der i disse år stort fokus på unges rusmiddelbrug. 
Ung til ung er en af de metoder, der i stigende grad bliver brugt i 
forsøget på at påvirke unges rusmiddelbrug og forebygge egentligt 
misbrug. Ung til ung er en metode, hvor det er unge selv, der for-
midler de forebyggende budskaber til andre unge. Både her-
hjemme og i udlandet er ung til ung en overvældende succes, når 
man ser på antallet af projekter, hvori man anvender eller henviser 
til inspiration fra metoden. Der er kun sparsom evidens for meto-
dens forebyggende effekt, men resultaterne af flere undersøgelser 
peger på, at mange unge kan lide metoden og oplever, at de får 
mere relevant viden i kraft af den. Der er til gengæld nogen evi-
dens for, at ung til ung påvirker de unge, der fungerer som formid-
lere, i form af øget bevidsthed og refleksioner og deraf følgende 
ændringer i holdninger og adfærd i forhold til rusmidler.

Denne artikel består af en gennemgang af den erfaringsbase-
rede, det vil sige ikkemanualstyrede metode ung til ung, med 
særligt fokus på den foreliggende dokumentation for meto-
dens effekt(er), herunder en beskrivelse af, hvilke forhold der 
har indflydelse på dem [1]. 

Det primære undersøgelsesfelt er forebyggelse af alkohol 
og stofmisbrug blandt almindelige unge i folkeskolens ældste 
klasser og i ungdomsuddannelserne i Danmark. 

Artiklen bygger på allerede kendt materiale, og den nuvæ-
rende viden på området bliver diskuteret og perspektiveret.

Indkredsning af begrebet
Den erfaringsbaserede metode, som inddrages i denne ana-
lyse, er den i stigende grad anvendte metode ung til ung, som 
er en meget bredt defineret og internationalt anvendt pæda-
gogisk formidling/metode. I USA har ung til ung (også kaldet 
peer helping, peer involment, peer counselling, peer-led) været 
anvendt siden 1950’erne, i England (peer education) har ung til 
ung siden begyndelsen af 1980’erne været meget anvendt. 
Begge steder er ung til ung primært rettet mod, at individuelle 
unge påtager sig undervisende og personudviklingsoriente-
rede opgaver over for jævnaldrende. Ung til ung er i disse 
og andre lande velorganiseret og ofte knyttet til offentlige 
institutioner [2].

I dag, i Danmark anvendes begrebet ung til ung i mange og 
forskellige sammenhænge og aktiviteter, herunder ung til ung-
kampagner, ung til ung-metoder og ung til ung-pædagogik. 

Ung til ung kobles oftest til mindre grupper af unge, for ek-
sempel i Landsforeningen Ungdomsringens ung til ung-grup-
per kaldet Rusisterne [3].

På trods af at det er det samme begreb, der anvendes, dæk-
ker det over forskellige aktiviteter, der er organiseret forskel-
ligt. Nogle få projekter er selvorganiserede, det vil sige, at de 
unge selv har taget initiativ til at etablere og udvikle ung til 
ung-form og -indhold, mens der i de fleste grupper er voksne 
involveret, og projekterne er knyttet til forskellige organisa-
tioner, for eksempel amternes misbrugscentre.

I Danmark handler ung til ung-projekter oftest om, at unge 
formidler deres erfaringer til andre unge, hvilket også er bag-
grunden for, at ung til ung knyttes til begrebet den erfarings-
baserede metode [2], Det særegne ved den danske tilgang er, 
at der tages afstand fra en manualstyret tilgang, idet det anta-
ges, at det er centralt, at det er de unge selv, der i den speci-
fikke situation bestemmer indholdet. 

I udlandet, specielt i USA, fremstilles de unge, der indgår i 
ung til ung-aktiviteterne, som en slags rollemodeller, der ikke 
nødvendigvis har erfaringer med det, de formidler viden om, 
men ofte formidler struktureret manualbaseret information. 
Det kan medføre, at disse unge kan virke docerende eller 
moraliserende over for andre unge, og dermed kan det få den 
modsatte effekt end intenderet [4, 5]. Andre steder, f.eks. visse 
steder i Norge, er ung til ung organiseret omkring ungdoms-
afholdsforeninger [6] med et ideologisk eller religiøst grund-
lag. Denne type ung til ung tager de fleste, der er involveret i 
området i Danmark, afstand fra, idet man mener, at såfremt 
ung til ung ikke er erfaringsbaseret, er det slet ikke ung til 
ung [2, 6]. 

Læringsteoretisk grundlag
I en erfaringsbaseret pædagogik finder man ofte antagelsen 
om, at de fleste mennesker har en bestemt opfattelse af, hvor-
dan tingene hænger sammen og fungerer, og når man så mø-
der påvirkninger, som man henregner under for eksempel te-
maet alkohol og stoffer, kan de i princippet behandles på tre 
måder: 1) De kan afvises totalt, 2) der kan foretages en psykisk 
fordrejning, så man opfatter påvirkningen i overensstemmelse 
med sin egen horisont, eller 3) man kan lade det gå rent ind 
og dermed ændre sin opfattelse af det pågældende tema i 
overensstemmelse med den nye påvirkning [7].

Jo mere cementerede fordommene er, jo vanskeligere er de 
at overskride. Derfor er det væsentligt i ung til ung-formidling 
at være opmærksom på, at såfremt deltagerne skal lære noget, 
der ligger i forlængelse af det, de ved og kan i forvejen, skal 
der som regel en tematisering eller overskridelse til, der er 
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krævende både intellektuelt og følelsesmæssigt og forudsætter 
en stærk motivation og en sammenhæng, der er tryg nok til, 
at man tør lade sit forsvar falde. Derfor spiller undervisnings-
formen og ikke mindst formidleren en helt central rolle.

I dette perspektiv antages det, at læring forløber bedst, når 
deltagerne selv tager et afgørende medansvar. Men det forud-
sætter, at rammerne giver mulighed for det, det vil sige, at 
ikke alt for meget er bestemt og fastlagt på forhånd, at formid-
lerne bevidst giver rum for det, og at der i forhold til indhol-
det er tale om et forløb, hvor det grundlæggende er muligt for 
deltagerne at lære noget, som de selv synes er meningsfuldt og 
vigtigt. Hvorvidt den tilsigtede læring er eller kan blive me-
ningsfuld, er således helt afgørende, og svaret ligger i den en-
kelte deltagers baggrund, interesser og livssituation. Generelt 
er unges læring karakteriseret ved, at de lærer det, de vil lære, 
det, der er meningsfuldt for dem at lære, og de trækker i deres 
læring på de resurser, de har, og tager det ansvar for deres læ-
ring, de er interesserede i at tage. Hvis læring forstås som en 
vigtig komponent i den måde, unge mennesker udvikler vi-
den og handlemønstre på i forhold til alkohol og stoffer, må 
det blandt andet være disse parametre, vejledning skal vur-
deres på. Sagt på en anden måde:

– Er den formidling, de unge modtager, meningsfuld for 
dem? 

– Lærer de unge det, de gerne vil lære? 
– Hvilke resurser trækker de unge på i deres læring? 
– Oplever de unge at få medansvar for læring om alkohol og 

stoffer?
– Hvordan tager de unge ansvar for egen læring?

I det følgende er det derfor den erfaringsbaserede, ikkemanu-
alstyrede forståelse af ung til ung, der fokuseres på og søges 
evidens om, og ikke de mange især udenlandske ung til ung-
projekter og -kampagner, hvor unge indgår som formidlere 
uden selv at have nogen forbindelse med det, de formidler 
viden om, men udelukkende gør det af for eksempel meri-
terende årsager, som det er tilfældet på flere colleger i USA, 
hvor de unge formidlere kan opnå point ved at påtage sig 
disse opgaver.

Hvad ved man om den erfaringsbaseret ung til ung?
Karakteristisk for alle de i denne undersøgelse gennemgåede 
danske beskrivelser og evalueringer, der involverer ung til ung 
som erfaringsbaseret metode i forebyggelse, er, at de er spar-
somme og modsætningsfyldte, fordi der sjældent foreligger el-
ler dokumenteres nogen målbar effekt for metodens forebyg-
gende karakter i forhold til modtagergrupperne. Derfor har 
det været nødvendigt at udvide litteratursøgningen til at om-
fatte undersøgelser fra en bredere forebyggelsesinteresse og en 
mere varieret aldersgruppe samt undersøgelser fra lande, hvis 
forhold kan være vanskelige at sammenligne med danske.

Det er ikke et entydigt billede, der tegner sig, når man for-

søger på at danne sig et overblik over dokumentationen af 
ung til ungs effekter i form af ændret adfærd hos modtager-
grupperne. Det, der dokumenteres, er først og fremmest en 
effekt hos de unge, der involveres som formidlere i ung til 
ung-projekterne, forstået på den måde, at de, der informerer 
om de pågældende emner, får mere viden og øget bevidsthed 
om det emne/problem, de formidler. 

Via et litteraturstudie af videnskabeligt baseret dokumen-
tation af ung til ung som forebyggende erfaringsbaseret me-
tode var det kun muligt at finde frem til få videnskabelige 
undersøgelser af nyere dato udført i lande, Danmark normalt 
sammenligner sig med. På grund af det ringe udbytte af disse 
søgninger blev der taget kontakt til den europæiske organi-
sation Europeer, der repræsenterer ung til ung-projekter i ti 
europæiske lande. Her beklagede koordinatoren af organisa-
tionen manglen på videnskabeligt baseret dokumentation 
meget. Kontakt til organisationens akademiske medarbejder 
gav heller ikke noget brugbart udbytte. En lignende kontakt 
med den amerikanske organisation (Association of Peer Hel-
pers) resulterede i en enkelt henvisning til en artikel [8], der 
var publiceret i organisationens eget tidsskrift.

Analyse af den foreliggende viden om ung til ung 
som erfaringsbaseret metode
I den litteratur, der er tilgængelig, tegner der sig to »fløje«, 
dem, der er ubetingede fortalere, og dem, der er skeptiske. En-
delig er der enkelte, der er direkte negative og ikke anbefaler 
ung til ung.

Fortalere for ung til ung, fremfører ofte at det, der er vig-
tigst, er, at ung til ung opleves som troværdig af modtagerne, 
hvilket sker i kraft af, at den unge formidler har et erfarings-
grundlag at tale ud fra, og at han/hun er i stand til at bringe 
det videre til modtagerne på en troværdig og visionær måde 
[9]. Dette knyttes til en viden om, at unge lytter mere til andre 
unge end til de voksne, som de unge befinder sig i en frigørel-
sesproces i forhold til [10]. Det antages også, at de unge har 
fingeren mere på pulsen vedrørende det, der rører sig i ung-
domskulturen, end de voksne [11, 12].

Det antages, at den formidlingsform, de unge benytter sig 
af, er mere tidssvarende end voksnes, fordi de unge selv er 
unge og har tingene tæt inde på livet. Det antages også ofte, at 
de voksne formidler mere traditionelt, tørt og kedeligt, og at 
de ikke skaber rum for en dialog. 

De, der er kritiske på grund af manglen på evidens [13-15], 
peger på det problematiske i sammenligningsgrundlaget for 
de forskellige forebyggelsesprogrammer, der inddrager ung til 
ung. Interventionerne er ofte meget forskellige [15], idet såvel 
de unge formidlere som modtagerne af budskaberne har for-
skellig alder, køn, etnisk baggrund og socioøkonomisk bag-
grund. Endvidere er der ofte meget uklare succeskriterier for 
ung til ung, ønsker man for eksempel at øge viden, ændre 
holdninger eller ændre adfærd? Og hvordan vurderes det, om 
dette opnås? Ofte baseres resultaterne på selvrapporterede 
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forandringer i holdninger og adfærd og sjældent på langtids-
undersøgelser, hvori man følger op på og undersøger dette. 

Effekten
Ideen om den erfaringsbaserede metode ung til ung spredes 
ofte via netværk og kollegaer, der har gode erfaringer med 
metoden, og som herefter bruger tidligere anvendte projekter 
som modeller [3]. Et projekts succes, der er baseret på interne 
evalueringer udført af projektets egne folk, anvendes som vali-
dering i forhold til oprettelsen af nye projekter [2, 14].

Ifølge anerkendte forebyggelsesforskere [5] er der ringe 
bevisførelse for, at unge er bedre formidlere end voksne/pro-
fessionelle, og at dette kan skyldes, at de unge ofte formidler 
budskaber, der er udviklet af voksne, der i sidste ende har 
ansvaret for programmerne. Nogle [16] mener, at det ingen 
mening giver overhovedet at tale om, at en erfaringsbaseret 
metode skulle videnskabeligt kunne dokumentere en præ-
ventiv effekt over for de unge i bestemte grupper mht. alkohol 
og stoffer , idet der bliver tale om en slags Kejserens nye 
klæder [3].

Andre [17, 18] er mere positive og tolker den foreliggende 
komparative evidens på området som hældende i retning af, 
at de unge er mindst lige så effektive formidlere som voksne, 
men også de maner til forsigtighed på grund af de analytiske 
og metodologiske problemer, der betyder, at forskningen 
ikke giver et entydigt svar.

De, der er mest kritiske over for manglen på dokumenta-
tion af ung til ung, peger på, at metoden kan anvendes mani-
pulerende, med et økonomisk rationale og hviler på et ideolo-
gisk grundlag, der tenderer noget religiøst, og at manglen på 
evaluering og forskning betyder, at dette kommer til at stå i 
vejen for en egentlig undersøgelse af metodens potentialer.

Det var ikke muligt at finde dokumentation om selvorgani-
serede ung til ung-projekter, men i evalueringen »Unge med et 
stort forbrug af alkohol og unge potentielle misbrugere – en 
evaluering af initiativer under Alkohol-lokalpuljen« udført af 
Center for Alternativ Samfunds Analyse [19] for Sundhedsmi-
nisteriet, indgik ung til ung i nogle af de beskrevne projekter. 
Heri konkluderes det om ung til ung, at metoden kan anven-
des over for misbrugstruede unge og i det forebyggende ar-
bejde, samt at det er væsentligt, at unge, der informerer gen-
nem denne metode, selv har erfaringer med forbrug af alko-
hol, da metoden er mere debat- og dialogskabende end 
egentlig oplysende i sin karakter

Konklusion
Den videnskabelige evidens for dokumentationen af den er-
faringsbaserede ikkemanualstyrede metode ung til ung i fore-
byggelsesarbejdet må betegnes som modsætningsfyldt. Dette 
skyldtes først og fremmes følgende forhold: 1) Sammenlig-
ningsgrundlaget er kompliceret på grund af de forskellige in-
terventioners diversitet, 2) projekternes »succeskriterier« er 
ofte uklare, 3) ung til ung-projekter formidler ofte voksnes 

budskaber, 4) resultaterne af ung til ung-interventionerne ba-
seres ofte på selvrapporterede ændringer, 5) evalueringspro-
jekterne er ofte kortvarige, 6) den eneste klare evidens er ef-
fekten hos de unge formidlere, og 7) der savnes grundige sam-
menlignende forskningsprojekter mellem ung til ung-
formidlere og voksne [1, 6].

Det, at der savnes dokumentation for metoden, er ikke det 
samme, som at metoden ikke virker eller har tilvejebragt væ-
sentlige bidrag til det forebyggende arbejde med unge. Det 
betyder, at der ikke eksisterer den type dokumentation, der 
her er efterlyst 

Perspektiver
Den grundlæggende ide bag ung til ung ligger til grund for ar-
bejdet i mange centrale institutioner, herunder for eksempel 
de grupper af unge, der formidler viden om sex, alkohol og 
stoffer gennem Ungdomsringen eller i spejderbevægelsen, og 
der vil næppe være mange, der er i tvivl om, at det er en god 
ide. Men skal ung til ung anvendes som systematisk metode i 
forebyggelsen i Danmark, bør der iværksættes beskrivende, 
dokumenterende og sammenlignende forskningsprojekter, 
hvori man inddrager såvel erfaringsbaserede som manualsty-
rede projekter i en dansk kontekst.
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Rådgivning om overgangsalderen i almen praksis: 
forebyggelse af risiko eller fremme af sundheden?

OVERSIGTSARTIKELAlment praktiserende læge Anne Charlotte Hvas

Københavns Universitet, Afdeling for Almen medicin og 
Forskningsenheden for Almen Praksis

Resumé 
Mange kvinder henvender sig hos deres egen læge for at få rådgiv-
ning i forbindelse med overgangsalderen, og ofte benyttes tids-
punktet til også at drøfte riskoen for knogleskørhed. I denne arti-
kel fokuseres der på de dilemmaer, der opstår, når klinikere skal 
rådgive raske kvinder i overgangsalderen om risiko, forebyggelse 
og sundhed. Er det muligt for den praktiserende læge både at 
have fokus på knogleskørhed, hvorved kvinderne risikerer at få et 
billede af sig selv som krumbøjede og handikappede, og samtidig 
holde fast i de positive aspekter ved overgangsalderen, som bl.a. 
også indeholder en mulighed for udvikling? I rådgivningen er det 
vigtigt at tage udgangspunkt i, at det som oftest handler om vel-
fungerende, raske kvinder, selv om de i en periode kan være gene-
ret af symptomer, og nogle også har behov for behandling med 
hormoner. I så fald anbefales lavest mulig dosering, i kortest mu-
lig periode. Forskellen mellem forebyggelse og sundhedsfremme 
gennemgås, og der lægges op til, at bruge de muligheder, der er i 
almen praksis,  for at arbejde for en bedre balance mellem hel-
bredsresurser og risici ved at bruge en patientcentreret, salutogen 
dialog.

Over to tredjedele af de danske kvinder diskuterer overgangs-
alderen med en læge, når de når til denne periode af livet [1]. 
De taler først og fremmest med deres egen læge, så spørgsmå-
let om, hvordan man rådgiver kvinder i overgangsalderen, er 
meget relevant for almen praksis. De seneste års turbulens 
vedrørende hormonbehandling med fremkomst af nye tal for 
risiko forbundet med selve behandlingen [2-4], har samtidig 
gjort mange praktiserende læger usikre – hvad skal man 
egentlig sige til kvinderne, når de kommer?

I de år diskussionen har kørt, har jeg, ud over selv at være 
praktiserende læge, været tilknyttet Afdeling for Almen Me-
dicin ved Københavns Universitet med et projekt om »Over-

gangsalderen – set fra kvindens perspektiv«. Med udgangs-
punkt i den aktuelle litteratur om overgangsalderen og be-
handling af denne samt publicerede data fra mit eget projekt 
er formålet med denne artikel at fokusere på de dilemmaer, 
der opstår, når klinikere skal rådgive raske kvinder i over-
gangsalderen om risiko, sygdomsforebyggelse og sundhed. 
Traditionelt har den biomedicinske måde at se overgangsalde-
ren på taget udgangspunkt i, at det handler om et »hormon-
mangelsyndrom« [5-7]. Dette »mangelsyndrom« medfører, at 
kvinden får en række symptomer i selve overgangsalderen 
samt en øget risiko for at få sygdomme senere i livet, når hor-
monernes formodede gunstige virkninger forsvinder. Denne 
tilgang, kombineret med et kulturelt negativt syn på ældre 
kvinder i den vestlige del af verden [8], har medført, at over-
gangsalderen ofte bliver betragtet som noget negativt. I kon-
trast hertil lægges der i nyere forskning vægt på, at det nega-
tive syn på overgangsalderen ikke er i overensstemmelse med 
kvindens egen opfattelse, idet kvinderne selv ofte oplever 
overgangsalderen som betydelig mere positiv, til og med med 
en mulighed for personlig udvikling [9-12]. Det er samtidig 
vigtigt at holde sig for øje, at danske kvinder, der er i over-
gangsalderen i dag, for størstedelens vedkommende er raske 
og velfungerende kvinder, der i stor udstrækning er på ar-
bejdsmarkedet [1], selv om nogle selvfølgelig kan være gene-
ret af symptomer eller have andre helbredsproblemer, lige-
som nogle vil få sygdomme på et senere tidspunkt. 

Når kvinder diskuterer overgangsalderen med lægen, øn-
sker nogle at drøfte fordele og ulemper ved hormonbehand-
ling, andre ønsker blot at blive forsikret om, at de ikke fejler 
noget farligt [13]. Endelig er der nogle, der ønsker at diskutere 
risikoen for fremtidig sygdom, især knogleskørhed. Kvinder, 
der vælger at holde lægen uden for, ser ud til at have færre 
symptomer end gennemsnittet, eller at have en holdning, der 
afspejler, at de ikke synes at medicinsk/lægelig indblanding er 
nødvendig [1]. På den baggrund ser det ud til, at lægerne kan 
koncentrere sig om dem, der rent faktisk kommer i konsulta-
tionen. 


