
Läkartidningen  ❙ Nr 10  ❙ 2001  ❙ Volym 98 1103

❙ ❙ Alkoholvanor och alkoholproblem bland kvinnor är ett
ämne som dragit till sig ett ökat intresse under senare år. Ti-
digare var detta ett relativt okänt område, men under senare år
har ett antal befolkningsstudier och kliniska studier gjorts
som väsentligt ökat kunskapen om kvinnor och alkohol. I mit-
ten av 1980-talet startade den longitudinella studien »Kvin-
nor och alkohol i Göteborg« (WAG: Women and Alcohol in
Göteborg), baserad på ett slumpmässigt urval kvinnor i en de-
finierad del av Göteborg. Vi rapporterar här, i denna första ar-
tikel på svenska, uppläggningen av studien och om de huvud-
fynd avseende förekomst av alkoholmissbruk och beroende
som hittills gjorts.

Få kvinnor i tidigare svenska studier
I flera studier har förekomsten av alkoholmissbruk och/eller
beroende bland kvinnor rapporterats: kvinnostudien från Gö-
teborg [1], REBUS-studien från Stockholm [2] och Lundby-
studien från Dalby [3].
I Göteborg fann Hällström i en studie genomförd 1968–1969
en punktprevalens på 0,5 procent för alkoholberoende bland
kvinnor i åldrarna 38–54 år [1]. Halldin analyserade data från
REBUS-studien 1970–1971 och fann för alkoholmissbruk
och -beroende en ettårsprevalens på 1,4 procent [2]. Också
Öjesjö analyserade ettårsprevalensen, för alkoholmissbruk
och -beroende i Lundbymaterialet, och fann att den var 0,5
procent [3]. Samtliga dessa studier är dock baserade på rela-
tivt små tal. Sammanlagt identifierades i dessa studier 24
kvinnor med alkoholmissbruk eller beroende. Detta illustre-
rar problemet att mäta förekomst av specifika problem i all-
männa studier av psykisk sjuklighet. Vill man fokusera på
missbruk bland kvinnor, ett tillstånd med låg prevalens, krävs
flerstegsförfarande och någon form av stratifiering såsom be-
skrivs nedan.

Av de internationella befolkningsstudier som gjorts har

flera studerat kvinnors alkoholproblematik i form av konsum-
tionsmönster eller enskilda problemvariabler. Två av dessa
studier är de longitudinella undersökningarna gjorda av Wils-
nack i North Dakota [4] och Kubicka i Tjeckien [5]. I få stu-
dier har man mätt förekomst av alkoholproblematik i form av
diagnoser. Sådana finns framförallt från USA, i form av tre
omfattande befolkningsstudier: ECA (Epidemiological
Catchment Area), National Comorbidity Survey (NCS) och
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National Longitudinal Alcohol Epidemiological Survey
(NLAES) [6-8]. Från Europa finns en studie i Tyskland rap-
porterad [9].

ECA-studien är baserad på intervjuer av drygt 7 000 kvin-
nor från olika delar av USA. De genomfördes av lekmän trä-
nade i det diagnostiska systemet DIS, som är kopplat till
DSM-III. Man fann en ettårsprevalens av alkoholberoende
och missbruk på 2,2 procent och en livstidsprevalens på 4,6
procent. Det var en obetydlig variation mellan vita, svarta och
hispanics (spansktalande med latinamerikanskt ursprung)
[6]. NCS har en uppläggning liknande ECA, men är specifikt
inriktad på samvarierande diagnoser (comorbidity) och har
bara åldersgrupper upp till 54 år [7]. NLAES är en mycket
omfattande nationell survey som baseras på 42 862 intervju-
er av personer utvalda i en flerstegsprocess. De intervjuades
av särskilt tränade lekmän enligt det diagnostiska instrumen-
tet AUDADIS, som är konstruerat för att identifiera alkohol-
diagnoser enligt DSM-IV. Man fann en ettårsprevalens av al-
koholberoende på 2,6 procent och en livstidsprevalens på 8,4
procent [8]. Den tyska studien är baserad på DSM-III och har
något annorlunda tidsintervall. Man fann en sexmånaderspre-
valens på 0,9 procent och en livstidsprevalens på 5,1 procent
[9]. Spak och Hällström har gjort en översikt av internationel-
la prevalensstudier av alkohomissbruk, mätt enligt definiera-
de kriterier [10]. I dessa har periodprevalensen (en till sex må-
nader) av alkoholberoende och/eller -missbruk befunnits vara
under 2 procent och livstidsprevalensen 4–6 procent.

Område med 100 000 invånare har studerats
Till studien i Göteborg utvaldes samtliga kvinnor födda 1925,
1935, 1945, 1955 och 1965 boende i ett definerat område,
som motsvarade psykiatridistrikt Väst i Göteborg med ca
100 000 invånare. Området har något bättre sociala förhållan-
den än Göteborg som helhet, men är med avseende på flera
sociala indikatorer, såsom alkoholrelaterad dödlighet, jäm-
förbart med förhållandena i riket.

Enkäter följdes av intervjuer
Ett screeningformulär sändes till de 3 130 kvinnor som ingick

i urvalet. Instrumentet, kallat SWAG (Screening, women and
alcohol in Göteborg), var särskilt utvecklat för denna studie.
Det bygger på de kända formulären MAST och CAGE, med
något modifierade frågor. SWAG är särskilt utformat för att
passa en kvinnopopulation där prevalensen alkoholproblem
är lägre än bland män [11].

Svar erhölls från 2 433 kvinnor (78 procent). Kvinnorna
indelades i tre grupper beroende på hur de svarat på enkäten.
Bland dem som återfanns i gruppen med högst sannolikhet för
alkoholproblem tillfrågades alla om intervju. Bland dem med
lägre nivå på problemindikatorer valdes 1/4 ut och bland öv-
riga (som inte hade positiva svar på några problemindikato-
rer) valdes 1/15 ut. Dessutom valdes 1/4 ut av dem som inte
alls svarat på enkäten. Sammanlagt tillfrågades sålunda 479
kvinnor om en personlig intervju.

Sammanlagt 399 kvinnor (83 procent) deltog i den struk-
turerade intervjun, som gjordes på intervjuarens arbetsplats
eller – på intervjupersonens önskemål – i dennes hem eller på
annan plats. Intervjuerna genomfördes under 1989–1990. In-
tervjuformuläret omfattade frågor om bl a alkoholkonsum-
tion och andra livsstilsfaktorer, sociala förhållanden, familje-
liv, arbete och fritid. Alkoholkonsumtion mättes med ett icke
graderat volym–frekvensinstrument med frågor om intag spe-
cifikt för olika alkoholsorter och veckodagar. Alkoholdiag-
nos ställdes enligt DSM-III-R, med stöd av den diagnostiska
intervjun CIDI-SAM [12]. Vissa psykologiska test gjordes
också, bl a KSP (Karolinska Scale of Personality) och test på
intellektuell och kognitiv förmåga.

Nya intervjuer fem år senare
Av de 399 ursprungligen intervjuade kvinnorna var 386 till-
gängliga för uppföljningsintervju under 1995. De övriga hade
avlidit, utvandrat eller sagt att de inte ville bli kontaktade
igen. 313 av dessa (81 procent) accepterade att delta i en ny
intervju. Utöver dessa intervjuades denna gång 7 av de kvin-
nor som tidigare utgjort bortfall, och dessutom valdes en ny
grupp kvinnor ut till studien, födda 1970 och 1975. Det gick
till på samma sätt som beskrivits ovan. Enkäten sändes ut till
samtliga 2 910 kvinnor i dessa åldersgrupper. 2 232 kvinnor
(77 procent) besvarade enkäten. Genom stratifiering tillfråga-
des 521 kvinnor om intervju, och 424 av dessa (81 procent)
accepterade att delta. Uppföljningsintervjuerna av den ur-
sprungliga kohorten samt intervjuerna av de yngre kvinnorna
genomfördes under 1995–1996. Samma formulär som i ur-
sprungsintervjun användes, med viss modifiering av enstaka
frågor.

Av urvalstekniska skäl utökade vi under 1996–1997 grup-
pen kvinnor födda 1975. Totalt 829 kvinnor i de yngre ko-
horterna bjöds in till intervju, varav 615 (74 procent) accep-
terade att delta. Bortfallet var således större i de yngre kohor-
terna. Figur 1 visar översiktligt studieuppläggningen och an-
talet kvinnor i studiens olika faser. I denna artikel redovisas
dock inte resultat avseende de yngsta kohorterna.

Genomgång av register och journaler
Med tillstånd av de intervjuade inhämtade vi uppgifter i vård-
register och försäkringskassans register. Vi sökte information
vid samtliga vårdcentraler och mödravårdscentraler i distrik-
tet, vid medicin- och kirurgklinikerna på Sahlgrenska sjukhu-
set och vid alla kliniker för obstetrik/gynekologi och psykia-
tri i Göteborg. Journalerna gicks igenom med avseende på fö-
rekomst av alkoholproblematik. Vi sökte också efter uppgif-
ter om sjukfrånvaro och diagnos i försäkringskassans regis-
ter.

❙ ❙ Resultat
Tabell I visar prevalensen av alkoholberoende och missbruk
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Baslinjestudie 5-årsuppföljning Ny kohort

Postenkät 1986 till kvinnor Postenkät 1995
födda: 1925, 1935, till kvinnor

1945, 1955 och 1965 födda: 1970 och 1975
n=3 130 n=2 910

Stratifierat urval Tillgängliga Stratifierat urval
1989/90 för intervju 1995/96

1995
n=479 n=386 n=829

Intervjuade Intervjuade Intervjuade
1989/90 1995/96 1995/96/97

n=399 n=320 n=615

Figur 1. Schematisk illustration av studiens olika faser och ur-
valsproceduren.
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i den första intervjugenomgången, definierat dels som CIDI-
SAM-diagnos, dels som »slutlig diagnos«. I denna senare har
hänsyn tagits till kompletterande uppgifter ur vårdregister.
Ettårsprevalensen för alkoholberoende och missbruk var 1,5
procent och livstidsprevalensen 3,3 procent. Sammanlagt 60
kvinnor fick en missbruks- eller beroendediagnos, varav en
fick diagnosen enbart baserad  på journaluppgifter.

Tabell II visar prevalensen av slutlig diagnos i de olika ål-
dersgrupperna. Den högsta livstidsprevalensen för alkohol-
missbruk och -beroende var i åldersgruppen 35 år (4,6 pro-
cent) och den högsta ettårsprevalensen var i åldersgruppen 45
år (2,6 procent).

Vid femårsuppföljningen 1995–1996 hade två kvinnor ut-
vecklat ADA (alcohol dependence and abuse) under uppfölj-
ningstiden, vilket ökade livstidsprevalensen endast obetyd-
ligt från 3,8 procent till 3,9 procent. Siffrorna blir något hög-
re än i ursprungsstudien eftersom vi här baserar oss på dem vi
kunnat följa upp (longitudinell ansats). 12-månaderspreva-
lensen var dock stabil på 1,3 procent eftersom några kvinnor
gått ur sitt missbruk medan andra tillkommit.

Vi fann betydande förändringar i flera indikatorer på hög-
konsumtion. Tabell III visar prevalensen av högkonsumtion,
mätt som genomsnittlig konsumtion av minst 20 gram alko-
hol dagligen. Andelen högkonsumenter minskade påtagligt i
alla åldersgrupper, även om konfidensintervallen är breda på
grund av små tal. Även så kallad episodisk högkonsumtion
(binge drinking) hade minskat i alla åldersgrupper utom för
kvinnor födda 1955.

❙ ❙ Diskussion
Svarsfrekvensen på ca 80 procent i de olika leden får anses
vara acceptabel för en undersökning av denna typ. Det faktum
att ungefär 70 procent av dem som inte sände tillbaka fråge-
formuläret ändå samtyckte till att medverka i intervjun talar
för att intervjupopulationen på ett adekvat sätt speglar studie-
populationen. Validiteten i intervjustudier om alkoholvanor
kan alltid ifrågasättas. Många studier har dock visat att själv-
rapporterade uppgifter ofta är tillförlitliga om de har inhäm-
tats med väl genomförd metodik [13]. De av oss använda in-
strumenten SWAG och CIDI-SAM har också testats ingåen-

de [11, 12]. Diagnosen ställdes bara i ett fall enbart utifrån
journaluppgifter. I ytterligare tre fall, varav två där personen
hade avlidit, baserades diagnoserna på både journaluppgifter
och övrig information. Också detta talar för att en eventuell
underrapportering inte kan ha varit omfattande.

Ettårsprevalensen var nästan identisk med den som Hall-
din fann i REBUS-studien [2], men högre än i de övriga
svenska studierna [1, 3]. Även om små tal gör skattningarna
osäkra i dessa studier, speglar prevalenstalen rätt väl försälj-
ningsstatistiken i de områden där studierna gjordes (Stock-
holms län, Göteborg och skånska landsbygden). I studier med
likartad metodik från andra länder har man dock funnit något
högre prevalens.

Metoden med case-finding enligt tvåstegsmodell används
ofta i psykiatriska och andra epidemiologiska studier då man
vill fånga tillstånd med låg prevalens [14], och har använts
bl a av Wilsnack m fl [4]. Man kan diskutera om de som val-
des ut i första screeningomgången ska kvarstå för intervjuer i
uppföljningarna. För prevalensjämförelser över tid borde
man kanske idealt sett göra nya screeningomgångar, vilket vi
bara gjort för tillkommande kohorter. Men eftersom ett hu-
vudsyfte har varit att följa upp den ursprungliga kohorten har
vi valt att kombinera uppföljning av den ursprungligen scree-
nade kohorten med dels screening av nya kohorter, dels inter-
vjuer av dem som utgjorde bortfall i första undersökningen
men som nu kunnat eller velat medverka. I en separat artikel
har vi närmare beskrivit metodiken för uppföljning och pre-
senterat analyser med både tvärsnitts- och longitudinell an-
sats [15].

Det talas ofta om en allmänt ökande förekomst av alkohol-
problem bland kvinnor. Få studier har kunnat jämföra preva-
lensen av alkoholproblem över tid, men ett antal studier finns
där konsumtionsvanor analyserats i tidsserier. I flera nordis-
ka studier har man diskuterat den s k konvergensteorin, enligt
vilken mäns och kvinnors alkoholvanor närmar sig varandra.
Saelan m fl [16] och Hammer och Vaglum [17] har noterat en
minskande alkoholkonsumtion bland män och en ökande
konsumtion bland kvinnor i Danmark respektive Norge. I
synnerhet har vinkonsumtionen bland kvinnor ökat. Från and-
ra länder har man dock mindre stöd för konvergensteorin.
Fillmore har i data från USA inte funnit stöd i den [18]. Neve
har studerat holländska mäns och kvinnors alkoholvanor i en
tidsserie från 1958 till 1993, och funnit att mäns och kvinnors
alkoholkonsumtion ökade parallellt under tiden fram till om-
kring 1980 men att den sedan har stabiliserats och snarare
sjunkit under senare år [19].

Utöver ovan refererade data från kvinnostudien i Göteborg
[1] har vissa frågor om alkoholkonsumtion ställts på ett likar-
tat sätt vid undersökningar gjorda 1968–1969, 1980–1981
och 1992–1993. Enligt dessa har det under denna 24-årspe-
riod skett en ökning av antalet dryckestillfällen, men däremot
har inte det dagliga drickandet ökat [20]. Ökningen kan i stort
sett helt hänföras till den första perioden. Det sammanlagda
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Tabell I. Prevalens alkoholmissbruk och beroende (i procent med 95-
procentigt konfidensintervall) bland kvinnor bedömt utifrån CIDI-
SAM-instrument, utifrån intervju och bägge dessa samt register-
uppgifter (slutlig diagnos).

Livstidsprevalens, 12-månadersprevalens,
procent procent

CIDI-SAM 2,0 (1,1–2,8) 1,1 (0,4–1,7)
Intervju 3,1 (1,9–4,1) 1,3 (0,4–2,0)
Slutlig diagnos 3,3 (2,2–4,4) 1,5 (0,7–2,3)

Tabell II. Prevalens alkoholmissbruk och beroende (slutlig diagnos
enligt Tabell I) i olika åldersgrupper.

Livstidsprevalens, 12-månadersprevalens,
Ålder procent procent

25 år 4,1 (2,1–7,0) 1,8 (0,6–4,2)
35 år 4,6 (2,6–7,5) 0,9 (0,2–2,2)
45 år 3,3 (1,8–5,4) 2,6 (1,3–4,8)
55 år 3,7 (1,9–6,3) 1,7 (0,5–4,4)
65 år 0,7 (0,1–1,9) 0

Totalt 3,3 (2,2–4,4) 1,5 (0,7–2,3)

Tabell III. Prevalens högkonsumtion, dvs konsumtion av åtminstone
20 g alkohol dagligen, vid undersökningarna 1989–90 respektive
1995–96.

Ålder vid första 1989–90, 1995–96,
undersökningen procent procent

25 år 9,0 (4,0–17,0) 3,4 (0,9–8,5)
35 år 12,2 (6,6–19,9) 7,5 (3,1–14,7)
45 år 14,9 (7,9–24,5) 4,3 (1,8–8,7)
55 år 3,4 (1,1–7,7) 1,7 (0,0–9)
65 år 6,1 (0,2–30) 0

Totalt 9,5 (6,6–12,4) 3,7 (2,2–5,6)
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intrycket från ovan nämnda studier är att det skett en ökning
av alkoholkonsumtionen bland kvinnor under framför allt
1960- och 1970-talen men att den nu ligger på en relativt sta-
bil nivå.

Jämförelser med förhållanden i andra länder är svåra att
göra, eftersom olika metoder tillämpats i olika studier. Nyli-
gen har dock Bloomfield m fl [21], inom ramen för ett EU-
projekt, sammanställt jämförbara konsumtionsdata från olika
europeiska befolkningsstudier. Våra fynd avseende högkon-
sumtion bland kvinnor ligger på samma nivå som i flertalet
västeuropeiska länder, men lägre än bland kvinnor i Prag och
i Italien.

Prevalensen av alkoholmissbruk och beroende ändrades
inte under uppföljningstiden, medan indikatorer på högkon-
sumtion talade för minskad förekomst av högkonsumtion i
alla åldrar. Möjligen kan ett visst bortfall till uppföljningsstu-
dien förklara en del av detta, men det borde i så fall också av-
spegla sig i lägre prevalens av alkoholdiagnoser. Regression
mot medelvärdet kan också förklara en del av minskningen,
men sannolikt är det också en effekt av minskad konsumtions-
nivå med ökande ålder, som beskrivits av bl a Harford [22]. I
en femårsuppföljning av Wilsnacks (m fl) ovannämnda stu-
die [23] fann man att 11 procent av de kvinnor som ej rappor-
terat problemdrickande 1981 (enligt särskilda indikatorer)
hade utvecklat problemdrickande fem år senare. Bland dem
som 1981 hade problemdrickande var 33 procent fria från det
fem år senare. Förändringarna i bägge riktningar var således
mer uttalade än i vår studie. På grund av ovannämnda metod-
svårigheter och den relativt korta uppföljningstiden kan vi på
grundval av fynden inte uttala oss om någon förändring av
konsumtionsmönster i den allmänna befolkningen.

Antalet nya fall med beroende- eller missbruksdiagnos var
för litet för att möjliggöra incidensberäkning, men detta räk-
nar vi med att kunna göra i den tioårsuppföljning som nu på-
går.
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SUMMARY

Gothenburg study of women and alcohol:
Low prevalence of abuse – trend toward increase
appears to have abated

Peter Allebeck, Fredrik Spak, Tore Hällström, Eva Jo-
hansson, Lena Spak, Kajsa-Lena Thundal, Katarina Wil-
helmson
Läkartidningen 2001; 98: 1103-7

Prevalence of alcohol dependence and abuse
(ADA) was determined in a cohort of women selec-
ted by stratified random sampling from the general
population in Gothenburg. A questionnaire was ad-
ministered to 3,130 women and 399 were intervie-
wed. Questions were asked about social back-
ground, living conditions, family and working life.
Volume and frequency of alcohol intake were re-
corded, and diagnoses were made according to
DSM-III. We found that the one-year prevalence of
ADA was 1.5 percent and the life time prevalence
3.3 percent. In a follow-up five years after base-line,
the prevalence of ADA was unchanged, while indi-
cators of high alcohol consumption and high epi-
sodic drinking showed reduced levels of problem
drinking.
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