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Studie i Goteborg om kvinnor och alkohol:

Problem under barn- och
ungdomsaren en stor riskfaktor

[T forhéllande till den omfattande litteratur som finns om
riskfaktorer for alkoholmissbruk bland mén, &r kunskapen om
riskfaktorer bland kvinnor betydligt mindre. Flertalet studier
har gjorts pa kliniska material. Exempelvis fann Turnbull att
alkoholism i familjen, tidigare livshindelser och relations-
konflikter i barndomen predicerade slutenvird for alko-
holproblem [1]. Risk finns att sidana fynd, som bygger pa kli-
niska material, géller selekterade grupper samt att faktorer i
vardprocessen bidrar till att vissa typer av riskfaktorer rap-
porteras i hdgre grad.

En omfattande befolkningsstudie har gjorts av Wilsnack
m fl, vilka har intervjuat drygt 1 000 slumpvis utvalda kvin-
nor i USA under 1981 och 1986. De fann bl a att kvinnor med
farre sociala roller (dvs ingen familj, ingen partner eller inget
arbete) hade storre risk for alkoholproblem, samt att tidigare
erfarenheter av sexuella 6vergrepp var en stor riskfaktor [2,
3]. Att ha multipla roller, exempelvis att vara yrkesarbetande
och ha flera barn hemma, visade sig inte vara en riskfaktor
utan snarare en skyddande faktor for missbruk. Samma fann
Shore och Bratt i en studie 6ver yrkesarbetande kvinnor i
USA [4]. I en norsk befolkningsundersékning av ca 4 000
kvinnor fann Hammer och Vaglum att effekten av yrkesarbe-
te pa kvinnors dryckesmonster forsvann niar man kontrollera-
de for mannens alkoholkonsumtion [5]. Inte heller fann de att
indikatorer pa stress 6kade risken for hog alkoholkonsumtion.
Fran kliniska studier finns heller inga entydiga resultat om
riskfaktorer for missbruk.

Missbruk hos fordldrarna har visats vara en riskfaktor [1,
6], liksom beteendestérningar och kriminella handlingar [7].
I Sverige har Dahlgren beskrivit att kvinnor som vérdats for
alkoholmissbruk ofta har psykiska storningar i anamnesen
samt en familjebakgrund priglad av bade alkoholproblem
och psykiska stérningar [8]. Hon fann ocksa att kvinnliga al-
koholister, oftare d4n manliga, drack ensamma. Detta gillde
dock kvinnor vardade under 1960-talet.

Missbruk och psykisk sjuklighet har diskuterats mycket
under senare ar. Det &r vil ként att en betydande samtidig
sjuklighet (comorbidity) finns mellan alkoholmissbruk och
framfor allt depression [9], men dven andra psykiska stor-
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SAMMANFATTAT

Fa studier har beskrivit riskfaktorer for alkoholmiss-
bruk bland kvinnor ur ett befolkningsperspektiv.

Lite &r ocksa kant om livsstil och sociala foérhallanden
bland kvinnor med alkoholmissbruk i den allmanna
befolkningen.

Problematiska familjeférhallanden, exempelvis miss-
bruk hos foraldrar, var férenat med en 6kad missbruks-
risk, daremot inte lag socialgrupp i sig.

Tidig missbruksdebut, exempelvis att ha druckit sig
berusad fore 15 ars alder, eller att ha anvant narkotika
i ungdomen o6kade kraftigt risken for senare alkohol-
missbruk.

Att ha varit utsatt for sexuella 6vergrepp fore 13 ars al-
der och att ha anvant narkotika fore 18 ar gav de hogsta
riskerna for senare alkoholmissbruk.

Manga kvinnliga missbrukare hade ett socialt liv som
inte patagligt skilde sig fran icke missbrukares.

Fynden understryker vikten av att tidigt uppmarksam-
ma barns och ungdomars psykiska ohalsa och mot-
verka tidig alkoholdebut.

ningar [10, 11]. Oklarhet rader dock vad giller sambandens
orsaksriktning. Psykisk storning kan helt naturligt bade utgo-
ra en riskfaktor for alkoholmissbruk och vara en konsekvens
av missbruk. Man har ocksa foreslagit att en underliggande
faktor, eventuellt av genetisk natur, skulle kunna bidra till
uppkomst av bade missbruk och psykisk stérning, och det
finns stod for det fran tvillingstudier [12].

Vi presenterar i denna artikel nagra fynd angaende risk-
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Tabell I. Faktorer i barndomen och uppvaxten i forhallande till alko-
holmissbruk och -beroende (ABM). Signifikanta variabler fran fyra
olika doméaner analyserade i motsvarande fyra logistiska regres-
sionsmodeller.

95-procentigt

Variabel Oddskvot (OR) konfidensintervall
Sociala

Flyttat hemifran <18 &r 2,6 1,3-5,4
Varit pa barnhem eller i 2,5 1,1-5,8
fosterhem

Psykologiska

Hég skattning av problem

under barndomen 2,8 1,3-5,7
Psykiska problem <18 &r 2,8 1,358
Varit utsatt for sexuellt

oOvergrepp <13 ar 36 1,4-9,0
Beteende

Tidigt avvikande beteende 1,7 1,2-2,5
Problem i skolan 25 1,0-6,3
Rastloshet 2,5 1,1-5,8
Missbruk

Anvént narkotika <18 ar 4,7 1,6-13,6
Druckit sig berusad <15 ar 31 1,3-7,3

Tabell lIl. Sociala forhallanden och familjeliv i férhallande till alko-
holmisshruk och -beroende analyserade i en logistisk regres-
sionsmodell.

95-procentigt

Variabel Oddskvot (OR) konfidensintervall
Gift/sammanboende 1,0
Anka/franskild/separerat 2,1 0,7-6,3
Aldrig varit gift 6,2 1,3-30,3
Ej tillfredsstalld

med utbildningsniva 2.4 1,1-5,2
Tva eller fler skilsméassor 25 14-44
Hemmavarande barn

under 14 ar 0,3 0,1-0,7
Svarigheter att kommunicera

i praktiska fragor 28 1,5-5,5
Ej yrkesarbetande 2,7 1,1-6,9

faktorer for alkoholmissbruk bland kvinnor i Géteborg [13]
samt sociala forhallanden och familjeliv bland kvinnliga
missbrukare [14, 15]. Vi kommer senare att ndirmare analyse-
ra forekomst av psykisk sjuklighet i detta material, och pre-
senterar i denna artikel darfor inte analyser angaende bety-
delsen av psykisk sjuklighet, &ven om séddan sannolikt sam-
varierar med flera av ovannidmnda faktorer.

Intervjuer med drygt 300 kvinnor

Studien bygger pa de 399 kvinnor som deltog i en strukture-
rad intervju inom det s& kallade WAG-projektet (WAG,
Women and Alcohol in Géteborg), som mer utforligt beskri-
vits i en separat artikel (se sidorna 1103-7 i detta nummer).
Kvinnorna var utvalda i ett tvistegsforfarande. Ett screening-
formulér sindes till de 3 130 kvinnor som ingick i ett slump-
missigt urval av kvinnor foédda 1925, 1935, 1945, 1955 och
1965 i Goteborg. Genom stratifiering utifran svaren pa ett
screeninginstrument kallat SWAG (Screening, women and
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Tabell II. Resultat av logistisk regressionsmodell, »slutlig modell,
darvariabler fran alla fyra doméaneri Tabell | tagits med. Enbart vari-
abler med signifikant forhdjd oddskvot redovisas.

95-procentig

Variabel Oddskvot (OR) konfidensintervall
Psykiska problem <18 ar 3,0 1,4-6,3

Varit utsatt for sexuellt

overgrepp <13 ar 3,5 1,4-9,1

Tidigt avvikande beteende 1,6 1,1-2,3

Druckit sig berusad <15 ar 2,6 1,0-6,4

alcohol in G6teborg) valdes 479 kvinnor ut. Dessa inbjods till
intervju som gjordes pa intervjuarens arbetsplats, eller —pa in-
tervjupersonens 6nskemal —i dennes hem eller pa annan plats.
399 kvinnor (83 procent) accepterade att medverka. Intervju-
formulédret omfattade fragor om bl a alkoholkonsumtion och
andra livsstilsfaktorer, sociala forhallanden, familjeliv, arbe-
te, fritid, forhallanden i barndomen och under uppvéxten. In-
tervjuerna tog en till ett par timmar att genomf6ra. Psykiatrisk
diagnos stélldes enligt DSM-III-R, baserat p4 klinisk intervju
och den diagnostiska manualen CIDI-SAM. For vissa kvin-
nor finns inte fullstdndiga intervjudata, och de studier som hér
presenteras bygger pa de 316 kvinnor som medverkade i den
fullstdndiga intervjun.

I analyserna av tidiga bakgrundsfaktorer delade vi in vari-
ablerna i olika doméiner som speglade sociala bakgrundsfak-
torer, psykologiska faktorer, beteendekarakteristika och
droganvindning. Bivariata analyser och berdkning av odds-
kvoter (OR) med 95 procents konfidensintervall gjordes for
de olika variablerna inom respektive domén. Logistiska reg-
ressionsanalyser gjordes forst inom respektive domén. Daref-
ter togs de signifikanta variablerna fran de olika doménerna
in i en ny logistisk regressionsmodell, s k slutlig modell. I en
separat regressionsmodell analyserades uppgifter om famil-
jeforhallanden och sociala faktorer i vuxen alder. Diagnos av
alkoholberoende eller -missbruk enligt DSM-III-R var ut-
fallsvariabel i analyserna.

Sexuellt dvergrepp fore 13 ars alder storsta riskfaktorn
Kvinnor som viaxt upp under problematiska familjeférhéllan-
den, sdsom exempelvis att ha bott i fosterhem, att ha haft na-
gon fordlder som missbrukade alkohol eller kint otrygghet i
familjen, hade kraftigt forhojd risk for alkoholberoende eller
-missbruk (ABM) i bivariata analyser. Lag socialgrupp (defi-
nierat som faderns socialgrupp) var dock i sig inte forenat
med 6kad risk for ABM. Att ha varit utsatt for sexuellt over-
grepp fore 13 ars alder var forenat med femfaldigt forh6jd risk
i bivariat analys (OR=5,0; konfidensintervall 2,1-11,8).
Bland beteendevariabler var svarigheter i skolan (exempelvis
attha gatt i specialklass), skolk och kriminella handlingar (ex-
empelvis upprepat snattande) ocksa forenade med cirka fem-
faldigt forhojda risker for ABM.

De starkaste sambanden i bivariata analyser fann vi for
missbruksvariabler; kvinnor som anvint narkotika i ungdo-
men hade en sjufaldigt forhojd risk for ABM (OR=7,4; kon-
fidensintervall 2,8—19,9) och kvinnor som druckit sig berusa-
de forsta gangen innan de var 14 ar hade en fyrfaldigt forh6jd
risk (OR=4,3; 2,0-9,5).

Tabell I visar resultaten av logistiska regressionsmodeller
dar de olika doménerna enligt ovan analyserats separat. Fler-
talet variabler fran samtliga fyra doméner kvarstod med sig-
nifikant forhojd risk i denna modell, om &n med légre odds-
kvoter 4n i de bivarata analyserna. Att ha varit utsatt for sex-
uellt Gvergrepp fore 13 ars alder och att ha anvint narkotika
fore 18 ars alder var forenat med de hogsta oddskvoterna for
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Tabell IV. Antal kvinnor som uppgivit att de dgnar sig at olika fritidssysselsattningar. Andel i procent anges inom parentes.

Kvinnor utan Kvinnor med
alkoholmissbruksdiagnos alkoholmissbruksdiagnos
Variabler n=358 n=58 P-vérde
Kulturella aktiviteter
Varit pa teater, konsert eller liknande 260 (73) 36 (62) 0,10
Varit pé bio 298 (84) 37 (64) 0,00
Varit pé konstutstéllning 238 (66) 28 (48) 0,01
Variti kyrkan eller pa annan religids
sammankomst 236 (66) 29 (50) 0,02
Last bécker 329(92) 49 (84) 0,07
Aktivt musicerat 88 (25) 11(19) 0,34
Sociala aktiviteter
Varit pa sporttillstélining 202 (56) 27 (47) 0,20
Varit pa fest hos ndgon 350 (98) 53(91) 0,01
Sjalv ordnat fest for ndgon/nagra 284 (79) 45 (78) 0,76
Deltagit i storre slaktsammankomster 271(76) 40 (69) 0,26
Deltagit i studicirkel/kurs pa din fritid 118 (33) 15(26) 0,27
Deltagitifackforenings- eller
annat mote 122 (42) 14 (24) 0,12
Gjort nagon langre resa 225 (63) 30(52) 0,10
Fysiska aktiviteter
Motionerat 310(87) 46 (79) 0,14
Arbetat med bostad och/eller
tradgard, hemma 259 (72) 34 (34) 0,03
Arbetat med bostad och/eller
tradgard, fritidshus 97 (28) 10(18) 0,13

ABM. For att analysera samvariation mellan variabler gjorde
vi ocksé en faktoranalys och identifierade genom den proxy-
variabeln »tidigt avvikande beteende«, som gav hoga podng
for variablerna »tidig rokdebut«, »skolk«, »kriminella hand-
lingar« och »varit hemifran en hel natt utan att meddela sig«.
Slutligen gjorde vi en logistisk regressionsanalys dér vi tog
med samtliga signifikanta variabler fran de olika doménerna
(Tabell II). I denna modell kvarstod inga variabler inom den
sociala doménen med signifikant overrisk. Daremot var det
fortfarande forenat med en kraftig dverrisk att ha varit utsatt
for sexuellt overgrepp fore 13 érs alder; oddskvot 3,5

(1 54_951)'

Svagt socialt natverk innebér en hogre risk

Tabell III visar sambandet mellan ABM och variabler som
speglar sociala forhallanden och familjeliv, analyserade i en
logistisk regressionsmodell. Vi fann hoga oddskvoter for fle-
raav variablerna som speglade svagt nitverk i familje- och yr-
kesliv. Bland kvinnor som hade hemmavarande barn under 14
ar var dock forekomsten av ABM signifikant ldgre.

Kvinnornas utbildningsniva hade i sig inget samband med
forekomst av alkohol- eller missbruksdiagnos (ABM). Dére-
mot uppgav kvinnor med ABM i hogre grad att de var otill-
fredsstédllda med nivéan pa sin utbildning (OR=2,4; konfidens-
intervall 1,1-5,2).

Kvinnor som aldrig hade varit gifta hade en sexfaldigt
Okad risk for ABM, dock med brett konfidensintervall. Kvin-
nor som skilt sig tva eller fler ganger hade ocksa en signifi-
kant hogre risk for ABM (OR=2,5; 1,4—4,4). Kvinnor med
ABM rapporterade ocksé problem i relation till maken i stor-
re omfattning dn kvinnor utan diagnos. De uppgav svérighe-
ter att tala om kénslor och att de ofta kénde sig sarade av sa-
ker som mannen sade eller gjorde.

[ Tabell IV har vi jamfort kvinnor med och utan ABM med
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avseende pa olika variabler som speglar fritidsvanor, kultu-
rella aktiviteter och fysisk traning. For flertalet variabler vi-
sade kvinnor med ABM en lédgre aktivitetsgrad, men for flera
variabler, exempelvis »delta i kurser pa arbetet«, »sjalv ord-
na fester« och »éka pé kortare resor«, var det ingen skillnad
mellan grupperna.

Kvinnor med missbruk inte sjalvklart inaktivare d@n andra
Eftersom detta 4r en tvérsnittsstudie dr det svart att dra slut-
satser om orsaksriktningen i de funna sambanden.

Niér det giller variabler som speglar férhédllanden i barn-
dom och uppvixt ligger dessa fore missbruksutveckling i
vuxen alder och kan dérfor pa goda grunder misstinkas vara
riskfaktorer. Nar det géller variabler som speglar fritidsvanor
och sociala forhallanden ligger det & andra sidan néra till
hands att anta att ett motsatt orsaksforhallande foreligger,
nidmligen att graden av fritidsaktiviteter och socialt umgénge
minskar som en f6ljd av missbruk.

Sannolikt ror det sig for flera av dessa variabler om onda
cirklar, pa sé sitt att det sociala ndtverket forsdmras pa grund
av alkoholmissbruk, vilket i sin tur leder till att missbruks-
problematiken forvérras. Man bor dock notera att kvinnor
med ABM deltog i méanga sociala aktiviteter lika ofta som
kvinnor utan missbruk, sa kvinnor med missbruksproblem ar
sdledes generellt sett inte en s& avvikande grupp som de
ibland framstélls som, och som kliniska studier ofta visar.

Kvinnor dricker inte oftare ensamma

Vi har ocksa noterat att missbruksdiagnos var vanligare bland
kvinnor som uppgav att deras bésta vinner ofta drack, och att
manga drack tillsammans med vénner [15]. Detta forefaller
avvika fran Dahlgrens fynd, om att kvinnor oftare drack en-
samma [8]. Mdjligen har kvinnor idag ett socialt liv och en
livsstil som fordndrats sedan Dahlgrens studier, vilket &r i lin-
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je med Neves diskussion om en konvergens i alkoholvanor
mellan mén och kvinnor [16].

Oklart om mannens roll

Det ar séledes svart att tolka sambanden mellan familjefor-
hallanden och missbruk. Kvinnor som aldrig hade varit gifta
hade en mycket hog oddskvot for ABM, och kvinnor som
hade genomgatt tva eller flera skilsméssor hade ocksé kraftigt
forhojd risk.

Ett flertal skilsmissor kan bero pa att dktenskapen inte hal-
lit pa grund av missbruk, antingen hos kvinnan eller hos bég-
ge. Flertalet kvinnor med missbruksproblem uppgav dock
inte att mannen ocksa missbrukade, vilket delvis talar mot
Shores och Bratts fynd om att kvinnor paverkas starkt av man-
nens och den sociala omgivningens dryckesmonster [4].

Betraffande den hoga oddskvoten bland kvinnor som ald-
rig varit gifta kan det rora sig om personlighetsstdrningar och
andra svarigheter att relatera till andra ménniskor, vilket kan
leda till bade missbruk och avsaknad av stabil relation.

Tidig misshruksdebut storsta riskfaktorn

Vi fann att ett flertal variabler som speglade sociala, psyko-
logiska och beteendeméssiga karakteristiska i barndom och
uppvéxt hade starkt samband med missbruk i vuxen alder.
Kvinnor som missbruksdebuterat tidigt, genom att ha druck-
it sig berusade fore 14 ars alder eller anvant narkotika fore 18
ars alder, I6pte den storsta risken for framtida missbruk. Att
ha flyttat hemifran tidigt eller varit pd barnhem/fosterhem
kvarstod dock inte som riskfaktorer i den slutliga modellen.
Tidig missbruksdebut forefaller saledes vara en viktig risk-
faktor oberoende av andra sociala och psykologiska faktorer.
Insatser i skolan, pa ungdomsmottagningar och fritidsverk-
samheter for att motverka tidig anvindning av alkohol och
droger kan ddrmed spela en viktig roll for att undvika framti-
da missbruksutveckling.

Riskfaktorer som samvarierar ger tolkningsproblem
Tillvagagangssittet att gora en »slutlig regressionsmodell«
med variabler fran olika doméner kan diskuteras, eftersom so-
ciala faktorer, psykologiska faktorer och beteendekarakteri-
stika har en betydande samvariation och det inte &r sjélvklart
hur variablerna ska kategoriseras. Man skulle kunna tolka
fynden sa att det som kvarstér i den slutliga modellen ar olika
uttryck for samvarierande psykisk sjuklighet (comorbidity).
Maénga av de riskfaktorer vi identifierat kan exempelvis vara
indikatorer pa en antisocial personlighetsstorning, som ér en
kéand riskfaktor for missbruksutveckling [10, 11]. Detta hind-
rar inte att enskilda komponenter i en antisocial personlig-
hetsstorning, som exempelvis tidig alkoholdebut, kan utgéra
specifika riskfaktorer for senare missbruksutveckling. Vida-
re har Kendler och medarbetare [12] papekat att &ven om be-
tydande samband finns mellan depression och alkoholism,
liksom gemensamma genetiska faktorer, har omgivningsfak-
torer sannolikt ocksa stor betydelse. Nagra av de faktorer vi
identifierat kan vara omgivningsfaktorer som okar risken hos
sarbara individer.

En annan forklaringsmodell, som inte motsédger ovansta-
ende, &r att sociala faktorer kan leda till storningar vilka kom-
mer till uttryck via psykiska problem eller beteendeavvikel-
se. Detta skulle kunna forklara varfor vi inte finner nagra
kvarstaende signifikanta samband mellan sociala faktorer och
alkoholdiagnos i den slutliga modellen.

Tidigt sexuellt dvergrepp dkar risken markant

Kvinnor som varit utsatta for tidigt sexuellt 6vergrepp hade
en kraftigt forhojd risk for alkoholberoende eller missbruk,
och denna riskfaktor var en av de fa som kvarstod med hog
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oddskvot i den slutliga modellen. Fyndet kan synas anmérk-
ningsvirt, men ir dndd samstdmmigt med en liknande be-
folkningsstudie i USA [3]. Flera andra studier har ocksa visat
samband mellan sexuella Gvergrepp i barndomen och senare
alkoholmissbruk, dock med négot varierande styrka [17, 18].
Langtidseffekter av sexuella 6vergrepp har redovisats i flera
studier, och man har genomgéende funnit en 6kad risk for oli-
ka typer av psykisk stérning [19, 20]. Den samlade litteratu-
ren har dock inte visat ndgon tydlig medierande 1dnk mellan
sexuella 6vergrepp och utveckling av missbruk, sdsom angest
eller depression. Mullen och medarbetare visade att sexuella
overgrepp i barndomen gav langtidseffekter i form av stor-
ningar i mellanmédnskliga relationer och sexuell funktion
[19]. Daremot fann de inte att posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) kvarstod som kroniskt tillstind efter sexuellt 6ver-
grepp. Indikatorer pd PTSD fanns ocksd med i véra fragebat-
terier, och vi fick heller inget utfall p4 dessa fragor i vara ana-
lyser. Sannolikt finns inte en entydig mekanism bakom sam-
bandet mellan sexuella dvergrepp och missbruksutveckling,
utan flera sadana kan sdkert forekomma, beroende pa om-
standigheter, alder, personlighet, m m [21, 22].

Man kan ifragasétta validiteten i retrospektiva fragor om
sexuella 6vergrepp. Kring detta finns en omfattande litteratur,
dér faktorer som bidrar till saval underrapportering som over-
rapportering listats [23, 24]. Intervjuerna var langa och ingé-
ende, och som regel etablerades en fortroendefull relation,
vilket okar forutsittningarna for adekvat rapportering. Det
faktum att den rapporterade prevalensen var légre én i flera
andra befolkningsstudier [3, 25] talar ocksa for att det inte kan
ha varit nagon omfattande dverrapportering.

Vara fynd understryker vikten av att dgna stor uppmark-
sambhet at barns och ungdomars psykiska hilsa, ge 6kat stod
at barn med tidiga beteendestérningar och motverka tidig al-
koholdebut.
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SUMMARY

Gothenburg study of women and alcohol:
Problems during childhood and youth an important
risk factor

Fredrik Spak, Peter Allebeck, Lena Spak, Kajsa-Lena
Thundal
Lakartidningen 2001, 98: 1109-14

This is a part of a longitudinal study concerning
women and alcohol in Gothenburg. The aim was to
find out more about risk factors for alcohol depen-
dence and abuse (ADA) among women in the gen-
eral population, as well as social conditions and life
style among these women. Several indicators of
dissatisfactory childhood conditions, and par-
ticularly sexual abuse before age 13, were related
to ADA in adulthood. Early substance abuse, such
as having been intoxicated before age 15 and hav-
ing used narcotics before 18, was strongly related
to future ADA. Our findings point to the need of
paying attention to mental health problems in
childhood and youth, and to prevent early use of al-
cohol and drugs.
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