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Svenska kvinnor har fatt mer riskfyllda
och skadligare alkoholvanor

Undersokning av forandringar i svenskarnas alkoholvanor aren 1997-2001

[[ISedan 1997 har det skett en liberalisering av synen pa al-
kohol som konsekvens av Sveriges EU-intrdde och harmoni-
seringen av var alkoholpolitik med EUs. Alkoholen har dven
blivit mer tillgénglig genom bl a 16rdagsdppet, ldngre dppet-
hallandetider och fler sjélvbetjaningsbutiker hos Systembola-
get. Det har med andra ord borjat ske en successiv upp-
luckring av den restriktiva svenska alkoholpolitiken. Denna
fordndring har skett samtidigt som Systembolagets forsélj-
ning och resandeinforseln av alkoholhaltiga drycker har 6kat.
En ytterligare uppluckring sker da inférselkvoterna dkar och
alkoholskatten sénks. Dessa forhallanden talar sammantaget
for en 6kning av alkoholkonsumtionen och alkoholrelaterade
problem. Flera indikatorer pekar redan i denna riktning. Den
statistikforda forséljningen av alkohol i liter 100 procent per
invanare 15 ar och dldre dkade fran 5,9 liter 1997 till 6,2 liter
ar 2000 [1]. Den totala alkoholkonsumtionen har berdknats
6ka med 15 procent under perioden 1996—2001 och uppskat-
tades till 9,2 liter/person under ar 2001 [2]. Under samma pe-
riod 6kade dven antalet polisanmadlda rattfylleribrott fran
12 127 till 17 403 enligt Statistiska centralbyran.

Enkatundersokning med AUDIT-metoden
Aven om en 6kning av den totala alkoholkonsumtionen har pa-
visats dr det osékert hur denna 6kning ar fordelad i befolkning-
en. Beror den pa att redan etablerade riskkonsumenter borjat
dricka mer eller pa att lagkonsumenter som kvinnor och &ldre
har borjat etablera regelbundna alkoholvanor? Det dr ocksa
osdkert om 6kningen beror pa att ménniskor dricker oftare el-
ler om det dricks storre méngder vid varje tillfille. Popula-
tionsundersokningar med enkdtmetoden AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) kan ge svar pa dessa fragor.

Vihari tidigare artiklar i Lakartidningen rapporterat att in-
tresset for standardiserade och kvalitetssdkrade metoder for
identifiering, utredning och bedémning av alkoholvanor kat
starkt under senare ar [3, 4]. For att vélja rétt bland olika sé-
dana metoder &r det viktigt att vara klar 6ver syftet med un-
dersokningen. Om detta &r att i olika populationer, t ex inom
primérvarden, kriminalvarden eller socialtjansten, identifiera
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Tio enkatfragor om alkohol ger svar om riskkonsumtion
och alkoholproblem.

Man dricker mer an kvinnor och yngre personer mer an
aldre.

Sarskilt kvinnor dricker oftare och mer per tillfalle ar 2001
an ar 1997.

Sarskilt oroande ar de forandrade alkoholvanorna hos
28-38-ariga kvinnor.

individer med riskabla eller skadliga alkoholvanor fér even-
tuella ytterligare atgérder rekommenderar vi AUDIT-meto-
den. Testet har pa kort tid blivit mycket populért i Sverige och
i manga andra liander.

AUDIT rekommenderas av Virldshilsoorganisationen
(WHO) och har genererat mycket forskning pa kort tid [5].
Bara de betydligt dldre metoderna CAGE (»cut-down, an-
noyance, guilt, eye-opener«) [6], MAST (Michigan Alcoho-
lism Screening Test) [7] och MacAndrew Alcoholism Scale
[8] har genererat mer forskning inom omradet. Allt fler gar
dock over till AUDIT som »psykologisk alkoholmarkdr« pa
grund av dess fordelar [4]. Syftet med AUDIT var att kon-
struera en testmetod som kunde fungera bra oberoende av
skillnader i konsumtionsvanor och alkoholkultur mellan 14n-
der, sérskilt inom primarvarden [9]. Fragorna i AUDIT é&r ut-
valda pa basis av deras korrelation med daglig alkoholkon-
sumtion, beroende eller missbruk av alkohol och alkoholrela-
terade skador. AUDIT bestér av tio fragor som var och en
podngsitts fran o till 4, vilket betyder att maximalt 40 podng
kan uppnas. Det finns tre frdgor om konsumtionsmonstret, tre
om alkoholberoende och fyra om alkoholrelaterade skador el-
ler problem. P4 blanketten forklaras »standarddrink« som ett
glas om 12 gram 100 procent alkohol. Denna dos kan intas i
form av 61, vin eller sprit, som framgar av blanketten. Da den-
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Figur 1. Blankett fér enkdtundersékning enligt AUDIT-metoden.

na blev feltryckt i en tidigare Lakartidningsartikel [3] bilaggs
den. (Figur 1)

Olika grénsvarden for méan och kvinnor

For att operationalisera »riskabla eller skadliga alkoholvanor«
i ett screeningtest av AUDIT-typ behdvs ett gransvirde. Valet
av detta bor goras med avseende pa vad som ér viktigast i den
aktuella situationen. Vid ett 14gt vérde identifieras ett stort an-
tal av de personer som verkligen har riskabla eller skadliga al-
koholvanor, men risken &r stor att man samtidigt far med per-
soner som inte har sadana alkoholvanor, beroende pa slump-
missiga mitfel (1ag specificitet). Vid hdgre grinsvirden redu-
ceras antalet identifierade falskt positiva fall, men risken 6kar
att man inte identifierar alla med riskabla alkoholvanor (lag
sensitivitet). Ett gransvirde pa 8 podng visades ge den bista
kombinationen av sensitivitet och specificitet bland primér-
vardspatienter i sex olika ldnder [9]. Detta gransvarde har se-
dan anvints i de flesta sammanhang. Sensitiviteten och speci-
ficiteten vid ett givet gransvérde hos en screeningmetod varie-
rar med hur vanligt forekommande (prevalensen) det under-
sokta tillstdndet ér i den population den testade tillhor. En kva-
litetskontroll av den svenska versionen av testet gjordes pa en
grupp akutpsykiatriska patienter [3]. AUDIT hade god mat-
noggrannhet (reliabilitet) och relevans (validitet) for att iden-
tifiera patienter som senare fick diagnosen alkoholberoende
eller alkoholmissbruk. P4 grund av den hoga forekomsten av
sadana diagnoser gav emellertid gransvédrdena 13 och 15
podng hdgre sensitivitet och specificitet &n den rekommende-
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rade grinsen 8 podng. Bedomning och aterkoppling av en-
skilda patienters alkoholvanor underléttas om det finns refe-
rensdata fran allméinna befolkningen att jimféra med. En stu-
die for att prova testets tillforlitlighet och ta fram saddana jam-
forelsedata genomfordes 1997 [4]. Studien genomfordes som
en anonym postenkét och omfattade ett slumpmaéssigt stick-
prov om 1 250 svenska méin och kvinnor. Med en svarsfre-
kvens om 79,8 procent analyserades AUDIT-svaren for 997
personer. Eftersom kvinnor &r kénsligare for alkohol &n mén
rekommenderade vi att gransviardet skulle sénkas fran 8 till 6
poéng for dessa. Vid ett grinsviarde om 8 poing for méin och
6 for kvinnor befanns 17,9 procent av mannen och 10,6 pro-
cent av kvinnorna ha riskabla eller skadliga alkoholvanor. Vi
kunde ocksa konstatera att den basta fragan i testet (hogsta
item-totalkorrelationen) var fragan om frekvensen intensiv-
konsumtion (sex eller fler glas per dryckestillfille). Vi pre-
senterade dven en tabell for Gverforing av en persons podng
pa AUDIT till aldersnormerade T-poéng (M=50, SD=10) se-
parat for mén och kvinnor. Genom attanvianda dessa T-podng
standardiseras AUDIT-resultatet med avseende pa alder och
kon.

Riskkonsumtion och alkoholproblem delskalor
I ytterligare en AUDIT-studie pa samma enkétmaterial ge-
nomfordes en faktoranalys av de tio AUDIT-fragorna [10]. P&
basis av denna analys foreslog vi att totalresultatet i testet skul-
le kunna kompletteras med resultatet pa delskalorna »Riskkon-
sumtion« (frdgorna 1—3) och »Alkoholproblem« (fragorna
4—10). Bégge delskalorna visade tillfredsstdllande maétnog-
grannhet (bade intern konsistens och test—retestreliabilitet).
Syftet med foreliggande undersdkning var att replikera
1997 ars studie for att ytterligare kvalitetssikra AUDIT och
prova hypotesen att det skett en 6kning av sjdlvrapporterad al-
koholkonsumtion och alkoholrelaterade problem under de
fyra ar som gatt. Narmare bestdmt ville vi testa: a) stabiliteten
i faktorstrukturen, dvs om vi dven denna gang erholl tva fak-
torer svarande mot »Riskkonsumtion« och »Alkoholpro-
blem«; b) AUDITs matnoggrannhet avseende intern reliabi-
litet; ¢) huruvida méan och kvinnor fatt mer riskabla och skad-
liga alkoholvanor under den senaste fyradrsperioden och i sa
fall vilka aldersgrupper.

Metod

Ett slumpmassigt urval om 1 250 personer i aldern 17—71 ar,
héilften mén halften kvinnor, drogs frain DAFA/SPARs register
over personer folkbokforda i Sverige genom SchlumbergerSe-
ma InfoDatas forsorg. AUDIT skickades som postenkit till-
sammans med ett foljebrev, dér syftet med undersdkningen be-
skrevs. Mottagarna informerades om att de kunde fa en ersitt-
ning i form av ett presentkort vért 50 kronor om de meddelade
sitt kodnummer som var fortryckt pa AUDIT-blanketten. 92
personer begirde ersittning (10,3 procent). Kodnumret var
samtidigt en kontroll pa att man hade skickat in enkédten. Tva
paminnelsebrev skickades ut, efter fem respektive tio veckor.

Lagre svarsfrekvens an for fyra ar sedan

Datainsamlingen utfordes under perioden maj—september
2001. Négra »efterslantrare« returnerade emellertid sina
ifyllda AUDIT f6rst under oktober méanad. Eftersom ett an-
tal personer hade flyttat och den nuvarande adressen var
okdnd returnerades 18 utskick obrutna. Genom ett admi-
nistrativt fel kom 57 personer att besvara enkidten tva gang-
er. Dubbletterna utnyttjades for att berdkna test-retestrelia-
bilitet 6ver i genomsnitt tvd ménader. Sammanlagt 339 per-
soner hordes aldrig av trots pAminnelser. Analyserna bygger
saledes pa 893 AUDIT-enkéter (471 kvinnor och 422 mén),
vilket ger en svarsfrekvens pa 72,5 procent (7,3 procent lag-

1029




Tabell I. Beskrivning av bortfallet per kén och alder ar 1997 och ar 2001 avseende forvantad frekvens och bortfallsandel i procent.

17-27 ar 28-38 ar 39-49 ar 50-60 ar 61-71ar Alla

1997 2001 1997 2001 1997 2001 1997 2001 1997 2001 1997 2001
Mén
Forvédntad frekvens 128 122 144 145 139 134 129 138 85 86 625 625
Bortfall, procent 242 41,0 2718 31,7 33,6 16,3 275 21,2 2719 246 325
Kvinnor
Forvédntad frekvens 125 119 140 142 137 132 128 137 95 95 625 625
Bortfall, procent 304 30,3 17,8 19,7 39,4 14,1 13,9 16,8 21,1 15,8 24,8

Figur 2. Férdndring mellan dren 1997 och 2001 i antalet helnyk-
terister och positiva fall uppdelade i »Riskkonsumenter« (méan
8-14 och kvinnor 6-12 poédng) och » Tyngre missbrukare« (mén
15 och kvinnor 13 poéng eller mer).

re dn fyra ar tidigare). Ett internt bortfall uppstod pa grund
av att alder saknades for elva personer, och hos en person
saknades uppgifter om béde alder och kon. Sex blanketter
var ofullstindigt ifyllda, och en totalpoidng kunde inte be-
raknas. Om respondenten pa fraga 1 svarat att han/hon ald-
rig dricker alkohol och sedan inte svarat pa resterande fra-
gor, har vi pd samma sétt som 1997 registrerat 0 poang pa
alla fragor. I de aldersrelaterade analyserna ingéar 881 per-
soner (71,2 procent) och i analyserna av totalpodng ingar
887 personer (72 procent).

Resultaten pa fragorna 1 och 2 omkodades enligt metoden
anvind av Seppd och medarbetare [11] for att kunna berdkna en
veckokonsumtion for varje person. Resultaten av denna berdk-
ning stilldes sedan mot de grinser for riskfylld konsumtion,
110 gram/vecka for mén och 8o gram/vecka for kvinnor, som
foreslagits av Rydberg och medarbetare [12].

Bortfall av tyngre missbrukare
Genom att berdkna det férvintade antalet personer i varje al-
dersklass kunde bortfallet skattas (Tabell I). Av anonymi-
tetsskédl hade vi ndmligen inte tillgang till datafilen med hela
stickprovet om 1 250 personer. Bortfallet var hogt bland
17—27-aringarna av bada konen och betydligt storre bland
min &r 2001 4n ar 1997. Skillnaden mellan kdnen var storst i
aldersklassen 50—60 ar. Det storsta bortfallet for kvinnor och
storsta skillnaden mellan értalen noterades i dldersklassen
39—49 ar. Den synnerligen laga bortfallsandelen 1997 i den-
na grupp kan bero pa ett slumpfel som gjort att ett alltfor stort
antal kvinnor i detta aldersintervall kommit med i stickprovet.
En annan uppskattning av bortfallets eventuella paverkan
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gav sambandet mellan bortfallsstorlek och forsiljningen av
alkohol per lan i Sverige [1] under antagandet om ett samband
mellan forsiljningsniva och konsumtionsniva. Nagot sadant
samband forelag dock inte (xy=0,12, NS). Det ldn dir det
koptes minst alkohol (Jonkoping) hade i sjdlva verket ett av
de storsta bortfallen.

Ett tredje forsok till uppskattning av bortfallets eventuella
paverkan gjordes under antagandet att personer med hog al-
koholkonsumtion pé grund av sociala normer och vérdering-
ar ar mindre benégna att avsloja sina alkoholvanor 4n de med
lag konsumtion. Om detta antagande &r riktigt bor de perso-
ner som svarat forst efter tvd pAminnelser vara mer lika dem
som inte svarat alls. Om det finns en skillnad i resultat mellan
dem som svarat snabbt och dem som svarat forst efter tva pa-
minnelser bor ocksa bortfallet skilja sig fran dem som svarat
i riktning mot mer riskabla och skadliga alkoholvanor. Fore
forsta paminnelsen erhdlls 667 enkétsvar och mellan forsta
och andra paminnelsen ytterligare 122 svar. Den andra pa-
minnelsen efter tio veckor gav ytterligare 104 svar. Det fore-
lag ingen statistiskt sikerstilld skillnad i AUDIT-resultat
mellan de tre svarstidsgrupperna (P=0,60).

Sammanfattningsvis tyder inte bortfallsanalyserna pa att
bortfallet allvarligt snedvridit undersdkningsresultaten, men vi
torde dock ha ett selektivt bortfall av tyngre missbrukare. An-
delen mén med riskabla eller skadliga alkoholvanor kan ha un-
derskattats &r 2001 pé grund av det stora bortfallet av 17-27-
ariga mén. Resultatet dr osdkert &ven for 39—49-ariga kvinnor
pa grund av det uppskattade stora bortfallet bland dessa.

Resultat
Med gréansvirdet 8 podng for mén och 6 for kvinnor identifie-
rades 21,1 procent av méinnen (95 procents konfidensintervall
17,2—25,0 procent) och 14,9 procent (95 procents konfidensin-
tervall 11,7-18,1 procent) av kvinnorna. Motsvarande preva-
lenstal fyra ar tidigare var 17,9 (14,4—21,4 procent) respektive
10,6 procent (8,0-13,2 procent). Den 18-procentiga 6kningen
bland méinnen var inte statistiskt sdkerstélld enligt x>-test. Det
relativt storre bortfallet av just 17—-27-ariga mén 2001 jamfort
med 1997 kan dock ha lett till en viss underskattning av for-
andringen i den manliga populationen. Den 41-procentiga 6k-
ningen for kvinnornas del var diaremot statistiskt sdkerstdlld
(X*=3,95, P<0,05). Andelen helnykterister sjonk fran 9,8 till
8,6 procent (X2=0,34, NS) bland minnen och frén 18,1 till 13,0
procent bland kvinnorna (X*=4,84, P<0,05) (Figur 2).

Déaremot kunde den obetydliga 6kningen av andelen méin
och kvinnor med ett podngtal om minst 15 respektive 13
(»tunga missbrukare«) jamfort med 1997 inte sdkerstillas sta-
tistiskt (4,0—4,6 procent respektive 1,3—1,5 procent). Mojli-
gen kan det storre bortfallet i arets enkét (sérskilt bland yng-
re mén) ha paverkat resultatet, dvs att 6kningen var s margi-
nell kan ha berott pa ett storre selektivt bortfall av »tunga
missbrukare« detta ar. Resultaten av veckokonsumtionsbe-
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Tabell Il. Medelvarden (M) och standardavvikelser (SD) for totalpodng, »Riskkonsumtion« och »Alkoholproblem« per aldersgrupp och kén samt andelen posi-

tiva fynd enligt gransvardena 8+ for mén och 6+ for kvinnor.

Kon Man Kvinnor
Alder 17-27 ar 28-60 ar 61-71 ar Alla 17-27 ar 28-60 ar 61-71ar Alla

M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Riskkonsumtion 49 26 36 22 26 18 37 23 35 21 25 15 14 15 25 17
Alkoholproblem 29 40 14 27 05 13 15 29 16 31 06 15 04 12 07 19
Totalt 78 6,0 50 42 31 27 52 45 50 45 30 23 18 22 32 30
Andel positiva
fynd, procent 1,7 19,5 6,5 21,3 35,8 12,3 2,6 14,8

Tabell lll. Fordndring i kvinnors totalpoéng, »Riskkonsumtion«, »Alkoholproblem« och prevalens av riskabla eller skadliga alkoholvanori AUDIT mellan aren 1997
(M1) och 2001 (M2) per &ldersgrupp samt T-test av skillnaderna mellan M1 och M2. '= P<0,05.2=P<0,01.

Alder 17-27 ar 28-38 ar 39-49 ar 50-60 ar 61-71ar Alla
M1-M2 M1-M2 M1-M2 M1-M2 M1-M2 M1-M2

Totalpodng

Medelvarde 4,7-5,0 2,8-3,6? 2,6-2,8 2,2-2,6 1,4-19 2,7-3,2%

Prevalens i procent 26,4-35,8 13,0-20,1 8,2-1,6 6,4-6,8 0,0-2,6 10,6-14,9

Riskkonsumtion

Medelvarde 3,3-34 2,4-29 2,3-2,2 1,7-2,3% 1,3-14 2,2-2,5°

Alkoholproblem

Medelvarde 14-15 0,4-0,8' 0,3-0,6 0,4-0,3 0,1-0,4' 0,5-0,7

rakningarna visade att 59 procent av minnen och 56 procent
av kvinnorna rapporterade en riskfri alkoholkonsumtion me-
dan 15 procent av médnnen och 7 procent av kvinnorna rap-
porterade en riskfylld konsumtion, dvs 110 respektive 80
gram/vecka eller mer.

Tillfredsstallande méitnoggrannhet
Korrelationerna mellan varje fraga i AUDIT 6verensstimmer i
stort med resultatet 1997. Fortfarande forklarar fraga 3 om fre-
kvens intensivkonsumtion (Hur ofta dricker Du sex glas eller
mer vid samma tillfalle?) den storsta andelen av variansen i to-
talpodng (59 procent). Intressant var att friga 1 om »dryckes-
frekvensen« (Hur ofta dricker Du alkohol?) forklarar en storre
andel av variansen nu (27 procent) 4n 1997 (13 procent). Sam-
ma tva faktorer erh6lls som 1997; fragorna 1, 2 och 3 laddade
i »Riskkonsumtion« och fragorna 4—10 i » Alkoholproblem«.
Mitnoggrannheten i AUDIT i form av intern reliabilitet
(Cronbach alpha) f6r bada kdnen var 0,81 for totalpoédng, 0,65
for »Riskkonsumtion« och 0,80 for »Alkoholproblem«. Att
den blir lagre for »Riskkonsumtion« beror framst pa farre fra-
gor jamfort med »Alkoholproblemy, inte pa ldgre genom-
snittskorrelation mellan fragorna. Reliabiliteten var nagot
hogre bland mén (0,83; 0,67; 0,81) dn bland kvinnor (0,75;
0,55; 0,76) beroende pa storre resultatspridning. Métnog-
grannheten overensstimmer med resultatet 1997 och maste
bedomas som tillfredsstdllande. Svarsstabiliteten over tid
(test—retestreliabilitet) berdknades Gver ett langre tidsinter-
vall (cirka tvd manader) dn 1997. Intraklasskorrelationskoef-
ficienten (som tar hdnsyn till eventuella nivéaskillnader mel-
lan mattillfallena) var 0,92 (1997: 0,93).

AUDIT-resultat i olika aldersgrupper
Materialet indelades sedan i samma fem aldersgrupper som

1997: 17-27 (N=154), 28-38 (N=200), 39-49 (N=167),
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50-60 (N=218) och 61—71 &r (N=137). For att ndrmare pro-
va inverkan av kon och alder utférdes en tvavégs variansana-
lys pd& AUDIT-totalpoédng och péa podngtalet i delskalorna
»Riskkonsumtion« och »Alkoholproblem«. P4 samma sitt
som 1997 foreldg genomgaende signifikanta effekter av kon
och élder (P<o0,001). Minnen nadde hogre podngtal pa
AUDIT én kvinnorna (M=5,17; SD=4,55 respektive
M=3,18; SD=2,97). For badda konen minskade podngtalet i
AUDIT med stigande alder, dvs yngre personer nddde hogre
podngtal dn éldre. Multipla medelvérdesjamforelser enligt
Scheffés metod visade att de tre aldersgrupperna i intervallet
28-60 ar kunde slas samman till en enda grupp pa samma sétt
som 1997. AUDIT-resultaten for &ldersgrupperna per kon vi-
sas i Tabell II. I tabellen visas dven prevalenstalen for riskab-
la eller skadliga alkoholvanor. Tabell II 4r direkt jamforbar
med den tabell som géller 1997 érs studie som finns publice-
rad i Lakartidningen [2].

Storst forandring bland kvinnor i aldern 28-38 ar
En jimforelse av genomsnittlig AUDIT-poéng mellan 2001
och 1997 visade att fordndringen i alkoholvanor hos mén var
for liten for att kunna sékerstillas statistiskt enligt T-test for
oberoende stickprov (tvasvansat test). Aterigen kan emeller-
tid det storre bortfallet ar 2001 av mén i aldersgruppen 17-27
ar ha paverkat resultaten i riktning mot en underskattning av
okningen i populationen. Enligt motsvarande statistiska ana-
lys forelag daremot en sdkerstélld 6kning for kvinnorna i to-
talpodng (P<0,01), liksom é&dven i »Riskkonsumtion«
(P<o0,001, Tabell I1I). Det forelag dven statistiskt sdkerstillda
fordndringar i de tre fragor som ingér i riskskalan. Kvinnorna
drack saledes oftare (fraga 1), konsumerade fler glas per till-
falle (fraga 2) och drack oftare sex glas eller mer per tillfélle
(fraga 3) nu an for fyra ar sedan (P<0,05).

Forandringen bland kvinnorna motiverade en mer detalje-
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Figur 3. Férédndring i kvinnors AUDIT-podng mellan aren 1997
och 2001 per &ldersgrupp.

rad analys i olika aldersgrupper. Anledningen till att vi har an-
vént tre aldersklasser i Tabell II var att gora den helt jamf{or-
bar med tabellen géllande 1997. Eftersom vi funnit en statis-
tisk signifikant 6kning av alkoholkonsumtionen hos kvinnor
finns det skil att aterga till de ursprungliga fem aldersklas-
serna. Savdl i AUDIT totalt som i »Riskkonsumtion« och
»Alkoholproblem« foreladg en statistiskt sikerstilld 6kning
2001 jamfort med 1997 hos kvinnor i aldersgruppen 28—38 ar
enligt T-test for oberoende stickprov (P<0,05). Att prevalens-
okningen om 7,1 procent bland 28—38-aringarna var signifi-
kant medan 6kningen om 9,4 procent bland 17—-27-aringarna
inte naddde signifikans kan forklaras av skillnaderna i ut-
gangsnivéer. Dessutom foreldg en signifikant 6kning i »Risk-
konsumtion« hos gruppen 50-60 ar (P<o0,01) och i »Alko-
holproblem« for gruppen 61—71 &r (P<0,05). En nidrmare
granskning av fordndringarna pa enskilda fragor visade att de
28—38-ariga kvinnorna numera bade drack oftare (fraga 1)
och oftare rapporterade intensivkonsumtion (fraga 3) jamfort
med 1997 (Tabell III).

Sammanfattningsvis dricker kvinnor numera bade oftare
och mer vid varje konsumtionstillfille &n for fyra ar sedan.
Konsumtionsokningen var tydligast bland 28-38-aringarna,
vilka dessutom uppgav mer alkoholrelaterade problem. Att
motsvarande forandring inte kunde sakerstillas hos 39—49-ar-
ingarna bor ses mot bakgrund av det uppskattade stora bortfal-
let bland dessa 2001 jamfort med 1997. Eftersom fordelning-
arna av AUDIT-podng ar positivt sneda gjordes signifikans-
testningar dven med det icke-parametriska Mann-Whitney’s
U-test. Det visade sig att resultaten stod sig. En grafisk be-
skrivning av kvinnornas fordndringar i AUDIT visas i Figur 3.

Diskussion
Béde test-retest och den interna reliabiliteten som matt pa
AUDITs métnoggrannhet var tillfredsstdllande och dverens-
stimde med resultatet fran den identiskt genomforda befolk-
ningsstudien 1997. Kvinnor svarade dock nagot mindre kon-
sekvent pa »Riskkonsumtion, vilket kan bero pa det faktum
att konsumtionsfrekvensen okat ndgot mer &n konsumtions-
mingden per tillfalle. Ytterligare stod for detta ges av att kor-
relationen mellan fraga 1 (frekvens drickande) och totalpoéng
har dkat markant, vilket alltsa beror p4 mer »kontinentala« al-
koholvanor. En faktoranalys gav ytterligare stod for att de tre
forsta fragorna definierar »Riskkonsumtion« och resterande
sju fragor »Alkoholproblem«. Liksom 1997 nadde méinnen
hogre podngtal pA AUDIT an kvinnor bade totalt och i de bag-
ge delskalorna, och yngre personer av bagge konen niadde
hogre poédngtal 4n éldre.

Som visats ovan var svarsfrekvensen drygt 7 procent lag-
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re i denna studie 4n i den identiskt genomfoérda studien 1997.
Det dr en allmédn erfarenhet att svarsfrekvensen pa postenka-
ter sjunkit under senare ar. Detta kan bl a bero pa att fler en-
kéter och kommersiella marknadsundersdkningar ar i omlopp
ute i samhaéllet numera. Under olika antaganden provades i tre
typer av analyser om bortfallet paverkat resultaten. Sa tycktes
inte vara fallet. Trots detta foreligger sannolikt ett selektivt
bortfall av tyngre missbrukare som lett till en underskattning
av prevalensen riskabla och skadliga alkoholvanor. Bortfallet
var dessutom 7,3 procent storre nu dn 1997 och hade dkat
sarskilt mycket bland 17-27-ariga mén och 39-49-ariga
kvinnor. Méjligen &r alkoholkonsumtionen i bortfallet &l-
dersrelaterad beroende pé de radande attityderna till alkohol i
respektive aldersgrupp. Bland unga och bland mén &r riskab-
la alkoholvanor inte lika normbrytande som for dldre och
bland kvinnor. Det innebar att unga och manliga hgkonsu-
menter torde ha en storre svarsbendgenhet &dn dldre och kvinn-
liga hogkonsumenter. Av detta foljer att det stora bortfallet
bland unga mén (41 procent) inte behdver betyda en signifi-
kant underskattning av prevalensen av riskabla eller skadliga
alkoholvanor i just den aldersgruppen trots att prevalensen
bland mén som helhet torde ha underskattats pa grund av att
aldersgruppen blivit underrepresenterad. Det drygt 20-pro-
centiga bortfallet bland 61—71-ariga kvinnor kan ddremot be-
tyda en klar underskattning av prevalensen i just den alders-
gruppen. Det stora bortfallet bland kvinnor mellan 39 och 49
ar torde enligt detta resonemang ge en mer osdker uppskatt-
ning av den sanna fordndringen i gruppen dn det stora bort-
fallet bland de 17-27-ariga ménnen orsakat i sin grupp, och
det kan dessutom innebéra en storre underskattning av preva-
lensen i gruppen. Detta kan forklara att totalpodngen i AUDIT
6kade mindre bland 39—49-aringarna an i narliggande alders-

grupper.

Kvinnorna narmar sig mannens alkoholvanor
Den vanligaste skdrningspunkten i AUDIT &r 8 podng, vilken
dven anvints for mén i denna studie. Dock har podngtal vari-
erande mellan 2 och 15 férekommit i olika tidigare studier [5].
En jaimforelse mellan resultaten 1997 och 2001 visar att an-
delen médn med riskabla eller skadliga alkoholvanor enligt
gransvirdet 8 podng tenderar att ha 6kat nagot, fran 18 till 21
procent. Fordandringen ligger dock inom den statistiska fel-
marginalen men kan mdjligen vara en underskattning av for-
dndringen i populationen, eftersom bortfallet 17-27-ariga
min (med hog prevalens) var betydligt storre i stickprovet
2001 4n 1997. Andelen kvinnor med riskabla eller skadliga
alkoholvanor hade dkat fran 11 till 15 procent enligt grans-
vérdet 6 podng. Denna 6kning ar statistiskt sakerstélld och be-
ror frimst pa en storre kvinnlig alkoholkonsumtion. Daremot
kunde den observerade tendensen att svenska kvinnor har mer
alkoholrelaterade problem nu 4n 1997 inte sdkerstillas statis-
tiskt. Vid detaljerade jamforelser inom aldersklasser fram-
kommer att kvinnor i grupperna 28—38 ar och 50—60 ar hade
okat sin konsumtionsfrekvens liksom dven frekvensen inten-
sivkonsumtion (endast 28—38-dringarna) och dérmed sin to-
talpodng. Med undantag for 28—38-aringarna rapporterar de
dock inte mer alkoholproblem. Med tanke pa att dldern for
kvinnors barnafédande dkat under senare ar och ofta intraffar
i 28—38-arsaldern ar 6kningen av bade riskkonsumtion och al-
koholrelaterade problem i just denna grupp oroande. Infor-
mationen om att alkohol och graviditet inte hor ihop borde
darfor intensifieras, och AUDIT borde anvindas som screen-
ingmetod vid landets mddravéardscentraler som utgangspunkt
for sekundarpreventiva atgarder.

Ett hogre gransvérde, 19 podng, har foreslagits som indi-
kator pé svara alkoholproblem med ett tungt fysiskt beroende
[8]. P4 basis av vara erfarenheter hittills av flera tusen
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AUDIT-testningar foreslar vi att de vanliga gransvirdena 8
respektive 6 podng kompletteras med 15 podng fér méan och
13 for kvinnor som indikation pa »tungt missbruk«. Ett AU-
DIT-resultat under grinsvérdet for tungt missbruk utesluter
givetvis inte mojligheten av ett faktiskt alkoholberoende en-
ligt en DSM-IV- eller ICD-10-diagnos.

Med ett foreslaget gransvarde om 15 podng for mdn och 13
for kvinnor kunde ingen 6kning av gruppen »tunga missbru-
kare« sikerstillas statistiskt. Resultatet for mdnnens del mas-
te dock ses mot bakgrunden av det storre bortfallet i &rets en-
kat, sdrskilt bland yngre mén. Bortfallet och det lilla antalet
personer i denna kategori gor resultaten osdkra. Vi avser att
gora dnnu en populationsstudie med AUDIT éar 2005 for att
prova effekten av den uppluckrade svenska alkoholpolitiken
dé denna torde ha fatt ett storre genomslag. Det blir intressant
att se om vi kan sékerstélla en 6kning av andelen personer som
inte bara har riskabla alkoholvanor utan dven alkoholrelate-
rade problem och »tungt missbruk«. Det brukar ta nagot eller
nagra ar innan en dkning av alkoholkonsumtionen dven ger
alkoholrelaterade skador och problem.

Det faktum att mén verkar ha 6kat sin alkoholkonsumtion
i ndgot lagre grad &n kvinnor ger stod at »konvergenshypote-
sen« [14], dvs att kvinnor successivt borjar nirma sig méns
alkoholvanor som en foljd av kvinnoemancipationen. En sa-
dan konvergens har rapporterats av Bengtsson och medarbe-
tare [15]. De visade i en longitudinell studie att kvinnor okat
sin alkoholkonsumtion sedan slutet av 1980-talet, sérskilt
mattlighetsdrickandet, som 6kat fran en 14g nivd medan den
tunga konsumtionen inte okat.

%
Projektet har erhallit ekonomiskt stéd av Systembolagets
Fond for alkoholforskning (SFA) och godkints av Karolins-
ka sjukhusets regionala etiska kommitté.
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SUMMARY

Swedish women have developed riskier and more
harmful alcohol habits. Study of changes in
Swedes’ alcohol habits during 19972001

Hans Bergman, Hakan Kéllmén
Léakartidningen 2003,100:1028-35

A random sample of 1,250 persons from the general Swe-
dish population responded to the Alcohol Use Disorders
Identification Test, AUDIT. The results (72.5% response
rate) were compared to the results from an identical sur-
vey made 1997 (79.8% response rate). The factor structure
and the internal reliability showed good correspondence
with those of 1997, indicating a stable and satisfactory
psychometric quality of the Swedish AUDIT version. The
female prevalence of hazardous or harmful alcohol use
had increased from 11 to 15 percent between 1997 and
2001. Thus, women, particularly 28-38 yers old, reported
drinking more often and in greater amounts. Furthermore,
the prevalence of female teetotallers had de creased from
18 to 13 percent. The corresponding trends among men
were not significant but might have been underestimated
due to a greater dropout, particularly among young men
in the year of 2001.
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