De egna alkoholvanornas varde

En befolkningsstudie i Stockholms lan

Karolinska Institutets folkhalsoakademi

2010:20
ROl
P& uppdrag av g@ gmw Karolinska
Stockholms lans landsting Institutet
KI’\’NO ™




Karolinska Institutets folkhdlsoakademi (KFA) etablerades den 1 januari 2009 i samband
med att Stockholms lans landstings Centrum for folkhéalsa gick over till Karolinska
Institutet (KI).

KFA bedriver folkhélsovetenskaplig forskning och utbildning samt strategiskt och
praktiskt folkhdlsoarbete pa regional och nationell niva. En grundtanke &r att praktik och
teori ska stimulera varandra och ge synergieffekter, till nytta fér varden och befolkningen.
KFA ska vara en plattform for utveckling av metoder och redskap samt for en bred
implementering av atgarder for att férbéattra befolkningens hélsa.

Malet &r att vara ett regionalt, nationellt och internationellt kunskapsnav som férstéarker
de folkhélsovetenskapliga inslagen i medicinsk utbildning och forskning samt i det
strategiska och praktiska folkhédlsoarbetet. Visionen &r att ha en sddan &mnesmadssig
bredd och kvalitet att KFA réknas till en av de frimsta folkhdlsoakademierna i varlden.

KFA:s [angsiktiga arbete leds av styrelse och en férestandare som samordnar, stimulerar
och utvecklar folkhalsovetenskapen vid KI, i samverkan med Kl:s évriga beslutande organ.
Stockholms ldns landsting bestéller stora delar av sitt folkhdlsoarbete fran Karolinska
Institutets folkhalsoakademi.

Forfattare: Kerstin Damstrom Thakker, Avdelningen for tillampat folkhalsoarbete, Institutionen
for folkhdlsovetenskap, Karolinska Institutet

Bjorn Trolldal, STAD, Centrum for Psykiatriforskning Stockholm, Stockholms ldns sjukvards-
omrade/Karolinska Institutet

Johan Svensson, Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SORAD),
Stockholms universitet

Sveinbjorn Kristjansson, Public Health Institute of Iceland, Reykjavik

Samtliga forfattare arbetade ndr studien genomférdes eller ndr huvuddelen av rapporten skrevs vid
Samhaéllsmedicin/Centrum for folkhélsa, Stockholms lans landsting som den 1 januari 2009 6verférdes
till Karolinska Institutets folkhdlsoakademi.

ISBN 978-91-86313-49-4

Karolinska Institutets folkhalsoakademi
171 77 Stockholm

E-post: info@kfa.ki.se

Telefon: 08-524 800 00

www.ki.se/kfa

Rapporten kan bestéllas/laddas ner fran

Folkhalsoguiden, www.folkhalsoguiden.se



Forord

| arbetet med att férebygga sociala och medicinska problem som orsakas av alkohol ar det viktigt att
ha kunskap om alkoholvanornas fordelning i olika befolkningsgrupper men dven forhallanden som kan
paverka benagenheten att forandra de egna alkoholvanorna.

I rapporten ”De egna alkoholvanornas vérde. En befolkningsstudie i Stockholms lén” som baseras pa
en studie som genomfdrdes 2003 redovisas alkoholvanor bland vuxna mén och kvinnor i olika
aldersgrupper och i olika socioekonomiska grupper. Aven andelen man och kvinnor med méttliga
respektive problematiska alkoholvanor som funderar 6ver att forandra sina alkoholvanor redovisas.
Ocksa uppgifter om vilken betydelse alkoholens positiva och negativa sidor har for beslut om och hur
mycket alkohol manska dricka presenteras. Man tar da oftare an kvinnor hansyn till alkoholens
positiva sidor men kvinnor tar nagot oftare &n man hansyn till alkoholens negativa sidor. Dessutom &r
det sarskilt vanligt att problemkonsumenter och personer som funderar pa att férandra sina
alkoholvanor véger in bade alkoholens positiva och negativa sidor i sina beslut.

Nar personal inom héalso- och sjukvarden ska stodja forandring av alkoholvanor bland sina patienter ar
det viktigt att de utnyttjar kunskapen om den ambivalens som aven finns bland manga som har
problematiska alkoholvanor. Metoden Motiverande samtal kan med fordel anvandas i dessa
sammanhang och kan da bland annat omfatta ambivalensutforskning dar patienten i samtalet far uttala
for- och nackdelar bade med de nuvarande alkoholvanorna och med en forandring av dem.

Rapporten ar utford pa uppdrag av HSN-forvaltningen. Forfattarna star sjalva for innehall och
slutsatser.

Birgitta Rydberg
Sjukvardslandstingsrad med ansvar for folkhalsa
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Sammanfattning

Inledning

Ar 2003 — som var det &r under 2000-talets férsta decennium da den totala alkoholkonsumtionen var
som hogst i Stockholms 1an — genomférdes en enkdtundersdkning med titeln ”De egna
alkoholvanornas vérde” i ett urval av den vuxna befolkningen i aldrarna 18-70 ar i lanet. | denna
rapport redovisas delar av undersokningens resultat.

Det finns flera syften med rapporten. Det forsta ar att beskriva hur alkoholvanorna var fordelade i
olika befolkningsgrupper i Stockholms lan samt att redogdra for i vilken utstrackning respondenter
med olika alkoholvanor var bendgna att minska sin alkoholkonsumtion. Det andra syftet &r att i ljuset
av respondenternas alkoholvanor och forandringsbendgenhet studera i vilken grad alkoholens positiva
och negativa sidor har betydelse nar de ska avgora om och hur mycket de ska dricka. Det tredje syftet
ar att redogora for i vilken omfattning respondenter med olika alkoholvanor och
forandringsbenagenhet har ként att deras alkoholvanor haft en negativ inverkan pa olika livsomraden.

Alkoholvanori olika befolkningsgrupper

I den har studien anvéands screeninginstrumentet AUDIT for att klassificera respondenterna i tva
huvudkategorier med avseende pa deras alkoholvanor under de senaste 12 manaderna: de med mattliga
och de med problematiska alkoholvanor.

Totalt sett hade 23 procent av ménnen och 16 procent av kvinnorna i Stockholms lan problematiska
alkoholvanor ar 2003. Andelen problemkonsumenter var storst i den yngsta aldersgruppen (16-24 ar),
bland ménnen 43 procent och bland kvinnorna 31 procent. Andelen personer med problematiska
alkoholvanor sjonk darefter successivt for att vara lagst i den éldsta aldersgruppen.

Problematiska alkoholvanor var bland mén vanligare bland arbetare &n bland foéretagare och hogre
tjansteman. Bland kvinnorna fanns inte nagra skillnader mellan olika socioekonomiska grupper.

De som bodde ensamma, med fordldrar eller andra vuxna hade oftare problematiska alkoholvanor an
de som levde tillsammans med make/maka/sambo/partner. Aven de som séllan eller aldrig hade barn
boende hos sig hade oftare &n de som permanent bodde tillsammans med barn problematiska
alkoholvanor. 1bada fallen gallde det bade bland mén och kvinnor.

Generellt var problematiska alkoholvanor vanligare bland mén &n bland kvinnor. Skillnaderna var
dock mindre bland egna foretagare, hdgre tjansteman och de som bodde med foréldrar eller andra
vuxna. Storst var skillnaden mellan mén och kvinnor bland &ldre personer.

Dessa resultat stammer i huvudsak med vad som framkommit i andra studier.

Forandringsbenagenhet

For att studera respondenternas bendgenhet att minska sin alkoholkonsumtion anvénds i den har
studien en modell som speglar individers olika forandringsbendgenhet.

De som befann sig i den forsta fasen hade inte for avsikt att minska sin alkoholkonsumtion inom den
narmaste 6-manadersperioden. Sa manga som 70 procent av mattlighetskonsumenterna och cirka 50
procent av problemkonsumenterna befann sig i denna fas.

I de mer forandringsinriktade faserna befannsig de som hade for avsikt att minska sin
alkoholkonsumtion inom 6 manader och de som redan hade genomfort en minskning som de lyckats
vidmakthalla i upp till 6 manader. Bland bade man och kvinnor befann sig endast 4 procent av
mattlighetskonsumenterna i denna fas medan detsamma géllde 28 procent av problemkonsumenterna.



De som hade genomfort en forandring och vidmakthallit den i mer an 6 manader befannsig i den sista
fasen. Intressant ar att ungefar 25 procent av bade mattlighets- och problemkonsumenterna uppgav att
de befanni denna fas.

Generellt sett var andelarna mattlighets- och problemkonsumenter i de olika férandringsfaserna
ungefar lika stora bland man och kvinnor.

Det visade sig alltsa att var fjarde problemkonsumerade man och kvinna var inne ien
forandringsprocess och att nastan lika manga redan hade minskat sin alkoholkonsumtion men anda
fortfarande var problemkonsumenter.

Det var forvantat att de flesta mattlighetskonsumenter var néjda med sina alkoholvanor och att endast
ett fatal av dem var inne i ndgon av de mer férandringsinriktade faserna.

Alkoholens positiva och negativa sidor

Konsumenter av alkohol gor olika 6vervaganden om alkoholens positiva och negativa sidor nar de
avgor om och hur mycket de ska dricka. For att mata betydelsen av dessa positiva och negativa sidor
anvands i den hér studien 16 olika pastdenden. Halften av dem angav positiva sidor och halften
negativa sidor. Respondenterna ombads ta stallning till hur stor betydelse dessa pastaenden har nar de
avgor om och hur mycket alkohol de ska dricka.

Bland bade mén och kvinnor angav problemkonsumenterna i storre utstrackning &n
mattlighetskonsumenterna att bade alkoholens positiva och negativa sidor paverkade deras beslut. Det
var inga storre skillnader mellan de olika konsumtionsgrupperna nar det gallde vilka positiva och
negativa sidor som hade betydelse for dessa beslut.

Mén angav i storre utstrdckning an kvinnor att alkoholens positiva sidor har betydelse for om och hur
mycket de ska dricka. Nar det gallde betydelsen av alkoholens negativa sidor fanns det daremot inga
storre skillnader mellan konen.

| stort sett hade alkoholens positiva sidor storre betydelse for problemkonsumenternas beslut &n for
mattlighetskonsumenternas. Detta gallde bade for méan och kvinnor i alla forandringsfaser. Skillnaden
mellan konsumtionsgrupperna i de olika fordndringsfaserna var inte lika tydlig nar det gallde
betydelsen av alkoholens negativa sidor men den gick i samma riktning.

Respondenterna i de mer forandringsinriktade faserna angav i storre utstrdckning an de som inte hade
for avsikt att minska sin konsumtion att bade alkoholens positiva och negativa sidor paverkade deras
beslut om och hur mycket alkohol de skulle dricka. Detta monster géllde bade bland
mattlighetskonsumerande méan och kvinnor men bland problemkonsumenterna gallde detsamma bara
bland kvinnorna. Aven for problemkonsumerande méan var betydelsen av alkoholens negativa sidor
storre bland dem som befann sig i de mer forandringsinriktade faserna anbland den som inte avsag att
forandra sina alkoholvanor. For alkoholens positiva sidor fanns daremot ingen skillnad beroende pa
forandringsfas bland problemkonsumerande man.

Det var alltsa som forvantat sérskilt vanligt att problemkonsumenter och de som befann sig i de mer
forandringsinriktade faserna i sina beslut om och hur mycket alkohol de skulle dricka vagde in bade
alkoholens positiva och negativa sidor. Ett rimligt antagande ar att manga problemkonsumenter trots
sin ambivalens &nda prioriterade alkoholens positiva sidor for att inte behtva fundera 6ver att férandra
sina alkoholvanor. Ett likasa rimligt antagande ar att de som befann sig i de mer férandringsinriktade
faserna oftare tog hansyn till bade alkoholens positiva och negativa sidor och att det motiverade dem
att fundera kring en forandring.

Alkoholens negativa inverkan pa olika livsomraden

Respondenterna fick aven svara pa fragor om de kéant att deras alkoholvanor haft en negativ inverkan
pa olika livsomraden under de senaste 12 manaderna. Problemkonsumenterna hade kant detta i storre
utstrackning &n mattlighetskonsumenterna. Den personliga ekonomin och den fysiska halsan var de



storsta problemomradena. Generellt sett hade respondenterna i minst utstrackning kant en negativ
inverkan pa sitt forhallande till andra familiemedlemmar an maka/make/sambo/partner och till sina
vanner. Detta gallde saval problemkonsumenter som mattlighetskonsumenter samt bade mén och
kvinnor.

De respondenter som var inne i nagon av de mer forandringsinriktade faserna hade i stérre
utstrackning an de som inte hade for avsikt att minska sin konsumtion kant att alkoholvanorna haft en
negativ inverkan pa de olika problemomradena. Detta gallde savél problemkonsumenter som
mattlighetskonsumenter samt bade man och kvinnor. De livsomraden som i storst respektive minst
omfattning paverkades var i stort sett desamma bland dem i de mer forandringsinriktade faserna och
bland dem som inte hade for avsikt att minska sin konsumtion.

Det var ocksa forvantat att det oftast var problemkonsumenterna och de som befann sig i de mer
forandringsinriktade faserna som kant att deras alkoholvanor haft en negativ inverkan pa olika
livsomraden. For de som befannsig i de mer forandringsinriktade faserna ar det ett rimligt antagande
att de alkoholrelaterade konsekvenser de rakat ut for bidrog till att de funderade pa att férandra sina
alkoholvanor.



Inledning

En foljd av alkoholens okande tillgdnglighet i Sverige sedan mitten av 1990-talet var en kraftig 6kning
av dentotala alkoholkonsumtionen fram till ar 2004. Sedan dess har konsumtionen minskat men den
ligger fortfarande higre an i mitten av 1990-talet. Aveni Stockholms lan 6kade konsumtionen men
hér bréts den uppatgaende trenden redan ar 2003 (Ramstedt med flera, 2010; SORAD, 2010).

Ar 2003 — som var det &r under 2000-talets forsta decennium da alkoholkonsumtionen alltsa var som
hégst i Stockholms 1an — genomfdrdes en enkatundersdkning i ett slumpmassigt urval av den vuxna
befolkningen i lanet. Undersokningen fick titeln ”De egna alkoholvanornas vérde”.

Undersokningen genomfordes inom davarande Alkohol- och drogprevention inom Centrum for
folkhalsa i Stockholms lans landsting och har delvis finansierats med medel fran landstingets
folkhalsoanslag. Under aren har flera medarbetare varit delaktiga bade i arbetet med undersokningens
genomforande samt analyser och rapportering av resultaten.

Syften med rapporten

Det finns flera syften med rapporten. Det forsta dr att beskriva hur alkoholvanorna var forde lade i
olika befolkningsgrupper i Stockholms lan samt att redogdra for i vilken utstrackning respondenter
med olika alkoholvanor var bendgna att minska sin alkoholkonsumtion. Det andra syftet &r att i ljuset
av respondenternas alkoholvanor och férandringsbendgenhet studera i vilken grad alkoholens positiva
och negativa sidor har betydelse nér de ska avgéra om och hur mycket de ska dricka. Det tredje syftet
ar att redogora for i vilken omfattning respondenter med olika alkoholvanor och
forandringsbenagenhet har ként att deras alkoholvanor haft en negativ inverkan pa olika livsomraden.

Rapportens disposition

I rapportens inledning beskrivs studiens uppldgg. Bland annat redogors for hur respondenternas
alkoholvanor och bendgenhet att minska sin alkoholkonsumtion har beréknats samt vilka statistiska
metoder som anvants.

I resultatavsnittets forsta del redovisas hur alkoholvanorna var fordelade i olika grupper av
befolkningen i Stockholms lan med avseende pa kon, alder, socioekonomiska forhallanden och
boendeforhallanden.

I denandra delen redogdrs for respondenternas bendgenhet att minska sin alkoholkonsumtion samt
vilken betydelse alkoholens positiva och negativa sidor har nar de avgér om och hur mycket de ska
dricka. Avslutningsvis redovisas respondenternas svar pa fragor om de har kant att deras alkoholvanor
haft ndgon negativ inverkan pé olika livsomraden. Okade kunskaper om dessa fragor har stort intresse
for det alkoholférebyggande arbetet men de har sdllan belysts i svenska studier riktade till
representativa urval av befolkningen.

I bilagedelen finns kompletterande tabeller (bilaga 1) och endel av de fragor ur enkaten som har
anvants i denna rapport (bilaga 2).

! Efter en verksamhetsovergang av delar av Centrum for folkhalsa till Karolinska Institutet 2009 bedrivs
verksamheten idag inom Avdelningen for tillampat folk inom Institutionen for folkhalsovetenskap.



Metod och material

De resultat som presenteras i denna rapport baserar sig pa en enkatundersokning som genomfordes i
oktober-november 2003. Urvalet var representativt och bestod av 7 500 svenska medborgare i aldrarna
18-70 ar bosatta i Stockholms lan. Enkaten folides av tva paminnelser till dem som efter tre respektive
fem veckor &nnu inte hade besvarat enkéten eller meddelat att de inte ville delta. Enkaten besvarades
av 4 238 personer vilket motsvarar en svarsfrekvens p& 57 procent.” Svarsfrekvensen var hégre bland
kvinnor (63 procent) an bland mén (50 procent). Kvinnors svarsfrekvens var hogst i aldrarna 65-70 ar
(67 procent) och lagst i aldersgrupperna 40-49 och 50-64 ar (62 procent). Bland méannen var
svarsfrekvensen hogst i aldrarna 65-70 ar (60 procent) och lagst i aldrarna 18-24 ar (44 procent), se
tabell 1.

Tabell 1. Antal personer i undersokningens urval samt svarsfrekvens bland méan
och kvinnor i olika &ldersgrupper.

Unvalet Svarsfrekvens
Man Kvinnor Man Kvinnor
Alder n % n % n % n %
18-24 432 11 374 10 192 44 236 63
25-39 1327 35 1249 34 410 48 555 66
40-49 697 18 780 21 406 50 535 62
50-64 1105 29 1088 29 345 52 442 62
65-70 216 6 216 6 394 60 448 67

Totalt 3777 100 3723 100 1877 50 2 361 63

Alkoholvanor

Genomgaende anvands i denna studie Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) for att
klassificera respondenternas alkoholvanor (se bilaga 1, fragorna 21-31). AUDIT utvecklades av WHO
i syfte att fa fram ett enkelt och anvandarvanligt screeninginstrument for identifiering av personer med
riskabla alkoholvanor (Saunders med flera, 1993). Den svenska versionen av AUDIT som har
utvecklats av Bergman med flera (1998) anvénds i denna studie.

AUDIT bestar av tio fragor dar svaren pa varije fraga poangsatts fran 0 till 4 poang. Tre av fragorna
mater riskabel alkoholkonsumtion, tre fragor mater beroendetecken och fyra mater skadlig
alkoholkonsumtion. Totalpoangen kan saledes variera mellan 0 och 40 poéng. Ju hégre totalpoang
respondenten far, desto mer problematiska alkoholvanor beddms respondenten ha. Den tidsperiod som
fragorna avser ar de senaste 12 manaderna. | tabell 2 redovisas olika kategorier av alkoholvanor som
baseras pa AUDIT. Har man inte konsumerat nagon alkohol alls under de senaste 12 manaderna far
man 0 poang. Denna grupp kallas for icke-konsumenter. Granserna for de dvriga kategorierna ar nagot
lagre for kvinnor an for man (se tabell 2). I denna rapport ar det endast i tabellerna 3 och 4 som
andelen med riskabla respektive skadliga alkoholvanor sérredovisas. Senare i denna rapport slas dessa
bada grupper ihop till en grupp som hér kallas for problematiska alkoholvanor eller
problemkonsumenter. P4 samma satt benamns de med mattliga alkoholvanor éven

mattlighetsk onsumenter.

2 Det interna bortfallet bland bakgrundsfrégorna (se frigeformularet i bilaga 2) 1g under 1 procent. Bland frgorna om
alkoholvanorna (se bilaga 2, fragorna 21-31) hade ingen fraga ett hogre internt bortfall &n 1,1 procent.

Betraffande fragorna om positivaoch negativa sidor av alkoholkonsumtion varierade det interna bortfallet mellan 1,9 procent
och 6,4 procent (se bilaga 2, fraga 34). Det interna bortfallet pafrdgan om man har, eller om man avser att, minska sin
alkoholkonsumtion var 6,9 procent (se bilaga 2, friga 36).



Tabell 2. Gransvarden for klassificering av olika alkoholvanor enligt AUDIT
bland mé&n och kvinnor.

Typ av alkoholvanor Totalpoang
Man Kvinnor

Icke-konsumenter: Ingen alkohol- 0 poang 0 poang
konsumtion de senaste 12 manaderna.
Mattliga alkoholvanor 1-7 poang 1-5 poang
Problematiska alkoholvanor:

Riskabla alkoholvanor 8-14 poang 6-12 poang

Skadliga alkoholvanor 15 poang eller fler 13 poang eller fler

Alkoholvanor i olika befolkningsgrupper

I resultatavsnittets forsta del redovisas hur alkoholvanorna var fordelade i olika grupper av
befolkningen i Stockholms lan 2003 med avseende pa kén, alder, socioekonomisk indelning och
boendeforhallanden.

Alkoholens positiva och negativa sidor

Alkoholkonsumenter gor olika dvervaganden om alkoholens positiva och negativa sidor nar de avgor
om och hur mycket de ska dricka. For att mata betydelsen av dessa anvands i den hér studien 16 olika
pastdenden som ar hamtade fran en amerikansk studie dar man studerat konsumtionsférandringar

bland hogkonsumenter (Maddock, 1997). Hélften av dessa pastaenden angav positiva sidor och halften
negativa sidor (se bilaga 2, fraga 34). Respondenterna ombads ta stallning till hur stor betydelse dessa
pastaenden har nar de avgdr om och hur mycket de ska dricka. Svarsalternativen var Mycket stor
betydelse, Stor betydelse, Viss betydelse, Liten betydelse och Ingen betydelse. Alternativet Mycket
stor betydelse gav 4 poéng och de 6vriga alternativen gav poang i en fallande skala ner till 0 poang for
alternativet Ingen betydelse.

Poangen fran de positiva och de negativa pastaendena summerades darefter var for sig till tva separata
index. Varje respondent kunde fa mellan 0 och 32 poang pa respektive index. Noll poang innebér att
respondenten svarade att inget av de atta pastdendena hade haft nagon betydelse medan 32 poang
betyder att alla atta pastaenden haft mycket stor betydelse.

Betydelsen av dessa positiva och negativa sidor for respondenterna néar de avgér om och hur mycket
de ska dricka beskrivs i den hér rapporten i ljuset av respondenternas alkoholvanor och
forandringsbendgenhet.

Respondenterna fick aven svara pa sju fragor om de ként att deras alkoholvanor haft en negativ
inverkan pa olika livsomraden under de senaste 12 manaderna (se bilaga 2, fraga 35). De mojliga
svarsalternativen pa respektive omrade var Mycket ofta, Ofta, Ibland, Séllan och Aldrig. Alternativen
poangsattes fran 4 poang for alternativet Mycket ofta till 0 poang for Aldrig. Varje respondent kunde
fa mellan 0 och 28 poédng. Noll poang innebér att respondenten inte kant negativ inverkan pa nagot av
dessa omraden medan 28 poang betyder att den negativa inverkan mycket ofta har kants pa samtliga
dessa omraden.

Forandringsbenagenhet

For att studera forandringsbenégenhet anvands i denna studie Prochaska & DiClementes (1983)
modell Stages of Change som i fem faser beskriver hur forandring av ett beteende kan ga till. | den
enkat som anvénds i den har studien har dessa faser avgransats av vissa tidsintervall, se nedan.



I en forandringsprocess ror sig en person vanligtvis fran en fas till nasta i riktning mot en forandring
av beteendet. Under processens gang kan man aven ta ett eller flera steg tillbaka beroende pa hur
forandringsarbetet fortskrider. Exempelvis behover inte ett aterfall innebéra att man aterigen behdver
ga igenom samtliga de faser man tidigare passerat for att kunna forandra sitt beteende (Miller &
Rolinick, 2002).

Med en forandring menas i denna studie en minskning av alkoholkonsumtionen.

1. Den fas dér férandring ar minst sannolik kallas Fére begrundan®. Denna fas kannetecknas av att
personen inte har for avsikt att forandra sitt beteende inom den ndrmaste framtiden. | den hér studien
definieras den narmaste framtiden som den narmaste 6-manadersperioden (bilaga 2, fraga 36 f).

2. Nasta fas kallas Begrundan. Personer i denna fas har borjat dvervaga en forandring men har a&nnu
inte fattat nagot beslut. De véager fordelar mot nackdelar. Personer i denna fas karakteriseras av att de
avser att forandra sitt beteende inom de kommande 6 manaderna (bilaga 2, fraga 36 e).

3. Dendarpa foljande fasen, Beslut/Forberedelse, utmarks av att personen har fattat ett beslut om att
gora en forandring inom de narmaste 30 dagarna (bilaga 2, fraga 36 d).

4. Den fas da personen fattat ett beslut och genomfort en forandring kallas Handling. I tid avgransar
sig denna fas i den har studien till upp till 6 manader efter det att en forandring &r genomford (bilaga 2,
fraga 36 c).

5. Denssista fasen kallas for Stabilisering. Personer som genomfort och vidmakthallit en forandring i
mer &n 6 manader ar i denna fas av forandringsprocessen (bilaga 2, fraga 36 a och b).

Statistiska metoder

Oddskvoter

I den har rapporten anvands begreppet ”oddskvoter” for att berdkna sannolikheten for problematiska
alkoholvanor i olika grupper av individer. For att kunna berdkna detta kravs det att den variabel man
vill studera, i det har fallet alkoholvanorna, ar dikotom, vilket innebér att den bara ska ha tva varden.
Nér dessa oddskvoter har beréknats har darfor de respondenter som inte konsumerat alkohol slagits
ihop med dem med mattliga alkoholvanor till en grupp och gruppen med problematiska alkoholvanor
har hallits intakt.

Med ett odds méts forhallandet mellan antalet individer som har problematiska alkoholvanor och
antalet som inte har det i en kategori av individer, till exempel aldersgruppen 18-24 ar. En oddskvot ar
ett matt pa hur stor sannolikheten for problematiska alkoholvanor ar i en kategori av individer jamfort
med en annan kategori, en sa kallad referenskategori, till exempel aldersgruppen 40-49 ar, se tabell 3.

En oddskvot beréknas genom att man dividerar oddset i den kategori man vill studera med oddset i
referenskategorin, vilket ger en kvot fran 0 och uppat. En kvot pa 1 betyder att sannolikheten for
problematiska alkoholvanor &r lika stor i den studerade kategorin som i referenskategorin. Om den &r
stérre &n 1 betyder det att sannolikheten for problematiska alkoholvanor &r storre i den studerade
kategorin an i referenskategorin. Oddskvoten anger hur manga ganger storre denna sannolikhet &r, se
tabell 3.

Ar oddskvoten mindre an 1 ar sannolikheten for problematiska alkoholvanor mindre i den studerade
kategorin an i referenskategorin. For att berakna hur manga ganger mindre denna sannolikhet &r
anvands formeln (1/oddskvot). Om den uppmétta oddskvoten &r 0,73, vilket den ar for mén i
aldersgruppen 50-64 ar i tabell 3, ar det mindre vanligt med problematiska alkoholvanor i den
alderskategorin an i aldersgruppen 40-49 ar, som ar referenskategori.

Valet av referenskategori ar av vikt for hur resultatet ska tolkas. En generell tumregel &r att denna
kategori inte ska vara for avvikande med avseende pa det som ska studeras, da detta i sa fall forsvarar
tolkningen av resultatet.

% Barth & Nasholms (2006) 6versattning av de olika faserna har anvénts.



Signifikanta skillnader mellan kategorier

En signifikant skillnad mellan tva grupper eller kategorier betyder att den inte kan sagas bero pa
slumpen. Signifikansnivan dr satttill 5% vilket dr sannolikheten eller risken att fa en falsk™
signifikans som visar en skillnad som inte finns. Dessa signifikanta skillnader anges i rapportens
tabeller med eneller tva stjarnor.

Vid berakningen av skillnader mellan oddsen i tva kategorier anvands Walds Chi-square test.

I Gvrigt anvéands t-test for att testa skillnader mellan medelvérden och Pearson’s Chi-square test for att
testa skillnader mellan andelar, i bada fallen mellan olika grupper.
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Alkoholvanor i olika befolkningsgrupper

I denna studie anvands screeninginstrumentet AUDIT for att klassificera respondenternas
alkoholvanor (se metodavsnittet i rapportens inledning). | det héar avsnittet redovisas hur
alkoholvanorna var fordelade i befolkningen i Stockholms lan under 2003 med avseende pa alder,
socioekonomiska forhallanden, sysselséttning, utbildning och boendeforhallanden.

Kdn och alder

Flera studier har visat att méan dricker mer an kvinnor och att konsumtionen okar fran tonaren upp till
20 till 25-arsaldern for att darefter avta med stigande alder. Det ar en hogre andel man &n kvinnor som
har problematiska alkoholvanor och sadana vanor ar vanligare bland unga vuxna &n bland &ldre
(Socialstyrelsen, 2005; Ramstedt med flera, 2010; SORAD, 2010).

Man

I denna studie hade 18 procent av ménnen riskabla alkoholvanor och ytterligare 5 procent skadliga
alkoholvanor, se tabell 3. Andelen méan med problematiska alkoholvanor var saledes 23 procent. Av
samtliga man var 6 procent icke-konsumenter. (De hade inte konsumerat nagon alkohol under de
senaste 12 manaderna.).

Liksom i tidigare studier aterfanns dven i denna undersokning den storsta andelen med riskabla eller
skadliga alkoholvanor iden yngsta aldersgruppen (43 procent). Med stigande alder sjonk andelen med
dessa vanor. Trots detta var det 13 procent som hade riskabla eller skadliga alkoholvanor i de tva
aldsta aldergrupperna (50-64 ar och 65-70 ar). Det ar ocksa intressant att notera att andelen icke-
konsumenter var storre i den yngsta aldersgruppen an i aldersgrupperna 25-39 ar och 40-49 ar, se
tabell 3.

Tabell 3. Alkoholvanor bland mani olika aldersgrupper.

Problematiska alkoholvanor

Alders- Icke- Mattliga Riskabla Skadliga

grupper n konsumenter  alkoholvanor  alkoholvanor alkoholvanor Oddskvot
18-24 187 7% 50 % 32 % 11 % 3,67 **
25-39 608 4% 65 % 26 % 5% 2,03 **
40-49 332 5% 77 % 13 % 5% Referens
50-64 543 8 % 79 % 10 % 3% 0,73"°
65-70 123 9% 78 % 11 % 2% 0,71 °
Totalt 1793 6 % 71 % 18 % 5 %

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

Sannolikheten for problematiska alkoholvanor var signifikant storre i den yngsta aldersgruppen ochi
aldersgruppen 25-39 ar jamfort med aldersgruppen 40-49 ar som &r referenskategorin. Oddskvoterna
var 3,67 respektive 2,03. Sannolikheten for problematiska alkoholvanor var nagot lagre i de tva aldsta
aldersgrupperna an i referenskategorin.
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Kvinnor

Bland kvinnorna hade 14 procent riskabla alkoholvanor och ytterligare 2 procent skadliga
alkoholvanor, se tabell 4. Andelen kvinnor med problematiska alkoholvanor uppgick saledes till 16
procent. Av samtliga kvinnor var 10 procent icke-konsumenter.

Den storsta andelen med riskabla eller skadliga alkoholvanor aterfanns i den yngsta alderskategorin
(31 procent). Aven bland kvinnorna sjonk andelen med riskabla eller skadliga alkoholvanor med
stigande alder. Andelen icke-konsumenter var storst i den aldsta alderskategorin och i aldersgruppen
25-39 ar, men skillnaden mellan de olika alderskategorierna var sma.

Jamfort med referenskategorin var sannolikheten for problematiska alkoholvanor signifikant storre i
den yngsta aldersgruppen ochi aldersgruppen 25-39 ar. Oddskvoterna var 2,87 respektive 1,62.
Sannolikheten for problematiska alkoholvanor var signifikant lagre i de tva éldsta aldersgrupperna an i
referenskategorin.

Tabell 4. Alkoholvanor bland kvinnor i olika &ldersgrupper.

Problematiska alkoholvanor

Alders- Icke- Mattliga Riskabla Skadliga Odds-
grupper n konsumenter  alkoholvanor alkoholvanor  alkoholvanor kwvot
18-24 227 8 % 61 % 24 % 7% 2,87 **
25-39 799 11 % 69 % 18 % 2% 1,62 **
40-49 461 10 % 76 % 12 % 1% Referens
50-64 642 9% 82 % 8 % 1% 0,67 *
65-70 132 11 % 88 % 1% 0 % 0,05 **
Totalt 2261 10 % 74 % 14 % 2%

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

Man och kvinnor

Vid en jamforelse mellan mén och kvinnor var sannolikheten for problematiska alkoholvanor
signifikant storre bland mannen i samtliga aldersgrupper, forutom i aldersgruppen 40-49 ar. Den
storsta skillnaden mellan méan och kvinnor aterfanns i den aldsta alderskategorin. Oddskvoten var
19,59 (se bilaga 1, tabell 23). Sammanfattningsvis visar de resultat som presenteras i tabellerna 3 och
4 att det fanns ett starkt samband mellan alder och sannolikhet for problematiska alkoholvanor bland
bade man och kvinnor. Det ar viktigt att ha detta i atanke vid redovisningen av Gvriga resultat,
eftersom alder har betydelse for bland annat familieforhallanden.

Socioekonomisk indelning

Personers socioekonomiska forhallanden delas in och rapporteras pa olika sétt. Enligt uppgifter
baserade pa den Nationella folkhalsoenkéaten ar 2004 — aret efter det da denna undersokning
genomfordes — var riskkonsumtion eller riskabla alkoholvanor bland bade mén och kvinnor vanligast
bland arbetare och lagre tjansteman® (Socialstyrelsen, 2005; Statens folkhalsoinstitut, 2004).

I denna rapport presenteras socionomisk indelning enligt Statistiska centralbyrans klassificering (SCB,
1995; se tabellerna 5 och 6).

* Olika beteckningar paalkoholvanorna och olika indelningar av de socioekonomiska grupperna presenteras i de
bada namnda publikationerna trots att de baseras pdsamma material.
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Man

Andelen manliga problemkonsumenter var storst bland arbetare (26 procent) och lagst bland egna
foretagare (18 procent). | kategorin hogre tjansteman var andelen 20 procent, se tabell 5.
Sannolikheten for problematiska alkoholvanor var mindre i samtliga kategorier i jamférelse med
arbetare (referenskategorin). Den var emellertid endast signifikant lagre for hdgre tjansteman och
foretagare.

Kategorin arbetare hade &dven den storsta andelen icke-konsumenter (8 procent). Den ldgsta andelen
icke-konsumenter aterfanns i kategorin hogre tjansteman (3 procent).

Tabell 5. Alkoholvanor bland mén i olika socioekonomiska grupper.

Socioekonomiska Icke- Mattliga Problematiska Odds-
grupper n konsument alkoholvanor  alkoholvanor kvot
Arbetare 416 8 % 65 % 26 % Referens
Lagre tjansteman  19g 4% 72 % 24 % 0,81 "°
Tjansteman pa .
mellanniva 396 5 % 73 % 23 % 0,77 ©
Hogre tjansteman 482 3% 77 % 20 % 0,65
Foretagare 118 5% 77 % 18 % 0,57

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

Kvinnor

Andelen kvinnliga problemkonsumenter var storst (och lika stor) bland arbetare och hdgre tjanstemén
(17 procent) och lagst bland foretagare (9 procent), se tabell 6. Betraffande tjansteméan pa lagre och
mellanniva var denna andel 15 procent. Sannolikheten for problematiska alkoholvanor var mindre i
samtliga kategorier i jamforelse med arbetare (referenskategorin).

Andelen kvinnliga icke-konsumenter var storst bland arbetare (18 procent). Den lagsta andelen
aterfanns bland hogre tjansteman (5 procent).

Tabell 6. Alkoholvanor bland kvinnor i olika socioekonomiska grupper.

Socioekonomiska Icke- Méttliga Problematiska Odds-
grupper n konsument alkoholvanor  alkoholvanor kvot
Arbetare 447 18 % 65 % 17 % Referens
Lagre tjansteman 433 7% 78 % 15 % 0,75
Tjansteman pa .
mellannivd 615 7% 79 % 15 % 0,73 °
Hogre tjansteman 480 5% 78 % 17 % 0,83 °
Foretagare 65 12 % 78 % 9 % 0,46 °

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

Mé&n och kvinnor

Maén i kategorierna arbetare, lagre tjansteman och tjansteman pa mellanniva hade en signifikant storre
sannolikhet for problematiska alkoholvanor an kvinnor. Oddskvoterna varierade mellan 1,69 och 1,78
Intressant &r att andelen problemkonsumenter bland kvinnliga hogre tjansteman var néstan lika stor
som bland manliga hdgre tjansteman (se bilaga 1, tabell 24).
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Familje- och boendeforhallanden

Hogkonsumtion av alkohol ar vanligare bland ensamboende mén och kvinnor &nbland dem som &r
gifta/samboende (Leifman, 1998; Hvitfeldt med flera, 1999). Riskabla alkoholvanor ar bland bade
méan och kvinnor vanligare bland dem som inte har barn &n bland dem som har det® (Statens
folkhélsoinstitut, 2008).

I den hér rapporten beskrivs familje- och boendeférhallanden dels med hansyn till om respondenterna
bodde tillsammans med en eller flera vuxna, dels med avseende pa om de hade barn boende hos sig.

Man

Bland mannen var andelen problemkonsumenter storst bland dem som bodde med foréldrar (40
procent), foljit av dem som bodde med andra vuxna (35 procent) och ensamboende (31 procent), se
tabell 7. Den lagsta andelen aterfanns i gruppen som bodde med maka/sambo/partner.

Tabell 7. Alkoholvanor bland man med olika boendefdérhallanden.

Icke- Méttliga  Problematiska Odds-
Boendeforhallande n konsument alkoholvanor  alkoholvanor kwvot
Boende med maka/
sambo/partner 1218 5% 77 % 18 % Referens
Ensamboende 395 7% 62 % 31 % 2,10 **
Boende med foraldrar 129 13 % 47 % 40 % 3,60 **
Boende med andra wxna 46 9% 57 % 35 % 2,56 **

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

Sannolikheten for problematiska alkoholvanor var signifikant storre bland dem som bodde ensamma,
med fordldrar eller med andra vuxna jamfort med dem som bodde med maka/sambo/partner
(referenskategorin). Oddskvoterna varierade mellan 2,10 och 3,60.

Storst var andelen icke-konsumenter bland dem som bodde med foréldrar (13 procent), foljt avdem
som bodde med andra vuxna (9 procent). Den lagsta andelen icke-konsumenter aterfanns bland dem
som bodde med maka/sambo/partner (5 procent).

Nér det géller boende med barn visade det sig att andelen problemkonsumenter var stérst bland dem
som sallan eller aldrig hade barn boende hos sig (27 procent), foljt av dem som hade det periodvis (25
procent), se tabell 8. I gruppen som hade barn boende hos sig permanent fanns den lagsta andelen
problemkonsumenter (18 procent).

Tabell 8. Alkoholvanor bland méan boende med eller utan barn.

Hade barn boende Icke- Mattliga Problematiska Odds-
hos sig n konsument alkoholvanor  alkoholvanor kwvot
Permanent 616 5% 77 % 18 % Referens
Periodvis 124 5% 70 % 25 % 1,57 ©
Séllan eller aldrig 999 6 % 67 % 27 % 1,74 **

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

® De frdgor som anvandes for att kategorisera alkoholvanorna i dessabada studier ar inte desamma som de som
anvands i dennarapport men monstret torde 4ndd vara detsamma.
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Sannolikheten for problematiska alkoholvanor var signifikant storre bland dem som séllan eller aldrig
hade nagra barn boende hos sig jamfort med dem som hade barn boende hos sig permanent, som var
referenskategorin. Oddskvoten var 1,74.

Kvinnor

Aven kvinnorna hade den storsta andelen problemkonsumenter bland dem som bodde med foraldrar
(30 procent), foljit avdem som bodde med andra vuxna (24 procent) och ensamboende (22 procent), se
tabell 9. Den lagsta andelen aterfanns bland dem som bodde med make/sambo/partner (12 procent).

Sannolikheten for problematiska alkoholvanor var signifikant storre bland dem som bodde ensamma,
med foraldrar eller med andra vuxna jamfoért med dem som bodde med make/sambo/partner
(referenskategorin). Oddskvoterna varierade mellan 2,13 och 3,67.

Tabell 9 Alkoholvanor bland kvinnor med olika boendeforhallanden.

Icke- Mattliga ~ Problematiska Odds-
Boendeforhallande n konsument alkoholvanor  alkoholvanor kwvot
Boende med make/
sambo/partner 1483 10 % 78 % 12 % Referens
Ensamboende 598 8 % 70 % 22 % 2,13 **
Boende med foraldrar 100 15 % 55 % 30 % 3,67 **
Boende med andra wxna 70 13 % 63 % 24 % 2,60 **

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

Andelen icke-konsumenter var storst bland dem som bodde med féréldrar (15 procent), foljt av dem
som bodde med andra vuxna (13 procent). Den lagsta andelen icke-konsumenter aterfanns i kategorin
ensamboende (8 procent).

Nér det géller boende med barn visade det sig att andelen problemkonsumenter var storst for dem som
séllan eller aldrig hade barn boende hos sig (20 procent), foljt av dem som hade det periodvis (12
procent), se tabell 10. De kvinnor som hade barnen boende hos sig permanent hade den ldgsta andelen
problemkonsumenter (10 procent).

Sannolikheten for problematiska alkoholvanor var signifikant storre bland dem som séllan eller aldrig
hade nagra barn boende hos sig jamfort med dem som hade barn boende hos sig permanent
(referenskategorin). Oddskvoten var 2,06.

Andelen icke-konsumenter var 7 procent bade bland dem som hade barn boende hos sig periodvis och
dem som séllan eller aldrig hade det. Andelen bland dem som hade barn boende hos sig permanent var
13 procent.

Tabell 10. Alkoholvanor bland kvinnor boende med eller utan barn.

Hade barn boende Icke- Méttlign ~ Problematiska  Odds-
hos sig n konsument alkoholvanor  alkoholvanor kvot
Permanent 844 13 % 77 % 10 % Referens
Periodvis 137 7% 81 % 12 % 1,08 ©
Sallan eller aldrig 1195 7 % 73 % 20 % 2,06 **

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
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Maéan och kvinnor

Sannolikheten for problematiska alkoholvanor var signifikant storre bland man &n bland kvinnor nér
det gallde ensamstaende och boende med maka/make/sambo/partner. Oddskvoten var 1,72 respektive
1,62. Betréffande boende med foréldrar eller andra vuxna var skillnaderna inte signifikanta (se bilaga
1, tabell 25).

Sannolikheten for problematiska alkoholvanor var dven stérre bland man &n bland kvinnor néar hansyn
togs till om de var boende med barn eller inte. Storst var skillnaden mellan kdnen for dem som hade
barn boende hos sig periodvis. Oddskvoten var 2,52 (se bilaga 1, tabell 26).

16



Forandringsbendgenhet i olika konsumtionsgrupper samt
alkoholens positiva och negativa sidor

Inledning

I det har avsnittet studeras alkoholens positiva och negativa sidor samt respondenternas bendgenhet att
minska sin alkoholkonsumtion.

FOr att mata betydelsen av de olika dvervéganden alkoholkonsumenter gor om alkoholens positiva och
negativa sidor nar de avgér om och hur mycket de ska dricka anvénds i den hdr studien 16 olika
pastaenden. Halften av dem avsag positiva sidor och hélften negativa sidor (se bilaga 2, fraga 34).
Respondenternas svar har poangsatts sa att ju storre betydelse ett pastdende hade, desto fler poang har
man erhallit. Poangen fran de positiva och de negativa pastaendena har sedan summerats var for sig till
tva separata index (se metodavsnittet i rapportens inledning).

Betydelsen av alkoholens positiva och negativa sidor studeras i ljuset av respondenternas alkoholvanor
och forandringshenagenhet. Beroende pa i vilken utstrackning respondenterna var benagna att minska
sin alkoholkonsumtion har de delats in i de fem forandringsfaserna enligt modellen Stages of Change

(se metodavsnittet).

Avsnittet inleds med en redovisning av andelen man och kvinnor med mattliga och problematiska
alkoholvanor i de olika férandringsfaserna.

Foérandringsbenagenhet

Man

| tabell 11 redovisas forandringsbenagenheten bland man med mattliga och problematiska
alkoholvanor. Det visar sig att 70 procent av mannen med mattliga alkoholvanor befann sig i den
forsta fasen, det vill séga i Fore begrundanfasen, vilket innebdr att de inte hade for avsikt att minska
sin alkoholkonsumtion inom de narmaste 6 manaderna. Bland dem som hade problematiska
alkoholvanor befann sig 45 procent av méannen i denna fas, vilket var ensignifikant lagre andel an
bland dem med mattliga vanor.

Tabell 11. Férandringsbenagenhet bland man med méattliga och problematiska
alkoholvanor.

Mattliga Problematiska
alkoholvanor alkoholvanor
Forandringsfas: n n
1. Fore begrundan 837 70 % 180 45 9 **
2. Begrundan 20 20 46 11 O **
3. Beslut/Forberedelse 12 1% 292 5 0 **
4. Handling 15 1% 47 12 0p **
5. Stabilisering 308 26 % 110 27 % is
Totalt 1192 100 % 405 100 %

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
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Fyra procent av mattlighetskonsumenterna var inne i nagon av de mer forandringsorienterade faserna
2, 3eller 4, det vill sdga i Begrundan, Beslut/Férberedelse eller Handling. Detta innebér att man hade
for avsikt att minska sin konsumtion inom 6 manader eller 30 dagar eller redan hade minskat sin
konsumtion och lyckats vidmakthalla denna forandring i upp till 6 manader (se metodavsnittet).
Motsvarande andel bland problemkonsumenterna var 28 procent, vilket var en signifikant storre andel
an bland dem med mattliga vanor.

Tjugosex procent av mannen med mattliga alkoholvanor och 27 procent av dem med problematiska
alkoholvanor var inne i Stabiliseringsfasen. Det innebér att de hade minskat sin konsumtion for mer &n
6 manader sedan.

Kvinnor

I tabell 12 redovisas forandringsbenagenheten bland kvinnor med mattliga och problematiska
alkoholvanor. Det visar sig att 71 procent av dem som hade mattliga alkoholvanor befannsig i den
forsta fasen, Fore begrundanfasen. Bland dem med problematiska alkoholvanor befann sig 50 procent
av kvinnorna i den fasen, vilket var en signifikant lagre andel &n bland dem med mattliga vanor.

Aven bland kvinnorna var 4 procent av mattlighetskonsumenterna inne i ndgon av de mer
foréandringsorienterade faserna 2, 3 eller 4. Motsvarande andel bland problemkonsumenterna var 28
procent, vilket var en signifikant storre andel an bland dem med mattliga vanor.

Tjugofem procent av kvinnorna med mattliga alkoholvanor var inne i Stabiliseringsfasen.
Motsvarande andel bland problemkonsumenterna var nagot lagre, 22 procent.

Tabell 12. Foérandringsbenagenhet bland kvinnor med mattliga och problematiska
alkoholvanor.

Mattliga Problematiska
alkoholvanor alkoholvanor
Forandringsfas: n n
1. Fore begrundan 1098 71 % 173 50 % **
2. Begrundan 20 1% 36 11 % **
3. Beslut/Forberedelse 14 1% 23 7 O **
4. Handling 38 2% 35 10 % **
5. Stabilisering 380 25 % 74 22 04 is
Totalt 1550 100 % 341 100 %

* =p<0,05, **=p<0,01, is = icke signifikant

Mé&n och kvinnor

Generellt sett var saledes andelarna mattlighets- och problemkonsumenter i de olika forandrings-
faserna ungefar lika stora bland mén och kvinnor.

Alkoholens positiva sidor

Tidigare studier har visat att andelen personer som uppger att de har positiva erfarenheter av sin
alkoholkonsumtion Okar med 6kad konsumtion. Detta géller &ven andelen personer som uppger att de
har negativa erfarenheter. De negativa erfarenheterna dkar emellertid mer med 6kad konsumtion &n
vad de positiva erfarenheterna gor (Hauge & Irgens-Jensen, 1990; Makeld & Mustonen, 1988). Man
har dven funnit att andelen personer som uppger att de har positiva erfarenheter av alkoholkonsumtion
okar med ett 6kat antal intensivkonsumtionstillfallen. Detta samband galler ocksa andelen personer
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som uppger att de har negativa erfarenheter (Hauge & Irgens-Jensen, 1990; Mustonen & Makela,
1999).

| tabell 13 redovisas respondenternas svar pa fragan om vilken betydelse alkoholens olika positiva
sidor har nar de avgor om och hur mycket de ska dricka (se bilaga 2, fraga 34).

Bland bade méan och kvinnor hade alkoholens positiva sidor en signifikant stérre betydelse for
problemkonsumenternas beslut &nvad de hade for mattlighetskonsumenternas. De pastaenden som
hade storst eller nést storst betydelse for respondenterna ar markerade med fet stil i tabellen.
Pastaendena a) “Att dricka hjdlper mig att ha roligt med mina viinner” och h) “Att dricka fdr mig att
kdnna mig mer avslappnad och mindre spdnd’” hade storst respektive nést storst betydelse for
respondenterna i samtliga konsumtionsgrupper. Aven pastaende l) “Jag kénner mig gladare niir jag
dricker” tillnérde den kategorin, utom for de manliga mattlighetskonsumenterna. Dessutom hade
pastaende d) “Situationer ddir alkohol férekommer dir roligare” stor vikt for de manliga
problemkonsumenterna.

Mén angav i storre utstrackning &n kvinnor att alkoholens positiva sidor har betydelse nar de avgér om
och hur mycket de ska dricka. Detta gallde bade mattlighetskonsumenter (7,8 podng jamfort med 6,1)
och problemkonsumenter (13,8 poang jamfort med 11,8). Dessa skillnader mellan konen var
signifikanta.

Tabell 13: Betydelsen av alkoholens positiva sidor fér respondenternas beslut nar de avgoér om
och hur mycket alkohol de ska dricka. Genomsnittligt antal podng bland m&an och kvinnor med
mattliga och problematiska alkoholvanor.

Man Kvinnor
Pastaende: Méttliga Problematiska Mattliga Problematiska.
alkoholvanor alkoholvanor | alkoholvanor alkoholvanor

a) Attdricka hjalper mig att ha 1,4 2,1 ** 0,9 1,7 **
roligt med mina vanner

c) Attdricka gér mig modigare 0,6 1,2 % 0,5 1,1**

d) Situationer dar alkohol 1,1 2,1 ** 0,8 1,6 **
forekommer é&r roligare

e) Attdricka ger mig en spannande 0,5 1,1 % 0,4 1,0 **
kénsla

g) Efter ndgra glas alkohol har jag 0,9 1,5 ** 0,7 1,4 *
lattare att prata med nagon som
jag tycker om

h)  Attdricka far mig att kanna mig 1,3 2,2 * 1,2 1,9 **
mer avslappnad och mindre
spand

I) Jag kénner mig gladare nar jag 1,2 2,1 ** 0,9 1,7 **
dricker

0) Jag kanner mig sakrare p& mig 0,7 1,4 ** 0,6 1,3 %
sjalv nér jag dricker
Totalt 7,8 13,8 ** 6,1 11,8 **

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

| tabell 14 redovisas det genomsnittliga antalet poéng pa det index som mater betydelsen av
alkoholens positiva sidor for respondenter i olika forandringsfaser nar de avgér om och hur mycket de
ska dricka.
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Tabell 14. Genomsnittligt antal podng pa det index som méater betydelsen av alkoholens
positiva sidor nar man och kvinnor med méattliga och problematiska alkoholvanor i de fem
forandringsfaserna beslutar om och hur mycket alkohol de ska dricka.

Man Kvinnor

Forandringsfas Mattliga Problematiska Mattliga Problematiska
alkoholvanor alkoholvanor alkoholvanor alkoholvanor

1. Fore begrundan 7,7 14,0 ** 6,0 11,0 **
2. Begrundan 10,6 14,2 ** 7,9 13,7 **
3. Beslut/Forberedelse 5,8 13,7 ** 91 12, 3 's
4. Handling 11,1 14,7 10,0 13,5 *
5. Stabilisering 8,2 12,5 ** 6,6 12,1 **

Totalt 7,8 13,8 ** 6,1 11,8 **

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

I alla féréandringsfaserna hade alkoholens positiva sidor en storre betydelse for
problemkonsumenternas &n for mattlighetskonsumenternas beslut. Detta géllde bade man och kvinnor.
Skillnaderna var signifikanta i samtliga fall utom i fas 3 (Beslut/Forberedelse) bland kvinnor med
problematiska alkoholvanor och ifas 4 (Handling) bland m&n med problematiska alkoholvanor.

En bidragande orsak till att dessa skillnader inte var signifikanta bland mén i fas 4 och bland kvinnor i
fas 3 kan vara det relativt 13ga antalet individer i dessa faser bland framforallt
mattlighetskonsumenterna, se tabellerna 11 och 12. Vid berdkningen av skillnader mellan de olika
forandringsfaserna slogs darfor de tre faser som &r mer forandringsinriktade (faserna 2, 3 och4) ihop
till en egen kategori.

I tabell 15 redovisas det genomsnittliga antalet poang pa det positiva indexet bland respondenterna i
Fore begrundanfasen, de mer forandringsinriktade faserna och Stabiliseringsfasen.

Tabell 15. Genomsnittligt antal podng pa det index som mater betydelsen av alkoholens
positiva sidor nar man och kvinnor med mattliga och problematiska alkoholvanor i Fore
begrundanfasen, de mer forandringsinriktade faserna och Stabiliseringsfasen beslutar om och
hur mycket alkohol de ska dricka.

Man Kvinnor

Forandringsfas Mattliga Problematiska Mattliga Problematiska

alkoholvanor alkoholvanor | alkoholvanor alkoholvanor
Foére begrundan (fas 1) 7,7 14,0 6,0 11,0
Forandringsfaserna (fas 2, 3 9,4 * 14,3 ° 9,3 ** 13,3 *
och 4)
Forandringsfaserna (fas 2, 3 9,4 14,3 9,3 13,3
och 4)
Stabilisering (fas 5) 8,2"° 12,5 * 6,6 ** 12,1°
Foére begrundan (fas 1) 7,7 14,0 6,0 11,0
Stabilisering (fas 5) 82" 12,5 * 6,6 ° 12,1°

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

| tabellens Gvre del jamfors mattlighets- och problemkonsumenter i Fére begrundanfasen och i de mer
forandringsinriktade faserna. Bland mén var det bara bland mattlighetskonsumenterna som de som var
i de mer foréndringsinriktade faserna signifikant oftare angav att alkoholens positiva sidor avgér om
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och hur mycket de ska dricka. Bland kvinnor spelade alkoholens positiva sidor en signifikant storre
roll for dessa beslut i de mer forandringsinriktade faserna bland bade mattlighets- och
problemkonsumenterna.

| tabellens mellersta del jamfors respondenter i de mer fordndringsinriktade faserna ochi
Stabiliseringsfasen. Dar var det bara bland méan med problematiska alkoholvanor och kvinnor med
mattliga alkoholvanor som de som var i de mer forandringsinriktade faserna signifikant oftare &nde i
som var i Stabiliseringsfasen angav att alkoholens positiva sidor paverkar deras beslut om och hur
mycket de ska dricka.

I nedre delen av tabellen visas att en statistiskt sakerstalld skillnad mellan respondenter i Fore
begrundanfasen och i Stabiliseringsfasen endast fanns bland mén med problematiska alkoholvanor.

Alkoholens negativa sidor

Det har redan ndmnts att tidigare studier visat att andelen personer som har negativa erfarenheter av
sina alkoholvanor okar med 6kad alkoholkonsumtion och tkat antal intensivkonsumtionstillfallen samt
att de negativa erfarenheterna 6kar mer an de positiva (Hauge & Irgens-Jensen, 1990; Makeld &
Mustonen, 1988; Mustonen & Mékeld, 1999).

| tabell 16 redovisas respondenternas svar pa fragan om vilken betydelse alkoholens olika negativa
sidor har nér de avgor om och hur mycket de ska dricka. Bland bade man och kvinnor hade de
negativa sidorna, med undantag for pastaende m) “Att drickakan ledatill att jag hamnar i konflikt
med rattvisan ”, en signifikant storre betydelse for problemkonsumenternas beslut &n for
mattlighetskonsumenternas. De pastaenden som fick flest eller nast flest poang bland respondenterna
ar markerade med fet stil i tabellen.

Pastaende i) "Jag kan sdra personer som stir mig néira ndir jag dricker for mycket” hade stor
betydelse i samtliga konsumtionsgrupper. Pastaendet k) Azt dricka kan gora mig beroende av
alkohol” hade stor betydelse i samtliga konsumtionsgrupper utom for man med mattliga alkoholvanor.
Bland bade kvinnliga och manliga mattlighetskonsumenter hade aven pastaendet f) "Jag kan rdka
gora ndgon illa néirjag dricker” stor betydelse. Variationen i svaren pa de olika pastadendena var
bland bade mén och kvinnor stérre bland problemkonsumenterna an bland mattlighetskonsumenterna.

Mén uppgav i nastan samma omfattning som kvinnor att alkoholens negativa sidor paverkade deras
beslut om och hur mycket de ska dricka. Mdnstret var detsamma bade bland mattlighetskonsumenter
(11,6 poéng jamfort med 12,1) och problemkonsumenter (14,7 poang jamfort med 15,0).
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Tabell 16. Betydelsen av alkoholens negativa sidor for respondenternas beslut nar de avgor
om och hur mycket alkohol de ska dricka. Genomsnittligt antal poang bland méan och kvinnor

med mattliga och problematiska alkoholvanor.

Man Kvinnor
Pastaende: Méttliga Problematiska Méttliga Problematiska
alkoholvanor alkoholvanor | alkoholvanor alkoholvanor

b) NAagra personer som star mig 1,4 1,9 ** 1,3 1,9 *
nara blir besvikna p& mig nar jag
dricker

f)  Jag kan réka skada nagon 15 1,8+ 15 1.8 %
fysiskt nar jag dricker

i) Jag kan séra personer som star 1,6 2,1 * 1,6 2.1 **
mig nara nar jag dricker for
mycket

j)  Attdricka far mig att forsumma 1,3 1,7 = 1.4 1,7 **
det som vanligen forvntas av
mig

k) Attdricka kan géra mig 1,5 2,0 ** 1,7 2,2 **
beroende av alkohol

m) Attdricka kan leda till att jag 1,5 1,8 ** 1,5 1,7
hamnar i konflikt med rattvisan

n) Jag kan rdka gora nagon illa nar 1,6 1,9 % 1,6 1,9*
jag dricker

p) Jag ar ett daligt foredome for 1,3 1,6 * 1,4 1,7*
andra nar jag dricker
Totalt 11,6 14,7 ** 12,1 15,0 **

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

I tabell 17 redovisas antalet podng pa det index som mater betydelsen av alkoholens negativa sidor for
respondenter i olika fordndringsfaser ndr de avgér om och hur mycket de ska dricka

Tabell 17. Genomsnittligt antal podng pa det index som méater betydelsen av alkoholens
negativa sidor nar man och kvinnor med mattliga och problematiska alkoholvanori de fem
forandringsfaserna beslutar om och hur mycket alkohol de ska dricka.

Man Kvinnor
Forandringsfas Mattliga Problematiska Mattliga Problematiska
alkoholvanor alkoholvanor alkoholvanor alkoholvanor
1. Fore begrundan 11,2 13,3 * 11,9 13,9 is
2. Begrundan 17,1 15,9 is 14,5 18,3 is
3. Beslut/Forberedelse 17,0 14,2 is 17,5 17,4 is
4. Handling 17,4 17,5 is 16,2 15,3 is
5. Stabilisering 12,1 15,4 ** 12,3 14,8 is
Totalt 11,6 14,7 ** 12,1 15,0 **

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
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Skillnaden mellan mattlighets- och problemkonsumenter i de olika forandringsfaserna var inte lika
tydlig som nar det gélide alkoholens positiva sidor. Det har dock redan visats att
problemkonsumenterna totalt sett signifikant oftare an mattlighetskonsumenterna angav att alkoholens
negativa sidor paverkade deras beslut (se tabell 16). Detta forhallande galler &ven bland mén i Fore
begrundan- och Stabiliseringsfaserna men inte i nagon av de olika faserna bland kvinnorna.

I nagra fall angav mattlighetskonsumenterna i nagot storre utstrackning &n problemkonsumenterna att
alkoholens negativa sidor paverkade deras beslut.

Awven nar skillnader i antalet poang pé det negativa indexet mellan de olika forandringsfaserna
redovisas i tabell 18 har de tre mer férandringsinriktade faserna 2, 3 och 4 slagits ihop till enegen
kategori.

Tabell 18. Genomsnittligt antal podng pa det index som mater betydelsen av alkoholens
negativa sidor nar man och kvinnor med mattliga och problematiska alkoholvanori Fore
begrundanfasen, de mer forandringsinriktade faserna och Stabiliseringsfasen beslutar om och
hur mycket alkohol de ska dricka.

Man Kvinnor

Forandringsfas Mattliga Problematiska Mattliga Problematiska
alkoholvanor alkoholvanor alkoholvanor alkoholvanor

Fore begrundan (fas 1) 11,2 13,3 11,9 13,9
Forandringsfaserna 2, 3 och 4 17,2 ** 16,2 * 16,0 ** 17,0 *
Forandringsfasera 2, 3 och 4 17,2 16,2 16,0 17,0
Stabilisering (fas 5) 12,1 ** 15,4 ° 12,3 * 14,8 °
Foére begrundan (fas 1) 11,2 13,3 11,9 13,9
Stabilisering (fas 5) 12,1° 15,4 12,3° 14,8 °

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

Det framgar av tabellens 6vre del att respondenterna i de mer férandringsinriktade faserna signifikant
oftare &n de i Fore begrundanfasen angav att alkoholens mer negativa sidor avgér om och nar de ska
dricka alkohol. Detta galler bade bland mén och kvinnor med mattliga och problematiska
alkoholvanor.

| tabellens mellersta del visas skillnader mellan respondenterna i de mer férdndringsinriktade faserna
och i Stabiliseringsfasen. Det var endast bland man och kvinnor med mattliga alkoholvanor som de
som var i de mer fordndringsinriktade faserna signifikant oftare an de i Stabiliseringsfasen angav att
alkoholens negativa sidor paverkar deras beslut om och hur mycket de ska dricka.

Nedre delen av tabellen visar att det inte i nagon grupp fanns nagon statistiskt sakerstalld skillnad
mellan respondenter i Fore begrundanfasen och i Stabiliseringsfasen.
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Alkoholvanornas negativa inverkan pa olika livsomraden

Inledning

Det har tidigare visats att ju mer alkohol en person dricker ju storre ar risken att alkoholvanorna far en
negativ inverkan pa olika livsomraden. Det har ocksa visats att alkoholrelaterade konsekvenser &r
vanligare bland manliga &n kvinnliga hég- och intensivkonsumenter® (Hvitfeldt med flera, 1999).

Avslutningsvis redovisas respondenternas svar pa fragor om de kéant att deras alkoholvanor haft en
negativ inverkan pa olika livsomraden under den senaste 12-manadersperioden. Nagra av dessa
omraden var den privata ekonomin, den fysiska halsan och relationerna till familiemedlemmar (se
bilaga 2, fraga 35). Aven vid redovisningen av dessa resultat har respondenternas svar poangsatts sé
att ju storre negativ inverkan alkoholvanorna haft pa ett visst livsomrade, desto fler poiang har man
erhallit (se metodavsnittet).

Nar andelen respondenter som uppgav att alkoholen haft en negativ inverkan pa olika livsomraden
redovisas slas svarsalternativen Ibland, Ofta och Mycket ofta samman till en kategori. Berdkningen av
det genomsnittliga antalet poéang respondenterna erhéll pa de olika omradena har kommenterats i
metodavsnittet (se rapportens inledning).

Samtliga

| tabell 19 anges hur stor andel av samtliga mattlighets- och problemkonsumenter som kant att deras
alkoholvanor haft en negativ inverkan pa de olika livsomradena ibland eller oftare under de senaste 12
manaderna. Andelen problemkonsumenter som kéant detta var signifikant storre 4n motsvarande andel
bland mattlighetskonsumenterna. Detta gallde samtliga omraden och bland bade mén och kvinnor.

De omraden som den storsta eller nast stérsta andelen respondenter hade kéant en negativ inverkan pa
ibland eller oftare var den personliga ekonomin och den fysiska hélsan. Detta géllde saval mattlighets-
som problemkonsumenter bland bade méan och kvinnor. Dessa andelar anges med fet stil i tabellen.
Bland méan i bada konsumtionsgrupperna och bland kvinnor med problematiska alkoholvanor hade
man i minst eller i nast minst utstrackning kant att alkoholvanorna haft en negativ inverkan pa deras
forhallande till andra familiemedlemmar &n make/maka/sambo/partner och vanner. Bland kvinnor med
mattliga alkoholvanor hade man i minst utstrackning kant nagon negativ inverkan nér det gallde arbete
och studier samt deras forhallande till vanner. Dessa andelar anges med kursiverad stil i tabellen.

Andelen mattlighetskonsumenter som hade kant att deras alkoholvanor hade haft en negativ inverkan
pa minst ett av de olika livsomradena ibland eller oftare var 13 procent bland mannen och 11 procent
bland kvinnorna. Bland problemkonsumenterna var skillnaderna mellan konen signifikanta, andelen
bland mannen var 66 procent och bland kvinnorna 56 procent. | dessa siffror har hansyn dock inte
tagits till omrédena a och e som ror forhllande till make/maka/sambo/partner och arbete/studier’.

® De fragor som anvandes for att kategorisera alkoholvanoma i dennastudie &r inte desamma som de som
anvands i dennarapport men monstret torde 4ndd vara detsamma.

" Frégor till respondenterna om de ként att alkoholvanorna haft en negativ inverkan péderas forhallande till
make/maka/sambo/partner eller arbete/studier redovisas endast for dem som bodde tillsammans med
make/maka/sambo/partner respektive dem som arbetade, studerade eller var egna foretagare.
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Tabell 19. Andelen man och kvinnor med méattliga och problematiska alkoholvanor som kant att
deras alkoholvanor haft en negativ inverkan péa olika livsomraden ibland eller oftare under de
senaste 12 manaderna.

Man Kvinnor
Har alkoholvanorna under de senaste Méttliga Problematiska Méttliga Problematiska
12 ménaderna haft en negativ alkoholvanor alkoholvanor | alkoholvanor alkoholvanor
inverkan pa...
a) ditt forhallande till 3% 34 % ** 3% 19 % **
make/maka/sambo/partner #
b) dltt forhallande till andra 0,6 % 11 9 ** 1,3 % 9 0p **
familjemedlemmar
c) ditt forhallande till dina vanner 0,8 % 8 % ** 0,7 % 8 % **
d) din ekonomi 6 % 42 % ** 5% 36 % **
e) ditt arbete eller dina studier * 1,1% 16 % ** 0,6 % 14 % **
f) din fysiska halsa 7% 38 % ** 6 % 36 % **
g) din psykiska halsa 3% 31 % ** 3% 28 % **
Andel som svarat Ibland, Ofta eller 13 % 66 % ** 11 % 56 % **
Mycket ofta pa minst en av fragorna b,
c,d, feller g

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
Fragorna a och e redovisas endast for dem som bodde tillsammans med make/maka/sambo/partner
respektive for dem som arbetade, studerade eller var egna foretagare.

I tabell 20 redovisas det genomsnittliga antalet poiang inom de olika problemomradena for mén och
kvinnor med mattliga och problematiska alkoholvanor.

Tabell 20. 1 vilken utstrackning man och kvinnor med mattliga och problematiska alkoholvanor
kant att deras alkoholvanor haft en negativinverkan pa olika livsomraden de senaste 12
manaderna. Genomsnittligt antal poang péa respektive omrade.

Man Kvinnor
Har alkoholvanorna under de senaste Mattliga Problematiska Mattliga Problematiska
12 manaderna haft en negativ alkoholvanor  alkoholvanor | alkoholvanor alkoholvanor
inverkan pa...
a) ditt forhallande till 0,25 1,13 ** 0,15 0,80 **
make/maka/sambo/partner #
b) ditt forhallande till andra 0,09 0,55 ** 0,08 0,45 **
familjemedlemmar
c) ditt forhallande till dina vanner 0,11 0,50 ** 0,06 0,45 **
d) din ekonomi 0,27 1,29 ** 0,20 1,10 **
e) ditt arbete eller dina studier 0,11 0,66 ** 0,08 0,59 **
f) din fysiska héalsa 0,34 1,22 ** 0,26 1,10 **
g) din psykiska halsa 0,20 1,06 ** 0,16 0,96 **
Summa podang for frdgorna b, ¢, d, f 1,00 4,61 ** 0,78 4,04 **
och g

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
# Fradgorna a och e redovisas endast for dem som bodde tillsammans med make/maka/sambo/partner
respektive for dem som arbetade, studerade eller var egna foretagare.
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Aven redovisat pa detta satt framgar det att problemkonsumenterna i storre utstriackning &n
mattlighetskonsumenterna hade kant att deras alkoholvanor haft en negativ inverkan pa olika
livsomraden. Skillnaderna var signifikanta inom varje omrade for bade man och kvinnor. De omraden
som paverkats i storst och i minst utstrackning var desamma som i tabell 19. Alkoholvanorna hade
framforallt haft en negativ inverkan pa den personliga ekonomin och den fysiska hélsan medan de i
minst utstrackning paverkat forhallanden till andra familjemedlemmar &n maka/make/sambo/partner
och vanner. Bland mattlighetskonsumenterna hade man i liten utstrackning kant nagon negativ
inverkan pa arbete eller studier.

Den genomsnittliga poéngen for samtliga de olika livsomradena var bland mattlighetskonsumenterna
1,00 for mannen och 0,78 for kvinnorna. Bland problemkonsumenterna var poangen for mannen 4,61
och for kvinnorna 4,04. Dessa skillnader mellan man och kvinnor var signifikanta.

Personer i de mer forandringsinriktade faserna och i Fére begrundanfasen

| detta avsnitt jamfors alkoholvanornas negativa inverkan pa olika livsomraden bland de respondenter
som var inne i ndgon av de mer férandringsinriktade faserna 2,3 eller 4 och bland dem som inte hade
for avsikt att minska sin alkoholkonsumtion (fas 1).

Nar det géller vilka omraden som i storst och minst omfattning paverkades negativt av alkoholvanorna
var monstret i stort sett detsamma bland samtliga respondenter (se tabell 19) som bland de mattlighets-
och problemkonsumenter som befann sig i Fore begrundanfasen ochi de mer férandringsinriktade
faserna (se bilaga 1, tabellerna 27 och 28). Oavsett i vilken fas respondenterna befann sig sa var
andelen som kant att deras alkoholvanor haft en negativ inverkan pa de olika omradena signifikant
storre bland problemkonsumenterna &n bland mattlighetskonsumenterna.

Av tabell 21 framgar att andelen respondenter som ként att deras alkoholvanor haft en negativ
inverkan pa minst ett livsomrade ibland eller oftare under de senaste 12 manaderna var signifikant
stérre bland respondenter i de mer férandringsinriktade faserna &nbland dem som var i Fore
begrundanfasen. Bland de manliga problemkonsumenterna var det 80 procent i de mer
forandringsinriktade faserna som kant detta medan det i Fore begrundanfasen var 60 procent. Bland de
kvinnliga problemkonsumenterna var motsvarande andelar 82 procent i de mer forandringsinriktade
faserna och 48 procent i Fore begrundanfasen.

| Fore begrundanfasen var det en storre andel mén &n kvinnor bland saval mattlighets- som
problemkonsumenterna som hade kant att alkoholvanorna haft en negativ inverkan pa olika omraden
(11 procent jamfort med 8 samt 60 jamfort med 48 procent). Skillnaderna mellan kénen var
signifikanta. 1 de mer forandringsinriktade faserna var det daremot ungefar lika vanligt att bade méan
och kvinnor med mattliga och problematiska alkoholvanor hade kant negativ inverkan av sina
alkoholvanor.

Tabell 21. Andelen man och kvinnor med méattliga och problematiska alkoholvanor i Fore
begrundanfasen och i de mer férandringsinriktade faserna som kant att deras alkoholvanor
haft en negativ inverkan pa minst ett livsomrade ibland eller oftare under de senaste 12
manaderna.

Man Kvinnor
Andel som svarat Ibland, Ofta eller Mattliga Problematiska Mattliga Problematiska
Mycket ofta pa minst en av fragorna b, alkoholvanor alkoholvanor  alkoholvanor alkoholvanor
c, d, feller g

Fore begrundan (fas 1) 11 % 60 % 8 % 48 %
Forandringsinriktade faser (faserna 2, 27 % ** 80 % ** 29 % ** 82 % **
3, 4)

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
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Aven den genomsnittliga podngen pa olika livsomraden bland méttlighets- och problemkonsumenter i
Fore begrundanfasen och i de mer forandringsinriktade faserna (se bilaga 1, tabellerna 29 och 30) visar
att det &r samma omraden som bland samtliga i de bada konsumtionskategorierna (se tabell 20) som
paverkats i storst och i minst omfattning.

Ocksa nar hansyn tas till den genomsnittliga poangen for samtliga livsomraden var det respondenterna
i de mer foréndringsinriktade faserna somi signifikant storre utstrackning ande i Fore begrundanfasen
som hade kant att alkoholvanorna haft en negativ inverkan pa de olika omradena (se tabell 22). Detta
géllde bade manliga och kvinnliga mattlighets- och problemkonsumenter. Poangen bland de manliga
problemkonsumenterna var 6,05 i de mer forandringsinriktade faserna och 3,73 i Fore begrundanfasen.
Bland de kvinnliga problemkonsumenterna var podngen 6,23 i de mer forandringsinriktade faserna
och 3,23 i Fore begrundanfasen.

I bada konsumtionsgrupperna hade méannen i Fére begrundanfaseni signifikant storre utstrackning an
kvinnorna kant en negativ inverkan pa olika livsomraden (0,88 poang jamfort med 0,63 samt 3,73
jamfort med 3,23). | de mer forandringsinriktade faserna var det bland problemkonsumenterna nagot
oftare kvinnor an mén som kant av alkoholens negativa inverkan pa olika omraden men skillnaderna
mellan konen var inte signifikanta varken bland mattlighets- eller problemkonsumenterna.

Tabell 22. | vilken utstrackning mé&n och kvinnor med mattliga och problematiska alkoholvanor
i Fore begrundanfasen och i de mer forandringsinriktade faserna kant att deras alkoholvanor
haft en negativ inverkan pa olika livsomraden de senaste 12 manaderna. Genomsnittligt antal
poang parespektive omrade.

Mén Kvinnor
Summa poang pa frdgorna b, c, d, f Méttliga Problematiska Méttliga Problematiska
och g alkoholvanor alkoholvanor  alkoholvanor alkoholvanor
Foére begrundan (fas 1) 0,88 3,73 0,63 3,23
Forandringsinriktade faser (faserna 2, 2,36 ** 6,05 ** 1,69 ** 6,23 **

3, 4)

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
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Bilaga 1: Kompletterande tabeller

Alder

Tabell 23. Problematiska alkoholvanor bland man och kvinnor i olika

aldersgrupper (kvinnor dr referenskategori)

Andel med problematiska
alkoholvanor

Alder Man Kvinnor Oddskvot
18-24 43 % 31% 1,68*
25-39 31% 19% 1,82 %
40-49 18% 13% 142°
50-64 13% 10 % 1,45 %
65-70 13% 1% 19,59 *

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

Boendeférhdllanden

Tabell 25. Problematiska alkoholvanor bland méan och kvinnor med olika

boendeforhallanden (kvinnor ar referenskategori)

Andel med problematiska

Boendeforhallande alkoholvanor

Mén Kvinnor Oddskvot
Boende med maka/make/partner 18 % 12 % 1,72 *
Ensamstaende 31 % 22 % 1,62*
Boende med foraldrar 40 % 30% 158"
Boende med andra vuxna 35% 24 % 1,66 "

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

Socioekonomisk indelning

Tabell 24. Problematiska alkoholvanor bland man och kvinnor i olika

socioekonomiska grupper (kvinnor ar referenskategori)

Socioekonomiska grupper ~ Andel med problematiska

alkoholvanor

Man Kvinnor Oddskvot
Arbetare 26 % 17 % 1,78 **
Lagre tjdnsteman 24 % 15% 1,76 **
Tjansteman pa mellanniva 23 % 15 % 1,69 **
Hogre tjansteman 20 % 17 % 1,28"°
Foretagare 18 % 9% 2,13"°

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant

Boende med barn

Tabell 26. Problematiska alkoholvanor bland man och kvinnor

boende med eller utan barn (kvinnor ar referenskategori)

Andel med problematiska

Hade barn boende alkoholvanor

hos sig Mén Kvinnor  Oddskvot
Permanent 18 % 10 % 1,85 **
Periodvis 25% 12% 2,52 %
Séallan eller aldrig 27 % 20 % 1,45 **

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
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Alkoholens negativa inverkan pa livet

Tabell 27. Andelen min och kvinnor med mattliga och problematiska alkoholvanor i Fore
begrundanfasen som kéant att deras alkoholvanor haft en negativ inverkan pa olika livsomraden
ibland eller oftare under de senaste 12 manaderna.

Mén Kvinnor
Har alkoholvanorna under de senaste 12 Mattliga Problematiska Mattliga Problematiska
manaderna haft en negativ inverkan pa... vanor vanor vanor vanor
a) ditt forhallande till 2% 22 % ** 2% 14% **
make/maka/sambo/ partner *
b) ditt forhallande till andra 05% 5 o5 ** 07% 5o %
familjemedlemmar
c) ditt forhallande till dina vanner 04 % 5% ** 04 % 5% **
d) din ekonomi 5% 36 % ** 4% 31 % **
e) ditt arbete eller dina studier # 1% 11 % ** 05% 9 % **
f) din fysiska halsa 6% 29 % ** 4% 29 % **
g) din psykiska halsa 3% 21 % ** 3% 21 % **
Andel som svarat Ibland, Ofta eller 11 % 60 % ** 8% 48 % **
Mycket ofta pa minst en av fragorna b, c,
d,fellerg

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
* Fragorna a och e redovisas endast for dem som bodde tillsammans med make/maka/sambo/partner
respektive for dem som arbetade, studerade eller var egna foretagare.

Tabell 28. Andelen min och kvinnor med mattliga och problematiska alkoholvanor i de mer
forandringsinriktade faserna som kint att deras alkoholvanor haft en negativ inverkan pa olika
livsomraden ibland eller oftare under de senaste 12 manaderna.

Man Kvinnor
Har alkoholvanorna under de senaste 12 Mattliga Problematiska Mattliga Problematiska
manaderna haft en negativ inverkan pa... vanor vanor vanor vanor
a) ditt forhallande till 9% 50 % ** 4% 38 % **
make/maka/sambo/
partner *
b) ditt forhallande till andra 0% 27 9 ** 49 17 % *
familjemedlemmar
c) ditt forhallande till dina vanner 2% 13 % ** 1% 16 % **
d) din ekonomi 11% 52 % ** 17 % 54 % **
e) ditt arbete eller dina studier * 0% 28 % ** 2% 30 % **
f) din fysiska hilsa 17 % 51 % ** 13% 60 % **
g) din psykiska hélsa 2% 50 % ** 7% 50 % **
Andel som svarat Ibland, Ofta eller 27 % 80 % ** 29% 82 % **
Mycket ofta pa minst en av fragorna b, c,
d, fellerg

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
* Fragorna a och e redovisas endast for dem som bodde tillsammans med make/maka/sambo/partner
respektive for dem som arbetade, studerade eller var egna foretagare.
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Tabell 29. 1 vilken utstrackning man och kvinnor med mattliga och problematiska alkoholvanor i
Fore begrundanfasen kiint att deras alkoholvanor haft en negativ inverkan pa olika livsomraden de
senaste 12 manaderna. Genomsnittligt antal poang pa respektive omrade.

Man Kvinnor
Har alkoholvanorna under de senaste 12 Mattliga Problematiska Mattliga Problematiska
manaderna haft en negativ inverkan pa... vanor vanor vanor vanor
a) ditt forhallande till 0,24 0,91 * 0,12 0,61 *
make/maka/sambo/
partner *
b) ditt férhéllande till andra 0,09 0,42 ** 0,07 032 **
familjemedlemmar
c) ditt forhallande till dina vanner 0,09 041 ** 0,04 0,37 **
d) din ekonomi 0,23 1,13 ** 0,17 0,94 **
e) ditt arbete eller dina studier * 0,11 0,53 ** 0,06 0,45 **
f) din fysiska halsa 0,30 0,99 ** 0,22 0,89 **
g) din psykiska halsa 0,17 0,77 ** 0,13 0,76 **
Summa poéng pa fragorna b, c,d,foch g 0,88 3,73 ** 0,63 3,23 **

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
* Fragorna a och e redovisas endast fér dem som bodde tillsammans med make/maka/sambo/partner
respektive for dem som arbetade, studerade eller var egna foretagare.

Tabell 30. I vilken utstrackning méan och kvinnor med mattliga och problematiska alkoholvanor i de
mer fordndringsinriktade faserna ként att deras alkoholvanor haft en negativ inverkan pa olika
livsomraden de senaste 12 manaderna. Genomsnittligt antal poing pa respektive omrade.

Mén Kvinnor
Har alkoholvanorna under de senaste 12 Mattliga Problematiska Mattliga Problematiska
manaderna haft en negativ inverkan pa... vanor vanor vanor vanor
a) ditt forhallande till 0,57 1,38** 0,22 1,32*
make/maka/sambo/
partner *
b) ditt forhallande till andra 0,28 0,80 ** 011 0,71 *
familjemedlemmar
c) ditt forhallande till dina vanner 0,26 061 ** 0,15 0,71 *
d) din ekonomi 0,61 1,62 ** 0,49 1,66 **
e) ditt arbete eller dina studier * 0,15 0,91 ** 0,13 0,99 **
f) din fysiska halsa 0,78 1,59 ** 0,56 1,66 **
g) din psykiska hélsa 0,38 1,47 ** 0,39 1,49 **
Summa podng pa fragorna b, c,d,foch g 2,36 6,05 ** 1,69 6,23 **

* =p<0,05, ** =p<0,01, is = icke signifikant
* Fragorna a och e redovisas endast fér dem som bodde tillsammans med make/maka/sambo/partner
respektive fér dem som arbetade, studerade eller var egna féretagare.
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Bilaga 2: Nagra av de fragor ur enkdten som har anvantsi
denna rapport

D. OM DINA ALKOHOLVANOR

Med ett ’glas” alkohol menas i det féljande:

i é Y L4 -

33 cl starkol 50 cl folkol 15 cl vin 7 cl starkvin 4 cl starksprit
Du ska inte rakna med lattol.

21. Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna druckit minst ett
“glas” alkohol?

Ja

Nej Om ”Nej”, ga till fraga 42

22. Hur ofta dricker Du alkohol?

1 gang i manaden eller mer sallan

2-4 ganger i manaden

2-3 ganger i veckan

4 ganger i veckan eller mer

23. Hur manga "glas” dricker Du en typisk dag d& Du dricker alkohol?
Se exempel ovan.

1-2

3-4

5-6

7-9

10 eller fler
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Aldrig Mer sallan  Varje Varje
an 1 gangi manad vecka
manaden

Hur ofta dricker Du sex

’glas” eller mer
vid samma tillfalle?

Hur ofta under senaste aret

har Du inte kunnat sluta
dricka sedan Du bdrjat?

Hur ofta under senaste aret
har Du latit bli att gora

nagot som Du borde
for att Du drack?

Hur ofta under senaste aret
har Du behovt en ”drink”
pa morgonen efter mycket

drickande dagen innan?

Hur ofta under senaste aret
har Du haft skuldkanslor
eller samvetsforebraelser

pa grund av Ditt drickande?

Hur ofta under senaste aret
har Du druckit s& att Du
dagen efter inte kommit
ihdg vad Du sagt eller

gjort?

Har Du eller nagon annan blivit skadad pa grund av Ditt drickande?
Nej
Ja, men inte under senaste aret

Ja, under senaste aret

Dagligen
eller nastan
varje dag

Har en slakting eller van, en lakare eller ndgon annan inom sjukvarden oroat

sig dver Ditt drickande eller antytt att Du borde minska pa det?
Nej
Ja, men inte under senaste aret

Ja, under senaste aret
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F. DIN VARDERING AV ALKOHOLENS POSITIVA OCH NEGATIVA

SIDOR

34. Manniskor gor olika 6vervaganden om alkoholens positiva och negativa sidor

nar de avgor om och hur mycket de ska dricka. Vilken betydelse har
foljande pastaenden for Dig? Ange ett svar for varje alternativ.

a)

b)

©)

d)

e)

)

9

h)

)}

K)

Att dricka hjalper mig
att ha roligt med mina
vanner

Nagra personer som
star mig nara blir
besvikna p& mig nar
jag dricker

Att dricka gor mig
modigare

Situationer dar alkohol
férekommer ar roligare

Att dricka ger mig en
spannande kansla

Jag kan raka skada
nagon fysiskt nar jag
dricker

Efter nagra glas
alkohol har jag lattare
att prata med nagon
som jag tycker om

Att dricka far mig att
kdnna mig mer
avslappnad och
mindre spand

Jag kan sara personer
som star mig nara nar
jag dricker fér mycket

Att dricka far mig
att forsumma

det som vanligen
forvantas av mig

Att dricka kan géra
mig beroende av
alkohol

Jag kdnner mig
gladare nar jag dricker

Mycket stor Stor

betydelse

betydelse

Viss
betydelse

Liten
betydelse

Ingen
betydelse
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Fraga 34 fortsatter

m)

n)

0)

p)

Att dricka kan leda till
att jag hamnar i
konflikt med rattvisan

Jag kan raka gora
nagon illa nar jag
dricker

Jag k&nner mig
sakrare pa mig sjalv
nar jag dricker

Jag ar ett daligt
foredéome for andra
nar jag dricker

Mycket stor Stor

betydelse

betydelse

Viss
betydelse

Liten
betydelse

35. Hur ofta under de senaste 12 manaderna har Du kant att Dina
alkoholvanor haft en negativ inverkan inom nagot av foljande omraden?

Ange ett svar for varje alternativ.

b)

©)

d)

f

9

Ditt forhallande till Din
make/maka/sambo/
partner

Ditt forhallande till
andra familje-
medlemmar
(inklusive Dina barn)

Ditt forhallande till
Dina vanner

Din ekonomi

Ditt arbete eller
Dina studier

Din fysiska halsa

Din psykiska halsa

Mycket
ofta

Ofta

Ibland

Sallan

Ingen
betydelse

Aldrig
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G. DINA FUNDERINGAR KRING DINA ALKOHOLVANOR

36. Vilket av foljande pastaenden stammer bast med Din situation?
Med att minska avses aven att sluta helt. Ange endast ett alternativ.

a)
b)
©)
d)
e)
f

Jag minskade min alkoholkonsumtion fér mer an 12 manader sedan
Jag minskade min alkoholkonsumtion for 6-12 manader sedan

Jag minskade min alkoholkonsumtion fér mindre &n 6 manader sedan
Jag avser att minska min alkoholkonsumtion inom 30 dagar

Jag avser att minska min alkoholkonsumtion inom 6 manader

Jag avser inte att minska min alkoholkonsumtion inom 6 manader
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