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ABSTRACT

The first aim of this study was to on historical background survey women's alcohol habits and
especially to investigate women aged 50-59 living in the Lund area. The second aim was to
increase the understanding of how women’s sex role has a restrictive influence on their
alcohol habits.

To investigate women’s alcohol habits I made two quantitative studies. From secondary data I
found that the alcohol consumption for Swedish women aged 18 – 70 had increased and in
1999 the average weekly consumption was 15-centilitres of alcohol (40 %). From a
population based study of women aged 50-59 and living in the Lund area I investigate 6 623
women's alcohol consumption. In general they had a consumption of 11,5 centilitres/week.
There are great variations of consumption in the group; 26,0 % have no weekly consumption
of alcohol, 57,4 % consume less than 7 drinks/week, 11,9 % at least 7 but less than 14
drinks/week and 4,2 % consume at least 14 drinks/week. Their alcohol consumption relates to
their social situation, health, physical/mental well being and quality of life.

To increase the understanding of the sex role I made a qualitative study on secondary data. I
found that women who drink are looked upon as more sexually loose and also more accepted
victims of sexual abuse. Being a parent has a stronger restrictive influence on women’s than
on men’s consumption as well as the fact that the woman still has the main responsibility for
the family and the household. The sex-segregated labour market with differences in
profession as well as salary also effects women’s alcohol consumption in a restrictive way.

Keywords; women, alcohol habits, sex role, health, physical/mental well being.
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1. INLEDNING

När jag var barn i Jämtland på 40-talet fanns det inget värre än en
fullgubbe.
Det skulle i så fall vara fyra fullgubbar; det fanns fyra fullgubbar i
vår by. Vrålande, med snusen rinnande i mungiporna, utom
kontroll, något mer fruktansvärt än våra fullgubbar gick inte att
tänka sig.
En full käring var fullständigt otänkbar.
Gränsen för fantasin gick vid gubbarnas fylla, bortom den gränsen
fanns det ingenting; ångest utan ord, utan namn.
Någon gång hade jag hört de vuxna viska om att det kunde finnas
något sådant så naturvidrigt, så artfrämmande som en full kvinna.
En fyllkäring, så mycket värre det var än en full mansperson.
Fyllkäring.
Ett så stort förakt har jag aldrig hört bakom en dörr, en sådan
avsmak. Det mumlades. Tänder gnisslade, käkar bets ihop. Händer
hölls för munnar, ögon spärrades upp. Röster sänktes, dörrar sköts
till.
Man fick inte vara med. Uteslöts.
Det talades tyst.
Fyllkäring.

Fyllkäring av Bodil Malmsten ur
Ge mig en drink, jag är rädd! (2000)

På 40-talet styrde motboken svenskarnas alkoholkonsumtion och kvinnan hade
inte någon självklar rätt till egen ranson. Inte bara kvinnligt missbruk utan även
måttligt bruk av alkohol betraktades av flertalet som högst opassande. Om en
kvinna på den tiden velat dricka öl på krogen hade hon ansetts onormal. Idag är
det den kvinna som vill avstå, i alla fall inom den yngre generationen, som anses
avvikande.

1.1 Bakgrund

1.1.1 Kvinnors alkoholmissbruk

Forskning, utveckling och insatser har fram till 1980-talet främst ägnat sig åt
männen och deras alkoholmissbruk eftersom det varit långt mer omfattande och
därmed krävt större resurser (SOU 1994:28). Fortfarande är antalet kvinnor som
utvecklar alkoholproblem betydligt färre än antalet män. Epidemiologiska studier
har rapporterat relationen alkoholproblem män: kvinnor till 5,2:1 (Helzer &
Pryzbeck; Roman enligt Öjehagen 2000), medan mindre skillnader rapporterats i
en senare studie med yngre åldersgrupper 2,5:1 (Kessler et. al. enligt Öjehagen
2000). Från Sverige, Malmö rapporteras relationen män: kvinnor vara 3,4:1
(Österling et. al. 1992).
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Kvinnors missbruk beaktas fortfarande i vissa avseenden utifrån en manlig
missbruksnorm och villkor och behov bedöms ibland utifrån manliga kriterier.
Men kvinnors och mäns missbruk är inte helt jämförbara. Om de skillnader som
finns inte beaktas riskeras att kvinnors särskilda behov negligeras och att
kunskapsutvecklingen kring hjälp, stöd och behandling försummas.

Orsakerna till missbruk skiljer sig till viss del åt mellan könen. Kvinnor
rapporterar i flera studier att deras drickande börjat som ett sätt att uthärda smärta
– ibland fysisk men betydligt oftare psykisk och emotionell. Egentlig depression
föregår oftare missbruk hos kvinnor jämfört med män, hos vilka depressionen
oftare är en följd av missbruket. I flera studier beskrivs att missbruk är vanligare
hos kvinnor som utsatts för sexuella övergrepp, utnyttjats sexuellt som barn, än
hos kvinnor som ej haft denna typ av upplevelser (SOU 1994:28). Det finns
studier som tyder på att kvinnor har en snabbare missbruksutveckling (Schuckit
et.al. enligt Öjehagen 2000).

Även när det gäller konsekvenserna av missbruk skiljer sig män och kvinnor åt.
Kvinnor förbränner mindre alkohol i magsäcken och utsätts därmed för högre
alkoholkoncentrationer i kroppens övriga organ (Öjehagen 2000).
Alkoholbetingade sjukdomstillstånd i nervsystem, hjärta, kärl och mage utvecklas
snabbare hos kvinnor än män. De löper också större risk att utveckla
leversjukdom. Kvinnliga missbrukare har en överdödlighet både i förhållande till
den kvinnliga befolkningen och till manliga alkoholister (SOU 1994:28).

1.1.2 Kvinnors alkoholbruk

En stor del av den forskning som gjorts behandlar kvinnor med
missbruksproblematik. I detta arbete har jag valt att låta kvinnors bruk av alkohol,
inte deras missbruk, stå i fokus.

Att kvinnors alkoholbruk har förändrats drastiskt under de senaste decennierna är
känt av de flesta. Den traditionellt kvinnliga helnykterheten har minskat,
dryckesvanorna har blivit mera varierande och alkohol har blivit ett mer
förekommande inslag i umgänget.

1.2 Mitt intresse

Från december 1995 till hösten 1999 pågick studien Woméns Health in the Lund
Area (WHILA). Studien var ett samarbetsprojekt mellan Primärvården,
Institutionen för samhällsmedicin samt Institutionen för obstetrik och gynekologi i
Lund. Alla kvinnor i åldern 50-59 år och boende i Lund med omnejd utgjorde
studiepopulationen. Syftet med WHILA-studien var att kartlägga kvinnornas
hälsotillstånd. Som en delstudie av detta material har jag under ledning av Agneta
Öjehagen på Institutionen för klinisk neurovetenskap, avdelningen psykiatri,
Lunds Universitet, studerat kvinnornas alkoholkonsumtion. Det var under det
arbetet som jag blev intresserad av ämnet. Studien ligger till grund för den
empiriska delen av min uppsats.
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Jag vill studera hur kvinnors alkoholvanor ser ut idag. Jag sammanställer först
aktuell alkoholstatistik för att sedan fokusera på mitt empiriska material. För att
kunna se förändringen måste vi ha kunskap om hur kvinnors alkoholkonsumtion
sett ut i historien. Med avstamp i det förindustriella Sverige vill jag ge en
beskrivning av den utveckling som skett.

Utifrån statistik kan man få uppfattningen att alla kvinnor dricker på samma
sätt/lika mycket, men skillnaderna i konsumtion och konsumtionsvanor kan i
själva verket vara mycket stora. Därför avser jag att genom WHILA-studien, som
är en totalpopulation av medelålders kvinnor, undersöka deras sociala situation,
fysiska och psykiska mående i relation till deras alkoholkonsumtion. Det är ett
spännande och relativt outforskat område som kan öka förståelsen för variationer i
konsumtionen.

I media rapporteras ofta om kvinnors ”nya alarmerande” alkoholvanor men jag
fann i statistiken att även om kvinnor börjat dricka mer är könsskillnaderna i
alkoholbruk och missbruk fortfarande mycket stora. Kvinnor har en avsevärt lägre
konsumtion. Detta har hos mig väckt många frågor som: Varför dricker kvinnor
inte mer alkohol? Varför skiljer sig deras alkoholvanor från männens? Vad är det i
kvinnorollen, den fiktiva och den verkliga, som ”håller igen” kvinnors drickande?

1.3 Syfte och frågeställningar

Mitt syfte är att mot bakgrund av den historiska utvecklingen, beskriva kvinnors
alkoholvanor idag och då särskilt hos kvinnor mellan 50-59 år som bor i Lund
med omnejd. Vidare är mitt syfte att förstå mer om kvinnors lägre
alkoholkonsumtion jämfört med mäns genom att studera kvinnorollens restriktiva
funktioner.

För att uppnå dessa syften har jag arbetat utifrån följande frågeställningar:

• Hur har kvinnors alkoholkonsumtion sett ut i historien?
• Hur ser kvinnors konsumtion enligt statistiken ut idag?
• Vilka alkoholvanor har kvinnor mellan 50-59 år och boende i Lundabygden?
• Hur ser deras alkoholkonsumtion ut i relation till sociala faktorer, fysisk hälsa,

mående och livskvalitet?
• Hur påverkar kvinnorollen alkoholkonsumtionen i en restriktiv riktning?
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2. TEORETISKA UTGÅNGSPUNKTER

2.1 Samhällsvetenskaplig teori

För att besvara frågan om varför en människa blir storkonsument eller
missbrukare av alkohol och droger har en mängd förklaringsmodeller utvecklats
där flera vetenskapliga discipliner med olika perspektiv och begrepp är inblandade
(Milton 1993):

- Biomedicinska teorier ser missbruket som till stor del genetiskt eller fysiskt
betingat och orsakerna som ett resultat av ärftliga egenskaper och/eller
fysiologiskt bestämda reaktioner på missbruksmedlet .

- Psykologiska och psykoanalytiska teorier utgår från individuella egenskaper
som behov, personlighetsdrag, nyfikenhet och självförverkligande.

- Sociologiska och socialpsykologiska teorier används inom den
samhällsvetenskapliga forskningen. Tonvikten läggs på individens relationer
till andra människor, t ex. betydelsen av familj, kamrater, gäng och till
samhället. Människors livsvillkor och handlingar ses som resultat av deras
sociala relationer och av de sociala sammanhang som de ingår i och endast i
mindre utsträckning som resultat av individuella särdrag. Kulturella och
strukturella faktorer i stort betonas, exempelvis sociala och ekonomiska
förhållanden samt normer och värderingar.

De biomedicinska, psykologiska och psykoanalytiska teoribildningarna ställer
egenskaper hos individen i centrum, medan de sociologiska och
socialpsykologiska fokuserar på strukturella och relationsbundna faktorer. Ofta
söks emellertid förklaringen till storkonsumtion/missbruk i en kombination av
individuella och strukturella faktorer (a.a.).

Inom de olika forskningsinriktningarna ges olika förklaringar till varför vissa
utvecklar högkonsumtion av alkohol, på samma gång ges en förklaring till varför
andra avhålls från att utveckla en sådan konsumtion.

Inom den samhällsvetenskapliga (i första hand den sociologiska och
socialpsykologiska) forskningen arbetar man främst med tre olika teoribildningar;
spänningsteorier, kulturteorier och kontrollteorier. De ledande företrädarna för
dessa teoribildningar har ofta i första hand varit verksamma inom kriminologin
och studerat brottslighetens etiologi men de faktorer och resonemang de för fram
har kommit att utgöra grunden också för studier av andra former av avvikande
beteende dit alkohol- och drogmissbruk kan räknas. Teoriernas gemensamma
utgångspunkt är att missbruk är ett socialt fenomen och bör betraktas som en form
av avvikande beteende.

- I spänningsteorierna förklaras storkonsumtion/missbruk med att individen är
utsatt för kulturell spänning, konflikt eller frustration av något slag som leder
till avvikande beteende. Den faktor som anses ha avgörande betydelse är
klasstillhörigheten.

- I kulturteorierna ses missbruk som en följd av ett inlärt beteende som överförs
mellan individer och mellan generationer. Inlärningen omfattar såväl behov,
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motiv och attityder som användningsteknik. Inlärningsprocessen sker främst
inom familjen eller gänget.

- Kontrollteorierna bygger på att det är närvaro eller frånvaro av kontroll över
konsumtionen/beteendet som har den väsentliga betydelsen för
konsumtionsnivå och mönster.

Kontrollteorierna avser att förklara varför människor inte bryter mot samhällets
normsystem, lagar och regler, i motsats till spännings- och kulturteorierna som
söker förklaringar till varför människor bryter mot reglerna (a.a.). Jag kommer att
utgå ifrån kontrollteorin eftersom jag funnit den mest användbar för mitt syfte då
jag vill beskriva faktorer som tvärtom motverkar ett missbruk genom sin
restriktiva inverkan på alkoholkonsumtionen..

2.2 Kontrollteori

Om vi ska förklara avvikande beteende som kontrollteorierna gör, bör vi inte
fråga efter vad som orsakar missbruk. Den frågan leder oss fel. Vi bör istället
intressera oss för varför människor inte avviker och vilka faktorer som bidrar till
det.

Med social kontroll menas de processer som verkar i riktning mot social
konformitet och motverkar social avvikelse. Man brukar skilja på två typer av
social kontroll. Den formella sociala kontrollen utövas av myndigheter och
institutioner som har till uppgift att kontrollera medborgarna genom sanktioner av
olika slag, exempelvis polis, sociala myndigheter och domstolar. Den informella
sociala kontrollen utövas av människor i individens närmiljö såsom familj,
kamraters, skola, grannar. I socialisationen, uppfostran och utbildningen sker
individens internalisering av de sociala normerna. Det är främst betydelsen av den
informella sociala kontrollen som framhävs i kontrollteorierna (Hilte 1996).

Hirschi använder sig enligt Hilte (1996) av fyra olika komponenter för att
beskriva de sociala banden. Anknytning som syftar på den psykiska och
emotionella koppling vi har till andra människor och grupper, samt hur mottagliga
vi är för deras uppfattningar och känslor. Åtagande  som innebär engagemang,
ambitioner och förväntningar på en önskad livsstil. Vi tenderar att ställa för- och
nackdelar med avvikande beteende mot varandra. Om vi investerat i en utbildning
och lever familjeliv i ett respektabelt bostadsområde sätter vi mycket på spel
genom att avvika. Vi har genom våra handlingar bundet oss till att leva ett
konformt liv. Deltagande  avser graden av deltagande i traditionella och
strukturerade aktiviteter. Ju mer vi är engagerade i konventionella verksamheter
desto mindre tid blir det över till avvikande beteende. Tro avser acceptans och
respekt för samhällets normsystem och lagar. Den som inte är övertygad om den
dominerande normstrukturens legitimitet eller kan neutralisera den lösgörs från de
sociala banden och blir mer benägen att begå avvikande handlingar.

Kirsten Hvidtfeldt (1986) utgår i sina förklaringsmodeller från kontrollteorin
genom att de skildrar varför majoriteten inte har ett skadligt bruk av alkohol. Hon
beskriver att det finns en kulturell förklaring som innebär att den kultur som
utvecklats kring bruket av alkohol verkar bromsande, så att de flesta människor



7

därigenom kan begränsa sin förbrukning. En sådan kulturell bromskloss kan vara
att det inte är kultur att dricka till vardags. Det finns en social förklaring som går
ut på att olika sociala sanktioner t ex att mista arbete eller körkort verkar
avskräckande. Det finns en skrämsel förklaring att vi begränsas av oro för
alkoholens biologiska verkningar t ex på hjärnan och andra organ och det finns en
rollteoretisk förklaring att de roller vi innehar, t ex rollen som god kristen och
ansvarsfull förälder, motverkar ett skadligt bruk av alkohol.

Eftersom mitt syfte är att belysa kvinnors specifika förhållande till alkohol och
jämfört med män deras låga alkoholkonsumtion fokuserar jag på den rollteoretiska
förklaringsmodellen och då den funktion som kvinnorollen har.

2.3 Könsrollsteori

Vi föds som biologiska kön men skapas till socialt erkända kön. Begreppet ”sex”
används i engelskan som ett biologiskt faktum och ”gender” som ett
sociokulturellt fenomen. Enligt detta synsätt kan de biologiska skillnaderna
mellan kvinnor och män endast i mindre grad förklara könsskiljande
handlingsmönster. Det sociala könet är ju ett inlärt beteende och våra handlingar
styrs huvudsakligen av socialisationen och de erfarenheter vi gör som socialt
präglade könsvarelser. Den sociala bestämningen betraktas som viktigare än den
biologiska för dels hur kvinnor uppfattar sig själva och uppfattas av andra, dels
vilken ekonomisk och politisk ställning kvinnor har i samhället (Milton 1993).

Könsrollsperspektivet innebär att kvinnor och män tillskrivs olika roller efter vilka
sociala normer och förväntningar som riktas mot dem som representanter för
kategorin kvinnor respektive kategorin män. De tillskrivna könsrollerna
bestämmer kvinnors och mäns handlingsmönster och formar deras könsidentitet.
Könsrollerna är en del av systemet och omfattar såväl normativa drag – normer,
värderingar, ideologier och föreställningar om könen – som beteendemässiga
aspekter – personlighet, attityder och beteenden. Könsrollerna förändras och
utvecklas under historiens gång i takt med samhället i övrigt (a.a.).

För att förstå kvinnors låga alkoholkonsumtion kan förklaringsmodeller från ett
närliggande fält vara till hjälp. Inom kriminologin har i diskussioner kring en
liknande frågeställning – varför är kvinnokriminaliteten så liten – förts fram
betydelsen av barriärmekanismer. Tankegångarna har utkristalliserats i teorier om
det kvinnliga könsrollsmönstret och könsspecifika kontrollformer (Snare 1986)
och kombinerar kontrollteorin och könsrollsteorin.

2.3.1 Könsrollsbarriär

Med utgångspunkt i den könsbestämda rollfördelningen i samhället betraktas
flickors uppfostran till ett kvinnoideal som ett brottsförebyggande medel. På så
sätt finns det i kvinnorollen inbyggt spärrar mot att bli kriminell. Sker det idag så
stora förändringar i uppfostringsideal och i normativa förväntningar knutna till
kvinnorollen att de kan förklara en ökning i kvinnligt avvikande beteende? Några
menar att så är fallet och kan exempelvis hänvisa till att kvinnor nu såg gott som
utkonkurrerat män i cigarettrökning. Andra menar att de förändring i attityder och
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handlingsspektra som vi kan observera närmast har karaktären av ytliga
krusningar. De berör inte grundläggande aspekter, förändrar inte de sidor hos den
förväntade rollen som håller kvinnor på plats i samhället – på gott och ont (a.a.).

2.3.2 Könsspecifik kontrollbarriär

I överensstämmelse med den rådande arbetsfördelningen mellan könen existerar
olika typer av kontroll. Mäns värld är huvudsakligen offentlig och kontrolleras
offentligt. Kvinnors värld är i huvudsak den privata sfären där normavvikelser
förblir osynliga och sanktioneras privat. Utan att vara absolut är tendensen klar:
könen har åtskilda placeringar i förhållande till de tre basala arenorna för socialt
liv - arbete, hem och fritid. Kvinnor blir med ”gott resultat” kontrollerade genom
andra kanaler än straffsystemet, statens yttersta tvångsmedel när andra
styrningsmekanismer har sviktat. I familjen övervakas hon via närkontroll och när
störningar förekommer finns privatiserade lösningar (a.a.).

2.4 Konvergenshypotesen

Den inom kriminologin framtagna teorin om könsrolls- och kontrollbarriärer kan
översättas till de tankar och funderingar som finns angående förändringarna av
kvinnors alkoholkonsumtion. Finns det i kvinnorollen faktorer som skyddar mot
alkoholkonsumtion? Är de förändringar vi ser i dag av kvinnors alkoholvanor en
reaktion på förändringar av kvinnorollen? Är de fortsatta könsskillnaderna i
alkoholkonsumtion ett bevis på att det inte skett så stora förändringar i
könsrollerna? Vad är det som händer med kvinnors alkoholkonsumtion när de
lämnar den privata sfären för den offentliga? Medför kvinnors förvärvsarbete att
de börjar dricka som män? Kommer familjen att mista sin kontroll över kvinnan?

Konvergenshypotesen går ut på att gensusrelaterade skillnader i alkoholvanor
minskar och försvinner i samhällen präglade av jämlikhet, lika resurser och
möjligheter mellan könen. Konvergenshypotesen har som regel avvisats eftersom
studier inte visat entydiga empiriska indikationer på att kvinnors alkoholvanor
blivit lika männens, istället är det motstånd mot konvergens som framkommit.
När jag tagit del av dessa studier har jag ansett dem ensidiga såtillvida att de
vanligtvis endast berör kvinnors inträde på arbetsmarknaden. Är förhållandena
lika för könen bara för att kvinnor börjat yrkesarbeta?! Jag anser en prövning av
konvergenshypotesen mera intressant om såväl strukturella som normativa
skillnader mellan könen lyfts fram.



9

3. METOD OCH URVAL

3.1 Kvantitativ och kvalitativ studie

Jag har i denna studie arbetat utifrån två syften. Mitt första syfte var att mot
bakgrund av den historiska utvecklingen beskriva kvinnors alkoholvanor och då
särskilt kvinnor mellan 50-59 år som bor i Lund med omnejd. För att uppnå syftet
har jag gjort en deskriptiv undersökning med kvantitativ inriktning. Jag har arbetat
utifrån ett positivistiskt förhållningssätt och velat förklara hur
konsumtionsvanorna ser ut (Starrin & Svensson 1994).

Jag har dels sammanställt befintlig statistik från litteraturen dels analyserat
material från WHILA-studien. Det material jag hade från WHILA-studien var
redan insamlat utifrån en enkät utformad med syfte att kartlägga hälsosituationen.
Jag hade ingen möjlighet att påverka frågornas utformning. Jag kommer längre
fram att ge en utförlig metodbeskrivning av mitt arbete med WHILA-studiens
material.

Mitt andra syfte var att förstå mer om kvinnors i jämförelse med mäns låga
alkoholkonsumtion genom att studera kvinnorollens restriktiva funktioner.  För att
uppnå det syftet har jag gjort en deskriptiv undersökning med kvalitativ
inriktning. Jag har tolkat sekundär data för att utifrån det öka förståelsen för
kvinnorollens påverkan på kvinnors alkoholkonsumtion. Jag har i litteraturen sökt
efter tidigare arbeten och studier som berör kvinnors alkoholbruk och specifika
förhållande till alkohol. Jag har sammanställt materialet utifrån de olika aspekter
av kvinnorollen som framträdde (a.a.). Jag har utgått från de teorier jag beskrev i
föregående kapitel.

3.2 Litteratur

Jag har gjort en genomgång av litteratur, böcker och artiklar i ämnet vilka jag
funnit genom att söka i biblioteksdatabassystemen Libris och Lolita efter ”kvinnor
och alkohol”, alternativt hittat genom referenslistor eller genom mina handledare.

3.3 Deltagande i WHILA-studien

WHILA-studien pågick från december 1995 till hösten 1999. Alla kvinnor
(n=10766), födda mellan den 1 januari 1937 och den 31 december 1946, som var
boende i Lunds, Lommas, Kävlinges, Staffanstorps och Arlövs kommuner
utgjorde studiepopulationen. De fick en skriftlig inbjudan att genomgå en
medicinsk undersökning och delta i studien. Med inbjudan följde en frågeenkät.
Syftet med WHILA-studien var att kartlägga kvinnornas hälsa.

Det var 6 917 kvinnor (64,2 %) som valde att delta i WHILA-studien. Av dem
besvarade 6 623 kvinnor (95,7 %) frågorna om alkoholkonsumtion och utgör
därmed populationen i denna studie.
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3.4 Frågor som ställdes till deltagarna

I enkäten besvarade kvinnorna frågor om sina sociala förhållanden genom att
välja mellan givna alternativ. Frågorna rörde civilstånd, boende, utbildningsnivå
och sysselsättning.

De svarade på frågor kring sin fysiska hälsa genom att svara (ja/nej) om de hade
eller hade haft någon av fem sjukdomar; högt blodtryck, diabetes, blodpropp i
benet, hjärtinfarkt eller hjärnblödning/stroke. De angav om de genomgick
regelbunden sjukdomskontroll, om de hade regelbunden medicinering och i så fall
vilka mediciner. De besvarade om de hade varit hos läkaren det senaste året och i
så fall hur många gånger, huruvida de varit hemma p.g.a. sjukdom det senaste året
och i så fall hur många dagar, och om de varit inlagda på sjukhus under de senaste
fem åren och i så fall hur många gånger och hur många dagar. De fick även svara
på frågor om sina rökvanor.

Kvinnorna fick uppge (ja/nej) om de ansåg sig ha besvärats av något eller några
av 29 olika symtom under de senaste tre månaderna. Av symtomen berörde 19
deras fysiska mående och 10 det psykiska (Tibblin et. al. 1990). Samtliga symtom
och uppdelningen presenteras i figur IV.

För att kartlägga kvinnornas livskvalitet fick de värdera sitt välmående på 19
områden genom att skatta sin upplevda situation på en 7-gradig skala där 1
utgjorde ”mycket dåligt” och 7 ”alldeles utmärkt kunde inte vara bättre” (a.a.). De
19 områdena sorterades i tre kategorier; socialt, fysiskt och mental välmående,
vilket framgår i figur V.

För att kartlägga alkoholkonsumtionen ombads kvinnorna uppskatta vilken
mängd (glas/flaskor) och vilken sort alkohol (sprit, vin, öl) de normalt dricker
under en vecka. Tyvärr gör frågans formulering att man inte får en uppfattning om
hur många som helt avstår från alkohol. För varje individ omvandlade jag deras
sprit, vin och öl konsumtion till gram 40 % alkohol för varje alkoholsort separat
och för alla sorter totalt. På så sätt kunde jag kartlägga hur många gram alkohol
varje kvinna konsumerar under en ”normal-vecka” och fördelningen mellan olika
sorter. Antal alkoholgram räknade jag också om till antal drinkar som är ett
vanligt förekommande mätvärde för alkoholkonsumtion. En drink motsvarar tolv
gram alkohol. En drink kan bestå av t ex fyra cl sprit eller ett glas vin.

3.5 Definition av alkoholkonsumtionens risknivåer

Kvinnans tolerans är ungefär 75 procent av mannens. En man uppnår ca 0,5
promille alkohol i blodet och en kvinna 0,8 promille om de delar en flaska vin.
Om de vill bli lika påverkade ska kvinnan endast dricka 30 cl medan mannen kan
dricka 45 cl av flaskan (SOU 1994:28).

Det finns många olika definitioner av alkoholkonsumtion och det finns inga klara
gränser mellan sociala dryckesmönster, högkonsumtion och alkoholmissbruk.



11

Systembolagets ”Testaren” kommenterar kvinnors alkoholkonsumtion som följer:
• Upp till 12 cl sprit i veckan (alkoholhalt 40 %) dvs. < 36 alkoholgram är

praktiskt taget ofarligt.
• Upp till 30 cl sprit i veckan dvs. < 90 alkoholgram innebär knappast någon

fara för vanebildning och andra skadliga verkningar på sikt.
• Upp till 55 cl sprit dvs. < 165 gram alkohol i veckan bedöms vara i riskzonen

särskilt ju närmare den övre gränsen man ligger.
• Mer än 55 cl sprit, > 165 gram alkohol, bedöms som för mycket. Vid denna

konsumtion varnar de för faran med vanebildning och skador på inre organ
och nervsystem och uppmanar att man omedelbart ska sänka sin konsumtion
eller söka hjälp (Systembolaget 2000).

Utifrån angiven alkoholkonsumtion delade jag in kvinnorna i WHILA-studien i
fyra kategorier. De konsumtionsgränser jag använt mig av är framtagna i
samarbete med prof. Mats Berglund på Avdelningen för klinisk alkoholforskning,
Lunds Universitet. De är tämligen likartade de som anges i ”Testaren” och
internationella riktlinjer från National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA).

1) Icke-konsumenterna har ingen veckokonsumtion. Detta behöver inte innebära
att de är helnykterister utan det kan också vara så att de normalt inte har en
veckokonsumtion utan dricker alkohol mer sällan.

2) Lågkonsumenterna har uppgett konsumtion varje vecka men understigande 84
gram alkohol, vilket motsvarar mindre än 7 drinkar/vecka.

3) Måttlighetskonsumenterna dricker mellan 84 – 167 gram alkohol, minst 7 men
mindre än 14 drinkar.

4) Högkonsumenterna dricker 168 gram alkohol eller mer under en normal
vecka, vilket motsvarar minst 14 drinkar.

3.6 Analysmetod

För den statistiska analysen har jag använt mig av SPSS 7.0 för Windows
(Aronsson 1997). Jag har använt mig av Pearson Chi-square som företrädesvis
används vid nominaldata. (Robson 1993). Jämförelser av antal mellan två
konsumtionsgrupper har gjorts med hjälp av icke-parametrisk statistik, Mann
Whitney U-test, och mellan flera konsumtionsgrupper med Kruskal-Wallis test
(a.a.).

3.7 Metodproblem och tillförlitlighet

Det vanligaste tillvägagångssättet för att ta reda på människors handlingar och
åsikter är att fråga dem. Inom samhällsvetenskaperna är frågeundersökningar
mycket vanliga och i många sammanhang den enda möjliga metoden. Resultat
från frågeundersökningar beskriver mer eller mindre väl den verklighet som de
syftar till att beskriva. Jag kommer här att kommentera de fel som kan ha påverkat
empiriresultatens tillförlitlighet – fel till följd av bortfall och mätfel.
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3.7.1 Fel till följd av bortfall

Bortfall innefattar dels personer som var tänkta att ingå i undersökningen men
som inte alls deltar (externbortfall) och dels bortfall av svar på enstaka frågor
(internbortfall). Man har i en rad undersökningar från olika forskningsområden
visat att personer som ingår i bortfallet nästan undantagslöst skiljer sig från dem
som svarat. Skillnaderna gäller bl.a. företeelser som bruk och missbruk av
alkohol. I undersökningar om alkohol kan andelen brukare och missbrukare vara
större i bortfallet än bland dem som deltagit i undersökningen (Folkhälsoinstitutet
och Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) rapport 2000).
Ju större bortfallet är, desto allvarligare blir i regel konsekvenserna för
undersökningsresultatens tillförlitlighet. I denna undersökning bestod
externbortfallet av 35,8 % men eftersom WHILA-studien var en totalpopulation är
detta inget anmärkningsvärt bortfall. Det interna bortfallet, dvs. de som inte
besvarade alkoholfrågorna, uppgick endast till 4,3 %. WHILA-studiens syfte var
att kartlägga kvinnornas hälsosituation. Frågorna kring alkoholkonsumtion
utgjorde en mycket liten del och uppfattades kanske därför inte som så laddade.
Jag har inga data om externbortfallet men har gjort en analys av internbortfallet
vilken presenteras i kapitel 7.

3.7.2  Mätfel

Med mätfel i frågeundersökningar menas att frågorna inte besvarats på ett
sanningsenligt sätt, t ex för att frågan var oklart formulerad eller för att den som
svarat glömt/inte ville avslöja hur det förhöll sig. Mätfelen varierar beroende på
vilket område frågorna gäller. Allmänt kan man anta att den tillfrågade medvetet
eller omedvetet försöker beskriva sina vanor, handlingar och åsikter på ett sådant
sätt att hon framstår som en ”normal” person, ett fenomen som kallas social
önskvärdhet. När frågorna gäller känsliga områden, som alkoholvanor, kan risken
för mätfel antas vara särskilt stor. I WHILA-studien kan även frågorna om
symtom och livskvalitet medföra en större risk för mätfel. Gjorda undersökningar
visar som regel att mätfelen leder till underskattning av alkoholbruk och missbruk
(CAN och Folkhälsoinstitutet 2000).

När det gäller WHILA-studiens frågor om alkoholkonsumtion kan man vända sig
mot att de var formulerade så att kvinnorna skulle uppge sin alkoholkonsumtion
under en normal-vecka. För vad är en normal vecka? ”Jag var visserligen på fest i
lördags och då drack jag en hel del men jag brukar ju inte gå på fest mer än någon
gång i månaden, så det kan väl inte räknas?” Formuleringen är inte optimal
eftersom den kan ha gjort det lättare för deltagarna att underskatta sin
alkoholkonsumtion. Frågeenkäten lämnades vid hälsoundersökningen och att den
på så sätt inte var helt anonym kan ha också ha påverkat kvinnornas svar. Frånsett
denna invändning tycker jag att frågorna borde ha en hög validitet, dvs. att man
med frågorna besvarat det som avses. Eftersom det var en färdig frågeenkät borde
frågorna också ha en hög reliabilitet jämfört med studier som är beroende av
intervjuarens förmåga. Som framgått kan resultaten av empiriundersökningen
diskuteras av två skäl. Det ena har att göra med bortfallet och möjligheten att detta
kan innehålla en större andel konsumenter och högkonsumenter än de som
besvarat alkoholfrågorna. Det andra skälet är möjligheten att deltagarna, medvetet
eller omedvetet, inte lämnat en sann bild av sina alkoholvanor.
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4. ALKOHOLKONSUMTION – DÅ OCH NU
RESULTAT FRÅN LITTERATURSTUDIEN

4.1 Kvinnors alkoholhistorik

I Alkoholpolitiska kommissionens delbetänkande SOU 1994:28 ges en
beskrivning av kvinnors historia och tradition av alkoholbruk. Där framgår att den
dramatiska förändringen framför allt är att kvinnor idag dricker alkohol – även i
vardagliga sammanhang. För bara ett halvt sekel sedan var det totalt främmande
och ansågs anstötligt i vida kretsar. Då gick fruarna på kaffe-rep – nu träffas
väninnorna över ett glas vin.

Trots att alkohol funnits med som en faktor i människors liv i ett
långt historiskt perspektiv är kunskapen om människors
dryckesvanor under tidigare århundranden begränsad.
Dokumentationen är fylligast kring männens förhållanden.
Litteratur, officiella dokument och muntlig tradition ger en
tämligen god uppfattning om mäns dryckesvanor medan det är
svårt att finna källor som beskriver kvinnors förhållande till
alkohol. Spriten, hembränningen, krogarna och ölet var dock
praktiskt, socialt och medicinskt betydelsefulla realiteter för
kvinnan i det förindustriella samhället.

Många kvinnor fick utstå lidande som en följd av männens
missbruk: fattigdom, misshandel, hårt arbete etc. Men brännvinet
kunde också tjäna som smärtlindrare, tröstare och värmekälla för
kvinnorna. Merparten av kvinnorna i det förindustriella samhället
hade en mycket restriktiv hållning till alkohol. Ansvaret de kände,
och i många fall tvingades ta ensamma, för barn och familj och det
samtidiga kravet på dem att bidra till eller kanske ensamma svara
för familjens och främst barnens uppehälle, krävde nykterhet. (a.a.
sid. 31)

I det borgerliga ideal, som blev mönsterbildande i början av 1900-talet, ingick inte
att kvinnor drack sprit. Idealbilden av kvinnan i den ansvarsfulla rollen som maka
och mor, bidrog till att ytterligare förstärka kravet på att i vart fall kvinnor i bättre
kretsar avhöll sig helt från alkohol. Kaffet, som till en början var en lyxvara
förbehållen de bäst ställda, blev efter hand drycken på modet. Kaffet blev
kvinnornas njutningsdryck medan männen gärna blandade brännvin i sitt.

1955 upphävdes den alkoholransonering (motbok) som införts i Sverige 1914.
Ända fram till motbokens avskaffande hade kvinnan inte självklart rätt till egen
ranson. Ensamstående kvinnor med god vandel kunde, efter ansökan, få inköpsrätt
men med betydligt lägre tilldelning än män. Kvinnor som ingick äktenskap fick
vanligen sin motbok indragen. Att kvinnor fick så mycket mindre ranson eller inte
fick någon tilldelning alls, motiverades med att kvinnor behövde alkohol endast
för medicinskt bruk. Förändringen mot i första hand konsumtion och i andra hand
stigande sådan, inträdde långsamt efter motbokens slopande. 1968 svarade
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kvinnorna för 20 procent av alkoholkonsumtionen – 1980 hade deras andel ökat
till ca 30 procent (a.a.).

4.2 Alkoholförsäljningen i Sverige år 1861-1999

Det saknas mått på alkoholkonsumtion som är helt tillförlitlig. Den statistikförda
konsumtionen omfattar Systembolagets försäljning, bryggeriernas leveranser av öl
samt olika distributörers leveranser av alkohol till restaurangerna. Statistik över
alkoholförsäljning omfattar inte all alkohol som dricks. Det tillkommer
hemtillverkad sprit/vin/öl, konsumtion i anslutning till utlandsresor, privat införsel
av alkohol (både legal och illegal) samt konsumtion av teknisk sprit. En
bedömning av konsumtionsutvecklingen som baseras på försäljningsstatistik blir
endast riktig under förutsättning att den icke-statistik förda konsumtionen är
ungefär oförändrad från år till år. 1 Statistik över alkoholförsäljningen används ofta
som en indikator på den totala konsumtionens storlek och på förändringar i denna
(CAN och Folkhälsoinstitutets rapport 2000).

Från en mycket hög nivå under 1800-talet skedde en betydande nedgång som var
särskilt markant under krigsåren. Mellan femårsperioderna 1911-1915 och 1916-
1920 i det närmaste halverades försäljningen. Med undantag för krigsåren 1940-
1945 ökade försäljningen sedan kontinuerligt fram till femårsperioden 1971-1975.
I mitten av 1940-talet var försäljningen ca 4 liter alkohol 100 % per invånare 15 år
och däröver. År 1954, dvs. det sista året med motbok, var den 4,9 liter. Under
slutet av 1960-talet och mitten av 1970-talet ökade försäljningen ytterligare för att
kulminera 1976 då den uppgick till 7,7 liter. Därefter minskade försäljningen och
omfattade 6 liter år 1984. Sedan dess har den registrerade konsumtionen varit runt
6 liter. 1997 och 1998 var försäljningen 5,8 liter den lägsta siffran sedan mitten på
60-talet. År 1999 ökade den registrerade konsumtionen till 6,1 liter (a.a.).

Betydande förändringar har skett när det gäller olika alkoholdryckers del av
försäljningen. Räknat i 100 % alkohol svarade spritdryckerna i början av 1900-
talet för tre fjärdedelar av den totala försäljningen och ölet för en fjärdedel. Vid
denna tid dracks nästan inget vin alls. Under efterkrigstiden har en successiv
ökning av vinförsäljningen skett samtidigt som försäljningen av spritdrycker
minskat. År 1999 utgjorde spritförsäljningen 21 %, vinförsäljningen 35 %,
starkölsförsäljningen 27 % och folkölsförsäljningen 17 % (a.a.).

                                                
1 Den oregistrerade alkoholkonsumtionen uppgår enligt olika beräkningar under
1996-1998 till ca 26-27 % av totalkonsumtionen (CAN och Folkhälsoinstitutet
2000).
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__________________________________________________________________
FIGUR I

Alkoholförsäljningen i liter alkohol 100 % per invånare 15 år och däröver,
1861-1995. Femårsmedeltal. Avser både män och kvinnor. (Ur CAN och Folkhälsoinstitutet 2000,
sid. 71).
__________________________________________________________________

4.3 Kvinnors alkoholkonsumtion idag

Uppgifterna om alkoholförsäljningen visar i stora drag den totala
alkoholkonsumtionens utveckling och omfattning. För att få reda på utvecklingen,
omfattningen och fördelningen i olika befolkningsgrupper och mellan könen är
man hänvisad till resultat från frågeundersökningar, vilka också ger en
uppfattning om konsumtionen av all alkohol - även den oregistrerade. Resultat
från frågeundersökningar beskriver mer eller mindre väl verkligheten. Allmänt
sett visar forskningen att en underrapportering nästan undantagslöst förekommer
och att personer som missbrukar alkohol är överrepresenterade i bortfallet (a.a.).

4.3.1 Alkoholkonsumtion bland flickor i årskurs 9

Den genomsnittliga årskonsumtionen bland flickor i årskurs 9 sjönk mellan 1977
och 1981 från ca 3,5 liter (alkohol 100 %) till 1,6 liter, d.v.s. konsumtionen mer
än halverades. Under 1990-talet fanns en ökningstendens. Flickornas
årskonsumtion ökade mellan 1989 och 1997 från 1,5 till 2,0 liter. 1998 då man
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även började ta hänsyn till s.k. alkoläsk och cider uppgick konsumtionen till 2,4
liter. Konsumtionen är i stort sett oförändrad 1999. Sprit har den största
konsumtionsandelen och uppgår till 43 %, blanddrycker (t ex alkoläsk och cider),
öl och starköl har vardera 17 % och vin 9 % av den totala konsumtionen.
Flickornas ökade alkoholkonsumtion under 1990-talet är relaterad till en större
konsumtion av sprit och blanddrycker.

Flickornas årskonsumtion mätt i alkohol 100 % motsvarar något mer än hälften av
pojkarnas. Tendensen från och med 1998 pekar mot ökade konsumtionsskillnader
mellan könen. Under 1990-talet har andelen icke-konsumenter varit något högre
bland pojkarna, 18-24 %, än bland flickorna, 17-22 % (a.a.).

4.3.2 Alkoholkonsumtion bland kvinnor 16-19 och 20-24 år

Det finns en påtaglig skillnad i alkoholkonsumtionen mellan könen; pojkarna
dricker ungefär dubbelt så mycket som flickorna i såväl åldersgruppen 16-19 som
20-24 år.  I 1998 års undersökning infördes ytterligare dryckesalternativ i och med
att man nu även efterfrågade hur mycket alkoholstark cider, alkoläsk och andra
blanddrycker som dricks. Detta gör att 1998 års beräknade genomsnittliga
årskonsumtion inte utan vidare går att jämföra med tidigare års (a.a.).

I åldersgruppen 16-19 år har det skett en minskning av pojkarnas konsumtion
under åren 1996 till 1998 och en ökning bland flickornas. År 1996 uppgick
flickornas konsumtion till 2,3 liter (alkohol 100 %), 1998 till 2,7 liter.2 I
åldersgruppen 20-24 har konsumtionen för män och kvinnor ökat. Där var
kvinnans konsumtion 3 liter (100 % alkohol) 1996 och 4 liter 1998.3

Män och kvinnor i den åldern har något olika preferenser i sitt val av
alkoholdrycker. För åldersgruppen 16-19 dricker pojkarna främst starköl, följt av
öl och sprit. Flickorna i motsvarande ålder har en jämnare fördelning mellan olika
alkoholsorter. Cider/alkoläsk är mest populärt, följt av starköl, vin, öl och sprit.
För åldersgruppen 20-24 dricker de unga männen i störst utsträckning starköl,
därefter sprit och öl. Bland kvinnorna är det lika vanligt att dricka starköl som vin,
därefter följer cider/alko-läsk (a.a.).

                                                
2 Om man exkluderar blanddryckerna ur 1998 års beräkning blir konsumtionen
2,0 liter för flickor, dvs. en minskning jämfört med 1996. För pojkar framgår då
en mer markant minskning i konsumtionsnivå.
3 Om man exkluderar blanddryckerna för 1998 blir konsumtionen 3,2 liter dvs.
fortfarande en ökning men ej så markant. För männen blir ökningen då endast
marginell.
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4.3.3 Alkoholkonsumtion hos vuxna kvinnor 18-70 år

__________________________________________________________________
FIGUR II

Genomsnittskonsumtionen per vecka bland 18-70 åringar totalt och bland män och kvinnor, mätt i
centiliter 100 % alkohol, 1982-1998. (Ur CAN och Folkhälsoinstitutet 2000, sid. 91).
_______________________________________________________________________________

Männens alkoholkonsumtion är flertalet år mer än två gånger så hög som
kvinnornas. År 1982 drack männen motsvarade 15 cl (100 % alkohol) i
genomsnitt per vecka och kvinnorna 6 cl. År 1998 var den 14 respektive 6 cl,
omräknat i 40 % alkohol motsvarar 1998 års genomsnittliga veckokonsumtion 40
cl för männen och 16 cl för kvinnorna 4.

Sprit dominerade männens konsumtion fram till år 1992 varefter starköl har blivit
den dominerande drycken. För kvinnornas del domineras konsumtionen av lättvin.
1998 motsvarade lättvin 48 % av kvinnornas totala genomsnittliga
veckokonsumtion, vilket var en ökning med 30 % sedan 1996 (a.a.).

4.3.4 Högkonsumtion hos kvinnor

Olika undersökningar har olika definition på risknivå konsumtion, de utgår från
olika urval och de tillämpar olika undersökningsmetod. Var för sig ger de
värdefull information om kvinnlig högkonsumtion men de kan svårligen jämföras

                                                
4 För att få fram konsumtionen i 40 % alkohol ska kvantiteterna uppgivna i 100 %
alkohol multipliceras med 2,5 (a.a.).
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med varandra. Från undersökningsresultaten kan det emellertid fastslås att en
förändring av den kvinnliga konsumtionen inträdde under 1960-talet. Tidigare
undersökningar visar lägre andel kvinnliga problemdrickare. År 1955 var
förhållandet 1 kvinnlig alkoholmissbrukare på 50 missbrukande män. Senare
uppskattades förhållandet till en missbrukande kvinna på fyra till fem
missbrukande män (SOU 1994.28). En epidemiologisk studie gjord i Malmö
rapporterar relationen alkoholproblem män: kvinnor till 3,4:1 (Österling et.al.
1992).

Flertalet studier i den allmänna populationen visar att mellan tre och sex procent
av samtliga kvinnor har hög konsumtion. Ökningen av antalet problemdrickande
kvinnor har samband med den totala ökningen av kvinnors konsumtion. Andelen
alkoholkonsumenter bland kvinnor ökade med 10 procentenheter mellan åren
1968 och 1980. Ur denna ökning rekryterades ett antal högkonsumenter (SOU
1994:28).

För både kvinnliga och manliga alkoholkonsumenter gäller att förhållandevis få
svarar för en stor del av konsumtionen. Bland kvinnorna svarar ca 10 procent för
50 procent av kvinnornas totala konsumtion medan 10 procent av männen svarar
för 40 procent av deras totala konsumtion (SOU 1994:28).

5. ALKOHOLKONSUMTION HOS KVINNOR 50-59 ÅR
RESULTAT FRÅN WHILA-STUDIEN

Av de kvinnor som deltog i WHILA-studien besvarade 4,3 % (n=294) inte
frågorna om alkoholkonsumtion och är därför borträknade i denna redovisning .

Av kvinnorna är 26,0 % (n=1 722) icke-konsumenter, 57,4 % (n=3 800) är
lågkonsumenter, 12,5 % (n=823) är måttlighetskonsumenter och resterande 4,2 %
(n=275) är högkonsumenter.

Sjuttiofyra procent av kvinnorna dricker normalt alkohol under en vecka; 85 % av
dem dricker vin, 43 % öl och 20 % sprit. I medeltal har de en konsumtion av 62,2
(± 0,9) alkoholgram, vilket motsvarar 5,2 drinkar/vecka.

Av all alkoholkonsumtion utgörs 71 % av vin, 17 % av öl och 12 % av sprit.

5.1 Lågkonsumenter

Av lågkonsumenterna har 81 % en veckokonsumtion av vin, 42 % av öl och 14 %
av sprit. I medeltal är deras veckokonsumtion av vin nästan tre gånger så hög som
deras ölkonsumtion (24,7 gr vs. 8,4 gr), och mer än sju gånger så hög som deras
starksprits konsumtion (24,7 gr vs. 3,2 gr). Om man lägger samman alla sorters
alkohol dricker lågkonsumenterna i medeltal 36,3 ± 0,4 alkoholgram/vecka, vilket
motsvarar 3,0 drinkar.
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5.2 Måttlighetskonsumenter

Av måttlighetskonsumenterna har 95 % en veckokonsumtion av vin, 46 % av öl
och 37 % av sprit. I medeltal är deras konsumtion av vin mer än fem gånger deras
öl konsumtion (90,4 gr vs. 16,1 gr), och mer än sex gånger så hög som deras sprit
konsumtion (90,4 gr vs. 13,2 gr). Sammantaget dricker de i medeltal 119,7 ± 0,8
alkoholgram i veckan, dvs. 10,0 drinkar.

5.3 Högkonsumenter

Av högkonsumenterna har 95 % en veckokonsumtion av vin, 50 % av öl och 51 %
av sprit. I medeltal är deras konsumtion av vin sju gånger så hög som deras öl
konsumtion (176,4 gr vs. 25,2 gr), och mer än tre gånger så hög som deras sprit
konsumtion (176,4 gr vs. 46,5 gr). Sammantaget har högkonsumenterna ett
medeltal av 248,0 ± 5,5 gram alkohol per vecka, vilket motsvarar  20,7 drinkar.

För alla tre grupperna är vin den mest frekventa sorten alkohol, detta syns särskilt
tydligt hos måttlighetskonsumenterna. För lågkonsumenterna är
spritkonsumtionen låg till förmån för ölkonsumtionen och hos högkonsumenterna
är förhållandet det motsatta.

6 SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION AV  KVINNORS
ALKOHOLKONSUMTION

Jag har räknat om konsumtionen i CAN och Folkhälsoinstitutets rapport (2000)
från 100 % alkohol till 40 % alkohol för att siffrorna ska bli lättare att jämföra
med resultatet från mitt empiriska material.

Genom WHILA-studiens material har jag haft möjlighet att studera konsumtionen
hos kvinnor i åldern 50-59 år och konsumtionsskillnaderna bland dessa.

Det framkom att 26 % av kvinnorna inte hade en veckokonsumtion av alkohol.
För lågkonsumenterna, som utgjorde 57,4 %, uppgick veckokonsumtionen i
medeltal till 9,1 cl alkohol. Måttlighetskonsumenterna (12,5 %) drack i medeltal
29,9 cl och högkonsumenterna (4,2 %) 62 cl alkohol. I medeltal har samtliga
kvinnor i WHILA-studien en konsumtion av 11,5 cl alkohol/vecka.

Vin är avgjort den populäraste drycken och utgör 71 % av all konsumtion. De
kvinnor som har en måttlighetskonsumtion av alkohol är de tydligaste
vinkonsumenterna. Lågkonsumenterna dricker mindre sprit till förmån för öl och
för högkonsumenterna är förhållandet omvänt.

Jämför vi den alkoholkonsumtion jag kartlagt hos kvinnorna i WHILA-studien
med statistik för hela åldersgruppen 18-70 år, framkommer att WHILA-kvinnorna
i medeltal dricker något mindre (11,5 cl vs. 15 cl). Detta faktum är inte



20

förvånande, yngre ålderskategorier konsumerar betydligt mer än äldre vilket visats
i ett flertal studier (bl. a. CAN och Folkhälsoinstitutet 2000). Vinkonsumtionens
andel är mer markant i WHILA-studien.

Statistik kan göra sken av att alla kvinnor dricker på samma sätt och lika mycket.
Det är därför viktigt att i studier visa hur mycket konsumtionsnivån varierar
mellan kvinnor inom samma ålderskategori.

Den dramatiska förändringen i kvinnors alkoholkonsumtion är framförallt att de
idag dricker alkohol - även i vardagliga sammanhang. För bara 50 år sedan ansågs
det främmande och anstötligt i de flesta kretsar - idag får det ingen att höja på
ögonbrynen. Mellan 1914 och 1955 var kvinnors möjlighet till konsumtion även
starkt reglerat av motbokssystemet. Alkoholförsäljningen ökade stadigt efter
motbokens avskaffande och nådde sin kulmen 1976 då den uppgick till 19,25 liter
(40 % alkohol) per år och invånare. Därefter minskade försäljningen och uppgick
år 1999 till 15,25 liter. Från 1968 till 1980 steg kvinnors andel av
alkoholkonsumtionen från 20 till 30 procent.

Vid jämförelse av 1998 års alkoholkonsumtion mellan män och kvinnor i olika
ålderskategorier framkommer att flickor i årskurs 9 år hade en årskonsumtion på 6
liter (40 % alkohol). Det motsvarade något mer än hälften av pojkarnas
konsumtion. Sprit utgjorde den största andelen. Kvinnor i åldern 16-19 och 20-24
hade en årskonsumtion av 6,75 respektive 10 liter alkohol. Det motsvarar ungefär
hälften så mycket som männen. För de yngre kvinnorna är cider/alko-läsk mest
populärt, bland de äldre är det lika vanligt att dricka starköl som vin.

För hela åldersgruppen 18-70 år drack kvinnorna år 1998 i genomsnitt 15 cl (40 %
alkohol) per vecka. Konsumtionen domineras till 48 % av lättvin. Männen vars
konsumtion dominerades av starköl uppgick i genomsnitt till 35 cl.

7 ALKOHOLKONSUMTION I RELATION TILL
LIVSSITUATION

7.1 De som inte besvarade alkoholfrågorna

Av de som deltog i WHILA-studien besvarade 4,3 % (n=294) inte frågorna om
alkoholkonsumtion. Det finns signifikanta skillnader mellan dem och de som
svarat.

Bortfallet :
• Har i mindre omfattning högskola/universitetsutbildning (22,2 % vs. 35,3 % p

< 0,001).
• Arbetar i mindre omfattning heltid (35,0 % vs. 53,3 %), i större omfattning

deltid (42,3 % vs. 29,2 %) eller är förtidspensionärer (13,9 % vs. 8,2 %), p <
0,001.

• Är i större utsträckning aktiva rökare (28,1 % vs. 20,6 % p < 0,01).
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• Uppger i större utsträckning fysiska symtom som svettningar (37,7 % vs. 31,5
% p < 0,05), ont i benen (51,1 % vs. 44,3 5 p < 0,05) och illamående (19,2 %
vs. 12,4 % p < 0,01).

• Uppger bland psykiska symtom i mindre utsträckning överansträngning (34,5
% vs. 42,7 % p < 0.01).

7.2 Icke-konsumenter kontra konsumenter

Det framkom flera signifikanta skillnader vid jämförelse mellan icke-
konsumenterna och konsumenterna (låg-, måttlighets- och högkonsumenter
sammantaget som en grupp). I figur IV och V redovisas procenttal och
signifikansgrad.

Icke-konsumenter är i större omfattning ogifta, frånskilda eller änkor. De lever i
större omfattning ensamma eller med barn utan någon partner. De har inte lika
ofta högskola/universitetsutbildning som konsumenterna. De arbetar heller inte
lika ofta heltid utan istället deltid, är förtidspensionerade, pensionerade eller
långvarigt sjukskrivna.

Av de fem sjukdomar som angavs i enkäten (högt blodtryck, diabetes, blodpropp,
hjärtinfarkt och hjärnblödning/stroke) förekommer samtliga i större utsträckning
bland icke-konsumenterna. De har också i större omfattning regelbunden
sjukdomskontroll och regelbunden medicinering. De har haft fler läkarbesök och
fler sjukdagar under det senaste året. De har också varit inlagda på sjukhus fler
gånger och fler dagar under de senaste fem åren.

Av de 29 symtom som kvinnorna skulle ange om de besvärats av under de senaste
tre månaderna uppgav icke-konsumenterna i större utsträckning besvär av 18
symtom, medan konsumenterna i större utsträckning angav av ett symtom. För
övriga symtom fanns inga signifikanta skillnader. Icke-konsumenterna angav
oftare fysiska symtom som: ögonbesvär, huvudvärk, yrsel, ont i bröstet,
andfåddhet, avmagring, svettningar, frusenhet, ont i benen, ont i ryggen,
ledbesvär, ont i magen, illamående, dålig aptit och besvär med att kasta vatten. Av
de psykiska symtomen hade icke-konsumenterna i större utsträckning angett att de
haft nervösa besvär, känt sig allmänt trötta och haft lätt för att gråta.
Konsumenterna hade i större utsträckning angett överansträngning.
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__________________________________________________________________
FIGUR III SOCIAL SITUATION OCH HÄLSA

ICKE-KONS KONSUMENT LÅG MÅTTLIG HÖG
    %    % % % %

SOCIAL SITUATION
Civilstånd

Gift 65,5 74,5 *** 74,8 73,6 72,7
Ogift 8,7 5,9 *** 5,6 7,0 6,9
Frånskild 18,6 15,3 *** 15,3 15,1 16,7
Änka 7,1 4,3 *** 4,4 4,2 3,6

Boendeform
Ensam 24,4 15,8 *** 16,0 15,4 15,3
Partner 56,5 63,5 *** 63,3 64,0 65,7
Partner och barn 13,6 16,4 *** 16,6 16,1 13,5
Barn utan partner 4,7 3,5 *** 3,5 3,4 4,7
Med annan 0,8 0,8 0,7 1,1 0,7

Utbildningsgrad
Grundutbildning 38,0 19,1 *** 20,6 13,4 15,9 ***
Viss vidareutb 37,8 41,7 *** 42,9 37,0 39,5 ***
Högskola/Universitet 24,2 39,2 *** 36,5 49,6 44,6 ***

Sysselsättning
Heltidsarbete 41,0 57.5 *** 56,3 62,1 60,8
Deltidsarbete 31,8 28,3 *** 29,3 25,2 23,9
Studerande 0,6 0,5 0,5 0,5 0,7
Arbetslös 4,9 4,0 3,9 3,8 5,2
Förtidspensionär 15,4 5,7 *** 5,8 5,3 4,9
Ålderspensionär 0,6 0,2 *** 0,2 0,1 0,4
Långvarigt sjuksk. 3,5 1,5 *** 1,6 1,1 1,5
Hemarbetande 2,3 2,2 2,3 1,8 2,6

HÄLSA
Högt blodtryck 21,0 16,0 *** 16,0 15,9 16,8
Diabetes 3,9 1,8 *** 1,9 1,2 1,8
Blodpropp/trombos 5,3 3,7 ** 3,8 2,9 4,4
Hjärtinfarkt 1,8 0,7 *** 0,7 0,7 0,4
Hjärnblödn/stroke 1,4 0,7 * 0,8 0,4                 1,1
Reg.sjukd kontroll 45,1 33,3 *** 33,2 32,0               37,7
Reg medicinering 54,7 47,8 *** 48,0 46,0                51,5
Aktiv rökare 22,0 20,1 18,2 23,3 35,7 ***

Chi-square test *        p<0,05
**      p<0,01
***    p<0,001

__________________________________________________________________
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_________________________________________________________________
FIGUR IV FYSISKA OCH PSYKISKA SYMTOM

 ICKE-KONS KONSUMENT    LÅG MÅTTLIG    HÖG
    %    % % % %

SYMTOM
Fysiska symtom

Ögonbesvär 36,1 32,7 * 32,7 32,5 34,3
Hörselnedsättning 23,3 22,9 23,9 20,2 16,6 **
Huvudvärk 49,2 46,0 * 47,2 43,4 37,5 **
Yrsel 30,8 25,0 *** 25,3 24,9 20,9
Hosta 24,5 23,0 22,8 22,8 26,7
Ont i bröstet 21,1 18,8 * 18,9 17,5 20,6
Andfåddhet 27,7 20,1 *** 20,4 17,5 22,6
Avmagring 3,0 1,7 ** 1,8 1,6 1,8
Svettningar 34,2 30,6 ** 30,1 30,6 37,1 *
Frusenhet 27,3 23,8 ** 24,2 22,7 21,3
Ont i benen 52,2 41,5 *** 42,6 37,3 39,9 *
Ont i ryggen 53,1 47,9 *** 48,6 45,8 44,9
Ledbesvär 51,0 43,6 *** 44,9 38,9 39,7 **
Ont i magen 28,8 25,3 ** 25,0 26,6 26,2
Förstoppning 15,1 14,5 14,2 16,9 11,0 *
Diarré 13,7 13,8 13,1 15,9 18,0 *
Illamående 14,9 11,6 *** 11,2 13,0 12,9
Dålig aptit 5,8 3,3 *** 3,1 3,4 4,8
Besvär kasta vatten 4,8 3,3 ** 3,7 2,2 1,8 *

Psykiska symtom
Rastlös 32,9 32,8 31,7 35,2 41,1 **
Svårt slappna av 43,9 45,6 45,5 44,9 48,5
Konc svårigheter 30,1 31,5 30,3 34,9 37,3 **
Nervösa besvär 23,3 16,4 *** 16,0 16,0 22,4 *
Lättirriterad 42,2 43,0 42,7 44,0 44,9
Överansträngd 39,3 43,8 ** 44,1 42,3 44,3
Sömnbesvär 44,6 43,7 43,4 42,2 51,1 *
Allmänt trött 63,0 59,9 * 59,8 61,1              58,5
Nere o dyster 55,5 52,9 52,1 55,8 55,1
Lätt för att gråta 33,5 27,6 *** 27,6 27,4 28,9

Chi-square test *        p<0,05
**      p<0,01
***    p<0,001

__________________________________________________________________

Vid summering till en totalpoäng av samtliga 19 områden som kartlade
livskvaliteten hade konsumenterna signifikant högre poäng, dvs. skattat högre
tillfredsställelse. I figur V ges en grafisk framställning av hur icke-konsumenterna
respektive konsumenterna värderat sin livskvalitet.

De signifikanta skillnader som fanns när det gäller socialt välmående är att
konsumenterna skattat sin tillfredsställelse högre när det gäller ekonomi och
sexuellt välbefinnande. Vad gäller fysiskt välmående har konsumenterna skattat
sin tillfredsställelse högre i fyra områden; hälsa, kropp, kondition och aptit, men
lägre när det gäller minnet. Inom psykiskt mående har icke-konsumenterna en
signifikant högre tillfredsställelse med sitt tålamod.
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__________________________________________________________________
FIGUR V LIVSKVALITET

Socialt välmående Fysiskt välmående Psykiskt välmående

H/F =  Hem- och familjesituation
Pa   =  Partnerrelation
Bo  =  Bostad
Ar  =  Arbete
Ek  =  Ekonomi
Fr   =  Fritid
Se  =  Sexuellt välbefinnande
Upi = Uppskattning i hemmet
Upu= Uppskattn utanför hemmet

Hä = Hälsa
Kr = Kropp
Mi = Minne
Ko = Kondition
Ap = Aptit

Hu = Humör
En = Energi
Tå = Tålamod
Sj  = Självförtroende
Sö = Sömn

__________________________________________________________________
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7.3 Jämförelse mellan de tre konsumtionsgrupperna

Vid jämförelse de tre konsumtionsgrupperna sinsemellan framkom ett fåtal
signifikanta skillnader vilka redovisas här, i figur III och IV finns procenttal och
signifikans angivna.

Lågkonsumenterna har i högre utsträckning grundutbildning och viss
vidareutbildning medan måttlighetskonsumenterna i högre utsträckning har
högskola/universitetsutbildning.

Lågkonsumenterna röker mindre än måttlighets- och högkonsumenterna.
Måttlighetskonsumenterna har de senaste fem åren varit inlagda på sjukhus färre
gånger och färre antal dagar.

Lågkonsumenterna anger i större utsträckning besvär av de fysiska symtomen
hörselnedsättning, huvudvärk, ont i benen, ledbesvär och besvär med att kasta
vatten. Måttlighetskonsumenterna anger mer besvär av förstoppning.
Högkonsumenterna anger i större utsträckning besvär av svettningar och diarré.
Av de psykiska symtomen har måttlighetskonsumenterna i större grad angett
koncentrationssvårigheter. Högkonsumenterna har i större grad angett rastlöshet,
koncentrationssvårigheter, nervösa besvär och sömnbesvär.

Vad gäller livskvalitet fanns inga signifikanta skillnader för socialt välmående.
Av fysiskt välmående har högkonsumenterna skattat lägre tillfredsställelse med sin
kondition. Vad gäller psykiskt välmående har lågkonsumenterna skattat högre
tillfredsställelse med sitt tålamod och högkonsumenterna lägre tillfredsställelse
med sin sömn.

8. SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION AV
KONSUMTION I RELATION TILL LIVSSITUATION

I ett senare skede har jag fått information om att 8,7 % av kvinnorna är födda
utom Sverige. Det finns signifikant fler utlandsfödda kvinnor i gruppen icke-
konsumenter än i gruppen konsumenter. Det finns signifikanta skillnader mellan
svensk- och utlandsfödda kvinnor. De utlandsfödda kvinnorna uppvisar sämre
hälsa, fysiskt/psykiskt mående och livskvalitet. Huvuddelen av de skillnader som
redovisats ovan mellan icke-konsumenter och konsumenter gäller dock för såväl
svenskfödda som utlandsfödda kvinnor. Mellan konsumtionsgrupperna finns
ingen signifikant skillnad i andel utlandsfödda. Eftersom jag fått dessa uppgifter i
ett sent skede av uppsatsarbetet, och analysen av densamma ännu inte är helt klar,
kan jag inte att kommentera denna faktor ytterligare.

Genom att sätta alkoholkonsumtionen i relation till sociala faktorer, hälsa,
fysiska/psykiska symtom och livskvalitet var min förhoppning att få ökad
förståelse för variationerna i konsumtion.
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Det finns flera signifikanta skillnader mellan icke-konsumenter och konsumenter.
Det framkom tydligt att icke-konsumenterna har en sämre hälsa. De är i större
utsträckning drabbade av sjukdom, har oftare medicinering och konsumerar mer
sjukvård (t ex. läkarbesök, sjukhusvistelse). De står i större utsträckning utanför
arbetsmarkanden av hälsoskäl (långtidssjukskriven, förtidspensionerad). När de
angav om de besvärats av olika symtom under de senaste tre månaderna framkom
den fysiska ohälsan tydligt, de angav i större utsträckning besvär av 15/19
symtom, men även en större psykisk ohälsa i 3/10 symtom. När det gäller
livskvalitet skattade icke-konsumenterna generellt en lägre tillfredsställelse men
specifikt i 4 av de 5 faktorer som rörde fysiskt välmående.

Det framkom också att icke-konsumenterna i högre utsträckning lever ensamma
eller med barn utan partner; är ogifta, frånskilda och änkor. Att de har lägre
utbildningsnivå och i större utsträckning arbetar deltid. När det gäller socialt
välmående skattade icke-konsumenterna sin livskvalitet lägre vad gäller ekonomi
och sexuellt välbefinnande.

När det gäller de tre konsumtionsgrupperna sinsemellan framkom endast ett fåtal
signifikanta skillnader. Måttlighetskonsumenterna har högre utbildningsnivå och
något bättre fysisk hälsa, lågkonsumenterna visar tecken på något sämre fysisk
mående medan högkonsumenterna uppvisar ett något sämre psykisk mående.

Hur kan man förstå dessa resultat? Är det en hälsorisk att inte dricka! Kan vi
hävda att kvinnor mår bäst om de har en måttlig alkoholkonsumtion? Nej, så kan
vi inte tolka resultaten. Utifrån denna undersökning kan vi inte utläsa hur
alkoholkonsumtion påverkar olika faktorer men vi göra vissa antaganden om
faktorer som kan påverka kvinnors alkoholkonsumtion.

Den mest troliga slutsatsen är att ohälsa har en restriktiv inverkan på kvinnors
alkoholkonsumtion. Att ohälsa har en restriktiv inverkan på alkoholkonsumtionen
har visats i ett flertal tidigare studier (Medicinska forskningsrådet 1997). Att
alkohol har en negativ inverkan på hälsan är väl känt.

Något försiktigare kan vi anta att kvinnors alkoholkonsumtion påverkas i en
restriktiv riktning av att inte leva med en partner. Detta resultat motsägs av
undersökningar gjorda i USA som visat att ogifta och frånskilda har den högsta
andelen högkonsumenter och skadekonsekvenser av alkohol, att änkor/änklingar
har den lägsta och att de gifta hamnar däremellan. Studierna är inte uppdelade i
ålderskategorier och förvirras därför av detta, eftersom yngre personer ofta är
överrepresenterade bland ogifta medan änkor/änklingar vanligtvis återfinns bland
äldre. Det är därför svårt att säga vilken betydelse civilståndet har då ålder har stor
påverkansgrad av alkoholbruk ( Wilsnack & Wilsnack 1991).

Frekvent eller hög konsumtion hos maken/partnern kan öka kvinnans risk för
problemdrickande genom att det skapar fler dryckestillfällen, ökar tillgängligheten
och bidrar till konflikter i relationen. Flera studier har visat att mäns drickande har
ett starkare inflytande på deras hustrus alkoholvanor än omvänt (a.a.).

När det gäller sambandet mellan utbildningsnivå och alkoholkonsumtion ser vi att
ickekonsumenterna har lägre utbildningsnivå än konsumenterna och att
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måttlighetskonsumenterna i större omfattning har högskola/universitetsutbildning
än låg- och högkonsumenterna. I en studie från Göteborg framgick att kvinnor
som rapporterade alkoholkonsumtion minst en gång i veckan hade högre
socioekonomisk status och högre utbildning än andra kvinnor (Bengtsson et.al.
1998).

9. VARFÖR DRICKER INTE KVINNOR MER?

Den populära föreställningen att kvinnor börjat dricka som män saknar
verklighetsunderlag. Visserligen har kvinnors konsumtion ökat märkbart de
senaste decennierna och den tidigare mycket stora skillnaden mellan manligt och
kvinnligt alkoholförbruk verkar i någon mån ha avtagit, men dryckesmönstren är
inte identiska vare sig beträffande totalkonsumtion eller andel storkonsumenter.
Män dricker enligt statistik mer än dubbelt så mycket som kvinnor. På senare tid
har det skett en polarisering i generationernas förhållningssätt till alkohol, där
äldre kvinnors helnykterhet eller mycket dämpade dryckesmönster står mot ett
mer omfattande bruk bland yngre kvinnor. Den unga generation har i tillägg till ett
större drickande kompletterat den traditionella kvinnodrycken – vin – med öl och
starksprit, men även detta ”maskulina” dryckesmönster kan inte målas annat än i
återhållsamma färger och den kvinnliga fyllan är fortfarande svår att finna   (Snare
1986).

Detta tongivande återhållsamma drag i det kvinnliga umgänget med alkohol
väcker många frågor som: Varför dricker inte kvinnor på samma sätt som män?
Varför är kvinnors konsumtionsnivåer fortfarande så låga? Varför sker
förändringarna i kvinnors alkoholbruk så långsamt? Jag kommer här att granska
faktorer i kvinnorollen som förhindrar ett utbrett alkoholbruk och berör då
indirekt också vad som kan befrämja en sådan utveckling. Den individuella
kvinnans dryckeskarriär står inte i centrum, istället riktas uppmärksamheten mot
förhållanden på grupp- och samhällsnivå.

9.1 Kvinnors historiska arv

Under den äldre grekiska och romerska antiken rådde alkoholförbud för kvinnor.
Ruset användes främst i religiösa ceremonier och vinet hade en central plats i de
rituella sammanhang som i hög grad var männens och där kvinnorna i regel
uteslöts. En ritualiserad konsumtion av vin markerade kön, klass och livsstil
(Näsholm 1997).

Under den yngre antiken tilläts kvinnorna dricka utspätt vin samt svagare och
enklare sorter. Kvinnligt rus sågs med negativa förtecken och tydliga sexuella
undertoner. En berusad kvinna skildras i antikens konst och litteratur som
vämjelig, lösaktig, passiv, obehärskad och svår att kontrollera - den druckne
mannen däremot som agerande och med full självkontroll. En kvinna som
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berusade sig var otänkbar för äktenskap men full möjlig att förlusta sig med
(Cicero enligt Näsholm 1997).

Jämfört med antikens kvinnor i Medelhavsområdet tycks de nordiska kvinnorna
haft en starkare och mer jämlik ställning. I nordiska källor, lagtexter och
historiska sagor märks en påtaglig medvetenhet om att de tillfällen där rusmedel
användes också var betydelsefulla arenor för kvinnorna. I vår äldsta nordiska
kristna lag, Gulatings lag, finner vi hedniska kulttankar gällande rus och
fruktbarhet. Man och kvinna uppmanades att berusa sig minst två gånger om året,
dels för att blidka gudarna dels för att försäkra sig om släktets fortbestånd
(Näsholm 1997).

I den svenska borgerliga kulturen på 1800-talet skärptes polariteten mellan
manligt och kvinnligt. Allt flera aktiviteter och egenskaper könsladdades.
Kvinnan tillmättes inte sällan motsägelsefulla egenskaper: madonna och sköka
och på samma gång stark och svag blev hon något av ett mytiskt väsen, som inte
kunde förväntas delta i samhällsarbetet på samma villkor som mannen (Löfgren
enligt Salmose 1986).

Kvinnlig onykterhet var i samhällets fördömelse förbundet med sexualmoraliskt
förfall. Den nyktra madonnans antipol var den berusade horan. Hos män däremot
var alkoholbruk nära knutet till virilitet och fysiskt styrka, nödvändiga egenskaper
för hans roll som man, fader och försörjare. Olikheterna i kvinnors och mäns
alkoholbeteende fick ofta könsspecifika biologiska förklaringar. Kvinnans
"personliga läggning" och hennes "bundenhet vid hemmet" ansågs göra henne
mindre benägen att bruka alkohol än mannen (a.a.).

Motbokstiden ut fick kvinnorna som regel sin motbok indragen vid äktenskap.
Kvinnliga ansökningar om inköpstillstånd granskade man dessutom extra
noggrant för att finna ut om deras behov var av legitim art, och vid utformningen
av behovsprövningen fick kvinnor en starkt begränsad tilldelning. Det fördes
kontroll med vilka dryckessorter kvinnorna köpte in, upprepade brännvinsuttag
väckte misstankar om oriktig användning. Under hela perioden med
motbokssystem (1920-1955) översteg andelen kvinnliga motboksinnehavare
aldrig 11 % av den vuxna befolkningen. Motsvarande tal för männen var 77 %
(Snare 1986).

Järvinen (1986) har bl.a. med hjälp av restauranginspektörers rapporter studerat
förhållningssättet gentemot kvinnliga kroggäster i 1940-50 och 60 talets Finland.
Restaurangens förhållningssätt till kvinnliga gäster utan herrsällskap var en
kvistig fråga: Å ena sidan fanns det inget generellt restaurangförbud för ensamma
kvinnor som skulle ha gällt alla kvinnor, alla restauranger och alla tider på dygnet.
Å andra sidan betraktades kvinnor utan herrsällskap med mycket oblida ögon av
restaurangkontrollen.
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"Fyra kvinnor utan herrsällskap. Kvinnorna var av den lättfotade typ
som man påträffar i lägre klassens restauranger men knappast på finare
ställen. Fröknarna var i någon mån berusade och försökte komma i
kontakt med ett par officerer, dock utan att lyckas i sina försök".
Rapport från restaurang i I prisklassen, 1944 (a.a. sid. 73)

9.2 Kvinnors litterära arv

I litteraturen kan vi spåra porträttet av den kvinnliga alkoholbrukaren som
syndfull och ett sexualobjekt århundraden, ja årtusenden, tillbaka. Snare (1986)
sid. 20 illustrerar med dessa citat:

När kvinnan är drucken, kan hon icke skyla sin skam.
(Bibeln, Syraak 26)

Drucken kvinna är en olåst kista.
(Grubb 1665)

Honkasalo (1986) har studerat beskrivningar av kvinnors fylla i finsk
skönlitteratur från åren 1963-1984. Hon fann att den finska skönlitteraturen
innehöll få skildringar av kvinnligt alkoholbruk. För de manliga författarnas del
utgjordes huvudtemat av alkoholens och sexualitetens nära anknytning. Även i
modern tid framställer många manliga författare en kvinna som dricker alkohol
bokstavligen som en hora. I själva verket tycks det just vara alkoholen som gör
henne till ett sexualobjekt. Alkoholen fungerar som ett tecken på att tillgången till
kvinnan är fri.

Jag kysste henne på nytt. Hon var verkligen i fyllan. Om vi inte skulle ha
hunnit emellan, tänkte jag, skulle kadetterna ha supit dig asberusad och
legat med dig, hela gänget. Hon lutade sig mot mej, en storväxt kvinna
var hon och mycket drucken.
- Harri, kära Harri, jag mår så illa, sade hon i mitt öra.
– Varför det? Är det brännvinet?
– Ja, och annars också…
Jag skakade om henne och rörde vid hennes lår. Hennes huvud föll tungt
mot min axel, hon mådde tydligen mycket illa. Jag kysste henne på nytt.
Jag blev helvetes glad.
– Aj, jag är en dålig och svag kvinna, flämtade hon. Jag är en dålig
kvinna. Tror du mej?
(Salama: Minä, Olli ja Orvokki, enligt Honkasalo 1986, sid. 109)

I romanerna av kvinnliga författare kan alkoholbruket å ena sidan vävas in i
vardagen som en fåordigt skildrad och relativt betydelselös sak. Å andra sidan
knytas till krissituationer där alkoholen tycks fungera som en sorts hävstång i en
självständighetsutveckling hos kvinnan.
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9.3 Flickors uppfostran

Det har gjorts intervju-undersökningar om ungdomars livsstil och avvikande
uppträdande vilka bekräftar att det existerar könsskillnader i förhållandet till
spänningskriminalitet och rus. Ericsson et. al. berättar i ”Mors nest beste barn”
(enligt Snare 1986) om norska storstadsungdomars liv, framtidsplaner och
ljusskygga erfarenheter. Ungdomarna har alla lämnat den smala stigen och
befinner sig i ”riskzonen”. Trots att de färdas i samma miljöer och tillhör samma
gäng framgår tydligt flickornas starkare band till det vanliga samhället med dess
regler och värderingar. Pojkarna har huvudrollen i gemensamma kriminella
aktiviteter och flickorna står för moderlig omsorg och tjat när det hela drives för
långt efter deras smak.

Jentenes evne til å holde seg forholdsvis streite sjøl blant ustreite
kamerater kan tilbakeføres til flera forhold: De har en sterkere
tilknytning til skole och jobb enn guttene…Foreldrene gjør seg større
anstrengelser for å kontrollere døtrene enn sønne sina.
”Fjernkontrollen” via den følelsemessige tilknytninga til foreldrene
virker sterkere på jenter enn på gutter. Jenter och gutter deltar i gjengen
på ulika premisser…Gjengen opererar desuten med to førskjellige
standarder når det gjelder graden av asocialitet som forventes og
tolereres: en for jenter og en for gutter. I tillegg til dette kommer
forskjeller i psykologisk orientering og måte å tenke på….Jenter er
intenst opptatt av personlige relasjoner til andre mennesker…er i ferd
med å bli sosialisert inn i sin framtidige rolle som omsorgspersoner, med
familien som livets viktigste arena.
(Ericsson et.al. enligt Snare 1986, sid. 15).

Även i Norell och Törnqvists studie 1995, om alkoholens mening för tjugoåringar,
framkommer att kvinnornas möjlighet att delta i gänglivet är mer influerat av
förbud och förmaningar hemifrån än vad som gäller för männen. Föräldrarna
utöver en större kontroll och har ett större inflytande över döttrarnas
alkoholkonsumtion än sönernas. Kvinnorna uppfattar tydligt att föräldrarnas
intresse av att påverka och kontrollera deras drickande egentligen gäller deras
sexuallitet.

De tjugoåriga kvinnorna har ett mer ambivalent förhållande till rus än männen.
Författarna anför att ett skäl till detta är fädernas vaksamma intresse för deras
festande. Fäderna är noga med att sätta gränser för vad som är tillåtet.

ANETTE: ”När jag kom hem första gången när jag hade druckit och så,
ja då tände det. Vad sne han var för att jag hade druckit. ´Jag ska köra ut
dej till alkoholkliniken´. Ja, jag har haft det rätt strängt hemma ända till
han insett att jag kan ta vara på mej själv. Jag är den enda tösen. Jag var
den enda som hade det strängt. Mina bröder fick göra som dom ville.
Dom var rädda att jag skulle komma hem och vara med barn.”
(a.a. sid. 118)
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Kvinnorna har en mer och intimare kontakt med sina mödrar än vad männen har.
Kvinnorna har en öppnare relation till mödrarna som därigenom får större insyn i
och möjlighet att påverka sina döttrars syn på alkohol och berusning (a.a.).

9.4 Synen på berusade kvinnor

Det är knappast förståelse de unga kvinnorna i Norell och Törnqvists studie
(1995) uttrycker för berusade ”medsystrar” - snarare förakt och äckel. På
intervjuarnas frågor om det finns något sätt att dricka som de inte tycker om
återkommer de ständigt till vad de upplever inför berusade tjejer och kvinnor.

TINA: ”Det är inget som går upp mot en full brud. Jag tycker det är
gräsligt. Jag kan se en full kille. Det gör inte så mycket. När det är en tjej
som är så full tycker jag det är räligt.” (a.a. sid. 93)

Detta äckel och avståndstagande kan delvis förstås som en rädsla för att man själv
ska bli sådan och en skamkänsla för egna snedsteg. Att det är så farligt att bli
berusad för unga kvinnor förklarar en av männen på följande sätt;

STAFFAN: ”Det är lite skillnad mellan killar och tjejer när dom dricker.
Det är det. Tjejer är mer rädda för att bli skitfulla och sådär. Det ser inte
alls passande ut. Man säger att en sån där tjej som är skitfull och som
knappt kan gå och så går hon och stöter på en kille. Det är störigt alltså.
Det är väl därför det aldrig brukar bli så.” (a.a.)

Bakom rädslan för att bli berusad finns rädslan för att allt för tydligt visa sig
sexuellt intresserad. Att männen visar sig sexuellt intresserade är relativt
oproblematiskt. Det är en helt annan sak med ett sådant uttryck hos kvinnorna.

ROBERT: ”Ja, tjejer blir mer lössläppta. Det är inte bara typiskt
Mallorca, för det är likadant härhemma. Jag tvivlar på det dom säger att
det har med sol och värme att göra, utan det är spriten som gör
det…Tjejer blir det när dom blir fulla. Är dom salongsberusade eller så,
så är dom det inte. Men det är killar. Dom är lössläppta då också. Men
tjejer blir det när dom är fulla.” (a.a. sid. 94)

Ett möjligt sätt att förstå kvinnornas rädsla för att öppet visa sig ”villiga” och det
problematiska för dem med kontrollen av sexuella impulser och uttryck finns i
den kulturella stereotypin villig kvinna = lösaktig kvinna. En lösaktig kvinna vill
ingen man ha annat än för stunden. Hon diskvalificerar sig för det monogama
förhållandets slutmål: äktenskapet och moderskapet. Det sexuella utlevandet
under ruset är tabubelagt. Det äventyrar det kanske viktigaste för kvinnan: att ha
kontroll över och reglera sexualiteten i vid bemärkelse, vilket bl.a. innebär att
föda och uppfostra barn (a.a.).
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9.5 Synen på föräldraskap

Parallellt med den oro som finns hos kvinnorna för en missriktad sexuell utlevelse
finns också den i ruset mobiliserade förväntan om det sexuella mötet med en man,
som i ett framtidsperspektiv kan leda till barn och familjebildning. För kvinnorna
är tanken på och längtan efter barn inte avlägsen och kommer fram i ruset.

SUSAN: ”I: Skulle du kunna tänka dig att ni gifter er och får barn? S:
Ja, det skulle jag. Jag tänker nu att det är min framtid med han. Det är
inte säkert det blir så, men man kan inte tänka att det kan bli slut vilken
dag som helst. Ja, det hade jag nog önskat, men det är väl för att jag
tycker om honom. Jag vet ibland när man har druckit och sånt, har jag
fått för mig att jag tycker att vi ska ha barn och sånt och han…han vill
inte nu. Han vill leva livet innan. Sen när jag varit nykter så har jag tänkt
efter…ett barn, liksom nu är jag bara tjugo år: ´jag vill ändå inte ha
något barn´.” (a.a. sid. 118)

Redan sumerna 3 000 f Kr kände till att alkohol skadar fostret och i Bibeln varnas
havande kvinnor från att dricka vin och andra starka drycker (Näsholm 1997). De
senaste årens informationskampanjer och debatter om fosterskador utgör en stark
kontrollerande kraft för gravida. I Norell och Törnqvist studie (1995) skildrar en
kvinna de samvetskval hon fick efter att ha druckit.

CARINA: ”Jag drack faktiskt en gång när jag var gravid. Då tyckte jag
att allt var botten. Det var då när det hände med min systers missfall. Ja,
så var han ute och jag tyckte allt var botten. Jag tyckte det enda rätta var
att dricka. Men sen dan efter steg jag inte upp ur sängen. Jag gick inte
ut. Jag gjorde ingenting. Jag bara låg och hade samvetskval. Jag var
tvungen att fråga på sjukhuset om det var fel eller om det var farligt. När
jag själv var gravid blev jag inte sugen på det för jag tänkte hela tiden –
jag har ett barn jag väntar, så det kändes ju inte rätt.” (a.a. sid.119)

I forskningslitteratur, såväl inom alkohol- som kvinnoforskningen, finns ofta
hänvisningar till att kvinnors samhälleliga huvuduppgift som mor innehåller så
många positiva uttrycksmöjligheter att dessa kan fungera som ett alternativ till
drickande. Carina som nyligen fött sitt första barn berättar i Norell och Törnqvists
studie hur graviditeten förändrat hennes förhållande till och syn på festande och
alkohol. Med barnet har livet fått ett nytt innehåll, där lusten att delta i fest och
berusning har ersatts med den positiva upplevelsen av att ha barn och ha omsorg
om detta barn. Hennes syn på andra som festar präglas också av vad som är bäst
för hennes och andras barn. Med graviditet, barnafödande och familjebildning
förlorar festen och ruset en del av sin mening för den unga kvinnan. Ruset med
dess förväntningar om ett möte med en manlig partner har förlorat sin
dragningskraft. Männen som inte lika självklart avstår från festandet för
familjelivets skull, eller för att de blivit fäder, betraktas med misstro av kvinnorna.
Männens drickande blir ett uttryck för bristande skötsamhet, i förlängningen ett
drickande som kan leda till missbruk. De unga kvinnorna räds ett
framtidsperspektiv där de måste ansvara också för männens förmåga till
skötsamhet. I de unga arbetarkvinnornas tankar om framtiden är problemet inte att
klara av att kontrollera egna impulser, utan hotet är förlagt till den manlige
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partnern och gäller barnen, vilka finns i den sfär som hon ser som sin uppgift att
vårda och kontrollera.

Barnens närvaro kan också utgöra ett hinder när lusten till berusning anmäler sig.
Honkasalo (1986) har i brevform tagit del av kvinnors egna berättelser om
berusning. En kvinna skrev:

”Då och då, kanske en gång i månaden, vill jag bli riktigt berusad, när
allting ramlar ner. I en sådan situation är det barnet som räddar
kvinnfolket, mannen kan barnet inte bromsa. På morgonen skall man upp
senast klockan åtta, kommer man plötsligt ihåg. Någon gång om året, då
barnets situation är tryggad, när hon t ex. är hos mor- eller
farföräldrarna, kan jag bli riktigt hejdlöst berusad, t ex. på
sommarstugan”. (a.a. sid. 115)

Självkontroll och utifrån kommande reglering av kvinnors dryckesvanor smälter
samman i modersrollen. Det närmare förhållande till barnen som kvinnan i
allmänhet har och de skyldigheter hon tillskrivs som mor, medför strängare krav
på henne och mera kännbara konsekvenser om hon dricker. Den rädsla som
många kvinnor känner inför vad som kan hända barnen om missbruk misstänks
eller upptäcks är omvittnad. Eftersom alkoholmissbruk hos modern är en mera
graverande omständighet än missbruk hos fadern får ingripanden från
myndigheter större aktualitet (SOU 1994:28).

9.6 Arbetslivet – kontrollör eller frigörare?

I flera nordiska undersökningar har man kunnat konstatera att yrkesarbetande
kvinnor dricker mer än hemarbetande. Att förvärvsarbetande kvinnor konsumerar
mera alkohol har bl. a antagits bero på större möjligheter till ”deltagande”.
Förvärvsarbete skapar nya kontakter och i viss mån möjlighet att tillbringa ledig
tid tillsammans med andra än familjemedlemmar och släktingar. Social isolation
och kvinnlig nykterhet sätts i kontrast till deltagande på manliga arenor med tätare
kontakt till dryckestillfällen och större dryckesmängder. Även om
förvärvsarbetande kvinnor dricker mer verkar det mest slående vara den
långsamma tillväxten i kvinnors alkoholkonsumtion och det lite föränderliga i
könsspecifika dryckesmönster (Snare 1986). Jag kommer att föra resonemang
kring varför kvinnors inträde på arbetsmarknaden infört så få förändringar i
inställningen till och bruket av alkohol, och om det t.o.m. kan vara så att
arbetslivet har en restriktiv inverkan på kvinnors alkoholbruk.

9.6.1 Omsorgsarbete

Segregeringen på arbetsmarknaden innebär ofta att kvinnor jobbar i speciella
branscher. Dessa karakteriseras av typiska ”kvinnokvaliteter” och en låg lönenivå.
Båda kännetecknen har betydelse för kvinnors alkoholbruk. De arbetarkvaliteter
som krävs i "kvinnobranschen"; snabbhet, långsiktighet, omsorg och empati
innehåller alla en implicit kontroll. De här kvaliteterna kräver nykterhet eller
åtminstone ett reglerat alkoholbruk till lediga kvällar. Normreglerna på sjukhus
och andra omsorgsinstitutioner är också mycket stränga. (Honkasalo 1986). I
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Danmark där alkoholförtäring på arbetsplatsen inte är ett okänt fenomen är det
nästan bara män som uppger att de dricker i detta sammanhang (Hansen &
Andersen enligt Snare 1986).

Det finns studier som visar att kvinnor på manligt dominerade arbetsplatser
påverkas av männens dryckesvanor och att detta samband gäller oberoende av
ålder, utbildning och socioekonomiskt status - medan mäns drickande inte
påverkas av arbetsplatsens könssammansättning ( Haavio-Mannila enligt Wilsnack
& Wilsnack 1991). Kvinnor i traditionella arbeten är därför på flera sätt mer
skyddade från en högre konsumtion.

9.6.2 Dubbelarbete

Den kanske mest konkreta faktorn i samband med det ökade förvärvsarbetet är
tidsfaktorn och dess betydelse för kvinnors alkoholbruk Enligt undersökningar
som gjorts i olika länder framgår att kvinnor fortfarande har en mycket knappt
tilltagen ledig tid. Alla kvinnor är inte familjebundna men närmast alla som lever i
ett parförhållande gör hemarbetet åt mannen ( Haavio-Mannila enligt Honkasalo
1986). Tiden efter arbetet går åt till arbetsresor och ett hemarbete som ofta är så
intensivt att man tillspetsat kan säga att kvinnor inte har tid att dricka. När det
gäller att sammanfoga arbete och familj kämpar kvinnan för att ingetdera ska bli
lidande. Hos familjebundna kvinnor verkar det som om alkoholbruket förläggs till
de korta stunder som förvärvsarbetet och familjen tillåter utan att någondera blir
lidande (Honkasalo 1986). Eller som Snare (1986) uttryckte det: ”Om fritid är
roten till allt ont är kvinnorna dåliga kandidater” (a.a. sid. 26).

9.6.3 Låglönearbete

Kvinnors ekonomiska resurser är i hög grad avgörande för hur de dricker alkohol.
Hög inkomst är i allmänhet relaterad till högre konsumtion. Lönenivån i
kvinnobranscherna tillåter inte något mer omfattande alkoholbruk. Förutom den
starkare familjebundna kontrollen av kvinnors användande av pengar kontrolleras
detta av kvinnorna själva. I en undersökning av eftermiddagsdanser uppger
kvinnorna att de höga alkoholpriserna var den viktigaste reglerande faktorn för
deras drickande (Haavio-Mannilas & Snickers enligt Honkasalo 1986).

10.  SAMMANFATTANDE RESULTAT OCH DISKUSSION AV
KÖNSROLLENS KONTROLLERANDE FUNKTION

Tänker vi i banor av vad som censurerar kvinnors drickande, ligger det nära till
hands att fästa sig vid de negativa värderingar som drabbar en berusad kvinna.
Hon stämplas hårdare av omgivningen än en berusad man, och denna
könsspecifika inställning tycks ha långa anor. I gamla dagar var hon en
vederstyggelse; dagens omdöme framhäver det äckliga i att se en kvinna berusad.
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Vad är det som väcker sådan motvilja och förakt? Varför är en raglande kvinna
värre än en raglande man? En fallen kvinna är något helt annat än en man som
faller ifrån på ärans eller karriärens mark. Kvinnlig onykterhet är förbundet med
sexualmoraliskt förfall. Föreställningen att en berusad kvinna är sexuellt villig och
lösaktig har överlevt i århundranden, ja årtusenden. Vi har ovan kunnat följa den i
historien, i litteraturen och i attityden hos unga idag. Att reglera kvinnors
alkoholkonsumtion blir ett sätt att kontrollera deras sexualitet, en koppling som
unga kvinnor tydligt är införstådda med. Denna kontroll av
alkoholkonsumtion/sexualitet görs av samhället, föräldrar, män och andra
kvinnor.

Blume (1991) beskriver en studie gjord av George et.al. om attityden hos
collegestudenter gentemot män och kvinnor som dricker. Studenterna fick ta del
av scener från ett vuxet pars träff som var så gott som identiska. De varierade
endast i vilken typ av dricka som var involverat. Både manliga och kvinnliga
studenter ansåg kvinnan som mer sexuellt tillgänglig och mer sannolik att ha sex
om scenen visade att hon beställde alkohol istället för alkoholfritt. Hon ansågs
dessutom mer sexuellt tillgänglig om mannen betalde för drinken än om de delade
kostnaderna.

Att säga ”ja” till en drink är det att säga ”ja” till sexuellt umgänge? Har mannen
rätt att förvänta sig sex av en berusad kvinna och att utöva våld om så krävs för att
få det? Det är lätt att tycka frågorna är absurda och slå undan dem, men det finns
forskning som visar att berusade kvinnor är ett mer acceptabelt mål för sexuella
aggressioner.

I New Bedford, Massachusetts, USA, blev 1983 en 22-årig berusad kvinna utsatt
för en gruppvåldtäkt på ett biljardbord i en bar. Många anklagade henne för
våldtäkten. Under rättegången gick demonstranter utanför rättssalen med parollen
att hon fick vad hon förtjänade (a.a.). I en studie av Richardson och Campbell
(enligt Blume 1991) fick collegestudenter givna beskrivningar av ett
våldtäcksscenario, baserat på ett verkligt fall. Offret höll på att städa upp efter en
fest i sin lägenhet, en gäst hon knappt kände erbjöd henne hjälp. Han tvingade
sedan in henne i sovrummet, slog och våldtog henne. Berättelsen presenterades i
fyra versioner: mannen berusad, kvinnan berusad, ingen berusad och båda
berusade. Både män och kvinnor ansåg våldtäktsmannen mindre ansvarlig när han
var berusad. Offret, å andra sidan, blev mer förebrådd när hon hade druckit.

Genom att kontrollera kvinnors sexualitet kontrollerar man fortplantningen och
därmed människans fortbestånd. En berusad kvinna som blir gravid med en man
hon knappt känner eller minns dagen efter är ett hot mot den rådande samhälls-
och familjeordningen. Vårt samhälle och vår samhällsekonomi är uppbyggt på att
fortplantning sker under ”kontrollerade former”.

Att fostret kan ta skada av alkohol under graviditeten är ett faktum som har en
starkt restriktiv inverkan på gravida kvinnors alkoholkonsumtion. Även efter
födseln har barnet en mer hämmande inverkan på kvinnans drickande än det har
på mannens. Självkontroll och utifrån kommande reglering av kvinnors
dryckesvanor smälter samman i modersrollen. Det närmare förhållande till barnen
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som kvinnan i allmänhet har och de skyldigheter hon tillskrivs som mor, medför
strängare krav på henne och mera kännbara konsekvenser om hon dricker.

Det är få barnfamiljer idag som klarar sig ekonomiskt på att bara ena parten
yrkesarbetar. För att få familjeekonomin att gå ihop krävs att kvinnor deltar i
arbetslivet. När det gäller arbetslivets inflytande på kvinnors alkoholkonsumtion
går åsikterna isär. Yrkesarbetande kvinnor har i flera studier uppvisat en högre
alkoholkonsumtion än hemarbetande. Att alkoholvanorna inte blivit mer jämlika
mellan könen trots kvinnors inträde på arbetsmarknaden har lett till att många
avvisat konvergenshypotesen. Jag tycker mig se att det finns mycket i arbetslivet
som snarare har en restriktiv inverkan på kvinnors alkoholkonsumtion.

Arbetsmarknaden är könssegregerad. I de traditionella kvinnoyrkena finns en
implicit kontroll av alkoholkonsumtionen eftersom arbetsuppgifterna kräver ett
mer reglerat alkoholbruk och normreglerna på arbetsplatserna är strängare än
traditionella mansyrken. Kvinnors ekonomiska resurser är i hög grad avgörande
för hur de dricker alkohol. Lönenivåerna i kvinnobranscherna tillåter inte några
större utsvävningar. Kvinnors användande av pengar står dessutom under en
starkare familjebunden kontroll. Sist men inte minst har tidsfaktorn en stor
påverkan. Yrkesarbete har inte inneburit att flertalet kvinnor kan ”ta sig en öl efter
jobbet”. De har helt enkelt inte tid. Studier visar att kvinnor fortfarande har
huvudansvaret för barnens och hemmets skötsel. När det gäller att få arbetsliv och
familjeliv att fungera kämpar kvinnan för att ingetdera ska bli lidande, egen tid får
komma i sista hand.

11. SLUTDISKUSSION

Ett av mina syften med detta arbete var att mot bakgrund av den historiska
utvecklingen öka kunskapen om kvinnors alkoholvanor idag och då särskilt hos
kvinnor mellan 50-59 år.

Sett ur ett längre historiskt perspektiv har kvinnors alkoholkonsumtion ökat
drastiskt, men de senaste tjugoåren har det inte skett någon ökning utan
genomsnittskonsumtionen har varit ungefär densamma år från år. Svenska kvinnor
i åldern 18-70 år dricker i genomsnitt 15 cl (40 % sprit) i veckan. WHILA-
kvinnornas genomsnittliga konsumtion var något lägre 11,5 cl i veckan, vilket inte
var förvånande med tanke på att de tillhör en äldre ålderskategori. Intressant var
att WHILA-studien visade vilken stor variation i konsumtion det finns inom
samma ålderskategori.

Kvinnor dricker något mindre än hälften av mäns konsumtion. Tur är väl det för
kvinnors fysik tål alkohol sämre än mäns. Det beror inte enbart på skillnader i
kroppsvikt utan även på att kvinnokroppen bryter ner alkohol annorlunda.
Alkoholbetingade sjukdomstillstånd utvecklas snabbare hos kvinnor och det finns
studier som tyder på att kvinnor har en snabbare missbruksutveckling. En
"jämlikhet" mellan män och kvinnor i konsumtionsmängd skulle vara förödande
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för kvinnors hälsa. Om en man och en kvinna ska dricka "jämlikt" i
berusningshänseende bör hon inte dricka mer än 2/3 delar av den mängd han
dricker. Om de ska dricka "jämlikt" i alkoholskadehänseende bör hon dricka ännu
mindre. Men de biologiska skillnaderna ger endast delvis svar på varför kvinnor
har lägre konsumtionsnivåer än män.

Mitt andra syfte var att förstå mer om kvinnors, i jämförelse med mäns, lägre
alkoholkonsumtion genom att studera kvinnorollens restriktiva funktioner.

Jag tycker mig ha funnit faktorer i kvinnorollen som kan ha restriktiva
inverkningar. En sådan faktor ligger i kopplingen mellan alkohol och sexualitet.
Män anses villiga både i nyktert och onyktert tillstånd men det upprör ingen.
Kvinnor anses villiga när de är berusade och detta upprör och fördöms. Den
kontrollerande funktionen ligger i att ”riktiga” kvinnor inte är sexuellt villiga. Jag
tror att denna föreställningen är seg och långlivad men att det skett och sker stora
förändringar. Jag tycker mig kunna se detta i media, i musiktexter och filmer.
Melinda Wrede, en 23-årig rap-artist, vars singel ”Relationsteorin” spelas flitigt
på radion sjunger: ” Jag vill ha kärlek och respekt – nån som vet hur man gör när
ljuset är släckt.” Hon fortsätter sedan med att sjunga om betydelsen att bli sexuellt
tillfredsställd i förhållandet – klarar killen inte det kan han ”dra”. Om kvinnor
istället för att förneka och skyla sin sexuella lust börjar framhäva och hävda den
har det skett en stor förändring i den traditionella kvinnorollen.

En annan faktor som jag funnit har en restriktiv inverkan är föräldraskapet. Det
faktum att kvinnor för fostrets hälsa helt bör avstå från alkohol tror jag har en
hämmande inverkan även efter graviditeten och amningen eftersom kvinnan då
”kommit ifrån” gamla dryckesvanor. Förhoppningsvis kommer graviditet och
amning även fortsättningsvis att ha en restriktiv inverkan men det är avhängigt
kontinuerliga informationskampanjer. Att barn har en mer hämmande inverkan på
kvinnors alkoholkonsumtion än på männens är ett annat faktum som jag tror
kommer att leva kvar. Idag ökar skilsmässorna och kvinnorna tilldelas för det
mesta den praktiska vårdnaden och därmed huvudansvaret för barnen. En uppgift
som kräver ett begränsat alkoholbruk. Att kvinnor idag skaffar barn senare i livet
och färre barn än tidigare generationer är däremot en faktor som jag tror har en
motsatt verkan på alkoholkonsumtion.

Det sista faktor jag vill ta upp här som jag funnit kan ha en restriktiv inverkan på
kvinnors alkoholkonsumtion är den könssegregerade arbetsmarknaden.
Förhållandena är inte jämlika mellan yrkesarbetande kvinnor och män varken vad
gäller arbetsuppgifter eller lönenivå. Kvinnor har också alltjämt huvudansvar för
hem och familj. Jag tror vi kommer att se en ökad jämlikhet mellan könen i
hemmen och i arbetslivet. Alltfler kvinnor väljer att studera vidare, väljer icke
traditionella yrken, kräver jämlika löner, delat hushållsarbete och vägrar avstå från
sin karriär för familjens skull.

Könsrollsfaktorerna kan de ses som en del av det historiska, kulturella,
normmässiga och strukturella sammanhang som kvinnorna i WHILA-studien
lever i. I denna studie har jag sökt förstå kvinnorollens betydelse på
alkoholkonsumtionen. I WHILA-studien framgick att kvinnors
alkoholkonsumtion varierar kraftigt mellan individerna och att konsumtionen
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relaterar till social situation, hälsa, fysiskt/psykiskt mående och livskvalitet. För
att förstå hur kvinnorollen påverkar den enskilde individens konsumtion krävs
vidare studier.

Konvergenshypotesen går ut på att genusrelaterade skillnader i alkoholvanor
minskar och försvinner i samhällen präglade av jämlikhet, lika resurser och
möjligheter mellan könen. Konvergenshypotesen har ofta avvisats då
alkoholforskare inte funnit entydiga empiriska indikationer på att kvinnors
alkoholvanor blivit lika männens. De studier som gjorts har enligt min åsikt alltför
ensidigt studerat kvinnors ”jämlikhet” i andel yrkesarbetande och inte tagit hänsyn
till andra faktorer som skiljer könen åt. Sett ur ett könsrollsperspektiv tycker jag
inte att konvergenshypotesen bör avvisas utan anser mig ha funnit stöd för denna.
Däremot tror jag att kvinnor, även i ett samhälle som utslätat
könsrollsskillnaderna, kommer att dricka mindre än män eftersom de biologiska
skillnaderna är konsistenta.

Mitt intresse var att lära mig mer om kvinnors alkoholkonsumtion. När jag nu
slutfört mitt arbete har jag uppnått två delresultat.

Kvinnors alkoholkonsumtion har beskrivits utifrån ett kvantitativt förhållningssätt
i två delar. Dels hur kvinnors alkoholkonsumtion förändrats över tid och hur den
ser ut idag i olika åldersgrupper, dels en närmare beskrivning och analys av mitt
empiriska material av 50-59-åriga kvinnor från Lund. Den sistnämnda visar att det
finns stora variationer inom samma åldersgrupp. Jag har också relaterat
kvinnornas alkoholkonsumtion till de uppgifter om deras livssituation som fanns
tillgängliga i det insamlade materialet, och därmed gjort fynd som kan vara unika
i sitt slag eftersom någon liknande studie, mig veterligen, inte gjorts tidigare. De
frågor som kvinnorna besvarade var färdigformulerade och svaren de lämnade
redan insamlade när jag fick ta del av dem. WHILA-studiens syfte hade inte
främst varit att studera kvinnornas alkoholvanor vilket blev kännbart under
arbetets gång. Ytterligare information hade varit önskvärd när det gäller analysen
av alkoholvanor.

I den andra delen av studien har jag arbetat utifrån ett kvalitativt förhållningssätt
för att öka förståelsen för kvinnorollens påverkan på kvinnors alkoholkonsumtion.
I litteratur och media beskrivs att kvinnor antagit manliga dryckesmönster och
börjat dricka som män dvs. mycket, ofta och med syfte på berusning. Att närmare
förstå denna utveckling ledde fram till mitt andra syfte med uppsatsen. Den
sammanfattande kopplingen mellan kvinnorollen och det statistiska materialet
blev inte helt optimal. Designen av kvinnorollens betydelse skulle sammanförts
mer till framförallt det empiriska materialet. I ett tänkbart nästa steg vore det
intressant att hos dels kartlägga kvinnors alkoholkonsumtion och dels undersöka
hur de själva uppfattar kvinnorollen och kombinationen kvinna och alkohol.
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