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Vilket ar det storsta problemet? Kvinnor

och alkohol eller man och alkohol?
Svar: det ar vare sig det ena eller det andra
— det ar alkoholen i sig som ar problemet!

Fredrik Spak

Docent i socialmedicin, Avdelningen fér samhallsmedicin och folkhalsa, Sahlgrenska akademin
vid Goéteborgs universitet, 405 30 Goteborg. E-post: fredrik.spak@socmed.gu.se.

Alkohol ar skadligt och kan leda till déd, sjukdom och sociala problem. Sar-
skilt den sociala faktorn gor att vi behdver begransa konsumtionen. Mest pro-
blem har fortfarande mannen, sa ar t.ex. dédligheten mer an tre ganger hogre.
Dessutom astadkommer mannen mycket mer alkoholrelaterade problem, t.ex.
rattfylleri och vald. Trots dessa fakta ar det kvinnor som har kommit i fokus
som en problemgrupp nar det galler alkoholkonsumtion. Det viktigaste nar vi
satter upp preventionsprogram eller vardprogram, ar inte att inrikta sig pa man
eller kvinnor, utan att programmen fokuserar alkoholkonsumtionen i sig. Skill-
naderna ar mycket sma mellan kvinnor och méan nar det galler alkohol. Ofta
framfors det att om man inte behaller kvinnorna i fokus for alkoholinsatser, sa
kommer de inte att f& samma behandlingsmgjligheter som man, men det ar
ett pastaende som annu inte visats stamma, Dock, behandlingsresurserna ar
otillrackliga for kvinnor med alkoholrelaterade problem. Men det galler aven
for man. Vardfragan galler framst bristande behandlingsresurser, inte genus.

Alcohol causes mortality, morbidity and social problems. Especially the social
factor necessitates limitation of the consumption. Most alcohol related pro-
blems are found in men, e.g. is the mortality rate more than three times hig-
her. In addition, men cause vastly more problems associated with alcohol, e.g.
drunk driving and violence. Despite these facts, it is women that have been
focused as a group of increased risk when it comes to alcohol consumption.
When prevention programs or treatment programs are launched, is not wise to
primarily focus on one of the genders, but primarily to focus on the consump-
tion of alcohol as such. The genders are quite similar when it concerns alcohol,
and the differences are small. It is often claimed that it is necessary to focus
on women as that group is undertreated, but there is no substantial proof sup-
porting that as the group statement. More important is that the resources for
treatment of women, as well as of men, with alcohol problems, are insufficient.
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Alkohol och konsskillnader
Alkohol idr en killa till bade glidje och
problem oavsett vilket kén man har
(och hur manga kén som finns). 1
denna artikel avhandlas bara tva kon.
Nir det giller kon sett som en biolo-
gisk gruppering piverkas alkoholef-
fekterna och alkoholskadorna frimst
av kroppsvikt, vatten/fettférdelningen
i kroppen och i en liten utstrickning
av hormoner. Samtliga dessa faktorer
innebir storre risk for kvinnor att drab-
bas av alkoholkskador. Vissa undantag
finns, sd far t.ex. min ldttare hjirtmus-
kelsjukdom (kardiomyopati.) Ett bra
tag angavs dessutom att nedbrytning
av alkohol i munslemhinna och i ma-
gen var simre hos kvinnor efter att en
studie av Frezza et al kom 1990. Dessa
resultat kunde inte replikeras i senare
studier, men resultatet kom 4ndi att
hinga med linge. Det som hir ir in-
tressant dr inte bara att det férhaller sig
sa hir, vilket alltsa innebar storre risk
att skadas for kvinnor, utan ocksa vil-
ken den praktiska betydelsen av detta
ar. Det star da klart att det i praktiken
enbart ar vikten och vatten/fettkvo-
ten som har en betydelse som behéver
kalkylera med. Hormoneffekterna ar
nidmligen mycket smd. Det finns yt-
terligare en biologisk skillnad nimligen
att kvinnor blir gravida. Det sistndimn-

da dr viktigt eftersom foster paverkas
av alkohol.

Alkohol och
genusskillnader

Utover konsskillnader har vi genus-
skillnader som péverkar férekomsten
av alkoholskador, t.ex. hur snabbt ko-
nen dricker, viljan att bli paverkad, ac-
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ceptansen av att kvinnor konsumerar
alkohol, bendgenhet till risktagande
m.m. Sidana faktorer kan vara bide
individuella och genusbetingade sd
man skall vara noggrann med att inte
forenklat sdga att min dr pa ett sitt
och kvinnor pa ett annat, utan maste
ocksa se att individerna inom gruppet-
na skiljer sig starkt at. Det som skiljer
sig mellan kvinnor och min vad giller
alkohol, dr konsumtionen, skador kon-
sumenten sjilv utsitter sig for, skador
konsumenten utsitter andra for och
betydelsen av alkohol i livsféringen.
Samma sak giller f6rstas ocksd biolo-
giskt betingade skillnader; en kvinna
som vager 100 kilo tdl sannolikt mer
alkohol 4n en man som viger 50 kilo

Alkoholkonsumtion

Mins konsumtion ér betydligt storre,
ungefir dubbelt sa stor 1 visterlindska
samhillen, och i fattigare linder myck-
et storre, framforallt pa grund av att
betydligt fler midn dr konsumenter och
dessutom oftare kontrollerar de cko-
nomiska resurser som en familj har. Av
visterlindska samhillen kan patalas att
1 USA ir betydligt firre personer kon-
sumenter av alkohol, och det giller sir-
skilt kvinnor. Det kan vara bra att min-
nas eftersom en mycket stor del av all
alkoholforskning kommer frin USA.

Konsekvenser

Om vi bara haller oss till Sverige ir
over 90 % av bida konen konsumenter,
men minnen som grupp dricker dub-
belt s mycket som kvinnor och alko-
holrelaterad déd dr 3%z ganger si hog
fo6r min. Vild mot mién dr dubbelt s
vanligt som vild mot kvinnor (BRA),
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och bade nir det giller vild mot kvin-
nor och min ir vanligen girningsper-
sonen en man. Och vildet mellan min
ar mycket ofta (50-70%) alkoholre-
laterat. I Sverige rader fred men sa ir
forstas inte fallet Overallt, utan i flera
omriden, sirskilt i mellandstern och
Afrika, pagir krig. I dessa vet vi att
massavrittning, lemldstning, valdtikter
och andra 6vergrepp dr mycket vanliga,
och att droger inklusive alkohol utgor
en viktig bestindsdel som underlit-
tar utdvandet av grymheterna. Ibland
kan likartade hemskheter ses, om 4n i
mycket mindre skala, i Gvergrepp mot
andra minniskor som férévas i Sverige.
WHO bedriver nu en kampanj for att
Oka medvetandet runt om i virlden for
uppmirksamma alkoholens roll i mins
vald mot kvinnor, daven inom hemmets
ram. Detta har inte specifikt lyfts fram
1 Sverige (Folkhilsorapporten 2009),
trots att alkohol 4r inblandat i 30 %
av mins vald mot kvinnor i hemmen
i vart land. Det dr mirkligt. Lat oss
jimfora med hur vi tinker pa ett annat
omrade: om man sdger att alkohol ir
inblandat 1 30 % av alla personer som
s6ker en jourmottagning, sa anser vi att
det dr vildigt mycket och att det dr ett
skil for atgirder. Varfor lyfts da inte
frigan upp tydligare vad giller dtgirder
att férebygga vild mot kvinnor?-

Rattfylleri dr en annan allvarlig foljd

av alkoholkonsumtion. Nistan 90 %
av rattfylleristerna 4r mdn. I BRA-
rapporten 2008 pekar man pa en k-
ning av kvinnornas andel mellan 2000
och 2007 fran 9,5 till 11 %. Nar man i
rapporten diskuterar frigan resonerar
man framforallt om att kvinnornas an-
del dr i 6kning. Men lit oss se pa siff-
rorna i tabell 1.

Vi ser alltsd att den procentuella 6k-
ningen var stérre for kvinnor men att
antalet fall 6kar ndstan 6 ganger mer
for miannen. Hur skall man di tinka
om man skall férebygga detta problem.
Skall man vilja att agera pa den pro-
centuella 6kningen eller den som mits
1 absoluta tal? Syftet dr forstas att fa
sakrare trafik, bdde for foraren, med-
trafikanterna och dven for samhillet i
stort.

1. Man viljer att bearbeta faktorer
som paverkar kvinnor och min pa
ett likartat sitt, t.ex. genom att héja
skatten pa alkohol.

2. Eftersom siffrorna antyder en oro-
ande trend, nimligen att kvinnor-
nas andel 6kar mest viljer man att
satsa pa specifik prevention, mest
av problemet vad giller just kvin-
nor, till exempel genom:

a) Selektiv prishdjning av den konsum-
tion kvinnorna har. Man inser litt
att det vore mycket svart att gora sa.

b) Selektiva atgirder for att minska

Tabell 1. Utveckling av rattfylleri 2000-2007 uppdelat pa kén (data frin BRA 2008:23). T tabellen

ir bide antal och procent angivet.

Antal rattfylleridomar Okning
Kon 2000 2007 Abntal Procent
Min 10471 17533 5966 59
Kvinnor | 1098 2167 1069 97
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kvinnornas konsumtion genom
att forséka paverka kvinnornas at-
tityder och kunskaper. I detta fall
tvingas vi arbeta med att minska
just kvinnornas efterfriagan, alter-
nativt patala specifikt f6r kvinnorna
att det ar fel att dricka fore bilkor-
ning. Det later som ett sa dumt f6r-
slag (om man verkligen vill minska
antalet rallfyllerier) att det svért att
ens skriva ner det som ett allvarligt
menat forslag.

©) Selektiva atgirder f6r minska mén-
nens konsumtion. Aven pi detta
omrade lider vi brist pd forslag som
skulle kunna ge effekt, dtminstone
pa kort sikt. Diremot kan man
inféra villkorade korkort for fr.a.
unga man.

d) Generella dtgirder som riktar sig
bade mot mans och kvinnors drick-
ande och inte minst alkoholkon-
sumtion hos férare.

tema

Med detta exempel vill jag visa pd tva

saker:

1. Om man skall fokusera de férebyg-
gande atgirderna pé ett av kénen
1 stillet for alla ménniskor tillsam-
mans, borde det vara pa det kénet
som har mest problem, (itminstone
nir skillnaderna mellan konen ir
stora).

2. Man skall inte redovisa procentu-
ella skillnader utan att samtidigt ta
med det faktiska antalet.

Sjukdom och dod
Dédligheten i alkoholrelaterade sjuk-
domar dr mycket stérre f6r min, se fi-
gur 1. Som framgir av figur 1 har det
skett en viss minskning i kvoten mellan
mins och kvinnors dédlighet. 1980 var
den 7 och 33 ir senare 3,5. Figuren vi-
sar ocksa att, forutom att det sker en
lingsam minskning av skillnaden mel-
lan konen, si finns det ocksa en sam-
variation mellan kvinnors och mains
dédlighet 6ver tiden.

Antal alkoholrelaterade dodsfall (underliggande eller bidragande
dédsorsak) fordelat pa kon. Aldersstandardiserade dédstal per
100 000 invanare. 1969-2013.

Antal
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Figur 1. Antal alkoholrelaterade dédsfall fordelat pa kon. Bilden ér tagen fran CAN:s rapport 144

ar 2014.
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Sjuklighet

Global burden of disease-data visar att
min drabbas mycket mer dn kvinnor.
Ett omrade som pa senare till fitt 6kad
uppmairksamhet dr alkohol som orsak
till cancer. 10 % av minnens cancer
och 3 % av kvinnornas ir orsakad av
alkohol. Det visar dels att det ar skill-
nad mellan konen, men ocksa att alko-
hol dr en mycket viktig riskfaktor gene-
rellt. Tyvirr kan ju dessa tal forvintas
Oka, och da i synnerhet f6r kvinnor i
linder som dr under stark utveckling
och dar allt fler kvinnor blir alkohol-
konsumenter (minnen dr det redan).

Diskussion

Overdriver vi riskerna med kvinnornas
Det kommer stindigt
alarmerande rapporter om riskerna
med kvinnornas inte
minst ungas konsumtion. Som fram-

konsumtion?
konsumtion,

gar av Gustafssons arbete i detta tema-
nummer skall man ta sddana rapporter
med kritiskt sinne eftersom det stin-
digt forekommer svingningar i kon-
sumtionsdata. Frdgan om eventuella
Overdrifter i rapportering kan besvaras
bdde med ett ja och med ett nej. Skilet
till att jag menar att vi inte Overdriver
riskerna, dr att vi enligt min mening
generellt underskattar riskerna med al-
kohol, bade vad giller min och kvin-
nor. Men samtidigt kan man siga att
vi Gverdriver vissa risker for kvinnor
relativt den risk som finns for mian. En
betydelsefull friga som uppstir som en
indirekt foljd till synsittet att alkohol
ar siarskilt riskabelt f6r kvinnor, 4r om
denna riskvirdering bidrar till att vi
missar forhallandet att alkoholrelaterad
dédlighet, sjuklichet och socialt daligt
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beteende, dr si mycket mer framtri-
dande hos min. Jag tror att det senare
pastiendet stimmer.

Maria Abrahamsson och Heimdahl
skrev 2010 ett arbete om svenska al-
koholpolitiska  handlingsplaner. De
jimforde fem dokument under perio-
den 1965-2007 och studerade skalen
som angavs i dessa fér kvinnors och
mins alkoholkonsumtion, och vilka
rekommendationer som gavs till al-
koholpolitiska étgirder. 1 borjan av
undersokningsperioden sigs som en
grundprincip att kvinnligt och man-
ligt drickande var av likartad karaktr.
Kvinnor kunde dricka mindre, men
deras drickande var inte principiellt an-
norlunda. I senare delen av perioden
utmalades kvinnligt drickande som
mer problematiskt pga. hogre sarbar-
het och av individuella psykologiska
skil. Som en f6ljd av att man lyfte fram
kvinnliga alkoholproblem blev manligt
drickande utraderat ur bilden och kon-
struerat som en positiv kontrast. Det
innebar att mins drickande blev si att
sidga normaliserat.

Vi vet inte sd mycket om vilka konse-

kvenser “normaliserandet” av min-
nens alkoholkonsumtion kan fa i t.ex.
varden. Men det finns en risk for att
manligt drickande “normaliseras”. I en
vinjettstudie av likares rdd till kvinn-
liga och manliga patienter i primédrvar-
den fann Geirsson och medarbetare att
en ligre andel av manliga dn kvinnliga
hégkonsumenter 1 primirvirden fick
réadet att sluta dricka vid uttalat hog al-
koholkonsumtion. Detta skulle kunna
tolkas som att likarna (bade kvinnor

och min) uppfattade manlig hégkon-

Socialmedicinsk tidskrift 6/2014



sumtion som mindre riskabel dn kvin-
nornas. Vill man gi dnnu lingre i sin
spekulation skulle detta kunna tolkas
som att likarna antingen tolkar kvin-
nors hégkonsumtion som allvarligare
in mins (vilket alltsd inte stimmer)
alternativt att man inte bor rekommen-
dera just min att sluta dricka, ” det in-
gar juiden manliga normen att dricka”
I de ménga alkoholpolitiska handlings-
planer som upprittades under 2000-ta-
let och som jag har list (men jag saknar
siffror pa detta) ndmns vissa riskgrup-
per. Dessa ir foster (dvs. gravida kvin-
nor), barn, ungdomar, psykiskt sjuka
och kvinnor. Man kan verkligen undra
varfér man sitter upp kvinnor som
riskgrupp. Det kan ju varken vara for
att de har mest sjuklighet, dédlighet,
sociala problem eller att de dstadkom-
mer mest sociala problem, for allt detta
giller frimst man.

Sa varfor gor vi sa hir? Det vill sdga,
varfér poidngterar vi att just kvinnor
ir en riskgrupp? En foérklaring kan
vara att mannens makthegemoni gor
att man skyddar just mdnnens ritt att
dricka mycket? Men det dr kanske fel att
anvinda uttrycket “minnens ritt” att
dricka, det kan snarare rOra sig om att
det dr ett vanligt synsitt att méin “bor”
dricka. Eller behaller vi tanken att just
kvinnor 4r en riskgrupp for att vi ge-
nerellt sett 6nskar behdlla en allmin
teori om att kvinnor dr mer sarbara?

I Australian guidelines to reduce health
risk from drinking alcohol skrivs: “On
average, women reach a given blood
alcohol concentration with a lower
amount of alcohol than men. Howe-
ver, on average, men take more risks
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than women at a given level of drin-
king, and thus most emergency depart-
ment presentations for alcohol-related
injuries involve men”. Dirfér kom
man med rekommendation att grinsen
f6r riskkonsumton vid ett enstaka till-
falle skall vara lika for man och kvin-
nor, nimligen 4 standarddrinkar hégst
en gang i veckan. I detta fall giller inte
den svenska grinsen for en standardd-
rink 12 gram, utan istillet 10 gram.

Man sa vidare:

1. All konsumtion av alkohol okar
risken for skador vid ett enstaka
dryckestillfille

2. Dyra standardrinkar vid ett tillfille
mert 4n fordubblar den relativa ris-
ken f6r en skada under de foljande
sex timmarna

3. Den relativa risken stiger snabbare
med minst fyra drinkar vid ett till-
falle

4. Varje dryckestillfille bidrar till livs-
tidsrisken for alkoholrelaterade ska-
dor och sjukdom

5. Livstidsrisken f6r sjukhusinligg-
ning pga. skada dr ca 1 in 10 f6r
man och 1112 for kvinnor med ett
dryckesmonster av minst fyra drin-
kar per tillfille ungefir en ging i
veckan

Sammanfattningsvis

Alkohol kan vara skadligt. Det leder
till dodlighet, sjuklighet och sociala
problem f6r biade min och kvinnor.
Sirskilt den sociala paverkan pa andra
minniskor gor att vi behover begrinsa
konsumtionen. Det viktiga dr da inte
att inrikta sig vare pa min eller kvin-
nor, utan pa alkoholkonsumtionen i
sig. Det ar inte mannen eller kvinnorna
det dr fel pd. Det dr alkoholen.
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Kanske nigon vill invinda att om man
inte specifikt behdller kvinnorna i fo-
kus for alkoholinsatser, s kommer de
inte att fi samma behandlingsméilig-
heter som min. Det dr ett argument
som manga ganger framforts, men det
ir ocksa ett pastiende som dnnu inte
visats stimma, dtminstone inte i Sve-
rige. Det beror bla. pa att det dr svart
att visa, eftersom man behover data
badde fran den allminna befolkning och
fran vardorganisationerna. Det dr en
annan sak att behandlingsresurserna
ir otillrickliga t6r kvinnor. Javisst, det
ir ett problem. Men samma sak giller
f6r behandling av méin med alkoholre-
laterade problem. Detta ir alltsd inte
frimst en kons- eller genusfriaga. Det
en friga om bristande behandlingsre-
surser.

Rekommendationer:

1. Minska talet om att alkohol ér olika
skadligt £6r min och kvinnor, alko-
hol ir synnerligen skadligt f6r bade
kvinnor och min, och bade for
unga och fér gamla.

2. Lagg inga stora resurser pa att ut-
reda om preventiva atgirder kan
riktas till ettdera konet, eller snarare
genuset, eftersom sidana dtgir-
der kommer ha mycket marginell
effekt (eller troligare ingen alls).
Det beror bla. pd sadana dtgirder
frimst skulle kunna inriktas pa att
minska efterfragan, inte att minska
tillgangen pa alkohol. (Babor et al
2010) Dessa atgirder kommer dér-
for generellt att ha svag effekt. Till
stor del dricker midn och kvinnor
alkohol tillsammans. Bara det for-
héllandet 1 sig talar for att selektivt
genusinriktad prevention sannolikt
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inte skulle vara effektiv.

3. OM nagon grupp skulle vara fore-
mil for selektiv prevention borde
det vara minnen eftersom de bide
skadas och skadar mest. Men jag dr
anda inte for det, for att:

4. Det ar inte alkohol i kombination
med man eller alkohol i kombina-
tion med kvinnor som i4r det stora
problemet. Det dr heller inte vare
sig min eller kvinnor i sig som ir
problem, utan, férstas, just alkoho-
len. Firre skador av alkohol uppnas
for bade kvinnor och min med en
mer restriktiv alkoholpolitik.

5. Utoka vardutbudet for alkoholre-
laterade problem f6r bade kvinnor
och min.
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