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De tidigaste dren i vara liv dr av stor be-
tydelse for hur vi senare kan forvalta vara
medfédda egenskaper. Det ar under barn-
domen vi formas - kédnslomaissigt, socialt
och biologiskt. Da liaggs ocksd grunden till
viktiga virderingar sdsom instéllningen till
oss sjélva och var omgivning liksom till livs-
stilsfrigor. Inte minst inbegrips vilka virde-
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ringar vi far kring alkohol och alkoholkon-
sumtion. Aven om de virderingar som rdder
i samhadllet paverkar oss sa dr vara fordldrar
mycket viktiga i denna formning.

Familjens sitt att fungera paverkar bar-
nens hilsa och beteende medan de dr barn,
men den paverkar ocksd deras hilsa och
beteende som vuxna. Barn som véixer upp
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1 familjer dér ena eller bada foraldrarna har
alkoholproblem utgér ocksa en riskgrupp
for bland annat alkoholberoende/missbruk.
Dessa barn utsitts ocksa i hogre utstrackning
for svara upplevelser som i sin tur kan leda
till alkoholberoende/missbruk (1). Samtidigt
vet man att det finns andra faktorer under
uppvixten som kan reducera effekterna av
befintliga riskfaktorer. Det kan handla om
faktorer som problemldsningsforméga, soci-
al uppbackning och optimism som man i en
svensk studie funnit motverkar riskfaktorer
for psykisk sjukdom och beteendestdrning
(2). Stark bindning till skolan, ordentlig till-
syn av fordldrarna, klart definierade regler
for hur man skall uppfora sig och adekvat
berém fran fordldrarna nédr barnen uppfort
sig vl har visat sig minska risken for alko-
holberoende och missbruk (1).

De flesta kvinnor i vér kultur dricker
alkohol (3, 4). Endast ett fatal utvecklar
emellertid alkoholberoende eller missbruk
under sitt liv (5). Livstidsprevalensen for
alkoholberoende/missbruk bland kvinnor
rapporteras 1 internationella studier vara
4-6% (6), men mycket hogre livstidtids-
prevalens (8,4%) har rapporterats fran the
National Longitudinal Alcohol Epidemiolo-
gical Survey (7).

Det finns inte en orsak till att ndgon ut-
vecklar alkoholberoende/missbruk utan en
rad olika faktorer paverkar i denna riktning.
Vid en genomgéng av den internationella lit-
teraturen finner man att olika faktorer under
barndom och ungdom visat sig ha samband
med alkoholproblem i vuxen alder. Savil
omgivningsfaktorer som genetiska faktorer
har visat sig ha betydelse (8, 9).

Olika beteendefaktorer som exempelvis
skolk och kriminalitet i barn- och ungdoms-
aren har ocksa visat sig predicera alkohol-
problem (10, 11). Beteendeproblem som
okar risken for alkoholberoende/missbruk
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kan identifieras redan i 10 ars alder (1).
Tidig rokdebut kan ocksa oka risken for al-
koholproblem (12). Detta skulle exempelvis
kunna forklaras av att de unga rokarna har
ett riskbeteende generellt sett eller att bio-
logiska mekanismer verkar, t.ex. att nikotin
okar kéansligheten i hjdrnan for alkoholpro-
blem. Vid forskning pa rattor har man funnit
att de rattor som fatt nikotin dkade sitt alko-
holintag. Dessutom valde dessa rattor alko-
hol nidr de kunde vilja mellan alkohol och
vatten, medan rattorna som inte fatt nikotin
valde vatten (13).

I en norsk undersdkning fann man att
flickor drack mer alkohol om deras foraldrar
hade en tillatande attityd till att de drack al-
kohol i tidiga aldrar. Man fann ocksa att tidig
alkoholdebut predicerade alkoholmissbruk
(14). Andra har funnit samband mellan tidig
alkoholdebut och alkoholberoende, men
inte alkoholmissbruk (9). I en svensk studie
som Edgardh och Ormstad gjort av 17-ariga
flickor fann man att de som hade varit utsatta
for sexuellt overgrepp i hogre utstrickning
rapporterade att de i unga aldrar borjat
dricka alkohol och/eller experimenterat med
droger (15).

Vidare har studier visat att risken for att
kvinnor utvecklar alkoholproblem 6kar om
de varit utsatta for sexuella Overgrepp un-
der uppvixten. Det dr vanligare att flickor
utsitts for sexuella overgrepp jamfort med
pojkar dven om det dr mdojligt att morkertalet
kan vara storre bland pojkarna. Det dr me-
todologiskt svért att gora kartldggningar av
omfattningen av sexuella dvergrepp under
uppvixten. Om man viljer att friga vuxna
kvinnor finns risken for att de har fortrangt
héndelsen. Linda Williams har i USA gjort
en uppfoljningsstudie av rittsfall 17 ar
efter att flickor varit utsatta for ett sexuellt
overgrepp som forovarna har blivit domda
for. Det visade sig att mer 4n en tredjedel av
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flickorna hade glomt att de varit utsatta for
detta sexuella Gvergrepp och ju yngre man
varit vid dvergreppet desto vanligare att man
senare inte kom ihag det (16).

De undersokningar som gjorts av preva-
lensen for sexuella dvergrepp i barndomen
har visat att mellan 6 % och 62 % av vuxna
kvinnor hade erfarenhet av detta (17). Om
urvalen innefattar kliniska grupper eller dr
tagna ur den allmédnna befolkningen paver-
kar hur stor andel man finner, som rapporte-
rar sexuella dvergrepp. Generellt dr andelen
som rapporterar sexuella dvergrepp i1 barn-
domen hogre i kliniska studier an i befolk-
ningsstudier. Aven i befolkningsbaserade
studier har man funnit att en sa hog andel
som upp till 35 % av kvinnorna rapporterat
erfarenhet av sexuellt Gvergrepp (18, 19, 20).
En annan faktor som paverkar prevalensen
dr hur man definierar sexuellt overgrepp. Ju
allvarligare typ av 6vergrepp desto firre som
rapporterar att de varit utsatta (15, 21). I den
ovan ndmnda svenska studien uppgav 11 %
av 17-ariga kvinnliga gymnasieelever att de
varit utsatta for sexuellt dvergrepp. Detta kan
jamforas med de som hoppat av skolan dér
28 % rapporterade att de varit utsatta. For
pojkarna i den undersdkningen var motsva-
rande siffror 3,1 % respektive 4 %. I dessa
siffror ingar inte Gvergrepp dédr en kompis
varit forévaren (15).

I ett flertal befolkningsstudier har man
funnit statistiskt signifikanta samband mel-
lan sexuella Gvergrepp i barndomen och
alkoholproblem (22, 21, 18). Andra forskare
har funnit ett samband f6rst nir andra for-
svarande omstandigheter under uppvixten
funnits med, exempelvis brister i omsorgen
(23, 24).

I projektet "Women and Alcohol in Gote-
borg” (WAG) har vi varit intresserade av att
studera samband mellan olika uppvaxtfak-
torer, inklusive sexuellt Gvergrepp, for ut-
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veckling av alkoholberoende/missbruk hos
kvinnor i vuxen alder. Med detta syfte har
vi studerat kvinnor i ett befolkningsbaserat
urval (25, 26).

Metod

Studiens 6vergripande design och metod har
presenterats mer i detalj tidigare (6). I kort-
het kan ndmnas att undersdkningen genom-
fordes 1 tva faser. I forsta fasen fick samtliga
3130 kvinnor i fem alderskohorter (fodda
1925, 1935, 1945, 1955 och 1965) boende
i vistra Goteborg en enkdt med fragor om
alkoholvanor. Fragorna podngsattes och sor-
terades in i fyra podnggrupper. Baserat pa
antal podng pa enkdten inbjods i andra fasen
ett stratifierat randomiserat antal kvinnor till
en strukturerad intervju (n=479). Urvalet ar
stratifierat med avseende pa att fler kvinnor
med hoga podng pa enkidten bjods in till
intervju jamfort med kvinnor med laga eller
inga podng alls. 316 kvinnor ingick i dessa
delstudier.

Vid intervju besvarade kvinnorna fragor
om sociala-, psykologiska- och beteen-
defaktorer liksom fragor om alkohol- och
droganviandning under deras uppvixt. Vi
klassificerade kvinnornas socialgruppstill-
horighet baserad pa faderns yrke. Psykiatris-
ka diagnoser stdlldes enligt DSM-III-R och
for alkoholdiagnoser anvidndes dessutom
CIDI-SAM (27, 28). Var definition av sexu-
ellt overgrepp under uppvixten var att kvin-
norna mot sin vilja varit utsatta for nagon
sexuell aktivitet fore 18 ars dlder. Vi fragade
om detta hade skett flera ganger och om hur
gamla de var vid det forsta, eller enda, sexu-
ella overgreppet. Intervjuerna tog vanligen
11/2 timma.
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Analys

Materialet ar stratifierat. Vid berikning av
prevalens har vi anvint viktade data, vilket
innebir att héinsyn tagits till hur manga av
kvinnorna som bjudits in frén varje poing-
grupp. Vi anvinde diremot oviktade data
vid sambandsanalyserna. Variablerna grup-
perades i sociala-, psykologiska-, beteende-
och alkohol/droganvindningsdoméner. Med
hjélp av faktoranalys identifierade vi proxy-
variabeln ”Tidigt avvikande beteende”. 1
denna ingar fyra olika beteendevariabler:
frekvent skolk, tidig rokdebut, upprepad
snattning eller kriminalitet samt att under
uppvixten ha varit borta hemifran en hel natt
utan att meddela detta innan. Vi klassifice-
rade alkohol/drogmissbruk i fyra olika grup-
per: illegala droger, legala droger, 16snings-
medel och alkoholberusning. Fér ménga av
variablerna stillde vi frdgor om hindelser
under barndomen (0-12 &r) och ungdomen
(13-17 &r) separat men analyserna har gjorts
for 0-17 ar. Betriffande rokning och alko-
holberusning frigade vi om hindelser fore
15 ars alder.

Sambandsanalyser gjordes med hjilp av
bivariata analyser och stegvisa multivariata
logistiska regressionsanalyser. Resultaten
har redovisades som oddskvoter (OR) med
95% konfidensintervall.

Etiska 6vervaganden

Deltagande i undersokningen var frivilligt.
Alla deltagare var informerade om detta och
att de nédr som helst kunde vilja att utgd ur
studien. Intervjuerna skedde antingen pa
Sahlgrenska sjukhuset, i kvinnans hem eller
pé annan plats. Kvinnorna fick sjéilva vilja.
De som intervjuade var lidkare och psyko-
loger med flerdrig klinisk erfarenhet. Vi har
hela tiden haft en beredskap for att hjilpa
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kvinnorna till kontakter inom virden om de
s& Onskade. Var erfarenhet frdn intervjuerna
har varit att kvinnorna uppfattat fraigorna
som relevanta i relation till studiens syfte
och innehdll. Det giller éven de fragor som
var av intim karaktér. Exempelvis frigade vi
om sexuella 6vergrepp vilket skulle kunna
skada kvinnorna psykologiskt eller kriinka
deras integritet. Ett annat etiskt vervigande
var att vi skickade tre pAminnelsebrev, ringde
och gjorde hembesok hos nigra av de kvin-
nor som inbjudits till intervju men som vi ej
fatt kontakt med, d3 var avsikt var att minska
bortfallet. Detta kan ha orsakat en del stress
for dessa kvinnor, men vi har inga indikatio-
ner pa att kvinnorna tagit skada av det.

Ovanstdende etiska Gverviganden skall
ses 1 ljuset av behovet att oka kunskapen
om vad som kan orsaka eller ha samband
med alkoholberoende/missbruk hos kvinnor.
Kunskapen kan f6rhoppningsvis vara till
gagn for kvinnor bade vad giller prevention
och behandling.

Dessa studier har godkints av Etiska
Kommittén och Datainspektionen.

Resultat

I bivariata analyser fann vi att ett flertal soci-
ala-, psykologiska- och beteendefaktorer lik-
som anvéndning av alkohol och droger hade
signifikant samband med alkoholberoende/
missbruk hos kvinnor i vuxen &lder. Fran
den sociala domédnen fann vi samband mel-
lan alkoholberoende/missbruk och att ha
flyttat hemifrén fore 18 ars alder, ha bott pa
barnhem eller i fosterhem och att modern
eller fadern drack alkohol ofta eller hade
alkoholproblem nér multivariata analyser
gjordes inom respektive domin. Inga sam-
band mellan alkoholberoende/missbruk och
sociala faktorer kvarstod nir multivariata
analyser gjordes och faktorer frin andra
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dominer togs med i analyserna. Vi fann
ingen skillnad mellan socialgruppstillhorig-
het och risken att utveckla alkoholberoende/

missbruk.

I den slutliga multivariata analysen kvar-
stod endast fyra faktorer. Dessa var psyko-
logiska eller psykiatriska problem under
uppvixten, avvikande beteende fore 18 ars
alder, alkoholberusning fore 15 ars dlder och
sexuellt overgrepp fore 13 ars dlder. Bland
dessa prediktorer for alkoholberoende/miss-
bruk fann vi hogsta oddskvoten, 3.5, for
sexuellt Gvergrepp fore 13 érs alder. Vi fann
inget samband om forsta overgreppet skett
mellan 13 och 18 ars dlder (25).

Bland kvinnorna vi studerat uppgav 9,8 %
av kvinnorna att de varit utsatta for sexuella
vergrepp innan de fyllde 18 ar. Medianal-
dern for forsta erfarenheten av CSA var 12
ar, medan medeldldern vid forsta sexuella
Gvergreppet var knappt 11 dr (26).

Diskussion

Resultaten fran var undersokning stoder
tidigare forskning som funnit att faktorer
fran uppvixten predicerar alkoholberoende/
missbruk bland kvinnor dven i den all-
minna befolkningen (11, 12, 23, 29, 30).
Prediktorer fran de sociala-, psykologiska-,
beteende- och drogandvandningsdoménerna
identifierades i bivariata analyser, men inga
sociala faktorer kvarstod i den slutliga multi-
variata modellen. En sannolik forklaring till
detta kan vara att faktorer frén den sociala
doménen kommer till uttryck genom fakto-
rer fran andra dominer. Exempelvis skulle
did fiders drickande eller andra sociala
faktorer fran uppvixten kunna orsaka psy-
kologiska eller psykiatriska problem under
uppvixten och/eller ett tidigt avvikande be-
teende, vilka bada ir tvd starka prediktorer
for alkoholberoende/missbruk. Aven i andra
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studier har man funnit samband mellan
dessa tvd prediktorer och alkoholberoende/
missbruk bland kvinnor (10, 29). Anda och
medarbetare (30) fann ndr de undersokte
samband mellan svara hindelser i barndo-
men, bland annat fysiskt eller sexuellt dver-
grepp, psykiskt sjuka foraldrar eller fordldrar
med alkoholproblem, att ju fler man hade
av de nio faktorer som undersoktes, desto
storre var risken for alkoholism i vuxen &l-
der. Forildrars alkoholmissbruk héjde ocksd
denna risk och dven risken for att deras barn
skulle uppleva svéra hindelser (30). Nir vi
frigade om foréldrarnas alkoholvanor géllde
frigorna inte enbart den biologiske fadern
utan ocksa den ’sociala’ fadern, varfor vi
inte kan siga nigot om érftlighet. Det fak-
tum att kvinnorna subjektivt rapporterat att
de tyckte forildrarna druckit ofta eller pd ett
problematiskt stt, skulle ocksd kunna ge ett
miitfel i friga om tolkning eller helt enkelt
vara ett minnesfel.

Att beteendeproblem okar risken for
alkoholberoende/missbruk har tidigare rap-
porterats fran flera hill bade for min och
kvinnor (27, 31, 32). Nir Guo et al. under-
sokte beteende hos personer vid 10-, 14- och
16 ars alder fann de att beteendeproblem
hade identifierats redan i dessa aldrar hos
de som vid 21-érs dlder hade utvecklat alko-
holberoende (1). Tidig rokdebut predicerade
alkoholproblem i bland annat en amerikansk
studie (12). Detta skulle kunna vara en risk-
faktor i sig eller ses som en indikation pa ett
i ovrigt riskfyllt beteendemanster. Foraldrars
rokning har ocksé visat sig predicera alko-
holproblem bland flickor (14). Om forald-
rarnas rokning dr en prediktor i sig eller ett
matt pa andra underliggande faktorer som
paverkar utvecklingen av alkoholproblem ér
ocksa en dppen fraga.

Psykologiska/psykiatriska problem under
uppvixten dkade risken for alkoholberoende/
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missbruk. Detta dr forenligt med tidigare
forskningsfynd. Intressanta fragor 4r om och
hur de olika prediktorerna ar associerade till
varandra och om de predicerar olika slags
alkoholproblem. En annan intressant fraga
ar huruvida kvinnor med alkoholberoende/
missbruk som har beteendeproblem skiljer
sig fran de med psykologiska eller psykia-
triska problem. Man kan exempelvis fraga
sig om beteendeproblem dr ett uttryck for
beteendestorning/antisocial ~ personlighets-
storning  ddr  alkoholberoende/missbruk
ingdr som en del eller om alkoholberoende/
missbruk dr ett resultat av sjdlvmedici-
nering bland kvinnor med psykologiska/
psykiatriska problem.

Forekomsten av sexuellt dvergrepp fore
18 ars alder var 9,8%. Detta ar forenligt med
fynd frén andra populationsbaserade studier
(15, 33). I andra populationsbaserade studier
har man funnit hogre prevalens (15, 18, 19,
20). Var definition av sexuellt Gvergrepp
var forhallandevis bred och vara fragor var
forhéllandevis fa och inte si detaljerade, s
en hogre prevalens hade kunnat forvintas. Vi
hade exempelvis inkluderat 6vergrepp med
forovare utanfor familjen och hiansyn hade
inte heller tagits till dldersskillnaden mellan
offren och forévarna (17, 34, 35, 36). I en se-
nare studie vi gjort med tva yngre kvinnliga
kohorter, ddr data nu bearbetas, blev preva-
lensen for sexuellt vergrepp fore 18 ars &l-
der betydligt hogre, 23%. I den studien hade
vi bland annat fler och mer detaljerade fragor
som skulle kunna forklara den stora skillna-
den, savida skillnaden inte betingas av en re-
ell kning av sexuella dvergrepp. Aven i den
studien fann vi signifikanta samband mellan
sexuellt oOvergrepp under uppvixtenoch
alkoholberoende/missbruk. Sambanden var
starkare ju svarare typ av overgrepp.

Det rdder oenighet om sambandet mel-
lan sexuellt Overgrepp under uppvixten
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och alkoholberoende/missbruk. En del
forskare menar att sexuellt Overgrepp un-
der uppvéxten dr en viktig prediktor for
alkoholberoende/missbruk (29, 18, 37) med-
an andra tycker sig ha bevis for att det finns
ett samband endast om nigon annan faktor
ar ndrvarande som att ha vuxit upp med en
mamma som brustit i omsorg och virme el-
ler blivit forsummad pa annat sitt (23, 24).
Ytterligare andra anser att sambandet endast
giller for allvarligt missbruk och allvarliga
overgrepp som exempelvis overgrepp i form
av samlag eller dar det samtidigt forekommit
vald (38, 39).

Nagra av de sexuellt utnyttjade kvinnorna
utvecklade alkoholberoende/missbruk dven
om de flesta av dem inte gjorde det. Detta
beror sannolikt pa skillnader i den personli-
ga sdrbarheten, grad av stod eller belastning
frdn omgivningen, nérvaro eller ej av saluto-
gena faktorer och pa vilken typ av sexuellt
dvergrepp man varit utsatt fér. Kvinnor som
varit utsatta for sexuella Gvergrepp under
uppvéxten rapporterade oftare angestsjuk-
domar, jamfort med kvinnor som ej varit ut-
satta for detta. Posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) har diskuterats som en mojlig lank
mellan sexuellt Gvergrepp under uppvéxten
och alkoholproblem (40, 41). Vi kunde inte
utforska detta samband pa grund av att det
var fa kvinnor med PTSD.

I var slutliga modell var risken for
alkoholberoende/missbruk tvd och en halv
gang forhojd for kvinnor som varit berusade
av alkohol fore 15 ars alder. Detta Gverens-
stimmer med fynd frdn flera andra studier
(7, 42). Forskare fran flera olika ldnder har
rapporterat att om aldern for alkoholdebut
skjuts upp sa foljer en generellt minskad
konsumtion i vuxen dlder och en minskad
risk for alkoholproblem (7, 42, 43). Sam-
banden dr linjdra sd for varje ar man skjuter
upp debuten blir konsumtionen i vuxenlivet
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allt lagre. Om detta skulle kunna leda till att
verkligen minska alkoholproblemen totalt
sett dr omdiskuterat. Det kan vara sa att
samma faktorer som okar risken for tidig
alkoholdebut ocksa ér riskfaktorer for alko-
holproblem. Den tidiga alkoholdebuten i sig
vore dirmed inte det som Okar risken for al-
koholproblem (7, 42). En tidig alkoholdebut
kan vara del i ett riskbeteende som man har
generellt, pd samma sitt som tidig rokdebut
skulle kunna vara det. Bide tidig alkohol-
debut och alkoholberoende/missbruk skulle
ocksa kunna vara manifestationer av en ge-
nerell sarbarhet for beteendeproblem (9).

Aven om tidig alkoholdebut ir en del av
ett mer generellt riskbeteendemonster, eller
ett uttryck for en generell sarbarhet for pro-
blembeteende, antas att en senareldggning av
alkoholdebuten skulle kunna minska risken
for alkohol- och alkoholrelaterade problem
(7, 43). En uppskjutning av alkoholdebuten
kan sannolikt minska ett riskbeteende som
generellt dr associerat med att vara berusad.
Genom detta skulle man da mojligen ocksé
minska risken for att bli utsatt for exempel-
vis sexuellt 6vergrepp (44). I en studie av
norska tondringar fanns ett samband mel-
lan sexuellt 6vergrepp och alkoholmissbruk
som kunde ga i bada riktningar (44). Frén
en svensk studie av tondrsflickor har rap-
porterats att flickor med sexualdebut fore
15 ars dlder borjade dricka alkohol tidigare
an andra flickor. En tidig sexualdebut hade
ocksa samband med en mer prematur vuxen
livsstil (45).

Anvindning av illegala droger fore 18
ars alder 6kade risken for alkoholberoende/
missbruk mer 4n sju ganger i bivariata
analyser, men sambandet kvarstod inte som
statistiskt signifikant i den slutliga modellen.
Detta fynd skulle kunna bero pa att det var sa
fa kvinnor som rapporterat anvindning av il-
legala droger (n=23). Det skulle ocksé kunna
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bero pé det faktum att anvandning av illegala
droger ofta forekommer hos personer med
psykiatriska problem, en av de variabler som
var signifikant dven i den slutliga modellen.
Minskningen av signifikanta samband,
som vi fann i de multivariata modellerna,
indikerar att man bor vara forsiktig med att
peka ut vilken enskild bakgrundsfaktor som
idealiskt borde prioriteras i preventions- och
behandlingssammanhang.

Slutsatser

Uppvixtfaktorer paverkar risken for att
utveckla alkoholberoende/missbruk bland
kvinnor. Sexuellt dvergrepp under uppvéx-
ten 4r en faktor som okar denna risk. Aven
om de flesta kvinnor inte hade erfarenhet
av sexuellt overgrepp tycks detta vara ett
vanligt forekommande och viktigt problem
i samhillet. Trots detta dr det inte sa létt att
upptacka forekomst av sexuella dvergrepp,
varfor okad kunskap beh6évs om hur man
kan identifiera och dven hantera denna typ
av problem. Fler enheter med sérskild kun-
skap om sexuella dvergrepp borde inrdttas i
landet.

Beteendeproblem uppticks ofta i forskole-
eller skolaldern. Dessa problem ar létta att
identifiera. Orsaken till beteendeproblem
kan variera och maste utredas. Resurser
maste finnas for kraftfulla insatser nir pro-
blemen upptiacks. Detsamma géller for psy-
kisk sjukdom, som béde kan vara orsak till
och orsakas av alkoholberoende/missbruk.
Samsjuklighet mellan alkoholberoende/
missbruk och psykisk sjukdom maste beak-
tas vid omhéndertagande av personer med
dessa tillstand.

Tidig alkoholberusning &r generellt sett
ett riskbeteende. Genom att senareligga
alkoholdebuten skulle antalet riskfaktorer
reduceras och diarmed kunna bidra till att
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forebygga alkoholberoende/missbruk. Detta
skulle kunna vara ett mal for prevention. For
att kunna uppna malet kravs stod fran savil
fordldrar som samhille. Lampliga arenor
for prevention ir forskola/skola, barn- och
ungdomspsykiatriska kliniker och/eller so-
ciala myndigheter, beroende pa karaktiren
av problem. Fordldrarna bor generellt sett
vara involverade i detta arbete.

Trots att det inte finns ndgon enskild
faktor eller enkel forklaring till vad som
orsakar alkoholberoende/missbruk, madste
vi 6ka kunskapen om etiologiska faktorer
for att kunna reducera antalet riskfaktorer
och ddrmed reducera antalet kvinnor som ut-
vecklar alkoholberoende/missbruk. Aven om
orsaken till alkoholberoende/missbruk eller
andra sjukdomar inte 4r identifierad kan
epidemiologiska metoder var anviandbara i
forsoken att reducera antalet insjuknanden
(46).

Ekonomiskt stod har vi fatt fran:

SFR (numera FAS), Riksbankens Jubileums-
fond, Vetenskapsradet och Vardalsstiftelsen.
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