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Det sociala mönstret i alkoholkonsumtionen 

tycks genomgå en förändring. För tjugo år se- 

dan var andelen högkonsumenter större i so- 

cialgrupp 1. Data från flera aktuella studier tyder 

på att skillnaderna mellan olika sociala skikt nu 

har minskat sett över alla åldrar. 

Bland de yngre är tendensen densamma men 

kraftfullare. Andelen högkonsumenter är störst i 

socialgrupp 3 och bland de lågutbildade. För 

tjugo år sedan var förhållandet det omvända. 

I artikeln presenteras data från en tvärsnitts- 

studie i Stockholm utförd med enkätmetodik. 

Artikelförfattarna var vid tiden för studien 

samtliga verksamma vid Karolinska Institutet, 

Institutionen för socialmedicin, Sundbyberg.     
  

INLEDNING 

Årliga undersökningar av alkoholvanorna bland 

värnpliktiga i landet har utförts sedan 1968 och 

bland elever i årskurs 6 och 9 sedan 1972 (1). Emel- 

lertid har färre undersökningar utförts bland vuxna. 

Riksundersökningar av svenska folkets alkoholva- 

nor och alkoholattityder (RUS) 1967 för ett slump- 

urval av befolkningen i åldern 16—70 år visade att 

13 Z6av männen i socialgrupp I var högkonsumenter 

i jämförelse med 59 socialgrupp II och 696 

socialgrupp III. Motsvarande siffror för kvinnor var 

9701 socialgrupp I, 320i socialgrupp II och 1926i 

socialgrupp III (2). I REBUS, en hälsoundersök- 
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ning utförd av läkare på ett urval av befolkningen i 

”förra” Stockholms län (Stockholms län förutom 

Stockholms kommun) 1970—-71 fann Halldin en lik- 

nande fördelning av alkoholkonsumtion i förhållan- 

de till socialgrupp för båda könen (3). 1967—84 

minskade försäljningen av alkohol, uttryckt i liter 

100 Zcalkohol/invånare 15 år och äldre, med drygt 

20701 såväl Stockholms län som hela landet (1). 

Vi har studerat uppgifterna om alkoholkonsum- 

tion från enkät och telefonundersökningen ”Befolk- 

ningens hälsa” som utfördes i Stockholms län 1984. 

Vår främsta frågeställning är om det sociala 

mönstret från RUS och REBUS kvarstår. 

Undersökningens uppläggning och 

genomförande 

”Befolkningens hälsa” är en tvärsnittsundersökning 

av ett slumpurval 450 individer i åldern 18 år och 

äldre i 14 vårdlagsområden inom fyra primärvårds- 

områden i Stockholms län, inalles 6300 individer. 

Undersökningen planlades och utfördes av social- 

medicinska institutionen vid vårdcentralen Kronan 

i nära samarbete med primärvårdspersonalen (4). 

Främsta syftet var att bättra underlaget för plane- 

ring och förebyggande arbete. Undersökningen ut- 

fördes med postenkät, med 73 frågor varav 5 frågor 

gällde alkoholvanorna. Enkäten besvarades av 

65,8270. Vi försökte nå de som ej besvarade posten- 

kät med en telefonintervju som omfattade 25 frågor 

från enkäten, däribland de 5 alkoholfrågorna. Den- 

na besvarades av 12,8 20och det totala deltagandet 

blev alltså 78,622. I bortfallsgruppen var unga, ogif- 
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ta, frånskilda och utländska medborgare överrepre- 

senterade, !iksom personer som varit föremål för 

sluten vård 1980—84 i nära alkoholrelaterade sjuk- 

domar (alkoholpsykos, alkoholism, alkoholförgift- 

ning och skrumplever). 

Alkoholfrågor 

Frågorna om alkoholkonsumtion avsåg den genom- 

snittliga veckokonsumtionen av de olika alkohol- 

dryckerna och hade fasta svarsalternativ. Mindre 

än 192i urvalet besvarade ej någon alkoholfråga. 

Den uppgivna konsumtionen omräknades i gram 

100 Z6alkohol. Som gräns för hög alkoholkonsum- 

tion sattes 35 gram för män och 25 gram för kvinnor 

vilket är i nivå med rekommendationer bla från 

Sverige (5). Andelen högkonsumenter fördelade på 

kön, ålder, socioekonomisk grupp, utbildning och 

medborgarskap har bla beräknats. 95 Zckonfidens- 

intervall för olika värden har bestämts. 
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Andelen högkonsumenter bland män är störst 

bland egna företagare och för de med yrkes- 

skola som högsta utbildning 
KT KÄKEN ERARFREREEFETLEYRERERERSTIFEERERERAESSFEFEREKREREEAERLAREITIKKEKLLA fl. 
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Några resultat 

Andelen högkonsumenter fördelat på kön, ålder, 

socioekonomisk ställning framgår av tabell 1. Ta- 

bellen visar att andelen högkonsumenter bland män 

är störst bland egna företagare och för de med yr- 

kesskola som högsta utbildning. Konfidensinterval- 

len visar dock att skillnaderna ej når statistisk signi- 

fikans. Tabell 2 visar att det finns en tendens till att 

andelen högkonsumenter bland yngre är störst 

bland de med lägre utbildning och bland arbetare 

och för äldre bland tjänstemän. Skillnaderna är 

dock ej statistiskt signifikanta. Tabell 3 visar slutli- 

Tabell 1. Andelen högkonsumenter bland män och kvinnor fördelat på ålder och sociala faktorer i JZomed 957 

konfidensintervall (KI). Hög alkoholkonsumtion motsvarar 35 gram 100 9calkoholldag för män och '25 gramldag för 

  

  

  

  

kvinnor. 

Män n=2129 Kvinnor n = 2373 

Hög alkohol- 95270 KI Hög alkohol- 957 KI 

konsumtion konsumtion Zz 

Ålder (År) 
— 18-24 8,7 RR. RO JT 3,6, 8,8 

— 25-44 10,5 SEE Pr Bl på ERAN 

— 45—64 8,8 1 NR SI 90. FÖRE 

— 65-74 70 &0 LA fö 2 RN 

— 75+ I 1,3; ;:40:3 PR MM 

Socioekonomisk status 

— arbetare 9,9 BV Fhilkgg 3,9 bs, AN 

— tjänstemän på lägre nivå 9,4 TYST Sö 2,00 NA 

— tjänstemän på mellan och högre 

nivå samt fria yrken 8,3 6,45; 10:6 3,5 pv Mp (7 

— egna företagare 14,8 SAR 4,0 07-200 

Utbildning 

— folkskola (6—38 års skolgång) 8,6 RS pR 1,8, 4,0 

— yrkesskola [87 10:46" TR, 5,9 23, ANN 

— grundskola 6,5 43; TD JD 40,50 230 

— studentexamen 8,6 (CE ER AG | 313 VR 

— minst ett års studier utöver 

studentexamen 8,4 6.3 LLA ÅR 1.4, »- "44 

Totalt 9,3 Bal: 300 JT 40: 
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Tabell 2. Andelen högkonsumenter bland män och kvinnor i olika åldersgrupper fördelat på socioekonomisk kategori 
och utbildning i Yomed 95 Yckonfidensintervall (KI). Hög alkoholkonsumtion motsvarar 35 gram 100 0alkoholldag för 
män och '25 graml/dag för kvinnor. 

  

  

  

  

Män Kvinnor 

18—24 25-44 45—64 65—w 18—24 25—44 45—64 65—wWw 

Z KI KT: 96 KI Zz KI Zz KI KI Z KI Zz KI 

Socioekonomisk status 

— arbetare INN dor "ar AS dd SNETT NTA 2,0 0,8 2,0 7 
16,0 fö. 1555 10,9 9,2 Tel 4,9 5,0 

— tjänstemän på KULT den Se UA 27. IA ÅRA ND 18 AN 1 LÅ, ER PV NR 
lägre nivå 2JsR 152 14,6 Sö [7.2 6,0 6,9 7,6 

— tjänstemän på 1 > a BONN SA 90- AR — —- 2,2 1 FR RR Li 
mellan och högre 23,4 11,6 13,3 16,2 4,5 13,0 [5 
nivå samt fria yrken 

— egna företagare = 10:58 TRE 
053 39,9 - - — - - — — - he 

Utbildning 

— folkskola (6—8 13255 JE NV OR 0, 7 BN Pr Er BER I ner. 2 Ra KIER Uls OE v A fn Si Lör 05-21 1,0 
års skolgång) SIA 20,9 Ik] 8,4 35,9 7,4 4,2 4,3 

— yrkesskola 1657 IS 200100 TN NS TR 3 SKER SN 
30,6 21,8 19,1 pr 17,8 9,3 10,7 9,8 

— grundskola By. 2 DE Pil BÖN hn RER RAR SA 30 RA 2;1 
18,2 11,8 15,0 [30 162 9,5 8,3 13,4 

— studentexamen 4 KOD NA Di ra HN NG EL ÖS 5 STA ÄR AN —- 
12,4 15,6 15,0 39,2 6,4 8,0 34,3 

— minst ett års Hör "TU, NR 0 500 TR ES ON 68-30 — 
studier utöver — — TE 18,7 27,3 15,5 3,4 SA 
studentexamen 

  

Tabell 3. Andelen högkonsumenter enligt Riksundersökningen 1967 samt enligt Befolkningens hälsa 1984 bland män och 
kvinnor (i åldern 16—70 år i Riksundersökningen och i åldern 18—70 år enligt Befolkningens hälsa) fördelat på 
socialgrupp”. Gräns för hög alkoholkonsumtion är 10 liter 100 96alkohol (22 graml/dag) för män och 5 liter (11 gram/dag) 
för kvinnor, som i Riksundersökningen. Ett index har konstruerats för prevalensen högkonsumenter för vardera studien 
och könet. Index = 100 betyder genomsnittliga andelen högkonsumenter per studie och kön. 95 Tokonfidensintervall (KI) 
har beräknats. 

  

  

  

Män Kvinnor 

RUS KI HPS KI RUS KI HPS KI 

Socialgrupp I 196 129 107 87 302 72 87 fn 

291 130 503 101 
Socialgrupp II 76 sj 102 89 104 66 110 98 

109 117 159 122 
Socialgrupp III 95 66 98 85 31 14 102 3 

128 110 79 136 

  

" Arbetare är placerade i socialgrupp III, tjänstemän på lägre och mellanivå samt egna företagare i socialgrupp II och 
högre tjänstemän och fria yrken i socialgrupp I. 
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gen att andelen högkonsumenter i vår undersökning 

är en annan än i riksundersökningen 1967, även med 

användning av gränser för hög alkoholkonsumtion 

som användes i sistnämnda studie. 

DISKUSSION 

Det väsentliga resultatet är att den sociala fördel- 

ning är annorlunda nu än när RUS och REBUS 

utfördes. Intervjuundersökningar av SIFO av ett 

slumpurval av den vuxna befolkningen i 18—69 år 

1982—84 har visat ganska små skillnader i medel- 

konsumtion avseende på utbildning. I dessa studier 

hade man två utbildningskategorier — en med hög 

utbildning och en med låg utbildning. Konsumtio- 

nen var bland yngre (18—29 år) störst bland de med 

låg utbildning medan det bland äldre fanns en ten- 

dens till högre konsumtion för de med högre utbild- 

ning (6). Ungdomsundersökningen 1968, som avsåg 

cirka 2000 personer i åldern 15—25 år, visade att 

andelen högkonsumenter var störst bland dem som 

kom från socialgrupp I (7). En liknande undersök- 

ning 1972 visade att en utjämning hade skett (8). 

IMU-undersökningen 1980 fann att andelen hög- 

konsumenter i ålder 17—19 år var klart störst i so- 

cialgrupp III (9). I de årliga undersökningarna av 

värnpliktigas dryckesvanor har andelen med fre- 

kvent berusningsbenägenhet varit störst bland de 

med låg utbildning (10). Det sociala mönstret för 

alkoholkonsumtion har alltså ändrats över tid i rikt- 

ning mot en utjämning. Bland yngre är ändringen 

störst och kan delvis ses som en kohort-effekt. 

Validitetsproblem 

Det är väl känt att validitetsproblemen är betydande 

vid undersökningar av alkoholvanor i befolkningen 

(11). För att börja med intern validitet finns det tre 

olika väsentliga felkällor nämligen: informations- 

bias, selektionsbias och confounding (12). Under- 

rapportering är en väsentlig informationsbias. Vi 

EA UU TESTET FN EKR FRE URERGSKYS REEF ERRREREKERESENITIKAKIRAKKRTELA 180100 1010 
På 2 TEE VTA REK RR RT ök E KR CO MJ KOR KL CE MEG Kö RS br AR CR KR ATL DILTASÄGd oc tf Af Lö 
ART PE SE EE a JOE OR TG ORK SL RR at Ja KG JE GE RS 0 0 JE JE SRA OR Gr TR 2 JKL ALE BOSE JE 

Det sociala mönstret för alkoholkonsumtion 

har alltså ändrats över tid i riktning mot en 

utjämning 

FR TRON E RÖ TG DT KR RNE N KL REK LIETESERKER GIAN ERIC ERA SITS 40-05 R404 
Falk ov RAA TORN RP ARR VA UC VAR TEORI RN PERUK FAR VET NAKNA 

har försökt motverka den genom att inkludera flera 

högkonsumtionsalternativ i vårt formulär. Den upp- 

givna alkoholkonsumtionen i befolkningens hälsa 

motsvarar ungefär 500av försäljningen i Stock- 

holms län. Då det gäller selektionsfenomen är en 

potentiell felkälla att underrapportering för olika 

sociala grupper och åldersgrupper har ändrats över 

tid. Vi vet ej om så är fallet. En confoundingfaktor 

skulle kunna vara att andelen frånskilda (grupp med 

fler högkonsumenter) är olika för de olika social- 

grupperna. En stratifierad analys med avseende på 

civilstånd ger dock ingen ändring av huvudresulta- 

tet; 

Den externa validiteten avser generaliserbarhe- 

ten i resultaten. Undersökningspopulationen är inte 

vald för att vara representativ för Stockholms län. 

Vi vet ej om någon skevhet har introducerats genom 

urvalsförfarandet. 

De likartade resultaten från flera olika studier 

med olika metodik talar enligt vår bedömning för att 

den bild som ges av våra data och de andra studier- 

na motsvarar verkliga förhållanden. 

Varför har sociala mönstret till alkohol- 

konsumtion ändrats? 

Vårt svar på denna fråga blir med nödvändighet 

ganska spekulativ. Man har att beakta ideologiska 

förhållanden, ekonomisk utveckling och hälsoinfor- 

mation. I en gallupundersökning 1942 var 4270 av 

de i socialgrupp III för totalförbud av alkoholdrycker 

medan motsvarande siffror för socialgrupp II var 

34 Zooch för socialgrupp I 1722. För landsbygdsbe- 

folkningen var siffrorna högre medan fördelningen 

mellan socialgrupperna var likartade (13). Alkohol- 

politiska program från socialdemokratiska partiet 

har alltid haft ett ganska restriktivt innehåll (14). 

1976 uttalade alla partier i Riksdagen att det väsent- 

liga målet för alkoholpolitiken i landet var att mins- 

ka konsumtionen och därigenom skadorna. På det 

hela taget är det små skillnader mellan de politiska 

partierna med avseende på inställningen till alkohol- 

politik. 

Av ekonomiska faktorer skall vi först beakta pris- 

utveckling på alkoholdrycker. Flera studier har vi- 

sat att även små ändringar i alkoholpriset i förhål- 

lande till den disponibla inkomsten kan leda till 
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Det är också möjligt att informationen i större 

utsträckning har nått personer med högre ut- 

bildning eller från socialgrupp I och att den 

därigenom bidragit till en ändring av det soci- 

ala mönstret för alkoholkonsumtion 
Ad ) FJEA DR EE DEAILA LAGER KIRKE SEKT ONE VE 2 KR kö OR & kon SES 
RA ARTER REAR COA FORGOT E KORNETT RÄTT LUFT Lö 0 00.603 tac AD e 
NRO RN VEG FEAR OTO IR EU SETT 0 OP OIV Ge 0 080 001000 8-0 8 cå 0 cr 

påtagliga ändringar i försäljningen (15). Priset på 

alkoholdrycker justerat i konsumentprisindex ökar 

från 95 år 1979 till 101 år 1984. Eftersom reallönerna 

minskade för alla grupper bland anställda från mit- 

ten av 70-talet fram till början av 80-talet så har 

alkoholhaltiga drycker blivit dyrare (16). Det är san- 

nolikt en viktig förklaring till den minskade försälj- 

ningen. Den disponibla inkomsten har ökat mer för 

arbetare än för tjänstemän från slutet av 60-talet till 

början av 80-talet (17). Det förefaller rimligt att den- 

na tendens till ekonomisk utjämning är en viktig del 

till förklaringen till den ändrade sociala fördelning- 

en av alkoholkonsumtion. 

Intresset för alkoholfrågor med olika upplys- 

ningskampanjer inom alkoholområdet ökade i slutet 

av 70-talet. Partier, föreningar liksom kommuner 

utarbetade alkoholpolitiska program ofta med en 

positiv inställning till restriktioner och prevention. 

Även ANT-undervisningen i skolan kom mer i fo- 

cus. Effekten av informationsåtgärder på alkohol- 

området vara mycket svår att värdera. Det är dock 

möjligt att den ökade informationen med ofta tämli- 

gen likartat budskap från olika källor också har 

bidragit till den minskade konsumtionen. Det är 

också möjligt att informationen i större utsträckning 

har nått personer med högre utbildning eller från 

socialgrupp I och att den därigenom bidragit till en 

ändring av det sociala mönstret för alkoholkonsum- 

tion. 
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