Finns det nagon

Skillnader mellan kvinnor och min i relation till alkohol ér
ofta stora. Orsaken kan vara genetiskt/biologiskt eller kul-
turellt betingad. Biologiska skillnader finns i kinslighet for
hilsoskador, men iven olika attityder och dryckesbeteenden
paverkar skadeutfallet. P4 individniva ir variationen mycket
stor for tolerans, psykisk effekt av alkohol och olika organs
kinslighet. Detta har storre betydelse in de kénsskillnader
som ses pa gruppnivd. Beskrivningar nedan giller huvud-

sakligen pa gruppniva och far tolkas med denna bakgrund.

Konsumtion

Min dricker mer dn dubbelt s mycket som kvinnor. I genom-
snitt dricker min (15 &r och ildre) 12,9 liter ren alkohol per &r
och kvinnor 5,5 liter. Ett undantag ir skolungdom, dir flickor
dricker nagot mer 4n pojkar. Kvinnors andel av alkoholkon-
sumtionen har okat, men tycks nu stabiliseras. Sirskilt dldre
kvinnor har 6kat sin konsumtion. Hos 75-4riga svenska kvin-
nor har riskkonsumtion femtonfaldigats pa 30 ir, men detta
ar fran en mycket lig nivé till en fortfarande lig niva jimfort
med alla andra grupper. En orsak 4r den forbittrade hélsan hos
dldre. En annan den 6kade jamstilldheten och bittre ekonomi.
Det har skett ett generationsskifte: under motbokstiden hade
gifta kvinnor inte egen ranson, vilket speglade datidens syn pa
alkohol som en manlig angelidgenhet. Yngre kvinnor bérjade
dricka alkohol pa 1970-talet, da mellanélet var littillgingligt.
Aven vin- och matkulturen har bidragit till att gora alkoholen
dven en kvinnlig angeligenhet.

"Under motbokstiden hade gifta kvin-
nor inte egen ranson, vilket speglade
datidens syn pa alkohol som en man-
lig angelagenhet.”

Det ir emellertid inte alla som dricker alkohol. Bland min
ir 6 % livslinga nykterister och bland kvinnor 18 %. Aven
dryckesmonster varierar. Kvinnor dricker forsiktigare nir de
dricker. 33 % av minnen och 14,5 % av kvinnorna har in-
tensivkonsumerat senaste manaden. Kvinnor dricker oftare
ensamma och i skyddade miljéer som i hemmet och mén oftare
i krogmiljoer. Kénens skil till att dricka kan ocksé variera.
Kvinnor dricker oftare for att hantera psykologisk stress och
konflikter, d.v.s. hantera negativa kinslor. Min diremot dricker
oftare som beloning, pa grund av socialt tryck men dven vid
frustration. Kvinnors favoritdryck ir vin, minnens 6l. Utav
all alkohol kvinnor dricker kommer 69 % frin vin, fér min ir
siffran 31 % [1, 2, 3].

En konsekvens av konens olika konsumtion ir att minnen
drabbas av hilsoskador och beroendeutveckling betydligt oftare

4n kvinnor.
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likhet med alkohol?

Biologiska skillnader i alkoholomsattningen

Vira sociala normer siger att kvinnor bér dricka mindre dn
min (ungdom och unga vuxna méjligen undantagna). Detta
har delvis en biologisk grund da kvinnor blir mer berusade
in min pa samma mingd alkohol. Orsaker ar att kvinnor i
genomsnitt viger mindre 4n min samt att halten kroppsvat-
ten ir ldgre. Alkohol ar frimst vattenldsligt, och med storre
volym att spidas ut i blir mins promillehalt ligre vid samma
konsumtion. Ytterligare smé skillnader kan finnas i absorption
och levermetabolism. Summa summarum fir kvinnor som
konsumerar samma mingd alkohol som en man i genomsnitt

20-30 % hogre promillehalt i blodet.

Biologiska skillnader for alkoholskador

Férutom att kvinnor i allminhet fir en hégre promillehalt 4an
miin vid alkoholkonsumtion ir de i flera avseenden mer kiins-
liga for alkoholens skadeeffekter. Detta giller sdrskilt vid hog
alkoholkonsumtion, men inte sikert vid en lag/maétdig kon-
sumtion. Min 4r mer risktagande och rikar ut for fler olyckor
in kvinnor, dven vid lig/matdig konsumtion. Vi kiinner igen
detta frin unga min som vill visa sig pé styva linan, kldtcra pd
staket etc. Min tenderar att dricka snabbare in kvinnor vilket
leder till hogre promille.

Den forhdjda skaderisken hos min vid mattlig konsumtion
har gjort att flera linders rikdlinjer for ligriskkonsumtion anger
samma niva for min och kvinnor. Aven i Sverige pagir ett
arbete f6r att faststilla rikdinjer for ligriskkonsumtion, som
foreslas ligga kring tio standardglas per vecka for bide min
och kvinnor [4].

Dagens rikdlinjer f6r riskbruk ligger pd mer 4n 14 standard-
glas per vecka f6r min och mer 4n 9 for kvinnor. Nackdelen
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med riskbruksbegreppet ér att det felaktigt kan uppfattas som
riskfrite att dricka mindre dn vad riskbruksgrinsen anger. Ingen
konsumtion idr emellertid sikert riskfri. Begreppet lagriskkon-
sumtion kan inte missforstds pd samma vis och ersitter nu

riskbruksbegreppet i allt fler linder.

"Summa summarum far kvinnor som
konsumerar samma mangd alkohol
som en man i genomsnitt 20-30 %
hogre promillehalt i blodet.”

Nagra diagnoser med konsskillnader

Vid hogre konsumtionsnivder av alkohol 4r det otvetydigt att
kvinnor fir mer alkoholskador &n min. Som alltid inom bio-
login 4r individuella variationer stora och det ir stor spridning
pa kinsligheten mellan individer. Ofta krivs en viss genetisk
predisposition eller andra samverkande faktorer for att skada
ska uppstd. Bara kring 25-30 % av befolkningen tycks ha forut-
sittningar att kunna utveckla levercirros av alkoholkonsumtion.

Vid hogkonsumtion utvecklas hilsoskador snabbare hos
kvinnor idn min, och kvinnorna fir en storre forkortning av
livslingd. Dédsorsaker dr dd oftast samma som befolkningen
i stort, dvs. hjirt-kirlsjukdom och cancer, men hos min ir
dven olycksfall en framtridande dédsorsak. Hir nimns nagra
diagnoser dir man ser en sirskilt tydlig konsskillnad, och som
anses huvudsakligen ha en biologisk bakgrund [5, 6].

Leverskada: Kvinnor ir betydligt kinsligare an min. For
att utveckla levercirros ricker halva mingden alkohol jimfort
med miin, och processen ir snabbare. Ostrogen tros ha en roll
for detta.

Hjirnskada: MR-studier visar storre férindringar (atrofier)
och storre kognitiv nedsittning hos alkoholberoende kvinnor
trots lagre konsumtion. Vid alkoholkonsumtion péverkas kvin-
nors neuroexckutiva funktioner (t.ex. korférméga, hastighet,
precision) mer. Min péaverkas mer vad giller neuropsykologiska
effekter (t.ex. sjilvbehirskning av kinslor).

Perifer neuropati: Aven hir tycks kvinnor kinsligare in min.
Denna diagnos passar for att exemplifiera att alkohol sillan 4r
ensam orsak till sjukdom. De flesta sjukdomar 4r multifaktoriel-
la, ddr alkohol bidrar genom att ligga ”sten pa bordan”. Diabe-
tes, B-12 brist eller hég alkoholkonsumtion kan var for sig orsaka
polyneuropati, men i kombination blir risken kraftigt 6kad.

Hypertoni: Hypertoni ir en av de vanligaste hilsokonse-
kvenserna av alkoholkonsumtion. Det ir stor spridning pd den
individuella kinsligheten. En individ far blodtrycksforhéjning
av sma mingder, medan en annan knappt reagerar alls. P4
gruppniva ir det dock en linjir dos-respons relation med 57 %
okad risk hos min vid konsumtion av 50 gram alkohol per dag
(cirka 2-3 burkar starkol) och 147 % 6kning vid en konsumtion
av 100 gram alkohol per dag. For kvinnor 4r motsvarande siffror
81 % respektive 181 % riskkning.

Cancer: 6,5 % av all cancer i Visteuropa anses orsakad av
alkohol. Hos min ir det 10 % och hos kvinnor 3,5 %. Denna

stora skillnad aterspeglar minnens hégre totalkonsumtion, men
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dven ett annorlunda dryckesménster i form av mer hetsigt
drickande, mer drickande pa tom mage och mer alkoholstarka
drycker. Allt detta leder till hogre blodpromille. Brostcancer stir
for den storsta andelen av alkoholorsakad cancer hos kvinnor.
Alkoholen dkar dstrogen/testosteronkvoten och tycks 6ka ost-
rogenreceptorernas kinslighet i brostvivnad vilket dr orsaken
till 6kning av den strogenkinsliga bréstcancern.

Fertilitet: Sjilvklart finns det skil for kvinnor som vill bli
gravida att undvika alkohol med tanke pa risk for fosterskador
samt risk for missfall [7]. Kvinnans fertilitet kan minska bl.a.
genom att dggreserven minskar vid hégkonsumtion och att
menstruationscykeln kan bli oregelbunden. Men for par som
har svart att bli gravida 4r det dock frimst mannen som bér
undvika alkohol. En sa lag konsumtion som fem standardglas
i veckan har visats sitta ned spermiernas totalantal, antal miss-
bildade spermier samt spermiernas rorlighet.

Alkoholberoende: 4,4 % uppfyller kriterier for alkoholbero-
ende i Sverige (punktprevalens). Det saknas svenska siffror for
livstidsprevalens f6r min, men med ledning av svenska studier
pa kvinnor och data frin USA bor det vara kring 15 % for ko-
nen gemensamt. Att min dricker mer &n dubbelt sd mycket som
kvinnor och dricker pa mer skadligt sitt aterspeglas i beroende-
prevalensens siffror: min 6,7 %, kvinnor 2,8 %. Kvinnor borjar
dricka mer senare i livet, men gér snabbare igenom faserna frin
riskdrickande till alkoholberoende. Hilften av alkoholberoende
kvinnor utvecklar sitt beroende forst efter 40 ars dlder.

Kvinnor med alkoholberoende har oftare psykiatrisk samsjuk-
lighet som @ngest och depression, men dven hogre grad av soma-
tisk samsjuklighet sdsom diabetes och hjirt-kirlsjukdom. Min
med alkoholberoende har hogre frekvens skador och olyckor.

"Alkoholproblem &r vanligare hos bade
man och kvinnor som varit utsatta for
sexuella overgrepp.”

Behandling

Behandlingsutfall 4r likartat f6r min och kvinnor. Tid till ater-
upptaget drickande (aterfall”) for dem med nykter mélsittning
ar likartat. Skél till att borja dricka igen ér oftare emotionella for
kvinnor och socialt tryck fér min. Det finns inga konsskillnader
i effekt av "antisuglikemedlen” akamprosat och naltrexon. Man
har inte funnit kénsskillnader i effekt av korta psykologiska
behandlingar, av den typ som med f6rdel kan ges av en likare
eller psykolog i primirvarden. Flertalet min och kvinnor kan
behandlas pa likartat sitt. Nir det giller gruppbehandling fung-
erar blandade grupper ofta vil.

Kvinnor som soker for alkoholproblem soker proportionellt
oftare i primirvird och min i beroendevard. Kvinnor soker
behandling f6r alkoholproblem i mindre utstrickning in min,
det dr mer skamfyllt, det stimmer inte med den omvardande
modersrollen. Man ir ocksd ridd forlora virdnad om barn.
Alkoholberoende kvinnor soker i hégre utstrickning vard for
andra sekundira symtom. Detta kan motverkas med mottag-
ningar anpassade for kvinnors behov.
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Vid  psykiatrisk sam-
sjuklighet, t.ex. efter trau-
ma eller posttraumatiske
stressyndrom, idr behand-
lingsresultatet bittre vid
anpassad behandling. Al-
koholproblem ir vanligare
hos bide min och kvinnor
som varit utsatta for sex-
uella overgrepp. Detta dr
emellertid betydligt van-
tt ligare for kvinnor, varfor
frigan littare mirk-
& upp

sammas i mottagningar

for kvinnor.

D3 alkoholproblem fo-
rekommer mer sillan hos
kvinnor och di de har en
ligre sjilvkinsla 4n min
med alkoholproblem ir

det sirskilt viktigt ate stirka sjilvkinsla och visa att man
inte 4r ensam i sin situation [8].

Normer och attityder

Ofta uppfattas alkoholkonsumtion som en del i den manliga
konsrollen, men inte som en del i kvinnlig. Globalt ar attityder
till kvinnors drickande mer negativa in till mins drickande,
sarskilt vad giller intensivkonsumtion. Detta dterspeglas i kon-
sumtion och andel nyktra i olika linder. Nordamerika och
Europa har hir minst skillnader mellan kénen och Sydost-
asien storst. Personer som inte stimmer in i sin kulturs sociala
konsroller har mer alkoholproblem. Ar man “vilanpassad” till
forvintningar pa konsrollen har man mindre problem, dven
om man dricker mer.

Nagra HBTQ aspekter
Homo-, bi- och transsexuella personer har generellt en hogre
alkoholkonsumtion, frekventare riskbruk, frekventare alko-
holberoende samt har ett mer riskabelt sexuellt beteende efter
alkoholintag. Det senare var sirskilt akeuellt under aids-vigen
i Sverige pd 1980-talet, men ir fortfarande ytterst aktuellt i de
linder som i dag ir svirt drabbade av aids, sdsom flera afrikans-
ka linder, sirskile Sydafrika.

Enligt bade svensk och internationell forskning dricker
hbt-kvinnor mest och mer 4n hbt-min, heterosexuella kvinnor
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och heterosexuella min. Hbt-kvinnors héga konsumtion giller
alla &ldrar men r sirskilt uttalat hos yngre (16-29 ar). Bland
hbt-kvinnorna ir det homo- och bisexuella som har den hogsta
konsumtionen, men det ir inte uttalat hos transpersoner. For
ménga ir alkohol, och sirskilt 6ldrickande, en central del av den
si kallade flatakulturen. Jimf6rt med befolkningsgenomsnittet
ar riskbruket ungefir dubbelt sa frekvent hos hbt-kvinnor i

“"Ar man 'valanpassad’ till forvant-
ningar pa konsrollen har man mindre
problem, aven om man dricker mer."”

samtliga skandinaviska linder.

Orsakerna till hbt-personers hogre alkoholkonsumtion kan
sparas till olika kulturella och miljémissiga faktorer. En grund-
faktor ir vart heteronormativa samhille som leder till bristande
acceptans, krinkningar och utanforskap for hbe-personer. Det-
ta resulterar i en simre psykisk hilsa och i ett forindrat socialt
beteende. En del av férsimrade psykiska hilsan 4r minoritets-
stress, en annan ir stress relaterat till den egna identitetsut-
vecklingen. Sirskilt i tondren mir manga hbt-personer mycket
daligt, vilket bidrar till 6kat drickande. Ytterligare en faktor 4r
att gaybarer utgor en viktig métesplats samt att normen for
att skapa kontakt och inleda relation till en hbt-partner inte
ar tydlig, vilket medfor en osikerhet som alkohol kan hjilpa
mot. Hbt-kulturer 4r ocksa mer tillitande till normbrytande
beteenden, inklusive alkoholnormen. Hbt-personer ir ofta
mindre bundna till familjelivets levnadssitt och traditioner,
sarskilt for kvinnor dir dktenskap och forildraskap héller nere
konsumtionen [9].
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