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Alkoholavholdende - en risikogruppe?

BAKGRUNN Avhold fra alkohol er blitt knyttet til hgyere dgdelighet enn moderat alkohol-
konsum. Mye tyder imidlertid pa at de avholdende er en selektert gruppe med ulike psyko-

sosiale risikofaktorer.

MATERIALE OG METODE Et populasjonsbasert utvalg (N = 1 978) fra studien Ung i Norge
longitudinell ble fulgt med repeterte spgrreskjemaundersgkelser fra tendrene til de naermet
seg 30 ar. Dette datasettet ble koblet til ulike registre. Det ble innhentet informasjon om
bl.a. bruk av alkohol, sosial integrasjon, symptomer pa angst og depresjon, samt seksual-
atferd. Gjennom registre ble det innhentet informasjon om mottak av trygdeytelser.

RESULTATER Ved 21 ars alder hadde 211 personer (10,7 %) veert avholdende fra alkohol
gjennom hele livet. Ved 28 ar var antallet falt til 93 personer (4,7 %). Ved 21 ar var avhold
forbundet med svake vennenettverk, ensomhet og gkt sannsynlighet for ikke & ha samleie-
debutert. Ved 28 ar rapporterte avholdende i tillegg gkt forekomst av symptomer pa angst
og depresjon. De hadde ogsd hgyere mottak av trygdeytelser.

FORTOLKNING Alkoholavhold i ung voksen alder er assosiert med svak integrasjon og
psykososiale problemer. Dette kan vaere konfunderende faktorer i studier av positive helse-

effekter av alkoholkonsum.

Mye forskning underbygger at det er en sa-
kalt «J-formet» kurve mellom alkoholkon-
sum og dedelighet: Avholdende har hoyere
dedelighet enn de som drikker moderat,
mens storkonsumentene har hoyest dedelig-
het. De avholdendes okte dedelighet antas &
vaere knyttet til alkoholens forebyggende
effekt pé hjerte- og karded, et funn som er
rapportert i person-kontroll-studier, pro-
spektive studier og metaanalyser (1, 2). Bio-
medisinske studier har avdekket mulige
virkningsmekanismer (3). Funnet har hatt
sterkt gjennomslag i det offentlige ordskif-
tet, der budskapet ofte er at serlig vin «er
godt for hjertet».

Det er imidlertid blitt rettet innvendinger
mot denne forskningen — mest inngdende i
Fillmore og medarbeideres metastudie fra
2006 (4). Den viste at mange som blir katego-
risert som «avholdende» tidligere har brukt
alkohol, men s sluttet, noe som ofte er knyt-
tet til darlig helse og forheyet dedelighet (sick
quitters). Artikkelen skapte debatt (5), likevel
er det rimelig enighet om at avholdende sett
under ett er «eldre, sykere og fattigere» enn
moderate brukere av alkohol (6). I tillegg
peker noen studier i retning av at alkohol-
avholdende — uavhengig av alder — ogsa pa
andre méter kan vere en utsatt gruppe. Det
gjelder neppe de som er avholdende av reli-
gios eller alkoholpolitisk overbevisning (6),
men for gvrig finner man risikofaktorer knyt-
tet til utdanning, inntekt, fysisk inaktivitet og
overvekt (7). En tidlig svensk studie avdekket
dessuten svake nettverk, sosial usikkkerhet og
angst (8). En fersk norsk studie basert pa
HUNT-materialet (Helseundersekelsen i
Nord-Trendelag) pekte pa at alkoholavhold

Tidsskr Nor Legeforen nr. 1, 2013; 133: 33-6
3

og lavt konsum ogsa var knyttet til angst og
depresjon (9). En del spredte studier indikerer
altsé at alkoholavholdende kan vare en utsatt
gruppe, med ulike risikofaktorer for darlig
helse. Likevel har det vert beskjeden forsk-
ning pa feltet.

Denne undersgkelsen er basert pa et popu-
lasjonsbasert utvalg som er fulgt prospektivt
fra tendrene til slutten av 20-arene. Hensikten
er 4 karakterisere de avholdende langs en del
sentrale dimensjoner ved a:

* Identifisere bakgrunnsfaktorer for avhold
+ Beskrive de avholdende ved inngangen til
20-arene med henblikk pa sosialt nett-
verk, opplevd ensomhet, indikatorer pa

mental helse, seksualitet og evne til a

vere gkonomisk selvhjulpne
» Beskrive den lille gruppen som fortsatt er

avholdende ved utgangen av 20-arene
langs de samme dimensjonene

Materiale og metode

Studien er basert pd forskningsprosjektet
Ung i Norge longitudinell (10). Deltakerne
var elever ved 67 norske skoler og trukket ut
slik at de ble representative for den norske
populasjonen av skoleungdommer. De ble
fulgt med fire sperreskjemaundersgkelser
over en periode pa 13 &r. Kumulativ respons-
rate ved alle oppfolginger var 69 %. Dataset-
tet ble koblet med Forlepsdatabasen Trygd
(FD-Trygd) som er utviklet av Statistisk sen-
tralbyrd (11). Analysene i denne studien
baserer seg pa 1978 personer (845 menn,
1 133 kvinner) som hadde besvart de sentrale
spersmélene ved alle de fire sperreskjema-
undersokelsene og i tillegg gitt aksept til kob-
ling med registerdata. Gjennomsnittsalderen
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HOVEDBUDSKAP

Alkoholavhold ved inngangen til 20-arene
var knyttet til ensomhet, svake vennenett-
verk og sen samleiedebut

Ved utgangen av 20-arene fant man i tillegg
gkt hyppighet av symptomer pé angst og
depresjon, samt en forhgyet andel mot-
takere av trygd og sosialhjelp

Disse funnene kan kanskje bidra til & kaste
lys over den dokumenterte sammenhengen
mellom alkoholavhold og gkt risiko for
helseproblemer
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Tabell 1 Kjennetegn ved dem som ved henholdsvis 21 &rs og 28 ars alder ikke har brukt alkohol, sammenliknet med brukere av alkohol. Antall (%)

Ved 21 &rs alder

Ved 28 ars alder

Brukere
av alkohol
(n=1767)
Bakgrunn
Foreldre bare grunnskole 130 (7,4)
Avholdende foreldre 88 (5,0)
Kristent engasjement
Noe 296 (16,8)
Sterkt 66 (3,7)
Nettverk, mental helse
Svake vennenettverk 206 (11,7)
Ensomhet 203 (11,5)
Angst 138(7,8
Depresjon 381 (21,4)
Seksualitet
|kke samleiedebut 191 (10,9)
@konomi
Sosialhjelp eller annen 146 (8.3)

trygd eller stgtte

Alkohol- Brukere Alkohol-
avholdende av alkohol avholdende

(n=211) P-verdi (n=1885) [n=93) P-verdi
18 (8,6) Ikke-signifikant 135(7,2) 13 (14,0) 0,015

54 (25,6) < 0,001 117 (6,2) 25 (26,9) < 0,001

72 (34,1) < 0,001 340 (18,0) 28 (30,1) < 0,001

52 (24,6) 88 (4,7) 30 (32,3)

42(19,9) < 0,001 223 (11.,8) 23 (24,7) < 0,001

43 (20,4) < 0,001 223(11.8) 19 (20,4) < 0,001

26 (12,3) Ikke-signifikant 106 (5,6) 14 (15,1) < 0,001

48 (22.7) Ikke-signifikant 270 (14,3) 25 (26,9) < 0,001

85 (41,1) < 0,001 48 (2,6) 11 (12,0) < 0,001

27 (12,8) Ikke-signifikant 158 (8,4) 16 (17,2) 0,003

var 15 ar da studien startet, og det rapporteres
her data fra oppfelginger da deltakerne var
blitt 21 og 28 ar. Deltakerne og deres foreldre
ga informert skriftlig samtykke til deltakelse,
og deltakerne selv ga ogsa (i tilknytning til
siste sparreskjemaoppfelging) tillatelse til
registerkobling. Studien er godkjent av Data-
tilsynet.

Ved alle fire oppfelginger spurte vi: «Hvor
mange ganger har du, i lopet av de fire siste
uker, drukket mer enn et par slurker alko-
hol?» De som rapporterte «ingen» ved alle
oppfolginger ble klassifisert som «alkohol-
avholdende». FD-Trygd ga informasjon om
foreldres utdanningsniva. Vi spurte ogsad om
foreldres bruk av alkohol. Videre spurte vi
om respondentenes kristentro og religions-
utevelse (12). Ved hver datainnsamling
spurte vi om de hadde hatt samleie, og nér
dette hadde skjedd forste gang (13). Sympto-
mer pa depresjon og angst ble kartlagt ved
hjelp av to spersmalsserier basert pd Hopkins
Symptom Checklist (SCL-90) (14, 15).
Ensomhet ble méalt ved hjelp av spersmél
hentet fra fra UCLA loneliness scale (16).
Sosiale nettverk ble kartlagt gjennom spers-
mal hentet fra fra Self Perception Profile for
Adolescents (SPPA) (17). Fra FD-Trygd ble
det innhentet data om sosialhjelp, attforing,
medisinsk rehabilitering og uferetrygd.
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Sammenhengen mellom alkoholavhold
og andre variabler ble forst analysert ved
hjelp av krysstabeller og khikvadratester.
Sammenhengen mellom alkoholavhold og
sosialt nettverk, mental helse, seksualatferd
og ekonomisk stette ble deretter analysert
ved hjelp av logistiske regresjonsmodeller.
Forst ble det gjort bivariate analyser, der-
etter ble de bivariate ssmmenhengene justert
for ulike bakgrunnsfaktorer (alder, kjonn,
foreldres avhold og utdanningsnivé, samt
deltakernes kristne engasjement i tenarene).
Signifikansnivéet ble satt til p < 0,01, og i de
endelige multivariate regresjonsmodellene
inkluderte vi bare bakgrunnsfaktorer med
signifikant assosiasjon til den avhengige
variabelen.

Resultater

Ved 21 éars alder var det 211 personer
(10,7 %) som ved alle tre oppfelginger rap-
porterte ikke & ha drukket alkohol. Ved 28 &r
(dvs. ved den fjerde sperreskjemaunderso-
kelsen) hadde antallet falt til 93 personer
(4,7 %). Alkoholavhold var vanligere i de til-
fellene der foreldrene selv var avholdende,
samt der deltakerne hadde kristent engasje-
ment (tab 1). Ved 28 ar var det dessuten en
assosiasjon mellom alkoholavholdenhet og
det 4 ha foreldre med lavt utdanningsniva

(p = 0,015). De avholdende bade ved 21 ars
alder og 28 ars alder rapporterte en overhyp-
pighet av svake vennenettverk, ensomhet,
samt ikke 4 ha samleiedebutert. Ved 28 ar var
det i tillegg okt hyppighet av symptomer pa
angst og depresjon (p < 0,001), og alkohol-
avholdende hadde oftere enn andre mottatt
sosialhjelp og ulike trygdeytelser de siste tre
arene (p = 0,003). De signifikante sammen-
hengene mellom alkoholavhold og indika-
torene pa nettverk, mental helse, seksualitet
og okonomi er til stede ogsé nar man kontrol-
lerer for bakgrunnsvariabler (tab 2).

Diskusjon

Blant de personene (droyt 10 % av studiedel-
takerne) som var avholdende fra alkohol ved
inngangen til 20-arene fant vi svake venne-
nettverk, opplevd ensomhet og en lav andel
som hadde samleiedebutert. De samme kjen-
netegnene hadde den atskillig mindre grup-
pen (snaut 5 %) som forble avholdende helt til
utgangen av 20-arene. Denne siste gruppen
rapporterte i tillegg symptomer pa angst og
depresjon. Disse funnene er i samsvar med
tidligere forskningsresultater (7-9). En for-
heoyet andel av de avholdende mottok dess-
uten trygd og sosialhjelp, et menster som tid-
ligere har veert avdekket i s& vel USA (18)
som i Sverige (19).
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Tabell 2 Sammenheng mellom alkoholavhold og ulike mal p& nettverk, mental helse, seksualatferd og gkonomisk stgtte. Logistiske regresjons-
analyser, brukere av alkohol som referanse. Oddsratio (95 % konfidensintervall)

Ved 21 &rs alder

Ved 28 &rs alder

Nettverk, mental helse
Svake vennenettverk
Ensomhet

Angst

Depresjon

Seksualitet

|lkke samleiedebut

@konomi

Sosialhjelp eller annen trygd eller stgtte

Ujusterte Justerte
sammenhenger sammenhenger’
1,9 (1,3-2,7) 1,9 (1,3-2,7)
2,0(1,4-2,9) 2,6(1,8-39)
1,7 (1,1-2,6) 1,7 (1,1-2,6)
1,1(0,8-1,5) 1,1(0,8-1,5)
5,7 (4,2-7,9) 4,5(3,3-6,4)
1,6 (1,0-2,4) 1,5(1,0-2,4)

Ujusterte Justerte
sammenhenger sammenhenger!
2,4 (1,5-4,0) 2,4 (1,5-4,0)
1,9 (1,1-3,2) 2,8(1,6-4,8)
3,0(1,6-5,4) 2,8 (1,5-5,1)
2,2(1,4-3,5) 2,1(1,3-3,4)
5,3(2,6-10,5) 4,1(2,0-8,1)
2,31(1,3-4,0) 2,1(1,3-4,7)

! Sammenhengene er justert for alder, kjgnn, foreldres avhold og utdanningsniva, samt deltakernes kristne engasjement i tendrene

Studien viser at alkoholavhold hos ung-
dom er forbundet med avholdsvaner i fami-
lien samt med kristen tro og engasjement.
Det er ogsa en viss overhyppighet av avhold
i familier hvor foreldrene har lav utdanning.
Alt dette samsvarer med det som har kjenne-
tegnet alkoholavhold historisk sett i Norge
(20). Mer slaende er likevel tegnene pa sosial
marginalitet og psykososiale belastninger.
Mensteret avtegner seg allerede ved inngan-
gen til 20-4rene, men forsterkes hos dem som
forblir avholdende gjennom 20-arene.

Datasettet er sterkt — studiedeltakerne er et
representativt utvalg av befolkningen og er
fulgt opp over et langt tidsspenn. Vi har dess-
uten en kombinasjon av sperreskjema- og
registerdata. En svakhet er at vi ved hver av
sporreskjemaundersekelsene bare baserer
oss pa rapporter om de siste fire ukers alko-
holkonsum. En tidligere studie tyder pa at
rundt halvparten av de som péd et bestemt
tidspunkt rapporterer at de «har veert avhol-
dende hele livety, i realiteten ikke har veert
det (21). Vér fremgangsmate er nok derfor &
foretrekke fremfor retrospektiv rapport om
livstidsavhold. Det kan likevel ikke ute-
lukkes at vi fanger opp personer som har
brukt alkohol utenfor fireukersperiodene. En
annen svakhet er at vi ikke har data som gjer
det mulig 4 differensiere mellom de som selv
bedemmer seg som «avholdende» og de som
ikke gjor det, men likevel ikke bruker alko-
hol. En fersk norsk studie peker mot at den
forste gruppen — som altsa selv definerer seg
som avholdende — er serlig risikoutsatt, og
den antatte virkningsmekanismen er at det er
den offentlige og sosiale identiteten som
avholdende som vil kunne resultere i sosial
marginalisering, ikke fraveeret av alkolhol-
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bruk (9). Skyldes sammenhengene som er
avdekket at de som forblir avholdende alle-
rede fra tidlig i tendrene har serlige kjenne-
tegn som gjor at de ikke debuterer med alko-
holbruk? Eller bunner de i at bruken av alko-
hol er knyttet til ulike gevinster og goder som
de avholdende gar glipp av?
Problemstillingen ligger langt utenfor
denne artikkelens tema. Likevel kan det pe-
kes pa noen studier som belyser temakretsen.
Det er for det forste en rik forskningstradisjon
som har dokumentert at bade debutalder for
alkoholbruk og bruk/misbruk av av alkohol
og andre rusmidler er knyttet til bestemte per-
sonlighetstrekk, preget av ekstroversjon,
sosialitet og sakalt «sensation seeking» (22,
23). Ogsa i en norsk kontekst er dette blitt
dokumentert som et sentralt motiv ved alko-
holdebut (24). Man kan altsa tenke seg at
slike personlighetstrekk kan spille inn ved de
funnene som er gjort i denne studien. Det er
dessuten velkjent at moderat alkoholkonsum
kan vaere knyttet til subjektivt velvere, opp-
levd stressreduksjon, sosialitet og sosial inte-
grasjon, selv om fa studier er prospektive og
det er vanskelig & etablere kausale sammen-
henger (25). Videre er det i en norsk studie
pekt pa de til dels store problemene ungdom
med muslimsk tro meter nar de er ferdige
med videregaende skole og skal ta del i en
russetid bygd opp rundt bruken av alkohol
(26). En serie amerikanske studier har vist at
bruk av alkohol er assosiert med gkt inntekt;
i én studie (27) fant man f.eks. at brukere av
alkohol tjente 10 % mer enn avholdende, og
at de som jevnlig drikker pa puber og barer
hadde en ytterligere skonomisk «gevinst» pa
7 %. Tolkingen var at bruk av alkohol — sr-
lig 1 sosiale sammenhenger — kan gke perso-

nens sosiale kapital, dvs. nettverk, sosiale
bénd og tillit, noe som igjen kan gi fordeler i
arbeidsmarkedet. Ogsé norske studier peker
pa den omfattende bruken av alkohol i til-
knytning til arbeidslivet (28). Man kan med
andre ord tenke seg at alkoholavhold kan
innebaere at man gir slipp pa bade viktige
sosialiseringsarenaer i oppveksten og delta-
kelse i jobbrelaterte kontekster hvor informa-
sjon utveksles og tillit bygges. I et klassisk
arbeid i alkoholforskningen, Kettil Bruuns
Drinking behaviour in small groups (29),
pekes det ogsa pa at deltakelse i sosiale sam-
menhenger der alkohol brukes, uten at man
selv bruker alkohol, ofte resulterer i negative
sanksjoner: Andre vil kunne bryte vanlige
normer og kanskje utlevere seg under alko-
holrus. Dette kan skape opplevelsen av at de
avholdende, som altsd ikke utleverer seg,
«har noe pa» dem som drikker. Sluttresultatet
kan bli at de avholdende senere unngés og
eventuelt stotes ut.

Forskning som peker i retning av at alko-
hol forhindrer hjerte- og karded har hatt et
enormt gjennomslag i vart samfunn, og man
kan anta at budskapet serlig er blitt fanget
opp i eldre aldersklasser, hvor risikoen for
hjerte- og karded er hayest. De siste ti ar er
alkoholkonsumet blant personer over 60 ar i
Norge blitt fordoblet, noe som sarlig skyl-
des okt konsum av vin (30). Spiller troen pa
at alkohol kan redusere hjerte- og karded
inn? Det er i alle fall en mulig hypotese.

Funnene vi har presentert kan imidlertid
peke i retning av at alkoholavhold ikke i seg
selv nedvendigvis har en negativ helse-
effekt, men at det er andre forhold ved denne
gruppen som forklarer deres darligere helse.
Det er ogsa verd a merke seg at datasettet
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omhandler helt unge mennesker, slik at dette
neppe handler om «sick quitters», men om
problemer som kanskje stikker dypere. Det
er liten tvil om at det ber vere en prioritert
oppgave a undersgke temakretsen mer inn-
géende.
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