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Teoretiska utgdngspunkter

I inledningen till ”Den Goda Fienden”, av Nils Cristie och Kettil Bru-
un, berommer Olof Lagercrantz forfattarna for att de aterstaller narko-
tikaproblemets proportioner till en rimligare niva, bla genom att peka
pa “’lakemedelsexplosionen som ett problem av helt annan storleks-
ordning och angelagnare art” (1985, s9). Inte minst under de senaste
aren har bruket av psykofarmaka bland allméanheten tilldragit sig stor
uppmirksambhet sivél bland politiker som forskare och journalister.

Empiriska analyser av svenska icke-kliniska material ar sallsynta. Sar-
skilt sidana som anknyter till internationella teorier och uppfattningar.
Vir artikel baserar sig pa en analys av svaren pa de fragor i ett repre-
sentativt surveymaterial fran 1988 som galler bruk av somnmedel, lug-
nande medel och alkohol (och givetvis relevanta bakgrundsdata). Vi vill
se efter om konsumtionen av psykofarmaka kan tolkas som ett legitimt
lakemedelsbruk, som missbruk i berusningssyfte eller om medlen hu-
vudsakligen anvéinds fOr att bemistra andra problem och behov én rent
hélsomassiga.

Somnmedel och (nerv)lugnande medel ar lakemedel och riknas till
gruppen psykofarmaka. Medan sémnmedel dr lugnande medel for att
tas till natten &r lugnande medel avsedda for att anviandas dagtid. Men
det finns ingen klart definierad grians mellan de bada grupperna av me-
del. I denna artikel anviands hadanefter om vartannat bendmningarna
somnmedel och/eller lugnande medel (forkortat SL) eller den gemen-
samma bendmningen psykofarmaka. Flertalet psykofarmakapreparat
hor till gruppen bensodiazepiner som i Finland, Norge och Sverige ar
Klassificerad som narkotika. Ar 1990 svarade bensodiazepinerna for ca
80 % av all forsiljning av sdomnmedel och lugnande medel (Svensk like-
medelsstatistik, 1990).

Medan de officiella avsikterna med SL ar medicinsk, dvs att tillhan-
dahalla lakemedel mot somnsvarigheter och psykiska kristillstand saljs
alkohol for konsumtions- och icke hélsodndamal. Det forefaller rimligt
att anta att det bland konsumenter av SL finns en stor andel som soker
lakarhjalp for somnsvérigheter eller psykiska besviar och som brukar
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medlen i enlighet med ldkarnas foreskrivna ordination. Grundldggande
ar harvid att bruket av SL star i proportion till karaktaren och svérig-
hetsgraden av ohilsa. Vi kallar detta for den hdlsofunktionella f61-
klaringen till bruket av SL. Denne referensram har spelat en relativt li-
ten roll i tidigare empiriska analyser, i teorikonstruktioner och i journa-
listernas fokusering p& allmanhetens bruk av SL. Vissa forfattare tar
emellertid upp hélsoaspekten som en viktig forklaring till bruk av SL
(tex Ashton, 1991; Cafferata, mfl 1983).

Det finns ett helt annat perspektiv som kan anldggas pa bruket av
psykofarmaka, namligen uppfattningen att det anvinds for att optimera
en berusningseffekt och ofta d& i kombination med andra droger och/
eller alkohol. Manga undersokningar av bl a kliniska alkoholister visar
att de undersokta individerna har en hog psykofarmakaférbrukning, of-
ta for att komma tillratta med efterrus och tillnyktring (t ex Kryspin-
Exner and Demel, 1975; Lindelius, m fl, 1974; Busto m fl, 1983; Wise-
man & Spencer-Peet, 1985; Blennow, mfl, 1992). I detta sammanhang
anses ocksa ett kombinerat bruk av narkotika (av typen amfetaminer,
opiater) och SL vara relativt frekvent. Ett sidant bruk riktar uppmark-
samheten forst och framst till blandmissbrukare, vilka utgor en relativt
liten andel av befolkningen. Det ar bland saddana missbrukare som den
illegala handeln med bensodiazepiner spelar en betydande roll. Vi kal-
lar denna forklaring av psykofarmabruk for den berusningsrationella.

En tredje typ av forklaring likstéller orsakerna bakom bruk av psyko-
farmaka och bruk av alkohol. Har utgar man fran synséttet att psyko-
farmaka, pa samma sétt som alkohol, tillfredsstiller vissa psykologiska
behov. Denna forklaring benamner vi problemfunktionell, eftersom den
forutsatter forekomsten av ett icke direkt halsorelaterat problem som
kan lindras genom konsumtion av alkohol och/eller SL. Inom ramen for
de problemfunktionella teorierna upptas faktumet att kvinnor uppvisar
en storre prevalens av psykofarmakabruk en viktig plats. Utgdngspunk-
ten ar att anvandandet av alkohol ar mindre vanligt bland kvinnor an
bland méan. Som substitut f6r alkohol anviander kvinnorna psykofarma-
ka. Taylor (1987) pastar tom att mdnstret for bruk av psykofarmaka,
om hénsyn tas till alder och kon, &r en spegelbild av alkoholbruks-
monstret.

Vi vill inledningsvis peka pa vissa fragetecken vi menar oss finna i det
problemfunktionella synséttet om det baseras pa en jamforelse mellan
SL och alkohol. For det forsta ar det inom missbrukspopulationer fraga
om ett komplementart bruk (tex Damstrom-Thakker, 1990) och inte ett
substitutionellt sddant, ndgot som inte har uppméarksammats i de namn-
da teorierna. For det andra ar alkoholkonsumtionen normalt en kol-
lektiv aktivitet, medan bruket av SL sker i det privata och individuellt.
For det tredje ar bruket av alkohol knutet till en allmén kulturell kon-
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text, till fester, restaurangbesok och fritid och dr omgardat med for-
vantningar om positiva effekter, medan kontexten fér SL 4r medicinsk.
Bensodiazepiner ordineras individuellt, inte for att skapa ett vilbe-
finnande i storsta allmanhet, utan som ett likemedel for att i vissa kris-
situationer komma till ritta med sémnldshet eller psykiska kristillstand.
For det fjarde saknas det empirisk evidens for att storkonsumtion av al-
kohol i nigon storre omfattning skulle vara fororsakad av sociala eller
psykologiska problem (Vaillant, 1983). Vi har inte kunnat hitta en enda
studie dér den for psykofarmakabruk centrala variabeln sjuklighet kon-
trollerats och dar det visats att kvinnor anvander psykofarmaka for att
lindra liknande problem som de ménnen férsoker komma tillrdatta med
genom en 0kad alkoholkonsumtion.

Den problemfunktionella férklaringen forekommer emellertid ocksa
utan att alkoholkonsumenter eller alkoholmissbrukare bildar referens-
grupp. En av dessa forklaringar dr Cooperstocks och Lennards teser
(1979) att samhillet tilldter kvinnorna storre frihet 4n méinnen att ut-
trycka sina kénslor, att kvinnor oftare rapporterar emotionella och inte
enbart fysiska problem till ldkaren samt att kvinnor oftare 4n man soker
medicinsk hjilp fér emotionella problem. Central inom denna grupp av
teorier ar den sk sociala stress teorin. Den séger att psykofarmakabru-
ket ar ett forsok att komma tillratta med stressymptom som angest, de-
pression och familjeproblem (se tex Cafferata, mfl, 1983; Cooperstock,
1979).

Den problemfunktionella férklaringen, som inte ar relaterad till alko-
hol, tangerar, framfor allt i Cooperstock och Lennards skepnad, den
héilsofunktionella foérklaringen. Utgar man fran férhallandet att kriteri-
erna for vissa sjukdomsdiagnoser utgdrs av emotionella problem eller
att vissa emotionella problem resulterar i sjuklighet, sa kan bruket av
psykofarmaka ses som ett sitt att komma tillriatta med ett halsoprob-
lem. Laggs tonvikten pa sddana problem som rimligen inte kan lindras
genom medicinering, forblir det emellertid en genuin problemfunktio-
nell foérklaring. De problemfunktionella skolorna ar, minst sagt, vaga pa
den hér punkten.

Det ar darfor intressant att nirmare studera psykofarmakaférbruk-
ningen i ljuset av individernas halsoférhallanden och deras benigenhet
att ta itu med sina eventuella hilsoproblem. Far vi i var studie ett starkt
samband mellan brukarna av SL och délig hélsa 6verhuvudtaget, kon-
takt med sjukvéardsapparaten, somnloshet och andra mediciner mot
sjukdomstillstdnd utan att hitta liknande samband hos storférbrukarna
av alkohol, sa forefaller det rimligt att férkasta den variant av problem-
funktionella forklaringar som menar att psykofarmaka bland kvinnor
och bland ildre av bada konen fungerar som substitut for alkohol. 1
detta fall blir den hilsofunktionella férklaringen den mest relevanta.
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Finner vi daremot i vart material att sjuklighet och kontakter med sjuk-
véarden spelar en underordnad roll i férhallande till olika typer av pro-
blem, framfor allt olika kontaktproblem i familj och “nitverk”, sa blir
den problemfunktionella forklaringen mest relevant for tolkningen av
vara resultat.

I motsats till dessa tva perspektiv star ett kombinerat bruk av psyko-
farmaka och alkohol, nigot som bevisligen férekommer i missbruks-
populationer. Om bruket av SL i vrt material i regel visar sig vara
kombinerat med ett omfattande alkoholbruk och om det framforallt
sker utan kontakter med vetskap fran sjukvardsapparaten, ar den be-
rusningsrationella tesen relevant.

Materialet och dess begransningar

Centralt for mojligheten att kunna prova dessa tre arbetshypoteser ar
kvaliteten i det empiriska material som stér till férfogande. Riktas upp-
marksamheten till en normalpopulation blir missbrukare av alkohol/
psykofarmaka underrepresenterade, bla genom det bortfall och den un-
derrapportering som allmint forekommer i surveymaterial. Atminstone
den berusningsrationella forklaringen kommer da till korta.
Underrepresentationen av missbrukare i kartlaggningar av normalbe-
folkningen behdver inte vara total, utan kan variera med studiernas am-
bitionsniva och forméga att fanga in olika beteenden. Exempelvis lycka-
des det i en norsk surveystudie, med ett mindre antal undersokta in-
divider an i vart material, att identifiera delgrupper som var lampliga
att penetrera utifrdn véra tre nimnda arbetshypoteser. I den norska stu-
dien (en longitudinell undersokning av 1320 13-18-aringar i Oslo-om-
radet genomford med icke-anonyma skolenkiter), hittades 10 % som
under en ettarig observationsperiod brukat SL, fér det mesta bensodia-
zepiner. Andelen brukare i detta stickprov uppgick, under angivna tids-
period vid en kombination av tva efter varandra féljande mattillfallen,
till 16 %. Ungefar 80 % av brukarna uppgav att de hade tagit dessa me-
del i terapeutiskt syfte, 15 % uppgav berusningssyfte. Bland dem som
hade anvant medlen i berusningssyfte var det en klar majoritet som
kommit Gver preparaten pa ett illegalt satt (fatt genom kamrater, stulit
av foraldrar eller inforskaffat dem pé den illegala marknaden; totalt 47
illegala brukare). Det viktigaste ar emellertid att man bland savél man-
liga som kvinnliga illegala brukare hittade en 2—4 ganger storre alkohol-
konsumtion an bland icke-brukare. Skillnaderna i alkoholférbrukning
mellan de 6vriga bensodiazepinbrukarna och icke-brukarna var obe-
fintlig eller ej signifikant (Pedersen & Lavik, 1991). Av den norska stu-
dien att ddma kan man bland SL-brukarna i en surveyundersokning
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vénta sig en hilsofunktionell huvudgrupp och en berusningsraticnell un-
dergrupp. Den problemfunktionella férklaringen har inte testats i det
norska materialet.

Vart datamaterial ar hamtat frin en av SCB’s arliga undersokningar
av svenska folkets levnadsforhallanden (ULF), i detta fall ar 1988. To-
talt har 5612 respondenter besvarat fragorna (ca 1/1000 av den vuxna
svenska befolkningen). Liknande undersokningar har genomforts sedan
1974 men forst 1988 stilldes fragor om alkohol. Data har samlats in via
besoksintervjuer som varade i ca en timme. Fragor stilldes bla om re-
spondenternas hilsotillstdnd, bruk av mediciner, konsumtion av alko-
hol, tobaksvanor samt arbetsforhallanden. Tva fragor stilldes om bruk
av psykofarmaka, den ena om bruk av somnmedel och den andra om
anvidndning av (nerv)lugnande medel. De som uppgav bruk nagon gang
under de senaste 14 dagarna tillfrigades ocksd om de brukade medlen
regelbundet (se vidare Levnadsforhallanden, rapport nr 42, 1985).

Inom alkoholforskningsomradet finns en ldngvarig tradition att pé oli-
ka sitt fors6ka mata graden av validitet. Det vanligaste kriteriet ar
tackningsgraden, dvs kvoten (i procent) mellan den i undersokningen
uppmitta medelkonsumtionen och den registrerade konsumtionen. I re-
gel uppgdr tackningsgraden till 40-60 % (Alanko, 1984; Pernanen,
1974). I det av oss anvianda materialet berdknades tackningsgraden vara
28 %, dvs lagre an i vad som anses vara goda alkoholundersokningar.

I fragor som ror lakemedel saknas vedertagna matt pa validiteten. Vi
hittade ett svagt, men icke signifikant, samband mellan den registrerade
forséljningen av psykofarmaka pa lansniva och den aggregerade lansfor-
brukningen, beraknat utifrin ULF (Spearman’s korrelation r, = 0.32; #
p<.12). Vi hittade inget signifikant samband mellan alkoholkonsumtion
och forbrukning av SL, trots att ett saidant borde finnas, atminstone foér
de kategorier som konsumerar mycket alkohol. Ménga undersokningar
har, som ndmnts ovan, visat att det bland problemdrickare och i alko-
holmissbrukskretsar ar vanligt med bruk och missbruk ocksd av psyko-
farmaka, vilket dven kan illustreras av data frdn Stockholm lins sluten-
vardregister: av alla mdn med diagnosen missbruk av psykofarmaka
1990 hade 37 % under samma &r dven vardats for alkoholberoende.
Motsvarande siffror for kvinnor var 29 % (Romelsj, personligt med-
delande, 1991). I den ndamnda Oslo-studien framkom béde en legitim
och en illegitim sida av SL-bruk. Bland illegala brukare av SL var bru-
ket av alkohol mycket hogre 4n bland icke-brukare vilket icke var fallet
for legitima brukare (Pedersen & Lavik, 1991).

Storkonsumenterna av alkohol i ULF uppvisade siledes inte en storre
andel brukare av SL én o6vriga alkoholkonsumenter. Detta skall emel-
lertid inte tolkas som att blandmissbruk inte férekommer bland perso-
ner med alkoholberoende/missbruk, utan som en validitetsbrist i var da-
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ta. Slutsatsen blir att om missbruksgrupper éverhuvudtaget finns med i
detta material s& ar de starkt underrepresenterade. Mojligheterna att i
vart material spara en berusningsrationell minoritet dr begrinsade. Dar-
emot ir andelen nykterister i ULF ungefar av samma storlek samt upp-
visar samma regionala monster som i andra undersokningar (Kiithlhorn
& Bjor, 1991). Vi anser darfor att materialet ar palitligt i sin rapporte-
ring av legitimt bruk av lidkemedel, normal och &g konsumtion av alko-
hol samt avhéllsamhet fran alkohol och SL.

Resultat

Kon och dlder

Ett tilltagande bruk av psykofarmaka, frimst somnmedel, har i manga
studier visats ske i samband med 6kad alder (tex Ashton & Golding,
1989; Swartz, mfl, 1991, Blennow, mfl, 1992). I stort giller det om-
vanda forhallandet for alkohol. Enligt var studie minskar alkoholintaget
med Okad alder, men effekten ar tamligen svag. For psykofarmakabru-
ket ar aldern, av de faktorer vi undersokt, den starkaste prediktorn. Al-
koholkonsumtionen visade sig i vart material inte samspela med bruket
av SL.

Skillnaden mellan man och kvinnor i andelen psykofarmakabrukare
visade sig vara signifikant i vart material men i jamforelse med alkohol
var effekten dock liten. (Vid en uppdelning av SL i somnmedel och lug-
nande medel visade sig konsskillnaden vara signifikant for enbart forst-
niamnda medel). Kvinnorna i ULF konsumerade under ett &r i genom-
snitt 0,70 liter 100 % alkohol jamfért med mannens 2,72 liter. Mannens
konsumtion var saledes nira fyra ginger sa hog. Konseffekten ar alltsa
av storre vikt da det giller att forklara variationer i dryckesvanor an
bruk av psykofarmaka medan det motsatta forhallandet foreligger for
effekten av alder. Psykofarmakabruk efter kon och alder enligt ULF re-
dovisas i Tabell 1.

Halsa, psykofarmaka och alkohol

Tidigare forskning har pavisat ett klart samband mellan hég alkohol-
konsumtion och olika former av ohalsa. Forhallandet ar dock komplext.
For det forsta ar hog alkoholkonsumtion, oftast sddan som pagatt under
manga ar, orsak till manga typer av hilsoproblem. S& ar tex fallet vad
giller levercirrhos. 1 en tvarsnittsstudie innebar detta att man endast
kan forvanta sig svaga samband mellan alkoholkonsumtion och ohilsa.
For det andra rapporteras i ménga studier ett J-format samband mellan
konsumtionsmangd och ohilsa. Detta har fraimst uppméarksammats i
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Tabell 1. Bruk av psykofarmaka (%) enligt kén och dlder, ULF 1980/81 och ULF 1988.

Kon och 1980/81 1988 1980/81 1988
alder
Somnmedel Somnmedel Lugnande medel Lugnande medel
Bruk Regel- Bruk Regel- Bruk Regel- Bruk Regel-
bundet bundet bundet bundet
bruk bruk bruk bruk

Kvinnor
16-24 0,6 0,1 1,1 0,0 1,5 0,7 0,8 0,2
25-34 1,6 0,5 1,8 0,2 1,9 0,6 1,8 0.4
35-44 2,4 0,8 L1 0,5 4,7 1,9 0,8 0,8
45-54 6,9 2,7 36 1,6 8,2 3,5 2,5 2,2
55-64 13,3 4,0 7.3 34 10,4 4,2 4,0 37
65-74 17,4 8,0 12,8 5,6 11,7 4,9 55 4,5
Min
16-24 0,8 0,1 0,6 0,0 0,8 0,3 0,2 0,0
25-34 1,1 04 1,2 0,2 1,6 1,0 1,2 0,2
35-44 1,5 0,4 0,7 0,3 2,0 0,8 0,7 0,7
45-54 4,2 1,7 2,3 0,5 44 2,1 19 0,8
55-64 57 1,9 1,6 2,0 5,0 2,3 1,9 19
65-74 10,4 48 4,7 3,0 5.8 2,7 39 2,5

studier av alkoholens effekter pa hjartsjukdomar, dar nykterister visar
sig 10pa en hogre risk att utveckla hjartinfarkt dn mattlighetskonsumen-
ter. Med stigande konsumtion Okar sedan aterigen risken, for att vara
som hogst bland storkonsumenter och missbrukare (tex Marmot, 1984;
Rimm, mfl, 1991; Turner, mfl, 1981). Liknande J-formade samband
har i tvarsnittsdata dven framkommit for psykiatriska symptom (An-
dreasson, 1990; Leifman, mfl, 1993). Det har emellertid ocksa visat sig
att det forekommer en selektion till den nyktra sektorn av fore detta al-
koholister och andra personer med nedsatt halsa (tex Shaper, 1990).
Vad giller bruk av psykofarmaka spelar troligen ocksé selektiva fakto-
rer en betydande roll eftersom det &r troligt att personer med olika ty-
per av upplevda besvir anviander SL. (I tex alla nordiska ldnder ar for-
skrivning av likare nodvandig for att fa tillgang till medlen). Vi kan
darfor, da vi anvander oss av tvarsnittsdata, vanta oss ett relativt starkt
samband mellan bruk av psykofarmaka och ohilsa.

I ULF’s intervjuformular stalldes flera frdgor om respondenternas
hilsotillstdnd. Bla fanns ett antal 6ppna fridgor om langvarig sjukdom.
Dessa var klassificerade i sammanlagt 19 olika sjukdomskategorier. De
19 kategorierna av ldngvarig sjukdom summerades till ett index (nédgon
uppgiven sjukdom = 1; ej uppgiven sjukdom = 0). Detta index be-
namns total sjuklighet. D4 mentala rubbningar visade sig vara av vikt
for att forklara bruk av SL, i synnerhet lugnande medel, konstruerades
ocksa ett index oOver alla langvariga sjukdomar férutom mentala rubb-

85 Sociologisk Forskning 1 - 1993



ningar vilket vi kallar for somatisk sjuklighet. Till sist anvdnds variabeln
mentala rubbningar for sig som matt p& psykisk ohilsa.

I formuliret behandlades ocksa olika trotthetssymptom: (1) om man
ofta ként sig trott, (2) haft svart att komma igdng pa& morgnarna, (3)
dagarna, (4) kvillarna och (5) haft besvar med sémnen, allt avseende
de senaste tva veckorna. Som ett tredje matt anvander vi en frdga om
respondenternas subjektiva upplevda halsotillstand (gott, daligt, nagot
daremellan).

De ovan namnda héilsomatten inkluderas, tillsammans med variabler-
na alder och kon, i en logistisk regressionsanalys for att studera deras
eventuella samvariation med de beroende variablerna (1) bruk av SL,
(2) nykterhet, samt (3) storkonsumtion av alkohol. Modellen visade sig
battre predicera bruket av psykofarmaka an nykterhet (se Tabell 2, en-
dast de signifikanta variablerna redovisas). Detta kan troligen forklaras
av att det finns tva grupper av nykterister, dels de som avstar fran alko-
hol p ga hilsoproblem, dels de som har ideologiska skl till avhallsam-
heten. Personer som anvinder lugnande medel uppger bade somnpro-
blem och trdotthet om kvillarna, medan somnproblem ar det enda krite-
riet pa trotthet som signifikant férutsdger anvandning av somnmedel.
Dessutom samvarierar mentala rubbningar med anvindning av lugnan-
de medel men inte med somnmedelsbruk.

Vi finner ocksé att samtliga tre hilsomatt (upplevt hélsotillstand,
langvariga sjukdomar uppdelat i somatiska och mentala, samt olika
trétthetssymptom) ar av vikt for att forklara anviandandet av psykofar-
maka samt lugnande medel och somnmedel var for sig. Inte nagot av
kriterierna pa trotthet ar av betydelse for att férutsdga nykterhet.

I en analys av de 19 olika sjukdomskategorierna (redovisas ej) analy-
serade var for sig (efter kontroll for alder och kon) framkom att samt-
liga kategorier utom tre var signifikanta prediktorer for bruk av SL och
starkast effekt uppvisade sjukdomsgruppen mentala rubbningar. Storsta
delen av de besvir som kodats under detta namn var mentala besvar av
allmant nervos art. Fa fall av nagorlunda valdefinierad psykisk sjuk-
dom, tex schizofreni, har uppgivits. I den analys som gjordes med en
dikotomiserad alkoholvariabel (nykterist/ej nykterist) som beroende va-
riabel framkom 10 av kategorierna av langvariga sjukdomar som signifi-
kanta prediktorer for nykterhet. De olika sjukdomarna visade sig ha
storre prediktionskraft fér bruket av SL 4n forekomst/franvaro av alko-
holbruk. Mentala rubbningar visade sig vara av mycket storre betydelse
i att forklara bruk av SL 4n nykterhet. Inte ndgon av de 19 langvariga
sjukdomstillstinden framkom som signifikant prediktor for att forklara
en hog alkoholkonsumtion.

I ytterligare en logistisk regressionsanalys, som ej redovisas i tabell-
form, med den hogsta decilen alkoholkonsumenter (kontra 6vriga) som
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Tabell 2. Logistisk regression med bl a upplevt hilsotillstdnd, sjuklighet och trétthet som
prediktorer for bruk av psykofarmaka och fér nykterhet.

Prediktorer Kategorier Beroende variabler
Endast Endast  Psykofarma Psyko- Nykterhet
somn- lugnande ka farmaka,
medel medel regel-
bundet bruk
Standardi-  Standardi- Standardi- Standardi-  Standardi-
serade serade serade serade serade
estimat estimat i i
n=152/5285 n=105/5325 n=330/5180 n=124/5398 n=926/4673
Alder 1=16-24;2=-34; 3=44 ; 0,497* 0,465* 0,451* 0,531*% 0,240%
4=-54;5=-64; 6=-74
Kon 1=miéin 2=kvinnor 0,160* - 0,124* - 0,193*
Upplevt ;;gon 12:"80' 0,089* 0,166* 0,134* 0,251* 0,059+
hilsotill- emellan
stand S-diligt
Somatiska 0=0; 1=1; 2=2-3; 3=1-3 0,143* - 0,135* 0,118* -
sjukdomar i kombination med
handikapp ; 4=>3;
Mentala 1=nej; 2=ja - 0,248* 0,213+ 0,270* -
rubbningar
Total sjuklighet 0=0; 1=1;2=2-3;3<1-3 i - - - 0,096*
kombination med
handikapp ; 4=>3;
Somn- O=nej; 1=ja 0,430* 0,126* 0,329* 0,291* -
problem
Trott om O=nej; 1=ja - - 0,075* - -
morgnama
Trott om O=nej; 1=ja - 0,146* - -
kvillama
Not 1 Somnmedel: korrekt predicerat 90%; gamma=.82
Not 2 Lugnande medel: korrekt predicerat 87%; gamma=.79
Not 3 Psykofarmaka: korrekt predicerat 89%; gamma=.79
Not 4 Psykofarmaka, regelbundet bruk: korrekt predicerat 95%; gamma=.90
Not 5 Nykterhet: korrekt predicerat 67%; gamma=.38

beroende variabel, och med samma oberoende variabler som for nyk-
terhet, framkommer endast rapporterade somnproblem och trétthet pa
morgnarna som signifikanta prediktorer. En tidigare analys av restau-
rangbesOkare med pévisade “’vata” alkoholvanor visade att denna typ
av trotthet forst och framst skall forklaras av ett aktivt uteliv och inte
av ett allméant simre halsotillstand eller bruk av olika typer av medici-
ner (Kithlhorn, 1989). Av Tabell 2 framgar att andelen anvandare av
psykofarmaka, som vantat, stiger med 6kad &lder. Sa ar aven fallet for
andelen nykterister, dock med ett svagare samband. Varken lugnande
medel eller regelbundet bruk av SL uppvisade signifikanta skillnader i
andelen manliga och kvinnliga brukare.

Psykofarmakabruk visar sig saledes vara néra kopplat till en dalig hal-
sa och kan effektivt prediceras utifrdn kunskaper om respondenternas
alder, halsotillstdnd och trotthetssymptom. Lugnande medel har en star-
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kare koppling till mentala rubbningar och uppvisar en hogre andel re-
gelbundna anvindare. Om det 6verhuvudtaget finns négra likheter i
detta stickprov mellan alkohol och psykofarmaka sé finns dessa mellan
anviandare av psykofarmaka och nykterister. Badda dessa beteenden kan,
i alla fall delvis, ses som strategier for att komma till ratta med olika ty-
per av ohilsa.

Ensambhet, alkohol och psykofarmaka

Enligt finska data fran 1978—80 uppgav brukarna av SL att de hade far-
re niara vanner an icke-brukarna. Bland kvinnorna framkom denna ten-
dens ocksé bland dem som anvéande alkohol i berusningssyfte atminsto-
ne tvd ginger per manad (Riska & Klaukka, 1984). Forfattarna for-
klarade detta med att brukarna av SL har ett mindre stédjande socialt
natverk an icke-brukarna. I ULF fick respondenterna inte tillfélle till att
ge sadana synpunkter pa sitt eget kontaktnit men & andra sidan under-
soktes respondenternas kontaktnit bade vad galler primargrupper (tex
familjemedlemmar utanfor det egna hushallet) och sekundargrupper
(tex grannar och arbetskamrater). Vid studier av sidana kontaktnét ar
det viktigt att skilja mellan strukturella forutsattningar for kontakter
och anviandandet av dessa. Det verkar rimligt att antaga att brukarna av
SL, tex pga hog alder, har en mer begransad tillgang till kontakt &n
icke-brukarna. Men givet en viss tillgang till kontakter finns det, enligt
det hilsofunktionella synsittet inga skal till varfér brukarna av SL skul-
le utnyttja sitt kontaktnit i mindre omfattning 4n andra méanniskor, i al-
la fall inte om man samtidigt tar hansyn till att sjuklighet och olika han-
dikapp kan vara ett hinder f6r att utnyttja de mdjliga kontakterna.

Aven nykterister, som representerar en ildre och mer sjuklig del av
den vuxna befolkningen, kan ha ett mer begrinsat kontaktnit dn andra.
Dessutom kan nykterhet ses som en avvikelse fran de allménna kultu-
rella normerna, ndgot som i sig kan paverka kontaktnitens utseende.
Vailliant har tex forfaktat tesen att avhallsamhet fran alkohol . .. may
reflect a failure of socialization within the culture and poor capacity to
take chances or to trust oneself to be adventurous’ (1983, s 120).

I vér studie visade det sig att brukare av psykofarmaka och nykteris-
ter tenderade att ha mindre tillgéng till olika typer av kontaktnit &n
den 6vriga befolkningen inom samma aldersgrupper, speciellt i alders-
grupperna 35 ar och Over. Detta giller for alla kontakter som studerats:
till arbetskamrater, till de egna barnen (i hushéllet eller ej), till for-
aldrarna (eller atminstone en av foérialdrarna) upp till den alder for-
aldrar ’normalt” &r vid liv, till man/hustru eller sambo, till ndgon an-
nan i hushéllet, samt till syskon.

For att kunna studera i vilken utstrackning, i tilligg vid bruk av SL
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och nykterhet, andra egenskaper som alder, kon och halsotillstdnd for-
klarar tillgdngen till kontaktnit valdes dessa som tankbara prediktorer i
logistiska regressionsanalyser tillsammans med de sex nimnda méjliga
kontaktniten (Tabell 3). resultaten i Tabell 3 ger vid handen att mentala
rubbningar ar viktiga d& det galler att forutséga graden av kontakt med
alla sex kontaktnaten och att somatiska sjukdomar &ar av betydelse for
tva. Alder ar som vintat av stor betydelse medan konseffekten ar av
mindre betydelse, endast i tva fall fann vi signifikanta skillnader: farre
kvinnor 4n min rapporterar kontakt med barn som inte bor hemma
(fler kvinnor har siledes vardnaden om barn) och en lagre andel kvin-
nor lever i ensamhusbruk. Bruk av psykofarmaka samvarierar med tva
av kontaktniten (att inte leva i aktenskap/samboférhallande och att inte
ha arbetskamrater) och nykterhet med tre kontaktnit (inga barn, ensam
i hushéllet, inga arbetskamrater). Den relativa betydelsen av sdvél nyk-

Tabell 3. Logit-analyser med bl a psykofarmakabruk och nykterhet som prediktorer for brist
pé tillgang till olika typer av kontaktnit.

Prediktorer Kategorier Beroende variabler
Ingabam  Ej gift/ Ensam i Inga Inga Inga
sambo hus- foraldrar  syskon arbets-
hallet kamrater

Standar-  Standar-  Standar-  Standar-  Standar-  Standar-
diserade  diserade  diserade diserade  diserade  diserade

estimat estimat estimat estimat estimat estimat
n=1905/ n=1884/ n=1181/ n=1818/ n=601/ 1357/
3621 3641 4345 3794 3920 3371
Alder2 1=25-34; 0=bwrigt  .(,630% -0,431% 0,066* 0,521* - -0,263*
Alder3 1=35-44; 0=8vrigt  .0,980% -0,614% -0,143%  0,780%* 0,171* -0,293%
Alder4 1=45-54; 0=6vrigt  .(,898% -0,584* -0,110%  0,996* 0,163* -0,265%
Alder5 1=55-64; 0=dvrigt  .(,817*% -0,485% 0,094* 1,251* 0,188* -0,102%
Alder6 1=65-74; 0=bvrigt 0,839 -0,412% -0,095% 1,634* 0,196% -
Koén I=males 2=kvinnor -(),138 - -0,055* - - -
Somatiska  0=0;1=1:2=2-3; . 0,053* 0,058% - - -
sjukdomar ~ 3=13 i
kombination med
handikapp ; 4=>3;
Mentala L=nej; 2=ja 0,053* 0,093* 0,098* 0,068* 0,050% 0,056*
rubbningar
Psyko- 0=¢j bruk; 1=bruk . 0,054* - - - 0,038*
farmaka
Nykterhet O=konsu- 0,042% - 0,048* - - 0,106*

ment; 1=nykterist

Not 1 Baseline for alder: 16-24 ar; syskon 25-34 ar

Not 2 Inga barn: korrekt predicerat 81%; gamma=.68

Not 3 Ej gift/sambo: korrekt predicerat 72%; gamma=.52

Not 4 Ensam i hushallet: korrekt predicerat 62%; gamma=.30
Not 5 Inga forildrar: korrekt predicerat 67%; gamma=.38

Not 6 Inga syskon: korrekt predicerat 49%; gamma=.20

Not 7 Inga arbetskamrater: korrekt predicerat 64%; gamma=.36
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terhet som bruk av SL ar dock, som framgar av de standardiserade pa-
rameterestimaten, liten i féorhallande till effekten av alder.

Analyserna visar att sdvél nykterister som psykofarmakabrukare har
ett mindre utbyggt kontaktnat an resten av befolkningen. Detta kan
emellertid i forsta hand forklaras av en kraftig effekt av alder (med
Okad alder blir kontaktnéten farre) och i andra hand av férekomsten av
mentala problem. Betydelsen av SL-bruk och/eller nykterhet for att for-
utsiga brist pa tillgang till de olika kontaktnaten blir dirmed liten.

I ett forklarande perspektiv ar den centrala fragan hur ett givet kon-
taktnat anvinds och vilken roll bruk av psykofarmaka och nykterhet
spelar i detta sammanhang. Respondenterna blev tillfrigade om hur of-
ta de brukar tréffa, vara tillsammans med, samt hur manga telefonkon-
takter de haft med sina barn som inte bor hemma, foraldrar, syskon,
bekanta, grannar samt arbetskamrater. Skillnaderna i att utnyttja de re-
dan existerande kontaktnéten visade sig vara sma mellan & ena sidan
brukarna av SL och nykterister och & andra sidan Gvriga respondenter
(ej redovisad i tabeller). Variablerna é&lder, kon och olika trotthets-
symptom var viktigast for att forklara kontaktintensiteten. Psykofarma-
kabruk var daremot av underordnad betydelse. Endast i ett av elva tes-
tade kontaktnit (utbyte av smé tjanster med grannarna) svarade bru-
karna av SL for en signifikant lagre grad av kontakt. Nykteristerna
redovisade diaremot en lagre kontaktintensitet i sex av de elva kontakt-
naten. Sambanden var dock svaga. Vi testade ocksé betydelsen av so-
matiska sjukdomar och mentala rubbningar, som inte i nagot fall fram-
kom som signifikanta prediktorer. De dverskuggades av olika trotthets-
symptom, som patagligt paverkade utnyttjandet av befintliga
kontaktnit.

ULF-materialet visar siledes att bruk av psykofarmaka inte kan for-
klara graden av utnyttjandet av existerande kontaktndt om hansyn tas
till sidant som trotthetssymptom, kon och alder. Daremot ar tillgangen
till olika kontaktnat for saval brukarna av SL som nykteristerna be-
gransade, vilket emellertid i forsta hand kan forklaras av en i dessa tva
grupper hogre genomsnittsalder och forekomsten av mental ohilsa. Till
skillnad fran brukarna av psykofarmaka uppvisar nykteristerna i flera
fall dven en signifikant paverkan pa intensiteten i de redan etablerade
kontakterna.

Likemedel, alkohol och psykofarmaka

De hittills redovisade resultaten av sjilvrapporterade beteenden i den
allméanna befolkningen talar for att anvandning av psykofarmaka forst
och framst ar ett séatt att komma till ratta med ohélsa. Detta talar fram-
forallt for den halsofunktionella forklaringen. Det finns enligt vart ma-
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terial ingen annan association till alkohol an att personer med hélso-
problem ocksa ofta avstar fran att dricka alkohol. I sjukdomspanoramat
for nykterister och psykofarmakabrukare finns emellertid systematiska
skillnader. Om vi kan pévisa ett samband mellan bruk av psykofarmaka
och bruk av andra typer av lakemedel, styrker detta var uppfattning om
psykofarmakas roll bland allménheten som ett medel mot ohilsa.

I ULF stélldes ett antal frigor om bruk av olika typer av lakemedel
under de senaste tva veckorna. Fragorna gillde bade lakemedel som ar
receptbelagda, tex olika hjartmediciner, samt icke-receptbelagda medel,
tex hostmediciner. Endast 37 % av samtliga respondenter sade sig inte
ha anvént nagon typ av lakemedel de senaste tva veckorna. Vi fann en
avsevart hogre andel kvinnor &n mén som uppgav bruk, framférallt fre-
kvent bruk, av lakemedel. Brukare av SL anvande likemedel i storre
omfattning an resten av befolkningen.

I syfte att studera om bruk av psykofarmaka avviker frdn bruk av
andra typer av laikemedel har vi for alla de fjorton undersokta kategori-
erna av lakemedel (inklusive somnmedel, lugnande medel) genomfort
logistiska regressionsanalyser med alder, kon och olika matt p& respon-
denternas hélsa (uppfattat halsotillstand, antalet ldngvariga sjukdomar
och om man under de senast tva veckorna varit sjuk eller ej) som obe-
roende variabler. Sjuklighet under de senaste tva veckorna inkluderades
eftersom anviandningen av nagra av likemedlen, tex antibiotika, forut-
satter en aktuell sjukdom (se Tabell 4).

Halften av samtliga lakemedel (forutom psykofarmaka dven laxerme-
del, hjartmedicin, blodtryckssinkande medel, smartstillande samt annan
av lakare ordinerad medicin) visar sig vél prediceras av de valda va-
riablerna. Det framkommer inga sldende skillnader mellan bruk av SL
och o6vriga lakemedel med ett undantag, namligen hjartmedicin som vi-
sar sig vara det enda av samtliga ldkemedel som uppvisar en hogre an-
del manliga an kvinnliga anvdndare. Lakemedel som framst ar knutna
till icke-kroniska och/eller ”lindrigare” sjukdomar/dkommor (hostmedi-
cin, lakemedel for huden, vitaminer och naturmediciner) visar lagre
prediktionskraft. Resultaten implicerar att psykofarmaka anvands pa ett
satt som generellt sitt inte avviker frdn hur andra lakemedel anviands.
Vi testade ocksé, bade for mian och kvinnor, om likemedelsanviand-
ningen samvarierade med hog alkoholkonsumtion men fann ingen signi-
fikant korrelation 6verhuvudtaget. Tvartom visade sig anvandandet av
receptbelagda mediciner, tex hjartmediciner, vara narmare forknippat
med nykterhet.
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Tabell 4. Logit-analyser for prediktion av olika typer av ldkemedel, standardiserade estimat.

Beroende Prediktorer Andel
variabler (%)
Typ av like- Andel Alder Kén Upplevt  Sjuk under Total korrekt
medel anvint som hilso- de senaste  sjuklighet  predi-
under de senaste  brukat tillstand tva cerat
tva veckorna like- veckorna
medlet
1=16-24 ; 2=- 1=min 1=gott 0O=nej 0=0; 1=1;
34;3=-44; 2=kvinnor  2=nigot dire- 1=ja 2=2-3; 3=1-3
4=-54;5=-64; mellan i kombina-
6=-74 3=diligt tion med
handi-
kapp ; 4=>3;

Hostmedicin 9 -0,536 0,071* 0.021 0.215% 0.085 64
Antibiotika 3 0,044 0,060 -0,054 0,357* 0,173* 75
Lakemedel for 12 -0,124% 0,053* -0.040 0,035 0,289* 63
huden
Laxermedel 2 0,378* 0,352% 0,103 0,184* 0,264* 84
Jarnmedicin 3 -0,162% 0,220* 0,088 0,029 0,033 61
Vitaminer 18 0,028 0,160* 0.041 0,031 0,023 58
Hjartmedicin 4 0,787* -0,071 0,185* 0,019 0,382% 92
Blodtrycks- 8 0,665% 0,022 -0.097* -0,039 0,462* 88
sankande medicin
Naturlike- 8 0,184% 0,237* 0,094* 0,007 0,022 66
medel
Smiirtstillande 28 -0,076* 0,160* 0,042* 0,107* 0,058* 81
medel, ej
receptbelagt
Smiirtstillande 8 0,063 0,177* 0,240* 0,094* 0,349* 82
medel,
receptbelagt
Lugnande medel 3 0,282* 0,128* 0,198+ 0,060 0,256* 82
Somnmedel 4 0,452% 0,221* 0,192# 0,083* 0,211* 83
Annan av liakare 11 0,095* 0,054* 0,117* 0,050* 0,397* 81

ordinerad medicin

Kontakter med sjukvdrden

Psykofarmaka &r i Sverige endast tillganglig pa liakares ordination. Det
ar darfor rimligt att i surveyundersokningar forvinta sig relativt starka
samband mellan bruk av psykofarmaka och antal kontakter med sjuk-
varden. I vart material stalldes ménga fragor om frekvens och typer av
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kontakter med sjukvéardssystemet under de senaste tre manaderna. To-
talt 44 % av samtliga 5.522 respondenter, som besvarade fragorna om
kontakter med sjukvérdssystemet, hade etablerat dtminstone en kon-
takt, om vi dven rdknar med besok hos sjukskoterska eller telefon-
samtal med ldkare. For brukare av psykofarmaka visade sig andelen
vara 76 %. Vid exklusion av telefonsamtal blev andelen for den totala
populationen nistan densamma, namligen 43 % och for brukare av SL
69 %. Nykterister visade liten avvikelse fran totalpopulationen (49 %
med kontakter och 45 % vid exklusion av telefonkontakter).

Tjugosex (8 %) av de sammanlagt 335 anvandarna av psykofarmaka i
ULF hade inte haft ndgon kontakt 6verhuvudtaget med sjukvarden,
ingen langvarig sjukdom, eller varit sjuka under de senaste 14 dagarna.
Detta kan jamforas med den tidigare namnda norska studien i Oslo-
omradet dar majoriteten av ungdomarna (57 %) fatt tillgang till psyko-
farmaka utan att forst vinda sig till sjukvarden (Pedersen & Lavik, op.
cit.). Andelen adr mycket hogre an i var studie nigot som till en viss del
beror pé att ULF inte ar begransat till ungdomar.

Skillnader mellan de 26 brukarna utan foregdende sjuklighet och/eller
sjukvéardskontakter och ovriga brukare av psykofarmaka framkom ocksa
i den subjektiva uppfattningen om halsan. Totalt 92 % av dessa 26 bru-
kare av SL upplevde sitt halsotillstand som gott jamfort med endast
32 % bland de dvriga 309 brukarna. Stora skillnader i samma riktning
framkom ocksa i svaren pa fragorna om olika trétthetssymptom. Nagra
stora skillnader mellan de tva grupperna i fordelningen mellan mén och
kvinnor och alkoholvanor framkom daremot inte. Genomsnittsaldern
var dock lagre i den numerart mindre gruppen (35 % under 35 ar jam-
fort med 9 % bland de Ovriga brukarna), andel yrkesaktiva hogre (73 %
visavi 32 %). Av dessa 26 “’icke-forutsidgbara” var endast 8 % regel-
bundna brukare medan motsvarande siffra f6r 6vriga brukare var 40 %
och en storre andel anvande somnmedel (85 % visavi 67 %). Det bor
ockséd papekas att det inte ar nédvindigt att denna minoritetsgrupp re-
presenterar en missbrukspopulation och/eller fatt tillgang till medlen pa
ett olagligt satt. Gruppen ar emellertid for liten och den rapporterade
alkoholkonsumtion f6r 1ag respektive sociala problematik inte tillrack-
ligt markerad for att det skall vara méjligt att granska rimligheten av
den berusningsrationella eller problemfunktionella forklaringen f6r den-
na minoritetsgrupp.

Diskussion

Eftersom vi i var undersokning inte fann ndgot samband mellan hég al-
koholkonsumtion och bruk av SL kunde vi inte testa den berusnings-
rationella tesen. Inte ens i den minoritetsgrupp som brukade psykofar-

93  Sociologisk Forskning 1 - 1993



maka utan att ha haft kontakt med sjukvarden och/eller rapporterat fo-
rekomst av ohilsa fann vi en forh6jd alkoholkonsumtion. Vi formodar
att det finns en mer eller mindre stor minoritetsgrupp som brukar kom-
binera SL med alkohol. For att kunna bevisa detta behovs emellertid
ett annat material &n ULF.

Den dominerande trenden i var undersokning var att bruket av SL
var kopplat till ohilsa, ofta i forbindelse med langvariga sjukdomar,
speciellt mental ohalsa. Hog alder, upplevd ohilsa och olika typer av
trotthet horde ocksé ihop med bruket. Bland dem som anvant SL under
de senaste fjorton dagarna betecknade endast en minoritet sitt bruk
som regelbundet. Eftersom avhallsamhet fran alkohol ocksé ar en stra-
tegi for att ta itu med halsoproblem gjorde vi vissa jamforelser inom
denna sektor. De likheter vi hittade pa alkoholomradet fanns mellan
avhallsamhet frdn alkohol och bruk av SL och inte mellan konsumtion
och bruk av psykofarmaka. Utifrén var undersokning kan vi givetvis in-
te bedéma om olika sjukliga férhéllanden kan lindras genom medika-
mentbruk i allmdnhet och psykofarmakabruk i synnerhet.

Det var inte ensamhet eller dalig tillgang till kontaktnat som for-
klarade bruket av SL, utan primart ohélsa. Sdlunda talar vira data
starkt for den hélsofunktionella forklaringen.

Vara data star i 6verensstimmelse med flera internationella studier
som har tagit hansyn till sjuklighet (se tex Murray, mfl, 1981; Caffera-
ta, mfl, 1983). Ashton, som har gjort en kritisk granskning av olika un-
dersokningar av framst problemfunktionell inriktning, menar tom f6l-
jande: “These sociological studies are interesting: they do not necessari-
ly prove anything but they perhaps shed some light on prescribing
habit” (s 34, 1991).

Vér analys av psykofarmakabrukarnas kontakter med sjukvarden,
samt deras sjuklighet och anvandning av lakemedel 6verhuvudtaget,
forstarker stodet for den halsofunktionella forklaringen. Ungefar tre
fjardedelar av alla brukarna hade haft dtminstone en kontakt med sjuk-
varden under de senaste tre ménaderna. Manga av psykofarmakabru-
karna konsumerade andra lakemedel f6r andra sjukdomstillstadnd. For
bruket av andra lakemedel @n SL hittade vi samma generella moénster
som for SL: férekomst av langvarig och/eller upplevd sjuklighet och fre-
kventa kontakter med sjukvarden samt for de flesta sjukdomstillstind
hog élder och kvinnligt kén som predisponerande faktorer.

Manga har forsokt forklara konsskillnaden i bruk av psykofarmaka.
En analys av konsskillnader i halsobeteenden gér langt utover malet for
var undersokning, eftersom bla biologiska faktorer dr knutna till hilsa.
Trots detta vill vi rikta uppmarksamheten pa forhallandet att skillnader-
na i bruket av SL Overensstimmer med de generella variationerna mel-
lan konen i hélsorelevanta beteenden. I enlighet med litteraturen har
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kvinnor inte bara battre forutsittningar till ett langt liv &n ménnen,
utan de har ocksé en storre benagenhet till att uppmérksamma sin
eventuella ohilsa och att ta itu med den. I f6ljande sammanstallning
(Tabell 5) redovisar vi darfor skillnaderna mellan manliga och kvinnliga
respondenter i olika hélsorelevanta avseenden enligt ULF-materialet. Vi
vill dock poangtera att vi utover det konsspecifika monstret i hdlsobete-
enden generellt kan rakna med andra faktorer som paverkar variatio-
nerna mellan kénen.

Minnen ar overrepresenterade dd det giller avvikande beteenden
som kriminalitet, drogmissbruk, alkoholism och risktagande éverhuvud-
taget. Av véra data att doma ar psykofarmakabruk emellertid inget av-
vikande beteende och den generella underrepresentationen av mdnnen
inte dverraskande.

Vi vill slutligen rikta uppméarksamheten pé att bruk av psykofarmaka
kan ha sina risker. Alla ldkare &r inte ideal-ldkare och alla patienter in-
te ideal-patienter. Bruk kan generera missbruk, illegala inkdpskéllor
kan bli tillgdngliga, ryktet om en “’generds” lakare kan spridas och en
patient kan anlita flera olika lakare samtidigt. Det kan inte rdda négon
tvekan om att det finns ett missbruk av SL. En viss antydan finns i vart
material, enligt vilket 8 % av brukarna under den senaste treménaders-
perioden vare sig lidit av nagon sjukdom eller haft ndgon kontakt med
sjukvérden. Det foreligger ocksé rapporter om risker for kontrollsvarig-
heter, speciellt vid regelbundet bruk (Bruun, 1982; Petursson & Lader,
1981; Lader, 1983; Owen & Tyrer, 1983). Det kan sdlunda finnas ett
frekvent bruk av SL bade inom grupper med missbruk av alkohol och
traditionella narkotika som inom grupper dér andra former av missbruk

Tabell 5. Min och kvinnor och vissa hilsorelevanta beteenden

Kvinnor Min

% n % n
Inga rapporterade langvariga 56 2785 61 2827
sjukdomar
God percepterad hilsa 76 2780 80 2819
Ej anviint medicin senaste tva 30 2765 46 2782
veckoma (psykofarmaka exkluderat)
Ej anvint somnmedel senaste tva 94 2754 98 2773
veckorna
Ej anvint lugnande medel senaste 96 2754 98 2773
tva veckorna
Inga kontakter med sjukvarden 50 2772 58 2794
Nykterist 21 2785 12 2827
Dricker 4,2 cl 100 alk. eller mer 9 2781 33 2827
under en normalvecka
Roker eller snusar dagligen 28 2794 41 2797
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inte foreligger. For att kunna belysa denna typ av fragestallningar kravs
dock andra typer av studier dn stora surveyundersokningar.
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SUMMARY

Eckart Kiihlhorn & Hakan Leifman

Use of alcohol and psychotropics in Sweden

This study of a representative Swedish sample of 5612 respondents from 1988, shows that
the use of psychotropics in the general population is highly associated with bad health, as
indicated by chronic diseases, especially the category of mental disorders. Also old age,
the perception of bad health and various types of tiredness are strongly associated with
the use of psychotropics. In general, the same pattern was found behind use of psychotro-
pics as for other medicines in terms of sickness, perceived health, age, gender. Users of
psychotropics also reported many contacts with the health care system.

Altogether, the results argue for the interpretation, that psychotropics mainly are used
in order to cope with bad health. This may also explain why more females than males use
psychotropics.

Contrary to psychotropics alcohol use showed no association with bad health in general.
If there are any functional similarities between alcohol and psychotropics, they are found
between abstinence from alcohol and use of psychotropics. Also abstinence from alcohol
seems to be connected with strategies to cope with health problems.

Survey data in general and ours in particular have poor validity with regard to deviant
behaviour. In order to study the combined use of alcohol and psychotropics, clinical po-
pulations have to be studied. Our data do not allow for any conclusion in this direction.
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