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Sammanfattning 

Synen på hög alkoholkonsumtion respektive narkotikabruk skiljer sig mellan olika 

samhällen, och i Sverige har vi en tradition av att problematisera dessa beteenden i 

högre grad än i många andra länder. Dessutom ses narkotikabruk som en mer 

klandervärd handling än hög alkoholkonsumtion. Med dessa socialt konstruerade 

skillnader i åtanke fokuserar uppsatsen på vad om ligger bakom dessa beteenden och 

om liknande faktorer kan förklara dem. Uppsatsens syfte är med andra ord att undersöka 

huruvida liknande bakgrundsvariabler kan förklara hög alkoholkonsumtion och 

narkotikabruk bland individer i Sverige. För att förstå varför olika sociala regler och 

normer råder i olika samhällen används Howard Beckers klassiska stämplingsteori. 

Tidigare forskning visar att i synnerhet kön och ålder är viktiga variabler för att förklara 

skillnader i alkoholkonsumtion och narkotikabruk, men även inkomst och 

familjekonstellation tycks spela en roll. För narkotikabruk verkar även sysselsättning 

och möjligen också utbildning ha betydelse. Studien är kvantitativ och bygger på ett 

datamaterial bestående av 5 469 respondenter. Analyserna genomfördes med logistisk 

regressionsanalys. Resultaten visade att det endast finns signifikanta samband mellan 

hög alkoholkonsumtion och variablerna kön och ålder, då män och yngre i högre grad 

riskerar att vara högkonsumenter av alkohol. För narkotikabruk var de signifikanta 

sambanden fler, förutom kön och ålder hade även sysselsättning, inkomst och huruvida 

man bor med en partner eller inte en signifikant effekt för förklaringen av vilka som 

brukar narkotika. Starkast var dock, även här, sambanden för kön och ålder som hade 

samma riktning som för hög alkoholkonsumtion. Detta skulle kunna tyda på att män och 

yngre personer inte fördöms lika hårt som övriga grupper när de högkonsumerar alkohol 

respektive brukar narkotika. Då narkotikabruk visade sig vara mycket ovanligt skulle 

studien gynnas av ett större datamaterial då säkrare slutsatser skulle kunna dras.     

Nyckelord 
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1. Inledning 

I Sverige finns det sedan lång tid tillbaka en tradition av att problematisera såväl hög 

alkoholkonsumtion som bruk av narkotika i högre grad än i andra länder. Ett flertal studier har 

genomförts för att utreda alkoholens inverkan på exempelvis sjukdomar, olyckor, kriminalitet 

och skadegörelse, och ett något mindre antal studier har kartlagt narkotikabrukets inverkan på 

dessa problem (se t.ex. Leifman, 2008; Ramstedt et al. 2009). 10-15 procent av Sveriges 

vuxna befolkning bör räknas som högkonsumenter av alkohol, och lika stor andel uppskattas 

ha använt narkotika (Clevenpalm & Karlsson, 2009, s. 26 & 29). Regelbundet narkotikabruk 

har däremot visat sig vara mycket ovanligt i studier som bygger på självrapporterade 

uppgifter. Samtidigt är de problem som medföljer ett konsekvent bruk av narkotika mer 

omfattande för individ och samhälle. Rent ekonomiskt har Socialstyrelsen beräknat att 

samhällets direkta kostnader för alkohol och narkotika (år 2003) uppgår till cirka 30 miljarder 

kronor (Hansson, 2010, s. 12). Detta säger något om omfattningen av dessa problem, och 

varför det är relevant att studera dessa beteenden närmare. Ett grundläggande mål är att förstå 

vad som orsakar den här typen av riskbeteenden men utöver det vore det även intressant att 

studera om hög alkoholkonsumtion och narkotikabruk kan förklaras av liknande faktorer. Om 

det inte finns några större skillnader kan man se substanserna som ett uttryck för en allmän 

önskan till verklighetsflykt där valet av drog är underordnad. Är det däremot så att det finns 

en skillnad mellan vad som förklarar dessa två bruk, framför allt ur den aspekten att olika 

grupper i populationen väljer endera drog över den andra, så är det intressant delvis på grund 

av att samhället dömer ut narkotikabruk i betydligt högre grad vilket avskärmar individer och 

dessutom gör det svårare för dem att komma in i samhällets gemenskap igen. 

En given förklaringsvariabel som kommer att ingå i studien är kön, som i tidigare forskning 

har visat sig ha stor betydelse för att förklara alkohol- och narkotikabruk (Catalano et al. 

1993; Duncan et al. 2006; Naimi et al. 2003). Likaså är ålder av största vikt i en studie som 

denna. Tidigare forskning pekar ut unga män som kraftigt överrepresenterade bland både 

individer som konsumerar mycket alkohol och i synnerhet bland narkotikabrukare 

(Clevenpalm & Karlsson, 2009; Naimi et al. 2003). Andra förklaringsvariabler som tas upp i 

tidigare forskning är utbildning, sysselsättning och inkomst. Här är resultaten dock inte lika 

samstämmiga, mycket tyder på att dessa variabler är mer relevanta för att förklara 

narkotikabruk än hög alkoholkonsumtion (Pudney, 2004; SAMHSA, 2010). Slutligen är även 
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familjekonstellation intressant att titta på då det enligt Duncan et al. (2006) är en variabel som 

kan ha viss påverkan på både alkohol- och narkotikabruk främst genom de normer som 

hänger samman med giftermål.  

En sociologiskt relevant skillnad mellan de båda undersökningsvariablerna hög 

alkoholkonsumtion respektive narkotikabruk utgörs av just normer. I det svenska samhället är 

alkoholkonsumtion, även hög sådan, i allmänhet mer accepterat än narkotikabruk som det 

dessutom rent juridiskt råder nolltolerans mot. I Sverige har exempelvis starksprit en given 

plats i nationella traditioner som midsommarfirande och kräftskivor, samtidigt betecknas allt 

bruk av narkotikaklassade preparat som inte är utskrivet av läkare för medicinskt bruk som 

missbruk (Leifman, 2008, s. 43). I denna uppsats kommer dock inte bruk av narkotiska 

preparat att betecknas som missbruk eftersom det skulle skapa onödig förvirring att ha olika 

termer för samma fenomen i olika delar av uppsatsen. Istället kommer termen narkotikabruk 

även fortsättningsvis att användas. Kontentan är dock att till skillnad från alkohol finns det 

ingen (ickemedicinsk) konsumtionsnivå av narkotika som betecknas som normal och 

oproblematisk av det svenska samhället. Faktum är att alkohol, till skillnad från narkotika, vid 

måttlig konsumtion inte bara ses som oproblematisk utan ibland till och med som positiv. 

Samtidigt som mycket forskning ägnas åt att kartlägga alkoholens negativa effekter finns det 

nämligen en ansenlig mängd forskning som kartlägger alkoholens positiva effekter. Ett danskt 

forskarteam hävdar exempelvis att ett måttligt intag av alkohol bland medelålders och äldre 

människor minskar risken för dödlighet i hjärt- och kärlsjukdomar jämfört med dem som inte 

konsumerar alkohol alls (Gronbaek et al. 1998). Denna typ av forskning förekommer i princip 

inte kring narkotika, legaliseringsförespråkares argument om exempelvis cannabis positiva 

effekter avvisas på ett helt annat sätt.  

Trots att hög alkoholkonsumtion leder till stora problem i samhället så ses den inte som lika 

problematisk som narkotikabruk. Man kan därför misstänka att det finns andra förklaringar till 

att dessa beteenden problematiseras i så olika grad. Ett sätt att förklara dessa skillnader är 

genom att ta hjälp av Beckers (2006) klassiska stämplingsteori. Den går i korthet ut på att det 

inte är givet vad som är normalt beteende och vad som är avvikande. Istället skapas 

definitionen av avvikande beteende av olika grupper i samhället genom uppställande av 

sociala regler (normer), vilka därmed kan skilja sig stort från grupp till grupp. Dessa normer 

tillämpas sedan på enskilda individer som betraktas som ”outsiders” om de bedöms bryta mot 

dessa. Det kan förklara den vitt skilda synen på alkohol runt om i världen där vissa samhällen 

är väldigt liberala medan andra, exempelvis mycket religiösa samhällen, har totalförbud mot 
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alkohol. På samma sätt skulle det kunna förklara den skilda synen i Sverige på alkohol- och 

narkotikabruk. Om det visar sig att alkohol- och narkotikabruk kan förklaras i lika hög grad 

med samma variabler så kan man ifrågasätta om den fundamentalt skilda synen på dessa 

beteenden verkligen är relevant och försvarbar.  

Studiens hypoteser är att kön förmodligen är en mycket viktig variabel för att förklara både 

hög alkoholkonsumtion och narkotikabruk. Män förväntas vara både högkonsumenter av 

alkohol och narkotikabrukare i betydligt högre grad än kvinnor. Ett liknande samband kan 

tänkas finnas för ålder, som troligtvis är viktigt för att förklara hög alkoholkonsumtion men 

ännu viktigare för att förklara narkotikabruk. I båda fallen förväntas unga individer vara 

överrepresenterade bland högkonsumenter av alkohol och i synnerhet bland narkotikabrukare. 

Däremot har utbildning förmodligen inte särskilt stor förklaringsgrad för hög 

alkoholkonsumtion. Möjligen kan man förvänta sig större skillnader för narkotikabruk där det 

eventuellt är mindre förekommande bland högutbildade. Då det är lättare bruk som studeras 

här är den skillnaden förmodligen inte så stor. Sysselsättning har förmodligen inte heller 

någon stor förklaringsgrad för hög alkoholkonsumtion, men förväntningen är att 

narkotikabruk är vanligare bland individer som inte yrkesarbetar. Inkomst är en variabel som 

till viss del väntas förklara både hög alkoholkonsumtion och narkotikabruk men på olika sätt. 

Låginkomsttagare är troligen högkonsumenter av alkohol i lägre grad än övriga men i högre 

grad narkotikabrukare (Clevenpalm & Karlsson, 2009). Slutligen förväntas individer som bor 

med en partner och/eller barn att i lägre grad vara högkonsumenter av alkohol och 

narkotikabrukare än individer som inte bor med en partner och/eller barn.   

1.1  Syfte  

Syftet med uppsatsen är att undersöka huruvida liknande bakgrundsvariabler förklarar hög 

alkoholkonsumtion och narkotikabruk bland individer boende i Sverige. Studien ämnar 

studera detta i förhållande till kön, ålder, utbildning, sysselsättning, inkomst och 

familjekonstellation.  

2. Teoretisk bakgrund 

Här kommer först ett avsnitt om hög alkoholkonsumtion och narkotikabruk som 

företrädelsevis tar upp tidigare forskning med fokus på de förklaringsvariabler som kommer 

att användas i uppsatsen. Därefter följer ett avsnitt om Beckers stämplingsteori som kan 
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kopplas till varför hög alkoholkonsumtion och narkotikabruk problematiseras i olika hög grad 

i det svenska samhället.  

2.1 Tidigare forskning om hög alkoholkonsumtion 

och narkotikabruk 

I Sverige har vi haft en förhållandevis restriktiv alkoholpolitik även om den sedan EU-

medlemskapet trädde i kraft stegvis tvingats anpassas till övriga Europa (Cisneros Örnberg, 

2009). Detta fick också konsekvenser för volymen alkohol som konsumeras i Sverige då 

framförallt de tidiga förändringarna av privatinförselkvoterna medförde stora ökningar 

(Gustafsson, 2010; Ramstedt et al. 2009). Enligt monitorprojektet som syftar till att följa 

svenskarnas alkoholkonsumtion uppgick totalkonsumtionen år 2008 till 9,4 liter 100 % 

alkohol per person (Ramstedt et al. 2009, s. 4).  

Anledningen till problematiseringen kring hög alkoholkonsumtion kan delvis härledas till 

dess effekter på människokroppen, men trots att alkohol påverkar människan likadant oavsett 

var på jorden man befinner sig så skiljer sig normerna om alkoholkonsumtion mellan olika 

länder och kulturer. Alkoholens medicinska effekter kan därmed inte ensamma förklara 

samhällets syn på alkohol, utan även sociala dimensioner måste tas i beaktande. Vissa menar 

att dessa sociala dimensioner av alkoholkonsumtion präglas av genusskillnader. Johansson 

och Wirbing (1999) hävdar att dryckesnormerna har skilt sig åt för män och kvinnor i Sverige, 

genom att alkoholberusning har setts som något manligt. Detta internaliseras i barndomen och 

gör alkoholdebuten till ett sorts inträde i manligheten bland pojkar. Kvinnors drickande 

granskas hårdare, vilket också kan medföra att alkoholmissbruk blir mer stigmatiserande för 

kvinnor än för män, och att de i högre grad undviker att söka hjälp för sitt alkoholberoende.   

Narkotika är till skillnad från alkohol olagligt. Enligt Statens folkhälsoinstitut kan de 

narkotiska preparaten delas in i fem olika huvudgrupper: cannabis (marijuana och hasch), 

opiater (morfin, heroin m.fl.), centralstimulerande medel (kokain, amfetamin, ecstasy m.fl.), 

hallucinogener (t.ex. svampar och LSD) och bensodiazepiner (bl.a. rohypnol) (Häggkvist, 

2008). Cannabis är det vanligaste narkotiska preparatet i såväl Sverige som övriga 

västvärlden, och bör nog betraktas som det narkotikapreparat som är mest socialt accepterat, i 

synnerhet bland unga människor. Cannabisbruket tycks också vara den typ av narkotika som 

upplevs ha ökat mest bland ett urval av Sveriges kommuner de senaste åren (Mietala & 

Nyström, 2010). Samtidigt menar många att cannabisbruk är en inkörsport till missbruk av 
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tyngre droger, som exempelvis amfetamin (Nordegren & Tunving, 1984). Detta skulle alltså 

vara ett argument för att cannabis även fortsättningsvis ska klassas som en illegal drog.  

Forskningen om narkotikabruk är inte lika omfattande som forskningen om 

alkoholkonsumtion, och det kan mycket väl bero på att narkotikabruk är en ovanligare 

företeelse än alkoholkonsumtion. I USA är narkotikabruk dock en betydligt vanligare 

företeelse än i Sverige. Globalt sett tycks narkotikabruket vara högre än i Sverige men lägre 

än i USA, år 2002 beräknades 4,5 % av jordens vuxna befolkning bruka illegala droger. 

Cannabis var vanligast med en andel på 3,7 %, därefter kom i tur och ordning amfetamin, 

kokain och ecstasy men samtliga dessa brukades av mindre än 1 % av jordens befolkning 

(Anderson, 2006, s. 490). Bland den amerikanska befolkningen över 12 år uppskattades det år 

2009 att 8,7 % hade brukat illegala droger den senaste månaden. Marijuana var den klart 

vanligaste drogen, 6,6 % av befolkningen uppgav att de brukat marijuana den senaste 

månaden, medan kokain var näst vanligast med en andel på 0,7 % (SAMHSA, 2010, s. 1).  

I Sverige beräknas mellan 10 och 15 procent av befolkningen ha prövat cannabis någon gång i 

livet, men ett regelbundet bruk tycks vara mycket ovanligt sett över hela befolkningen. Endast 

ett par procent har brukat cannabis det senaste året, och att ha brukat det den senaste månaden 

är ännu ovanligare (Clevenpalm & Karlsson, 2009, s. 29). Svenska befolkningssiffror för 

andra droger än cannabis har tyvärr inte kunnat hittas.  

2.1.1 Kön  

Det finns många internationella studier som undersöker sambandet mellan kön och 

alkoholkonsumtion, och i princip alla finner att män konsumerar mer alkohol än kvinnor 

(Anderson 2006; Catalano et al. 1993; Duncan et al. 2006; Naimi et al. 2003).   

Under 2006 genomfördes en studie på uppdrag av Europeiska kommissionen (2007) som 

syftade till att undersöka alkoholvanorna bland invånarna i EU:s medlemsländer. Bland de 

respondenter som uppgivit att de konsumerat alkohol de senaste 12 månaderna fanns klara 

skillnader i alkoholkonsumtion mellan könen, män konsumerade alkohol i betydligt högre 

grad än kvinnor. Enligt en studie om alkoholkonsumtion i England och Wales från 2010 så 

uppskattas män dricka i genomsnitt nästan tre gånger så mycket alkohol som kvinnor, och 

skillnaden mellan könen är påtaglig i alla åldersgrupper utom i den yngsta (16-24 år), där män 

endast dricker något mer än kvinnor (IAS, 2010, s. 3).  
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Även inom svensk alkoholforskning har mäns alkoholkonsumtion visat sig vara betydligt 

högre än kvinnors. Ramstedt et al. fann i en studie år 2008 att män konsumerar drygt dubbelt 

så mycket alkohol som kvinnor. Siffrorna är stabila under den senaste femårsperioden (2009, 

s. 34). Siffror från Folkhälsoinstitutets nationella undersökning 2009 visar att det är ungefär 

dubbelt så vanligt att män har riskabla alkoholvanor som att kvinnor har det (Clevenpalm & 

Karlsson, 2009, s. 26). CAN:s årliga skolundersökningar bland elever i årskurs 9 på 

högstadiet och årskurs 2 på gymnasiet visar att pojkars konsumtion är cirka 50 % högre än 

flickors i såväl årskurs nio som på gymnasiet (Hvitfeldt & Gripe, 2009, s. 41).      

Även om narkotikabruk är mer utbrett i USA än i Sverige så finns det i båda länderna vissa 

könsskillnader. En jämförelse mellan könen visar att det är vanligare bland män än kvinnor i 

USA att ha brukat narkotika någon gång under den senaste månaden. Andelen män som 

brukat narkotika uppgick till 10,8 % och andelen kvinnor uppgick till 6,6 % (SAMHSA, 

2010, s. 21). Duncan et al. (2006) visar att skillnaderna mellan mäns och kvinnors 

marijuanabruk är större vid yngre åldrar än äldre. Efter 30 års ålder blir skillnaderna ganska 

små, främst för att mäns marijuanabruk minskar mer än kvinnors. 

I Sverige får bruk av narkotika fortfarande ses som ett ovanligt beteende bland båda könen 

men det finns ändå könsskillnader. I en studie är andelen som uppger att de har brukat 

cannabis det senaste året, vilket som tidigare nämnts är den vanligaste drogen i Sverige, 4 % 

bland männen och 1 % bland kvinnorna (Clevenpalm & Karlsson, 2009, s. 29). Bland 

skolelever finns det vissa könsskillnader bland dem som någon gång har prövat narkotika, 

men dessa är relativt små (Hvitfeldt & Gripe, 2009).    

2.1.2 Ålder  

I likhet med kön så tyder mycket forskning på att även ålder har ett starkt samband med 

alkoholkonsumtion där yngre konsumerar mer än äldre (Anderson, 2006; Naimi et al. 2003; 

SAMHSA, 2010). IAS studie visar att det finns tydliga åldersskillnader i alkoholkonsumtion, 

men de skiljer sig lite mellan könen. Bland män är alkoholkonsumtionen ganska stabil upp till 

pensionsålder, därefter minskar den kraftigt. Bland kvinnor minskar alkoholkonsumtionen 

också kring pensionsåldern, men till skillnad från män så minskar den även vid en ålder då 

familjebildning är vanlig, det vill säga 25-44 år (2010, s. 3). Naimi et al. finner tydliga 

åldersskillnader i sin forskning i USA. Även här utmärker sig individer under 25 år genom att 

konsumera betydligt mer alkohol än övriga (2003, s. 72).  
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I Sverige visar resultat från monitorprojektet att det bland båda könen är vanligare att yngre 

konsumerar mer alkohol än äldre. Bland kvinnor konsumerar åldersgruppen 16-29 mest, 

ungefär dubbelt så mycket som åldersgruppen 65-80 vilket är den grupp som konsumerar 

minst. Bland män är resultatet lite annorlunda, åldersgruppen 30-49 konsumerar mest och 

åldersgruppen 65-80 konsumerar minst, men här är skillnaderna lite mindre (Ramstedt et al. 

2009, s. 34). Clevenpalm & Karlsson (2009) kom fram till liknande resultat, och som 

ytterligare stöd visar skolunderökningar att yngre individer, i synnerhet de på gymnasiet, 

konsumerar relativt mycket alkohol (Hvitfeldt & Gripe, 2009, s. 41). 

I både Sverige och USA har ålder stor inverkan på narkotikabruk. I USA är yngre individer 

starkt överrepresenterade. Andelen som brukat narkotika den senaste månaden ökar kraftigt 

fram till slutet av tonåren då narkotikabruket är som störst. Därefter avtar det stegvis, för att 

slutligen endast uppgå till någon enstaka procent i åldersgruppen 65+ (SAMHSA, 2010, s. 

17).  

I Sverige är resultatet lika tydligt, andelen som har brukat cannabis det senaste året är klart 

störst i åldersgruppen 16-29 bland båda könen. Noterbart är att i åldersgruppen 65-84 är 

andelen noll bland såväl män som kvinnor (Clevenpalm & Karlsson, 2009, s. 30).      

2.1.3 Utbildning  

Relationen mellan utbildning och alkoholkonsumtion är inte lika etablerat och utforskat som 

för variablerna kön och ålder. Den forskning som finns resulterar inte i några tydliga 

samband. Resultatet av Europeiska kommissionens studie tyder på att individer som har kort 

utbildning konsumerar mer alkohol än individer som har lång utbildning, men sambandet är 

inte så robust (2007, s. 13). Naimi et al. finner också ett negativt samband mellan utbildning 

och alkoholkonsumtion, genom att individer med högskoleexamen konsumerar mindre än 

övriga (2003, s. 72). Dessa samband får dock inte mycket stöd i en stor nationell studie 

nyligen utförd i USA (SAMHSA, 2010).  

I svensk forskning är sambandet mellan utbildning och alkoholkonsumtion olika bland könen. 

Sambandet är svagt bland män, tendensen är att andelen individer med riskabla alkoholvanor 

ökar med högre utbildning, men det är väldigt små skillnader mellan grupperna. Bland 

kvinnor är skillnaderna lite större men det finns inget tydligt mönster, störst andel individer 

med riskabla alkoholvanor har gruppen med medellång utbildning, därefter följer gruppen 

med kort utbildning och lägst andel har gruppen med lång utbildning (Clevenpalm & 

Karlsson, 2009, s. 27).  
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Gällande narkotika så tycks högre utbildning vara associerat med lägre grad av narkotikabruk 

i USA. Bland de respondenter som hade en högskoleexamen var andelen som brukat 

narkotika den senaste månaden lägre än för dem som inte fullföljt gymnasiet. Däremot var 

andelen som någon gång i livet provat narkotika högre för respondenter med högskoleexamen 

än för dem som inte fullföljt gymnasiet (SAMHSA, 2010).  

I Sverige skiljer sig sambandet mellan utbildning och narkotikabruk mellan könen. Utbildning 

har liten påverkan på kvinnors cannabisbruk, men bland män syns en tydlig skillnad mellan de 

med lång utbildning och övriga, där de med lång utbildning i lägre grad har brukat cannabis 

det senaste året (Clevenpalm & Karlsson, 2009). 

2.1.4 Sysselsättning 

I likhet med utbildning så är sambandet mellan sysselsättning och hög alkoholkonsumtion inte 

lika utforskat som sambanden med kön och ålder, och de studier som finns har inte 

samstämmiga resultat vilket förmodligen delvis beror på att sysselsättning operationaliseras 

på olika sätt. IAS (2010) undersökte om det finns en variation mellan olika yrkeskategorier 

vad gäller alkoholkonsumtion. I studien framgår att individer med avancerade jobb och/eller 

chefspositioner tenderar att konsumera mer alkohol än individer med ”enklare” jobb. Andra 

studier finner dock inga liknande samband (Europeiska kommissionen, 2007; SAMHSA, 

2010). Catalano et al. (1993) visar att risken för hög alkoholkonsumtion är högre bland 

individer som blivit arbetslösa än hos individer med arbete. Forskningen indikerar även att 

alkoholkonsumtionen minskar hos individer som har arbete när arbetslösheten ökar i 

samhället, vilket delvis förklaras med att de vill minimera risken att förlora sina arbeten 

genom att minska sitt drickande för att inte framstå som problematiska hos arbetsgivaren.   

I Sverige har alkoholkonsumtionen visat sig vara högre bland arbetslösa män än 

yrkesarbetande män. Bland kvinnor är det gruppen med sjukpenning/ersättning som utmärker 

sig genom att ha lägre andel med riskabla alkoholvanor än yrkesarbetande kvinnor 

(Clevenpalm & Karlsson, 2009). 

Amerikansk forskning tyder på att arbetslösa individer brukar narkotika i högre utsträckning 

än anställda. Andelen bland arbetslösa som brukat narkotika den senaste månaden var nästan 

dubbelt så stor som andelen bland heltidsanställda (SAMHSA, 2010, s. 25). Forskning i 

Storbritannien visar att det finns ett starkt samband mellan arbetslöshet och cannabisbruk 

bland individer som redan brukar cannabis genom att individer som går från heltidsstudier till 

arbetslöshet löper en stor risk att öka sitt cannabisbruk väsentligt (Pudney, 2004).  



9 

 

I Sverige uppnås liknande resultat som i USA, det är vanligare att arbetslösa och 

studerande/praktiserande män har brukat cannabis det senaste året än att yrkesarbetande män 

har gjort det (Clevenpalm & Karlsson, 2009). 

2.1.5 Inkomst  

Catalano et al. (1993) hade i sin forskning en förförståelse om att minskad inkomst skulle öka 

alkoholkonsumtionen. De fann dock inget stöd för detta. Clevenpalm & Karlsson (2009) har 

också undersökt sambandet mellan inkomst och alkoholkonsumtion men redovisar endast 

resultatet att män med hög inkomst har högre andel individer med riskabla alkoholvanor än 

män med låg inkomst. Det bör dock påpekas att det inte är självklart att inkomst och 

sysselsättning (som i hög grad påverkar inkomsten) är oberoende variabler i sambandet med 

alkoholkonsumtion. Det finns forskning om hur alkoholkonsumtion påverkar inkomst, där en 

del resultat visar att hög alkoholkonsumtion leder till lägre inkomst, men det finns även 

studier som tyder på att hög alkoholkonsumtion kan öka inkomsten (Mullahy & Sindelar, 

1993).  

Precis som med alkoholkonsumtion är det väldigt lite forskning som undersöker sambandet 

mellan inkomst och narkotikabruk. Pudney (2004) hittar inget samband mellan inkomst och 

cannabisbruk i Storbritannien. Clevenpalm & Karlsson (2009) finner dock att det är vanligare 

med cannabisbruk bland män med låg inkomst än bland män med hög inkomst. 

2.1.6 Familjekonstellation  

Duncan et al. (2006) har visat att giftermål har en klart dämpande effekt på mäns 

alkoholkonsumtion, däremot tycks inte samboskap ha någon betydelse. Bland kvinnor 

minskar både giftermål och samboskap alkoholkonsumtionen. Forskarna förklarar resultatet 

med en teori om att i synnerhet giftermål är förknippat med normer om att man ska leva ett 

”ordnat” liv.          

Duncan et al. undersökte i samma studie även om giftermål och samboskap påverkar 

cannabisbruk. Även här skiljer sig resultaten för män och kvinnor. Bland män som gifter sig 

minskar bruket av marijuana i ännu högre grad än vad intensivkonsumtion av alkohol gör. 

Men precis som för alkohol så har inte samboskap någon inverkan på mäns marijuanabruk. 

Bland kvinnor har något oväntat varken giftermål eller samboskap någon inverkan på 

marijuanabruk.   
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2.2 Beckers stämplingsteori    

Howard Becker (2006) definierar outsiders som individer som avviker från sociala regler som 

är etablerade i ett samhälle. De som betraktas som outsiders behöver dock inte alltid acceptera 

de sociala regler som råder, utan kan själva betrakta individerna som står bakom dessa som 

outsiders. De sociala reglerna kan antingen vara formella i form av t.ex. lagar, och då 

kontrolleras efterlevnaden av staten, eller informella i form av exempelvis traditioner vilka i 

så fall upprätthålls genom informella sanktioner. De flesta sociala regler brukar inte 

ifrågasättas, trots att klassificeringen av en handling som avvikande varierar mellan olika 

grupper.  

Det enklaste men också det mest triviala sättet att definiera avvikande beteende är att göra det 

statistiskt genom att betrakta alla som avviker för mycket från genomsnittet som outsiders. Ett 

vanligare sätt att definiera avvikande beteende är att betrakta det som ett tecken på psykisk 

sjukdom, alltifrån homosexualitet och depression till brottslighet och vissa former av konst 

har betraktats eller betraktas fortfarande som ett avvikande beteende genom att individerna 

som kan knytas till detta har stämplats som psykiskt avvikande. Denna definition är inte bara 

populär hos läkare och psykiatriker utan förekommer enligt Becker även hos många 

sociologer. En tredje syn på avvikelse, som är ännu vanligare bland sociologer, är dock mer 

relativistisk och betraktar outsiders som individer som har en ovilja att följa gruppregler. 

Detta är också den definition som ligger närmast Beckers, men han håller inte med den fullt ut 

eftersom han ser vissa begränsningar. Han påpekar att det finns många grupper i samhället 

och att det innebär att individer måste bryta mot en grupps regler för att kunna följa en 

annans.   

Istället för att betrakta avvikande beteende som ett brott mot en samförstådd regel, och sedan 

fråga sig varför vissa individer gör detta, så menar Becker istället att avvikande beteende 

skapas av samhället och inte av individen som tidigare definitioner har hävdat. Det är 

nämligen sociala grupper i samhället som upprättar regler vars överträdelse betraktas som 

avvikande, och genom att tillämpa dessa regler på individer i samhället så skapar de sociala 

grupperna det avvikande beteendet. Avvikelser kan därmed inte härledas till de avvikande 

individernas handlingar utan till hur omgivningen tillämpar sociala regler på dessa individer. 

Hur starkt som det avvikande beteendet fördöms av omgivningen varierar med tiden, eftersom 

samhällets normer helt enkelt förändras. Homosexualitet ses än idag som avvikande av de 

flesta i Sverige men fördöms inte lika hårt som för femtio år sedan. Dessutom avgörs 
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fördömandets omfattning av vem det är som står för det avvikande beteendet, alla döms 

nämligen inte lika hårt. Detta kan exemplifieras med tidigare nämnda resonemang av 

Johansson och Wirbing (1999) som handlade om att kvinnors alkoholkonsumtion fördöms 

hårdare i samhället än mäns.  

Alla sociala regler är inte upprättade i samförstånd, istället har många regler tvingats på 

människor av en viss social grupp. Enligt Becker (2006) finns det två olika fall där detta sker. 

Det första är det när endast medlemmarna i den grupp som har stiftat reglerna måste följa 

dem, det kan exempelvis röra sig om religiösa grupper. Det andra fallet är när en grupp 

påtvingar alla medlemmar i samhället att följa vissa regler, ungdomar måste exempelvis följa 

regler som vuxna skapar. I det senare fallet är det endast människor med stor makt och 

genomslagskraft i samhället som kan genomföra detta. Becker kallar regelskaparna och 

regelövervakarna, som inte behöver vara samma individer, för moralentreprenörer.  

Med Beckers teori kan synen på hög alkoholkonsumtion respektive narkotikabruk som 

avvikande beteenden med andra ord inte förklaras genom att påstå att dessa beteenden är 

avvikande till sin natur utan genom att det i vårt samhälle finns starka grupper som har 

övertygat befolkningen om att dessa beteenden är avvikande. Det kan förklara varför synen på 

alkohol och narkotika skiljer sig i olika länder, men det kan också förklara varför synen på 

alkohol och narkotika skiljer sig inom Sverige, där alkoholkonsumtion, även hög sådan, möts 

med ett betydligt mindre fördömande än vad narkotikabruk gör. Narkotikabruk är inte per 

automatik ett mer avvikande beteende, utan det krävs att starka samhällsgrupper betecknar 

detta som mer avvikande, oavsett vad de har för skäl för att göra detta.  

3. Data & metod  

I detta avsnitt presenteras tillvägagångssätt, datamaterialet som ligger till grund för studien, 

operationaliseringar, samt valet av analysmetod.  

3.1 Tillvägagångssätt 

Studien använder sig av tvärsnittsdata. Kvantitativa data möjliggör att studera enskilda 

variablers inflytande samtidigt som man konstanthåller för övriga förklaringsvariabler. 

Studien är deduktiv då teori som bygger på tidigare forskning har härlett ett antal hypoteser 

som senare testas med ett befintligt datamaterial (Bryman, 2002). Att använda sig av ett redan 
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existerande datamaterial har varit nödvändigt på grund av begränsade tidsramar och detta får 

viss inverkan vilket kommer att tas upp i diskussionen. 

3.2 Datamaterial 

Den studie som ligger till grund för undersökningen är en studie om svenska dryckesvanor, 

vars syfte är att kartlägga alkoholrelaterade problem bland den svenska befolkningen. 

Statistiska centralbyrån (SCB) genomförde under perioden februari-april 2002, på uppdrag av 

Centrum för socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD), telefonintervjuer med 5 

469 slumpmässigt utvalda personer mellan 17 och 80
1
 år. Urvalet gjordes ur SCB:s register 

över totalbefolkningen och svarsfrekvensen i materialet låg på 69,2 %, vilket innebär ett 

externt bortfall på 30,8 % (Eriksson & Hradilova Selin, 2004, s. 12). Denna svarsfrekvens får 

betraktas som relativt hög, som jämförelse har monitorprojektets svarsfrekvens de senaste 

åren minskat till cirka 45 % (Ramstedt et al. 2009, s. 84). En stor majoritet av bortfallet var 

antingen inte anträffbara eller avböjde medverkan. Med hjälp av registeruppgifter gjordes en 

bortfallsanalys som visar att det i bortfallet ingick fler män, storstadsbor och utlandsfödda. 

Frågeformuläret som har använts i studien är omfattande med totalt 146 frågor, som i 

huvudsak handlar om alkoholkonsumtion. Förutom alkoholrelaterade frågor ställs även några 

frågor om narkotika samt om en rad bakgrundsvariabler (Eriksson & Hradilova Selin, 2004).      

3.3 Operationaliseringar 

Hög alkoholkonsumtion konstruerades baserat på de 10 % av respondenterna i datamaterialet 

som konsumerade mest alkohol under de senaste tolv månaderna, vilket visade sig bli knappt 

9 liter 100 % alkohol/år. Ett argument för att använda denna definition är att självskattade 

siffror tenderar att underrapportera den verkliga alkoholkonsumtionen kraftigt; endast cirka 

hälften av den verkliga konsumtionen kan förväntas rapporteras i studien (Eriksson & 

Hradilova Selin, 2004).                                                                                                             

De respondenter som har uppgett att de är nykterister exkluderades då dessa skulle kunna ge 

felaktiga samband. I gruppen nykterister ingår även personer som tidigare kan ha haft 

alkoholproblem och därför har slutat dricka. Andelen nykterister uppgick till 16,8 % av 

respondenterna, vilket innebär att gruppen högkonsumenter utgörs av den tiondel med högst 

alkoholkonsumtion bland de 83,2 % av respondenterna som konsumerar alkohol. 

Respondentens alkoholkonsumtion mättes genom att han/hon fick besvara en mängd 

                                                           
1 Den äldsta respondenten visade sig dock fylla 82 år under året för intervjun. 
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detaljerade frågor om sina dryckesvanor. Frågorna handlade om hur ofta han/hon har 

konsumerat olika sorters alkohol (öl, vin, sprit etc.) de senaste tolv månaderna samt ungefär 

hur mycket han/hon brukar dricka varje gång. Med hjälp av dessa uppgifter beräknas sedan 

hur mycket av respektive alkoholtyp respondenten konsumerar varje år vilket sedan 

omvandlas till totalmängd i liter 100 % alkohol/år. Denna typ av mått är vanlig vid 

alkoholundersökningar i Sverige och kallas dryckesspecifik KF-skala (kvantitet∙frekvens). 

Dock användes detta mått enbart på två tredjedelar av respondenterna, den resterande 

tredjedelens alkoholkonsumtion beräknades med ett annat mått (graduated frequency scale), 

som inte är jämförbart då det brukar ge lägre värden för självrapporterad alkoholkonsumtion. 

Antalet respondenter som ingår i analysen av hög alkoholkonsumtion är därför färre än i 

analysen av narkotikabruk.   

Baserat på den framräknade totala konsumtionen av alkohol delades respondenterna därefter 

in i två grupper; högkonsumenter och normalkonsumenter. Som tidigare nämnts definierades 

högkonsumenterna som de tio procent som konsumerar mest, och övriga räknas till 

normalkonsumenter. Fyra individer exkluderades på grund av extremvärden (över 100 

liter/år). Valet av indelningen har gjorts för att variabeln ska likna den för narkotikabruk som 

också är dikotom då narkotikabruk är väldigt sällsynt. Den tiondel som konsumerar mest 

alkohol förväntas i viss mån även likna narkotikabrukarna genom att deras liv i högre grad 

utspelar sig i miljöer där alkohol- och narkotikabruk inte problematiseras i särskilt hög grad.   

KF-skalan är att föredra framför andra mått på problematisk alkoholkonsumtion, som 

exempelvis intensivkonsumtion som endast är fokuserad på extrema dryckestillfällen, eller 

självskattad berusning som förmodligen underskattas av dem som dricker sig berusade ofta.   

Narkotikabruk definieras som bruk av narkotikaklassade preparat under de senaste tolv 

månaderna. Ursprungligen var narkotikabruk uppdelad på två frågor; om man har använt 

marijuana eller hasch respektive om man har använt andra droger under de senaste tolv 

månaderna. Dessa kombinerades och svaren dikotomiserades till narkotikabrukare och 

ickebrukare. Det visade sig vara mycket få som brukar narkotika, endast 69 st. av 

respondenterna hade använt marijuana eller hasch och 20 st. hade använt andra droger de 

senaste tolv månaderna. 16 av dessa hade använt både marijuana/hasch och andra droger, 

därmed blev totalsumman som brukar narkotika 73 individer.  
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Respondenternas ålder kodades om från födelseår till den ålder som respondenten hade vid 

året för intervjun, dvs. så många år som respondenten skulle fylla år 2002. Därefter har 

respondenterna delats in i yngre (17-29 år), medel (30-49 år) och äldre (50+).  

Respondentens utbildning mättes genom nio olika svarsalternativ som sedan delades in i två 

grupper: lägre utbildning (högst avslutat gymnasium eller folkhögskola) och högre utbildning 

(studerat på universitet/högskola, men behöver inte ha tagit examen).     

Respondentens huvudsakliga sysselsättning delades in i yrkesarbetande (heltidsanställd, 

deltidsanställd samt arbete inom eget eller familjemedlems företag/lantbruk) och 

ickearbetande (arbetslös, studerande, hemarbetande, ålderspension, förtidspension/sjukbidrag, 

föräldraledig samt övrigt). 

Information om respondentens totalinkomst inhämtades från registeruppgifter. Därefter har 

respondenterna delats in i fyra inkomstkvartiler. Dessa kvartiler har sedan slagits ihop så att 

den första kvartilen bildar gruppen låginkomsttagare, den andra och tredje kvartilen bildar 

gruppen medelinkomsttagare och den fjärde kvartilen bildar gruppen höginkomsttagare.  

För att ta reda på respondenternas familjekonstellation har de först fått uppge om de delar 

hushåll med någon eller några, och om de har svarat ja så har de bland annat fått uppge vilken 

relation de har till samtliga som de delar hushåll med. Med denna information har två 

dikotoma variabler skapats. En kallas Partner där de två alternativen är ”delar hushåll med 

make/maka eller sambo” respektive ”delar inte hushåll med make/maka eller sambo”. Den 

andra variabeln kallas Barn och där är alternativen ”delar hushåll med egna och/eller 

gemensamma barn” respektive ”delar inte hushåll med egna och/eller gemensamma barn”.         

3.4 Analysmetod  

All data kommer att analyseras med binär logistisk regressionsanalys i statistikprogrammet 

PAWS Statistics 18 (tidigare SPSS). Binär logistisk regression används när beroendevariabeln 

(Y) endast kan anta två värden, vilket är fallet i denna studie då alkoholkonsumtionen är 

indelad i hög alkoholkonsumtion/normal alkoholkonsumtion och narkotikabruk kan anta 

värdena brukar narkotika/brukar ej narkotika. Dessa värden kodas som 1 och 0. Syftet med 

analysen är att se hur olika värden på de oberoende variabler som ingår i studien påverkar 

oddset för att den beroende variabeln ska anta värdet 1, där oddset beräknas som 

sannolikheten att Y ska anta värdet 1 dividerat med sannolikheten att Y ska anta värdet 0. I 

binär logistisk regressionsanalys räknas dock den naturliga logaritmen av oddset fram. Genom 
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att exponentiera den logistiska regressionskoefficienten erhålls oddskvoten, som anger den 

procentuella förändringen i oddset när den oberoende variabeln förändras en enhet och övriga 

oberoende variabler hålls konstanta. En oddskvot som är större än 1 antyder ett positivt 

samband och en oddskvot som är mindre än 1 antyder ett negativt samband (Dahmström, 

2005; Edling & Hedström, 2003).  I analysen kommer det att finnas en referensgrupp för varje 

variabel, som kodas med en nolla. En oddskvot för variabeln kön, där kvinnor har använts 

som referensgrupp (kvinna=0 och man=1), på exempelvis 1,2 innebär således att oddset för 

att Y antar värdet 1 är 20 % högre för män än för kvinnor när övriga variabler hålls konstanta. 

De logistiska regressionsanalyserna kommer att genomföras i flera steg, där fler 

bakgrundsvariabler inkluderas efterhand.  

I binära logistiska regressionsmodeller används inte R
2
 som ett mått på modellens passform, 

istället används pseudo-R
2
. Pseudo-R

2
 mäter de oberoende variablernas bidrag till att reducera 

log-likelihoodvärdet, som i sin tur är ett mått på hur väl den logistiska regressionsmodellen 

beskriver datamaterialet. Det finns flera olika mått som mäter pseudo-R
2
, i denna studies 

regressionsanalys kommer Nagelkerkes pseudo-R
2
 att användas (Edling & Hedström, 2003; 

Gujarati & Porter, 2009).  

4. Resultat  

I detta avsnitt följer först deskriptiv statistik över de beroende variablernas fördelning över 

förklaringsvariablerna. Därefter presenteras två stycken logistiska regressionsanalyser; en för 

hög alkoholkonsumtion och en för narkotikabruk.  

4.1 Deskriptiv statistik för hög alkoholkonsumtion 

och narkotikabruk 

De deskriptiva resultaten för hög alkoholkonsumtion antyder att det i synnerhet finns en 

signifikant skillnad mellan män och kvinnor (p<0,0001), men även bland olika inkomst- 

(p<0,0001) och åldersgrupper (p<0,0001) tycks det finnas en signifikant skillnad. Likaså 

visade det sig att huruvida man delade hushåll med partner (p<0,01) alt. barn (p<0,01) eller 

inte hade en inverkan på om man var högkonsument av alkohol eller inte. Hög 

alkoholkonsumtion tycks således vara vanligare bland män, yngre, höginkomsttagare samt 

dem som inte delar hushåll med partner eller barn. Däremot framkom det inte att 
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utbildningsnivå eller typ av sysselsättning skulle spela en signifikant roll (på 5 % -nivån) för 

vilka som är högkonsumenter av alkohol. 

Tabell 1. Andelen (%) normal- och högkonsumenter av alkohol, uppdelat på kön, ålder, 

utbildning, sysselsättning, inkomst, partner och barn.    

 Normalkonsumenter Högkonsumenter p-värde (χ
2
) 

Samtliga (n=3056) 90,0 10,0  

Kön   <0,0001 

Kvinnor (n=1474) 96,6 03,4  

Män (n=1582) 83,7 16,4  

Ålder   <0,0001 

Yngre (n=651) 85,7 14,3  

Medel (n=1181) 91,2 08,8  

Äldre (n=1224) 90,9 09,1  

Utbildning    Ej sign. 

Lägre (n=2216) 89,5 10.5  

Högre (n=776) 91,6 08,4  

Sysselsättning    Ej sign.  

Arbetar ej (n=1000) 91,1 08,9  

Arbetar (n=2041) 89,4 10,6  

Inkomst   <0,0001 

Låg (n=674) 89,0 11,0  

Medel (n=1490) 93,0 07,0  

Hög (n=892) 85,4 14,6  

Partner   <0,01 

Bor ej m. part. (n=1030) 87,7 12,3  

Bor m. part. (n=2024) 91,1 08,9  

Barn   <0,01 

Bor ej m. barn (n=1975) 88,6 11,4  

Bor m. barn (n=1079) 92,3 07,7  

 

Precis som för hög alkoholkonsumtion så fanns det signifikanta skillnader i andelen som 

brukar narkotika när kön, ålder, inkomst, samt boende med partner eller barn (p<0,01 för barn 

och p<0,0001 för övriga) studerades. Narkotikabruk tycks därmed vara vanligare bland män, 

yngre, låginkomsttagare samt dem som inte delar hushåll med partner eller barn. Störst 
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tycktes skillnaden vara mellan olika åldersgrupper. Inte heller här fanns det några signifikanta 

skillnader mellan olika utbildningsnivåer eller mellan olika typer av sysselsättning.  

Tabell 2. Andelen (%) brukare och ickebrukare av narkotika, uppdelat på kön, ålder, 

utbildning, sysselsättning, inkomst, partner och barn.    

 Ickebrukare Brukare p-värde (χ
2
) 

Samtliga (n=5467) 98,7 1,3  

Kön   <0,0001 

Kvinnor (n=2813) 99,3 0,7  

Män (n=2654) 98,0 2,0  

Ålder   <0,0001 

Yngre (n=1163) 95,2 4,8  

Medel (n=1937) 99,2 0,8  

Äldre (n=2367) 99,9 0,1  

Utbildning    Ej sign.  

Lägre (n=4050) 98,5 1,5  

Högre (n=1282) 99,1 0,9  

Sysselsättning    Ej sign.  

Arbetar ej (n=2116) 98,5 1,5  

Arbetar (n=3323) 98,7 1,3  

Inkomst   <0,0001 

Låg (n=1374) 96,4 3,6  

Medel (n=2729) 99,4 0,6  

Hög (n=1364) 99,5 0,5  

Partner   <0,0001 

Bor ej m. part. (n=1933) 97,1 2,9  

Bor m. part. (n=3529) 99,5 0,5  

Barn   <0,01 

Bor ej m. barn (n=3624) 98,2 1,8  

Bor m. barn (n=1838) 99,7 0,3  

 

När den deskriptiva statistiken för de båda undersökningsvariablerna jämförs kan man börja 

med att konstatera att kön och ålder är mycket viktiga för att förklara skillnader i 

alkoholkonsumtion och narkotikabruk. Dock tycks skillnaderna mellan män och kvinnor vara 

större när man tittar på hög alkoholkonsumtion samtidigt som skillnaderna mellan 
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åldersgrupperna är större när man tittar på narkotikabruk. Inkomst har ett mycket signifikant 

samband med både hög alkoholkonsumtion och narkotikabruk, men för det förstnämnda är 

inte sambandet riktigt lika tydligt som för narkotikabruk, där det är låginkomsttagare som 

skiljer sig väldigt mycket från övriga genom att en sex gånger så hög andel narkotikabrukare. 

Variabeln partner är mer signifikant för narkotikabruk än för hög alkoholkonsumtion. Att dela 

hushåll med en partner tycks alltså ha större inverkan på narkotikabruk än hög 

alkoholkonsumtion. Liknande tendenser tycks även finnas för variabeln barn, även om den är 

signifikant på samma nivå för båda undersökningsvariablerna.    

4.2 Kännetecken för individer med hög 

alkoholkonsumtion 

Den logistiska regressionsanalysen för hög alkoholkonsumtion visade att kön och ålder spelar 

en signifikant roll för individers benägenhet att bli högkonsumenter av alkohol (allt annat 

lika). Särskilt kön utmärker sig genom att risken för att vara högkonsument av alkohol i den 

första modellen är 455 % högre för män jämfört med kvinnor (p<0,0001).  Ålders betydelse 

var inte fullt så stor; för mellangruppen var risken att vara högkonsument av alkohol 39 % 

lägre jämfört med de yngsta (p<0,01), och för de äldsta var risken 38 % lägre jämfört med de 

yngsta (p<0,01). 

I den andra modellen kvarstod sambanden även om oddskvoterna minskade något, vilket är 

vanligt när fler variabler läggs till. De nya variablerna (utbildning, sysselsättning och 

inkomst) hade dock inga signifikanta samband med hög alkoholkonsumtion (på 5 % nivå), 

trots det så hade denna modell en något högre förklaringsgrad än den första (12,1 % jämfört 

med 11,0 % tidigare). De icke-signifikanta tendenser som kunde utläsas i modellen var att de 

med högre utbildning i mindre utsträckning än de med lägre utbildning, och att de med arbete 

i större utsträckning än de utan arbete skulle vara högkonsumenter av alkohol. För inkomst 

var resultaten splittrade.  

Modell 3 är den slutgiltiga modellen och i den inkluderades även de familjerelaterade 

variablerna partner och barn. Oddskvoterna för kön och ålder är fortsatt signifikanta; risken 

för att vara högkonsument av alkohol är 382 % högre för män jämfört med kvinnor 

(p<0,0001) och för ålder är risken 34 % lägre för mellangruppen jämfört med de yngsta 

(p<0,05) samt 36 % lägre för de äldsta jämfört med de yngsta (p<0,05). Inte heller i denna 

modell finns några signifikanta samband för utbildning, sysselsättning eller inkomst, även om 
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höginkomsttagare har en närapå signifikant större risk att vara högkonsumenter av alkohol 

jämfört med låginkomsttagare (51 % större risk, p≤0,1). Inte heller de två nya variablerna har 

en signifikant betydelse för att förklara hög alkoholkonsumtion, men tendenserna är att 

boende med partner eller barn minskar risken för att högkonsumera alkohol (p≤0,1). 

Modellens förklaringsgrad var något högre än i de tidigare, 12,6 %.   

Sammanfattningsvis kan man konstatera att resultaten liknar dem som kunde utläsas ur den 

deskriptiva statistiken, men att endast kön och ålder är signifikanta på 5 % nivå.  En tabell för 

regressionsanalyserna av hög alkoholkonsumtion följer på nästa sida.  
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Tabell 3. Logistisk regressionsanalys för hög alkoholkonsumtion 

 Modell 1  

Oddskvot  

Modell 2 

Oddskvot  

Modell 3 

Oddskvot  

Kön (ref. kat. kvinna)    

Man 5,55*** 4,91*** 4,82*** 

 

Ålder (ref. kat. 17-29) 

   

30-49 0,61** 0,54** 0,66* 

50-82 0,62** 0,57** 0,64* 

 

Utbildning (ref. kat. 

lägre utbildning) 

   

Högre utbildning  0,84
ej sign. 

0,85
 ej sign.

 

 

Sysselsättning (ref. 

kat. ickearbetande) 

   

Yrkesarbetande  1,18
 ej sign.

 1,26
 ej sign.

 

 

Inkomst (ref. kat. låg 

inkomst) 

   

Medelinkomst  0,79
 ej sign.

 0,84
 ej sign.

 

Hög inkomst  1,38
 ej sign.

 1,51
 ej sign.

 

 

Partner (ref. kat. bor 

ej med partner) 

   

Bor med partner   0,77
 ej sign.

 

 

Barn (ref. kat. bor ej 

med barn) 

   

Bor med barn   0,75
 ej sign.

 

 

Pseudo-R
2
 

(Nagelkerke) 

 

0,110 

 

0,121 

 

0,126 

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,0001 
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4.3 Kännetecken för narkotikabrukare 

Den logistiska regressionsanalysen för narkotikabruk visade i likhet med den för hög 

alkoholkonsumtion att kön och ålder spelar en signifikant roll för individers benägenhet att bli 

narkotikabrukare (allt annat lika). I den första modellen är risken för att vara narkotikabrukare 

148 % högre för män jämfört med kvinnor (p<0,01). Ålders betydelse var mycket stor; för 

mellangruppen var risken att vara narkotikabrukare 84 % lägre jämfört med de yngsta 

(p<0,0001), och för de äldsta var risken 91 % lägre jämfört med de yngsta (p<0,0001). 

Förklaringsgraden uppgick till 17,7 %.  

I den andra modellen kvarstod sambanden och i vissa fall ökade även oddskvoterna något. De 

tre variablerna som adderades var utbildning, sysselsättning och inkomst. Mellan utbildning 

och narkotikabruk fanns det överhuvudtaget inget samband, men för sysselsättning fanns det 

en icke-signifikant tendens att yrkesarbete ökar risken för att bruka narkotika (69 % större 

risk, p<0,1). För inkomst var sambanden desto starkare; att vara medelinkomsttagare minskar 

risken för att bruka narkotika med 68 % jämfört med låginkomsttagare (p<0,01), och att vara 

höginkomsttagare minskar risken med 75 % jämfört med låginkomsttagare (p<0,01). Den 

andra modellens förklaringsgrad var något högre än för den första, nämligen 19,7 %.  

Precis som för hög alkoholkonsumtion är modell 3 den slutgiltiga modellen där de 

familjerelaterade variablerna partner och barn inkluderades. Oddskvoterna för kön och ålder 

är fortsatt signifikanta men har försvagats något; risken för att vara narkotikabrukare är 133 % 

högre för män jämfört med kvinnor (p<0,01) och för ålder är risken 57 % lägre för 

mellangruppen jämfört med de yngsta (p<0,05) och 96 % lägre för de äldsta jämfört med de 

yngsta (p<0,0001). Inte heller i denna modell finns något signifikant samband för utbildning, 

men för sysselsättning har sambandet förstärkts; risken att vara narkotikabrukare är 100 % 

högre bland dem som yrkesarbetar jämfört med dem som inte gör det (p<0,05).  Sambanden 

mellan narkotikabruk och inkomst är fortsatt signifikanta men har försvagats något. Att vara 

medelinkomsttagare minskar risken för att bruka narkotika med 58 % jämfört med 

låginkomsttagare (p<0,05), och att vara höginkomsttagare minskar risken med 65 % jämfört 

med låginkomsttagare (p<0,05). Att dela hushåll med en partner minskar risken för att bruka 

narkotika med 62 % jämfört med dem som inte delar hushåll med en partner (p<0,01), och att 

dela hushåll med barn har ett liknande samband som dock inte är tillräckligt signifikant 

(p<0,1).  Förklaringsgraden har höjts ytterligare till 22,2 %. 
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Sammanfattningsvis kan man konstatera att resultaten liknar dem som kunde utläsas ur den 

deskriptiva statistiken med vissa undantag. Sysselsättning har inget signifikant samband i den 

deskriptiva statistiken men däremot i regressionsanalysen, och för variabeln barn gäller det 

motsatta. En tabell för regressionsanalyserna av narkotikabruk följer på nästa sida.  
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Tabell 4. Logistisk regressionsanalys för narkotikabruk 

 Modell 1  

Oddskvot  

Modell 2 

Oddskvot  

Modell 3 

Oddskvot  

Kön (ref. kat. kvinna)    

Man 2,48** 2,71*** 2,33** 

 

Ålder (ref. kat. 17-29) 

   

30-49 0,16*** 0,26*** 0,43* 

50-82 0,09*** 0,03*** 0,04*** 

 

Utbildning (ref. kat. 

lägre utbildning) 

   

Högre utbildning  1,02
 ej sign.

 1,09
 ej sign.

 

 

Sysselsättning (ref. 

kat. ickearbetande)  

   

Yrkesarbetande  1,69
 ej sign.

 2,00* 

 

Inkomst (ref. kat. låg 

inkomst) 

   

Medelinkomst  0,32** 0,42* 

Hög inkomst  0,25** 0,35* 

 

Partner (ref. kat. bor 

ej med partner) 

   

Bor med partner   0,41** 

 

Barn (ref. kat. bor ej 

med barn) 

   

Bor med barn   0,38
 ej sign.

 

 

Pseudo-R
2
 

(Nagelkerke) 

 

0,177 

 

0,197 

 

0,222 

*=p<0,05 **=p<0,01 ***=p<0,0001 
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En jämförelse mellan de två regressionsanalyserna visar att betydligt fler samband var 

signifikanta för narkotikabruk än för hög alkoholkonsumtion. För det sistnämnda var det 

endast kön och ålder som hade signifikant inverkan på risken att högkonsumera alkohol, där i 

synnerhet kön hade ett mycket stor inverkan. För narkotikabruk var dock samtliga variabler 

utom utbildning och huruvida man bor med barn eller ej betydelsefulla för att förklara om en 

individ är narkotikabrukare eller inte. Ålder visade sig inte helt oväntat ha mycket stor 

betydelse för att förklara narkotikabruk. Att regressionsanalysen för narkotikabruk hade fler 

signifikanta samband än den för hög alkoholkonsumtion visade sig även genom att dess 

förklaringsgrad var cirka tio procentenheter högre.  

5. Diskussion 

Uppsatsens resultat visade i likhet med tidigare studier (t.ex. Clevenpalm & Karlsson, 2009; 

Naimi et al. 2003) att kön och ålder är viktiga faktorer för både högkonsumtion av alkohol 

och narkotikabruk då unga män tycks vara mycket överrepresenterade. Om dessa resultat ska 

kopplas till Beckers stämplingsteori (2006) så kan man misstänka att samhällets normer om 

alkohol och narkotika inte fördömer män och yngre individer i lika hög grad som kvinnor och 

personer över 30, vilket gör det lättare för dessa att vara högkonsumenter av alkohol eller 

narkotikabrukare utan att bli stämplade som avvikare. Se bland annat Johanssons och 

Wirbings (1999) resonemang kring genus och alkohol som togs upp i teoriavsnittet.  

Varken utbildning, sysselsättning eller inkomst visade sig ha någon signifikant inverkan på 

hög alkoholkonsumtion, och detta stämde delvis överrens med det förväntade resultatet, 

undantaget är inkomst som förväntades ha viss inverkan (t.ex. Clevenpalm & Karlsson, 2009) 

men stödet från tidigare forskning var relativt svagt för denna hypotes. För narkotikabruk var 

resultatet också blandat för dessa variabler, utbildning hade tvärtemot hypotesen inte någon 

inverkan på narkotikabruk, medan sysselsättning hade en helt motsatt effekt mot vad som 

förutsågs. Det visade sig att risken för att vara narkotikabrukare är högre om man yrkesarbetar 

än om man inte gör detta, vilket var tvärtemot tidigare forskningsresultat (t.ex. SAMHSA, 

2010). Däremot visade sig hypotesen om att narkotikabruk är vanligare bland 

låginkomsttagare stämma. Narkotikabruk tycks kräva vissa ekonomiska resurser som ett jobb 

ger men är ändå vanligare bland individer med låg social status då deras jobb oftast är 

lågavlönade.  
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Familjekonstellation delades upp på variablerna partner och barn, vilka båda förväntades ha 

ganska stor betydelse för hög alkoholkonsumtion och narkotikabruk. Tidigare forskning om 

detta var mycket begränsad, men en studie indikerade att familjeliv i viss mån kunde medföra 

normer om att leva ett ”ordnat” liv (Duncan et al. 2006). Det enda signifikanta resultatet var 

dock att narkotikabruk hämmas av att dela hushåll med en partner. Det fanns tydliga 

tendenser i materialet att variabeln partner hade stor inverkan även på alkoholkonsumtion och 

att barn hade stor inverkan på både hög alkoholkonsumtion och narkotikabruk, men i denna 

uppsats krävs att resultaten är signifikanta på 5 % nivå, vilket de inte lyckades uppfylla. 

Tanken bakom partners och barns inverkan på hög alkoholkonsumtion och narkotikabruk är 

att dessa variabler i extra hög grad hänger samman med samhällets normer och värderingar 

som Becker (2006) tar upp. Att högkonsumera alkohol eller bruka narkotika riskerar att leda 

till en stämpel som dålig partner/förälder varför dessa personer undviker detta. Detta 

resonemang kan dock även användas i en omvänd riktning på sambandet. Det vill säga att hög 

alkoholkonsumtion och narkotikabruk påverkar familjekonstellation genom att dessa individer 

inte lyckas etablera någon form av familjeliv, eller att de kanske har bildat familj men har 

blivit fråntagna sina barn av sociala myndigheter. Kausaliteten är därmed osäker.   

En brist med datamaterialet var att insamlingen skett för ett annat syfte varför frågorna inte 

alltid varit idealiska. Detta är något som kan påverka validiteten negativt genom att frågorna 

helt enkelt inte mäter det som de enligt studien är tänkta att mäta (Frankfort-Nachmias & 

Nachmias, 1996). För bakgrundsvariablerna har frågorna varit uttömmande, men möjligen 

skulle mer detaljerade frågor om narkotikabruk vara önskvärt. En ännu större brist i studien 

har varit storleken på materialet eftersom dessa två beteenden, och då särskilt narkotikabruk, 

är relativt ovanliga. Till detta hör att alkohol och narkotika kan betraktas som känsliga ämnen 

att genomföra undersökningar om, och att det med stor säkerhet förekommer en 

underrapportering om detta. Att konsumera mycket alkohol är tabubelagt i Sverige vilket 

troligtvis leder till att folk uppger än lägre konsumtion än vad som är sant. Det vill säga att 

trots att hög alkoholkonsumtion inte straffas i juridisk mening så är de informella sociala 

regler som Becker (2006) talar om så starka att människor ändå medvetet uppger en lägre 

konsumtion för att inte riskera att dömas av sin omgivning, i det här fallet intervjuaren. 

Dessutom är det inte helt enkelt att uppskatta sin egen alkoholkonsumtion, det är inte alltid 

man tänker på hur mycket man dricker. Narkotikabruk är troligen inte lika svårt att uppskatta 

men eftersom narkotika både är olagligt och socialt oacceptabelt är underrapporteringen här 

förmodligen ännu större. Trots att respondenterna garanteras anonymitet så är det inte säkert 
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att alla litar på det, särskilt inte i en telefonintervju där man kan identifieras med sitt 

telefonnummer. Faktumet att man uppger sina svar inför en riktig person kan också minska 

sanningshalten i svaren (Dahmström, 2005). En enkätundersökning känns troligen lite 

tryggare då det är mer anonymt att skicka in en enkät än att prata i telefon. Bryman (2002) 

skriver exempelvis att missbruk är en företeelse som rapporteras i högre grad i enkäter än i 

strukturerade intervjuer. Detta kan vara skälet till att andelen som uppger att de brukar 

narkotika är cirka hälften så stor i detta datamaterial som i Folkhälsoinstitutets undersökning 

där man använde sig av enkäter (Clevenpalm & Karlsson, 2009). Förutom osanna svar är ett 

problem också vilka som deltar i studien, Kühlhorn et al. (2000) skriver till exempel att 

storkonsumenter ofta är underrapporterade i alkoholstudier, och man kan misstänka att 

detsamma gäller narkotikabrukare.  

Enligt resultaten i studien är både hög alkoholkonsumtion och narkotikabruk 

överrepresenterat bland unga män men att därmed likställa dessa beteenden är problematiskt. 

För hög alkoholkonsumtion har endast kön och ålder signifikant betydelse vilket kan tolkas 

som att detta är ett beteende som man ”växer ifrån”. Narkotikabruk tycks dock vara vanligare 

bland mer utsatta individer, det vill säga bland dem som har lågavlönade jobb och saknar 

familj. Och med tanke på hur få som uppger att de brukar narkotika så får narkotikabruk, även 

av lättare substanser, ändå anses som mer stigmatiserat i Sverige än i många andra länder. 

Detta är delvis kopplat till att det är olagligt men även till att det finns ett starkt socialt 

motstånd till denna typ av produkter i form av normer. I USA är cannabis många gånger 

vanligare än i Sverige trots att preparatet är olagligt i båda länderna. På så sätt kan inte 

faktumet att narkotika är olagligt ensamt förklara dess sällsynthet i Sverige utan här har 

narkotikabruk konstruerats till ett större socialt problem än i USA. Beckers (2006) 

resonemang om att olika samhällsgrupper har olika informella sociala regler kan med andra 

ord användas för att förklara skillnaden mellan Sverige och USA. Att samhällets formella 

regler begränsar narkotikabruket bidrar samtidigt till att legitimera dessa informella regler 

genom att påstå att narkotikabruk är för sällsynt för att betraktas som något normalt och 

acceptabelt.   

5.1 Förslag till framtida forskning  

Eftersom både högkonsumtion av alkohol och narkotikabruk är förhållandevis ovanligt skulle 

en liknande studie idealiskt genomföras på ett större datamaterial där man också kan ta med 

fler variabler. Ett område som vore intressant att titta närmare på vore familjens inverkan på 
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hög alkoholkonsumtion och narkotikabruk. I den här studien visade de sig i huvudsak inte ha 

en signifikant betydelse men tendensen tycktes ändå gå åt det hållet varför en mer djupgående 

studie kring detta vore mycket intressant att genomföra, gärna med en teoretisk utgångspunkt 

i samhällets normer och värderingar. Andra variabler som skulle kunna vara intressanta att 

inkludera i en ny studie är huruvida man bor i stad eller på landsbygd samt om man är troende 

eller inte.   

Dessutom är Sverige väldigt speciellt med avseende på alkohol- och narkotikapolitiken och 

det vore därför intressant att göra en liknande men mer omfattande studie i exempelvis 

Nederländerna där cannabisbruk inom vissa områden i praktiken är tillåtet för att studera om 

samma faktorer förklarar bruk av narkotika där. 



28 

 

6. Referenser  

6.1 Böcker, artiklar & rapporter  

Anderson, P. (2006). Global use of alcohol, drugs and tobacco. Drug and alcohol review. Vol. 

25, No. 6, pp. 489-502. 

Becker, H.S. (2006). Utanför: avvikandets sociologi. Lund: Arkiv.  

Bryman, A. (2002). Samhällsvetenskapliga metoder. Malmö: Liber.  

Catalano, R., Dooley, D., Wilson, G. & Hough, R. (1993). Job loss and alcohol abuse: A test 

using data from the epidemiologic catchment area project. Journal of health and social 

behavior. Vol. 34, No. 3, pp. 215-225.   

Cisneros Örnberg, J. (2009). The Europeanization of Swedish alcohol policy. Diss. 

Stockholm: Stockholms universitet.   

Tillgänglig på Internet: http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:su:diva-8411 

Clevenpalm, J. & Karlsson, A-S. (2009). Hälsa på lika villkor – resultat från nationella 

folkhälsoenkäten 2009. Östersund: Statens folkhälsoinstitut.  

Dahmström, K. (2005). Från datainsamling till rapport – att göra en statistisk undersökning. 

Lund: Studentlitteratur.  

Duncan, G.J., Wilkerson, B. & England, P. (2006). Cleaning up their act: The effects of 

marriage an cohabitation on licit and illicit drug use. Demography. Vol. 43, No. 4, pp. 691-

710.   

Edling, C. & Hedström, P. (2003). Kvantitativa metoder. Grundläggande analysmetoder för 

samhälls- och beteendevetare. Lund: Studentlitteratur. 

Eriksson, M. & Hradilova Selin, K. (red.). (2004). Svenska dryckesvanor och relaterade 

konsekvenser i början av det nya millenniet. Stockholm: Centrum för socialvetenskaplig 

alkohol- och drogforskning (SoRAD), Stockholms universitet.  

Frankfort-Nachmias, C. & Nachmias, D. (1996). Research methods in the social sciences. 

London: Arnold. 

Gronbaek, M., Deis, A., Becker, U., Hein, H.O., Schnohr, P., Jensen, G., Borch-Johnsen, K. 

& Sorensen T.I.A. (1998). Alcohol and mortality: is there a u-shaped relation in elderly 

people. Age and ageing Vol. 27, No. 6, pp. 739-744.  

Gujarati, D.N. & Porter, D.C. (2009). Basic econometrics. Boston: McGraw-Hill.  

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:su:diva-8411


29 

 

Gustafsson, N-K. (2010). Bridging the world: alcohol policy in transition and diverging 

alcohol patterns in Sweden. Diss. Stockholm: Stockholms universitet.  

Tillgänglig på Internet: http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:su:diva-38858  

Hansson, M. (2010). Kostnader för alkohol och narkotika 2003. Stockholm: Socialstyrelsen.  

Tillgänglig på Internet: 

http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/medicinskafodelseregistret/Document

s/2010-3-15%20Kostnader%20för%20alkohol%20och%20narkotika.pdf 

Hvitfeldt, T & Gripe, I. (2009). Skolelevers drogvanor 2009. Stockholm: Centralförbundet för 

alkohol- och narkotikaupplysning. 

Häggkvist, J. (2008). De narkotiska preparaten och biologiska markörer för 

narkotikaberoende, s. 72-91 i Andreasson, S. (red.). Narkotikan i Sverige: metoder för 

förebyggande arbete: en kunskapsöversikt. Östersund: Statens folkhälsoinstitut.  

Johansson, K., & Wirbing, P. (1999). Riskbruk och missbruk. Stockholm: Natur & kultur.  

Kühlhorn, E., Ramstedt, M., Hibell, B., Larsson, S. & Zetterberg, H.L. (2000). 

Alkoholkonsumtionen i Sverige under 1990-talet. Stockholm: Socialdepartementet. 

Leifman, H. (2008). Narkotikasituationen i Sverige under de senaste 15-20 åren, s. 40-72 i 

Andreasson, S. (red.). Narkotikan i Sverige: metoder för förebyggande arbete: en 

kunskapsöversikt. Östersund: Statens folkhälsoinstitut.  

Mietala, J. & Nyström, S. (red.). (2010). CAN:s rapporteringssystem om droger (CRD) – 

tendenser första halvåret 2010. Stockholm: Centralförbundet för alkohol- och 

narkotikaupplysning.  

Mullahy, J. & Sindelar, J.L. (1993). Alcoholism, work and income. Journal of labor 

economics. Vol. 11, No. 3, pp. 494-520.  

Naimi, T.S., Brewer, R.D., Mokdad, A. et al. (2003). Binge drinking among US adults. The 

journal of the American medical association. Vol 289, No 1, pp. 70-75.   

Nordegren, T., & Tunving, K. (1984). Hasch – romantik och fakta. Stockholm: Prisma. 

Pudney, S. (2004). Keeping off the grass? An econometric model of cannabis consumption in 

Britain. Journal of applied econometrics. Vol. 19, No. 4, pp. 435-453. 

Ramstedt, M. (red.), Axelsson Sohlberg, T., Engdahl, B. & Svensson, J. (2009). Tal om 

alkohol 2008 – en statistisk årsrapport från monitor-projektet. Stockholm: Centrum för 

socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD), Stockholms universitet.  

SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration). (2010). Results 

from the 2009 National Survey on Drug Use and Health: Volume I. Summary of National 

Findings. Rockville, Maryland: SAMHSA.  

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:su:diva-38858
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/medicinskafodelseregistret/Documents/2010-3-15%20Kostnader%20för%20alkohol%20och%20narkotika.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/medicinskafodelseregistret/Documents/2010-3-15%20Kostnader%20för%20alkohol%20och%20narkotika.pdf


30 

 

Tillgänglig på Internet: http://oas.samhsa.gov/NSDUH/2k9NSDUH/2k9ResultsP.pdf 

6.2 Internetreferenser 

Europeiska kommissionen 

Europeiska kommissionen publicerar varje år en mängd undersökningar som genomförts 

bland EU:s befolkning.  

Europeiska kommissionen. (2007). Attitudes towards alcohol. Special eurobarometer 272b. 

Hämtad 2010-11-09. 

http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_272b_en.pdf 

 

IAS (Institute of alcohol studies) 

IAS kan betecknas som en brittisk motsvarighet till CAN. IAS undersöker dock hela 

befolkningen i Storbritannien och inte endast unga individer. Organisationen säger sig likt 

CAN vara oberoende i alkohol- och drogpolitiska frågor.  

IAS. (2010). Excessive and problem drinking in England and Wales. Hämtad 2010-11-09. 

http://www.ias.org.uk/resources/factsheets/drinkinggb_excessive.pdf  

 

 

http://oas.samhsa.gov/NSDUH/2k9NSDUH/2k9ResultsP.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_272b_en.pdf
http://www.ias.org.uk/resources/factsheets/drinkinggb_excessive.pdf

