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Sammanfattning

Introduktion: Alkoholkonsumtion ar en av de storsta riskerna for sjukdom och for tidig
dod som ar mojliga att forhindra. Alkohol ar vidare en kausal faktor i fler an 200
sjukdoms- och skadetillstdnd. I alderskategorin 20—39 ar beriknas runt 13,5 procent av de
totala dodsfallen vara alkoholrelaterade, vilket ar disproportionerligt i jamforelse med
andra aldersgrupper. Maluppfyllelsen kopplat till att minska alkoholkonsumtionen globalt
med tio procent fram till ar 2025 ser ut att forsvaras da den nuvarande prognosen pekar
mot en 6kning av alkoholkonsumtionen per capita de kommande tio aren.

Syfte: Syftet var att undersoka attityder kring alkohol, alkoholkonsumtion och riktlinjer
gillande alkoholkonsumtion hos unga vuxna 20—30 ar i Sverige.

Metod: Semistrukturerade kvalitativa intervjuer genomfordes och analyserades med
manifest innehéallsanalys.

Resultat: Attityder till alkoholkonsumtion hos unga vuxna i dldersgruppen 20 — 30 ar
speglade en bred konsensus om alkoholens skadeverkningar och en hog hilsolitteracitet.
Dock inte kopplat specifikt till riktlinjer da vetskapen om dessa var 1ag. Attityderna kring
alkohol visade bade positiva men 6verviagande negativa aspekter kopplat till hilsa, dar
aven sjalvbestimmande ansags viktigt angdende egen konsumtion.

Slutsats: Det rader inga tvivel om vetskapen om alkoholens skadeverkningar hos unga
vuxna. For att riktlinjer i framtiden ska n malgruppen i storre utstrackning behover detta
studeras vidare. For att 6ka unga vuxnas hilsolitteracitet ytterligare kan empowerment
anviandas som ramverk for interventioner.
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Abstract

Introduction: Alcohol consumption is one of the leading preventable risks of disease and
premature death and a causal factor in more than 200 medical and injury conditions. In the
age category 20—39 years, around 13.5 percent of total deaths are estimated to be alcohol-
related, which is disproportionate in comparison to other age groups. The goal of reducing
alcohol consumption globally by ten percent by 2025 appears to be difficult to achieve as the
current forecast points to an increase in alcohol consumption.

Aim: The aim was to investigate attitudes regarding alcohol, alcohol consumption and
guidelines regarding alcohol consumption among young adults 20-30 years old in Sweden.
Method: Semi-structured qualitative interviews were conducted and analyzed with manifest
content analysis.

Results: Attitudes towards alcohol consumption among the target group reflected a broad
consensus on the harmful effects of alcohol and a high level of health literacy. However, not
specifically linked to guidelines as knowledge of these were low. The attitudes towards
alcohol showed positive aspects but predominantly negative aspects linked to health, where
self-determination was considered important regarding self-consumption. Attitudes to
alcohol guidelines were largely not something that affected at individual level, but guidelines
were still perceived as positive at societal level.

Conclusion: Thus, there is no doubt about the knowledge of the harmful effects of alcohol
in young adults. In order for guidelines to reach the target group to a greater extent in the
future, this needs to be studied further. To further increase young adults' health literacy,
empowerment can be used as a framework.



INNEHALLSFORTECKNING

1 INTRODUKTION ....oottiiiiiiiireiiiiiitteeeeereesisiirteeeeesessessnseetesseesssssssssssaseesssssssssssssessssssssssssnee 1
1.1 Riktlinjer och alkoholRONSUMTION.......utiiiiiiiiiieiriieiiieeeeecee et essre e s saaeeeaes 1
1.2 Internationell Statistik .........cooouiiiiiiiiiiiii e 2
1.3 NatioNell STATISTIK c.uuvvvrieeeeiiiiiiiiieieec ettt e e eererrerereeeeesesassasrereeeesessssssssnsseesesssnnnnns 2
1.4 SAMNAIISKOSIIAAET ... ..eeeiiiiiiieciriiieec ettt eeeeerrrreeeeeeeseesnrareeeeeeesesensnssnsseseessennnnes 3
1.5 RISKEAKEOTET ... .eeeieiiieeeciiee ettt et e e tte e e e e etae e e e e e nbae e e e nsaeeeeeesssseesensaneenanns 3
1.6 Preventiva faKEOTET .......coviiiiiiiiee ettt e e serabrreeeeeeesessssssaanseeesesennnnns 4

1.6.1 Hilsans bestAimningsSfaktorer .........ccviieviieieiiieeiiieccieeceieecee e e 4
1.6.2  POLICY weiieiieteeee ettt ettt ettt et neas 4
S ISR T & F:1 FST0) N 1<) 16 L 1 SRR 5
1.6.4 EMPOWETINENT....ccciiiiiiiiiiiiiiieieiccceeeeeecreceeereeer e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeseeeseeseeeens 5
1.7 Folkhalsovetenskaplig relevans..........ccccveuieiriiieiniiieiniieesieecsieessreessreesreessaeeessaaeesneeeas 6

b2 @ L N S 7

G IMIETOD et e e et e e e e e e se e s e e e eaeeeseee e eeeseeeseeseeeeseeseeeseesenseasseseeseeseanens 8
3.1 70000 1] 070) 0101 -1 Lo} o WSS 8
3.2 UTVAL ...ttt ettt ee ettt e e e et e e e e e taeeeeeeasaee e e e sssaeeeesssaeeeenssaseeeensssaeeeennnees 8
3.3 DatainSAMIING ....ceeevieriiiiiiiieeiteeete ettt e este e e sae e e sae e e sabeesssbeesssaeesssaeesssaeessseeas 8
3.4 ANALYS .o b e e e et e e e e aba e e e s aaae e e e aaaaee e e naaaeann 9
3.5 Etiska OVEIVAZANAEI .....veeeviieeiieeeiieceiteeecieeeetee et e e saeeeseteesseaeessaaeesssaeesssaeesssaesnnnns 10

3.5.1 Helsingforsdeklarationen och informerat samtycke..........cccccoevveereeiiiericcineennnns 11

4 RESULTAT ...ttt ean s e an e s enane s 13



4.1 ATKONOITTREINJET ....veeiivieeieeecieecte ettt ee e e s e e s s ve e e aeesssaeessaneesssnaens 13
4.1.1  Kannedom om FiKEHNJET.......uiiiiiiiiieiciteeccceteeecree et e ere e s are e e 13
4.1.2  Plattformar for information om rikthinjer.........cccecvveeevieiiiieeniiecceeecieeceeeeeeen, 13
4.1.3  Attityd till riktlinjer och riktlinjernas paverkan...........ccceeceeevvieerviieeeniieennneennnnenn. 14

4.2 Attityder till alRONOL .......coiieiiiieie e 14
4.2.1  Attityder till alkoholKONSUMEION......cccccviiiiieiiiieiciieeeeceeeeie e 14
4.2.2  ATRONOIKUITUL ..cceeiieiiiiiiieeee ettt eeeccirreee e e e eeeeeerrreeeeeeeeeeeessssnnaeeeessessensnnns 15
4.2.3 Positiva psykosociala aSpeKter..........coovieevuiirieriieiniiieieeeeeee e 16

4.3 Alkoholens negativa halSOPAVErkan...........ccecveirviieiniiieiniiiecnieeerieecre e eeiaeens 16
4.3.1  Fysisk hAISOPAVETKAN .....ccccuviiiciiiieiiiecieceee et ae e e ae e e ae e e aae e e aaeens 16
4.3.2  PsyKisk hAlSOPAVETKAN ....cccuviiiiiiiiiiiieiieicite ettt see e sae e s sae e s saaeesaae s 17
4.3.3 Halsopaverkan pa OMgIiVIINGEN.......cccccvuvieeeeiiieeeeiiieeeeecireeeeesreeeeeerreeeeeensneeeesnns 17

4.4 Alkoholrelaterade samhallsSproblem ...........ccccueeecieeeiiieiciieeereeeeeece e 17
4.4.1  Alkoholrelaterade brott..........cceeecuieeieeciiiecccceeeeccee e e e e e e e 17
4.4.2 Alkoholens Gvriga KONSEKVENSET .........ccuuiiiiieiiiieeeiee ettt eeee e 18

5 DISKUSSION «..oeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeseeeseeseeseeseesseeseeseessesseesseseaseesseseeseeseessesseaseaseessesseeseaseeseesees 19

5.1 ReSUIAtAISKUSSION ..vvviieiieiiiiiiiieieeeeeeeeiireeeeeeeeeeeerrreeeeeeeeeeesssrneerseeeessenssssnsseeeessenes 19
5.1.1  Attityder till FIREHNJET......ooiiiiiiiie et 19
5.1.2  Attityder till alkoholkonsumtion med tanke pa hélsa..........ccocceeeienniinienniennnen. 20
5.1.3 Upplevda positiva aspekter med alkohol ............ccccvieiiiiiiiiiniiiieiicciieeecreeeee 21
5.1.4 Attityder till risker med alkoholkonsumtion ..........cccecceeeeviieeciiieecieeeniieeccieeeneen. 21
5.1.5 Halsolitteracitet kopplat till resultaten...........ccceeeeeveeiieiiiiiieeceecccee e 21
5.1.6  EINPOWETTNENT....ccvvvvrererererererererererererererererererererererererermressersermemss. 22



5.2 METOAAISKUSSION «.uvvvvvirieiiiiieiirieieeeeeeierirrrre e e e eesssrareeereeeeesessasrassreeeessesssssssrerseeseens 23

5.2.1  EtiSKA @SPEKLET ....eeeiiieiiiiiicieeecceee ettt e e e e e 23
5.2.2  SVAZRETET .c..utiiiiiecteecteecte ettt e s e e ae e et e e e rae e e aae e e aaeenrae s 23
5.2.3  SEYTROT coetieiiiieeieeete ettt ettt s et e st e e e st e e e sabaessabaessbeessbeesssaeesssaessasaens 24
5.2.3 Forskarens roll och PAVErKaN ........c..ceccieieiiieeeiieccireceeeeeee e 24

5.3 STUESALS 1vvvveeiiiiieiiirireeee ettt e e ererirbrreeeeeeeeesssssrasrreeeeesessnssssanrreeeessesssnsrnrenseessens 24

6 REFERENSER.. ...ttt ettt e e s e rer e e e e s e e nsree e e e e e e e s nmaneeaaeeeans 25
Bilaga 1 Samtyckesblankett.........ccocueeiiriiiiiiiiiieeeee e 30

Bilaga 2 INTErVIUGUIAE ....ccocuviiiiieiiiieieteeete ettt ettt re e e sae e e saae e s sae e s saaeesssaeessaeesssaesnns 32



1 INTRODUKTION

Enligt WHO (2022) resulterar det skadliga alkoholbruket i 3 miljoner dédsfall arligen, vilket
motsvarar 5,3 procent av alla dodsfall globalt. Det skadliga bruket av alkohol ar dven en
kausal faktor i fler an 200 sjukdoms- och skadetillstand.

Alkohol (etylalkohol eller etanol) ar en psykoaktiv substans med beroendeframkallande
egenskaper (WHO, 2022). Detta medfor att intag av alkohol orsakar forandringar i
sinnesstamning, medvetenhet och perception hos konsumenten genom rubbningar i
hjarnans funktion. Alkoholkonsumtion kan leda till en 6kad niva av signalsubstansen
dopamin i hjarnan. Nagot som gor att manga kianner kinslor av gladje och lugn inledningsvis
men nir berusningen gar 6ver kan istillet kdnslor av oro och stress infinna sig (Sa paverkas
kroppen av alkohol, 2024). Alkoholens effekter beror vidare pa individuella, genetiska och
miljoaspekter samt pd mangden alkohol som intas (WHO, 2018a). Europa ar den varldsdel
dar det intas storst mangd alkohol globalt och alkohol beraknas sta for ca fem procent av den
totala sjukdomsbordan (WHO 2018a; WHO 2022). Alkohol ar vidare en av de storsta
riskerna for sjukdom och for tidig dod som ar mojliga att forhindra (Institute For Health
Metrics and Evaluation [THME], 2020). Ungefar 81 procent av befolkningen i Sverige mellan
16—84 ar har druckit alkohol vid négot tillfille under de senaste 12 manaderna
(Folkhalsomyndigheten, 2023b).

1.1 Riktlinjer och alkoholkonsumtion

Socialstyrelsen (2023a) i Sverige avrader helt ungdomar under 18 ar samt gravida
att dricka alkohol. Enligt Alkohollagen §7, kap. 3 (SFS 2010:1622) ar dldersgransen
20 ar for att kopa alkoholhaltiga drycker pa Systembolaget. Betraffande folkol géller
motsvarande den som inte fyllt 18 ar i enighet med §7, kap. 3 (SFS 2010:1622).

Inom alkoholforskningen anviands begreppet standardglas, vilket i Sverige innebar
att en enhet innehéllande 12 gram alkohol motsvarar exempelvis 4 centiliter [cl]
starksprit, 33 cl starkol eller 10—15 cl vin beroende pé vinets alkoholstyrka
(Folkhalsomyndigheten, 2023c). Standardenhet eller standardglas ar termer som
anvands internationellt inom utformningen av riktlinjer gillande
alkoholkonsumtion som kan overvaka och begriansa den egna alkoholkonsumtionen.
D4 definitionen av standardglas skiljer sig &t mellan lander kan gram ren alkohol
eller volym ren alkohol anvindas som matt istillet for standardglas nir en
jamforelse ska goras (European Comission, 2023).

Konsumtion av alkohol kan kategoriseras i lagrisk-, risk- samt intensivkonsumtion.
Lagriskkonsumtion definieras for friska vuxna som intag av farre an tio standardglas
per vecka, samt inte fler dn tre standardglas vid ett och samma tillfalle. Dock innebar
aven en lagriskkonsumtion risker for halsan (Socialstyrelsen, 2023b). Det finns inte
heller i dagslaget evidens for att det finns nagon niva av alkoholkonsumtion som inte
okar risken for skador och sjukdomar, saledes gar det ej att ange en grans for
alkoholkonsumtion som kan betraktas som riskfri (Folkhdlsomyndigheten, 2023c;
Socialstyrelsen 2023a). Gransviardena for vad som kategoriseras som riskbruk av



alkohol uppdaterades i september 2023 av Socialstyrelsen, som ett forsta steg i en
uppdatering av de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor. De nya riktlinjerna faststiller gransen for vad som
raknas som riskbruk till tio standardglas i veckan for bade kvinnor och mén. Vilket
ar en forandring fran de tidigare riktlinjerna dar gransen for riskkonsumtion 1ag pa
14 standardglas for man och nio standardglas for kvinnor. Saledes har riktlinjerna
for méans riskkonsumtion sankts jamfort med tidigare riktlinjer och gransen for
kvinnors riskkonsumtion hoéjts. Vidare kategoriseras dven intensivkonsumtion som
riskbruk, vilket definieras som fyra standardglas eller mer vid ett och samma tillfille,
en gang i manaden eller mer frekvent (CAN, 2020; Socialstyrelsen, 2023a;
Socialstyrelsen, 2023c¢). Folkhdlsomyndigheten (2023c) beskriver att bade
riskkonsumtion samt intensivkonsumtion innebér en tydligt 6kad risk for skador
och sjukdomar.

Socialstyrelsens riktlinjer ar avsedda att anvandas som rekommendationer inom
hilso- och sjukvarden (Socialstyrelsen 2023b). Dock uppfattas de i praktiken som
riktade till allméanheten, vilket vackt fragor och dven tidigare foranlett
samhaillsdebatt om hur ménga i befolkningen som nu enligt riktlinjerna anses ha ett
riskbruk (Allebeck et al. 2018; Ramstedt & Guttormsson, 2024).

1.2 Internationell statistik

Ar 2000 konsumerade 1,34 miljarder ménniskor i virlden skadliga mingder alkohol
(IHME, 2020). Vidare beriaknas 5,1 procent av den globala sjukdoms- och
skadebordan kunna kopplas samman till alkohol matt i DALYs (disability-adjusted
life years), eller funktionsjusterade levnadsar. Vilket dr ett matt som anvinds for att
berdkna sjukdomsbordan pa befolkningsniva, dar en DALY innebar forlusten av ett
ars full halsa. I alderskategorin 20—39 ar berdknas runt 13,5 procent av de totala
dodsfallen vara relaterade till alkohol, vilket beskrivs som en oproportionerligt stor
andel jamfort med &ldersgruppen individer under 69 ar med motsvarande 7,2
procent (WHO, 2018a; WHO, u.a.). Globalt finns dven konsskillnader mellan den
alkoholrelaterade dodligheten och sjukligheten, dar alkoholrelaterade dodsfall bland
man motsvarar 7,7 procent av den totala mortaliteten, medan siffran for kvinnor ar
2,6 procent. Matt i alkoholkonsumtion per capita finns dven stora skillnader i
konsumtion mellan man och kvinnor. Man konsumerade i genomsnitt 19,4 liter ren
alkohol medan motsvarande siffra for kvinnor var sju liter ar 2016 (WHO, 2022).

1.3 Nationell statistik

Ar 2022 orsakades cirka 1600 dodsfall i Sverige pa grund av alkohol eller
alkoholrelaterade diagnoser som bidragande eller direkt orsak till dodsfallet
(Socialstyrelsen, 2022). Viktigt att omnadmna ar dock att Socialstyrelsens statistik
om dodsorsaker ar baserad pa dodsfall med en specifik alkoholdiagnos som
underliggande eller bidragande orsak, detta omnédmns som alkoholindex. Dock ger
alkoholindex en begrinsad bild av den alkoholrelaterade dodligheten. Vilket kan
resultera i dolda dodsfall i statistiken som orsakas av exempelvis en paverkad individ
som exempelvis rakar ut for en olycka eller cancersjukdomar orsakade av alkohol
(Folkhédlsomyndigheten, 2024). Vidare har Trafikstyrelsen pavisat att mer dn 20



procent av alla trafikolyckor med dodlig utgang ar alkoholrelaterade (Trafikverket,
2014).

I Sverige beriaknas cirka 300 000 personer, motsvarande fyra procent av
befolkningen vara beroende av alkohol. Storst dr beroendet i aldersgruppen 17—29 ar
varav 8,2 procent av kvinnorna och 6,8 procent av mannen anses alkoholberoende
(Folkhalsomyndigheten, 2023a). Relaterat till sjukdomsbordan har det bland annat
pavisats att alkohol kan 6ka riskerna for hjart- och karlsjukdomar, diabetes,
sjukdomar i levern samt cancer i huvud- och halsregionerna samt i tarmarna. Risken
for skador okar ocksé kraftigt i samband med alkohol, framst genom fallolyckor,
drunkning och valdsbrott (S& paverkas kroppen av alkohol, 2024). Sjogren et al.
(2000) pavisade att ndstan halften av alla sjalvmord i Sverige ar relaterade till
alkohol, varav ménga i kombination med depression. Agardh et al., (2016) jamfor
forlusten av bland annat DALYs pa grund av alkoholrelaterade sjukdomar bland de
nordiska linderna diribland Sverige fanns med. Overgripande alkoholtillskrivna
DALYs var 788 i Sverige per 100 000 invanare ar 2013 medan Danmarks
motsvarande siffra var 1246. Storst sjukdomsborda i jamforelsen hade Finland med
1616 medan Norge hade l4gst alkoholrelaterad sjukdomsborda med 634 DALYs per
100 000 invanare. Samtliga lander i studien hade ett liknande sjukdomsmonster och
majoriteten av DALYs var relaterade till years of life lost from mortality (YLL)
framst fran sjukdomar relaterade till alkoholmissbruk sdsom cirros,
transportskador, sjalvskador och véld (Agardh et al., 2016).

1.4 Sambhaillskostnader

Samhallskostnaderna som associeras med alkoholens skadeverkningar, bade direkta
samt indirekta &r stora och berdknades ar 2019 till 101 miljarder kronor i Sverige
(Folkhilsomyndigheten, 2023a). Systembolaget (2020) har undersokt
samhillskostnaderna for alkoholkonsumtion utifran alla Sveriges regioner och ser
stora regionala skillnader. Samband mellan konsumtionsmonster i total
alkoholkonsumtion och miangden riskkonsumtion ar de framsta
paverkansfaktorerna till skillnader mellan regionerna i samhallskostnader.
Kostnaden per invanare varierar mellan som lagst 8339kr i region Kalmar till 11
283kr som hogst i region Gotland per ar. Inom kategorier sdsom vard och
behandlingar, produktionsbortfall, alkoholrelaterad brottslighet samt paverkan pa
livskvalitet.

1.5 Riskfaktorer

Uppkomsten av sociala och hilsoméssiga skadeeffekter av alkoholkonsumtion kan beskrivas
genom tre ssmmanhingande huvudsakliga mekanismer. De toxiska effekterna alkohol har pa
kroppens organ och viavnader, utveckling av alkoholberoende samt genom de psykoaktiva
effekterna alkoholen ger — berusningen (WHO, 2018a). Vidare ar det sillan endast en
riskfaktor som paverkar en persons alkoholkonsumtion och de skador som den kan medfora,
utan monster for alkoholbruk och alkoholproblematik har identifierats bade pa samhills- och
individuell niva. Néagra faktorer pa samhallsnivd som uppmarksammats ar alkoholkultur,
sociala normer, ekonomi hos befolkningen, tillgdngen pa alkohol samt vilken alkoholpolitik
som ar aktuell i landet. Fler halsorisker och skador har setts i samband med ekonomiskt
marginaliserade samhillen ner pa individniva. Individuella paverkansfaktorer ar alder, kon,



socioekonomisk status och familjeforhallanden. Ingen specifik individuell faktor framstar
som dominerande men ju fler sirbarheter en person har desto storre ar risken for att
utveckla alkoholproblem. Skadorna och sjukdomarna véllade av alkohol beror till stor del pa
hur den intas, i vilken mangd och under vilken tid. Intensivkonsumtion under vissa perioder
paverkar hélsan sarskilt negativt (WHO, 2022). Varav riktlinjer kan anses vara sarskilt
relevanta i det preventiva arbetet.

Under 1990-talet anségs alkohol vara den trettonde storsta riskfaktorn for sjukdom
och dod globalt, ar 2019 hade den avancerat till en 8:e plats (IHME, 2020).
Forskning har belyst att alkoholkonsumtion ar den frimsta paverkbara riskfaktorn
for flera olika cancerformer i Sverige. Aven om en riskkonsumtion 6kar riskerna
ytterligare for vissa cancerformer har det pavisats att mattlig alkoholkonsumtion
ocksa hojer riskerna. I Sverige berdknas alkohol orsaka mer &n vart tionde dodsfall
av cancer i lever, tjock- och dndtarm, struphuvud, munhéla, svalg samt i brosten hos
kvinnor (Folkhilsomyndigheten, 2023a). Det har dven pavisats att det finns
samband mellan alkohol och smittsamma sjukdomar som tuberkulos och HIV
genom bland annat sdnkt omdémesforméaga och storre beniagenhet till risktagande
(WHO, 2022).

1.6 Preventiva faktorer

1.6.1 Halsans bestiamningsfaktorer

Hailsans bestamningsfaktorer beskrivs av Folkhdlsomyndigheten (2022) som de
socioekonomiska, kulturella och miljomassiga faktorer som paverkar hilsan, dar samtliga
faktorer samspelar och paverkar varandra. Vissa faktorer sasom alder, kon och arv ar icke
paverkningsbara medan faktorer sdsom sociala nitverk, levnadsvanor och
levnadsforhallanden med ratt forutsiattningar gar att paverka. Dar vilka hilsovardstjanster
och vilken utbildning som finns i samhéllet kan omndmnas som exempel pa forutsittningar.

En viktig aspekt som lyfts av Pellmer Wramner et al. (2017) ar att val av livsstil inte ar ett fritt
intellektuellt val. Valet paverkas och styrs hos varje individ av den livserfarenheten individen
har, av det sociala samspelet, sjdlvkdnslan samt vilket hdlsofrimjande stod som finns i den
omgivande miljon. Séledes beskrivs att det inte dr slumpen eller bristande kunskap som
avgor om individer fattar beslut att dgna sig at hilsoriskabla beteenden, sisom en
riskkonsumtion av alkohol.

1.6.2 Policy

Policys ar en strategi som har en stor inverkan pa att minska alkoholrelaterade
samhillsproblem pa olika nivier (WHO, 2018a). Andra strategier som pavisats vara bade
effektiva samt kostnadseffektiva ur ett samhallsperspektiv ar att reglera marknaden och
begrinsa tillgdngligheten av alkoholhaltiga drycker, sarskilt riktat mot yngre individer
(Ladekjeer Larsen et al., 2016).

Ar 2016 rapporterade 80 lidnder att de hade skriftliga nationella alkoholpolicys och sedan den
globala strategin for att minska den skadliga alkoholkonsumtionen publicerades av WHO ar

2010 har ménga lander reviderat sin alkoholpolitik och riktlinjer géllande
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alkoholkonsumtion, daribland Sverige (WHO, 2018a; Socialstyrelsen 2023a). Hogst
forekomst av nationella alkoholpolicys finns bland héginkomstlinder med 67 procent jamfort
med laginkomstlander dar forekomsten motsvarar 15 procent. De vanligaste aldersgrianserna
for inkop av alkohol ar 18 ar, f0ljt av 21 ar och sedan 16 ar. Lander utan lagstadgade
aldersgranser tenderar i hogre grad att vara laginkomst- eller lagre medelinkomstlander
(WHO, 2018a). Vidare namns policys rorande gransvarden for alkohol i trafiken, att minska
efterfrdgan genom beskattning och prissittning av alkoholhaltiga produkter som effektiva
strategier. Preventiva strategier som pavisats framgangsrika ar implementering av
screeningprogram for riskbruk av alkohol, tillhandahallande av vard samt
interventionsinsatser for att minska samhallsproblemen kopplade till skadlig
alkoholkonsumtion (WHO, 2022). For att skapa interventioner sdsom riktlinjer for att uppna
god efterlevnad behovs forstéelse for de samhallsgrupper som ar utsatta for sarskilda
riskfaktorer, daribland unga (Hiltunen et al., 2022).

Fragan om alkohol och dess hilsorisker forekommer frekvent inom savil hilso- och
sjukvirden samt inom den allmédnna samhéllsdebatten (Allebéck et al. 2018).
Riktlinjer och forskningsbaserade rad for hur mycket alkohol som kan konsumeras
utan risk for skador efterfragas bade pa individniva och pa samhillsniva. D& bred
evidens pekar mot alkoholens skadeverkningar har manga landers riktlinjer for
konsumtion inriktats pa nivaer for lagriskkonsumtion. Detta specifikt for att minska
risk, inte for att pa nigot vis fastsla en niva av konsumtion som kan bendmnas som
siaker. Det EU-finansierade projektet Reducing alcohol related harm presenterade
2016 lampliga principer for framtagande av riktlinjer kring lagriskkonsumtion av
alkohol som ett av flera folkhalsopolitiska verktyg (IHME, 2020; WHO, 2022). Det
fastslas att det finns evidensbaserat stod for att utforma och implementera riktlinjer
angdende alkoholkonsumtion for att minska alkoholens skadeverkningar (Alleback
et al. 2018). Ett annat viktigt folkhalsopolitiskt verktyg for att forebygga skadligt
bruk av alkohol ar reglering av tillgangen pa alkohol. Ett sitt att reglera
alkoholtillgangen ar genom monopol, vilket innebar att regeringar utovar exklusiv
kontroll 6ver marknaden eller ndgon aspekt av den sdsom distributions-,
detaljhandels- eller exportniva. Globalt rapporterar WHO (2018a) att 50 lander har
en variant av alkoholmonopol som implementeras pa nagon niva, samt att en viktig
indikator pa ett lands engagemang att minska alkoholrelaterade skador och
konsekvenser ar skriftliga nationella alkoholpolicys. I Sverige har statliga
Systembolaget monopol pé alkoholforséljning (SCB, 2018).

1.6.3 Hilsolitteracitet

Halsolitteracitet ar ett begrepp som benidmns av WHO (2009) som individers sociala
och kognitiva fardigheter att ta till sig halsoinformation, samt soka och bedoma
hélsoinformation. For att sedan kunna anvianda informationen for at bibehalla eller
framja god halsa. Chrisholm et al., (2014) beskriver i deras studie hur
halsolitteracitet paverkar ungas forviantningar och anvindandet av alkohol.

1.6.4 Empowerment

Definitionen av empowerment beskrivs av Karolinska Institutet,
Universitetsbiblioteket (u.4.) som en process for att 6ka individers eller gruppers
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formaga att gora val och att omvandla dessa val till 6nskade handlingar.
Empowerment ar aven ett begrepp med stor betydelse inom halsovetenskaperna vid
teoribildning och praxis kring hélsofrimjande arbete (Pellmer Wramner et al, 2017).
Vidare beskriver Wills (2023) hur empowerment kan vara ett tillvigagangssitt som
underlattar for individer att identifiera sina problem och skaffa sig sjalvfortroende
och fardigheter att kunna agera pa dessa.

1.7 Folkhilsovetenskaplig relevans

Ett tungt vigande argument som motiverar forskning och insatser kopplat till
alkoholkonsumtion ar att alkohol ar en av de frimsta riskfaktorerna kopplade till sjukdom
och for tidig dod som gar att forebygga (Folkhdlsomyndigheten, 2023a; ITHME, 2020). Det
skadliga bruket av alkohol orsakar en hog sjukdomsborda globalt och resulterar i signifikanta
konsekvenser ur bade sociala och ekonomiska perspektiv (WHO, 2022). Nationellt leder
alkoholkonsumtionen i Sverige till stora kostnader, flertalet sjukdomar och ett lidande som
drabbar betydligt fler an de som konsumerar alkohol (Systembolaget, 2020).

WHO (2022) betonar att minskandet och forebyggandet av skadlig alkoholkonsumtion ar
prioriterat ur ett folkhédlsoperspektiv. Det finns ett globalt folkhdlsomal om att minska
alkoholkonsumtionen med tio procent fram till &r 2025. Den nuvarande prognosen pekar
mot en 6kning av den totala alkoholkonsumtionen per capita de kommande tio aren, vilket
enligt WHO (2018a) kommer att forsvara maluppfyllelsen. Skadligt bruk av alkohol kan dven
kopplas till Agenda 2030 och de globala mélen for hallbar utveckling genom mal 3: God halsa
och vilbefinnande dir delmaél 3.5 specifikt innebar att starka insatserna for att forebygga och
behandla drogmissbruk dit skadligt alkoholbruk raknas (UNDP, 2022). Vidare har skadligt
bruk av alkohol kopplingar till och direkt paverkan pa flera av de andra hélsorelaterade
malen for hallbar utveckling, sdsom de som rér modrar- och barns hilsa,
infektionssjukdomar likval som icke-smittsamma sjukdomar och psykisk ohilsa, samt skador
och forgiftningar. Produktion och konsumtion av alkohol har dven stor betydelse for manga
andra mal och delméal i Agenda 2030 for hallbar utveckling enligt WHO (2024). Varav det ar
av folkhalsovetenskaplig relevans att undersoka dmnet, daribland genom att med kvalitativa
metoder undersoka attityder till evidensbaserade policyatgarder sdsom riktlinjer gillande
alkoholkonsumtion.



2 SYFTE

Syftet var att undersoka attityder kring alkohol, alkoholkonsumtion och riktlinjer
gillande alkoholkonsumtion hos unga vuxna 20—-30 ar i Sverige.

Fréagestallningar:
- Vilka attityder finns kring nuvarande riktlinjer gallande alkoholkonsumtion?
- Vilken alkoholkonsumtion tycker unga vuxna ar acceptabel med tanke pa hilsa?

- Hur ser unga vuxna pa risker och eventuella positiva aspekter som f6ljer med
alkoholkonsumtion?



3 METOD

I denna kvalitativa intervjustudie med induktiv ansats har metoden enskilda
semistrukturerade djupintervjuer genomforts via forbestimda fysiska moten med
studiedeltagare i tva olika svenska stiader. Detta gjordes for att fa en insikt i unga
vuxnas attityder och reflektioner kopplat till alkohol och riktlinjer géllande
alkoholkonsumtion. Studiens undersokande av attityd betyder i sammanhanget
instéllning eller forhallningssitt (Attityd, 2023). Studiedesignen majliggjorde for
forfattarna att pa ett mer ingéende satt fa ta del av unga vuxnas asikter och
resonemang kring alkohol samt instéllning till riktlinjer. Designen utformades
utifrdn malet att det insamlade empiriska datamaterialet skulle formedla unga
vuxnas verklighetsforstaelse samt spegla deltagarnas attityder och asikter pa basta
mojliga satt (Malterud, 2014). For att aterge allt sa korrekt som mgjligt har mallen i
COREQ for kvalitativ forskning anvants (Tong et al., 2007). For att dokumentera
arbetsfordelningen mellan forfattarna har en loggbok for separata och gemensamma
bidrag till examensarbetet kontinuerligt forts under arbetsprocessen.

3.1 Studiepopulation

Studiepopulationen definierades som unga vuxna i aldrarna 20—30 ar boende i Sverige.

3.2 Urval

Inklusionskriterierna var att informanternas alder skulle vara inom det beslutade
aldersspannet 20 — 30 ar, myndiga unga vuxna. Informanterna skulle dven vara
svenska medborgare samt att de skulle ha godkint att vara med i studien genom
skriftligt informerat samtycke (se bilaga 1). Aldersspannet som valdes motiveras av
att beroendefrekvensen nationellt 4r hogst inom &ldersgruppen 17-29 ar
(Folkhidlsomyndigheten, 2023a) samt av den oproportionerligt h6ga mortaliteten
inom aldersspannet globalt (WHO, 2018a).

3.3 Datainsamling

Deltagarna rekryterades genom bekvamlighetsurval via forfattarnas kontaktnatverk
dar personer som uppfyllde kriterierna tillfragades. Av elva tillfragade sa ville tio
personer delta i studien. Trots bekvamlighetsurval forsokte forfattarna fa en bra
spridning i alder och kon i urvalsgruppen samt dven en geografisk spridning pa
informanterna. Vid intervjutillfallet informerades deltagarna dnnu en gang om
studiens innehall, syfte, konfidentialitet och datahantering samt att ett skriftligt
samtycke insamlades som rekommenderat av Bryman (2016).

Vid intervjutillfallet informerades informanterna om géllande riktlinjer fran
Socialstyrelsen gillande alkoholkonsumtion for att sdkerstilla att samtliga hade
likvardigt utgangsléage att besvara fragorna om riktlinjer. Vid informeringen
namndes dven att allt inspelat material fran intervjuerna kommer att raderas efter



godkant betyg pa examensarbetet likvil som att samtyckesblanketten kommer att
destrueras.

Data insamlades med hjalp av semistrukturerade intervjuer dar bade
intervjuprocessen och intervjuguiden (se bilaga 2) utformades flexibelt for att
informanterna skulle fa mgjlighet att associera fritt samt att genom denna struktur
vara oppna for relevanta foljdfragor som uppstar spontant (Bryman, 2016).
Fragorna som stilldes behandlade frimst informanternas tankar och asikter om
alkohol, alkoholkonsumtion samt hur vetskapen om riktlinjer gillande alkohol sdg
ut. Samt vilka attityder och tankar informanterna hade kring dessa. Frageguiden
utformades pa svenska. Deltagarna uppmuntrades att prata fritt om alkohol for att
bredda den insamlade informationen. Intervjuerna varade mellan 6—20 minuter och
informanterna intervjuades vid ett tillfille. Intervjuerna genomférdes under vecka
15 och 16, april 2024. For att uppnéd mittnad holls mgjligheten 6ppen for att
eventuellt utoka studien med négon extra deltagare under intervju- samt
transkriberingsfasen i enlighet med COREQ (Tong et al., 2007). Efter
transkriberings- och kodningsfasen konstaterades att mittnad uppnatts i materialet
och att séledes ingen extra deltagare behovde rekryteras.

3.4 Analys

Samtliga intervjuer spelades in pa forfattarnas diktafoner och transkriberades sedan
ordagrant. Vid transkriberingen tilldelades studiedeltagarna pseudonymer for att
stirka sekretessen. Analysenheten utgjordes av de transkriberade intervjuerna i sin
helhet, dar 41 sidor text sammanstélldes. Detta dd Graneheim & Lundman (2004)
foreslar att hela intervjuer som analysenhet dr mest 1ampligt for den typ av induktiva
innehallsanalys som utférdes. Materialet bedomdes hir vara tillrackligt stort for att
betraktas som en helhet men samtidigt tillrackligt begransat i omfattning for att ha i
atanke som kontexten for meningsenheter under analysprocessen.

Datamaterialet analyserades sedan med systematisk manifest innehallsanalys enligt
Graneheim & Lundman (2004). Bada forfattarna laste igenom alla transkriberade
intervjuer ett flertal ganger tills de var bekanta med materialet. Vidare har
abstraktion anvants som ett verktyg i processen dar koder, kategorier och
underkategorier skapats utifran analysenheten. Detta da kategoriskapandet beskrivs
av Graneheim & Lundman (2004) som sjilva essensen av kvalitativ innehallsanalys.
I turordning identifierades meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod (se
Tabell 1), underkategori samt kategori. Darefter gjordes tabeller dir det
transkriberade materialet overfordes till tva separata tabeller for att hoja
trovardigheten pa resultatet. Varje forfattare fick utfora kondenseringsprocessen
samt sitta koder och kategorier enskilt. Darefter granskades koderna kritiskt
gemensamt av forfattarna for att en och samma foreteelse konsekvent skulle
benimnas med samma ord eller fras (Bryman, 2016). Vartefter valda koder och
kategorier jamfordes och diskuterades till konsensus uppnaddes.

Atgirder vidtogs dven for att kontexten unga vuxnas attityder inte skulle g forlorad
i kodningsprocessen genom att hela tiden ha kontexten i a&tanke under processen.
Forlust av kontexten omnamns annars av Bryman (2016) som en vanlig kritik mot
den valda metoden. Koderna som skrevs ner utgjorde kdarnan fran varje kondenserad

9



meningsenhet. Darefter anvandes koderna for att ta fram underkategorier och
kategorier. For att uppna hogre reliabilitet genomfordes en kamratopponering, dar
vardefull feedback framkom som forfattarna tog med sig vidare under den fortsatta
arbetsprocessen. Under kodningsprocessen identifierades elva underkategorier som
resulterade i fyra huvudkategorier. D4 studiedesignen var kvalitativ behévde en
anpassning av begreppen reliabilitet och validitet goras, dar tillforlitlighet med dess
fyra delkriterier trovardighet, 6verforbarhet, palitlighet samt mgjlighet att styrka och

konfirmera kan appliceras tillsammans med begreppet dkthet (Bryman, 2016).
Darav kommer dessa begrepp att anvindas som stod for att utvirdera studiens

foljsamhet till dessa kriterier.

Tabell 1.

Meningsbdrande enheter, kondenserade meningsenheter och koder.

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod
meningsenhet
Nej, jag vet att de finns, men inte hur de ar Vet att de finns men inte Kan ej riktlinjerna
utformade. hur de lyder.

Jag skulle vilja sdga att det ar typ allmant om
man har fatt lara sig lite grann pa skolan lite
grann... vid nir man tar korkort och grejer och
sd dr man pa hur mycket man far dricka innan
man kor och grejer.

Skolan, pa korskolan dar de
aven tar upp hur mycket
man far dricka och sedan
kora.

Skola, korskola

péverka psykiskt ocksa.

Ja men paverkas.. jag paverkas egentligen Jag péaverkas ingenting, Opaverkad
ingenting tycker jag.. Jag upplever ju sjélv att upplever ej att jag har ett

jag inte har ett problem. problem

Ja, men béde viktmaissigt kanske, men. Ja Viktmassigt och psykiskt Viktpaverkan
framst det kanske? Men det kan vil sdkert ocksa. Psykisk paverkan

Jag vet inte. Jag tycker att det ar gott helt
enkelt. Det tycker jag alltsa att det ar gott att ta
en Ol till maten... Och sen.. Ja, det kan ju vara
socialt da att man traffas kompisar och tar en
grabbkvill, typ ser hockey ocksa blir det ju latt
nagon Ol... Sd att man behover ju inte dricka,
men det ar oftast blir. Sa det ar positivt, tycker

jag.

Gott. Gott med ol till
maten. Socialt dd man
traffas med kompisar.

Gott, socialt

3.5 Etiska overviganden

Inom kvalitativ forskning foreligger sarskilda etiska utmaningar dar fyra risker som
omnamns i kontexten av en kvalitativ studie ar psykisk oro, missbruk, forvrangning
och igenkianning. Det valda amnet ar kopplat till alkohol, vilket ar ett kdnsligt tema
att fraga om. Darav var det sdrskilt viktigt att i studien vara uppmarksam pa detta
(Malterud, 2014; Socialstyrelsen, u.a.). Fragorna utformades med respekt for denna
aspekt, for att inte utgora en risk att skada eller kranka deltagarna. Reflektion 6ver
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den egna, eller andras alkoholkonsumtion i en intervjukontext kan dven vicka
obehag genom medvetandegorande, vilket ar viktigt ur ett etiskt perspektiv att ta
hansyn till. Datainsamling generellt kan generera potentiella insikter som kan leda
till psykisk oro hos informanterna. Darav kan ytterligare en relevant etisk aspekt
vara tydlighet med att intervjusituationen inte var klinisk eller terapeutisk, utan
syftet var att samla in information och kunskap for ett examensarbete. Detta for att
sakerstilla medvetande och dialog och dirav i storsta mojliga mén undvika obehag
for informanten. Detta medfor att 6msesidig respekt och tillit mellan intervjuare och
informanter var av vikt. Har var dven en central aspekt att forfattarna av studien var
transparenta och har klargjort sina egna roller tydligt, samt att det uppvisas
professionalitet och saklighet (Malterud, 2014). Vidare beaktades god forskningssed
bland annat genom medveten granskning av studiens utgangspunkter, genom 6ppen
redovisning av metoder och resultat samt genom god organisering i materialet
(Vetenskapsradet, 2017).

Gillande god validitet i studien uppkom tva problem, dels att bekvamlighetsurvalet
gjorde att studiepopulationen inte representerade hela befolkningen samt att
resultaten som framkom dérav inte blir generaliserbara. For att &nda uppna god
intern validitet sa stélldes de viktigaste fragorna i studien for att besvara syftet och
fragestillningarna pa mer an ett sitt med olika vinklar for att sikra informationen
(Malterud, 2014). Problemet med bekvamlighetsurvalet var dven att det ej 4r mojligt
att generalisera resultaten da vetskapen om vilken population urvalet ar
representativt for inte gar att identifiera nar informanterna ar hamtade fran
forfattarnas kontaktnat (Bryman, 2016).

Ytterligare en aspekt var personskydd, som starktes i studien genom att uppgifter
som kunde identifiera deltagarna sdsom dialektala uttryck eller andra upplysningar
sasom yrke eller larosite generaliserades redan i transkriberingsfasen (Malterud,
2014). Sarskilda atgarder vidtogs vid 6verforande och lagring av data vilket
genomfordes med storsta forsiktighet och med datasidkerhet i atanke, detta genom
att avaktivera molntjanster (Icloud Drive/Onedrive). Genom anvandandet av
diktafoner och ej mobiltelefoner for inspelning av intervjuerna samt genom saker,
inlést forvaring av de insamlade samtyckesblanketterna garanterades datasidkerhet.

Slutligen uppfyllde studien det etiska kriteriet om ny kunskap, da riktlinjerna for
alkoholkonsumtion i Sverige nyligen dndrades i September 2023 (Socialstyrelsen
2023c). Darav kunde attityder kring amnet bidra med ny kunskap till
forskningsomradet.

3.5.1 Helsingforsdeklarationen och informerat samtycke

I enlighet med Helsingforsdeklarationen vidtogs aktuella forsiktighetsatgarder, for
att behandla informanternas fysiska och psykiska integritet pa basta satt. Darigenom
kom individen alltid i forsta hand, framfor vetenskapens och samhallets intressen
och studien genomsyrades av respekt for alla manniskor. Detta genom att
manniskors hilsa och rattigheter skyddades i enlighet med
Helsingforsdeklarationen, dir konfidentialitetskravet och individskyddskravet
uppfylldes (World Medical Association, 2013).
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D3 de kvalitativa data som insamlades handlade om individers livserfarenheter, tankar och
kanslor stalldes strikta krav pa informerat samtycke. Forfattarnas roll var att informera
deltagarna tillrackligt val om syfte, datainsamling och hantering av materialet for att de
skulle kunna fatta ett informerat beslut om de ville medverka med sina erfarenheter eller €;j.
Genom en tydligt formulerad informativ och skriftlig samtyckesblankett insamlades
samtycke fran deltagarna innan intervjuerna inleddes. Detta for att uppfylla kriterierna for
ett forskningsetiskt tillvigagangssatt (Malterud, 2014). D& examensarbetet utfordes inom
ramen for en hogskoleutbildning tillimpades studentundantaget, vilket innebar att nagot
etiskt tillstdnd i detta undantagsfall ej behovde inhdmtas (Etikprovningsmyndigheten, 2023).
Darfor sikerstilldes genom kontinuerlig kontakt med handledare att arbetet foljde
forskningsetiska principer.
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4 RESULTAT

Totalt tio informanter deltog i studien. Fyra kategorier och elva underkategorier utvecklades
vilket redovisas i Tabell 2. Resultaten presenteras nedan under respektive underrubrik for
varje underkategori som framkom med illustrerande citat fran informanterna.

Tabell 2.
Underkategorier och kategorier.
Underkategorier Kategorier
Kénnedom om riktlinjer
Plattformar for information om riktlinjer Alkoholriktlinjer

Attityd till riktlinjer och riktlinjernas paverkan

Attityder till alkoholkonsumtion
Attityder till alkohol

Alkoholkultur

Positiva psykosociala aspekter

Fysisk hilsopaverkan
Psykisk halsopaverkan Alkoholens negativa hilsopéverkan

Hilsopéverkan pa omgivningen

Alkoholrelaterade brott
Alkoholens 6vriga konsekvenser Alkoholrelaterade samhallsproblem

4.1 Alkoholriktlinjer

Kategorin avser deltagarnas kdnnedom om alkoholriktlinjer, plattformar for information om
riktlinjer, riktlinjers paverkan pa informanterna och attityd till riktlinjer.

4.1.1 Kannedom om riktlinjer

Resultaten visar pa att endast ett fatal informanter hade nagon kinnedom om
alkoholriktlinjerna och hur dessa var utformade. Det fanns dock informanter som hade
kannedom om riktlinjerna och att de nyligen andrats i en restriktivare riktning. Exakt
skillnad mellan tidigare och nuvarande riktlinjer hade informanterna 1ag kinnedom om.
Nagra informanter hade viss vetskap om riktlinjernas existens men inte vad dess innebord
var. Sammanfattningsvis pavisade resultatet generella kunskapsluckor gallande hur
Socialstyrelsens alkoholriktlinjer var utformade.

Nej, jag vet att de finns, men inte hur de ar utformade (Informant 6)

4.1.2 Plattformar for information om riktlinjer

Plattformar som omnamndes frekvent som kalla till information om riktlinjer var sociala
medier sa som TikTok och Instagram, interpersonell kommunikation inom skola, korskola
och hemmiljo. Nagra informanter hade dven utfort tester pa internet gillande
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alkoholkonsumtion och fatt information via de plattformarna. Vissa informanter hade natts
av information om riktlinjer via radio samt via podcasts.

Det ar vl Instagram och P3 Nyheter (Informant 1)

Jag skulle vilja sdga att det ar typ allmant om man har fétt lara sig lite grann pa skolan
... nar man tar korkort och grejer och sa 4r man pa hur mycket man far dricka innan
man kor (Informant 7)

4.1.3 Attityd till riktlinjer och riktlinjernas paverkan

Attityderna till riktlinjerna som framkom av analysen var att riktlinjerna upplevdes bade som
sndva och finiga men dven som rimliga och positiva. En aspekt som framkom var en positiv
attityd till att riktlinjerna uppméarksammas men &ven att de inte upplevs som relevanta pa en
individuell niva. Det framstar dven som att det i informanternas bekantskapskretsar skimtas
en del om alkoholriktlinjerna. Varav en komplex bild av resultatet framstod.

Jag tror kanske mer i s& fall att ndgon har skimtat om det (Informant 5)

Det tycker jag ocksa kanns rimligt. Man behover nog ocksa satta riktlinjer for att da har
man ocksa ett slags spann. Att det har ar inte normalt . . . . si man har nat att férhalla
sig till. Sa det ar lite svart pa vitt ocksa att nu har det gatt 6ver styr (Informant 1)

Resultaten visar pa att informanterna inte upplevde nagon storre paverkan fran
alkoholriktlinjerna. Informanterna bendmner att de ként sig lite padverkade, opaverkade och
ointresserade medan paverkan pa samhallsniva sadgs som positiv av flera informanter.
Analysen pavisade dven att ratten till sjalvbestimmande var viktig dar &lder (6ver 204r) tas
upp som argument for mognad i beslutsfattande.

Det kan jag vil inte sdga att det har direkt paverkats. Jag har dndrat mitt

beteende kring alkohol men det har inte med riktlinjerna specifikt att géra utan med
min dagssituation om man sager sa. . . . P4 grund av hur jag lever och hur jag vill leva.
Sa jag har dndrat mitt beteende (Informant 2)

4.2 Attityder till alkohol

Resultatet visar informanternas attityder till alkoholkonsumtion, alkoholkultur samt positiva
psykosociala aspekter.

4.2.1 Attityder till alkoholkonsumtion

Attityder som framkom strackte sig mellan att ha en speciell relation till alkohol baserat pa
tidigare obehagliga upplevelser men dven baserat pa ett ointresse till alkohol.

Jag har en valdigt speciell relation till alkohol om man jamfér med manga jaimnariga.
Ja jag har aldrig tyckt att det varit kul. Jag kdnner liksom inget behov av att dricka
(Informant 1)
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Frekvens och anledningar till att dricka alkohol lyftes dar flertalet informanter bendmner att
det ar acceptabelt att dricka 1—2 glas per dag under helgen. Dock omnamndes att
alkoholkonsumtion inte upplevdes som nagot som borde forekomma varje helg eller pa
vardagar. Berusning som mal var dven ett beteende som upplevdes problematiskt.
Informanterna tyckte att det var en oacceptabel attityd om alkohol skulle prioriteras fore
arbete. Mangd alkohol efter sillskap ar 4ven nagot som framkommer flertalet ganger fran
olika informanter dar barns narvaro specifikt nAmns som en anledning att dricka mer
aterhallsamt.

Tanker att ar det barn, da kanske det bara ar ndgot glas till maten. Men ar det ett
umginge med flera vuxna sa kanske 3—4 ar max (Informant 5)

Resultatet speglade synen pa alkohol som en on6dig kostnad och alkohol som bidragande
orsak till otrygghet, kontrollforlust samt att tidigare riskbruk omnamndes. Attityden till
alkohol framstér som féranderlig och upplevdes kunna skilja sig 4t mellan individer och
sammanhang beroende pa omgivningens attityder till alkohol. Den personliga relationen till
alkohol samt smakupplevelser av alkohol som gott och att det passar till vissa matritter
framkom &ven som resultat.

Ar det en festligare tillstillning d4 kanske man dricker mer eller om du bara sitter
hemma och dricker till maten. Ja, det ar ju ndr man borjar bli paverkad.
Allmantillstandet blir paverkat pa ett negativt siatt (Informant 9)

Man kan lika giarna ha lika roligt utan alkohol som om man dricker alkohol
(Informant 8)

4.2.2 Alkoholkultur

Utifran analysenheten framkommer alkoholkultur som négot informanterna upplever
paverkar dem i vardagen. Flertalet informanter nimnde kulturens betydelse bade for alkohol
och riktlinjer. Attityd till alkoholkultur identifierades dirav i resultatet.

Flertalet informanter lyfte vidare det kulturella perspektivet i en social kontext dar bland
annat normalisering och grupptryck nimndes. Kénslor av att det inte ansigs som socialt
accepterat att avsta fran alkohol framkom. Glorifiering av alkohol pa sociala medier lyftes
aven. Vidare visade resultatet pa upplevelser av att det ar kvantitet som ar det viktiga dar den
som dricker mest dr den som far hogre social status, speciellt ur ett aldersperspektiv.

Ja och framforallt i ung alder. Atminstone for egen erfarenhet. Drack man inte si.. D4
undrar nastan folk ifall det var nagot fel pa en. Drack man lite sd var man en tont och
drack man mest sa var man hardast. Sen hur kvillen avslutades, det var ju helt
sekundart (Informant 6)

Resultatet visar vidare pa att alkohol upplevs lattillgangligt, dels att alkoholstyrkan upplevdes
ha 6kat 6ver tid. Aven alkoholens historiska aspekter framkom dir brist pa rent vatten skulle
ha varit en anledning till att alkohol som var destillerat i stéllet dracks. Informanter
benamner alkohol som en av samhillet godkdnd drog dir de som inte nyttjar alkohol ses som
personer utanfor gemenskapen.
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Jag tanker att det ar ocksa svart for den har att vissa tar ju avstand fran alkohol helt.
Och att man kanske latt har en liten domande tanke mot dem istallet att det blir lite s&
har, ah, vad trakig, men oftast sa kanske det ar nyttigare syn pa det. Egentligen for att
som sagt hade det kommit idag s hade det nog inte varit lagligt (Informant 5)

En annan aspekt av alkoholkultur som ndmndes var en religios hemmiljé som upplevdes som
valdigt strikt dar det inte pratades om alkohol. Istéllet fick informanten utforska alkohol pa
egen hand utan nagon vuxen nirvarande att vinda sig till om det hinde nigonting. Vikten av
att prata med unga om alkohol for att skapa fortroende mellan féraldrar och barn tidigt lyftes
aven som betydande.

Och att det har varit . . . vildigt strikt. Men samtidigt tycker jag . . . det ar battre att
prata om det 4n att inte prata om det . . . . nir jag var mycket yngre att jag testade i
smyg istillet (Informant 3)

4.2.3 Positiva psykosociala aspekter

Resultatet som framkom och ndmndes frekvent av informanterna var att alkohol upplevdes
som socialt, roligt, avslappnat, &ngestdampande och som verklighetsflykt. De flesta
informanter sag en eller flera positiva aspekter med alkohol. Informanterna upplevde
alkoholens positiva effekter som att sjalvfortroendet starktes och de vagade ta for sig mer i
sociala ssmmanhang. Kopplat till alkoholens positiva sociala aspekter pavisades attityder av
att alkohol upplevdes vara sillskapligt och som underlattande faktor i sociala ssmmanhang
och som stiarkande for gemenskapen. Vilket ger en samstammig bild av de positiva
psykosociala aspekterna fran informanterna.

Man ar ju pa nat sitt inte sig sjilv eftersom att man vigar mer (Informant 4)

Ja, det kan ju vara socialt d& att man triffas kompisar och tar en grabbkvill, typ ser
hockey ocksa blir det ju latt ndgon 0l... Sd att man behdver ju inte dricka, men det ar
sa det oftast blir. Sa det ar positivt, tycker jag (Informant 10)

4.3 Alkoholens negativa hilsopaverkan

Resultaten som visas ar att samtliga informanter upplevde flertalet negativa hilsoaspekter
kopplat till alkohol. Detta genererade uppdelningen av de negativa hilsoaspekterna i fysisk
hilsopaverkan, psykisk hilsopaverkan samt hilsopaverkan pa omgivningen.

4.3.1Fysisk hialsopaverkan

Resultatet pavisar alkoholens negativa hilsopaverkan pa bade lang och kort sikt. Bland de
fysiska negativa hilsoaspekterna nimndes skador pa vitala organ sa som lever, hjarna och
hjirta. Aven 6kad skaderisk, forkortad livstid, beroendeframkallande egenskaper och risk for
alkoholforgiftning framkom. Aven fysiska obehagskinslor s&som ont i magen samt vad som
omniamndes som bakfylla lyftes. Informanterna ndmner ocksa alkoholfria drycker sdsom
energidryck som blandas med alkohol vilket upplevs ge ytterligare simre halsopaverkan.
Resultat som sdmre somn och sdmre dterhdmtning vid tridning framkommer aven.

16



Det ar ju resten av kroppen tar ocksa skada... men jag vet att dricker man alkohol
under lang tid far man forkortad livstid pa grund av att kroppen tar stryk av det. S&
att det finns manga halsofaktorer (Informant 2)

4.3.2 Psykisk hilsopaverkan

Resultaten informanterna namnde frekvent var psykisk ohilsa diar depression och angest
benamndes specifikt. Vidare lyftes hjarnans allmanna negativa paverkan, en upplevelse av
fordumning samt koncentrationssvarigheter som uppfattad konsekvens av
alkoholkonsumtion. Det lyftes dven att psykisk paverkan fran alkohol kunde halla i sig nagon
dag efter alkoholintaget dar angest specifikt namndes.

Fruktansvart illa. Jag tror det paverkar hélsan i en otroligt osund riktning. Psykiskt
varre an fysiskt och fysiskt, inte kanon (Informant 6)

4.3.3 Halsopaverkan pa omgivningen

Rorande attityderna till alkoholens hilsopaverkan pa omgivningen upplevde informanterna
att personer som intar alkohol blev mindre ansvarstagande. Den passiva paverkan lyftes
ytterligare genom resonemang kring hur personer i en berusad individs narhet kan fara illa
pa olika satt. Resultaten visade aven okade sekvenser av misstolkningar i samband med
alkoholintag som foranledde konflikter, dels inom familjer men dven inom parrelationer och
vanskapsrelationer. Synen pa att anhoriga far illa sags som negativ och lyftes av samtliga
informanter.

Man misstolkar varandra och blir ovanner. Och ja, borjar braka med varandra och sa
bara (Informant 8)

Ett resultat som frekvent framkom utifran materialet var barnaspekten och hur alkoholen
upplevdes paverka anhoriga till de med riskbruk negativt. Vidare framkom beroende,
negativa personlighetsforandringar hos andra och den paverkan ett upprepat beteende har pa
hélsan generellt. Ytterligare framkom att halsan upplevdes paverkas generellt
sjukdomsframjande och i en ohilsosam riktning.

Ja alltsa rent generellt skulle jag kanske sidga att det finns mer negativa saker . . . att
det finns manga som inte kan hantera det och blir till exempel utatagerande eller
liknande och barn som far illa (Informant 5)

4.4 Alkoholrelaterade samhiillsproblem

Ytterligare en aspekt som framkom i resultatet var alkoholrelaterade brott samt alkoholens
ovriga konsekvenser.

4.4.1Alkoholrelaterade brott

Brottslighet var en faktor som péaverkat en del av informanternas syn pa alkohol pé ett
negativt satt vilket framkom nar informanterna resonerade fritt kring alkohol. Det ndmns att
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i samband med alkoholkonsumtion 6kar risken for vald. Dels nimndes risken att bli utsatt
for vald men dven risken att tappa omdomet och sjalv bli vildsam. Andra brott som av
informanterna kopplades samman med alkohol var risken for valdtakt samt dven rattfylla och
styrstangsfylleri.

Véldsbrott skulle ga och eliminera med en kriminalisering av alkohol. Férmodligen
stor del av annan brottslighet ocksé . . . . det skulle expanderas annan typ av
brottslighet i hembréanning och sa vidare. Vid en kriminalisering men. Den skulle vara
lindrigare (Informant 6)

4.4.2 Alkoholens ovriga konsekvenser

Flertalet konsekvenser lyfts av informanterna pa ett 6vergripande plan dar de inte direkt
kopplas till tidigare kategorier och utkristalliserar alkoholens 6vriga konsekvenser. Det
benamns att extra stod till vuxna skulle kunna vara aktuellt for att forbattra vuxnas relation
till sina barn runt alkoholfrdgan. En 6verenskommelse sdsom en korkortsregel dar
foraldrarna betalar barnens korkort om de avstar fran alkohol till dess att de fyllt 18 &r. Vilket
benamns som en motiverande faktor i resultatet.

Hur man bemoter ungdomar . . . ska man ha korkortsregeln att . . . alla far ju vilja
sjalv nar man har barn, men jag tinker mer att. Det kanske borde finnas tydligare
hjalp att {4, liksom som foralder. . . Och kanske inte manga ganger bli arg utan
kanske istillet forsoka liksom bemota och sédga jag forstar (Informant 5)
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5 DISKUSSION

Hur alkohol péaverkar hilsan pa ett individuellt, interpersonellt och samhalleligt plan ar
vialdokumenterat och vilbeforskat (Folkhdlsomyndigheten, 2023a; Agardh et al., 2016).

De negativa konsekvenserna av skadligt alkoholbruk paverkar saledes inte bara individer och
familjer utan alkoholens skadeverkningar slar brett i samhillet, ddrav behover spektrumet av
verktyg att ta till i folkhilsoarbetet vara minst lika brett. Preventiva atgiarder sisom
alkoholpolicys, reglerad marknad och begriansad tillganglighet har pavisats effektiva i
preventionsarbetet (Ladekjeer Larsen et al., 2016; WHO, 2018a).

5.1 Resultatdiskussion

En kritisk aspekt av vikt kopplat till resultatframstillningen ar att da texter alltid innehéller
flera betydelser, sisom Graneheim & Lundman (2004) beskriver ar resultatet saledes
forfattarnas tolkning av det empiriska materialet. Vilket dr en relevant aspekt att lyfta da
troviardigheten av fynden som framkommit av den kvalitativa innehallsanalysen diskuteras.
For att oka troviardigheten presenteras resultaten med citat och tabeller med exempel pa
meningsbarande enheter, kategorier och koder. Vilket méojliggor for lasaren att leta efter
alternativa tolkningar till det férfattarna funnit (Graneheim & Lundman, 2004).

5.1.1 Attityder till riktlinjer

Inledningsvis uppgav flertalet informanter att de inte hade hort talas om riktlinjerna sedan
innan. De attityder som framkommit géllande alkoholriktlinjer var att ytters fa av
informanterna kénde att riktlinjerna var relevanta for dem sjilva. Medan riktlinjer anda
upplevdes relevanta ur ett samhillsperspektiv dar exempel uppgavs som att underlitta for
individer att behalla sin sjdlvkontroll och att veta nar samhillet ska sitta in resurser.
Resultaten 6verensstimmer med tidigare studier daribland en rapport av Ramstedt & Sundin
(2020) som visade pa uppfattningen att vuxna har ett egenansvar for att skador avden egna
alkoholkonsumtionen inte ska uppkomma. Holmberg et al. (2015) har dven presenterat
resultat kopplat till alkoholpolitik som visar att vuxna individer sag en betydande skillnad
mellan alkoholens konsekvenser pa individniva jamfort med samhéllsniva. Dar
alkoholkonsumtionens positiva aspekter 6vervigde de negativa pa ett personligt plan, men
inte pa samhillsniva dar de sammantagna konsekvenserna uppfattades som 6vervigande
negativa. Nagot som dven belyses av informanterna i den aktuella studien om unga vuxnas
attityder till riktlinjer, dar ett eget ansvar dterkommande framholls som viktigt.

Detta gar dven att relatera till Ladekjeer Larsen et al. (2016) som undersokte huruvida
alkoholriktlinjer pa campus i Danmark uppfattades av studenterna och attityder till dessa. I
likhet med ovanstdende resultat var saledes dven studenterna pa campus tveksamma till
riktlinjers betydelse eller nodvindigheten av dessa. Det fanns dock en positiv syn pa riktlinjer
ivissa fall. Sasom att under introduktionsveckan ha vissa begransningar, att inte forsaljning
av alkohol skulle ske via varuautomater pa skolan. Riktlinjer sdgs dven som positiva for att
personer som inte drack alkohol skulle behova kanna sig exkluderade ur sociala
sammanhang (Ladekjaer Larsen et al. (2016). Utifran ovanstaende resultat finns det flera
liknande paralleller som gar att dra. Dels att varken unga vuxna i denna studie eller i studien
av Ladekjeer Larsenet et al., (2016) tyckte att alkoholriktlinjer var sarskilt nodvandiga. Nar
det kom till ett storre perspektiv sdsom samhallsperspektivet var dock informanterna positivt
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instéllda i bada studierna. Trots att studierna diskuterar alkoholriktlinjer pa olika nivaer i
samhallet ar resultaten sldende entydiga i attityder. Lagerlund et al., (2016) beskriver att
alkoholriktlinjer generellt sett har starkt stod i Sverige och da framst begransandet av
tillganglighet till alkohol jamfort med resterande lander i Europa.

I likhet med foreliggande studiers resultat, har De Visser et al. (2021) studerat foljsamhet till
riktlinjer gillande hilsa generellt. Dar motivation till att f6lja riktlinjer angaende alkohol,
fysisk aktivitet och frukt- och gronsaksintag bland universitetsstudenter i Storbritannien
undersoktes. Kunskap om riktlinjer géllande alkohol, fysisk aktivitet och frukt- och
gronsaksintag var i studien laga till mattliga. Majoriteten av respondenterna f6ljde dock
riktlinjerna angéende alkohol. Kunskap angdende alkoholriktlinjer var signifikant ldgre adn
kunskapen om riktlinjer gillande fysisk aktivitet och frukt- och gronsaksintag. Foljsamheten
var andéa 73 procent gillande alkoholriktlinjer, 58 procent géllande fysisk aktivitet och 20
procent géllande frukt- och gronsaksintag. Namnda studie ar relevant att lyfta da den
undersoker universitetsstudenters generella attityder till riktlinjer for hilsosammare
levnadsvanor. Informanterna i studien av De Visser et al., (2021) var inte s insatta i
riktlinjernas utformning, precis som foreliggande studies resultat pavisar. Bdda studiernas
informanter uppgav dock i hog utstriackning att en rimlig alkoholkonsumtion dnda
uppfattades hamna inom riktlinjerna trots begransad vetskap om den exakta utformningen.

5.1.2 Attityder till alkoholkonsumtion med tanke pa hilsa

Attityderna till alkoholkonsumtion som framkommit i studien &ar att manga informanter
tycker att egenansvar ar viktigt nar det kommer till alkoholkonsumtion. Det rddde en samsyn
kring att individer far skéta sin egna konsumtion med betoning pa betydelsen av ansvar och
frekvens. S& lange inte konsumtionen blev varje helg, mitt i veckan eller borjar paverka
arbetet. Flertalet informanter bendmner att det &r acceptabelt att dricka 1-2 glas per dag under
helgen, nagot som ligger i linje med riktlinjerna at det mer restriktiva hallet trots att
riktlinjerna upplevdes som snéva. Konsumtion dér berusning alltid dr mélet sigs som ett
problematiskt beteende.

Det uppkom en mer generell attityd till alkohol dir informanter som gillade att behélla sin
kontroll 6ver situationer, att alkohol borde diskuteras mer i samhallet speciellt ur
minderarigas perspektiv. Hilsoaspekter som informanterna lyfte var 6vervigande skadliga
bade fysiskt, psykiskt och socialt. Gallande acceptabel konsumtionsniva betonas aterigen
vikten av individuellt ansvar och mattlighet. Trots att alla informanter sag fler negativa an
positiva hilsoaspekter med alkoholkonsumtion tyckte samtliga att det 4nda var okej att
konsumera alkohol i rimliga mangder. Vanligtvis en konsumtion inom riktlinjerna savida det
inte var fest dd hogre konsumtion ibland ansdags acceptabel.

Informanterna berattar angaende alkoholkultur hur det inte upplevs socialt accepterat att
avsta fran alkohol och att personer som gor det framstar som trakiga. En normalisering och
glorifiering av alkohol upplevs ocksé hos informanterna i olika kontexter som vid hogtider
eller pa plattformar som Instagram. Aven en &ldersaspekt tas upp dir ménga uppgav kinslor
av att kulturen for unga ocksa ar starkt kopplad till stor konsumtionsméngd vid ett och
samma tillfalle. Hiltunen et al. (2022) beskriver ungas attityder till alkoholkonsumtion i
valbargade omraden vilka pavisats inneha hogre alkoholkonsumtion hos unga (16—19 ar) i
Sverige. Hilttunen et al. (2022) finner likasa en stark kulturell betydelse for unga kopplat till
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alkohol dar framst ungdomars sociala identitet kopplades samman med alkoholkonsumtion.
Dar fanns dven den sociala kulturella faktorn som kan kopplas samman med alkohol som
norm for unga och kunde stiarka ungas sociala status eller gemenskap i grupperingarna. Det
gar att liknas med de kulturella betingelser som framstétt i denna studie dar liknande resultat
funnits hos unga vuxna trots skillnaden i aldersspannet mellan studierna. Att studera
attityder till alkohol med vidare aldersspann ar darav viktigt ur ett livsloppsperspektiv.

5.1.3 Upplevda positiva aspekter med alkohol

De positiva aspekterna som bendmns ar fraimst sensoriska aspekter sd som god smak och
njutning samt att sociala sammanhang upplevdes mer avslappnade. Informanterna uppgav
positiva kanslor som mindre nervositet i samband med alkoholintag samt att de upplevde sig
bli modigare i sociala sammanhang. En starkt gemenskap och att det kindes trevligt
omniamndes ocksa som positiva aspekter. Gemenskapsaspekten och att alkoholkonsumtion
upplevs som en social praktik associerad med att ha roligt 4r ndgot som namns av Ladekjar
Larsen et al. (2016) som en viktig aspekt av att dricka alkohol. Aven Chisolm et al. (2014)
fann att den starkaste positiva forviantningen unga hade kopplat till alkoholkonsumtion var
den sociala samhorigheten. Hiltunen et al. (2022) menar dven att alkohol ar en social dryck
som bidrar till en kidnsla av gemenskap och hjalper till att 6ppna sociala natverk. Saledes
rader en konsensus kring alkoholens sociala betydelse som positiv aspekt, vilket &ven denna
studie adderar till.

5.1.4 Attityder till risker med alkoholkonsumtion

Nar risker i samband med alkoholkonsumtion diskuteras formedlas en viss samsyn av
informanterna. Samtliga ser risker som bland annat att omdomet forsamras och bade risker
for att utsittas for brott dar valdtakt namns eller att bega brottsliga handlingar som
exempelvis rattfylleri. Aven uppfattningen av att risker for daliga beslut och kontrollférlust
okar som kan fa konsekvenser sédsom relationsproblem eller att familjer splittras lyfts av
informanterna.

Nar risker i samband med alkoholkonsumtion diskuteras formedlas en viss samsyn av
informanterna. Samtliga ser risker som bland annat att omdomet forsamras och bade risker
for att utsittas for brott dar valdtakt namns eller att bega brottsliga handlingar som
exempelvis rattfylleri. Aven uppfattningen av att risker fér dliga beslut 6kar som kan fa
konsekvenser sdsom relationsproblem eller att familjer splittras formedlas av informanterna.
Ladekjaer Larsen et al. (2016) fann i deras studie att negativa attityder kopplat till
alkoholkonsumtion upplevdes vara att tappa kontrollen samt att utsatta sig for risker. Vilket
aven pavisas av denna kvalitativa intervjustudie dir kontrollférlust och att utsitta sig for risk
omnamndes specifikt avinformanterna.

5.1.5 Halsolitteracitet kopplat till resultaten

WHO (2009) beskriver hilsolitteracitet som sociala och kognitiva fardigheter som paverkar
individers formaga och motivation till att anvinda, forstd och soka information pa ett sitt
som framjar eller bibehéller god hélsa. Till detta begrepp tillh6r 4ven miljomassiga, sociala
och politiska faktorer som péaverkar hilsan. Individer paverkas inte endast till att ta positiva
livsstilsbeslut utan med 6kad forstaelse for hilsans bestaimningsfaktorer kan de ta
individuella och kollektiva beslut som paverkar bestimningsfaktorerna. Detta gar direkt att
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koppla till studiens underkategorier rorande kdnnedom om riktlinjer, attityder till
alkoholkonsumtion och attityder till riktlinjer. Nar kainnedom om riktlinjer tas upp har
majoriteten inte hort talas om riktlinjerna och de fa informanter som hade hort om dem
tidigare hade inte heller vetskap om den exakta inneborden av dessa. D informanterna fick
uppge var de hade fatt information om alkoholriktlinjer ifran sa var det framst sociala medier
som framstod som den vanligaste killan. Med tanke pa halsolitteracitet skulle den kunna
anses som lag kopplat till alkoholriktlinjer.

Majoriteten av informanterna uppgav att de inte alls paverkas av riktlinjerna vilket skulle
kunna vara en foljd av flertalet anledningar, en av dessa ar att informanterna inte finner
alkoholriktlinjer intressanta vilket uppgavs. Vid alkoholkonsumtion var det ingen av
informanterna som hade riktlinjerna under betdnkande. Den egna avvigningen for vad som
upplevdes som rimlig konsumtion samt de sociala sammanhang de vistades i kunde i stor
utstrackning avgora konsumtionsmangd istillet.

Ovetskapen om riktlinjerna skulle kunna bero pa ointresse, sociala eller kulturella kontexter,
lag hilsolitteracitet, brister i utbildning eller bristande kommunikation fran myndigheters
sida. For att undersoka detta vidare skulle ytterligare forskning behovas. Nar kategorierna
rorande alkoholens negativa halsopaverkan och alkoholrelaterade samhéllsproblem
diskuteras ar alla informanter vilinformerade om alkoholens skadeverkningar, risker och hur
alkohol kan skada kroppen vilket i det fallet tyder pa hog halsolitteracitet. Genom individers
forbattrade formaga och forstaelse for hilsoinformation samt 6kad tillgang ar
hélsolitteracitet avgorande for empowerment.

5.1.6 Empowerment

Pé individniva kan empowerment innebira halsofrimjande i form av utvecklandet av
sjalvfortroende och kontroll (Wills, 2023). Vilket ar en relevant aspekt att lyfta relaterat till
attityder till alkoholriktlinjer, dar bade kontroll och sjilvfortroende ar faktorer som
omnamns av flera informanter. En bild av vad som far individer att std utanfér det som kan
beskrivas som en alkoholkultur framtradde diarav. Av informanterna lyftes kulturella och
sociala aspekter som anledningar bade till att dricka alkohol men dven som anledning att
avstd. Empowerment kan kopplas till underkategorierna attityder till riktlinjer samt
riktlinjernas paverkan pa informanterna. Varav empowerment ar ett mycket relevant
begrepp att koppla till resultatet. Bade pa individ- och pa gruppniva da individernas sociala
sammanhang lyftes och beskrevs av informanterna som bade skyddsfaktor och riskfaktor
kopplat till alkoholkonsumtion.

En relevant fraga att stilla, sdasom Wills (2023) uttrycker det skulle kunna vara hur denna
sjalvstandighet gallande beslutsfattande och empowerment hos individer kan fangas upp av
folkhalsovetare. Detta skulle kunna anviandas i arbetet med att utveckla anpassade
interventioner. I den aktuella kontexten kopplat till attityder till riktlinjer, alkohol och
alkoholkonsumtion skulle mekanismerna bakom sjalvstandighet och resiliens kunna
undersokas vidare.

Utifran det manifesta innehallet som utgjorde studiens resultat framtradde kategorierna
alkoholens hialsopaverkan och attityder till alkoholkonsumtion som kan kopplas till
halsolitteracitet och empowerment. Utifran analysenheten fanns en tydlig medvetenhet om
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alkoholens skadeverkningar. Men ocksa uppfattningar av att ha sin egen vilja och sitt egna
sociala ssmmanhang dar alkohol inte behover vara en norm. Samtidigt som andra
informanter talade om grupptryck dar konsumtion av alkohol istéllet var normen. Vilket
pavisar paverkan av hilsans bestamningsfaktorer. De samhalleliga och lokala natverken som
utgor sociala relationer och socialt stod kan bade verka som skyddsfaktorer och riskfaktorer.
Detta kopplat till en alkoholkonsumtion som 6verstiger riktlinjerna (Pellmer Wramner et al.
2017).

5.2 Metoddiskussion

De kondenserade meningsenheterna abstraherades och tilldelades en kod, tillvigagéngssittet
for denna procedur visas i Tabell 1 i enlighet med Graneheim & Lundman (2004) for att
uppna trovardighet. Ur analysenheten framtradde elva underkategorier vilka genererade fyra
huvudkategorier som utgjorde manifesta innehallet.

En viktig aspekt for att uppna trovardighet ar att vilja den mest lampliga meningsenheten.
Detta har efterstravats genom noggrann diskussion mellan de bada forfattarna med stod i
Graneheim & Lundman (2004) vilket resulterat i att meningsenheter som varken var for
breda eller for sniva valdes som speglade kontexten. Aven internbedémarreliabilitet har
tagits hansyn till genom att se 6ver att kodningen var lika mellan de bada forfattarna vilket av
Bryman (2016) omnamns som relevant i kvalitativ forskning.

En annan aspekt som beaktades var att konventionell innehéallsanalys ar begransande i
skapandet av teorier samt upplevda erfarenheter. Resultaten fran innehéallsanalysen kan
snarare ses som inspiration till nya koncept eller modeller (Hsieh & Shannon, 2005).

5.2.1 Etiska aspekter

En viktig aspekt ar den interna validiteten och om den valda metoden att undersoka unga
vuxnas attityder till alkoholriktlinjer ger en tillrackligt tickande bild av fragan. Ytterligare en
aspekt som kan diskuteras dr den externa validiteten, i vilka sammanhang fynden ar giltiga
utover i en svensk kontext. Hir skulle genom inhadmtande av ett etiskt godkdnnande vidare
studier kunna utforas dar grupper av unga vuxna fran olika lander och attityder till deras
respektive riktlinjer kunna genomforas for 6kad extern validitet (Malterud 2011).

Vidare har dialektala uttryck i citat reviderats eller utelimnats samt att annan personlig
information exkluderats for att starka konfidentialiteten. De aktuella riktlinjerna lastes dven
upp sd att alla informanter skulle ha samma teoretiska utgdngspunkt for resterande intervju.

5.2.2 Svagheter

Betraffande studiens externa validitet kan en svaghet vara det begriansade antalet
informanter. Vidare medfoljer alltid ett visst métt av tolkning med innehallsanalys som
metod samt att metoden kan vara kontroversiell da slutsatser dras av latenta betydelser.
Darav har manifest innehallsanalys valts for att undvika denna svaghet. Ytterligare en
svaghet ar bekvamlighetsurvalet och dess paverkan pa studiens generealiserbarhet. Det ar
inte mojligt att generalisera resultatet da det inte genom ett bekvamlighetsurval framgar
vilken population urvalet ar representativt for (Bryman, 2016). Ett strategiskt urval med
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betoning pd mangfald hade kunnat anviandas for att starka studiens interna validitetet.
Studien hade dven kunnat starkas om ytterligare tid funnits att genomfora en forstudie for att
undersoka vart det rikaste dataunderlaget fanns. Att lara kdnna forskningsomradet och
underlagets karaktir omnamns som stiarkande for en studie av Malterud (2014).

5.2.3 Styrkor

En styrka med den valda metoden ar att den enligt Bryman (2016) beskrivs som en
transparent och objektiv forskningsmetod vilket medfor att det ar latt att uppna
replikerbarhet och underlattar dven for uppfoljande studier. Ytterligare en styrka med
studiens upplagg ar att det ar tva forfattare till studien, vilket har minskat risken for
personliga tolkningar och skevheter.

5.2.3Forskarens roll och paverkan

Angaende forfattarnas roll under forskningsprocessen kan ndmnas att forforstaelse i form av
yrkesmaissiga intressen, motiv och personliga erfarenheter paverkar val av problemstéllning
och perspektiv. Kunskapen som framkommer fran intervjuerna paverkas dven av forfattarnas
perception, tolkning och interaktion med informanterna. Hansyn behover tas till majliga
skevheter som kan uppsta till foljd av intervjuareffekten vilket kan ha betydelse for
validiteten (Malterud, 2014).

5.3 Slutsats

Vad denna kvalitativa intervjustudie pavisat ar att attityderna till policy i form av
alkoholriktlinjer pa samhallsniva ses som néagot positivt for folkhdlsan. Studien har dven
pavisat att vetskapen om alkoholens skadliga hdlsoaspekter ar en vil forankrad kunskap
inom den intervjuade populationen. Kunskapen om de nya riktlinjerna fran Socialstyrelsen ar
diremot inte nagot som i stor utstrackning natt informanterna. Detta skulle kunna indikera
att halsokommunikationen kring riktlinjer kan vara ett &mne att studera ytterligare. Vidare
forskning skulle 4ven kunna vara relevant inom omradet utformning av riktlinjer som riktar
sig direkt till populationen och inte bara till hilso- och sjukvarden. Aven hur dessa kan
kommuniceras effektivt vore av relevans att undersoka inom ramen for alkoholforskning.

Slutligen lyfts det egna ansvaret, att inneha sjalvkontroll, gora sjilvstandiga val och vetskap
om egna granser som viktigt for informanterna. Vilket foranleder att vidare forskning om
unga vuxnas attityder till alkohol och riktlinjer kan vara att undersoka vilka faktorer som
upplevs som skyddsfaktorer. Aven att vidare underséka hur empowerment kan
implementeras i det preventiva arbetet vore relevant.
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Delar av texten har utformats inom ramen for metodkursen Vetenskaplig medtod II
(FH534G) dar en projektplan skapades i momentet design.
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Information till dig som ska delta i en
undersokning som genomfors av en student under utbildning

Du ar inbjuden att delta i studien Unga vuxnas attityder till riktlinjer gillande alkoholkonsumtion.
Studien syftar till att undersoka attityder kring intag av alkohol och foljsamhet till riktlinjer gillande
alkoholkonsumtion hos unga vuxna 18—30 ar i Sverige. Studien utfors som en del i var utbildning,
inomexamensarbete i folkhdlsovetenskap vid Avdelningen for folkhilsovetenskap, Hégskolan i Skovde.
Ansvarig handledare dr Bodil Ronnewald, bodil.ronnewald @his.se, telefonnummer 0500—448274.

Du tillfragas att delta i studien eftersom du ar en ung vuxen i dldersgruppen 18-304ar. Studien gar till s&
att vi kommer att utfora intervjuer som kommer spelas in. Om det dr nagon fraga som du inte vill
besvara sé dr det givetvis majligt att hoppa 6ver den. I studien behandlas dina personuppgifter endast
enligt ditt samtycke. Hanteringen av personuppgifter sker enligt kraven i Dataskyddsférordningen.

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt och du kan nir som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange
orsak. De uppgifter du har lamnat kommer dé att raderas. Ett dterkallande paverkar dock inte den
behandling som skett innan &terkallandet. Du kan ocksa nér som helst begira att fa en kopia av dina
personuppgifter.

Endast vi som utfoér studien och var handledare Bodil kommer att ha tillgéng till dina personuppgifter.
De uppgifter som samlas in om dig kommer att behandlas konfidentiellt, pa ett sidant sitt att din
identitet inte kan avslgjas for obehoriga. Studiens resultat kommer att presenteras pa ett sddant sitt
att det inte gér att identifiera enskilda individer.

De av dina personuppgifter vi kommer att behandla ar: namn, e-postadress, rostinspelning eller
zoominspelning. Dina personuppgifter kommer att raderas nar examensarbetet ar godkant.

Personuppgiftsansvarig for studien dr Hogskolan i Skovde, som nés via registrator@his.se eller 0500-
44 80 00. Ovrig information om hur Hogskolan hanterar personuppgifter samt om dina rittigheter
utifran Dataskyddsforordningen, finns pa https://www.his.se/mot-hogskolan/sa-har-fungerar-

hogskolan/behandling-av-personuppgifter/. Vid fragor kan du ocksa kontakta Hogskolans
dataskyddsombud via dataskyddsombud @his.se.

Med vinlig hilsning

Johanna Agren och Elin Markstréom
c21johag@student.his.se och e21elima@student.his.se
Examensarbete i folkhilsovetenskap FH540G
Folkhilsovetenskapligt program

Avdelningen for Folkhilsovetenskap, Hogskolan i Skévde
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Jag har fatt information om studien Unga vuxnas attityder till riktlinjer géllande alkoholkonsumtion
och accepterar att delta.

Jag har fatt information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att behandlas konfidentiellt,
pa ett sddant sitt att min identitet inte kommer att avsléjas for obehoriga.

Jag dr medveten om att min medverkan ar helt frivillig och att jag niar som helst och utan narmare
forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Underskrift

Ort och datum
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Bilaga 2 Intervjuguide

- Hur gammal ar du?

- Ar du tjej/kille/icke-binir/annat?

- Dricker du alkohol?

-Vet du vilka riktlinjer som finns i Sverige gallande alkoholkonsumtion?
(Informera om riktlinjer)

- Om ja till frdgan ovan. Vad har du for asikter om dessa?

- Om ja till frdgan ovan. Var har du fatt hora talas om riktlinjerna?

- Hur upplever du att du paverkas av riktlinjer ang. alkoholkonsumtion fran myndigheter?
- Hur mycket tycker du att det ar okej att dricka?

- Hur tror du att alkohol paverkar hélsan?

- Vad upplever du som positivt med alkohol?

- Vad upplever du som negativt med alkohol?

- Nar anser du att alkoholkonsumtion blir ett problem?

- Hur ser du pa risker med att dricka alkohol?

-Tycker du att det ar ritt att vi har riktlinjer gillande alkohol i Sverige?
-Varfor? Varfor inte?

- Ar riktlinjerna négot du téinker p4 nir du sjilv intar alkohol?

- Har du nagot mer du vill tillagga? (Prata fritt om alkohol)

Riktlinjerna

Griansvirdena for vad som kategoriseras som riskbruk av alkohol uppdaterades av
Socialstyrelsen i september 2023. De nya riktlinjerna faststiller gransen for vad som riaknas
som riskbruk till tio standardglas i veckan for bdde kvinnor och mén. Aven
intensivkonsumtion raknas som riskbruk, vilket definieras som fyra standardglas eller mer
vid ett och samma tillfélle, en gang i ménaden eller mer frekvent.

Standardglas

I Sverige innebar att en enhet/ett standardglas innehallande 12 gram alkohol motsvarar
exempelvis 4 cl starksprit, 33 cl starkol eller 10—15 cl vin beroende pa vinets alkoholstyrka.
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