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Forord

Prosjektet har vært mulig å gjennomføre som følge av et godt samarbeid mellom de involverte 
virksomhetene og prosjektledelsen. Vi takker alle bedriftene som deltok, en spesiell takk til 
kvinnene som stilte opp til intervjuene og til alle som har deltatt i prosjektet. Også en takk til 
ledelsen ved virksomhetene som har ”åpnet dørene” og lagt forholdene til rette for prosjektet.

Prosjektet har vært organisert som et samarbeid mellom Stiftelsen Bergensklinikkene (SBK) og 
Arbeidslivets kompetansesenter for rus- og avhengighetsproblematikk (AKAN). Flere fra de 
to organisasjonene har deltatt aktivt i planleggingen og gjennomføringen. En spesiell takk til 
Aino Lundberg (SBK) som har bidratt til prosjektet og i intervjuingen av kvinnene. Dessuten vil 
vi takke Hildegunn Sagvaag for verdifulle faglige kommentarer ved utformingen av rapporten.

Uten den finansielle støtten fra Helsedirektoraret ville prosjektet aldri blitt en realitet. Takk til 
prosjektets referansegruppe, bestående av Marianne Virtanen (Helsedirektoraret), Hildegunn 
Sagvaag (Universitetet i Stavanger), Christin Thea Wathne (Arbeidsforskningsinstituttet) og 
Kjetil Frøyland (AKAN).
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	 Sammendrag

	 Gråsonen arbeid - fritid
•	 En av fem ansatte, og seks av ti toppledere, er i situasjoner med jobbrelatert alkoholbruk 

enten ukentlig, månedlig eller flere ganger i året.
•	 Bruk av alkohol i jobbrelaterte situasjoner som reiser, representasjon og i forbindelse med 

kurs eller seminar, samt feiringer av ulikt slag, forekommer i samtlige bedrifter. Det oppleves 
som positivt for de fleste. Arbeidstiden er vanligvis en alkoholfri sone, men grensene for 
hva som er arbeidstid og fritid kan noen ganger være vanskelig å definere.

•	 Flere av lederne understreket behovet for å være en god rollemodell for de øvrige ansatte i 
gråsonene, der overordnede og underordnede møtes. På ledermøter ”senkes skuldrene”, 
det er mindre hensyn å ta (til underordnede), og det er lettere å drikke mer enn ellers. Men 
behovet for kontroll og moderasjon understrekes. 

	 Drikkepress og risikofylt drikking
•	 En av fire ansatte mener at det drikkes for mye i jobbsammenheng, og en av åtte har 

vært utsatt for drikkepress i jobbsammenheng. Noen av de kvinnelige lederne hadde etter 
hvert utviklet sine egne kreative ”overlevelsesstrategier” i slike gråsoner for ikke å drikke 
for mye.

•	 Lederne har flere gråsoneaktiviteter enn sine ansatte. Noen av dem føler behov for mer 
avgrensning. Det gjelder spesielt i de private virksomhetene, der det er oftere situasjoner 
med alkohol tilgjengelig enn i det offentlige.

•	 Mange av kvinnene hadde behov for debrifing etter jobb og en stresset hverdag. Et glass 
vin eller to, i positive lag med kolleger, var ikke uvanlig.

•	 Jo oftere de ansatte er i gråsonesituasjoner, jo mer jobbrelatert drikking ser vi, og jo mer 
risikofylt forbruk utvikles. Det indikerer at mange gråsoner kan fremme utviklingen av et 
risikofylt forbruk. Men det kan også tenkes at ansatte med et høyt alkoholforbruk oftere 
søker slike gråsoner med tilgjengelig alkohol, og sjeldnere lar en slik anledning gå fra seg. 

•	 Tolv prosent av mennene og åtte prosent av kvinnene har et risikofylt alkoholforbruk, 
enten gjennom mye og/eller ofte drikking, og noen ganger i kombinasjon med negative 
alkoholrelaterte konsekvenser. Menn og kvinner i tjueårene har det mest risikofylte 
alkoholforbruket. Under en prosent oppga alkoholrelatert fravær siste året. Det er en strikt 
holdning blant ansatte og ledere om at ”på arbeid skal man, redusert eller ikke”.  En fest 
er lov, så lenge en stiller på jobb. Egenmelding er kun i nødsfall.

	 Kvinners situasjon
•	 Kvinner i ledende posisjoner har et høyere alkoholforbruk enn andre kvinner, men likevel 

ikke så mye som mannlige ledere. En fristes til å spørre om hvorfor de ikke drikker enda 
mer? De føler seg som synlige rollemodeller. De ønsker ikke å fremstå som berusede, og 
de har behov for å ha kontroll – også over alkoholforbruket.

•	 Å være leder er tradisjonelt en rolle forbundet med maskuline egenskaper. Informantene 
forteller om hvordan de opplever å være eneste kvinne blant mange menn, hvordan de 
aldri kan bli en av ”gutta” - de er synlige og opplever selv at de er i en spesielt utsatt 
posisjon. De passer på å ikke drikke for mye i disse sammenhengene. Men de vil heller ikke 
stikke seg ut og de ikke ønsker å bli oppfattet som snerpete.

•	 På toppledernivå er det betydelig mer stress og helseplager blant kvinner enn blant menn, 
men det henger ikke sammen med alkoholforbruket. Alkoholbruken forekommer stort 
sett i positive sosiale lag med kolleger.  

•	 Å være dobbeltarbeidende med betydelige omsorgsoppgaver i hjemmet hadde en 
modererende effekt på ens alkoholforbruk.
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	 Narkotika og de unge
•	 Omtrent en av fem av de unge arbeidstagerne mener det forekommer narkotikabruk i 

ens egen omgangskrets. En klart mindre andel mener at det forekommer narkotikabruk 
blandt ens arbeidskolleger. Dette indikerer likevel at det finnes andre rusvaner enn bare 
alkoholbruk blandt de ansatte, spesielt blant de unge. Få av de eldre arbeidstagerne 
kjenner til narkotikabruk, verken hos kolleger eller venner.

•	 De unge er i en innkjøringsfase i forhold til arbeidslivet, samtidig som de er i ferd med 
etablere seg i andre sammenhenger, familiært, økonomisk etc. Arbeidsplassen som 
sosialiserende og oppdragende arena blir et tema i denne sammenheng. Hvor mye 
korttidsfravær, nedsatt produktivitet og frynsete rykte som følge av helgedrikking eller 
bruk av narkotika skal tolereres? 

	 Sikker kunnskap
•	 Et pålitelig bilde av ansattes alkoholvaner i gråsonen mellom arbeid og fritid, en riktig 

”rusvanediagnose” på bedriftsnivå, kan være et godt utgangspunkt for rusforebyggende 
arbeid. Det samme gjelder bruk av narkotiske stoffer. 

•	 På bakgrunn av HMS-krav der de ansattes helse, trivsel og sikkerhet skal ivaretas, er det 
viktig at også kunnskap om rusmiddelbruken får en selvfølgelig plass. De deltagende 
virksomhetene etterspør slik kunnskap. Gjennom tilbakemelding og refleksjon om 
rusmiddelsituasjonen lokalt skapes motivasjon til å gå videre med neste trinn: Hvordan 
skal virksomheten gripe fatt i denne problemstillingen?
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Innledning

Et godt kunnskapsgrunnlag og et korrekt bilde av rusmiddelvaner er et viktig grunnlag for 
utforming av rusforebyggende arbeid på arbeidsplassen. Vi har i dette prosjektet vektlagt kvinners 
situasjon, og spesielt kvinnelige lederne. Et sentralt spørsmål er om vi vil finne kjønnsspesifikke 
rusmiddelvaner, og om disse kan ha implikasjoner for hvordan det rusforebyggende arbeidet 
bør utformes. Begrunnelsen for dette valget har vært både det økende alkoholforbruket blant 
kvinner i befolkningen (Vedøy & Skretting, 2009), spesielt blant de yngre, samt den rollen og 
den modelleffekten de kvinnelige lederne kan ha for ansatte i virksomhetene. Prosjektet er et 
samarbeid mellom Stiftelsen Bergensklinikkene og Arbeidslivets kompetansesenter for rus- og 
avhengighetsproblematikk (AKAN). Begge instanser har et uttrykt behov for mer kunnskap om 
rusvaner i arbeidslivet og et ønske om å se spesielt på situasjonen for kvinner, som har vært 
lite fremme i tidligere studier.

Tanken bak prosjektet har vært at en klarere ”bedriftsdiagnose” (prosjektets første fase) kan 
skape intern refleksjon og være til hjelp for utforming av forebyggende tiltak (andre fase). 
Denne rapporten har fokus på den første fasen, hvilke rustrender finner vi - og hvordan 
oppleves disse funnene blant et utvalg av kvinnelige ledere? En slik modell er tidligere utprøvd 
i Norge med gode erfaringer (Skutle, 2004). Det er viktig med pålitelig kunnskap om den 
lokale russituasjonen for å kunne utvikle nyttige virkemidler.

Alkohol er som kjent et legalt nytelsesmiddel, men forbruket har både positive og negative 
sider. En økende andel av alkoholforbruket blant voksne skjer i overgangen eller gråsonen 
mellom arbeid og fritid (Nesvåg & Lie, 2004). I sammenheng med arbeidslivet foregår 
alkoholbruket for eksempel ved jobbrelaterte måltider, ved uformelle sammenkomster, på reiser 
og ved representasjon, julebord, sommerfester, after work eller ved kurs/konferanser. Vanligvis 
oppleves dette som positivt, men det kan også ha negative sider. Korttidsfravær, nedsatt 
arbeidskapasitet og frynsete ”bedriftsrykte”, som henger sammen med høyt alkoholbruk, 
kan være en del av den negative siden. Vi vet foreløpig lite om langtidseffektene av økende 
alkoholforbruk, og det er et stort behov for mer kunnskap om konsekvensene av det bildet 
som avtegner seg.  Dette prosjektet har som mål å øke vår kunnskap om rusmiddelvaner i disse 
gråsonene, og da med et spesielt fokus på kvinners situasjon. Det foreligger en del kunnskap 
allerede, selv om det fremdeles er mange hull (Frøyland, 2007). I tillegg til betydning av kjønn 
vil vi også se på ledelsesaspektet: Står kvinnelige ledere overfor andre utfordringer enn deres 
mannlige kolleger?
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Rustrender 

Kjønn og alder
Alkoholomsetningen i Norge har økt betydelig de siste årene. I 2008 var den registrerte 
omsetningen på 6.75 liter alkohol per voksen - det høyeste tallet i ”moderne tid” (Sirus 
RusStat, 2009). I tillegg kommer den uregistrerte alkoholen (grensehandel, taxfree, smugling 
og hjemmeproduksjon). Voksne kvinner drikker betydelig mindre per gang enn voksne menn, 
men forskjellene har avtatt de senere årene (Horverak & Bye, 2007). Studenter og arbeidere 
drikker mer per gang enn funksjonærer og pensjonister. Det kontinentale drikkemønsteret 
med et glass vin til måltidet eller en drink etter jobben er fremdeles lite utbredt i den allmenne 
befolkningen, men er vanligere i høyinntektsgrupper. Å nyte et glass alkohol eller to etter 
arbeidstid med kolleger og venner, eller i gråsonen mellom arbeid og fritid, synes å være mer 
utbredt (Nesvåg & Lie, 2004). 

Nye rustrender kommer spesielt til syne 
blant de unge jentene og kvinnene på vei 
inn i voksen- og arbeidslivet (Skutle, 2002). 
Dagens unge arbeidstagere har andre og til 
dels ”tøffere” rusmiddelvaner enn forrige 
generasjon unge arbeidstagere. I en nylig 
gjennomgang av ulike studier av kvinners 
alkoholvaner, oppsummerer Vedøy & 
Skretting (2009) med at alkoholforbruket 
for kvinner har steget, både i ungdoms- og 
voksengruppen. Ungdomsundersøkelser 
foretatt over tid, både nasjonalt (ved SIRUS) 
og i Bergen (Iversen m.fl., 2008) viser at 
alkoholforbruket er vesentlig høyere nå enn 
for 15-20 år tilbake. Det registreres flere 
negative helsemessige konsekvenser av 
denne økningen, særlig blant de unge (Vedøy 
& Skretting, 2009). I tillegg vet vi at antall 
kvinner som registreres med alkoholrelaterte 
diagnoser ved somatiske sykehus, har vært 
økende det siste tiåret. Dette er en indikasjon 
på det økende forbruket i befolkningen. Da de 
fleste av dagens unge kvinner er yrkesaktive, 
eller kommer til å bli det, skaper denne 
trenden store utfordringer for arbeidslivet. 
Arbeidslivet er en av de viktigste arenaene for 
identitetsbygging og sosialisering for unge 
mennesker. En påvirkes lett av bedriftenes 
rusmiddelpolicy, eller mangel på sådan, og av 
praksis og grad av ”fuktighetsnivå”. 

Gjennomsnittsverdier som ikke tar hensyn 
til kjønn og alder, kan lett gi et skjevt bilde 
av den reelle forbruket. Forskjellene mellom 
gutters og jenters alkoholbruk i tenårene har 
med årene blitt mindre. Fremdeles drikker 
gutter betydelig mer enn jenter, selv om 
de drikker like ofte. I 20-årene har menn et 
betydelig større alkoholforbruk enn kvinner 
(7.4 vs. 3.2 liter i året), men kjønnsforskjellene 
blir noe mindre med årene, spesielt i 60-årene 
(Horverak & Bye, 2007).  Kvinnelige studenter 

økte sitt alkoholforbruk med 28 prosent 
fra 1997 til 2006 (Tefre m.fl., 2007).  For 
mannlige studenter er økningen på 23 
prosent. Studentene drikker ikke oftere, men 
mer hver gang de drikker. En av tre studenter 
har et drikkemønster som innebærer høy 
risiko for helseskader, hvis drikkemønsteret 
opprettholdes. Andelen unge voksne som har 
prøvd hasj har økt fra 22 prosent i 1998 til 34 
prosent i 2006. Det har også vært en økning 
for de som har prøvd kokain; fra 3 til 9 prosent 
i samme periode. Andelen dagligrøykere er 
nesten halvert, mens snusbruk blant unge 
menn er mer enn fordoblet. Dagens studenter 
er morgendagens arbeidstagere, og mange 
vil nok ta med sine vaner og uvaner inn i 
arbeidslivet.

Alkoholforbruket er størst i tidlig voksenalder 
for så å reduseres over tid, allerede fra 
midten av 20-årene (Horverak & Bye, 2007). 
Femtiåringene drikker i snitt vel halvparten av 
det 25-åringene gjør, samtidig som innslaget 
av fylla er mindre i ”godt voksen alder”. Denne 
trenden gjelder for både kvinner og menn. 
Kvinners forbruk i begynnelsen av 20-årene 
er på nesten 4 liter i året, mens den er på ca. 
2 liter i begynnelsen av 50-årene. Tilsvarende 
tall for menn er 8 liter i tidlig 20-årene og ca. 
5 liter i tidlig 50-årene. Siden dette bildet er 
basert på tverrsnittsundersøkelser, kan vi ikke 
utelukke en såkalt kohorteffekt: at ”dagens” 
20-åringer drikker betydelig mer enn 
”gårsdagens” 20-åringer. Men det er heller 
ingen tvil om at alkoholforbruket går ned 
med økende alder. I forhold til arbeidslivet 
forventer vi å finne en sterk nedgang i 
alkoholbruken med økende alder.

I et epidemiologisk perspektiv har det 
skjedd betydelige endringer i nordmenns 
rus- og livsstilsvaner de siste 10-15 årene - 
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Sosioøkonomisk status, utdanning, ledelse 
Alkoholkonsumet har økt for alle sosioøkonomiske grupper i perioden 1993–2000 (Strand 
& Steiro, 2003). Alkoholkonsumet økte med økende utdannings- og inntektsnivå. Inntekt 
og utdanning predikerte alkoholkonsum omtrent likt. Vi ønsker å se om denne trenden kan 
avleses i vårt prosjekt, der ledernivå, og dermed sosioøkonomisk status, vil være en viktig 
variabel. 

Det er en nokså utbredt ”vinkultur” i enkelte 
kvinnefellesskap. Mange voksne kvinner 
med god utdannelse og som bor i byen 
foretrekker vin, mens det er relativt uvanlig 
blant yngre menn med lav utdannelse bosatt 
på landsbygda (Horverak & Bye, 2007). 
Dessuten tåler kvinner samme mengde 
alkohol dårligere enn menn på grunn av ulike 
kroppslige forhold, som mindre blodvolum, 
og lavere forbrenningskapasitet. Et høyt 
alkoholkonsum innebærer derfor en større 
helserisiko for kvinner sammenlignet med 
menn (Snow, 2007; Mancinell m.fl., 2007).

Utfordringen på ledernivå er stor fordi ledere 
er mer ”på farten” - de er på flere arenaer 
der alkohol nytes. Samtidig skal de være 
gode forbilder for de ansatte. Undersøkelser 

med fokus på betydningen av ledernivå 
på rusmiddelvaner viser noe inkonsistente 
funn. Howland m. fl., (1996) fant at kvinner i 
ledende stillinger hadde lavere alkoholforbruk 
enn menn. En annen amerikansk studie viste 
imidlertid at kvinner i ledende stillinger hadde 
høyere nivå av alkoholproblemer enn både 
menn i ledende stillinger og kvinner eller 
menn som ikke var i ledende stillinger (Moore 
m. fl., 2003). Selv om studien viste mer utsatte 
rusmiddelvaner for kvinner i ledende stillinger 
enn andre arbeidstakere, var utvalget av 
kvinner i ledende stillinger såpass lavt at man 
må være forsiktig med å generalisere ut fra 
dette funnet. Likevel er funnet interessant og 
vil bli testet ut i vår egen undersøkelse. 

På vei mot problemene
Kvinners alkoholvaner har som nevnt endret seg betydelig fra slutten av 1980-tallet. Økonomien 
er bedret, og kvinner har blitt mer selvstendige. Et glass vin til hverdags er blitt mer vanlig, 
og passer bedre inn i normene for akseptabel kvinneatferd (Duckert, 2003; Duckert m.fl., 
2008). Kvinner skiller seg fra menn ved å starte senere med regelmessig alkoholbruk, være mer 
sårbare både kroppslig og psykososialt, ha lett for å utvikle et skadelig alkoholforbruk og for 
å utvikle tilleggsproblemer. Mange storkonsumerende kvinner erfarer samlivsproblemer, har 
hovedansvar for barn, og utvikler i tillegg depresjon, angst og skyldfølelse, og medfølgende 
forbruk av beroligende, angstdempende og søvnfremkallende medikamenter (Duckert, 2003).

noe som selvsagt også angår arbeidslivet. 
Et høyere alkoholforbruk forventes å ha 
negativ innvirkning på arbeidslivet. Blant 
annet viste en fersk undersøkelse at en 
økning i alkoholkonsumet på én liter ren 
alkohol per innbygger fører til 13 prosent 
økning i sykefraværet blant menn. Alkohol 

hadde derimot ingen signifikant betydning 
for sykefraværet blant kvinner. (Norström & 
Moan, 2009). Med den økning vi nå ser av 
kvinners alkoholforbruk må vi på et senere 
tidspunkt forvente en økning i sykefravær 
også i denne gruppen.
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Gjennom kvalitative intervjuer med åtte 
norske kvinnelige arbeidstakere med 
rusmiddelproblemer, studerte Sagvaag (2004) 
hvilken rolle kjønnstilhørighet kunne ha i 
forhold til arbeidsrelatert alkoholbruk. Hun 
fant at kjønn var relevant i informantenes 
forståelse av seg selv gjennom omfattende 
omsorgsoppgaver i hjemmet. Kvinnene 
erfarte å bli fanget i en situasjon med tunge 

omsorgsoppgaver, grenseløshet og følelser 
av utslitthet, degradering og tap. Å bli 
fritatt fra omsorgsoppgavene var nødvendig 
for kvinnenes forståelse av seg selv som 
arbeidstakere. Temaet vil også berøres i vårt 
eget prosjekt. Hvilken betydning har det å stå 
i en dobbeltarbeidsrolle for opplevd stress, 
sykdom og rusmiddelvaner?

Manns- versus kvinnedominerte arbeidsplasser
Amerikanske studier viser at yrkesaktive kvinner er mer utsatt og drikker mer enn 
hjemmearbeidende kvinner (Roman m.fl.,2000). Kvinner i lønnet arbeid er i mindre grad 
avholdende og rapporterer om større frekvens og omfang på alkoholbruken. Slik sett kan 
kvinners deltakelse i arbeidslivet ha bidratt til å ha endret kvinners drikkevaner. Kvinner 
som var del av mannsdominerte arbeidsplasser så ut til å påvirkes av drikkenormene på 
arbeidsstedet (Ames & Rebhun, 1996). En annen studie fra Finland viste at kvinner som 
arbeider på mannsdominerte arbeidsplasser generelt drikker mer enn kvinner som arbeider 
på kvinnedominerte arbeidsplasser (Haavio-Mannila, 1991). Svare m. fl. (2004) fant at kvinner 
som rapporterte om et negativt sosialt miljø på mannsdominerte arbeidsplasser, hadde større 
tilbøyelighet til å drikke enn menn som rapporterte om et negativt sosialt miljø. Svare m.fl. 
konkluderte med at rusmiddelforebyggende programmer på mannsdominerte arbeidsplasser i 
særlig grad burde fokusere på det sosiale miljøet i forhold til kvinnene som arbeider der. 

I vårt eget prosjekt har vi ikke muligheter for 
å sammenligne rusvaner i forhold til manns- 
versus kvinnedominans på arbeidsplassen. 
Vi vil holde oss til kvinnedominerte 
arbeidsplasser. Det er heller ikke lagt opp til 
at vi skal kunne si noe om forholdet mellom 
de hjemmearbeidende og de utearbeidende 
kvinnene. Begge disse problemstillingene er 
likevel viktige å ha med oss når vi skal se på 
og tolke våre resultater. Siden vi har valgt 
kvinnedominerte virksomheter (der menn 
er i mindretall), har vi kanskje ikke med de 

mest alkoholbelastede virksomhetene.  På 
bakgrunn av studien nevnt over (Haavio-
Mannila, 1991) er det mulig at vi i vårt 
prosjekt studerer betydningen av en kvinnelig 
beskyttelsesprosess - kan kvinner ha en 
modererende effekt på de ansattes rusvaner? 
På den annen side ville en tilsvarende 
undersøkelse blant hjemmearbeidende 
kvinner kanskje avdekket mer moderate 
rusmiddelvaner sammenlignet med kvinner i 
lønnet arbeid. 

Gråsonen og ”det tredje rom”
Som allerede beskrevet konsumeres en stadig større andel av alkoholforbruket i gråsonen 
mellom arbeid og fritid (Nesvåg og Lie, 2004). Dan Porsfelt (2008) har lansert betegnelsen 
”after work” som refererer til sosial interaksjon med alkohol i tilknytning til arbeidet. ”After 
work” kan ha positive funksjoner både for de ansatte og for bedriften, men samtidig fører 
det til at grensene mellom arbeid og fritid viskes ut (Porsfelt, 2007). Disse ”after work” 
situasjonene betegnes som bedriftens tredje rom. Det tredje rom kan betraktes som en del av 
arbeidet, og at det som skjer i de situasjonene kan ha konsekvenser for arbeidet - også for de 
som ikke deltar (Porsfelt, 2008).
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Skadelig bruk
Det er to konkurrerende og overlappende diagnosesystemer på markedet. ICD 10-systemet er 
utviklet av Verdens helseorganisasjon (WHO) og er hoveddiagnosesystem i Norge og i en del 
andre europeiske land. DSM IV er også mye brukt internasjonalt, blant annet i USA. I ICD 10 
er skadelig bruk definert som: 

”Der psykoaktive substanser, eks. alkohol, brukes på en slik måte at det gir helseskade. Skaden 
kan være kroppslig eller psykisk.  Skadelige bruksmønstre blir ofte kritisert av andre, og er 
forbundet med uheldige sosiale konsekvenser av ulik art”. 

Misbruk
Et beslektet begrep er misbruk som finnes i DSM IV, som betoner mer det psykososiale aspektet. 

For at misbruk skal foreligge må i følge DSM-IV ett av følgende fire kriterier være oppfylt: 

•	 gjentatt bruk av alkohol eller narkotika som fører til at ansvar og oppgaver i arbeidet, 
	 på skole, eller i hjemmet ikke fullføres 
•	 gjentatt bruk av alkohol eller narkotika i risikofylte situasjoner, for eksempel i forbindelse 		
	 med bilkjøring eller relatert til arbeidslivet 
•	 gjentatt kontakt med rettsvesenet som følge av misbruket 
•	 fortsatt bruk på tross av gjentatte problemer

Avhengighet
For at avhengighet skal foreligge, må alkohol eller narkotika ha fått langt større 
betydning i enkeltindividers liv enn tidligere, og rusmiddelbruken må ha medført en klar 
funksjonsnedsettelse. I diagnosesystemet ICD 10 brukes følgende kjennetegn:

I en del WHO-koordinerte studier er 
grenseverdien for risikofylt drikking satt til 14 
alkoholenheter (AE) per uke for kvinner og 21 
AE per uke for menn (1 AE er 1,5 cl ren alkohol).  

Hvis disse verdiene overskrides, er en på ”rød” 
sone. Hvordan den ”gule”/bekymringsfulle 
sonen er definert, har variert internasjonalt. I 
Norge har vi ofte brukt verdiene 13-21 AE per 

•	 sterk lyst til å drikke eller til å innta stoffet
•	 problemer med å kontrollere inntaket
•	 abstinenstilstand når bruken har opphørt eller er redusert, eller videre bruk for å lindre 	 	
	 eller unngå abstinenssymptomer
•	 toleranseutvikling, slik at økte substansdoser er nødvendig for å oppnå den samme 
	 effekten som lavere doser tidligere ga 
•	 økende likegyldighet overfor andre gleder eller interesser, som følge av bruken
•	 bruken opprettholdes til tross for åpenbare tegn på skadelige konsekvenser

Sentrale begrep 
Begrepene misbruk, risikofylt bruk, skadelig bruk og avhengighet blir ofte brukt noe 
ukritisk. Uklar begrepsbruk gjør det i sin tur vanskelig å anslå størrelsen på målgrupper i det 
rusforebyggende arbeidet, enten det handler om ”rød” sektor (de mest alvorlige tilfellene 
med et skadelig forbruk), eller om ”gul” sektor (de i faresonen med et risikofylt forbruk), eller 
til slutt ”grønn” sektor” (de med uskadelig bruk eller de avholdende). 
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Andre rusmidler
Prosjektet handler ikke bare om alkohol, selv om det er hovedfokus. Vi har også sett på bruken 
av andre rusmidler, herunder bruk av narkotika og vanedannende medisiner. 

Narkotika
Nye varianter av partydop blir stadig utviklet og brukt i de yngre gruppene. Det er økende 
antall bekymringsmeldinger fra en del virksomheter angående dette: Man ser at det brukes, 
men hvordan skal man ta dette opp på en konstruktiv måte? Det foreligger ikke tilsvarende 
definisjoner av risikofylt narkotikabruk, som i tilfellet med alkohol. Bruk av narkotiske midler 
er ulovlig og vil derfor i seg selv kunne betegnes som misbruk. Begreper som ”kontrollert 
hasjbruk” eller ”kokain kun til rekreasjonsformål” er derfor ikke akseptable i norsk arbeidsliv. 

Bekymringsmeldingene fra enkelte 
virksomheter er der, spesielt i forhold til 
subgrupper av unge voksne arbeidstagere. 
Nasjonal statistikk fra de siste årene viser en 
relativt stabil situasjon for aldersgruppen 15-
20 år. Forekomst av cannabisbruk i denne 
aldersgruppen var 11 % i 2007, mot 19 % 
i 2000, altså en kraftig nedgang (Bryhni, 
2007). For andre stoffer, som kokain og 
amfetamin, har forbruket vært relativt stabilt 
de siste ti årene: Et par prosent har noen 
gang prøvd disse stoffene. Når det gjelder 
den yngre voksengruppen (21-30 år) synes 
det å ha vært en klar økning i andelen som 
noen gang har prøvd slike stoffer (i 2006 ca. 
8 % på landsbasis), mens andelen som har 
brukt det siste halvår er forholdsvis stabil (ca. 

2 %; Skretting & Vedøy, 2009). Nesvåg og 
Lie (2004) fant at ca. 2.6 % av arbeidstagere, 
hovedsakelig fra privat sektor, hadde brukt 
ulovlige narkotiske stoffer, og 18 % hadde 
siste året brukt reseptbelagte legemidler. Det 
er imidlertid vanskelig å avdekke den reelle 
bruken gjennom større survey-studier med 
lav svarprosent, liten treffprosent i forhold 
til brukermiljøer, og stor underrapportering. 
En stor del av bruken skjer i subgrupper 
og utvalgte miljøer. Det kommer fra tid til 
annen anekdotiske beretninger om slike 
spesielle stoffmiljøer fra arbeidslivet, men de 
er vanskelige å avdekke. Vi vil i vårt prosjekt 
prøve å fange opp bruken av narkotika, 
både i respondentenes vennekrets og blant 
arbeidskolleger. 

uke for menn og 9-14 AE for kvinner (Nesvåg 
og Lie, 2004).  Et av de mest internasjonalt 
brukte screeninginstrumentene for å fange 
opp risikofylt eller skadelig alkoholbruk er 
kalt AUDIT (Babor m.fl., 2001). AUDIT består 
av 10 spørsmål som fokuserer på mengde/
frekvens, tegn på avhengighet og negative 
sosiale konsekvenser. AUDIT kan være egnet 
for å skille mellom avhengighet (”rød” sone), 

skadelig (”harmful”) forbruk (”mørkegul” 
sone), risikofylt (”hazardous”) forbruk 
(”lys gul” sone), og uproblematisk forbruk 
(”grønn” sone). AUDIT er derfor valgt som 
hovedinstrumentet i vår spørreundersøkelse. 
AUDIT inkluderer differensierte spørsmål om 
nivåene nevnt over: avhengighet, skadelig og 
risikofylt alkoholforbruk. 



”Et glass vin etter jobben?”

16

Siktemål og sentrale spørsmål
På bakgrunn av kvinners høyere sårbarhet sammenlignet med menn, og med endrede 
levekår beskrevet over, med økt velstand, bedret økonomi, og mange alkoholtilgjengelige 
gråsoner, ønsker vi å få mer kunnskap om rusmiddelvaner og holdninger blant kvinnelige 
ansatte. Hovedfokuset settes på alkoholforbruket. Andre rusmidler vil også bli inkludert, som 
narkotiske stoffer samt ”de legale” rusmidlene eller avhengighetsskapende medikamenter.  
Hovedfokuset er på bruk av rusmidler i gråsonen mellom arbeid og fritid. For å kunne beskrive 
mulige kjønnsspesifikke trekk ble både kvinner og menn i virksomhetene inkludert i utvalget. 
I tillegg til kjønn har vi også sett på betydningen av alder. Hvilke spesielle utfordringer står vi 
overfor når det gjelder yngre arbeidstagere? 

Vi har prøvd å trekke inn kontekstuelle 
forhold, som bransje og sektor, samt de 
ansattes ansvarsnivå i virksomheten, for å 
se sammenhengen med rusmiddelvaner. Er 
det mer utstrakt bruk av rusmidler i noen 
sektorer enn andre, eller mer blant ledere 
enn de ”på gulvet”? Kjønn og ledelse er 
her spesielt aktuelt: Er det forskjeller mellom 

mannlige og kvinnelige toppsjefer på slike 
forhold? Hvordan virker de ansattes helse inn: 
Er det slik at mye stress, smerte og psykiske 
plager henger sammen med et høyere 
rusmiddelforbruk? Og hvilken betydning 
har det å være i dobbeltarbeid, som mange, 
særlig kvinner, er i? 

Medikamenter
Vi har også sett på bruk av potensielt vanedannende medikamenter, som beroligende midler, 
sovemedisin og sterke smertestillende midler, selv om man vanligvis ikke forbinder dette med 
”rusmiddelbruk”. Salgsstatistikk fra Norsk Medisinaldepot viser en sterk oppgang i salg av 
hypnotika og sedativa fra midten av 90-tallet og frem til 2006 (Bryhni, 2007). I 2006 ble det 
solgt omtrent 42 000 definerte døgndoser per tusen innbyggere i Norge, mot ca. 25 000 i 
1995. Bruken av avhengighetsskapende medikamenter øker med økende alder, og kvinner 
ligger litt høyere enn menn i forbruk (Reseptregisteret, 2009). I all hovedsak er bruken legal, 
men i misbruksmiljøene omsettes slike stoffer i stor skala. Derfor har vi et sideblikk på denne 
problematikken. Det er viktig for oss å understreke at legalt foreskrevet av lege, og brukt på 
riktig måte og i riktige doser, kan en slik medisinbruk ha en positiv virkning på flere vansker 
og lidelser. Men det er også klart at en del beroligende og sovemedisiner, brukt på feil måte, 
er avhengighetsskapende.
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Metode

Utvalg og prosedyre
En bred kartlegging ble gjennomført i et utvalg bedrifter fra bransjer med mange kvinnelige 
ansatte. Denne rapporten oppsummerer de viktigste funnene herfra. Prosjektet fant sted 
2008/2009. En oppfølgende runde med intervjuer har pågått fra høsten 08 til våren 09.

Vi har ønsket å bruke den nye kunnskapen 
i en dialog med de involverte bedriftene, 
som et grunnlag for et rusforebyggende 
arbeid. Tilbakemeldingsmøter med den 
enkelte virksomhet ble arrangert fra januar 
2009. Hovedmålet var å gi virksomhetene et 
bilde av rusmiddelsituasjonen og holdninger 
til rusmiddelbruk. Tilbakemeldingene viste 
resultater og synspunkter på sektornivå. 
Sentrale spørsmål er: Hvilke holdninger har 
de ansatte og ledelse til bedriftskollektive 

tiltak for å håndtere rusproblemene blant 
de ansatte? Hva tenker man rundt mulige 
rusforebyggende virkemidler, og da spesielt 
tiltak rettet mot kvinner?

Prosjektet er basert på to metoder: En 
spørreundersøkelse i tretten virksomheter, 
hovedsakelig i øst, sør og vest Norge. Survey-
delen ble fulgt opp med en intervjurunde 
med et utvalg kvinnelige ledere i de samme 
bedriftene.

Spørreundersøkelse
Hoveddelen av utvalget har besvart et webbasert spørreskjema (Questback), men papirutgave 
ble benyttet i én bedrift på grunn av dårlig tilgang på dataterminaler.  Tretten arbeidsplasser 
med en stor andel kvinnelige ansatte har deltatt. De ansatte i bedriftene fikk tilbud om 
deltagelse gjennom lokal leder via informasjon på eget intranett eller internt e-postsystem. 
Anonymiteten ble sterkt understreket i invitasjonen. Det var ikke en kobling mellom den 
enkeltes besvarelse og virksomheten. De ansatte ble så bedt om å åpne en hjemmeside som 
var angitt i invitasjonen. Med et tastetrykk var en inne på første side av spørreskjema, som ble 
operert av en uavhengig server (Questback). 

Bedriftene har hatt til dels ulik 
gjennomføringsprosedyre ved at enkelte 
bedrifter har presentert prosjektet på sitt 
intranett, mens hovedvekten av bedriftene 
har sendt en lenke til prosjektet direkte til 
hver ansatts e-postadresse. Det var 6300 
respondenter, to tredjedeler kvinner, og 
en betydelig andel i ledende posisjoner. Tre 
prosent hadde en topplederstilling, og 25 % 
en mellomlederstilling. Det var forholdsvis 
mange menn (35 %) sammenlignet med 
kvinner (21 %) blant deltagende lederne, 
paradoksalt nok, siden vi hadde valgt ut 
kvinnedominerte arbeidsplasser.  

Besvarelsene var svært godt utfylt, med få 
”missing data”. Et mindre utvalg besvarte 
papirutgaven og returnerte den anonymt 
til oss. Siden dette har vært en anonym 

undersøkelse, kan vi ikke med sikkerhet si 
hvor mange som ikke har vært med. Vi har 
ikke hatt mulighet for å purre opp ikke-
responderere spesielt. Purring gikk til alle, 
ca. en til to uker etter invitasjonen, der vi 
ba respondentene se bort fra purringen. 
Inntrykket er at det vært god oppslutning fra 
de ansatte i de deltagende bedriftene.
Som nevnt er AUDIT brukt som instrument 
for å kartlegge omfanget av risikofylt bruk 
av alkohol. AUDIT består av 10 spørsmål 
som fokuserer på mengde/frekvens, 
tegn på avhengighet og negative sosiale 
konsekvenser. Skjemaet er testet i forhold til 
en rekke målgrupper og anvendelsesområder, 
og har vist tilfredsstillende validitet (Reinert 
& Allen, 2007). AUDIT er egnet til å skille 
mellom de avhengige (”rød” sone), de med 
risikofylt forbruk (”gul” sone) og de andre 
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(”grønn” sone). Et problem med AUDIT har 
imidlertid vært at det ikke har kjønnsspesifikke 
grenseverdier. Vi valgte derfor å justere 
instrumentet på ett av spørsmålene, det som 
omhandler hvor ofte en drikker mer enn 6 
AE ved samme anledning (skal fange opp 
beruselse). For kvinnene ble dette justert 
ned til 4 AE, for menn ble det uendret. Dette 
ble gjort for å ta hensyn til kvinners lavere 
gjennomsnittsvekt, lavere blodvolum og 
lavere forbrenning av alkohol (Snow, 2007). 
Det er allment kjent at grensen for risikabel 
bruk for kvinner skal være lavere enn for 
menn, på bakgrunn av nyere forskningsfunn 
oppsummert av blant andre Snow (2007).
Denne viten er ikke tatt hensyn til i skåringen 
av AUDIT. I vårt prosjekt har vi valgt en lavere 
grenseverdi for kvinner for det aktuelle 
spørsmålet (beruselse), som vi mener skal 
kunne øke testens sensitivitet, det vil si hvor 
god den er til å identifisere kvinner som reelt 
sett er i risikosonen. 

Vi antar at resultatene fra AUDIT gjengir 
minimumstall av generell forekomst. De 
ansatte har mottatt henvendelse om å besvare 
spørreskjemaet via sin leder i arbeidstiden. 
Dette kan trolig ha ført til underrapportering, 
kanskje spesielt i forhold til sensitive spørsmål 
om for eksempel situasjoner med beruselse 
og om alkoholrelatert fravær. Anonymiteten 
i besvarelsen i forhold til virksomheten har 
vært understreket gjentatte ganger, men det 
kan likevel være vanskelig å få eliminert all 
skepsis og mistenksomhet.

Når det gjelder spørsmål om medikamentbruk, 
er spørsmålene stilt direkte i forhold til ens 
egen bruk. For å kunne fange opp bruk 

av narkotiske stoffer, har vi valgt å stille 
spørsmålene mer indirekte: Om de kjenner 
til om bruk av narkotiske stoffer forekommer 
i ens private omgangskrets eller blant ens 
kollegaer. Denne måten å spørre på er en 
kjent metode for å avdekke et mer valid 
bilde av narkotikabruk. Metoden er brukt i 
de såkalte ”Føre-Var”-undersøkelsene som 
Stiftelsen Bergensklinikkene gjennomfører 
jevnlig, for å fange opp aktuelle og nye 
rustrender på et tidlig tidspunkt (Flesland & 
Mounteney, 2009).

Valget av arbeidsplasser har vært bestemt ut 
fra AKAN kompetansesenters og Stiftelsen 
Bergensklinikkenes kontaktnett. Det har 
således ikke vært gjort forsøk på å gjøre en 
representativ bransjeundersøkelse, selv om 
bransjetilhørighet inngår i spørsmålene. De 
deltagende virksomhetene kommer fra helse 
og sosial, IKT og andre konsulenttjenester, 
skole/undervisning, statlig forvaltning/
byråkrati, renhold, media/forlag, hotell/
service, handel, eiendom, regnskap og 
organisasjon, - totalt sett en blanding av 
privat og offentlig sektor.

Utvalget fordeler seg slik på sektor: Offentlig 
kommunal: 30 %, offentlig stat: 52 %, 
halvoffentlig: 5 %, og privat: 13 %. De fleste 
kommer således fra offentlig sektor. Så vidt 
vi kjenner til er dette det største prosjektet 
med fokus på rusmiddelbruk i offentlig 
sektor. Tidligere studier har i hovedsak vært i 
privat sektor. ”Halvoffentlig” betyr her privat 
drevne organisasjoner (ofte ideelle) som 
gjennomfører oppgaver på bestilling fra det 
offentlige.

Intervju
Det er gjennomført 16 dybdeintervjuer med kvinnelige ledere i samarbeidsbedriftene. 
Kvinnene er rekruttert via kontaktpersoner i virksomhetene. Ved henvendelse til bedriftene 
ble det bedt om å få navn på aktuelle kvinnelige ledere som var villige til å stille til intervju. 
I hver bedrift fikk vi flere navn å velge mellom, og informantene ble valgt tilfeldig ut fra et 
tilgjengelighetsprinsipp. 
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Intervjuene er gjennomført i ni av bedriftene  
som har deltatt i studien. I de fleste 
virksomhetene er det gjennomført to 
intervjuer med kvinner på ulikt ledernivå. 
Totalt er det gjennomført to intervjuer 
med toppledere innenfor offentlige 
virksomheter og to intervjuer med 
toppledere i det private næringslivet. I det 
offentlige er det gjennomført syv intervjuer 
med mellomledere (virksomhetsledere, 
enhetsledere, avdelingsledere), mens i det 
private er det gjennomført fem intervjuer 
blant mellomledere. Intervjuene varte i 
gjennomsnitt mellom en og to timer. Mange 
av informantene var svært opptatte i sin 
arbeidshverdag, så det var ikke alltid like 
enkelt å få så god tid til intervjuene som vi 
ønsket. 

Intervjuene har fulgt en semi-strukturert 
intervjuguide, og har hatt et todelt fokus. 
For det første ønsket vi å bli kjent med 
alkoholkulturen i bedriften, ut fra den 
kvinnelige lederens opplevelse og beskrivelse 
av den. Samtidig fokuserte vi på informantens 
erfaringer med egen deltagelse knyttet til 
bruk av alkohol i jobbsammenheng. Temaene 
i intervjuguiden var konsentrert rundt 
bedriftens gråsoner, drikkepress, lederrollen, 
kjønnsforskjeller, grenser og reaksjoner 
for oppførsel i gråsonen, konsekvenser av 
alkoholbruk, samt kartlegging av hvordan 
virksomheten arbeider med forebygging og 
enkeltsaker. I tillegg ble sentrale funn fra 
den kvantitative delen av studien presentert 
for kvinnene, slik at vi fikk innblikk i deres 

fortolkninger av resultatene. I løpet av 
intervjuene dukket det også opp temaer 
som ikke var inkludert i intervjuguiden. I de 
tilfellene der dette var interessante funn, ble 
disse temaene inkludert i intervjuguiden slik 
at vi fikk flere kvinnelige lederes syn på dette. 

Intervjuene er foretatt av tre ulike 
prosjektmedarbeidere (alle kvinner), men 
hovedvekten av intervjuene (13 stk.) er utført 
av samme person. Vi har tatt utgangspunkt 
i at intervjueren har vært nøytral ved å stille 
åpne spørsmål. Samtidig er ulike fortolkninger 
presentert i løpet av intervjuene, slik at 
informantene har kunnet få sjansen til å 
bekrefte eller avkrefte dette. 

Informantene signerte avtale om informert 
samtykke. Det ble foretatt notater under 
intervjuene, som har ivaretatt forskningsetiske 
krav om anonymitet og konfidensialitet. 

Innledningsvis i enkelte av intervjuene 
opplevde vi at informantene kanskje var 
preget av å bli intervjuet av en representant 
fra AKAN kompetansesenter. Ved innledende 
spørsmål av typen ”kan du fortelle litt om 
bedriften du jobber i?”, fikk vi svar som ”vi 
har ikke noen med alkoholproblemer her, 
altså” eller ”det er ikke mye drikking på denne 
arbeidsplassen”. Men i løpet av intervjuet 
opplevde vi at informantene slappet mer 
av og ikke var opptatt av hvem intervjueren 
representerte. Vi oppnådde god kontakt med 
samtlige informanter, og følte at intervjuene 
utviklet seg til spennende samtaler for begge 
parter. 

Godkjenning og databehandling
Prosjektet er godkjent av NSD/Datatilsynet. Anonymitet ble ivaretatt. Det var ingen mulighet 
for individuell oppsporing av respondenter. På survey-delen ble purring sendt til alle inviterte. 
Dataanalysene er gjort ved Forsknings- og dokumentasjonsavdelingen ved Stiftelsen 
Bergensklinikkene, og har skjedd i nært samarbeid med Arbeidslivets kompetansesenter for 
rus- og avhengighetsproblematikk. Statistikkprogrammet SPSS versjon 15 er benyttet. 
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Resultater og refleksjoner
Her følger en oppsummering av de viktigste funnene.  Resultatene er basert på data og 
tilbakemeldinger fra alle deltagende bedrifter, og gir således ikke et bilde av den enkelte 
arbeidsplass. Når vi viser til forskjeller mellom grupper av arbeidstakere, så mener vi ”statistisk 
signifikante forskjeller”. Dette er forskjeller som statistisk er så store at det er mindre enn 5 %  
(i de fleste tilfeller < 1 %) sjanse for at de ville fremkommet ved rene tilfeldigheter. 

I den første delen av resultatkapitlet vil 
vi gi en beskrivende presentasjon (basert 
på frekvenser, krysstabuleringer og ulike 
former for variansanalyse), hvor vi ser på 
enkeltvariabler alene eller sammenhenger 
mellom to eller flere variabler. Deretter gir vi en 
mer samlet oversikt der vi ser på betydningen 

av de uavhengige variablene (som kjønn, 
alder, ansvarsnivå og andre spørsmål) når vi 
kontrollerer dem for hverandre (gjennom 
en multippel regresjonsanalyse), hvor 
hovedfokuset er på omfanget av risikofylt 
alkoholbruk (AUDIT-skåre).

Alkoholbruk i fritid, arbeid og ”gråsonene”
De vanligste situasjonene for alkoholbruk hos begge kjønn er de private situasjonene, altså 
hjemme, ute med venner og/eller på ferie etc. (se figur 1). Likevel oppgir respondentene også 
flere jobbrelaterte situasjoner der det drikkes alkohol. Dette kan bety at alkohol har en sentral 
plass i manges arbeidshverdag, selv om forbruket i størst grad foregår utenfor arbeidstiden i 
de såkalte gråsonene. 

Figur 1 viser at blant de jobbrelaterte situasjonene er det kurs og reising med jobben som går 
oftest igjen, etterfulgt av feiringer på jobben, samt det å gå ut med kolleger. 
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På spørsmål om hvor ofte de drikker alkohol 
i jobbsammenhenger oppgir omtrent 19 % 
enten ukentlig, månedlig eller flere ganger 
i året, mens de resterende drikker aldri eller 
bare en sjelden gang i slike situasjoner. Det er 
oftere alkoholbruk i jobbrelaterte situasjoner 
hos topplederne (58 %: ukentlig, månedlig 
eller flere ganger i året) sammenlignet 
med mellomlederne (30 %) og arbeidere/

funksjonærer (14 %) (se figur 2).  Mønsteret 
av alkoholbruk i jobbrelaterte situasjoner er 
nokså likt for menn og kvinner, men likevel 
med en viss overvekt av menn. De kvinnelige 
topplederne har noe sjeldnere alkoholbruk 
i jobbrelaterte situasjoner enn de mannlige 
topplederne, men likevel betydelig oftere enn 
de øvrige kvinnelige og mannlige ansatte. 

Nedenfor presenteres en del sitater for å illustrere eksempler på ulike gråsonesituasjoner de 
kvinnelige lederne forteller om. En leder forteller: 

Beskrivelser av ulike gråsonesituasjoner
Innledningsvis i de enkelte intervjuene forklarte vi begrepet gråsoner til informantene, og 
ba dem fortelle oss om hvilke gråsoner de hadde i sin virksomhet. Og det manglet ikke på 
gråsonesituasjoner! Samtlige fortalte om årlige julebord og sommerfester, i tillegg til diverse 
avdelingsvise avslutninger og markeringer. I tillegg fortalte de om situasjoner knyttet til reiser, 
seminarer og kurs. De fleste virksomhetene hadde i tillegg ulike varianter av lønningspils eller 
fredagspils. Kjært barn har mange navn – og vi fikk høre om mange gråsonesituasjoner vi 
aldri hadde hørt om før. I tillegg varierte begrepsbruken også mellom virksomhetene. En leder 
forteller:

Vi har kalt det for fredagstreff i stedet for 
fredagspils, rett og slett for å unngå ”pils”, 
men det blir jo pils for mange likevel.

Alle ganger det er seminar, drikkes det. Det 
er alltid alkohol til maten. Og hvis vi skal ut, 
da. Det serveres alltid vin til maten. Ja, det 
er en god del slike situasjoner, veldig mange 
middager der det er alkohol.
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En annen kvinne forteller: 

En leder sier: 

Det er avslutning med styret og andre 
avslutninger, og en egen avslutning her på 
avdelingen. Det er mange juleavslutninger, 
og da serveres det aperitiff, vin til forretten, 
vin til hovedretten, dessertvin og kaffe avec. 
Det blir en del. Vi har i tillegg ledersamlinger, 
strategisamlinger, styresamlinger. Det er 
mange anledninger – det er helt klart. 

Blant informantene våre var det fire toppledere, og det kan se ut til at de har spesielt mange 
tilbud om gråsonesituasjoner: 

Den uka her var det fire dager i London, 
mandag til torsdag, og da var det slike 
middager hver kveld. Og så skulle jeg 
egentlig rett på ny reise på fredagen, men da 
prioriterte jeg å dra hjemom. Så den uka var 
det fem muligheter, og jeg droppa en.

I forrige uke var jeg på en lansering, og det 
var en tirsdag klokka ett. Da ble det servert 
champagne fra klokka halv ett, og så var det 
hvitvin og champagne hele dagen og tilbake 
på jobb etterpå.

Det ser ut til at bruk av alkohol er sentralt på reiser, enten det er dagsturer eller lengre turer til 
utlandet. Sitatene nedenfor illustrerer dette: 

Eller det kan være dagsturer, og da blir det jo 
ofte en øl på flyplassen.

En informant forteller: Jeg har en historie fra da vi var i Frankrike, vi 
var der i en hel uke, og da var det middager 
med vin hver eneste kveld. Og da tenkte jeg: 
vi kan ikke holde på sånn. Det var slitsomt 
å holde på sånn hver dag. Det var ikke noe 
drikkepress, og vi fulgte bare tradisjonen i det 
landet vi besøkte. Det ble liksom litt ferieaktig 
selv om vi var der på jobb.

Men det er ikke alle de kvinnelige lederne som representerer eller reiser så mye i 
jobbsammenheng. Spesielt de kvinnelige mellomlederne eller enhetslederne i helsevesenet, 
forteller at det er få slike situasjoner. Når vi spør om virksomheten har lønningspils eller 
fredagspils, svarer en informant: 

At folk går rett fra jobben for å drikke øl, nei 
det tror jeg ikke skjer.
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Dette hører imidlertid til sjeldenhetene i dette materialet. En annen kvinnelig leder kjenner seg 
heller ikke igjen i forhold til representasjon og bruk av alkohol:

Oppsummert ser det ut til at nesten samtlige av virksomhetene i vårt utvalg har et rikholdig 
antall anledninger der alkohol er knyttet til gråsonene. Sitatene fra intervjuene utdyper 
resultatene fra spørreundersøkelsen ved at vi får høre om varianter av de ulike gråsonene i 
de enkelte bedriftene. Enkelte av de kvinnelige lederne opplever at det er svært mange slike 
situasjoner, og at de skulle ønske at jobben ikke tok så stor del av fritiden deres. En sier:

En leder forteller at hyppig servering av alkohol har blitt tatt opp av ansatte også: 

Og vi har fått tilbakemeldinger fra ansatte 
som ikke ønsker å delta på mange situasjoner 
nettopp fordi det serveres så mye alkohol. Det 
er så mange situasjoner med alkohol.

En alkoholenhet her og en alkoholenhet der
I forbindelse med at vi snakket om bruk av alkohol i gråsonene, var det mange av de kvinnelige 
lederne som kom inn på hvor mye alkohol som ble konsumert i de ulike situasjonene. Flere var 
også opptatt av å skille mellom hva bedriften betalte og hva de ansatte måtte dekke selv. Det 
så ut til at flere av de kvinnelige lederne knyttet den delen av kvelden der jobben spanderte 
alkoholen til noe jobbrelatert, mens senere på kvelden, hvis de ansatte måtte betale alkoholen 
selv, betraktet de dette som ”en del av en privat setting” i større grad. 

Flere bedrifter hadde tydelige begrensninger på hvor mye alkohol som ble servert i situasjonene. 
Enkelte bedrifter hadde disse reglene nedfelt i personalhåndboken eller innlemmet i de etiske 
retningslinjene, mens for andre bedrifter var reglene mer som uformelle normer som alle 
ansatte kjente til.

Jeg kan jo ikke si at jeg gjerne vil være til 
stede, jeg er alt for mye på jobben som det er, 
så det er mer riktig å si at jeg deltar av plikt.

Vi har lite representasjon og mingling med 
kunder og sånt. Det ville virkelig ikke tatt seg 
ut. Nettverk er ikke noe for vår bransje, det 
passer ikke. Her skal habiliteten være i orden, 
for å si det sånn.

Hvis vi har hatt seminar, så er det jo middag 
etterpå. Men det er helt begrensa med 
alkohol, det har vi tydelige regler på. Det er 
to glass vin til maten. Det er reglene, og det 
kjenner alle til.
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En annen forteller: Det serveres tapas og vin. Alle får en 
velkomstdrink og to bonger, og så får de kjøpt 
vin og øl billig etterpå, det er innkjøpspris, vi 
skal ikke tjene noe på det. Det er aldri fri flyt, 
eller rettere sagt, det er aldri fri gratis flyt.

Dette med å bruke bonger, er det flere av virksomhetene som opererer med. Enkelte forteller 
om et visst antall bonger til de ansatte, men hos enkelte er det visst spesielle regler for lederne: 

På julebordene der fikk alle tre bonger, men 
lederne fikk så mange bonger de ville og 
kunne spandere bonger på alle.

De fleste lederne vi har snakket med forteller at virksomheten har noen grenser for hva som 
serveres på bedriftens regning. Men andre forteller at ingen registrerer hvor mye alkohol som 
konsumeres i disse situasjonene, og at det minner mer om ”fri flyt”:

Vi sitter rundt bordet og prater hyggelig, og 
så er det hele tiden vi tar en flaske til, og en 
flaske til, og en flaske til. Og ofte når du er 
ute og sitter med et halvfullt glass med vin, så 
kommer kelneren og skjenker hele tiden.

Eksemplet nedenfor er fra en samtale der en leder forteller om en utenlandstur: 

- 	 Sist så var vi i Berlin, og der er det jo 		
	 mange puber som vi frekventerte 		
	 ivrig! Ha ha!
	 Men de fleste drakk ikke i løpet av 		
	 dagen, bare på kveldstid.
- 	 Du sier at de fleste ikke drakk i løpet 		
	 av dagen, men noen gjorde det?
- 	 Ja, det er jo alltid noen som tar en øl til
	 lunsj på sånne turer. Vi kjører jo buss, så
	 ingen trenger å kjøre bil. Men det er ikke
	 mye drikking til lunsj, bare en øl eller to.

Dette er et eksempel på at virksomhetens gråsoner ikke bare foregår etter arbeidstid, men at 
det også i enkelte tilfeller drikkes i arbeidstiden. 

Det ser imidlertid ut til at lederne opplever bruk av alkohol i gråsonen som noe positivt, selv 
om enkelte kan oppleve at det er for mange slike situasjoner. Flere forteller om hvordan det blir 
god stemning, de har det hyggelig og at samtalen mellom kollegene får en annen og positiv 
tone. Likevel poengterer enkelte at gråsonen kan ta ulike sider. På den ene siden er det viktig 
å delta, men det kan samtidig oppleves som ubehagelig enkelte ganger. En leder forteller om 
samlinger der hun møter mange andre enhetsledere på samme nivå:  
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Det drikkes en del og så tar folk opp litt mer 
konfliktfylte ting på kanskje en litt ubehagelig 
måte – det har jeg ikke så lyst til å oppleve for 
ofte, da blir jo det som skal være avslappende 
og hyggelig noe litt truende. Men jeg vil 
også gjerne delta, fordi jeg trenger dem som 
kolleger og jeg trenger noen å spille på og jeg 
har jo ting å lære også.

Bruk av alkohol som debrifing
Enkelte av de kvinnelige informantene forteller at de bevisst tar en øl eller et glass vin etter 
jobben for å ”lande litt”. En leder forteller: 

Mange her har jo en type jobb med et stort 
ansvar, og det er ofte mange sterke psykiske 
påkjenninger. Det gjør det enklere, eller jeg 
tror mange har et større behov for alkohol. 
Vi har ofte behov for å ta et glass vin etter 
jobben, en form for debrifing. Må liksom 
lande litt.

På grunn av stress og en krevende dag på jobb, blir alkohol brukt for å debrife: 

Hele dagen på jobb er som å være i en 
sentrifuge. Jeg har mange vanskelige samtaler, 
og det kan være veldig krevende. Psykisk også. 
Derfor har jeg ofte behov for debrifing i form 
av å slappe av med litt alkohol. Det skjer mye 
oftere nå enn før. 

En av informantene våre forteller at hun har diskutert dette med en kollega som opplevde det 
på samme måte: 

Jeg snakket om det da jeg var på reise og 
møtte en kollega. Vi har litt samme rolle, men 
jeg kjenner henne ikke så godt. Hun sa ”jeg 
drakk nesten ikke før, men nå drikker jeg 
nesten hver dag”. Jeg føler litt det samme. 
Jeg er jo ambassadør for vanskelige samtaler 
om nedskjæringer. Jeg vet det ikke er lurt, 
men det er helt nødvendig å bruke alkohol til 
debrifing. 



Rusmiddelvaner i det kvinnedominerte arbeidslivet

27©-copyright - Stiftelsen Bergensklinikkene

Da vi hadde hatt noen intervjuer der dette ble et tema, presenterte vi det for andre informanter 
og spurte om de kjente seg igjen i det. Flere av kvinnene fortalte at de ikke brukte alkohol 
for å stresse ned etter jobben, og at de ville opplevd det som en skummel utvikling. Samtidig 
fortalte enkelte av de kvinnelige lederne at de bevisst benyttet alkoholfri debrifing på jobben i 
arbeidstiden. Det kunne være at avdelingen samlet seg etter en krevende prosess eller sak, og 
at hver av de ansatte fikk anledning til å sette ord på sine opplevelser. Flere ledere poengterte 
at det var viktig å ”snakke ting ferdig på jobb”, slik at ingen skulle ta med seg problemer ut 
av huset. 

Som vi ser har bedriftene som inngår i studien flere jobbrelaterte situasjoner der de ansatte 
drikker alkohol. Dette er hyggelig og positivt for de fleste. Nedenfor ser vi nærmere på andelen 
ansatte som har et risikofylt alkoholforbruk. 

Risikofylt alkoholforbruk
AUDIT er, som tidligere beskrevet, et screeningsinstrument for å fange opp risikofylt 
alkoholforbruk, som består av 10 spørsmål. Totalskårene kan variere mellom 0 og 40. I følge 
Verdens helseorganisasjon er grenseverdien for et klart risikofylt alkoholforbruk ut fra AUDIT 
en skåre på 8 eller mer. Gjennomsnittskårene på AUDIT i vårt utvalg var 4,3. Omtrent en av ti 
(10,6 %) kommer i kategorien risikofylt alkoholforbruk (>= 8) (se figur 3). Utslagene kommer 
hovedsakelig på alkoholbruk og mengde drukket ved spesielle anledninger, og mindre på 
grunnlag av negative alkoholrelaterte konsekvenser, i forhold til arbeid eller familie.

En av fire deltagere (24,7 %) har en skåre på 
6 eller høyere på AUDIT, som indikerer en viss 
risiko med alkoholforbruket (Gulbrandsen 
og Aasland, 2002). Dette er en grenseverdi 
som ble brukt i en tidligere studie om legers 
alkoholvaner, og er en av de få andre norske 
studiene det er mulig å sammenligne med.  
En meget liten andel, 1,6  %, hadde en 
skåre på 13 eller høyere, som indikerer et 
skadelig alkoholforbruk, og mulig moderat 
alkoholavhengighet.

Våre funn kan forstås i retning av at mange 
arbeidstagere drikker mye ved spesielle 

anledninger, og at dette er med på å 
opprettholde den norske drikkestilen (Horverak 
& Bye, 2007). Selv om det fins ”kontinentale 
trekk”, tyder resultatene på at drikkestilen er 
typisk norsk. Dette vil i så fall også være alvorlig 
for kvinnene som tåler dårligere, både på 
kortere og lengre sikt, å innta store mengder 
alkohol i én drikkeepisode. I alle fall er det 
mange gråsoner, og en av ti arbeidstagere ser 
ut for å være på ”gul” sone, forsiktig anslått. 
Det er en stor utfordring for norsk arbeidsliv å 
gripe fatt i dette.
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Kjønnsforskjellene kan kanskje reflektere det 
faktum at vi har valgt ut kvinnedominerte 
bedrifter. Kan vi forstå denne kjønnsforskjellen 
i retning av at det tross alt er beskyttende mot 
problemfylt drikking å være kvinne? Eller at 
det i bedrifter med kvinnedominans vil være 
større forståelse for at barn, familie, graviditet 
og annet gis plass, og at drikking derved ikke 
tar så stor plass? Uansett, det er en liten 
gruppe kvinnelige ansatte som drikker på en 
måte som kan føre til eller allerede har ført 
til problemer for dem, men problemene er 
ikke nødvendigvis synlige på arbeidsplassen. 
Hvordan bildet for kvinnene ville sett ut hvis 
vi hadde gjort prosjektet på mannsdominerte 
arbeidsplasser, kan vi bare spekulere i. På 
bakgrunn av tidligere forskning, kan vi tro at 
tallene sannsynligvis ville vært høyere (Haavio-
Manilla, 1991). 

Hvor grenseverdien skal settes, er et 
omdiskutert spørsmål (Conigrave, 
Hall & Saunders, 1995). I den norske 
versjonen av AUDIT gjengitt på websiden 
Pasienthåndboka, er 8 brukt som grenseverdi. 
Faren med for lav grenseverdi (eks. 6) er 
mange ”falske positive”, det vil si at vi har 
fanget opp for mange med et såkalt risikofylt 

alkoholforbruk - altså overrapportering. Med 
8 som grenseverdi er faren mange ”falske 
negative” - altså en underrapportering. Utad 
kan anslaget av risikofylt alkoholforbruk i en 
bedrift være et sensitivt tema. Det er en stor 
forskjell på 25 % (>= 6) og 10 % (>= 8).  

I diskusjonen om hvor grensene skal 
trekkes, snakker en ofte om en dikotom, 
diagnostisk tilstand sentral, her kalt ”skadelig 
alkoholbruk/alkoholmisbruk” (ICD 10), som 
man enten har, eller ikke har. Vi vil heller 
fremheve AUDIT skåren som et kontinuerlig 
risikoparameter, der økende skårer medfører 
økt risiko for skadelig bruk, og omvendt, i 
tråd med WHO’s anbefaling (Babor m.fl., 
2001). Vi kan ikke sette en nedre grenseverdi 
på AUDIT for ”sikker” eller "ikke skadelig" 
forbruk. Verdiene vi opererer med her bør 
være relative. I noen tilfeller kan et forbruk 
i gråsonen på et par alkoholenheter være 
OK, mens ved andre sammenhenger er 
totalt avhold det eneste riktige. Både forhold 
ved arbeidssituasjon som pliktavhold hos 
yrkessjåfører eller på arbeid offshore, og 
helsemessige forhold som graviditet eller 
visse alvorlige sykdommer, bør for eksempel 
gi klare indikasjoner for totalavhold. 

Betydningen av kjønn 
Det er betydelige kjønnsforskjeller med hensyn til AUDIT-skåren (se figur 3). 
Gjennomsnittsskåren på AUDIT for kvinner er 3.9 mot 5.0 hos mennene. Det er flere menn enn 
kvinner som skårer over alle de tre definerte grenseverdiene. Tolv prosent av mennene og åtte 
prosent av kvinnene har verdier over det vi kaller for et klart risikofylt alkoholforbruk (AUDIT-
skåre lik eller større åtte). Andelen med AUDIT lik eller større enn 13 for menn er 3.1 % og for 
kvinner 0.7 %.
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Betydningen av alder
Alder spiller også betydelig inn på AUDIT. Skåren er høyest blant de yngste arbeidstagerne 
og reduseres gradvis med årene, hos både kvinner og menn (figur 4). De aller yngste 
arbeidstagerne har en gjennomsnittsskåre som ligger tett opp til grenseverdien på 8, for 
kvinner like under og for menn noe over. 

Det er interessant å merke seg at det 
gjennomgående er omtrent samme forskjell 
mellom kvinner og menn på de ulike 
alderstrinnene. Det er ikke en signifikant 
samspillseffekt mellom alder og kjønn, noe 
som betyr at nedgangen med alder er lik for 
begge kjønn, med nokså parallelle løp. 

Funnene har klare implikasjoner for 
forebygging på både gul og grønn sone. 
Hvis en ønsker å nå arbeidstagere med et 
risikofylt alkoholforbruk, slik det er definert 
med AUDIT, er de aller yngste, her fra 20-
25 år, en sentral målgruppe. Det er på dette 
tidspunktet i livet at alkoholforbruket er størst, 
med dertil økende sjanse for utvikling av 
negative og risikofylte alkoholvaner. Allerede 
i andre halvdel av 20-årene er kurven raskt 
fallende, den faller deretter langsommere, før 
den flater ut i 40-50-årene. 

Vi gjør oppmerksom på at denne studien 
er krysseksjonell (gjort på ett tidspunkt), og 
at tallene ikke gjenspeiler et reelt livsløp. 
Men grafen gir likevel et bilde av en mulig 
utvikling fra den unge voksentiden og frem til 
pensjonsalder. Mye tyder på at alkoholvanene 
blir annerledes og kanskje mindre risikofylte 
med årene, i retning av færre episoder 
med mye drikking. Det er mulig de eldre 

beveger seg i retning av alkoholbruk som 
respons på langvarig slitasje og aldring, at de 
eldre tåler mindre alkohol, drikker mindre, 
”fylla” blir sjeldnere, men et ”jevnlig glass” 
blir mer vanlig. I så fall fanges ikke dette 
godt nok opp med AUDIT. Likevel, selv om 
gjennomsnittsskåren på AUDIT synker med 
økende alder, vil det finnes høykonsumenter i 
alle aldersgrupper.

Spørsmålet er om det risikofylte 
alkoholforbruket i ung alder gjenspeiler en 
”forlenget og normal ungdomsfyll”, som vil 
gå over av seg selv når tiden og de unge voksne 
er modne for det, et stykke ut i 20-årene. Men 
det er også et spørsmål om arbeidsplassen har 
toleranse for eller tåler slike alkoholvaner, med 
tanke på helsemessige, sikkerhetsmessige 
og miljømessige sider (Skutle, 2002). De 
unge er en sårbar gruppe som befinner seg 
i en innkjøringsfase i forhold til arbeidslivet, 
samtidig som de er i ferd med etablere seg i 
andre sammenhenger, familiært, økonomisk 
etc. Arbeidsplassen som sosialiserende og 
oppdragende arena blir et tema i denne 
sammenheng. Samtidig er arbeidsplassene 
sårbare: Hvor mye korttidsfravær, nedsatt 
produktivitet og frynsete rykte som følge 
av helgefylla skal tolereres? Hvor mye tåler 
virksomheten i vanskelige økonomiske tider?
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Betydningen av ansvarsnivå og ledelse
Det var små forskjeller mellom de forskjellige ansvarsnivåene i bedriften når det gjelder AUDIT 
(se figur 5). Vi fant en betydelig samspillseffekt mellom ansvarsnivå og kjønn. Blant kvinnene 
var det høyest skåre blant topplederne, sammenlignet med de to andre kvinnegruppene. Blant 
mennene derimot var det høyest skåre blant arbeidere og funksjonærer.  Det er relativt små 
forskjeller, men de er statistisk signifikante på grunn av stort antall deltagere. På et generelt 
spørsmål om ansvarsnivå har betydning for omfanget av risikofylt alkoholbruk, er svaret ”nei”, 
basert på den samlede besvarelsen for begge kjønn.  Hvis vi derimot kontrollerer for betydning 
av kjønn, kan vi svare ”ja” på spørsmålet. For kvinner fant vi en økende risikofylt alkoholforbruk 
med økende ansvarsnivå - og for menn fant vi det motsatte. 

Den signifikante samspillseffekten mellom 
kjønn og ansvarsnivå er interessant. 
Sammenlignet med sine medsøstre på 
arbeidsplassen, er det altså et høyere innslag 
av såkalt risikofylt alkoholbruk blant kvinner i 
ledelse. Dette kan handle om flere gråsoner, 
mer tilgjengelig alkohol, og kanskje også en 
maskulinisering av kvinners livsstil, mer stress, 
mer behov for ”time out”, bedre økonomi, 
og kanskje en spesiell kultur rundt det å ta et 
glass vin med venninner etter jobb?   

Det kan også tenkes at dette reflekterer 
det tradisjonelle bildet av kvinner og menn 
i arbeidslivet. Slapper menn i lederposisjon 
mer av enn kvinner? Henger det i så fall 
sammen med at kvinner i større grad enn 
menn er dobbeltarbeidende? Når kvinner 
således inntar lederposisjoner, kanskje man 
kan se for seg at presset øker, fordi en kvinne 
i ledelse ikke uten videre kan ta seg ”fri” fra 
hjemlige plikter? Dette punktet kommer vi 
straks tilbake til.
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Kvinnelige lederes erfaringer med alkohol i jobbsammenheng
Intervjuene med kvinnelige ledere bekrefter at ledere har tilgang til flere anledninger der det 
serveres alkohol i jobbrelaterte situasjoner enn det andre ansatte har. Så å si samtlige av de 
kvinnelige lederne bekrefter at det finnes mange jobbrelaterte situasjoner der det serveres 
alkohol. En kvinnelig leder sier:

Jeg drikker i mange flere situasjoner der jeg 
ikke ville drukket ellers hvis jeg ikke hadde 
denne jobben.

En annen leder forteller: Lederstillingene har jo utvikla seg veldig, det 
er ikke noen ”åtte til fire -jobb”, man skal være 
tilgjengelig hele døgnet. Jeg tror tilgangen til 
alkohol i mange jobbsammenhenger har blitt 
større.

Det ser ut til at det er forskjell mellom bedriftene i forhold til hvor hyppig slike situasjoner 
forekommer, men det er mange eksempler på at de kvinnelige lederne deltar i arbeidsrelaterte 
situasjoner der alkohol er en sentral del. 

Ledere har jo flere møter der det er middager 
etterpå, og da blir det jo mer drikking.

Det kan se ut som om mange av lederne forteller at det eksisterer mange situasjoner, men flere 
av de kvinnelige lederne er opptatt av å formidle at det likevel er beskjedent alkoholkonsum 
i situasjonene: 

Og det er vel sånn at ledere samles oftere 
enn de andre ansatte, de har jo bare julebord 
og sommerfest. Jeg tror ledere har flere 
anledninger, men det drikkes ikke mye likevel, 
det er veldig beskjedent.

Flere ledere bekrefter at det er mange situasjoner, men at konsumet i hver enkelt situasjon 
likevel er begrenset: 

Og som leder deltar jeg jo på mange 
konferanser og andre arrangement, og da er 
det jo middager hvor det serveres vin til maten. 
Og så er det jo veldig mye representasjon og 
internasjonale møter. Og da serveres det vin, 
men det er alltid i moderate mengder. Vi har 
det ganske strikt, og det er ingen aksept for 
beruselse.
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Det ser altså ut som om selv om ledere har større tilgjengelighet til jobbrelaterte situasjoner 
der det serveres alkohol, så er mengden alkohol som konsumeres ved situasjonene relativt 
beskjeden. En kvinnelig leder sier: 

Vi som er ledere jo har flere samlinger i året, 
får høyere prioritet ved seminarer, studieturer 
og utenlandsreiser – alt dette er fora hvor det 
åpnes for drikking. Jeg er nok litt sær og går 
tidlig fra disse sammenhengene. Haha - jeg 
går heller hjem og drikker to glass til! 

Vi har sett at kvinnene i dette utvalget gjennomsnittlig skårer lavere på AUDIT enn mennene. 
Og i intervjuene fikk vi høre fortellinger om et relativt begrenset alkoholkonsum blant de 
kvinnelige lederne – selv om de deltok i mange situasjoner der det ble servert alkohol. 
I intervjuene var vi interessert i å få vite mer om hva disse historiene om et så begrenset 
alkoholkonsum handlet om. Det så ut til at mange kvinnelige ledere gjorde som sitatet ovenfor 
illustrerer, nemlig å drikke moderat i disse situasjonene. Hos samtlige av de kvinnelige lederne 
avslørte det seg et kontrollbehov som ga uttrykk for at de ikke ville bli observert beruset av 
sine ansatte. Dette kontrollbehovet ble presentert av lederne selv, uten at vi hadde det som 
tema i vår intervjuguide. 

Kvinnelige lederes kontrollbehov 
I intervjuene fokuserte vi på hva det betydde å være leder i bedriften og hvordan dette 
eventuelt ga seg utslag for den jobbrelaterte drikkingen. De kvinnelige lederne var opptatt 
av lederansvaret sitt og mente at dette også gjaldt i forbindelse med jobbrelatert drikking. En 
leder forteller:

Jeg er leder, jeg er ikke en del av gjengen. 
Og da er jeg alltid leder. Jeg har tatt det 
standpunktet på alle områder. Jeg ville aldri 
vært med noen her fra bedriften hjem på fest 
hvor både diskusjonen og inntaket av rødvin 
øker ut over kvelden. Det er ikke sånn jeg vil 
ha det. Jeg er alltid bevisst på det

Et annet sitat bekrefter det samme:

Kontrollbehovet kvinnene formidler handler om lederrollen og hvordan de ønsker å bli oppfattet 
som ledere. Derfor føler de også at de bør drikke moderat i jobbrelaterte sammenhenger. En 
leder forteller: 

Ja, når jeg er leder med personalansvar, så er 
jeg jo automatisk et forbilde. Det forplikter å 
være leder, og jeg strekker ikke de grensene. 
Men det gjelder i forhold til alle ting, ikke 
bare i forhold til alkohol.

Ja, jeg må jo være mer forsiktig med hvor mye 
jeg drikker. Jeg føler jo at jeg har et ansvar. 
Jeg kan ikke drikke som de andre, det ville 
ikke være særlig fornuftig
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En annen leder formidler det samme: Det hadde vært flaut om noen av mine ansatte 
skulle si at ”jeg var på fest med sjefen og hun 
var helt drita”.

Det ser altså ut som om samtlige av de kvinnelige lederne vi har intervjuet forteller at de er 
opptatt av å fremstå som ledere – også i anledninger der det serveres alkohol. De er derfor 
bevisste på å ikke fremstå som beruset foran sine ansatte. Det var imidlertid tydelig at lederne 
mente at dette kontrollbehovet ikke gjaldt like sterkt i forhold til andre ledere i samme posisjon. 
Sitatet nedenfor illustrerer dette: 

Jeg passer litt mer på hvordan jeg drikker 
sammen med medarbeiderne enn om jeg er 
med ledergruppa – der kan jeg slippe meg litt 
mer løs.

Ledere drikker mer med andre ledere
Som vi har sett har ledere flere jobbrealterte anledninger der det serveres alkohol enn ”vanlige” 
ansatte. Samtidig ser vi at de kvinnelige lederne er opptatt av sitt lederansvar – noe som 
for dem også innebærer et moderat konsum av alkohol. Det ser imidlertid ut til at mange 
av lederne trekker frem at dette ikke gjelder ledersamlinger eller anledninger der de møter 
likestilte ledere. En leder forteller: 

Men jeg har et mye mer avslappa forhold til 
alkohol sammen med mine sidestilte ledere. Da 
er vi mer likestilt, og da drikkes det også mer. 

Denne tendensen gjelder i virksomheter der det er flere enhetsledere eller mellomledere som 
samles, men det gjelder også i situasjoner der bare topplederne møtes. En leder forteller om 
situasjoner der ledelsen samles uten at de ansatte er til stede: 

Der treffer jeg jo kolleger på mitt eget 
ledernivå, og det er mer legitimt at jeg også 
blir litt fullere, og jeg veit jo at jeg kan bli 
flåkjefta hvis jeg drikker litt ekstra.

Enkelte ledere formildet at det er en ensom jobb å være leder. Sammen med ansatte er du alene 
som leder, men når ledere møtes oppstår et annet fellesskap – og dette kan ha innvirkning på 
alkoholkonsumet. 

Det å være leder er en ensom jobb. Men i 
ledergruppen er jo alle like, der har alle det 
samme ansvaret, eller ikke noe ansvar. Ha ha. 
Når man har ansvar så må man passe bedre på.
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Kvinner er synlige ledere
I intervjuene fokuserte vi videre på hva som kunne ligge bak dette opplevde behovet for 
kontroll. Det var spennende å høre om hvordan de kvinnelige lederne oppfattet kombinasjonen 
av det å være kvinne og leder. En leder forteller: 

Og jeg tenker som dame, som kvinnelig leder, 
da er du mer synlig og dessuten tåler du 
mindre.

En leder sier: Vi kvinnelige ledere merker det veldig godt. 
Det stilles sterkere krav til kvinnelige ledere 
enn til mannlige ledere. Kvinner er mye mer 
utsatt for kritikk og negative forventninger. 
Arbeidslivet er ikke likestilt med hensyn til 
holdninger til kvinner og menn. Det eksisterer 
utopier for kvinnelige og mannlige ledere, 
og jeg tror også at kvinner forventer mer av 
kvinner.  Jeg håper jo at dette skal endre seg 
om noen år. Og alkohol er en del av det bildet, 
for hvis du ikke har kontroll over alkoholen og 
alkoholinntaket, så har du heller ikke kontroll 
over deg selv.

Det ser ut til at flere av de kvinnelige lederne opplever at de er i en spesielt synlig posisjon som 
nettopp kvinne og leder. Det ser ut til at flere knytter denne synligheten til kontrollbehovet. 
Samtidig er det tydelig at flere av de kvinnelige lederne forteller at de føler at de må prestere 
eller bevise mer som kvinnelig leder. De knytter også dette til jobbrelatert alkoholforbruk. En 
leder sier: 

Men det er jo sånn at kvinnelige ledere skal 
være litt flinkere. De må bevise mer enn menn. 
Det stilles strengere krav til en kvinnelig leder 
- det gjelder både i forhold til alkohol og i 
forhold til flirt på arbeidsplassen. 

En annen leder formidler det samme: Kvinner blir lettere lagt merke til, og de er 
mer synlige. Jeg har sjelden sett en kvinnelig 
leder som er full. De blir lagt merke til. Jeg har 
sett få kvinner i sentrale posisjoner fulle, men 
jeg har sett menn som har fått for mye.

Flere av de kvinnelige lederne forteller at de omgås mange menn i jobbsammenheng, og at de 
ofte er eneste kvinne i situasjonene. 

Jeg er ofte den eneste kvinnen blant mange 
menn. Det er flest mannlige ledere her. Menn 
tåler mer og drikker mer. Og når jeg er med 
ansatte vil jeg ikke bli beruset. Det hadde 
blitt helt feil. På ledersamlinger er det kanskje 
annerledes, for da har jeg ikke et lederansvar.
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Samtidig som at de formidler at de er synlige som kvinnelige ledere og hvordan de er bevisst 
på dette, forteller de også at det kan ligge et press i enkelte av situasjonene. Noen forteller 
at de er så pass synlige som eneste kvinnelige leder, og at det derfor også er viktig at deres 
alkoholkonsum ikke skiller seg så mye fra mennenes. Sitatet nedenfor illustrerer dette: 

En annen informant er inne på
det samme: 

Vi har sett at kvinnelige ledere har tilgang til mange alkoholrelaterte situasjoner i 
jobbsammenheng, men at de fleste føler seg synlige som ledere og er bevisst sitt ansvar. De 
betrakter seg selv som forbilder og dette gir dem behov for å kontrollere alkoholkonsumet. 
I intervjuene har vi sett at alkoholkulturen i de ulike bedriftene varierer, og at bedriftene har 
ulikt ”fuktighetsnivå”. Nedenfor skal vi nå se på hva de kvantitative resultatene forteller om 
betydningen av sektor og bransje. 

Betydningen av sektor og bransje
Det generelle funnet er at ansatte i private og halvoffentlige virksomheter har et betydelig 
større innslag av risikofylt alkoholbruk enn offentlige ansatte (stat og kommune). Her spiller 
betydningen av kjønn også inn: AUDIT-skåre for kvinner i privat eller halvprivat sektor er en del 
høyere enn for kvinner i offentlig sektor (ca. 4,6 vs. 3,8) (figur 6). 

Jeg var sær nok som kvinne blant alle mennene, 
og hvis jeg i tillegg ikke skulle drikke…

De må jo få tillitt til meg, selv om jeg aldri 
kan bli en av gutta (…).De skal kunne stole på 
meg, og det tror jeg ikke de gjør hvis jeg alltid 
går rundt og er klin edru. Da stoler de ikke på 
meg og tror kanskje jeg skjuler noe.
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Vi vil understreke at prosjektet på ingen 
måte er representativ for bransje, da antall 
bedrifter/arbeidsplasser er relativt få, og 
antall deltagere fra enkelte avdelinger er 
begrenset. Vi ønsker likevel å gjøre en kort 
bransjevis oppsummering som grunnlag for 
tilbakemelding til de deltagende bransjene 
og bedriftene.  Ansatte i media/forlag skårer 
høyest på AUDIT sammen med ansatte i hotell 

og servicenæringen og handel. Dette gjelder 
begge kjønn, alle med gjennomsnittlige 
AUDIT-skårer godt over gjennomsnittet 
for alle (figur 7). Lavest skår finner vi blant 
ansatte i skole/undervisning, renhold, industri/
produksjonsbedrifter. Det kan synes som om 
bransjetilhørighet har noe større betydning 
for kvinner enn menn.

Arbeidsrelaterte konsekvenser
Vi har fokusert på to forhold når det gjelder alkoholrelaterte konsekvenser – alkoholrelatert 
fravær og problemer med å fungere i jobb dagen derpå. I snitt rapporterer 3 % av utvalget om 
alkoholrelatert fravær, for de fleste av disse (2,5 %) gjelder dette forhold tilbake i tid. Kun 0,3 
% av de ansatte rapporterer om alkoholrelatert fravær siste år. 

Det er omtrent dobbelt som mange menn 
som kvinner som angir alkoholrelatert fravær: 
4.6 % vs. 2.1 % (figur 8). Ikke uventet er det 
en klar sammenheng mellom alkoholrelatert 
fravær og skåre på AUDIT. Ansatte uten 
alkoholrelatert fravær har en skåre på 4.1 
(”grønn sone”), ansatte som tidligere har 
hatt fravær, men ikke siste år, har en skåre på 
7.3 (”gult blinkende lys”), mens ansatte med 

alkoholrelatert fravær siste år, har en AUDIT 
skåre på 15.1 (klart ”rød sone”). 

Vi kan også snu på problemstillingen, og se 
på hvor mange av de i risikosonen (AUDIT >= 
8) sammenlignet med de som ikke er der, som 
angir alkoholrelatert fravær. For førstnevnte 
gruppe er tallet 12 %, for sistnevnte 2  %, 
altså en betydelig forskjell. 
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På spørsmål om hvor mange som har hatt 
problemer med å fungere i jobb dagen etter 
at man har drukket alkohol svarte i snitt bare 
1.1 % bekreftende (figur 9). Mindre enn en 
prosent av kvinnene og nesten to prosent av 
mennene har opplevd dette siste året. Langt 

flere har opplevd dette tidligere, men ikke 
siste året, også her betydelig flere menn enn 
kvinner (12 % vs. 6 %). Vi antar at dette er 
minimumstall på grunn av undersøkelsens art. 



”Et glass vin etter jobben?”

38

Det er ikke uventet en sterk sammenheng 
mellom ”dagenderpå”-problemer og 
generell risikofylt alkoholforbruk, i retning 
av betydelige høyere AUDIT-skåre hvis 
man har hatt slike problemer (figur 10). 

Oppsummert: Det er ikke overraskende at 
det en sammenheng mellom AUDIT skåre og 
jobbrelaterte konsekvenser. En del av AUDIT 
berører indirekte dette temaet. 

Fortellinger om dagen derpå
Ut fra de kvantitative resultatene kan det se ut som om det er få som rapporterer om 
alkoholrelatert fravær. Dette var også et tema i intervjuene. Vi snakket om hvilke erfaringer og 
opplevelser de kvinnelige lederne hadde i forhold til ansatte og/eller kolleger som ikke stilte 
på jobb dagen derpå. De kvinnelige lederne hadde ulike erfaringer i forhold til dette. Enkelte 
ledere hadde opplevd at ansatte ikke dukket opp dagen derpå.

For det hender at folk sender en sms dagen 
derpå. De orker ikke komme. Da registreres 
det bare som en egenmelding.

Noen ledere fortalte at dette hadde blitt et problem i forbindelse med at bedriften var på tur 
i utlandet: 

Vi skulle reise på et møte dagen etter, og 
hadde avtalt å møtes på et gitt tidspunkt, og 
da var det to-tre stykker som ikke kom. Det er 
ofte de samme det gjelder, og det var også de 
som dro videre på nattklubb alle tre dagene. 
Så da ringte jeg først på rommene deres, men 
da tok de ikke telefonen, og da begynte jeg å 
ringe på mobiltelefonene. Noen mangler, og 
det er de samme. Og da sier de at de er på vei, 
de er i dusjen, de kommer snart.
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Flere av de kvinnelige lederne poengterte imidlertid at det ikke var slingringsmonn for å utebli 
dagen derpå. 

Jeg hadde tatt saken med en gang, hvis noen 
hadde kommet for sent på jobb. Det er ikke 
noe slingringsmonn for det.

En annen leder forteller det samme: Så hvis noen ikke kom eller det hadde vært 
noe tull, så hadde jeg tatt det med en gang. 
Det er ikke mulig å gjemme seg på et kontor 
og lukte gammal fyll her.

Det ser ut til at flesteparten av de kvinnelige lederne fremhever at det ikke er greit å utebli fra 
jobben dagen derpå. Det forventes at ansatte stiller på jobb. Men mange forteller at selv om 
alle skal møte på jobb, så er det ikke alltid formen er like god hos alle: 

Det er altså bedre å møte redusert enn å ikke møte i det hele tatt. Et annet sitat illustrerer 
det samme: 

Jeg har jo opplevd at ledere har drukket hele 
natten og sitter og halvsover på bakerste benk 
dagen etterpå.

Når vi har diskutert om det har blitt noen reaksjoner på at ansatte stiller redusert på jobben 
dagen derpå, ser det ut til at få av lederne har tatt tak i det. Så lenge de stiller på jobben, kan 
formen være så som så. En leder forteller: 

Det er ikke greit å utebli, man må komme, da 
er det bedre å stille litt redusert. Egentlig er 
det jo ikke greit, men vi tøyser med det. Litt 
sånn” ikke helt dagen i dag”. Men likevel skal 
man delta aktivt dagen derpå.

Ja, det var helt tydelig at enkelte var prega av 
kvelden før. Og da ble det sagt at de gleda seg 
til lunsjen for da kunne de reparere litt.
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Drikking i jobbsammenheng 
I dette utvalget er det 23 % som opplever at det drikkes for mye i jobbsammenheng på egen 
arbeidsplass (andelen som har svart helt enig + litt enig), noe flere menn enn kvinner (27 % 
vs. 21 %) (se figur 11). 

Her spiller også ansvarsnivået inn ved at flere 
mannlige enn kvinnelige toppledere er enige 
i utsagnet (figur 12). Det kan kanskje avspeile 
at omfanget av jobbrelatert drikking er noe 

forskjellig fra arbeidsplasser styrt av respektivt 
mannlige og kvinnelige toppledere. Men det 
kan også avspeile reelle holdningsforskjeller 
mellom mannlige og kvinnelige toppledere.



Rusmiddelvaner i det kvinnedominerte arbeidslivet

41©-copyright - Stiftelsen Bergensklinikkene

Bransjene kommer nokså forskjellig ut på 
dette målet (”det drikkes for mye ….”), der 
den relative andelen som er enig i utsagnet er 
størst i renhold (45 %), eiendom (38 %) og 
media (33 %). 

Det er også stilt spørsmål om ansatte 
har opplevd drikkepress i jobbrelaterte 
sammenhenger. Tretten prosent rapporterer å 
ha opplevd direkte drikkepress, her betydelig 
flere menn enn kvinner (18 % vs. 11 %). 
Relativt mange har opplevd dette innenfor 
bransjene media (31 %), hotell og service (20 
%), renhold (19 %) og eiendom (19 %).

Oppsummert er det forholdsvis mange som 
opplever både drikkepress og som mener det 

drikkes for mye i jobbrelaterte sammenhenger. 
Ikke uventet er det store bransjeforskjeller 
ved at det er flere i de private virksomhetene 
som gir denne tilbakemeldingen. Det kan nok 
bero på at det er flere anledninger og flere 
gråsoner i det private. Det er altså forskjell på 
å være offentlig ansatt innen for eksempel 
helse/sosial eller skole, og å være ansatt i 
det private, for eksempel innen media, hotell 
og servicenæringen. I det private er det 
flere gråsoner, og det er også mange som 
uttrykker misnøye med det. Det er også verdt 
å merke seg at det er relativt flere mannlige 
enn kvinnelige ledere som uttrykker misnøye 
med jobbrelatert drikking. 

Fortellinger om jobbrelatert drikkepress
Vi ser at en del ansatte opplever at det drikkes for mye i jobbsammenheng og en del rapporterer 
om jobbrelatert drikkepress. Vi presenterte disse resultatene for informantene for å høre om 
de kjente seg igjen i dette. En informant sier: 

Innledningsvis i intervjuene sa de fleste kvinnene at de ikke hadde opplevd direkte drikkepress, 
men etter hvert som samtalen forløp, hadde de flere eksempler der de eller andre ble oppfordret 
til å drikke. En kvinnelig leder forteller om hvordan hun følte at det ble forventet at hun skulle 
drikke, selv om hun var gravid: 

Selv ikke denne episoden vil informanten omtale som drikkepress. Hun omtaler det mer som 
at det ble forventet at hun burde drikke. Dette kan indikere at de reelle tallet som har opplevd 
drikkepress i arbeidslivet er høyere enn det resultatene fra spørreskjemaundersøkelsen viser. 

Jeg har vært borti ett tilfelle, det var på en 
middag i London da jeg var fem måneder på 
vei. Det var bare menn og meg (…). Da sa 
sjefen at kona hans hadde drukket vin selv om 
hun var gravid. Da hadde jeg sagt nei takk til 
vin til lunsj, så da følte jeg at jeg måtte si ja 
til vin til middagen. Og det opplevde jeg som 
ubehagelig - for det var i mot mine prinsipper. 
Det ble forventa av meg fra sjefen at jeg drakk 
litt vin selv om jeg var gravid. (…). Han sa det 
jo ikke sånn direkte (…). Men i den settingen 
med alle de andre rundt der, da følte jeg at jeg 
måtte drikke litt ut fra settingen. 

Jobbrelatert drikkepress? Nei, jeg aner ikke 
hva det betyr. Sorry! Jeg vet ikke. Jeg har aldri 
opplevd det.
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En annen leder forteller at det er hun selv som kan utføre drikkepresset: 

Folk sier jo hele tiden” ta deg et glass vin, du 
trenger vel ikke å gå hjem så tidlig”. Det er 
ganske vanlig. Jeg tror ikke jeg har opplevd 
drikkepress selv, men jeg utøver det! Ha ha. 
Hvis noen sier at de ikke kan bli med ut fordi 
de har bil, sier jeg at de må la bilen stå, og så 
maser jeg litt, og da gjør de det som regel.

Det finnes bare to gode grunner til å ikke drikke alkohol….
Mange av informantene forteller at de kan si nei til alkohol, men at de ofte føler at de trenger 
en grunn eller forklaring. En kvinne sier det rett ut: 

Jeg tror kanskje folk hadde begynt å stusse 
hvis noen lot være å drikke uten ”grunn”.

Og det kan se ut til at informantene trekker frem to gode grunner til ikke å drikke. Det ene 
er å kjøre bil og det andre er å være gravid:

Det er jo mest akseptert i slike settinger at 
det drikkes øl- det er bare to gode grunner til 
at det er greit å ikke drikke, det ene er at du 
kjører bil og det andre er at du er gravid.

Et annet sitat illustrerer det samme: Det er jo legitimt å ikke drikke hvis du er 
gravid eller kjører bil. Men det var en som 
hadde med bil, og som satt igjen bilen og 
drakk vin likevel, så det var nok kanskje litt 
drikkepress.

En kvinnelig leder forteller om hvordan hun bevisst bruker bilen innimellom, nettopp for å 
”slippe” å drikke alkohol: 

I mange sosiale sammenhenger forventes 
det at du ikke kjører bil. Men jeg tar med 
bilen innimellom, da bruker jeg det som 
unnskyldning. I denne bransjen kan man jo 
finne på noe etter jobben hver kveld. Så da er 
jeg bevisst på å si nei ved å ta bilen innimellom. 
Jeg bruker bilen  på den måten.
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Flere menn enn kvinner opplever drikkepress…
Resultatene fra spørreundersøkelsen viste at dobbelt så mange menn som kvinner opplevde 
drikkepress. Vi presenterte dette for informantene og spurte dem om hvordan de selv ville 
forklare dette. Mange av kvinnene kjente seg igjen. En kvinne sier: 

Når det er vorspiel før en middag på seminar, 
er det alltid menn som bringer alkoholen. Og 
jeg har ennå ikke sett en mannlig sjef som 
ikke drikker alkohol på vorspiel. Kvinner har 
lettere for å si nei.

Flere av informantene trekker frem at det er lettere for kvinner å takke nei, fordi de har bedre 
grunner: 

Flere knytter sine forklaringer til et gammelt kjønnsrollemønster og at det er vanskeligere for 
menn å takke nei til alkohol: 

Vi snakket om det i ledergruppen, og da var 
det noen av mennene som sa de opplevde 
drikkepress.  De kunne liksom ikke bare dra 
hjem etter middagen. Og det er kanskje verre 
for menn. Kvinner kan jo både være gravide 
og ha vondt i hodet, det er mer lov å være sart 
hvis du er kvinne.

Et annet sitat illustrerer det samme: 
Jeg vet ikke om det gjelder her, men sånn 
helt generelt tror jeg det er mer legitimt for 
kvinner å ikke drikke. De har på en måte 
bedre grunner eller unnskyldninger. De kan 
være gravide, amme eller kjøre bil. Hvis menn 
takker nei til alkohol, så er de enten avholds 
eller så har de et alkoholproblem. Det er vel et 
gammelt kjønnsrollemønster her. 

Hvis en mann sier nei, så får han spørsmål i 
større grad: ”er du sikker på at ikke du skal ha 
en øl”, men hvis damer sier nei, så er det ingen 
som spør om hvorfor.

En informant trekker inn hva som 
aksepteres av menn og kvinner: 

Det er vel lettere for kvinner å si nei. Gutter 
kan si at i kveld skal jeg drikke meg full, men 
det er ikke akseptert for kvinner.

En av de kvinnelige lederne forteller 
om en situasjon da de var i Russland 
og ble servert vodka: 

Jeg liker ikke vodka og vil ikke drikke det, 
men det er ikke noe problem for meg å få et 
lite glass vin i stedet for. For meg er det meget 
enkelt å si nei, men det er nok vanskeligere 
for menn å si nei til vodka og be om et glass 
vin.
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Egenopplevd helse
I dette avsnittet tar vi opp de ansattes egenopplevde helse, operasjonalisert som stress, 
kroppslige og psykiske plager. Etter en kort presentasjon av resultatene ønsker vi å se nærmere 
på i hvilken grad helsen henger sammen med faktorer som det å være dobbeltarbeidende, 
samt sammenhengen med alkoholforbruket. 

I gjennomsnitt rapporterte 35 % om betydelig 
stress siste året: 37 % blant kvinner og 31 % 
blant menn. Det var en større andel som oppga 
betydelig stress hos topp- og mellomlederne 
(42 %) sammenlignet med de andre ansatte 
(33 %). Sytten prosent oppga at de hadde 
hatt store kroppslige plager siste året. I 
dette tilfellet var bildet omvendt: Andelen 
med slike plager var størst hos arbeiderne/
funksjonærene (18 %), mellomlederne (15 
%), og minst hos topplederne (7 %).  Det var 
ingen forskjell mellom de tre ansvarsnivåene 
og det å ha opplevd alvorlig angst eller 
depresjon (ca. 5 %).

Når vi kontrollerer for betydningen av 
kjønn, ser vi at en større andel kvinnelige 
toppledere (57 %) og mellomledere (47 
%) har hatt betydelig stress sammenlignet 

med mannlige toppledere (31 %) og 
mellomledere (36 %), også sammenlignet 
med de andre kvinnelige ansatte i bedriften 
(34 %) (figur 13). Store kroppslige plager 
var, ikke uventet, mest utbredt blant 
kvinnene, og spesielt blant mellomlederne 
og arbeidere/funksjonærer (ca. 19 %) og 
mindre blant de kvinnelige topplederne (9 
%). Tilsvarende tall for mennene var 13 % 
(mellomlederne og arbeidere/funksjonærer) 
og 6 % (topplederne), altså betydelige 
kjønnsforskjeller så vel som forskjeller mellom 
ansvarsnivåene. Når det gjelder alvorlig angst 
eller depresjon, er det ca. 5 % av begge kjønn, 
på alle nivåer i bedriften, som bekrefter å ha 
vært plaget med dette siste året.
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Risikofylt alkoholforbruk
Vi testet så hver av de tre helsevariablene opp mot AUDIT-skåren. Det viste seg at kun en av 
helsevariablene viste en sammenheng - det å ha hatt alvorlig angst eller depresjon siste år 
(AUDIT-skåre henholdsvis 5.8 som angir slike problemer vs 4.2 for de som ikke angir problemer). 
Derimot er det ingen sammenheng mellom alvorlige somatiske plager og alkoholbruk, heller 
ikke mellom stressnivå og alkoholbruk.  Dette indikerer at alkoholbruk i stor grad er knyttet 
opp til positive situasjoner, som ikke er forbundet med verken stress eller kroppslig sykdom. De 
aller fleste anledninger der alkohol brukes, synes å være i hyggelige lag med andre mennesker, 
venner, familie og kolleger. Unntaket er den mindre gruppen som tydelig sliter psykisk (ca. 5 %), 
som i snitt angir et noe høyere forbruk. Dette kan indikere alkoholbruk som selvmedisinering, 
i alle fall for en del av denne gruppen. 

Betydningen av det å være ”dobbeltarbeidende”
Førtiåtte prosent av kvinnene og 32% av mennene er ”dobbeltarbeidende” ved at de har 
betydelige omsorgsoppgaver i hjemmet eller familien, i tillegg til jobben. Det er samlet sett 
relativt mange dobbeltarbeidende i aldersgruppen 31-35 år (49 %), i gruppen 36-40 år (59 
%), og i gruppen 41-50 år (55 %). I forhold til ansvarsnivå i virksomheten var det relativt små 
forskjeller: 38 % av topplederne var i dobbeltarbeid, mot 44 % av mellomlederne og 42 % av 
arbeiderne/funksjonærene.

Vi har sett på sammenhengen mellom 
dobbeltarbeid og egenopplevd helse (figur 
14). Det er langt flere dobbeltarbeidende 
sammenlignet med de øvrige, som angir både 

store kroppslige plager (20 % vs 13 %) og 
betydelig stress (46 % vs 24 %) (figur 14). 
Noen flere blant dobbeltarbeidende oppga 
alvorlig angst og depresjon (7 % vs 5 %),

Blant dobbeltarbeidende kvinner er det 
betydelig flere som angir kroppslige plager 
enn blant dobbeltarbeidende menn (24 
% vs. 16 %), og blant kvinner som ikke er 

dobbeltarbeidende (15 %). En tydelig effekt 
av dobbeltarbeid kan altså spesielt avleses i 
forhold til det å ha opplevd store kroppslige 
plager og stress siste året. 
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Dobbeltarbeid og risikofylt alkoholbruk
Dobbeltarbeid kan altså medføre helsemessige belastninger, men henger det også sammen 
med mer risikoutsatte alkoholvaner? Det neste spørsmålet er hvilken sammenheng det er 
mellom dobbeltarbeid, helseplager og alkoholvaner. Det viser seg at dobbeltarbeidende har 
en noe lavere AUDIT-skåre enn øvrige ansatte (4 vs. 4.6 i snitt). Tendensen er den samme hos 
begge kjønn. Det kan være en indikasjon på at det å ha betydelige omsorgsoppgaver i tillegg 
til jobben kan ha en viss modererende effekt på ens alkoholforbruk. 

Vi har også sett på betydningen av det å være 
i dobbeltarbeid og samtidig oppleve betydelig 
stress, i forhold til alkoholvaner, og i forhold 

til både kjønn og stillingsnivå. Ser vi den 
samme sammenhengen på toppnivå som ”på 
gulvet”, blant henholdsvis kvinner og menn? 

Kvinner i topplederposisjon med 
dobbeltarbeid og betydelig stress viser klart 
høyere AUDIT-skåre enn kvinner på andre 
jobbnivåer (se figur 15). Dette er motsatt 
når det gjelder menn; toppledere viser lavere 
AUDIT-skåre enn menn på lavere jobbnivåer. 
Kjønnsforskjellen kan muligens forklares ved 
at kvinnelige toppledere med betydelige 
omsorgsoppgaver oftere er alene om ansvaret, 
enn sine mannlige kolleger. Andelen enslige 
blant de kvinnelige topplederne var 17.5 %, 
mot 7.5 % blant mannlige topplederne.

Vi sjekket også om dobbeltarbeid hadde 
forskjellig sammenheng med AUDIT for 

kvinner som bodde sammen med barn under 
18 år og for kvinner som ikke bodde sammen 
med barn under 18 år. Det var en svak 
sammenheng: Dobbeltarbeidende kvinner 
med hjemmeboende barn under 18 år, hadde 
lavest AUDIT skåre. Dobbeltarbeidende uten 
hjemmeboende barn under 18 år hadde 
høyere skåre. Så det å være i en omsorgsrolle, 
enten i forhold til egne barn eller i forhold 
til omsorgsoppgaver overfor andre i familien, 
kan synes å ha en modererende effekt på ens 
alkoholvaner. 
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Sammenheng med risikofylt alkoholbruk – utvikling av mer overordnet modell
Vi har så langt fremstilt sammenhenger mellom enkelte demografiske og jobbmessige forhold 
på den ene siden og ulike utfallsmål på den andre, som omfanget av risikofylt alkoholforbruk. 
Spørsmålet er nå om vi kan utvikle en mer samlet modell med flere av de beskrevne 
bakgrunnsvariablene nevnt over for å teste ut hvilken av dem som henger mest sammen med et 
risikofylt alkoholforbruk. Vi valgte da kjønn, alder, ansvars-/stillingsnivå, drikking i jobbrelaterte 
sammenhenger og dobbeltarbeid som såkalte uavhengige variabler (prediktorer). Mål på 
risikofylt alkoholforbruk var AUDIT-skåren. Ved å legge alle disse variablene inn i en samlet 
modell kan vi også kontrollere deres innbyrdes sammenheng og mulige samspillseffekter, og 
estimere hvilken unik påvirkning hver av disse har på variasjonen i AUDIT-skårer. Figur 16 viser 
et skjematisk bilde av modellen.

Figur 16

Tabell 1 (vedlagt) viser resultatet av en statistisk 
analyse (kalt multippel regresjonsanalyse) for 
disse variablene mot AUDIT-skåre. Tabellen 
viser en betydelig påvirkning fra kjønn, 
alder, ansvarsnivå og dobbeltarbeid, og fra 
interaksjonene kjønn og ansvarsnivå, og 
kjønn og jobbrelatert drikking. Men ikke 
minst: Analysen viser også at den variabelen 
som henger mest sammen med et risikofylt 
alkoholforbruk, er omfanget av jobbrelatert 
drikking og deltagelse i de omtalte gråsonene. 
Til sammen bidrar de uavhengige variablene 
til å forklare 18,6 prosent av variasjonen i 
AUDIT-skårene.

Figur 17 viser hvor mye hver enkelt av 
de uavhengige variablene bidrar til de 
forklarte 18.6 % av variasjonen i AUDIT. 
Bidragskoeffisientene gir estimatene: 
Omfanget av jobbrelatert drikking forklarer 
alene 8,7 % av variasjonen, alder forklarer 
4,7 %, kjønn 0.7 %, interaksjonen mellom 
kjønn og jobbnivå forklarer 3 % (og 0,3 % 
i tillegg fra jobbnivå alene), opplevelsen 
av dobbeltarbeid forklarer nesten 1 % , og 
interaksjonen mellom kjønn og jobbrelatert 
drikking 0,3 %. Samlet forklarer de 
jobbrelaterte variablene (inkludert de såkalte 
samspillseffekter med kjønn) hele 13,2 % 
av variasjonen i AUDIT-skåre, mens kjønn og 
alder for seg ikke forklarer mer enn 5,4 %. 
Samspillet mellom kjønn og dobbeltarbeid 
bidro ikke signifikant.
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I figur 18 har vi trukket ut en av de mest 
betydningsfulle variablene fra analysen over, 
som handler om hvor ofte man har drukket 
alkohol i jobbrelaterte situasjoner. Dette 
gjøres for å se på den direkte sammenhengen 
med AUDIT. Vi fant: Jo oftere opptredener 

i gråsoner jobb-fritid med lett tilgjengelig 
alkohol, jo mer risikofylt alkoholvaner, samlet 
sett (inkluderer forbruk i den private sonen). 
Trenden er den samme for begge kjønn, 
men med noe høyere skårer for menn, som 
forventet.

Det er en meget liten andel av respondentene 
som oppga deltagelse i gråsoner ”flere 
ganger i måneden” (kun1.3 %), mens 17.6 
% svarte neste kategori: ”flere ganger i 
året”. Vi kan oppsummere med at omtrent en 
av fem ansatte i virksomhetene deltar i slike 
soner minst ”flere ganger i året”, og at det 
henger nøye sammen med en relativt høyere 

AUDIT-skåre enn om en bare deltar en sjelden 
gang eller aldri. Hvis vi bare ser på lederne, 
avdekkes den samme trenden, men med 
gjennomgående noe høyere AUDIT-skåre, 
spesielt for kvinnene. Som tidligere nevnt er 
lederne mye oftere i gråsonene arbeid-fritid 
enn de øvrige ansatte. 
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Bruk av medikamenter
I spørreskjemaet inngikk også spørsmål om medikamentbruk siste år. Spørsmålene ble 
stilt på bakgrunn av behovet for å kartlegge bruk av stoffer som kan ha innvirkning på 
arbeidssituasjonen, og et forsøk på danne oss et bilde av ”den legale avhengigheten”. 
Resultatene gir også en indikasjon på de ansattes helsesituasjon. Fokus har vært på både 
beroligende medisin eller sovemedisin (for eksempel av typen Vival, Valium, Sobril, Stesolid, 
Flunipam, Immovane, Zopiclone), samt bruk av sterke smertestillende (for eksempel av typen 
Paralgin Forte, Pinex Forte, Aporex) - alle reseptbelagte og potensielt avhengighetsdannende 
medisiner når de brukes over lengre tid. 

Hverken folk flest eller de fleste jevnlige 
brukerne av denne medikamenttypen anser 
disse medikamentene som ”rusmidler”. 
Medikamentene har i hovedsak god 
innvirkning på smerter og ubehag, men de 
har også et avhengighetspotensiale, brukt 
regelmessig i store doser. Faren for utvikling 
av avhengighet øker hvis medikamentet 
ikke er foreskrevet til vedkommende, eller 
hvis det ikke brukes etter avtale med legen. 
Det viste seg i vårt prosjekt at bruk av 
denne typen medikamenter var foreskrevet 
til vedkommende respondent i de fleste 
tilfellene. I all hovedsak gjenspeiler bildet 

den legale bruken av forholdsvis sterke 
medikamenter, som innvirker på psyken og 
på smertetilstanden. 

Bruk av medikamenter i denne 
sammenhengen betyr bruk, enten jevnlig/
regelmessig eller sporadisk, i løpet av siste 
året. Figur 19 viser sammenhengen mellom 
alder og medikamentbruk. Vi har her fokusert 
på arbeidstagere over 20 år. Mens bruken 
av smertestillende medikamenter er mest 
utbredt blant de yngste (en av fire), er bruk 
av beroligende og sovemedisin mest utbredt 
blant de eldste (en av ti). 

I forhold til bruk av smertestillende er kjønn av 
liten betydning, se figur 20. Menn og kvinner 
rapporterer en nesten identisk forekomst 

i de ulike aldersgruppene, med unntak av 
gruppen 26-30 år der kvinner dominerer.
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Betydningen av kjønn er stor i forhold til 
bruk av beroligende medikamenter og 
sovemedisin, se figur 21. Forbruket er jevnt 
økende over alder, men alltid med flere 

kvinner enn menn. I den eldste gruppen har 
en av syv kvinner og en av elleve menn brukt 
slike medikamenter. 

Bildet vi har gjengitt gjenspeiler nok 
medikamentbruken slik den er i den allmenne 
befolkningen. Når vi snakker om bruk i denne 
sammenheng, menes i hovedsak sporadisk 
bruk. I omtrent ti prosent av tilfellene der 
det rapporteres at medikamentet er brukt 
siste år, menes jevnlig/regelmessig bruk. 
Medikamentbruken synes i hovedsak å være 
situasjonsbetinget, når en har smerter, har 
problemer med søvn, eller er urolig i perioder. 
Når det gjelder smertestillende, svarte ca. syv 
prosent av utvalget, begge kjønn, at de hadde 

fått medikamentet av andre. For beroligende 
og sovemedisin fant vi det samme resultatet 
for kvinnene. For mennene som hadde brukt 
denne typen medikament, var det derimot 
dobbelt så mange som hadde fått det av 
andre, ca. femten prosent. Det er nærliggende 
å tro at ”andre” i denne sammenhengen er 
partneren eller nære familiemedlemmer. 

Den økende bruk med alderen av beroligende 
eller sovemedisin kan gjenspeile økende 
psykisk ”slitasje” med årene. Selv om dette 
kan være en plausibel forklaring, kan ikke vår 



Rusmiddelvaner i det kvinnedominerte arbeidslivet

51©-copyright - Stiftelsen Bergensklinikkene

Bruk av narkotika
Andelen som mener at narkotikabruk forekommer blant ens kollegaer (som svarer ”helt” 
eller ”litt enig” i påstanden) varierer sterkt mellom kjønnene og de ulike alderskategoriene 
(figur 22). I gjennomsnitt er det 4 % som bekrefter påstanden. Ikke uventet er det flest som 
bekrefter denne påstanden blant de yngste mennene (14 %) og færrest blant de eldste 
kvinnene (2,4 %). Vi har ikke gått inn på de ulike typer av narkotiske stoffer, men erfaringsvis 
refereres det oftest til bruk av cannabis (som regel hasj) og til bruk av sentralstimulerende, som 
amfetamin og kokain. Figur 20 viser klart betydningen av å skille på kjønn og alder, og hvor 
mye informasjon som går tapt når man kun opererer med gjennomsnittstall.

Det må understrekes at tallene ikke gir et bilde 
av den reelle narkotikabruken, men er kun en 
indikasjon på i hvilken grad den oppleves å 
forekomme blant andre. Det kan blant annet 
tenkes at mange av respondentene har de 
samme narkotikabrukerne i tankene når de 
tar stilling til påstanden. 

Det neste punktet handler om tilsvarende 
bruk av narkotika, denne gangen i ens private 
omgangskrets. Vi tar igjen det forbehold 
at tallene henspeiler på ens opplevelse av 

narkotikabruken, og ikke er et uttrykk for 
omfanget av den reelle bruken. Figur 23 viser 
et nyansert bilde der aldersfaktoren er spesielt 
fremtredende, og der betydningen av kjønn 
er noe mindre enn i forrige figur.  Omtrent 18 
% av de yngste arbeidstagerne bekrefter altså 
påstanden om at narkotikabruk forekommer 
i den private omgangskretsen, mens andelen 
i den eldste gruppen som gjør dette, er 
omtrent 3 %.

krysseksjonelle undersøkelse bekrefte denne 
antagelsen. Vi ser også at de helt unge (i 
20-årene) i større grad tyr til slike løsninger 
enn 30-åringene, når de møter psykiske 
vansker. Dette er i tråd med den økende 
medikamentbruken i samfunnet der psykiske 
helseproblemer søkes løst medikamentelt, 

som salgstall på hypnotika og sedativa tyder 
på (Bryhni, 2007). Hvis dette er en såkalt 
kohorteffekt (at de yngre i dag har lettere for å 
løse problemene medikamentelt), vil vi kunne 
forvente vesentlige høyere forekomst ettersom 
den yngste arbeidstagergenerasjonen blir 
eldre. 
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Oppsummert kan vi si at narkotikabruk 
forekommer i varierende grad, både i 
arbeidslivet og i arbeidstagernes private 
omgangskretes. Ikke uventet var det flere 
unge enn eldre, og flere menn enn kvinner, 
som svarte bekreftende på de to påstandene. 
Funnet kan tolkes på ulike måter: At de unge 
har mer erfaring med narkotika og lettere 
kan se hva som reelt sett foregår i ens miljø, 

sammenlignet med de eldre arbeidstagerne, 
som da kanskje er mer uvitende og naive. 
Alternativt kan en tenke seg at en opplever 
narkotikabruken i de grupper og miljøer der 
den forekommer mest, nemlig blant de yngste. 
Vi vil tro, i tråd med andre epidemiologiske 
funn fra Norge, at narkotikabruk i all vesentlig 
grad forekommer blant unge arbeidstagere i 
20-årene. 
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Holdninger til kolleger med rusproblem og hjelpeordninger
Vi har også spurt om hvilke holdninger og synspunkter de ansatte har i forhold til arbeidsplassen 
og rus. Her følger en oppsummering av de viktigste funnene (figur 24). 

Nærmere 100 % av de ansatte sa seg 
enig i at virksomheter bør ha kollektive 
ordninger for å hjelpe ansatte med alkohol- 
og rusproblemer. Omtrent 90 % mente at 
virksomheter også bør hjelpe ansatte med 
rusproblemer i familien. Samtidig mente ca. 
en av fire at ansatte med alkohol eller andre 
rusproblem burde sparkes - paradoksalt 
nok. De aller fleste ville følt ubehag med å 
jobbe med rusmisbrukende kolleger. Mange 
mente at bruk av rusmidler kunne gå ut over 
jobbutførelsen og nøyaktigheten i arbeidet. 

Her var bare små kjønnsforskjeller. Noe flere 
kvinner enn menn mente at ansatte med 
rusproblem burde sparkes (28,4 % vs. 24 
%). Heller ikke ledelsesnivå spilte noen rolle, 
med unntak av at noe færre toppledere 

mente at bedriften skulle hjelpe ansatte med 
familiære rusproblemer. Det er interessant 
å se at det er en kraftig diskrepans mellom 
at ansatte med problemer burde sparkes og 
ønsket om hjelpeordninger. Her er altså en 
mindre gruppe arbeidstagere som på den ene 
siden ønsker at bedriften skal stille opp for 
dem med rusproblemer, også i den ansattes 
familie, og at de på den annen side mener 
at de samme ansatte burde miste jobben. 
Dette kan i beste fall oppfattes som en viss 
ambivalens til kollegaer med rusproblemer. 
Det er en stor utfordring for virksomhetene 
å håndtere denne ambivalensen: Å forene 
arbeidstagernes holdninger til kolleger med 
et rusproblem med et ønske om at de skal få 
hjelp innenfor det samme arbeidslivet. 
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Oppsummering og veien videre

Denne rapporten har oppsummert sentrale funn fra prosjektets første del, med mål å få et 
mest mulig pålitelig bilde av rusmiddelbruken i norske, kvinnedominerte virksomheter. En riktig 
”rusvanediagnose” på bedriftsnivå kan gi et helt annet utgangspunkt for rusforebyggende 
aktiviteter enn om en bare skulle basert det på enkelthistorier fra bedriften, kasuistiske 
beskrivelser eller generelle meninger om situasjonen. På bakgrunn av HMS-krav der de ansattes 
helse, trivsel og sikkerhet skal ivaretas, er det viktig at også kunnskap om rusmiddelbruken får 
en selvfølgelig plass. Prosjektet har vist at virksomheter etterspør slik kunnskap, og noe av den 
kunnskapen har de fått tilbakeført. Fokuset har vært på kvinner, og kvinner i ledelse spesielt, 
men menn har også vært med, for å få et sammenligningsgrunnlag. Resultatene vil være et 
godt grunnlag for det videre arbeidet i samarbeidsbedriftene. 

Det er alltid en fare for underrapporting 
når en spør om rusmiddelvaner, kanskje 
spesielt i en arbeidslivskontekst. Kanskje 
vegrer noen storkonsumenter av alkohol seg 
for deltagelse. Dessuten: Andelen ansatte 
som ikke har deltatt er, som tidligere nevnt, 
ukjent. Hvor mange som reelt sett har mottatt 
invitasjon om deltagelse, og som reelt sett 
har forutsetning for å delta (eks. tilgjengelig 
terminal, være til stede i gjeldende periode 
m.m.), er en ukjent faktor. De presenterte 
tallene bør betraktes som minimumstall. 

I forbindelse med ungdomsundersøkelser 
opplever vi fra tid til annen respondenter 
som prøver å  ”skryte på seg” et omfattende 
alkohol- og narkotikabruk. Disse er vanligvis 
lett gjenkjennelig og blir ekskludert fra 
dataanalyser. Vi har ikke sett dette i denne 
undersøkelsen. Det har vært godt utfylte 
besvarelser med få ”missing”. Ca. 10 minutter 
har gått med på å fullføre besvarelsen, og det 
kan være et passe omfang på en undersøkelse 
på en vanligvis travel arbeidsdag.

Gråsonene -  til glede og besvær
Bruk av alkohol i jobbrelaterte situasjoner som reiser, representasjon og i forbindelse med kurs 
eller seminar, samt feiringer av ulikt slag, forekommer i samtlige bedrifter. Dette oppleves som 
positivt for de fleste. Vi fant at ca. en av fem arbeidstagere var i situasjoner med jobbrelatert 
alkoholbruk nokså jevnlig, her definert som enten ukentlig, månedlig eller flere ganger i året. 
Bruk av alkohol i jobbsammenheng er naturlig, men ikke alltid uproblematisk. For de fleste er 
arbeidstiden en alkoholfri sone, men grensene for hva som er arbeidstid og fritid kan noen 
ganger være vanskelig å definere. Noen gråsoner kan forekomme etter ordinær arbeidstid (f. 
eks. i baren på kurshotellet, eller på sommerfesten eller julebordet), men samtidig er dette 
situasjoner der ansatte representerer virksomheten.

Det er betydelig flere ledere enn øvrige 
ansatte som angir å delta hyppig i gråsonene. 
Seks av ti toppledere forteller at de har 
representasjonsoppgaver eller befinner seg i 
andre gråsonesituasjoner nokså jevnlig.  Flere 
av lederne understreket behovet for å være 
en god rollemodell for de øvrige ansatte ved 
slike anledninger.

Tradisjonelt har menn i toppledelse vært i 
majoritet på representasjonsarenaen, men 
nå er også kvinnene på plass, selv om de 
fremdeles er i mindretall. På mellomledernivået 
er det et betydelig innslag av kvinner. Når 

ledere møter ledere i sluttede lag, forteller 
mange at ”skuldrene senkes”, det er ikke så 
mange hensyn å ta (til underordnede), og det 
er lettere å drikke mer enn ellers. Enkelte av 
kvinnene forteller at det ikke alltid er enkelt 
å håndtere slike situasjoner, spesielt der en 
som kvinne er i klart mindretall. Vanligvis 
respekterer mennene et ”nei-takk” til en 
drink fra en kvinne, men noen menn kan være 
svært pågående. Da kan verken graviditet 
eller bilkjøring oppfattes som gode nok 
grunner til å takke nei. Noen av de kvinnelige 
lederne hadde etter hvert utviklet sine egne 
kreative overlevelsesstrategier i slike gråsoner. 
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Drikkes det for mye?
Så mange som en av fire svarer at det drikkes for mye i jobbsammenheng, og en av åtte har 
vært utsatt for drikkepress i jobbsammenheng. Ønsker vi å ha det slik i jobbsammenheng at vi 
trenger en god unnskyldning for å ikke drikke? Enkelte av kvinnene vi har intervjuet forteller 
om hvordan de bevisst har endret rammene for sommerfesten fra en kasse med øl og baguetter 
til hvite duker, sølvtøy og dresskode. Dette har ført til at beruselsen blant de ansatte blir mindre 
utbredt.  Enkelte bedrifter opererer med et bong-system ved festlige anledninger (en bong gir 
en alkoholenhet), gjerne med to til tre for hver ansatt. Ut over dette, når middagen er over 
og vinen drukket opp, eller bongene er oppbrukt, må man betale alkoholen selv. Det fortelles 
også om ledere som har ”frie bonger”, som kan fordeles blant ansatte etter egen vurdering.

Det er også interessant at relativt flere 
menn enn kvinner i lederposisjoner synes 
det drikkes for mye ved slike anledninger. 
En mulig forklaring er at menn tradisjonelt 
har mer representasjon enn kvinner, og at 
noen av dem prøver å beskytte seg mot slike 
situasjoner, som ofte inkluderer alkohol. Men 
det kan også gjenspeile en holdningsforskjell 
mellom mannlige og kvinnelige ledere, og at 
mennene i større grad mener det har blitt for 
”fuktig” i slike gråsoner.

En alkoholenhet her og en alkoholenhet der, 
kan fort bli til en for mye. Alkoholbruk som 
debriefing er blitt vanligere. Å ta  et ”glass” med 
kolleger er som oftest hyggelig. Likevel kan 
det være grunn til å tenke gjennom hva slags 
alkoholkultur en ønsker på sin arbeidsplass. 
Og hva betyr bruk av alkohol i gråsonen 
for arbeidsplassen? Kanskje det oppstår 
relasjoner i gråsonen som har betydning for 
beslutninger som tas i arbeidstiden? Og hva 
vil det da bety for dem som ikke ønsker å 
delta i gråsonesituasjonene? En del av lederne 
opplever jobben som ganske stressende, og 
de setter pris på en etter-jobben arena der de 
kan tenke på andre og mindre problematiske 
ting. Omtrent seks av ti kvinnelige toppledere 
opplever betydelig jobbrelatert stress, noen 
flere i denne gruppen enn blant mannlige 
toppledere. 

Enkelte av de kvinnelige lederne kom 
inn på dette med å ta opp konfliktfylte 
tema i gråsonen når man hadde drukket. 
Erfaringene med dette var ikke gode. Det ble 
understreket at de var ute for å hygge seg og 

slappe av, og ikke for å ta opp konfliktfylte 
tema, jobbproblemer, og personalkonflikter i 
slike sammenhenger.

Undersøkelsen har vist at det ikke er mangel 
på gråsoner for en del av lederne. Noen av 
dem føler behov for mer avgrensning. Det 
gjelder spesielt i de private virksomhetene, 
der det er oftere er situasjoner med alkohol 
tilgjengelig enn i det offentlige. Undersøkelsen 
har avdekket en forskjell mellom privat 
og offentlig sektor. Det er annerledes å 
være leder i for eksempel en medie- eller 
servicebedrift med en stor kundekrets, mye 
kundepleie, representasjon og feiringer med 
jobben, enn det er å være leder i en helseetat 
med knappe budsjetter og deltagelse på en 
og annen ledersamling. 

Hvis noen av de ansatte hadde tatt et ”glass 
for mye”, var det likevel en utbredt norm om 
at en skullle møte på arbeid dagen derpå, 
uansett. Kun en prosent av utvalget hadde 
rusrelatert fravær dagen derpå i det siste 
året. Tilbakemeldingene gikk ut på at det 
ikke ble tillatt å skofte jobben på grunn av for 
mye drikking kvelden i forveien. Da fikk de 
heller stille på arbeid, ta noen forholdsregler 
og holde seg litt i bakgrunnen. Kun i verste 
fall kunne ”dagen derpå” kamufleres via en 
egenmelding. Så på dette området var det en 
meget strikt holdning. Å ta seg en fest kan 
være lov, men det skal stilles på jobb dagen 
derpå!
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Det risikofylte forbruket
Resultatene fra denne studien støtter annen forskning i at menn drikker oftere og mer enn 
kvinner. Vi finner større andel menn (12 %) enn kvinner (8 %) med et risikofylt alkoholforbruk.  
Dette er til tross for at vi justerte skåringen for ett av AUDIT-spørsmålene for å kunne fange opp 
flere kvinner med risikofylt alkoholforbruk. Men trenden er at kjønnsforskjellene blir mindre, 
selv om menn fremdeles konsumerer større alkoholmengder. Resultatene oppsummert på en 
mer positiv måte: Ca. 90 % av de ansatte har, noen færre menn enn kvinner, om ikke et 
risikofritt alkoholforbruk, så i alle fall et forbruk som ligger under det vi har valgt å definere 
som risikofylt. Dette må være den gode nyheten fra prosjektet. Den mer utfordrende nyheten 
er at omtrent en av ti ansatte er på ”gul sone”, noen av dem langt inne på rød, og her er 
menn i flertall.

Det kvinnespesifikke
I prosjektet har vi vært på jakt etter det kvinnespesifikke. Kvinners alkoholforbruk i samfunnet 
er økende (Vedøy og Skretting, 2009), og vi ønsket å se på hva dette kan bety for arbeidslivet. 
Kvinnene i vårt prosjekt har altså et noe mindre risikofylt alkoholforbruk enn menn. Men 
antageligvis har kvinner og menn begynt å nærme seg hverandre også på dette området, 
basert på andre epidemiologiske funn om alkoholutviklingen i samfunnet. Vi har også sett at 
det er mer risikofylt drikking blant de yngste.  Ut over kjønn og alder henger utviklingen av et 
risikofylt alkoholforbruk nøye sammen med grad av alkoholtilgjengelighet i jobbsammenheng. 
Resultatet viser at jo flere gråsonesituasjoner bedriften tilbyr sine ansatte, jo mer jobbrelatert 
drikking ser vi, og jo mer risikofylt forbruk utvikles. Ledere har flere anledninger i gråsonen 
enn andre ansatte. 

Mens det blant menn er relativt flere 
med risikofylt mønster blant arbeidere og 
funksjonærer, er risikonivået blant kvinner 
størst på ledernivå.  Kvinnelige ledere forteller 
om mange situasjoner der de tilbys alkohol. 
Mer alkohol i gråsonen for kvinner, bedret 
økonomi, endret holdninger til det å ta 
seg et glass vin i det offentlige rom, er alle 
faktorer som kan fasilitere en risikoutvikling. 
Spørsmålet er i hvilken grad arbeidsplassen 
er med på å fremme en slik utvikling. Vi 
sier ikke at antall gråsoner og frekvensen 
av drikking i disse sonene er årsak til at 
ansatte utvikler et mer risikofylt mønster. Vi 
konstaterer bare en sammenheng. Det kan 
være en vekselvirkning: At de som liker 
å ta seg ”et glass”, lettere sier ja-takk til å 
delta i gråsonene. Og at disse situasjonene 
og drikkeanledningene kan fremme mer 
drikking. De kvinnelige lederne er ferskere 
og har kanskje mindre erfaring i å håndtere 
den store tilgjengeligheten enn mannlige 
ledere. Kanskje har de også mer positive 
holdninger til å ta seg et glass eller to ved 
slike anledninger? Færre kvinner enn menn 
opplevde drikkepress i jobbsammenheng.

Vi kan alternativt snu resultatbildet på hodet 
og spørre hvorfor ikke kvinner drikker enda 
mer? Vi ser at kvinner i ledende posisjoner 
har et høyere alkoholforbruk enn andre 
kvinner, men det er likevel ikke helt på linje 
med mannlige ledere. Vi hører kvinnene 
selv fortelle at de føler seg som synlige 
rollemodeller. De ønsker ikke å fremstå 
som berusede, og vi hører om hvordan 
de har behov for å ha kontroll – også over 
alkoholforbruket. I et forebyggingsperspektiv 
kan det være vel så viktig å få mer kunnskap 
om hvorfor kvinner fortsatt ”holder igjen” 
sitt forbruk (Ravndal, 2008). I intervjuene 
med kvinnelige ledere snakket vi om mange 
temaer denne rapporten ikke har hatt plass 
til å presentere. Flere av de kvinnelige lederne 
forteller om ulike strategier de benytter for å 
ha kontroll over alkoholinntaket. De har sine 
egne systemer for hvordan og hva de kan 
drikke i løpet av en kveld med kolleger. Ved 
enkelte anledninger serveres det opptil åtte til 
ni alkoholenheter, og kvinnene forteller om 
hvordan de hele kvelden passer på å justere 
alkoholinntaket og lar mange glass stå igjen 
urørte. 
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Yngre arbeidstakere
Alder har betydning ved at yngre arbeidstakere har et høyere og mer risikofylt alkoholforbruk 
enn eldre arbeidstakere. Vi vet at studenters alkoholforbruk er økende, og økningen er størst 
for kvinnelige studenter. Det kan være grunn til å tro at studentene tar med seg alkoholvanene 
sine inn i arbeidslivet. Det kan derfor være grunn til å fokusere på yngre arbeidstakere. De unge 
arbeidstagerne av begge kjønn er, uten tvil, den mest velegnede gruppen for rusforebyggende 
arbeid på ”gul sone” eller det vi kan kalle for tidlig intervensjon: Å forhindre at forbruket 
etter hvert utvikler seg til skadelig og over på ”rød sone”. For gruppen 20-25 år ligger faktisk 
gjennomsnittsverdien på AUDIT tett opp til det som er grenseverdien for risikofylt forbruk. Så 
her skulle være mange gode kandidater for tidlig intervensjon. 

Bruk av medikamenter og narkotiske stoffer
Vi har sett på bruken av reseptbelagte medisiner, som sterke smertestillende og ulike beroligende 
medikamenter, herunder sovemedisin og nerveberoligende. Dette er ikke rusmidler per se, 
men stoffer med et klart avhengighetsskapende potensiale når det brukes over lengre tid. 
Mens forbruket av sterke smertestillende er noe større blant de yngre arbeidstagerne (en av 
fire), synes bruk av beroligende medikamenter å være vanligere blant de eldre, med overvekt 
av kvinner (omtrent en av syv). Det er hovedsaklig snakk om mer sporadisk bruk, omtrent en 
av ti som angir at de har brukt slike medikamenter, forteller om et mer jevnlig bruk. De jevnlige 
medikamentbrukerne utgjør således et par prosent av hele utvalget.

Dobbeltarbeid
Omtrent hver tredje arbeidstager, på ulike nivå i virksomheten og blant begge kjønn, hadde 
betydelige omsorgsoppgaver i hjemmet og var ”dobbeltarbeidende”. Dobbeltarbeid var 
forbundet med mer stress og kroppslige plager, og spesielt blant kvinnene. Imidlertid indikerer 
våre resultater at det å ha betydelige omsorgsoppgaver, for eksempel mindreårige barn eller 
kronisk syke i familien, fører til mindre risikofylt drikking. På denne måten kan dobbeltarbeid 
ha en viss modererende effekt på alkoholvanene, selv om stressnivået er relativt høyt. Kvinner 
i slike roller kan kanskje ikke på samme måte som kvinner og menn som ikke har en slik rolle, 
tillate seg ”å slå ut håret”. Det er alltid noen en skal hjem til ut på kvelden, noen som trenger 
en, og som en har et ansvar for. 

Å være leder er tradisjonelt en rolle forbundet 
med maskuline egenskaper. Informantene 
forteller om hvordan de opplever å være 
eneste kvinnen blant mange menn, hvordan 
de aldri kan bli en av ”gutta” - de er synlige 
og opplever selv at de er i en spesielt utsatt 
posisjon. Dette gjør at de passer på å ikke 

drikke for mye i disse sammenhengene. 
Samtidig forteller de at de ikke vil stikke seg 
ut og at de ikke ønsker å bli oppfattet som 
snerpete. Kanskje vi fortsatt har et tradisjonelt 
syn på kvinners omgang med alkohol? Tar det 
seg bedre ut for en mannlig leder å fremstå 
som beruset i jobbsammenheng?
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Når det gjelder kjennskap til bruk av 
narkotika, var det ikke overraskende flere 
bekreftende svar fra de yngste aldersgruppene 
(20-25-åringene). Narkotikabruk forekommer 
i varierende grad, både i arbeidslivet og 
i arbeidstagernes private omgangskrets. 
Resultatet indikerer at de unge har mer 
erfaring med narkotika enn de eldre, og lettere 
kan se hva som reelt sett foregår i sitt miljø, 
samtidig som det nok er mer narkotikabruk 
i de yngre gruppene og i ungdomsmiljøene. 
Omtrent en av fem mener det forekommer 

narkotikabruk i ens egen omgangskrets, men 
betydelig færre blant ens arbeidskolleger 
(spesielt angitt av de yngste kvinnene). Om 
dette gjenspeiler arbeidstagernes egne 
”rusvaner” sier undersøkelsen ikke noe om. 
Vi valgte å stille mer indirekte spørsmål for 
å få frem et ærligere bilde av situasjonen. 
Resultatene gir i alle fall klare indikasjoner 
på at det er andre rusvaner blant de ansatte 
enn bare alkoholbruk, og at dette bør tas opp 
spesielt i det rusforebyggende arbeidet

Forebyggingsparadokset
For arbeidslivet er det ikke ansatte med et alvorlig rusmiddelproblem som utgjør 
hovedutfordringen i et forebyggingsperspektiv. Det er selvsagt mye å hente på gode faglige 
tidlig intervensjonstiltak. Men også den store gruppen av ansatte, både på grønn og gul 
sone, er interessant i et forebyggingsperspektiv. Mangione m.fl. (1999) har argumentert for 
at selv om det er storforbrukerne av rusmidler som utsettes for høyest risiko, er problemene 
samlet for arbeidslivet i større grad knyttet til de moderate forbrukerne, fordi de er så mange 
flere. Dette betegnes som forebyggingsparadokset. Så hvis virksomhetens mål er å få ned 
korttidsfraværet, spesielt i etterkant av helgene, er rusforebyggende arbeid på grønn sone det 
mest kostnadseffektive. Virksomhetsledere som ønsker å redusere alkoholrelaterte kostnader, 
bør ikke bare fokusere på problemdrikkerne, men også på de som vanligvis drikker lite og 
moderat. Forebyggingstiltak bør derfor settes inn overfor de ansatte generelt, i forhold til 
ansatte i risikosonen, og ikke utelukkende ha fokus på de som allerede har utviklet et alvorlig 
alkoholproblem. 

Veien videre for virksomhetene
Det skjer allerede mye spennende i de ulike bedriftene når det gjelder rusmiddelforebygging. 
Det at de har valgt å delta i denne studien, betyr at de har fokus på temaet. Vi har nå presentert 
resultatene fra bedriftene, og det blir utfordrende å følge arbeidet videre i hver enkelt bedrift. 
Vi ønsker å bistå bedriftene i å definere fornuftige nivåer når det gjelder arbeidsrelatert 
alkoholbruk.

Funnene er formidlet tilbake til flere av de 
deltagende virksomhetene på egne møter, 
der vi så har diskutert virksomhetenes 
umiddelbare inntrykk av den beskrevne 
situasjonen. Tilbakemeldingene og 
diskusjonene har gitt oss en bedre forståelse 
av bedriftskonteksten og – kulturen som 
funnene kan forstås innen, og som kan gi 
indikasjoner for forebyggende tiltak. Det har 
også vist seg at denne tilbakemeldingsrunden 
har fått virksomhetene til å reflektere 
ytterligere rundt temaet rusvaner og behovet 

for rusforebyggende tiltak. Det kan være en 
”trigger” for videre bedriftsinterne tiltak. 
Vi har allerede fått flere forespørsler om 
å komme tilbake for videre diskusjon og 
oppfølging. Et sikrere kunnskapsgrunnlag 
om rusmiddelvaner i tilknytning til egen 
virksomhet er et viktig utgangspunkt for lokal 
drøfting. Når en vet mer om hva som er bra, 
og hva som er de store utfordringene, kan det 
lette planleggingen av det rusforebyggende 
arbeidet på egen arbeidsplass.
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Trinn Variabel

AUDIT-skåre
R 
Square
Adj. R2 #

Beta
Produkt-
moment 
korrelasjon 

R 
Square 
endring 

F 
endring

Sig. F 
endring

1 Kjønn .027 .042 .164 .027** 166,6 .000
2 + Alder .078 -.212 -.223 .051** 332,3 .000
3 + Jobbnivå .079 -.087 -.033 .001* 7,9 .005
4 + Kjønn*Jobbnivå .080 .207 .147 .002** 10,2 .001
5 + Jobbalkohol .180 -.250 -.347 .100** 730,0 .000

6
+ 
Kjønn*Jobbalkohol

.181 -.177 .000 .001 4,7 .031

7 + Dobb.arbeid
.186
.185  # 

**
.034 .080 .004 32,6 .000

  #  Adjusted R Square;     * p < .01;    ** p < .001 

VEDLEGG 1.  MULTIPPEL REGRESJONSANALYSE

Tabell 1. Multippel regresjon med AUDIT-skåre som avhengig (kriterie) variabel.
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