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oppholdet i Danmark, og særlig vil jeg takke senterleder Vibeke Asmussen Frank som raust 

bød på alle senterets ressurser både faglig og teknisk. 
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Takk til 

Det er naturlig nok mange å takke når man går mot slutten av et slikt langt og krevende 

arbeide. 

Først og fremst er jeg takknemlig for at jeg, en jente fra Arna, uten akademisk bakgrunn og 

byrd, med opphav fra bonde- og arbeiderslekt, bor i et land hvor en til tross for dette får 

muligheten til å ta utdanning helt til topps i akademia. Slikt er ikke mulig i alle land. Takk og 

lov for en velferdsstat som har satset (og forhåpentligvis vil fortsette å satse) på at en 

uavhengig av byrd, kan ha tilgang på utdanning. Jeg sender mine varmeste tanker til min 

bestemor, Margit Henriette Neset (f. Landsvik). Hun var en kunnskapstørstig og vitebegjærlig 

dame, som alt som veldig ung måtte avslutte sitt utdanningsløp, fordi familien ikke lenger 

hadde ressurser til å la henne gå på skole. Jeg husker hun fortalte at hun gråt den dagen hun så 

sine venner gå av sted til skolen, og hvor hun selv ikke lenger kunne slå følge.  

Takk til Høgskolen i Bergen, som i sin tid gav meg stipend, og særlig til den gang senterleder 

ved Senter for Kunnskapsbasert praksis, Monica Wammen Nortvedt – i dag dekan ved 

Avdeling for helse- og sosialfag. Du Monica er et fyrverkeri av en dame. Din evne til å finne 

løsninger og ressurser er framifrå, og din spesielle dansk-spanske blanding gir farger til et ofte 

kjedelig og bakstreversk Norge. En særlig takk til noen av mine med-stipendiater og kollega i 

tiden ved senteret; Birgitte Graverholt for din alltid tilstedeværende positivitet og ditt smil; 

Roger Ekeberg Henriksen – min medsammensvorne; Lena Victoria Nordheim for din 

smittende latter; Jannike Mohn for ditt smittende humør; Grete Oline Hole for nyttige 

strikketips og gode historier; og Vigdis Åsheim og Anne Britt Vika Nilsen som jeg tok mitt 

første PhD-kurs sammen med. Sist men ikke minst enn særlig og inderlig takk til Heidi 

Skramstad for din klokhet og varme, og for at du er så kunnskapsrik og vittig på samme tid. 

Jeg vil også få takke forskningsgruppen for rus og psykisk helse ved Avdeling for helse- og 

sosialfag, utmerket ledet av Kjersti Alsaker. 

Fra sommeren 2013, og ut året var jeg forskningsgjest ved Center For Rusmiddelforskning 

(CFR) i København. Takk til alle medarbeidere her, og særlig til Kim Bloomfield som lot seg 

overtale av Elin K. Bye til å ha meg som forskningsgjest. Tusen takk til Kim for alle faglige 

innspill og for å være en nyttig og god guide gjennom et stort felt. You know it all, and have 

done it!!! 
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Forskertilværelsen er ensom, og som eneste rusforsker på senter for Kunnskapsbasert praksis, 

følte jeg meg naturlig nok litt alene. Det var derfor en guds lykke å møte den fantastiske 

gjengen fra alkoholgruppen ved SIRUS (Statens Institutt for Rusmiddelforskning – enn så 

lenge) på konferanse i Stavanger i 2012, og siden blant annet i Torino 2014. Jeg har ofte 

referert til dere som «Moderskipet», og for meg har dere vært en trygg havn å søke faglig 

støtte og hjelp hos. Jeg vil særlig takke noen flotte damer i alkoholgruppen; Elisabet E. 

Storvoll for at du gang på gang lot meg sitte og arbeide hos dere; Bergljot Baklien for nyttige 

innspill om mulighetsstrukturer; Ingeborg Rossow for alt du kan, og for at du er villig å dele 

på det; Hilde Pape for alt fra litteratur til nyttige og morsomme kommentarer; Kristin Buvik 

for trøst når det har vært behov for det, fanteri når det var på sin plass, hjelp, omsorg og alt 

som hører med når man finner tonen og liker hverandre. I skrivende stund går du og venter på 

innstillingen til avhandlingen din. Ingen kan så mye som deg om drikking på pub i Norge, 

uansett hva de skriver!!!! Kjære Elin (Bye). Ditt bidrag står i en særstilling. Du har trøstet og 

hjulpet med alt fra helt konkrete praktiske ting i hverdagen, slik som montering av lamper og 

merging av filer i SPSS, til å innta en overbærende og mildt korrigerende tone når tilværelsen 

har vært på det svarteste. Vi har også hatt mye gøy, og MANGE gode middager sammen. 

Takk for at du har holdt ut med mine ups and downs, og for at du er så flink til å få frem smil 

og latter hos meg. I sluttfasen av arbeidet har din datakompetanse vært helt avgjørende for at 

det ble innlevering og ikke innleggelse. 

Jeg vil også få takke biblioteket ved SIRUS. Dere er så flinke og har så høy service at det 

finnes ikke deres like – måtte det vare når hele juvelen flyttes opp på Torshov.  

De to siste årene har jeg vært tilbake til min stilling ved Stiftelsen Bergensklinikkenes 

Kompetansesenter. Det var å komme hjem igjen, etter noen år på Høgskolen, og det er mange 

å takke herfra. Først vil jeg takke den øverste ledelsen, Direktør Erling Pedersen og Personal – 

og økonomidirektør Sylvia Tøssebro. Takk for de økonomiske, faglige og menneskelige 

ressursene dere har lagt til rette for. Disse ressursene var helt avgjørende for at arbeidet skulle 

bli ferdigstilt. Jeg vil også få takke alle administrative engler, og da særlig Linda (Knapskog) 

for god hjelp og støtte, og gode oppklarende (og noen ganger strenge) svar på dumme 

spørsmål fra en distre PhD-forvirret kollega. Jeg må også få fremheve det fantastiske kollegiet 

ved Kompetansesenteret; Nina (Arefjord), Liv (Flesland), Erik (Iversen), Randi (Vartdal 

Knoff), Nina Elin (Andresen), Reidar (Dale), Else Kristin (Utne Berg), Lene Iren (Olsen 

Hauge), Reidun (Hesthammer) og Marit (Markestad). Dere er utrolig flotte kollegaer, og jeg 

er privilegert som får dele arbeidshverdagen min med dere. I en særstilling står to helt 
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spesielle damer ved Kompetansesenteret; Solveig (Storbækken) og Vibeke (Johannessen). 

Kjære Solveig-sola-mi, du har støttet, trøstet, veiledet og vist tålmodig nærvær i hele 

prosessen, og du har reddet meg fra den svarteste pessimisme mang en gang. Dine faglige 

bidrag har også vært betydelige. Sist men ikke minst, kanskje rett og slett MEST, min 

tålmodige, rause, kloke og tydelige nærmeste leder, Vibeke (Johannessen). Din tro på 

prosjektet og på meg, og din evne til å dytte, utfordre, forhandle, skjerme og trøste har vært 

avgjørende. Dine faglige gode spørsmål og din utrolige evne til å se ting fra ulike perspektiver 

har beriket meg og prosjektet gjennom hele prosessen. TUSEN TAKK!! 

Det har vært en ikke ubetydelig veileder-innsats i prosjektet. Min bi-veileder Edle Ravndal 

ved SERAF (Senter for rus- og avhengighetsforskning), gav viktig støtte særlig i starten av 

prosjektet. Min hovedveileder Torbjørn Torsheim må takkes for sin enorme statistiske 

kompetanse og veiledning i prosjektet. Datamaterialet hadde vært helt uhåndterlig uten din 

kunnskap og erfaring. 

Takk også til venner og familie; Roma-roser, litteraturklubbe(r), Det barskes råd, 

Firkløverjenter, og til fantastiske venninner, Vesna (og Semir Puzic), Annette (Blom), Anne-

Mariken (Gjernes), Linda (Hjeltnes og Steinar), Tone (Sørheim), Heidi (Skramstad), 

Magnhild (Hakestad), Doris (Bakken), Ragnhild (Inderhaug), Marianne (Misje), Nina 

(Aadnesen), Helga (Mjeldheim), Reidun (Stellberg), Cathrine (Stenersen) og sist men ikke 

minst, min søster i ånden Eli Karin (Midtun, pluss hennes Frank). Takk og til mamma, med 

sin ubetingete kjærlighet, og sin filosofi som sier det hele så enkelt; «det må jo gå galt når folk 

drikker så mye», og til mine gode fine brødre, Geir og Ove, for deres lojale støtte i tykt og 

tynt. 

Helt til slutt må jeg få takke mine skjønne barn; Viktoria, Benjamin og Albert. I starten av 

egen akademisk karriere, har dere fulgt prosessen med skrekkblandet fryd, og dere har heiet 

og trøstet, og gitt livet mening når den akademiske tilværelsen ble mørk. Takk og lov for en 

pappa og mann, min kjære Frode, som tok over alle foreldrefunksjonene når mine ble 

fraværende, og som i tillegg har vært en faglig og følelsesmessig bauta gjennom sluttføringen 

av arbeidet. Din evne til å tenke konstruktivt og fokusert, har løftet meg gang på gang ut av 

mismotet. What would I do without you??? 

 Bergen, 13. oktober 2015  
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Sammendrag 
Kvinner i Norge stopper i praksis å nyte alkohol når de innser de er gravide, men det er lite 

kunnskap om hvordan de gjenopptar bruken av alkohol, og hvordan konsumet utvikler seg 

utover barnets første leveår. Kunnskapen om menns alkoholbruk i tilpasningen til rollen som 

far, i en normalbefolkning, er også mangelfull. Vi vet også lite om hvordan alkoholbruk 

påvirker foreldrenes partilfredshet og risiko for samlivsbrudd i en normalpopulasjon. Denne 

avhandlingen undersøker hvorvidt og hvordan kvinner og menn endrer sin alkoholbruk når 

kvinnen blir gravid. Videre undersøkes utviklingen av kvinners alkoholkonsum samt deres 

partilfredshet etter at barnet er født. Avhandlingen inneholder tre vitenskapelige artikler, hvor 

det er undersøkt hvorvidt det er forskjeller i alkoholbruk mellom førstegangs- og erfarne 

foreldre, ulike former for sivil status (gift, samboer, enslig) og antall barn, samt 

alkoholbrukens bidrag til risiko for samlivsbrudd via partilfredshet. 

Metode: Den norske mor og barn-undersøkelsen (MoBa) er en prospektiv populasjonsbasert 

kohort undersøkelse av gravide og deres partnere, og er utført av Folkehelseinstituttet. 

Deltakere ble rekruttert i perioden 1999-2008, og databasen inneholder 114.500 barn, 95.200 

mødre og 75.200 fedre. Alle de tre vitenskapelige arbeidene benytter data fra MoBa. 

Utvalgets størrelse og demografiske kjennetegn varierer noe, avhengig av hvilken 

problemstilling som er i fokus. Far er rekruttert via mor. Det foreliggende arbeidet benytter 

data innsamlet gjennom spørreskjema, men det er også samlet inn biologisk materiale. 

Artikkel I undersøker alkoholbruk for mor og far før svangerskapet, og inn i svangerskapets 

uke 17 for mor, og uke 19 for far, samt hvorvidt forskjeller i de eventuelle endringene hos 

mor og far, har betydning for partilfredsheten mellom foreldrene. Analysene er gjort innenfor 

et APIM rammeverk. Referanseperioden for før svangerskapet er henholdsvis tre måneder for 

mor og seks for far. Totalt inkluderer studien 82 362 par.  
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Artikkel II undersøker hvordan mor gjenopptar alkoholkonsum etter fødselen, og hvordan 

mors alkoholbruk utvikler seg frem mot at barnet er tre år, som en funksjon av sivil status og 

familiestørrelse. Betydningen av mors alkohol konsum før svangerskapet er brukt som 

prediktor, mens sivil status og antall barn er brukt som moderator. Mødrene er delt inn i tre 

grupper; gifte (n = 34516), samboende (n = 40824) og enslige (n = 1797). Den avhengige 

variabelen er alkoholkonsum, målt ved fire tidspunkt etter fødsel (0-3 måneder, 4-6 måneder, 

18 måneder og 36 måneder).  

Artikkel III undersøker hvorvidt alkoholkonsum før svangerskapet påvirker utvikling i 

partilfredshet og risiko for skilsmisse etter svangerskapet. Det er testet ut hvorvidt 

sammenhengen mellom alkoholkonsum og risiko for skilsmisse er mediert av partilfredshet. 

Utvalget består av kvinner som enten er gift eller samboende, og er delt inn i tre 

konsumgrupper; lavrisiko (n = 67155 (89.2%); middels-risiko (n = 6609 (8.8%)); og høy-

risiko (n = 1 467 (1.9%)). Partilfredshet ble målt ved uke 17 i svangerskapet, 4-6, 18, og 36 

måneder etter fødsel.  Skilsmisse ble målt ved 36 måneder etter fødsel. 

Resultater: Resultatene fra artikkel I indikerer at både den vordende mor og far reduserer 

alkoholbruken når de blir oppmerksom på at mor er gravid. Reduksjonen er størst for de 

førstegangsfødende, som også har initialt høyere konsum. Fars endring synes ikke å være et 

resultat av press fra mor. Diskrepansen som oppstår mellom mor og fars konsumnivå, som 

følge av at mor er totalavholdende, synes ikke å ha negativ effekt på partilfredsheten. 

Resultatene fra artikkel II indikerer at 44.6% av mødrene har gjenopptatt alkoholkonsum 

allerede når barnet er tre måneder. Gjenopptakingen viser en jevn stigning frem mot 18 

måneder, hvor 90% av mødrene igjen drikker alkohol. Ved 36 måneder er det kun 5% av 

mødrene som var avholdende. Mors gjenopptakingsmønster er i sterk grad predikert av 

hennes alkoholkonsum før svangerskapet. Familier bestående av foreldre som er gift eller 
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samboer, har en høyere alkoholfrekvens enn enslige mødre. Enslige mødre drikker sjeldnere, 

men mer når de først drikker. 

Resultatene fra artikkel III indikerer at førstegangsfødende mødre har større sannsynlighet for 

å være i høy-risiko gruppen, og lav-risiko gruppen har høyere sannsynlighet for å være gift 

(vs samboer). Forekomsten av ikke planlagte svangerskap er størst blant høy-risiko gruppen. 

Analyser viser videre at mødrene i høy-risiko gruppen har 55% høyere odds for samlivsbrudd 

når barnet er tre år, sammenlignet med mødrene i lav-risiko gruppen. Denne sammenhengen 

er mediert via redusert partilfredshet.  

Konklusjoner: Avhandlingen viser at både kvinner og menn som skal bli foreldre i Norge 

reduserer alkoholbruken betydelig allerede svært tidlig i svangerskapet. Mennenes reduksjon 

kan synes overraskende, og kan tolkes som en tidlig identifisering med farsrollen, og kan 

være et resultat av den høye graden av likestilling mellom kjønnene i Norge. Utviklingen i 

partilfredshet er assosiert med hvorvidt svangerskapet er planlagt og varigheten av forholdet, 

samt ulike nivå av alkoholkonsum før svangerskapet. Høyt alkoholkonsum er forbundet med 

lavere partilfredshet i barnets første leveår, og en forhøyet risiko for samlivsbrudd. Alkohol er 

følgelig en av flere markører knyttet til risiko for samlivsbrudd. Avhandlingen viser for øvrig 

at familievariabler i større grad predikerer alkoholbruk i svangerskap og etter fødsel, enn 

alkoholbruk kan predikere partilfredshet og samlivsbrudd. Kunnskap om hvilken betydning 

sivil status og antall barn har for mødres alkoholbruk kan danne grunnlag for mer målrettede 

alkoholforebyggende tiltak for foreldre med små barn.   
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Abstract 
Women in Norway usually reduce or stop using alcohol when they realize that they are 

pregnant. However, information about their postpartum drinking pattern is scarce, and we also 

know little about how expecting fathers drink.  Moreover, information of any effects of 

alcohol consumption before and during pregnancy on relationship quality and stability after 

the child is born is also scarce.  

This thesis explored the extent to which expecting parents changed their alcohol consumption 

levels when the woman becomes pregnant. Furthermore, we assessed the development of 

mother’s alcohol consumption postpartum, and associations between drinking and 

relationship satisfaction and dissolution.  

Method: The data collection was conducted as part of the Norwegian Mother and Child 

Cohort Study (MoBa), which is a prospective population based cohort study conducted by the 

Norwegian Institute of Public Health. Participants were recruited between1999-2008, and the 

cohort presently includes 114 500 children, 95 200 mothers and 75 200 fathers. The sample 

size and demographical characteristics varied depending on the particular research question in 

focus.  

Paper I examined mothers’ and fathers’ alcohol consumption levels before and into the 

pregnancy, at respectively 17th and 19th week of gestation, respectively. It also examined to 

what degree changes in alcohol consumption affected both partners’ relationship satisfaction. 

The analysis was conducted within an APIM framework. The reference recall period before 

pregnancy was 3 months for mothers and 6 months for fathers. The paper included a total 

number of 82 363 couples. 

Paper II examined how mothers resume their pre-pregnancy drinking level after the child is 

born and how the consumption develops towards the child’s first three years. The mothers’ 
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alcohol consumption levels before pregnancy was used as a predictor and her civil status and 

number of children were used as moderators. The mothers were divided into three different 

groups; married (n=34 516), cohabitants (n=40 824) and single (n=1 797). Postpartum alcohol 

consumption was measured at four different times (0-3 months; 4-6 months; 18 months: and 

36 months after birth). 

Paper III examined the extent to which pre-pregnancy alcohol consumption affects 

postpartum relationship satisfaction and risk for divorce three years after the birth. 

Relationship satisfaction was used as a mediator in order to explain any relationship between 

pre-pregnancy alcohol use and relationship dissolution. The sample included married and 

cohabiting mothers divided into three alcohol consumption groups: low-risk (n=67 

155/89.2%); medium- risk (n=6 609/8.8%); and high-risk (n=1 467/1.9%). The study used 

data collected at 17th week of gestation, and 4-6; 18; and 36 months postpartum.     

Results: The results of paper I revealed that both expecting mothers and fathers reduced their 

alcohol consumption when the women got pregnant. First-time parents had the highest initial 

level of alcohol use and they also reduced their consumption more than experienced parents 

The fathers’ reduction was not related to the mothers’ reduction. The results from paper II 

indicated that 44.6% of the mothers had started to drink alcohol already when the child was 

three months old. The resumption pattern showed a steady increase towards 18 months, where 

90% of the mothers were drinking. Their postpartum alcohol use was most strongly predicted 

by their pre-pregnancy alcohol use. Married and cohabitating parents had higher frequency of 

drinking compared to single mothers. However, single mothers reported more alcohol units 

when drinking. The results from paper III indicated that the high-risk consumption group had 

55% higher odds of being divorced three years after the birth, although alcohol consumption 

itself was not causing relationship deterioration. Rather high consumers tend to have several 

characteristics associated with higher risks for marital dissolution; being younger, having 
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unplanned pregnancies, not being married, and having shorter relationship duration. The 

relationship between pre-pregnancy alcohol use and divorce was mediated by relationship 

satisfaction.  

Conclusions: In Norway both men and women seem to reduce   their alcohol consumption 

when they expect a child. The rather strong reduction of the fathers’ alcohol use was a 

surprise and may indicate an early identification with the role as a father, and could reflect the 

high level of gender equity in Norway. Alcohol consumption in pregnancy and postpartum 

also seem to be a function of marital status and number of children. Information about the 

importance of marital status and number of children on mothers’ alcohol consumption levels 

could be useful when tailoring preventing interventions towards parents with small children. 

Moreover, high levels of alcohol consumption were associated with lower levels of 

relationship satisfaction during the first years of the child, and a higher risk for relationship 

dissolution. However, family structures seem to predict mothers’   alcohol consumption more 

strongly than fathers’ and mothers’ alcohol consumption predict relationship satisfaction and 

dissolution when parenting young children.   
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Forkortelser 

 

APIM  The actor-partner interdependence model 

AU  Alkohol Units - alkoholenheter 

HED  Heavy episodic drinking – episoder med høykonsum 

MAR  Missing at Random 

MCAR Missing completely at random 

MNAR Missing not at random  

MoBa  Den norske mor og barn-undersøkelsen 

RS  Relationship satisfaction – partilfredshet 
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1 Introduksjon 
I Norge ble det i 2014 født 59 084 barn (https://www.ssb.no/befolkning). Disse barna ble født 

i en familiestruktur hvor 25 495 av mødrene var gift, 26 140 samboer, og 7 449 enslige. 

Alkoholbruk er en av de faktorene som både direkte, og indirekte kan påvirke svangerskap og 

barns oppvekst. Direkte gjennom de skadevirkninger alkoholbruk i svangerskapet kan påføre 

fosteret. Indirekte gjennom alkoholbrukens påvirkning av samlivssituasjonen mellom 

foreldre, som kan skape utfordrende oppvekstforhold for barnet. Det antas at mellom 50 000 

og 150 000 barn og mellom 50 000 og 100 000 ektefeller/partnere bor sammen med personer 

med et risikofylt alkoholkonsum i Norge (Rossow, Moan, & Natvig, 2009). Å identifisere 

faktorer som forklarer alkoholbruk i småbarnsfasen kan være viktig for å oppdage og utforme 

mer treffsikre forebyggingsstrategier (Fried, Barnes, & Drake, 1985), og for å beskytte barn 

mot belastninger i oppveksten.    

Konsum av alkohol i svangerskapet er forbundet med risiko for at barnet kan bli født med 

føtalt alkoholsyndrom (FAS) og som følge av dette medfødt mental retardasjon (Allebeck & 

Olsen, 1998; Alvik, Haldorsen, Groholt, & Lindemann, 2006; Laegreid, Bruaroy, & Reigstad, 

2005; Streissguth, Barr, & Sampson, 1990). I store deler av den vestlige verden anbefales 

derfor kvinner som planlegger graviditet og gravide kvinner totalavhold under svangerskapet 

(Laegreid et al., 2005). Tidligere undersøkelser har vist at 85% av gravide i Norge stopper å 

nyte alkohol i det de innser at svangerskapet har startet (Alvik et al., 2006). Kunnskapen om 

hvilke tilpasninger far gjennomgår i svangerskapet har generelt sett vært liten (Deave & 

Johnson, 2008). Kun et fåtall studier, dels på selektive eller små populasjoner, har undersøkt 

fars drikking under svangerskapet (Bailey, Hill, Hawkins, Catalano, & Abbott, 2008; Everett, 

Bullock, Longo, Gage, & Madsen, 2007), Noen studier er dessuten foretatt i en tid hvor 

kunnskapen om alkoholbrukens skadevirkninger i svangerskapet var mindre vektlagt i 
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offentligheten (Bachman, Wadsworht, O'Malley, Johnston, & Schulenberg, 1997; Hyssala, 

Rautava, Sillanpaa, & Tuominen, 1992).  

Menn ser for øvrig ut til å redusere alkoholbruken som følge av å bo med barn (Knibbe, Drop, 

& Muytjens, 1987; Kenneth E. Leonard & Eiden, 2007; Paradis, Demers, Nadeau, & Picard, 

2011). Det finnes lite kunnskap om hvorvidt dette skyldes en identifisering med rollen som 

far, og når en slik eventuell identifisering med farsrollen finner sted. Vi vet også lite om mors 

gjenopptakingsmønster av alkohol etter svangerskapet og utover i barnets første leveår 

(Jagodzinski & Fleming, 2007; Laborde & Mair, 2012; Maloney, Hutchinson, Burns, & 

Mattick, 2010).   

Avhandlingen dreier seg om tre sider ved alkoholbruk før og etter svangerskapet:  

1) Hvordan mor og far endrer sitt alkoholkonsum når de innser at mor er gravid, og hvilken 

betydning dette får for partilfredsheten; 2) hva som kjennetegner mors gjenopptak av alkohol 

etter svangerskapet; og 3) hvordan mors alkoholbruk forut for svangerskapet påvirker 

utviklingen i partilfredshet fra barnet er født og frem mot at det er tre år, og hvordan denne 

utviklingen i partilfredshet forklarer risiko for samlivsbrudd når barnet er tre år.  

I avhandlingen betraktes alkoholbruk dels som avhengig variabel i analyser av hvilke faktorer 

som påvirker alkoholbruk (artikkel I og II), og dels som uavhengig variabel i analyser av 

hvordan alkoholbruken kan påvirke partilfredshet (artikkel I og III) og samlivsbrudd (artikkel 

III).  

1.1 Ulike livsfasers betydning for alkoholbruk   

Alder og viktige livshendelser har betydning for alkoholkonsum i en befolkning (Crosnoe & 

Riegle-Crumb, 2007). Unge i begynnelsen av 20-årene drikker mest (Bachman et al., 1997; 

Kerr, Greenfield, Bond, Ye, & Rehm, 2009). Dette er et tidspunkt i livet hvor mange unge 
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etablerer seg for seg selv og tar utdanning eller begynner i jobb (Shanahan, 2000). Mot slutten 

av tyveårene ser man en betydelig reduksjon i alkoholkonsum i befolkningen (Bachman et al., 

1997; Chan, Neighbors, Gilson, Larimer, & Marlatt, 2009; Greenfield, Midanik, & Rogers, 

2000; Miller-Tutzauer, Leonard, & Windle, 1991; Temple et al., 1991). Dette sammenfaller 

gjerne med at man etablerer seg med en kjæreste/partner, og at man får barn, og er blitt omtalt 

som en modningsprosess (Labouvie, 1996; Miller-Tutzauer et al., 1991).  

1.2 Samlivsstruktur og alkoholbruk  

Studier viser at det å være gift ser ut til å ha en beskyttende effekt mot en rekke fysiske og 

psykiske belastninger i forhold til det å være enslig, skilt eller enke (Miller-Tutzauer et al., 

1991). Denne beskyttelsen ser også ut til å gjelde alkoholproblemer, og en klassisk 

befolkningsstudie fra 1969 (Cahalan, Cisin, & Crossley) fant en høyere andel av 

høykonsumenter blant enslige og separerte kvinner og menn, enn blant gifte. Mønsteret viste 

seg stabilt også etter at en hadde kontrollert for alder, kjønn og sosioøkonomisk status, og 

tydet på at noe med ekteskapet i seg selv hadde en beskyttende effekt. Dette er siden blitt 

referert til som ekteskapseffekten (Leonard & Rothbard, 1999).  Seinere epidemiologiske 

studier har bekreftet at gifte personer drikker gjennomsnittlig betydelig mindre alkohol enn 

det enslige, separerte og skilte personer gjør (Bachman et al., 1997; Bogart, Collins, 

Ellickson, Martino, & Klein, 2005; Oesterle, Hawkins, & Hill, 2011), med en noe svakere 

tendens blant kvinner (Clark & Midanik, 1982). Det har vært foreslått ulike forklaringer på 

ekteskapseffekten i forhold til alkoholbruk, blant annet at den reflekterer en seleksjon inn og 

ut av ekteskap hvor individer med høyt alkoholkonsum er mindre tilbøyelig å bli gift og mer 

tilbøyelig til å bli skilt (Leonard & Rothbard, 1999). Det å bli gift vil også kunne innebære at 

man får en ny og mer forpliktende og ansvarlig rolle (Miller-Tutzauer et al., 1991). Tidligere 

individuelle verdier erstattes gjerne med gjensidig avhengige sosiale roller hvor en tar del i 

hverandres utvidede gruppe av familie og venner (Leonard & Homish, 2008). Ut fra et slikt 
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syn er det ikke nødvendigvis ekteskapet i seg selv som frembringer redusert alkoholbruk, men 

snarere de vurderinger og valg man gjør forut for ekteskapsinngåelse (Miller-Tutzauer et al., 

1991). Leonard og Rothbard (1999) påpeker imidlertid – på bakgrunn av en 

litteraturgjennomgang, at det er støtte for å kunne hevde at overgangene inn og ut av 

ekteskapet representerer to kritiske utviklingsperioder som medfører henholdsvis reduksjon 

og økning av alkoholkonsum.  

Ekteskapseffekten gjør seg ikke gjeldende under alle typer av kulturelle betingelser. En fransk 

studie (Zins, Gueguen, Leclerc, & Goldberg, 2003) påviste at gifte kvinner hadde et høyere 

konsum enn enslige kvinner. Dette ble forklart med at man i Frankrike har tradisjon for at 

alkohol hovedsakelig nytes i forbindelse med felles måltider, enten i familien eller på 

restaurant, og at gifte kvinner trolig i større grad enn enslige kvinner har adgang til disse 

arenaene. Følgelig har de sannsynligvis flere muligheter til å nyte alkohol (Zins et al., 2003). 

Ekteskapseffekten ser heller ikke ut til å generaliseres til samboerpar. Flere studier har vist en 

forhøyet risiko for høykonsum av alkohol blant samboere, sammenlignet med gifte (Li, 

Wilsnack, Wilsnack, & Kristjanson, 2010; Plant et al., 2008).  En studie fra 1991 (Wilsnack & 

Wilsnack) viste at kvinner som inngikk samboerskap faktisk økte sitt alkoholkonsum. 

Hvorvidt det er forskjeller mellom gifte og samboende i en norsk sammenheng, er uvisst.  

1.3 Gjenopptak av alkoholkonsum etter svangerskap 

En stor andel kvinner gjenopptar alkoholkonsumet sitt relativt raskt etter å ha blitt mor, ofte 

innen et år etter at barnet er født (Jagodzinski & Fleming, 2007; Laborde & Mair, 2012; 

Maloney et al., 2010). Hvilke faktorer som forklarer gjenopptakingsmønsteret er imidlertid 

uvisst. Forskningen er i stor grad basert på tverrsnittsundersøkelser på ulike stadier etter 

fødselen (Jagodzinski & Fleming, 2007; Laborde & Mair, 2012; Maloney et al., 2010). Det 

foreligger også lite kunnskap om hvordan tidligere drikkemønster påvirker gjenopptaket, og 

hvordan ulike typer av familiekarakteristika (familiestørrelse og sivil status) har betydning for 
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gjenopptakelsesmønsteret. Morsrollen beskytter mot alkoholbruk (Cho & Crittenden, 2006; 

Kuntsche, Knibbe, & Gmel, 2012; Labouvie, 1996), samtidig som man har funnet en positiv 

sammenheng mellom antall barn og alkoholkonsum for mødrene som arbeider utenfor 

hjemmet (Kuntsche et al., 2012). Det har også vært påvist lavere forbruk blant 

førstegangsfødende i motsetning til familier med flere barn (Laborde & Mair, 2012), mens 

man i andre studier ikke har funnet noen sammenheng mellom antall barn og alkoholbruk 

etter fødsel (Jagodzinski & Fleming, 2007; Swendsen et al., 2009). Når det gjelder fedres 

alkoholbruk i småbarnsalderen, finnes det mindre dokumentasjon, og de studiene som har 

vært gjennomført er hovedsakelig basert på små utvalg (Kuntsche et al., 2012). 

1.4 Alkohol og partilfredshet  

Det finnes to konkurrerende hypoteser om hvordan alkoholbruk påvirker partilfredshet og 

samlivsproblemer:  

1) Høyt alkoholkonsum er en belastning for parforholdet og øker risiko for dysfunksjonelle 

samspillsmønstre og samlivsbrudd (Halford, Bouma, Kelly, & Young, 1999);  

2) Alkohol har en generelt adaptiv effekt på sosialt samspill og relasjoner, og kan bidra 

positivt med å redusere de daglige stressfaktorene og spenningene mellom ektefeller. Følgelig 

kan alkoholbruk stabilisere familieforhold og opprettholde positive relasjoner (Steinglass & 

Robertson, 1983).  

Empiriske studier gir overveldende støtte til den første hypotesen (Marshal, 2003). Også 

nyere studier har rapportert om alkoholens negative effekt på partilfredshet (Cranford, Floyd, 

Schulenberg, & Zucker, 2011; Rodriguez, Neighbors, & Knee, 2014), og at alkoholbruk øker 

risiko for samlivsbrudd (Ostermann, Sloan, & Taylor, 2005; Torvik, Roysamb, Gustavson, 

Idstad, & Tambs, 2013). En rekke forhold kan bidra til at høyt alkoholforbruk har vært 

forbundet med lav partilfredshet og økt risiko for samlivsproblemer og samlivsbrudd. Noe er 
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knyttet til alkoholens direkte fysiologiske effekter og at man i alkoholpåvirket tilstand får 

svakere evne til problemløsning og følelsesregulering (Bruun, 1959). Høyt alkoholforbruk er 

dessuten forbundet med økt forekomst av hensynsløs atferd overfor partner (Makela & 

Mustonen, 2000). 

Hvilke normer som generelt blir gjeldende for et par når det etablerer seg, er noe partnerne 

forhandler seg frem til. Dette gjelder også normer for alkoholbruk. Prosessen hvor par utvikler 

felles alkoholvaner omtales gjerne som atferdssmitte (Homish, Leonard, & Cornelius, 2007; 

Rhule-Louie & McMahon, 2007). Parforholdets varighet er av betydning, ved at atferds 

smitten er sterkere i langvarige forhold sammenlignet med mer kortvarige forhold (Rhule-

Louie & McMahon, 2007). Det at ektefeller ligner på hverandre i atferd og holdninger kan 

også ha positiv innvirkning på parforholdet (Homish & Leonard, 2007).  

Det er en betydelig overensstemmelse mellom partnere i bruk av rusmidler (Homish & 

Leonard, 2005; Yamaguchi & Kandel, 1993). Ektefeller viser høy grad av likhet både med 

hensyn til daglig mengde alkohol og frekvens av høykonsum og beruselse, både før og i 

overgangen til ekteskap (Leonard & Das Eiden, 1999; Leonard & Mudar, 2003). 

Overensstemmelse mellom ektefellene kan synes å ha større betydning for partilfredshet enn 

mengde alkohol, og begrepet drikkefellesskap (Roberts & Leonard, 1998) refererer til grad av 

likhet mellom ektefellers drikkemønster, både med hensyn til mengde og hvor og med hvem 

de drikker (Roberts & Leonard, 1998). Par kan være harmoniske eller uharmoniske når det 

gjelder alkoholbruk og uharmoniske ektefeller synes å ha lavere partilfredshet enn 

harmoniske. Dette har blitt beskrevet som diskrepanshypotesen (Homish & Leonard, 2007). 

Livshendelser som potensielt kan «true» harmonien i alkoholforbruk ved at en av ektefellene 

slutter å drikke, for eksempel i forbindelse med graviditet, vil ifølge diskrepanshypotesen 

innebære en risiko for parforholdet (Homish & Leonard, 2007), og bidra til å skape 

samlivsproblemer. Det foreligger imidlertid lite kunnskap om graden av harmonisk eller 
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uharmonisk drikkemønster under graviditet, eller om effekter av alkoholbruk på partilfredshet 

blant småbarnsforeldre (Marshal, 2003).  

1.5 Kvinner og menns alkoholkonsum i en kulturhistorisk kontekst  

Endringer og kontekst står sentralt når man skal forstå alkoholbruk på et samfunnsnivå 

(Crosnoe & Riegle-Crumb, 2007). Dette illustreres blant annet ved at kvinner i Norge i dag 

drikker mer enn sine mødre, slik hver generasjon av kvinner har økt alkoholkonsumet i 

forhold til den foregående generasjonen (Horverak & Bye, 2007). Både i Norge og 

internasjonalt har en forklart økningen i alkoholkonsumet blant kvinner med økt grad av 

likestilling mellom kjønnene, og kvinners erobring av tidligere mannsdominerte arenaer 

(Bloomfield, Gmel, & Wilsnack, 2006; Ravndal, 2008). Fremdeles er det likevel slik at menn 

drikker mer enn kvinner, og at menns alkoholbruk forårsaker flere problemer både 

helsemessig og sosialt (Bloomfield et al., 2006). Denne kjønnsforskjellen er anerkjent som et 

robust funn, og gjenkjennes over hele verden (Holmila & Raitasalo, 2005).  

Hvilke mengde alkohol som konsumeres, i hvilken sammenheng og av hvem, «kjønnes» når 

det skal vurderes hvorvidt den er problematisk eller ikke (Bloomfield et al., 2006). 

Epidemiologisk forskning viser at mange ulike demografiske faktorer har betydning for 

kvinners alkoholkonsum (Gmel, Bloomfield, Ahlström, Choquet, & Lecomte, 2000). Alder, 

utdanning, samlivsstatus, foreldrestatus og inntekt er alle faktorer som påvirker konsumnivå. 

Problemutvikling er også påvist å ha en biologisk kjønnsdimensjon. Kvinner tåler mindre 

mengder alkohol (Mumenthaler, Taylor, O'Hara, & Yesavage, 1999; Ramchandani, Bosron, 

& Li, 2001), og ved bruk over tid ser man også at kvinner utvikler alkoholrelaterte problemer 

raskere enn menn, noe som har blitt omtalt som «teleskopeffekten» (Greenfield, Back, 

Lawson, & Brady, 2010; Randall et al., 1999).  
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Alkoholbruk kan settes inn i en historisk og kulturell sammenheng, og forstås ut fra hvilken 

tid og kulturell kontekst den opptrer i. Konsummønster er påvirket av kulturelle faktorer både 

mellom land (Bloomfield, Grittner, Rasmussen, & Petersen, 2008; Herring, Berridge, & 

Thom, 2008), sosiodemografiske korrelater innen land (Bloomfield et al., 2008), og hva som 

er passende eller upassende i en gitt situasjon og med en gitt alkoholtype (Klein & Pittman, 

1990).  

Norge (sammen med de øvrige nordiske landene) plasserer seg i en alkoholkultur som er blitt 

betegnet som tørr («dry»), kjennetegnet ved et lavere totalkonsum i befolkningen, og historisk 

sett en sterk avholdsbevegelse (Makela et al., 2006). I en tørr drikkekultur er det vanlig at man 

drikker relativt sjeldent (Rossow, 1996), med høye kvantum (Midanik, Tam, Greenfield, & 

Caetano, 1996), og med beruselse som en relativt vanlig konsekvens når man først drikker 

(Klein & Pittman, 1990; P. Makela et al., 2006). I en fuktig («wet») alkoholkultur, som preger 

middelhavslandene, har totalkonsumet i befolkningen tradisjonelt sett vært høyere og 

avholdsbevegelsen har ikke vært like fremtredende (Makela et al., 2006). Alkohol har 

hovedsakelig blitt konsumert i forbindelse med måltider, og beruselse har vært mindre vanlig 

(Herring et al., 2008). I de senere årene er det tatt til orde for at det har skjedd en viss 

konvergens mellom disse drikkekulturene (Makela et al., 2006). I tråd med dette har 

konsumet i de nordiske landene økt, mens det har vært en reduksjon i middelhavslandene 

(Makela et al., 2006). Dette kan bety at det har skjedd en endring i situasjoner og settinger 

hvor det er naturlig å nyte alkohol, noe som kan ha betydning for hvor og i hvilke situasjoner 

en bør iverksette eventuelle forebyggende innsatser.     

De historisk sett dramatiske endringene i retning av kvinners økonomiske uavhengighet, har 

parallelt bidratt til at kvinner i dag nyter godt av mindre restriktive drikkenormer enn tidligere 

(Schmidt, 2014).  Kulturelle endringer, grad av likestilling, og kvinners tilgjengelighet til 

alkohol, er derfor viktig i forståelsen av hva som kan være utfordringer i forhold til 
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alkoholkonsum i dag. Et økt alkoholkonsum hos kvinner, slik vi ser i Norge (Horverak & 

Bye, 2007), kan ha betydning for ikke bare kvinners helse, men for viktige 

samfunnsstrukturer som familien og barns oppvekstsvilkår. I dag er det sosialt akseptabelt at 

kvinner drikker alkohol på pub eller restaurant, men slik har det ikke alltid vært (Fillmore, 

1984), og noen betraktninger omkring denne endringen hører med som et viktig 

bakgrunnsmateriale til denne avhandlingen.  

Alkoholvaner og nivå av konsum for både kvinner og menn, er påvirket av sosiale roller 

(Hajema & Knibbe, 1998; Knibbe et al., 1987; Kuntsche, Knibbe, & Gmel, 2009; Kuntsche, 

Knibbe, Kuntsche, & Gmel, 2011; Paradis, 2011; Paradis et al., 2011). Historisk er kvinners 

drikking blitt karakterisert som lite feminin, umoralsk og respektløs (Plant, 2008). I 

Storbritannia har det vært hevdet at kvinners inntog i den offentlige puben, som tidligere var 

forbeholdt menn, medførte en «avkjønning» eller en «overkjønning» av kvinner (Rolfe, 

Orford, & Dalton, 2009). Kvinner som opptrådte her ble vurdert å være utenfor den 

forventede feminine kjønnsrollen, og ble ansett som et seksuelt tilgjengelig objekt eller et 

seksuelt truet objekt (Rolfe et al., 2009).   

Tidligere hevdet en at kvinner som involverte seg i alle typer av rusmiddelbruk, var «mad, sad 

or bad» (Measham, 2002). Dette var stereotypier som hadde sitt utspring fra dypt religiøse og 

filosofiske miljøer med røtter tilbake til middelalderen (Measham, 2002) hvor en stilte 

spørsmål ved moralen til kvinner som lot seg lede til kroppslig nytelse og risiko for tap av 

selvkontroll (Measham, 2002). Kvinner som brukte alkohol hadde således svært lav sosial 

status og ble som oftest betraktet som prostituerte eller i det minste seksuelt promiskuøse 

(Fillmore, 1984). Stereotypien på en alkoholdrikkende kvinne utviklet seg siden til et bilde av 

en husmor som drakk bak lukkede dører (Fillmore, 1984), angivelig for å skjule sitt moralske 

forfall og sin skam.  
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Prevalensen av alkoholproblemer blant kvinner har historisk sett vært lav i forhold til menn, 

selv om forskjellen i prevalens i nyere tid er mindre (Brady, 2005). Det har vært antydet at lav 

prevalens blant kvinner ikke bare var begrunnet i den virkeligheten den representerte, men 

også i at alkoholproblemer blant kvinner ble ansett som uttrykk for en bekymringsfull 

samfunnsutvikling, og at det derfor var en uvilje mot å ville se disse problemene (Fillmore, 

1984). Den lave prevalensen kunne med andre ord også skyldes underrapportering (Fillmore, 

1984). Kvinners funksjon var blant annet knyttet til å opprettholde samfunnets moral på vegne 

av fellesskapet (Fillmore, 1984). Eventuelle alkoholproblemer kunne være et uttrykk for at 

den offentlige moralen bar galt av sted, og var noe man helst ville unngå å forholde seg til 

(Fillmore, 1984). I henhold til datidens kulturelle normer var kvinner forventet å følge en 

kjønnsrolle som innebar et svært moderat alkoholkonsum (Bergmark, 2004).  

Alkoholbruk blant kvinner ble senere betraktet som et middel til å overvinne seksuelle 

problemer, gjennom en selvmedisinerende effekt som reduserte seksuelle hemninger og 

tilrettela for seksuell nytelse (Wilsnack, Klassen, Schur, & Wilsnack, 1991). Selv i dag, i en 

moderne tid, er det klare kjønnsrelaterte verdier knyttet til alkoholkonsum, selv om de strenge 

moralske rammene er svekket (Bergmark, 2004). I et folkehelseperspektiv er det først og 

fremst de skadelige helseeffektene som har fått oppmerksomhet, heller enn de moralske 

(Bergmark, 2004). 

I etterkrigstiden ble kjønnsroller og familiestrukturer gradvis endret, og som et resultat endret 

også etter hvert forståelsen av de hjemlige forpliktelsene seg i perioden fra 1970-1990 

(Bergmark, 2004). Fra å ha vært kvinnenes ansvar alene, ble det etterhvert et delt ansvar 

mellom kjønnene (Bergmark, 2004). Dette kan beskrives som at tyngdepunktet mellom 

kjønnene endret seg med hensyn til omsorgs- og huslige oppgaver. Dette kanskje mest av alt i 

lys av sosial ønskverdighet, mer enn i praksis, men likevel en endret forståelse som det er 

rimelig å hevde fremdeles er i bevegelse. I kjølvannet av dette så man at kvinner i 
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Skandinavia tok opp alkoholvaner som tidligere var forbeholdt menn (Bergmark, 2004). Dette 

var resultat av en gradvis normativ endring i kulturen, heller enn en opprørsk sosial praksis 

«subversive social practice» (Eriksen, 1999; Hensing & Spak, 2009). På samme tid som 

tidligere kulturelle forventninger gjorde det upassende for kvinner å konsumere alkohol i 

offentlighet (Bergmark, 2004; Eriksen, 1999), beskyttet de strenge normene også kvinner mot 

høyt alkoholforbruk (Schmidt, 2014). Dette kan være en av grunnene til den tradisjonelt sett 

lave prevalensen av alkoholproblemer og alkoholrelaterte skader blant kvinner (Hensing & 

Spak, 2009), sammenlignet med menn.  

Parallelt med utvikling av et mer likestilt samfunn har kvinner altså fått «rettigheter» til 

mindre restriktive alkoholnormer (Schmidt, 2014). De brysomme fakta («inconvenient facts»), 

som Max Weber påpekte var samfunnets uintenderte konsekvenser av positive fremskritt, er 

et økt alkoholkonsum, en økning i alkoholrelaterte skader, alkoholmisbruk og avhengighet 

blant kvinner. Frigjorte kvinner erfarer den normative «retten» til å drikke i offentlighet og til 

å være beruset, og utsetter seg samtidig for alkoholrelaterte problemer (Schmidt, 2014). 

Kvinner som derimot er økonomisk avhengig av en forsørger, enten det er en partner eller 

staten, ser imidlertid ut til å være utsatt for de samme normative forventningene knyttet til 

alkoholbruk, som kvinner generelt sett var tidligere. Fattigdom blitt antydet som det nye 

kriteriet for restriktive alkoholnormer (Schmidt, 2014). Økonomisk uavhengige kvinner står 

på den annen side i fare for å bli utsatt for fuktig feminisme «wet feminisme», med de samme 

rettigheter til å nyte alkohol som menn, og med de eventuelle uheldige konsekvensene dette 

kan ha for helsen (Schmidt, 2014).  

Økt likestilling i det norske samfunnet, og den frihet dette har gitt kvinner, kan dermed ha 

forårsaket noen brysomme fakta knyttet til barns oppvekstsvilkår. Direkte gjennom at 

mødrene konsumerer større mengder alkohol enn tidligere når barna er små, og indirekte 

gjennom de konsekvenser et økt alkoholkonsum kan få for samlivssituasjonen rundt barna. En 
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studie som ser på alkoholkonsum hos både mor og far i tiden før, inn i og etter svangerskapet, 

samt mors gjenopptak av alkohol etter at barnet er født, er unik. Kunnskap om hvilke 

strukturelle faktorer (sivil status, familiestørrelse) som påvirker alkoholkonsum, og 

alkoholkonsumets eventuelle innvirkning på samlivssituasjonen, vil kunne være nyttig med 

hensyn til utvikling av forebyggingstiltak som kan hindre en negativ utvikling rundt et barn.   
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2  Teoretiske betraktninger 

2.1 Sosiale Roller 

Sosiale roller kan kaste lys over sammenhengen mellom alkoholbruk og familiefaktorer i 

begge retninger, både hvordan familieforhold kan påvirke alkoholbruk, og hvordan 

alkoholbruk kan påvirke familieforhold. Sosiale roller har særlig blitt koblet til alkoholfeltet 

gjennom tre ulike hypoteser som er relevante i denne sammenhengen; rolleoverlast «role 

overload»;  rolleakkumulering «role accumulation»; og mulighetsstrukturer «the opportunity 

perspective» (Cho & Crittenden, 2006). 

Mange sosiale roller er generelt sett forbundet med høy sosial status, men kan være en 

belastning for individet å håndtere. Antallet sosiale roller er et tveegget sverd, på den ene 

siden kan de være belønnende for helsen (Baruch & Barnett, 1986; Denton, Prus, & Walters, 

2004), og på den andre siden kan de skape stress og ubehag (Coverman, 1989), ettersom 

mange roller kan stille individet ovenfor motstridende krav og forventninger, og bidra til 

rollekonflikter. Sistnevnte effekt av mange roller kalles rolleoverlast.  

2.2 Rolleoverlast og alkoholkonsum  

Rolleoverlast/-konflikt hypotesen hevder at kvinner i parforhold, som jobber utenfor hjemmet 

og fremdeles tar en stor andel av de huslige pliktene, vil erfare flere motstridende rollekrav og 

mer stress enn hjemmearbeidende kvinner, eller kvinner som ikke har omsorgsansvar 

kombinert med lønnet arbeid (Cho & Crittenden, 2006). Som et resultat av høyere grad av 

likestilling mellom kjønnene har kvinner fått flere roller og en større arbeidsbelastning 

(Coverman, 1989). De deltar aktivt i yrkeslivet, samtidig som de tar størst ansvar for hjemmet 

og omsorgen for barn, og er «dobbeltarbeidende» (Bergmark, 2004). Et stort antall roller, 

samt kombinasjonen av sosiale posisjoner kan føre til at individet blir overveldet av de sosiale 

forventningene og oppgavene som hører med (Cho & Crittenden, 2006) og bidra til å 

produsere større omfang av såkalte interrolle-konflikter (Shaw & Costanzo, 1970). 
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Belastningene kan bidra til en større tilbøyelighet og et sterkere behov for å drikke alkohol for 

å dempe stress og ubehag (Frone, Russell, & Cooper, 1993; M. Holmila & Raitasalo, 2005), 

slik man blant annet har sett blant dobbeltarbeidende kvinner (Sandra Kuntsche et al., 2012).  

Rolleoverlast gjør seg også gjeldende dersom multiple roller innebærer et visst tidspress i 

situasjonen (Coverman, 1989). Tidspresset kan føre til at en i mindre grad klarer å ivareta 

roller en tidligere dyrket, og er også blitt beskrevet som tap av roller (Rospenda, Minich, 

Milner, & Richman, 2010). Manglende tid og krefter til vedlikehold av parforholdet, samtidig 

som man skal utvikle et adekvat omsorgsrepertoar for barnet, kan være en av forklaringene på 

at man ser en reduksjon i partilfredshet når partnere blir foreldre (Belsky & Rovine, 1990; 

Doss, Rhoades, Stanley, & Markman, 2009; Lawrence, Rothman, Cobb, Rothman, & 

Bradbury, 2008; Shapiro, Gottman, & Carrere, 2000; Twenge, Campbell, & Foster, 2003).  

Overgangsfasen til foreldreskap «transition to parenthood», er blitt beskrevet som en stor 

påkjenning for par, og kvinner synes i særlig grad å være sårbare for denne situasjonen (Doss 

et al., 2009). En ser i denne fasen økt grad av negativitet, konflikter og problemfokus hos par 

(Doss et al., 2009), og partilfredsheten blir gjerne redusert som et resultat av forhandlinger 

knyttet til de nye rollene som foreldre (Adamsons, 2013). Overgangsfaser som innebærer 

store endringer i de sosiale og personlige omstendigheter i livet, er beskrevet å kunne bidra til 

å både forsterke og endre atferd (Shanahan, 2000). Å bli foreldre er å erverve seg en ny sosial 

rolle, slik vi gjennom livet går gjennom ulike livsfaser, og stadig besitter nye sosiale roller. 

Denne bevegelsen gjennom ulike roller og posisjoner, er beskrevet som sosial metabolisme 

(Davis, 1966), og er nødvendig for at samfunnets utvikling skal bestå, men kan like fullt være 

en stor påkjenning. Det å få barn kan være en kritisk samlivshendelse «a critical relationship 

event» som paret må lykkes med å håndtere (Knobloch & Solomon, 2002), og der de gjerne 
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trenger å utvide sitt atferds repertoar til både å gjelde omsorgen til barnet, samtidig som de tar 

vare på forholdet. 

Et barn er naturlig nok også en stor positiv hendelse i parforholdet, og kan betraktes som en 

ekteskaps-spesifikk kapital «marital-specific captital» (Becker, Landes, & Michael, 1977, p. 

1152), som øker partenes forpliktelse til sitt fellesskap (Lyngstad & Jalovaara, 2010, p. 262). 

Faktorer som har vist seg å bidra til i hvor stor grad partilfredsheten blir negativt berørt av 

barnets ankomst, er samlivslengde (Belsky & Rovine, 1990; Doss et al., 2009), og hvorvidt 

svangerskapet er planlagt eller ikke (Belsky & Rovine, 1990; Lawrence et al., 2008).  

2.3 Rolleakkumulering og alkoholkonsum  

Sammenhengen mellom antallet roller og stress/press er som nevnt ikke endimensjonal, 

ettersom multiple roller også kan være belønnende (Hajema & Knibbe, 1998) og skape 

mening og innhold i individets tilværelse (Coverman, 1989). Rolleakkumulerings hypotesen 

hevder at personer med flere sosiale roller erfarer mer belønning enn stress knyttet til 

omfanget av roller (Cho & Crittenden, 2006). De sosiale rollene øker egenverdien og gir 

individet økt meningsfullhet og hensikt, reduserer angst og fortvilelse (Adelmann, 1994; 

Wilsnack & Wilsnack, 1991), og dermed også behovet for å drikke alkohol. Antallet 

posisjoner kan gi personen en tilfredshet som gjør at individet anses å ha mindre behov for 

såkalt «time-out» (MacAndrew & Edgerton, 1969) eller stressdempende drikking. Mange 

viktige sosiale roller/posisjoner bidrar i tillegg til struktur, sosial overvåkning og forpliktelser 

som også gjør at individet får mindre anledning eller tid til å drikke alkohol (Hajema & 

Knibbe, 1998). I tråd med argumentene om at omfanget av roller gir økt grad av tilfredshet, 

bidrar til sosial overvåkning, samt krever tid, vil omfanget av roller kunne beskytte kvinner 

mot høyt alkoholkonsum (Cho & Crittenden, 2006). Rolleakkumulering ser for øvrig ut til å 

påvirke mødre mer enn andre kvinner (Kuntsche et al., 2012).  
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2.4 Mulighetsstrukturer og alkoholkonsum 

Ulike roller og statuser kan også bidra til ulike muligheter for alkoholkonsum (Knibbe et al., 

1987), såkalte mulighetsstrukturer. I følge dette perspektivet, er alkoholkonsum en funksjon 

av tid, ressurser og muligheter for å delta i situasjoner hvor det er normalt å konsumere 

alkohol (Cho & Crittenden, 2006). Dette er voksenrollenes egne premisser for sosial 

interaksjon hvor en i ulik grad har tilgang på alkoholbruk, og perspektivet betrakter 

alkoholkonsum som en funksjon av kontekstuelle faktorer heller enn individuelle 

psykologiske faktorer (Cho & Crittenden, 2006). Alkoholbruk blir dermed en hvilken som 

helst normal atferd som krever tid, energi og ressurser. Individer vil, på samme måte som 

andre fritidsaktiviteter, ha begrenset tid til å drikke, og krav fra andre roller vil stå i 

konkurranse med denne aktiviteten (Cho & Crittenden, 2006).  

Noen roller kan ha en særlig regulerende effekt på tilgjengelighet til alkohol. Tidligere 

forskning hevdet at kvinner som hadde lønnet arbeid, ingen barn, og valgte en såkalt ikke-

tradisjonell livsstil, hadde mer tilgang til situasjoner som gav muligheter for alkoholkonsum 

(Wilsnack et al., 1991). Dette var årsaken til at deres konsum var høyere enn den øvrige 

kvinnelige befolkningen (Wilsnack et al., 1991). Det var antatt at de yrkesaktive kvinnene i 

mindre grad var underlagt konservative moralske forventninger, at de hadde mindre 

restriktive drikkenormer, og at de dermed hadde større muligheter til å drikke alkohol 

(Wilsnack et al., 1991). Dette kunne også gjøre dem mer utsatt for å utvikle 

alkoholproblemer.  

Foreldrerollen er generelt sett blitt forbundet med lavere alkoholkonsum (Cho & Crittenden, 

2006), og omsorgsrollen ser ut til å påvirke mødre mer enn fedre (Bachman et al., 1997; 

Kuntsche et al., 2006; Kuntsche et al., 2012). Paradis (2011) hevder at dette kan skyldes at 

mødre, i større grad enn fedre, til enhver tid føler seg forpliktet til å være i beredskap «on 

call» for sine barn, og at de derfor erfarer færre anledninger hvor alkoholkonsum lar seg 
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gjennomføre. Reduksjonen av episoder med høykonsum (HED) blant foreldre kan i tillegg 

være uttrykk for omsorgsrollens fysiske begrensninger (Paradis, 2011). Barn kan ikke tas med 

på barer og diskotek, og setter dermed i praksis, en ramme for foreldres alkoholkonsum. 

Paradis hevder således at det også er et spørsmål om lokasjonen, hvor beruselsesdrikking 

foregår, som gjør at en ser en redusert bruk av store mengder alkohol kombinert med 

foreldrerollen (Paradis, 2011). 

2.5 Diskrepanshypotesen i lys av rolleteoretiske begreper 

Diskrepanshypotesen uttrykker at kvaliteten i samlivet vil lide under et uharmonisk 

alkoholkonsum mellom partnerne (Roberts & Leonard, 1998). Innen rolleteori blir samme 

fenomen beskrevet i mer generelle termer. Et par er en dyade hvor rollene som partnere er 

avhengig av hverandre, de er refleksive (Turner, 1966). Parets bærende element er 

interaksjonen mellom partene (Thibaut & Kelley, 1966). Når en rolle aktiveres vil det også 

innebære aktivering av atferd i den kompatible rollen (Thibaut & Kelley, 1966). Hvis det er 

for stor uoverensstemmelse mellom partnernes respektive atferder, kan det oppstå konflikter, 

med mindre man klarer å synkronisere atferden (Thibaut & Kelley, 1966). Dersom en ikke 

lykkes med denne synkroniseringen, vil parforholdet lide eller avvikles. Alternativet er at en 

klarer å eliminere de inkompatible atferdene (Thibaut & Kelley, 1966).  

Drikkefellesskap (Roberts & Leonard, 1998) kan betraktes som en vellykket synkronisering 

av atferder, mens uharmonisk drikkemønster (Roberts & Leonard, 1998) kan forstås som et 

resultat av mangelfull synkronisering hvor kvaliteten i parforholdet lider. I ytterste 

konsekvens kan paret avvikle forholdet (samlivsbrudd) når de ikke klarer å synkronisere eller 

eliminere atferder som er inkompatible.  

Økt likestilling mellom kvinner og menn har medført en konvergens mellom kvinner og 

menns alkoholkonsum (Holmila & Raitasalo, 2005). Denne utviklingen kan forstås på ulike 
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måter, ifølge Holmila & Raitasalo; 1) Kvinners inntog i arbeidslivet har medført flere 

belastninger på kvinnerollen, og økt behovet for å slappe av gjennom bruk av alkohol 

(Fillmore, 1984); 2) Drikkekulturen støtter og oppmuntrer til drikkefelleskap mellom menn og 

kvinner (Holmila, 1993); 3) Kvinner påvirkes  av menns livsstil og adopterer deres 

drikkevaner, (Haavio Mannila, 1991); og 4) Endringer  i alkoholens symbolverdi som 

kjønnsuttrykk (Eriksen, 1999). Alle forklaringene peker i retning av at kvinner adopterer et 

maskulint forbruksmønster. De vil også i noen grad reflektere et behov for synkronisering av 

alkoholvaner ut fra et ønske om å unngå konflikter i parforholdet. Likestilling og kvinners 

mulighet til å velge seg ut av et forhold, har trolig bidratt til større behov for kompatibilitet i 

rollene som partnere i et parforhold, og mer spesifikt til at par i dag er mer avhengig av 

synkronisering av sine alkoholvaner, for at parforholdet ikke skal lide overlast.  

Selv om det er kvinner som hovedsakelig synes å ha tilpasset seg menns alkoholvaner, kan det 

tenkes at det også har foregått en gjensidig konvergens av kjønnsrollene, ved at også menn i 

noen sammenhenger kan ha adoptert et feminint forbruksmønster (Holmila & Raitasalo, 

2005). For å oppdage en slik eventuell mekanisme må en undersøke alkoholkonsum i en 

kontekst som aktualiserer menns behov for å bevege seg mot en tradisjonelt sett mer feminin 

atferd. Menns overgang til farsrollen kan være en slik situasjon hvor tradisjonelt feminine 

verdier får spillerom. Holmila & Raitasalo (2005) etterlyser forskning som undersøker en 

utvikling av gjensidig tilnærming i kvinner og menns alkoholvaner, slik som antydet hos 

Midanik & Clark (1994).   
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3 Avhandlingens problemstillinger 
Mye av forskningen på foreldrerollen og alkoholbruk har enten vært knyttet til mor, eller 

utført på små og til dels selektive utvalg. Vi kjenner i mindre grad til hvordan fedre i en 

normalpopulasjon endrer alkoholkonsum som følge av at partneren blir gravid. Vi vet også 

lite om hvordan mor gjenopptar alkoholbruken sin etter at barnet er født. Denne avhandlingen 

undersøker hvorvidt og hvordan kvinner og menn endrer sin alkoholbruk når kvinnen blir 

gravid, samt utviklingen av kvinners alkoholkonsum og deres opplevelse av kvaliteten i 

samlivet i overgangen til svangerskapet og etter at barnet er født. Problemstillingene er som 

følger: 

1. Hvordan endrer mor og far alkoholbruken når de innser at mor er gravid? Er 

denne endringen avhengig av hvorvidt paret er i en overgangssituasjon 

(«transition to parenthood»), eller har barn fra før? Har nivå og endring i 

alkoholkonsum effekt på partilfredshet? 

2. Hvilke gjenopptakingsmønster i alkoholkonsum finner vi hos mor etter fødsel? I 

hvilken grad er alkoholbruk etter svangerskapet en funksjon av alkoholbruk før 

svangerskapet, samt sivil status og familiestørrelse? 

3. I hvilken grad har mors alkoholkonsum forut for svangerskapet sammenheng 

med partilfredshet etter at barnet er født og med risiko for samlivsbrudd? Kan 

partilfredshet mediere eventuelle sammenhenger mellom alkoholkonsum og 

samlivsbrudd, tre år etter fødsel? 

En oversikt over alkoholkonsum og sosiale roller som henholdsvis avhengige og uavhengig 

variabler er fremstilt i figur 1.  
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Figur 1:Oversikt over artikler og avhengig og uavhengig variabel
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4 Metode og resultater 
Alle tre artiklene gjør bruk av data fra den norske mor og barn-undersøkelsen (MoBa) 

(Magnus et al., 2006). MoBa er en prospektiv befolkningsstudie av en kohort av gravide 

kvinner og deres barn, i regi av Folkehelseinstituttet i Norge, og data er samlet inn ved hjelp 

av spørreskjema, samt biologiske prøver. Hensikten med studien er å avdekke årsaker til 

sykdom og med dette kunnskapsgrunnlaget forebygge utviklingen av sykdommer. Prosedyre 

og design 

Deltakerne ble rekruttert i perioden 1999-2008 i forbindelse med den rutinemessige 

ultralydundersøkelsen som alle gravide i Norge får tilbud om i svangerskapsuke 17-18, etter å 

ha fått bekreftet svangerskapet av medisinsk personale (www.fhi.no/morogbarn). Alle gravide 

ble invitert til å delta, såfremt de kunne lese/snakke norsk, og 40,6 % av mødrene takket ja. 

Anslagene over prevalens av eksponering og utfall er testet, og i tidlige analyser er det ikke 

funnet grunn til å anta at estimatene er preget av bias som skyldes selvseleksjon (Nilsen et al., 

2009). Fedre ble rekruttert via opplysninger fra mor, og fikk en invitasjon via post i 19. 

svangerskapsuke. I dag består kohorten av 114 500 barn, 95 200 mødre og 75 200 fedre. 

MoBa innhentet godkjenning av Datatilsynet, og denne studien er basert på den sjette 

kvalitetssikrete versjonen av filene, som ble frigitt 22. april 2011, og som inneholdt 101 111 

svangerskap. Informert samtykke ble innhentet fra hver deltaker ved rekrutteringstidspunktet, 

og studien er godkjent av Den Regional- Etiske Komite. 

4.1.1 Utvalg 

Utvalgets størrelse varierer med de ulike problemstillingene i artiklene. Det generelle 

utdanningsnivået i den anvendte datafilen er som vist i tabell 1. Sammenlignet med offisiell 

norsk statistikk for kvinner og menn i alderen 16-49 år (angitt i parentes), er utdanningsnivået 

i utvalget noe høyere enn i den norske befolkning for øvrig.  
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Tabell 1. Utdanningsnivå i utvalget (fra offisiell statistikk i parentes) 

 

Artikkel I: På det aktuelle tidspunktet for studien bestod kohorten av 108 000 barn, 90 700 

mødre og 71 500 fedre, og deltakelsesprosenten var 38.5% av mødre som ble invitert. Studien 

inkluderte par som deltok for første gang; 82362 svangerskap/mødre og 62281 fedre. 

Avholdende par ble ekskludert fra analysene. Dette innebar et utvalg på 60 075 par.  Basert på 

mors informasjon bestod utvalget av 52.2% samboende, og 47.8% gifte par. Gjennomsnittlig 

lengde på samlivet var 6.3 år. 54.4% av parene var førstegangsfødende og 45.6% erfarne. 

Artikkel II: På det aktuelle tidspunktet for studien bestod kohorten av 114 500 barn, 95 200 

mødre og 75 200 fedre, og deltakelsesprosenten var 40.6% av mødre som ble invitert. Til 

sammen 82 362 svangerskap/mødre som deltok i MoBa for første gang ble inkludert. Av disse 

var 34 516 gift, 40 824 samboende og 1 797 enslige Bare kvinner som ikke var 

totalavholdende forut for svangerskapet ble inkludert. Tilgjengelig utvalg besto dermed av 

77 137 mødre. Mors gjennomsnittsalder var 29,6 år. 

Artikkel III: Kohortens størrelse, svarprosent og andel førstegangsdeltakere i MoBa var her 

den samme som i foregående artikkel. Til sammen 39 355 var gift og 43 007 var samboende. 

Tilgjengelig utvalg ble dermed 82 362 deltakere. Mors gjennomsnittsalder var 29.6 år og 

gjennomsnittlig varighet av forholdet 6.24 år. For en oversikt over deltakere i hele 

avhandlingen, se figur 2. 

 

Utdanningsnivå Mor Far 
9-årig grunnskole   7.8% (28.1%) 10.4% (32.1%) 
Yrkesfagskole 28.5% (35.7%) 38.9% (42.6%) 
Treårig høyskole 40.8% (29.8%) 26.8% (17.9%) 
Universitetsutdannelse 22.9% ( 6.4%) 23.9% ( 7.4%) 
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Figur 2. Oversikt utvalg

 

 

4.1.2 Design 

MoBa har et longitudinelt design, og data ble opprinnelig samlet inn ved åtte tidspunkt for 

mor, fra ca. 17. svangerskapsuke (T1), til barnet er fylt syv år (T8), og ett tidspunkt for far, ca. 

i svangerskapsuke 19. Mellom T1 og T8 er det samlet inn data i svangerskapsuke 22 (T2) og 

30 (T3), og etter fødselen når barnet er 6 måneder (T4), 18 måneder (T5), 36 måneder (T6), 

fem år (T7) og 7 år (T8), for en fullstendig oversikt se figur 4. I tillegg er det nå koblet på et 

spørreskjema når barnet er 8 år. Dette inneholder spørsmål om barnets sosiale og psykiske 

utvikling. Spørreskjemaene som er anvendt i MoBA som helhet, Q1-Q8 (se figur 3) samt ett 

spørreskjema for far, korresponderer med tidspunktene T1-T8. I noen av spørreskjemaene 

gjør en også bruk av retrospektive spørsmål ved noen av tidspunktene. Ved Q1 er det 

retrospektive spørsmål om mors alkoholbruk 3 måneder før svangerskapet, og ved Q4 er det 
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spørsmål om tiden når barnet er 0-3 og 4-6 måneder. I spørreskjema for far er det 

retrospektive spørsmål om alkoholbruk 6 måneder før svangerskapet. For en fullstendig 

redegjørelse av hele studien se http://www.fhi.no/studier/den-norske-mor-og-barn-

undersokelsen. Den foreliggende avhandlingen bygger på informasjon fra mor ved T1, T4, T5 

og T6, samt spørreskjema til far. De tre artiklene gjør bruk av ulike måletidspunkt; 

Artikkel I: T1/ samt spørreskjema til far, som innebærer bruk av Q1 til mor, og fars 

spørreskjema. 

Artikkel II og III: T1, T4, T5 og T6, som innebærer bruk av Q1, Q4, Q5 og Q6.  

Bruk av ulike spørreskjema og ulike måletidspunkt er illustrert i figur 3 og 4. 

 

 

 

Figur 3. Oversikt tidspunkt for spørreskjema 
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4.2 Måleinstrumenter 

4.2.1 Alkoholmål 

Introduksjonsspørsmålet til alkohol var følgende: «Har du noen gang drukket alkohol?», med 

responskategoriene «nei» eller «ja». I artikkel II var avkrysning for ja et inklusjonskriterium 

for deltakelse i studien. Alkoholkonsum ble målt ved frekvens, antall enheter (AU) og antallet 

episoder med HED.  

Frekvens ble målt med følgende spørsmål; «Hvor ofte drakk du alkohol de siste 3/6 

månedene før svangerskapet og hvor ofte drikker du nå». Referanseperioden var tre måneder 

for mor og 6 måneder for far. Responskategoriene var; 1) «Omtrent 6-7 ganger pr uke», 2) 

«Omtrent 4-5 ganger pr uke», 3) «Omtrent 2-3 ganger pr uke», 4) «Omtrent en gang pr uke», 

5) «Omtrent 1-3 ganger pr måned», 6) «Sjeldnere enn 1 gang pr måned»; og 7) «Aldri». 

Samme spørsmål ble gjentatt for alle måletidspunktene, men de retrospektive spørsmålene 

kun ved Q1 og Q4 for mor, i spørreskjema til far, og ved Q4 med spørsmål om perioden da 

barnet var 0-3, og 4-6 måneder. Alle variablene ble omkodet for å stemme overens med den 

underliggende metrikken, 6-7 ble 6.5, 4-5 ble 4.5 osv.  

Mengde alkohol ble målt med antall alkoholenheter (AU), hvor en alkoholenhet er 

tilsvarende 1.5 cl ren alkohol (1 flaske rusbrus-cider / 1 glass øl (0.33 l) / 1 vinglass rød eller 

hvitvin/ 1 hetvinsglass, sherry eller annen hetvin / 1 drammeglass brennevin eller likør).  

Spørsmålet var: «Hvor mange enheter drikker du vanligvis når du nyter alkohol, de siste 3/6 

måneder før graviditet, og nå?» Referanseperioden var tre måneder for mor og 6 måneder for 

far. Responskategoriene var: «10 eller flere», «7-9», «5-6», «3-4», «1-2», og «Færre enn 1». 

Spørsmålene ble gjentatt i Q1og Q4 for mor og i spørreskjema for far. Ved Q4 var det 

retrospektive spørsmålet i forhold til perioden da barnet var 0-3, og 4-6 måneder. Ved Q5 og 

Q6 ble enhetsspørsmålene endret til: «Hvor mange alkoholenheter drikker du vanligvis når du 
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nyter alkohol, i helgen og i hverdager?». Responskategoriene var: «10 eller flere», «7-9», «5-

6», «3-4», «1-2», og «færre enn 1». Målene for alkoholenheter for ukedager og helg, ble bare 

anvendt i artikkel II, og da bare helgemålet. Variablene ble kodet om for å stemme overens 

med den underliggende metrikken, 7-9 ble 8, 5-6 ble 5.5 osv.  

Episoder med høykonsum (HED) ble målt med følgende spørsmål: «Har du drukket 5 

alkoholenheter eller mer ved minst en anledning de siste 3/6 måneder før svangerskapet eller 

i svangerskapet?». Referanseperioden var tre måneder for mor og 6 måneder for far. 

Responskategoriene var: «Flere ganger i uken», «1 gang i uken», «1-3 ganger i måneden», 

«Mindre enn 1 gang pr. måned», og «Aldri». Spørsmålene ble gjentatt i Q1og Q4 for mor og i 

spørreskjema for far. Ved Q4 var det retrospektive spørsmålet i forhold til perioden da barnet 

var 0-3, og 4-6 måneder. Variablene ble kodet om for å stemme overens med den 

underliggende metrikken, «flere ganger i uken» ble 4, «1 gang i uken» ble 1, «1-3 ganger i 

måneden» ble 0.5,  «mindre enn 1 gang pr. måned» ble 0.25, og «aldri» ble 0.  Spørsmålene 

om HED ble bare anvendt i artikkel I. 

4.2.2 Samlivsmål 

Partilfredshet (RS) ble målt ved hjelp av en Likertskala bestående av fem items, rangert fra 1 

«helt enig» til 6 «helt uenig». Skalaen inneholdt opprinnelig 10 items, med gode 

psykometriske egenskaper; Cronbach’s Alpha = 0.91(Rosand, Slinning, Eberhard-Gran, 

Roysamb, & Tambs, 2012). Den var også høyt korrelert med Quality of Marriage Index;  

r=0.92 (Norton, 1983). Bare deler av det totale utvalget mottok skalaen med alle 10 ledd, 

mens fem-ledd skalaen ble distribuert til hele MoBa-utvalget. Denne inneholdt følgende 

spørsmål: «Min partner og jeg har problemer i parforholdet»; «Jeg er lykkelig i mitt 

parforhold»; «Min partner er generelt forståelsesfull»; « Jeg er fornøyd med forholdet til min 

partner»; og «Vi er enige om hvordan barn bør oppdras». Skalaen hadde en Cronbach’s 

Alpha på henholdsvis 0.85 for mor og 0.82 for far, og var høyt korrelert med ti-ledds skalaen 
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(r = 0.98 for mor; r = 0.96 for far). Partilfredshet ble målt ved alle måletidspunkt for mor, og 

også i fars spørreskjema, og begges responser ble anvendt i artikkel I. I artikkel III inngikk  

mors respons på Q1, Q4, Q5 og Q6. Samlivslengde ble målt med et spørsmål til mor på Q1 

om hvor lenge hun hadde hatt et seksuelt forhold til nåværende partner. Samlivsstatus ble 

målt ved alle tidspunkt med følgende spørsmål: «Hvilken sivilstand har du nå?». 

Responskategoriene var: «Gift»; »Samboer»; «Enslig»; «Skilt/separert»; «Enke»; og 

«Annet». Sivil status ble anvendt i alle tre artiklene. I artikkel III inngikk det på Q1 og Q6.  

4.3 Datahåndtering 

4.3.1 Fars deltakelse 

I MoBa ble fedre rekruttert via opplysninger mor gav. For å teste ut eventuelle 

seleksjonseffekter ble det foretatt en regresjonsanalyse hvor fars deltakelse ble modellert som 

en funksjon av egenskaper ved mor ved T1. Høy sannsynlighet for deltakelse hos far var 

kjennetegnet ved at paret var førstegangsforeldre, at mor var tilfreds med samlivet, og at mor 

hadde høyere utdanning. Det var lavere andel deltakelse blant par med ikke-norsk-etnisk 

bakgrunn, høyere antall alkoholenheter, og høyere alkoholfrekvens. For en fullstendig 

oversikt se tabell 2 i artikkel I. 

4.3.2 Mangelfulle data - frafall 

Som i alle andre longitudinelle undersøkelser, er det også i MoBa utfordringer knyttet til at 

man mister deltakere underveis. Datamaterialet er derfor ufullstendig. Frafall kan ha flere 

typer uheldige konsekvenser. Det fører for det første til reduksjon av tilgjengelig 

datamateriale. Dette innebærer tap av presisjon og muligheter til å påvise effekter. For det 

andre, og mer alvorlig, kan frafallet være selektivt. Selektivt frafall medfører fare for 

systematisk forvrengning av sammenhenger (bias). Det avgjørende i forhold til grad av 

forvrengning er mekanismene som ligger til grunn for frafallet. Et viktig bidrag i forståelsen 

av dette er Rubins taksonomi for manglende data, hvor det skilles mellom tre mekanismer: 
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MCAR (missing completely at random), MAR (missing at random), og MNAR (not missing 

at random). MCAR innebærer en mekanisme hvor manglende data er fullstendig tilfeldig – 

altså tap av informasjon men ingen forvrengning av sammenhenger. MAR innebærer at det er 

systematiske forskjeller relatert til observerte kjennetegn, men at disse ikke er relatert til de 

uobserverte variabler. MNAR innebærer at tap av informasjon fra manglende deltakere, og 

innebærer systematiske forvrengninger av sammenhenger.  

Artikkel I:  

Revisjon av spørreskjema mellom de ulike utsendingstidspunktene innebar mangelfull 

informasjon vedrørende fars alkoholkonsum. Dette gjaldt for 34 900 av fedrene. Der hvor det 

var mangelfulle data på disse parameterne ble estimatene basert på tilgjengelige data ved hjelp 

av full information maximum likelihood, under antagelsen om en MAR mekanisme. 

Sensitivitetsanalyser viste svært små forskjeller mellom analysene utført på det estimerte 

utvalget og på det fullstendige utvalget. Analysene ble basert på informasjon om begge 

partnere, men i noen tilfeller med basis i mors informasjon alene, eksempelvis lengde på 

samliv og sivil status. Dette forklarer den høye andelen av manglende data på noen av de 

demografiske variablene. Med bakgrunn i kovariater og manglende responser, ble den 

effektive utvalgsstørrelsen 52 275. Syv deltakere manglet verdier på alle variablene, og ble 

ekskludert fra analysene. Det endelige utvalget ble dermed 60 068 (jfr 60 075) par.  

Artikkel II: 

Mangelfulle data på avhengig variabel (alkoholkonsum) ble estimert ved hjelp av the direct 

likelihood method, hvor en forutsetter en MAR mekanisme for manglende data (se forklaring 

under avsnitt om frafall). Antallet manglende verdier varierte med analysene, avhengig av 

antallet observerte kovariater. Deltakere med mangelfull respons på eksogene variabler (x-

variabler), slik som utdanning, alder, amming, alkoholbruk før svangerskapet, og alkoholbruk 
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i svangerskapet, ble ekskludert i analysene. Analyser med observerbare kovariater ble dermed 

basert på et mindre utvalg enn i analysene uten kovariater.  

Univariat statistikk på mangelfulle data (for utfyllende informasjon se tabell 2 i artikkel II) 

viste at 13.7% manglet ved T4, 34.0% ved T5, og 48.5% ved T6. For å undersøke hvorvidt 

den manglende informasjonen var monoton, ble det utført multivariate analyser over 

måletidspunktene. Av det opprinnelige utvalget på 77 137 deltakere ved T1, responderte 

46.2% på alle måletidspunktene. 17.4% manglet bare ved T6; 19% ved T5 og T6; og 11% ved 

T4, T5, T6. Det ble observert et ikke-monotont tap av informasjon for 6.4% av utvalget. For å 

analysere hvorvidt mangelfulle data inneholdt en seleksjonseffekt, ble ulike grupper av 

deltakere med mangelfulle data sammenlignet på baseline karakteristika målt ved T1. Tap av 

informasjon var knyttet til sivil status, familiestørrelse (antallet barn), alder, alkoholfrekvens 

før svangerskapet, og alkoholfrekvens i svangerskapet. Manglende data var ikke i 

overensstemmelse med missing completely at random, men med en MAR antagelse; altså 

betinget på de observerbare baseline karakteristika, missing at random. For å oppnå betingete 

estimater, ble de observerbare variablene som predikerte manglende verdier, inkludert i en 

lineære blandingsmodell (linear mixed model) av alkoholbruk etter svangerskapet.  

Artikkel III: 

Ved manglende informasjon på de avhengige variablene (RS målt ved T4, T5, og T6), ble det 

estimert verdier, men ikke estimater for kovariatene. Totalt 12 779 deltakere manglet data på 

en eller flere av kovariatene, og ble dermed ekskludert fra analysene. I tillegg hadde 466 

deltakere mangelfulle data på alle de avhengige variablene. Disse ble også ekskludert. De 

gjenstående 69 117 deltakerne hadde data på alle kovariat-målene, og minst en observasjon på 

de avhengige variablene.  
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4.4 Sammendrag av artiklene 

4.4.1 Artikkel I: Changes in alcohol use and relationship satisfaction in 

Norwegian couples during pregnancy 

4.4.1.1 Problemsstilling 
Hensikten med studien var tredelt: 1) Hvordan endrer mor og far alkoholbruken når de innser 

at mor er gravid?; 2) Er denne endringen avhengig av hvorvidt paret er i en 

overgangssituasjon (transition to parenthood), eller har barn fra før?; 3) Hvilken betydning har 

nivå og endring i alkoholkonsum for partilfredshet? 

4.4.1.2 Prosedyre og metode 
I tråd med ovenfor nevnte prosedyre ble data samlet inn, og inkluderer par som deltok i 

studien for første gang. Enslige mødre ble ekskludert, og flere gangs deltakende mødre ble 

inkludert med sitt første svangerskap. Alkohol ble målt ved to tidspunkt, før svangerskapet 

med retrospektive spørsmål om konsum, og inn i svangerskapets første trimester. 

Referanseperioden før svangerskapet var henholdsvis tre og seks måneder for mor og far. Inn 

i svangerskapet ble konsum målt ved henholdsvis 17. og 19. svangerskapsuke for mor og far. 

Alkohol ble målt ved månedlig frekvens, månedlig HED og antall alkoholenheter (for 

formulering av spørsmål se hoveddel av metode). RS ble målt ved hjelp av en skala bestående 

av fem spørsmål (for formulering av spørsmål se hoveddel av metode).  

4.4.1.3 Statistiske analyser 
Alle analyser ble utført med Mplus 6.11.  Dataene ble modellert i henhold til gjennomsnitt og 

varians i alkoholkonsum før og inn i svangerskapet, med en latent kurveanalyse, for de 

aktuelle gruppene; førstegangs- og erfarne mødre og fedre. En latent kurveanalyse ser på 

utvikling som en funksjon av tid, og gir mulighet til å studere gjennomsnittlig nivå og 

gjennomsnittlig endring, samt variasjon i endring.  Modellen ble utført innen et APIM (the 

actor-partner interdependence model) rammeverk. APIM gjør det mulig å se på både de 
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gjensidige effektene mellom partnerne, samt de individuelle effektene (Kenny, Kashy, & 

Cook, 2006). Siste del av analysen modellerte effekten av differanser i alkoholkonsum på RS. 

4.4.1.4 Resultater 
Både mor og far endret alkoholkonsumet når de innså at de venter barn. Totalt 90% av de 

førstegangsfødende mødrene og 2.2% av fedrene stoppet helt å drikke. For erfarne foreldre 

var andelen henholdsvis 82.5% og 2.1%. Endringen inn i svangerskapet var størst for 

førstegangsforeldre, som også har et høyere konsum i utgangspunktet. Gifte par hadde et 

lavere konsum før svangerskapet, og viste mindre reduksjon sammenlignet med samboende 

par. For førstegangsfødende mødre var alkoholkonsum før svangerskapet forbundet med 

lavere RS, og det var en partnereffekt hvor mors konsum forut for svangerskapet var 

forbundet med lavere RS erfart av far. Fars alkoholkonsum predikerte ikke mors RS. 

Endringen i konsum hos far var ikke assosiert med RS.  

4.4.2 Artikkel II: Predictors of Postpartum Change in Alcohol Use in 

Norwegian Mothers 

4.4.2.1 Problemstilling 
Hensikten med studien var todelt; 1) Å se i hvilken grad, og på hvilken måte, mødre 

gjenopptar alkoholkonsum fra barnet er født til det er 36 måneder; og 2) Å se i hvilken grad 

alkoholbruk etter svangerskapet er en funksjon av alkoholbruk før svangerskapet, samt sivil 

status og familiestørrelse.  

4.4.2.2 Prosedyre og metode 
Alkoholkonsum ble målt ved svangerskapsuke 17, med spørsmål om nåværende konsum og 

konsum tre måneder før svangerskapet (T1/Q1), samt når barnet var seks (Q4), 18 (Q5) og 36 

(Q6) måneder. Ved andre måletidspunkt (T4/Q4), ble det spurt om konsum i periodene 0-3, 

og 4-6 måneder etter fødsel. Alkoholkonsum ble målt med ukentlig frekvens, antallet enheter 

en vanligvis drikker, og antallet enheter i ukedager og helg (for en detaljert beskrivelse se 
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artikkelen). På bakgrunn av mors informasjon ble utvalget delt inn i tre grupper; gifte, 

samboende og enslige. Familiens størrelse ble delt inn i tre grupper; førstgangsmødre, mødre 

med ett barn fra før, og mødre med to eller flere barn fra før.  

4.4.2.3 Statistiske analyser 
Alle statistiske analyser ble utført i R-language ved bruk av lmerTest (Kuznetsova, Brockhoff, 

& Christensen, 2014) og lme4 (Bates, Macchler, Bolker, & Walker, 2014) programvare. 

Alkoholkonsum var modellert som avhengig variabel over fire tidsperioder etter 

svangerskapet, med lineære blandingsmodeller (linear mixed models) for repeterte data 

(Verbeke & Molenberghs, 2000). Etter å ha analysert mors alkoholbruk før svangerskapet og i 

svangerskapet, ble kontrollvariablene alder, utdanningsnivå (begge målt ved T1/Q1), og 

amming (målt ved T4/Q4) inkludert.  

4.4.2.4 Resultater 
Det var en sterk hovedeffekt av tid på alkoholkonsum, med en økning i konsum fra barnet er 

født til barnet er 36 måneder. Etter å ha justert for kovariater var det en tre-veis 

interaksjonseffekt av tid x, sivil status, x antall barn for alkoholenheter og alkoholfrekvens. 

Resultatene indikerte at gjenopptakingsmønsteret i alkoholkonsum varierer som en funksjon 

av sivil status og antall barn. Enslige mødre hadde en lavere økning i frekvens, men en 

brattere økning i alkoholenheter. Denne effekten avtok med antall barn. Gifte mødre hadde 

hyppigere alkoholbruk enn samboende mødre, men med et lavere antall enheter. For erfarne 

mødre utjevner gjenopptaket seg ved 18 måneder, mens for førstegangsfødende mødre 

fortsatte konsumet å stige også i tiden mellom 18 og 36 måneder. 
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4.4.3 Artikkel III: The effect of alcohol consumption pre-pregnancy on 

relationship satisfaction and risk for dissolution post-partum in Norwegian 

mothers 

4.4.3.1 Problemstilling 
Hensikten med studien var å teste hvilken betydning mors alkoholkonsum forut for 

svangerskapet har for utviklingen i partilfredshet fra barnet er født og til det er tre år, og 

predikere samlivsbrudd tre år etter fødsel. Videre undersøkte en i hvilken grad eventuelle 

sammenhenger mellom alkoholkonsum og samlivsbrudd ble mediert av partilfredshet.  

4.4.3.2 Prosedyre og metode 
Alkoholkonsum ble målt i 17. svangerskapsuke, med spørsmål om konsum tre måneder før 

svangerskapet. Konsumet ble målt ved månedlig frekvens, det vanlige antallet alkoholenheter 

per drikkesituasjon og månedlig HED. På bakgrunn av konsum ble utvalget plassert i tre ulike 

konsumgrupper; lavrisiko (n=67 155/89.2%);, middels risiko (n=6 609/8.8%); og høy risiko. 

(n=1 467/1.9%). Partilfredshet ble målt ved hjelp av en skala bestående av fem spørsmål (for 

formulering av spørsmål se hoveddel av metode), ved 4-6 (T4/Q4), 18 (T5/Q5) og 36 

måneder (T6/Q6) etter fødsel. 

4.4.3.3 Statistiske analyser 
Alle statistiske analyser ble utført i Mplus 7.31. Nivå og endring av partilfredshet (den antatte 

mediator) ble modellert ved latent vekstkurve analyse (Bollen & Curran, 2006). Samlivsbrudd 

ved T6 ble modellert som en funksjon av nivå og endring av partilfredshet, og 

konsumgrupper. Et av de klassiske kriteriene for mediering (Baron & Kenny, 1986) er knyttet 

til at man ved en medieringseffekt vil forvente at sammenhengen (i dette tilfellet) mellom 

konsumgruppe og risiko for samlivsbrudd går via partilfredshet og ikke som en direkte effekt 

av alkoholkonsum.   
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4.4.3.4 Resultater 
Alle tre konsumgrupper erfarte en reduksjon i partilfredshet. Den sterkeste reduksjonen i 

partilfredshet ble observert i høyrisiko- gruppen. Mødre i denne gruppen hadde 55% høyere 

odds for samlivsbrudd når barnet var tre år. Effekten av alkoholkonsum forut for 

svangerskapet var ikke lenger signifikant når det ble kontrollert for hvorvidt svangerskapet 

var planlagt, og varigheten av forholdet.  
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5 Diskusjon 
I artikkel I fant vi at de vordende mødrene endret sine alkoholvaner, og majoriteten av både 

førstegangsfødende (90%) og erfarne (82.5%) mødre hadde i 17. svangerskapsuke stoppet helt 

å drikke alkohol. Dette er i tråd med helsemyndighetenes anbefalinger. Mer overraskende var 

det at også fedrene endret sine alkoholvaner, hvor et fåtall ble totalavholdende (henholdsvis 

2.2% førstegangsfedre og 2.1% erfarne fedre). Førstegangsfedre endret seg fra et høyere 

utgangspunkt, noe som kan forklare hvorfor deres endring var kraftigere enn erfarne fedre. 

Denne endringen så ikke ut til å være påvirket av mors forventninger (jfr. APIM analysene), 

og kan derfor forstås som en endring som var initiert av fedrenes egne ønsker.  

Fedres reduksjon i alkoholkonsum når partneren blir gravid kan være et uttrykk for at menn 

identifiserer seg med rollen som far allerede tidlig i svangerskapet. I så fall kan det være 

uttrykk for en konvergens i retning av kvinnelige/feminine verdier, noe som er antydet som en 

mulig bevegelse når kjønnsroller nærmer seg hverandre (Holmila & Raitasalo, 2005), men 

som det er etterspurt ytterligere dokumentasjon av (Holmila & Raitasalo, 2005).    

Til tross for fedrenes reduksjon oppstår det i løpet av svangerskapet en diskrepans i forhold til 

mødrenes alkoholkonsum. Et uharmonisk konsummønster har i tidligere studier vært 

forbundet med lav partilfredshet (Roberts & Leonard, 1998), og har gitt opphav til 

diskrepanshypotesen (Homish & Leonard, 2007). Våre analyser fant ikke støtte for at det 

uharmoniske alkoholkonsumet som oppsto mellom mor og far, fikk konsekvenser for 

partilfredsheten. Det kan skyldes at fars reduksjon utgjorde en tilstrekkelig synkronisering av 

atferd (Thibaut & Kelley, 1966) vis a vis mor, til at kvaliteter ved parforholdet ble 

opprettholdt til tross for diskrepansen. Det faktum at et svangerskap er en spesiell situasjon 

som knytter foreldrene nært til hverandre kan også ha betydning. Svangerskapet og 

forventningen om barnet som skal komme kan betraktes som en form for «kapital» (Becker et 

al., 1977, p. 1152) som øker partenes forpliktelse til sitt fellesskap (Lyngstad & Jalovaara, 
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2010, p. 262), og som beskytter mot eventuelle negative effekter et uharmonisk 

alkoholkonsum kan bidra til. Mer generelt er funnene i artikkel I interessante i lys av at vi 

undersøkte sammenhenger mellom alkoholbruk og partilfredshet i en normalbefolkning, mens 

tidligere studier i hovedsak har vært basert på kliniske utvalg (Marshal, 2003). Dessuten var 

konteksten graviditet, som er en spesielt viktig fase i livet, og våre resultater tyder på at 

foreldrenes alkoholbruk har generelt liten betydning for partilfredsheten, innenfor disse 

rammene.  

I artikkel II fant vi at kvinnenes gjenopptakingsmønster av alkoholvaner etter fødselen, i stor 

grad var relatert til deres alkoholforbruk forut for svangerskapet. Dette gjaldt både i forhold til 

alkoholenheter og frekvens. En betydelig andel (44.6%) hadde begynt å nyte alkohol igjen 

allerede da barnet var tre måneder, og alkoholforbruket fortsatte å øke de påfølgende 

månedene. Ved 18 måneder hadde 90% av kvinnene gjenopptatt alkoholkonsumet 

Enslige mødre hadde betydelig lavere drikkefrekvens enn gifte og samboende mødre, og 

denne forskjellen var spesielt tydelig blant mødre med flere barn. Gifte mødre drakk dessuten 

hyppigere enn samboende mødre. Dette siste var et overraskende funn. Det har tidligere vært 

påpekt at gifte kvinner (og menn) drikker mindre enn øvrige sivil status grupper (Leonard & 

Rothbard, 1999). En studie fra Frankrike (Zins et al., 2003) representerer imidlertid et unntak. 

Her fant man at gifte kvinner hadde høyere alkoholkonsum enn enslige. Funnene fra 

Frankrike ble forklart med kontekstuelle og kulturelle faktorer, ved at de gifte kvinnene hadde 

tilgang til flere arenaer hvor det ble nytt alkohol, og at dette kunne forklare hvorfor deres 

konsum var høyest (Zins et al., 2003). Det kan tenkes at det er noe av det samme som ligger 

til grunn for våre funn. I så fall er det interessant, spesielt med tanke på at kvinnene i den 

franske studien hadde en betydelig høyere gjennomsnittsalder (45.5 år) enn kvinnene i MoBa 

(29.6 år). Den franske studien definerte dessuten gift som «å leve med partner». Dette 

innebærer at denne gruppen sannsynligvis besto av både gifte og samboende. Endelig 
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foregikk studien innenfor en tradisjonelt «fuktig» alkoholkultur, mens norske kvinner har 

tradisjonelt tilhørt en «tørr» alkoholkultur. Men en mulighet er at våre funn reflekterer at gifte 

kvinner i Norge i større grad enn enslige, har endret sitt alkoholkonsum i retning av en fuktig 

drikkekultur.  

Resultatene kan også reflektere at gifte mødre i større grad enn samboere har skapt et 

drikkefellesskap sammen med sin partner, slik Roberts & Leonard (1998) beskriver det, hvor 

de oftere nyter alkohol hjemme. En støtte til dette finner vi fra en befolkningsstudie i Norge 

hvor både kvinner og menn rapporterer at de i all hovedsak drikker i privat sammenheng, 

hjemme eller hos andre, og at halvparten nyter alkohol sammen med ektefelle eller kjæreste 

(Bye, Amundsen, & Lund, 2013). Kvinner i den nevnte studien oppgir hyppigere at de drikker 

med andre familiemedlemmer, mens flere menn oppgir at de drikker alene (Bye et al., 2013). 

Undersøkelsen er imidlertid på et utvalg i aldersgruppen 16-79, og det rapporteres ikke om de 

har barn (Bye et al., 2013). Det er derfor vanskelig å overføre denne kunnskapen direkte til 

vårt utvalg. Studier fra Canada viser imidlertid at foreldre i mindre grad frekventerer barer 

(Paradis, 2011), og at dette kan forklare hvorfor de drikker mindre enn barnløse. Høyere 

frekvens kan også være uttrykk for det Schmidt (2014) beskriver som fuktig feminisme. 

Uttrykket reflekterer en antagelse om at kvinner som er økonomisk og sosialt privilegerte, har 

større frihet til å drikke alkohol sammenlignet med kvinner som er avhengig av å bli forsørget 

enten av staten eller en partner. 

Både en slik forklaring og det at gifte kvinner i større grad har tatt opp alkoholvaner som 

tidligere har vært forbeholdt en fuktig alkoholkultur er i tråd med mulighetshypotesen. Altså 

at det er skapt større muligheter for alkoholbruk hjemme som resultat av kulturendringer.  

En tredje forklaring vil være mulig om at man ser funnene i artikkel I og II under ett. I lys av 

at fedre kan antas å ha ervervet seg mer feminine alkoholnormer, og tar større ansvar for 
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omsorgen for barna, vil gifte kvinners høyere alkoholfrekvens kunne forklares med at de har 

fått frikjøpt mer tid og ressurser til å gå ut og nyte alkohol. Også dette vil være i tråd med 

Schmidt (2014) sine betraktninger om fuktig feminisme. At mødrene drikker relativt lite er 

forenelig med deres omsorgsoppgaver, samtidig som de har flere anledninger til å drive med 

aktiviteter utenfor hjemmet. Og i tråd med mulighetshypotesen anvender de sine økte 

muligheter til å nyte alkohol. Videre vil fars «overtagelse» av omsorgsoppgaver frikjøpe tid 

for mor, og kan således være uttrykk for en refleksivitet mellom fars- og morsrollen. Når far 

tar ansvar hjemme, kan mor ta mindre ansvar, og følgelig få anledning til å dyrke andre 

aktiviteter. I så tilfelle er det en endring for tyngdepunktene mellom rollene, der de nå i større 

grad enn tidligere deler på omsorgs- og ansvarsoppgavene for barna.   

Det er imidlertid ingen fullgode forklaringer på hvorfor vi fant forskjell på gifte og 

samboende kvinner når det gjelder alkoholbruk. Det er mulig at gifte kvinner, i større grad 

enn samboende, nyter godt av rollerefleksivitet og fars bevegelse i retning av feminine 

verdier, og at de derfor har mer frikjøpt tid som kan benyttes til fritidsaktiviteter som 

innebærer alkoholbruk. I tidligere studier er det påvist at samboende kvinner drikker mer enn 

gifte (Li et al., 2010; Plant et al., 2008), og i lys av våre funn kan den motsatte forskjellen 

tyde på at samboerskap ikke har den samme sosiale betydningen som et ekteskap i en norsk 

sammenheng, og at samboende kvinner ikke nyter godt av den samme friheten, og er utsatt for 

mer restriktive alkoholnormer (Schmidt, 2014).  

Det at enslige kvinner drikker sjeldnere, men flere alkoholenheter, er mer i tråd med den 

tradisjonelle norske tørre alkoholkulturen. Det reflekterer gjerne også at eneansvaret for barn 

gir færre muligheter – både økonomisk og tidsmessig, til å delta i aktiviteter hvor det er 

naturlig å nyte alkohol. Enslige mødre nyter dessuten i mindre grad godt av den 

refleksiviteten mellom mors- og farsrollen som er beskrevet for gifte mødre, ettersom de ikke 

deler samliv med barnets far. Kanskje anvender de også i større grad alkohol i sammenhenger 
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hvor de er ute for å delta aktivt i kjønnsmarkedet og hvor det tradisjonelt konsumeres mer 

alkohol når man først drikker (Paradis, 2011). Også dette vil være i tråd med 

mulighetshypotesen.    

I artikkel III fant vi at et høyt alkoholkonsum forut for svangerskapet var forbundet med 

lavere partilfredshet og høyere risiko for samlivsbrudd når barnet var 36 måneder. Dette var i 

tråd med en modell hvor høyt alkoholkonsum økte risiko for samlivsbrudd via en brattere 

reduksjon i partilfredshet etter at barnet var født og utover i barnets tre første leveår. 

Utviklingen (slope) i partilfredshet var den sterkeste indikatoren for samlivsbrudd.  

Funnene er i tråd med tidligere forskning utført på kliniske populasjoner, i hovedsak par 

bestående av mannlige alkoholavhengige og deres partnere (Marshal, 2003). Sammenhengene 

var imidlertid svake, og tyder ikke på at alkoholbruk i perioden før graviditet i betydelig grad 

påvirker partilfredshet etter fødselen.  Alkoholens innvirkning på partilfredshet har for øvrig 

generelt relativt svak dokumentasjon i populasjonsstudier (Breslau et al., 2011; Leonard, 

Smith, & Homish, 2014; Torvik et al., 2013).  

Redusert partilfredshet i etterkant av en fødsel er ellers godt dokumentert (Belsky & Rovine, 

1990; Doss et al., 2009; Lawrence et al., 2008; Shapiro et al., 2000; Twenge et al., 2003). I lys 

av funnene i artikkel II, der høykonsumenter i forkant av svangerskapet gjenopptok 

alkoholforbruket tidligst, og med en hurtigere utvikling enn de øvrige, har deres høye 

alkoholkonsum foregått parallelt med at de har måttet håndtere en av de store kritiske 

samlivshendelsene, som Knobloch & Solomon (2002) omtaler det, nemlig det å få barn.  Høyt 

alkoholkonsum vil kunne gi dem mindre ressurser og overskudd til å håndtere situasjonen, og 

redusere evnen til å finne gode løsninger sammen med partner, hvilket kan påvirke den 

opplevde partilfredsheten.  Dette kan også være en av forklaringene på at høykonsumentene 

hadde en brattere nedgang i partilfredshet enn de øvrige konsumgruppene.  
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Effektene av alkoholkonsum forsvant når vi kontrollerte for hvorvidt svangerskapet var 

planlagt og for varigheten av forholdet. Dette kan tyde på at det er en kombinasjon av 

alkoholkonsum, lengde på samliv og planlagt svangerskap som øker risiko for samlivsbrudd, 

via redusert partilfredshet, heller enn alkoholkonsumet alene. Dette samsvarer godt med 

tidligere forskning som har vist at samlivslengde (Belsky & Rovine, 1990; Doss et al., 2009) 

og hvorvidt svangerskapet er planlagt eller ikke (Belsky & Rovine, 1990; Lawrence et al., 

2008) bidrar til å redusere partilfredsheten etter at barnet er født. Et høyt alkoholkonsum 

synes å føye seg i rekken av risikofaktorer, og kan betraktes som en markør for økt risiko for 

samlivsbrudd.  

Selv om den individuelle effekten av alkoholkonsum på partilfredshet og samlivsbrudd er 

svak, vil den i et befolkningsperspektiv likevel være av betydning. Det er hevdet at 

forebyggende tiltak som retter seg mot større befolkningsgrupper i mange tilfeller vil kunne gi 

bedre effekt enn tiltak rettet mot risikogrupper, selv når den individuelle risikoen er liten. 

Slike tiltak retter seg mot alle personer, også de som i utgangspunktet har lav risiko. Dette 

prinsippet omtales gjerne som forebyggingsparadokset (Kreitman, 1986). Ut fra et slikt 

perspektiv kan man betrakte høyt alkoholkonsum som en markør med svak direkte effekt på 

partilfredsheten, men som likevel bør tas med som en medvirkende risikofaktor når man 

utarbeider forebyggende tiltak mot samlivsbrudd.  

5.1 Begrensninger ved studien 

Samlet sett har avhandlingen både styrker og begrensinger. En begrensing er at datamaterialet 

som inngår i avhandlingen ikke er basert på en «grand theory». Det er et viktig premiss at 

valg av design, valg av måleinstrument og teori ble gjort før de gjeldende problemstillingene 

ble utformet. Dette har også konsekvenser for hvordan teoretiske perspektiver kommer til 

anvendelse.  En avhandling som utformes fra ide-stadiet, til hypoteser og deretter 

datainnsamling, gir mulighet for en hypotetisk-deduktiv fremgangsmåte, med 
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operasjonalisering av teorier, og testing av detaljerte hypoteser. I denne avhandlingen var data 

allerede samlet inn, noe som redusert mulighetene for en tett kopling mellom teori, 

operasjonalisering, og testing av hypoteser. Slike studier kan likevel gi nyttig kunnskap om 

empiriske sammenhenger, og rekkefølgen mellom innsamling av data og når teori er kommet 

til anvendelse innebærer ikke at avhandlingen er teoriløs. Også i empirisk drevne studer kan 

teori ha en sentral funksjon, særlig som en forståelsesramme for funnene. Teorien kan i denne 

avhandlingen ikke styre operasjonalisering av begreper, men kan bidra til å fortolke empiriske 

sammenhenger. 

I de longitudinelle analysene ble det valgt å fokusere på nivå og endring i alkoholbruk 

(artikkel i og II) og partilfredshet (artikkel III), og moderatorer for nivå og endring. Metodene 

er dermed godt tilpasset de observerte mønstrene i alkoholbruk, som kjennetegnes av stor 

normativ endring både før og etter fødselen. Et alternativ til vekstkurveanalysene vil være å 

betrakte dette som paneldata der alkoholbruk og partilfredshet på et tidspunkt predikerer 

alkoholbruk og partilfredshet på senere tidspunkt, også kalt «cross-lagged analysis».  Mens en 

«cross-lagged» analyse ville kunne si noe om relativ stabilitet og retning på prediksjon, ville 

en slik strategi gi lite informasjon om nivå og endring. Ved bruk av cross-lagged analyse ville 

dermed vesentlig trekk ved mors utviklingsmønster falle utenfor analysen.  

Avhandlingens validitet hviler blant annet på at mor og far er i stand til å rapportere sant og 

nøyaktig om alkoholbruk. Det at studien gjør bruk av retrospektive mål knyttet til alkoholbruk 

før svangerskapet kan betraktes som en svakhet ved studien. Retrospektive mål kan være 

mindre pålitelige enn mål gjort i aktuell tid, på grunn av gjenkallings bias, og jo lengre 

tidsspenn det er snakk om, jo mindre pålitelige blir målene (Greenfield & Kerr, 2008). I 

foreliggende studie er tidsspennet relativt kort der hvor retrospektive spørsmål anvendes, og 

gjenkallings bias blir dermed mindre sannsynlig. Spørreskjema knyttet til alkoholbruk har 

dessuten relativt god pålitelighet og validitet i befolkningsstudier (Del Boca & Darkes, 2003), 
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selv der man anvender relativt få spørsmål (Dollinger & Malmquist, 2009). Å kartlegge 

alkoholbruk blant gravide kan også medføre responser som er påvirket av sosial 

ønskverdighet i situasjonen, og bidra til underestimat av konsumnivå. En studie utført på 

gravide i Norge (Alvik, Haldorsen, & Lindemann, 2005) fant ingen forskjell i responser 

mellom anonyme og konfidensielle spørreskjema hos respondenter når de ble spurt om 

alkoholbruk, og det er derfor rimelig å anta at sosial ønskverdighet i situasjonen ikke påvirket 

svarene. Denne kunnskapen kan vi kan anta gjelder i vår studie, og gjør at vi kan feste lit til 

funnene. At fedre skulle opptre annerledes er lite trolig i denne sammenhengen. Vi kan likevel 

ikke utelukke at våre respondenter kan være påvirket av et ønske om å være i 

overensstemmelse med indre standarder knyttet til alkohol konsum i en særlig sårbar livsfase. 

I tilfelle kan våre funn innebære en risiko for at alkoholkonsumet de rapporterer er et 

underestimat. 

Til tross for nevnte begrensinger er det grunn til å anta at studien gir verdifull og valid 

informasjon om de aktuelle problemstillingene.  

5.2 Konkluderende kommentarer 

Sett under ett bidrar avhandlingen med informasjon om kombinasjoner av flere tidligere 

studerte faktorer knyttet til alkohol og samliv. Det unike i denne undersøkelsen er det store 

datasettet som er basert på et longitudinelt design, et populasjonsbasert utvalg, et livsfase-

perspektivet (før, inn i og etter svangerskapet) samt informasjon om far i deler av studien.   

Funnene kan ses i lys av endringer i kjønnsroller, endringer i samspillet mellom foreldreroller, 

og endringer i alkoholvaner. Disse endringene kan forstås som en interaksjon av konvergens 

både i kjønnsroller og alkoholvaner. Norge blir ofte betraktet som et samfunn med høy grad 

av likestilthet mellom kjønnene, der oppgaver knyttet til fars- og morsrollen har kommet 

hverandre i møte, og dermed kanskje gitt mor muligheter til aktiviteter utover omsorgsrollen, 
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selv når barna er små. Fars egne (og omgivelsenes) forventninger til hans bidrag rundt barnet, 

allerede fra fødselen av, er en mulig forklaring på at han ser ut til å identifiserer seg tidlig med 

rollen som far. Denne indentifiseringen med farsrollen kan være en forklaring på at han 

reduserer alkoholkonsumet sitt. Det er også mulig å forstå det som uttrykk for en konvergens 

mot et tradisjonelt sett kvinnelig konsummønster.  

Mors tidlige gjenopptak av alkoholkonsum etter fødselen, kan både være et resultat av fars 

tilstedeværende omsorgsrolle, samt en mulig konvergens mellom de tidligere 

alkoholkulturene fuktig og tørr, der norske kvinner kan ha etablert mer kontinentale 

alkoholvaner, med hyppigere forbruk, og lavere konsum. Avhandlingens funn kan også 

innebære noen brysomme fakta (jfr. Max Weber sitt begrep «inconvenient facts») (Schmidt, 

2014); det kan derfor være grunn til å være oppmerksom på det som kan være et uttrykk for 

fuktig feminisme og som kan innebære uønsket helsemessig risiko både for foreldrene og for 

barna  

Til tross for fars tilstedeværelse i barnets liv kan mors tidlige gjenopptak av alkohol etter 

svangerskapet, få betydning for tilknytning og for barnets utvikling. Fra annen forskning vet 

vi blant annet at selv sub-kliniske nivåer av depresjon hos mor kan påvirke tidlig interaksjon 

mellom mor og barn, og få betydning for barnets utvikling (Skotheim et al., 2013). Hvordan 

små mengder alkohol påvirker mors (og fars) evne til å være oppmerksom på barnets 

interaksjon på et mikronivå, er det lite kunnskap om, og bør utforskes videre. Som et resultat 

av større grad av likestilling mellom kjønnene har både mødre og fedre i dag stor betydning 

for barnets oppvekstsvilkår. Bedrete levekår i Norge og større mobilitet mellom land kan ha 

bidratt til at vi har utviklet mer kontinentale alkoholvaner, og at økt tilgjengelighet til alkohol 

stiller større krav til at vi etablerer våre egne indre normer for vår alkoholbruk. Kanskje 

gjelder dette i særlig grad småbarnsforeldre, da vi ikke har tilstrekkelig kunnskap om hvordan 

selv små mengder alkohol kan påvirke samspillet med barna i en tidlig fase i livet.  
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En begrensning ved studien er manglende informasjon om fars konsum etter at barnet er født. 

Informasjon om dette ville kunne avklare hvorvidt reduksjon i partilfredshet kan forstås som 

et uttrykk for manglende synkronisering mellom partnerne mht. alkoholkonsum. 

Dybdekunnskap om hvordan par nyter alkohol når barna er små, i en norsk sammenheng, ville 

også kunne gi flere svar på hvorfor vi finner de sammenhengene vi gjør, samt hva det er som 

gjør at alkoholkonsum har negativ påvirkning på partilfredshet, når konsumet opptrer med 

andre faktorer, slik som forholdets varighet, og at svangerskapet ikke er planlagt. 

Avhandlingen lykkes bedre med å påvise effektene sosiale roller har på alkoholkonsum, enn 

hvordan alkoholkonsum påvirker partilfredshet og risiko for samlivsbrudd. Resultatene gir 

dermed grunnlag for å avlive noen myter om sammenhenger mellom alkoholkonsum og 

hvordan samlivet fungerer på befolkningsnivå, selv om høyt konsum ser ut til å antyde økt 

risiko for samlivsbrudd når det opptrer med andre risikofaktorer i situasjonen.  
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Abstract

Background: Numerous studies have documented a profound reduction in alcohol use among pregnant women,
whereas research on expectant fathers has been scarce. The aim of this study was to measure changes in alcohol
consumption from before pregnancy to 17 weeks in gestation for mothers and fathers, differentiating between
parents with and without any previous children, and to measure how level and change in alcohol consumption
into early pregnancy was associated with relationship satisfaction.

Methods: The data collection was conducted as part of the Norwegian Mother and Child Cohort Study (MoBa) at
the Norwegian Institute of Public Health. This cohort now includes 108 000 children, 90 700 mothers and 71 500
fathers recruited from 1999 to 2008. The present study comprises 82 362 couples. Alcohol consumption was
assessed using a questionnaire including items about usual drinking frequency, quantities, and number of occasions
with heavy episodic drinking (HED). Relationship satisfaction was measured by five items scored on a Likert
agreement scale.

Results: The findings indicate that both mothers and fathers reduce their drinking significantly during pregnancy.
Reduction was apparent for all three measures of alcohol consumption. First-time fathers reduced their alcohol
consumption more than experienced fathers, from initially higher levels. The gap between the fathers and their
pregnant partner was greater for first-time parents compared to parents with previous children. Drinking
pre-pregnancy and relationship satisfaction during pregnancy were weakly related within each partner, whereas no
association across partners was observed.

Conclusions: Both expectant mothers and fathers changed their alcohol consumption patterns when expecting a
child. Almost all mothers stopped drinking, whereas fathers reduced their drinking to a considerable degree.
Relationship satisfaction was only slightly related to their drinking patterns. The findings may have important policy
implications, mainly with regard to developing alcohol preventive strategies.
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Background
Alcohol consumption changes across life phases [1] and
cohorts [2,3]. Young groups are the heaviest drinkers,
and the highest drinking level usually occurs early in the
twenties [2,4]. Towards the end of the twenties there is a
considerable drop [4-6]. This corresponds with two
major life events often taking place during this particular
phase; marriage and transition to parenthood. When a
couple get married they usually begin to decrease their
consumption, [7,8], a phenomenon referred to as “marriage
effect” [9]. During pregnancy it is usually not the physical
changes involved in becoming pregnant (aside from prob-
ably morning sickness) that produces the observed reduc-
tion in alcohol consumption [10-13], but more likely the
women’s own decision to reduce their drinking for the
health of the baby. In keeping with this, Alvik et al. [10]
found that 85% of women reduced their alcohol consump-
tion at pregnancy recognition, with fetal welfare being the
main reason.
Generally, research focusing on expectant fathers has

been scarce [14]. Thus, little is known about expectant
fathers’ adaptation to their partner’s pregnancy, includ-
ing the extent to which they reduce their own alcohol
use when expecting a child. The few studies that have
measured any changes in fathers’ drinking pattern indi-
cate that the majority do not reduce their alcohol use
when their partner becomes pregnant [3,4,15,16]. These
studies are based on quite small and highly selected
samples [3,15] or on data collected in the 1970s to the
middle of the 1990s [4,16], where the health risks related
to alcohol in pregnancy were less acknowledged and
emphasized in public. Therefore, the findings cannot be
generalized to other populations of expectant fathers. In
keeping with this, fathers’ role during pregnancy might
differ with different levels of gender equality. Thus, a
high degree of gender equality might be reflected in a
tendency for men to adapt to pregnancy in similar ways
to women. Particularly of relevance are men’s percep-
tions of what is expected of them in their role as expect-
ant father, taking part in the preparation for birth and
taking care of their pregnant partner.
To the extent that men experience such expectations

and adapt to them, this may indicate that they develop a
new social role. According to classical role theory, many
social roles are associated with a more structured life
and consequently fewer opportunities to engage in heavy
drinking [17]. Thus, one might expect that men in a cul-
ture with a relatively high level of gender equality, such
as in Norway [18], would decrease their alcohol use
during their partner’s pregnancy. To our knowledge,
there are no publications of any such effects of gender
equality. However, findings from a study across several
states in the USA suggest that higher levels of
gender equality are associated with lower overall alcohol

consumption for both men and women [19]. The social
pressure for expectant fathers to abstain from drinking
is obviously not as strong as for pregnant women.
Therefore, one should not expect men to decrease their
alcohol use to the same extent as their female partners.
Fathers’ drinking pattern is important for at least two

reasons. First, it may influence the pregnant mother’s al-
cohol use, since heavy drinking among fathers has been
related to high-risk drinking among expectant mothers
[15,19]. In general populations, male partners have been
found to affect their female partners’ alcohol use [20,21],
Second, changes in the drinking pattern of either of the
partners may affect their relationship. This is based on
the general notion that alcohol use and the quality of
the relationship are related [22]. Such associations have
been reported in various samples; clinical groups [23],
couples who have just separated [24], and in population-
based samples [25]. One particular aspect of interest has
been any discrepancy in drinking pattern between the
partners, since such discrepancy seems to be associated
with poor relationship satisfaction [26-28]. Discrepancy
in drinking patterns may be of special relevance during
pregnancy, since most pregnant women abstain from
alcohol use, or reduce their consumption considerably,
whereas most men continue their previous drinking habits.
Based on our selective review of the literature, some

gaps in knowledge can be identified. First, even if ex-
pectant fathers in cultures with a relatively high level of
gender equality may reduce their alcohol use, they are
not likely to reduce it as much as pregnant women.
Thus pregnancy is still expected to lead to an increase in
the difference in alcohol use between men and women.
Previous studies in general populations have found male
partners to affect their female partners’ alcohol use
[20,21], whereas this might be otherwise among expect-
ant parents, due to the strong pressure on women to
abstain from alcohol during pregnancy. To our know-
ledge there are no publications explicitly comparing
changes in men’s and women’s alcohol use during preg-
nancy, or assessing the extent to which their changes in
alcohol use during this phase influence the couple’s rela-
tionship satisfaction. Second, with a few exceptions [29],
there has been little focus on the distinction between
first-time parents and experienced parents, thus leaving
it open whether any changes in alcohol use can be
related to the mere condition of being pregnant or to
being in the transition to parenthood. More knowledge
about these issues may have policy implications, particu-
larly for preventive strategies. If expectant fathers actually
reduce their alcohol use in parallel with their pregnant
partner, this could influence total alcohol consumption in
the population, and have a non-specific positive public
health effect. Moreover it may reduce the potential risk
of harm to others caused by alcohol consumption.
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Consequently health education measures might also in-
clude the fathers’ drinking habits as a target.
The present paper is based on a national population

study among Norwegian parents. Norway is generally
considered to be a “dry country” with regard to alcohol
consumption culture, indicating a risky drinking style of
high quantities [30] on fewer occasions [31], although a
transition towards a more “wet” drinking culture more
typical for the southern parts of Europe has emerged
during the last few decades [32]. The first aim of the study
was to assess patterns of alcohol use of pregnant women
and their partners that characterize a “dry” versus a “wet”
drinking culture: frequency of drinking occasions, typical
number of units consumed per occasion, and number of
times five or more units were consumed on one occasion.
The second aim was to assess the strength of the relation-
ship between parental status (first-time parents versus
experienced parents) and alcohol use. The final aim was to
assess the extent to which the partners’ individual alcohol
use before and during pregnancy was associated with their
relationship satisfaction.

Method
Procedures and design
The data collection was conducted as part of the
Norwegian Mother and Child Cohort Study (MoBa)
[33]. MoBa is a prospective population-based pregnancy
cohort study conducted by the Norwegian Institute of
Public Health. Participants were recruited to the study
from all over Norway through a postal invitation in con-
nection with a routine ultrasound examination offered
to all pregnant women in Norway at 17–18 weeks of
gestation (www.fhi.no/morogbarn) from 1999–2008, and
38.5% of invited women consented to participate. The
cohort now includes 108 000 children, 90 700 mothers
and 71 500 fathers. All pregnant women in Norway were
invited to participate, provided that they could read
Norwegian. Prevalence estimates of exposure and out-
comes have been tested. No estimates were biased due
to self-selection in these previous analyses [34].
The current study is based on version 6 of the quality-

assured data files released for research, including 101
111 pregnancies. Informed consent was obtained from
each MoBa participant on recruitment. The study was
approved by the Regional Committee for Medical Re-
search Ethics and the Norwegian Data Inspectorate.
The data were collected by means of self-administered

questionnaires, received by mail at home, and delivered
at eight time waves from approximately 17 weeks of ges-
tation (t1) to when the child was seven years old (t8).
This included three waves during pregnancy and five
after the child was born. In the present study we used
data from the first wave (t1,17 weeks of gestation). Based
on the information the mothers gave about their

partners, fathers were recruited and received one self-
administered questionnaire by mail at home. This was at
approximately 17–18 weeks of gestation.

Participants
The present results include couples participating in the
MoBa study for the first-time (82 362 pregnancies, 82
362 mothers and 62 281 fathers). Mothers living alone
were excluded, and multi-time participating mothers
were included with only their first participating preg-
nancy. Analyses were based on information about both
partners, however in some cases relying on information
from the mother only (e.g. length of relationship, marital
status). This accounts for high missing values for some
of the demographic variables. Questions about individual
behaviour or experiences, such as alcohol consumption
and relationship satisfaction, relied on individual answers
from each partner. Table 1 shows participants’ characteris-
tics. Based on mothers’ reports, 52.2% of couples were
cohabiting, and 47.8% were married, with a mean duration
for the relationship of 6.3 years. A total of 54.4% of the
couples were first-time parents, and 45.6% were experi-
enced parents. Compared with official Norwegian statistics
for women and men aged between 16–49 years for 2008,
the level of education was higher for the sample than for
the general population (official statistics in brackets):
mothers with compulsory school, 7.8% (28.1%), vocational
school, 28.5% (35.7%), three year college, 40.8% (29.8%)
and university higher education, 22.9% (6.4%). Fathers
with compulsory school, 10.4% (32.1%), vocational school,
38.9% (42.6%), three year college, 26.8% (17.9%) and uni-
versity higher education, 23.9% (7.4%).

Measures and variables
Alcohol consumption
Alcohol consumption, before and during pregnancy was
measured according to monthly frequency, monthly heavy
episodic drinking (HED) and number of alcohol units
(AU) per drinking occasion. The reference period for
mothers was three months before pregnancy and for
fathers six months before pregnancy. The alcohol con-
sumption measures were: How often did you consume al-
cohol in the three months/six months before you became
pregnant/before your partner became pregnant, and How
often do you consume alcohol now during the pregnancy?
The response categories were; 1) approximately 6–7 times
a week, 2) approximately 4–5 times a week, 3) approxi-
mately 2–3 times a week, 4) approximately once a week,
5) approximately 1–3 times a month, 6) less than once a
month and 7) never. Number of HED episodes was defined
as 5 or more alcohol units on a single occasion; How often
if ever, on a monthly basis, have you experienced drinking
five alcohol units or more, during the last three months/six
months, before pregnancy, and in pregnancy? The response
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categories were; 1) several times a week; 2) once a week;
3) 1–3 times per month; 4) less than once a month and
5) never.
Amount of drinking, measured in alcohol units, where

1 unit was equivalent to 1.5 cl pure alcohol (1 bottle of
alcopop/cider, 1 glass of beer(1/3 litre), 1 wine glass of
red wine or white wine, 1 sherry glass of sherry or other
fortified wine, 1 glass with a single measure of spirit or
liquor); How many alcohol units did you normally drink
when you consume alcohol in the three months/six
months before you/your partner became pregnant and
How many alcohol units do you drink now that you are/
your partner is pregnant? The response categories were;
10 or more, 7–9, 5–6, 3–4, 1–2 and less than 1. In the
analysis, all item values were re-coded to reflect the con-
tinuous underlying metric (1–2 episodes coded as 1.5, 3–4
episodes coded as 3.5, 5–6 episodes coded as 5.5, 7–9 epi-
sodes coded as 8 and 10 or more episodes coded as 10).

Partner relationship
Relationship satisfaction (RS) was measured using five
items scored on a Likert agreement scale ranging from 1
“totally agree” to 6 “don’t agree at all”. The scale ori-
ginally contained 10 items, showing good psychometric

properties (Cronbach’s Alpha = 0.91) [35], and was highly
correlated with the Quality of Marriage Index (r = 0.92)
[36]. Only a subset of the sample received the full ten
item scale. The five-item version was available for all the
participants in the MoBa study, and was used for the
present study. The five item version included the follow-
ing items: “My partner and I have problems in our rela-
tionship”; “I am very happy in my relationship”; “My
partner is generally very understanding”; “I am satisfied
with my relationship with my partner” and “We agree
about child rearing issues”, with a Cronbach’s alpha of
0.85 for mothers and 0.82 for fathers. The five item scale
was highly correlated with the ten item scale (mother:
r = 0.98; father: r = 0.96 ). The duration of relationships
was measured using the women’s report of how long they
had had a sexual relationship with their current partner
before the pregnancy.

Statistical procedure
All statistical procedures were conducted in Mplus 6.11
[37]. The key population characteristic to model was the
mean level and variance of alcohol consumption pre-
pregnancy, and the mean level and variance of change
in alcohol consumption associated with entry into

Table 1 Descriptive for study variables

Variable Mean/percentage 95% CI n Missing

Marital status

Cohabiting 52.2% (51.9 to 52.6)

Married 47.8% (47.4 to 48.1)

Parenting status 78918 3444

Experienced parents 45.6% (45.2 to 45.9)

First-time parents 54.4% (54.1 to 54.8)

Ethnicity 78400 3962

Norwegian 88.5% (88.2 to 88.7)

Non-Norwegian 11.5% (11.3 to 11.8)

Ethnicity of parents 78292 4070

Norwegian 83.8% (83.5 to 84.0)

Non-Norwegian 16.2% (16.0 to 16.5)

Education mother 78076 4286

Compulsory school 7.8% (7.6 to 8.0)

Vocational school 28.5% (28.2 to 28.8)

Three-year College 40.8% (40.5 to 41.2)

University higher education 22.9% (22.6 to 23.2)

Education father 59784 2497a

Compulsory school 10.4% (10.2 to 10.7)

Vocational school 38.9% (38.5 to 39.3)

Three-year College 26.8% (26.5 to 27.2)

University higher education 23.9% (23.5 to 24.2)

Note. a The total number of participating fathers was 62281.
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pregnancy. Two data points preclude analysis of the shape
of change, but allow formulation of linear change and a
variation across the mean slope and intercept (for a didac-
tic example see, 37). This model allows for regressions of
pre-pregnancy levels (intercept) and change (slope) on
independent couple characteristics. To isolate the effects
of transition into parenthood the initial analysis was run
as a two-group structural equation model. The first group
consisted of “first-time parents” and the second group con-
sisted of “experienced parents” with previous children. By
including parent status as a group variable, the group differ-
ence in pre-pregnancy levels and change into pregnancy
between first-time parents and experienced parents would
represent the unadjusted transition effect on pre-pregnancy
levels and change in alcohol consumption. Adjustments for
third variables were done by including other assumed con-
founders such as marital status, duration of relationship,
age, level of education and ethnicity.
Since reports from both parents were available, the pre-

pregnancy levels and change could be modelled within an
actor-partner-interdependence (APIM) framework, with
simultaneous modelling of both partners’ pre-pregnancy
levels and change in alcohol use [38]. One of the main
goals of APIM is to account for the interdependence of
dyadic data. This is particularly relevant in studying the
reciprocal relationships, and whether mothers’ change in
alcohol use also affects the father.
The final set of analysis modeled the impact of alcohol

consumption on couples’ relationship satisfaction. In this
model mothers’ and fathers’ relationship satisfaction was
specified as two correlated latent factors, measured each
by five items. To account for the residual dependency of
fathers’ and mothers’ relationship satisfaction a multi-
variate approach was followed, allowing the residuals of
the two latent factors to be correlated. The two latent
variables were regressed on background characteristics as
well as mothers’ and fathers’ alcohol pre-pregnancy level
and change in alcohol use, with simultaneous modeling of
the independent effects of HED, frequency of drinking
and typical amount of drinking per drinking occasion.
Abstaining couples were not included in the analysis, thus
the available sample for analysis was 60 075 couples.
Due to revisions of the questionnaires between cycles

of the MOBA study, complete information on alcohol
outcomes was not collected for all fathers. For 34900
fathers, only partial information on the current alcohol
outcomes was collected. For fathers with partially col-
lected information, parameter estimation was based on
all available data, with missing data estimated using full
information maximum likelihood, assuming a Missing at
Random (MAR) missing mechanism.
This assumption implies that the missing data me-

chanism, conditional on observed variables, is unrelated
to unobserved variables. Conditional on the observed

data, there are no unobserved variables that account for
missingness. Sensitivity analyses indicated very minor
differences between analyses conducted on the full infor-
mation sample and the complete case sample.
The number of missing values differed across analysis,

depending on the number of observed covariates. Since
the current models specified relationship satisfaction
and pre-pregnancy levels and change in alcohol use as
latent variables, cases with available information on any
of these observed alcohol variables were retained in the
analysis. However, cases with missing information on
any exogenous observed indicators (x-variables) such as
gender, education, ethnicity, age, and relationship duration
were excluded from the analysis. Analyses including
observed covariates were thus based on a smaller effective
sample (n = 52 275) than analyses without such covariates
(n = 60 068). Seven cases had missing values for all vari-
ables and were not included in the analyses. To accommo-
date deviations form normality in the observed dependent
variables, models for continuous independent variables
were estimated with the Yuan-Bentler robust maximum
likelihood estimator [39]. The analysis of missing father
data was based on robust weighted least square (WLSMV)
using a probit link function.

Results
Missing data
Based on mother reports of marital status, the pregnan-
cies of 82 362 couples were available for analyses. Of
these 82 362 couples 62 281 fathers participated with
data. To test whether couples with non-responding
fathers differed from couples with data from both part-
ners, a probit regression model was fitted using father
participation (coded 1) as the dependent variable. The
results from this analysis are shown in Table 2. The table
shows standardized regression coefficients with Wald
tests on 82348 error degrees of freedom, and the asso-
ciated p-value for the Wald statistic. Father participation
was higher for first-time parent couples and higher for
couples where mothers were more satisfied with the re-
lationship, and also for mothers with higher education.
Furthermore, ethnic non-Norwegians, higher number of
alcohol units, and higher alcohol frequency was asso-
ciated with lower father participation.

Pre-pregnancy level and change in alcohol use
To assess patterns of alcohol use of pregnant women and
their partners we estimated pre-pregnancy levels and
change in alcohol use among first-time and experienced
parents. Figure 1 shows the estimated levels of alcohol use
before pregnancy, and the estimated change into preg-
nancy, for heavy episodic drinking (HED), frequency of
alcohol use, and number of alcohol units per occasion. It
can be seen that first-time mothers had a sharp decline in
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their alcohol use, with amount of change largely corres-
ponding to their pre-pregnancy levels of alcohol use. Also
their male partners changed from before pregnancy into
the pregnancy. First time fathers cut their heavy episodic
drinking with 0.48 times per month, their frequency of
alcohol consumption 0.21 times per week, and their num-
ber alcohol units per drinking occasion with 0.78 units
(see Table 3). Analysis of complete abstinence revealed
that among drinking first-time parents 90.0% of the
mothers and 2.2% of the fathers completely stopped drink-
ing alcohol at this point in pregnancy. Corresponding
findings among experienced parents were 82.5% and 2.1%
for mothers and fathers, respectively.
In line with the second aim of the study, we tested the

difference in alcohol use between first-time parents and
experienced parents. Moderation tests revealed significant
differences between first-time parents and experienced
parents on all alcohol outcomes. First-time parents’ pre-
pregnancy alcohol use was clearly higher than in the group
of experienced parents (differences pre-pregnancy, first-
time fathers – experienced fathers: HED 0.52 t(60056) =
30.31, p < .001 ; frequency 0.11, t(60056) = 13.86, p < .001;
units per occasion 0.96, t(60056) = 31.12, p < .001). Due to
their initial higher level, first-time fathers had a stronger
reduction in alcohol use into pregnancy, as compared to
experienced fathers (difference change, first-time fathers –
experienced fathers: HED 0.23, t(60056) = 22.06, p < .001;
frequency 0.10, t(60056) = 23.57, p < .001; units per occa-
sion 0.35, t(60056) = 20.22, p < .001).
Subsequent analyses not reported in tables revealed that

pre-pregnancy levels and change in alcohol use, varied as

a function of couple characteristics, however, the associa-
tions were generally weak. To summarize; married couples
had lower pre-pregnancy levels of alcohol use, and showed
a less reduction into pregnancy, as compared to coha-
biting couples. Also ethnicity showed a differential associ-
ation with alcohol use: Non-Norwegians had lower
number of HED per month, and a lower number of alco-
hol units per drinking episode, but a higher frequency of
drinking as compared to people with Norwegian as their
mother tongue. In general higher education was associated
with higher pre-pregnancy drinking frequency, but lower
number of units per drinking occasions. Adjustment for
these third-variables did not have any substantial impact
on the differences between first-time and experienced
parents’ pre-pregnancy levels and change in alcohol use.
Table 4 shows the Pearson-r correlation between the

fathers’ and mothers’ pre-pregnancy levels and change in

Table 2 Father participation regressed on mother
characteristics

B t† p

Age mother 0.02 3.472 0.001

Relationship duration −0.051 −12.136 0.001

First-time parents 0.143 26.087 0.001

Married 0.03 5.849 0.001

Education 0.067 12.494 0.001

Relationship satisfaction 0.081 16.638 0.001

Ethnicity −0.029 −5.563 0.001

HED mother before pregnancy 0.005 0.792 0.428

HED mother in pregnancy 0.000 −0.051 0.960

Unit alcohol per occasion before
pregnancy

−0.004 −0.574 0.566

Unit alcohol per occasion in
pregnancy

−0.020 −3.351 0.001

Frequency of alcohol before
pregnancy

0.020 3.102 0.002

Frequency of alcohol in
pregnancy

−0.036 −11.84 0.001

Note. † Wald test on t(82349).

Figure 1 Alcohol use pre-pregnancy and in pregnancy.
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alcohol use into pregnancy, for each of the indicators
of HED, frequency of drinking and units of alcohol
per drinking episode. All correlations were statistically
significant at the 5% level of significance. It can be seen
that the alcohol use in pre-pregnancy for first-time
mothers and fathers was moderately correlated, ranging
from r(34964) = 0.41 for units per drinking episode to
r(34964) = 0.52 for drinking frequency. Another note-
worthy result was the high inverse correlation between
pre- pregnancy levels of alcohol use and change in alcohol
use for mothers. The correlation indicates that mothers’
change of alcohol use was clearly dependent on their ini-
tial levels. A similar pattern was observed for the fathers,
although the correlation between pre-pregnancy levels
and change was of moderate magnitude. Fathers’ change
in alcohol use was weakly to moderately correlated with

mothers’ change in alcohol use, with strongest association
found for frequency of alcohol use (first-time fathers:
r(34964) = 0.31; experienced fathers: r(25100) = 0.25).

Alcohol use and relationship satisfaction in pregnancy
In line with the final aim of the study, relationship satisfac-
tion was regressed on pre-pregnancy levels and change in
HED, frequency of alcohol use and units per drinking oc-
casion, adjusting for relevant couple characteristics. Since
mothers’ change in alcohol consumption indicators corre-
lated highly with pre-pregnancy levels only pre-pregnancy
drinking for mothers was included in the model, to avoid
multicollinearity. Table 5 shows the statistically significant
results of a regression model with relationship satisfaction
regressed on alcohol use among first-time and expe-
rienced parents, omitting non-significant paths. The table

Table 3 Mean HED, frequency, AU pre-pregnancy and change into pregnancy by first-time and experienced parents

First-time parents (n = 34966) Experienced parents (n = 25102)

Pre-pregnancy 95% CI Change 95% CI Pre-pregnancy 95% CI Change 95% CI

HED father 1.71 (1.69 to 1.73) −0.48 (−0.49 to −0.46) 1.19† (1.16 to 1.21) −0.25*** (−0.26 to −0.23)

HED mother 1.12 (1.11 to 1.14) −1.06 (−1.07 to −1.04) 0.65† (0.64 to 0.66) −0.61*** (−0.62 to −0.60)

Frequency father 1.05 (1.04 to 1.06) −0.21 (−0.22 to −0.21) 0.94† (0.92 to 0.95) −0.11*** (−0.12 to −0.11)

Frequency mother 0.76 (0.75 to 0.77) −0.73 (−0.74 to −0.72) 0.60† (0.59 to 0.61) −0.55*** (−0.56 to −0.54)

Units father 3.62 (3.59 to 3.66) −0.78 (−0.80 to −0.75) 2.66† (2.62 to 2.71) −0.43*** (−0.45 to −0.40)

Units mother 3.48 (3.45 to 3.50) −2.93 (−2.95 to −2.91) 2.72† (2.70 to 2.75) −2.17*** (−2.19 to −2.14)

Note. † Wald test of differences between first time parents and experienced parents pre-pregnancy level of alcohol outcomes on t(60056) is statistically significant
at the .001 level of significance. *** Wald test of differences between first time parents and experienced parents change in alcohol outcomes on t(60056) is
statistically significant at the .001 level of significance.

Table 4 Correlation between pre-pregnancy and change in alcohol drinking patterns within partners (first-time parents
below diagonal, experienced parents above diagonal)a

Pre-pregnancy Change Pre-pregnancy Change

Father Father Mother Mother

HED

Pre-pregnancy father −0.49 0.28 −0.28

Change father −0.57 −0.19 0.18

Pre-pregnancy mother 0.41 −0.23 −0.97

Change mother −0.40 0.23 −0.96

Frequency of drinking

Pre-pregnancy father −0.41 0.47 −0.45

Change father −0.52 −0.25 0.25

Pre-pregnancy mother 0.52 −0.32 −0.97

Change mother −0.51 0.31 −0.99

Units per drinking occasion

Pre-pregnancy father −0.44 0.30 −0.30

Change father −0.46 −0.16 0.16

Pre-pregnancy mother 0.41 −0.18 −0.98

Change mother −0.40 0.18 −0.98

Note. a All correlations statistically significant at the .05 level of significance using Fisher Z-test for H0 r(60066) = 0.

Mellingen et al. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy 2013, 8:5 Page 7 of 11
http://www.substanceabusepolicy.com/content/8/1/5



shows unstandardized regression coefficients with Wald
test on 52239 error degrees of freedom, and the associated
p-value for the t-statistic. In general, alcohol use was in-
versely related to relationship satisfaction. For first-time
mothers, mothers’ pre-pregnancy drinking was associated
with lower relationship satisfaction. There were also part-
ner effects, to the extent that mothers’ pre-pregnancy levels
of drinking were related to fathers’ relationship satisfaction.
In contrast, fathers’ alcohol use did not predict mothers’
relationship satisfaction. Change in fathers drinking was
not significantly related to relationship satisfaction.

Discussion
The findings indicate that in a Norwegian context both
women and men reduce their drinking from pre-
pregnancy into pregnancy. Reduction was apparent for
all three measures of alcohol consumption. First-time
fathers reduced their alcohol consumption more than
experienced fathers, from initially higher levels. How-
ever, the gap between the fathers and their pregnant
partner was still higher among first-time parents, as
compared to experienced parents.
The reduction for fathers was particularly noteworthy,

since it is not in line with previous studies with US sam-
ples, where most fathers were not found to reduce their
alcohol consumption when their partner became pregnant
[3,4,15,16]. Even though USA is mainly characterized by a
“dry” alcohol culture, similar to Norway [40,41], there may
still be cultural differences with relevance for expectant
fathers’ alcohol consumption, notably the seemingly higher
level of gender equality in Norway [18] as compared to in
the USA [42]. Particularly of relevance is the extent to
which men involve themselves in the care of their infants
and small children, which characterizes an increasing num-
ber of Norwegian fathers [43], and which may very well also
apply to involvement in various kinds of preparation for
birth and care of their pregnant partner. Thus, Norwegian
fathers’ strong tendency to involve themselves in childcare

might explain their reduction in drinking in the transition
to parenthood.
In order to encourage mothers to follow health instruc-

tions and abstain from alcohol during pregnancy, it has
been argued that fathers ought to reduce their alcohol
consumption as well [3,21,44]. However, our findings do
not indicate any strong influence of fathers’ drinking on
mothers’ drinking pattern, or the other way around. Al-
though there was a weak to moderate association between
reduced alcohol consumption of mothers and fathers, each
parent’s change can be explained only to a small extent by
the other parent’s drinking pattern. Thus, parents seem to
make adaptations to pregnancy according to some individ-
ual standards and expectations, and these standards and
expectations may account for the relatively weak relation-
ship between the partners’ alcohol use. For a pregnant
woman, responsibility for the fetus naturally puts strong
pressure on her to reduce her alcohol intake, or preferably
to abstain from alcohol and this pressure may outweigh
any influence of her partner. For the father, there is no
corresponding pressure. Still, fathers reduced their drink-
ing to a considerable degree when their partner became
pregnant, suggesting that they may have a gender-specific
adaptation to the pregnancy. This corresponds well with
findings from studies of mental health and well-being of
men during this transitional period [45], as well as with
classical role theory indicating reduced alcohol use along
with a higher number of social roles [17]. Previous studies
have shown that, particularly in countries with high gen-
der equality, daily alcohol use decreases as female social
roles increase [46]. The present findings may indicate a
similar association among men.
No associations or only weak associations between

drinking pre-pregnancy and relationship satisfaction in
pregnancy were observed. The lack of any strong asso-
ciations might be contingent of the context in which all
couples experienced a pregnancy. In keeping with this,
previous studies show that couples are generally quite

Table 5 Latent regression of relationship satisfaction on alcohol use in mothers and fathers

First-time Experienced

B t† p B t† p

DV: Mothers’ relationship satisfaction

HED mother pre-pregnancy −0.035 −3.867 0.001 −0.047 −2.864 0.004

Frequency mother pre-pregnancy −0.052 −2.36 0.018 −0.072 −2.619 0.009

Units mother pre-pregnancy −0.016 −4.063 0.001 −0.019 −3.137 0.002

DV: Fathers’ relationship satisfaction

HED father pre-pregnancy −0.011 −2.124 0.034 −0.019 −2.045 0.041

Frequency father pre-pregnancy −0.015 −2.784 0.005 −0.012 −1.803 0.071

Frequency mother pre-pregnancy −0.040 −2.317 0.021 0.014 0.672 0.501

Units mother pre-pregnancy −0.010 −2.926 0.003 −0.010 −1.867 0.062

Note. † Wald test on t(52239).
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satisfied with their relationship during pregnancy [47],
suggesting that pregnancy may somehow protect both
partners against relationship stress. Furthermore, associa-
tions between drinking and relationship processes have
proved to be rather complex in some studies [48,49]. The
notion of drinking partnership within married couples
suggested by Roberts and Leonard [49] captures some of
this complexity in which consumption levels and frequen-
cies for both partners were taken into consideration, along
with their tendencies to drink together or alone, at home
or outside the home. More recently Levitt & Cooper [48]
have used daily reports from young couples of quite simi-
lar aspects of drinking, in order to assess associations with
relationship functions. Thus, stronger associations might
have emerged if a more comprehensive measure of drink-
ing partnership had been available in the present study.
More generally, a limitation of the present study is that

drinking before pregnancy was assessed retrospectively.
Questions assessing drinking in the past are generally
thought to be less reliable than assessments of current
drinking patterns because they are subject to recall bias.
The further in the past that the behaviour occurred the
stronger this effect will be [50]. In our study the past is
only a few months ago, and thus it is not likely that any
recall bias would influence the parents’ responses to a
considerable degree. Moreover, self-reports of alcohol use
seem to have acceptable reliability and validity in commu-
nity populations [51], even when measured by only one or
a few items [52] and this probably applies to our study as
well. A study among pregnant women found no significant
difference in self-reported alcohol consumption obtained
by confidential or anonymous questionnaires [53], which
may indicate that the social desirability of reporting low
levels of alcohol use did not influence the pregnant
women’s responses. It is not likely that this would be very
different for the expectant fathers. However, it cannot be
ruled out that the reported consumption level might be
influenced by the participants’ perceived need of being in
accordance with their inner values concerning alcohol use
and pregnancy. However, any such effects may be more
likely among mothers than fathers.
Alcohol use before pregnancy was assessed using gender-

specific periods (men 6 months, women only 3 months).
This may have influenced parents’ responses to this item
differently. Mothers may have decreased their alcohol use
already in expectation of becoming pregnant, suggesting
even larger changes in their alcohol consumption than
indicated in this study. It is also a shortcoming that data
for estimating change were limited to two time points.
Additional data collections could have strengthened the de-
sign. Another shortcoming was the lack of representation
among the lowest and highest education groups. This poses
a threat to the external validity of the findings. However,
although the variability in education level was relatively

large, education was only weakly related to drinking and
relationship satisfaction. This may indicate that education
has a limited influence on the present research issues.
Other variables that were not measured might also diffe-
rentiate between responders and those who refused to par-
ticipate in the study.
Importantly, the analysis of participation of the fathers

revealed selection effects related to transitional status, and
mothers’ alcohol use, in that first-time fathers were more
likely to participate than experienced fathers, and fathers
with partners with lower alcohol consumption levels were
more likely to participate. Such selection effects might bias
estimates and limit the generalizability of findings. How-
ever, the probability of bias due to selective participation
of first-time parents is not strong, since all analyses were
stratified by transitional status. Building on a missing at
random (MAR) mechanism for participation, the selection
due to partners’ alcohol consumption was reduced by in-
cluding partners’ alcohol consumption in all the models.
Acknowledging these potential limitations, the study still

provides valuable information about drinking patterns
during pregnancy, particularly the extent to which fathers
reduce their alcohol consumption during this period of
change. This has seldom been studied in large population
groups. The substantial reduction in expectant fathers’ al-
cohol consumption was a robust finding and is not likely
to be due to any methodological limitations of the study.
The present study was carried out using a large commu-
nity sample, whereas much of the research within this field
has been carried out using relatively small and non-
representative samples. Moreover, we were able to distin-
guish between couples in the transition to parenthood,
and couples who merely experienced another pregnancy,
which is rare in this research field. More studies are
needed to replicate these findings in other cultural set-
tings, and to provide more knowledge about why fathers
seem to reduce their alcohol consumption when their
partner becomes pregnant.
Our findings may have important policy implications,

since they reveal a relatively strong reduction in alcohol
consumption among all expectant fathers, and particularly
first-time fathers. Although the individual benefits are pro-
bably limited, at a population level the establishment of
more healthy alcohol patterns in the transition to parent-
hood might contribute to somewhat lower risks for the
harmful effects of alcohol use, both for the fathers, the
couple’s relationship, and the children, in terms of e.g. do-
mestic violence, injuries and driving under the influence of
alcohol. Thus the partner’s pregnancy may provide a golden
opportunity for addressing men’s alcohol consumption.

Conclusions
In a culture characterized by relatively high gender equal-
ity, men seem to reduce their alcohol use to a considerable
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degree when their partner becomes pregnant. This applies
particularly to men in the transition to parenthood. The
change in fathers’ alcohol use was only slightly related to
reduced alcohol consumption of their pregnant partner.
Thus fathers seem to make individual adaptations to their
partners’ pregnancy, which may indicate that they develop
a distinct social role as expectant father during the preg-
nancy. This might have important policy implications for
alcohol preventive measures.
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Table 1 

Descriptive statistics for main study variables 

 

 %/M(SD) n 

Alcohol Consumption Q1   

   Low risk 89.3 % 67155 

   Medium risk 8.8 % 6609 

   High risk 1.9 % 1467 

Marital status Q6 36 months   

  Intact 96.9 % 39352 

  Divorce/Split 3.1 % 1279 

Relationship satisfaction Q1 5.27 (0.69) 76503 

Relationship satisfaction Q4 5.20 (0.78) 67778 

Relationship satisfaction Q5 5.10 (0.84) 52078 

Relationship satisfaction Q6 5.01 (0.90) 39331 
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Table 2 
 
Relationship satisfaction and Divorce by Alcohol consumption Risk Group Classification 
 
  Relationship satisfaction ….   Divorce 36 months post partum 

Risk group Intercept [95% CI]  Slope of change  [95%CI]   OR  [95%CI] Prevalence (%)[95%CI] 

 Low  5.28 [5.28 to 5.29]  -0.27 [-0.28 to -0.26]        1.00   3.1  [2.9 to 3.3] 

 Medium    5.28 [5.26 to 5.3]  -0.31 [-0.34 to -0.29]      1.20  [0.98 to 1.47] 3.6  [3.0 to 4.4] 

 High   5.23 [5.19 to 5.27]  -0.33 [-0.38 to -0.28]         1.55  [1.06 to 2.28] 4.7  [3.2 to 6.7] 
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Table 3 

Odds ratio of Divorce and percentage risk of Divorce as a function of alcohol consumption group and change in 

relationship satisfaction  

 OR   
 Percentage 

point estimate .  
Alcohol consumption -1 SD slope Average slope +1 SD slope  -1 SD slope Average slope +1 SD slope 
Low risk 3.47 1.52 0.45  4.1 % 1.8 % 0.8 % 
Medium risk 3.72 1.63 0.43  4.9 % 2.2 % 1.0 % 
High risk 3.82 1.68 0.43  6.4 % 2.9 % 1.3 % 
 

Evaluated at SD slope of change=0.52 and intercept factor relationship satisfaction= 

5.28. Reference for Odds ratio is individual with no change in relationship satisfaction. 

 

 

  



25 
 

Table 4 

Sensitivity analysis of total unstandardized effects with and without adjustment for other 

covariates 

 

 Intercept factor      Slope factor     Divorce    

 High p Medium P   High p Medium p  High p Medium P 

Crude total effect -0.051 ** -0.001 Ns   -0.063 * -0.045 *  0.438 * 0.18 Ns 

Adjusted for                

  Married -0.040 * 0.008 Ns   -0.056 * -0.038 **  0.372 ns 0.105 Ns 

  First time -0.131 *** -0.067 ***   -0.007 Ns 0.002 Ns  0.435 * 0.177 Ns 

  Duration -0.081 *** -0.022 *   -0.029 Ns  -0.021 Ns  0.258 Ns 0.051 Ns 

  Age -0.056 ** -0.004 Ns   -0.06 * -0.044 **  0.433 Ns 0.175 Ns 

  Planned pregnancy -0.021 Ns 0.012 Ns   -0.063 * -0.046 ***  0.305 Ns 0.118 Ns 

  Education -0.052 ** -0.004 Ns   -0.065 * -0.048 ***  0.455 * 0.233 * 
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Erratum 

I forbindelse med med siste revisjon og proofs på den trykte versjonen av artikkelen 
(DOI: 10.4137/SART.S23543) ble det oppdaget en transporteringsfeil i tabell 3 slik den fremkommer 
i komiteens eksemplar av avhandlingen. Korrekte tall ble publisert i den trykte versjonen av 
artikkelen. Feilen har ingen konsekvenser for de konklusjoner og tolkninger som gjøres i 
artikkelen. 
 
 
Opprinnelig versjon i avhandlingen:

Odds ratio of Divorce and percentage risk of Divorce as a function of alcohol consumption group and change in 

relationship satisfaction  

 OR   
 Percentage 

point estimate .  
Alcohol consumption -1 SD slope Average slope +1 SD slope  -1 SD slope Average slope +1 SD slope
Low risk 3.47 1.52 0.45  4.1 % 1.8 % 0.8 % 
Medium risk 3.72 1.63 0.43  4.9 % 2.2 % 1.0 % 
High risk 3.82 1.68 0.43  6.4 % 2.9 % 1.3 % 

Korrigert versjon:

Odds ratio of Divorce and percentage risk of Divorce as a function of alcohol consumption group and change in 

relationship satisfaction  

 OR   
 Percentage 

point estimate .  
Alcohol consumption -1 SD slope Average slope +1 SD slope  -1 SD slope Average slope +1 SD slope
Low risk 3.47 1.52 0.67  4.1 % 1.8 % 0.8 % 
Medium risk 3.72 1.63 0.71  4.9 % 2.2 % 1.0 % 
High risk 3.82 1.68 0.73  6.4 % 2.9 % 1.3 % 
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