Gar det att minska de alkoholrelaterade problemen i
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Alkohol ar en av de viktigaste orsakerna till sjukdom,
for tidig déd och olika sociala problem. Det effektivaste
sattet att minska alkoholkonsumtionen och darmed
de alkoholrelaterade problemen i befolkningen &r att
kombinera alkoholpolitiska atgarder med sekundar-
preventiva insatser inom sjukvarden och befolkning-
sinriktade férebyggande program.
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Alkohol dr en av de viktigaste orsakerna till sjukdom,
fortidig dod och olika sociala problem. Upp mot 10.000
svenskar avlider varje ar p g a alkoholrelaterade sjuk-
domar och skador och ca 10% av patienterna i sluten
vérd vardas for alkoholrelaterade sjukdomstillsténd. 15-
30% av patienter som soker akutmottagningar &r alko-
holpéverkade eller kinda missbrukare. Alkoholens to-
tala samhillskostnad har uppskattats till ca 100 miljar-
der kr/4r. Ett viktigt hidlsopolitiskt mal blir da att minska
de alkoholrelaterade medicinska och sociala problemen
i befolkningen och d uppkommer fridgan vilka meto-
der dr anvindbara?

Forst kort ndgot om tva viktiga utgangspunkter som
ligger till grund for det alkohol-férebyg-gande arbetet.
Det var redan pa 1960-talet som maélet for det alkohol-
forebyggande arbetet fordndrades, fran att forebygga
alkoholberoende till att forebygga alkoholrelaterade
medicinska och sociala problem (1). Bakgrunden var
den s k epidemiologiska paradoxen, som innebir att
en relativt stor del av de alkoholrelaterade problemen i
befolkningen uppkommer bland matt-lighetskon-
sumenterna, eftersom de dr s& méanga (2). Om antalet
alkoholrelaterade problem ska kunna minskas i befolk-
ningen ricker det sdledes inte att bara arbeta med hog-
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konsumenterna utan vi maste dven arbeta med de ménga
som har en litt till mattligt forhojd risk. En annan vik-
tig utgdngspunkt dr den s k rotalkon-sumtionsmodellen,
som presenterades av Lederman pa 1950-talet (3). Det
ir en empirisk modell som innebir att det finns ett sam-
band mellan per capita konsumtionen av alkohol i be-
folkningen, andelen hogkonsumenter och mingden
alkoholrelaterade problem. Det finns idag ett starkt
empiriskt stod for denna modell.

Befolkningsinriktade priméarpreventiva
metoder

Den forsta huvudgruppen av metoder ér de befolkning-
sinriktade primédrpreventiva metoderna, som bygger pa
den epidemiologiska paradoxen och pé totalkonsum-
tionsmodellen. Den har som mal att férebygga uppkom-
sten av alkoholrelaterade problem genom att minska
den genomsnittliga alkoholkonsumtionen i befolk-
ningen.

Individens alkoholvanor

For det forsta har vi metoder som har som syfte att pa-
verka individens alkoholvanor. Syftet &r att underlitta
for individen att fatta hilsoriktiga beslut. Olika teore-
tiska utgdngspunkter har legat till grund for detta fore-
byggande arbete.

Kunskap-attityd-beteende modellen utgar frén att
okade kunskaper paverkar attityder och beteende. Det
finns emellertid mycket lite empiriskt stod for att det
foreligger ett orsakssamband mellan de olika stegen (4).
Beteendet dr ganska stabilt ver tiden och alkohol-
konsumtionen ér inte nodvindigtvis ett medvetet och

Om antalet alkoholrelaterade problem skall kunna
minskas i befolkningen rdcker det sdledes inte bara
att arbeta med hogkonsumenterna utan vi mdste
dven arbeta med de mdanga som har en ldtt till mdtt-
ligt forhojd risk
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Beteendet dr ganska stabilt dver tiden och alkohol-
konsumtionen dr inte nédvdindigtvis ett medvetet och
rationellt planerat beteende

rationellt planerat beteende. Det finns mer empiriskt
stod for att det dr beteendet som forst fordndras och att
man sedan tar till sig de kunskaper och attityder som
behovs for att legitimera beteendet.

Ett annat exempel dr Banduras sociala inldrnings-
teori (5). Bandura menar att nya beteenden formas i en
interaktion med personer i omgivningen, en s k social
inldrning. Beteenden bibehalls sedan genom en positiv
forstarkning. Speciellt viktiga dr personer som vi upp-
fattar som forebilder. I det forebyggande arbetet har man
darfor inriktat sig pa att identifiera och arbeta med t ex
lokala opinionsbildare.

Rogers modell for " diffusion av innovationer” be-
traktar fordndringar av t ex alkoholvanor som innova-
tioner som sprids via samhillets olika nitverk (6). Mass-
media sprider innovationer effektivast, medan inter-
personell kommunikation dvs social inldrning dr effek-
tivare nér det giller att fordndra attityder och beteende.
Innovatorerna ér nyckelpersoner, som tidigt méste iden-
tifieras och engageras i det forebyggande arbetet.

Utbildnings- och informationsinsatser dr emellertid
inga universalmetoder for att minska alkoholproblemen
i befolkningen. Resultaten av olika studier visar p en
relativt liten eller blandad framgéng (7). Det har varit
mojligt att paverka kunskapsnivd, medan attityder va-
rit svarare att paverka och fa studier har kunnat pavisa
en effekt pd nivan av alkoholkonsumtion. Ett stort pro-
blem ér emellertid bristen pd metodologiskt vil genom-
forda utvirderingsstudier. Framgangsrikast har meto-
der varit som tex i skolan haft som syfte att triina elev-
ers fardigheter att std emot grupptryck t ex nér man er-
bjuds alkohol av kompisar.

Bristen p& koncensus kring hur det alkoholforebyg-
gande budskapet ska formuleras kan delvis forklara att
olika utbildnings- och informationsinsatser hittills haft
en relativt begriansad framgéng. I samarbete med FIA-
projektet i Stockholm har vi i Malmd testat den s k
Alkoholsnurran (8). Med hjilp av ett veckoschema pé
Alkoholsnurran kan man rikna ihop sin veckokon-
sumtion av alkohol och jamfora den mot etablerade riks-
grinser, ldgre for kvinnor @n for médn. Man kan pa si
sédtt utan moralism och pekpinnar testa den egna
alkoholkonsumtionens storlek. Idén bygger pa ett dver-
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raskningsmoment eftersom relativt ménga uppticker att
vad som kan verka vara en relativt 1g alkoholkonsum-
tion i sjélva verket inte &r sa liten nir veckokonsum-
tionen adderas, dvs "manga dricker mer @n man tror”.

Alkoholens tillganglighet

For det andra finns det alkoholpolitiska metoder som
syftar till att minska alkoholens tillgidnglighet. Exem-
pel ar hojda aldersgrianser, minskat antal forsiljnings-
och utskdnkningsstillen, dkat pris pa alkohol, fler
alkoholfria miljoer, alkoholransonering osv. Foridndring
av dessa faktorer har i ett flertal studier entydigt visat
sig kunna paverka konsumtionsnivan och méngden pro-
blem i befolkningen (9).

Det finns flera studier som visar att dldersgrénser for
ndr man far kopa alkohol pa restauranger och i affirer
ir en effektiv metod for att minska alkoholproblem hos
ungdomar. Studier fran USA visar att nédr dldersgrin-
sen sianktes fran 21 ar 6kade ungdomarnas alkoholkon-
sumtion och olika alkoholrelaterade problem, speciellt
trafikolyckor (10). Nir sedan aldersgrinsen ater hojdes
minskades ater konsumtionen och antalet trafikolyckor.
Drickandet minskade inte bara pa barer och restauranger
utan ocksd pa andra platser som i bilar och hos kompi-
sar. Samtidigt minskade ocksd missbruket av andra
droger, vilket talar for att alkohol dr en viktig inkors-
port till andra droger.

En viktig fraga ror om man som forilder skall bjuda
sina tondringar pd alkohol hemma med syftet att avdra-
matisera alkoholen. Bade svenska och internationella
studier visar emellertid att det finns ett dos-respond-
samband mellan fordldrars bjudvanor och tonaringars
alkoholvanor, dvs ju oftare tondringar bjuds pa alkohol
hemma av forildrarna, desto oftare dricker de och beru-
sar sig ndr de dr tillsammans med kompisar (11).

Formella och informella regler och normer

For det tredje finns det metoder, som syftar till att pa-
verka formella och informella regler och normer i sam-
hillet. Efter ett antal uppmérksammade trafikolyckor i
Texas p g a rattfulla forare, skidrptes 1983 domstols-
praxis. Serveringspersonal kunde nu démas om géster

Det finns flera studier som visar att dldersgrdinser
for nér man far kopa alkohol pa restauranger och i
affdrer dr en effektiv metod for att minska alkohol-
problem hos ungdomar
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senare blev inblandade i en trafikolycka. Den dndrade
praxis ledde till ett dndrat beteende bland serverings-
personalen och en nedgéng av antalet trafikolyckor (12).
Utbildning av utskénkningspersonal har i studier i USA
lett till att frekvensen berusade géster kunnat upp till
halveras. Utbildningen skall inrikta sig pd att trdna for-
magan hos personalen att identifiera giaster som dricker
for mycket, att inte silja alkohol till paverkade gister,
att hjélpa till med alternativa transportmedel, att 6ka
tiden mellan drinkarna osv (13).

Det ar viktigt att alkoholférebyggande program tar
hinsyn till den lokala alkoholkulturen och till det fak-
tum att alkoholvanorna hela tiden foréndras i befolk-
ningen. Alkoholkulturerna skiljer sig mellan olika ldn-
der, men vi héller pd att fi en internationell utjimning
av sdvil konsumtionsnivder som alkoholkulturer, dvs
varfor man dricker, hur man dricker och vad man dricker.
Alkoholkonsumtionen minskar i linder med hog kon-
sumtion som Frankrike, Italien, Spanien medan Dan-
mark och Finland 6kar. Fransménnen dricker alltmer
starksprit och 61, medan vi i Sverige dricker alltmer vin
och ol. Tendensen att ungdomar i Sverige dricker for
att berusa sig sprider sig till Europa. I Italien och Spa-
nien gdr ungdomarna ut inte for att dricka vin, utan for
att dricka starkol och vodka.

Hégriskindividorienterade metoder

Den andra huvudgruppen av metoder dr de hogrisk-
individorienterade metoderna eller de sekundérpreven-
tiva metoderna. Sekundir prevention innebir att tidigt
uppticka hogkonsumenter for att dirmed kunna fore-
bygga alkoholrelaterade medicinska och sociala pro-
blem. 1992 publicerade WHO en multicenterstudie som
hade som syfte att studera om man inom primérvérden
genom en enkel intervention skulle kunna minska al-
koholkonsumtion och alkoholrelaterade problem bland
hogkonsumenter utan egentligt alkoholberoende (14).
Resultaten dr 6vertygande och mycket uppmuntrande.
5 minuters radgivning vid ett likarbesok angéende vik-
ten av att dricka mindre eller helt avstd i kombination
med en sjilvhjidlpsbroschyr visade sig bland ménnen
leda till att 20% av hogkonsumenterna efter 6 mnader
hade minskat sin konsumtion till en riskfri niva och de
alkoholrelaterade problemen minskade. Bland kvin-
norna var effekten mindre och det kriavdes ndgot mera
omfattande intervention, 20 minuters radgivning vid tva
lakarbesok. Dessa resultat dr overtygande och stods av
andra studier och maste leda till en kraftfull satsning

Socialmedicinsk tidskrift nr4 1994

pd sekundir prevention inom sjukvérden.

Konklusion
Sammanfattningsvis kan man konstatera att alkohol dr
ett komplext socialt och kulturellt fenomen, som kri-
ver mingfacetterade forebyggande program. Det ér kan-
ske inte sa konstigt att utbildnings- och informations-
insatser hittills haft en relativt begrinsad framgang,
eftersom alkohol har en hog tillgidnglighet och spelar
en viktig roll i samhillet. Det effektivaste sittet att
minska alkoholkonsumtionen och ddrmed de alkohol-
relaterade problemen i befolkningen &r att kombinera
alkoholpolitiska atgdrder med sekunddrpreventiva in-
satser inom sjukvdrden och befolkningsinriktade fore-
byggande program (15). Foljande metoder har i olika
studier visat sig vara effektiva:
1. Aldersgriins pa 20 ir.
Mycket talar for att uppvéxtaren skall vara alkoholfria
och aldersgrinser &r en effektiv metod. Forildrar skall
inte bjuda eller skaffa alkohol till sina tonéringar, efter-
som detta leder till att de dricker mer.
2. Begrinsad tillgdnglighet.
Alkoholpolitiska insatser for att minska alkoholens till-
ginglighet dr kostnadseffektiva metoderna.
3. Hogprislinje.
Ekonometriska studier visar att alkohol har en pris-
elastisitet pa ca 1%, dvs nir priset gar ner med 1%,
okar forsiljningen med 1%.
4. Sekundir prevention inom sjukvarden dr en effektiv
metod. Vi méste som lidkare utnyttja motet med patien-
ten till screening av hogkonsumtion av alkohol, efter-
som en begrinsad och enkel intervention visat sig vara
effektiv.
5. Befolkningsinriktade alkoholforebyggande program
med mélet att for det forsta oka stodet i befolkningen
for olika alkoholpolitiska insatser och for det andra
marknadsfora och sprida metoder for sjdlvtest av den
egna alkoholkonsumtionen och sjilvinstruerande bro-
schyrer for hur man kan minska sin alkoholkonsum-
tion.

Avslutningsvis kan man konstatera att alkohol-
forskningen gett oss en mycket god kunskap om hur
alkoholrelaterade medicinska och sociala problem skall

Trots den goda kunskap vi har finns det emellertid
alltfér mycket oseriést tyckande i den alkohol-
politiska debatten
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kunna forebyggas, trots att forskningsomradet har en
1ag status. En aktuell genomgang av forskningsradens
anslag till medicinsk och samhillsvetenskaplig alko-
holforskning visar till och med att anslagen minskar.
Trots den goda kunskap vi har finns det emellertid allt-
for mycket oseriost tyckande i den alkoholpolitiska de-
batten. Vi maste darfor som ldkare ta vart ansvar och
delta i debatten pé ett mera aktivt sitt.
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