Konsumtionsfordelning och alkoholskador

Alkoholpolitiska strategier i ljuset av motbokssystemets effekter

Thor Norstrom

| denna artikel visas att motbokens slopande ledde
till en omférdelning av alkoholkonsumtionen fran
sma- och mattlighetskonsumenterna till storkonsu-
menterna. Den starkt 6kande levercirrosdddlighe-
ten sedan femtiotalets mitt ar sannolikt en foljd av
detta. | artikeln diskuteras &ven olika alkoholpolitis-
ka strategier utifrdn dessa resultat.

Thor Norstrom ar professor i sociologi vid Institu-
tet for social forskning, Stockholms universitet.

Sambandet mellan totalkonsumtionen av alkohol i ett
samhille och prevalensen storkonsumenter ér ett av de
centrala fynden i modern alkoholepidemiologi. Det ut-
gor ocksd en hornsten i var alkoholpolitik, vars atgér-
der framst syftar till att begransa genomsnittskonsum-
tionen. Hir kan nimnas att en motsvarande regelbun-
denhet upptickts dven for andra karaktiristika, sasom
blodtryck och kroppsvikt (1) vilket skulle kunna tyda
pa att det finns mer generella mekanismer som kopplar
ihop normalitet och avvikelse.

Beldggen for sambandet mellan genomsnittskon-
sumtion och storkonsumtion av alkohol kommer fran
empiriska data av tva slag: tviarkulturella jamforelser
av data pa hur individer ér férdelade med avseende pa
alkoholkonsumtion (2), och, mer avgorande, jaimforel-
ser av konsumtionsfordelningar 6ver tid for enskilda
lander (3). En generell slutsats fran dessa data dr att det
finns en starkt kollektiv komponent i alkoholkonsum-
tionens dynamik. En 6kning i genomsnittskonsumtio-
nen innebér som regel att samtliga konsumtionskate-
gorier har okat sitt intag; befolkningen tenderar att
samfillt rora sig upp och ned ldngs konsumtionsska-
lan. Enligt en teori som foreslagits av Skog (2) skulle
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detta vara resultatet av en interaktionsprocess; indivi-
der péaverkar varandras dryckesmonster savil direkt
som indirekt, vilket resulterar i synkroniserade forand-
ringar av konsumtionen. En kompletterande hypotes
hir dr att konsumenterna paverkas av gemensamma
faktorer, sdsom priser.

Stabiliteten, eller invariansen, 6ver tid hos fordel-
ningen av alkoholkonsumtion kan sédgas beskriva en
process som inte utsdtts for nigra genomgripande
interventioner. Det dr dirfor av intresse att ndrmare
studera ndgon tidsperiod dd man genomfort en radikal
forandring i alkoholpolitiken. Ett sadant fall dr avskaf-
fandet av det svenska motbokssystemet 1955. Efter en
kortfattad beskrivning av detta system kommer jag be-
handla vilken inverkan som dess avskaffande hade pa
konsumtionens fordelning, och hur detta i sin tur pa-
verkade levercirrosdodligheten. Slutligen diskuteras
nagra alkoholpolitiska implikationer.

Motbokssystemet

Ar 1920 infordes ett motbokssystem i Sverige som en
huvudpunkt i ett nytt alkoholpolitiskt program som ut-
formats av den unge lidkaren Ivan Bratt. Medborgare
over 20 ar, gifta kvinnor undantagna, var berittigade
en tilldelning pa mellan en och fyra liter sprit (brinn-
vin) per manad, i huvudsak beroende av civilstand, so-
cial stdllning och redbarhet. Den maximala tilldelning-
en dndrades nagra ganger; fyra liter var dock den maxi-
mala under motbokssystemets historia. En persons till-
delning kunde dras in eller minskas beroende pa t ex
fylleriforseelser.

Motbokssystemet infordes faktiskt som ett alterna-
tiv till totalférbud, som ldnge varit pa nykterhetsrorel-
sens dagordning. Frén detta hall fanns det darfor en
stark opposition mot systemet redan fran borjan. Det
ansags uppmuntra konsumtionen genom de fixa till-
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delningarna: ménniskor var ovilliga att lata sin tilldel-
ning frysa inne, och dirfor konsumerades en viss
mingd alkohol som man annars skulle ha avstatt ifran.
Den alkoholpolitiska kommitté som tillsattes 1944,
och dir nykterhetsrorelsen hade ett avsevirt inflytan-
de, foreslog att motbokssystemet skulle avskaffas.
Detta forslag genomfordes i oktober 1955.

Ransonering och fordelning

Under motbokssystemet var alkoholpriserna jimforel-
sevis laga. Samtidigt innebar inkopsbegransningen att
det fanns en dvre griins som var dyr att overskrida; da
var man hinvisad till de hogre priserna pa restaurang-
erna eller svarta marknaden. Dessa forutsittningar
dndrades radikalt under aren 1955-1958. Alkoholen
blev nu fri men avsevirt dyrare; genom skérpt beskatt-
ning 6kades spritpriserna med dver 40 % mellan 1955
och 1958. Vilka foljder hade detta for olika konsu-
mentkategorier? For storkonsumenterna, som inte latit
sig noja med tilldelningen, blev det billigare att dricka.
Den fria spriten var i alla fall billigare dn den restau-
rang- eller svartaborssprit man tidigare var hinvisad
till for att dryga ut ransonen. Mattlighets- och smakon-
sumenterna, for vilka ransonen varit tillricklig, drab-
bades i stillet av okade kostnader for att dricka. Av-
skaffandet av motbokssystemet bor alltsa haft en pola-

Figur 1. Fraktildiagram for inkop av sprit under och
efter motbokssystemet. [Kiilla: (8)]
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riserande effekt, dvs okat konsumtionen bland stor-
konsumenterna, men snarast minskat den bland matt-
lighets- och smakonsumenter.

For att testa denna hypotes, som tidigare forts fram i
Lenkes (4) diskussion av motbokssystemet, skall vi
jamfora fordelningsdata fran tiden fore respektive ef-
ter motbokens avskaffande. Vi borjar med fordelning-
en av spritinkop, ddr det finns data fran 1946 (5) och
1967 (6). Urvalet omfattar cirka 28 000 respektive
82 000 mén. Figur I visar fraktildiagrammen baserade
pa dessa data. Klustren i diagrammet for 1946 runt 12,
24 och 36 liter beror pa de fixa tilldelningarna. (Fran
1941 var den maximala tilldelningen tre liter per ma-
nad; en liten andel Oversteg denna grins p g aextratill-
delningar). Man lidgger mirke till att diagrammet for
1967 dr mer horisontellt dn det for 1946, vilket innebir
en storre relativ spridning i inkopsfordelningen. Var-
iationskoefficienten (CV=stand.avvikelse/medelviir-
de) dr 1,54 (1967) respektive 0,49 (1946).

Den okade relativa spridningen innebidr en 6kning
av andelen som gor stora spritinkop. Att denna omfor-
delning ocksa gillde for konsumtionen av alkohol vi-
sas av data fran tva surveyundersokningar som bl a
rorde konsumtion. Den forsta av dessa (7) genomfor-
des sex manader fore motbokens avskaffande
(n=1 860 min), och den andra (6) ar 1967 (n=3 200

Figur 2. Fraktildiagram for alkoholkonsumtion under
och efter motbokssystemet. [Kdilla: (8)]
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Den patagliga effekten av motbokssystemet var
att det holl antalet storkonsumenter nere; inte att
det begrinsade genomsnittskonsumtionen

mén). Figur 2 visar att fraktildiagrammet for den sena-
re undersokningen (Cy,) dr mer horisontellt dn for den
tidigare (C,,), vilket betyder att konsumtionen har bli-
vit ojimnare fordelad, med en dkad andel storkonsu-
menter efter motbokens avskaffande. (CV for C,, dr
0,88 och 1,24 for C,.

Den patagliga effekten av motbokssystemet var allt-
sa att det holl antalet storkonsumenter nere; inte att det
begriansade genomsnittskonsumtionen.

Omfordelning och cirrosdédlighet

I detta avsnitt skall jag illustrera effekterna av den om-
fordelning i alkoholkonsumtion som intréiffade efter
motbokens avskaffande genom att analysera utveck-
lingen i den manliga levercirrosdodligheten under pe-
rioden 1954-1980.

I de flesta vistlinder har man haft en trendvis 6k-
ning i per capitakonsumtionen av alkohol under efter-
krigstiden. I inget annat land har dock den beledsagan-
de 6kningen i dodlighet fran levercirros varit sd drama-
tisk som i Sverige. Mellan 1954 och 1980 okade alk-
holkonsumtionen med 34 % medan cirrosdodligheten
trefaldigades; en 6kning som vida overstiger den for
andra linder som haft en jaimforbar konsumtionsut-
veckling. I det foljande skall en serie projektioner re-
dovisas som syftar till att undersoka i vilken utstréck-
ning denna diskrepans kan var en f6ljd av motbokens
avskaffande (se (8) for en mer detaljerad redovisning).

Forst specificeras en baselinemodell, som beskriver
cirrosdodligheten som den borde ha utvecklats under
perioden 1954-1980, givet utvecklingen i per capita-
konsumtionen. Denna modell forutsitter vidare att den
konsumtionsfordelning med relativt fa storkonsumen-
ter, som observerades fore motbokens avskaffande
(Cs, 1 figur 2), skulle ha varit oférdndrad under hela
perioden. Denna procedur upprepas sedan, men nu
med det villkoret att den omfordelning i konsumtionen
som tidigare redovisats (med en okning av andelen
storkonsumenter) byggs in i modellen (redistribu-
tionsmodellen). (Per capitakonsumtionens effekt pa
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dodligheten skattades fran tidsseriedata for andra ldn-
der dn Sverige. For att ta hdnsyn till felmarginalen i
denna skattning har tva alternativa baseline- och re-
distributionsmodeller simulerats). Skillnaden mellan
den forvintade dodligheten genererad av respektive
modell uttrycker effekten av omférdelningen i kon-
sumtion. (Utvecklingen av per capitakonsumtionen ir
identisk 1 de bada modellerna). Som framgar av figur 3
kan hela, eller storre delen av den exceptionella 6k-
ningen i cirrosdodlighet tillskrivas omfordelningen;
vilken av dessa slutsatser man drar beror pa vilken av
de alternativa modellerna man utgar ifran.

Figur 3. Observerad och forvintad levercirrosdodlig-
het. OM = Observerad mortalitet, RI = Redistribu-
tionsmodell I, RIl = Redistributionsmodell 11, Bl = Ba-
selinemodell I, BII = Baselinemodell II. [Kdilla: (8)
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Alkoholpolitiska slutsatser

Totalkonsumtionsmodellens samband mellan genom-
snittskonsumtion och skadeniva bygger pa antagandet
att konsumtionens fordelning &r stabil ver tid. Aven
om detta antagande dr empiriskt vil underbyggt, kan

Storre delen av den exceptionella 6kningen i cir-
rosdodligheten kan tillskrivas den omfordelning
i konsumtionen som motbokens slopande ledde
till
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detinte forvintas gélla under alla férhallanden. I denna
artikel har visats att fordelningen kan fordndras avse-
virt genom alkoholpolitiska atgirder: under motboks-
tiden var konsumtionen jimnare fordelad med en
mindre andel storkonsumenter jaimfort med perioden
efter motboken. Det har dven visats att denna omfor-
delning hade en avsevird inverkan pa cirrosdodlighe-
ten.

Vilka alkoholpolitiska implikationer har dessa re-
sultat? Innebir det att man bor rikta atgdrderna mot
konsumtionens fordelning — spridningen — i stéllet for
mot dess genomsnitt? Vi kan dela upp denna fraga i
tva. For det forsta: vilket av de tva alternativen ger
storst skadereduktion? For det andra: vilket dr mest ge-
nomforbart?

Det kan verka sjélvklart att en minskad spridning,
alltsa farre storkonsumenter som under motbokstiden,
skulle ge storst effekt pa skadenivin. Detta beror dock
pa till vilken grad skadorna ér koncentrerade till stor-
konsumenterna. Nir det giller levercirros har studier
(9) visat en extremt stark riskokning med 6kande kon-
sumtion. Detta innebir att en avsevird andel av fallen
aterfinns bland storkonsumenterna. Har ger alltsd en
minskad spridning i konsumtionsfordelningen, med
firre storkonsumenter, en pataglig skademinskning.
Detta stimmer ocksd med de resultat som redovisades
i foregaende avsnitt, att den starka okningen i den
svenska cirrosdodligheten kunde tillskrivas det fak-
tum att spridningen i konsumtionsfoérdelningen 6kade
efter motbokens avskaffande.

Nir det giller skadetyper som dr, relativt sett, mind-
re allvarliga @n levercirros, t ex arbets- och familje-
problem orsakade av alkohol, forefaller risken inte dka
lika starkt med 6kande konsumtion (10). Detta innebér
att, jamfort med cirros, problemen inte dr lika starkt
koncentrerade till gruppen storkonsumenter. En
minskning av deras antal ger da ett blygsamt resultat
eftersom de flesta problem aterfinns bland den storre
gruppen av mattlighetskonsumenter. Hir ger en gene-
rell konsumtionsminskning alltsa storre effekt.

Detta fenomen, som brukar bendmnas den preventi-
va paradoxen (10, 11) begrinsar saledes potentialen
hos en alkoholpolitik som riktar sig mot storkonsum-
tionen. Fragan dr da: hur stor dr andelen av alla alko-
holskador dér den preventiva paradoxen dr giltig? Som
redan antytts dr det riskfunktionens utseende som édr av
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Det dir svdrt att hitta genomforbara atgdrder som
har effekt pa konsumtionens fordelning

avgorande betydelse hir; ju starkare riskokning med
okande konsumtion, desto mindre giltig dr den preven-
tiva paradoxen, och desto storre effekt ger atgérder
som minskar storkonsumenternas antal snarare dn ge-
nomsnittskonsumtionen. Sa for att ge ett mer precist
svar pa fragan om vilken strategi som ger bist utdel-
ning maste man granska tillgiangliga fakta mer syste-
matiskt: hur ser riskfunktionerna ut for olika alkohol-
skador, och vad &r deras prevalens?

Slutligen fragan om genomforbarhet. Det ér vil do-
kumenterat att genomsnittskonsumtionen i befolk-
ningen paverkas av alkoholens pris och tillginglighet
(12). Fragan &r vad som paverkar fordelningen, eller
antalet storkonsumenter, givet en viss per capitakon-
sumtion. De normativa och kulturella faktorer som ér
centrala i den socio-kulturella modellen (13) ér sikert
viktiga nir det giller vidmakthallandet av befintliga
dryckesmonster, men det dr mindre troligt att de skulle
ge upphov till nagra fordndringar. Vidare ér de inte sir-
skilt lampliga som alkoholpolitiska instrument. Mina
resultat pekar mot en mer materiell faktor, namligen
priset och tillgéngligheten pa den marginella alkoho-
len. Motbokssystemet innebar inte ett forbud mot kon-
sumtion som Oversteg tilldelningen, med det gjorde
definitivt sédan konsumtion dyrare. Aven om idén dr
enkel, att den sista drinken skall vara dyrare @n den
forsta, sa dr den inte sa enkel att genomfora i praktiken.
Som exempel pa icke kontroversiella atgirder riktade
mot storkonsumtion kan nimnas atgiarder mot fylleri,
rattfylleri och forséljning av alkohol till berusade. Man
kan naturligtvis forestilla sig radikalare losningar,
som dock verkar orealistiska utifran praktiska och po-
litiska Overvidganden, t ex progressiva alkoholpriser.

Sammanfattningsvis: en alkoholpolitik som riktas
mot storkonsumtionen bor ha den storsta effekten pa
omfattningen av allvarliga, kroniska skador, sasom le-
vercirros. Nivan pa de mindre allvarliga, men mer pre-
valenta skadorna skulle inte reduceras i samma grad,
eftersom dessa dr jamnare fordelade i befolkningen.
Den allvarligaste invindningen mot en sddan alkohol-
politik rér dock den praktiska sidan; det ér svart att hit-
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ta genomforbara atgirder som har effekt pa konsum-
tionens fordelning. En generellt verkande alkoholpoli-
tik, riktad mot genomsnittskonsumtionen, har salunda
mycket som talar for sig.
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9 av 10 med missbruksproblem
finns i arbetslivet.

Missbruk &r ett arbetsmiljéproblem
som ber6r alla pa jobbet.

Arbetslivet har stora méjligheter att
tidigt upptécka problem och ge stéd at
missbrukare medan de har jobbet kvar.

Alna-radet har 30 drs erfarenhet
av omradet alkohol/drogproblem
i arbetslivet. Som medlem i Alna
far arbetsplatsen stod och hjalp i
arbetet for en god arbetsmiljo utan
alkohol och andra droger.

Vill du veta mer? Ring da Alna-
radets kansli, telefon 08-754 00 10.
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Riksbyggens Jubileumsfond "Den goda staden"
stodjer forskning, utvecklingochutbildningforbattre
boendemiljs, inom omraden som arkitektur, bygg-
nadsteknik, energiforsorjning, fastighetsforvalt-
ning, miljovard, samt trafik- och samhallsplane-
ring. 1993 delar vi ut 500.000 kronor.

Ansokan ska innehélla en beskrivning av projek-
tets mal och metod samt uppgifter om sokandens
kvalifikationer for uppgiften. Du kan soka ensam
eller i grupp, enskilt eller via din institution.

Ansokan med projektbeskrivning vill vi ha
n m till Riksbyggens Jubileums-
fond, Riksbyggen, 116 81 Stockholm.

Fondens sekreterare Alf Andersson, Riksbyggen,
svarar girna pa fragor, telefon 08-772 11 82.

ri Riksbyggen
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