Socialstyrelsens handlingsprogram for att minska alkoholkonsumtionen

i Sverige

Vid en presskonferens 12 januari, ungefdr vid tiden for detta
temanummers pressldggning, presenterade Socialstyrelsen
sitt nya handlingsprogram. Detta aterges hdar med en kort
kommentar.

”"Pressmeddelande fran Socialstyrelsen

Att minska alkoholkonsumtionen i Sverige — nytt handlings-

program fran Socialstyrelsen.

— Under perioden 1984—88 har alkoholkonsumtionen
bland ungdomar i 4ldersgruppen 12 —24 4r 6kat med bort-
emot en tredjedel.

— Sju av tio girningsmin och fyra av tio offer 4r alkohol-
paverkade.

— Tio procent av bade dodlighet och vardkonsumtion i
Stockholms ldn beror pé alkohol.

— Den svenska alkoholkonsumtionens kostnader uppskattas
till nio procent av BNP. Med dagens penningvirde skulle
beloppet niarma sig 80 miljarder.

— Alkohol ir den viktigaste enskilda faktorn bakom sjuk-
domar, olyckor, valdsbrott och for en tidig dod bland
svenskar i yrkesverksam élder.

Sverige stillde sig, tillsammans med 30 andra linder inom
WHO:s europaregion, 1984 bakom en hilsopolitisk strategi
som bla handlar om att minska alkoholkonsumtionen med
minst 25 procent till &r 2000.

1988 kom socialstyrelsens idéprogram om att minska alko-
holkonsumtionen med 25 procent till &r 2000.

Idéprogrammet 4r den forsta delen i ett mer omfattande
alkoholprogram som kommer att innehalla tre delar. Det tar
upp fragestillningar som ror hela befolkningen, medan de tva
aterstdende kommer att behandla:

— Tidig upptickt och insatser for personer i riskzonen inom
hilso- och sjukvard, foretagshilsovard samt socialtjdnst.

— Vard och behandling inom hilso- och sjukvéard samt so-
cialtjanst.

Idéprogrammet som innehdller forslag och idéer gick i ars-
skiftet 1988/89 ut pa remiss till ver hundra remissinstanser.

Majoriteten som svarade p4 remissen var positiva till for-
slagen. utifrdn denna mycket breda remissomgéng har styrel-
sen sedan tagit fram rapporten “Handlingsprogram om att
minska alkoholkonsumtionen med minst 25 % till &r 2000.”

I handlingsprogrammet har socialstyrelsen lyft fram priori-
terade omraden:

— Ingen alkohol under uppvixttiden

— Folhdlsoperspektivet

— Kunskap och information om alkohol

— Att begrinsa tillgangligheten

— Ingen alkohol i krdvande situationer
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Bland de forslag som finns i handlingsprogrammet kan nam-

nas:

— Hojning av aldersgransen for servering av alkohol till 20
ar. Den nuvarande aldersgransen dr 18 ar.

— Satsning pa drogfria aktiviteter for ungdomar under 20 ar.
Idag saknas i stor utstrackning alkoholfria nojesstéllen.

— Realprishdjningar pa alkohol med 20 procent under en
tredrsperiod. For ndrvarande foljer prisutvecklingen den
ovriga kostnadsutvecklingen och hianger ihop med konsu-
mentprisindex.

— Okade informationsinsatser. Droginformationen till ung-
domar maste forstirkas och byggas ut. Informationen
maste dven inbegripa foridldrar och de yrkesgrupper som
arbetar med barn och ungdomar inom olika verksamheter.

— Avveckling av den sk tax-free forsiljningen. Idag svarar
tax-free forsiljningen for ca 10 procent av den registrerade
alkholf6rsiljningen.

— Att lagstiftningen jamstiller onykterhet till sjoss med
onykterhet i trafiken.

— Utredning om inkopsbegransning. Om alkoholkonsum-
tionen inte minskar bor olika alternativ for att fa ner
konsumtionen dvervigas.

— Skirpt tillstindsgivning och tillsyn. Antalet serveringstill-
stdnd har de senaste dren 0kat markant. Reastaurangernas
andel av den totala konsumtionen av alkohol uppgar idag
till nirmare 12 procent.

Lansstyrelser och kommuner méste i framtiden sla vakt om
alkoholpolitiska aspekter vid tillstindsgivningen och samti-
digt Oka tillsynen av de restauranger som har tillstand.”

Kommentar: Om detta fina program kan forverkligas kommer
med all sikerhet alkoholskadorna att minska rejélt. Det finns
all anledning att mana till uppslutning kring programmet.
Forslaget om 20 procent okning av realpriset pa alkohol ar
kanske det djdrvaste inslaget, men vilmotiverat, da all erfa-
renhet visar att prishojningar medfor minskning av alkohol-
konsumtion och -skador, och dven paverkar hogkonsumen-
ter. I handlingsprogrammet foreslas att man noga foljer och
utvirderar arbetet med avseende pa: konsumtionsférand-
ringar, alkoholrelaterade konsekvenser samt attitydforand-
ringar. Avslutningsvis foreslar Socialstyrelsen att regeringen
anslar ytterligare medel till forskningsprojekt och utveck-
lingsprojekt inom omradena:
— Folkhilsoinriktade projekt som har karaktdr av samhills-
arbete med fokus pé alkoholkonsumtionen.
— Metodutvecklingsprojekt for att narmare studera alkohol-
konsumtionens morkertal.
— Alkoholskadepanoramat frin ett socialt perspektiv.
— Attitydpaverkan och opinionsbildning som ett instrumet
for att minska alkoholkonsumtionen.
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