Prevention av alkoholproblem

Anders Romelsjo

Intresset for alkoholproblem och preventiva in-
satser har ater varit stort sedan nagra ar. Den
ena utredningen avléser den andra och varje
kommun eller organisation med litet sjalvakt-
ning har snart alkohol- eller drogpolitiskt pro-
gram dar forebyggande insatser ofta har
framskjuten plats. Mot den bakgrunden presen-
teras tre teorier av betydelse fér synen pa pri-
mar prevention och vidare diskuteras effekter
och evaluering av information pa alkoholomra-
det. Sarskild vikt laggs vid Ledermanns teori om
alkoholkonsumtionens foérdelning i en befolk-
ning. Den har fatt stor betydelse som en bas for
alkoholpolitik i WHO-publikationer och gar igen
i utredningar och debatt aven i vart land. Sekun-
dar prevention berors avslutningsvis.

Anders Romelsjo ar distriktslékare vid vard-
centralen i Olofstrom.

Artikeln ar en bearbetning av ett féredrag hal-
let vid Svensk socialmedicinsk férenings host-
mote 1982.

Sedan négra ar star alkoholfragan i brannpunkten i
debatten om hilsovard/sjukvard och sociala fragor i
vart land. Landsting, politiska partier, idrottsfor-
eningar och kommuner, ja snart sagt varje organisa-
tion med lite sjilvaktning har eller haller pa att
skaffa alkohol- eller drogpolitiska program. Ofta har
primirpreventiva aspekter en framskjuten plats i
program, debatt och i vissa fall dven pa atgardssi-
dan. Men i frigan om vad som skall forebyggas och
hur detta ska ske gar meningarna iséar liksom forr.
Det finns alltsa anledning att diskutera teorier for
priméar prevention och effekter av information och
hilsoupplysning pa alkoholomradet. Dessa omra-
den har anknytning till tva av de tre huvuduppgifter-
na i direktiven till regeringens samordningsorgan
for alkoholfragor. (SAMO) (1, 2)
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Teorier for primar prevention
Som ett underlag for framstéllningen kan anvidndas
denna modell, som utgar fran de tre komponenter-
na: agens, vard och omgivning (figur 1). Inkluderan-
de 43 teorier fran USA om rusmedelsupplysning (3)
blir antalet modeller eller teorier stort. Man kan i
huvudsak ridkna med tre typer av modeller enligt en
av de senare WHO-publikationerna pa omradet (4)
De tre modellerna ar: 1. Den bimodala modellen,
2. Den socio-kulturella modellen med integrerat
drickande, 3. Teorin om konsumtionens lognormala
distribution i populationer.

Den bimodala modellen
Enligt denna dr hogkonsumtion av alkohol hos alko-
holister och andra ett symtom pa sjukdom eller

. annat tillstdnd. Egenskaper hos vérden star i for-

grunden (figur 1).

I denna teori hivdas att alkoholkonsumtionen vé-
sentligen dr bimodal i en population. Problemet ar
alltsa alkoholmissbruket och ej alkoholbruket. Ef-
tersom orsaken till alkoholism anses okdnd finns ej
underlag for preventiva atgérder, vilka bara drabbar
den ordinare konsumenten utan att hjdlpa alkoholis-
ten. Den limpliga atgiarden blir behandling av alko-

Figur 1. Alkoholrelaterade problem. Vird, agens och so-
cioekonomiska forhallanden.

ALCOHOL-RELATED PROBLEMS: INTERACTIONS
ETHANOL (AGENT)
INDIVIDUAL DRINKER (HOST)

PHYSICAL, MENTAL AND SOCIOCULTURAL SETTING:
FAMILY AND GENERAL COMMUNITY (ENVIRONMENT)

(Ur Prevention of alcohol-related problems. WHO 1980).

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1983




holisterna. Den bimodala modellen har nira sam-
band med uppfattningen av att alkoholism ar en
sjukdom och hade séarskilt forr manga foresprakare.
Alkoholindustrin och bryggerinaringen hor inte
ovintat till dess anhingare. Kanske finns samband

mellan den tidigare stora anslutningen till denna
modell och alkoholindustrins snabba expansion.

Mellan 1960 och 1972 6kade den kidnda vérldspro-
duktionen av vin med 19%, av 6l med 68 % och av
alkoholhaltiga drycker 61 % (i 100 % etanol) — var-
vid 6kningen var sarskilt stor i 3:e vérlden. (4)

Den socio-kulturella modellen med integrerat
drickande

Forhéllanden i omgivningen star i férgrunden, fore
viard och agens. (figur 1) Enligt denna teori fore-
spréakas alkoholfortéring, ofta fran unga &r, integre-
rat i familjevanor och andra sociala sammanhang (4,
S). Vissa foresprakare motsitter sig alla restriktiva
atgarder som kan mystifiera alkoholen och dirmed
verka skadligt, medan andra framst motsitter sig
inskrdankningar i socialt, integrerat drickande. Teo-
rin har haft stor betydelse for droginformation och
program i USA, Visttyskland och Frankrike, och ar
inte alls ovanlig i vart land. Liksom den bimodala
modellen motsdgs den av uppgifter av statistiskt
och epidemiologisk art. Alkoholproblemen ar myc-
ket stora i Frankrike som ofta framstills som mo-
delland av teorins foresprakare, vilka inkluderar al-
koholindustrin (5). I en enkdtundersokning bland ca
400 skolelever i centrala Stockholm 1980 illustreras
den praktiska tillimpningen — att ungdomar som far
smaka vin hemma oftare dricker sig berusade. (6)

Ledermanns konsumtionsdistributionsteori
Denna teori har stor betydelse eftersom den, trots
att den kritiseras i manga avseenden, har fatt karak-
taren av en av WHO sanktionerad normativ (hand-
lingsforeskrivande) teori for alkoholpolitiken (se
* Alkolholpolitik och folkhilsa’’) (7, 8) vars tanke-
gangar ofta gar igen dven i svensk debatt och i
utredningar (9, 12). Agens ér det centrala, men for-
hallanden hos vard och omgivning fornekas ej. (fi-
gur 1)

1956 presenterade den franske demografen Sully
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Figur 2. Ledermanns kurva.
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(Smith Richard. The relation between consumption and
damage. BMJ 1981; 283: 895).

Ledermann denna teori och olika studier som han
pastod stodde denna. De storsta populationerna var
den svenska frdn 1948 pa 28000 personer (13, 14,
15), vilket har intresse dd Lenke menar att mot-
bokstiden kanske medférde en sarfordelning av
konsumtionen (11). Ledermann hadvdade att alko-
holkonsumtionen i olika populationer har en likar-
tad lognormal distribution, som kan beskrivas med
en unimodal, kontinuerlig och pataligt hogerforskju-
ten distributionskurva (13, 14). Kurvan ar uppbyggd
pa de naturliga logaritmerna for konsumtionens vo-
lym. (figur 2)

Ledermanns kurva ar en speciell en-parameter-
variant av den lognormala distributionen dar medel-
vardet for konsumtionen i en homogen population
helt definierar distributionen, vilket forutsétter att
variansen eller spridningen dr densamma. Skill-
nader i spridningen forekommer men ir ringa for
befolkningar med liknande genomsnittskonsumtion
och har liten praktisk betydelse (7).

Enligt modellen svarar en liten andel hogkonsu-
menter for en stor del av den totala konsumtionen,
vilket ar vil forenligt med uppgifter fran vart land
(16, 17). Som figur 3 visar ar andelen hogkonsu-
menter mer dn dubbelt sé stor i en population som
har dubbelt sa stor genomsnittskonsumtion som en

annan. Det empiriska bakgrundsmaterialet, teorin
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Figur 3. Relationen mellan percapita-konsumtionen och
andelen personer med en genomsnittlig daglig forbruk-
ning overstigande 10 cl ren alkohol funnen genom empi-
riska metoder.
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(Ur Bruun Kettil, mfl, Alkoholpolitik och folkhélsa. Sober
— dokumentation 8, Sobers forlags AB. Stockholm 1979).

och kurvans utseende talar mot tanken att flertalet

hogkonsumenter och alkoholberoende ar
predisponerade. I sa fall skulle konsumtionsdistri-
butionskurvans utseende vara annorlunda. (figur 4)

I vart land har genomsnittskonsumtionen for-
dubblats efter andra varldskriget fram till 1976, var-
efter det minskat. Mortaliteten i levercirros, den
bista alkoholskadeparametern, har ocksa okat kraf-

tigt och flerdubblats hos méan (9). Ménga studier,

Figur 4. Relationen mellan percapita-konsumtionen och
tung forbrukning som den skulle se ut i enlighet med
hypotesen att en dkning av den totala konsumtionen leder
till en storre andel *’madttliga’’ forbrukare.
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(Ur Bruun Kettil mfl. Alkoholpolitik och folkhilsa. Sober-
dokumentation 8. Sobers forlags AB. Stockholm 1979).
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Det empiriska bakgrundsmaterialet,

teorin
och kurvans utseende talar mot tanken att fler-
talet hogkonsumenter och alkoholberoende ir
predisponerade.

dock ej alla, bekriftar huvudddragen i modellen,

men en svaghet ar att dessa nistan enbart ar tvér-

snittsstudier.

WHO-experterna ar medvetna om detta och om
forekomsten av skillnader i dryckesmonster och so-
cio-kulturella férhéllande i olika lander. Da dessa
anda passar in i den lognormala distributionen me-
nar man att inflytandet av sddana variabler av andra
ordningen ej dr sa stort och att detta talar for trend-
studier eller longitudinella studier troligen ej skulle
uppvisa avvikelser fran den lognormala distributio-
nen. Tva trendstudier tycks ocksa bekrifta detta.
(7

En av de som framst arbetat med Ledermanns
teori ar Ole Jorgen Skog. (18—21). Han menar att
oenigheten framst géller den teoretiska tolkningen
av empiriska data, (7, 18—22) som han sammanfat-
tar:

1. Den sjalvrapporterade alkoholkonsumtionen ar
starkt hogerfordelad i de populationer man har
uppgift fran. I vissa fall ar fordelningen av log-
normal typ, i andra fall ar avvikelsen stor.

2. Fordelningens logaritmiska varians dr genomga-
ende storre i befolkningar med ldg genomsnitts-
konsumtion.

3. Tvirkulturella sammanstédllningar visar att pre-
valensen storforbrukare ar en dkande, konvex
funktion av genomsnittskonsumtionen i befolk-
ningen.

4. Bade ekologiska och longitudinella data visar en
klar samvariation mellan totalférbrukning av al-
kohol och levercirrhosdodlighet (19).

Kan Ledermanns teori forenas med annan teori?
Skog menar att Ledermanns teori dr mekanisk och
ej ger nagon forklaring till resultaten och dess impli-
kationer. Han menar att en teori om social interak-
tion kan forklara vasentliga delar av konsumtions-
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Manga undersokningar har

distributionen (19).
pavisat samband mellan sociala férhéllanden och
alkoholmissbruk (23). Sddana fakta och teorier av
sociologisk, inldrningspsykologisk eller multifakto-
riell typ kan mycket vil vara forenliga med Leder-
manns modell liksom Skogs interaktionsteori.

Konsumtionsdistributionsteorins betydelse for
alkoholpolitik och primar prevention

Enligt Ledermanns teori beror alltsa prevalensen
hogkonsumenter av alkohol i en population pa ge-
nomsnittskonsumtionen. Andras denna sa andras
andelen hogskonsumenter i dnnu storre utstrack-
ning. Det medfor att genomsnittskonsumtion av al-
kohol i befolkningen och majligheterna att paverka
denna far central betydelse. WHO-experternas vik-
tigaste slutsats 1975 da teorin pa allvar lanserades
som bas for prevention blev denna: ’Forandringar
av den totala konsumtionen av alkoholhaltiga dryc-
ker har verkningar pa halsotillstandet hos befolk-
ningen i varje samhélle. D4 atgérder av alkoholkon-
trollerande natur kan anvdndas for att begrinsa
konsumtionen blir kontrollen av alkoholens till-
ginglighet en folkhélsofraga’. (7) Alkoholpolitik
blir den centrala for prevention och innebér enligt
WHO:s medvetet begrinsade definition “’Legala,
ekonomiska och fysiska kontrollatgirder vilka pa-
verkar tillgangligheten av alkohol for individen”
(7). En orsak till begriansningen dr bedomningen av
den alkoholpolitiska inriktningen internationellt.
Man menar att de folkhélsobefraimjande anstrang-
ningarna pa senare ar (boken utkom 1975) koncen-
trerats pa upplysning och behandling. *’Séledes har
— av ideologiska skil — upplysning och behandling
kommit att foredras framfor juridiska ingrepp. Bada
strategierna inkréiktar dartill minimalt pa det stora
flertalet samhéllsmedlemmar samtidigt som in-

Prevalensen hogskonsumenter av alkohol i en
population beror alltsa pa genomsnittskon-
sumtionen. Genomsnittskonsumtionen av al-
kohol i befolkningen och maojligheten att pa-
verka denna far betydelse. Alkoholpolitik blir
det centrala for prevention.
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trycket av effektiva atgirder bibehéalls. Av samma
skil ar bada i allmanhet acceptabla fér dem, som
har ekonomiska intressen i alkoholproduktion eller
distribution under det att generella restriktioner nar
det géller alkoholens tillgidnglighet valdsamt motar-
betas’’ (7).

WHO-experternas uppfattning om vikten av att
begrinsa alkoholens tillgédnglighet ar egentligen ing-
et nytt, men uppmaningen har en helt annat empi-
riskt och teoretiskt underlag an tidigare. Nykter-
hetsrorelsen, frikyrkorna och den radikala arbetar-
rorelsen har ofta arbetat i denna riktning.

Atgarder for att minska alkoholens tillgang-
lighet

Forutom totalforbud, som ej ar aktuellt, har i hu-
vudsak foljande fyra atgéirder foreslagits i vart land
(11).

1. Informationsinsatser

2. Registrering

3. Prispolitik

4. Ransonering

Forslaget om inkOpsregistrering bygger framst pa
tanken att detta skulle verka starkt avhéllande och
leda till minskade inkép. En fordel ar att ett sadant
system skulle ge unika mojligheter att studera alko-
holkonsumtionen i detalj men da det &r ett avsevart
intrang i den personliga integriteten avvisas det fran
méanga hall. IOGT-NTO foresprakar inkopsregi-
strering.

Prispolitik har kanske relativt storre effekt mot
omfattningen av andelen alkoholkonsumenter och
genomsnittskonsumtion medan ransonering dr sir-
skilt verksamt da det giller att paverka hogkonsu-
menterna (11).

Prispolitik

Ekonometrisk analys har visat att alkoholen i stor
utstrickning beter sig som andra varor och att efter-
fragan till storsta delen kan forklaras statistiskt i
termer av priser och inkomster. Priselasticiteten va-
rierar mellan olika grupper i ett samhélle och beror
pa ekonomi, kulturella och sociala forhallanden
samt varans bruksvirde for individ/grupp (7). Kriti-
ken mot alltfor stora prishgjningar har framst gatt ut
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pé att 1ag- och medelinkomsttagaren drabbas (gyn-
nas) medan hoginkomsttagaren gynnas (drabbas).
Sedan motboken slopades 1955 har man i Sverige
framst satsat pa prispolitik. SAMO foreslar tatare
prishéjningar, men ej av sadan storleksordning att
de varaktigt kommer att ligga 6ver den aktuella
prisnivin. Bakom detta forslag kan forstas ligga
savil opinionsméssiga som fiskala overviganden,
forutom de alkoholpolitiska. Under de senaste 10
aren har realpriset for alkohol ej dkat och antalet
arbetstimmar som kravs for en liter absolut rent
brannvin har minskat. Statsinkomsterna fran alko-
hol har gradvis minskat fran 7,2% 1972 till 5,4%
1981. (24)

Det klassiska exemplet pa effekten av kraftiga
prishéjningar kommer fran Danmark. Pga livsme-
delsbrist gjorde man mycket stora prishdjningar i
slutet av forsta virldskriget. Den genomsnittliga al-
koholférsiljningen sjonk till ca 1/4 av den tidigare
och antalet personer med diagnoserna kronisk alko-
holism och delirium tremens dn mer, vilket visar
priskinsligheten hos kroniska alkoholister den
gangen (7). Danmark forde sedan hogprispolitik me-
dan Sverige inférde motbok. 1929 var alkoholfor-
siljningen i Danmark ca 39% av forsiljningen 1911
medan siffran for Sverige var ungefar dubbelt sa
hog, ndgot som i hog grad kom att orientera nykter-
hetsrorelsen bort fran motbok. (25). Vil motiverade
socialpolitiska reformer har mojligen medfort att
méanga hogkonsumenter av alkohol nu dr mindre
priskénsliga.

Ransonering

Allt fler svenskar kan tdnka sig ransonering. En
namninsamling pagér (Riksupprop for alkoholran-
sonering). En ransonering skulle vara av varde for
bade kanda och dolda alkoholister och andra hog-
konsumenter oberoende av inkomst och ekonomis-
ka tillgangar. Ideologiskt och moraliskt skulle en
ransonering bygga pd solidaritet med kanda och
kommande missbrukare, en solidaritet med dem
som har det besvirligt i olika avseenden och givet-
vis atfoljas av upplysningskampanjer for att forklara
atgarden (26). Ransonering skulle minska tillgangen
pa langarsprit, darigenom motverka langningen, vil-
ken kanske Okat sedan motboken forsvann (26).
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Fler invandningar mot ransonering finns forstas
(11). Lenke har betonat att ransonering utifran nu-
varande genomsnittskonsumtion troligen skulle pé-
verka hogkonsumenters konsumtion mer dn ganska
stora prishdjningar (11).

Informationsinsatser for att forebygga alkohol-
problem

Bade 1944 ars nykterhetskommitte och alkoholpoli-
tiska utredningen betonade vikten av bittre upp-
lysningsatgirder i syfte att minska alkoholproble-
men liksom nu SAMO (1, 2). APU varnade dock for
overtro pa informationsinsatser och pekade pa
“faran av att lata olika uppseendevickande infor-
mationsinsatser tjina som substitut for andra atgar-
der av socialpolitiskt eller rent av alkoholpolitiskt
art’” (16). Pa det drog- eller alkoholpolitiska omra-
det pagar en pad ménga hall sjudande aktivitet. 47 av
kommunerna har alkoholpolitiska program med f6-
rebyggande inriktning och i ytterligare 125 pagar
arbete pa detta omrade. (27)

En Oversikt over det stora antalet alkoholinfor-
matorer i landet finns i Riksrevisionsverkets utred-
ning (28).

Medan landets alkoholpolitik kommer till efter
beslut pa central niva, av riksdag, sé loper det stora
flertalet alkohol- och drogpolitiska program pa lokal
niva, ute i kommuner och i foreningar dir sikert
tusentals manniskor ar engagerade pa ett eller annat
séatt. I Olofstrom samarbetar vi i primarvarden med
kommunala organ och har sokt engagera alla storre
foreningar i arbetet pa drogpolitiskt program.

Om effekter och evaluering av informationsin-
satser

Medan lekmédn och politiker ej sédllan har ganska
stark tro pa informationens effekter ar forskarna
mera skeptiska. "Manga uttalar sig for en utbyggd
alkoholupplysning. Endast forskarna forefaller att

hysa tvivel. Resultaten av undersOkningarna i

Medan lekmdin och politiker ej sdllan har
ganska stor tro pa betydelsen av informatio-
nens effekter dar forskarna mer skeptiska.
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ménga linder har visat att alkoholupplysning knap-
past alls paverkar mottagarnas beteende och atti-
tyder”’, skriver chefen for alkoholpolitiska forsk-
ningsinstitutionen i Finland Juha Partanen (28).

Mot bakgrund av detta och da befintliga utvirde-
ringar ofta har mindre god kvalitet och/eller alltfor
ansprakslos maélsittning ar det forstéeligt att forfat-
tare pa omradet ofta efterlyser utvirderingsstudier
(4, 28—30).

I sin kritiska rapport foreslar Riksrevisionsverket
att en modell for utvirdering av enskilda informa-
tionsinsatser utarbetas, vilket &ven Likarforbundet
ser som visentligt (28, 12).

Klaus Mikela och Robin Room menar att det ar
viktigt att utvirdera bade process och utgéng och
betonar att preventiva insatser ska betraktas som
experiment och forst provas i liten skala. Evalue-
ringsstudier kan i regel hdanforas till de tva huvudty-
perna interrupted time series’’ design och kontrol-
lerade fore och efter studier. (4) I en utmérkt svensk
broschyr pa omradet ges vardefulla synpunkter och
framhéller bla vikten av goda kunskaper i informa-
tions- och kommunikationsteori. Alkoholinforma-
toren maste kinna till och rakna med betydelsen av
egenskaper hos sidndaren, meddelandet, kanalen
och inte minst mottagaren (30). Mgjligen ar affek-
tiva metoder de bésta vid alkoholinformation till
skolelever (31). Den intresserade kan se fram mot
tva arbeten inom omradet alkoholinformation, for-
utom Ulla Marklunds avhandling. Marcus Grant,
director i Alcohol Education Centre, haller pa att
avsluta en genomgéing av evalueringslitteratur
1960—80 fran Visteuropa, USA och Australien
(32). Finldndska forskare arbetar med en bok pa
omréadet (33).

Ska vi minska alkoholupplysningen?

Mot bakgrund av tex Partanens bedomning ovan
kan fragan vara berittigad. Han menar dock sjélv:
I sjilva verket ar det ganska orealistiskt att tro, att
ett upplysande budskap skulle dstadkomma snabba
och mérkbara fordndringar hos den enskilde motta-
garen. Upplysningen driver fram debatt om alkohol-
problem och om sitten att angripa dessa, upplys-
ningen paverkar politiken, som frambringar alko-

holnegativa losningar’’. De alkoholpositiva kraf-
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terna kan ha varit starkare och konsumtionen dnnu
storre utan alkoholinformation. Det finns studier
som talar for atminstone kortvarig effekt av alko-
holinformation (34). Vira mitmetoder dr kanske
alltfor trubbiga. Med all sannolikhet hade Svenska
nykterhetssillskapet opinionsmassig betydelse in-
for forsaljningslagens é@ndring och husbehovsbrin-
ningens avskaffande i mitten av 1800-talet. Utan
nykterhetsrorelsens arbete hade knappast halva be-
folkningen varit for totalforbud i borjan av seklet
(25). Vi ska alltsa ej minska alkoholupplysningen.
Istillet bor vi 0ka den, forbittra den och bittre
evaluera vara insatser.

Generella atgarder
Insatser riktade enbart mot alkoholen, tex ransone-
ring, prishojing och alkoholinformation bendmns
ibland som specifika primidrpreventiva atgérder.
Alla mer allmdnna atgarder som syftar till att
skapa god hilsa och goda sociala forhéllanden be-
tecknas som generella primérpreventiva atgérder.
De kan avse insatser mot arbetsloshet, bostads-
brist, kommersialism mm. De generella atgiarderna
kompletterar de specifika. Effekten av olika gene-
rella atgirder pa alkoholvanor och alkoholéverkon-
sumtion ar tyvarr oklar och svar att undersoka.

Aktuell svensk alkoholpolitik

VEtt §vergripande mal for alkoholpolitiken ar att
minska den totala alkoholkonsumtionen. En vig att
astadkomma en sadan begransning av alkoholkon-
sumtionen ar att genom informationinsatser och
opinionsbildande arbete paverka alkoholvanorna.
En annan vig ar att minska alkoholens tillgianglighet
genom lika typer av restriktiva atgérder, inklusive
en aktiv prispolitik’’. (1, 2).

Mot bakgrund av befintlig kunskap borde nog
SAMO-utredningen och regeringen starkare
ha betonat den sannolikt storre effekten av
ransonering ochleller en mer kraftfull prispoli-
tik ... och mer kritisk virderat informationsin-
satsernas mojligheter.



Detta star att ldsa i sammanfattningen till
SAMO:s utredning. Mot bakgrund av befintlig kun-
skap borde nog SAMO-utredningen och regeringen
starkare betonat den sannolikt store effekten av
ransonering och/eller en mer kraftfull prispolitik dn
den foreslagna och mer kritiskt viarderat informa-
tionsinsatsernas maojligheter (jfr ovan), som kanske
framst bestér i att mer enhetligt, béttre och i dkad
omfattning understodja en mer markerad re-
striktionspolitik vilken for dvrigt ej star i motsatt-
ning till generella socialpolitiska atgiarder for en sa-
dan alkoholpolitik okar. Géller det inte att bestimt
och kraftfullt befista de steg som tagits mot en
bittre folkhilsa och lata partipolitiska och statsfi-
nansiella dverviiganden trida tillbaka? Framgéngar-
na kan annars visa sig vara tillfalliga. Forséljningen
pa Systemet har ater okat forsta halvaret 1982.

Sekundar prevention av alkoholrelaterade pro-
blem och alkoholberoende

Fran méanga hall forordas en 6kad satsning pa se-

kundir prevention pa alkoholomradet. Inte minst

menar méanga att detta ar en viktig uppgift for pri-

marvarden (9, 12, 39). Som kritierier pa tillstand,

lampliga for screening har foreslagits bla:

1. Tillstindet ska vara ett viktigt hdlsoproblem.

2. Det ska finnas limpligt screening-instrument for
tidiga eller latenta fall.

3. Effektiva behandlingsmetoder ska finnas i till-
racklig omfattning. (38, 39).

Alkoholomradet uppfyller det forsta kriteriet, men
det 4r mer tveksamt om de tva andra villkoren géller
(39).

Tillgangliga metoder i screening dr intervjuer, en-
kiater och laboratorieprov (39, 40). Hollstedt och
Rydberg har nyligen diskuterat hur man kan forsoka
ta upp anamnes pa alkoholvanor i det praktiska
sjukvardsarbetet (41). De tva frageformular for en-
kit som anvints mest internationellt ar CAGE,
MAST eller S (short)-MAST (40). Studier dér des-
sa anvints finns dock ej redovisade fran vart land.
Hans Kristenson anviande en modifierad version av
MAST, kallad Mm-MAST (42) i sitt arbete i Malmo.
I en screeningundersokning i ett samhélle hade
CAGE, som har fordelen att endast besta av fyra
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fragor, storre sensitivitet an MAST (43), Hoga vir-
den pa sensitivitet (80—98 %) och en specificitet pa
90—95 % har rapporterats for MAST och CAGE pa
vissa alkoholist- eller patientgrupper. Mm-MAST
hade en sensitivitet pa 66 % med avseende pa hog-
konsumenter och 73% med avseende pa alkoho-
lism. Specificiteten var 95 % och det prediktiva vir-
det var 54 % (42,44).

I den stora Malmo-undersokningen var sensitivi-
teten for GT 27 % med avseende pa hogkonsumtion
och 31% med avseende pa alkoholism medan speci-
ficiteten var 95%. Tillsammans identifierade Mm-
MAST och GT 82 % av de pa alkoholkliniken kdnda
alkoholisterna och 97% av de som var kdnda dér
efter screeningen (42). (Enkiten hade alltsa avse-
vért hogre sensitivitet). En fin sammanstéllning av
metodik och problem pa detta omrade har nyligen
utgivits (44).

I sin avhandling har Hans Kristensson visat resul-
tat av den behandling i dppen vard som en intres-
serad alkoholldakare kan ge, med bio-feedbacktek-
nik bla, av manliga hogkonsumenter av alkohol.
Med liknande metodik har Ake Bliding och medar-
betare ocksa natt goda resultat vid behandling av
varnpliktiga (45).

De min som vid hilsokontroll hade hogt GT-
virde orsakat av hogkonsumtion av alkohol (konfir-
merat vid foljande intervju) erbjods kontakt i 6ppen
vard och randomiserades i behandlingsgrupp eller
kontrollgrupp. Efter 2 ars tid hade ca 1/3 avbrutit
behandlingen, medan resterande i olika avseenden
visade forbittring i socialt eller medicinskt avseen-
de. I flera avseenden hade behandlingsgruppen for-
bittrats mer dn kontrollgruppen, dar forbattring
ocksa skett (42). Gunilla Larsson och medarbetare
har visat att man med lite extra resurser kan na
hoégkonsumerande gravida kvinnor pa modravards-
centralerna med intervjumetodik och dven hjilpa
dem att minska sin konsumtion (46).

Forutsatt att kunskap, intresse och personella re-
surser finns ar det sannolikt mgjligt att anvdnda
ovan beskriven metodik i primdrvarden och kanske
néa goda resultat. Ménga hogkonsumenter och per-
soner i tidig fas av alkoholberoende finns sannolikt
bland alla de som forsta gdngen omhéndertas enligt
lagen om omhéandertagande av berusade (LOB) el-
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ler doms for trafiknykterhetsbrott. Leder dessa for-
hallanden och efterfoljande anmalan till socialtjinst
till snabb och energisk utredning, kanske i samarbe-
te med primérvarden, i den omfattning som torde
vara motiverat? Kanske finns héar viktiga insatser
att gora.
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gav. Bland atgarder for att minska tillgangligheten
av alkohol kan namnas rittigheter att utskénka sprit
pa restauranger, inforsel av sprit vid utlandsresor,
paverkan via massmedia och olika TV-serier, repre-
sentationssprit etc.

J. H. tar ocksa upp fragan om sekundér preven-
tion utifran en vardcentral och atgéirderna att pa ett
tidigt stadium uppspara alkoholism. Han betonar
dir vardet i anvdandandet av en alkometer. J. H.
saknar i Anders Romelsjos framstéllning en diskus-
sion om socialpolitik och da specifikt socialforsik-
ringssystemet. Han tar upp fragan om sjukskrivning
och betonar att denna bor vara retroaktiv och kopp-
lad till krav till behandling och nykterhet. J. H. tar
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ocksa upp fragan om sjukpensionering och betonar
riskerna med denna atgard.

Vidare behandlar J. H. frigan om hur man lokalt
skall arbeta med alkoholmissbrukare och han beto-
nar dar de olika lokala forutsiattningarna som kan
rada. Att arbeta med alkoholmissbrukare kraver ett
alldeles speciellt arbetssétt med mycket intima kon-
takter mellan vardpersonal och patient och darfor
anser J. H. att det i manga fall kan vara nédvandigt
att ha ett speciellt arbetslag som arbetar just med
namnda patientgrupp.

Slutligen tar J. H. upp fragorna om vad ny lag-
stiftning kan ha fatt for effekter ur perspektivet
alkoholprevention och effekten av de sk tillnykt-
ringsenheterna.

I den dirpa foljande diskussionen inleder Nils
Bejerot med att betona vikten av att dra lardom av
historien diar han menar att kunskapen visar att
endast generella restriktiva atgarder har haft nagon
effekt mot alkoholkonsumtion och att terapeutiska
atgarder inte ens har haft nagon marginell effekt.
Han anger dérefter sin uppfattning att det for att bli
alkoholist krévs:

Positiv instéllning till alkoholrus,
Gott om tid

Gott om pengar

Gott om alkohol

Direfter hivdar N. B. att sjukvarden ar den vikti-
gaste faktorn for att generera alkoholproblemet tack
vare att man behandlar komplikationer av drickan-
det sd att drickandet kan fortsitta.

Som viktiga atgiarder mot alkoholdrickande beto-
nar han vikten av att tidigt upprétta sociala spel-
regler och forstarka den sociala kontrollen. N. B.
avslutar sitt inligg med att upplysa om att det inte
finns en enda vetenskaplig undersokning i vérlden
som visar att frivillig behandling ar battre an ingen
behandling alls.

Per Bjurulf upplyser om att det sedan 4—5 ar
skett en minskning av alkoholbruket bland skolung-
dom.

Lars Himmelman upplyser om att en arbetsgrupp
inom Likarforbundet som sysslat med alkoholfra-
gan var Overens om att verka for restriktiva atgar-
der mot alkoholbruk via inférandet av motbok. Ef-
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ter remissbehandling av detta forslag bland for-
eningens medlemmar framkom en sadan stor del-
ning i instéllningen till inférandet av motbok att det
ur fackpolitisk synpunkt var omgjligt att ga ut och
rekommendera ett inférande av en sadan. Han tar
vidare upp fragan om vad primarvarden har for roll
nir det giller den priméra preventionen av alkohol-
problem. Gor primérvarden nagonting aktivt eller
vintar den att problemet skall komma till den?

Anders Romelsjo anser att det finns vetenskapli-
ga belagg for att frivillig behandling kan vara béttre
an ingen behandling alls. Han tar ett exempel ur en
undersokning av Kristensson som framlades i maj
1982. A. R. bekriftar Per Bjurulfs pastaende om att
skolungdom minskat sitt alkoholdrickande genom
att hanvisa till Skoloverstyrelsens undersokningar.
Samma tendens giller for de varnpliktiga och han
konstaterar slutligen att LOB-fallen har minskat.
Vad nedgéngen beror pa kan han inte ge svar pa,
men han formodar att en 6kad information liksom
en allmin debatt kan ha gett resultat.

Socialchefen i Sundbyberg, Lars Asberg, forsva-
rar i ett inligg socialarbetare och hemvardspersonal
som han tycker blivit orittvist pahoppade av Nils
Bejerot rorande dess bidrag i alkoholbehandlingen.
Sociallidkaren i Goteborg, Gunilla Landergren, be-
skriver hur man i Goteborg har sokt losa arbetet
med alkoholproblemet. Den priméra preventionen
mot alkoholismen ligger pa primarvarden. Den se-
kundira preventionen ankommer psyKkiatrin och so-
ciallakaren.

Bjorn Soderfeldt menar att det ar inte tillrackligt
att ha en uppfattning om orsaken till alkoholism for
att rekommendera ett visst handlingssitt. Det kriavs
ocksa en virdering. Han anser att det ar viktigt att
skilja pa den generella uppfattningen om orsaker till
alkoholism och den individuella behandlingssitua-
tionen och det ar i detta som ménniskosynen ar
avgorande.

Lars Himmelman betonar avslutningsvis att den
utredning han ingatt i i princip forordar att primar-
varden skall vara den forsta instansen nir det géller
behandling av alkoholproblem.

Bengt Olsson
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