Alkohol och arbete
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Alkoholforskningen har haft varierande inrikt-
ning under de senaste decennierna. D& val-
fardsstaten byggdes upp intresserade man sig
exempelvis sarskilt for alkoholens inverkan pa
prestationsformagan. Om alkoholproblemet
skall minskas maste man angripa det pad bred
front. Kunskaperna om och intresset for alkohol
och arbete har successivt Okat.
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Intresset for alkoholproblem varierar i arbetslivet
frén tid till annan. P4 50-talet, aren kring motbokens
slopande, var intresset tex stort. Da podngterades
framfor allt alkoholens produktionssinkande effekt.
Det var ont om arbetskraft och bade SAF och LO
insag att det géllde att ha full produktion for att
forverkliga valfirdssamhillet. I linje med detta in-
riktades forskningen pa undersékningar om hur al-
kohol paverkar prestationsférmaga och hur olycks-
fallsrisk och franvaro paverkas. Under senare delen
av 60-talet och héla 70-talet fick arbetsmiljofragor
néstan hela utrymmet for parternas intresse men de
senaste aren har alkoholproblem ater borjat dyka
upp i diskussionen, men nu fran andra utgangspunk-
ter: 1. Alkoholmissbrukare utgor ett storande inslag
i arbetsmiljon for vissa yrkesgrupper; 2. alkohol-
problem kan ibland anses vara arbetsrelaterade och
3. Arbetsdomstolen har i tva domar 1978 slagit fast
att “’kronisk alkoholism™ ar sjukdom och enligt
trygghetslagarna ar sjukdom inte godkant for avske-
dande. Foretag blir darfor hadanefter tvungna att
atgarda missbruk pa annat sitt d4n genom avsked,
(Axelsson 1979).
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Pa grund av det nyvaknade intresset kan det fin-
nas skal att kort rekapitulera nigra av fynden fran
50-talet och att diskutera de nya aspekterna.

Inverkan pa prestationsférmaga

Som en del av 1944 ars nykterhetskommittés utred-
ningsarbete testade Goldberg (1951) vana bilforares
korskicklighet pa en provbana och radiotelegrafis-
ters formaga att tolka morsetelegraferad text. Han
fann i bada fallen visentlig forsimring av prestation
redan vid 0,5-0,6 promille blodalkoholhalt och
gransen for matbar paverkan lag vid 0,2—0,25 pro-
mille. Aschan oa (1975) utvecklade en metod att
registrera nystagmus, dvs vissa dgonrorelser som
framkommer nir innerdrats baggingar paverkas.
Baggéngar har betydelse for balansen. Nystagmus
kan registreras i tva faser av alkoholpaverkan nim-
ligen dels nér blodalkoholhalten stiger omedelbart
efter konsumtion och dels nir den sjunker igen. Den
andra fasen kan vara utstrickt till lang tid efter det
all alkohol limnat blodet eller den kan rentav bérja
forst da. De fann alltsd en objektiv motsvarighet till
“dagen efterbesvir’’. Nystagmus kan registreras
redan vid 0,2 promille i den férsta fasen.

Olycksfall

Krav pa precision, reaktionssnabbhet, uppfatt-
ningsférmaga och balans ir ganska hoga i manga
yrken och risken for olycksfall kan i dessa alltsa
antas 0ka redan vid obetydlig eller mattlig alkohol-
paverkan. Detta dr gammal kunskap. Redan 1612
gjordes forsok att inskrinka alkoholférsiljningen i
den omedelbara nirheten av Falu gruva for att
minska olycksfallsrisken bland gruvdringarna (Pon-
tén 1973). Det ar ocksa vilkint att personer med
akut paverkan ar Overrepresenterade vid vara
olycksfallsmottagningar (Bjerver o a 1971) liksom
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att det finns ett lineirt samband mellan alkohol i
okande koncentrationer och risken i trafik (Ysander
1980).

I samband med strejken vid Systembolaget 1963
gjordes ndgra intressanta iakttagelser. I vissa fore-
tag sjonk antalet olycksfall dramatiskt medan man i
andra inte kunde finna nagon skillnad i jamforelse
med aren innan. Foretagens tolerans mot paverkan i
arbete eller mojlighet att kontrollera de anstillda
varierar, vilket sannolikt kan forklara skillnaderna,
(Garlind, Inghe, Goldberg 1965).

Det ir dock inte sikert att man i yrkesskadestati-
stik fran industrier finner beldgg for samband mel-
lan alkohol och arbetsolycksfall. Fran en ameri-
kansk industri med 10000 anstdllda hittades 48
“problem drinkers’’ och i den gruppen var antalet
olycksfall storre dn i en kontrollgrupp for élder un-
der 40 ar. I hogre alder noterades ingen skillnad,
(Maxwell 1959). Trice (1959) hittade dock intet sam-
band. Svarigheten att finna samband kan bero pa
flera forhéllanden.

1. De i arbetet skadade eller de vallande blir sillan
eller aldrig undersokta med tanke pa blodalko-
holhalt. Gillande verkstadsregler kan ocksa bi-
dra till att det ér sdllan man finner anstéllda med
akut alkoholpaverkan i arbetet.

2. Aven om personer med alkoholproblem oftare
rakar ut for olycksfall sa behover det inte markas
i statistiken eftersom de svéraste fallen inte arbe-
tar alls eller har mycket hog franvaro av andra
skil dn arbetsskada, (Berglin 1974). Detta fram-
gar av foljande rakneexempel. Om en grupp an-
stallda har dubbel olycksfallsrisk men éar borta
halva undersokningsperioden sa blir antalet
olycksfall per observationsperiod i arbetet det-
samma som for en normalgrupp.

3. Frekvensen olycksfall ar lag. Bland en grupp av
250 arbetare registrerades i verkstadsindustri un-
der 4 ar 64 lindriga olycksfall dvs 16/ar eller 6,4
olycksfall per 100 anstillda och ar, (Lokander
1962). I den foretagshalsovardscentral dér jag nu
arbetar har vi de senaste aren registrerat c:a 3
olycksfall per ar och 100 anstillda. Detta ar
sjalvfallet for manga skador men de ar for fa om
man vill demonstrera samband med alkoholpa-
verkan.
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Alkoholproblematikernas sjukfranvaro dkade
kraftigt i samband med motbokens avskaffan-
de.

Sjukfranvaro
Diremot finns det ménga rapporter som visar att
alkoholproblematiker har hogre sjukfranvaro én
andra. Stevenson angav redan 1942 att alkoholmiss-
brukare hade 22 dagar hogre franvaro én andra per
ar och av dessa skulle 2 bero pa sjukdom och resten
ha direkt samband med berusning. De hér uppgif-
terna har i stor utstrickning priglat synen pa miss-
brukares franvaro: “alkoholister har korttidsfran-
varo nir de ar bakfulla fast de skyller pa sjukdom’”’.

I Sverige blev Gunnar Lindgren intresserad av
hur motbokens slopande paverkade sjukligheten.
Han studerade déirfor franvarostatistik i en kommu-
nal forvaltning i Stockholm med 3000 anstillda
(1957). Han jamforde arbetare som fatt disciplin-
straff pa grund av onykterhet i arbete med de ovri-
ga. Han fann bla att sjukligheten for problemgrup-
pen var storre alla undersokta ar men betydligt hog-
re 1956 efter motbokens slopande. Undersokningen
vickte stor uppmirksamhet varfor det blev natur-
ligt att kontrollera om fynden stamde dven i indu-
stri. Detta ledde smaningom fram till en franvaro-
studie som presenterades med gott stod av Lind-
gren (Lokander 1962). Ett av fynden vid denna un-
dersokning var att personer med fylleriforseelse
(enl nykterhetsnimndsregister) hade forhojd sjuk-
franvaro.

Redan Lindgren korrigerade forestillningen att
problemgruppens hoga franvaro beror pa manga

“korta tillfillen. I bada dessa undersdkningar bestar

oversjukligheten bland missbrukarna av likarveri-
fierad relativt lang franvaro och ej av manga Korta
tillfallen med odefinierade sjukdomar. Det blev dér-
for ocksa mojligt att via den av Lindgren introduce-
rade sjukdomsprofilen visa att oversjukligheten var
fordelad i alla sjukdomsgrupper, (Sjukdomsprofil
anger antal sjukfranvarodagar eller tillfallen for 100
individer per ar, uppdelat i diagnosgrupper enligt
WHOs sjukdomsnomenklatur). Det ar fem diagnos-
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grupper som brukar dominera i de flesta franvaro-
sjukdomar,
andningsorganens sjukdomar, matsmaéltningsappar-

studier namligen rorelseapparatens
atens sjukdomar, skador och psykiska sjukdomar.
Det ér rorelseapparatens sjukdomar som ger den
storsta franvaron varfor det ar naturligt att de till-
dragit sig speciellt intresse. Helander (1973) fann
starkt samband mellan fylleriforseelse och rygg-
sjukdom och i ett Frostavallssymposium papekade
Bauer (1977), som sammanfattade alkoholens roll
for rorelseorganens sjukdomar, bla att icke olycks-
framkallad stelhet i skuldran hos mén praktiskt ta-
get bara forekommer hos alkoholister.

Ar sjukligheten trovardig?

Westrin (1977) som undersokt sjukskrivning for
landryggsbesvir papekar att ryggsjukdom kan vara
tickdiagnos for andra sjukdomstillstind. Aven han
fann att personer med alkoholproblem oftare an
andra har fatt diagnosen ryggsjukdom. Aven om det
ar tackdiagnos sa ar den ju dock satt av lakare som
intygar att arbetsoformaga foreligger under angiven
tid pa grund av sjukdom. Nu kan man naturligtvis
undra om likares bedomning av arbetsformégan ar
riktig. Detta har gjorts av manga, men detta géller
all sjukfranvaro oavsett alkoholvanor. Mgjligheten
kan finnas att missbrukare har storre formaga att
dupera likare d4n andra men man kan ocksa tinka
sig att lakare dr mer restriktiva med sjukskrivning
om alkoholproblem ar kianda. Emellertid var det
slaende i undersokningen fran 1962 att dven de per-
soner med fylleriforseelse langt tillbaka i tiden som
varit relativt nyktra de senare aren trots det hade
hog sjuklighet. Min asikt ar darfor att alkoholmiss-
brukare smaningom forvirvar nedsatt arbetsfor-
maga beroende pa definierbara sjukdomar.

Vad menas med alkoholproblem?

De citerade undersokningarna ar nu gamla. I stort
sett var sjukfranvaro for alkoholproblematikerna
2-3 ggr hogre én for kontrollgrupperna. Resultaten
beror givetvis pa hur problemgruppen definieras.
Maxwell talade om *’problem drinkers’’ och mena-
de dem som sokt ldkare for sina problem. Lindgren
studerade personer med disciplinstraff och Lo-
kander dem som registrerats for fylleriforseelse.
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For ovrigt anvénds i Sverige manga olika definitio-
ner pa begreppen missbruk och alkoholism, (Nils-
son 1974). Man maste ha klart for sig att grinsen
mellan normalt bruk och missbruk sétts pa subjek-
tiva grunder och att den ar mycket flytande. I ar-
betslivet bor man komma ihdg att det inte bara
galler att ta hand om klara alkoholister utan att 4ven
forhindra skador med den mattliga konsumtion som
behovs for att 6ka olycksfallsrisk.

Finns kausalsamband med alkohol och franva-
ro?

Det ar inte sjalvklart att sambandet alkohol—fran-
varo ar ett kausalsamband. Det kan tex vara sa att
personer som ar sjukliga ocksa littare far fyllerifor-
seelse. I undersokningen 1962 visade det sig dock
att problemgruppen deklarerade dubbelt sa hog al-
koholkonsumtion som de ovriga under senaste ar
och att franvaro var direkt korrelerad till antalet
fylleriforseelser. Nyare undersokningar om alkoho-
lens effekt pa skilda organ visar att alkoholkonsum-
tion har storre betydelse for hialsan &n man tidigare
trott (Kiessling o a 1974). Dessa undersokningar gor
det ocksa begripligt att franvaro fordelas i alla dia-
gnosgrupper.

Att ett samband kan vara sannolikt framgar dven
av den latenstid som observerades nir franvarosta-
tistik fran 1958 analyserades (Lokander 1962). Yng-
re fyllerister hade inte hogre sjukfranvaro dn jaimn-
ariga arbetskamrater. Diaremot kunde man registre-
ra en betydande skillnad efter 35 ars alder. Se figur
1. Alkoholkonsumtionen reglerades da i stort sett
av motbokssystemet utom de tre sista aren mellan
1955—1958. Med den tidens konsumtion kunde man
alltsa finna c:a 15 ars latenstid innan effekten kunde
avlasas i okad sjukfranvaro. Hur det forhéller sig i
dag med tidigare alkoholdebut och hogre konsum-
tion under ungdomsaren ér inte undersokt men san-
nolikt &r latenstiden nu betydligt kortare.

Psykisk arbetsmiljé

Med det nya arbetsskadebegreppet har den psy-
kiska arbetsmiljon borjat uppmirksammas mera. I
vissa miljoer spelar alkohol stor roll. Detta giller
tex sjukhus och i synerhet akutmottagningar dir
berusade staller till stora problem, skolornas arbete
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Figur 1 Sjukfranvaro fordelad i dldersgrupper for 328 med
flleriforseelse (svarta staplar) och 3432 andra manliga
arbetare (vita staplar) vid storindustri.
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paverkas av elevers alkoholkonsumtion, taxichauf-
forer har besvir nir de skall forsla hem oregerliga
kunder, ordningspolisen har svarigheter att hjilpa
berusade osv.

Missbrukare kan ocksa paverka arbetskamraters
arbetsmiljo pa olika sitt. Hog franvaro forsvarar
eller okar arbetet for kamraterna (det géller all fran-
varo oavsett orsak) och kamrater eller underly-
dande kan paverkas av den alkoholskadades for-
andrade psyke, tex dagen efter. Det kan bli pro-
blem for kamrater att dolja missbruket for arbets-
ledningen osv.

Alkohol ar ocksa I6sningsmedel
Som bekant ar alkohol ett losningsmedel som i
ménga avseenden paverkar kroppens organ pa sam-

Vid utredning om losningsmedelsexposition
mdste man komma ihdg att iven alkohol dr ett
losningsmedel.
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Missbruk bland ungdom kan vara en viktig
orsak till att de inte far nagot arbete.

ma sitt som industriellt anvinda losningsmedel.
Om man vill virdera vilka skador som uppkommit
pa grund av losningsmedelsexposition sé kan det bl
fel om man inte Kkartligger eventuell alkoholkon-
sumtion bland de exponerade och den kan vara
mycket svar att bedoma. A andra sidan kan man
inte vara siker pa att tex ett hogt GT-virde éar
tecken pa alkoholmissbruk. Det kan ocksa vara na-
got annat losningsmedel som gett hogt virde.

Utslagning
Okning av arbetsloshet och fortidspensionering ér
oroande. Arbetslosheten bland ungdom anges vara
ett av skilen till hog alkoholkonsumtion men miss-
bruk kan ocksd medféra att vissa ungdomar har
svart att fa anstillning och i vissa fall blir skadorna
sd stora att pension beviljas redan i unga ar.
Berglin (1974) har undersokt sjukdom och invali-
ditet bland 67 alkoholister som observerats under 19
ar och fann att aikoholrelaterade problem utvecklas
p4 samma sitt som maligna sjukdomar. Efter forsta
black out, oavsett vid vilken alder den intraffar,
sjunker arbetsformagan pa ett decennium med mer
in 50%. Tillsammans med Rosengren har han un-
dersokt 868 patienter som sokt alkoholpoliklinik. Ar
1970 hade aldersgrupperna 20—49 ar arbetat 50 % av
aret, i hogre alder endast 25% av aret. Fortidspen-
sion hade beviljats 20 % i aldersgrupp 50—59 ar och
50 % i aldersgruppen 60—65 ar (Berglin oa 1974).

Alkohol har ocksa positiva effekter

Det ar alltsa latt att inse att alkoholkonsumtion kan
ge problem i arbetslivet redan i mattlig dos. Men
alkohol kan ocksa vara till nytta i vissa samman-
hang. Friga dar om inte arbetsresultat kan forbittras
med vil avvigd dos. Sveriges Forfattarforening tog
upp den fragan i sin julbok Vintergatan ar 1948, ’En
bok om rus och inspiration’’, i vilken manga forfat-
tare medverkade. Asikterna gick naturligt nog isér.
Nagra ansag att erfarenheten av hur alkohol paver-
kar kroppen #r omistlig. En del ansag sig dtminsto-
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ne ibland behova ett rejalt rus for att komma ur
dodperioder. Andra tyckte att rus eller mattlig kon-
sumtion snarast ar hinder i skapandet eller att det
man astadkommer i rus bést passar i papperskor-
gen. Samma resonemang for och emot fors siakert
av andra kategorier bland Konstnirer tex malare,
skulptorer, musiker, skadespelare osv.

Det finns dven andra yrken dar alkoholkonsum-
tion under arbetstid av méanga anses liamplig. Hit
hor foretagsrepresentanter som maste bjuda gaster
eller kunder pa maltid. Den goda kontakt som be-
hovs mellan forsaljare och kund kan stimuleras i en
gemensam maltid och for att géisten skall kanna sig
val omhindertagen sa anvinds alkohol i varierande
mingd beroende pa omstindigheterna. Av havd
maste gist och vird dricka ungefir lika stor miangd
for att inte den ena parten skall behova riskera att
bli paverkad till en ogynnsam affir. Aven om
dryckesvanorna framfor allt under lunch mildrats i
manga fall sd ir det dnda uppenbart att manga an-
stillda under arens lopp konsumerat avsevirda
méngder alkohol i tjdnsten.

Alkoholkonsumtion kan ocksa paverkas indirekt
av arbetskrav. Det kan tex gilla resemontorer, for-
séljare, journalister, sjomédn som ofta maste vistas
utanfor hemorten. Under fritiden kan det vara loc-
kande att anvéanda alkohol for att minska tristessen.
I andra fall anges arbetet sa stressigt eller menings-
10st eller trist sa att man maste lugna ner sig med
alkohol nar man kommer hem.

Huruvida den gynnsamma effekt man Onskar
verkligen nés kan diskuteras. Nyare undersokning-
ar har visat att de har berorda effekterna snarast
kan betraktas som placeboeffekter (Lofgren 1980)
men det hindrar ju inte att méanga i var kultur anser
alkoholkonsumtionen 6nskvérd eller nodvandig.

Kan alkohol ge arbetsskada?

Om arbetsgivare anser att anstallda bor dricka alko-
hol i tjansten s& uppstar fragan dels om de alkohol-
relaterade problemen skall kunna rubriceras som
arbetsskada och dels om hur stor risken ér att fa
skador. Eller skall konsumtion som anges bero pa
den psykiska arbctsmiljon kunna anses sa beritti-
gad att eventuella skador kan bedomas vara arbets-
skador?
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Tanken pé ett samband mellan alkohol och ar-
betsmiljo framfors da och da. Arbetarskyddsstyrel-
sen skriver tex angdende psykiska och sociala
aspekter pa arbetsmiljo att “’sociala problem i form
av alkoholmissbruk och andra avvikande beteenden
kan ocksa ha samband med arbetsmiljo’". I redovis-
ning av en enkatundersokning bland journalister
star det sa har: Aven alkoholkonsumtion, som
atminstone delvis torde kunna sittas i samband med
arbetsforhallanden, dr hogre bland de hardast belas-
tade yrkeskategorierna’’, (Janlert oa 1980). Tun-
ving skriver (1974) ’Man fragar sig om det finns
nagon gemensam etiologisk bakgrund till den hoga
frekvensen nervosa sammanbrott och alkoholism
hos de kvalificerade arbetarna. Arbetsmiljon for-
andras ju snabbt och darmed foljer svara hélsopro-
blem, inte minst syns de psykiska pafrestningarna i
arbetssituationen oka’’.

Citaten har formen av pastaenden men maste
anda betraktas som hypoteser. De har inte stod i
1962 (Lokander).
giordes dar mellan de arbetare i 45—50-arsaldern

franvarostudien Jamforelse
som hade fylleriforseelse och de andra i samma
aldersgrupp. Inga samband mellan fylleriférseelse
och arbetsmiljo kunde hittas i de variabler som
speglade arbetskrav eller i foretagets meritvirde-
ring. Daremot fann man signifikanta samband med
variabler som speglade barndomsmiljé. Det nega-
tiva resultatet kan forklaras av att arbetsmiljon var
ganska enhetlig i den undersokta gruppen. Troligen
ar dock skillnader i alkoholvanor storre mellan an-
stiallda i samma yrke én mellan genomsnittskonsum-
tion i olika yrken. Det finns nykterister och mattliga
konsumenter i de mest pressande arbeten och alko-
holister i idealisk arbetsmiljo.

Skillnader i konsumtionsmonster mellan olika yr-
ken behover inte bero pa skillnader i psykisk belast-
ning. Lika sannolik hypotes kan vara att konsum-
tion i vissa yrken av tradition ar stor eller att rekry-

Det finns nykterister och mattliga konsu-
menter i de mest pressande arbeten och alko-
holister i idealisk arbetsmiljo.
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tering till olika yrken ér snedfordelad. Personer med
stora barndomsproblem kan tex finnas anhopade i
lagloneyrken.

Oavsett vilka hypoteser som ar riktigast sa kan
det vara befogat att diskutera om inte alkoholrela-
terade sjukdomar i vissa fall bor klassas som arbets-
skada med nuvarande definition av begreppet. Men
en provning av detta torde bli ganska svéar for pen-
sionsdelegationerna. Hur skall det ga att avgora om
konsumtionen skett i tjansten eller pa fritid. Sanno-
likt tycker manga det vara stotande om en anstalld
utnyttjat sin representationsskyldighet till att supa
sig fordarvad pa foretagets bekostnad och efter det-
ta fatt battre forsiakringsformaner dn en som supit
upp egna tillgangar. (Annu ett exempel pa att ar-
betsskadeforsikringslagen bor revideras.)

Hur mycket kan man dricka utan risk?

Kan alkoholkonsumtion ge arbetsskada sa maste
risken givetvis bedomas pa samma sitt som for
andra kemiska risker. Vi vill, som bekant, forhindra
varje skada i arbete, dven den lindrigaste. Hygienis-
ka griansviarden sitts i princip sa att ingen skall
kunna skadas. Samma bor gélla alkohol i synnerhet
som exponering inte sker bara i arbetslivet utan som
regel mer under fritiden. Rydberg oa (1974) har
beridknat ofarlig alkoholdos och anvant samma
norm som géller livsmedelstillsatser. De fann att ett
veckointag av 0.7 g/kg kroppsvikt for frisk person
kan accepteras. Detta motsvarar en lattol om dagen
for vuxen. Manga anser nog ett sa lagt varde vara
l6jligt eftersom det finns de som har betydligt hogre
konsumtion utan synbar skada. Men édven i farliga
arbetsmiljoer klarar sig de flesta utan skador och vi
anser det vara riktigt att skydda de kénsliga. Det
finns knappast anledning att gora undantag for alko-
hol.

Ar alkoholproblem i arbetslivet vanliga?

Det &r inte litt att bedoma hur ofta anstillda har sa
hog konsumtion att deras produktion eller andras
arbetsmiljo i nagot avseende blir lidande. Tillgénglig
statistik utgar fran andra variabler, tex fyllerifor-
seelse eller medicinsk bedomning eller kontakt med
sociala myndigheter. Bland manliga anstallda i en
verkstadsindustri aterfanns 10 % av de kollektivan-
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stiallda mannen och 3 % av tjianstemannen i nykter-
hetsnamndens register. Men i en anonym enkét an-
sag arbetsledare att endast 3 % av de kollektivan-
stiallda hade problem (Lokander 1962). Detta kan
bero pa att problem inte langre var aktuella eller att
produktionen inte paverkats, men problemet kan
ocksa vara dolt. Atminstone kiinde arbetsledare
inte till den konstaterade Oversjuklighetens sam-
band med alkoholproblem.

Det ar inte sékert att problemets storlek ar lika-
dant nu som 1962. Antalet problemfall i arbetslivet
kan ha minskat eftersom vi sannolikt har storre
andel fortidspensionerade nu, men det kan ocksa ha
Okat i takt med att alkoholmissbruk brett ut sig i
yngre aldrar. Dessutom har vi snabbt okande alko-
holproblem bland kvinnliga anstillda, (Husberg
1980). Det ar inte heller siakert att 6versjukligheten
har samma grad nu som for 20 ar sedan. Sjuklighe-
ten har sedan dess Okat starkt och vi vet inte sékert
vilka kategorier som vésentligen svarar for den ok-
ningen dven om Berglins undersokning (1974) gor
det troligt att alkoholproblematiker fortfarande har
langre sjukfranvaro an andra.

Vad gora?

I arbetsmiljoarbete ar huvudintresset riktat mot fo-
rebyggande verksamhet men nér det galler alkohol-
problem har intresset huvudsakligen riktats mot hur
man skall behandla redan uppkomna problem.
Verkstadsféreningen har tex sedan manga ar ord-
ningsregler i vilka det bla star foljande (1974 ars
version):

*Alkohol, narkotika och liknande stimulantia
hor ej hemma pa en arbetsplats. Den som pa
arbetsplatsen upptriader paverkad av dylika me-
del och darfor utgor en risk bade for egen och
andras sikerhet, for maskiner och arbetsmateri-
al maste omedelbart avstingas fran arbetet. Ku-
rativa och disciplinara atgiarder kan dérvid fore-
komma. Foretaget och dess anstéllda bor posi-
tivt medverka till att en arbetskamrat som miss-
brukar alkohol eller narkotika far sakkunnig
vard™’.

Som synes ir syftet framst att forebygga olycksfall
medan mot alkoholproblem visentligen anges kura-
tiva atgirder. Mgjligen kan nykterhetskravet i arbe-
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tet i nagot fall verka forebyggande eftersom total-
konsumtionen alkohol kan bli ligre for nagon ensta-
ka individ.

ALNA-radets verksamhet dr exempel pa andra
initiativ men ocksa hir ar det mest fraga om hur
man skall hjilpa anstillda med problem. I nagra
foretag finns samarbete med Liankarna eller hdanvi-
sas problemfall till foretagslikare eller annan vard.

Aven om behandlingsresultat kan variera sa star
sig dock tyvirr pastaendet att det dr svart att bota
“"alkoholism’’. ’Varken antabus, psykofarmaka,
sjukhusvard, gruppterapi, miljoterapi eller familje-
terapi har astadkommit nagon forindring av be-
handlingsresultaten sedda i stort” (Lofgren 1979).
Darfor forefaller det vara klokare att forebygga.
Men dé uppstér fragan om alkoholproblem hor till
foretagens omrade. Konsumtionsvanor styrs som
nimnts mer av forhallanden utanfor arbetsmiljo. A
andra sidan kan man undra om foretag eller facket
skall avsta fran att atgiarda en av sina viktigaste
miljofragor.

Enligt min asikt finns det alltsa starka skl for att i
foretagen diskutera hithorande problem for att be-
stimma vilka insatser som bor goras i foretagen och
vilka som bor kravas av samhillets andra organ.
Nagot fardigt program kan inte presenteras. Hir
dock nagra pastaenden och fragor som kanske kan
stimulera till debatt:

1. Arbetsmiljo kan inte isoleras fran ¢vrig miljo i
sambhdllet.
Preventiva atgarder riktade ensidigt mot arbets-
miljo far obetydlig effekt pa folkhidlsan om man
glommer konsumtionsvanor, barndoms- och
skolmiljo. Arbetsmiljon dr beroende av den 6v-
riga miljon liksom tex arbetslivets strukturra-
tionalisering i hog grad paverkar samhillet i
ovrigt.

2. Lagom ir biist.
I manga sammanhang giller att ’'lagom &r
bast’’. Men vad ar lagom i fraga om alkohol
eller andra kemiska risker? 100 ars erfarenhet
visar att nykterhetsrorelsen inte natt onskvért
resultat med sitt krav pa absolutism, dvs noll-
risk. Kan det bero pa att malet satts for hogt?
Forsoket att astadkomma nollrisk under for-
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budstiden i USA medf6rde andra virre skador.
Galler detta ocksa ifraga om andra arbetsmiljo-
risker? Problemet kompliceras av att tolerans
mot gifter ar olika hos olika individer.

3. Den onskvirda effekten ar visentligen place-

boeffekt.
Det ér vildokumenterat att alkohol ger okad
trotthet och fumlighet. Men andra effekter:
upprymdhet, frigjordhet, hiamningsloshet, av-
slappning eller aggressivitet osv beror mer pa
den forvantan vi lart oss ha i var kultur dn pa
rent farmakologisk effekt, (Lofgren oa 1980).

4. Ar alkoholism sjukdom?

I sin resolution om alkoholproblem 1979 talar
WHO inte lingre om begreppet alkoholism utan
i stillet om alkoholrelaterade problem (Sundby
1980). Dessa problem kan vara olika sjukdo-
mar, sociala eller ekonomiska komplikationer
osv. Om den medicinska modellen framhéives
finns risk att inte bara terapi av uppkomna sjuk-
domar utan dven preventionen hanvisas till me-
dicinsk expertis. Det personliga ansvaret for
konsumtionen kan (felaktigt) kopplas bort.

5. Alkoholproblemet ér inte isolerat.
Alkoholkonsumtion ar ofta kopplad till andra
risker, tex tobak och narkotika. Ibland finns
det ocksa samtidig exponering for gifter i ar-
betsmiljon tex losningsmedel.

6. Missbruk kan vara symptom.

Hog alkoholkonsumtion anges inte séllan bero
pa nagot missforhédllande tex i arbetsmiljon.
Det giller att vara observant pa att alkoholmiss-
bruk nagon gang kan vara forsta tecknet pa ett
problem som bor losas pa arbetsplatsen for al-
las basta.

7. Bor man lagga etiska virderingar pa sin alko-

holpolitik i foretagen?
Ar det rimligt att arbetsgivare forbjuder alko-
holkonsumtion for manga anstillda tex i verk-
stiader, medan andra anstillda forvantas konsu-
mera alkohol i tjansten? Eller & andra sidan: Ar
det rimligt att av arbetsgivare kriva absolut
ofarlig arbetsmiljo nar man sjalv utsitter sig for
betydligt storre risk genom alkohol- eller to-
bakskonsumtion?

8. Kan eller bor arbetsmarknadens parter gora na-
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got for barn och ungdomar?
Minga rapporter tyder pa att alkoholproblem
etableras langt innan ungdomar soker anstéll-
ning. Vem gor nagot at detta?

. Arbetsskadelagen bor revideras.
Nir nuvarande lag medfor att det kan disku-
teras om inte alkoholskador kan vara arbetsska-
da ir det tydligt att arbetsskadebegreppet och
forsakringsbestimmelserna bor revideras.

. Skall vi hjilpa arbetskamrater som har alkohol-
problem och i sa fall hur?
Hir ar nagra delfragor, formulerade av Lofgren
(1979):
— Hur ndrmar man sig dem som inte ber om

hjélp och kanske tom avvisar den?

Ar det ritt att ligga sig i arbetskamraters

privatliv om de inte vill det?

Hur mycket kan man kridva av den som har
alkoholproblem?

Hur mycket skall man som arbetskamrat
stilla upp och ta dver av arbete och ansvar?
Hur skall man pa en arbetsplats bryta en
attityd av overdrivet hansynstagande och
beskydd av missbrukaren gentemot formén,
foretagsledning etc. utan att fordenskull vara
illojal?

Nir missbrukaren vill ha hjilp, skall man da
ordna hinvisning till en expert, eller skall
man i forsta hand tro pa lekmannens med-
ménskliga formaga?

Som synes finns det mycket att diskutera. Darfor
vore det kanske bist att ordna studiecirklar inom
foretagen for att manga skall kunna skaffa sig en
nyanserad bild §ver problemen. Material utarbetas
pa olika hall for sddan studieverksamhet. Personli-
gen vill jag varmt rekommendera den bok om dessa
problem som Lofgren oa utgivit (1980).
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