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Alkoholforskningen har haft varierande inrikt- 

ning under de senaste decennierna. Då väl- 

färdsstaten byggdes upp intresserade man sig 

exempelvis särskilt för alkoholens inverkan på 

prestationsförmågan. Om alkoholproblemet 

skall minskas måste man angripa det på bred 

front. Kunskaperna om och intresset för alkohol 

och arbete har successivt ökat. 

Sven Lokander är docent i socialmedicin vid 

Uppsala universitet och arbetar för närvarande 

som företagsläkare vid företagshälsovårdscen- 

 tralen i Uppsala.       

Intresset för alkoholproblem varierar i arbetslivet 

från tid till annan. På 50-talet, åren kring motbokens 

slopande, var intresset tex stort. Då poängterades 

framför allt alkoholens produktionssänkande effekt. 

Det var ont om arbetskraft och både SAF och LO 

insåg att det gällde att ha full produktion för att 

förverkliga välfärdssamhället. I linje med detta in- 

riktades forskningen på undersökningar om hur al- 

kohol påverkar prestationsförmåga och hur olycks- 

fallsrisk och frånvaro påverkas. Under senare delen 

av 60-talet och héla 70-talet fick arbetsmiljöfrågor 

nästan hela utrymmet för parternas intresse men de 

senaste åren har alkoholproblem åter börjat dyka 

upp i diskussionen, men nu från andra utgångspunk- 

ter: I. Alkoholmissbrukare utgör ett störande inslag 

i arbetsmiljön för vissa yrkesgrupper; 2. alkohol- 

problem kan ibland anses vara arbetsrelaterade och 

3. Arbetsdomstolen har i två domar 1978 slagit fast 

att ”kronisk alkoholism” är sjukdom och enligt 

trygghetslagarna är sjukdom inte godkänt för avske- 

dande. Företag blir därför hädanefter tvungna att 

åtgärda missbruk på annat sätt än genom avsked, 

(Axelsson 1979). 
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På grund av det nyvaknade intresset kan det fin- 

nas skäl att kort rekapitulera några av fynden från 

50-talet och att diskutera de nya aspekterna. 

Inverkan på prestationsförmåga 

Som en del av 1944 års nykterhetskommittés utred- 

ningsarbete testade Goldberg (1951) vana bilförares 

körskicklighet på en provbana och radiotelegrafis- 

ters förmåga att tolka morsetelegraferad text. Han 

fann i båda fallen väsentlig försämring av prestation 

redan vid 0,5—0,6 promille blodalkoholhalt och 

gränsen för mätbar påverkan låg vid 0,2—0,25 pro- 

mille. Aschan oa (1975) utvecklade en metod att 

registrera nystagmus, dvs vissa ögonrörelser som 

framkommer när innerörats båggångar påverkas. 

Båggångar har betydelse för balansen. Nystagmus 

kan registreras i två faser av alkoholpåverkan näm- 

ligen dels när blodalkoholhalten stiger omedelbart 

efter konsumtion och dels när den sjunker igen. Den 

andra fasen kan vara utsträckt till lång tid efter det 

all alkohol lämnat blodet eller den kan rentav börja 

först då. De fann alltså en objektiv motsvarighet till 

”dagen efterbesvär”. Nystagmus kan registreras 

redan vid 0,2 promille i den första fasen. 

Olycksfall 

Krav på precision, reaktionssnabbhet, uppfatt- 

ningsförmåga och balans är ganska höga i många 

yrken och risken för olycksfall kan i dessa alltså 

antas öka redan vid obetydlig eller måttlig alkohol- 

påverkan. Detta är gammal kunskap. Redan 1612 

gjordes försök att inskränka alkoholförsäljningen i 

den omedelbara närheten av Falu gruva för att 

minska olycksfallsrisken bland gruvdrängarna (Pon- 

tén 1973). Det är också välkänt att personer med 

akut påverkan är överrepresenterade vid våra 

olycksfallsmottagningar (Bjerver o a 1971) liksom 
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att det finns ett lineärt samband mellan alkohol i 

ökande koncentrationer och risken i trafik (Ysander 

1980). 

I samband med strejken vid Systembolaget 1963 

gjordes några intressanta iakttagelser. I vissa före- 

tag sjönk antalet olycksfall dramatiskt medan man i 

andra inte kunde finna någon skillnad i jämförelse 

med åren innan. Företagens tolerans mot påverkan i 

arbete eller möjlighet att kontrollera de anställda 

varierar, vilket sannolikt kan förklara skillnaderna, 

(Garlind, Inghe, Goldberg 1965). 

Det är dock inte säkert att man i yrkesskadestati- 

stik från industrier finner belägg för samband mel- 

lan alkohol och arbetsolycksfall. Från en ameri- 

kansk industri med 10000 anställda hittades 48 

”problem drinkers” och i den gruppen var antalet 

olycksfall större än i en kontrollgrupp för ålder un- 

der 40 år. I högre ålder noterades ingen skillnad, 

(Maxwell 1959). Trice (1959) hittade dock intet sam- 

band. Svårigheten att finna samband kan bero på 

flera förhållanden. 

1. De i arbetet skadade eller de vållande blir sällan 

eller aldrig undersökta med tanke på blodalko- 

holhalt. Gällande verkstadsregler kan också bi- 

dra till att det är sällan man finner anställda med 

akut alkoholpåverkan i arbetet. 

2. Även om personer med alkoholproblem oftare 

råkar ut för olycksfall så behöver det inte märkas 

i statistiken eftersom de svåraste fallen inte arbe- 

tar alls eller har mycket hög frånvaro av andra 

skäl än arbetsskada, (Berglin 1974). Detta fram- 

går av följande räkneexempel. Om en grupp an- 

ställda har dubbel olycksfallsrisk men är borta 

halva undersökningsperioden så blir antalet 

olycksfall per observationsperiod i arbetet det- 

samma som för en normalgrupp. 

3. Frekvensen olycksfall är låg. Bland en grupp av 

250 arbetare registrerades i verkstadsindustri un- 

der 4 år 64 lindriga olycksfall dvs 16/år eller 6,4 

olycksfall per 100 anställda och år, (Lokander 

1962). I den företagshälsovårdscentral där jag nu 

arbetar har vi de senaste åren registrerat c:a 3 

olycksfall per år och 100 anställda. Detta är 

självfallet för många skador men de är för få om 

man vill demonstrera samband med alkoholpå- 

verkan. 
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Alkoholproblematikernas sjukfrånvaro ökade 

kraftigt i samband med motbokens avskaffan- 

de. 
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Sjukfrånvaro 

Däremot finns det många rapporter som visar att 

alkoholproblematiker har högre sjukfrånvaro än 

andra. Stevenson angav redan 1942 att alkoholmiss- 

brukare hade 22 dagar högre frånvaro än andra per 

år och av dessa skulle 2 bero på sjukdom och resten 

ha direkt samband med berusning. De här uppgif- 

terna har i stor utsträckning präglat synen på miss- 

brukares frånvaro: ”alkoholister har korttidsfrån- 

varo när de är bakfulla fast de skyller på sjukdom”. 

I Sverige blev Gunnar Lindgren intresserad av 

hur motbokens slopande påverkade sjukligheten. 

Han studerade därför frånvarostatistik i en kommu- 

nal förvaltning i Stockholm med 3000 anställda 

(1957). Han jämförde arbetare som fått disciplin- 

straff på grund av onykterhet i arbete med de övri- 

ga. Han fann bla att sjukligheten för problemgrup- 

pen var större alla undersökta år men betydligt hög- 

re 1956 efter motbokens slopande. Undersökningen 

väckte stor uppmärksamhet varför det blev natur- 

ligt att kontrollera om fynden stämde även i indu- 

stri. Detta ledde småningom fram till en frånvaro- 

studie som presenterades med gott stöd av Lind- 

gren (Lokander 1962). Ett av fynden vid denna un- 

dersökning var att personer med fylleriförseelse 

(enl nykterhetsnämndsregister) hade förhöjd sjuk- 

frånvaro. 

Redan Lindgren korrigerade föreställningen att 

problemgruppens höga frånvaro beror på många 

korta tillfällen. I båda dessa undersökningar består 

Översjukligheten bland missbrukarna av läkarveri- 

fierad relativt lång frånvaro och ej av många korta 

tillfällen med odefinierade sjukdomar. Det blev där- 

för också möjligt att via den av Lindgren introduce- 

rade sjukdomsprofilen visa att översjukligheten var 

fördelad i alla sjukdomsgrupper, (Sjukdomsprofil 

anger antal sjukfrånvarodagar eller tillfällen för 100 

individer per år, uppdelat i diagnosgrupper enligt 

WHOSs sjukdomsnomenklatur). Det är fem diagnos- 
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grupper som brukar dominera i de flesta frånvaro- 

sjukdomar, 

andningsorganens sjukdomar, matsmältningsappar- 

studier nämligen rörelseapparatens 

atens sjukdomar, skador och psykiska sjukdomar. 

Det är rörelseapparatens sjukdomar som ger den 

största frånvaron varför det är naturligt att de till- 

dragit sig speciellt intresse. Helander (1973) fann 

starkt samband mellan fylleriförseelse och rygg- 

sjukdom och i ett Frostavallssymposium påpekade 

Bauer (1977), som sammanfattade alkoholens roll 

för rörelseorganens sjukdomar, bla att icke olycks- 

framkallad stelhet i skuldran hos män praktiskt ta- 

get bara förekommer hos alkoholister. 

Är sjukligheten trovärdig? 

Westrin (1977) som undersökt sjukskrivning för 

ländryggsbesvär påpekar att ryggsjukdom kan vara 

täckdiagnos för andra sjukdomstillstånd. Även han 

fann att personer med alkoholproblem oftare än 

andra har fått diagnosen ryggsjukdom. Även om det 

är täckdiagnos så är den ju dock satt av läkare som 

intygar att arbetsoförmåga föreligger under angiven 

tid på grund av sjukdom. Nu kan man naturligtvis 

undra om läkares bedömning av arbetsförmågan är 

riktig. Detta har gjorts av många, men detta gäller 

all sjukfrånvaro oavsett alkoholvanor. Möjligheten 

kan finnas att missbrukare har större förmåga att 

dupera läkare än andra men man kan också tänka 

sig att läkare är mer restriktiva med sjukskrivning 

om alkoholproblem är kända. Emellertid var det 

slående i undersökningen från 1962 att även de per- 

soner med fylleriförseelse långt tillbaka i tiden som 

varit relativt nyktra de senare åren trots det hade 

hög sjuklighet. Min åsikt är därför att alkoholmiss- 

brukare småningom förvärvar nedsatt arbetsför- 

måga beroende på definierbara sjukdomar. 

Vad menas med alkoholproblem? 

De citerade undersökningarna är nu gamla. I stort 

sett var sjukfrånvaro för alkoholproblematikerna 

2—3 ggr högre än för kontrollgrupperna. Resultaten 

beror givetvis på hur problemgruppen definieras. 

Maxwell talade om ”problem drinkers” och mena- 

de dem som sökt läkare för sina problem. Lindgren 

studerade personer med disciplinstraff och Lo- 

kander dem som registrerats för fylleriförseelse. 
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För övrigt används i Sverige många olika definitio- 

ner på begreppen missbruk och alkoholism, (Nils- 

son 1974). Man måste ha klart för sig att gränsen 

mellan normalt bruk och missbruk sätts på subjek- 

tiva grunder och att den är mycket flytande. I ar- 

betslivet bör man komma ihåg att det inte bara 

gäller att ta hand om klara alkoholister utan att även 

förhindra skador med den måttliga konsumtion som 

behövs för att öka olycksfallsrisk. 

Finns kausalsamband med alkohol och frånva- 

ro? 

Det är inte självklart att sambandet alkohol—från- 

varo är ett kausalsamband. Det kan tex vara så att 

personer som är sjukliga också lättare får fylleriför- 

seelse. I undersökningen 1962 visade det sig dock 

att problemgruppen deklarerade dubbelt så hög al- 

koholkonsumtion som de övriga under senaste år 

och att frånvaro var direkt korrelerad till antalet 

fylleriförseelser. Nyare undersökningar om alkoho- 

lens effekt på skilda organ visar att alkoholkonsum- 

tion har större betydelse för hälsan än man tidigare 

trott (Kiessling o a 1974). Dessa undersökningar gör 

det också begripligt att frånvaro fördelas i alla dia- 

gnosgrupper. 

Att ett samband kan vara sannolikt framgår även 

av den latenstid som observerades när frånvarosta- 

tistik från 1958 analyserades (Lokander 1962). Yng- 

re fyllerister hade inte högre sjukfrånvaro än jämn- 

åriga arbetskamrater. Däremot kunde man registre- 

ra en betydande skillnad efter 35 års ålder. Se figur 

1. Alkoholkonsumtionen reglerades då i stort sett 

av motbokssystemet utom de tre sista åren mellan 

1955—1958. Med den tidens konsumtion kunde man 

alitså finna c:a 15 års latenstid innan effekten kunde 

avläsas i ökad sjukfrånvaro. Hur det förhåller sig i 

dag med tidigare alkoholdebut och högre konsum- 

tion under ungdomsåren är inte undersökt men san- 

nolikt är latenstiden nu betydligt kortare. 

Psykisk arbetsmiljö 

Med det nya arbetsskadebegreppet har den psy- 

kiska arbetsmiljön börjat uppmärksammas mera. I 

vissa miljöer spelar alkohol stor roll. Detta gäller 

tex sjukhus och i synerhet akutmottagningar där 

berusade ställer till stora problem, skolornas arbete 
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Figur I Sjukfrånvaro fördelad i åldersgrupper för 328 med 

fylleriförseelse (svarta staplar) och 3432 andra manliga 

arbetare (vita staplar) vid storindustri. 
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påverkas av elevers alkoholkonsumtion, taxichauf- 

förer har besvär när de skall forsla hem oregerliga 

kunder, ordningspolisen har svårigheter att hjälpa 

berusade osv. 

Missbrukare kan också påverka arbetskamraters 

arbetsmiljö på olika sätt. Hög frånvaro försvårar 

eller ökar arbetet för kamraterna (det gäller all från- 

varo oavsett orsak) och kamrater eller underly- 

dande kan påverkas av den alkoholskadades för- 

ändrade psyke, tex dagen efter. Det kan bli pro- 

blem för kamrater att dölja missbruket för arbets- 

ledningen osv. 

Alkohol är också lösningsmedel 

Som bekant är alkohol ett lösningsmedel som i 

många avseenden påverkar kroppens organ på sam- 
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Vid utredning om lösningsmedelsexposition 

måste man komma ihåg att även alkohol är ett 

lösningsmedel. 
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Missbruk bland ungdom kan vara en viktig 

orsak till att de inte får något arbete. 
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ma sätt som industriellt använda lösningsmedel. 

Om man vill värdera vilka skador som uppkommit 

på grund av lösningsmedelsexposition så kan det bli 

fel om man inte kartlägger eventuell alkoholkon- 

sumtion bland de exponerade och den kan vara 

mycket svår att bedöma. Å andra sidan kan man 

inte vara säker på att tex ett högt GT-värde är 

tecken på alkoholmissbruk. Det kan också vara nå- 

got annat lösningsmedel som gett högt värde. 

Utslagning 

Ökning av arbetslöshet och förtidspensionering är 

oroande. Arbetslösheten bland ungdom anges vara 

ett av skälen till hög alkoholkonsumtion men miss- 

bruk kan också medföra att vissa ungdomar har 

svårt att få anställning och i vissa fall blir skadorna 

så stora att pension beviljas redan i unga år. 

Berglin (1974) har undersökt sjukdom och invali- 

ditet bland 67 alkoholister som observerats under 19 

år och fann att alkoholrelaterade problem utvecklas 

på samma sätt som maligna sjukdomar. Efter första 

black out, oavsett vid vilken ålder den inträffar, 

sjunker arbetsförmågan på ett decennium med mer 

än 5026. Tillsammans med Rosengren har han un- 

dersökt 868 patienter som sökt alkoholpoliklinik. År 

1970 hade åldersgrupperna 20—49 år arbetat 50 20 av 

året, i högre ålder endast 25 20 av året. Förtidspen- 

sion hade beviljats 2022 i åldersgrupp 50—59 år och 

50 26 i åldersgruppen 60—65 år (Berglin oa 1974). 

Alkohol har också positiva effekter 

Det är alltså lätt att inse att alkoholkonsumtion kan 

ge problem i arbetslivet redan i måttlig dos. Men 

alkohol kan också vara till nytta i vissa samman- 

hang. Fråga är om inte arbetsresultat kan förbättras 

med väl avvägd dos. Sveriges Författarförening tog 

upp den frågan i sin julbok Vintergatan år 1948, ”En 

bok om rus och inspiration”, i vilken många förfat- 

tare medverkade. Åsikterna gick naturligt nog isär. 

Några ansåg att erfarenheten av hur alkohol påver- 

kar kroppen är omistlig. En del ansåg sig åtminsto- 
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ne ibland behöva ett rejält rus för att komma ur 

dödperioder. Andra tyckte att rus eller måttlig kon- 

sumtion snarast är hinder i skapandet eller att det 

man åstadkommer i rus bäst passar i papperskor- 

gen. Samma resonemang för och emot förs säkert 

av andra kategorier bland konstnärer tex målare, 

skulptörer, musiker, skådespelare osv. 

Det finns även andra yrken där alkoholkonsum- 

tion under arbetstid av många anses lämplig. Hit 

hör företagsrepresentanter som måste bjuda gäster 

eller kunder på måltid. Den goda kontakt som be- 

hövs mellan försäljare och kund kan stimuleras i en 

gemensam måltid och för att gästen skall känna sig 

väl omhändertagen så används alkohol i varierande 

mängd beroende på omständigheterna. Av hävd 

måste gäst och värd dricka ungefär lika stor mängd 

för att inte den ena parten skall behöva riskera att 

bli påverkad till en ogynnsam affär. Även om 

dryckesvanorna framför allt under lunch mildrats i 

många fall så är det ändå uppenbart att många an- 

ställda under årens lopp konsumerat avsevärda 

mängder alkohol i tjänsten. 

Alkoholkonsumtion kan också påverkas indirekt 

av arbetskrav. Det kan tex gälla resemontörer, för- 

säljare, journalister, sjömän som ofta måste vistas 

utanför hemorten. Under fritiden kan det vara loc- 

kande att använda alkohol för att minska tristessen. 

I andra fall anges arbetet så stressigt eller menings- 

löst eller trist så att man måste lugna ner sig med 

alkohol när man kommer hem. 

Huruvida den gynnsamma effekt man önskar 

verkligen nås kan diskuteras. Nyare undersökning- 

ar har visat att de här berörda effekterna snarast 

kan betraktas som placeboeffekter (Löfgren 1980) 

men det hindrar ju inte att många i vår kultur anser 

alkoholkonsumtionen önskvärd eller nödvändig. 

Kan alkohol ge arbetsskada? 

Om arbetsgivare anser att anställda bör dricka alko- 

hol i tjänsten så uppstår frågan dels om de alkohol- 

relaterade problemen skall kunna rubriceras som 

arbetsskada och dels om hur stor risken är att få 

skador. Eller skall konsumtion som anges bero på 

den psykiska arbetsmiljön kunna anses så berätti- 

gad att eventuella skador kan bedömas vara arbets- 

skador? 
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Tanken på ett samband mellan alkohol och ar- 

betsmiljö framförs då och då. Arbetarskyddsstyrel- 

sen skriver tex angående psykiska och sociala 

aspekter på arbetsmiljö att "sociala problem i form 

av alkoholmissbruk och andra avvikande beteenden 

kan också ha samband med arbetsmiljö”. I redovis- 

ning av en enkätundersökning bland journalister 

står det så här: ”Även alkoholkonsumtion, som 

åtminstone delvis torde kunna sättas i samband med 

arbetsförhållanden, är högre bland de hårdast belas- 

tade yrkeskategorierna”, (Janlert oa 1980). Tun- 

ving skriver (1974) ”Man frågar sig om det finns 

någon gemensam etiologisk bakgrund till den höga 

frekvensen nervösa sammanbrott och alkoholism 

hos de kvalificerade arbetarna. Arbetsmiljön för- 

ändras ju snabbt och därmed följer svåra hälsopro- 

blem, inte minst syns de psykiska påfrestningarna i 

arbetssituationen öka”. 

Citaten har formen av påståenden men måste 

ändå betraktas som hypoteser. De har inte stöd i 

1962  (Lokander). 

gjordes där mellan de arbetare i 45—50-årsåldern 

som hade fylleriförseelse och de andra i samma 

frånvarostudien Jämförelse 

åldersgrupp. Inga samband mellan fylleriförseelse 

och arbetsmiljö kunde hittas i de variabler som 

speglade arbetskrav eller i företagets meritvärde- 

ring. Däremot fann man signifikanta samband med 

variabler som speglade barndomsmiljö. Det nega- 

tiva resultatet kan förklaras av att arbetsmiljön var 

ganska enhetlig i den undersökta gruppen. Troligen 

är dock skillnader i alkoholvanor större mellan an- 

ställda i samma yrke än mellan genomsnittskonsum- 

tion i olika yrken. Det finns nykterister och måttliga 

konsumenter i de mest pressande arbeten och alko- 

holister i idealisk arbetsmiljö. 

Skillnader i konsumtionsmönster mellan olika yr- 

ken behöver inte bero på skillnader i psykisk belast- 

ning. Lika sannolik hypotes kan vara att konsum- 

tion i vissa yrken av tradition är stor eller att rekry- 
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Det finns nykterister och måttliga konsu- 

menter i de mest pressande arbeten och alko- 

holister i idealisk arbetsmiljö. 
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tering till olika yrken är snedfördelad. Personer med 

stora barndomsproblem kan tex finnas anhopade i 

låglöneyrken. 

Oavsett vilka hypoteser som är riktigast så kan 

det vara befogat att diskutera om inte alkoholrela- 

terade sjukdomar i vissa fall bör klassas som arbets- 

skada med nuvarande definition av begreppet. Men 

en prövning av detta torde bli ganska svår för pen- 

sionsdelegationerna. Hur skall det gå att avgöra om 

konsumtionen skett i tjänsten eller på fritid. Sanno- 

likt tycker många det vara stötande om en anställd 

utnyttjat sin representationsskyldighet till att supa 

sig fördärvad på företagets bekostnad och efter det- 

ta fått bättre försäkringsförmåner än en som supit 

upp egna tillgångar. (Ännu ett exempel på att ar- 

betsskadeförsäkringslagen bör revideras.) 

Hur mycket kan man dricka utan risk? 

Kan alkoholkonsumtion ge arbetsskada så måste 

risken givetvis bedömas på samma sätt som för 

andra kemiska risker. Vi vill, som bekant, förhindra 

varje skada i arbete, även den lindrigaste. Hygienis- 

ka gränsvärden sätts i princip så att ingen skall 

kunna skadas. Samma bör gälla alkohol i synnerhet 

som exponering inte sker bara i arbetslivet utan som 

regel mer under fritiden. Rydberg oa (1974) har 

beräknat ofarlig alkoholdos och använt samma 

norm som gäller livsmedelstillsatser. De fann att ett 

veckointag av 0.7 g/kg kroppsvikt för frisk person 

kan accepteras. Detta motsvarar en lättöl om dagen 

för vuxen. Många anser nog ett så lågt värde vara 

löjligt eftersom det finns de som har betydligt högre 

konsumtion utan synbar skada. Men även i farliga 

arbetsmiljöer klarar sig de flesta utan skador och vi 

anser det vara riktigt att skydda de känsliga. Det 

finns knappast anledning att göra undantag för alko- 

hol. 

Är alkoholproblem i arbetslivet vanliga? 

Det är inte lätt att bedöma hur ofta anställda har så 

hög konsumtion att deras produktion eller andras 

arbetsmiljö i något avseende blir lidande. Tillgänglig 

statistik utgår från andra variabler, tex fylleriför- 

seelse eller medicinsk bedömning eller kontakt med 

sociala myndigheter. Bland manliga anställda i en 

verkstadsindustri återfanns 10 22 av de kollektivan- 
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ställda männen och 3 22 av tjänstemännen i nykter- 

hetsnämndens register. Men i en anonym enkät an- 

såg arbetsledare att endast 3 22 av de kollektivan- 

ställda hade problem (Lokander 1962). Detta kan 

bero på att problem inte längre var aktuella eller att 

produktionen inte påverkats, men problemet kan 

också vara dolt. Åtminstone kände arbetsledare 

inte till den konstaterade översjuklighetens sam- 

band med alkoholproblem. 

Det är inte säkert att problemets storlek är lika- 

dant nu som 1962. Antalet problemfall i arbetslivet 

kan ha minskat eftersom vi sannolikt har större 

andel förtidspensionerade nu, men det kan också ha 

ökat i takt med att alkoholmissbruk brett ut sig i 

yngre åldrar. Dessutom har vi snabbt ökande alko- 

holproblem bland kvinnliga anställda, (Husberg 

1980). Det är inte heller säkert att översjukligheten 

har samma grad nu som för 20 år sedan. Sjuklighe- 

ten har sedan dess ökat starkt och vi vet inte säkert 

vilka kategorier som väsentligen svarar för den ök- 

ningen även om Berglins undersökning (1974) gör 

det troligt att alkoholproblematiker fortfarande har 

längre sjukfrånvaro än andra. 

Vad göra? 

I arbetsmiljöarbete är huvudintresset riktat mot fö- 

rebyggande verksamhet men när det gäller alkohol- 

problem har intresset huvudsakligen riktats mot hur 

man skall behandla redan uppkomna problem. 

Verkstadsföreningen har tex sedan många år ord- 

ningsregler i vilka det bla står följande (1974 års 

version): 

”Alkohol, narkotika och liknande stimulantia 

hör ej hemma på en arbetsplats. Den som på 
arbetsplatsen uppträder påverkad av dylika me- 

del och därför utgör en risk både för egen och 

andras säkerhet, för maskiner och arbetsmateri- 

al måste omedelbart avstängas från arbetet. Ku- 
rativa och disciplinära åtgärder kan därvid före- 

komma. Företaget och dess anställda bör posi- 

tivt medverka till att en arbetskamrat som miss- 

brukar alkohol eller narkotika får sakkunnig 

vård”. 

Som synes är syftet främst att förebygga olycksfall 

medan mot alkoholproblem väsentligen anges kura- 

tiva åtgärder. Möjligen kan nykterhetskravet i arbe- 
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tet i något fall verka förebyggande eftersom total- 

konsumtionen alkohol kan bli lägre för någon ensta- 

ka individ. 

ALNA-rådets verksamhet är exempel på andra 

initiativ men också här är det mest fråga om hur 

man skall hjälpa anställda med problem. I några 

företag finns samarbete med Länkarna eller hänvi- 

sas problemfall till företagsläkare eller annan vård. 

Även om behandlingsresultat kan variera så står 

sig dock tyvärr påståendet att det är svårt att bota 

”alkoholism”. 

sjukhusvård, gruppterapi, miljöterapi eller familje- 

”Varken antabus, psykofarmaka, 

terapi har åstadkommit någon förändring av be- 

handlingsresultaten sedda i stort” (Löfgren 1979). 

Därför förefaller det vara klokare att förebygga. 

Men då uppstår frågan om alkoholproblem hör till 

företagens område. Konsumtionsvanor styrs som 

nämnts mer av förhållanden utanför arbetsmiljö. Å 

andra sidan kan man undra om företag eller facket 

skall avstå från att åtgärda en av sina viktigaste 

miljöfrågor. 

Enligt min åsikt finns det alltså starka skäl för att i 

företagen diskutera hithörande problem för att be- 

stämma vilka insatser som bör göras i företagen och 

vilka som bör krävas av samhällets andra organ. 

Något färdigt program kan inte presenteras. Här 

dock några påståenden och frågor som kanske kan 

stimulera till debatt: 

I. Arbetsmiljö kan inte isoleras från övrig miljö i 

samhället. 

Preventiva åtgärder riktade ensidigt mot arbets- 

miljö får obetydlig effekt på folkhälsan om man 

glömmer konsumtionsvanor, barndoms- och 

skolmiljö. Arbetsmiljön är beroende av den öv- 

riga miljön liksom tex arbetslivets strukturra- 

tionalisering i hög grad påverkar samhället i 

Övrigt. 

2. Lagom är bäst. 

I många sammanhang gäller att ”lagom är 

bäst”. Men vad är lagom i fråga om alkohol 

eller andra kemiska risker? 100 års erfarenhet 

visar att nykterhetsrörelsen inte nått önskvärt 

resultat med sitt krav på absolutism, dvs noll- 

risk. Kan det bero på att målet satts för högt? 

Försöket att åstadkomma nollrisk under för- 
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budstiden i USA medförde andra värre skador. 

Gäller detta också ifråga om andra arbetsmiljö- 

risker? Problemet kompliceras av att tolerans 

mot gifter är olika hos olika individer. 

3. Den önskvärda effekten är väsentligen place- 

boeffekt. 

Det är väldokumenterat att alkohol ger ökad 

trötthet och fumlighet. Men andra effekter: 

upprymdhet, frigjordhet, hämningslöshet, av- 

slappning eller aggressivitet osv beror mer på 

den förväntan vi lärt oss ha i vår kultur än på 

rent farmakologisk effekt, (Löfgren oa 1980). 

4. Är alkoholism sjukdom? 

I sin resolution om alkoholproblem 1979 talar 

WHO inte längre om begreppet alkoholism utan 

i stället om alkoholrelaterade problem (Sundby 

1980). Dessa problem kan vara olika sjukdo- 

mar, sociala eller ekonomiska komplikationer 

osv. Om den medicinska modellen framhäves 

finns risk att inte bara terapi av uppkomna sjuk- 

domar utan även preventionen hänvisas till me- 

dicinsk expertis. Det personliga ansvaret för 

konsumtionen kan (felaktigt) kopplas bort. 

5. Alkoholproblemet är inte isolerat. 

Alkoholkonsumtion är ofta kopplad till andra 

risker, tex tobak och narkatika. Ibland finns 

det också samtidig exponering för gifter i ar- 

betsmiljön tex lösningsmedel. 

6. Missbruk kan vara symptom. 

Hög alkoholkonsumtion anges inte sällan bero 

på något missförhållande tex i arbetsmiljön. 

Det gäller att vara observant på att alkoholmiss- 

bruk någon gång kan vara första tecknet på ett 

problem som bör lösas på arbetsplatsen för al- 

las bästa. 

7. Bör man lägga etiska värderingar på sin alko- 

holpolitik i företagen? 

Är det rimligt att arbetsgivare förbjuder alko- 

holkonsumtion för många anställda tex i verk- 

städer, medan andra anställda förväntas konsu- 

mera alkohol i tjänsten? Eller å andra sidan: Är 

det rimligt att av arbetsgivare kräva absolut 

ofarlig arbetsmiljö när man själv utsätter sig för 

betydligt större risk genom alkohol- eller to- 

bakskonsumtion? 

8. Kan eller bör arbetsmarknadens parter göra nå- 
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got för barn och ungdomar? 

Många rapporter tyder på att alkoholproblem 

etableras långt innan ungdomar söker anställ- 

ning. Vem gör något åt detta? 

9. Arbetsskadelagen bör revideras. 

När nuvarande lag medför att det kan disku- 

teras om inte alkoholskador kan vara arbetsska- 

da är det tydligt att arbetsskadebegreppet och 

försäkringsbestämmelserna bör revideras. 

10. Skall vi hjälpa arbetskamrater som har alkohol- 

problem och i så fall hur? 

Här är några delfrågor, formulerade av Löfgren 

(1979): 

— Hur närmar man sig dem som inte ber om 

hjälp och kanske tom avvisar den? 

— Är det rätt att lägga sig i arbetskamraters 

privatliv om de inte vill det? 

— Hur mycket kan man kräva av den som har 

alkoholproblem? 

— Hur mycket skall man som arbetskamrat 

ställa upp och ta över av arbete och ansvar? 

— Hur skall man på en arbetsplats bryta en 

attityd av överdrivet hänsynstagande och 

beskydd av missbrukaren gentemot förmän, 

företagsledning etc. utan att fördenskull vara 

illojal? 

— När missbrukaren vill ha hjälp, skall man då 

ordna hänvisning till en expert, eller skall 

man i första hand tro på lekmannens med- 

mänskliga förmåga? 

Som synes finns det mycket att diskutera. Därför 

vore det kanske bäst att ordna studiecirklar inom 

företagen för att många skall kunna skaffa sig en 

nyanserad bild över problemen. Material utarbetas 

på olika håll för sådan studieverksamhet. Personli- 

gen vill jag varmt rekommendera den bok om dessa 

problem som Löfgren oa utgivit (1980). 
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