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Statsradet och chefen
for Socialdepartementet

Genom regeringens beslut den 19 december 1991 bemyndigades statsradet Bengt
Westerberg att tillkalla en parlamentarisk kommission med uppdrag att utviardera
den hittillsvarande alkoholpolitiken och ldgga fram forslag till en strategi for
framtiden — bl.a. i ett EG-perspektiv.

Kommissionen har antagit namnet Alkoholpolitiska kommissionen. Kommis-
sionen har en bred sammansittning med foretradare for alla riksdagspartier.

Till kommissionen har knutits sakkunniga fran Utrikes-, Finans- och Socialde-
partementen, Folkhalsoinstitutet, Svenska Kommunférbundet och Landstingsfor-
bundet, experter fran Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning och
Karolinska Institutets avdelning for socialmedicin samt juridisk expertis. Sam-
mansittningen av kommissionen framgar av betdnkandets bilaga 2.

Kommissionen har tidigare avlimnat delbetinkandet Serveringsbestaimmelser
(SOU 1993:50) med forslag till dndringar i lagen (1977:293) om handel med
drycker (LHD).

Enligt direktiven (dir. 1991:124) skall kommissionen till grund for sina dvervi-
ganden ldgga en utvidrdering av den hittills forda alkoholpolitikens effekter. Kom-
missionen bor ddrvid jamfora den svenska alkoholpolitikens mal och medel med
den politik som andra jamforbara lander for pa detta omrade. Kommissionen bor
dven beskriva skillnader i konsumtions- och skadenivder mellan linderna och i
mojligaste man analysera effekterna av den forda politiken i olika ldnder. Kom-
missionen bor dven bedoma i vad man delar av det svenska regelsystemet inom
detta omrade behover fordndras med hansyn till EG:s regelverk.

Kommissionen far nu avldmna detta delbetinkande Svensk alkoholpolitik —
bakgrund och nulidge (SOU 1994:25). I betidnkandet redovisas den svenska alko-
hopolitikens och drickandets historia fram till vara dagar, en genomgang av de
lagar som giller for EU och vilka konsekvenser dessa kan fa for svensk alkohol-
politik samt en redovisning for alkoholkonsumtion och skador i nagra lander. I
bilagor behandlas bl.a. forskning om alkoholpolitiska restriktioners effekter, alko-
holkonsumtionens fordelning, vilken betydelse en 6kad eller minskad alkohol-
konsumtion kan forvintas fa for skadeutvecklingen och hur omfattande den ej
registrerade alkoholkonsumtionen ér.

Kommissionen avslutar sitt arbete genom att — utover detta delbetdnkande — nu
overlamna dels sitt huvudbetiankande Svensk alkoholpolitik — en strategi for
framtiden (SOU 1994:24) dels delbetinkandena Att forebygga alkoholproblem



(SOU 1994:26), Vard av alkoholmissbrukare (SOU 1994:27), Kvinnor och alko-
hol (SOU 1994:28) samt Barn—Foraldrar—Alkohol (SOU 1994:29).

Stockholm i mars 1994
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Karin Israelsson Bert-Inge Karlsson Peter Kling
Owe Larsson Ulla Orring Sverre Palm
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Claes Ortendahl
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1  Svensk alkoholpolitik
— bakgrund och nulige'

1.1 Historisk aterblick

1.1.1 Tiden fére ar 1850

Alkoholen har anvints under tusentals ar. Till en borjan tillkom de jdsta dryckerna
naturligtvis av en slump, genom att olika jasbara vitskor kom i kontakt med
svampar och bakterier. Kanske var honungen det forsta sockerhaltiga dmne som
mer systematiskt anvindes for jasning till alkohol. Vara forfader kallade den jésta
honungsdrycken mjod, vilken i en eller annan form torde ha beretts av sd gott som
alla naturfolk. S& sméningom kom man ocksa att se ett samband mellan sidd som
fatt gro (malt) och framstallning av alkohol, dvs. 6l.

Det finns flera vittnesmal om att alkoholen hade en stark stillning i jarnélders-
samhillet. I sin bok Germania beskriver Tacitus ar 98 svionernas eller svearnas
alkoholvanor: Att fordriva ett dygn med oavbrutet drickande linder ingen till
skam. S&som ir att vinta bland rusiga mén uppsta titt och titt gril, som sillan
gors upp genom ordskifte, men oftare med banehugg och sér. ... Om man efter-
kommer deras dryckesbegir genom att skaffa dem s mycket de vilja ha, komma
de att besegras minst lika ldtt genom sina laster som genom vapenmakt.

Olet var medeltidens folkdryck. Det bryggdes 6verallt och importerades dess-
utom tidvis i ganska stora mingder. Att det ocksd konsumerades stora méngder
framgar av olika urkunder. Vid Vadstena kloster skulle munkar och nunnor
liksom folket i den nira omgivningen ha "om middagen mer én ett halvstop ol
eller vin, om kvillen ndgot mindre”. Dessutom erholls i vissa fall ett kvarts stop
till frukost. Detta blir ca tre liter per person och dag. Fran andra héll redovisades
dagsransoner pa bortat fem liter.

Alkoholsituationen férindrades i och med att man ldrde sig att gora brannvin
som behovdes i vid tillverkningen av krut. Den éldsta uppgiften om brénnvin i
Sverige dr frin 1467. Under 1460-talet fanns det i Stockholm en kruttillverkare
som hette Berentz. I borjan hade han troligen anvént importerat brannvin, men
efter en tid borjade man destillera sjélva. Brinnvinet borjade ocksé snart anvén-
das som dryck. I en skrivelse fran 1494 utfirdade Sten Sture forbud mot att
brinna och forsilja brannvin for ndgot annat indamal 4n kruttillverkning. Fyra ar

1 Avsnitt 1.1.1 i detta kapitel bygger pa Stig Hellings bok Fran mjéd till martini. Kapitlet i dvrigt har till
storsta delen skrivits av f. driftsdirektéren vid Systembolaget Lennart Ragnarsson.
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senare avskaffades emellertid forbudet, och mot en viss avgift till staten blev det
tillatet att tillverka och forsélja brannvin.

Under storre delen av 1500-talet var briannvinsdrickandet i huvudsak forbehal-
let en liten grupp vélbdrgade borgare och adelsmin. Men genom de manga krigen
med Ryssland i slutet av 1500-talet och borjan av 1600-talet lirde sig de svenska
soldaterna inte bara att tycka om briannvin utan ocksa att tillverka det pa samma
sdtt som ryssarna, dvs. av spannmal och inte av druvvin, vilket man gjort tidigare.
P4 sa sitt blev brannvinet billigare och mer lattillgangligt.

Under drottning Kristinas tid 6kade brannvinsbranningen i hela landet och
1638 infordes for forsta gangen en tillverkningsskatt. Eftersom statens finanser
stindigt var usla blev brinnvinsskatten en vilkommen inkomstkalla. Tidigare
restriktioner togs bort. Det blev fritt att brianna for var och en, bara man betalade
skatt for det man brénde.

De negativa verkningarna gjorde sig snart géllande och vid riksdagen 1686 var
det manga som vittnade om vadorna av ett ohammat bridnnande. Riksdagen
diskuterade problemen ingéende och flera forslag lades fram. Det enda 1686 ars
riksdag kunde ena sig om var dock en hojning av skatten i stdderna.

Frén slutet av 1600-talet och ca hundra ar framat d@ndrades brannvinspolitiken
flera ganger. Tidvis infordes forbud pa grund av missvéxt och i strivan att lindra
misdren som foljde i briannvinets spar. Tidvis var omkastningarna i politiken en
foljd av de stindiga partistriderna i riksdagen.

Aren efter den stora hungersnéden 1771-1772 kan betecknas som potatisod-
lingens stora genombrott i Sverige. Men det var forst kring sekelskiftet som
odlingen pa allvar satte fart. Det var forst nu man pa allvar sag vilken utmérkt
ravara potatisen utgjorde for brannvinsframstillningen.

Négra veckor efter statskuppen 1772 utfirdade Gustav III ett férbud mot
husbehovsbrinning. Forbudet varade i 15 ar. Och istillet for att sedan slippa
husbehovsbrinningen fri aktualiserades den gamla tanken pa statsmonopol. Mo-
tivet till detta var det statsfinansiella liget och behovet av inkomster. Ar 1776
levererades det forsta brannvinet fran kronobrinneriet i Stockholm. Redan 1779
var anldggningskostnaderna betalda och ett 9verskott pa en halv miljon riksdaler
kunde redovisas.

Man gjorde allt for att fa det “regala” briannvinet konkurrenskraftigt. Fran
kronobrinnerierna organiserades ett landsomfattande distributionsnit. Over
3 000 officiella krogar och lagerkillare 6ppnades och forsags med skyltar med
riksvapnet for att deras officiella ("regala”) status skulle framga. Brinnvinet var
mer ldttillgdngligt 4n nagonsin tidigare. I Stockholm fanns vid denna tid 700
krogar pa omkring 70 000 invanare dvs. en krog per 100 invanare — kvinnor och
barn medriknade.

Trots lattillgdngligheten, eller pa grund av de behov som den hirav framkalla-
de konsumtionen ledde till, frodades 16nnbrinningen bland bonderna och deras
forbittring Gver statens monopolstravanden var stor. Spanningen mellan kung och
allmoge okade ytterligare pa grund av de stindiga husvisitationerna och étfsljan-
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de beslag av otillatna destillationsapparater. P4 grund av risken for uppror gav
kungen till sist vika och 1787 blev husbehovsbrinningen ater tilldten. Kronobrin-
nerierna drogs in efter hand. Det sista slutade sin verksamhet 1824.

Vissa inskrankningar som gillde husbehovsbranningen togs bort i anslutning
till 1809 érs statsomvilvning. I praktiken kunde sedan vem som helst branna
briannvin. Briannvinsbrianning och brinnvinsforsaljning hade blivit hela folkets
privata angeldgenhet. Den som inte brinde sjilv kunde fa sig en sup direkt i
narmaste speceri- eller hokarbod.

Det svenska brannvinssupandet gick in i sin verkliga glansperiod. Per kapita-
konsumtionen, som under 1780-talet legat kring 5 liter 50-procentigt brannvin,
mangdubblades under 1800-talets forsta decennier.

En forsta reaktion pa lagstiftningens omrade kom 1835. Pa sitt som gillt fram
till 1809 kopplades nu ritten att branna till jordigandet. Avgifter och skatter pa
forséljning och tillverkning hojdes.

Ar 1830 bildades efter amerikanskt ménster nykterhetsforeningar i bl.a. Stock-
holm, Géteborg, Jonkoping och Hiarndsand. Malséttningen for dessa var mattlig-
het i umgénget med briannvin. Under 1830-talet bildades ocksa Svenska Nykter-
hetssillskapet, som kravde absolut avstdndstagande fran allt bruk av brianda och
destillerade drycker men tilldt mattligt bruk av jdsta drycker som 6l och vin.

1.1.2 Reformerna pa 1850-talet

Den nutida alkoholpolitiken har sina rotter i mitten av forra seklet. Da skapades
mojligheter att frigora briannvinshandeln fran enskilt vinstintresse, det vi idag
kallar for desintressering, och redan da élades de som fick uppdraget att handha
brannvinshandeln ett socialt ansvar.

Detaljhandelns historia beskrivs hdr timligen ingdende med anledning av den
situation, i vilken svensk alkoholpolitik just nu diskuteras. Fragor rérande alko-
holserveringen redovisades i delbetinkandet Serveringsbestimmelser (SOU
1993:50). De berors darfor inte ndrmare hir.

Alkoholmissbruket och da framforallt brinnvinsmissbruket var, som namnts,
mycket stort under 1800-talets forsta hilft. Ar 1855 genomférdes dtgérder som pa
ett avgorande sitt kom att forbittra forhallandena. Samtidigt fastslogs vissa
grundsatser, som var lagstiftning én idag bygger pa.

Tillverkning och forsiljning reglerades i skilda lagar. I den lag som gillde
forséljningen gjordes dessutom barjan till den uppdelning, som sedan dess har
gallt mellan utminutering (forsiljning for avhamtning) och utskidnkning (forsélj-
ning for fortiring pa stillet). Det dr forsta gangen lagen talar om minuthandel, déar
brannvin ej fick fortiaras inom forsaljningslokalen.

Inom utskdnkningen skulle lagad mat finnas att tillgd men fortfarande var det
tillatet att pa krogarna silja brannvin dven for avhamtning.

En for den kommande utvecklingen viktig lagéndring var att stiderna fick
mojlighet att till sdrskilda bolag 6verlimna ritten till sdvél utminutering som
utskdnkning av brannvin utan att anvidnda sig av det auktionsforfarande, som
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tidigare anvints vid férdelning av réttigheter. Som en f6ljd av detta borjade man
pa nagra hall bilda forsiljningsbolag, som fick till uppgift att skapa bittre ordning
och bittre dryckesseder pa krogarna och att bedriva brannvinshandeln dér utan
vinstintresse.

Forsdljningsavgifter, skatter, inférdes. De var hogre for utskdnkning &n for
utminutering.

Kommunalt veto infordes for bade utminutering och utskankning.

Det var emellertid i forsta hand mot tillverkningen som den nya lagen ingrep.
Lagstiftarens uppfattning var att denna borde bedrivas helt fabriksmissigt och att
husbehovsbrinningen borde avskaffas. S& langt som till forbud mot husbe-
hovsbrinningen ansédg man sig, med hansyn till motstandet fran bonderna, inte
kunna ga. Man inforde emellertid nya bestimmelser om tillverkningsavgifter och
tillverkningstider. Fordyringen och svar konkurrens med de storre brannerierna
gjorde smabranneriernas situation besvirlig. Genom kompletterande bestimmel-
ser nagra ar senare, bl.a. gillande minimigréns for tillverkningskvantiteter, omoj-
liggjordes husbehovsbranningen helt.

Den nirmaste f6ljden av den nya lagstiftningen var en mycket stor nedgéng av
antalet brannerier. /ir 1853 fanns det i landet 6ver 33 000 brannerier, ar 1861
endast 590.

Fran 1850-talet har vi alltsa tva av védra dnnu idag mest barande principer i
alkohollagstiftningen: desintresseringen och kravet att forséljningen skall bedri-
vas med socialt ansvar.

1.1.3 Utbyggnad av bolag utan vinstintresse

Redan fore lagens tillkomst 1855 hade sirskilda bolag for bréannvinshandeln
bildats i nagra stider som t.ex. i Falun 1850 och i Jonkoping 1852. Det blev
emellertid det bolag som bildades 1 Goteborg 1865, Goteborgs utskédnkningsbo-
lag, som fick std som modell for andra stader runt om i landet, da brannvinshan-
deln skulle saneras.

Goteborgs utskankningsaktiebolag fick i uppdrag att dverta stadens brannvins-
utskidnkning och bedriva denna “utan hénsyn till egen vinst uteslutande med
fastat avseende a den arbetande klassens fordelar i moraliskt och ekonomiskt
avseende”. Bolagets nettobehallning gick till kommunen, landstinget och hus-
héllningssillskapet. Vinstmedel gick bl.a. till arbetarbostidder och bibliotek. Fran
1874 fick bolaget tillstand att bedriva ocksa minuthandel med brénnvin, de ligre
sambhéllsklassernas givna alkoholdryck.

Liknande bolag bildades vartefter runt om i landet. Géteborgssystemets prin-
ciper lagfistes efterhand. Ar 1895 inskrevs Goteborgssystemets huvudprincip, att
forsiljningen skulle ske i sedlighetens intresse”, i lag. Denna princip har sedan
dess, med olika formuleringar, varit inskriven i lagen och varit @mnad som
rittesndre for alla som handhaft forsdljning av alkoholdrycker. Motsvarande
bestimmelse i dagens LHD finns i den sjunde paragrafen med formuleringen:
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Forsiljning av drycker som omfattas av denna lag skall sktas pa sadant sitt att
skador i méjligaste man forhindras”.

Genom 1905 ars briannvinsférordning gjordes bolagsformen obligatorisk. Da
hade man for all del redan inrittat bolag i samtliga landets stidder utom sex. I
denna férordning drog man dessutom upp en dnnu klarare grans mellan utskank-
ning och utminutering genom att infora férbud mot forsiljning for avhdmtning
inom utskinkningen. Sedan dess har man alltsd hér i landet fatt gé till olika
lokaler d& man 6nskat bli serverad och da man velat géra inkop for avhdmtning.

1.1.4 Desintresseringen i bérjan av 1900-talet

Bolagen salde fram till senare delen av 1910-talet s& gétt som uteslutande renat
brannvin. Finare spritdrycker och vin saldes framforallt av s k. vinhandlare, varav
en del ocks4 sjilva importerade och bedrev partihandel. Vinhandeln var de hogre
samhillsklassernas inkdpsstillen. Har fanns vin av olika slag men ocksé cognac,
whisky, likér och andra importerade spritdrycker. Branschen hade flerhundraéri-
ga anor.

Vin kunde ocks4, frin ndgon géng pa 1860-talet, kopas i matvaruaffirer, hos
de s.k. vinspeceristerna. De salde framforallt frukt- och barvin. Dessa vinspece-
rister forekom fram till 1916, da férsiljningsrattigheterna drogs in.

For att ge en bild av det totala antalet utminuteringsstillen i borjan av seklet
kan nimnas att det i Stockholm &r 1911 fanns 26 bolagsbutiker, 49 vinhandlare
och 1.886 vinspecerister.

Den privata verksamheten vad gillde sévil tillverkning som forsiljning av
rusdrycker debatterades flitigt i borjan av seklet. Dels gillde debatten mojlighe-
ten till ytterligare begrinsning av den privata sektorn och dels mdjligheten att
inlemma ocksa den privata forséljningen i motbokssystemet, som skulle komma
att genomforas i slutet av 1910-talet. Frdgorna behandlades bl.a. av tva tillsatta
kommittéer.

Redan innan ndgon lagstiftning om inlésen av den privata verksamheten kom
till stand kopte bolaget i Stockholm, AB Stockholmssystemet, under aren 1914
1915 in nagra vinaffirer och utvidgade motbokssystemet, som nu inforts pd prov
i Stockholm, att gélla ocksa dessa.

Ar 1917 bildades Aktiebolaget Vin- & Spritcentralen som ett dotterforetag till
Stockholmssystemet, i forsta hand for att ta hand om partihandeln. De nérmaste
aren direfter inloste Stockholmssystemet och Vin- & Spritcentralen ett mycket
stort antal privata vinhandlare.

Fran den 1 januari 1919 forbjod den nya rusdrycksforsiljningsférordningen
vinhandlarna att silja direkt till allménheten. Da hade emellertid den privata
vinhandeln redan i det nirmaste upphért bade vad giller utminutering och parti-
handel som f6ljd av de manga uppkopen.

Tillkomsten av Vin- & Spritcentralen innebar att bade import, partihandel och
tillverkning mer och mer 6verférdes pa detta foretag. Ar 1923 gavs Vin- &
Spritcentralen i lag monopol pa import, partihandel och brannvinsreningen.
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1.1.5  Motbokstiden — restriktionssystemet

Under senare delen av 1800-talet minskade brannvinskonsumtionen betydligt hir
1 landet. Samtidigt forbattrades nykterhetstillstindet. Till detta bidrog de nya
bolagens verksamhet men ocksd den forbattrade levnadsstandarden och den
upplysningsverksamhet som utévades bl.a. av folkrorelserna. Under de forsta
aren av 1900-talet stannade nedgéngen av brinnvinskonsumtionen upp samtidigt
som antalet fylleriforseelser 6kade.

Som foljd av utvecklingen restes krav pa reformer frén nykterhetsrérelsen,
som efter sekelskiftet skaffat sig stort inflytande, inte minst i riksdagen, dir
rorelsen var rikligt representerad. Ett totalt rusdrycksférbud var mélet for deras
verksamhet. Motioner om brénnvinsférbud hade framférts redan pa 1880- och
1890-talen. I borjan av 1900-talet framfordes i stillet forslag om totalt férbud mot
all tillverkning och forsiljning av rusdrycker. Fragan behandlades av 1907 &rs
riksdag, varvid forslaget bif6lls i andra kammaren men avslogs i férsta. Samtidigt
boérjade man inom nykterhetsrorelsen diskutera mojligheten att genom en folk-
omrostning ta reda pa den allménna folkmeningen i férbudsfragan.

Det var i denna situation som ldkaren, och sedermera ocksa politikern, Ivan
Bratt forde fram de idéer till en tredje vigens politik som s& smaningom ledde
fram till motbokssystemet. Som den viktigaste atgirden av alla framholl Bratt
dock brytandet av det privata vinstintresset inom rusdryckshanteringen.

Samtidigt férdes en debatt, som padminner om den som fors idag, om det dr mot
totalkonsumtionen eller mot missbruket som atgérder i forsta hand skall riktas.
Bratt hdvdade bestiamt att det var missbruket som skulle angripas och att missbru-
kare skulle erhélla vard och forhindras att inkdpa rusdrycker. Totalkonsumtionen
var enligt honom inte det stora problemet. Dérfor trodde han inte pé ett allmént
forbud och inte heller pa en allmin ransonering.

Motbokssystemet genomfordes under aren 1915-1920 efter att forst ha tillim-
pats pd prov inom Stockholmssystemet, dir Ivan Bratt under en tid var verkst:l-
lande direktor. Det var ndrmast att se som en kompromisslosning i debatten om
ett totalforbud eller ett bibehallande av den gamla ordningen.

Motbokssystemet karaktiriserades av framférallt f6ljande tre saker: inkdpsbe-
vis (motbok) for att fa kopa vin eller sprit, registrering och eftergranskning av alla
ink6p samt ransonering av spritdrycker. Vad giller ransoneringen fick Bratt ge sig
for krav fran nykterhetsrorelsen.

Foljande regler gallde:

e Sokande, oftast min, maste som regel vara 25 ar for att fi motbok. Var man
gift kunde man fa motbok redan vid 21 &r. En omfattande ansdkningshandling
maste ifyllas.

e Inkopen skulle goras i en viss, bestimd butik.

¢ Tilldelningen blev fran borjan som regel en liter sprit per manad. Man kunde
senare ansdka om hdogre tilldelning, varvid skil for ansokan skulle anges.
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Maximitilldelningen var under senare delen av motbokstiden tre liter i mina-
den.

e Vinet var i princip inte ransonerat men kunde bli det for den, som ansdgs
missbruka sin inkopsritt, t.ex. genom att kdpa onormalt mycket av sadant vin,
som ersatte brinnvinet, da spritransonen var slut. (Starkol fanns inte sedan
1923).

o Extra tilldelning kunde fas med anledning av hogtidsdagar och representation.
En skriftlig ansokan skulle lamnas in.

e For kvinnor gillde stringare regler. Gift kvinna fick inte egen motbok om
mannen hade en. Ogift kvinna fick ngja sig med en mindre ranson dn vad som
gillde for minnen, oftast en eller tvd liter i kvartalet.

e Den, som gjorde sig skyldig till fylleriforseelse eller fick en fyllerianmérkning,
fick sin motbok indragen for kortare eller lingre tid. Det rakade man ocksa ut
for om man inte betalade sina skatter eller om man fick socialhjilp. Folkpen-
siondrer fick ofta sin ranson minskad. Bodde man pa alderdomshem blev
motboken indragen.

e Ocksa pé restaurang var spriten ransonerad. Ransonen var olika beroende pa
tiden pa dagen och vilken kategori av restaurang det gillde. Den vanligaste
ransonen var 15 cl for man och sju och en halv for kvinna. Sprit fick bara
serveras tillsammans med lagad mat.

Motbokssystemet var alltsa ett ransoneringssystem men det blev i dnnu hogre
grad ett registreringssystem. I olika register samlades uppgifter inte bara om
ménniskors inkdp utan ocksd om t.ex. familjeforhallanden, inkomst- och skatte-
forhallanden samt om polis- och nykterhetsanmirkningar. Dessa uppgifter lag till
grund for bolagens beslut om inkdpsritt och tilldelning.

Motbokssystemet fick leva kvar i ungefir 40 ar men det dréjde inte lidnge
innan kritik framfordes mot alla inskrénkningar for den enskilde individen, som
innebar att ménga utsattes for direkt krinkande behandling. Det var ocksé sé att
de olika bolagen tillimpade reglerna olika vad gillde bedémning av ansékan om
motbok, ansdkan om hogre tilldelning och ansdkan om extra tilldelning. Ocksa
inom ett och samma bolag gjorde man skillnad manniskor emellan och lit ofta
inkomstforhallanden, social stillning och liknande pdverka besluten.

Motbokssystemet kritiserades alltsd av manga med anledning av de ingrepp i
den personliga integriteten som var inbyggda i systemet. Men efter hand framfor-
des ocksa tvivel pa systemets effekt pa konsumtion och missbruk. Manga skaffa-
de motbok och sokte hogsta mojliga tilldelning utan att egentligen behdva det,
menade kritikerna. Man menade ocksa att ett ransoneringssystem ofta driver
minniskor att képa ut hela ransonen oavsett om det finns egentligt behov av den
eller inte. Detta, det man kallade for den suggererande effekten, blev s sméaning-
om ett av de starkaste argumenten mot motbokssystemet. Dessutom hindrades
inte missbrukare, som ofta saknade motbok, att komma 6ver sprit. Detta bevisa-
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des bl.a. av det forhallandet att ungefir 75 procent av alla fylleriforseelser
begicks av personer, som inte hade egen motbok.

Ocksa nykterhetsrorelsen var kritisk mot motbokssystemet. Det hade man
varit redan frdn borjan eftersom motbokssystemet sags som eit hinder for eit
totalforbud. Det kritiken fran nykterhetsrorelsen annars mest géllde var att ranso-
neringssystemet med sina faststillda tilldelningar pa upp till tre liter sprit i
manaden angav grinser for vad som kunde anses vara godtagbar konsumtion.

I'slutet av 1944 tillsatte regeringen en kommitté, som tog sig namnet 1944 ars
nykterhetskommitté”. Den fick som huvuduppgift att ingdende underséka verk-
ningarna i olika avseenden av motbokssystemet, som da varit i bruk i mer dn 25
ar. Kommittén tog god tid pa sig for sitt arbete. I slutet av 1952 lamnade den sitt
beténkande, 1 vilket man kritiserade motbokssystemet mycket starkt, inte minst
just for den suggererande effekten.

Den nykterhetspolitik som riksdagen faststéllde 1954 innebar en helt ny grund
for hur problemen med alkoholmissbruk skulle bearbetas. Hela den individuella
kontrollapparaten togs bort. Det skulle inte ldngre vara ndgot markvirdigt med
alkoholink6p. Darigenom hoppades man fa bort den gloria som restriktionerna
skapat omkring spriten. Den nya nykterhetspolitiken skulle bygga pa storre frihet
och personligt ansvar samt pa positiva dtgarder sasom undervisning och upplys-
ning i alkoholfragan. Mera statsmedel stilldes i utsikt for ungdomsvérden och till
idrotts- och fritidsverksamhet for de unga. Nykterhetsvarden skulle ges avsevirt
okade resurser till hjélp at de alkoholskadade.

Fran den 1 oktober 1955 skulle f6ljande gilla:

e Alla personer 6ver 21 &r skulle ha rétt till inkop. Lansnykterhetsnamnd skulle
dock ha ritt att avstinga missbrukare och personer som domts for olaga
forséljning.

e Ransonering och inkdpsregistrering skulle slopas.
o Starkol skulle éter fa siljas. Den mojligheten hade tagits bort 1923.
e Ransoneringen skulle slopas dven pa restauranger.

e Ett riksbolag skulle bildas for utminuteringen. Detta skulle ersitta de 41
regionala bolagen, som 1938 hade Overtagit uppgifterna fran de tidigare 121
lokala bolagen.

e Stora utbildnings- och informationsinsatser om alkoholens skadeverkningar
skulle goras.

1.1.6 Néarmast efter motbokstiden

Det individuella kontrollsystemet var nu borta. Parollen skulle vara: “Frihet
under ansvar”. Forsiljningsreglerna var enkla. I systembutikerna fick man inte
sdlja till den som inte fyllt 21 ar eller till den som var synbarligen paverkad av
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alkoholhaltiga drycker eller annat berusningsmedel och inte heller om det fanns
anledning att missténka att rusdrycker skulle inkopas i och for olovlig Overlatelse.

Nya, stora kundgrupper tillkom. I princip fyra nya arskullar fick inkopsritt:
21-24 aringar, varav bara nagra fa hade haft motbok. Kvinnorna fick samma ratt
som ménnen att kopa vad de onskade. Mindre dn en av tio hade haft motbok.
Hundratusentals missbukare, som inte hade haft motbok, eller hade haft begrén-
sad tilldelning, hade nu full ritt att gora egna inkp.

Man var allmént instilld pa att forsdljningen skulle oka kraftigt under den
forsta tiden, inte minst med tanke p4 de nya kundkategorierna. Men det s.k.
frihetsruset blev bade grundligare och mer langvarigt &n vad man riknat med.
Mainga tog sig den frihet som éndringarna innebar men det var samre stllt med
ansvaret.

Under det forsta helt motboksfria aret, 1956, var spritforsiljningen 58 miljoner
liter mot 45 miljoner liter 1953, dvs. en 6kning med nérmare 30 procent. Annu
allvarligare var emellertid okningen av antalet fylleriférseelser som fordubb-
lades.

Med anledning av den oroande utvecklingen tillsattes under hosten 1956,
endast ett &r efter det motboken avskaffades, en ny utredning, ”1956 ars rus-
drycksforséljningsutredning”, som fick i uppdrag att se 6ver forsiljningslagstift-
ningen.

I november 1956 beslot riksdagen dessutom att hoja skatten pa spritdrycker
med cirka 5 kronor per liter. Det innebar en prishdjning pé de billigare spritdryck-
erna pa cirka 30 procent.

Som en f6ljd av utredningens férslag beslot riksdagen om en skérpning av
tillimpningen av reglerna for avstingning, att spérrlistor skulle upprattas i Sys-
tembolagets butiker och om skyldighet for kunderna att pa begdran uppvisa
legitimationshandling. Aldern for ritt till inkop som ombud f6r annan hojdes fran
18 till 21 &r.

Utredningen behandlade ocksa frégan om att &terinfora inkopsbevis. Detta
hade foreslagits i den allminna debatten. Utredningen fann dock att det kréngel
ett system med inkpskort skulle innebéra for de skétsamma konsumenterna och
de kostnadsokningar som skulle bli foljden for Systembolaget var skil att foreslé
att inkopskort inte skulle inforas.

En annan foljd av riksdagsbesluten var att Systembolaget borjade skylta med
vin. Dirmed hade bolagets arbete i syfte att 3 till stind en 6vergéng till alkohol-
svagare drycker borjat.

Problemen med den okade spritkonsumtionen och det 6kade missbruket var
som storst ungefir ett &r efter det det fria forsiljningssystemet tagits i bruk 1
oktober 1955. D4 bérjade en nedging av spritkonsumtionen kunna formérkas,
delvis siikert som en foljd av skattehdjningarna. Redan nagra ar dérefter borjade
man se tydliga tecken pé en dvergéng fran sprit till svagare drycker. Till detta
bidrog savil den forda prispolitiken, Systembolagets pdborjade vinpropaganda
och 6kningen av utlandsresandet.
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Alkoholmissbruket, sd som det miittes i antalet fylleriférseelser av olika slag
och antalet handlagda drenden pa nykterhetsnimnderna, 14g emellertid kvar pa en
mycket hog niva, dubbelt sa hog som under slutet av motbokstiden. Sarskilt
oroande var utvecklingen i ungdomsildrarna, dir missbruket okade sirskilt
mycket. De hogsta fyllerisiffrorna inom alla dldersgrupper fann man bland 18-20
aringar. Ocksa bland kvinnorna dkade missbruket kraftigt.

Ménga av missbrukarna hade inte egen inkopsritt, de var for unga eller
spérrade, utan fick hjilp av andra med anskaffning av alkoholdrycker. Mot
bakgrund av detta beslot 1961 érs riksdag om nya étgérder mot langningen. De
tradde i kraft den 1 juli samma ar. Bland annat inférdes straff for den som
uppenbart innehade rusdrycker for illegal forsiljning. Man beslét dessutom att
den, som gjort sig skyldig till olovligt tillhandagéende, dvs. att ha gjort inkép for
négon som inte sjilv hade ritt dartill, skulle uppféras pa spirrlista.

Hosten 1961 tillsattes dnnu en utredning, ”1961 ars nykterhetslagkommitté”.
Kommittén fick i sérskilt uppdrag att med anledning av det 6kade missbruket i
allminhet och bland ungdomar i synnerhet 6verviga eventuell registrering av
inkdpen i systembutikerna.

Kommittén behandlade, férutom inkopsregistrering, framférallt frigor om
allmin legitimationskontroll, skirpta avstingningsregler och skérpta krav pa
legitimationshandling. Aldersgrinsen, regler for ombudskdp och utékade mojlig-
heter for personalen i Systembolagets butiker att viigra inkép, behandlades ocksa.

Kommittén arbetade mycket ingdende med frdgan om inkdpsregistrering och
kom slutligen till den uppfattningen att en registrering skulle fi ett mycket
begridnsat nykterhetspolitiskt virde, som inte skulle kunna férsvara de stora
kostnader det rérde sig om och det krangel det skulle innebira for alla skétsamma
konsumenter, vars inkOp inte var intressanta. Kommittén séger att de viktigaste
medlen for att frimja folknykterheten maste vara, som fastslogs 1954, positiva
dtgirder som undervisning och upplysning, ungdomsvardande atgirder, forsk-
ning samt vérd av alkoholskadade. Aven prissittningen pa alkoholvaror har en
given betydelse, menade man. Dirtill, sade kommittén, maste det till vissa skérp-
ningar av forsiljningsbestimmelserna. Dessa bor dock utformas sa att olidgenhe-
ter for de sk6tsamma konsumenterna begriinsas till minsta mojliga. Trots detta
foreslog kommittén en obligatorisk, allmin legitimationskontroll vid inkop i
systembutik. Forslaget gick dock inte igenom i riksdagsbehandlingen. Riksdagen
beslot ddremot pa kommitténs forslag om skirpning av reglerna for avstingning
fran ink&p i systembutikerna, och om skirpta krav pé legitimationshandling, som
fran och med nu skulle vara férsedd med foto. Andringarna triadde i kraft den 1
oktober 1963 och den 1 april 1964.

Antalet "sparrade” personer 6kade avsevirt. Som mest var drygt 20 000 perso-
ner samtidigt avstangda fran inkop.

Alltsedan andra virldskriget hade den hogsta tillatna alkoholhalten pé 61 som
fick sdljas i “vanliga affdrer” varit 2,8 viktprocent. Efter det att man i den
allminna alkoholdebatten i borjan av 1960-talet ofta efterlyst ett bittre alternativ
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till starkare alkoholdrycker inférdes mellanlet med en alkoholhalt av hogst 3,6
viktprocent. Det fick fran den 1 oktober 1965 siljas av alla butiker och restaru-
ranger som hade riitt att silja vanligt 61. Nagon aldersgréns for ritt till inkdp fanns
inte fran borjan. En sadan tillkom emellertid 1972 och sattes till 18 dr, dvs. samma
som gillde for servering av alkoholdrycker pa restaurang.

1.1.7 Alkoholpolitiska utredningen (APU)

I oktober 1965 tillsattes en ny utredning. Den fick i uppdrag att granska effekterna
av 1954 ars reformer. Utredningen skulle bedrivas allsidigt och forutsittningslost
men ett fortsatt reformarbete skulle dock grundas pa principerna fran 1954.
Direktiven sade klart att en atergéng till det tidigare restriktionssystemet skulle
anses uteslutet. Utredningen fick ocksa i uppdrag att belysa prispolitikens bety-
delse for alkoholkonsumtionen och att kartligga olika samhéllsgruppers alkohol-
vanor.

Utredningen tog sig namnet ”Alkoholpolitiska utredningen”. I samband dér-
med definierade man begreppet “alkoholpolitik” som den del av socialpolitiken
som giller forebyggande atgérder, inriktade pa alkoholkonsumtionen”. I olika
sammanhang hade man ersatt begreppet “nykterhetspolitik” med “alkoholpoli-
tik”. APU utgick ifrin att man dérigenom velat betona att dtgérder inte i forsta
hand skulle syfta till att gora s& manga som mdjligt till nykterister utan i stéllet ha
som mal att pd andra vigar soka forebygga alkoholskador.

Utredningen tog fram ett omfattande faktamaterial for att ddrigenom fa under-
lag for bedomningar och for de férslag man sd sméningom skulle ldgga fram.
Man initierade ocksé flera egna undersokningar. Bland annat f6ljande omraden
behandlades ingdende av APU:

— alkoholkonsumtionsvanorna

— tillginglighetens betydelse

— sambandet pris — konsumtion

— kartldggning av missbruket

— orsaker till alkoholmissbruk

— mitning av alkoholskadorna

— alkoholens medicinska verkningar

— forsdljningen pa restauranger

— information och undervisning

— alkoholreklamen och agentverksamheten
— hembrinning och annan illegal hantering
— mellandlsfragan

— organisationsfragor
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Resultaten redovisades i ett omfattande rapportmaterial, dir mycken kunskap
finns att himta. Vad giller detaljhandeln skall hir sammanfattningsvis nimnas
nigot om desintressering, tillgdnglighet, inkdpsregistrering och mellanélet.

Desintressering

I mitten pa 1960-talet foreslogs fran flera hall att vin och starkél skulle fa siljas i
allmén handel. I syfte att skaffa erfarenhet av vad en sidan ordning kunde f4 for
effekter pa konsumtion och missbruk besléts pd APU:s forslag om ett forsok med
fri starkolsforsiljning i Goteborgs och Bohus ldn samt i Virmlands lin under 14
ménader frdn november 1967 till utgangen av 1968. Forsoksforsiljningen skulle
ske enligt 6lforsiljningsfoérordningen i livsmedelsbutikerna, frén bryggarbilar
och i serveringslokaler med ritt till 6lutskdnkning. Starkol skulle inte siljas i
systembutikerna under provperioden.

Redan da provet pagatt ndgra ménader kom rapporter om kraftigt 6kad forsilj-
ning och om stort missbruk, framférallt bland ungdomar. Vid ett par tillfillen fick
finansministern, som pa den tiden var ansvarig for alkoholpolitiken, i riksdagen
besvara fragor fran frigestillare som ansdg att forsoket hade s negativa verk-
ningar att det omedelbart borde avbrytas. Protesterna mot forsoket blev sa omfat-
tande att regeringen pd APU:s forslag beslot att forsoket skulle avbrytas den 14
juli 1968, alltsa i det narmaste ett halvt ér i forvig.

Starkolsforsiljningen mangdubblades omedelbart i forsokslénen dé den slépp-
tes fri. Fran forsta halvaret 1967 till samma period 1968 6kade den fran 1,4 till
13,5 miljoner liter, dvs. i det ndrmaste en tiodubbling. Samtidigt skedde en 6kning
av starkolsforsiljningen i riket i 6vrigt med 26 procent.

Vin- och spritférséljningen gick ned nagot under provperioden i de bada léinen.
Man gjorde en berikning av den totala konsumtionen, omriknad till alkohol 100
procent, och fann att den hade 6kat med cirka 5 procent.

APU avvisade i sitt betinkande forslaget att tillata forsiljning av vin eller
starkol i livsmedelshandeln med foljande formulering:

"APU menar att argumentet att en sadan forsaljningsform skulle leda till ett
mera kontinentalt och avspant férhallningssatt till alkoholen vilar pa en
alltfér ytlig syn pé vilka faktorer som styr attityder och vanor pa alkoholom-
radet. Skillnaderna i alkoholvanor mellan olika l&nder beror i stor utstrack-
ning péa traditioner och kulturella sardrag med rotter langt tillbaka i tiden.
Det ar darfor sékerligen orealistiskt att tro att man genom att i den svenska
alkoholkulturen uppta vissa forsaljningsformer som praktiseras i andra
lander ocksé& skulle fa till stind alkoholvanor som motsvarar vanorna i
dessa lander. Ingenting talar for att en sadan liberalisering skulle medféra
den avdramatisering av alkoholbruket som ofta framhalls. Férsaljningen av
starkél i livsmedelsbutikerna har inte bidragit till nAgon avdramatisering.
Men oavsett detta skall alkoholpolitiken inriktas pa att fa till stand aterhall-
sammare alkoholvanor, ndgot som de kontinentala dryckesmonstren inte
utmarks av.
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En barande princip i svensk alkohollagstiftning bér darfér aven i fortsatt-
ningen vara att handeln med spritdrycker, vin och starkél skall forbehallas
organ, i vilka det allménna &ger inflytande och enskilt vinstintresse saknas.
Genom att begransa det privata vinstintresset i alkoholhanteringen vill man
uppna en aterhallsam forsaljning och skapa garantier for att de sociala
hansyn som &r nddvandiga vid forsaljningen iakttas.”

Tillgéingligheten

APU menade att det ir mojligt att dstadkomma mera aterhdllsamma alkoholvanor
genom att pa olika sitt begréina tillgangligheten av alkoholvaror. Man framholl
priset som det mest effektiva instrumentet pa detta omrade. Detta skall anvidndas
i tva avseenden. Dels skall priserna héllas s hoga att tillgéngligheten begrénsas
och dels skall de differentieras sa att konsumtionen inriktas pa svagare drycker.
Prisnivan maste emellertid ocksa avpassas med hinsyn till riskerna for smugg-
ling, hembrinning m.m. Vad giller etableringspolitiken for detaljhandeln med
alkoholdrycker sade APU att nyetablering av butiker bor ske med forsiktighet. En
okning av antalet systembutiker betyder ¢kad tillgénglighet som leder till okad
konsumtion och 6kad skaderisk. Restriktiviteten far dock inte drivas s langt att
hembranning och langning direkt frimjas. APU féreslog att i genomsnitt ett par
nya orter skulle fa systembutik per ér, dvs. detsamma som dittills gallt.

Alkoholpolitiken skall verka for att ndgon konsumtion av betydelse ej skall
forekomma under uppvixttiden, menade APU, som var Gvertygad om att dl-
dersgrinserna har en aterhdllande verkan av alkoholpolitisk betydelse. Foreskrif-
ter om att alkoholdrycker inte fér siljas till personer under en viss alder dr darfor
nodvindiga.

Under tiden APU verkade sinktes myndighetséldern tva génger. Forsta gang-
en, den 1 juli 1969, sinktes den fran 21 till 20 &r. Samtidigt sénktes inkopséaldern
i systembutikerna fran 21 till 20 ar. Skilet var att man i samband med dndringen
av myndighetsildern gjorde en 6versyn av olika lagar som innehdll regler med
aldersgrinser och da inte fann skil att bryta sambandet mellan myndighetsalder
och inkdpsildern i systembutikerna. Vid andra tillfillet, 1974, sanktes myndig-
hetsaldern fran 20 till 18 ar. Efter sin bearbetning av frigan kom APU fram till att
ink6psildern borde vara kvar vid 20 ar. Man menade att ungdomar framforallt
skaffar alkoholdrycker genom att ildre kamrater koper ut &t dem. Eftersom
18-aringar i allménhet har en yngre kamratkrets in 20-aringar skulle en sénkning
av inkopsaldern dirfor 6ka atkomstmdjligheterna for dnnu yngre ungdomar.

APU foreslog att 20 r skulle bibehallas som grans i systembutikerna trots
andringen av myndighetséldern. Inte heller borde inkdpsaldern for mellandl, 18
&r, dndras. Att tillimpa en ligre alder vid servering pa restaurang &n vid forslj-
ning i systembutik kan motiveras av att konsumtionen dér sker under viss kon-
troll, menade APU.

Onyktra personer och de som férsoker gora inkSp i uppenbart syfte att olovli-
gen vidareforsilja varorna skall, precis som tidigare, nekas inkdp, ansag APU.
Vad giller det spdrrforfarande, som i olika omfattning tillimpats sedan 1953,
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foreslog APU, d4 man vigt fordelar och nackdelar mot varandra, att det skulle
avskaffas och att legitimationskontroll dérfor endast skall ske for att uppritthalla
alderskontrollen.

APU behandlade ocksé frdgan om systembutikernas éppeitider och ansig att
dessa éven fortsittningsvis bor regleras i lag och foreslog att bestimmelserna
skulle utformas enligt da gillande praxis for 6ppethallande dvs. mellan k1 9 och
18 pé vardagar, mellan 9 och 13 pa l6rdagar och helt stingt vissa helgdagsaftnar.

Inkopsregistrering

APU ldt genomfora ett prov med registrering av samtliga inkop i systembutikerna
1 Gévleborgs ldn under atta manader 1967. Syftet var att fa statistiska uppgifter
om olika befolkningsgruppers och éldersgruppers ink&psvanor. Detta skulle ge
utredningen kunskaper sa att kommande forslag skulle kunna baseras inte endast
pd tro utan ocksa pa vetande. Gévleborgs lin valdes av det skilet att det i olika
avseenden ansags utgora ett Mini-Sverige. Mitningsresultat dérifrin betraktades
darfor som representativa for hela landet.

For varje kund registrerades uppgifter om identiteten och inképet, fordelat pa
olika varugrupper.

Resultaten av registreringen stordes av att manga som bodde i grinstrakterna
till andra ldn foredrog att resa 6ver grinsen och handla for att undga registering-
en. Resultaten stordes ocksa av att manga genomresande, t.ex. stockholmare pa
vdg till fjdllen, gjorde sina inkop i Givleborgs lidn. Dessutom led registreringen av
den allménna bristen att man fick information mera om ménniskors inkop 4n om
deras konsumtion.

APU sade i sitt betdnkande att virdet av en allmén inkopsregistrering &r
beroende av i vilken man de erhallna uppgifterna kan anvindas som grund for
olika alkoholpolitiska atgirder. Férdelarna méste dock vigas mot de stora kostna-
der det giller, menade man och avslutade med: “Enligt APU:s mening ir de
fordelar som star att vinna inte s stora att de motiverar kostnader av det format
som hir kommer att uppsta”.

Négon avsikt att mita alkoholpolitiska effekter av ett registreringssystem hade
APU inte. I sin rapport sade man dock att nigra nimnvérda positiva alkoholpoli-
tiska effekter inte kan vinnas av ett sddant system.

Mellanolet

Mellandlsforsiljningen hade okat kraftigt sedan tillkomsten 1965 och bidrog till
att den totala alkoholkonsumtionen steg kraftigt. APU anség att mellandlet fram-
forallt orsakat skador bland ungdomen.

"Enligt APU:s mening ar ldget sddant, att det fordras kraftfulla atgirder for att
stdvja missbruket av 61 hos framforallt unga ménniskor”, sade man och slog fast
att det inte riackte med undervisning och information. Man méste ocksa ta till
restriktioner.
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APU:s forslag till dtgird blev att hdgsta tilldtna alkoholhalt skulle sinkas fran
3,6 till 3,0 viktprocent. Forslaget syftade framst till att minska mellandlets attrak-
tion som berusningsmedel.

Under véren 1976, alltsa innan APU:s forslag i 6vrigt var klara for riksdagsbe-
handling, beslot riksdagen att 61 med hogre alkoholhalt dn 2,8 viktprocent inte
skulle fa siljas i allmin handel efter den 30 juni 1977, det s.k. mellandlsforbudet.

APU:s forslag till mal for alkoholpolitiken

Som en utgingspunkt for sina beddmningar och forslag uttryckte APU uppfatt-
ningen att man i en realistisk alkoholpolitik méste utga ifrn att det stora flertalet
svenskar anvinder alkohol och inte vill avstd fran det. For flertalet dr dessa
drycker ett njutningsmedel som de anvinder utan skaderisker eller med obetydli-
ga skaderisker. Alkoholdryckerna fyller ocksa positiva funktioner genom att t.ex.
underlitta samvaro ménniskor emellan.

Samtidigt star det klart att missbruk av alkohol leder till skador av olika slag,
savil for enskilda som for samhillet. Det ar en sjdlvklar uppgift for samhillet att
ta vard om minniskor som drabbas av dessa verkningar. Skadorna ar av sidan
betydelse, sade APU, att samhillet maste striva efter att férebygga dem, vilket
ocksé skett sedan mitten av 1800-talet.

Det ir inte mojligt, menade APU, att som mdl for samhllets alkoholpolitik
sitta fullstindig avhallsamhet. Alltfor ingripande atgdrder kan inte heller fa
tillrickligt stod i den allmédnna opinionen for att kunna genomféras. Grundldg-
gande malformulering bor istillet vara att dstadkomma aterhdllsamma alkoholva-
nor. Alkoholpolitiken bor dirfor inriktas pa att férsoka motverka konsumtion som
medfor berusning eller vanemiissigt bruk och verka for avhallsamhet frén alkohol
i situationer dir alkoholfortiring ir sérskilt riskfylld, t.ex. under graviditet, i
samband med bilkorning och under uppvixttiden.

Ett sirskilt mal for alkoholpolitiken bor vara att avglorifiera alkoholen. Man
bor motverka attityder som forhirligar drickandet och som ger uttryck for att
alkoholkonsumtion i olika sammanhang ar fint och 6nskvird och som omger
alkoholen med statustinkande. APU var starkt kritisk mot TV-program, didr man
ger “en idealiserad och férvanskad bild av verkligheten”. Samtidigt varnade APU
for att man i syfte att avglorifiera alkoholen gar for langt, t.ex. genom okad
tillgéinglighet eller i informationen om alkoholvarorna.

Som viktiga delmal f6r alkoholpolitiken nimnde APU bl.a.:
e Att nagon konsumtion av betydelse ej férekommer under uppvixttiden.

e Att alla ungdomar och vuxna har goda kunskaper om alkoholens skadeverk-
ningar.

e Att konsumtionen inriktas pa de alkoholsvagare dryckerna.

e Att verka for alkoholfria miljoer och umgéngesformer.
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e Att motverka hembrinning, smuggling, langning och annan illegal alkohol-
hantering.

Forslag till atgirder
APU foreslog, utover vad som dr nimnt ovan, bl.a.

e visentliga insatser vad géller undervisning och information,
e en utdkad forskningsverksamhet,

e stdd till nykterhetsorganisationer och andra organisationer som verkar for att
genomfora alkoholpolitiska program,

e indrade regler for prissattning och beskattning av spritdrycker och vin,
e forbud mot reklam och marknadsforing av alkoholdrycker,
e forbud att dricka spritdrycker, vin och starkol pa allmén plats,

e en flyttning av de alkoholpolitiska frdgorna fran Finansdepartementet till
Socialdepartementet,

e inrdttande av ett alkoholpolitiskt rdd med uppgift att samordna insatser mot
alkhoholmissbruk samt

e sammanslagning av Vin- & Spritcentralen och Systembolaget.

Remissbehandlingen

APU avgav sitt slutbetdnkande under hosten 1974. Betinkandet remissbehandla-
des under varen 1975. Manga av remissinstanserna var kritiska mot APU:s
forslag. Invindningarna gillde framf6rallt forslagen om den allménna inriktning-
en pa alkoholpolitiken, dir flera ansag att APU sdg for sndvt pd begreppet
alkoholpolitik. Kritik framférdes ocksa mot férslagen om organisatoriska forind-
ringar, beskattningen, aldersgrinsen och mellandlet. Diaremot fick APU stort
gensvar for sina forslag betriffande insatser for forskning, undervisning och
information.

Med anledning av remissutfallet och en rad nya forslag, som fordes fram i
remissvaren, tillsattes i februari 1976 en beredningsgrupp, som fick i uppdrag att
pa grundval av APU:s betinkande och remissbehandlingen dérav redovisa ett
underlag for regeringens stillningstagande till de alkoholpolitiska fragorna. Be-
redningsgruppen knots till Socialdepartementet men fick representation ocksa
fran andra berorda departement.

1.1.8 Lag om handel med drycker 1977

APU:s och beredningsgruppens arbete utgjorde grunden for de lagéndringar och
det samlade alkoholpolitiska program som riksdagen fattade beslut om 1977. I
formuleringen av programmet gar man i visentliga stycken pd APU:s linje.
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Genom riksdagsbesluten faststilldes de grunder for den svenska alkoholpoliti-
ken, som fortfarande giller.

Enligt besluten skall det dvergripande malet vara att begrdnsa den totala,
alltfér hoga alkoholkonsumtionen for att dirigenom trénga tillbaka missbruket
och motverka alkoholskador. Som grund for denna malsittning ligger vetskapen
om att det foreligger ett ndra samband mellan alkoholkonsumtionen och alko-
holskadornas omfattning. Detta har senare i den alkoholpolitiska debatten blivit
kallat "totalkonsumtionsteorin”.

Det 6vergripande malet skall nés framférallt genom socialpolitiska atgérder av
olika slag, genom informationsinsatser och opinionsbildande arbete och genom
en begrinsning av alkoholens tillgénglighet. Som exempel pd omraden som
paverkar tillgingligheten ndmns prispolitiken, aldersgrinser, systembutikernas
dppettider och etableringspolitiken.

Den nya lagen, “Lag om handel med drycker” (LHD), ersatte flera tidigare
lagar, bl.a. "Rusdrycksforsiljningslagen”. Den giller forséljning av spritdrycker,
vin, starkdl och 6 (alkoholdrycker) samt littol, laskedrycker och andra alko-
holfria drycker.

Den nya lagen anvinder de av APU foreslagna begreppen alkoholdrycker,
detaljhandel och servering i stllet for rusdrycker, utminutering och utskénkning.

Lagstiftaren gick pd APU:s linje vad giller bibehallen aldersgréns, 20 r, med
motiveringen att man borde viinta med att ta stillning till forslaget fran olika hall
om en sinkning till 18 &r i avvaktan pa erfarenheter av mellan6lsférbudet. Det
gjorde man ocksé betriffande spérrforfarandet som togs bort fran den 1 juli 1977.
Legitimation kravs direfter endast for dlderskontroll.

Vad giller etableringspolitiken innebar 1977 &rs reform ett visst avsteg fran
APU:s forslag. Det konstaterades visserligen att en restriktiv butiksetablering &r
motiverad av alkoholpolitiska skil men att hinsyn ocksé skall tas till allménhe-
tens berittigade krav pé service. Riksdagsbeslutet innebar att en viss dkning av
etableringstakten borde komma till stind.

APU foreslog att systembutikernas oppettider skulle regleras i lag. Den nya
lagen innehéller dock inga sédana regler. Det ankommer i stillet pa Systembola-
get att sjilv bestimma nir butikerna skall vara 6ppna. Det forutséttes dock att
nagra patagliga fordndringar i forhdllande till tidigare praxis inte kommer att
genomforas.

Prissittningen skall dven i fortsittningen vara ett viktigt medel for begrénsning
av konsumtionen. Priserna skall hallas pa en relativt hog niva och fortlspande
anpassas till den allménna prisutvecklingen. APU:s forslag om ett nytt system for
skatte- och priséndringar avvisades dock.

APU:s férslag om forbud mot reklam och marknadsforing av alkoholdrycker
dverlimnades till den utredning som redan behandlade fragan om tobaksreklam.
Den antog di namnet Tobaks- och alkoholreklamutredningen. I sitt betdnkande
avvisade den forslaget om forbud. Enligt riksdagsbeslut i november 1978 forblev
reklamen tillaten, dock med krav pa stark begrinsning. Salunda beslots bl.a. att
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sdrskild mattfullhet skall iakttas och att annonsering endast ér tilliten i facktid-
skrifter som riktar sig till aterforsiljare.

APU fick inte heller gehor for sitt forslag om forbud mot fortiring av alko-
holdrycker pa allmin plats.

Socialstyrelsen tilldelades det centrala myndighetsansvaret for de alkoholpoli-
tiska frigorna, som APU foreslagit. Reklam- och marknadsforingsfragorna fick
dock Konsumentverket ansvaret for. Férslagen om en sammanslagning av Vin- &
Spritcentralen och Systembolaget och om inrittande av ett alkoholpolitiskt rad
gick inte igenom. Déremot beslots, pa beredningsgruppens forslag, om tillkoms-
ten av Socialstyrelsens namnd for alkoholfragor.

1.1.9 SAMO

Den alkoholpolitiska debatten var livlig under slutet av 1970-talet. Det férekom
tydliga tecken pa en svingning till en mer restriktiv instillning till alkoholfragor-
na. Mer allmént hivdades den s k. totalkonsumtionsteorin, som sitter ett samband
mellan totalkonsumtionen och missbrukets omfattning. Fler roster én tidigare
hojdes for forebyggande dtgirder och forslag om registrering av inkdpen pé
Systembolaget, ransonering av alkoholdrycker och l6rdagsstingda systembutiker
framfordes 1 debatten.

I maj médnad 1980 tillsatte regeringen ett samordningsorgan, SAMO, fér
alkoholfragor. I detta ingick statssekreterarna i departement berdrda av alko-
holfragorna och cheferna for Socialstyrelsen, Skoloverstyrelsen, Rikspolisstyrel-
sen och Generaltullstyrelsen.

SAMO fick bl.a. i uppdrag att Gverviga atgérder for att begrinsa konsumtio-
nen och diarmed missbruket av alkohol, att Gverviga atgéirder for att minska
alkoholens tillginglighet och atgarder for att paverka attityder och vérderingar till
alkoholbruket. Man fick ocksa i uppdrag att utreda de tekniska forutsittningarna
for att infora registrering av alkoholink6pen och ransonering av alkoholvarorna.
Vad giller vérdsidan fick man bl.a. i uppdrag att utreda hur samhillets olika
insatser bittre skulle kunna samordnas.

Uppdraget hade en klart restriktiv inriktning och sa uppfattade ocksd SAMO
sin uppgift. SAMO arbetade under 1980 och 1981. I en forsta rapport i december
1980 framférde man nagra forslag, varom riksdagen fattade beslut varen 1981.
Det gillde framforallt prov med l6rdagsstingda systembutiker under sommaren
1981, straffskérpningar for bl.a. hembrinning och att gava och 1an av alkohold-
ryck till ungdomar under 20 ar skulle bli straffbart. Motivet for det senare var att
ytterligare hindra ungdomar att fa tillgang till alkoholdrycker och att underlitta
for polisen att fa fram bevis i langningsmal. Beslutet innebar inte att det skulle
vara forbjudet att bjuda ungdomar pa alkohol. Vad giller l16rdagsstingningen
hade en majoritet inom SAMO uppfattningen att en sadan skulle leda till bl.a.
minskad konsumtion, minskat missbruk och minskad brottslighet.

I sitt arbete utgick SAMO fran det 6vergripande alkoholpolitiska malet att
begridnsa den totala konsumtionen. SAMO konstaterade att de viktigaste vigarna
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dérvid dr att minska alkoholens tillganglighet och att genom information, utbild-
ning och opinionskapande arbete soka paverka alkoholvanorna.

Erfarenheter av tidigare alkoholpolitiska atgéarder visar att det &r mojligt att
astadkomma mer aterhdllsamma alkoholvanor genom att begrinsa tillgangen,
konstaterade man vidare. P4 detta omradet behandlade SAMO i stort sett samma
fradgor som APU och redovisade i det nirmaste samma uppfattningar. Detta géllde
framforallt betrdffande prissdttningen och etableringspolitiken. SAMO menade
att den etableringstakt som var en f6ljd av 1977 ars beslut, och som i viss mén
avvek fran APU:s forslag, var fér hog och borde dimpas négot.

SAMO betonade vikten av aldersgrinserna utan att diskutera var dessa skall
ligga. Man tog alltsa inte upp den fran 1977 vilande fragan om 20- eller 18-ars-
grins for inkdp 1 systembutik. Man tog ddaremot upp ett forslag fran den allmidnna
debatten om obligatorisk legitimationskontroll for alla kunder i systembutikerna.
Tanken bakom forslaget var att skapa garantier for att alderskontrollen iakttogs.
SAMO menade emellertid att en lagregel om obligatorisk alderskontroll inte
skulle upplevas som meningsfull av en bred allménhet och avvisade darfor
forslaget.

SAMO patalade brister i alderskontrollen i livsmedelsbutikernas 61forséljning
och paminde om det ansvar branschen har att inte silja 6l till ungdomar under 18
ar.

SAMO konstaterade att olovlig Gverlatelse av alkohol, sérskilt till ungdomar,
ar ett av de stora alkoholpolitiska problemen. Forutom de forslag man fick
igenom 1981 foreslog man att langningen skulle fa stort utrymme i informations-
insatserna och att polisen skulle fortsitta sin intensiva satsning mot langningen.

For utvirdering av provet med lordagsstingda systembutiker tillsattes en
sarskild arbetsgrupp. Utvirderingens syfte var att ta reda pa om forsoket lett till
nagra fordndringar i frdga om t.ex. alkoholkonsumtionen, omhéandertagande av
berusade eller viss brottslighet. Aven eventuella o6nskade effekter, sisom tkad
langning, skulle beréras. Utvirderingen var inte klar d@ SAMO i slutet av 1981
avslutade sitt arbete men man konstaterade att dittills hade ingenting kommit
fram som motsade att 16rdagsstiangning skulle ha haft de positiva effekter som
SAMO forutsdg dd man framférde forslaget. SAMO menade att det fanns starka
skl att infora permanent l6rdagsstingda systembutiker.

SAMO behandlade ett forslag fran Socialstyrelsens nimnd for alkoholfragor
om generellt forbud mot marknadsforing av alkoholdrycker. Namnden var nega-
tiv till den verksamhet de utlindska vin- och spritproducenternas ombud bedrev i
Sverige. SAMO framholl att man givetvis hade betinkligheter mot verksamheter
som syftar till att 6ka forséljningen av alkoholdrycker men att det finns flera
faktorer som talar mot ett generellt marknadsforingsforbud. Bl.a. stillde sig
SAMO tveksamt till mojligheterna att kontrollera efterlevnaden av ett sadant
forbud.

D4 det gillde begransning av tillgdngligheten framholl SAMO att man maste
vidtaga dtgarder ocksd mot den s.k. oregistrerade forsdljningen. Man framhall att
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vissa begridnsningar av den legala inférseln i samband med utlandsresor inte
borde uteslutas men ndjde sig med att foresla att Generaltullstyrelsen skulle inta
en mer restriktiv hallning till etablering av nya farjelinjer. SAMO menade ocksa
att starka alkoholpolitiska skl talade for ett forbud mot férséljning av snabbvin-
satser. Den omfattande forséljningen motverkade malet att begransa den totala
alkoholkonsumtionen, sade man. Riksdagen avvisade dock varen 1981 en propo-
sition om forbud mot snabbvinsatser.

SAMO behandlade ingdende fradgor om information och opinionsbildande
insatser som en vig att begrinsa alkoholkonsumtionen. Det rader, menade
SAMO, ett ndra samband mellan detta slag av insatser och olika atgirder for att
begrinsa tillgdngligheten. Om allt fler ménniskor blir medvetna om alkoholens
negativa konsekvenser dkar ocksa mojligheten att fa forstaelse for restriktioner i
alkoholpolitiken”, sade man och fortsatte: "Samhaillet maste agera konsekvent sa
att det rader samklang mellan det budskap informationen férmedlar och alkohol-
politiken i 6vrigt”. Av de forslag man forde fram, och som det delvis beslutades
om under tiden SAMO fortfarande arbetade, var en bred aktivitet kring alkohol-
och drogfragorna i skolan, informationsinsatser inom forsvaret, dir manga ung-
domar gor sin alkoholdebut, utbildning av personal vid modra- och barnhélsovar-
den och aktioner mot onykterhet i trafiken. Man foreslog ocksa ckade medel till
Socialstyrelsen for samordning av opinionsbildande insatser och betonade bety-
delsen av de insatser mot drogmissbruk som bedrevs drifrdn. Ocksa vad giller
informations- och utbildningsinsatser sammanfaller SAMO:s forslag till stora
delar med APU:s.

SAMO hade som sirskilt uppdrag att utreda de tekniska forutséttningarna for
att infora registrerings- och ransoneringssystem. Det uppdrogs at en sirskild
expert att utreda denna fraga. I expertens rapport efter fullgjort arbete beskrivs
olika 16sningar fran mycket enkla till, for den tiden, mycket avancerade. SAMO
kommenterade i sitt betinkande inte expertrapporten mer dn att man konstaterade
att det ur teknisk och administrativ synvinkel var fullt mojligt att genomfora savil
ransonering som registrering av alkoholinkopen. Man redovisade ddremot ingen
uppfattning om det alkoholpolitiska virdet av sddana system.

Vad avser vardsidan foreslog SAMO o6kade insatser for att ge tidig hjilp, bittre
anpassning av vardinsatserna till de kvinnliga missbrukarnas behov, forstirkning
av de eftervardande insatserna for dem, som genomgitt behandling och bittre
samverkan mellan vardsystemets olika delar.

SAMO fick stort gehor for sina forslag och for sina uttalanden. Vad giller
detaljhandeln blev den mest patagliga effekten beslutet om permanent ldrdags-
stingning av systembutikerna fran juli 1982. For detaljhandeln fick de fortydli-
ganden SAMO gjorde betriffande tillimpningen av forsiljningsbestimmelserna
stor betydelse. SAMO bidrog ocksa till att de alkoholpolitiska mélen blev mer
kidnda genom sina klarare formuleringar vad giller bade malen och medlen att na
dessa.
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1.1.10 Socialstyrelsens idéprogram och
handlingsprogram 1988—-1989

1984 antog Sverige tillsammans med mer 4n 30 andra linder inom WHO:s
europaregion ett hélsopolitiskt dokument om att bl.a. minska alkoholkonsumtio-
nen med minst 25 procent till ar 2000. Varen 1985 fattade riksdagen ett beslut
med anledning av regeringens proposition “Utvecklingslinjer for hdlso- och
sjukvarden m.m.” att stilla sig bakom detta mal. Det har senare faststillts att
minskningen skall ske med 1980 &rs konsumtion som utgangspunkt.

Socialstyrelsen tog fasta 25 procent-malet och utarbetade forst ett idéprogram
som mer dn hundra organisationer och myndigheter yttrade sig Gver. %r 1989
hade arbetet resulterat i ett handlingsprogram med forslag till atgérder for att na
malet. I programmen finns en stark koppling till 1977 ars alkoholpolitiska reform,
som man séger fortfarande utgor grunden for var arbetet. Man ansluter sig ocksa
till de delmal som angavs av APU. Till dessa formulerade Socialstyrelsen ytterli-
gare tvd delmal som man ansag vara nodvindiga forutséttningar for att uppna 25
procent-malet. Dessa var:

e Att verka for att hog alkoholkonsumtion betraktas som ett folkhalsoproblem
och att alkoholpreventiva program ges hog prioritet vid planering av insatser
inom savil socialtjénst som halso- och sjukvérd.

e Att verka for att alkoholfrdgan aktualiseras och alkoholpolitiska diskussioner
fors inom alla delar av samhallslivet.

Fran mitten av 1980-talet 6kade alkoholkonsumtionen, framforallt konsumtionen
av starkol, bland ungdomar efter att nagra ar ha foljt en nedatgéende trend. Mot
bakgrund dirav fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag i september 1988 att
inom ramen for géllande regelverk foresla atgirder i syfte att minska alkoholens
tillgénglighet 1 ungdomsgrupperna.

Vad giiller 6kningen av alkoholkonsumtionen bland ungdom satte Socialsty-
relsen denna i bl.a. samband med att tillgingligheten p& alkohol hade okat.
Antalet alkoholserveringsstillen under senare tid 6kat betydligt samtidigt som
verksamheten i manga fall blivit mer ungdomsinriktad. Man fann vidare att
aldersgrinserna inte efterlevdes i tillrdcklig grad sdrskilt vid 6lf6rsdljningen i
livsmedelsbutikerna. Man forordade en skirpt tillimpning av alderskontrollen i
savil i livsmedelsbutikerna som pa serveringsstillena och i systembutikerna samt
skarpt tillstandsprovning och tillsyn 6ver lamnade tillstand.

Med hénsyn till uppdragets formulering foreslog Socialstyrelsen inte nagra
direkta forfattningséndringar men uttryckte tveksambhet till bryggeriernas ritt till
viss partihandel och menade att aldersgransen for servering pa restaurang bor
vara lika med den som géller i systembutik.

1.1.11 Folkhélsopropositionen

Regeringen tog upp de alkoholpolitiska fragorna i samband med ovriga folk-
hilsofragor i 1991 ars folkhdlsoproposition. Man framhéller att malet for den
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svenska alkoholpolitiken skall dven fortsittningsvis vara att minska den totala
alkoholkonsumtionen for att dirigenom begrinsa alkoholens skadeverkningar.
Detta skall bl.a. ske genom en aktiv prispolitik och genom att det restriktionssys-
tem som kringirdar hanteringen av alkoholdrycker uppritthalls. Avsevirt storre
vikt skall laggas vid forebyggande insatser utifran ett folkhadlsoperspektiv. Man
betonar att principerna for folkhdlsoarbetet maste bygga pa lokalt engagemang,
kunskap och samarbete 6ver sektorsgrinser. Atgiirder for att minska konsumtio-
nen av alkohol skall ges hog prioritet.

Riksdagen godkinde de foreslagna riktlinjerna for den framtida alkoholpoliti-
ken. Pa centralt plan inréttades en ny myndighet, Folkhélsoinstitutet, med uppgift
att driva och samordna de alkoholforebyggande fragorna utifran ett folkhilsoper-
spektiv.

1.1.12 Drogférebyggande arbete

Alkoholpolitiken, som den definierades av APU, innefattar alla de socialpolitiska
insatser som har till syfte att paverka alkoholkonsumtionen, dvs. savil prispolitik,
forsdljningsregler och andra atgiarder som begrinsar alkoholens tillgénglighet,
som upplysning, information, opinionsbildning, stod till féreningslivet m.m.

Alltsedan 1954 ars reform har betydande belopp varje ar satts av i statsbudge-
ten for den senare typen av insatser. Aven inom landsting och kommuner har
betydande resurser satsats pa drogforebyggande arbete. I vissa fall har statliga
och kommunala medel tillsammans med medel fran landsting kompletterat var-
andra i samma projekt.

Informationsarbetet accentuerades kraftigt i samband med genomftrandet av
1977-ars alkoholpolitiska reform. Enbart Socialstyrelsens namnd for alkoholfra-
gor disponerade under sin tid, aren 1978-1985, 100 miljoner kr for olika drogfo-
rebyggande insatser. For budgetaret 1980/81 uppgick det statliga stodet for alko-
hol- och narkotikainformation, inklusive vissa medel fran allménna arvsfonden
och Systembolagets alkoholinformation, till drygt 86 miljoner kr.

Kommunernas satsningar har grovt uppskattats till 30—50 miljoner kr ar 1982.
I 6ver 80 procent av kommunerna pagick verksamhet for att forebygga alkohol-
skador. I hilften av alla kommuner pagick arbete med drogpolitiska program och
lokala drogpolitiska rad.

Aven landstingen satsade pé att férebygga skador genom alkohol som en del
av forebyggande hilsovardsprogram. Cirka 20 miljoner kr satsades sammanlagt
inom landstingen 1983 pa droginformation. Vid denna tid tillkom i1 Landstings-
forbundets regi, och med stod av Socialstyrelsen det s.k. FA-projektet (Fordldrar
och alkohol).

Det statliga stodet till drogférebyggande verksamhet har riktats in bl.a. som
organisationsbidrag for insatser inom arbetslivets omrade och insatser i skola och
bostadsomraden, till invandrargrupper samt till kamratstodjande insatser. Sarskilt
prioriterade malgrupper har varit kvinnor och ungdomar.
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Vid sidan av de 16pande arliga satsningarna har sirskilda kampanjer satts in.
Véren 1980 startade en kampanj som sedermera fick namnet Aktion mot droger.
Den startade som en bred satsning mot overlatelse av alkoholdrycker till ungdom.
Den forbereddes av en arbetsgrupp med foretrddare for Socialdepartementet,
Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen, Systembolaget, Brottsforebyggande radet,
davarande Skoloverstyrelsen, Statens ungdomsrad, Svenska Kommunférbundet
och CAN. Syftet var att minska alkoholkonsumtionen bland ungdomar under 20
ar. Detta skulle ske bl.a. genom att dndra de tillitande attityderna genemot
overlatelse av alkohol till ungdomar. Malgruppen var fordldrar, andra anhoriga,
kamrater och ungdomarna sjilva for att 6ka deras insikt om alkoholproblemen.
Aktionen fick ett breddat uppdrag och forldngdes i tiden jamfort med vad som
ursprungligen var tiankt. Den nya malsittningen blev bl.a. att hoja debutildern for
alkohol; att stimulera till lokala aktioner mot droger samt att skapa en massiv
opinion mot langning. Aktionen avslutades sommaren 1982.

Som ytterligare exempel pa sarskilda statliga drogforebyggande satsningar
kan ndamnas den sk BOMAN-gruppen; Beredningsgruppen for Opinionsbildning
Mot Alkohol och Narkotika. Den bildades 1986 som en sirskild beredningsgrupp
till regeringens alkohol- och narkotikapolitiska rad for att se over, intensifiera och
utveckla de opinionsbildande insatserna. Arbetet inriktades framst pa ungdomar i
aldersgruppen 15-20 ar. BOMAN-gruppens arbete avslutades i januari 1989.

Som en direkt arvtagare till BOMAN-gruppen startades en ny och bredare
aktion mot droger. Den kallade sig Athena. Gruppen hade en likartad samman-
sdttning som 1980 &rs aktion, men nagot bredare. Athena hade till uppdrag bl.a.
att samordna savil organisationers som ansvariga myndigheters insatser till en
nationell aktion. Det var en tillfdllig, extra satsning som skulle komplettera det
reguljira drogférebyggande arbete som myndigheter och organisationer bedrev.
Athenagruppen hade som huvdmal att starta ett langsiktigt arbete for att minska
ungdomars alkoholkonsumtion; 6ka andelen undomar som inte dricker och fa
dvriga ungdomar att dricka mindre samt att bidra till att ungdomar mellan 20 och
24 ar minskar sin alkoholkonsumtion 1 enlighet med 25 procent-mélet. Athena
hade ocksa inriktning pé narkotika- och HIV-omradet. Gruppen arbetade fram till
halvarsskiftet 1991.

1.2 Nuvarande alkoholpolitik i sammandrag

1.2.1  Syfte och mal

Som framgatt av det tidigare lade riksdagen 1977 fast den gillande alkoholpoliti-
ken. Den grundar sig bl.a. pa foljande utgangspunkter:

Att flertalet vuxna hir i landet anvinder alkohol och att de inte vill avsta fran det.
e Att med anvindning av alkohol f6ljer risk for beroende, missbruk och skador.

e Att cirka 10 procent av befolkningen dr storkonsumenter och att dessa svarar
for ungefir hilften av alkoholkonsumtionen.
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e Att missbruk av alkohol #r ett av landets storsta sociala och medicinska
problem och att sddant missbruk ofta leder till andra slag av missbruk och till
brottslighet.

e Att det finns ett klart samband mellan den totala alkoholkonsumtionen i landet
och omfattningen av missbruket och alkoholskadorna. Fran leden av normal-
konsumenter rekryteras missbrukare. Missbruk leder till skador.

Alkoholpolitikens frimsta mal &r att med olika dtgérder na en sddan begrdnsning
av den totala alkoholkonsumtionen som bidrar till att alkoholmissbruket trings
tillbaka och alkoholskadorna dirmed motverkas. Som ndmnts tidigare har Sveri-
ge anslutit sig till WHO-malet att till & 2000 minska alkoholkonsumtionen med
25 procent med 1980 &rs konsumtion som utgdngspunkt.

Som delmal géller bl.a.:
e att alkoholkonsumtion ej forekommer under uppvixttiden,

e avhéllsamhet i vissa situationer sdsom i trafiken, i arbetslivet och under gravi-
ditet,

e inriktning av konsumtionen pé svagare drycker,

e goda kunskaper hos ungdomar ooch vuxna om alkoholens verkningar,
e att skapa aterhallsamma alkoholvanor som motverkar berusning,

e att motverka illegal alkoholhantering samt

o att avglorifiera alkoholen.

1.22 Atgérder

Atgirder for att nd malen balanseras med hénsyn till de malkonflikter som
foreligger. Alltfor stor restriktivitet i syfte att begransa alkoholkonsumtionen kan
hdmma malet att motverka illegal hantering. Alltfér hog beskattning kan ocksé
motverka arbetet mot illegal hantering.

En allmin utgdngspunkt ér att dtgdrderna skall vara sidana som av flertalet
konsumenter uppfattas som meningsfulla. Detta dr en forutsittning for att vinna
fortroende for alkoholpolitiken.

Samhillets atgirder for att nd de alkoholpolitiska mélen dr av olika slag.
Medel anslas for forskning om alkoholens verkningar och om resultat av alkohol-
politiska &tgérder. Det finns ett omfattande program for opinionsbildande arbete
och for utbildning och information om alkoholens skadeverkningar. Dessutom
finns det ett antal bestimmelser som i forsta hand syftar till att begrinsa alkoho-
lens tillganglighet. Manga av étgirderna ér speciellt avsedda att skydda ungdo-
mar.

For tillverkning och forsiljning av alkoholdrycker fordras tillstdnd. Framstall-
ning i hemmet for eget bruk av vin och maltdryck ér dock tillaten utan tillsténd.
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Ett av de viktigaste styrmedlen i svensk alkoholpolitik &dr att en stor del av
hanteringen av spritdrycker, vin och starkol har lagts pa av staten dgda monopol-
foretag. Atgirderna syftar till att begrinsa det enskilda vinstintresset och uppna
en aterhallsam forséljning. Samtidigt skapas garantier for att forsdljningen sker
med socialt ansvar, vilket lagen foreskriver. Enskild handel med alkoholdrycker
styrs frén statens sida genom tillstands- och tillsynsregler.

Ett annat viktigt styrmedel ar priset pa alkoholdryckerna. Priset halls genom
beskattning pé en hog niva. Skatten differentieras sa att det fraimjar forséljningen
av de alkoholsvagare dryckerna. Gillande beskattningsregler faststilldes av riks-
dagen 1992 pa grundval av forslag fran Alkoholskatteutredningen.

Tillgingligheten begrinsas vidare genom forsiljningsregler och genom rikt-
linjer for etablering av systembutiker och for 6ppethéllandetider. Aldersgrinserna
ar 20 ar for forsdljning i systembutik och 18 ér for forsidljning av 6l i livsmedels-
butik. Den senare aldern giller dven for servering pa restaurang. Aldersgrinserna
behandlades varen 1991 i regeringen och i riksdagen. Riksdagen slog fast med
klar majoritet, 250 roster mot 45, att 20-arsgrinsen skall bibehallas i systembuti-
kerna.

Alkoholdrycker far inte siljas till den som &r mirkbart pdverkad av alkohol
eller annat berusningsmedel eller da det finns sérskild anledning att antaga att
varan 4r avsedd att olovligen tillhandahéllas nagon.

Etablering av systembutiker beslutas av Systembolaget enligt bestimmelser
som regeringen meddelar. Bolagets utbyggnad av butiksnitet sker med iakttagan-
de av 1977 ars riksdagsbeslut om alkoholpolitiken. Mélet &r att det skall finnas
systembutik i centralorten i varje kommun, som begir en sddan butik och som har
ett tillrdckligt befolkningsunderlag.

Systembutikernas Oppettider bestims av Systembolaget. Om bolaget Gverva-
ger visentliga dndringar av Oppettiderna skall detta understillas regering och
riksdag.

Sérskild mattfullhet skall iakttas vid marknadsforing av alkoholdrycker. At-
gérder fér inte vara pétrangande, uppsokande eller uppmana till bruk av alkohol.
Annonsering om spritdrycker, vin och starkdl dr forbjudet i radio och TV samt i
tidningar och tidskrifter som riktar sig till allménheten. Mattfull marknadsforing
far forekomma pa forsaljningsstille, dvs. i systembutiker och restauranger. An-
nonsering dr ocksa tillaten i facktidskrifter, t.ex. for restauratorer. Systembolaget
och Vin & Sprit AB ir skyldiga att ingripa mot uppenbart olimpliga marknadsfo-
ringsatgérder.
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2 Alkoholforséljningens, alkohol-
konsumtionens och alkohol-
skadornas utveckling 1 Sverige

2.1 Inledning

Alkoholférsdljningen anvinds ofta som ett matt pa den totala alkoholkonsumtio-
nens storlek och pé fordandringar i denna. Men den idr ocksa intressant pa grund av
det samband som finns mellan fordandringama i den totala konsumtionen och
forandringarna i alkoholmissbruket, sd som detta avspeglas i olika skador. En
forandring i totalkonsumtionen paverkar andelen storkonsumenter, som i sin tur
har betydelse for skadornas omfattning. Forskningsresultat visar att en rad olika
skador har samband med totalkonsumtionen.

Utover den konsumtion som speglas i forsiljningsstatistiken tillkommer
hembrénd sprit, lagligt eller olagligt inférda alkoholdrycker och hemtillverkat
vin. Omfattningen av denna konsumtion dr svarbedombar och kan inte heller
forutsdttas komma med i de fradgeundersokningar som regelbundet genomfors i
befolkningen. I forsiljningsstatistiken ej redovisad konsumtion tas upp i avsnitt
2.5 och i bilaga 7 i detta betinkande.

Det finns dock anledning att anta att fordndringarna i den icke statistikférda
konsumtionen inte dr mer omfattande dn att forsiljningssiffrorna kan anvindas
som ett matt pa de faktiska konsumtionsforandringarna fran ér till ar.

For att f4 en uppfattning om alkoholkonsumtionens utveckling och omfattning
1 olika befolkningsgrupper dr man hinvisad till resultaten fran frageundersok-
ningar. Sddana har under méanga &r genomférts bland eleverna i arskurserna sex
och nio i grundskolan, bland varnpliktsinskrivna mén och i urval i befolkningen
eller i de yngre aldersklasserna i befolkningen. Respektive undersokningsserie
har i stort genomforts pa ett likartat sitt ar fran ar, vilket gor det mojligt att
beskriva utvecklingen.

Nagra data som visar omfattningen av det totala alkoholmissbruket eller det
totala antalet alkoholskador ér inte tillgidngliga. Fragan om alkoholmissbrukets
omfattning berors i avsnitt 2.2.3 och i bilaga 9 i detta betinkande. De forsok som
gjorts att uppskatta antalet har inte varit sarskilt framgangsrika. Vad som framfor
allt finns att tillgd ar uppgifter om vissa, framst medicinska, alkoholrelaterade
skador. Sarskilt dodligheten i levercirrhos har anvints som “indikator” pa miss-
bruksutvecklingen. Andra alkoholrelaterade dodsorsaker &r alkoholism, alkohol-
psykos, alkoholférgiftning och bukspottkortelinflammation (pankreatit). Motsva-
rande sjukdomsdiagnoser har ocksa redovisats for delar av landet. Fran sjukvar-
den finns bl.a. ocksd uppgifter om antalet utskrivningar fran sluten psykiatrisk
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vard av patienter med alkoholrelaterade diagnoser och, for vissa r, antalet
inneliggande en viss dag.

Insamling och registrering av uppgifter om alkoholskadorna paverkas av en
miangd olika faktorer som kan ge upphov till férdndringar 1 statistiken och
darigenom forsvara mojligheterna att dra riktiga slutsatser. Dessa svarigheter till
trots bedoms de redovisade sifferserierna kunna férmedla en nagorlunda korrekt
bild av utvecklingen.

I det f6ljande redogér kommissionen for alkoholutvecklingen i Sverige. En del
av de kunskaper vi har om utvecklingen av forséljning, konsumtion och skador
redovisas. Huvudinriktningen &dr pa utvecklingen efter det andra varldskriget.
Forst lamnas dock en kort redogorelse for de metodsvarigheter som foreligger vid
“maétning” av forséljning, konsumtion och skador.

2.2 Metodsvarigheter och tillférlitlighetsproblem
2.2.1 Inledning

En rad undersokningar visar att alkoholkonsumtionen dr mycket snett fordelad i
en befolkning. Majoriteten anvinder en liten madngd alkohol, ett ndgot mindre
antal personer anvinder en nagot storre miangd alkohol och ett litet antal anvénder
en stor mingd. I runda tal svarar mellan 10 procent och 15 procent av alkoholkon-
sumenterna for ca 50 procent av den i samband med frageundersokningar redovi-
sade totala alkoholkonsumtionen.

Till grund f6r bedomningar av omfattningen och utvecklingen av alkoholkon-
sumtion och alkoholmissbruk ligger en rad olika uppgifter, insamlade med olika
metoder och speglande olika delar av det totala komplex som bruk och missbruk
utgor. I en del fall dr uppgifterna insamlade med det direkta syftet att ge en bild
av omfattningen av bruk eller missbruk. Detta giller t.ex. de fragor om alkohol-
vanor som stalls i frageundersokningar (’surveys”). I andra fall kan uppgifterna
giilla konsekvenser av anviandningen. Exempel pa detta ar uppgifter om antalet
fall av alkoholpsykos (delirium tremens) eller antalet fylleriomhdndertaganden.

Det dr egentligen sjalvklart att resultaten fran olika undersokningsmetoder
speglar olika delar av det totala komplex som bruk och missbruk utgér. Den
anvinda metoden bestimmer vilken typ av bruk eller missbruk som resultaten 1
basta fall ger en uppskattning av.

Frageundersokningar (”surveys”) anvinds ofta. Men den “sanna” konsum-
tionsfordelningen ser annorlunda ut @n den som svaren i en frageundersokning
ger. I bista fall ger den en nagorlunda korrekt bild av antalet "normalkonsumen-
ter”, en ofullstdndig bild av antalet hogkonsumenter och, 1 det ndrmaste, ingen
bild alls av antalet alkoholmissbrukare.

En orsaken till att olika bedomare ofta kommer fram till olika bedomningar av
alkoholmissbrukets omfattning kan ocksa vara att missbruksbegreppet anvinds
olika. Det kan t.ex. gilla skillnaden mellan "alkoholmissbruk™ och "alkoholbero-
ende”.



Alkoholforsiiljningens, alkoholkonsumtionens och alkoholskadornas utveckling 37

Sammanfattningsvis kan man konstatera att olika undersokningsmetoder
fangar in” olika anvindarkategorier och av att tillgéngliga metoder och tillgéng-
liga uppgifter har uppenbara brister nir de ska anvindas som underlag for
bedémningar av missbrukets omfattning och utveckling. Vissa metoder dr bast
dgnade att belysa det "sociala” alkoholbruket, medan de inte ger ndgon kunskap
alls om omfattningen av alkoholmissbruk. Andra metoder eller data kan tas som
utgdngspunkt for bedomningar av alkoholmissbrukets omfattning men sdger
ingenting om tillfdllighetsanvindarnas antal.

2.2.2 Frageundersékningar

Det vanligaste tillvigagéngssittet for att fa reda pa ménniskors handlingar och
asikter #r att friga dem. Inom samhillsvetenskaperna dr frageundersokningar
mycket vanliga och i madnga sammanhang den enda mé&jliga metoden.

Resultat fran frigeundersokningar beskriver mer eller mindre vil den verklig-
het som undersdkningarna syftar till att beskriva. Genomfors undersokningen pa
ett urval, vilket 4r regel snarare 4n undantag, uppkommer fel just pa grund av att
det rér sig om urval. Det ir ju inte sdkert att personerna i ett annat urval skulle ge
samma svar som de som ingér i det urval som besvarat frigorna.

Ytterligare ett fel, det s.k. bortfallsfelet, har att géra med att alla personer som
ingar i undersdkningen inte deltar, antingen pa grund av att de inte gér att fa tag
pa eller pa grund av att de végrar att vara med.

Det ir inte heller sikert att fragorna blir ritt besvarade. Orsaken till detta kan
vara lassvérigheter hos den som besvarat enkiten, att frigorna varit oklart formu-
lerade, att de som svarar glémt hur det som efterfragas forholl sig eller att han
eller hon helt enkelt inte vill tala om hur det forhéll sig. Man brukar i siddana fall
tala om "mitfel”.

De datainsamlingsmetoder som forekommer i samband med frageundersok-
ningar dr besoksintervjuer, telefonintervjuer, postenkiter och gruppenkiter. En
enkiit innebdr att uppgiftslimnaren sjilv fyller i svaren pa fragorna, antingen pa
sjilva enkitformulidret eller pa ett sarskilt svarsformuldr. De olika datainsam-
lingsmetoderna har olika anviandningsomraden och olika for- och nackdelar, bl.a.
nir det giller risken for olika slags fel. Man kan forutsitta att skilda datainsam-
lingsmetoder leder till skilda resultat.

Forekomsten av miitfel gor det svért att med sikerhet bedoma t.ex. hur manga
“hogkonsumenter” det finns. Men om man antar att métfelen ar konstanta 6ver tid
kan undersokningsresultaten, trots sidana fel, ge underlag fér en bedomning av
utvecklingen fran ar till ar.

Det 4r dock mdjligt att mitfel kan variera dven 6ver tid. Sannolikheten for
underskattningar respektive dverskattningar kanske forindras fran en period till
en annan. Det dr en mingd faktorer som paverkar intervju- och enkitsituationen
och dessa kan i sin tur paverkas av forindringar dver tid. Ett exempel &r instll-
ningen till anvindningen av droger, som kan vara mer eller mindre "tilldtande”.
Ibland #r det inne” att anvinda alkohol eller andra droger. Det dr 1 en sddan
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situation majligt att en del ungdomar séger att de har gjort detta utan att s #r
fallet. Under perioder dé instéllningen ar mindre tillitande kanske nagra séiger att
de inte har anvint, trots att de har det.

Det ér alltsd mojligt att férdndringar mot t.ex. en mer restriktiv hallning kan
leda till en 6kning av antalet personer som underrapporterar sin alkoholkonsum-
tion. Man kan emellertid ocksa anta att forandringar som har sidan effekt att de
paverkar benédgenheten att tala sanning dven paverkar andra pa sa sitt att de inte
dricker alkohol eller dricker mindre. En nedgéng av antalet ungdomar som
uppger att de druckit alkohol och en minskning av uppgivna kvantiteter skulle i
enlighet hirmed kunna vara resultat av dels en 6kande underrapportering och dels
en minskning av den faktiska konsumtionen.

Man kan & andra sidan tinka sig en rakt motsatt effekt. Att en del ungdomar
anvinder alkohol kan ibland uppfattas som en “’protest” mot radande virderingar.
Frén denna utgéngspunkt blir en “verbal” protest eller en protest i form av
anvindning sannolikast ndr “vuxenvirldens” instillning 4r mindre tillitande.
Detta skulle i en situation nir utvecklingen gar mot en mer restriktiv hallning leda
till en dkande 6verrapportering och en 6kande anvéndning. Vad som friamst talar
mot en sddan effekt, om den 6ver huvud taget skulle kunna férekomma, ir att
fordndringarna i instéllningen inte varit si radikala. Den allménna instillningen
till att unga ménniskor anvinder alkohol har alltid i grunden varit negativ och
ddrmed “protesterbar”.

Problemet med miitfel har man forsokt angripa genom att anviinda speciella
tekniker i samband med att frigorna stills. En teknik brukar pi “svenska”
betecknas “randomiserade intervjuer”. Metoden har i Sverige provats av Daner-
mark och Vintherheimer (1984). I deras undersdkning gav randomiserade inter-
vjuer ndgot hogre skattningar av narkotikaanvindning 4n direkta frigor i en
anonym gruppenkit. Skillnaden — 8,0 procent mot 5,3 procent — var emellertid
inte statistiskt signifikant. Det ar troligt att frigor om alkohol i varje fall inte
skulle ge storre skillnader.

Denna undersokning belyser tillforlitligheten i svaren vid ett givet tillfille och
i en given population. Det dr inte sikert att resultaten kan generaliseras till andra
tidpunkter eller andra grupper. Som namnts kan t.ex. den allménna instillningen
fordndras i tilldtande eller restriktiv riktning och detta i sin tur paverka benigen-
heten att avge sanningsenliga svar.

Som framgatt kan siledes resultaten av frigeundersokningarna ifragasittas av
framfor allt tva skil. Det ena har att géra med bortfallet och misstanken att detta
innehéller en storre andel av brukare och hogkonsumenter n vad urvalet i sin
helhet gor. Det andra skilet till att resultaten kan ifrigasittas 4r en misstanke om
att svaren, pa grund av t.ex. glomska eller ovillighet att siga som det ir, inte ger
en sann bild av respondentens alkoholvanor.

De redovisade undersokningarna av bortfallets och av mitfelens effekter talar
dock for att dessa inte 4r avgorande nir det giller att félja alkoholkonsumtionens
utveckling ar frén ar. Felen fran ett ar till ett annat ligger troligen pa ungefir



Alkoholforsdljningens, alkoholkonsumtionens och alkoholskadornas utveckling 39

samma niva och gor det mojligt att anvianda frageundersokningarnas resultat som
en madtare pa utvecklingen.

Diremot gor felen att andelen hégkonsumenter och missbrukare generellt
ligger pé en for 1ag niva. Det gar foljakligen inte att fran resultaten av frigeunder-
sokningarna dra nagra slutsatser om hur manga hogkonsumenterna ér.

2.2.3 Beddémning av missbrukets omfattning

Att forsoka fa ett grepp om hur manga alkoholmissbrukare det finns i ett land
innebdr som namnts stora svarigheter. Om man t.ex. utgar fran antalet personer
som till f6ljd av alkoholkonsumtionens konsekvenser registreras i samband med
sjukhusvard far man en bild av en del av alkoholmissbruket — men langtifran
nagon fullstandig bild. Nar det giller viss vardefterfrigan, t.ex. pa grund av
leversjukdom, ingar det i statistiken ocksa en hel del personer som ar hogkonsu-
menter av alkohol men inte missbrukare i traditionell mening. Varje “indikator”
pa alkoholmissbruk (t.ex. en viss diagnos) kan bara spegla en mindre del av det
totala missbruket. Och manga missbrukare far inte sddana skador att de tar
kontakt med nagon vérdgivare.

Det har gjorts nagra forsok i skilda lidnder att skatta antalet hogkonsumenter
eller antalet alkoholmissbrukare. Ett par av dessa forsok skall kortfattat beskrivas
i det foljande. En nagot utforligare framstillning ldémnas i bilaga 9, dir dven
referenserna till detta avsnitt finns redovisade.

Ledermanns metod for skattning av antalet hogkonsumenter

Ledermanns tillvigagangssitt innebar ett forsok att beskriva hur alkoholkonsum-
tionen ir fordelad i en befolkning, vilket ocksa innebér en uppskattning av hur
stor del av befolkningen som har en, pa nagot sitt avgransad, hog eller mycket
hog konsumtion.

Det som gor denna metoden intressant &r sjdlvfallet att det finns ett samband
mellan konsumtionsniva och skadeniva. Detta samband &r dock inte absolut. Det
finns personer med en mycket hog alkoholkonsumtion som inte uppvisar skador
som leder till t.ex. sjukhusvard och somatiska diagnoser och det finns personer
med en relativt mattlig konsumtion som har alkoholbetingade sjukdomar.

Den "lognormala” férdelningen har tillimpats pd manga manskliga foreteelser
(Aitchison och Brown, 1969). Inom alkoholomradet har den forutom av Leder-
mann sjalv framfor allt anvénts av kanadensiska forskare (Ledermann, 1956;
1964; de Lint och Schmidt, 1968; 1971; Hyland och Scott, 1969; Addiction
Research Foundation, 1984).

Den ledermannska metoden innebar en mycket stor fordel 1 jamforelse med
andra skattningsmetoder genom att den utgér fran data som éar litt dtkomliga i
flertalet lander. Metoden har emellertid kritiserats savil fran teoretiska som fran
empiriska utgangspunkter, bl.a. av Skog (1972a; 1972b), Miller och Agnew
(1974) samt Parker och Harman (1978). En genomgripande analys av Leder-
manns utgangspunkter och en redovisning av genomforda empiriska studier har
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lamnats av Skog (1982; 1983). Enligt Skog ger varken empiriska data eller
teoretiska argument ndgot stod for stindpunkten att alkoholkonsumtionens for-
delning har strikt matematiska egenskaper. Empiriska data avviker i flera fall frén
“lognormalitet”, dven om avvikelsen séllan dr dramatisk.

Jellineks skattningsformel

Ett av de mest utforskade sambanden mellan alkoholmissbruk och skador giller
dodligheten i levercirrhos. Undersdkningar som pavisar ett sidant samband finns
redovisade sedan flera &r i ménga linder. En tidig Gversikt Over tillgdngliga
kliniska erfarenheter och statistik redovisades av Jolliffe och Jellinek (1941).
Med utgingspunkt i utvecklingen av antalet fall av levercirrhos (enligt obduk-
tionsresultat) bland alkoholister och i férekomsten av alkoholism bland dem som
dott till foljd av levercirrhos antog Jellinek att det fanns ett tillrdckligt stabilt
samband mellan alkoholism och dédligheten i levercirrhos for att det skulle vara
mojligt att skatta antalet alkoholister (Keller, 1975).

Tillvigagéngssittet redovisades i ett par bocker som publicerades i borjan av
1940-talet (Haggard och Jellinek, 1942, s 25f; Jolliffe och Jellinek, 1942, s 286ff)
och finns formaliserat i en WHO-publikation fran 1951 (World Health Organiza-
tion, 1951). Jellineks skattningsformel fick stor spridning och var den acceptera-
de tekniken att mita férekomsten av alkoholism under 1950- och 1960-talen. Den
minskade betydelse som formeln dérefter har fatt beror bl.a. pa att konstanterna i
formeln har ifrdgasatts och pa insikten om att det finns ménga former av alkohol-
missbruk férutom den kroniska alkoholism som definierats av Jellinek och som
formeln syftar till att skatta antalet fall av (Furst, 1983).

Som redan namnts anvinds Jellineks metod i mycket begrinsad utstriackning i
dag — i varje fall i sidana sammanhang att det avspeglar sig i vetenskapliga
publikationer. De kritiska invéndningar som framforts mot metoden har bl.a. galit
skattningen av alkoholbetingad levercirrhosdodlighet och hur stor andelen alko-
holister med medicinska komplikationer av alla alkoholister &r. Alla dessa skatt-
ningar behovs for berdkningarna.

Det ir med utgéngspunkt i levercirrhosdodligheten inte mojligt att skatta antalet
alkoholmissbrukare. Men levecirrhosdodligheten gar naturligtvis att anvéinda som
en visare for fardriktning och reshastighet. I t.ex. Sverige har antalet dodsfall pa
grund av levercirrhos minskat fran 12,92 till 7,44 under tioarsperioden 1976-1985,
eller med drygt 40 procent. Att antalet missbrukare ocksa har minskat sedan slutet
av 1970-talet, da man bérjade tala om 300 000, dr med sikerhet fallet. Men fragan
dr med hur mycket och frigan 4r hur pass siker utgangssiffran fran 1970-talet ér.
Ursprunget till siffran och hur den berdknats 4r inte kint.

Minskningen av forsiljningen under samma period uppgick till drygt 20
procent. Men #ven denna siffra visar snarare riktning @n hur stor minskningen av
missbruket var.
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2.3 Alkoholférséljningen efter andra varldskriget

Den totala alkoholférsiljningen 6kade under efterkrigstiden. Ar 1946 var den
4,09 liter alkohol 100 procent per invanare 15 ar och darover. Ar 1954, dvs. det
sista hela aret med motbok, var den 4,92 liter. Ar 1956 var den 5,78.

I slutet av 1960-talet och mitten av 1970-talet 6kade forséljningen ytterligare
for att kulminera 1976. DA var den 7,70 liter. Dérefter minskade den till 6,01 liter
1984, vilket ir lika mycket som 1966. Minskningen mellan 1976 och 1984
uppgick till 22 procent. Sedan mitten av 1980-talet har forséljningen okat igen.
1992 var den 6,33 liter alkohol 100 procent. Utvecklingen illustreras i diagram
2.1

Som framgar av diagram 2.1 har betydande forandringar skett i valet av
alkoholdryck. Av den totala forsiljningen 1946 var 73 procent spritdrycker, 22
procent 6l och 7 procent vin. Sedan 1979 har spritforsaljningen 1 stort minskat
kontinuerligt, vilket 4r det som framfor allt ligger bakom den totala forséljnings-
minskningen. I 6vrigt karakteriseras efterkrigstiden av en tilltagande vinforsalj-
ning. Tiden efter 1985 har priglats av en 6kande 6lforsiljning, vilken bidragit till
uppgangen under de allra senaste &ren.

Liter alkohol 100% ——— S —4— Vin —@— Starkdl
-------- Ol klass 1B —/— Ol klass l|A e Totalt
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Diagram 2.1 Forsdljningen av spritdrycker, vin och 6l i liter alkhol 100 %
per invdnare 15 dr och ddrover. 1946-1992.

Kalla: Rapport 93, Alkohol- och narkotikautvecklingen i Sverige. Stockholm: Centralférbundet for
Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN), 1993.
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Utvecklingen har lett till att spritdryckerna, vinet och &let i dag, grovt riknat,
svarar for ungefir en tredjedel var. 1992 motsvarade spritforsiljningen 1,96 liter
alkohol 100 procent (31 procent av hela forsiljningen), vinforséljningen 1,84 liter
(29 procent), starkolsforsiljningen 1,22 liter (19 procent) och forsidljningen av
“folkol” (klass II) 1,31 liter (21 procent), dvs. 6l tillsammantaget 40 procent.

2.4  Alkoholkonsumtionen i olika befolkningsgrupper

2.4.1 Ungdomarnas alkoholkonsumtion

Data om alkoholkonsumtionen i olika befolkningsgrupper finns som nimts i
forsta hand foér ungdomar och da framfor allt bland skolungdomen och de virn-
pliktiga.

Undersokningarna visar att pojkarna i arskurs 9 hade en relativt oférindrad
”“berusningskonsumtion” under forsta hélften av 1970-talet (diagram 2.2). Dire-
mot tilltog flickornas “berusningskonsumtion” under samma period. Efter en
topp 1976 eller 1977 minskade under nigra ar andelen som drack sig berusade
och lag som lagst 1984.

Kraftiga minskningar av andelen som varit berusade “nigon géng i veckan”
aterfinns bland de varnpliktsinskrivna efter 1977. Minskningen bland dessa fort-
satte till mitten av 1980-talet.

Procent Pojkar, arskurs 9
S U, N AT T SRR Flickor, &rskurs 9
e \/Arnpliktsinskrivna

40

c

20

10

0 =1 T T T T T = T T T T T T T T T T T T = |

71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 Ar

Diagram 2.2. Andelen pojkar och flickor i drskurs 9 som kénner sig berusa-
de varje eller néistan varje gang de dricker alkohol och andelen virnpliktsin-
skrivna som uppger sig vara berusade ndagon gang i veckan. 1971-1992.

Kélla: Rapport 93, Alkohol- och narkotikautvecklingen i Sverige. Stockholm: Centralférbundet for
Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN), 1993
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Enligt Sifos ungdomsintervjuundersokning minskade alkoholkonsumtionen
bland pojkar under forsta hilften av 1980-talet (diagram 2.3a). Under senare
hélften har en viss 6kning dgt rum. Nedgéngen berodde framst pa en minskning
av vinkonsumtionen, uppgéangen pa en 6kad 6lkonsumtion. Det finns en pataglig
skillnad mellan de redovisade aldersgrupperna. 12-15-aringarna ligger, av natur-
liga skil, pa en mycket 1ag niva och dessutom med sma fordndringar ar fran ar. De
andra aldersgrupperna, 1619 ar och 2024 ar, minskar sin konsumtion under den
forsta halften av 1980-talet, for att sedan dka nagot igen.

Flickornas konsumtion ligger pa en ldgre niva @n pojkarnas och forandringar-
na fran 4r till ar &r inte lika patagliga (diagram 2.3b). Bland de yngsta finns ingen

Liter 100 % a) Pojkar
—— 12-154&r —4&— 16-19 ar —O— 20-24 ar
7_
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Liter 100 % b) Flickor
—— 12-154r —A— 16-19 & —O— 20-24 &r

2 Lt ¥o)
----------- A

14

e S S R S A

1
79/80 81/82 83/84 85/86 87/88 89/90 91/92 Ar

Diagram 2.3. Den berdknade genomsnittliga totala drskonsumtionen madit i li-
ter alkohol 100 % bland a) pojkar b) flickor i olika aldrar. 1979/80—1991/92.

Kélla: Rapport 93, Alkohol- och narkotikautvecklingen i Sverige. Stockholm: Centralférbundet for
Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN), 1993
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skillnad mellan pojkarnas och flickornas konsumtion, men skillnaden 6kar med
stigande alder.

2.4.2 Den vuxna befolkningens alkoholkonsumtion

Resultaten fran intervjuundersokningar av den vuxna befolkningen aterspeglar i
stort sett fordndringarna i forséljningssiffrorna. Fordndringarna dr dock mest
markerade i den yngsta aldersgruppen (18-29 ar) men kan avldsas i samtliga
aldersgrupper och savil bland mian som kvinnor (diagram 2.4a, 2.4b).
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Diagram 2.4. Den berdknade genomsnittliga konsumtionen per vecka a) i oli-
ka aldersgrupper och b) bland mdn och kvinnor samt totalt, matt i cl 40-pro-
centig alkohol. 1982—1990, 1992.

Kalla: Rapport 93, Alkohol- och narkotikautvecklingen i Sverige. Stockholm: Centralférbundet fér
Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN), 1993
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Konsumtionen ér hogst bland 18-29-aringarna, ligre i aldersgruppen 30-49 éar
och ldgst i gruppen 50-70 ar (diagram 2.4a). Ménnens konsumtion &r mer dn
dubbelt si hég som kvinnornas (diagram 2.4b).

2.5 Konsumtion av ej statistikférd alkohol

De av Systembolaget och bryggerierna forsilda alkoholdryckerna omfattar inte
hela den konsumerade mingden alkohol. Dirtill kommer konsumtion av hemtill-
verkat vin, hembrind sprit (inklusive sprit fran illegala "spritfabriker”), alkohol-
drycker som lagligt forts in i samband med utlandsresor, illegalt inférd alkohol
(smuggling) samt konsumtion under utlandsvistelse.

De kunskaper som finns om utvecklingen och omfattningen av denna konsum-
tion dr ofullstindig och osiker. De uppgifter som trots allt finns tillgéingliga har
framst samlats in genom intervjuundersdkningar.

Enligt Sifos intervjuundersokning 1988 drack 3 procent av den vuxna befolk-
ningen enbart hemtillverkat vin. Cirka 8 procent gjorde detta varannan géng och
15 procent minst var fjirde géng. Totalt tillverkades detta ar i hemmen cirka 25
miljoner liter. Systembolagets littvinsforsiljning var cirka 90 miljoner liter 1988.

Ar 1985 svarade 13 procent att de druckit hembrind sprit ndgon gang under de
senaste 12 manaderna. Bland 12-24-aringarna var denna andel 21 procent.

Enligt en nyligen redovisad sammanstillning utgor den ej statistikforda kon-
sumtionen 46 procent av den statistikforda (Kolk, 1993). Ar denna uppskattning
riktig innebdr det att 31 procent av svenskarnas totala alkoholkonsumtion utgors
av ej statistikford alkohol.

Omkring tre fjardedelar av den ej statistikforda konsumtionen hérstammar
fran legal import och legal tillverkning av vin. Enligt en rapport av Philipson,
Kolk och Lindstrom (1993) utgoér den hembrinda spriten 0,6 liter alkohol per
invénare och ar. Detta utgor 31 procent av de ar 1992 forsalda spritdryckerna och
23 procent av den samma &r konsumerade spritméngden. 0,6 liter hembrénd sprit
(100 procent) utgor 9,5 procent av den forsalda alkoholen samma ar och 8,7
procent av den konsumerade alkoholméngden.

Kommissionen har latit Hibell gora en vetenskaplig bedomning av dessa
berikningar av hembrinningen (bilaga 7 i detta betinkande). Denna bedomning
och en som redovisats av Kiihlhorn (bilaga 8) tyder pa att de innebér en betydan-
de 6verskattning.

Under alla forhallanden dr den oregistrerade alkoholkonsumtionen betydande.
Men nir det giller denna konsumtion spelar den illegala alkoholen en mindre roll.
Den stora kvantiteten utgors av helt laglig import och helt laglig tillverkning av
vin med hjilp av frukt och bér eller snabbvinsatser.

Nir det giller frigan om vilka dtgérder som kan behdva vidtas ér distinktionen
mellan legal och illegal oregistrerad alkoholkonsumtion viktig att medvetandegora.

De uppgifter som finns tillgdngliga om omfattningen och om forandringarna
av den oregistrerade alkoholkonsumtionen tyder pa att forséljningssiffrorna i
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stora drag visar de faktiska fordndringarna. For detta talar ocksa det forhallandet
att data om alkoholkonsumtionen enligt intervjuunderskningarna i stort foljer
forsiljningssiffrorna.

Nir det giller prisets effekter pa den illegala hanteringen har man ibland
argumenterat for att priset skulle séinkas pa systembolagets sprit for att restau-
rangdgare och “vanliga konsumenter” skulle sluta att handla hembrint.

Priset pa sprit (brannvin) ir inte exceptionellt hogt i dag. Om realpriset sitts
lika med 100 &r 1956 s dr det i dag ca 140. Realpriset ir ligre i dag 4n vad det
var dren 1983-1985. Det 4r vidare uppenbart att Systembolagets spritpriser aldrig
kan sénkas till en niva som &r sa 1ag att den kan konkurera med hembrinnarnas
priser, inte ens om priset reduceras till en femtedel av dagens pris. Om produk-
tionskostnaden for en liter hembrint ligger kring 20 kronor, vilket troligen dr hogt
rdknat, s kanske tillverkaren gor ett paslag med 100 kronor och kan efter detta
erbjuda varan till ett pris som ligger ca 100 kronor under systembolagets pris for
samma méngd brannvin. Nir det giller restaurangigare som handlar hembrint ir
det uteslutande en polisidr friga, eftersom dessa tar lika mycket betalt som de
skulle ha gjort for sprit fran Systembolaget. Konsumtionen paverkas foljaktligen
inte, det enda som paverkas ér restaurangigarens vinst.

Enskilda personers ink6p kan sjélvfallet paverkas av de hoga priserna sa att
vissa koper illegal sprit eller tillverkar sjilva. Nettoeffekten dr dock med sikerhet
positiv. Alla tillgdngliga data visar att en prishojning inte bara gor att den registre-
rade spritforséljningen minskar. Aven alkoholskadorna minskar, Detta skulle de
sjdlvfallet inte gora om inte prishdjningen hade lett till en minskad alkoholkon-
sumtion, inklusive konsumtion av illegal sprit.

Det dr med sikerhet ocksd sa att en hojning av Systembolagets spritpriser foljs
av en hdjning av priset pa den illegala spriten. Eftersom de som illegalt tillverkar
och siljer sprit troligen inte gor detta av altruism utan for att tjdna pengar hojs
med sikerhet priset pa den illegala spriten samtidigt som priset pa Systembola-
gets sortiment hojs. Det framhdlls ofta att prishojningarna pé Systembolaget
atfoljs av okningar av konsumtionen av illegal sprit. Det finns emellertid inga
sdkra data som visar att si skulle vara fallet. Nir det giller hembrinning och
monopolbolagets spritforsiljning har dven den motsatta mojligheten framforts
savil i Norge (Reinas, 1991) som i Finland (Osterberg, 1993). Om konsumtionen
av systembolagsinkopt sprit okar, okar samtidigt konsumtionen av hembrind
sprit, minskar konsumtionen av det ena s& minskar ocks& konsumtionen av det
andra. Formodligen skulle konsumtionen minska ocksé bland de som regelbundet
konsumerar hembriint, vilka inte séllan 4r missbrukare.

Diremot kan naturligtvis en prishéjning leda till att en del personer borjar
handla hembrint, eller tillverka sjilva, istillet for att kopa spriten i systembuti-
ken.

I diskussionen om svensk alkoholpolitik och hur stor roll den illegala alkohol-
konsumtionen egentligen spelar brukar de som ogillar den restriktiva politiken
sétta Sverige i en sarstillning. Illegal och oregistrerad alkohol skulle i stort bara
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forekomma hir. S ér det naturligtvis inte. I ménga linder i Sydeuropa odlas
vindruvor av méanga bonder och tridgérdsinnehavare och en hel del av dessa
druvor gors det sikert vin av, vin som inte salufors eller registreras (se avsnitt
4.4.4). Och dven om man antar att den oregistrerade konsumtionen i Sverige
ligger si hogt som de hogsta siffrorna visar och om man antar ett de hogkonsume-
rande lindernas oregistrerade konsumtion ligger s lagt som de lagsta siffrorna
visar kommer inda Sveriges roll som ett ldgkonsumerande land att kvarsta. Enligt
en sammanstillning som gjorts av Lundkvist och som redovisas i bilaga 7,
stannar Sverige kvar pa i stort samma blygsamma placering nér det gller alko-
holkonsumtionen i olika linder. Att det maste forhalla sig sa har varit uppenbart
for manga som ként till alkoholksadornas omfattning i olika ldnder.

2.6 Beddmning av
alkoholkonsumtionens utveckling

Trots den osdkerhet som den icke statistikforda alkoholkonsumtionen saledes
utgdr kan man sammanfattningsvis konstatera att alkoholkonsumtionen okade
mycket patagligt under 1960-talet och forsta hélften av 1970-talet. Efter “en
topp” aren 1976-1977 minskade den savil bland vuxna som bland ungdomar.
Denna minskning planade ut under mitten av 1980-talet. Efter en viss kning

under andra hilften av 1980-talet tycks en stabilisering ha skett.

2.7 Alkoholskador

Det ir vilkint att alkoholen ger upphov till betydande skador. Somliga skador
finns belysta med statistiska uppgifter. Det saknas emellertid data som visar den
totala omfattningen av alkoholskadorna. Detta giller speciellt sociala skador,
t.ex. misshandel och konsekvenser for barn som vixer upp i hem dir ndgon av de
vuxna missbrukar alkohol. Men det giller i viss man ocksd minga sjukdomar
som till en viss grad orsakas av alkohol. Dessa redovisas i allménhet inte som
»alkoholbetingade”. Exempel pa sjukdomar som enligt forskningsresultat fore-
faller i viss utstriickning vara orsakade av alkoholkonsumtion &r t.ex. cancer i
flertalet av de vivnader som alkoholen passerar pa sin vig genom kroppen samt
t.ex. brostcancer och prostatacancer.

Vi kan féljaktligen inte fi en fullstindig bild av alkoholskadornas totala
omfattning. Ménga visentliga uppgifter saknas och de data som finns har ofta
stora brister, bAde som matt pa skadorna vid ett visst tillfille och ndr det géller att
belysa forandringen.

Brister finns hos alla uppgifter som brukar anviindas som matt pa alkoholska-
denivan i samhéllet. Faktorer som paverkar dessa forhédllanden over tid har bl.a.
att géra med foriandringar 1 lagstiftning, praxis, ekonomiska och personella re-
surser, diagnosmetoder, kunskaper och attityder.

I det f5ljande redovisas forst utvecklingen av dodligheten i ett antal alkoholre-
laterade diagnoser. Dodlighetsstatistiken kan antas vara forhéllandevis tillforlit-
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lig, dven om underrapportering av vissa diagnoser med sikerhet forekommer,
eftersom man inte alltid vill fora pa kinsliga uppgifter pa dodsattesten.
Direfter foljer ett avsnitt om antalet olyckor med alkoholpaverkade forare.
Aven ett antal alkoholrelaterade sjukdomar har redovisats fér hela eller delar
av landet. Dessa tas upp i det foljande avsnittet. Sist féljer en redovisning av
nagra “’sociala” alkoholskador.

2.7.1 Alkoholrelaterad dédlighet

De oftast redovisade alkoholrelaterade dodsorsakerna ér alkoholpsykos (ICD
291), alkoholism (ICD 303), levercirrhos (ICD 571) och alkoholférgiftning (ICD
N 980). Uppgifter om dessa redovisas i SCB:s dodsorsaksstatistik. Savil under-
liggande som bidragande dodsorsaker redovisas. Med underliggande dédsorsak
menas den som konstaterats vara den direkta, omedelbara orsaken till dodsfallet.
Endast en underliggande dodsorsak kan anges for varje dodsfall. Daremot kan ett
flertal bidragande dodsorsaker tas upp, dvs. sidana orsaker som funnits med vid
dodsfallet men som inte i sig sjélva varit tillridckliga for att leda till doden.

Det kan ibland vara ndgot slumpartat vilka dédsorsaker som slutgiltigt redovi-
sas och vilken som klassificeras som underliggande eller bidragande. Forindrade
attityder, obduktionspraxis och andra férhallanden 4r hir av betydelse.

Dadligheten i levercirrhos bedéms som en relativt tillforlitlig indikator pé
alkoholskadeutvecklingen, medan osikerheten om dodligheten i alkoholism, al-
koholpsykos och alkoholférgiftning ar storre (Agren och Jacobsson, 1986). Ar
1987 borjade nya klassificeringsregler att tillimpas, vilket sannolikt har bidragit
till en minskning av vissa diagnoser mellan 1986 och 1987.

Som framgér av diagram 2.5 skedde en kraftig 6kning av de alkoholrelaterade
dodsfallen frdn omkring 1965 till omkring 1980, varefter en minskning intriffat.
Utvecklingen av dodsfallen samvarierar med den totala alkoholférsiljningen. En
okning av alkoholférsiljningen (som ett ungefirligt métt pd konsumtionsutveck-
lingen) atf6ljs av en okad dodlighet. En minskning av forsiljningen foljs av en
minskad dodlighet.

Alkoholism &r sedan 1979 den vanligast férekommande alkoholrelaterade
dddsorsaken ndr bade den underliggande och den bidragande diagnosen medrik-
nas. Det ligsta sammanlagda antalet fall, 243, redovisades ar 1965 och det
hogsta, 1716, ar 1980 (Centralforbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning,
1993, tabell B62). Okningen under denna period har alltsi varit markant. Mellan
1980 och 1989 har antalet fall minskat. 1990 var det totala antalet dodsfall med
denna diagnos 1 413 och antalet fall med alkoholism som underliggande dodsor-
sak 388. En nedgang mellan 1986 och 1987, fran totalt 1 530 till 1 374 kan vara
en f6ljd av att, som namnts, nya klassificeringsregler bérjat tillimpas.

Antalet diagnostiserade fall av alkoholpsykos som underliggande dédsorsak
har varierat mellan 7 och 31. Antalet fall var storst &r 1976 och ligst ar 1982. Ar
1990 uppgick det till 37 och det sammanlagda antalet till 62. Méinnen svarade
1990 for 85 procent av det sammanlagda antalet dédsfall i denna kategori.
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Diagram 2.5. Antal déda per 100 000 invdnare med alkoholforgifining, lever-
cirrhos, alkoholpsykos eller alkoholism som underliggande dodsorsak samt
alkoholforsdljning per inv. 15 dr och dirover (alkohol 100 %) 1960-1990.

Kalla: Rapport 93, Alkohol- och narkotikautvecklingen i Sverige. Stockholm: Centralférbundet for
Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN), 1993.

Levercirrhos eller ”skrumplever” dr kanske den dédsorsak som oftast férknippas
med alkoholmissbruk. I dodsorsaksstatistiken ar den uppdelad i en icke alkohol-
relaterad och en alkoholrelaterad kategori. Det i sérklass storsta antalet fall
redovisas i den icke alkoholrelaterade kategorin. Olika undersokningar har dock
visat att alkoholmissbrukarna i stor utstrickning svarar for dodsfallen ocksa i
denna kategori (Peterson, 1983; Spri, 1983). Detta motiverar att man redovisar
det totala antalet dodsfall i “kroniska leversjukdomar” som alkoholbetingade.

Levercirrhos som underliggande dédsorsak har okat fran 227 &r 1953 till 649
&r 1990. Antalet fall var storst under 1970-talets senare hilft med som mest 1 062
fall ar 1976. Det totala antalet dodsfall i denna diagnos var 1976 1 628 och 1990
1432,

Antalet dodsfall pa grund av alkoholforgiftning 4r betydligt mindre. Ar 1953
var det 16 (underliggande orsak), 1990 163. Det totala antalet var 65 &r 1965 och
401 &r 1990. Minnen svarade for 69 procent av det totala antalet dodsfall 1
alkoholforgiftning under ar 1990.

2.7.2 Trafikolyckor i samband med alkohol

Genom att alkohol paverkar sddana funktioner som reaktionsférméga, motorik
och omdéme kan risken for olyckor antas ka med 6kande alkoholkonsumtion.
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Bland annat nir det giller trafikolyckor och drunkningsolyckor har man i olika
undersokningar visat att en betydande 6verrisk foreligger vid alkoholpaverkan.

Sambandet mellan alkoholpaverkan och trafikolyckor dr vil dokumenterat
genom bl.a. olycksriskunderskningar och falt- eller simulatorexperiment. Un-
dersokningar frdn 1960-talet och slutet av 1970-talet redovisar andelar pd 53
procent (Bonnichsen och Aquist, 1968) respektive 56 procent (Valverius och
Preger, 1979). De experimentella studierna har dels gillt sidana funktioner som
kan antas visentliga for ett sikert férarbeteende, dels kérning i simulator och dels
faltundersokningar. Enligt en unders6kning som genomférts av Vig- och trafikin-
stitutet i Linkping forsamras formagan att snabbt reagera pa en ovintad risksitua-
tion redan vid en blodalkoholkoncentration kring 0,4 promille (Laurell, 1975).

Forskningen om sambandet mellan alkoholpaverkan och andra typer av olyckor
ar inte alls lika omfattande. Att drunkningsolyckor ofta sker i samband med
alkoholpaverkan finns belagt i en svensk studie (Olivecrona och Valverius, 1985).
Alkoholpéverkan ér ocksa vanligt bland patienter pa sjukhusens akutmottagningar.
Sa dr tex. hilften eller mer av de skallskadade patienterna alkoholpaverkade vid
intagningen (Almersjo och Westin, 1974; Brismar, Engstrdm och Rydberg, 1983).

Underlag for statistiken Gver polisrapporterade vigtrafikolyckor med person-
skada ldmnas av polismyndighet till SCB. Detta innebir att endast av polisen
kénda olyckor ingdr i statistiken. Enligt sdrskilda undersokningar uppgér bortfal-
let till ca 50 procent (Statistiska Centralbyran, 1985). Det ér hogre vid singelolyc-
kor én vid flerpartsolyckor och hogre vid olyckor med lindriga skador &n med
allvarliga. Vid olyckor med dodlig utgéng bedéms rapporteringen vara i det
ndarmaste fullstindig.

De uppgifter som limnats till SCB omfattar data om i olyckorna delaktiga
forare av motorfordon (inklusive moped) och om fraren misstinkts for alkohol-
paverkan vid olyckstillfallet. Tillforlitligheten i dessa uppgifter gr inte att beds-
ma. Sannolikt dr underrapporteringen betydande vid de mindre allvarliga olyc-
korna. Vidare saknas ibland uppgifter om eventuell piverkan. Ar 1985 var detta
fallet for 1 368 forare, motsvarande 6 procent av alla inrapporterade. Dessa har
inte tagits med i den hér lamnade redovisningen.

Andelen forare med misstankt alkoholpaverkan ir hogst vid de allvarligare
olyckorna. I olyckor med dodlig utgang varierar andelen i runda tal mellan 7
procent och 11 procent, i olyckor med annan svar personskada mellan 6 procent
och 9 procent och i olyckor med lindrig personskada mellan 4 procent och 6
procent.

Att andelen med alkoholpaverkan bland de dodade férarna ér sa 1ag, jamfort
med vad olika undersokningar visar, tyder pa att en betydande underrapportering
foreligger.

Det som bestimmer utvecklingen av antalet olyckor 4r bl.a. som nimnts
“trafikarbetet”. Ju liangre den arliga sammanlagda korstrickan ér, desto fler
olyckor kommer att intréffa, alldeles oberoende av eventuella férindringar av
antalet alkoholpaverkade forare. For att se om nagra forindringar har skett i
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Diagram 2.6. Andelen forare med misstdnkt alkoholpaverkan av samtliga fo-
rare delaktiga i trafikolyckor med personskada, samt forsdljningen av alko-
holdrycker (liter alkohol 100 % per invanare 15 dr och ddrover). 1966—1991.

Index 1966=100).

Kélla: Rapport 93, Alkohol- och narkotikautvecklingen i Sverige. Stockholm: Centralférbundet for
Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN), 1993.

utvecklingen av olyckorna som kan ha samband med en foréndring av alkoholva-
norna maste diarfor hansyn tas till den totala korstriackan. Detta kan goras genom
att utgd fran andelen alkoholbetingade olyckor av det totala antalet olyckor under
respektive ar.

Diagram 2.6 visar utvecklingen av alkoholforsiljningen och av andelen forare
med misstéinkt alkoholpéverkan. Med undantag framfor allt av den redovisade
periodens inledning foljer utvecklingen av alkoholférséljningen och utvecklingen
av olyckorna varandra relativt vil. Olyckstoppen infaller dock ibland éret fore
forsiljningstoppen och férindringarna i utvecklingen av olyckorna ar ofta krafti-
gare 4n forandringarna i forséljningsutvecklingen.

2.7.3 Alkoholrelaterad vard och sjuklighet

P4 grund av de skador som alkoholkonsumtion kan medféra leder den ibland,
framst for hogkonsumenter, till kontakt med olika vardformer, t.ex. somatisk och
psykiatrisk vérd och socialtjénst. I vilken omfattning missbrukarna far kontakt
med en viss vardform ir till en del beroende av radande vérdideologi, vardens
organisation, tillgéingliga resurser och andra faktorer som kan fordndras ver tid
och diarmed paverka utvecklingen av antalet vardtillfallen utan att antalet miss-
brukare for den skull behover fordndras.
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Diagram 2.7. Andelen inneliggande patienter med alkoholrelaterade diagno-
ser av det totala antalet inneliggande patienter inom sluten psykiatrisk vdrd.
Patientinventeringarna 1979, 1982, 1985 och 1988.

Kélla: Socialstyrelsen

Till och med ar 1981 var det nykterhetsvardslagen (NvL) som reglerade ingripan-
den vid missbruk. Efter 1981 giller socialtjinstlagen (SoL) och lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall (LVM). Genom lagéndringarna ir jamforelser fore och
efter 1982 i méanga fall omgjliga att gora.

Enligt den officiella statistiken 6ver nykterhetsvarden kom under 1970-talet
over 50 000 ménniskor arligen i kontakt med kommunernas socialvard pa grund
av alkoholmissbruk. Av dessa blev ca 30 000 foremal fér undersokningar och
omkring 15 000 for mer ingripande atgarder.

Overvakningen minskade kraftigt. I borjan av 1970-talet stod inte fullt 6 000
personer under 6vervakning. Ar 1977 hade antalet minskat till omkring 700. Ar
1981 hade 922 individer 6vervakning.

Kvinnornas andel av kontakterna med nykterhetsvarden var lag. Mindre 4n 10
procent av det totala antalet nykterhetsvardsfall och ca 15 procent av vervak-
ningsfallen var kvinnor.

Det totala antalet intagningar pa enskild och allmin vardanstalt 6kade fran ca
6 000 i borjan av 1970-talet till ca 8 000 ar 1975. Dérefter minskade antalet for att
1981 omfatta ca 7 000. Antalet tvangsintagningar halverades under perioden.
Mellan 1978 och 1981 skedde dock en 6kning av tvangsintagningarna fréan drygt
600 till ca 1 000 per ar.

Antalet intagningar i hem for vard eller boende enligt socialtjanstlagen (SoL)
och lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (LvM) steg mellan 1982 och 1983
fran ca 10 000 till ca 17 000, i huvudsak till f6ljd av en omlidggning av statistiken.
Ar 1991 var det totala antalet intagningar 18 568.
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Under aren 1982-1985 var antalet utskrivningar av tvangsvardade alkohol-
missbrukare ca 1 000 per &r. Ar 1991 var det 1 165.

Missbrukarnas kontakter under senare ar med den slutna psykiatriska vérden
framgar av Socialstyrelsens patientinventeringar, som genomforts 1979, 1982,
1985, 1988 och 1992. De alkoholrelaterade diagnoserna giller alkoholpsykos och
alkoholism. Enligt patientinventeringarna minskade andelen inneliggande patien-
ter med dessa diagnoser en viss dag frén 9,1 procent 1979 till 6,9 procent 1988
(diagram 2.7). Uppgifter for 1992 har inte varit tillgdngliga.

2.7.4 Alkoholrelaterade sociala skador

Fylleri

Uppgifterna om fylleriomhéndertaganden insamlas sedan 1963 direkt fran alla
polisdistrikt och omfattar samtliga fyllerifall som kommit till polisens kannedom.

Antalet omhindertaganden per ar sedan 1963 har i runda tal legat mellan
100 000 och 125 000. Den mest tydliga forédndring som skett ar nedgdngen efter
ar 1982. Detta ar gjordes nirmare 126 000 omhindertaganden, 1992 var antalet
omhindertaganden drygt 67 000 (Centralforbundet for Alkohol- och Narkoti-
kaupplysning, 1993).

Flertalet omhéndertagna ar min mellan 18 och 19 ar. Antalet varierar i runda
tal i denna grupp mellan 20 och 45 per 1 000 invanare (diagram 2.8). Sedan ar
1985 har det varit mindre 4n 30. Ar 1992 gjordes 22,7 omhindertaganden per
1 000 mén i denna aldersgrupp.

Antal per 1000 inv
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Diagram 2.8. Antalet ingripanden per 1 000 invdnare enligt brottsbalken for
fylleri eller, fran 1977, enligt lagen (1976:511) om ombhiindertagande av beru-
sade personer m m (LOB), efter dlder. 1971-1992.

Kalla: Rapport 93, Alkohol- och narkotikautvecklingen i Sverige. Stockholm: Centralférbundet for
Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN), 1993.
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Diagram 2.9. Antalet personer i olika dldrar som misstinkts for trafiknykter-
hetsbrott. 1975-1992.

Kalla: Rapport 93, Alkohol- och narkotikautvecklingen i Sverige. Stockholm: Centralférbundet fér
Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN), 1993.

Antalet omhéndertagna kvinnor ér betydligt ligre. Medan antalet omhéndertagna
man minskat under en f6ljd av &r har antalet omhindertagna kvinnor i stort legat
pa samma niva sedan borjan av 1970-talet.

Trafiknykterhetsbrott

Antalet trafiknykterhetsbrott i olika aldrar redovisas i diagram 2.9. Antalet har
minskat mycket patagligt i de yngre aldersgrupperna och 6kat i de #ldre. I
gruppen 30-39 ar dr antalet i stort ofrindrat mellan 1975 och 1992.

2.7.5 Sammanfattning av skadeutvecklingen

Flertalet alkoholskador ckade under borjan av 1970-talet i anslutning till forsilj-
ningsdkningen. Omkring 1979-80 planade flera ut och i vissa fall kan patagliga
minskningar konstateras. De senaste aren uppvisar som regel en viss 6kning av
skadorna. Med vissa tidsmissiga eftersldpningar har saledes flera av de alkohol-
relaterade skadorna foréndrats i anslutning till forédndringarna i forsiljningen.
Miénga av de dataserier som redovisas kommer frén olika virdgivande inritt-
ningar. Det forhéller sig sjilvfallet s, att ett 6kande missbruk forr eller senare
leder till en Skning av efterfragan pa vard och behandling och ddrmed som regel
till en 6kning av antalet vardade missbrukare. Antalet virdade missbrukare kan
emellertid ocksa paverkas av antalet behandlingsplatser och i vilken utstrickning
de tillgdngliga platserna utnyttjas av personer som inte 4r missbrukare.
Uppgifterna om t.ex. fylleri och trafiknykterhetsbrott paverkas av polisens
arbetsinsats, effektivitet och prioriteringar. I manga fall 4r det mycket svart eller
omgjligt att avgora i vilken utstrdckning férdndringar i en sifferserie beror pé
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faktiska forindringar eller p& andra faktorer. Beror en 6kning av antalet registre-
rade fyllerifall pa att fler dricker sig berusade, eller tar man hand om en storre
del? For varje “indikator” méste bedomningen goras med hinsynstagande till
eventuella organisatoriska och resursmissiga forandringar.

Olika skador kan ocks4 antas ge utslag mer eller mindre snabbt nir missbruket
forandras. For vissa foreligger ett direkt och omedelbart samband. Okar alkohol-
konsumtionen bor detta kunna avlisas i antalet fyllerifall, under forutsittning att
det inte sker nigra andra forindringar som paverkar siffrorna i motsatt riktning.
Det samma giller t.ex. olika typer av olyckor. Diremot kommer en &kad alkohol-
konsumtion eller ett 6kat alkoholmissbruk i allménhet forst efter en tid att kunna
avlisas i tex. dodlighet i levercirrhos eller olika alkoholbetingade kroppsliga
sjukdomstillstand.

2.7.6 Alkoholskadornas kostnader

Alkoholskadornas kostnader ir formodligen omdjliga att berikna, men négra
forsok har gjorts. Ett forsok redovisades 1983, omfattande kostnader for alkohol-
konsumtion, alkoholskador och produktionsforluster 1981 (Johnson, 1983). I en
nyutgiva 1990 har Johnson aktualiserat de gamla posterna, som réknats om till
1988 éars prisniva.

De storsta kostnaderna som alkoholkonsumtionen fér med sig beror pa att
personer med en hog alkoholkonsumtion inte kan delta i produktionen i samma
utstrickning som befolkningen i 6vrigt eller att de dor i fortid. Johnson beréknar
kostnaderna for produktionsbortfallet till 44,8 miljarder. Av dessa beror 14 miljar-
der pa sjukfranvaro, 12,1 miljarder pa dodsfall och 10,7 miljarder pa fortidspen-
sionering. Av vardkostnader, som han beriknar till 14,8 miljarder, svarar sjukvard
for 7,0, socialvérd for 6,8 och kriminalvard fér 1,0 miljarder kronor. Egendoms-
skadorna beriknar Johnson till 1,6 och samhillets kostnader for forebyggande
atgarder till 4,0. Dirtill kommer konsumenternas utgifter for alkoholdryckerna
som efter avdrag for spritskatt uppskattas till 16,4 miljarder.

Johnson sammanfattar sjilv sina resultat pa foljande sitt:

”Det finns skil att férmoda att svenskars konsumtion av alkoholdrycker var en
bidragande orsak till produktionskostnader, produktionsbortfall, vérd, egendoms-
skador och forebyggande atgirder under 1988 till en samhillsekonomisk kostnad
pé tminstone 80 miljarder kronor eller motsvarande sju till dtta procent av BNP.”
Omriknat till prisldget vid arsskiftet 1990/91 blir detta ca 100 miljarder.

Nir Johnson publicerade sina berdkningar 1983 gav dessa upphov till en livlig
debatt. Vad denna framfor allt handlade om var osikerheten i de redovisade
siffrorna och om det var rimligt att redovisa sadana osikra berdkningar. Den nu
publicerade boken har delvis paverkats av diskussionen frin 1983 och Johnson
betonar kanske oftare den osikerhet som siffrorna innebar. Men i sak har inte
mycket forandrats. Osdkerheten &r i stort den samma.
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3  Europaintegration
och svensk alkoholpolitik

3.1 De svenska alkoholmonopolen

3.1.1 Historik

De svenska alkoholmonopolen har en lang historia. Redan i mitten av forra seklet
skapades mojligheter att frigéra brannvinshandeln frdn enskilda vinstintressen,
det som idag kallas for desintresseringsprincipen, och redan da dlades de som fick
uppdraget att handha brannvinshandeln ett socialt ansvar. 1855 genomfordes en
lagéindring som medforde att stiderna fick mdjlighet att till sdrskilda bolag
overlimna ritten till svil utminutering som utskénkning av brdnnvin utan att
anvinda sig av det auktionsforfarande som tidigare utnyttjats vid fordelning av
rittigheter. Foljden av den nya lagstiftningen blev en mycket stor nedgang av
antalet brinnerier. Ar 1853 fanns det i landet dver 33 000 brénnerier, ar 1861
endast 590. Dessa bolag drevs utan vinstintresse och silde fram till senare delen
av 1910-talet s& gott som uteslutande brannvin. Finare spritdrycker och vin saldes
framfor allt av s k. vinhandlare varav en del ocksé sjilva importerade och bedrev
partihandel. Vin kunde ocks4, fran nagon géng under 1860-talet, kpas 1 mat-
varuaffirer, hos de s.k. vinspeceristerna. Dessa vinspecerister férekom fram till
1916 da forséljningsrittigheterna drogs in.

1911 fanns det i Stockholm 26 bolagsbutiker, 49 vinhandlare och 1 886 vin-
specerister.

Den privata tillverkningen och forséljningen av rusdrycker debatterades flitigt
i borjan av seklet. Debatten gillde dels mojligheten till ytterligare begrdnsning av
den privata sektorn, dels méjligheten att inlemma ocksa den privata forsdljningen
i det motbokssystem bolagen tillimpade. Redan innan nigon lagstiftning om
inlosen av den privata verksamheten kom till stdnd kopte bolaget i Stockholm,
AB Stockholmssystemet, under aren 19141915 in négra vinhandlare och utvid-
gade motbokssystemet som nu inforts pa prov i Stockholm att ocksé gilla dessa.
Ar 1917 bildades aktiebolaget Vin- och Spritcentralen som ett dotterbolag till
Stockholmssystemet i forsta hand for att ta hand om partihandeln. De foljande
iren inloste AB Stockholmssystemet och Vin- och Spritcentralen ett mycket stort
antal privata vinhandlare.

Fran den 1 januari 1919 forbjod den nya rusdrycksforsiljningsforordningen
vinhandlarna att silja direkt till allmédnheten. D4 hade emellertid den privata
vinhandeln redan i det nirmaste upphért bade vad giller utminutering och parti-
handel som féljd av de manga uppkopen. Tillkomsten av Vin- och Spritcentralen



58  Europaintegration och svensk alkoholpolitik

innebar att bdde import, partihandel och tillverkning mer och mer 6verfordes till
detta bolag. Ar 1923 gavs Vin- och spritcentralen i lag monopol pé import,
partihandel och brannvinsrening.

3.1.2 Nuvarande alkoholmonopol

Alkoholmonopolen regleras idag huvudsakligen i lag om tillverkning av drycker
m.m. (LTD) och i lag om handel med drycker (LHD). Féljande monopol regleras
i denna lagstiftning:

a) Vin & Sprit AB har produktionsmonopol vad giller spritdrycker. Alkoholpro-
duktion vid sidan av monopolet (av vin och 6l) kriver tillstdnd. Produktion av
vin och &1 for eget bruk dr tillaten pa vissa villkor och kriver ej tillstind.

b) Vin & Sprit AB har monopol pé& import av spritdrycker liksom import av
stark6l och vin. Undantaget dr vissa fall angivna i LHD paragraf 8.

¢) Vin & Sprit AB har monopol pa export av spritdrycker och importerat vin.
Den som har tillstdnd att tillverka vin har ocksa ritt att silja sin produkt pa
export. Den som har tillstnd att tillverka starkol har ocksa ritt att sélja sin
produkt pd export samt att silja bl.a. till den som har serveringstillstind.

d) Vin & Sprit AB har partihandelsmonopol vad giller starkél, vin och sprit.
Undantaget dr Systembolagets partihandelsmonopol avseende sprit, vin och
utldndskt starkol till serveringsstille samt svenska bryggares ritt att sélja sina
produkter direkt till restaurang med serveringstillstind.

e) Systembolaget AB har detaljhandelsmonopol avseende forsiljning av sprit,
vin och starkdl till konsument. Sddan forsiljning maste ske i systembutik eller
genom Systembolagets ombud. Vidare har Systembolaget partihandelsmono-
pol avseende forsiljning av sprit, vin och utlandskt starkél till serveringsstil-
len.

Den svenska lagstiftningen innebdr att en visentlig del av hanteringen av alko-
holdrycker dr monopolkontrollerad, forutom vad avser svenska bryggares forsélj-
ning till serveringsstille, restaurangers forséljning till allmédnheten och forsélj-
ning av 0l klass II.

3.2 Alkoholpolitiska kommissionens uppdrag

I kommissionens direktiv framhalls:

Vad géller den svenska alkohollagstiftningen i 6vrigt, finns det for narvaran-
de ingen anledning att férmoda att den i nagot avgérande hanseende skulle
vara oférenlig med EG:s regelsystem. Hittills har det emellertid inte utférts
négon samlad genomgang av de olika alkohollagarna och av ev. behov av
revideringar med hansyn till kraven pa anpassning till EG:s regelsystem.
Det framstar som angelaget att en sadan genomlysning nu kommer till
stand (bilaga 1, s. 125).
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I den man kommissionen finner att delar av det svenska regelsystemet
inom detta omréde behdver férandras med hansyn till EG:s regelverk, bor
kommissionen lagga fram forslag till sddan reviderad lagstiftning, (sid 8).

EES-avtalet ndmns visserligen inte i kommissionens direktiv men kommissionen
har sett som sin uppgift att se 6ver alkohollagarna dven i ett EES-perspektiv.
Speciellt mot bakgrund av att detta avtal, atminstone under en viss tid, 4r den enda
rittsakt som reglerar gemenskapsritten for Sveriges del.

3.3 Den svenska installningen
till alkoholmonopolen

En bedémning av alkoholmonopolens dverensstimmelse med EES-ritten gjordes
1 regeringens proposition 1991/92:170, Europeiska ekonomiska samarbetsomré-
det. I del 2 sid 27 ff beskrivs denna instéllning:

Enligt avtalets artikel 16 om statliga handelsmonopol, som i relevanta delar
motsvarar artikel 37 i Romférdraget, skall de avtalsslutande parterna séker-
stélla att statliga handelsmonopol anpassas pa sadant satt att ingen diskri-
minering med avseende pa anskaffnings- och avséttningsvillkor skall fére-
ligga mellan medborgare i EG-medlemsstaterna och medborgare i EFTA-
staterna. Bestdmmelserna skall tilldmpas pa varje organ genom vilket de
avtalsslutande parternas behériga myndigheter, réttsligt eller i praktiken,
direkt eller indirekt kontrollerar, styr eller markbart paverkar import eller
export mellan de avtalsslutande parterna. Bestammelserna skall dven till-
|ldmpas pa monopol med statlig koncession.

En sarskilt uppmérksammad fradga vad géller EES-avtalets konsekven-
ser for svensk alkoholpolitik har varit de svenska alkoholmonopolens féren-
lighet med artikel 16. Tillsammans med &vriga nordiska EFTA-lander har
Sverige i en séarskild deklaration i anslutning till EES-avtalet markerat
uppfattningen att dessa léanders alkoholmonopol har hélso- och socialpoli-
tiska motiveringar.

Den nuvarande svenska ordningen med statliga monopol fér import,
parti- och detaljhandel med alkoholdrycker innehaller inte nagra diskrimine-
rande inslag av utlédndska tillverkare eller partihandlare. P4 den svenska
marknaden rader konkurrens pa lika villkor mellan inhemska och importe-
rade varor. Monopolen ar alltsd inte diskriminerande i Romférdragets me-
ning.

Denna bedomning delades av Riksdagen vilket kommit till uttryck i EES-utskot-
tets betdnkande 1992/93:EUl1, del 1, sid 57:

I likhet med regeringen och socialutskottet anser EES-utskottet att alkohol-
monopolen inte &r diskriminerande i Romférdragets mening. Hartill kommer
att monopolen kan férsvaras under dberopande av att deras syfte ar att
varna befolkningens hélsa och inte att skydda inhemsk produktion mot
konkurrens. Enligt utskottets mening bér en sadan linje ocksa med fram-
gang kunna havdas under EES-samarbetet. Sverige och 6évriga nordiska
EFTA-lander har sdlunda deklarerat sin syn pa alkoholmonopolen i den
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sarskilda forklaringen till EES-avtalet, och ndgon motsatt standpunkt har
inte framforts frin EG-sidan. Utskottet utgar darfor fran att regeringen
under EES-samarbetet kommer att vidhalla denna instéllning. For att Sve-
rige skall kunna behalla alkoholmonopolen ar det emellertid av vikt att
monopolféretagen drivs under sddana former att nagon diskriminering inte
forekommer. Enligt vad utskottet inhamtat har atgarder i detta syfte redan
vidtagits fran Systembolagets sida. Den Alkoholpolitiska kommissionen har
till uppgift att féresld de andringar i lagstiftningen som kraven pa icke
diskriminering stéller.

I en skrivelse den 5 april 1993 (s.k. position paper) till EG-kommissionen i
Bryssel preciserades Sveriges instéllning. I skrivelsen (for den relevanta texten,
se bilaga 10-1) konstaterar Sverige inledningsvis att man genom EES-avtalet
forbundit sig att folja reglerna 1 Romfordragets artikel 37 som stipulerar att de
avtalsslutande parterna skall sdkerstlla att statliga handelsmonopol anpassas pa
ett sadant sitt att ingen diskriminering med avseende péa anskaffnings- och
avsattningsvillkor skall foreligga mellan medlemsstaternas medborgare.

Vidare konstateras att EG-kommissionen givit uttryck for att de svenska
alkoholmonopolen ytterligare maste anpassas for att bli forenliga med Romfor-
draget. Den svenska bedomningen av alkoholmonopolen (férutom partihandeln
med utlandskt starkol) dr att de dr forenliga med Romfordraget eftersom de
varken snedvrider konkurrensen eller diskriminerar mellan medborgare fran oli-
ka lander. Alltsa foreligger inget behov av ytterligare anpassning. Sverige anser
inte heller att monopolen utgor en kvantitativ importrestriktion eller atgard med
motsvarande verkan i gemenskapsrittslig betydelse. Slutligen konstaterar Sveri-
ge att monopolen dr motiverade av betydelsefulla hélso- och socialpolitiska skl
och inte av kommersiella. De ingdr som en del i den strategi som har som
malséttning att minimera den totala alkoholkonsumtionen och diarmed skadorna
av alkoholkonsumtionen i enlighet med Virldshdlsoorganisationens utarbetade
plan.

Inom ramen for medlemskapsférhandlingarna mellan Sverige och EU om
svenskt medlemskap i EU har en skriftviaxling dgt rum mellan EG-kommissionen
och den svenska regeringen. Skriftvixlingen, liksom den regeringsproposition
som lagts fram for riksdagen, behandlas nedan.

3.4 EG-kommissionens installning
till de svenska alkoholmonopolen

EG-kommissionen har gjort en annan bedomning av alkoholmonopolens féren-
lighet med EES-avtalet @n Sverige. Kommissionen har genom utldtanden (s.k.
aviser), avgivna till de nordiska medlemsldnderna i anledning av deras respektive
medlemsansokan till EU yttrat sig om alkoholmonopolen. Dessa utlatanden utfr-
dar EG-kommissionen efter egna bedomningar baserade pa underlag fran EU:s
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ministerrdd. Dock beror utldtandena ocksa fragestallningar relevanta under EES-
avtalet.

Utlatandet avseende Sveriges medlemsansokan avgavs den 31 juli 1992, utlé-
tandet avseende Finlands medlemsansokan den 4 november 1992 och utlétandet
avseende Norges medlemsansdkan avgavs den 24 mars 1993.

EG-kommissionens utlatande i anledning av Sveriges, Finlands och Norges
medlemsansokningar aterfinns i bilaga 10-2. Sammanfattningsvis kan féljande
sigas om EG-kommissionens instéllning till alkoholmonopolen.

I kommissionens utlitande Gver Sveriges ansokan om medlemskap i EU
specificeras de av alkoholmonopolens exklusiva rittigheter som kommissionen
anser vara problematiska i ett gemenskapsrittsligt perspektiv. Kommissionen
menar att monopolen med nuvarande utformning kan vara diskriminerande enligt
artikel 37 i Romférdraget. Vidare konstaterar kommissionen att redan EES-avta-
lets ikrafttridande tvingar Sverige att anpassa sig till de gemenskapsrittsliga
reglerna.

Foljande exklusiva rittigheter riknas upp som varande problematiska:

— spritproduktion

— grossisthantering av alkoholdrycker
— import av alkoholdrycker

— export av sprit och starkdl.

EG-kommissionen noterar att skilen till den svenska regleringen dr hilsopoli-
tiska. Med hénvisning till rittsfallet 178/84 pekar kommissionen pa domstolens
avgorande att hinder for fri handel endast kan tillatas under forutsittning att de &dr
absolut nodvandiga for att varna hilsoaspekterna.

Kommissionen menar att de ovan angivna exklusiva rittigheterna (i form av
monopol) dr alltfér langtgdende atgérder for att uppné de hilsopolitiska syftena.
Kommissionen hinvisar till den s.k. proportionalitetsprincipen — uppritthéllande
av regleringar som hindrar den fria varucirkulationen med hénvisning till hélso-
skydd tillats endast om dessa dr absolut nddvindiga for att uppné den efterstriava-
de skyddseffekten.

I utltandet till Finland fér kommissionen ett liknande resonemang som i det
svenska, men med viss skédrpning av sprakbruket. Kommissionen omnidmner har
dven detaljhandelsmonopolet som varande problematiskt (detta omnimns €;j i
yttrandet till Sverige). Vidare aberopar man ocksé andra artiklar i Romfordraget
till grund for pastdendet att vissa monopol ér oforenliga med gemenskapsrétten.
Artikel 30 forbjuder kvantitativa importrestriktioner samt atgirder med med
motsvarande verkan. Enligt EG-domstolens dom 59/75 dr importmonopol en
sddan forbjuden étgird med motsvarande verkan. Ocksa artikel 34 dberopas vad
giller exportmonopolet.

I utlatandet till Norge nidmns inte import- och partihandelsmonopolen direkt.
Vad giller detaljhandelsmonopolet raknar EG-kommissionen upp en rad restrik-
tiva alkoholpolitiska atgdrder som ar mindre langtgdende @n monopolen, men
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som enligt EG-kommissionen skulle verka for att uppna de alkoholpolitiska
mélen med mindre skadliga effekter pd handeln dn vad monopolet medfor.
Foljande dtgdrder nimns; reklambegréinsningar , forséljningsforbud i icke aukto-
riserade affdrer, &ldersgrinser, begrinsade Sppettider samt &kade skatter.

3.5 Skriftvaxling mellan EG-kommissionen
och Sverige

Ovan har redovisats Sveriges och EG-kommissionens stindpunkter vad giller de
svenska alkoholmonopolens forenlighet med gemenskapsritten. Att de nordiska
lindernas uppfattningar inte heller delas av EU:s medlemstater framgick vid ett
stillforetradarmote den 28 juli 1993 da medlemstaterna avvisade den svenska
beddmningen. For att for svensk del undanrdja denna oklarhet inleddes utredande
samtal mellan foretridare for regeringen och EG-kommissionen. Inom ramen for
forhandlingarna mellan Sverige och EU om svenskt medlemskap i EU har en
skriftvéxling dgt rum mellan EG-kommissionen och den svenska regeringen.

Av denna framgér bl.a. foljande. EG-kommissionen forutsitter att Sverige
upphéver alkoholmonopolens exklusiva import-, export-, tillverknings-, och par-
tihandelsrittigheter, inbegripet partihandeln till restauranger. Enligt kommissio-
nen dr detta nddvéndigt for den svenska lagstiftningens forenlighet med gemen-
skapsritten. Nar det giller detaljhandelsmonopolet anser kommissionen att den
inte har anledning att pa eget initiativ vidtaga &tgdrder mot detta monopol, om
Sverige avlagsnar alla diskriminerande effekter mellan nationella varor och varor
importerade fran 6vriga medlemsstater.

Vidare pdminner kommissionen att Sverige redan under EES-avtalet forbundit
sig att tillimpa gemenskapsritten pa detta omradde. Kommissionen anser darfor
att nimnda forhéllanden ér tillimpliga redan frin och med EES-avtalets ikrafttra-
dande.

Den svenska regeringen har i ett brev till kommissionen for sin del bekriftat
att den accepterar de principer som redovisats i kommissionens brev.

Skriftvixlingen har foljts av expertsamtal mellan foretriidare for den svenska
regeringen och berdrda tjdnstegrenar inom kommissionen i syfte att precisera
forutsittningar for att sikerstilla att detaljhandelsmonopolet fungerar icke-diskri-
minerande.

EG-kommissionen har i ett brev till EFTA:s ¢vervakningsmyndighet, ESA,
informerat om skriftvixlingen.

Genom expertsamtal mellan foretradare for regeringen och berdrda tjénstegre-
nar inom kommissionen har principer identifierats och preciserats for att detalj-
handelsmonopolet skall fungera icke-diskriminerande.

Vid de protokollférda samtalen har fastslagits att sa linge medborgare och
varor inom samarbetsomradet behandlas lika samt objektiva och i lag, férordning
eller pd annat sitt offentliggjorda kriterier ligger till grund for de alkoholpolitiska
regler som tillimpas i Sverige, star dessa enligt kommissionen inte i strid med
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EG:s regler. Detta giller dven for detaljhandelsmonopolets verksamhet. Alla
produkter maste behandlas likvirdigt oberoende av ursprungsland, bade nir det
giller detaljhandelsmonopolets val av sortiment och dess varuinformation till
kunder. Nya varor maste ges bittre mojlighet att gora sig kidnda for detaljhandels-
monopolets kunder. De kriterier som ligger till grund for en varas tilltrade till
detaljhandelsmonopolets butiker maste uppfylla EG:s krav pa objektivitet.

Ett antal ytterligare preciseringar behandlades vid expertsamtalen. De finns
atergivna i bilaga 3 till regeringens proposition 1993/94:136.

3.6 Regeringens proposition 1993/94:136

Med anledning bl.a. av ovan angiven skriftvixling och de samtal som forts
mellan representanter for regeringen och berérda tjéanstegrenar inom kommissio-
nen har regeringen framlagt en proposition (prop 1993/94: 136) som behandlar
fragan om avveckling av de i skriftviaxlingen angivna monopolen. Forslaget
innebdr att Vin & Sprit AB:s samtliga monopol liksom Systembolagets monopol
pa forséljning till restauranger (som dock inte giller for svenskt starkol) skall
ersittas med ett nytt tillstindssystem for import, export, tillverkning och partihan-
del med alkoholdrycker. Dessa monopol ersitts alltsa med handel med alkohol-
drycker pa en marknad — dock med bibehéllen mojlighet att faststilla kriterier och
riktlinjer som begrénsar aktorernas handlingsfrihet. De kan gilla bade objektiva
kriterier for tilltrade till denna marknad och marknadens funktionssitt t.ex. 1 friga
om alkoholreklam. De i propositionen om alkoholhandel aviserade nya alkohol-
lagarna kommer saledes att innehalla regler med villkor for tillstand till partihan-
del m.m. samt regler om tillsyn och sanktioner.

Den Alkoholpolitiska kommissionen delar i stort de bedomningar och forslag
som laggs fram i propositionen. Innehallet i propositionen innebdr att de ovan
redovisade skillnaderna i bedomningen av de svenska alkoholmonopolens foren-
lighet med gemenskapsritten mellan den svenska regeringen och EG-kommissio-
nen inte langre foreligger.

3.7 Alkoholdistribution i EU:s medlemslander

Vad giller alkoholdistributionen i EU-linderna kan allmént sdgas att den &r
betydligt friare &n i Sverige.

Den mest omfattande regleringen av detaljhandelsledet aterfinns i England.
Den engelska lagstiftningen bygger pa att alkoholdrycker inte far tillhandahéllas
eller forsiljas utan tillstind. En licensgivande ndamnd avgor huruvida en ansokan
att forsilja alkoholdrycker beviljas eller avslas. Ndamnden har stor handlingsfrihet
att avgora efter vilka generella kriterier beddmningen skall goras. Bl.a. finns visst
inslag av behovsprovning.

Vad giiller produktionsmonopol utgor Tyskland ett specialfall. Detta utgors av
ett etablerat ”"Branntweinmonopol” vars syfte framfor allt dr fiskalt och jord-
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brukspolitiskt. Monopolet har understillts EG-domstolen och har efter prévning
anpassats till domstolens utslag.

I friga om avveckling av monopol kan refereras till Portugal. EG-domstolen
har i tvd domar behandlat Portugals avveckling av de speciella monopol pa
alkoholomradet som tidigare férekommit i landet. Fragan gillde vid vilken tid-
punkt Portugal var skyldig att pabérja avveckling av det — under en 6vergdngstid
— tillitna monopolet.

En 6versikt av alkoholdistributionen inom EU-ldnderna ldmnas i bilaga 10-3.

3.8 Monopol och monopolavveckling i ett

jamférande perspektiv (EU-landerna)
Inledningsvis kan konstateras att ett antal legala (statliga) monopol fortfarande
existerar inom EU. Sddana monopol férekommer framfor allt pd omraden som
distribution av likemedel, telekommunikationer, jarnvégar, utvinning av olja och
naturgas, distribution av elektricitet, postvasendet, jarnvigstransporter samt inom
luftfarten.

EG-kommissionen har under 1980-talet pa olika sitt forsokt att f4 berdrda
stater att avmonopolisera dessa sektorer eller atminstone minimera monopolens
konkurrensbegrinsande effekter. Kommissionen har i dessa fall arbetat pa olika
satt.

Forutom att ndgra av monopolen beror fragor om rikets sikerhet uppfyller de
i samtliga fall ngon form av allmin nytta — public service — vars mél skulle
kunna foérhindras om monopolet, eller delar dérav, ej tilldts inskriinka viss kon-
kurrens pa marknaden. Det giller t.ex. mélet att dela ut brev pa lika ekonomiska
villkor dver ett helt land eller att tillférsakra ett lands alla medborgare transporter
oberoende av var de bor, pa rattvisa villkor.

EG-domstolen har i en dom den 19 maj 1993 berort det belgiska postmonopo-
let. Domstolen konstaterar att monopolet i vissa fall kan bibehélla sina exklusiva
rittigheter om de &r en forutséttning for att fullgora vissa allménnyttiga dndamél.
Vad giller postmonopolen har kommissionen ocksa utfardat vitbdcker med avsikt
att medlemsstaterna skall dndra sin lagstiftning.

I friga om energimonopolen i Holland, Frankrike, Spanien, Italien och Dan-
mark 6verviger EG-kommissionen att vicka talan vid EG-domstolen. Kommis-
sionen menar att man under ett par ars tid forsokt att fora konstruktiva samtal med
EU:s ministerrdd i hopp om att dppna energisektorn Gver granserna. Nagot
resultat av dessa Overliggningar har hitintills inte uppndtts. Kommissionens
uppfattning &r att de fem linderna bryter mot artikel 37 i Romfordraget.

Av speciellt intresse for Alkoholpolitiska kommissionens analys &r férekoms-
ten av reglering av tobaksprodukter inom EU. En beskrivning av tobaksreglering-
en i Spanien, Frankrike och Italien aterfinns i bilaga 10-4.

Som framgér av denna 6versikt har de latinska tobaksmonopolen successivt
avvecklats, framforallt i import- och distributionsleden. Huvudsakligen dterstér
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licensforfaranden i detaljhandelsledet. Licenser ges till privatpersoner av ndgon
statlig myndighet. Ett antal kriterier ligger till grund for tillstdndsgivningen. Det
dr framfor allt monopolstrukturen i Italien som vid flera tillfdllen provats under
Romfordragets regelverk, vilket lett till forandringar i den nationella lagstiftning-
en.

3.9 Alkoholmonopolen under EES-avtalet och
vid ett medlemskap i EU

Med anledning av propositionen 1991/92:170, Europeiska ekonomiska samar-
betsomrédet, har riksdagen beslutat att ett antal avtalstexter skall bli gillande
svensk ritt vid i texterna viss angiven tidpunkt. Lagen om ett Europeiskt ekono-
miskt samarbetsomrade tradde i kraft den 1 januari 1994.

For enkelhetens skull kommer hela lagens innehall nedan refereras till som
EES-avtalet. Begreppet &r ndgot oegentligt d& avtalen som signatirlinderna in-
gatt ar fler dn ett och d& dessutom Sverige i lagen genomfort vissa promulgations-
bestimmelser som inte ingédr i den folkrittsliga Gverenskommelsen linderna
emellan. Med begreppet EES-lagen menas den lag som inférlivar EES-avtalet
med den svenska rittsordningen. Begreppet paragraf anvinds i friga om EES-
lagen och begreppet artikel i friga om EES-avtalet.

EES-avtalet undertecknades den 2 maj 1992 i Porto av Europeiska ekonomis-
ka gemenskapen, EEG, och Europeiska Kol- och stdlunionen, EKSG, EG:s
medlemslénder samt Norge, Finland, Island, Osterike, Sverige, Lichtenstein och
Schweiz. Efter folkomrostning i Schweiz dr detta land inte lidngre anslutet till
EES-avtalet. Signatirldnderna dr bundna av innehéllet i rittsreglerna fran och
med den 1 januari 1994. I den svenska EES-lagen har faststillts att EES-avtalets
huvuddelar blir gillande svensk ritt utan ytterligare lagstiftningsarbete. Detta till
skillnad fran vissa andra folkrittsliga forpliktelser Sverige tidigare ingétt (t.ex.
Konventionen om de ménskliga réttigheterna), vilka forutsitter att den ingéngna
forpliktelsen for att bli tillimpbar i svensk domstol pa annat sitt inforlivas i
svensk lagstiftning. Denna teknik har saledes inte valts vad giller EES-avtalet.
Samma dag avtalet tradde i kraft blev svensk domstol skyldig att tillimpa EES-
avtalets regler. I den svenska EES-lagen har ocksé en lagvalsregel inforts. Denna
innebir att en svensk domstol r skyldig att, med foretrdde framfor en svensk lag
tillimpa den regel som emanerar fran EES-avtalet. EES-lagen skall saledes
tillimpas utan hinder av vad som féreskrivs i annan lag. Hur lang rickvidd
lagvalsparagrafen har kan endast avgoras av rittstillimpningen.

EES-avtalet innehaller i huvudsak samma konkurrensregler som EG:s grund-
liggande rattsakt, Romfordraget. Vad giller de svenska alkoholmonopolen inne-
bér detta att Romfordragets artiklar 30-36, artikel 37, artiklarna 90 och 92 samt
artiklarna 85 och 86 framst aktualiseras. Dessa regler grundar sig pa Romfordra-
gets inledande artiklar, de s kallade portalparagraferna. Reglerna 4r, med endast
redaktionella forandringar, inforda ocksa i EES-avtalet.
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Sverige begirde aldrig undantag for de svenska alkoholmonopolen vid for-
handlingarna infér ingéendet av EES-avtalet. Denna héllning forklaras av att man
fran svensk sida hivdade att de svenska alkoholmonopolen inte stred mot EES-
avtalets bestimmelser. Nigra av signatirldnderna valde en annan vég. De begir-
de och fick undantag under en 6vergangsperiod for sina statliga handelsmonopol.
Sa gjorde t.ex. Osterrike med saltmonopolet och Island vad giller monopol pa
godningsidmnen, (se protokoll 8, om statliga monopol, fogat till EES-avtalet). I
nigra marginella frigor rérande alkohol begirde och uppnidde Sverige undantag
fran EES-avtalets konkurrensbestimmelser. Det giller bland annat ett forbud mot
att importera alkoholstarkare sprit 4n 60 volymprocent for konsumtion. Vidare
erholl Sverige undantag i vissa tekniska fragor, bland annat vad giller definitio-
nen av begreppet vodka.

Sverige intog alltsd stindpunkten att de svenska alkoholmonopolen inte diskri-
minerar utlindska produkter till formén for svenska produkter. Vidare avgav de
nordiska linderna en gemensam forklaring som anger att deras alkoholmonopol
ar baserade pa viktiga hilso- och socialpolitiska motiv. Forklaringen resulterade
inte i nigon skriftlig reaktion frén 6vriga parter. En sddan ensidig deklaration har
begrinsat virde vid en juridisk prévning bade infor EFTA-domstolen och natio-
nell domstol liksom infér EES-avtalets 6vervakningsorgan, EFTA Serveillance
Authority, ESA.

EES-avtalet skall tillimpas av myndigheter som 4r fristdende frin EU:s myn-
digheter. Dessa ska f6lja de regler som finns uppstillda i EES-avtalet, inte bara de
materiella reglerna utan ocksé de i avtalet angivna processuella reglerna. Dessa
regler ér tillimpbara i och med EES-avtalets ikrafttrddande.

Forhandlingarna mellan EU och Sverige om svenskt medlemskap i EU har nu
lett till en uppgorelse och det tillkommer nu Sveriges regering och riksdag, efter
folkomrdstning, samt motsvarande organ i nuvarande EU-ldnder, liksom EU:s
egna organ, att besluta i anledning av férhandlingsresultatet. Av sérskilt intresse i
detta sammanhang, dven under tiden fram till och efter ndimnda beslut dr vad
EG-kommissionen s#ger i skriftvixlingen med den svenska regeringen:

"Vad géller det svenska detaljhandelsmonopolet, anser kommissionen att
alla effekter som diskriminerar mellan nationella varor och varor importera-
de fran EG:s medlemstater maste avlagsnas. Med reservation fér domsto-
lens framtida rattstillampning och kommissionens roll som véktare av For-
draget om en Europeisk Union, finner kommissionen med utgadngspunkt
fran existerande tolkning av regelverket inte nagon anledning att p& eget
initiativ vidtaga atgéarder, varken nu eller efter den svenska anslutningen till
Unionen, mot bibehallandet av detaljhandelsmonopolet.”

EG-kommissionens uttalande innebir siledes att kommissionen sjélv forbinder
sig att inte pa eget initiativ inleda ett férfarande mot Sverige. Ett sddant stall-
ningstagande begrinsar dock inte medlemslindernas mdjlighet att agera genom
att fora talan mot Sverige i EG-domstolen eller att anmala Sveriges monopol till
kommissionen. Inte heller begrinsas mojligheten for enskilda individer eller
foretag att, infor svensk domstol, hidvda att den svenska monopollagstiftningen
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strider mot Romfordraget. Domstolen kan dé begira ett bindande férhandsbesked
fran EG-domstolen.

EG-kommissionens uttalande om de svenska monopolen begrinsar, under
EES-avtalet, inte heller EES-avtalets organ, EFTA-domstolen och EFTA:s 6ver-
vakningsorgan. I enlighet med EES-avtalet har svenska domstolar mdjlighet att
begira tolkningsbesked fran EFTA-domstolen. Till skillnad frén tolkningsbesked
1 enlighet med Romfordraget dr dock ett sadant besked inte bindande for de
svenska domstolarna.

Varken EG-domstolen eller EFTA-domstolen ar bundna av EG-kommissio-
nens stillningstagande. Det hindrar inte att EG-kommissionens juridiska och
politiska bedomning av ldget dr av betydelse vid en domstolsprovning.

For att uppna ett entydigt rittsldge maste ett undantag skrivas in i den foérdrags-
text som giller vid ett eventuellt svenskt medlemskap i EU.

De tvd parallella men sjélvstiandiga vervakningsmyndigheterna (EG-kom-
missionen och ESA) skall vdrna om att rittstillimpningen blir likartad i de bada
rattsordningarna. EES-avtalet anger ocksa procedurregler for att uppna en sadan
likformig rittstillimpning. Mot bakgrund av dessa regler skulle ett framférhand-
lat undantag kunna ha betydelse for EES-avtalets organs tolkning av avtalet. Om
frigan om alkoholmonopolen skulle komma att behandlas av EES-avtalets organ
innan Sverige blivit medlem i EU kan Sverige visserligen inte formellt &beropa
med EU-ldnderna framférhandlad 6verenskommelse, men det finns 4ndé anled-
ning att anta att dverenskommelsen far betydelse vid tillimpningen av avtalet.

Vad giller konkurrensreglerna har redan konstaterats att EES-avtalet innehal-
ler uttdmmande bestimmelser baserade pa de regler som aterfinns i Romférdra-
get. Vidare stadgar EES-avtalet att detta regelsystem skall tolkas i enlighet med
den praxis som EG-domstolen utvecklat under drygt 30 ar.

I bilaga 10-5 analyseras EES-avtalets regler i de delar som har betydelse for
de svenska alkoholmonopolen. Mot bakgrund av denna analys och den skriftvix-
ling som forevarit mellan den svenska regeringen och EG-kommissionen instéim-
mer Alkoholpolitiska kommissionen i stort i de bedomningar som gors i regering-
ens propositionen 1993/94:136. Propositionen uppfyller pa ett tillfredsstillande
sdtt de krav gemenskapsritten stiller pa anpassning av de svenska alkoholmono-
polen. Kommissionen vill betona vikten av att lagstiftningsarbetet sker med
skyndsambhet.

3.10 Modjliga provningsférfaranden

Som framgar av redogorelsen ovan innehaller EES-avtalet samma regler om
statliga handelsmonopol och konkurrensbegriansande atgarder som Romfé6rdra-
get. Sedan EES-avtalet genomforts kan frdgan om monopolens férenlighet med
EES-reglerna provas av oavhiangiga domstolar.

Som ovan genomlysts 6verfors EG:s konkurrensritt likaledes till EES-avtalet,
inbegripet systemet for dvervakning.
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En provning av fragan huruvida de nordiska alkoholmonopolen eller nagot av
dem ir oférenligt med EES-avtalet kan komma att vickas pé flera sitt. Har mérks
framfor allt:

a) Ingripande av ESA pé grundval av anmilningar, nirmast av foretag som
anser sig diskriminerade;

b) Inom ramen for en process infor nationell domstol i Sverige, Finland, Norge
eller Island som leder till att domstolen begér tolkningsbesked fran EFTA-
domstolen om monopolens forenlighet med EES-avtalet.

Erfarenheterna av EG-kommissionens agerande mot offentliga monopol i EU-
linderna visar att ett ofta ritt utdraget férhandlingsskede i forhallande till respek-
tive stat har foregatt kommissionens beslut att inleda process infor EG-domstolen
om monopolets oforenlighet med EG-ritten.

I det omedelbara perspektivet forefaller det mest sannolikt att foretag som
onskar prova lagstiftningen om monopol agerar genom att fa till stdnd en process
infor nationell domstol i ett eller flera av de nordiska linderna. Domstolen kan dé
inhdmta yttrande fran EFTA-domstolen, men é&r inte skyldig att gora det.

EES-avtalet har som ovan beskrivits stillning av en i Sverige gillande lag. Om
domstolen finner att en intern svensk lagregel strider mot EES-avtalets regler
giller enligt EES-lagen, paragraf 5 om lagval, att EES-regeln skall viljas, dvs.
den har foretréade.

EFTA-domstolen kommer att tillimpa ett rittegangsforfarande och en juridisk
bedomning. Berorda stater kommer att beredas tillfdlle att inkomma med yttran-
den till domstolen inom ramen for forfarandet. EFTA-domstolens tolkningsbe-
sked ir inte formellt bindande for svenska domstolar men torde rimligen komma
att foljas. Skulle EFTA-domstolen finna att en svensk lagregel inte &r forenlig
med EES-ritten forefaller det osannolikt att en svensk domstol skulle utméta
straff for 6vertradelse av en sadan lagregel.

Generellt giller att Sverige genom att ingd EES-avtalet medverkat till att vissa
fragor kan bli foremal for domstolsprovning och att de politiska organen inte
langre ensamma har kontrollen dver den framtida utvecklingen. Darfor dr det av
vikt att tillfredsstdllande nya regler snabbt infors. Den svenska regeringen har
genom skriftvixlingen med EG-kommissionen gétt med pad att den svenska
lagstiftningen skall dndras betraffande delar av alkoholmonopolen.

Det ska i detta sammanhang ocksa papekas att riktlinjepropositionen behand-
lar de speciella forutsittningar som giller for handeln med teknisk sprit och
alkoholhaltiga preparat. Kommissionen instimmer i de beddmningar som gors i
propositionen avseende dessa produkter och noterar att det inte krdvs négra
lagéndringar for att denna handel skall komma att std i 6verensstimmelse med
gemenskapsritten. De forandringar som &r pakallade kan genomforas genom att
de tillampningsforeskrifter och den praxis som utvecklats justeras.
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3.11 Gréanshandel och grénskontrollfragor

Ovan har behandlats de foérdndringar pa alkoholomradet som maste goras redan
under EES-avtalet. Under denna rubrik behandlas de fragor som berdr alkohol-
reglerna vid ett medlemsskap i Europaunionen. En viktig friga som kommer att
beroras av ett svenskt medlemsskap 1 EU &r privatpersoners grianshandel for eget
bruk och slopandet av grinskontrollen vid genomférandet av den inre markna-
den.

Hoga alkoholpriser ér ett av de viktigaste medlen i svensk alkoholpolitik for att
halla nere alkoholkonsumtionen. Alkoholdrycker &r liksom ménga andra varor
priskénsliga. Nar priset gar upp minskar forsaljningen. Sverige bedriver darfor
sedan lange en prispolitik med hdga alkoholskatter. Enligt de undersékningar
som gjorts i Sverige av prisets betydelse for alkoholkonsumtionen ligger den sa
kallade priselasticiteten ndra —1, dvs. en prish6jning med t.ex. 10 procent minskar
konsumtionen med cirka 10 procent. Beskattning av alkohol dr séledes ett i
jamforelse med andra atgérder mycket verksamt medel for att minska konsumtio-
nen och forebygga alkoholrelaterade skador. Jimfort med t.ex. reglerad inkopsal-
der, reglerade oppettider, information och kampanjer ér effekterna av malinriktad
och medveten prispolitik betydelsefulla. De redovisade forskningsresultaten visar
tydligt att priset paverkar totalkonsumtionen. Det finns ocksd undersokningsre-
sultat som visar att prisinstrumentet paverkar storkonsumenters och missbrukares
alkoholkonsumtion.

Forutsittningarna for att 1 Sverige driva en fortsatt aktiv prispolitik kommer
emellertid att kraftigt forandras om de svenska grianserna 6ppnas mot lander med
visentligt lagre alkoholpriser. Ett allvarligt hot mot den svenska alkoholpolitiken
i dess nuvarande utformning ligger saledes i den fria inf6rsel av varor for
privatpersoner for eget bruk, som samtidigt dr en av hornstenarna i Europaunio-
nens inre marknad. EU:s normer for tilldten inforsel av alkoholdrycker for per-
sonligt bruk uppgar till 110 liter 61, 90 liter vin, 20 liter starkvin och 10 liter sprit
per inresetillfélle. Ett 6verskridande av dessa nivaer innebar dessutom inte auto-
matiskt nagot otillatet utan innebiar endast att den resande da maste visa att
varorna inte &r avsedda for kommersiellt bruk. Bakgrunden till detta &r att inkGp
for privat bruk skall mervirde- och punktskattebelastas i inkopslandet, under det
att kommersiell handel med alkoholvaror skall beskattas i konsumtionslandet.

Om privatpersoner far infora dessa kvantiteter fran lagprislander kommer den
svenska hogprispolitiken att kraftigt urholkas. Vill man undvika en kraftig gréns-
handel t.ex. i sodra Sverige maste priserna sinkas. Erfarenheterna fran Danmark
visar att granshandeln dar var mycket omfattande innan man ansag sig tvingad att
justera skatterna pa vin och 6l. Skulle Sverige pa sa sitt pa sikt tvingas anpassa
alkoholskatterna och ddrmed priserna till EU:s medelniva skulle de svenska
priserna pé alkohol halveras. Skulle man i stillet behdlla den hoga alkoholskatten
samtidigt som fri inforsel av alkoholdrycker tillats kommer grianshandeln att bli
omfattande. En alltfor avvikande svensk beskattning skulle ocksa kunna komma
att uppfattas som orittvis av de personer som — t.ex. pa grund av avstandet — inte
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har méjlighet att utnyttja de prisskillnader som da uppkommer mellan Sverige
och andra ldnder.

Inom EU iér inte punktskattenivan pa alkohol reglerad pad gemenskapsniva.
Istéllet ar skattenivéan en fraga for nationella beslut. EG-kommissionen verkar for
en harmonisering, men har 4nnu inte fatt gehor for detta.

Vad avser sjilva beskattningsgrunden har dock EU enhetliga regler. Huvud-
sakligen stimmer dessa 6verens med de svenska, de innebir att skatt i princip ska
tas ut efter alkoholmidngden. Regeringen har tillsatt en kommitté som har till
uppgift att se dver den tekniska EG-anpassningen av de indirekta skatterna (dir.
Fi 1991:09). Denna utredning skall foresla hur det svenska systemet for beskatt-
ning av EU-intern gransoverskridande handel skall utformas.

En av hérnstenarna i Europaunionens inre marknad utgérs av privatpersoners
fria inforsel av varor for personligt bruk. I huvudsak giller att varor dmnade for
enskilt bruk skall beskattas i inkdpslandet medan varor amnade for aterforsilj-
ning beskattas i forsiljningslandet. Reglerna giller bade punktskatter och mer-
virdeskatt.

I Sveriges uppgorelse med EU, i anledning av Sveriges ansékan om medlem-
skap i EU, har undantag beviljats fran dessa principer. Sverige och EU har enats
om att Sverige far behélla restriktioner for resandens inforsel av alkohol frin
andra EU-ldnder. Restriktionerna dr utformade som en ritt fér Sverige att pd
sddana varor ta ut punktskatt trots att varorna redan ir beskattade i landet dir de
koptes. Om den resande ocksa medfor skattefria varor (s.k. tax-free) skall dessa
ridknas in 1 nedan redovisade inforselkvoter.

Resande fran ett EU-land far, utan att erldgga ytterligare skatt i form av svensk
punktskatt, medféra:

e En liter sprit eller tre liter starkvin,
e fem liter vin, samt

s lI'Silitevol)

Overenskommelsen ir utformad s3 att det per den 31 december 1996 skall ske en
oversyn pd motsvarande sitt som for Danmark, som har ett liknande undantag.
Oversynen skall ske pA samma sitt som den s.k. 6vergédngsordningen fér mervir-
deskatt inom EU. Denna giller till och med utgéingen av 1996 men forlings
automatiskt om inte Ministerradet enhilligt beslutar att den skall upphéra. Efter-
som beslut i rddet maste vara enhilligt far Sverige (liksom Danmark) ett avgéran-
de inflytande 6ver inférselfragan.

Sverige har ocksa 6verenskommit med EU om undantag frdn den skatteregel
som stadgar att beskattningsnivdn maste vara proportionell till alkoholstyrkan.
Nir det giller det svenska folkolet, har parterna verenskommit att skatteskillna-
den mellan detta 61 och starkolet far best i tre ar, trots att skillnaden ir storre dn
vad som motiveras av skillnaden i alkoholstyrka.

Till frigan om resandebestimmelser anknyter EU:s regler om avveckling av
grinskontrollen mellan medlemsstater. Denna grinskontroll skall formellt vara



Europaintegration och svensk alkoholpolitik 71

avvecklad redan. Istdllet skall de delar av den tidigare granskontrollen som
bibehélls, genomféras med hjdlp av s.k. kompensatoriska atgirder. Det kan
konstateras att avvecklingen av granskontrollerna sker med olika hastighet och pa
olika sitt bland EU:s medlemsldnder. Hur den svenska anpassningen till dessa
regler kommer att utvecklas gar inte dnnu att ha nagon bestamd uppfattning om.
Sverige har inte i forhandlingarna med EU begért ndgon Gvergangsreglering i
dessa fragor.
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4 Alkoholforsdljning och
skador 1 nagra lander

4.1 Om samband mellan
totalkonsumtion och skador

En ganska vanlig syn pa alkoholvanorna i Norden under 1960- och 1970-talen var
att dessa var rda och destruktiva, till skillnad fran drickandet bland folken i
Sydeuropa, som upplevdes som kultiverat, forfinat och efterstravansvart. Den
tilltagande turismen och andra resor till dessa ldnder har gett nytt brinsle till
argumenten for deras alkoholvanor och liberala alkoholpolitik.

En grundliggande missuppfattning bakom dessa asikter giller alkoholsituatio-
nen i t.ex. Frankrike och Italien. Man tycks anse att det i dessa ldnder, trots att
man ofta vet att det dricks betydligt mer 4n i Sverige, inte visar sig nagra skador
i stil med vara. Men man kan inte bedéma deras alkoholkultur och alkoholskador
efter turistbesok vid Triumfbagen i Paris eller Fontana di Trevi i Rom. Det finns i
dag mycket kunskap om alkoholens skadeverkningar ocksa i dessa lander. Sa har
t.ex. Frankrike en dodlighet i bl.a. levercirrhos som i forhallande till antalet
invanare ligger betydligt 6ver Sveriges. Och trafikolyckorna ér ett stort samhalls-
problem.

I flertalet av de lander som har en mindre restriktiv alkoholpolitik an Sverige
ar alkoholkonsumtionen hogre och antalet skadade minniskor fler. Detta ar
allmant ként bland alkoholforskare virlden 6ver. For att gora det mojligt for folk
i allménhet att skaffa sig en realistisk syn pa omradet dr det viktigt med latttill-
gingliga fakta som visar situationen i olika ldnder. Detta kapitel &r ett forsok i
denna riktning.

Redovisningen omfattar Danmark, Finland, Frankrike, Italien, Kanada, Ne-
derlanderna, Norge och Spanien. I tabellbilagan (bilaga 11 i detta betéinkande)
redovisas skador fran fler lander.

Av de redovisade ldnderna dr det nagra som ar speciellt intressanta. Finland
och Frankrike &r bada unika och illustrativa. Finland genomférde 1969 pa egen
hand delvis sadana forandringar av alkoholens tillgénglighet som ett eventuellt
EU-medlemskap skulle kunna komma att innebéra. Frankrike dr unikt dels ge-
nom att alkoholkonsumtionen har varit, och &r, den hogsta i Europa, dels genom
att konsumtionen minskat under en lang foljd av ar. Savil den hoga konsumtionen
som den langsiktiga utvecklingen innebir 6kad sannolikhet for att sddana skador
som, forutom av alkohol, orsakas av manga faktorer kan pavisas ha samband med
alkohol. I ldnder dér alkoholkonsumtionen dr ldgre och inte lika langsiktigt
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“enkelriktad” spelar andra faktorer, relativt sett, en storre roll, och det dr mindre
sannolikt att alkoholens effekter, i den man de foreligger, skall gé att avlésa.

Att direkt alkoholbetingade skador (alkoholism, alkoholberoende, alkoholpsy-
kos och alkoholforgiftning) tas med i en dversikt av detta slag dr inte sa sjalvklart
som det spontant kan forefalla. Dessa diagnoser ir ofta svdra att uppge pa grund
av de reaktioner de vicker hos de nirmast anhoriga, savil om missbruket varit
dolt som om det varit allmint ként. Det finns heller ingenting som séger att just
dessa maste ha samband med totalkonsumtionen i ett samhélle, som ju forsélj-
ningsstatistiken i basta fall 4r ett matt pd. Dessutom tillimpas diagnoserna i viss
utstrackning olika i olika lander och obduktionsfrekvensen varierar. I konsekvens
hidrmed 4r det svart att pavisa samband mellan totalkonsumtionen och dodlighe-
ten i dessa sjukdomar. De kan dock visa hur pass omfattande det “synligaste”
alkoholmissbruket i ett land 4r och redovisas vid respektive land i den man som
nagra undersokningsresultat publicerats. Det finns ocksa flera undersokningar,
t.ex. Leifman och Romelsj6 (1994), som visar att sddana skador minskar nér
totalkonsumtionen minskar.

Den dodsorsak som framfor allt forknippats med totalkonsumtionen ér lever-
cirrhos. Det framgér av en rad undersdkningar att ett sddant samband foreligger
(Seeley, 1960, Popham, 1970; Whitlock, 1974; Schmidt, 1977; Donnelly, 1978;
Hellmark et al, 1980; Skog, 1980c; Prytz och Skinhdj, 1981; Hackl, 1982;
Kendell, 1984; Wilson, 1984; Romelsjo och Agren, 1985; Romelsjo, Agren och
Johansson, 1985; Petersen och Thorsen, 1985; Smith och Burvill, 1985; Smart,
1987a; Romelsjo, 1987; Leifman och Romelsjo, 1994). Sambandet har under-
sokts genom jamforelser mellan olika linder och mellan delstater i USA och
Kanada och genom undersokningar 6ver tid i samma land eller delomrade.

Aven alkoholens eventuella betydelse fér uppkomsten av olika cancerformer
har diskuterats och till en del undersokts. Undersokningar som visar pa positiva
samband mellan medelkonsumtionen och cancer i larynx (struphuvudet), cavum
oris (munhélan), esofagus (matstrupen) och/eller hypopharynx (nedre delen av
svaljet) har redovisats av Breslow och Enstrom (1974), Popham, Schmidt och
Israelstam (1984), Blot och Fraumeni (1977), Kono och Ikeda (1979), Yanai et al
(1979) och Tuyns och Pequignot (1988). Enligt en av de redovisade undersok-
ningarna (Popham, Schmidt och Israelstam, 1984) forsvinner sambandet mellan
alkoholforsiljning och cancer i struphuvud och munhdla néir hédnsyn tas till
cigarettforsiljningen. Enligt Tuyns och Pequignot (1988) hade rokning och alko-
holkonsumtion en samverkande, multiplikativ effekt for cancer i struphuvudet.

De publicerade forskningsresultaten visar att cancer i de vdvnader som alko-
holen kommer i kontakt med pa sin vdg genom kroppen kan vara av intresse nar
det giller att belysa skadenivan i olika linder.

Aven sambandet mellan alkoholpaverkan och valdsbrott dr vildokumenterat.
Nir det giller totalkonsumtionen visar Lenke (1989) att en fordndring 1 denna
med 1 liter leder till en foridndring av antalet mord och drdp med ca 10 procent
(beriknat pa data fran Sverige fran aren 1870-1913 och 1921-1984).
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I en studie av Norstrom (1988) framkommer statistiskt signifikanta samband
mellan alkoholfrséljningen och sjalvmord (riknat Gver tid) i Norge och i Sverige
men inte i Danmark och i Finland. Fran Norge redovisar Skog (1986b) data som
tyder pa att alkoholrelaterad véildsam dod dkat samtidigt som alkoholkonsumtio-
nen 6kat men att denna samvariation doljs av en minskning av antalet ej alkohol-
relaterade fall.

I fraga om trafikolyckor ir bilden mer motsigelsefull. I en undersokning fran
Kanada (Ontario) kan Mann och Anglin (1988) visa att den arliga medelkonsum-
tionen mellan 1957 och 1983 hade betydelse for framfor allt antalet dédsolyckor
med alkoholpaverkade forare inblandade, men ocksé for det totala antalet singel-
olyckor och olyckor under natten med dodlig utgdng. Frin Norge redovisar
Hauge (1982; 1988) data for aren 19461979 som visar ett mycket starkt statis-
tiskt samband mellan totalkonsumtionen och antalet férare som dédats eller
skadats men dér det dock inte 4r mojligt att visa att det #r ett orsakssamband. En
okning av antalet fordon &r troligen den viktigaste bakomliggande orsaksfaktorn.
Alkoholkonsumtionen i Danmark och andelen alkoholbetingade trafikolyckor,
personskadeolyckor eller dédsolyckor under perioden 1930-1983 visar inte hel-
ler nigot pétagligt samband (Thorsen och Petersen, 1986). Diremot visar en
undersokning fran Storbritannien att alkoholf6rsiljningen férklarade 4,2 procent
av trafikolyckornas varians mellan 1960 och 1972, medan korstricka och vider
(regn) forklarade 48,8 procent. En tidsserieanalys av data fran Michigan redovi-
sar ocksa signifikanta samband, i detta fall mellan manadsférsiljningen (under
108 manader) av 61 och vin och antalet alkoholrelaterade trafikolyckor under
manaden dérefter (Wagenaar, 1984).

Enligt en redovisning i Rapport 93 (se diagram 2.6, s 51, i detta betiinkande)
finns det en pataglig foljsamhet mellan alkoholférséljningen och andelen forare
med misstdnkt alkoholpéverkan av alla forare delaktiga i trafikolyckor med
personskada. Kurvorna foljer varandra sévil nir forséljningen 6kar som nér den
minskar, vilket talar for att det rér sig om ett reellt samband. Genom att redovisa
data pa detta sitt konstanthaller man effekter av skillnader i trafikarbetet mellan
olika &r.

Den gjorda genomgangen visar att det finns skil att titta pA manga olika
dodlighetsdiagnoser om man vill redovisa lidnders alkoholskadesituation. Detta
har ocksa gjorts. Ibland har dock méjligheten att utan alltfér tidskrdvande arbets-
insatser fa tag pa anvindbara data fétt avgora om en diagnos tagits med.

Jamforelsen mellan ldnderna syftar i forsta hand till att belysa nivéskillnader i
alkoholkonsumtion och skador, inte att visa pa orsakssamband. Detta skulle kriva
sofistikerade analysmetoder och mer tid. Huvudsyftet med framstillningen #r
mycket enklare én sd: Att beskriva situationen i nigra linder s att det inte, for
dem som har tagit del av denna beskrivning, skall ga att fora fram t.ex. Frankrike
som ett efterstravansvirt exempel, i varje fall inte utan en stor portion cynism.
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4.2 Danmark

4.2.1 N&gra historiska notiser

Precis som méanga andra linder hade Danmark i borjan av drhundradet framf6r
allt en hog spritkonsumtion. Ar 1911 var den drygt 5 liter (riknat som alkohol 100
procent) (Thorsen, 1988). 1917 infordes ett totalférbud, som varade mellan den
27 februari och 26 mars. Totalférbudet foljdes av mycket kraftiga hdjningar av
priset pa starksprit (akvavit). Fore forbudet kostade en liter 90 6re. Den 26 mars
hojdes det till 2.40 och den 1 januari 1918 till 11 kronor, i huvudsak till foljd av
att skatten hojdes (Nielsen, 1965; Lambert, 1965). Den genomsnittliga spritkon-
sumtionen minskade fran 4,3 liter alkohol 100 procent 1916 till 1,3 liter 1917 och
0,2 liter 1918 (Thorsen, 1988). Konsumtionen av 6l var fére 1917 omkring 32
liter per person och ar. Ar 1918 hojdes priset frén 15 till 24 6re och konsumtionen
gick ner fran 32 till 21 liter. Under de bada f6ljande aren 6kade konsumtionen
fran 21 till 48 liter trots att priset hdjdes upprepade génger. Orsaken till detta
antogs vara den mycket markanta kningen av spritpriset mellan 1917 och 1918
och en konsekvent férindring av alkoholvanorna fran sprit till 1 (Nielsen, 1965).

Genom hérda statliga atgidrder minskade spritkonsumtionen till 1,13 liter
1939, en minskning med ca 90 procent. Under samma tid minskade dlkonsumtio-
nen med 30 procent. Ar 1900 svarade spriten fér 37 procent av den totala
alkoholkonsumtionen och dlet for 58 procent. Ar 1939 var motsvarande andelar
9 procent och 84 procent (Sparrow et al, 1989).

Vid Képenhamns kommunehospital minskade mellan 1916 och 1918 antalet
fall av alkoholism fran omkring 200 till under 50, antalet delirium tremens frén
omkring 300 till under 30 och antalet fall av alkoholf6rgiftning frin omkring 150
till under 100. Aven andra alkoholsjukdomar (Korsakow, hallucinos och epilepsi)
minskade (Lambert, 1965; Stromgren, 1967). En redovisning av antalet fall av
delirium tremens méanad fér manad under 1917 visar att minskningen skedde i
huvudsak mellan februari och mars och mellan mars och april, dvs. i anslutning
till prishojningen (Nielsen, 1965).

4.2.2 Alkoholférséljning och alkoholkonsumtion efter ar 1950

Forsiljning av alkoholdrycker

Som framgar av diagram 4.1 (tabell 4.1) 6kade den totala alkoholf6rsaljningen i
Danmark fran 3,78 liter alkohol 100 procent per invanare 1950 till 9,75 liter 1990.
Hogst 14g forséljningen 1983, med 10,4 liter. Okningen mellan 1950 och 1959 var
7 procent, mellan 1960 och 1969 49 procent, mellan 1970 och 1979 36 procent
och mellan 1980 och 1989 1 procent. Mellan 1950 och 1990 var 6kningen 158
procent.

Forsiljningen av sprit uppgick 1950 till 0,6 liter (alkohol 100 procent). Den
hogsta forséljningen skedde ar 1976 med 1,9 liter. 1990 var den 1,3 liter.
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Olférsiljningen (inklusive forsiljningen av 14ttol) 6kade fran 2,7 liter 1950 till
6,1 liter 1990. Den hogsta 61forséljningen, 6,5 liter (alkohol 100 procent), skedde
ar 1983.

Ar 1950 uppgick vinforsiljningen till 0.5 liter riknat i 100 procent alkohol. Ar
1990 hade den okat till 2,3 liter. I samband med Danmarks intride i EG sédnktes
skatten pa vin i bérjan av 1973 och vinférsiljningen 6kade under ett antal &r, fran
1 liter 1972 till 1,5 liter 1973, 1,8 liter 1980 och 2,5 liter 1985.

Forséljningen av sprit och 61 har minskat sin andel medan vin dkat sin. 1950
utgjorde 61 72 procent av den totala forsidljningen medan sprit svarade for 16
procent och vin for 12 procent. I dag svarar 6let i Danmark for drygt 63 procent
av forséljningen, spriten for 13 procent och vinet for 24 procent.

Kon och alder

Enligt en intervjuundersokning fran 1977 var det 68 procent av kvinnorna och 47
procent av minnen som uppgav att de inte drack pa veckodagar och 45 procent
respektive 33 procent som inte drack pa helger (Nielsen, 1982).

Danska undersokningar visar att ungdomar som regel borjar dricka nir de &r
12-14 &r och att ménga blivit regelbundna brukare vid omkring 15-arsdldern
(Nielsen, 1982). Den higsta andelen konsumenter som “dricker nagot per dag”
aterfinns i aldersgrupperna mellan 25 ar och 39 ar, savil bland mén (61-63
procent) som kvinnor (41-43 procent) (Nielsen, 1982). Framfor allt ndr det géller
andelen som dricker pé helgerna ér aldersskillnaderna sma sa nir som pa personer
dver 45 &r, bland vilka andelen konsumenter 4r lidgre. Bland de yngsta (15 ar till
17 &r) var andelen dagliga konsumenter 18 procent bland kvinnorna och 25
procent bland ménnen.

Liter alkohol 100%
124
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Diagram 4.1. Forsdljningen av sprit, vin och 6l per invdanare i Danmark
1950-1990 omrdiknat till 100% alkohol.
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4.2.3 Missbruk och skador

Alkoholmissbrukets omfattning

Antalet alkoholmissbrukare (i behov av vérd) antogs i Danmark under slutet av
1970-talet uppga till mellan 100 000 och 200 000 (Rasmusen, 1981). Sedan dess
har alkoholférsiljningen och t.ex. levercirrhosdodligheten 6kat (med ca 10 pro-
cent respektive 25-50 procent), vilket talar for att 4ven antalet alkoholmissbruka-
re har okat.

Levercirrhos (skrumplever)

Prytz och Skinhdj (1981) undersokte alkoholforsiljning och dédligheten i lever-
cirrhos under perioden 1965-1978. Under dessa ar okade alkoholkholférsljning-
en frén 6 till 12 liter per invanare. Under samma period tredubblades levercirrhos-
dodligheten bland ungdomar och medelalders mén.

Av en senare undersokning fran Danmark (Petersen och Thorsen, 1985) drar
man slutsatsen att en 6kning av alkoholkonsumtionen med 1 liter alkohol 100
procent (per person 15 ar och dldre) medfér en 6kning av levercirrhosdédligheten
med 1,3 per 100 000 min. Nar det giller de danska kvinnorna ér det enligt
undersokningen i huvudsak andra faktorer 4n alkohol som tycks bestimma dod-
ligheten i levercirrhos.

Antalet déda i kronisk leversjukdom och cirrhos 6kade fran 12,0 per 100 000
mdn 1977 till 19,2 ar 1990 (60 procent) (tabell S13a). Bland kvinnorna var
motsvarande antal 6,8 och 8,7 (28 procent) (tabell S13b). Jimf6rt med manga
andra lidnder ligger antalet pa en relativt 1ag niva.

Cancerdiagnoser

Mellan 1977 och 1989/1990 skedde i Danmark enligt tabellerna S5-S6, S8-S12
en okning av dodligheten pa grund av cancer i struphuvudet bland min frén 2,6
till 3,8 (46 procent) och bland kvinnor fran 0,4 till 1,0 (150 procent), cancer i
luftstrupe, luftrér och lungor bland mén fran 73,1 till 86,1 (18 procent) och bland
kvinnor fran 19,2 till 42,9 (123 procent), cancer i matstrupen bland mén frén 5,1
till 8,3 (63 procent) och bland kvinnor fran 2,5 till 2,8 (12 procent) samt pa grund
av brostcancern fran 42,4 till 49,3 (16 procent).

Under samma tid minskade antalet dodsfall pa grund av cancer i magsicken
bland mén fran 22,9 till 13,4 (41 procent) och bland kvinnor frén 14,2 till 9,2 (35
procent) samt pa grund av cancer i dndtarm och stolgéng bland mén fran 16,2 till
15,0 (7 procent) och bland kvinnor fran 4,7 till 4,1 (13 procent).

Mord och drap

Antalet dodsfall per 100 000 mén pa grund av mord och skada framkallad av
annan var 0,7 &r 1977 och 1,1 ar 1988, en 6kning med 57 procent. Bland kvinnor
var motsvarande antal 0,7 respektive 1,2, en 6kning med 71 procent.
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Trafikolyckor

Alkoholkonsumtionen i Danmark och andelen alkoholbetingade trafikolyckor,
personskadeolyckor eller dodsolyckor under perioden 1930-1983 visar inte né-
got patagligt samband (Thorsen och Petersen, 1986).

Enligt tabell S14a minskade mellan 1977 och 1990 dédligheten i trafikolyckor
bland min fran 23,2 till 16,5 (29 procent) och bland kvinnor (S14b) frén 9,9 till
7,4 (25 procent).

Sjalvmord

I en studie av Norstrom (1988) framkommer inte nagot statistiskt signifikant
samband mellan alkoholférséljningen och sjalvmord (rdknat 6ver tid) i Danmark.

Déodligheten p& grund av sjalvmord och sjdlvframkallad skada 1977 per
100 000 mén var 30,9 ar 1977 och 33,3 &r 1988 (en 6kning med 8 procent). Bland
kvinnor var det 17,8 och 19,0 (en 6kning med 7 procent).

4.2.4 Den férda alkoholpolitiken

Detta avsnitt bygger till viss del pa tvd rapporter, dels av Davies och Walsh
(1983), dels av Moser (1992).

Som framgétt ovan skedde det i borjan av 1900-talet betydande alkoholpolitis-
ka forandringar i Danmark, med totalférbud foljt av mycket kraftiga prish6jning-
ar pa sprit. Sedan dess har danskarna varit framfor allt ett 6ldrickande folk.

Dansk alkoholpolitik skiljer sig fran politiken i 6vriga nordiska lédnder. Man
har betonat det individuella ansvaret i storre utstrackning 4n i t.ex. Sverige och
skatten pa alkohol ses inte som ett kontrollpolitiskt medel utan som ett sitt att ge
staten inkomster. Nagot statligt monopol finns inte. All tillverkning och import
skots av privata foretag.

Tillstdnd att servera alkoholdrycker ombesérjs av den lokala polismyndighe-
_ ten eller lokal styrelse. Fram till 1970 fanns det en grins for antalet licenser som
var knuten till befolkningstalet i kommunen. Licenserna gor ingen skillnad mel-
lan &1, vin och sprit. Antalet licenserade serveringar uppgar till ca 10 000.

Forsoljning av alkohol sker frén kiosker, speceriaffdrer, gronsaksaffirer,
mijolkaffirer, tobaksaffirer o. dyl. Antalet forséljningsstillen dr ca 20 000. Négon
licens krévs inte.

Aldern for ritten att dricka #r 18 ar for alla alkoholdrycker som siljs i barer.
For annan forsiljning finns inga aldersgrinser.

Annonsering ir férbjuden i radio och TV. Det finns inga legala restriktioner for
annonsering i tidningar o. dyl, men medlemmarna av alkoholindustrin har frivil-
ligt avtalat om innehallet i annonserna och var man fir annonsera. Detta avtal
reviderades 1991.

Den legala grinsen for trafiknykterhetsbrott 4r 0,8 promille. Mellan 0,8 och
1,2 utdéms boter och eventuellt korkortsindragning. Vid mer @n 1,2 promille
utdoms fangelse och korkortsindragning.

Alkoholskatten varierar med alkoholhalten.
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4.2.5 Nivan pé alkoholkonsumtion och alkoholskador i
Danmark och Sverige

Ar 1988 var alkoholforsiljningen i Danmark 9,9 liter alkohol 100 procent per
invanare (tabell 4.1). I Sverige var den 5,5 liter. Danmarks forséljning var 80
procent hogre én Sveriges.

Samma ar var dodligheten i Danmark hégre bland mén pa grund av sjilvmord
(26 procent), cancer i struphuvudet (167 procent), cancer i matstrupen (43 pro-
cent), cancer i dndtarm och stolgéng (48 procent), cancer i luftstrupe, luftrér och
lungor (93 procent), kronisk leversjukdom och levercirrhos (100 procent) och pa
grund av trafikolyckor (46 procent). Brostcancer var 38 procent hogre.

Dadligheten bland mén i Danmark var detta ar lagre an bland mén i Sverige i
fraga om cancer i magsécken (19 procent), mord och skada framkallad av annan
(73 procent) och drunkningsolyckor (38 procent).

4.3 Finland

4.3.1 Nagra historiska notiser

I Finland radde totalforbud mellan 1919 och 1932. Genom lagen forbjéds fram-
stdllning, import, transport, forséljning och lagring av drycker med en alkoholhalt
overstigande 2 viktprocent. Undantag gjordes for alkohol for tekniska och medi-
cinska dndamal (1944 ars nykterhetskommitté, 1953a). Grinsen for alkoholhal-
ten hojdes 1931 till 2,25 viktprocent.

I december 1931 anordnades en folkomrostning om forbudet. 45 procent av de
rostberittigade deltog. Av de som rostade var det 72 procent som ville avskaffa
forbudet. Aven det statsfinansiella liget spelade in i bedémningen (Sariola,
1954).

Finlands riksdag beslutade i januari 1932 att forbudslagen skulle avskaffas. Sa
skedde ocksa i april 1932.

Forbudslagen 1919 ersatte ett temporart forbud som gillde under det forsta
virldskriget och med i stort samma innebord som den senare forbudslagen.
Servering av spritdrycker i samband med maltider var dock tillaten i forsta klass
restauranger. Den genomsnttliga forséljningen under dren 1914-1918 utgjorde
omkring 0,32 liter (omréknat till alkohol 100 procent) per invanare.

Man kan mot denna bakgrund inte forvénta nagra sérskilda effekter i alkohol-
preventiv riktning av den nya forbudslagen. Vidare bedomdes lagen inte heller ha
haft de verkningar som var meningen. En alkoholkommitté framhaller i ett
betidnkande frdn 1946 att forbudslagen inte namnvirt minskade konsumtionen
men att den legala handeln ersattes av en illegal, fraimst fran Estland. Ocksa
receptbelagd sprit bedémdes ha spelat en stor roll.

Forsdljningen, riknat i alkohol 100 procent, var de forsta aren efter det att
forbudslagen avskaffats 0,49, 0,81 och 1,38. Antalet anhallanden for fylleri var
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under samma r ca 82 000, 103 000 och 122 000. Direfter skedde en stabilisering
som varade fram till och med andra virldskriget.

Aren efter det att totalforbudet avskaffats fortsatte nykterhetsrorelsen att Gva
inflytande och understddja en restriktiv alkoholpolitik. Bryggerinédringen expan-
derade emellertid, dess inflytande dkade och tidigare torrlagda restauranger utan-
for storstiderna fick ritt att servera 6l och vin. Det sociala klimatet forandrades
och kraven pa en ytterligare liberalisering Skade, vilket kom att prigla 1968 ars
lag. Inflyttningen till storstdderna var pataglig, vilket ocksé paverkade tillginglig-
heten for de inflyttade.

4.3.2 Alkoholférséljning och alkoholkonsumtion efter r 1950

Forsiljning av alkoholdrycker

Forsiljningsstatistiken visar att patagliga férandringar skett i Finland sedan 1950-
talet. Diagram 4.2 (tabell 4.2) visar att den totala alkoholkonsumtionen 6kat fran
2,24 liter (alkohol 100 procent per invanare) 1950 till 7,77 liter 1990. Okningen
har i stort pagatt kontinuerligt och var speciellt pataglig i slutet av 1960-talet och
i borjan av 1970-talet. Mellan 1960 och 1969 6kade den med 88 procent, mellan
1970 och 1979 med 40 procent och mellan 1980 och 1989 med 4 procent.
Okningen fran 1950 till 1990 uppgick till 247 procent.

Forsiljningen av sprit uppgick 1950 till 1,35 liter (alkohol 100 procent). Den
hogsta forsiljningen skedde &r 1977 med 2,99 liter, den ldgsta &r 1958 med 1,10
liter. Négra storre fordndringar sedan mitten av 1970-talet har inte skett. 1970
uppgick férsiljningen av sprit till 1,75 liter (alkohol 100 procent), 1975 uppgick
den till 2,81 liter, 1980 till 2,79 liter och 1990 till 2,80 liter.

Liter alkohol 100%
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Diagram 4.2. Férsdljningen av sprit, vin och 6l per invanare i Finland
1950-1990 omrdknat till 100% alkohol.
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Olférsdljningen 6kade fran 0,81 liter 1950 till 3,95 liter 1990 (alkohol 100
procent). 1990 visar den hogsta 6lforsiljningen hittills. 1965 var forsiljningen
0,88 liter, 1975 var den 2,52.

1950 uppgick vinforséljningen till 0,08 liter (alkohol 100 procent). 1990 hade
vinforsiljningen okat till 1,02 liter. Den hogsta forséljningen, 1,07 liter, skedde ar
1974.

Forsdljningen av sprit har minskat medan forsdljningen av vin och 61 okat.
1950 utgjorde spriten ca 60 procent av den totala forsiljningen medan olet
svarade for 36 procent och vinet for 3 procent. I dag svarar spriten for 36 procent,
olet for 51 procent och vinet for 13 procent.

Okningen var speciellt pataglig efter det att den nya lagen inférts. Jimfort med
1968 okade alkoholforsiljningen 1969 med 46 procent (riknat i 100 procent
alkohol). Okningen fortsatte t.o.m. 1974, varefter en stabilisering skedde. Ok-
ningen mellan 1968 och 1969 gillde framst 6. Forsdljningen av 61 gick upp fran
1,34 till 2,35 liter (alkohol 100 procent) medan spritforsiljningen 6kade fran 1,43
till 1,58 och vinforséljningen fran 0,51 till 0,52 (tabell 4.2). Konsumtionen av
mellandl gick upp med nirmare 240 procent (Osterberg, 1983).

Mellan 1969 och 1975 var det istillet spriten som kade mest. Forsiljningen
gick upp fran 1,58 till 2,81, medan vinet under samma tid 6kade fran 0,52 till 0,97
och olet fran 2,35 till 2,52.

Alkoholens andel av den totala privata konsumtionen ¢kade fran 4,2 procent
1964 till 7,3 procent 1972, med en sérskilt markant uppgéng 1969 (Mikel4,
Osterberg och Sulkunen, 1981).

Intervjuundersokningar 1968 och 1969 visar att lagéndringen ledde till en
okad dryckesfrekvens, men dven en okning av andelen konsumenter (Simpura,
1987).

Kon och alder

Enligt en enkitundersokning som genomférdes 1979 hade 10 procent av médnnen
och 23 procent av kvinnorna i Finland inte druckit ndgon alkohol under det
senaste dret. Den genomsnittliga drskonsumtionen var 5,76 liter (uttryckt som
alkohol 100 procent) bland de manliga konsumenterna och 1,62 liter bland de
kvinnliga.

Fran 1968 till 1976 minskade andelen helnyktra bland kvinnorna fran 43
procent till 20 procent och bland ménnen fran 13 procent till 9 procent (Simpura,
1986). 1984 hade andelarna 6kat nagot igen, till 27 procent respektive 12 procent.

Liberaliseringen av alkoholpolitiken tillsammans med en snabb ekonomisk
utveckling hade en speciell effekt pa alkoholbruket bland unga manniskor, dels i
borjan av 1970-talet, dels under 1980-talet (Rahkonen och Ahlstrom, 1989).
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4.3.3 Missbruk och skador

Alkoholmissbrukets omfattning

Antalet alkoholrelaterade intagningar 1985 var ca 11 000 pa de psykiatriska
sjukhusen och ca 4 500 pa de allmédnna sjukhusen.

Alkoholism, alkoholberoende och alkoholpsykos (delirium)

Utvecklingen mellan 1969 och 1975 innebar en pétaglig 6kning av antalet intag-
ningar av min och av kvinnor pa sjukhus med diagnoserna alkoholism och
alkoholpsykos (Poikolainen, 1980). Okningen av antalet intagningar bedomdes
vara néra relaterad till 6kningen av alkoholkonsumtionen.

Dédligheten i alkoholism och alkoholpsykos per 100 000 6kade frén 0,3 &r
1960 till 3,2 &r 1985 (Moser 1992).

Levercirrhos (skrumplever)

Utvecklingen mellan 1969 och 1975 innebar sma forandringar av antalet intag-
ningar pa sjukhus pa grund av levercirrhos, savil nir det géller kvinnor som mén.
Diremot visar dodlighet i levercirrhos en snabb 6kningstakt mellan 1968 och
1974 (Osterberg, 1983).

Den alkoholbetingade dédligheten i levercirrhos har i stort f6ljt alkoholforsélj-
ningen och f6ljaktligen 6kat under en foljd av ar (tabell S13a). Ar 1977 dog 7,8
per 100 000 mén och 1989 14,5 (en 6kning med 72 procent). Per 100 000 kvinnor
var motsvarande antal 3,1 respektive 5,7 (en 6kning med 84 procent). Mellan
1960 och 1984 6kade antalet fran 3,3 till 6,5 per 100 000 av befolkningen 6ver 15
ar (Moser, 1992).

Cancerdiagnoser

Mellan 1977 och 1990 skedde i Finland enligt tabellerna S5-S6, S8—S12 i bilaga
11 en okning av dédligheten pa grund av cancer i struphuvudet bland kvinnor frin
0,2 till 0,3 (50 procent), cancer i luftstrupe, luftrér och lungor bland kvinnor frin
8,8 till 12,8 (45 procent), cancer i matstrupen bland méan fran 3,8 till 3,9 (3
procent), cancer i dndtarm och stolgéng bland mén frén 6,9 till 7,5 (9 procent) och
bland kvinnor fran 6,9 till 7,0 (1 procent) samt pa grund av brostcancer fran 23,8
till 30,3 (27 procent).

Under samma tid minskade antalet dodsfall pa grund av cancer i struphuvudet
bland mén fran 2,2 till 1,7 (23 procent), cancer i matstrupen bland kvinnor fran
4,0 till 3,9 (3 procent), cancer i luftstrupe, luftrér och lungor bland mén fran 76,9
till 67,2 (13 procent), cancer i magsicken bland min frdn 25,2 till 17,8 (29
procent) och bland kvinnor fran 19,9 till 17,8 (11 procent).

Mord och drap
Allvarliga véldsbrott forefaller ha okat pétagligt under den forsta hilften av
1970-talet (Ahlstrom och Osterberg, 1981).

Dédligheten pa grund av mord och skada framkallad av annan var 1977 4,5 per
100 000 min och 1988 4,0 (tabell S1a), en minskning med 11 procent. Bland
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kvinnor var motsvarande antal 1,3 och 1,7 (tabell S1b), en okning med 31
procent.

Dédsfall vid trafikolyckor

De alkoholrelaterade trafikolyckorna kade négot under 1950-talet, 6kade brant
under 1960-talet och i bérjan av 1970-talet for att minska efter 1973 (Osterberg,
1983).

Dadligheten per 100 000 mén var 1977 22,1 och 1988 17,9, en minskning med
19 procent (tabell S14a). Bland kvinnor var motsvarande antal 8,0 och 7,8 (tabell
S14b), en minskning med 3 procent.

Sjalvmord

I en studie av Norstrom (1988) framkommer inte nagot statistiskt signifikant
samband mellan alkoholf6rséljning och sjdlvmord (rdknat Gver tid) i Finland.

Daodligheten pa grund av sjdlvmord i Finland per 100 000 mén var 1977 42,3
och 1988 44,6 (tabell S2a), en 6kning med 5 procent. Bland kvinnor var antalet
10,3 och 11,7 (tabell S2b), en 6kning med 14 procent.

4.3.4 Den férda alkoholpolitiken

Den liberalisering av alkoholpolitiken som skedde i Finland 1969 har betecknats
som “the paradox of alcohol policy” (Beauchamp, 1981) och som liberalisering-
ens “dramatiska klimax” (Mikeld, Osterberg och Sulkunen, 1981). Lagindring-
en, som tradde i kraft den 1 januari, hade sitt ursprung i ett betédnkande 1951 fran
en parlamentarisk kommitté. Den gick dock lidngre @n vad det ursprungliga
forslaget gjorde (Beauchamp, 1981).

Ett av motiven bakom &ndringen var att leda 6ver konsumtionen fran sprit till
vin och 6l. Finland hade under 1930- och 1940-talen en mycket 1ag alkoholkon-
sumtion men en relativt hog frekvens av fylleri och valdsbrott vilket bedomdes ha
att gora med spritkonsumtionen (Ahlstrém och Osterberg, 1981).

Foriandringen 1969 innebar “fri” forsiljning av mellanél, fler systembutiker,
fler restauranger med alkoholrittigheter, lagre dldersgrianser och lingre 6ppethal-
lande. Tillsammantaget innebar detta en mycket pataglig 6kning av tillgénglig-
heten. Antalet forsiljningsstillen for ett relativt alkoholstarkt 61 (”mellans]”)
okade till ca 17 400 i och med att vanliga livsmedelsbutiker kunde fa licens.
Tidigare saldes mellandl endast i ett begréinsat antal monopolbutiker.

Antalet serveringsstillen som tillkom med ritt att servera mellanél uppgick det
forsta dret till ca 2 700. Antalet alkoholbutiker okade fréan 132 till 161 och antalet
utskankningsrittigheter fran 968 till 1 101 (Alko, 1988). Antalet kommuner med
alkoholbutik 6kade frén 75 &r 1968 till 104 ar 1969 (Mikeld, Osterberg och
Sulkunen, 1981). 1968 levde ndrmare 50 procent av befolkningen i kommuner i
vilka inga alkoholbutiker var tillatna (Beauchamp, 1981).

Samtidigt sdnktes inkopséldern for sprit och vin fran 21 till 20 ar och for
starkdl till 18 ar.
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Den liberala yran forefaller ha mojnat vid mitten av 1970-talet. Sedan dess har
vissa kommuner aterkallat mellandlslicenser. Nyetableringen av butiker har skett
i lugnare takt. Alkoholreklamen forbjods 1977. Mellan 1978 och 1992 hade Alkos
butiker 16rdagsstingt under sommarménaderna. Overvakningen av mellan6lsfor-
siljningen har skirpts och restaurangerna har inte lika litt kunnat fd utdkade
serveringstider (Ahlstrom och Osterberg, 1981). Ar 1987 var antalet butiker 226,
antalet serveringsrittigheter 2 037, antalet licenser for forsiljning av mellandl
7 000 och for servering av mellandl 2 580 (Alko, 1988). Antalet kommuner med
alkoholbutik var 134 ar 1975 och 163 ar 1987 (Alko, 1988).

Det #r uppenbart att “alkoholrevolutionen” i Finland 1969 féljdes av en
betydande 6kning av alkoholkonsumtionen och alkoholskadorna. Samtidigt &r
det viktigt att se att den fordndring av tillgingligheten som 1969 ars lagindring
innebar skedde under en period med okande forsiljning och konsumtion. Ur
konsumtionsvaneundersdkningarnas perspektiv utgor mitten av 1970-talet den
nyckelpunkt di den finska dryckeshistorien dndrades (Simpura och Partanen,
1987). ”The new Act cleared the way for and gave added impetus to a process
which had begun in the early Sixties. In fact, the legislative amendments themsel-
ves may be viewed as one of the results of that process” (p 221).

En jimforelse mellan Finland och Sverige visar att utvecklingen i stora drag ér
den samma i de bada linderna fram till uppgéngen i Finland efter 1968, som gor
att Finland gér om Sverige i friga om per-capita-forsiljning (Mékeléd och Oster-
berg, 1976, Centralférbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning, 1993).

4.3.5 Nivan pa alkoholkonsumtion och alkoholskador

i Finland och Sverige
Ar 1988 var alkoholférsiljningen i Finland 6,4 liter alkohol 100 procent per
invanare (tabell 4.2). I Sverige var den 5,5 liter. Finlands forséljning var 16
procent hogre @n Sveriges.

Samma ar var dodligheten i Finland hdgre én i Sverige bland mén pé grund av
“mord och skada framkallad av annan” (110 procent), sjalvmord (69 procent),
drunkningsolyckor (243 procent), cancer i struphuvudet (42 procent), cancer i
magsick (5 procent), cancer i luftstrupe, luftrr och lungor (49 procent), kronisk
leversjukdom och levercirrhos (59 procent) och pa grund av trafikolyckor (34
procent).

Dédligheten bland finska mén var detta ar ligre i fréga om cancer i ldpp,
munhala eller svalg (23 procent), cancer i tjocktarm (52 procent), cancer i
matstrupen (50 procent), cancer i dndtarm och stolgéng (35 procent) och cancer i
lever (26 procent).
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4.4 Frankrike

4.4.1 Ndgra historiska notiser

Frankrike var tidigt ett 6ldrickande land. Detta forindrades niar Cesar erdvrat
landet (58 f.K.) och italienska kopmin fick réttighet att borja silja vin i Frankrike.
Snart hade fransminnen dock sjilva tagit Gver det mesta av savil vinproduktion
som forsiljning (Brazeau et al, 1993).

Under 1500-, 1600- och 1700-talen forekom stindiga stridigheter mellan
bryggare och regeringar om ritten att producera framfér allt 61. Ménga olika
regleringar infordes. Ar 1693 salde Louis XIV sina drvda monopolrittigheter
over tillverkning av 6l och som ett resultat av detta borjade manga restaurang-
dgare brygga sitt 6l sjdlva. Efter franska revolutionen 1789 6vergavs 6lmonopolet
helt och hallet och ett stort antal smé bryggerier startades.

Under forsta vérldskriget gick alkoholforsiljningen ner hogst patagligt. Enligt
en artikel av Ledermann och Tabah var nedgangen av dddligheten i Bretagne-
Normandie till foljd av den minskade alkoholkonsumtionen s kraftig att den
kompenserade den 6kning av dodligheten bland omradets invinare som orsaka-
des av kriget (Skog, 1979).

4.4.2 Alkoholférséljning och alkoholkonsumtion efter ar 1950

Forsiljning av alkoholdrycker

Som framgér av diagram 4.3 (och tabell 4.3) minskade den totala alkoholkonsum-
tionen i Frankrike frdn 18,45 liter alkohol 100 procent per invanare 1950 till
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Diagram 4.3. Forsdljningen av sprit, vin och 6l per invdanare i Frankrike
1950-1990 omrdaknat till 100% alkohol.
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13,22 liter 1990. Sedan 1955, d4 forséljningen uppgick till 20,1 liter alkohol 100
procent per invénare, har minskningen i stort pagatt kontinuerligt. Mellan 1960
och 1969 var minskningen 6 procent, mellan 1970 och 1979 var den 14 procent
och mellan 1980 och 1989 var den 15 procent. Minskningen mellan 1950 och
1990 var 28 procent.

Alkoholférsiljningen har siledes minskat i Frankrike under en lang f6ljd av 4r,
dven under 1960- och 1970-talen nir de flesta linder 6kade sin konsumtion
(Sulkunen, 1989).

Forsiljningen av sprit uppgick 1950 till 2,73 liter (alkohol 100 procent). Den
hogsta forsiljningen skedde ar 1951 med 2,90 liter, den lagsta ar 1958 med 1,94
liter. Nagra storre foridndringar dédrutover har inte skett. 1970 uppgick forsdljning-
en av sprit till 2,30 liter (alkohol 100 procent), 1980 uppgick den till 2,52 liter och
1990 till 2,51 liter.

Olférsiljningen okade fran 0,78 liter 1950 till 1,94 liter 1990 (alkohol 100
procent). Den hogsta 6lférsiljningen, 2,38 liter, skedde ar 1976.

Ar 1950 uppgick vinférsiljningen till 14,94 liter (alkohol 100 procent). 1990
hade den minskat till 8,77 liter. Sedan 1955, dé forsiljningen motsvarade 16,50
liter alkohol 100 procent, har minskningen i stort pagatt oavbrutet.

Forsiljningen av sprit och 61 har dkat sin andel medan vinet minskat sin. 1950
utgjorde 61 4 procent av den totala forsiljningen medan sprit svarade for 15
procent och vin for 81 procent. I dag svarar dlet for 15 procent, spriten for 19
procent och vinet for 66 procent.

Kon och alder

Enligt en riksrepresentativ undersokning fran ar 1984 uppgav 66 procent av
minnen och 39 procent av kvinnorna att de regelbundet anvinde alkohol (Le
Laider, 1984). 28 procent av bida konen uppgav att de drack ett eller tva glas per
dag. 10 procent av ménnen och 1 procent av kvinnorna uppgav att de drack fem
eller fler glas per dag.

66 procent av minnen och 39 procent av kvinnorna uppgav siledes att de
regelbundet anvinde alkohol. Bland min i aldersgruppen 15-19 ar var det 20
procent och i aldersgruppen 20-24 &r 45 procent. Bland kvinnorna i dessa ldrar
var det 10 procent respektive 23 procent.

32 procent av minnen och 60 procent av kvinnorna uppgav att de inte anvénde
alkohol. Andelen under 20 ar som inte drack var 77 procent bland mén och 88
procent bland kvinnor. I dldersgruppen 20-24 ér var det 51 procent respektive 75
procent.

Enligt en sammanstillning av Choquet och Ledoux (1985) 6kade andelen som
anvinder alkohol dagligen bland pojkar fran 24 procent 1971 till 33 procent 1984
medan flickornas konsumtion var ofériandrad (9 procent respektive 8 procent).
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4.4.3 Missbruk och skador

Alkoholmissbrukets omfattning

Enligt uppgifter som presenterades 1980 av en statlig utredning, den s.k. Bernard-
kommissionen, fanns det i Frankrike vid denna tid ca 2 miljoner alkoholister och
ddrutéver 3 miljoner svara alkoholmissbrukare. Den érliga dodligheten p& grund
av alkoholmissbruk uppskattades till ca 20 000. Ca 40 procent av patienterna pa
de psykiatriska klinikerna vardades pé grund av problem i samband med alkohol.

Alkoholism, alkoholberoende och alkoholpsykos

Dédligheten i alkoholism/alkoholberoende och alkoholpsykos kade fram till
1960, da den var ndrmare 18 per 100 000 min och 5 per 100 000 kvinnor. Ar
1980 var det 10 bland ménnen och 3 bland kvinnorna.

Levercirrhos (skrumplever)

En mycket omfattande och tidig studie av levercirrhos gjordes av Popham (1970).
Den omfattade bl.a. data frdn 23 departement i Frankrike for ar 1950. Korrelatio-
nerna ligger mellan 0,61 och 0,86. Sambanden ir alltsa relativt starka.

Den alkoholbetingade dodligheten i levercirrhos har i stort f6ljt alkoholf6rsél;-
ningen och foljaktligen minskat under en foljd av ar (diagram 4.4, tabell S13a).
1970 dog nirmare 17 000 personer, eller 33,1 per 100 000 invanare.

1977 dog 45,9 per 100 000 mén. 1989 var det 26,4 (tabell S13a) (en minskning
med 42 procent). Per 100 000 kvinnor var motsvarande antal 17,7 respektive 11,3
(tabell S13b) (en minskning med 36 procent).

Cancerdiagnoser

Mellan 1977 och 1989/1990 skedde i Frankrike enligt tabellerna S5-S6, S8-S12
i bilaga 11 en dkning av dodligheten i cancer i tjocktarm bland mén fran 17,4 till
20,6 (18 procent) och bland kvinnor fran 18,4 till 19,8 (8 procent) samt i cancer i
luftstrupe, luftrér och lungor bland mén fran 53,3 till 68,5 (29 procent) och bland
kvinnor fran 6,8 till 9,9 (46 procent), samt i brostcancer fran 30,2 till 35,2 (17
procent).

Under samma tid minskade antalet dodsfall pa grund av cancer i struphuvudet
bland mén fran 15,2 till 11,0 (28 procent), cancer i matstrupen bland min fran
19,1 till 15,8 (17 procent) och bland kvinnor frén 2,3 till 2,2 (4 procent), cancer i
magsicken bland mén fran 20,0 till 14,8 (26 procent) och bland kvinnor frén 15,0
till 9,8 (35 procent), cancer i andtarm och stolgang bland mén fran 10,3 till 8,3 (19
procent) och bland kvinnor fran 7,6 till 6,8 (11 procent).

Mord och drap

Antalet dodsfall bland mén pa grund av mord och skada framkallad av annan
minskade frdn 1,3 per 100 000 1977 till 1,2 1988, en minskning med 8 procent.
Bland kvinnor 6kade antalet fran 0,7 till 0,8 (14 procent).
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Dadsfall vid trafikolyckor

Daodsfall bland mén i trafikolyckor var 1977 32,9 och 1988 27,1, en minskning
med 18 procent. Bland kvinnor var motsvarande antal 11,4 respektive 9,7, en
minskning med 15 procent.

4.4.4 Den férda alkoholpolitiken

Detta avsnitt bygger i huvudsak pa tva rapporter, dels av Davies och Walsh
(1983), dels av Moser (1992).

Frankrike har ofta uppfattats att ha en extremt avslappnad” och “non-inter-
ventionistisk™ instillning till bruket av alkohol och till prevention av alkoholpro-
blem. Men detta ar bara fallet till en del.

Alkoholbeskattningen i Frankrike har varit bland de ldgsta i Europa och har,
sdrskilt ndr det giller 61 och vin, sdllan anpassats till prisutvecklingen. Det finns
emellertid minga andra lagar pd omréadet. Det har ldnge funnits bestimmelser for
kontroll av annonsering och reklam for alkoholprodukter, bestimmelser som
skérptes 1993.

Sedan ménga ar finns ett komplicerat licensieringssystem med skilda bestam-
melser beroende pa vilken alkoholdryck det giller och hur hog alkoholhalten ir.

Nir det giller dagar och tider for forsiljning dr bestimmelserna mycket
liberala. Framstillningen av sprit kontrolleras av ett monopol, men syftet &r att
kontrollera kvaliteten, inte att férebygga alkoholproblem. Produktion och handel
med sprit, 81 och vin ligger i privata hinder sa nar som pa distributionen av de
mindre lantbrukens vinproduktion, som skots av stora vinkooperativ.

Det férekommer ett sirskilt regelsystem som gor det mojligt for fruktodlarna
att destillera alkohol skattefritt av egen odling och for egen konsumtion. I slutet
av 1970-talet fanns det drygt 2 miljoner registrerade hemmaproducenter som
tillsammans distillerade mer @n 200 000 hektoliter alkohol 100 procent. Man har
uppskattat att den mingd sprit som produceras pa detta sitt motsvar den officiellt
registrerade produktionen.

Reglerna for alder for ritten att bli serverad eller att f4 kopa med sig dndrades
1991. Tidigare hade aldern varierat beroende pa vilken dryck det var frdga om.
D4 var konsumtion férbjuden for alla under 14 ar. Konsumtion av vin, 61 och
cider var tilliten mellan 14 och 16 om det skedde i sillskap med négon forilder
eller med ndgon vérdare som var 18 &r eller mer. Numera tilldts alla som 4r i
sillskap av ndgon forilder eller véardare att konsumera alla sorter av alkohol. I
annat fall giller 16-arsgransen.

Sedan 1959 har det varit ett brott att kora bil ndr man dr alkoholpédverkad.
Blodalkoholhalten som visade att man var paverkad sanktes 1970 fran 1,2 till 0,8
promille. 1978 infordes en bestimmelse som gjorde det mdjligt att ta blodprov
4dven pa forare som inte varit inblandad i nagon olycka. Samtidigt blev det mdjligt
att dra in korkortet i mellan 1 och 3 ar och for att fa ett nytt korkort krivdes en
lakarundersdkning. 1983 skirptes pafoljderna ytterligare och végran att limna
prov bedémdes likvirdigt med ett positivt prov. 1987 fordubblades straffsatsen.
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Botesbeloppet sattes till mellan 2 000 och 30 000 franc och/eller fangelse mellan
2 manader och 2 ér (Sparrow et al, 1989).

I slutet av 1970-talet tillsattes, efter initiativ av den franske presidenten, en
arbetsgrupp under ordférandeskap av professor Jean Bernard, med syfte att ta
fram ett tioarsprogram mot alkoholism, som definierades som en av de viktigaste
och mest oroande sociala gisslen. Arbetsgruppen insag snart att man inte skulle
begrinsa sitt arbete till alkoholsjukdomar hos individen utan skulle ticka problem
med anknytning till alkohol, alkoholkonsumtion och alkoholism, sd@ som de
péaverkades av produktion och distribution och normal sa vil som hog alkohol-
konsumtion.

I sin forsta rapport 1980 drar gruppen slutsatsen att det forsta mélet med en
alkoholpolitik borde vara en avsevérd reduktion av den franska befolkningens
alkoholkonsumtion. Detta mal, menade gruppen, skulle det gé att komma nirma-
re med en nationell alkoholpolitik med f6ljande huvudkomponenter:

e Att forbattra tillimpningen av existerande lagar och att, tillsammans med
andra medlemmar i EU, utarbeta en gemensam alkoholpolitik syftande till att
skydda befolkningens hélsa.

e Att uppmuntra forbéttrad kvalitet och mindre produktion av vin och att minska
alkoholhalten i andra drycker.

e Att knyta priset pa alkoholdrycker till levnadskostnaderna, understodja atgar-
der mot annonsering, reformera lagstiftningen om var forsiljning far ske samt
beframja produktion och konsumtion av alkoholfria drycker.

e Att utveckla utbildningen om alkohol och integrera den i den allménna hélso-
utbildningen, med sérskild inriktning pa arbetsplatser och hogriskgrupper.

e Att verka for battre kunskap om alkoholproblem bland medicinsk personal,
larare i skolorna och andra yrkesgrupper som kommer i kontakt med alkohol-
problem.

Ar 1981 kom ytterligare forslag om forbittrade program for att spara upp miss-
brukare, for behandling och rehabilitering av hogkonsumenter, for lokala hilsout-
bildningsprogram och for preventionsprogram pa arbetsplatserna.

Den nationella kommittén “’f6r férsvar mot alkoholism” (CNDCA) undersokte
de atgdrder som vidtagits sedan 1980 med anledning av de 110 olika forslag som
gruppen kring Bernard hade fort fram. Man fann att 11 hade genomférts och 23
delvis genomforts. Man foreslog bl.a. att en kommitté mot alkoholism med olika
departement representerade skulle inréttas. En sadan inréttades ocksd, men den
hade 1990 endast haft ett sammantréde.
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4.4.5 Nivan pa alkoholkonsumtion och alkoholskador
i Frankrike och Sverige

Ar 1988 var alkoholforsiljningen i Frankrike 13,2 liter (alkohol 100 procent) per
invénare (tabell 4.3). I Sverige var den 5,5 liter. Frankrikes forsiljning var 145
procent hogre dn Sveriges.

Samma &r var dodligheten hogre i Frankrike bland mén pé grund av sjilvmord
(20 procent), drunkningsolyckor (0,5 procent), cancer struphuvudet (833 pro-
cent), cancer i lapp, munhala eller svalg (365 procent), cancer i tjocktarm (5
procent), cancer i matstrupe (184 procent), cancer i luftstrupe, luftrér och lungor
(50 procent), cancer i lever (132 procent), kronisk leversjukdom och levercirrhos
(209 procent) samt pa grund av trafikolyckor (102 procent).

Dédligheten bland franska mén var detta ér légre i friga om “mord och skada
framkallad av annan” (37 procent), cancer i magsick (14 procent) och cancer i
dndtarm och stolgang (19 procent).

Daodligheten i brostcancer var 6 procent ligre.

45 Italien

4.5.1 NA&gra historiska notiser

Vin har ldnge varit Italiens nationella dryck. Man antar att vinet introducerades i
Italien omkring 750 f. Kr., sedan grekerna hade grundat en koloni i nordviist.
Italienarna antas sedan ha varit de som spred vinodling och vindrickande i
Europa. Nir det antika Rom borjade erévra och dominera virlden vid 100-talet f.
Kr. férde de vinet och formagan att tillverka vin med sig (Brazeau et al, 1992).

Uppgifter fran det tidiga 1900-talet visar att konsumtionen vid denna tid var
omkring 125 liter vin per person och &r. Vin sdgs vid denna tid ha varit i det
ndrmaste en nddvandighet genom att det gav kalorier till en befolkning fér vilken
kaloriintaget i vrigt var for lagt.

Efter Frankrike dr Italien virldens storsta vinproducent. Det finns & formella
regler for vinproduktionen och odlingen av vindruvor har priglat delar av ordi-
ndrt italienskt lantbruk under arhundraden. Féljaktligen producerar bénderna i
ménga delar av Italien fortfarande sitt eget vin fér hemmabruk, en produktion
som inte kommer med i den officiella statistiken och vars omfattning inte 4r kiind
(Davies och Walsh, 1983).

En mycket pétaglig tillvaxt av vinindustrin under de senaste artiondena har lett
till en nationell politik som syftar till att understodja en forbittring av kvaliteten,
for att ddrigenom forbittra avsittningsmojligheterna. Samtidigt har intresset
minskat for de alkoholrelaterade problemen, med en i det nirmaste fullstindig
negligering av prevention.



92  Alkoholférsdljning och skador i ndgra ldnder

4.5.2 Alkoholférséljning och alkoholkonsumtion efter ar 1950

Forsiljning av alkoholdrycker

Som framgér av diagram 4.4 (tabell 4.4) minskade den totala alkoholférséljning-
en i Italien fran 9,49 liter alkohol 100 procent per invanare 1950 till 8,61 liter
1990. Sedan 1968-1969, da forsiljningen var mer dn 14 liter, har i stort minsk-
ningen pagatt kontinuerligt. Mellan 1950 och 1959 var 6kningen 33 procent och
mellan 1960 och 1969 13 procent. Minskningen mellan 1970 och 1979 uppgick
till 10 procent och mellan 1980 och 1989 till 27 procent. Minskningen totalt
mellan 1950 och 1990 var 9 procent.

Forsiljningen av sprit uppgick 1950 till 0,7 liter och 1990 till 0,8 liter (alkohol
100 procent). Den hogsta forséljningen skedde &r 1973 med 2,2 liter.

Olférséljningen 6kade fran 0,16 liter 1950 till 1,06 liter 1990 (alkohol 100
procent).

1950 uppgick vinforséljningen till 8,63 liter (alkohol 100 procent). 1990 hade
den minskat till 6,75 liter. Sedan 1980, da forsiljningen motsvarade 10,22 liter
alkohol 100 procent, har den minskat flertalet ar.

Forsiljningen av sprit och 61 har 6kat sin andel medan vinet minskat sin. 1950
utgjorde 61 2 procent av den totala forsiljningen medan sprit svarade for 7 procent
och vin for 91 procent. Ar 1990 svarade let for 12 procent, spriten for 9 procent
och vinet for 78 procent.

Liter alkohol 100%
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Diagram 4.4. Forsdljningen av sprit, vin och ol per invdnare i Italien
1950-1990 omriknat till 100% alkohol.
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4.5.3 Missbruk och skador

Levercirrhos (skrumplever)

Ar 1977 dog 48,9 per 100 000 min och 1989 38,4 (en minskning med 21
procent). Per 100 000 kvinnor var motsvarande antal 19,5 respektive 19,2 (en
minskning med 2 procent).

Cancerdiagnoser

Mellan 1977 och 1989/1990 skedde i Italien enligt tabellerna S5-S6, S8-S12 en
okning av dodligheten pa grund av cancer i struphuvudet bland mén fran 8,8 till
9,0 (2 procent), cancer i matstrupen bland mén fran 6,3 till 6,7 (6 procent) och
bland kvinnor fran 1,2 till 1,7 (42 procent), cancer i tjocktarm bland mén fran 11,0
till 16,2 (47 procent) och bland kvinnor fran 10,9 till 15,6 (43 procent), cancer i
andtarm och stolgéng bland mén fran 8,9 till 9,3 (4 procent), cancer i luftstrupe,
luftrér och lungor bland mén fréan 64,1 till 90,5 (41 procent) och bland kvinnor
fran 9,5 till 14,2 (49 procent) samt pa grund av brdstcancer fran 27,9 till 35,9 (29
procent).

Under samma tid minskade antalet dodsfall pa grund av cancer i struphuvudet
bland kvinnor fran 0,6 till 0,5 (17 procent), cancer i magséicken bland mén frin
33,6 till 30,2 (10 procent) och bland kvinnor fran 22,2 till 20,6 (7 procent) samt
cancer i dndtarm och stolgang bland kvinnor frén 9,8 till 7,2 (6 procent).

Mord och drap

Antalet dodsfall bland mén pé grund av mord och skada framkallad av annan
okade fran 2,3 per 100 000 ar 1977 till 3,2 ar 1988, en 6kning med 39 procent.
Bland kvinnor var antalet bada aren 0,6.

Dadsfall vid trafikolyckor

Antalet dodsfall bland méin pa grund av trafikolyckor minskade fran 29,2 per
100 000 ar 1977 till 24,3 ar 1988, en minskning med 17 procent. Bland kvinnor
var antalet 8,2 respektive 7,2, en minskning med 12 procent.

4.5.4  Den forda alkoholpolitiken

Detta avsnitt bygger till viss del pa tva rapporter, dels av Davies och Walsh
(1983), dels av Moser (1992).

Forsiljning och servering reguleras av ett licenssystem. Licenser for servering
av vin och 6l ldmnas av kommunen upp till en licens per 400 invéanare. Forsilj-
ning eller servering av starkare alkoholdrycker lamnas ut upp till en licence per
1 000 invénare. Dessutom kan alkohol inhandlas och dven konsumeras i de flesta
mataffarer.

Barn introduceras i allménhet till alkohol vid en yngre élder i Italien 4n i de
flesta andra ldander i Europa (Davies och Walsh, 1983). Enligt gillande regler far
alkohol inte séljas eller serveras till personer under 16 ar.

Det finns inga restriktioner nér det géller annonsering for alkoholdrycker. En
frivillig 6verenskommelse nir det géller annonsering i televisionen har traffats.
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Ar 1984 infordes en lag om regler for prevention, behandling och rehabiliter-
ing av alkoholberoende perrsoner. I ytterligare en lag fran 1986 regleras utbild-
ning, information och prevention av alkoholism, rehabilitering av alkoholberoen-
de personer, kontroll av annonsering och insatser for att forebygga trafikolyckor
med alkoholpaverkade forare inblandade. Hélsoministern gavs i uppdrag att
utarbeta ett program for information och utbildning for att genomforas i samarbe-
te med nationella pressradet, nationella administrativa organ och den privata
radion och televisionen (Moser, 1992).

4.5.5 Nivan pa alkoholkonsumtion och alkoholskador
i Italien och Sverige

Ar 1988 var alkoholforsiljningen i Italien 9,7 liter (alkohol 100 procent) per
invanare (tabell 4.4). I Sverige var den 5,5 liter. Forsdljningen i Italien var 76
procent hogre 4n i Sverige.

Samma ar var dodligheten hogre i Italien bland mén pa grund av mord och
skada framkallad av annan” (68 procent), cancer i ldpp, munhala eller svalg (128
procent), cancer i struphuvudet (650 procent), cancer i magséck (64 procent),
cancer 1 luftstrupe, luftrér och lungor (101 procent), kronisk leversjukdom och
levercirrhos (327 procent) och pa grund av trafikolyckor (81 procent).

Daodligheten bland italienska mén var detta ar ligre i fraga om sjalvmord (58
procent), drunkningsolyckor (10 procent), cancer i tjocktarm (17 procent), cancer
i matstrupen (20 procent), cancer i andtarm och stolgang (11 procent) och cancer
ilevern (171 procent).

Dodligheten i brostcancer var 6 procent lagre.

4.6 Kanada

4.6.1 Na&gra historiska notiser

Alkoholdrycker kom till Kanada med de forsta nybyggarna. Det forsta kom-
mersiella branneriet etablerades i staden Quebec 1769. Antalet brannerier vixte
sedan snabbt och ar 1840 fanns 6ver 200 i "Upper Canada” (Brazeau et al, 1992).

De forsta bryggerierna startades for att understodja nykterhet, bevara valuta i
landet och astadkomma ett bra anviandningsomrade for det 6verflod av sdd som
fanns att tillga i Den Nya Virlden (Brazeau et al, 1992).

Enligt en lag fran 1878 blev det pa lokal niva mojligt att genom folkomrdst-
ning bestimma om forsiljning av nagon alkoholdryck skulle vara tillaten. I
samtliga av Kanadas provinser beslutade man om totalférbud i borjan av 1900-ta-
let. I Prince Edward Island kom beslutet 1901, i flertalet provinser mellan 1915
och 1917, i en (Yukon) 1918 och i en (Quebec) 1919. Flertalet upphorde att gilla
mellan 1921 och 1925, 6vriga 1927, 1930 och 1948 (Prince Edward Island)
(Popham, 1956). Mellan 1919 och 1921 gillde saledes ett totalforbud i alla
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kanadensiska delstater, mellan 1917 och 1921 i alla s& ndr som pa tva. Totalfor-
buden ersattes av lokala monopol.

Lagen hade en pataglig effekt p4 konsumtionsmonstret. Ar 1900 hade 6lkon-
sumtionen fordubblats och spritforsdljningen minskat med 50 procent, jamfort
med situationen 30 ar tidigare. Vid slutet av det andra vérldskriget svarade olet for
65 procent av alkoholmarknaden (Brazeau et al, 1992).

Antalet dodsfall i levercirrhos (per 100 000 invénare 6ver 20 &r) under de fem
aren 1917 till 1921 var 5,4, 3,8, 3,9, 5,0 och 4,0 (Popham 1956). Medelvirdet for
hela perioden 1910-1940 var 5,3.

4.6.2 Alkoholférséljning och alkoholkonsumtion efter &r 1950

Forsiljning av alkoholdrycker

Som framgér av diagram 4.5 (tabell 4.5) kade den totala alkoholf6rsiljningen i
Kanada fran 4,41 liter (alkohol 100 procent) per invanare 1950 till 7,11 liter 1990.
Mellan 1950 och 1990 motsvarar 6kningen 61 procent. 1980 redovisas en forsilj-
ning pa 8,75, vilket ar hogst for perioden. Mellan 1950 och 1959 var 6kningen 10
procent, mellan 1960 och 1969 27 procent, mellan 1970 och 1979 36 procent.
Mellan 1980 och 1989 minskade forsiljningen med 15 procent.

Forséljningen av sprit uppgick 1950 till 1,28 liter (alkohol 100 procent) och
1990 till 2,16 liter. Den hogsta spritforséljningen, 3,34 liter, redovisas for 1980.

Olférsiljningen okade fran 2,86 liter 1962 till 3,92 liter (alkohol 100 procent)
1990. Den hogsta forsdljningsnivan, 4,34 liter, redovisas for 1979.
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Diagram 4.5. Férsdljningen av sprit, vin och ol per invanare i Kanada
1950-1990 omraknat till 100% alkohol.
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Vinf6rsiljningen okade fran 0,27 liter (alkohol 100 procent) 1950 till 1,04 liter
1990. Ar 1985 var vinforsiljningen 1,19 liter, vilket 4r den hogsta redovisade
forséljningsnivan sedan 1950.

Forsdljningen av 61 har minskat sin andel medan vinet kat sin och spriten 1
stort legat kvar pa samma niva som 1950. D4 svarade olet for 65 procent av den
totala alkoholf6rsiljningen, vinet for 6 procent och spriten for 29 procent. 1990
var Slets andel 55 procent, vinets 15 procent och spritens 30 procent. Olet har
saledes dominerat under hela 1900-talet.

Kon och alder

Av de vuxna méinnen uppgav 1989 84 procent att de anvinde alkohol (regelbun-
det eller tillfalligt). Motsvarande andel bland kvinnorna var 72 procent. For bade
mén och kvinnor giller att konsumtionen var légst bland de yngsta och de dldsta
(Health and Welfare Canada, 1990).

4.6.3 Missbruk och skador

Alkoholism/alkoholberoende, alkoholpsykos (delirium)

och alkoholforgiftning

Smart (1987a) undersokte utvecklingen mellan 1974 och 1983 i nagra kanaden-
siska provinser. I Quebec minskade konsumtionen under dessa ar med 10,5
procent och dodligheten i alkoholberoende med 5,6 procent, medan dodligheten i
alkoholférgiftning (from toxic effects and accidental poisoning”) inte foridndra-
des. I Ontario minskade konsumtionen med 2,5 procent. Dodligheten i alkoholbe-
roende minskade med 39,5 procent. Dédligheten i alkoholforgiftning 6kade med
10 procent. I Alberta ddremot 6kade konsumtionen med 9,5 procent, dédligheten
i alkoholforgiftning med 66 procent, medan dodligheten i alkoholberoende mins-
kade med 54,6 procent.

Levercirrhos (skrumplever)

En mycket omfattande och tidig studie gjordes av Popham (1970). Korrelationer
redovisas i denna bl.a. fér 9 provincer i Kanada (for ar 1955). Korrelationerna
ligger mellan 0,61 och 0,86. Sambanden ir alltsd relativt starka.

Schmidt (1977) beriknade en korrelation fér 1971 for provinserna i Kanada pa
0,82 mellan medelkonsumtionen och levercirrhosdddligheten.

I den tidigare refererade undersékningen av Popham (1970) redovisas ocksé
korrelationer riknade over tid for olika linder och for provinserna i Kanada.
Totalt redovisas 15 sddana korrelationer. Den ldgsta positiva korrelationen ér 0,45
och giller Sverige for perioden 1926-1956. Hogst ligger Kanada, som for aren
1927-1960 visar en korrelation pé 0,88. Enligt en undersokning av Seeley (1960)
ar korrelationen 0,96 for perioden 1921-1956. Senare redovisade Schmidt (1977)
en korrelation fér Ontario for aren 1932-1973 pa 0,97.

I Quebec minskade konsumtionen mellan 1974 och 1983 med 10,5 procent
och dodlighet i leversjukdom och cirrhos med 31,4 procent (Smart, 1987a). 1



Alkoholforsdljning och skador i ndgra lander 97

Ontario minskade konsumtionen med 2,5 procent och dodligheten i leversjukdo-
mar med 28,1 procent. I Alberta 6kade konsumtionen med 9,5 procent medan
daodligheten i leversjukdomar minskade med 2,2 procent.

Antalet doda i kronisk leversjukdom och levercirrhos i hela Kanada 1977 var
16,6 per 100 000 mén (tabell S13a). 1989 var det 11,7 (en minskning med 30
procent). Per 100 000 kvinnor var motsvarande antal 7,2 respektive 5,4 (en
minskning med 25 procent).

Cancerdiagnoser

Mellan 1977/79 och 1989/1990 skedde i Kanada enligt tabellerna S5-S6, S8-S12
en okning av dodligheten pa grund av cancer i struphuvudet bland mén fran 2,6
till 2,9 (12 procent) och bland kvinnor fran 0,4 till 0,5 (25 procent), cancer i
matstrupen bland mén frén 4,1 till 5,1 (24 procent) och bland kvinnor frén 1,6 till
1,9 (19 procent), cancer i tjocktarm bland mén fran 14,3 till 17,1 (20 procent), pa
grund av cancer 1 luftstrupe, luftrér och lungor bland mén fran 53,0 till 73,3 (38
procent) och bland kvinnor fran 13,0 till 29,9 (130 procent) samt pa grund av
brostcancer fran 28,4 till 34,5 (21 procent).

Under samma tid minskade antalet dodsfall pa grund av cancer i magséicken
bland min fran 12,3 till 10,6 (14 procent) och bland kvinnor frén 6,7 till 6,3 (6
procent), cancer i tjocktarm bland kvinnor fran 16,7 till 16,3 (2 procent), cancer i
andtarm och stolgang bland mén fran 6,7 till 6,1 (9 procent) och bland kvinnor
fran 4,7 till 4,1 (13 procent).

Dédsfall vid trafikolyckor

I en undersokning fran Kanada (Ontario) kan Mann och Anglin (1988) visa att
den arliga medelkonsumtionen mellan 1957 och 1983 hade betydelse for framfor
allt antalet dodsolyckor med alkoholpaverkade forare inblandade, men ocksa for
det totala antalet singelolyckor och olyckor under natten med dodlig utgéng.

1977 dog 33,1 per 100 000 midn och 1989 22,6 (en minskning med 32 pro-
cent). Per 100 000 kvinnor var motsvarande antal 12,2 respektive 9,7 (en minsk-
ning med 20 procent).

Mord och drap

Dodligheten pa grund av mord och skada framkallad av annan per 100 000 mén
minskade frén 3,5 &r 1977 till 2,5 ar 1988, eller med 29 procent. Bland kvinnor
var motsvarande antal 1,7 och 1,3, en minskning med 24 procent.

4.6.4 Den férda alkoholpolitiken

Detta avsnitt bygger till viss del pa tva rapporter, dels av Davies och Walsh
(1983), dels av Moser (1992).

Beslutanderitten for kontroll och férsiljning av alkoholdrycker ligger primart
hos Kanadas delstatsregeringar (provinsregeringarna). De delstatliga alkoholmo-
nopolen bestimmer vilka produkter som far siljas, till vilket pris, hur distributio-
nen skall ske, vilken typ och hur méanga affdrer som far finnas, nir dessa far ha
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oppet, hur gammal man skall vara for att fi kopa och hur marknadsféring och
annonsering far ske.

Under senare ar har den forda alkoholpolitiken diskuterats utifrdn frihandels-
avtalet mellan Kanada och USA och GATT-avtalet. EEC klagade 1988 hos GATT
over diskriminering av importen av alkoholdrycker till Kanada.

De delstatliga monopolen skiljer sig nagot men for alla giller att sprit endast
far siljas av monopolen. Sa nér som pa tva delstater (Saskatchewan och Alberta)
giller detta ocksé importerat o1, som i dessa ocksa far siljas av s.k. licensierade
forsiljare (”Vendors”), vilka som regel r knutna till hotell.

Speceriaffirerna i Newfoundland och Quebec fér silja 6] som dr bryggt 1
Kanada, speceriaffirerna i Quebec dven vin. Dessa affdrer dr vanligen sma,
enskilt dgda affirer, till skillnad fran affarer tillhdrande stora afférskedjor.

Forsiljningen av vin i speceriaffirer i Quebec har diskuterats flitigt i svensk
press. Forsiljningen mdjliggjordes 1978 och enligt den utvirdering som gjordes
skedde det ingen forsiljningsokning. For vissa svenska intressenter har detta
tagits som bevis pé att det svenska monopolet skulle kunna avskaffas utan en
okad alkoholférséljning. Den forskare som genomférde utvirderingen (Smart,
1986) antog att orsaken till att forsiljningen inte gick upp kunde vara den
ekonomiska lagkonjunkturen, vinets relativa impopularitet jimfort med andra
alkoholdrycker eller den 1angsiktiga trenden mot en ligre alkoholkonsumtion i
hela Kanada.

Till detta kan ldggas den prishgjning som genomfordes strax efter fordndring-
en. Priselasticiteten for vin var enligt kanadensiska studier -1,36 (1956-1970) och
-0,76 (1961-1984) (Olsson, 1991, tabell 3, s 65). Prishojningen, som var 13
procent, borde ha lett till en konsumtionssidnkning med ungefdr 10 procent.
Denna uteblev, vilket kan ha berott pé att effekten av prishdjningen motverkadss
av effekten av att vin borjade siljas i livsmedelsbutikerna.

Tiden for forsiljning ar regulerad av de delstatliga monopolen. Forsiljningen
av ol dger rum under tider d& de statliga monopolbutikerna ar stingda och det i
flertalet delstater f6ljaktligen inte dr mojligt att kopa vin eller sprit. Nar det géller
serveringstiderna forefaller tillstindet att servera en viss alkoholdryck inte 1a
betydelse for uppethallandet.

Ocksa nir det giller aldersbestimmelserna skiljer sig delstaterna ét. I flertaiet
ar ldersgrinsen for rétten att dricka 19 ér, i Alberta och Quebec dr den 18. 1 vissa
delstater eller omraden #r det ocksé tillatet fér yngre att dricka pa ett stille mad
serveringsrittigheter om man r i sillskap med nigon vuxen.

Annonsering for 61, vin och ”Coolers” (med hogst 7 procent alkohol) ér tillatzn
enligt statliga, federala bestimmelser for TV och radio. Delstaterna maste folja de
federala lagarna. I alla delstater utom en &r annonsering tillaten i radio och
tidningar for 6l och vin, under regulerade former. Nagon skillnad mellan olika
alkoholdrycker gors inte.
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Grénsen for trafiknykterhetsbrott ir 0,8 promille och pafsljden ligst béter med
300 dollar och hogst fangelse i som langst 5 ar vid aterfall och 14 &r vid samtidigt
véllande till annans déd.

4.6.5 Nivan pa alkoholkonsumtion
och alkoholskador i Kanada och Sverige

Ar 1988 var alkoholférsiljningen i Kanada 7,7 liter (alkohol 100 procent) per
invénare (tabell 4.5). I Sverige var den 5,5 liter. Forséljning i Kanada var 40
procent hogre dn Sverige.

Samma ar var dodligheten i Kanada hdgre bland mén pé& grund av ”mord och
skada framkallad av annan” (32 procent), drunkningsolyckor (19 procent), cancer
1 lapp, munhéla eller svalg (33 procent), cancer i struphuvudet (175 procent),
cancer luftstrupe, luftrr och lungor (61 procent), kronisk leversjukdom och
levercirrhos (21 procent) och pa grund av trafikolyckor (66 procent).

Dédligheten bland kanadensiska mén var detta ér lagre i friga om sjilvmord
(19 procent), cancer i magsick (42 procent), cancer i tjocktarm (12 procent),
cancer 1 dndtarm och stolgéng (40 procent) och cancer i lever (35 procent).

Daodligheten i brostcancer var 8 procent ligre.

4.7 Nederlanderna

4.7.1  Na&gra historiska notiser

Att brygga 6l har linge varit ett hantverk i Nederldnderna, sirskilt i de sodra
delarna. Norra delen importerade frén borjan sitt 61 frin Hamburg. Ar 1376 fanns
det 126 bryggerier i Hamburg som producerade &l fér marknaden i Amsterdam.
Men snart hade bryggerier lokaliserats till hela landet och Nederlinderna blev en
av de ledande exportorerna av 6l.

Hollédndarna har fatt dran av att vara forst med en storskalig produktion av
konjak (brandy). Det hela skedde av misstag. En holldndsk skeppare tyckte att det
kravdes allt for stort tonnage for att skeppa vin fran Frankrike till Nederlinderna.
Han kom p4 idén att man kunde koncentrera vinet genom att eliminera vattnet
(genom att "bridnna”). Tanken var att ndr vinet vil var framme skulle vattenming-
den dterstéllas. Men man smakade p& den koncentrerade produkten och tyckte om
den som den var.

Den nya drycken kallades “brandewijn”, dirav brandy.

4.7.2 Alkoholférséljning och alkoholkonsumtion efter ar 1950

Forsiljning av alkoholdrycker

Som framgdr av diagram 4.6 (tabell 4.6) kade den totala alkoholférsiljningen i
Nederlanderna fran 2,07 liter alkohol 100 procent per invéanare 1950 till 8,45 liter
1990. Sedan 1950 har i stort 6kningen varit kontinuerlig. Mellan 1950 och 1959
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var den 17 procent, mellan 1960 och 1969 98 procent och mellan 1970 och 1979
65 procent. Mellan 1980 och 1989 minskade forséljningen med 5 procent. Ok-
ningen fran 1950 till 1990 var 308 procent.

Forsiljningen av sprit uppgick 1950 till 1,47 liter (alkohol 100 procent) och
1990 till 1,98 liter. Den hogsta forséljningen skedde ar 1975 med 3,44 liter. Den
relativt hoga forsiljningsnivan 1975 och 1979 kan bero pa hamstring infor
forvintade skattehdjningar.

Olférsiljningen dkade fran 0,53 liter 1950 till 4,50 liter 1990 (alkohol 100
procent). Den aktuella forsiljningsnivan &r den hogsta under den redovisade
perioden.

Ar 1950 uppgick vinférsiljningen till 0,07 liter (alkohol 100 procent). 1990
hade den okat till 1,98 liter.

Forsiljningen av 61 och vin har 6kat sina andelar medan spriten minskat sin.
Ar 1950 svarade 61 for 26 procent av den totala forsiljningen medan sprit svarade
for 71 procent och vin for 4 procent. Ar 1990 svarade olet for 53 procent och
spriten och vinet for 23 procent vardera.

4.7.3 Missbruk och skador

Levercirrhos (skrumplever)

Av studerade linder #r det frimst Storbritannien och Nederlédnderna som avviker
fran den bild som undersokningarna annars ger av ett positivt och starkt samband
mellan totalkonsumtionen och levercirrhosdddligheten. Nederldnderna har forts
fram som ett exempel pé att ndgot samband inte foreligger.

Liter alkohol 100%
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Diagram 4.6. Forsdljningen av sprit, vin och 6l per invanare i Nederlinderna
1950-1990 omrdknat till 100% alkohol.
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I Nederldnderna 6kade konsumtionen fran ca 3 liter (100 procent) 1950 till ca 12
liter 1979, dvs. 4 ganger. Dodligheten i levercirrhos 6kade ocksa under samma
tid, men 6kningen motsvarade endast en fordubbling (de Lint, 1981). Samtidigt
visar manga lander med en mindre konsumtionsékning en snabbare 6kning av
levercirrhosen @n Nederlidnderna. de Lint drar slutsatsen att det inte for Nederlan-
dernas del ar mojligt att dokumentera en effekt pa dodligheten i levercirrhos till
foljd av en kraftigt 6kad totalkonsumtion.

Dodligheten i kronisk leversjukdom och levercirrhos var 1977 5,6 per 100 000
min. 1989 var den 6,2, en okning med 11 procent. Per 100 000 kvinnor var
motsvarande antal 3,5 respektive 4,7, en 6kning med 34 procent.

Cancerdiagnoser

Mellan 1977/1979 och 1989 skedde i Nederldnderna enligt tabellerna S5-S6,
S8-S12 en okning av dodligheten per 100 000 pa grund av cancer i ldppar,
munhala eller svalg bland mén fran 2,6 till 3,6 (38 procent) och bland kvinnor
fran 1,3 till 1,7 (31 procent), cancer i struphuvudet bland mén fran 2,2 till 2,9 (32
procent) och bland kvinnor fran 0,1 till 0,3 (200 procent), cancer i matstrupen
bland mén fran 4,0 till 6,7 (68 procent) och bland kvinnor fran 1,8 till 3,1 (72
procent), cancer i tjocktarm bland mén fran 16,8 till 19,4 (15 procent) och bland
kvinnor fran 20,9 till 22,1 (6 procent), cancer i luftstrupe, luftrér och lungor bland
mén fran 91,6 till 99,7 (9 procent) och bland kvinnor fran 7,4 till 16,4 (122
procent) samt pa grund av brostcancer fran 35,7 till 44,8 (25 procent).

Under samma tid minskade antalet dodsfall pd grund av cancer i magsidcken
bland man fran 25,5 till 18,6 (27 procent) och bland kvinnor fran 15,8 till 11,5 (27
procent) samt pa grund av cancer i d&ndtarm och stolgang bland mén fran 8,7 till
7,2 (17 procent).

Mord och drap

Antalet déda min var 1977 1,2 per 100 000. Ar 1988 var det 1,1. Bland kvinnor
var motsvarande antal 0,6 respektive 0,7.

Dodsfall vid trafikolyckor

Antalet dodsfall vid trafikolyckor bland 100 000 mén minskade mellan 1977 och
1989 fran 27,0 till 13,2 (en minskning med 51 procent). Bland 100 000 kvinnor
var motsvarande antal 10,4 och 5,8 (en minskning med 44 procent).

4.7.4 Den férda alkoholpolitiken

Detta avsnitt bygger till viss del pa tva rapporter, dels av Davies och Walsh
(1983), dels av Moser (1992).

Nederldnderna har av tradition haft en lag alkoholkonsumtion. Den har varit
lagre @n i de angridnsande linderna Belgien och Tyskland och lagre &@n i de
narbeldgna landerna Frankrike och England (Armyr, Elmér och Herz, 1982).
Bland forklaringarna till detta forhallande dar den mest 6vertygande troligen den
att det inte har funnits nagon alkoholproduktion som ett betydelsefullt inslag i
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landets jordbruksproduktion. Ndgon sammanblandning av ekonomiska och alko-
holpolitiska intressen har inte behovt ske. Det producerade enbirskryddade sa-
desbrannvin som framstélls i landet, genevern, har aldrig varit nagon storséljare.

Under de tre senaste decennierna har konsumtionen 6kat mycket patagligt. Pa
grund av den snabba uppgéangen av alkoholkonsumtionen mellan 1960 och 1980
beslutade regeringen att utveckla och igangsitta en kontrollinriktad alkoholpoli-
tik med syfte att forebygga “alkoholbrukets risker” (Moser, 1992). Ett memoran-
dum med titeln Alkohol och samhille upprittades av en interdepartemental
kommitté och i detta foreslogs mer alkoholutbildning och mer av andra férebyg-
gande aktiviteter, mer effektiva behandlingssystem for alkoholkonsumenter med
alkoholproblem och en nya lag om licensiering for striktare regelsystem for
forsaljning och annonsering nér det giller alkoholdrycker.

Man studerade ocksa effekten av att hoja alkoholskatten pa alkoholkonsumtio-
nen men regeringen beslutade att skjuta upp beslutet om alkoholskatt eftersom
man holl pa att harmonisera skatten inom EEC (EU).

Forslaget att forbjuda annonsering iradio och TV gick inte igenom i parlamen-
tet. Man beslutade istéllet att alkoholindustrin, som pa ett framgangsrikt sétt
deltagit i debatten, skulle fa fortsitta att pa egen hand bergrénsa alkoholreklamen.
Enligt en lag skulle dock en "utbildningsslogan” atf6lja 40 procent av reklamin-
slagen i TV och farre reklaminslag riktas till ungdom och sportaktiviteter.

Utbildningsprogrammet har tillimpats sedan september 1986.

Den forda alkoholpolitiken bedoms inte ha haft mer an marginella effekter pa
utvecklingen.

4.7.5 Nivan pa alkoholkonsumtion och alkoholskador i
Nederlédnderna och Sverige

Ar 1988 var alkoholfsrsiljningen i Nederlinderna 8,3 liter (alkohol 100 procent)
per invanare (tabell 4.6). I Sverige var den 5,5 liter. Forséljningen i Nederldnder-
na var 51 procent hogre dn i Sverige.

Samma ar var dodligheten i Nederlinderna hogre bland mdn pa grund av
cancer i struphuvudet (100 procent), cancer i magsicken (9 procent) och pa grund
av cancer i luftstrupe, luftror och lungor (130 procent).

Dodligheten 1 brostcancer var 19 procent hogre.

Daodligheten bland nederldndska mén var detta ar ligre 1 fraga om “mord och
skada framkallad av annan” (42 procent), sjalvmord (50 procent), drunknings-
olyckor (52 procent), kronisk leversjukdom och levercirrhos (26 procent), trafik-
olyckor (7 procent), cancer i lapp, munhala eller svalg (23 procent), cancer 1
tjocktarm (52 procent), cancer i matstrupe (50 procent), cancer i dndtarm och
stolgang (35 procent) och cancer i lever (26 procent).
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4.8 Norge

4.8.1 Nagra historiska notiser

Vid krigsutbrottet 1914 inférdes i Norge férbud mot férsiljning och servering av
briannvin. Bestimmelserna dndrades sedan flera ganger si att de 1917-1918
praktiskt taget endast tilldt omsittning av littvin och svaga 6lsorter.

Verkningarna av brannvinsforbudet ansags ur nykterhetssynpunkt si gynn-
samma att en permanentning 6vervigdes. En folkomrostning anordnades i okto-
ber 1919, dé krigstidens forbudslag fortfarande var i kraft. 67 procent av de
rostberittigade deltog i omrostningen och av dessa var det 62 procent som ville
ha forbudet kvar. Detta skulle gilla brannvin och vin med mer én 14 volympro-
cent alkohol. For handeln med sadant vin som forbudet inte gillde inrittades
1922 ett centralt statligt bolag, A/S Vinmonopolet, som skulle ha hand om import
och partihandel med littvin och bedriva detaljhandel vid sidan av systembolaget.

Ar 1926 anordnades en ny folkomrostning vid vilken 56 procent rostade for att
forbudet skulle avskaffas. I enlighet harmed upphivdes briannvinsforbudet 1927
genom “rusdrikkeloven”. Forsiljningen borjade i maj 1927 och serveringen en
maénad senare.

Den registrerade forséljningen av spritdrycker, som mot slutet av férbudstiden
legat kring 0,25 liter alkohol 100 procent per invanare och &r var 1927 0,78 liter
och 1928 1,01 liter. Genom att vin- och 61forsiljningen samtidigt minskade blev
fordndringen av den totala forsiljningen ganska mattlig. 1926 var den 1,92, 1927
2,11 och 1928 2,15. Inte heller fylleri eller dodlighet i levercirrhos eller alkoho-
lism och delirium tremens visar nagra storre féridndringar.

4.8.2 Alkoholférséljning och alkoholkonsumtion efter ar 1950

Forsiljning av alkoholdrycker

Som framgér av diagram 4.7 (tabell 4.7) dkade den totala alkoholftrséljningen i
Norge frén 2,17 liter alkohol 100 procent per invanare 1950 till 4,02 liter 1990.
Mellan 1950 och 1959 var 6kningen 13 procent, mellan 1960 och 1969 33
procent och mellan 1970 och 1979 30 procent. Mellan 1980 och 1989 minskade
forsdljningen med 11 procent. Den totala kningen mellan 1950 och 1990 var 85
procent.

Forsiljningen av sprit uppgick 1950 till 1,22 liter (alkohol 100 procent) och
1990 till 1,00 liter. Den hogsta forsiljningen skedde ar 1980, med 1,91 liter.

Olférséljningen 6kade fran 0,80 liter 1950 till 2,26 liter 1990 (alkohol 100
procent). Den aktuella forsdljningsnivan 4r den hogsta under den redovisade
perioden.

Ar 1950 uppgick vinforsiljningen tiil 0,15 liter (alkohol 100 procent). Ar 1990
hade den &kat till 0,76 liter. Den aktuella forséljningsnivan dr den hégsta under
den redovisade perioden.
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Forsiljningen av 61 och vin har okat sina andelelar medan spriten minskat sin.
Ar 1950 svarade 6l for 37 procent av den totala forsiljningen, vin for 7 procent
och sprit for 56 procent. 1990 svarade 6let for 56 procent, vinet for 19 procent och
spriten for 25 procent.

4.8.3 Missbruk och skador

Levercirrhos (skrumplever)

Antalet déda i kronisk leversjukdom och cirrhos var 1977 4,8 per 100 000 mén
och 1989 8,4, en 6kning med 75 procent. Per 100 000 kvinnor var motsvarande
antal bada aren 3,6.

Cancerdiagnoser

Mellan 1977 och 1989 skedde i Norge enligt tabellerna S5-S6, S8-S12 en dkning
av dodligheten pa grund av cancer i struphuvudet bland mén frén 1,7 till 1,9 (12
procent) och bland kvinnor fran 0,1 till 0,2 (100 procent), cancer i dndtarm och
stolgang bland mén frén 11,9 till 14,6 (23 procent) och bland kvinnor fran 10,2 till
11,4 (12 procent), cancer i luftstrupe, luftrér och lungor bland mén fréan 37,3 till
48,2 (29 procent) och bland kvinnor frén 8,3 till 18,4 (122 procent) samt pé grund
av brostcancer fran 32,6 till 35,0 (7 procent).

Under samma tid minskade antalet dodsfall pa grund av cancer i matstrupen
bland mén fran 4,4 till 4,3 (2 procent) och bland kvinnor fran 1,6 till 1,1 (31
procent), cancer i magsacken bland mén fran 27,3 till 20,4 (25 procent) och bland
kvinnor fran 18,2 till 13,1 (28 procent).

Liter alkohol 100%
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Diagram 4.7. Férsdljningen av sprit, vin och 6l per invanare i Norge
1950-1990 omrdiknat till 100% alkohol.
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Daodsfall vid trafikolyckor

Frén Norge redovisar Hauge (1982; 1988) data for aren 1946—1979 som visar ett
mycket starkt statistiskt samband mellan totalkonsumtionen och antalet forare
som dodats eller skadats men dar det dock inte dr mojligt att visa att det ar ett
orsakssamband. En 6kning av antalet fordon r troligen den viktigaste bakomlig-
gande orsaksfaktorn.

Antalet doda i trafikolyckor per 100 000 mén var 1977 16,6 och 1989 13,3, en
minskning med 20 procent. Per 100 000 kvinnor var motsvarande antal 6,7 och
5,1, en minskning med 24 procent.

Mord och drap

Enligt en undersokning av Skog (1986b) tyder data pa att alkoholrelaterad vald-
sam dod i Norge okat samtidigt som alkoholkonsumtionen 6kat, men att denna
samvariation doljs av en minskning av antalet ej alkoholrelaterade fall.

Antalet dodsfall pa grund av mord eller skada framkallad av annan bland
100 000 méan okade fran 1,2 1977 till 1,9 1988 ((58 procent). Bland kvinnor var
motsvarande antal 0,4 respektive 0,5 (25 procent).

Sjalvmord
I en studie av Norstrom (1988) framkommer ett statistiskt signifikant samband
mellan alkoholf6rsiljningen och sjalvmord (rdknat over tid).

4.8.4 Den férda alkoholpolitiken

Detta avsnitt bygger till viss del pd tva rapporter, dels av Davies och Walsh
(1983), dels av Moser (1992).

Huvudmalet for alkoholpolitiken i Norge dr att minimera medicinska och
sociala problem orsakade av alkohol. For att uppna detta vill man minska total-
konsumtionen. Detta skall uppnas genom striktare kontroll av handeln och genom
att minska efterfrdgan genom forbittrad utbildning och information.

Norge har troligen den restriktivaste alkoholpolitiken i Europa (Moser 1992).
Den norska alkohollagen &r fran 1927. En revidering av denna tradde i kraft 1/1
1990.

Distributionen av vin och sprit ombesérjs av monopol. Det finns ungefér 100
monopolbutiker i dag. For att sétta upp nya monopolbutiker krévs en rekommen-
dation fran en sirskild styrelse och en licens frin kommunstyrelsen. Ol far siljas
i livsmedelsbutikerna men ocksa for detta kravs tillstdnd (licens) fran den berérda
kommunstyrelsen. Antalet forsiljningsstéllen for 61 har i stort varit oférandrat
under det senaste artiondet, medan antalet serveringsstillen har 6kat patagligt.

Sprit fér inte siljas till personer under 20 ar. For 6l och vin &r aldersgrinsen 18
ar.

Oppethéllandet regleras genom lokala bestimmelser.

Priset pa alkohol bestims av monopolet, alkoholskatterna av riksdagen.

Annonsering har varit férbjuden sedan 1977, s nir som pa annonsering i
fackpress och annonsering for lattdl (upp till 2,5 volymprocent).
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Grinsen for trafikonykterhet dr 0,5 promille.
Alkoholkonsumtion under arbetstid 4r inte tillaten.

4.8.5 Nivan pa alkoholkonsumtion och alkoholskador
i Norge och Sverige

Ar 1988 var alkoholf6rsiljningen i Norge 4,3 liter (alkohol 100 procent) per
invénare (tabell 4.7). I Sverige var den 5,5 liter. Forsdljning 1 Norge var 22
procent ldgre 4n i Sverige.

Samma ér var dodligheten i Norge ligre bland mén pé grund av sjalvmord (7
procent), cancer i matstrupen (14 procent), kronisk leversjukdom och levercirr-
hos (2 procent) och pé grund av trafikolyckor (8 procent).

Daodligheten i brostcancer var 2 procent ldgre.

Dodligheten bland norska mén var detta ar hdgre i fraiga om drunkningsolyc-
kor (95 procent), cancer i lipp, munhédla eller svalg (10 procent), cancer i
struphuvud (75 procent), cancer i magsick (11 procent), cancer i tjocktarm (12
procent), cancer i dndtarm och stolgéng (44 procent) samt cancer i luftstrupe,
luftror och lungor (12 procent).

4.9 Spanien

4.9.1 Na&gra historiska notiser

Vin har varit kint och tillverkats pa iberiska halvon atminstone sedan romartiden.
Kunskap om destillering har funnits troligen fran 900-talet. Ursprungligen anvén-
des destillerad alkohol for att 6ka alkoholhalten 1 sherry.

Fran borjan var 6l en 6verklassdryck. Det var forst under 1900-talet som det
fick ndgon egentlig betydelse. Ar 1910 producerades endast ca 200 000 hektoli-
ter. Dagens produktion dr ca 27 miljoner hektoliter, vilket kan jamforas med
produktionen i Danmark, med nidrmare 10 miljoner hektoliter per ar, i Nederlén-
derna, med ndrmare 20 miljoner hektoliter per ar och Sverige, med nidrmare 5
miljoner hektoliter per ar (Brazeau, 1993).

Spanien dr en viktig producent av savil sprit som vin och &l. Ar 1984 1ag det
pa andra plats bland spritproducenterna, 1986 pé tredje plats bland vinproducen-
terna och femte plats bland 6lproducenterna (Brazeau, 1993).

4.9.2 Alkoholférséljning och alkoholkonsumtion efter ar 1950

Forséljning av alkoholdrycker

Som framgér av diagram 4.8 (tabell 4.8) minskade den totala alkoholforséljning-
en i Spanien fran 10,55 liter alkohol 100 procent per invadnare 1962 (som é&r det
forsta ar for vilket data r tillgéngligt) till 10,42 liter 1990. Mellan 1962 och 1990
4r minskningen 1 procent. Ar 1975 redovisas en forsiljning pa 13,93, vilket r
hogst for perioden.
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Forsiljningen av sprit uppgick 1962 till 2.25 liter (alkohol 100 procent) och
1990 till 2,70 liter. Den redovisade nivén ligger flertalet &r mellan 2,60 och 3,00
liter.

Olférsiljningen ckade fran 0,68 liter 1962 till 3,23 liter (alkohol 100 procent)
1990. Den aktuella forsiljningsnivan 4r den hogsta under den redovisade perio-
den.

1962 uppgick vinforsiljningen till 7,62 liter (alkohol 100 procent). 1990 hade
den minskat till 4,49 liter. 1974 var vinférsiljningen 9,24 liter. Mellan 1962 och
1990 dr minskningen 41 procent.

Forsiljningen av 6l och sprit har 6kat sina andelelar medan vin minskat sin.
1962 utgjorde dlet 7 procent av den totala férsiljningen, spriten 21 procent och
vinet 72 procent. 1990 svarade 6let for 31 procent, spriten fér 26 procent och
vinet for 43 procent.

4.9.3 Missbruk och skador

Alkoholmissbrukets omfattning

Antalet alkoholister har uppskattats till atminstone 2,5 procent, motsvarande
900 000 personer. Ytterligare 5 procent (1,8 miljoner) bedéms vara “’problem-
drinkare” (Davies och Walsh, 1983).

Levercirrhos (skrumplever)

Antalet déda i kronisk leversjukdom och cirrhos var 1977 32,4 per 100 000 min
och 1987 29,4, en minskning med 9 procent. Per 100 000 kvinnor var motsvaran-
de antal 13,0 respektive 12,3, en minskning med 5 procent.
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i M
Totalt
9
6— """""
“.-- Vin
34 TEly :_—Ol_
Rk e e st Sprit
o
0—[‘—I_ITI_—I_T_I_I—I/III1|IIIITI|IIIIIIIII1IIIIIII‘|

50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 Ar

Diagram 4.8. Forsdljningen av sprit, vin och 6l per invdnare i Spanien
1950-1990 omrdiknat till 100% alkohol.
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Cancerdiagnoser

Mellan 1977 och 1989 skedde i Spanien enligt tabellerna S5-S6, S8-S12 en
dkning av dodligheten per 100 000 pa grund av cancer i struphuvudet bland mén
fran 8,6 till 9,5 (10 procent), cancer i matstrupen biand min frén 6,3 till 7,5 (19
procent), cancer i tjocktarm bland min frén 6,4 (4r 1980) till 12,3 (ar 1987, 92
procent) och bland kvinnor frén 7,0 till 12,2 (74 procent), cancer i dndtarm och
stolgéng bland min frén 5,3 till 6,0 (13 procent) och bland kvinnor frdn 4,7 till 5,1
(9 procent), cancer i luftstrupe, luftrér och lungor bland mién fran 36,3 till 58,9
(62 procent) och bland kvinnor frén 6,1 till 6,6 (8 procent)samt pd grund av
brostcancer fran 17,6 till 24,8 (41 procent).

Under samma tid minskade antalet dédsfall per 100 000 pé grund av cancer i
matstrupen bland kvinnor frén 1,5 till 1,4 (7 procent), cancer i magsicken bland
mén fran 27,4 till 22,4 (18 procent) och bland kvinnor frén 18,4 till 15,0 (18
procent).

Mord och drap

Antalet dodsfall per 100 000 min pa grund av mord och skada framkallad av
annan 6kade fran 1,1 1977 till 1,7 1987 (55 procent). Bland kvinnor var motsva-
rande antal 0,3 respektive 0,7, en 6kning med 133 procent.

Dédsfall vid trafikolyckor

Antalet déda i trafikolyckor per 100 000 min var 1977 27,0 och 1989 26,6, en
minskning med 1 procent. Per 100 000 kvinnor var motsvarande antal 8,7 och
8,2, en minskning med 6 procent.

4.9.4 Den férda alkoholpolitiken

Detta avsnitt bygger till viss del pa tvd rapporter, dels av Davies och Walsh
(1983), dels av Moser (1992).

Lite gors for att forebygga alkoholskdor dven om man har bérjat bli medveten
om problemen under senare ar. Aldersgrinsen ar 16 ar. P4 nattklubbar och
liknande ir den 18 ar. Skatten pa sprit och vin svarar for ungefar 40-45 procent
av priset, medan skattens andel av lpriset uppgér till ca 10 procent.

Annonsering for alkoholdrycker fobjods 1983.

Grinsen for trafikonykterhet dr 0,8 promille.

4.9.5 Nivan pa alkoholkonsumtion och alkoholskador
i Spanien och Sverige

1987 var alkoholforsiljningen i Spanien 11,4 liter (alkohol 100 procent) per
invanare (tabell 4.8). I Sverige var den 5,5 liter. Forsiljning i Spanien var 96
procent hogre én i Sverige.

Samma ar var dodligheten i Spanien hdgre bland min pa grund av “mord och
skada framkallad av annan” (13 procent), drunkningsolyckor (133 procent),
cancer i lipp, munhala eller svalg (68 procent), cancer struphuvud (459 procent),
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cancer i matstrupe (25 procent), cancer i magsack (15 procent), cancer i luftstru-
pe, luftrér och lungor (31 procent), cancer i lever (2 procent), kronisk leversjuk-
dom och levercirrhos (209 procent) och pé grund av trafikolyckor (102 procent).
Daodligheten i brostcancer var 37 procent hogre.
Daodligheten bland spanska mién var detta ar ldgre i friga om sjilvmord (59
procent), cancer i tjocktarm (34 procent) och cancer i dndtarm och stolgéng (44
procent).

4.10 Oversikt 6ver de redovisade
landernas alkoholkonsumtion

4.10.1 Om svarigheten att jdmféra ldnder

Som redan framhéllits kravs det stora skillnader i alkoholkonsumtionen for att
alkoholens roll som sjukdomsorsak skall ”sla igenom”. Nivan pé en viss skada
(dodsorsak) beror pa en rad omsténdigheter som, utover alkoholvanor, kan gilla
matvanor, fritidsvanor, rokvanor, luftféroreningar, arbetsférhallanden m.m. For
att kunna bedémma alkoholens roll for t.ex. cancer i matstrupe eller magsidck
skulle hinsyn behova tas till intaget i olika ldnder av t.ex. olika fetter och
vegetabilier. Nar det giller cancer i andningsorganen vet vi att rokningen i en
befolkning spelar stor roll. Drunkningsolyckornas antal bestims till viss del
ocksé av antalet sjoar, batar, badliv och simkunnighet och antalet mord av bl.a.
tillgdngen pa vapen.

Olika diagnoser ar vidare olika kénsliga for alkoholkonsumtionens utveckling
over tid. Det kan forefalla markligt att fordndringar i medelkonsumtionen sa
snabbt kan resultera i fordndringar i dodligheten, eftersom det ofta krivs flera ars
drickande for att en person skall do i en sjukdom. Men nir det giller t.ex. att
bedoma risken for levercirrhos spelar savil individernas totala alkoholkonsum-
tion som den aktuella alkoholkonsumtionen in. Skog (1984) har visat att ocksa de
som har allvarligt skadade leverfunktioner paverkas av konsumtionsforandringar.
En minskad konsumtion bland dessa ger omedelbart utslag i en kad 6verlevnad,
en 6kad konsumtion i en dkad dodlighet.

Det ir dock inte sikert att detta férhallande géller andra skador. I frdga om t.ex.
en alkoholinitierad cancerprocess kan en minskad alkoholkonsumtion knappast
ha ndgon inverkan pa utvecklingen. Har cancersjukdomen vil satt igéng har ett
nyktert eller “mindre vatt” liv troligen ingen betydelse fér utgéngen. Ar detta
riktigt spelar den tidigare konsumtionen en storre roll nér det giller cancerdodlig-
heten.

Vid dodligheten i vissa cancerformer paverkas eventuella samband ocksd med
sikerhet av att minga fler 6verlever i dag 4n for 20 ar sedan.

Nir det giller befolkningsdata spelar dlderssammanséttningen en viss roll. I
vissa ldnder finns ett relativt sett stort antal barn och ungdomar vilket har
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betydelse savil for alkoholférsiljningen som cancerdédligheten, som bada inter-
nationellt sett vanligen redovisas per invanare.

Huvudsyftet med detta kapitel har som ndmnts varit att sammanfatta alkohol-
konsumtionsnivdn och skadenivdn for ett antal dédsorsaker som i stérre eller
mindre grad kan ha med alkoholkonsumtion att gora, inte att analysera samband
mellan konsumtion och skador. Ett undantag, representerat av diagram 4.9, har
dock gjorts. Som redan framhallits &r situationen i Frankrike unik nir det géller
att belysa sambandet mellan alkohol och skador. Frankrikes alkoholkonsumtion
har varit och dr mycket hég och utvecklingen har sedan mitten av 1950-talet
minskat kontinuerligt. Savil konsumtionens storlek som franvaron av trendbrott
gor att alkoholeffekter har storre chans att gora sig gillande bland alla andra
faktorer — matvanor, rokning osv. — som kan ha betydelse.

Som framgar av diagram 4.9 tycks ett samband foreligga mellan alkoholkon-
sumtion (forséljningen) och dodlighet i kronisk leversjukdom (a), i dodlighet i
cancer i lappar, munhala och svalg (b), struphuvudet (c), matstrupen (d), mag-
sdcken (e), dandtarm och stolgang (f) och i dodlighet i trafikolyckor (k). De flesta
av dessa har ocksa stod i forskningsresultat (se avsnitt 4.1). Nar det giller t.ex.
trafikolyckor (4.9.3) dr det mojligt att utvecklingen av det s k. trafikarbetet (den
totala korstrickan 1 landet) eller en 6kande medvetenhet om mojliga konsekven-
ser av alkohol och trafik kan ha spelat in.

4.10.2 Konsumtionsnivaer och skadenivaer

Det finns stora skillnader mellan olika ldnder i friga om vad man dricker, hur
mycket man dricker och hur konsumtionen utvecklats.

Nir det giller vad man dricker har man ldnge gjort skillnad mellan 6lldnder,
vinldnder och spritlinder. Av de ldnder som redovisas i detta kapitel dr framfor
allt Danmark ett 6lland och Frankrike och Italien vinldnder. Till spritlinderna
riaknas Finland och Norge.

De redovisade lander som dricker mest alkohol och har hogst skadefrekvens ar
framfor allt vinproducenter och vinkonsumenter.

Efter andra varldskriget och fram till slutet av 1970-talet 6kade alkoholkon-
sumtionen patagligt i alla de redovisade linderna, utom i Frankrike och i viss man
i Italien. Okningen var mest pétaglig i Finland och i Nederlinderna. Den lugnaste
utvecklingen uppvisade Italien.

Sedan ungefir mitten av 1970-talet har en minskning skett i alla redovisade
lander utom i Danmark och Finland.

Utvecklingen utmarks framfor allt av en ”foérandring mot medelvardet”. I de
lander dar 6l tidigare dominerade har 6lkonsumtionen minskat och vinkonsum-
tion och spritkonsumtion okat. I vinlanderna har vinet minskat och 6l och sprit
okat och i spritlinderna har spritkonsumtionen gatt ner samtidigt som vinkon-
sumtion och 6lkonsumtion okat.

Konsumtionsnivaer och skadenivaer i relation till nivaerna i Sverige redovisas
i tabell 4.10. Som framgar av tabellen, och som tidigare framgatt av de avsnitt for
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== Alkoholférséjning

Diagram 4.9. Utvecklingen av alkoholforsdljningen i Frankrike 1975-1989
samt utvecklingen av dodligheten pa grund av vissa sjukdomar eller andra or-

saker.
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100 000 i

== Alkoholf6rséjning

Diagram 4.9 forts. Utvecklingen av alkoholforsdljningen i Frankrike 1975—
1989 samt utvecklingen av didligheten pa grund av vissa sjukdomar eller an-

dra orsaker.
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Tk Mord oot ad P o aroan respektive land frén vilka tabellens upp-
Antal per Frankrike Liter 100% ¥ o o o) o T .
100 000 i gifter har hamtats, dr skadenivén i Sveri-

20 ge, i jamforelse med flertalet andra lén-
der, mycket gynnsam. Endast Norge,
med en ldgre konsumtion, har en lagre
r12  skadeniva vid flertalet av de redovisade
g  dodsorsakerna. For 6vriga ldnder giller
att antalet dédsorsaker som ligger pa en
hdgre niva och den genomsnittliga pro-
lo  centuella nivaskillnaden, med nagot un-
dantag, okar med okande alkoholkon-

16

Bl van vinnor === Alkoholkonsumtion sumtion. Undantaget utgors framst av
Finland och kan forklaras av att den
Diagram 4.9 forts okade alkoholkonsumtionen &r en gans-

ka ny foreteelse och att stora befolk-
ningsgrupper fortfarande drar nytta av
den tidigare mycket ldga konsumtionen.

Aven den totala dodligheten kan ha med alkoholkonsumtionen att gora. En ibland
framford forklaring till skillnader i medellivslingd mellan lander &r skillnader i
levnadsforhallanden, bl.a. rékning och alkoholkonsumtion. Sa har t.ex. den héga
medellivslingden i Japan antagits ha samband med bl.a. japanernas l4ga alkohol-
konsumtion.

I en nyligen publicerad forskningsrapport fran Dansk Institut for Klinisk
Epidemiologi (DIKE) konstaterar Bjernegaard och Juel (1993) att den danska
medellivslingden férindrats i forhallande till 6vriga OECD-lénders. 1970 lag
ménnen i Danmark pa en 5:e plats, kvinnorna pa en 8:¢. 1990 ldg minnen pa 18:e
plats, kvinnorna pa 21:a. Férindringen beror pé att medellivslingden 6kat mindre
i Danmark &n i flertalet 6vriga OECD-lidnder.

Utifrén en samhéllsmedicinsk modell diskuteras i rapporten de mest sannolika
forklaringarna till den stagnerade utvecklingen i Danmark. Man jamfor bl.a. med
utvecklingen i Sverige, dir medellivslingden okat i ungefir samma utstrackning
som i majoriteten av OECD-lidnderna. De faktorer som bedoms vara av storst
betydelse idr rokning, alkoholkonsumtion, kostvanor och stress.

4.11 Sammanfattning

Slutsatser frén undersékningar som jimfor konsumtion och skador mellan olika
lander eller andra geografiska omraden 4r som namnts osdkra. Det dr svért att
sidga vad ett konstaterat samband mellan konsumtion och skador egentligen
“betyder”. Andra faktorer kan ligga bakom och bestimma sambanden. Anda har
en del undersokningar av skillnader mellan olika lander gjorts och frigan tas ofta
upp i diskussioner om nyttan av olika alkoholpolitiska dtgérder. I den alkoholpo-
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Tabell 4.10. Procentuella skillnader mellan Sverige och andra ldnder ndr det
gdller alkoholforsdljning och ett antal dodsorsaker. Berdkningar gjorda pa
uppgifter fran ar 1988.

Land samt alko- Dddligheten jamfort med Sveriges

holforsaljning- 3 i

en jamférd Lagre frekvens Hogre frekvens

med Sveriges an i Sverige an i Sverige

Norge Cancer i matstrupe (14%) Cancer i lapp, munhéla el svalg (10%)
Kronisk leversjukdom el cirrhos (2%)  |Cancer i struphuvud (75%)

22% lagre - =
Sjalvmord (7%) Cancer i magséack (11%)
Trafikolyckor (8%) Cancer i tjocktarm (18%)

Cancer i &ndtarm el stolgang (44%)

Cancer i luftstrupe, luftrér el lungor

(12%)
Finland Cancer i lapp, munhala el svalg (23%) |Cancer i struphuvud (48%)
b Cancer i tjocktarm (52%) Cancer i magséack (5%)
16% hoégre - - =
Cancer i matstrupe (50%) Cancer i luftstrupe, luftrér el lungor
(49%)
Cancer i &ndtarm el stolgang (35%) Kronisk leversjukdom el cirrhos (59%)
Cancer i lever (26%) Trafikolyckor (34%)
Mord (110%)
Kanada Cancer i magséack (42%) Cancer i lapp, munhala el svalg (33%)
) Cancer i tjocktarm (12%) Cancer i struphuvud (175%)
40% hogre e 3 z
Cancer i &ndtarm el stolgang (40%) Cancer i luftstrupe, luftrér el lungor
(61%)
Cancer i lever (35%) Kronisk leversjukdom el cirrhos (21%)
Sjalvmord (19%) Trafikolyckor (66%)
Drunkningsolyckor (19%)
Mord (32%)
Nederlénderna |Cancer i lever (26%) Cancer i struphuvud (100%)
- Cancer i matstrupe (50%) Cancer i magséack (9%)
51% hogre

Cancer i lapp, munhala el svalg (23%) |Cancer i luftstrupe, luftrér el lungor
(130%)

Cancer i tiocktarm (52%)

Cancer i andtarm el stolgang (35%)

Kronisk leversjukdom el cirrhos (26%)
Mord (42%)

Sjalvmord (50%)

Drunkningsolyckor (52%)
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Land samt alko-
holférséljning-
en jamford

med Sveriges

Dédligheten jamfort med Sverige

Légre frekvens
an i Sverige

Hogre frekvens
an i Sverige

Italien Cancer i &ndtarm el stolgang (11%) Cancer i lapp, munhala el svalg (128%)
Cancer i lever (171%) Cancer i struphuvud (650%)
76% haogre = =
Sjalvmord (58%) Cancer i magsack (64%)
Drunkningsolyckor (10%) Cancer i luftstrupe, luftrér el lungor
(101%)
Kronisk leversjukdom el cirrhos (327%)
Trafikolyckor (81%)
Mord (68%)
Danmark Cancer i magsack (19%) Cancer i struphuvud (167%)

80% hogre

Drunkningsolyckor (38%)

Cancer i matstrupe (43%)

Mord (73%)

Cancer i &ndtarm el stolgang (48%)

Cancer i luftstrupe, luftrér el lungor
(93%)

Kronisk leversjukdom el cirrhos (100%)

Trafikolyckor (46%)

Sjalvmord (26%)

Spanien

96% hogre

Cancer i tjocktarm (34%)

Cancer i lapp, munhala el svalg (68%)

Cancer i andtarm el stolgang (44%)

Cancer i struphuvud (459%)

Cancer i matstrupe (25%)

Cancer i magsack (15%)

Cancer i luftstrupe, luftror el lungor
(31%)

Cancer i lever (2%)

Kronisk leversjukdom el cirrhos (209%)

Trafikolyckor (102%)

Mord (13%)

Drunkningsolyckor (133%)

Frankrike

145% hogre

Cancer i magséck (14%)

Cancer i struphuvud (833%)

Cancer i &ndtarm el stolgang (19%)

Cancer i lapp, munhala el svalg (365%)

Mord (37%)

Cancer i tjocktarm (5%)

Cancer i matstrupe (184%)

Cancer i luftstrupe, luftrér el lungor
(50%)

Cancer i lever (132%)

Kronisk leversjukdom el cirrhos (209%)

Trafikolyckor (102%)

Sjalvmord (20%)

Drunkningsolyckor (0,5%)
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litiska debatten fors ofta t.ex. medelshavslanderna fram som efterstrdvansvirda
eller varnande exempel.

Det &r naturligtvis mer okomplicerat att redovisa de skillnader som finns mellan
lindernas konsumtion och skador och den niva dessa ligger pa. Det dr uppenbart
att nivaskillnaden ar stor bade nir det giller alkoholforsaljningen och alkoholska-
dorna. Som exempel kan nimnas skillnader mellan Sverige och Frankrike. Alko-
holkonsumtionen (forséljningen) var 1988 145 procent hogre 4n i1 Sverige. D6d-
ligheten pa grund av kronisk leversjukdom och levercirrhos var 209 procent
hogre och pé grund av cancer i ldpp, munhala och svalg 365 procent hogre.

Skadeutvecklingen i Finland 4r @nnu inte sa alarmerande, formodligen pa
grund av att man fortfarande har gladje av den tidigare mycket laga konsumtions-
nivén.

De enkla jamforelse mellan olika linder som redovisats i detta kapitel demon-
strerar ett uppenbart forhallande som ibland inte ér ként av personer som diskute-
rar alkoholpolitiska restriktioner: Lander som t.ex. Frankrike och Italien, med
obetydliga restriktioner och ddarmed lattillgénglig alkohol, har en h6g konsumtion
och en hog skadeniva. Det gar foljaktligen inte att anvdnda dessa linder som
exempel pa en framgéangsrik, skademinimerande och/eller efterféljansvird alko-
holpolitik.

Det ar uppenbart att t.ex. den franska, eller italienska, eller spanska alkohol-
kulturen inte 4r nagot att efterstrava om man vill bevara befolkningens hilsa.
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Kommittédirektiv
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Beslut vid regeringssammantride 1991-12-19
Chefen for socialdepartementet, statsradet B. Westerberg anfor.

Mitt férslag

Jag foreslar att en parlamentarisk kommission med bred sammansittning tillkallas
med uppgift att utvidrdera den hittillsvarande alkoholpolitiken och ligga fram
forslag till en strategi for framtiden — bl.a. i ett EG-perspektiv. Kommissionen
skall dven kartldgga alkoholmissbrukets familjesociala konsekvenser och géra en
oversyn av varden av alkoholmissbrukare.

Bakgrund

En alltfér hog konsumtion av alkohol fér med sig omfattande sociala och medi-
cinska problem. Missbruk medverkar till social utslagning, problem pa arbets-
marknaden och familjeproblem. Missbruket har en stark koppling till vald och
andra former av brott, det ligger bakom en lang rad olyckor och sjukdomar och
orsakar for tidig dod. Missbruket av alkohol fungerar ocksa ofta som en inkors-
port till andra slag av missbruk. Samhillets kostnader for t.ex. socialtjinst och
sjukvérd, produktionsbortfall och arbetsrehabilitering 4r mycket hoga. Hirtill
kommer det psykiska, sociala och ekonomiska lidande som drabbar enskilda
missbrukare och deras anhoriga.

Genom 1977 érs alkoholpolitiska beslut lade riksdagen under stor enighet fast
grunderna for den alkoholpolitik som i det visentliga alltjamt tillimpas
(prop.1976/77:108, SkU 40, rskr. 231). Det innebér att hanteringen av alkohol-
drycker omgirdas med ett regelsystem vars syfte r att begrinsa alkoholens
skadeverkningar. Det sker bl.a. genom prispolitiken och genom att Systembolaget
har monopol pa huvuddelen av detaljhandeln med alkoholdrycker. Dessutom
regleras restaurangserveringen av alkoholdrycker i syfte att den skall ske aterhall-
samt, under kontrollerade former och med socialt ansvar. Social hinsyn skall tas
framfor allt for att skydda ungdomar. Samhiillet satsar dessutom avsevirda medel
for att genom information och opinionsbildning begrinsa konsumtionen och
alkoholskadorna.

Hosten 1989 uttalade riksdagen i enlighet med socialutskottets betinkande
(SoU 1989/90:2) En aktiv alkoholpolitik m.m. att alkoholfrdgan méste sittas i
blickpunkten. En storre medvetenhet om alkoholens skadeverkningar och en
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storre forstaelse for behovet av alkoholpolitiska atgirder maste enligt utskottet
skapas. Vidare ansdg utskottet att atgérderna borde utgé fran 1977 ars alkoholpo-
litiska beslut. Dock borde insatserna i vissa avseenden anpassas till samhéllsfor-
dndringar och ny kunskap inom alkoholforskningen.

Alkoholkonsumtion och alkoholskador

Vid en internationell jimforelse dr den genomsnittliga alkoholkonsumtionen i
Sverige relativt 1dg. De alkoholbetingade medicinska skadorna &r ocksa av betyd-
ligt mindre omfattning én i linder med hogre genomsnittlig alkoholkonsumtion.

And3 ger alkoholen upphov till avsevirda sociala, samhéllsekonomiska och
medicinska problem #ven i vart samhille. Enligt en vanlig uppskattning dricker
300 000 svenskar si mycket alkohol att det har en negativ inverkan pa deras hilsa,
familjeliv och arbete.

De senaste decenniernas internationella alkoholforskning har gett en i huvud-
sak entydig bild av ett samband mellan den totala alkoholkonsumtionen i ett
samhille och dodligheten i alkoholbetingade sjukdomar. Inte minst hogkonsu-
menterna, den grupp om ca 10 procent av befolkningen som konsumerar 50
procent av alkoholen, utgér ett stort problem. En stegrad total alkoholkonsumtion
4tfljs med stor sannolikhet av en 6kning ocksa av antalet hégkonsumenter, vilket
i sin tur som regel leder till att den alkoholrelaterade sjukligheten och dodligheten
stiger. Omvint giller att en minskning av den totala alkoholkonsumtionen i ett
samhille leder till farre alkoholskador och ldgre dodlighet.

Fran andra virldskriget och framat har den genomsnittliga alkoholkonsumtio-
nen i Sverige, som den framgér av den officiella forsiljningsstatistiken, Okat
patagligt. Under de tre forsta efterkrigsdecennierna praktiskt taget fordubblades
konsumtionen per invanare. Under perioden 1976-1984 minskade alkoholforsalj-
ningen med drygt 20 procent. Direfter kom en ny period av relativt kraftig
konsumtionsokning. Under de tva senaste aren har terigen en viss mindre tillba-
kagang kunnat registreras. Fortfarande ligger emellertid alkoholkonsumtionen per
invanare (15 &r och ildre) ca 60 procent 6ver 1946 ars niva (4,0 liter ren alkohol
per invanare 15 &r och dldre &r 1946, jamfort med 6,4 liter ar 1990).

Hirtill kommer den konsumtion som inte registreras i officiell forséljningssta-
tistik, det s.k. morkertalet. Hit ridknas bl.a. hemtillverkat vin, privat inforsel av
alkohol, olovlig tillverkning av spritdrycker och konsumtion under utlandsvistel-
ser.

Alkoholfragan i Sverige och i Europa

Vara dryckestraditioner 4r en del av den svenska kulturtraditionen och livsstilen.
Sverige tillhor av tradition de s.k. spritlinderna. Det typiska for spritlinderna dr
att drickandet i stor utstrickning 4r koncentrerat till veckosluten och vissa hogti-
der. Man dricker sig ofta berusad. Véldsbrottslighet och olyckshéndelser har
starka samband med denna typ av drickande.

I vinlidnder som t.ex. Frankrike, Italien, Portugal och Spanien dricks vin i stor
utstrackning som vardaglig méltidsdryck och det ir inte kulturellt accepterat att
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dricka sig redlost berusad. Att alkoholbruket ar en integrerad del av vardagslivet
leder till hga konsumtionsnivaer, vilket i sin tur for med sig utbredda medicinska
skador och alkoholrelaterad dodlighet.

Under efterkrigstiden har vi kunnat se en tydlig tendens till att dryckesménst-
ren internationaliseras, sirskilt inom EG-linderna. Men &ven i Sverige har det
skett en langsiktig férdndring av dryckesvanorna, bl.a. mot minskad spritkonsum-
tion och 6kad vin- och 6lkonsumtion.

Under det senaste artiondet har man i bl.a. en rad europeiska ldnder blivit
alltmer medveten om att alkoholskadorna utgor ett av de stora folkhilsoproble-
men. Som en del av den s.k. Hilsa for alla-strategin har det inom Virldshilso-
organisationen (WHO) framforts som ett mal att alkoholkonsumtionen skall pres-
sas tillbaka med minst 25 procent under perioden 1980-2000, vilket Sverige stillt
sig bakom. I flera europeiska lidnder fors nu diskussioner om mojligheterna att
reducera alkoholkonsumtion och skador genom bade utokade informationsinsats-
er och atgérder for att begriansa utbudet av alkohol, t.ex. genom foérbud mot eller
inskridnkningar i rétten att sprida reklam for alkoholdrycker. Aven dryckesskatter-
nas betydelse for folkhdlsan har uppmirksammats.

EG och alkoholpolitiken

Riksdagen har vid flera tillfallen slagit fast att det europeiska integrationsarbetet
frén svensk sida inte far bedrivas sé att en effektiv svensk alkoholpolitik forsvaras.

Den svenska alkoholpolitikens mél att pressa tillbaka alkoholkonsumtion och
alkoholskador ligger fast. Medlen for att nd detta mal maste dven i fortsittningen
vara dels en kombination av insatser for att forbéttra kunskaper om alkoholbruket
och péverka attityder till det, dels atgérder for att begrinsa alkoholens tillginglig-
het.

P4 lingre sikt dr det emellertid sannolikt att den europeiska integrationsproces-
sen far aterverkningar dven inom detta omrade. Det giller frimst prispolitiken.
Sverige hor sedan lidnge till de linder som har en relativt sett hog, alkoholpolitiskt
motiverad, beskattning av alkoholdrycker. Det finns i och for sig inga planer inom
EG att genom bindande direktiv astadkomma att skatten pa alkohol ligger pé
samma niv4 i alla medlemslénder. A andra sidan 4r det troligt att harmoniseringen
pa sikt kommer att paverka medlemslidndernas alkoholpriser i utjimnande rikt-
ning. En friare handel och minskade grinskontroller kan under alla forhallanden
leda till att det blir svérare att anvinda priset som alkoholpolitiskt instrument.

Vad giller den svenska alkohollagstiftningen i 6vrigt, finns det for narvarande
ingen anledning att formoda att den i nagot avgérande hinseende skulle vara
oforenlig med EG:s regelsystem. Hittills har det emellertid inte utforts ndgon
samlad genomgéang av de olika alkohollagarna och av ev. behov av revideringar
med hinsyn till kravet pa anpassning till EG:s regelsystem. Det framstér som
angeldget att en sddan genomlysning nu kommer till stand.
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Onodiga regler bor utmonstras

Aven om det for nirvarande inte finns anledning att gora nagon total Gversyn av
alkohollagstiftningen, kan det finnas skél att granska bestimmelserna ocksé fran
en annan synvinkel. Riksdagen har vid flera tillfdllen uttalat att de restriktioner
som finns pé alkoholomrédet maste begrénsas till sddana som allménheten uppfat-
tar som meningsfulla for att inte fortroendet for alkoholpolitikens grunder skall
minska. Samtidigt som vi bor sld vakt om de delar av regelverket som har
alkoholpolitisk betydelse, bor sddana bestimmelser som inte liangre fyller nagon
alkoholpolitisk funktion kunna utménstras. Harigenom kan lagstiftningen vinna i
trovirdighet. Av samma skl bor man ta vara pa de mojligheter som kan finnas att
astadkomma en forenklad och fortydligad lagstiftning.

I detta sammanhang bor kommissionen sarskilt uppméarksamma reglerna om
tillstind till servering av alkoholdrycker enligt lagen (1977:293) om handel med
drycker (LHD), liksom bestimmelserna om serveringens bedrivande och andra
fragor som giller alkoholserveringen. Kommissionen bor dven analysera hur
denna lagstiftning tillimpas i praktiken.

Att paverka efterfragan

Om atgirder for att begréiinsa alkoholens tillgénglighet kan ségas utgora alkohol-
politikens ena grundsten, sé ér insatser for att piverka manniskornas efterfrdgan
pa alkoholdrycker den andra. Hiarmed avses savil forebyggande insatser, t.ex. att
skapa drogfria fritidsmiljoer for ungdomar, som informations- och opinionsbild-
ande verksambhet for att paverka méanniskors alkoholvanor. Hit hor dven positiv
information om de olika alkoholfria festdrycker som finns som alternativ.

Stora insatser har gjorts och gors inom detta omrade. I ett lage dar det till f6ljd
av internationaliseringen och den europeiska integrationen kan bli svérare att
begrinsa alkoholens tillginglighet genom prispolitiken, finns det emellertid skal
att lagga dnnu storre vikt vid detta attityd- och opinionsbildande arbete.

Alkohol- och drogomradet kommer att bli det mest omfattande verksamhets-
omradet i det folkhélsoinstitut som inrittas den 1 juli 1992. I den proposition som
14g till grund for riksdagens beslut understroks starkt att information, opinions-
bildning och andra férebyggande dtgirder bor ges en mer framtradande roll i den
svenska alkoholpolitiken. Det ror sig bade om insatser som riktar sig till befolk-
ningen i stort och om mer selektiva satsningar riktade till t.ex. ungdomar eller
gravida kvinnor. Det handlar vidare om savil allmént forebyggande insatser som
atgirder riktade till minniskor vilka befinner sig i riskzonen for att utveckla ett
skadligt bruk av alkohol. Institutets verksamhet skall bygga pd vetenskapligt vil
forankrat underlag.

Varden av alkoholmissbrukare

Socialberedningen konstaterade i sitt betinkande (SOU 1987:22) Missbrukarna,
Socialtjinsten, Tvanget att de tunga alkoholmissbrukarnas sociala och medicinska
situation har férsamrats patagligt under de senaste decennierna.
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Overdodligheten bland dessa alkoholmissbrukare har 6kat dramatiskt, sarskilt
bland de yngre.

De missbrukare som har kontakt med socialtjansten har det ofta under langa
tidsperioder, men kontakterna ér som regel sporadiska och oplanerade. Det saknas
en kontinuitet i behandlingen, nagot som ocksé giller for de institutionsvardade
missbrukarna. Den 6ppna socialtjanstens uppfoljning efter institutionsvard funge-
rar sillan pé det sitt som forutsattes nir socialtjinstlagen infordes. Samarbetet
mellan socialtjdnsten, sjukvérden och andra samhillsinstitutioner 4r ibland daligt
utvecklat. Ofta vet man inom det ena av dessa omréden inte att klienten respektive
patienten &r aktuell inom det andra.

Aven socialstyrelsen har i olika rapporter redovisat att missbrukarvarden i dag
star infor stora problem. Det finns en brist p4 institutionsplatser for tunga missbru-
kare och det finns ett stort behov av att utveckla vardens innehall.

I minga kommuner saknas det effektiva metoder for att klara varden av
klienter med sammansatta problem, t.ex. psykiskt stérda missbrukare och miss-
brukare med invandrarbakgrund. Det behvs bittre kunskap och kompetens for
att arbeta med dessa grupper och bittre samarbete med landstingens psykiatriska
vard.

Tvangsvirden av vuxna missbrukare enligt lagen (1988:870) om vérd av
missbrukare i vissa fall (LVM) dras vidare med savil kvantitativa som kvalitativa
brister.

Utredningen (S 1991:09) Institutioner inom ungdomsvarden och missbrukar-
vérden har bl.a. som uppgift att belysa missbrukarvardens innehall och organisa-
tion vad avser tvangsvardens institutioner. Utredningen skall enligt direktiven
vara slutférd den 15 januari 1992.

Kvinnors missbruk ér ytterligare ett problemomrade som kréver sarskild belys-
ning. Dryckesménstret for kvinnor och mén har blivit alltmer likartat. Missbruket
bland kvinnor har 6kat. Mycket tyder pa att kvinnor som missbrukar snabbare blir
utslagna och att de ocksa fortare far sdvil medicinska som sociala skador av sitt
missbruk. Att nd dem med stod eller vardinsatser pa ett tidigt stadium &r darfor
sarskilt viktigt.

Missbrukarvérden har traditionellt utformats med utgéngspunkt frin méinnens
behov. Under senare r har man blivit mer medveten om de problem som kvinnor
moter i en manlig behandlingsmilj6. Fortfarande dr dock kunskapen otillrécklig,
framfor allt kunskapen om de sirskilda behov som kvinnliga missbrukare har och
som kan kriva speciella behandlingsinsatser. En utveckling inom detta omrade
skulle underlitta for kvinnor att sjilva soka vard.

En frdga som maste uppmirksammas sérskilt i detta sammanhang 4r gravida
kvinnors alkoholvanor. Varje ar f6ds det alltjamt ett hundratal barn med grava och
bestdende skador till foljd av moderns missbruk. Det finns undersékningar som
visar att missbrukande kvinnor foder fler barn dn genomsnittet. Det forhillandet
att alkoholkonsumtionen dkar bland unga kvinnor kan innebéra risker for att dven
antalet skadade barn okar.
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Missbrukets familjesociala konsekvenser

Alkoholmissbrukets ekonomiska, sociala och psykologiska f6ljder for missbruka-
rens familj har bara i mycket begrénsad utstrickning varit fsremal for forskning-
ens intresse. Det giller inte minst frigan om vad det innebiir for barn att leva med
vuxna som har alkoholproblem.

De vuxnas alkoholmissbruk finns med som en av de vanligaste orsakerna till
beslut om placering av barn i samhillsvard. Alkoholen spelar emellertid en
destruktiv roll i langt fler fall &n sa. Det 4r rimligt att anta att det finns ett stort
antal barn och ungdomar som far illa i det tysta pa grund av foraldrarnas missbruk.
Olika studier visar ocksd att alkoholen ofta finns med i bilden vid s&vél kvinno-
misshandel som barnmisshandel och andra vergrepp mot barn.

En av de allvarligaste konsekvenserna for barn av vuxnas alkoholproblem ér
att barnen i stor utstriickning tvingas ta ett vuxenansvar som de inte dr mogna for.
Ett omfattande och okontrollerat drickande skapar en otrygg och labil miljo, vilket
kan leda till storningar i barnets identitetsutveckling. Savil svenska som utldndska
undersokningar visar ocksa att psykosomatiska besvir, kamratproblem och skol-
svarigheter #r betydligt vanligare hos barn till alkoholmissbrukare an hos barn
med i dvrigt jimforbar bakgrund.

Olika metoder for att stodja missbrukares anhdriga har under senare &r borjat
utvecklas i flera lander. I Sverige har det t.ex. under 1980-talet skett en utbyggnad
av familjebehandling inom institutionsvarden. Aven inom Sppenvarden har det
familjeinriktade arbetet borjat utvecklas framfér allt inom ramen for olika for-
soks- och utvecklingsprojekt. Det dr angeléget att dessa nya vardformer utvérde-
ras kontinuerligt och att man dérvid sérskilt beaktar i vilken mén barnens behov
tillgodoses.

Kommissionens uppdrag

Sett i ett lingre tidsperspektiv har alkoholkonsumtionen och alkoholskadorna i
Sverige okat pétagligt. Konsumtionsutvecklingen under senare delen av 1980-ta-
let innebar vidare att vi d ar fran &r avligsnade oss frén det mal om en minskning
av alkoholkonsumtionen med minst 25 procent under perioden 1980-2000, som
Sveriges regering och riksdag har stillt sig bakom.

Redan detta utgor skil for att nu se dver alkoholpolitiken, i syfte att finna mer
effektiva vigar att forverkliga de alkoholpolitiska médlen. Hértill kommer den
europeiska integrationsprocessen. Den innebir i detta sammanhang bl.a. att utby-
tet kommer att 6ka dramatiskt pa alla plan — ekonomiska, sociala, kulturella —
mellan Sverige och linder som av tradition for en mindre restriktiv alkoholpolitik
4n den hos oss etablerade och som ocksé har en avsevirt hogre alkoholkonsum-
tion och fler alkoholskador.

Jag vill mot denna bakgrund foresld att en parlamentarisk kommission med
bred sammansittning tillkallas med frémsta uppgift att formulera en strategi for
att na malet att minska den totala alkoholkonsumtionen och att begrinsa alkoho-
lens skadeverkningar.
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Till grund for kommissionens 6verviganden bér bl.a. ligga en utvirdering av
den hittills forda alkoholpolitikens effekter. Kommissionen bér dirvid ocksa
Jamfora den svenska alkoholpolitikens mal och medel med den politik som andra
Jjamforbara lander for pa detta omrédde. Kommissionen bor dven beskriva skillna-
der i konsumtions- och skadenivaer mellan linderna och i méjligaste mén analy-
sera effekterna av den forda politiken i olika linder. Kommissionen bér ha
mojlighet att anlita sdvél svensk som utlidndsk expertis i detta kartldggnings- och
analysarbete.

I den mén kommissionen finner att delar av det svenska regelsystemet inom
detta omrade behover fordndras med hinsyn till EG:s regelverk, bor kommissio-
nen lagga fram forslag till sadan reviderad lagstiftning. Kommissionen kan #ven
av andra skil foresld fordndringar i lagstiftningen, om den t.ex. finner att vissa
bestdmmelser kan forenklas eller helt utménstras for att de inte lingre fyller nigon
alkoholpolitisk funktion. I andra fall kan reglerna behova fortydligas eller skirpas
for att béttre fylla ett aikoholpolitiskt syfte.

Kommissionen bér dven lamna forslag till metoder att 16pande folja dven den
icke registrerade alkoholkonsumtionen, for att ge regering och riksdag ett bittre
underlag for alkoholpolitiska stillningstaganden.

Kommissionen bor vidare kartligga och redovisa de 6kade svarigheter att
uppfylla de alkoholpolitiska mélen som en svensk anpassning till EG kan inrym-
ma. Kommissionen skall presentera forslag till insatser som medfor att de alko-
holpolitiska mélen kan uppnas, dven inom ramen fér EG-integrationen. Kommis-
sionen bor dverviga hur det opinionsbildande och attitydpaverkande arbetet inom
detta omrade kan forstirkas.

Kommissionen bor bedoma hur savil de primér- som de sekundirpreventiva
insatserna kan utvecklas ytterligare. Kommissionen bor i dessa delar samrida
med organisationskommittén for det blivande folkhilsoinstitutet och med institu-
tet, sedan detta bildats den 1 juli 1992. Kommissionen bér ligga fram forslag till
langsiktig inriktning av folkhilsoinstitutets arbete med alkoholfragorna.

Kommissionen skall vidare genomlysa de problem som féreligger inom varden
av alkoholmissbrukare och bedéma behoven av forindringar av vardformer och
vérdinnehdll. De kvinnliga missbrukarnas vardbehov skall dirvid uppmirksam-
mas sarskilt.

Kommissionen skall ocksa kartléigga och analysera missbrukets konsekvenser
for missbrukarnas familjer och bedoma vilka insatser som behover goras for att
mota de anhorigas, sérskilt barnens, behov av stod.

Kommissionen bor avsluta sitt arbete fore utgdngen av &r 1993.

For utredningen giller direktiven (dir. 1984:5) till samtliga kommittéer och
sdrskilda utredare angéende utredningsforslagens inriktning samt direktiven (dir.
1988:43) om beaktande av EG-aspekten.
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Hemstéllan

Med hénvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen bemyndi-

gar chefen for socialdepartementet

_ att tillkalla en kommission — omfattad av kommittéforordningen (1976:119) —
med hogst 11 ledamoter, med uppdrag att utvérdera alkoholpolitiken och
utforma en ny alkoholpolitisk strategi, att gora en dversyn av varden av
alkoholmissbrukare och att genomféra en analys av alkoholmissbrukets famil-
jesociala konsekvenser,

— att utse en av ledaméterna att vara ordférande, samt

_ att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrade at kommis-
sionen.

Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall belasta femte

huvudtitelns anslag A 2. Utredningar m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dvervdganden och bifaller hans hem-
stéllan.

(Socialdepartementet)
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Forskning om den svenska alko-
holpolitikens grundantagande:
Totalkonsumtionsmodellen

Inledning

Under 1960-talet och det tidiga 1970-talet priglades det alkoholpreventiva tin-
kandet i hog grad av idéer om att man genom utbildning och masspaverkan skulle
lira ménniskor ansvarsfulla alkoholvanor. Som ett ideal framstod dryckesvanor-
na bland t.ex. judar, fransmén och italienare. Man menade att dessa skulle ga att
ta tillvara i de alkoholpreventiva programmen. Judarna borde pa grund av allt
eldnde de varit utsatta fér ha en hog konsumtion och stora alkoholproblem. De
hade istillet en moderat konsumtion och en 1ig frekvens av alkoholskador.
Fransmin och italienare hade en hog konsumtion samtidigt som de bedémdes ha
forhéllandevis sma alkoholproblem (Parker och Harman, 1978; 1980).

Begransning av alkoholkonsumtionen diskuterades i Alkoholpolitiska utred-
ningens slutbetinkande 1974. Man konstaterade att ett viktigt mal for den da
gillande alkoholpolitiken var "att begrinsa eller minska totalkonsumtionen”.
Men man anség att den forda politiken egentligen inte forsokt paverka totalkon-
sumtionen utan de enskildas konsumtion. Mélet for atgirderna var “att soka
dstadkomma en aterhallsam konsumtion, inte att direkt paverka totalkonsumtio-
nen” (Alkoholpolitiska utredningen, 1974a, s 155). I atgirdsdelen hivdade man
att "det vore dgnat att forvirra om man i fortsittningen anvinde bade begreppen
’skapa aterhdllsamma alkoholvanor’ och *begrinsa totalkonsumtionen’. APU har
valt att for sin del anvinda det férra uttrycket, eftersom det bist anger vad det ar
friga om” (Alkoholpolitiska utredningen, 1974b, s 93).

APUs slutbetdnkande publicerades 1974. Den proposition som s smaningom
overldmnades till riksdagen hade emellertid ocksa paverkats av en forskningsrap-
port som kom 1975. For rapporten svarade en grupp forskare fran Finland, Norge
och Kanada (Bruun ez al, 1975). Genom att manga framstiende alkoholforskare
stod bakom rapporten och genom att den gavs ut av Virldshilsoorganisationen
(WHO) fick den en sirskild tyngd. I den alkoholpolitiska proposition
(1976/77:108), som godkindes av riksdagen ar 1977, angav foredragande stats-
rdd (s 16) att de forslag till dtgérder som liggs fram “syftar till en sadan begrins-
ning av den totala alkoholkonsumtionen som kan bidra till att alkoholmissbruket
trings tillbaka och alkoholskadorna ddrmed motverkas”.

En minskning av totalkonsumtionen fér att dérigenom minska alkoholskador-
na har allt sedan dess utgjort grunden for den svenska alkoholpolitiken. Den
aktualiserades i den alkoholpolitiska proposition 1981/82:143 och kan sparas i
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formuleringar i s gott som samtliga budgetpropositioner under 1980-talet. Aven
i den hilsopolitiska propositionen (1984/85:181) kan totalkonsumtionsmodellen
sparas i formuleringarna. En sdnkning av alkoholkonsumtionen skulle “innebéra
stora vilfirds- och hilsomissiga vinster samtidigt som hilso- och sjukvérden
kunde minska de vérdinsatser man nu maste gora for dem som drabbas av
alkoholrelaterade sjukdomar” (s 69).

I det foljande limnas forst en kort redovisning av modellens huvudinnehall.
Diirefter kommer forskning och forskningsresultat med anknytning till totalkon-
sumtionsmodellen att redovisas. Den forskning som redovisas har genomforts
med olika metoder. Vilken metod som anvints bestimmer den vikt som resultaten
kan tillmiitas. Det bésta sittet att ta reda pd om en viss atgird har ndgon effekt ar
att prova den i ett experiment. Detta ar sdllan mojligt och har endast undantagsvis
gjorts inom detta omride. Déremot finns det flera undersokningar som nirmast
giller vad som kan beskrivas som ”naturliga” experiment eller “quasiexperi-
ment” (Campbell och Stanley, 1963), med resultat som méste bedomas som
tillforlitliga och darfor tillmétas stor betydelse. Mest problematiska dr sédana
undersokningar som redovisar korrelationer (samband) beriknade pa uppgifter
fran ett antal linder. Sidana korrelationer — antingen de visar pa samband eller
franvaro av samband — innebir alltid stor osdkerhet vid tolkningen, eftersom det
som regel 4r svart att veta vad som orsakar vad.

Totalkonsumtionsmodellens innebérd

Totalkonsumtionsmodellens upphovsman var en franske demograf, Sully Leder-
mann. Han studerade data om alkoholkonsumtionen i undersokningar som gjorts
i olika linder och drog slutsatsen att konsumtionen i en "homogen” befolkning
var ”lognormalt férdelad”, dvs. starkt ”positivt” sned (namnet ”lognormal” dr en
forkortning av ”logaritmiskt normalférdelad”, vilket innebir att fordelningen blir
normal nir virdena pa den horisontella axeln logaritmeras).

Fordelningen har olika form beroende pa genomsnittskonsumtionen, dvs. me-
delvirdet. Den har en ”svans” till hoger: fordelningen smalnar av mer och mer.
De smalare delarna av ”svansen” svarar mot en hdg konsumtion. Detta innebér att
det ir forhallandevis fa som dricker mycket. Att férdelningskurvan &r hogre i
borjan pa skalan (dvs. till vinster) betyder att det ar manga som dricker lite.

En av Ledermanns huvudidéer var att det, i enlighet med férdelningen, &r den
totala alkoholkonsumtionen som avgora hur manga hogkonsumenter det finns.

Den lognormala férdelningen har inte bara tillimpats pa alkoholkonsumtion.
Den har visat sig kunna “spegla” manga minskliga foreteelser, bl.a. inkomstfor-
delning, toleransniva for kemiska dmnen, sjukfrénvarons varaktighet, industri-
produkters livslingd och dammkoncentration 1 fabriksluft (Aitchison och Brown,
1957, kap 1; Johnson och Kotz, 1970, kap 14).

Fran alkoholpreventiv synpunkt har totalkonsumtionsmodellen, som namnts,
haft stor betydelse for utformningen av alkoholpolitiska program. Detta har varit
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fallet savil 1 Sverige som i andra ldnder. Det alkoholskadeférebyggande budska-
pet dr enkelt: Totalkonsumtionen i en befolkning bestimmer i h6ég grad hur
manga hogkonsumenter det finns, vilket i sin tur i hog grad bestimmer skadornas
omfattning. For att alkoholskadorna skall minska maste den totala konsumtionen
minska.

De centrala idéerna i modellen sammanfattas i WHO-rapporten (s 44—45) pa
foljande sitt:

¢ En pataglig 6kning av medelkonsumtionen f6ljs med stor sannolikhet av en
okning av antalet hogkonsumenter. Om en regering syftar till att minska
antalet hogkonsumenter kan detta sannolikt uppnas om den ér framgéangsrik i
att minska den totala alkoholkonsumtionen. Ju mer totalkonsumtionen sinks,
desto sékrare kan regeringen vara pa att antalet hogkonsumenter ocksa mins-
kar.

e En okning av antalet hgkonsumenter betyder som regel en 6kning av den
alkoholrelaterade dodligheten.

Inom alkoholomrédet har den lognormala foérdelningen under senare éar diskute-
rats av framfor allt kanadensiska, finska och norska forskare. Man har provat
Ledermanns antaganden, forsokt skatta antalet hogkonsumenter med utgangs-
punkt i totalkonsumtionen och diskuterat de alkoholpreventiva slutsatserna av
konsumtionsfordelningens form.

Det édr framfor allt tre frigor som forskarna forsokt besvara och som har
betydelse for vilka modellens alkoholpreventiva konsekvenser ér:

1) Hur ser fordelningarna ut i verkligheten jamfort med vad Ledermann antog?

2) Finns det ndgot samband mellan totalkonsumtionen i ett samhille och antalet
hogkonsumenter och hur ser i sa fall detta samband ut?

3) Finns det nagot samband mellan totalkonsumtionen och skadorna i ett sam-
hille?

Fordelningens form

Sedan Ledermann publicerade sina arbeten har en miangd undersékningar till-
kommit, i vilka konsumtionsférdelningar har redovisats. Skog (1980a, 1983a)
konstaterar att dessa ger stod at Ledermanns antagande att en konsumtionsfordel-
ning dr mycket sned. Men flertalet avviker betydligt fran den lognormala fordel-
ningen. Avvikelserna gar at samma hall och innebir att ”svansen” 4r smalare i
verkligheten. Det finns inte sa ménga “hogkonsumenter” som den lognormala
fordelningen forutsdger. Skog papekar emellertid att hogkonsumenter och alko-
holister dr 6verrepresenterade i bortfallet och att en del hogkonsumenter kan ha
angett en for 1dg konsumtion (Skog, 1983a, s 19-20). Att det finns sd manga
undergrupper som har olika konsumtionsmonster (man, kvinnor, yngre, éldre)
och att dessa skiljer sig at fran land till land talar enligt Skog anda for att bortfall
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och underrapportering inte 4r hela forklaringen till avvikelserna (Skog, 1985a, s
15; 1985b).

Skog har ocksa redovisat en grundlig genomgang av Ledermanns teori och
pétalat flera mirkliga antaganden (Skog 1982a). De slutsatser som han drar efter
sina genomgéngar och analyser sammanfattar han p& ungefér foljande sitt: Var-
ken data fran konsumtionsundersokningar eller teoretiska argument ger nagot
stod for standpunkten att alkoholkonsumtionens fordelning har exakta matema-
tiska egenskaper. De data som finns avviker i flera fall frdn lognormalitet, dven
om avvikelsen sillan #r ”dramatisk” (Skog, 1983a, s 32).

Med utgangspunkt i forskningsresultaten gér det i dag sdledes inte att hévda att
Ledermann hade helt ritt nir han antog att alkoholkonsumtionen var lognormalt
fordelad.

Sambandet mellan totalkonsumtionen i ett
samhalle och andelen hogkonsumenter

Det ir siledes helt klart att alkoholkonsumtionens fordelning inte har de matema-
tiska egenskaper som Ledermann antog. Det gér inte att dra négra slutsatser frdn
teorin om hur sambandet mellan totalkonsumtionen (medelkonsumtionen) och
andelen hogkonsumenter exakt ser ut. Det gér inte heller pa grundval av den
teoretiska fordelningen att med siikerhet sluta sig till hur andelen hgkonsumen-
ter exakt paverkas av férandringar i medelkonsumtionen. Det dr ddremot mojligt
att ta reda pa hur verkligheten ser ut. Vilka samband mellan totalkonsumtionen
och andelen hogkonsumenter har undersdkningarna kunnat pavisa?

Skog (1985a) studerade sambandet mellan medelkonsumtionen och andelen
hégkonsumenter genom en analys av fordelningarna fran 25 undersokningar frén
sammanlagt 11 olika linder. Han konstaterade att det finns en pétaglig likhet
mellan fordelningarna i grupper som har samma medelkonsumtion, utan att
fordelningarna for den skull 4r identiska. En hog medelkonsumtion i en befolk-
ning innebir att det finns fler konsumenter i varje konsumtionsgrupp @n vad det
gor i en befolkning med 18g medelkonsumtion. En 6kande medelkonsumtion
tycks innebira att hela befolkningen ror sig uppit langs konsumtionsskalan.
Hirigenom kommer andelen hogkonsumenter att 6ka med 6kande medelkonsum-
tion.

Att det forhaller sig sa ér inte uttryck for nagot enkelt orsak-verkan-samband
utan snarare olika uttryck for samma sak, namligen dryckeskulturen. Det gér inte
att siga att det ena orsakar det andra, lika lite som man kan siga att kroppsléng-
den orsakar kroppsvikten eller att kroppen blir tyngre pa grund av att den blir
langre (Skog, 1985a, s 22-24).

Sammanfattningsvis kan man alltsd konstatera att en av Ledermanns centrala
teser har fatt ett betydande stéd: Det finns ett pétagligt samband mellan medel-
konsumtionen och andelen hégkonsumenter i en befolkning.
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Sambandet mellan totalkonsumtion och skador

Avgorande fér om totalkonsumtionsmodellen skall ha ndgon alkoholskadefére-
byggande giltighet ér inte hur férdelningen exakt ser ut. Avgorande ir inte heller
hur sambandet mellan totalkonsumtionen och andelen hégkonsumenter exakt ser
ut. Det avgorande ér istillet sjdlvfallet att det finns ett samband mellan totalkon-
sumtionen och antalet hogkonsumenter och mellan totalkonsumtionen och ska-
defrekvensen i ett samhille. Hur paverkar totalkonsumtionen i en grupp (i ett
land, en delstat eller liknande) skadorna i samma grupp?

De undersokningar som gjorts redovisar oftast sambandsberikningar. Hur
starkt ett samband &r uttrycks ofta som en korrelation. En korrelation ligger
mellan - 1,0 (= mycket starkt negativt samband) och + 1,0 (= mycket starkt
positivt samband). Korrelationer nira 0,0 innebér att det inte finns nigot samband
alls. Ett positivt samband innebir, i detta fall, att alkoholkonsumtionen och
dodligheten okar eller minskar pa samma gang.

De undersokningar som finns att tillga for att belysa samband ir av olika slag.
I en del jamfor man skadorna i grupper med olika hég konsumtion. Problemet
med denna typ av undersokningar ér att det ofta 4r andra faktorer som bestimmer
skillnader mellan grupper och att det hirigenom dr mycket svart att avgéra vad
det dr som en korrelation beror p eller varfor en korrelation ligger nira noll.

I andra undersdkningar har men jamfért konsumtionen och skadorna i samma
grupp under ett antal &r. Om det finns ett samband bor savil konsumtionen som
skadorna variera, dven om en viss fordrojning ibland kan forutsttas (s.k. “time-
lag”).

Slutligen finns det ocksa experimentliknande studier i vilka man forséker se
vad som hénder nér konsumtionen drastiskt och abrupt 6kar eller minskar.

I det foljande kommer resultaten fran undersokningar av samband mellan
alkoholkonsumtion och dédlighet att redovisas diagnos for diagnos. Framfor allt
dodligheten i levercirrhos (skrumplever) men dven vissa andra diagnoser har
undersokts. Undersdkningar av sambandet mellan medelkonsumtion och sjuklig-
het och olyckor redovisas direfter. Sist féljer en genomgang av det fatal under-
sokningar som publicerats om sambandet mellan medelkonsumtion och sociala
skador.

Resultaten frdn undersdkningar av ett antal s.k. naturliga experiment redovisas
tillsammans sist i detta avsnitt.

Dédlighet

Daédlighet i levercirrhos (skrumplever)
a) Undersokningar som jamfor olika befolkningar

Sambandet mellan den totala alkoholkonsumtionen och dédligheten i levercirr-
hos har undersckts genom jimférelser mellan olika ldn och olika linder och
mellan delstater i USA och Kanada.
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I Sverige har sambanden mellan alkoholférsiljningen och levercirrhosdodlig-
heten bland min beriknats for linen under fem ar mellan 1965 och 1977 (Hell-
mark et al, 1980). Den ligsta korrelationen ér 0,77, den hogsta 0,89.

En mycket omfattande och tidig studie har presenterats av Popham (1970).
Korrelationer redovisas i denna bl.a. for 9 provinser i Kanada (for ar 1955), 23
departement i Frankrike (1950), 11 lander (1956) och staterna i USA (for 1939,
1944, 1950 och 1957). Korrelationerna ligger mellan 0,61 och 0,86.

Schmidt (1977) beriknade en korrelation pé 0,94 mellan medelkonsumtionen
under &ren 1968-1970 och levercirrhosdddligheten 1972. Data frén 20 lédnder
ingick. For provinserna i Kanada var motsvarande samband 0,82 for ar 1971.

Whitlock (1974) redovisar samband mellan total alkoholkonsumtion och le-
vercirrhosdadlighet pa omkring 0,80, beriknat pa uppgifter fran 38 lander. Det ar
framfor allt konsumtionen av vin som har betydelse for sambandet. Korrelationer
beriknade pa siffror frin delstaterna i USA ligger pa ungefar samma niva.

En undersdkning med siffror frén slutet av 1970-talet frén 32 linder visar
starka samband (Hackl, 1982). For delstaterna i USA redovissas korrelationer
fran &ren 1970-1977 kring 0,50-0,65 (Wilson, 1984.

Data fran kommunerna (counties) i Pennsylvanien ger en korrelation péd 0,45
(Donnelly, 1978).

b) Undersokningar av utvecklingen over tid

Att levercirrhosen i ett land dkar nér den totala konsumtionen 6kar och minskar
nir den totala konsumtionen minskar finns det ménga undersokningsresultat som
visar.

I Sverige 6kade alkoholférsiljningen med 28 procent mellan 1965 och 1977.
Under samma tid okade levercirrhosdodligheten bland mén 6ver 20 ar med 129
procent (Hellmark et al, 1980). Korrelationen mellan de béda sifferserierna
(riknat pa uppgifter enbart frén &ren 1965, 1968, 1971, 1974 och 1977) ir 0,94.
Efter hinsynstagande till trendeffekter blir den 0,32.

Mellan 1976 och 1982 minskade forsiljningen i Sverige med 17 procent.
Mellan 1979 och 1982 minskade dodligheten i levercirrhos med 28 procent bland
min och med 29 procent bland kvinnor (Romelsjé och Agren, 1985; Romelsjo,
Agren och Johansson, 1985).

Fran Danmark redovisar Prytz och Skinhdj (1981) en undersokning av perio-
den 1965-1978. Under dessa ar dkade alkoholkonsumtionen frén 6 till 12 liter.
Under samma period tredubblades levercirrhosdddligheten bland ungdomar och
medelalders mén.

I en senare undersokning frin Danmark (Petersen och Thorsen, 1985) konklu-
deras att en Skning av alkoholkonsumtionen med 1 liter alkohol 100 procent (per
person 6ver 14 &r) medfér en okning av levercirrhosdddligheten med 1,3 per
100 000 mén.

I en undersokning av Popham (1970) redovisas korrelationer riknade &ver tid
for olika linder och for provinserna i Kanada. Totalt redovisas 15 sidana korrela-
tioner. Den ligsta positiva korrelationen 4r 0,45 och giller Sverige for perioden
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1926-1956. Hogst ligger Kanada, som for aren 1927-1960 visar en korrelation pa
0,88. Enligt en undersokning av Seeley (1960) ar korrelationen 0,96 for perioden
1921-1956. Senare redovisade Schmidt (1977) en korrelation f6r Ontario for ren
1932-1973 pa 0,97.

I Skottland skedde en 11-procentig minskning av alkoholkonsumtionen mel-
lan 1979 och 1982. Denna f6ljdes av en minskning av levercirrhosdddlighet med
4 procent (Kendell, 1984). Korrrelationen for perioden 1970-1982 mellan medel-
konsumtionen och dodligheten i levercirrhos var 0,83.

Fran Australien redovisar Smith och Burvill (1985) signifikanta samband for
perioden 1971-1982 mellan ménnens konsumtion av 6l, vin samt totalt 4 ena
sidan och levercirrhosdddligheten & den andra. For kvinnornas del 4r sambanden
inte signifikanta.

Smart (1987) undersokte utvecklingen mellan 1974 och 1983 i nagra Kana-
densiska provinser. I Quebec minskade konsumtionen under dessa ar med 10,5
procent och dodlighet 1 leversjukdom (inklusive cirrhos) med 31,4 procent. I
Ontario minskade konsumtionen med 2,5 procent och dodligheten i leversjukdo-
mar med 28,1 procent. I Alberta diremot kade konsumtionen med 9,5 procent
medan dodligheten i leversjukdomar minskade med 2,2 procent.

Fran &ren 1970-1977 redovisar Wilson (1984) en arlig férsiljningsokning i
USA pé 0,7 procent och en arlig 6kning av alkoholrelaterad cirrhosdddlighet pa
2,6 procent, medan den totala levercirrhosdodligheten minskade med 1,5 procent.

Av de studerade ldnderna dr det framst Storbritannien som avviker fran den
bild som flertalet undersokningar annars ger av ett positivt och starkt samband
mellan totalkonsumtionen och levercirrhosdodligheten. Aven Holland har forts
fram som ett exempel pa att nagot samband inte foreligger. Undersokningen av
Petersen och Thorsen (1985) visar att 1 huvudsak andra faktorer dn alkohol tycks
bestimma dodligheten i levercirrhos bland kvinnor i Danmark.

For Storbritannien har ett starkt negativt samband (pa -0,68) redovisats. Vid en
narmare analys kunde dock Skog (1980c¢) visa, att detta negativa samband beror
pa att levercirrhosen “sldpar efter”. Storbritannien hade en 30-arig konsumtions-
minskning under forsta hilften av 1900-talet. Denna minskning ledde till en
minskning av antalet levercirrhosdodsfall ocksa sedan konsumtionsminskningen
upphort. Tar man hénsyn till denna ”time-lag” erhalles en korrelation som i likhet
med &vriga lénders &r positiv och hog.

I Holland 6kade konsumtionen fran ca 3 liter (100 procent) 1950 till ca 12 liter
1979, dvs. 4 génger. Dodligheten i levercirrhos okade ocksa under samma tid,
men 6kningen motsvarade endast en fordubbling (de Lint, 1981). Samtidigt visar
manga ldnder med en mindre konsumtionsdkning en snabbare 6kning av lever-
cirrhosen @n Holland. de Lint drar slutsatsen att det inte fér Hollands del &r
mojligt att dokumentera en effekt pa dodligheten i levercirrhos till f6ljd av en
kraftigt 6kad totalkonsumtionen.

Trots de redovisade undantagen ger forskningen en i det ndrmaste samstim-
mig bild av ett positivt samband mellan totalkonsumtionen och dodlighet i lever-
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cirrhos. Det kan férefalla méarkligt att forandringar i medelkonsumtionen sa
snabbt kan resultera i fordndringar i levercirrhosdodligheten, eftersom det krivs
flera érs drickande for att en person skall d6 i denna sjukdom. Skog (1984) har
dock kunnat visa att det inte behover ligga nagon motsigelse i detta. Ocksa de
som har allvarligt skadad leverfunktioner paverkas av konsumtionsférandringar.
En minskad konsumtion bland dessa ger omedelbart utslag i en 6kad 6verlevnad,
en dkad konsumtion i en 6kad dodlighet. Som erfarenheterna fran Storbritannien
visar kan emellertid denna omedelbara effekt “maskeras” av den langsiktiga
effekten.

Dadlighet i pankreatit (bukspottkortelinflammation)

Som framgatt av foregdende avsnitt minskade forséljningen i Sverige med 17
procent mellan 1976 och 1982. Dodligheten i pancreatit minskade mellan 1979
och 1982 med 30 procent bland min och med 36 procent bland kvinnor (Romels-
j6 och Agren, 1985; Romelsjo, Agren och Johansson, 1985).

Fran undersokningen i Skotland redovisas for perioden 1970-1982 en korrre-
lation pa 0,75 mellan medelkonsumtionen och dodlighet i pancreatit (Kendell,
1984).

Dédlighet i cancer

I den tidigare namnda undersdkningen av ldnen i Sverige (Hellmark et al, 1980)
redovisas korrelationer mellan alkoholf6rsiljning och cancer pa mellan -0.20 och
+0,37.

Popham, Schmidt och Israelstam (1984, s 170-171) redovisar i en oversikt
undersokningar som visar pa samband kring 0,4-0,8 mellan alkoholférsiljning
och dodlighet i cancer i struphuvudet (larynx), munhdlan (cavum oris) och
matstrupen (esofagus). Enligt en av de redovisade undersokningarna foérsvinner
sambandet mellan alkoholf6rsiljning och cancer i struphuvud och munhala nér
hénsyn tas till cigarettforsaljningen.

En undersokning av kommunerna i 6 delstater i USA visar positiva samband
for méan mellan alkoholkonsumtion och dodlighet i cancer i munnen (Blot och
Fraumeni, 1977) men inte mellan alkoholkonsumtion och cancer i bukspottkor-
teln (Blot, Fraumeni och Stone, 1978).

Fran Skotland redovisar Kendell (1984) ett samband mellan medelkonsumtio-
nen under aren 1970-1982 och dédlighet pa grund av cancer i matstrupen pa 0,73.

Tuyns och Pequignot (1988) undersokte 6 provinser (beldgna i Italien, Spa-
nien, Schweitz och Frankrike). Medelkonsumtionen spelade en stor roll for
cancer i 6vre delen av struphuvudet (larynx) och nedre delen av svaljet (hypopha-
rynx). For cancer i nedre delen av struphuvudet hade rokning och alkoholkon-
sumtion en samverkande, multiplikativ effekt.

I en undersokning av 46 prefekturer i Japan (Kono och Ikeda, 1979) redovisas
korrelationer fér mén mellan konsumtion av shochu och cancer i matstrupen pa
0,27, mellan konsumtion av whisky och cancer i matstrupen pa 0,22, mellan
konsumtion av vin och cancer i dndtarmen pé 0,45 samt mellan konsumtion av
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shochu och prostatacancer pa 0,50. Sambanden kvarstod nér hénsyn togs till
urbaniseringsgrad och rokning.

En unders6kning med data fran 24 lander fran aren 1950-1967 visar att bl.a.
hog alkoholkonsumtion (rdknat utifrdn kaloriintag) har samband med canser i
mun, svalg och matstrupe (Yanai et al, 1979).

For delstaterna i USA redovisar Breslow och Enstrom (1974) korrelationer
over 0,60 for mian mellan spritférséljning och cancer 1 matstrupe, tjocktarm och
blasa, mellan vinforsiljning och cancer i matstrupe, struphuvud och blasa och
mellan 61f6rsdljning och cancer i matstrupe, mage, tjocktarm och dndtarm. For
kvinnorna redovisas korrelationer dver 0,60 mellan spritforséljning och cancer 1
bukspottkortel och brost och mellan 61forsdljning och cancer i tjocktarm, dndtarm
och brost. Som jamforelse kan nimnas korrelationen mellan cigarettforsaljning
och lungcancer, som dr 0,59 for min och 0,63 for kvinnor.

Enligt Tuyns, Pequinot och Abbatuci (1979) ér det konsumtionen av starksprit
som har samband med cancer i matstrupen. I studierna av sambandet mellan
totalkonsumtion och cancer har som regel ingen hinsyn tagits till starkspritens
andel av konsumtionen.

Dodlighet i hjart- och kirlsjukdomar

Den tidigare namnda ldnsundersokningen i Sverige, med data fran fem ar mellan
1965 och 1977 (Hellmark et al, 1980), redovisar korrelationer mellan alkoholfor-
sdljning och ischemisk hjartsjukdom pa mellan -0,06 och 0,20.

En 6versikt 6ver forskningen om alkohol och férekomsten av “ischemic heart
disease” (hjdrtsjukdom pa grund av dalig blodtillforsel) visar ofta pd negativa
samband med totalkonsumtionen, dvs. att dodligheten i denna dignos i allménhet
ar lagre i lander med en hog 4n med en lag totalkonsumtion (Schmidt och
Popham, 1981; Ashley, 1984). Flertalet av de redovisade korrelationerna ligger i
intervallet -0,65 — -0,40 (Ashley, 1984, s 103).

Schmidt och Popham (1981) redovisar negativa korrelationer fran tidsserier
fran 6 ldnder och positiva fran 13 linder.

Sambandsstudier 6ver tid mellan totalkonsumtionen och dodlighet i “ischemic
heart disease” visar inget enhetligt monster (Ashley, 1984). Sévil positiva som
negativa korrelationer av varierande styrka forekommer. Efter en analys av
norska tidsserier, som 4r positivt korrelerad, kan Skog (1983b) visa att sambandet
snarare 4r negativt.

Dédlighet i alkoholism, alkoholberoende, alkoholpsykos
och alkoholforgiftning

I Sverige minskade som némnts alkoholforsédljningen med 17 procent mellan
1979 och 1982. Den totala dodligheten i alkoholism, alkoholpsykos och alkohol-
forgiftning minskade daremot inte under dessa ar. Detta har antagits bero pa bl.a.
att dodligheten i dessa diagnoser ofta giller grava alkoholmissbrukare och att
dessa inte skulle ha fsrmiga att reducera sin konsumtion (Romelsjo och Agren,
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1985; Romelsjo, Agren och Johansson, 1985). Nagon diagnosforskjutning frén
levercirrhos till t.ex. alkoholism tycks inte ha skett (Romelsjo, 1987).

Bilden #r dock inte entydig. I dldersgruppen 15-24 ar minskade dodligheten i
dessa diagnoser bland m#n med 44 procent. Kvinnorna 4r sé fa att siffrorna blir
allt for osikra. I aldersgruppen 25-44 ar minskade dodligheten med 5 procent
bland min och 6,6 procent bland kvinnor. Den tidigare konstaterade frinvaron av
effekt av den minskade alkoholférsiljningen pa alkoholism, alkoholpsykos och
alkoholférgiftning bestdms frimst av en 6kad dodlighet i gruppen 6ver 64 ar
(Romelsjo, 1987).

I Quebec minskade konsumtionen mellan 1974 och 1983 med 10,5 procent
och dédligheten i alkoholberoende med 5,6 procent, medan dédligheten i alko-
holférgiftning (from “toxic effects and accidental poisoning”) inte férédndrades. I
Ontario minskade konsumtionen med 2,5 procent. Dédligheten i alkoholberoende
minskade med 39,5 procent. Diremot ¢kade dodligheten i alkoholforgiftning
med 10 procent. I Alberta 6kade konsumtionen med 9,5 procent och dodligheten
i alkoholférgiftningen med 66 procent medan dodligheten i alkoholberoende
minskade med 54,6 procent (Smart, 1987).

Den totala dodligheten

Romels;jo, Agren och Johansson (1985) konstaterar i sin studie av alkoholrelate-
rad dodlighet att den generella nedgangen i dodligheten i aldersgruppen 30-64 ar
i Stockholms lin till en del beror pa nedgangen i dodligheten i skrumplever.

Undersokningen av ldnen i Sverige (Hellmark ez al, 1980) redovisar korrela-
tioner mellan alkoholforsiljningen och den totala dodligheten pd mellan 0,30 och
0,57.

I en “’klassisk” undersokning av Bandel med data fran Bayern mellan 1867 och
1913 framkommer ett mycket patagligt samband mellan konsumtionen av 6l och
dodligheten bland mén mellan 40 och 69 ar, jamfort med dodligheten bland
kvinnor (Bruun et al, 1975).

Efter en genomgéng av den totala dodligheten bland mén i Norge drar Skog
(1987) slutsatsen att denna inte paverkats av den okade alkoholkonsumtionen
men haft en pataglig effekt pa dodligheten i ett antal alkoholrelaterade sjukdomar
(levercirrhos, alkoholism, alkoholpsykos, cancer i Gvre digestiv tract, cancer i
bukspottkorteln och bukspottkortelinflammation). Dodligheten bland mén i dessa
sjukdomar under aren 1931-1980 var 19,5 i genomsnitt. Enligt resultatet av en
regressionsanalys kan 11,2 av dessa tillskrivas alkohol och resterande 8,3 andra
orsaker.

Norstrom (1988b) undersokte sambandet mellan alkoholkonsumtion och dod-
lighet med data fran bl.a. Sverige mellan 1861 och 1913. En 6kning av medelkon-
sumtionen med 1 liter ger en 6kning av den manliga dodligheten med 1,2 procent.
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Sjuklighet

Antalet vardtillfdllen i Stockholms lédn pa grund av bukspottkortelinflammation
och levercirrhos minskade med 30 procent respektive 20 procent mellan 1979 och
1982 (Romelsj, Agren och Johansson, 1985). Antalet vardtillfillen pa grund av
alkoholism, alkoholpsykos och/eller alkoholférgiftning minskade med ca 10 pro-
cent. Under samma tid minskade alkoholforsiljningen i lanet med 6 procent
(Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, 1993).

En jamforelse mellan medelantalet utskrivningar 1978-1979 och 1983-1984
visar en minskning av levercirrhos med 39 procent bland mén och med 20
procent bland kvinnor, av bukspottkortelinflammation med 34 procent bland mén
och med 26 procent bland kvinnor. Antalet utskrivningar vid alkoholism minska-
de med 18 procent bland mén (Romelsjo, 1987).

I Finland fordubblades alkoholforséljningen under perioden 1968-1975. Un-
der samma tid 6kade intagningar av min pa grund av alkoholism 1,7 ganger, pa
grund av alkoholpsykos 2,1 ganger och pa grund av bukspottkortelinflammation
2,0 ganger. Motsvarande intagningar av kvinnor 6kade 2,4, 2,3 och 1,4 génger
och alkoholférgiftning 1,9 ganger (Poikolainen, 1980). Antalet intagningar pa
grund av levercirrhos fordndrades inte.

Fran Skottland redovisar Kendell (1984) att en 11-procentig minskning av
alkoholkonsumtionen mellan 1979 och 1982 f6ljdes av en minskning av antalet
forstagangsintagningar for alkoholberoende (alcohol dependence) med 19 pro-
cent. Korrrelationen for perioden 1970-1982 mellan medelkonsumtionen och
intagningar pa grund av alkoholism var 0,87.

Som namnts minskade konsumtionen i Quebec mellan 1974 och 1983 med
10,5 procent. Prevalensen av alkoholism minskade under samma tid med 32,6
procent. I Ontario minskade konsumtionen med 2,5 procent och alkoholism med
27,2 procent. I Alberta daremot 6kade konsumtionen med 9,5 procent och alko-
holforgiftning med 66 procent medan alkoholism minskade med 3,1 procent
(Smart, 1987).

For perioden 1971-1982 visar en undersokning fran Australien signifikanta
samband for médn mellan 6lkonsumtion/total alkoholkonsumtion och sjuklighet i
levercirrhos som 1:a diagnos och fér mén och kvinnor mellan vinkonsumtion/to-
tal alkoholkonsumtion och sjuklighet i levercirrhos som 2:a diagnos (Smith och
Burvill, 1985).

Olyckor

Fran Norge redovisar Hauge (1982; 1988) data for aren 1946-1979 enligt vilka
ett mycket starkt statistiskt samband mellan totalkonsumtionen och antalet férare
som dodats eller skadats men dar det inte dr mgjligt att visa att det &r ett
orsakssamband — en 6kning av antalet fordon ar troligen den viktigaste bakomlig-
gande orsaksfaktorn. Alkoholkonsumtionen i Danmark och andelen alkoholbe-
tingade trafikolyckor, personskadeolyckor eller dodsolyckor under perioden
1930-1983 visar inte heller nagot patagligt samband (Thorsen och Petersen,
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1986). A andra sidan visar en undersokning frdn Storbrittanien att alkoholforsilj-
ningen forklarade 4,2 procent av trafikolyckornas varians mellan 1960 och 1972,
medan korstriicka och vider (regn) forklarade 48,8 procent. En tidsserieanalys av
data frin Michigan redovisar ocksd signifikanta samband, i detta fall mellan
manadsforsiljningen (under 108 ménader) av 6l och vin och antalet alkoholrela-
terade trafikolyckor under manaden dérefter (Wagenaar, 1984).

I en undersdkning fran Kanada (Ontario) kan Mann och Anglin (1988) visa att
den &rliga medelkonsumtionen mellan 1957 och 1983 hade betydelse for framfor
allt antalet dédsolyckor med alkoholpaverkade forare inblandade, men ocksa for
det totala antalet singelolyckor och olyckor under natten med dodlig utgéng.

Enligt en redovisning i Rapport 92 (Centralférbundet for alkohol-_och narko-
tikaupplysning, 1992, s 81) finns det en pataglig foljsamhet mellan alkoholfor-
siljningen och andelen forare med misstiankt alkoholpdverkan av alla forare
delaktiga i trafikolyckor med personskada. Kurvorna foljer varandra sdvil nar
forsiljningen 6kar som ndr den minskar, vilket talar for att det ror sig om ett reellt
samband.

"Sociala skador”

Till de sociala skadorna har hér forts fylleri, trafiknykterhetsbrott och véldsbrott.

En undersokning av kommunerna (counties) i Pennsylvanien redovisar en
korrelation mellan férsiljningen per invanare och fylleri pa 0,5 (Donnelly, 1978).
Aven grad av urbanisering, rassammansittning och inkomst spelade in.

Sambandet mellan alkoholpaverkan och valdsbrott dr vdldokumenterat. Nar
det giller totalkonsumtionen visar Lenke (1989) att en foréndring i denna med 1
liter leder till en foridndring av antalet mord och drdp med ca 10 procent (berdknat
pa data fran Sverige fran aren 1870-1913 och 1921-1984.

I en studie av Norstrom (1988) framkommer statistiskt signifikanta samband
mellan alkoholforsiljningen och sjalvmord (raknat dver tid) i Norge och i Sverige
men inte i Danmark och i Finland.

Fran Norge redovisar Skog (1986b) data som tyder pa att alkoholrelaterad
valdsam déd okat samtidigt som alkoholkonsumtionen dkat men att denna sam-
variation ddljs av en minskning av antalet ej alkoholrelaterade fall.

Nir det giller sambandet mellan totalkonsumtionen och misshandelsbrott
visar Lenke (1989) att ett sidant kan beldggas i Sverige, Finland, Norge och
Frankrike men inte i Danmark . En tinkbar forklaring till denna skillnad &r enligt
Lenke att vald maste forekomma inte alltfor sdllan for att forandringar i totalkon-
sumtionen skall ha ndgon effekt p& valdsfrekvensen. Utvecklingen i Sverige efter
1977, med en minskande totalkonsumtion och en okande frekvens av misshan-
delsbrott, har att géra med att det r restaurangkonsumtionen som har den storre
effekten. Denna konsumtion har fortsatt att 6ka ocksa efter 1977 och dirigenom
motverkat effekten av den minskande totalkonsumtionen.
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Undersokningar av utvecklingen over tid

I den tidigare redovisade undersokningen fran Norge (Hauge, 1982; 1988) av
perioden 1946-1979 kunde inget orsakssamband pavisas mellan totalkonsumtio-
nen och antalet personer som domts for trafiknykterhetsbrott.

Kendell (1984) visar att en 11-procentig minskning av alkoholkonsumtionen
mellan 1979 och 1982 féljdes av en minskning av antalet fylleri med 16 procent
och av rattonykterheten med 7 procent. Korrrelationer beriknade for perioden
1970-1982 visade pé ett samband mellan medelkonsumtionen och fylleri pa 0,93
och mellan medelkonsumtionen och trafiknykterhetsbrott pa 0,70.

Smarts (1987) undersokning visar, for perioden mellan 1974 och 1983, att
konsumtionen i Quebec under dessa &r minskade med 10,5 procent. Trafiknykter-
hetsbrotten i Quebec minskade med 34,4 procent. I Ontario minskade konsumtio-
nen med 2,5 procent och trafiknykterhetsbrotten med 14,6 procent. I Alberta
dédremot 6kade konsumtionen med 9,5 procent och trafiknykterhetsbrotten med
53,4 procent.

I friga om “sociala” konsekvenser (fylleri, rattfylleri) konkluderar Mikeli
(1978) efter en genomgéng av forskningen att det finns viktiga kulturella skillna-
der i forekomsten av sociala konsekvenser av drickande som ir orelaterade till
medelkonsumtionen.

Sambanden belysta genom s.k. naturliga
experiment

Den forskningsmetod som anvints bestammer till viss del den vikt som resultaten
kan tillmétas. Mest problematiska dr sddana undersokningar som redovisar korre-
lationer mellan t.ex. totalkonsumtionen och matt pa alkoholskador i ett antal
linder eller i pd annat sitt avgransade befolkningar. S&dana korrelationer —
antingen de visar pd samband eller franvaro av samband — innebir alltid stor
osidkerhet vid tolkningen. Det &r svart att avgora om ett samband 4r ett orsakssam-
band eller om det dr andra forhdllanden som spelat in. Ocksa nir det giller
korrelationer berdknade pa tidsseriedata uppkommer tolkningsproblem, sirskilt
om utvecklingen gétt at ett och samma hall under de ér pa vilka korrelationberik-
ningarna bygger.

Hér har dock metodutvecklingen under senare ar gjort stora framsteg och
slutsatserna fran undersokningar som anvinder tidsserieanalysmetodik ér klart
sdkrare 4n resultat som endast bygger pa produktmomentkorrelationer.

Metodiska problem i samband med korrelationsberdkningar mellan alkohol-
konsumtion och hjirtsjukdom har diskuterats av bl.a. Skog (1983b) och Gru-
chow, Rimm och Hoffmann (1983).

Det bista sittet att ta reda pa om en viss atgiard har nagon effekt ar oftast att
prova den i ett experiment. Detta dr sidllan mojligt. Men det finns, som redan
framhallits, ndgra undersokningar som redovisar data frén vad som nidrmast kan
beskrivas som “naturliga experiment” eller “kvasiexperiment” (Campbell och
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Stanley, 1963). Abrupta och avgjorda foréndringar i den “variabel” som antas ha
effekt p& ndgot annat gor det i allminhet littare att dra slutsatser om sambandens
karraktiir. Resultaten frin sddana unders6kningar méste darfér som regel tillmé-
tas stor betydelse.

Alkoholrestriktioner i samband med krig

Under de bada virldskrigen minskade konsumtionen av alkohol mycket markant
i ménga linder. Minskningen foljdes av en mycket snabb och pétaglig nedgéng i
dodligheten i levercirrhos. Enligt en artikel av Ledermann och Tabah var ned-
géngen av dodligheten i Bretagne-Normandie till f6ljd av den minskade alkohol-
konsumtionen s kraftig att den kompenserade den 6kning av dodligheten bland
omréadets invanare som orsakades av kriget (Skog, 1979).

I Storbritannien minskade konsumtionen av sprit fran ca 32 000 gallons 1914
till ca 15 000 gallons 1918. Vinkonsumtionen minskade under motsvarande tid
fran 11 000 till 7 000 gallons och &lkonsumtionen fran 1 230 miljoner till 460
miljoner gallons (Smart, 1974). Man hade bl.a. infort bestimmelser som innebar
kortare forsiljningstider, ligre alkoholhalt och forbud mot alkoholforséljning pd
kredit. Mellan 1915 och 1918 minskade antalet fylleridomar fran 136 000 till
29 000 och antalet dodsfall i levercirrhos fran 152 till 56 per 1 miljon.

Alkoholrevolutionen i Danmark 1917

Den danska “alkoholrevolutionen” 1917 bérjade med ett totalférbud mellan den
27 februari och 26 mars. Totalfoérbudet foljdes av mycket kraftiga hojningar av
priset pa starksprit (akvavit). Fore forbudet kostade en liter 90 6re. Den 26 mars
hojdes det till 2.40 och den 1 januari 1918 till 11 kronor, i huvudsak till f6ljd av
att skatten hojdes (Nielsen, 1965; Lambert, 1965). Produktionen av sprit minska-
de frén 5,1 liter per person och ar 1916 till 2,5 liter 1917 och 1,1 liter 1918. Den
varierade sedan kring 2 liter fram till 1932. Konsumtionen av 6l var fore 1917
omkringt 32 liter per person och ar. 1918 hojdes priset fran 15 till 24 6re och
konsumtionen gick ner fran 32 till 21 liter. Under de bada féljande aren dkade
konsumtionen frin 21 till 48 liter trots att priset hgjdes upprepade ganger. Orsa-
ken till detta antogs vara den mycket markanta Skningen av spritpriset mellan
1917 och 1918 och en konsekvent forindring av alkoholvanorna frén sprit till 61
(Nielsen, 1965).

Vid Képenhamns kommunehospital minskade mellan 1916 och 1918 antalet
fall av alkoholism frin omkring 200 till under 50, antalet delirium tremens frin
omkring 300 till under 30 och antalet fall av alkoholférgiftning fran omkring 150
till under 100. Aven andra alkoholsjukdomar (Korsakow, hallucinos och epilepsi)
minskade (Lambert, 1965; Stromgren, 1967). En redovisning av antalet fall av
delirium tremens manad fér ménad under 1917 visar att minskningen skedde i
huvudsak mellan februari och mars och mellan mars och april, dvs. i anslutning
till prishdjningen (Nielsen, 1965).
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Alkoholrevolutionen i Finland 1969

Ocksa den liberalisering av alkoholpolitiken som skedde i Finland 1969 innebar
en experimentliknande situation. Den medforde “fri” forséljning av mellandl, fler
systembutiker, fler restauranger med alkoholrittigheter, ldgre dldersgrinser och
langre 6ppethéllande.

” Alkoholexperimentet” medforde en betydande 6kning av alkoholkonsumtio-
nen och av alkoholskadorna. En redovisning for utvecklingen lamnas i avsnitt
2.6.

Forbudstiden i USA

Forbudstiden i USA erbjuder ett annat exempel pa att levercirrhosdddligheten
minskar nir totalkonsumtionen minskar. Enligt Jolliffe och Jellinek (1942) mins-
kad levercirrhosdodligheten med 42 procent under perioden 1916-1920, dvs. de
ar de totalférbud successivt infordes i allt fler delstater i USA. Den totala dodlig-
heten minskade samtidigt med 7 procent. Under perioden 1932-1940 & andra
sidan, da alkoholforséljningen gradvis aterhdmtade sig, 6kade levercirrhosddd-
ligheten med 19 procent medan den totala dodligheten minskade med 1 procent.

Strejker .

Strejker bland personal som distribuerar eller siljer alkoholdrycker leder, om
strejken inte dr mycket kortvarig, till en minskad konsumtion i befolkningen och
dérigenom en mojlighet att avlidsa effekten pa olika typer av skador. Genom att
det ror sig om kortvariga forindringar av totalkonsumtionen kan eventuella
effekter forvintas endast pa de akuta skadorna.

Strejker har forekommit och studerats i bl.a. Sverige (1963), Finland (1972
och 1985), Norge (1978) och i Kanada (1975).

Strejken i Sverige gillde tjanstemén och arbetsledare vid AB Vin- och Sprit-
centralen och pagick i ca tva manader. Under den period da strejkens effekter var
som mest pétagliga minskade antalet omhdndertaganden for fylleri med ca 50
procent i Stockholm, 33 procent i Goteborg och 53 procent i landet i 6vrigt med
undantag av Malmé, dér en svag 6kning skedde (Fredriksson, 1965). Andelen
alkoholpéverkade olycksfall vid en akutmottagning var 12 procentenheter lagre
(Goldberg et al, 1965). Olycksfallsfrekvensen vid ett storre foretag 1&g under
strejken ca 40-50 procent under den normala for de nirmast foregdende éren
(Garlind, 1965).

Strejken i Finland 1972 gillde personalen vid Alkos butiker och varade i drygt
1 manad. Under strejken minskade antalet fylleriomhéndertaganden (arrestering-
ar) med ca hilften, antalet fall av misshandel med mellan 20 procent och 25
procent och antalet fall av rattonykterhet med mellan 10 procent och 15 procent
(Mikeld, 1980).

Strejken 1985 hade for flertalet knappast alls ndgon inverkan pa vare sig
inkops- eller konsumtionsvanor (Simpura, Osterberg och Haavisto, 1986).

Strejken i Norge 1978 varade i tvd manader och bedomdes ha lett till en
reduktion av tillférseln av alkoholdrycker med ca 15 procent (Horverak, 1983a;
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Horverak och Nordlund, 1983b). Med beaktande av ett tillskott fran den privata
lagerhallningen bedomdes alkoholkonsumtionen ha minskat med mellan 5 pro-
cent och 10 procent. Antalet sjukhusbehandlade olyckor minskade, antalet alko-
holpositiva blodprov var ligre (Reigstad, Reikeraas och Lunde, 1983), antalet
omhidndertaganden for fylleri, antalet "husbrdk” och antalet inldggningar pa
tillnyktringsenheter minskade (Horverak, 1983c; 1983d). Resultaten tolkas sa att
strejken endast hade obetydliga foljdverkningar for befolkningen i stort men att
gruppen alkoholmissbrukare paverkades i férhallandevis storre utstrickning.

Vid tvé strejker i Kanada 1975 undersoktes effekten pa fylleri och rattfylleri.
Den ena tycks ha haft effekt pa antalet fyllerifall men inte pa antalet rattfylleri.
Den andra tycks inte ha haft ndgon inverkan varken pa fylleri eller rattfylleri
(Smart, 1976b).
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De alkoholpolitiska
restriktionernas effekter

Inledning

Att alkohol under manga ér uppfattats som ett patagligt hot mot samhallet och
individen framgar av de manga forsok som gjorts att paverka drickandet. De mest
genomgripande dtgérderna genomfordes i borjan av 1900-talet och mdjliggjordes
troligen genom att minnet av 1800-talets hoga alkoholkonsumtion och de skador
denna medforde levde kvar. I manga lander (Finland, Norge, Island, USA, Kana-
da) infordes totalférbud och i Sverige som bekant ett restriktionssystem med
individuell inkdpsbegransning (motbok).

Totalforbuden férsvann under mellankrigstiden eller efter andra virldskriget
och i Sverige ersattes motboken 1955 av ett forséljningsmonopol.

Sedan dess har flertalet alkohopolitiska atgarder varit inriktade pa att begrénsa
tillgangligheten och dirigenom minska konsumtion och/eller missbruk och ska-
dor. Detta ir fallet savil i Sverige som i manga andra lander. Svensk alkoholpoli-
tik utnyttjar i hog grad olika restriktioner som begrénsar alkoholens tillgénglig-
het. Restriktionerna kan gilla vissa grupper av befolkningen eller befolkningen i
sin helhet, t.ex. aldersgrinser for rétten att kopa alkoholdrycker eller begransning
av Oppethallandetiden.

En annan atgidrd som ocksa kan sdgas begrinsa tillgéangligheten ar prissitt-
ningen. Genom hoga skattesatser minskas alkoholdryckernas “ekonomiska till-
ganglighet”.

Den totala konsumtionen kan naturligtvis ses som ett uttryck for tillganglighe-
ten. Ju hogre den totala konsumtionen ir, desto oftare stills alkohol pa bordet nér
ménniskor trdffas. Det ar mot denna bakgrund enkelt att konstatera att tillgdnglig-
heten har betydelse for missbruk och skador. Men det finns ocksé ett antal
undersokningar som direkt géller sambandet mellan tillgénglighet och missbruk
eller skador och som hdrigenom i sig dr relevanta for en bedomning av tillgéng-
lighetens alkoholpreventiva roll, alldeles oberoende av hur alkoholkonsumtionen
fordelar sig i en befolkning.

Forskningen om de tillgdnglighetsbegriansande atgirdernas effekter har gillt
manga olika foérhallanden, bl.a. konsumtion, hogkonsumtion, missbruk och vissa
skador. Forhallandevis ménga undersokningar har gillt effekter pa antalet trafik-
olyckor i samband med éndrade aldersgranser for rétten att kopa alkohol.

Att alkohol finns tillgingligt ar sjdlvfallet en nodvéndig forutsittning for
alkoholkonsumtion, alkoholmissbruk och alkoholskador. Alkoholens tillgénglig-
het varierar mellan olika tidpunkter och kulturer, mellan olika personer och



152 Bilaga 3

mellan olika tillfillen for en och samma person. Tillgéngéngligheten bestdms inte
bara t.ex. av hur ldngt man har till forséljningsstillet utan ocksa av hur ofta
alkoholdrycker stills pa bordet bland manniskor man umgdas med.

Giesbrecht och Conroy (1987) redovisar foljande fem typer av tillgénglighet:
1) Ekonomisk, dvs. realpriset pa alkoholdrycker eller priset i relation till priset pa
andra varor; 2) Geografisk, dvs. lokalisering av forsiljnings- och serveringsstl-
len; antalet sidana stillen i relation till befolkningen; 3) Tidsmaissig, dvs. pa vilka
dagar och under vilka tider som forséljning och servering pagér; 4) Demografisk,
dvs. begrinsningar av ritten att géra inkop eller att bli serverad beroende pa alder
elier beroende pa annan kategoritillhorighet, t.ex. att man &r alkoholpaverkad
eller sitter i fingelse; 5) Social och kulturell, dvs. omfattningen av de situationer
och tillfillen vid vilka alkohol &r accepterat och anvénds.

I detta avsnitt redovisas den forskning som har gjorts med anknytning till
tillganglighetens betydelse, for att se vilken effekt de tillginglighetsbegréinsande
restriktionerna har pa konsumtion, missbruk och skador.

Effekter av pris

Priset pa alkoholdrycker och inkomsten bestimmer det som Giesbrecht och
Conroy (1987) kallar ekonomisk tillgdnglighet.

Alkoholdrycker dr handelsvaror som konkurrerar pa varumarknaden med
andra varor. Likt andra produkter dr de priskdnsliga. Forsaljningen okar nér priset
minskar i relation till priset p andra varor och nér priset 6kar minskar forsalj-
ningen (Holder, 1987b). Inom ekonomisk teori spelar efterfrigan pa produkter
och efterfriagans kinslighet for pris- och inkomstfordndringar en central roll.
Efterfrageanalyser dr vanliga vid de statistiska institutionerna.

Ocksa inom alkoholomradet har en del forskning dgnats at efterfrageanalyser.
Dels har det gillt att med hjilp av pris- och inkomstférdndringar forsoka forklara
forandringar i konsumtionen, dels att se i vad man man med hjilp av priset
(skatten) kan paverka alkoholkonsumtionens storlek och alkoholskadornas om-
fattning. Forskningsresultaten har sammanfattats av Olsson (1991a). Enligt den-
na har pris och inkomst stort forklaringsvérde. R ligger ofta mellan 0,9 och 1,0.
Undersokningarna har gett priselastitetsvirden som i runda tal ligger mellan -0,3
och -2,4 for sprit, mellan -0,1 och -1,7 for vin och mellan +0,2 och -3,0 for 6l.
Inkomstelasticiteten varierar i ungefar samma utstriackning.

Resultaten varierar siledes hogst avsevirt. Denna variationen beror bland
annat pa de anvinda statistiska modellerna, kvaliteten hos anvinda data, alkohol-
vanorna i det land de kommer fran, vilka ar data giller och hur den ekonomiska
situationen var under de &r som omfattas. Variationen innebar att det &r svart att
gora exakta forutsigelser om vad en viss forandring av priset leder till. Att
prisforandringar leder till efterfragef6randringar ar ddremot ldtt att sluta sig till
utifrdn de undersokningsresultat som redovisas.
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For en given alkoholdryck tenderar bade priselasticitet och inkomstelasticitet
att vara ldgre ju viktigare drycken dr, i betydelsen av hur stor andel den har av den
totala alkoholkonsumtionen. I linder déir 61 dominerar ar elasticiteterna for ol
laga, i lander dér vin dominerar ér elasticiteterna for vin laga och i1 lander dér sprit
dominerar ir elasticiteterna for sprit laga. Ju storre marknadsandelen ér, desto
lagre forefaller priselasticiteten vara (Maynard och Kennan, 1981).

For Sveriges del har undersokningar fran senare ar saknats. I ett nyligen
publicerat utredningsbetinkande redovisas dock en undersdkning av priselastici-
teter berdknade pa data fran aren 1978-1988 (Alkoholskatteutredningen, 1991;
Assarsson, 1991). Priselastciteten pa starkol var -1,3, pa folkol -1,2 och pa
spritdrycker och vin ungefir -0,9. Detta innebér att om priset hojs med 1 procent
s& minskar konsumtionen av starkél med 1,3 procent och konsumtionen av
spritdrycker och vin med 0,9 procent.

Det finns ocksa forskningsresultat som visar att priset har effekt pa storkonsu-
menters och missbrukares alkoholkonsumtion. Det finns ocksa undersokningar
som visar att priset paverkar frekvensen av sjukdomsfall i alkoholism, delirium
tremens och alkoholforgiftning samt dodligheten i levercirrhos och trafikolyckor.

Ett exempel pa prisets betydelse dr fran motbokens avskaffande 1955. Avskaf-
fandet, som bl.a. motiverats av att antalet alkoholmissbrukare var sa stort, med-
forde bl.a. en betydande 6kning av antalet alkoholmissbrukare. Genom en hoj-
ning av spritpriset (med ca 45 procent) kunde en 6kad forsiljning snart aterforas
till en ”normal” nivd, medan den forhdjda skadenivan inte paverkades. Detta har
antagits bero pa att det framfor allt var storkonsumenterna som &kade sin kon-
sumtion nir alkoholen "sldpptes fri”, ett antagande som ocksa fatt stod i under-
sokningsresultat (Norstrom, 1986; 1987).

Det 4r rimligt att anta att en prishojning medfor en kad konsumtion av legalt
eller illegalt hemtillverkad alkohol. Men det dr uppenbart att denna konsumtion
inte uppviger den minskade forsiljningen. Gjorde den det skulle alkoholskador-
na inte minska nér priset hojs.

Effekter av reglering av antalet forséljningsstallen

Férs6k med starkélsforséljning i livsmedelsbutikerna i Géteborgs
och Bohus lan och Védrmlands lan 1967—1968

Ett av de forsok som initierades av Alkoholpolitiska utredningen (APU) gillde fri
forsiljning av starkol i Goteborgs och Bohus ldn och i Viarmlands ldn. Forsoket
paborjades den 1 november 1967, dvs. tva ar efter introduktionen av mellandls-
forsiljningen. Forsoket skulle enligt de ursprungliga planerna ha pagétt under
hela 1968 men avbréts i juni pa grund av rapporter om “6verdriven och oldmplig
starkdlskonsumtion inom forsokslinen, inte minst bland ungdom” (Alkoholpoli-
tiska utredningen, 1971b).
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I forsoksomradet fick under forsoksperioden den davarande 6lforsaljningsfor-
ordningen gélla ocksa starkol. Starkolet fick hérigenom siljas i livsmedelsbuti-
ker, frén bryggarbilar och pa serveringslokaler med ritt till lservering. Undantag
gillde s k. trafikutskéinkning och saddana serveringslokaler for vilka ldnsstyrelsen
beslutade sarskilt.

De nya reglerna ledde till en mangdubbling av forsiljningen. Forsta halvaret
1967 séldes i forsoksomradena 1,4 miljoner liter, forsta halvaret 1968 13,5
miljoner liter, dvs. i det ndrmaste en tiodubbling. I landet i vrigt var motsvarande
forsdljningsokning 26 procent. I Goteborgs och Bohus ldn 6kade forsiljningen
fran 1,2 till 10,5 miljoner liter och i Varmlands lan fran 0,2 till 3,0 miljoner liter.
I Goteborgs och Bohus ldn motsvarar detta en 6kning fran 1,8 till 15,3 liter per
invénar och i Varmland fréan 0,7 till 10,6 liter.

Den okade starkdlsforsiljningen tycks inte ha motsvarats av nagra storre
fordndringar i vin- och spritforsiljningen. Daremot forefaller starkolsforsiljning-
en i forsoksomrédena i stor utstrickning ha ersatt mellanolsforsiljningen. Enligt
APU:s berdkningar ledde den fria starkolsforsiljnigen till en nettodkning motsva-
rande 75 000 liter alkohol 100 procent under forsta halvaret 1968 jamfort med
forsta halvaret 1967. Forsiljningen av spritdrycker bedomdes da ha minskat med
80 000 liter 100 procent, av vin med 30 000 liter och mellan6l med 440 000 liter
medan starkolet 6kat med 625 000 liter rdknat som alkohol 100 procent.

Riknat per vuxen invanare innebér detta enligt APU:s uppskattningar en
nettookning av den totala alkoholkonsumtionen med nérmare 5 procent.

Antalet fylleriomhéndertaganden i forsokslanen minskade under forsoksaret
och under det féljande aret. Minskningen var nagot storre 4n i landet i 6vrigt.

Mellanélsférséljning i livsmedelsbutikerna i Sverige

I Sverige introducerades ett mellandl i oktober 1965. Dess alkoholhalt, 3,6
viktprocent, 1dg mellan pilsnerns 2,8 och starkélets 4,5. Genom att mellandlet
fick siljas i livsmedelsbutikerna och inte bara i systembutikerna, som var fallet
med starkél, innebar introduktionen en mycket pataglig 6kning av antalet forsilj-
ningsstéllen for ett forhallandevis alkoholstarkt 61.

Den nya lagen och vissa av mellandlets konsekvenser ledde till en livlig debatt
ibl.a. dagspressen och genom andra publikationer (t.ex. Burman (1971), Thornell
och Markén (1971), Edfeldt och Michanek (1971) och Forbundet mot droger
(1974).

Den 1 april 1970 infordes en bestimmelse om att mellandl inte fick siljas till
barn eller till ungdomar som inte kunde antas vara fyllda 18 ar. 1972 faststilldes
18-arsgréansen av riksdagen.

Tillverkning och forsiljning av mellandl forbjods av varriksdagen 1976, med
verkan fran den 1 juli 1977.

Alkoholpolitiska utredningen konstaterade i sitt mellandlsbetinkande (1971a)
att den totala alkoholkonsumtionen riaknat per invanare dver 15 ar hade stigit
kraftigt till f6ljd av den okade olférsiljningen. Man konstaterade ocksa att det
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foreldg ett stort antal rapporter om storkonsumtion och missbruk av mellandl
bland ungdomar i landet och att utvecklingen gitt mot en tidigare debut och
tidigare etablering av regelbundna alkoholvanor.

Vid den utvirdering som gjordes efter mellandlets borttagande studerades
ocksd vad som hinde med forsiljningen i samband med inférandet (Noval och
Nilsson, 1984). Efter kontroll av ett antal andra faktorer av betydelse for utveck-
lingen bedéms &kningen av totalkonsumtionen till f6ljd av mellanélet ha uppgitt
till ca 15 procent fér mellandlsperioden 1965-1977.

Undersokningarna av effekterna av att mellandlet avskaffades visar att den
statistikforda alkoholkonsumtionen minskade efter borttagandet, att en 6kning av
konsumtion av andra dltyper endast delvis kompenserade bortfallet av konsum-
tionen av mellan6l och att ungdomarnas alkoholkonsumtion och i viss mén dven
alkoholskador minskade (Hibell, 1984a; 1984b; Nilsson, 1984; Noval och Nils-
son, 1984).

Etablering av nya alkoholbutiker

I en undersokning av rusdrycksforsiljningens regionala variatrioner, vilken del-
vis redovisats av Huitfeldt och Jorner (1972), ingér ocksé nigra uppgifter om vad
som hidnde néir en ny systembutik 6ppnades pa en ort som tidigare saknat sadan. I
Hemse medforde en ny butik att forsiljningen pa Gotland under tiden november
1965-april 1966 6kade med 8 procent medan den i landet i sin helhet minskade
med 1 procent (Oberg, 1972). Vintermanaderna valdes som jamforelseperiod for
att undvika effekter av turistinkop. Efter 6ppnandet av nya butiker i Kalix (Norr-
bottens ldn) och Alvesta (Kronobergs lin) blev dkningen, berdknad pa motsva-
rande sitt, 3 procent jamfort med hela landet. I alvestafallet skedde konsumtions-
Okningen i viss man pa angransande butikers bekostnad.

Sammanfattningsvis konstaterar Huitfeldt och Jorner (1972) att studierna
tycks stodja teorin om, att en god tillginglighet medfér 6kad konsumtion, men att
man maste halla de stérande faktorer som kan férekommma i minnet. Man kan,
menar de, bl.a. tinka sig en viss “gronbeteseffekt” under perioden nirmast efter
Oppnandet.

I Sverige skedde strax efter andra virldskriget en 6kning av antalet forsilj-
ningsstéllen for pilsner (61 klass II). Tidigare hade &let i allminhet forsélts direkt
av och vid bryggerierna, genom “kringforing” och av ett fatal forsiljningsstillen
dessutom.

"Pilsnermissbrukets forhallande till antalet forséljningsstillen” undersoktes av
Grape (1953) i sex av de kommuner i vilka pilsnerférséljningen lades om under
1940-talet. Grape undersokte antalet atgérder vidtagna av nykterhetsnimnderna
och antalet fylleriforseelser och fann inga férindringar som kunde tillskrivas det
okade antalet forséljningsstillen.

Inte heller en minskning av antalet forsiljningsstillen fér 61 i de norska
stdderna Kristiansand och Alesund hade nigon pataglig effekt pa den genomsnitt-
liga alkoholkonsumtionen (Nordlund, 1981). Diremot kunde en viss vergang till
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vin och spritkonsumtion iakttas. Resultaten gillde savil befolkningen i sin helhet
som yngre konsumenter (Nordlund, 1978).

Liknande effekter pa forséljningen som i Kristiansand och Alesund har ocksa
redovisats fér Tromsd, Bodé och Notodden (Ramm, 1977).

Undersokningar av vad som héinder ndr man etablerar forsiljning av 61 och vin
pa orter utan alkoholforsiljning i Gvrigt har gjorts i framfor allt Finland och
Norge.

Kuusis klassiska experiment i Finland géllde effekten av inrittande av vin och
starkolsbutiker i tre forsoksorter och jamforelse med tva kontrollorter. Insamling
av data gjordes genom intervjuer med stickprov ur befolkningen i orternas centra-
la delar. Intervjuerna gjordes dels under hosten 1951 fore 6ppnandet och dels,
efter oppnandet, under hosten 1952 eller hosten 1953 (Kuusi, 1957).

De nya butikerna medférde att antalet konsumtionstillféllen steg. Fordndring-
en gillde inte de som drack sillan eller aldrig utan det var framfor allt de som
forut drack ofta som drack oftare. Vinet 6kade mer én dlet. Resultaten tyder pa att
det framfor allt var de relativt flitiga alkoholkonsumenterna bland de vuxna
minnen som okade sin konsumtion av vin (Boalt och von Euler, 1959).

En studie i Norge visar att ppnandet av en vinbutik kunde leda till en viss
okning av vinkonsumtionen, vilken dock kompenserades av en nedging av
spritkonsumtionen (Amundsen, 1967). Ndgon motsvarande effekt kunde inte
pavisas av en butiksoppning 1968, vilket antogs kunna bero pé att vinkonsumtio-
nen vid denna tidpunkt redan var relativt vanligt forekommande pé den aktuella
orten (Amundsen, u 3). Inte heller en studie av butikséppningar (i tre stider)
under 1971 kunde pévisa négra effekter pa alkoholvanorna (Nordlund, 1974).

Det har ocks& redovisats ménga utomnordiska undersokningar av vad ett
utdkat antal alkoholbutiker far for effekter. Smart och Docherty (1976) undersok-
te effekten av etablering av alkoholbutiker (“introduction of on-premise drin-
king”) i en liten stad i Ontario i vilken butikerna hade stingts i borjan av
1900-talet p4 grund av alkoholproblem. En angrinsande stad anvindes som
kontrollort. Resultaten av undersékningen visar ingen tydlig féridndring i antalet
alkoholrelaterade trafikolyckor eller i antalet trafiknykterhetsbrott.

Sedan 1970 har atminstone sex delstater i USA och en i Kanada avskaffat
monopolen for forsiljning av vin, importerat vin eller starkvin: Idaho, Maine,
Washington, Virginia, West Verginia och Iowa samt Quebec. Privatiseringen
resulterar vanligen i ett storre antal forsiljningsstillen, lingre 6ppethdllande och
ofta ocksa ligre priser till foljd av den komersiella konkurensen (Wagenaar och
Holder, 1991).

En av de forsta studierna av effekterna av en privatisering av vinforsiljningen
gjordes av Hammond (1975). Hammond undersokte vad som héande nér vin
borjade siljas i speceriaffirerna i Idaho, Maine, Washington och Virginia. Han
drog slutsatsen att privatiseringen ledde till en pataglig 6kning av vinkonsumtio-
nen men han redovisar inga data som visar hur vinforsiljningen eller den totala
alkoholférséljningen paverkades.
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Mulford och Fitzgerald (1988) undersdkte privatiseringen av vinférsiljningen
i Jowa. De fann en signifikant 6kning av sjdlvrapporterade vininkop, en signifi-
kant minskning av sjilvrapporterade spritinkop och ingen férandring av ink6pen
av 6l. Man undersokte ocksa forsiljningsutvecklingen och drog slutsatsen att inga
bestiende effekter i frdga om en forsiljningsdkning kunde pavisas.

Macdonald (1986a; 1986b) undersckte effekten pad vinkonsumtionen i sam-
band med att vinforsiljning blev tillaten i livsmedelsaffdrerna i tre stater i U S A
(Idaho, Maine och Washington) och starkvinsforsiljning i en med enbart littvins-
forsdljning tidigare (Virginia). Antalet forsiljningsstillen 6kade i Idaho fran 70
till 1 000 och i Maine fran 65 till 1 500. I de tre forstnimnda staterna skedde en
signifikant 8kning av vinforséljningen det r da d@ndringen genomférdes. Nagon
fordndring av konsumtion av sprit och 61 kunde inte pavisas.

Wagenaar och Holder (1991) papekar att undersokningarna av privaticering-
ens effekter uppvisar allvarliga metodologiska problem, vilka gor resultaten
osikra. Den regressionsanalys som anvints 4r inte lamplig vid tidsseriedata.

Wagenaar och Holder anvénde istéllet Box-Jenkins ARIMA-metod och undvi-
ker dirigenom de patalade metodsvarigheterna. De fann en statistiskt signifikant
okning av vinforsiljningen, i Iowa med 93 procent och i West Virginia med 48
procent (Wagenaar och Holder, 1991). Som en f6ljd hirav ckade den totala
alkoholf6rsiljningen.

En stat i USA, Towa, har avskaffat monopolet ocksa for férsiljning av sprit. De
statliga monopolbutikerna stangdes 1987 och ersattes med licenser till privata
butiksdgare. Tidsserieanalys visade pa en 6kning av spritforsiljningen med 9,5
procent. Vinforsiljningen minskade med 13,7 procent medan 6lf6rsiljningen inte
paverkades. Den sammanlagda nettoeffekten av privatiseringen av spritforsélj-
ningen var en dkad alkoholforsiljning (Holder och Wagenaar, 1990).

Smart (1986) kunde diremot inte pavisa nidgon effekt av inférande av vinfor-
sdljning i livsmedelsbutikerna i Quebec. Tankbara férklaringar menar Smart kan
vara den dé aktuella ekonomiska nedgéngen, vinets relativt sett bristande popula-
ritet, den nedatgdende trenden i alkoholkonsumtionen i Kanada eller den kraftiga
prishdjning som genomfoérdes ungefir samtidigt. Enligt de ekonometriska under-
sokningar, som redovisats for Kanada fran denna tid (Olsson, 1991, tabell 3, s 65)
borde prishdjningen ha lett till en minskning av f6rsiljningen med ca 10 procent.
Denna uteblev, formodligen pa grund av privatiseringen av vinférséljningen.

Inférande av férséljning av "liquor-by-the-drink” i delstater i USA

I och med att totalférbudet avskaffades i USA fick varje stat kontrollen &ver
alkoholfrsiljningen inom de egna grinserna och flertalet tillit frin borjan “the
sale of liquor-by-the-drink”. Sadan forséljning innebir att alkoholen far konsu-
meras pa den plats dir den kops (Blose och Holder, 1987a; 1987b).

Inférande av sale of liquor by the drink har undersokts i tva stater: Washington
1949 och North Carolina 1978.
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”The liquor-by-the-drink”-lagen i Washington var “en konservativ lag som
administrerades konservativt” (Bryant, 1954). Alla restauranger fick inte tillstdnd
och alkohol fick endast siljas tillsammans med mat. Tillstind gavs endast till
restauranger inne i stdderna och inte till restauranger lings med statens trafikhu-
vudleder.

Utvirderingen visar att de nya bestimmelserna inte hade ndgon pavisbar
effekt pa antalet fylleriomhéndertaganden, rattfylleri och alkoholpéverkade féra-
re delaktiga i trafikolyckor, medan andelen dodsolyckor i trafiken i vilka alkohol-
paverkade forare varit delaktiga dkade.

I North Carolina resulterade de dndrade bestimmelserna i en 6kning av antalet
platser dér spritdrycker kunde inhandlas med 250 procent, medan antalet platser
vid vilka alkohol kunde konsumeras forblev relativt konstant (Blose och Holder,
1987b).

Vid utvirderingen jaimfordes utvecklingen mellan bl.a. olika ldn utifrin nir de
lokala myndigheterna bestimde att man skulle folja de nya statliga bestimmel-
serna. Resultaten visar att de nya bestimmelserna medforde en signifikant 6kning
av spritforsiljningen pa mellan 6 procent och 7 procent (Holder och Blose, 1987),
en signifikant 6kning pa mellan 16 procent och 24 procent av antalet polisrappor-
terade, alkoholrelaterade olyckor och av antalet singelolyckor nattetid bland
manliga forare 6ver 20 ar (Blose och Holder, 1987a; 1987b).

Diremot visade en mindre och preliminir studie ingen effekt av den nya lagen
pa antalet "arrests” pa grund av rattonykterhet eller pa andelen alkoholrelaterade
olyckor av samtliga olyckor (Lacey, Stewart och Carroll, 1981).

Reglering av pa vilka dagar och under vilka tider
som fdrsaljning och servering far paga

Enligt en sammanstillning av Moser (1980) forekommer bestimmelser om pé
vilka dagar och under vilka tider som forséljning och servering av sprit, vin och
ol far ske i néstan alla linder. Smart (1980) havdar att reglering av dagar och tider
dé forsiljning 4r tillaten ér en av de vanligaste kontrollatgéarderna.

Flertalet av de ldnder i vilka reglering forekommer forbjuder forsiljning under
sondagar och helgdagar. I négra linder &r forsiljning ocksé forbjuden under
lordagar. Serveringstiderna omfattar som regel en storre del av dygnets timmar én
vad forséljningstiderna gor.

Flertalet av de undersokningar som gjorts giller dels effekter av en utvidgning
av forsiljningstiden eller serveringstiden pa kvillar och pa sondagar och dels
effekter av inférande av forbud mot 16rdagsforsiljning.
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Effekter av utékade forséljnings-
och serveringstider pa kvéllar och séndagar

I Sverige utvidgades 1985 pa forsok oppethallandet i vissa systembutiker fran kl.
18.00 till 19.00 pa torsdagar. Forsoket utvirderades genom jamforelser med ett
motsvarande antal kontrollbutiker. JamfGrelsen omfattade bl.a. f6rsiljningen av
olika varugrupper och antalet kunder. Nagon allmén 6kning av forsiljningen pa
grund av det 6kade Oppethéllandet kunde inte pavisas (Christensen, 1988).

En av de dlsta studierna av serveringstider har redovisats av Popham (1962).
Popham undersokte korrelationen mellan tidpunkten nir en 6lstuga 6ppnade och
antalet fylleriomhéndertaganden. Ett positivt samband fanns. Fylleriomhinderta-
gandena fordelade sig emellertid pd samma sétt pa sondagar, da olstugan var
stangd, vilket fir Popham att konkludera att forsiljningstiden speglar dryckes-
monstret snarare dn tvért om.

Manga utvérderingar av utokade forsaljningstider (serveringstider) har gjorts i
delstater 1 Australien. Tiden for servering under sondagar har utokats och effekten
pa trafikolyckor har undersokts. Flertalet studier har genomférts av Smith (1978;
1985a; 1987a; 1987b; 1987c; 1987d; 1987¢; 1988a; 1988b; 1988¢; 1988d), som
har anvént nagra for sin avhandling (Smith, 1985b) och som ocks& har samman-
fattat forskningen inom omradet (Smith, 1983; 1987c; 1987d; 1987¢).

En av de forsta studierna av fordndrade uppehallandetider genomfordes av
Raymond (1969). Raymond undersokte effekten av vad som hinde nir server-
ingstiden pa vardagkvillarna utokades fran kl 18.00 till kI 22.00 i Victoria.
Undersokningen omfattade huvudstaden i Victoria. Antalet trafikolyckor med
personskada fordndrades inte men tidpunkten da flest olyckor intriffade éndrades
fran 18.00-19.00 till 22.00-23.00. Den markerade fordndringen av den tidsmés-
siga fordelningen av trafikolyckorna som skedde i direkt anslutning till den
dndrade stingningstiden tolkar Raymond som en mycket tydlig indikation pa
vilket stort inflytande samhillets dryckesvanor har pé trafikolyckorna.

En ny studie av hela Victoria visar ocksa att det mellan 18.00 och 02.00 skedde
en Okning av antalet trafikolyckor med personskada och att Raymonds resultat
med ett ofordndrat antal olyckor bl.a. berodde pa att effekten av en ny lag om
ldgre maximigréns for rattonykterhet inte hade beaktats (Smith, 1988b).

1970 infordes sondagsforsiljning i staden Perth i Vistra Australien. Forsilj-
ningen omfattade tva tvatimmarspass. Under den foljande tredrsperioden kade
antalet dodade person med 64 procent jimfort med utvecklingen under Gvriga
veckodagar (Smith, 1978). Antalet dodsolyckor, beriknade p& samma sitt, 5kade
med 17 procent.

1970 andrades ocksa bestimmelserna i staden Brisbane i Queensland. Dir
infordes sondagsforsaljning mellan 11.00 och 13.00 respektive mellan 16.00 och
18.00. Mellam 18.00 och 20.00 6kade under en trearsperiod antalet dédsolyckor
med 130 procent och antalet olyckor med egendomsskada med 85 procent
(Smith, 1988c). Aven i samband med ”lunchférsiljningen” skedde en okning,
som var signifikant men inte lika markant. Okningen kvarstod ocksi under en
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andra trearsperiod. En ytterligare utokning av forsiljningstiden frén 22.00 till
04.00 under ca en méanad hosten 1982, d& samvildesspelen pagick i Brisbane,
hade ingen effekt pa de rapporterade olyckorna (Smith, 1985a).

I Nya Sydwales introducerades 1979 alkoholforsiljning pa hotellen pé sonda-
gar mellan 12.00 och 22.00. Tidigare var séndagsforsiljning tilldten pa klubbar.
Samtidigt utokades hotellens ppethéllandetider pa vardagar fran 22.00 till 23.00.

Mellan 18.00 och 24.00 pé séndagarna 6kade antalet olyckor resulterande i
sjukhusintagning med 28 procent, dvriga olyckor med personskada med 21
procent och olyckor i samband med bogsering (“tow-away”-olyckor) med 12
procent, allt jaimfért med utvecklingen under samma tid 6vriga dagar (Smith,
1987b).

En sirskild studie av den utokade 6ppethédllandetiden under vardagskvillar
visade en signifikant okning av antalet dodsolyckor och olyckor med allvarlig
personskada. Med tiden 18.00-22.00 som kontrollperiod var 8kningen 13 procent
(Smith, 1987a).

I Tasmanien infordes 1977 "flexibla” forséljningstider, vilket innebar att hotel-
len kunde “’ha 6ppet” de timmar dgaren ville forutsatt att han anmilde det dndrade
uppethallandet en vecka i forvig. Tidigare gillde 10.00-22.00 pa vardagar och
12.00-20.00 pa sondagar. Forandringen ledde till en signifikant 6kning av antalet
trafikolyckor med personskada mellan 22.00 och 06.00. P4 arsbasis och med
beaktande av forindringen i ett kontrollomrade uppgick dkningen till 15 procent
(Smith, 1987d) och med beaktande av foréndringen under en kontrollperiod till
11 procent (Smith, 1988a).

En av de senaste tillginglighetspaverkande fordandringarna i Australien ge-
nomfdrdes 1984 i Victoria. Enligt denna kunde hotell och klubbar soka tillstind
att ha dppet mellan 12.00 och 20.00 pa sondagar och att utoka uppethallandet pa
vardagar fran 22.00 till 24.00. Mer &n hilften av alla hotell och klubbar sdkte och
fick tillstand att ha Sppet pa sondagar men bara ett fatal utnyttjade mojligheten till
tillstand for utokat 6ppethéllande pa vardagar. Forindringen ledde till en Skning
av antalet olyckor med personskada med dtminstonne 33 procent (Smith, 1988d).

Effekter av I6rdagsstdngda systembutiker

Lordagsstingda systembutiker har inforts eller provats i Finland, Sverige och
Norge.

Finland har haft systembutikerna stingda under sommarménaderna mellan ar
1978 och 1991. Dessforinnan hade ett férsok genomforts i Abo, Salo och Néden-
dal under 8 manader 1977.

I Sverige inférdes l6rdagsstingning frén 1 juli 1982 efter en forsdksperiod pa
fyra ménader under sommaren 1981.

I Norge genomfordes ett forsok med 16rdagsstangning under hela 1984. Forso-
ket resulterade inte i ndgon definitiv stdngning.
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Finland

Sdiléd (1978a;1978b) undersokte effekterna pa fylleri i Abo med hjélp av polisens
uppgifter om antalet omhéndertagna mén. Vissa observationsstudier och enkiter
bland poliser om ordningslige och spritlangning genomférdes ocksi. Antalet
omhéndertaganden totalt sett 6kade med 7 procent i borjan av forsoksperioden
och med 10 procent i slutet. Under lérdagar didremot minskade antalet omhinder-
taganden med en dryg fjdrdedel i borjan och med 4 procent i slutet av forsoket.

Slutsatserna av Abo-undersékningen kompliceras av att polisen skiirpte sin
ingripandepraxis vid tiden for forsokets borjan. Effekterna pa fylleriet kan folj-
aktligen ha varit stérre dn de redovisade. Jamfért med tidigare omhindertogs
enligt Siild lindrigare berusade personer och i synnerhet under slutskedet omhén-
dertogs ett stort antal berusade, som bor klassificeras som marginaldrinkare
(Séild, 1978a; 1978b).

Sverige

Enligt den utvérdering som gjordes av fyramanadersférsoket i Sverige sommaren
1981 medférde stingningen en minskning av antalet fylleriomhéndertaganden
med ca 10 procent, ligenhetsbrak med ca 7 procent, misshandel utomhus med ca
5 procent och misshandel inomhus med ca 8 procent (Socialdepartementet, 1982;
Olsson och Wikstrom, 1982; 1984). Diremot visade utvirderingen inte pa nigon
effekt pd den totala alkoholkonsumtionen , skadegérelser, akutsjukvérd och vig-
trafikolyckor med personskada. Nir det giller alkoholkonsumtionen framhéll
den expertgrupp som svarade for utvirderingen att dven relativt stora effekter
skulle vara svéra att pavisa med tillgingliga data.

Mot bakgrund av bl.a. resultaten av forsoket beslot riksdagen att systembuti-
kerna skulle hdlla stangt pa l6rdagar frén juli 1982. Aven nu skulle en utvirdering
ske. Denna omfattade perioden mellan det att lagen inf6rdes och december 1983.

Ocksd nu kunde en rad positiva effekter redovisas. Antalet fall av fylleri under
fredagar-l6rdagar tillsammantagna minskade med mellan 10 procent och 12
procent, ligenhetsbrdk med mellan 1 procent och 3 procent och misshandel
inomhus mellan bekanta med mellan 5 procent och 12 procent (Socialdeparte-
mentet, 1984). Didremot ckade antalet fall av misshandel utomhus mellan obe-
kanta och antalet fall av skadegorelse (beroende pa att fredagsckningen var stérre
an lordagsminskningen). Utvirderingen gav inget beldgg for att effekten avtog
over tid.

Norge
I maj 1983 beslutade Stortinget att Vinmonopolets butiker pa forsok skulle ha
l6rdagsstingt under 1 ar fran den 1 januari 1984. Statens institutt for alkohol-
forskning fick i uppdrag att undersoka verkningarna av forsoket (Nordlund,
1984b).

Den utvirdering som genomférdes hade en experimentell uppliggning. 6 par
stdder valdes ut pd férhand med paren sé lika varandra som mojligt i friga om
sadana forhallanden som kan péverka alkoholkonsumtionen. For varje par be-
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stimdes sedan genom lottdragning vilken stad som skulle ha lordagsstingt och
vilken som skulle ha l6rdagsoppet.

Jimforelsen mellan experiment- och kontrollstaderna visar att antalet "ekspe-
disjoner” minskade med 9,5 procent, omsittningens virde med 4,2 procent och
forsiljningen (omriknat i alkohol 100 procent) med 2,8 procent. Nér korrigering
gjordes for olférsdljningen var minskningen 1,2 procent (Nordlund, 1984a;
1984b). Raknat pa hela dret bedémdes forsiljningsminskningen till foljd av
l6rdagsstingningen ha uppgitt till 3,3 procent (Nordlund, 1985). Nar hénsyn tas
till skillnader mellan experiment och kontrollstider i utvecklingen av 61forsilj-
ningen forsvinner emellertid denna skillnad.

Antalet omhindertaganden for fylleri minskade under l6rdagar och nitter mot
sondagar. Okningen under framfor allt fredagar uppviéger emellertid denna ned-
gang nir jamforelsen gors halvarsvis (Hauge och Nordlie, 1984; Nordlund,
1984a). Nir 1983 jamfors med 1984 kvarstar emellertid skillnaden (Nordlund,
1985).

Aven antalet polisanmilda ligenhetsbrék ("husbrak”) och véldsbrott studera-
des. I fraga om ligenhetsbrak konstaterar man i halvarsrapporten att 16rdags-
stingningen varken lett till en minskning av antalet anmélningar eller till en
forskjutning till andra dagar. Diremot visar analysen av hela 1984 att ocksa
antalet ligenhetsbrak minskade till foljd av l6rdagsstingningen, men att ocksa
andra faktorer maste ha bidragit till det minskade antalet (Nordlund, 1985).
Antalet polisanmilda valdsbrott dkade med 20,2 procent i de l6rdagsstingda
stiderna och minskade med 1,6 procent i de 16rdagsoppna staderna under forsta
halvaret 1984 (Hauge och Nordlie, 1984). Okningen var speciellt markant under
fredagsdygnet. Skillnaden minskar nir hela 1984 beaktas, men en viss del kvar-
star (Nordlund, 1985). Okningen kan, menar man, eventuellt tillskrivas slumpva-
riationer, genom att antalet &r litet. Som Nordlund (1984a) emellertid papekar,
visade utvirderingen av lordagsstingningen i Sverige pa en likartad utveckling
f6r misshandel utomhus mellan obekanta.

Nagon inverkan pé antalet inséinda prov for blodalkoholanalys i samband med
misstanke om trafikonykterhetsbrott forefaller forsoket inte ha haft (Irgens-Jen-
sen, 1984).

Enligt en intervjuundersokning av 82 klienter vid ett par avgiftningsenheter 1
Oslo uppgav 60 att deras konsumtion inte forandrats efter stangningen, 11 att den
hade 6kat och 2 att den minskat (Krogh och Ihlen, 1984). 12 uppgav att de dkat
sin fredagskonsumtion, 2 sin 16rdagskonsumtion och 3 sin sondagskonsumtion.
Ingen hade minskat sin fredagskonsumtion, 6 hade minskat sin l6rdagskonsum-
tion och 9 sin séndagskonsumtion. I rapporten framhalls att den beddmning som
klienterna blev ombedda att gora ar mycket svar och behiftad med stor osékerhet.
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Effekter av begr_énsningar av ratten att gora
inkOp eller att bli serverad beroende pa alder

Det dr fé linder som i sin alkohollagstiftning inte har nigra bestimmelser som
reglerar ungdomars ritt att kopa (eller dricka) sprit, vin och/eller 6l eller att bli
serverade sddana drycker pé restauranger, barer och liknande.

Enligt de svenska bestimmelserna far spritdrycker, vin och starkél inte séljas
eller lamnas ut till den som inte fyllt 20 &r. Aldersgrénsen for inkop av 6l 4r 18 &r.
Den senare griansen giller ocksa for servering.

Frdgan om vid vilken alder man skall ha riitt att gora inkop eller att bli serverad
har diskuterats flitigt i en del ldnder. Dessa diskussioner har ibland lett till att
dldersgranserna sinkts, ibland till att de hjts. Harigenom har det blivit mojligt att
undersdka vad éndringar av aldersgrinserna leder till. En rad utvirderingar har
redovosats i olika facktidskrifter sedan borjan av 1970-talet. Aven nigra avhand-
lingar och monografier har publicerats.

I borjan av 1970-talet gillde diskussionen i USA en sinkning av "the drinking
age” fOr att anpassa den till rostréttsaldern (Williams och Lillis, 1986), som enligt
en federala lag &r 1971 sinktes till 18 &r. Ocks& en mingd andra argument
anvandes i en emotionellt laddad debatt (Douglass, 1980). Vietnam-kriget spela-
de ocksa in (Cook och Tauchen, 1984). Var man vuxen nog att tas ut till att doda
och d6 i ett krig, s borde man ocksé vara vuxen nog att anviinda alkoholdrycker.

Aren 1971-1973 var det 27 delstater som genomforde en sdnkning av “dryck-
esdldern”, vanligen frdn 21 till 19 eller 18 ar (Wagenaar, 1983). Sinkningen
ansdgs emellertid av ménga f4 negativa foljdverkningar, bla. ett dkat antal
trafikolyckor i de berérda aldersklasserna. Manga éndrade dérfor instillning och
efter 1975 kom debatten istillet att handla om att hoja &ldern. En del stater gjorde
ocksé detta. Vidare stiftades r 1984 en federal lag enligt vilken 10 procent av det
federala bidraget till vighallningen skulle héllas inne for de stater som i oktober
1986 inte hade infort 21 ar som “minimum legal drinking age” (Williams och
Lillis, 1988). Aldern hojdes ocks3 i manga stater. 1979 hade 14 stater en 21-ars-
gréns, 1986 var det 45 stater (Hingson och Howland, 1987).

Utvecklingen har varit likartad i Kanada och Australien.

En &versikt 6ver resultaten fran undersokningar av effekter av sinkta eller
hojda dldersgrianser har redovisats av Olsson (1991b). Enligt flertalet av de
redovisade undersckningarna ledde &lderssinkningarna till en 6kning av trafik-
olyckorn i de berdrda dldersklasserna. Det 4r med storsta sannolikhet sénkningen
av aldersgrinsen som idr orsaken till den dkade olycksfrekvensen.

Wagenaar sammanfattar sin genomgang av forskningen om sinkta aldersgrin-
ser pd foljande sitt: Flertalet undersokningar av effekten av en sinkning av
"legal-drinking age” pé delaktigheten i végtrafikolyckor har funnit en signifikant
okning bland de tidigare “underriga” forarna. Atskilliga studier har ocksa de-
monstrerat en pataglig 6kning i aldersgruppen 16-17 &r. Det finns metodologiska
begransningar hos manga av utvirderingarna. Men pa grund av att resultaten
upprepar sig i en méngd omraden under tillimpning av varierande metoder blir
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slutsatsen @nda att en sinkning av aldersgrinsen som regel resulterar i en 8kning
av trafiksikerhetsproblemen bland yngre forare (Wagenaar, 1983).

O’Malley och Wagenaar (1991) undersokte hur effekten pd olyckor hénger
samman med alkoholkonsumtion. De visar att den minskning av olyckor med
alkoholpaverkade férare som blir féljden bland 18-20-éringar nér aldersgrédnsen
hojs #r direkt kopplad till en minskad konsumtion. Deras undersdkning visar
ocksé att en viktig faktor nir det géller den minskade olycksfrekvensen tycks vara
att den aktuella &ldersgruppen tillbringar mindre tid pa barer och restauranger nér
aldersgransen dr hogre. En annan slutsats som man drar av undersdkningen 4r att
den ligre konsumtionen bland underériga i stater med 21-ars-gréns kvarstar efter
det att men fyllt 21 r, i varje fall under de nirmast foljande &ren.

Sjélvfallet kan det bli olika effekter nar man sanker dldersgransen och nar man
hojer den. Att hja aldersgréinsen innebir att ett privilegium tas bort. Det ér inte
sikert att man lika litt eller lika gérna anpassar sig till detta som till en sédnkning
av aldern och dirmed till en utvidgad ritt att dricka eller kopa alkoholdrycker.
Anda #r bilden fran de utvirderingar som gillt hdjningar av aldersgranser mojli-
gen mer entydig. En héjning av aldersgrinsen for ritten att kdpa alkohol leder
nistan undantagsldst till en minskning av antalet trafikolyckor.

Antalet dodade och skadade pa grund av alkoholbetingade olyckor orsakade
av forare i de berdrda aldersgrupperna ir sjélvfallet inte sa stort i Sverige som i
USA. En sinkning av &ldersgrinsen skulle inte medféra nigra dramatiska forand-
ringar av antalet dédade eller skadade. Valet star, som Douglass (1980) formule-
rade det, mellan att ge foretriide for liv och lem (hos ett begréinsat antal personer)
framfor friheten och privilegiet (for ett par arsklasser) att sjilv kunna handla
alkohol i systembutiken.

Effekter av liberaliseringen i Finland 1969

Bakgrund

Den liberalisering av alkoholpolitiken som skedde i Finland 1969 har betecknats
som “the paradox of alcohol policy” (Beauchamp, 1981) och som liberalisering-
ens "dramatiska klimax” (Mikeld, Osterberg och Sulkunen, 1981). Lagéndring-
en, som tradde i kraft den 1 januari, hade sitt ursprung i ett betinkande 1951 frén
en parlamentarisk kommitté. Lagindringen gick dock lingre n vad det ursprung-
liga forslaget gjorde (Beauchamp, 1981).

Ett av motiven bakom Andringen var att leda 6ver konsumtionen fran sprit till
vin och 6l. Finland hade under 1930- och 1940-talet en mycket lag alkoholkon-
sumtion men en relativt hog frekvens av fylleri och véldsbrott vilket bedomdes ha
att gora med spritkonsumtionen (Ahlstrém och Osterberg, 1981).

Foriandringen 1969 innebar “fri” forséljning av mellandl, fler systembutiker,
fler restauranger med alkoholrittigheter, ligre aldersgrinser och langre dppethal-
lande. Tillsammantaget innebér detta en mycket pataglig 6kning av tillgénglighe-
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ten. Antalet forséljningsstillen for ett relativt alkoholstarkt 61 (“mellandl”) kade
till ca 17 400 i och med att vanliga livsmedelsbutiker kunde f4 licens. Tidigare
séldes mellanél endast i monopolbutikerna.

Antalet serveringsstéllen som tillkom med ritt att servera mellandl uppgick det
forsta dret till ca 2 700. Antalet ”Alko”-butiker 6kade fran 132 till 161 och antalet
utskénkningsrittigheter fran 968 till 1 101 (Alko, 1988). Antalet kommuner med
rdtt att etablera alkoholbutik 6kade frén 75 &r 1968 till 104 &r 1969 (Mikels,
Osterberg och Sulkunen, 1981). 1968 levde nirmare 50 procent av befolkningen
1 komuner i vilka inga alkoholbutiker var tillitna (Beauchamp, 1981).

Efter 1969 fortsatte alkoholbutiker och utskédnkningsrittigheter att ka medan
antalet licenser for forsiljning av mellanol minskade mycket pétagligt.

De liberala vindarna forefaller ha mojnat ndgot vid mitten av 1970-talet. Sedan
dess har vissa kommuner aterkallat mellandlslicenser. Nyetableringen av butiker
har skett i lugnare takt. Alkoholreklamen forbjéds 1977. Mellan 1978 och 1990
har Alkos butiker haft I6rdagsstingt under sommarmanaderna. Overvakningen av
mellandlsforsiljningen har skirpts och restaurangerna har inte lika litt kunnat fa
utokade serveringstider (Ahlstrdm och Osterberg, 1981). Ar 1987 var antalet
butiker 226, antalet serveringstillstind 2 037, antalet licenser for forsiljning av
mellandl 7 000 och for servering av mellansl 2 580. Antalet kommuner med
alkoholbutik var 134 ar 1975 och 163 ar 1987 (Alko, 1988).

Utvecklingen efter lagdndringen

Effekter pa forsiljning och konsumtion

Den nya lagen inf6rdes under en period med en pataglig 6kning av alkoholférsilj-
nmgen och de foréndringar som skedde skall ses mot denna bakgrund. Forsilj-
ningen 6kade fran 1,8 liter (alkohol 100 procent) 1957 till 2,9 liter 1968, 4,2 liter
1969 och 6,2 liter 1975 (Beauchamp, 1981).

Mellan 1968 och 1969 ¢kade alkoholférsiljningen med 46 procent (riknat i
100 procent alkohol). Okningen fortsatte t.0.m. 1973, varefer en stabilisering
skedde. Forsiljningsokningen gillde friamst 6. Forsaljningen av 6l gick upp frén
0,94 till 2,11 liter (alkohol 100 procent) medan spritférséljningen 6kade frén 1,43
till 1,58 och vinférsiljningen frdn 0,51 till 0,52. Konsumtionen av mellans] gick
upp med nirmare 240 procent (Osterberg, 1983).

Mellan 1969 och 1975 var det istillet spriten som dkade mest. Forsiljningen
gick upp fran 1,58 till 2,81, medan vinet under samma tid 6kade fran 0,52 till 0,97
och olet fran 2,11 till 2,41.

Alkoholens andel av den totala privata konsumtionen 6kade fran 4,2 procent
1964 till 7,3 procent 1972, med ett markant hopp 1969 (Mikeli, Osterberg och
Sulkunen, 1981).

Enligt resultaten fran intervjuundersékningar 1968 och 1969 paverkades fram-
for allt dryckesfrekvensen, men idven andelen konsumenter 6kade (Simpura,
1987).
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Effekter pa skador
Utvecklingen mellan 1969 och 1975 innebar en pétaglig 6kning av antalet intag-
ningar av mén pé sjukhus med diagnoserna alkoholism, alkoholpsykos och buk-
spottkortelinflammation medan intagningar pa grund av alkoholférgiftning och
levercirrhos visade smé fordndringar. Bland kvinnorna 6kade antalet intagningar
pa grund av alkoholism, alkoholférgiftning, alkoholpsykos och bukspottkdrtelin-
flammation, medan levercirrhos i stort ldg kvar pa samma niva 1969 och 1975
(Poikolainen, 1980). Okningen av antalet intagningar bedémdes vara nira relate-
rad till 6kningen av alkoholkonsumtionen.

Till skillnad fran antalet intagningar pa grund av levercirrhos visade dodlighet
i levercirrhos en snabb okningstakt mellan 1968 och 1974 (Osterberg, 1983).
Diremot skedde ingen pétaglig fordndring i dodlighet i alkoholférgiftning under
den aktuella perioden. Antalet fall av trafiknykterhetsbrott 6kade sérskilt markant
under den forsta hilften av 1970-talet. Antalet alkoholrelaterade trafikolyckor
okade nagot under 1950-talet, kade brant under 1960-talet och i borjan av
1970-talet for att minska efter 1973 (Osterberg, 1983). Aven allvarliga valdsbrott
forefaller ha okat patagligt under den forsta hilften av 1970-talet. Det samma
giller antalet fall av fylleri (Ahlstrém och Osterberg, 1981).
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Diskussion och slutsatser om
totalkonsumtionsmodellen
och om restriktionernas effekter

Totalkonsumtionsmodellen

Sammanfattning av forskningen

Den 6versikt 6ver forskningen som ldmnats visar att stodet for en allmént formu-
lerad totalkonsumtionsmodell dr 6vervildigande. Det finns en mingd undersok-
ningar och data som visar att vissa alkoholskador 6kar med 6kande totalkonsum-
tion och minskar med minskande totalkonsumtion. Ju mer alkohol som det totalt
sett dricks i ett samhille, desto fler storkonsumenter kommer det att finnas och
desto fler kommer att f& skador av sitt drickande.

De skador som forskningen hittills visat har ett sikert samband med totalkon-
sumtionen &r dodligheten i levercirrhos (skrumplever), pancreatit (bukspottkor-
telinflammation) och cancer i esofagus (matstrupen), sjukligheten i levercirrhos,
pancreatit, alkoholpsykos (delirium) och alkoholforgiftning. Vidare visar den att
det sannolikt ocksd finns ett samband mellan totalkonsumtionen och dédlighet i
cancer i rectum (dndtarmen) och i prostata samt i friga om mord och drap. Det
finns en rad andra stillen (tjocktarm, mage, blasa, struphuvud, munhala) dir
totalkonsumtionen ocksa tycks ha betydelse for cancerfrekvensen. Det finns
troligen ocksa ett samband mellan totalkonsumtionen och alkoholism samt an-
miélda misshandelsbrott.

Aven dodlighetssiffrorna totalt ir troligen paverkade av totalkonsumtionen, i
varje fall i vissa aldrar.

Mera tveksamt &r det om totalkonsumtionen péverkar antalet trafikolyckor,
trafiknykterhetsbrott och fyllerifall. Inget samband tycks foreligga mellan total-
konsumtionen och dodligheten i hjirtsjukdom, alkoholism, alkoholberoende, al-
koholpsykos och alkoholférgiftning.

Diskussionen om totalkonsumtionsmodellen

Det finns som framgatt manga undersékningsresultat som stéder antagandet att
totalkonsumtionen har betydelse for forekomsten av vissa skador och att en
fordndring av totalkonsumtionen i en befolkning med stor sannolikhet leder till en
fordndring av sadana alkoholskador. Férdndringen ér dock, enligt en del av de



168 Bilaga 3

redovisade undersdkningsresultaten, snarare proportionell dn kvadratisk (som
Ledermann hivdade). Det finns ocksd undersdkningar som inte visat pa nagot
entydigt samband for vissa studerade sjukdomar och dédsorsaker, men dessa
utgdr undantag i en i dvrigt pé det hela taget samstdmmig kor.

Trots att forskningsresultaten siledes méste bedomas som ovanligt entydiga
finns det fortfarande de som hévdar att totalkonsumtionsmodellen inte dr giltig.
Det finns iven forskare som har invindningar. Den diskussion som forts har dels
gillt Ledermanns teori och teoretiska utgangspunkter (t.ex. Parker och Harman,
1978; 1980, Schmidt och Popham, 1978; 1980), dels frigan om sambandet
mellan totalkonsumtionen och férekomsten av hogkonsumenter (Duffy och Co-
hen, 1978; Duffy, 1980; de Lint, 1978; Skog, 1980b), dels frigan om sambandet
mellan totalkonsumtionen och skadorna.

Fordelningens form

Vad som framfor allt diskuterats under senare &r 4r hur vil de redovisade konsum-
tionsfordelningarna foljer den teoretiska (lognormala) férdelningen. Som fram-
gtt ovan och som framfér allt Skog tydliggjort i sina arbeten finns det méanga
exempel pa att Sverensstimmelsen mellan fordelningar i verkligheten och den
teoretiska fordelningen inte ir perfekt. Skog visar ocksa, som tidigare framhallits,
att antalet hdgkonsumenter enligt gjorda undersokningar inte dr lika stort som
teorin forutsiger och att underrapportering och bortfall av missbrukare inte tycks
vara hela forklaringen.

Men ur ett alkoholpreventivt perspektiv ir férdelningens exakta form nirmast
av akademiskt intresse. De avgorande fragorna &r hur sned fordelningen &r och
om antalet hogkonsumenter okar nir medelkonsumtionen okar. Som framgétt
visar en rad undersokningar att sa ar fallet.

Att & andra sidan genomgripande atgirder kan paverka fordelningens form har
visats av bl.a. Norstrom. Enligt en undersokning (Norstrom, 1987) ledde avskaf-
fandet av motboken till en 5kning av skadorna utan att den totala konsumtionen
okade — utom i direkt anslutning till avskaffandet. Utifrin malséttningen att
minska alkoholskadorna férefaller mot denna bakgrund inkdpsbegrinsning
(’motbok”) att vara den idealiska atgérden. Den har effekt pd just hogkonsumen-
ternas drickande och dirigenom pa skadornas omfattning, samtidigt som normal-
konsumenten inte paverkas.

I princip kan naturligtvis éven andra dtgéirder tidnkas ha en liknande effekt. Det
ar dock inte kint vilka dessa dtgirder dr.

Sambandet mellan medelkonsumtionen och hogkonsumtion

I en diskussion av sambandet mellan totalkonsumtionen och hdgkonsumenter
utgar Duffy och Cohen (1978) och Duffy (1980) delvis frAn misstolkningar av
savil Ledermanns teoretiska utgangspunkter som av de stindpunkter som Bruun
et al (1975) for fram och fran berdkningsfel (Skog, 1980b). I ett svar till Duffy
och Cohen konstaterar Skog sammanfattningsvis att tillgangliga data visar att det
finns ett samband mellan medelkonsumtionen och forekomsten av hog konsum-
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tion, att man kan diskutera hur starkt sambandet 4r men att ett fornekande av det
ar oforenligt med tillgidngliga data.

Svenska foreningen foér Alkohol- och Drogforskning (SAD) har limnat ett
remissvar pa Socialstyrelsens idéprogram “Minska alkoholkonsumtionen med 25
procent till &r 2000”. Remissvaret 4r mycket kortfattat och forutsitter “att vissa
elementira bakgrundsforhallanden dr kiinda”, som SAD papekar i sitt tilliggssvar
(1990-04-25). Misstolkningarna har bl.a. gillt den del av svaret som handlar om
totalkonsumtionsmodellen och sambandet mellan totalkonsumtionen och antalet
hogkonsumenter. Sddana misstolkningar aterfinns bl.a. i ett “Oppet brev” till de
alkoholpolitiska kommissionen. SAD skriver: “"Misstolkningarna har frimst gillt
totalkonsumtionsmodellen. I remissvaret anges att en minskning av totalkonsum-
tionen mycket vil kan oka snedférdelningen genom att normalkonsumenterna
minskar mer dn hogkonsumenterna. I somliga tolkningar som gjorts av SADs
remissvar har man bortsett frdn orden 'mer @n’. Den forskning som finns visar att
sambandet mellan totalkonsumtionen och antalet hgkonsumenter ir starkt men
att férdelningen naturligtvis inte foljer nigon naturlag.”

Sambandet mellan medelkonsumtion och skador

For att bedoma totalkonsumtionsmodellens alkoholpreventiva betydelse #r den
centrala fridgan hur sambandet mellan totalkonsumtionen och alkoholskadorna
ser ut. Peele (1987) menar att sambandet mellan totalkonsumtionen och skadorna
i linder som Portugal, Belgien, Italien och Luxemburg & ena sidan och de
Skandinaviska ldnderna, Irland, Ryssland och Polen & den andra visar att de
alkoholrelaterade problemen, till vilka han vid denna jimféorelse riknar ”antisoci-
alt drickande och alkoholism”, dr omvint relaterade till medelkonsumtionen.
Alkoholism, hdvdar Peele, 4r vanligare i t.ex. de Skandinaviska linderna én i t.ex.
Italien, som ju har en betydligt hgre medelkonsumtion. Aven t.ex. Ravn (1987)
ar skeptisk till modellen pa grund av bl.a. sambandet mellan totalkonsumtionen
och skadorna. Efter en genomgang av en del av forskningen inom omradet drar
han slutsatsen att det “finns gott om empiriskt stdd for antagandet ... att konsum-
tionen har samband med tungt bruk och/eller skador, men antalet studier som inte
finner nagot sddant samband ir alldeles for stort for att utan vidare kunna
ignoreras”.

Som den foreliggande forskningséversikten har visat finns det ett klart sam-
band mellan medelkonsumtionen och ett antal olika skador. Samtidigt stir det
klart att det ocksa finns dodsorsaker och sjukdomar som drabbar missbrukare pa
grund av deras hoga alkoholkonsumtion men som inte kunnat pavisas ha sam-
band med totalkonsumtionen.

Det finns flera tinkbara forklaringar till att alla skador som alkoholmissbruka-
re kan uppvisa inte har gétt att relatera till den totala konsumtionen. Av betydelse
dr med stor sannolikhet att varken konsumtion eller skador #r sérskilt Litta att
miita. Detta menar Ravn (1987a) 4r ytterligare ett argument mot modellen. Men
de brister som man kan anta att de anvinda uppgifterna har bidrar troligen oftare
till att faktiska samband inte kan pavisas in till att visa p& samband som inte 4r
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“riktiga”. En sidan slutsats far stod av det forhdllandet att det ofta ér data som ar
kinsliga for annan paverkan som inte visar ndgon entydig bild.

En annan inviandning som Ravn har giller “bevisstyrkan” i den typ av under-
s6kningar som slutsatserna bygger pa, dvs. i allménhet korrelationer. Att det dr en
skillnad i den tilltro man kan sitta till korrelationssamband och samband som
pavisats i experimentella studier har tidigare berérts. Dessa problem géller inte
bara korrelationer beriknade pd data fran olika linder utan ocksd korrelationer
beriknade pa data fran olika &r frin samma land. Det &r tex. létt att visa att
sambandet mellan liskforséljning och véldsbrott d4r mycket starkt nér det berdk-
nas pa data fran Sverige frén 1960- och 1970-talet. Forklaringen &r att béde
liskforsiljningen och valdsbrottsligheten dkade under en f6ljd av ar. Hirigenom
uppkommer ett positivt samband som i detta fall ar mycket starkt — omkring 0,9.

Detta innebir sjilvfallet inte att man inte kan dra nagra slutsatser frin de
korrelationsbaserade sambandsstudierna. Om det forholl sig sa skulle ménga
forskningsresultat som giller samband inom samhillsvetenskaperna sakna vérde.
Vidare har det under senare &r utvecklats statistiska metoder for tidsserieanalys
som i stor utstrickning gor det mdjligt att pa statistisk vag "filtrera bort” trender
och kontrollera gemensamma bakgrundsfaktorer och dirigenom renodla samban-
det mellan de faktorer man undersdker. S har ocksa skett i manga undersdkning-
ar fran senare ar.

Konsumtionsmonstret och fordndringar i detta kan ocksa spela in pd en rad
olika sitt. En del skador beror i stor utstrickning pa var konsumtionen sker, t.ex.
i bostaden eller i restauranger eller annan offentlig miljo. Om en del av alkohol-
konsumtionen fors ver frin bostider till restauranger kommer férmodligen den
registrerade valdsbrottsligheten och fylleri att 6ka medan totalkonsumtionen &r
oférindrad, eller till och med minskande, vilket Lenke (1989) kunnat visa nir det
giller vald.

Nir nya konsumtionsgrupper hdjer sin konsumtion sé att risken for skador
okar kan ocksé detta skapa “storningar” for samvariationen mellan konsumtion
och skador. Den 6kande konsumtionen bland kvinnor kan t.ex. gora att samban-
det mellan totalkonsumtionen och skadorna blir ldgre, eftersom dessa nya kon-
sumtionsgrupper maste ligga pa en hogre konsumtionsnivd under négra ar for att
de skall komma fram till den risknivd som gor att omedelbara konsumtionsfor-
andringar far en i det ndrmaste omedelbar effekt pa t.ex. deras dodlighet. Samti-
digt kompliceras bilden ytterligare av att kvinnor troligen utvecklar alkoholbe-
tingade leversjukdomar snabbare @n mén och att risken for att utveckla sddana
sjukdomar intrader vid ldgre konsumtion (Norton och Batey, 1983).

Att det finns undersokningar som inte kunnat pavisa nigra samband mellan
totalkonsumtion och skador #r heller inte si konstigt. Skadornas uppkomstmeka-
nismer varierar. Mycket av forskningen inom omrédet har varit inriktad pé att mer
eller mindre systematiskt leta efter samband. Det 4r da inte s mérkligt att man
ibland inte har funnit nigot samband mellan totalkonsumtionen och en del av de
undersokta skadorna. Enligt Mikeld (1978) finns det ocksd viktiga kulturella
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skillnader som péverkar drickandets sociala konsekvenser, skillnader som inte
har att gora med totalkonsumtionen. For vissa typer av skador ir det mest troligt
att det inte finns négot samband. De som Peele utgér frén i sin jimforelse av olika
lander, dvs. fylleri och dddlighet i alkoholism, kan tillhéra denna kategori.

I en diskussion av sambandet mellan medelkonsumtionen och skadorna bér
ocksa den s.k. preventionsparadoxen ndmnas. Denna séger att en betydlig del av
alkoholskadorna éterfinns i den del av befolkningen som inte kan betecknas som
alkoholister (Skog. 1990). Detta ir sarskilt fallet med skador till foljd av akut
alkoholpéverkan, t.ex. olyckor och vald. Alkoholister och 6vriga alkoholmissbru-
kare 16per en mycket hogre risk att drabbas av olika akuta skador én vad mattlig-
hetskonsumenten gor, men pa grund av deras stora antal blir antalet skadade
méttlighetskonsumenter ocksé stort. Forhallandet illustreras av figur 1.

Totalkonsumtionsmodellen och missbrukets orsaker

En kanske avgorande forklaring till att totalkonsumtionsmodellen tidvis har mott
motstind kan ha att géra med att det, som Bruun et al (1975) framhallit, inte har
funnits ndgot logiskt nodvéndigt samband mellan totalkonsumtionen och hog-
konsumtionen. Vissa forsok att forklara ett sédant samband har redovisats under
senare ar. Skog (1985a; 1985b) har introducerat begreppet “kollektiv dryckeskul-
tur” och menar att en 6kande genomsnittlig konsumtion kan vara ett resultat av att
det sker en kollektiv férskjutning av hela populationen uppét lings konsumtions-
skalan, en kollektiv 6kning av konsumtionen i alla grupper dir alkoholkonsum-
tion féorekommer.

Konsum- Antal med denna Skade- Antal personer
tion konsumtionsniva risk med skador
J t i ol
<‘
Bl T

g it t

Figur 1. Preventionsparadoxen. Mattlighetsforbrukarna rekryterar lika
madnga akuta problem som storforbrukarna.
Efter Skog (1990), s 35.
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Skog menar vidare att hdgkonsumtion &r djupt rotad i den allméinna dryckeskul-
turen och maste forsts i detta perspektiv. Det dr uppenbart att det finns biologis-
ka och psykologiska faktorer som péaverkar det individuella drickandet. Dessa
faktorer leder till att vissa individer 16per en stérre risk @n andra att bli hogkonsu-
menter. Men det finns ocksa kulturella faktorer — och speciellt de som bestimmer
vilken roll alkoholen spelar — som ocksé &r av stor betydelse. De individuella
faktorerna kan bidra till att forklara varfor vissa utvecklar alkoholproblem medan
andra inte gor det. Sidana faktorer kan déiremot inte forklara hur manga som
kommer att utveckla alkoholproblem. Omfattningen av dessa ér nira relaterat till
miljobetingad exponering och den allménna konsumtionsnivén i en kultur ar
uppenbart ett bra matt pd denna miljébetingade faktor (Skog, 1985a, s 24).

Ett skiil till att totalkonsumtionsmodellen varit svér att acceptera ar kanske just
att den uppfattats som ett alternativ till individorienterade biologiska, psykologis-
ka eller sociala forklaringsmodeller. Ser man t.ex. grundliggande ekonomiska
och sociala villkor som avgérande fér en ménniskas utveckling verkar det stotan-
de att nagot s& banalt som medelkonsumtionen kan spela nagon roll. Men som
framhallits #r totalkonsumtionsmodellen inget alternativ till forklaringsmodeller
som giller enskilda individer. Den siger bara att om den totala konsumtionen
okar, vilket ju innebir att fler dricker, att fler dricker oftare och/eller att fler
dricker mer, s& 6kar alkoholens tillginglighet. Nidr ménniskor umgas stills alko-
holdrycker pa bordet oftare. Detta innebir att individer som har en bendgenhet —
av vad skil det vara ma — att utveckla en skadligt hog konsumtionsnivd kommer
att gora detta i storre utstriickning én vad de skulle géra om omgivningen inte lika
ofta anvinde alkohol och dirigenom inte lika ofta gjorde alkohol tillgéingligt.

For att forklara detta har man talat om véta och torra kulturer (Skog, 1990).
Figur 2 illustrera skillnaden. Figuren visar en tinkt férdelning av befolkningen

Antal personer R EBET e
V'S ] Personer som blir alkoholister
, endast i "vata" kulturer

| Personer som blir alkoholister
! bade i "torra" och "vata" kulturer

//%

Lag Medel Hoég

LU

Disposition for alkoholism

Figur 2. Ténkt fordelning av befolkningens disposition for att utveckla miss-
bruk (alkoholism).
Efter Skog (1990), s 34.
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lings en skala som miter den individeella dispositionen for att utveckla ett
missbruk. Vissa individer har sa hog disposition att de blir missbrukare ocksa i
“torra” kulturer, medan andra med en ldgre disposition bara blir missbrukare i
“vata” kulturer. Den senare gruppens 6de ér alltsd i hég grad beroende av
miljoméssiga forhallanden. Alkoholens tillgénglighet 4r en viktig faktor i dessa
forhéllanden.

Totalkonsumtionsmodellen sdger alltsd ingenting om varfor vissa individer
blir missbrukare och varfor andra inte blir det. For detta krivs det andra model-
ler” — biologiska, genetiska, psykologiska och/eller sociala. Denna distinktion 4r
inte sdrskilt tydliggjord varken i Brottsférebyggande radets eller i Likarsillska-
pets remissvar pa Socialstyrelsens idéprogram. Ocksa detta har lett till missfor-
stind hos forfattarna av det tidigare nimnda "&ppna brevet” till den Alkoholpoli-
tiska kommissionen.

Slutsats

Grundtanken i svensk alkoholpolitik r riktig: att minska den totala konsumtionen
ar den sédkraste vagen att minska alkoholskadorna.

Tillganglighetens betydelse

[ detta avsnitt kommer resultaten att sammanfattas fran den forskning som géller
effekter av de alkoholpolitiska atgdrder som anvints for att dstadkomma en
minskning av totalkonsumtionen (redovisat i avsnitt 2). Direfter redovisas en del
av den diskussion som forts om dessa atgérder.

Sammanfattning av forskningsresultaten

De mest patagliga, experimentliknande, férindringarna av tillgingligheten i Sve-
rige har dels gillt starkolsforsiljning i livsmedelsbutikerna i Goteborg och Bohus
ldn och i Varmlands ldn 1967-1968, dels mellandlsférséljning i livsmedelsbuti-
kerna i hela Sverige 1965-1977. Forsoket i Goteborg och Bohus och Virmland
resulterade i en méngdubbling av starkolsforsiljningen och en nettodkning av
den totala alkoholférsiljningen med nirmare 5 procent. Okningen av totalkon-
sumtionen till f6ljd av mellandlet bedémdes ha uppgatt till ca 15 procent under de
aktuella aren.

De studier som giller vad som hander nar man bérjar silja vin i livsmedelsaf-
fdrerna visar med ett undantag att forséljningen okar och ibland okar mycket
patagligt. Att ndgon 6kning inte intriffade i Quebeck menar forskaren som gjorde
studien (Smart, 1986) kan bero pa flera olika faktorer, bl.a. en kraftig prish6jning.

Bestimmelser som reglerar tiden for alkoholférséljningen forekommer i nés-
tan alla linder. Undersokningar av vilka effekter en forldngning eller forkortning
av forsiljningstiderna har finns framfor allt redovisade for delstaterna i Austra-
lien och for de nordiska linderna i samband med l6rdagsstingningar. Flertalet
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studier som gjorts i Australien redovisar effekter pa trafikolyckor av varierande
svarighetsgrad. Lordagsstingningar har utvérderats i Finland, Sverige och Norge.
I Finland minskade antalet fylleriomhéndertaganden. Detsamma skedde 1 Sveri-
ge. I Sverige undersoktes ocksé ligenhetsbrak och misshandel, som ocksd mins-
kade vid forsoket 1981. Aven vid permanentningen 1983 minskade dessa skador
s& ndr som pa misshandel utomhus mellan obekanta och skadegorelse, som 6kade
mer pa fredagar @n vad de minskade pé l6rdagar.

Det 4r ocksa fa linder som saknar regler for ungdomars ritt att kopa (dricka)
eller bli serverade sprit, vin och/eller 6l. Eftersom aldersreglerna diskuterats
mycket under ett antal r och dndrats i manga ldnder finns det ett stort antal
experimentliknande underskningar med ganska handfasta resultat. Det man
undersdkt dr framfor allt trafikolyckor. Enligt flertalet undersdkningar orsakar en
sdnkning av aldersgrinsen (vanligen till 18 ar) med stor sikerhet en 0kning av
trafikolyckorna och dven av trafikolyckorna bland 16-17-dringar. Bilden fran de
utvirderingar som gillt hjningar av aldersgrinsen dr om mojligt &n mer entydig.
En hojning av aldersgrénsen for ritten att kopa alkohol leder néstan undantagslost
till en minskning av antalet trafikolyckor.

En av de viktigaste faktorerna att styra alkoholkonsumtionen r priset i rela-
tion till priset pa andra varor och inkomsten i befolkningen. I Sverige har under
senare ar den s.k. priselasticiteten legat ndra -1. En prishdjning (-sdnkning) med
en procent har resulterat i en minskning (6kning) av alkoholkonsumtionen med ca
en procent. Det finns gott om forskningsresultat som visar att en minskning
(6kning) av konsumtionen leder till en minskning (6kning) av en rad alkoholska-
dor. Enligt den senaste undersokningen i Sverige (Alkoholskatteutredningen,
1991; Assarsson, 1991) dr priselastciteten for starkol -1,3, for folkol -1,2 och for
spritdrycker och vin ungefar -0,9. Detta innebir séledes att om priset hdjs med 1
procent s& minskar konsumtionen av stark6l med 1,3 procent och konsumtionen
av spritdrycker och vin med 0,9 procent.

Det finns ocksé forskningsresultat som visar att priset har effekt pa storkonsu-
menters och missbrukares alkoholkonsumtion och att det paverkar frekvensen av
sjukdomsfall i alkoholism, delirium tremens och alkoholférgiftning samt dodlig-
heten i levercirrhos och trafikolyckor.

Dessa resultat visar att den okade konsumtionen av legalt eller illegalt hemtill-
verkad alkohol, som en prishdjning kan forutsittas leda till, inte uppviger den
minskade forsiljningen. Gjorde den det skulle alkoholskadorna inte minska nar
priset hjs. Flera undersokningar visar alltsé att en sddan minskning sker.

De redovisade forskningsresultaten &r tillsammantagna mycket dvertygande.
Tillgéngligheten paverkar alkoholkonsumtion och skador. Okas tillgéingligheten
okar forsiljningen och skadorna. Den begriansning av tillgéngligheten som alko-
hollagstiftning och prispolitik innebir dr med sikerhet den viktigaste orsaken till
att alkoholskadorna i Sverige ér betydligt farre per invanare 4n i de flesta andra
lander.
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Diskussionen om tillgdnglighetens betydelse

De fragor som framst diskuterats med anknytning till de alkoholpolitiska restrik-
tionerna giller effekter pd missbrukare, hur den illegala alkoholférséljningen
paverkas och om den begrinsade tillgidngligheten kan ha en motsatt effekt genom
att alkohol blir attraktivare. Sist diskuteras tillgédngligheten som en forklaring till
missbruk jimfort med andra forklaringar.

De tillgéinglighetsbegrinsande atgirdernas effekter pa missbrukare

En vanlig invidndning mot de tillgédnglighetsbegrinsande atgérderna ér att de inte
paverkar missbrukare eller personer med en sadan konsumtion att de riskerar att
utveckla ett missbruk. ”Ar man alkoholist si skaffar man sig alkohol znda till
varje pris”. Men som genomgangen av forskningsresultaten visar har nistan
samtliga tillgénglighetsfordndrande atgéirder och hidndelser ocksé haft effekt péa
héggkonsumenter och missbrukare, och ibland kanske rent av i forsta hand pa
dessa grupper. Det giller t.ex. motboken, strejkerna, lordagsstingningen och
priset.

Alkoholens tillgénglighet har formodligen ocksa betydelse for de behandlings-
resultat som uppnas. Aterfallen blir troligen vanligare i ett samhille dir alkoholen
dr lattillgdnglig och rikligt forekommande i alla sociala sammanhang jamfort med
ett samhille med begrdnsningar av tillgingligheten. Detta ter sig formodligen
som “’vanligt sunt fornuft” for manga behandlare.

De tillgiinglighetsbegrinsande atgirdernas effekter pa konsumtion av al-
kohol som inte inkopts pa systembolaget

Det ar troligen sa att framfor allt prishojningar leder till en 6kad konsumtion av
hembrind sprit och av annan legal och illegal alkohol. Det dr emmellertid uppen-
bart att denna 6kning av ej systemférmedlade alkoholdrycker inte uppvéger den
minskning av den systeminkdpta alkoholen som prishdjningen medfér. Gjorde
den det skulle ju inte alkoholskadorna minska nar priset h6js. Att sa sker har
framgatt av avsnitt 2.2.

En av anledningarna till detta 4r formodligen att priset pa t.ex. hembrénd sprit
paverkas av priset pa systembolagts varor. Hojs priset pa systemvaror blir det
mojligt att ta ut ett hogre pris for de hembrinda produkterna, vilket sannolikt
minskar konsumtiopnen hos de som normalt anviander hembrint.

Hypotesen om ”’forbjuden frukt”

En vanlig invindning mot framfGr allt restriktioner som géller ungdomars alko-
holkonsumtion &r att hinder och férbud bara gor det hela mer attraktivt. Argumen-
tet &r speciellt vanligt i samband med de aldersregler som finns for inkGp och
servering.

I USA har man med hjélp av frigeundersokningar undersokt konsumtionen i
berdrda aldersgrupper i stater med lag respektive hog aldersgrins. Man har
antagit att alkoholkonsumtionen bland 18-19-aringar ar hogre i stater dar den &r
tilliten @n dér den &r foérbjuden. Sddana skillnader redovisas av McFadden och
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Wechsler (1979) foér collegestuderande och av Maisto och Rachal (1980) for
high-schoolstuderande. Undersokningen av Maisto och Rachal visar att det var
fler studerande i stater med en hogre legal dlder som inte drack alls, att hogkon-
sumenterna var firre och att de uppgav att de upplevt sig berusade mer sillan én
vad studerande gjorde i stater med en ligre legal &lder. Om hypotesen om att
forbjuden frukt dr mer lockande vore sann skulle resultaten vara det motsatta.

Diremot redovisar Rooney och Schwartz (1977) en nagot hogre konsumtion i
tva stater med 20 respektive 21 &r som grins jamfort med tre stater med 18 ar som
grins. Man redovisar ocksé en ligre andel som inte druckit alls och en hogre
forekomst av sjilvrapporterade, alkoholrelaterade problem i stater med en hogre
aldersgrins. Rooney och Schwartz drar slutsatsen att en hog ldersgréns inte har
nigon gynnsam effekt p4 ungdomarnas alkoholkonsumtion och att effekten istél-
let kan vara den motsatta.

Med hjilp av data fran "Monitoring the Future”-projektet fran aren 1976-1981
visar O’Malley och Wagenaar (1991) att konsumtionen bland high-school seniors
var hogre i stater med 18-arsgréins 4n i stater med 21-arsgréns. Man papekar att
skillnaden inte 4r s& stor men #nda inte oviktig. Man kan ocksa visa att konsum-
tionen minskade i de stater som hojde gransen frén 18 ar till 21 ar och att den efter
hojningen hamnade p& samma nivé som i de stater, dér gransen hela tiden varit 21
ar. Den minskade konsumtionen 4r delvis ett resultat av hojningen av aldersgrén-
sen, delvis av en generell trend. Man kan ocksa med hjélp av multivariat analys
visa att effekten kvarstir dven nir sddana faktorer som religositet, skolk, rastill-
horighet och kon kontrolleras. Effekten ir relativt proportionellt fordelad i forhal-
lande till konsumtionen fore lagandringen. Och effekten kvarstod dven nér man
hade passerat 21-arsgransen.

Tillgingligheten och missbrukets orsaker

Precis som nir det giler totalkonsumtionsmodellen kan det vara svart att se
tillgéngligheten som en faktor for alkoholkonsumtion och skador pé grund av att
detta upplevs som en motségelse till den uppfattning man har om alkoholmissbru-
kets orsaker. Detta dr dock en missuppfattning. Att tillgdngligheten har stor
betydelse for alkoholkonsumtion och skador motsager inga teorier om att miss-
bruket till en del beror pa arv, uppvixtférhallanden, metabolism, personlighet,
inldrning eller en stressig livssituation. Det sdger bara att om konsumtionen dkar
pa grund av okad tillgidnglighet sd innebdr detta att fler dricker, att fler dricker
oftare och i fler situationer. Detta innebiir att fler individer som — av vad skl det
vara ma — har en benégenhet att utveckla ett problemdrickande kommer att gora
detta jamfort med en situation ddr omgivningen inte lika ofta stéller fram alkohol
pa bordet (se figur 2).

Men dven om det vore s att de tillganglighetsbegransande atgérderna vore
helt utan effekt pd missbrukare skulle detta sakna betydelse for bedomning av
deras berittigande. Syftet med restriktioner 4r i forsta hand att férebygga att fler
ménniskor bérjar missbruka alkohol och att fler ménniskor far skador.
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Det handlar inte, som man hévdat, att normalkonsumenterna ar tvungna att
anpassa sig till en alkoholpolitik som ar till fér de 10 procent av befolkningen
som uppges ha problem med alkoholen. De tillgénglighetsbegransande atgarder-
nas viktigaste funktion 4r att férhindra att de 10 procenten inte blir 20 procent

eller mer.
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Olika atgarders samverkande
och motverkande effekter

De olika tillginglighetspaverkande atgédrderna kan samverka eller motverka var-
andra och slutresultatet ir inte alltid givet. Den avsaknad av effekt som det 6kade
antalet forsiljningsstillen i Quebeck medférde har férmodligen med prishdjning
att gora. Enligt ekonometriska studier som genomforts i Kanada vid denna tid
borde den genomforda prishjningen ha resulterat i en konsumtionsminskning
med ca 10 procent. Denna effekt uteblev pa grund av att antalet forséljningsstl-
len samtidigt kade.

En undersdkning av Fillmores och Wittman antyder, enligt dessa, att effekten
av inflation och lagre pris dr mer pétaglig 4n effekten av fler forsiljningsstillen.
Samspelet mellan de bada tillganglighetsrelaterade faktorerna forefaller vara
“fine-grained”. Konsumtionen i de omraden dar tillgéngligheten inte 6kade fore-
foll minska till foljd av prishdjningarna medan konsumtionen 1ag kvar pé en
ofériandrad nivé eller 6kade litt i de omraden dér tillgédngligheten 6kade. Vidare
verkade det som om konsumtionen var mindre priskénslig i omraden med ménga
forsiljningsstéllen (Fillmore och Wittman, 1982).

Det finns resultat som visar att ocksd sma forandringar i tillgdngligheten
ibland kan f4 en pataglig effekt. En av de tidigare refererade undersdkningarna av
Smith (1987b) visar att en utékning av servering/forséljning fran enbart klubbar
till aven hotell gjorde att trafikolyckor med alkoholpéverkade forare inblandade
okade med drygt 20 procent.

Aven andra forhallanden méste beaktas. Nir det giller &ldersregler for forsalj-
ning framhéller Mékeld (1982) att det 4r viktigt att se de skilda forskningsresulta-
ten (som inda foreligger) i relation till i vilket sammanhang éldersgransen éndras,
vilket opinionsklimatet 4r och vilka kontrollresurser som finns. Miakeld betonar
ocksa effekternas beroende av ungdomsgruppernas dldersstruktur och menar att
en &ldersgrins pa 18 ar har helt olika effekter beroende pa om 16-aringar och
18-aringar ror sig i samma grupper eller om varje aldersklass héller sig till sina
jamnariga.

En viktig lirdom om hur komplicerat samspelet mellan olika typer av atgirder
ir kan dras fridn mellanélsperioden. Introduktionen av mellanél kan sigas ha varit
ett led i en i Ovrigt pa det hela taget framgangsrik utveckling mot en &kad
konsumtion av alkoholsvaga drycker och en minskad konsumtion av alkoholstar-
ka. Vad som hinde nir mellandlet introducerades var att tillgédngligheten 6kade
mycket dramatiskt pa en alkoholdryck, samtidigt som den var of6rindrad for
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ovriga alkoholdrycker. Om den Gkade tillgidnglighet som mellandlsintroduktio-
nen innebar hade f6ljts av en motsvarande minskning av tillgéngligheten pa de
alkoholstarkare dryckerna, t.ex. genom en hojning av spritskatten, ar det mojligt
att introduktionen inte hade fatt de negativa konsekvenser som den fick — dven
om det &r svart att se hur den 6kade konsumtionen i de aldersgrupper som inte
hade tillgang till systemvaror skulle gatt att undvika i det reklampédrag som sa
smaningom utvecklade sig.
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Inledning

Totalkonsumtionsmodellen skisserades for forsta gingen av en fransk demograf,
Sully Ledermann (1956). Han konstaterade att fordelningen av alkoholkonsum-
tion visade i homogena populationer en form (lognormal) som gjorde det mojligt
att utifrdn kunskaper om medelvirdet av alkoholkonsumtionen skatta andelen
storkonsumenter. Eftersom estimeringar av alkoholvanegruppers storlek genom
att utnyttja av teoretiska fordelningskurvors kénda egenskaper kan ge upphov till
vérdefulla kunskaper och insikter om alkoholpolitiska effekter kallar Jjag det for
teorins modellperspektiv. Ledermann ville hirvid ocksa férklara varfor dndringar
1 per-kapita-konsumtionen foljdes av #ndringar i framforallt levercirrhosdodlig-
heten.

Utgangspunkten fér Ledermanns modell var tanken, att individerna paverka-
des i sina alkoholvanor av sociala normer. Hans till synes mycket allméant héllna
resonemang i dessa sammanhang dominerades av tanken att en dndring av alko-
holvanorna utl6ser en snobollseffekt: den ena gruppens vanor paverkar nista
grupps sd att slutligen alla berors. Ledermann har vidare utgatt fran antagandet,
att en sddan forindring skulle ske proportionellt i férhallande till de befintliga
alkoholvanorna. Ledermanns teoretiska antagande om en proportionell tillvixt i
alla alkoholvanegrupper 6verensstimmer inte med hans matematiska tillvixtmo-
dell (Skog, 1982).

Det bor ndmnas att det sistnamnda, kausala perspektivet 4r det teoretiskt minst
utvecklade. Det dr dessutom fortfarande evidensfattigt nir det giller spridnings-
mekanismerna for alkoholvanorna. Detta kommer inte att penetreras i detta
arbete.

Ledermanns resultat har givit upphov till en vitalisering av den epidemiolo-
giskt orienterade alkoholforskningen. En forskargrupp fran Toronto har verifierat
Ledermanns modellperspektiv svil utifrin kanadensiska forsiljningsdata (de
Lint & Schmidt, 1968) som med hjilp av skattningar av alkoholistprevalensen pa
grundval av levercirrhosdodlighet (Schmidt & de Lint, 1970). Inte minst i Norden
har Ledermanns teori initierat manga insatser. Silunda har Klaus Mzkeli kritiskt
granskat Ledermanns modell med utgéngspunkt i finska data (se Skogs redogo-
relse av Mikelds finsksprakiga arbete; Skog 1985). Den som mest ingdende har
granskat Ledermann ar Ole-Jgrgen Skog (1980, 1982, 1983/1, 1983/2, 1985).
Skogs arbeten om totalkonsumtionsmodellen innehaller bl.a. en genomgéng av
25 alkoholvaneundersokningar frén olika industrilinder med stora variationer i
alkoholkonsumtionen, fran 3,4 liter till 75,1 liter ren alkohol per manlig alkhol-
konsument (Skog, 1985).

Skogs arbeten, som berdr totalkonsumtionsmodellens bada perspektiv, bekrif-
tar visserligen tendenserna i Ledermanns arbeten men skiljer sig pa nagra visent-
liga punkter.

Ett av resultaten av Skogs arbeten blev vetskap over att fordelningen av
alkoholvanor i olika kulturer varierar betydligt mer 4n Ledermann trodde, dvs. att
det inte tycks finnas ndgon enkel statisk modellkurva som gér det mojligt att med
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onskvird precision hirleda och forutsidga storleksordningen av storkonsument-
gruppen (nir medelkonsumtionen per alkoholkonsument dr kind). Trots dessa
variationer ir fordelningskurvor i olika samhéllen med olika konsumtionsvanor i
grova drag likformiga pé s sitt att var och en av dessa bir en svans av storkon-
sumenter. I regel dterfinns ca 10-15 procent av konsumenterna i denna svans och
svansen borjar vid den punkt dédr kurvan uppndr en konsumtionsniva motsvaran-
de 2 ganger medelviirdet for alla alkoholkonsumenter.

Ett annat var att relationerna mellan medelkonsumtionen och storkonsumtio-
nen var mera komplicerade och mindre proportionella dn Ledermann till synes
utgick ifrén. Den ekvation som enligt Skogs kalkyler preciserar forhéllandet
mellan genomsnittskonsumtion och andelen storkonsumenter (definierade som
konsumenter med minst 5 cl daglig konsumtion av ren alkohol) innebir i stort sett
att en tillvixt av medelkonsumtionen med en procent medfér en kraftigare dkning
av den relativa andelen storkonsumenter!). En kning av alkoholkonsumtionen i
samhillet medfér definitivt inte en proportionell tillviixt av konsumtionen i alla
alkoholvanegrupper. Fér dem som inte dricker mer dn 2 ggr medelvirdet medfor
en enprocentig dkning av medelkonsumtionen en storre konsumtionsokning dn
med 1 procent och med Skande avstind frn medelvérdet minskar styrkan i
sambandet. Salunda finns det enligt Skog en punkt, dir tillvixten blir relativt
oberoende av medelvirdet, enligt hans beddmning bortom den 99 decilen av
fordelningen (Skog, 1983/2,s 20 ff). Skogs kritik av Ledemanns resonemang och
datatolkning i dessa avseenden dr dvertygande.

Skog tycks i stort sett ocksa dela andra analytikers tolkningar, namligen att
alkoholister inte tycks bilda en speciell grupp avsondrad fran ovriga alkoholkon-
sumenter med hdg alkoholkonsumtion?). Han menar, under aberopande av mo-
derna definitioner pé alkoholism (typ WHO:s Alcohol Dependence Syndrome),
att alkoholister utgor en heterogen grupp, i vilka vissa ar mer beroende och vissa
mindre beroende av omgivningens alkoholvanor. Totalt sett utgor alkoholister
emellertid en grupp med begrinsad mottaglighet (Skog, 1983/2, s 21 ff).

Betriffande de kollektiva mekanismerna bakom konsumtionstillvéxten menar
Skog att den sker via dmsesidigt pdverkan inom individerna nitverk och inte som
en snoboll (Skog, 1980).

Fragor for denna studie

Det finns fyra skil for att granska totalkonsumtionsmodellen pa grundval av
svenska data. Eftersom Skogs beskrivning, precisering och empiriska belysning
av modellen ir den mest utvecklade ligger den till grund for detta arbetes
fragestillningar.

For det forsta intar de tvd svenska populationerna i Skogs urval tamligen
extrema positioner, de har en mycket 1ag medelkonsumtion. Den ena svenska
undersdkningen, Alkoholpolitiska Utredningens vuxenundersokning (RUS), har
med 2,4 liter per konsument det faktiskt lagsta medelvirdet bland alla 25 urvalen
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(Nilsson & Svensson, 1971), medan den andra undersokningen, den svenska
delen i en samnordisk studie, med 3,5 liter terfinns bland de 5 urvalen med det
lagsta medelvirdet. Det genomsnittliga medelvirdet for alla urval i Skogs studie
uppgick till 14 liter. Speciellt med hénsyn till tolkningen av totalkonsumtionsmo-
dellen, att personer med avvikande alkoholvanorna endast #r svagt beroende av
fordndringar i alkoholkonsumtionen synes det vara intressant att studera teorins
giltighet inom ramen for variationerna i konsumtionen inom ett samhille med
relativt beskedliga alkoholvanor.

For det andra ir enligt sa gott som alla undersokningar alkoholkonkonsumtio-
nen for séval kvinnliga konsumenter som for kvinnliga alkoholister betydligt
lagre dn for manliga. Aven om det saknas konkreta data som visar vid vilka
konsumtionsméngder min och kvinnor 16per jamforbara risker for alkoholrelate-
rade problem forefaller det inte rimligt att anvinda de virden som giller for
médnnens storkonsumtion pa kvinnor (Rydberg m fl, 1993). I den samnordiska
undersdkningen i Skogs data exempelvis finns det endast 6 kvinnor med en
konsumtion pa 5 cl dagligen och 37 min. Fér RUS har Jjag berdknat antalet
storkonsumenter (5cl) till 30 mén och till 3 kvinnor. Det kan tinkas att storkon-
sumtionens omfattning bagatelliseras i modeller som baserar sig pa totalpopula-
tionen alkoholkonsumenter och tillimpar en identisk definition for kvinnlig och
manlig storkonsumtion. Det bor dock framhéllas att Skog har baserat vissa
analyser pd fraktioner (centiler av férdelningen) i kvinnliga och manliga popula-
tioner. I de grundliggande resonemangen om forhallandena mellan storkonsum-
tion, alkoholism och normalkonsumtion har dock dessa konspecifika forhallan-
den ej fokuserats.

For det tredje vet man att den av respondenter rapporterade alkoholméngden
ungefdr motsvarar 40-60 procent av den silda mingden alkohol per vuxen
invanare (Pernanen, K. 1974). Detta behdver i och for sig inte medféra allvarliga
problem sa linge respondenterna underrapporterar proportionellt till de verkliga
alkoholvanorna. Denna modell har ifrigasatts pa grundval av befintliga data (t.ex.
Cooke & Allan, 1983; Alanko, 1984). Det kan exempelvis tinkas att normalkon-
sumenter rapporterar en betydlig del av den faktiska konsumtionen, i varje fall
nir effektiva mitskalor kommit till anvindning, medan storkonsumenter bagatel-
liserar sina alkoholvanor eller att respondenter dverhuvudtaget inte uppger alko-
holvanor som av omgivningen definieras som “avvikande beteende”. Om detta
skulle vara fallet maste sanningshalten i modeller som bygger pa berédkningar av
storkonsumtionens relationer till medelkonsumtion pa grundval av sjdlvrapporte-
rade uppgifter ifrgasittas, i synnerhet nir resultaten presenteras i form av mate-
matiska ekvationer som vaskats fram med hjilp av metoder som behandlar
uppgifterna som om de skulle bygga pé intervallmetrik. Detta giller i synnerhet
vad giller storleken av den kategori, som enligt totalkonsumtionsteorin endast 4r
svagt paverkbar av genomsnittspopulationen.

Skog har i sin diskussion av undersékningar fokuserat brister i olika data som
legat till grund for kalkylerna bland olika teoretiker pa omradet, bl.a. registrade
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inkpsmingder. Diremot har jag inte hittat resonemang om felkéllor i surveydata
och deras konsekvenser for berikningarnas resultat och for de resonemang som
resultaten har gett upphov till. Det bér i detta sammanhang némnas att forskarna
som genomférde RUS varnade for att tolka undersokningens uppgifter om kon-
sumtionen som konkreta, faktiska konsumtionsdata (Nilsson & Svensson, a.a.).
De kallar uppgifterna om &rskonsumtionen av ren alkohol fér konsumtionsin-
dex” och redovisar dylika uppgifter endast som kategoridata. Sélunda finns det
starka skil att vid en granskning av totalkonsumtionsmodellen specifikt ta hénsyn
till alternativa forklaringar till funna resultat, nimligen systematiska kvalitets-
brister i survey-data péa alkoholomradet.

For det fidgrde har totalkonsumtionsteoretiker i regel fokuserat andelen stor-
konsumenter enligt givna definitioner eller fraktioner av konsumenterna och inte
storkonsumenternas genomsnittliga konsumtion. Eftersom det finns undersok-
ningar med vissa uppgifter om sévil alkoholisternas prevalens som deras kon-
sumtion, oppnas det méjligheter att jimfora individer med en extremt hog kon-
sumtion enligt undersokningar grundade pé totalkonsumtionsteorin med uppgif-
ter som kommit fram vid undersokningar av forstnamnt slag.

Undersdkningsmaterialet

For att genomfora en studie som denna, en meta-analys, krdvs ett stort antal
populationer, eftersom varje studie representerar en enda statistisk enhet. Olika
forskare och opinionsinstitut har stéllt material till mitt forfogande3). Jag genom-
forde studien pa grundval av 17 surveymaterial som presenteras i tabell I (tabell-
bilaga). Bland dessa 17 finns det étta riksrepresentativa undersckningar (nr 1-6,
134 och 17). Fyra riktar sig till geografiskt avgrinsade, men representativa
segment i befolkningen (nr 7, 8, 10 och 12). Ett material bland dessa, nr 12, ar
visserligen ett systematiskt sampel for ett geografiskt segment (sjukvardsomrade)
men det har en rektangulir aldersfordelning (for att underlatta jamforelser med en
alkoholistpopulation), som négot 6verrepresenterar de dldre argngarna. Fem av
de analyserade studierna riktar sig till specifika sociala aggregat, nimligen tva till
universitetsstudenter (olika universitet) (nr 9 och 16), en till de anstéllda i ett
foretag (nr 11), en studie &r representativ for sjukskoterskor och sjukvardsbitré-
den (nr 15, ett stratifierat urval med en storre urvalsfraktion for mén) och en ér
representativ for dldre tvillingar i Sverige. Tio av undersokningarna baserar sig pa
enkiter (nr 6-10, 13-17), de 6vriga pa personliga intervjuer. For tva av intervju-
undersokningarna skedde intervjun i samband med en likarundersokning med
bl.a. blodprovstagning (nr 11 och 12). Fér tre av undersckningarna &r bortfallet
stort och 6verstiger 40 procent (nr 6, 10 och 17), for tio studier varierar bortfallet
mellan 20 och 30 procent och for fyra studier uppgar det till 10-15 procent (nr 11,
12, 13 och 15).

Alla undersokningarna har genomforts av expertis pa surveyundersokningar
och/eller alkoholforskning. En, nr 6, ingér i Skogs studie. Av tickningsgraden att
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doma, dvs. respondenternas genomsnittliga uppgivna alkoholkonsumtion i pro-
cent av den genomsnittligt forsilda alkoholmiingden per invanare 15 &r och zldre,
har den med 43 procent en mellangod kvalitet (studierna nr 1-4 har 75 procent
och nr 5 har 28 procent, for de 6vriga icke-representativa befolkningsstudierna ér
det for vanskligt att beriikna tidckningsgraden).

En av undersokningarna, namligen nr 12, bedomer jag vara av exceptionellt
god kvalitet och dé inte bara i jimforelse med alla 6vriga 16 hir ingdende studier.
Den genomfordes i samband med en utforlig medicinsk undersokning i en klinik
inkluderande blodprovstagningar m.m. och har ett bortfall pé endast drygt 10
procent. Den undersokning som representerar éldre tvillingar omfattade personer
som vid intervjutillféllet 1967 var mellan 42 och 81 ir gamla. Eftersom jag inte
ville ha en alltfor stor Sverrepresentation av aldringarnas dryckesvanor har jag
vid alla de analyser som avsig konsumtionsuppgifter tagit bort samtliga respon-
denter som da var 60 ar gamla eller #ldre.

De 17 presenterade studierna strécker sig dver en tidsperiod av drygt 25 ar
(1967-1992) under vilka alkoholkonsumtionen enligt forsiljningsstatistiken va-
rierat med drygt en liter ren alkohol per invénare 15 4r och dérutéver. Motsvaran-
de virde per respondent i de olika surveys (exkl internt bortall) varierar diremot
1 de representativa studierna med 4,7 liter for méin och med 2,6 liter for kvinnor.
Forhdllandet att vissa studier inte &r representativa har for de hir aktuella frages-
téllningarna ingen storre betydelse, eftersom en viss systematik har tilldimpats vid
alla urval och inget urval har varit selektivt i den beméirkelsen att det inneburit att
endast personer med specifika alkoholvanor skulle tickas av undersokningen.

En av denna studies fragestillningar medfér att surveypopulationers storkon-
sumenter skall jamf6ras med alkoholproblematiker”. For detta indamal har en
population alkoholister analyserats. Denna population #r ett urval av konsekutiva
alkoholpatienter fran ett sjukhus i Stockholm under Aren 1976-1978, det s.k.
KARTAB-projektet vid Karolinska sjukhuset i Stockholm (Damstrom-Thakker,
1990), Uppgifter om alkoholkonsumtion har samlats in med hjilp av intervjuer,
for dvrigt genomforda pa samma sitt och med samma instrument som surveyma-
terialet i studie nr 12 inom normalbefolkningen. Studie nr 12 utgdr namligen
kontrollmaterialet for den kliniska population som hir beskrivs. I bdda undersok-
ningarna har for kartldggningen av alkoholvanorna metoden ”the last seven days
recall” anvénts, dvs. en Kartlidggning dag for dag under de sju dagar som féregick
intervjun, en av allt att ddma mycket effektiv metod. Alla tillgéngliga metoder att
mita alkoholisters genomsnittliga konsumtion ir problematiska, eftersom tiden
for en intagning pé en klinik kan vara atypisk (alkoholkonsumtionen kan vara pa
ett maximum och kraver lakarhjilp eller ocksa forssker man konsumera mindre
miéngder fore likarebesoket). Den genomsnittliga dagsforbrukningen fér denna
grupp uppgér for mén till 32 och for kvinnor till 22 ¢ ren alkohol dagligen.
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Tillampade undersékningsmetoder

Jag har haft tillgng till (avidentifierade) individuella data med uppgift om
framforallt alkoholkonsumtion. Detta har inneburit att jag bearbetat alla material.
I ett fall medforde det, att arkiverade primiruppgifter stansades genom min
forsorg (studie nr 12). De fa problem som dirvid forekom har jag forsokt att 16sa
i samarbete med den for studien ansvarige sociologen.

Eftersom kvinnornas alkoholkonsumtion ir betydligt ligre &n méannens och
vidare, sasom tidigare namnts, anses avvika nagot frdn de manliga konsumenter-
nas vad giller relationer mellan medelkonsumtion och storkonsumtion
(Skog,1985) har mina berdkningar genomférts separat fér man och kvinnor.

Varje grinsdragning mellan “storkonsumtion” och “normalkonsumtion” mas-
te bli mer eller mindre villkorlig. Tas ett hogt konsumtionsvirde erhéller man
relativt fa individer med excessiva vanor, tas ett 1lagt virde blir det tvirtom.
Konsskillnaderna i konsumtionen medfor att en konsspecifik grans for “storkon-
sumtion” ir limplig. I den internationella litteraturen nimns ofta 5 cl ren alkohol
eller mer” som en ligre grins for storkonsumtion. Detta virde géller definitivt
endast fér manliga populationer, eftersom enligt svenska studier fa kvinnor
dverhuvudtaget overskrider denna grins. Enligt svenska riskvérderingar, vilka
bl.a. resulterat i Systembolagets “Testaren”, har jag for kvinnor valt de tvd
hogriskkategorierna fyra och fem enligt “Testaren” som definition pa storkon-
sumtion. De forskningsresultat som legat till grund for olika riskvérderingar
bygger i huvudsak pa berikningar av sambandet mellan incidensen kroniska
medicinska skador, (levercirrhos, pankreatit) och ldngvarigt bruk av alkohol.
(Rydberg m fl, 1993). Grénsen for denna definition pa kvinnlig storkonsumtion
gar vid en veckokonsumtion pa mer 4n 55 cl 40 procent alkohol i veckan eller
3,15 cl ren alkohol dagligen. Fér ménnen har jag diremot hallit mig till den
internationellt ofta nimnda grinsen 5 cl.

Studier om totalkonsumtionen har inte sillan en enda population som utgéngs-
punkt for resonemang om och berikningar av alkoholkonsumtionens fordelning i
olika substrata. Savida det inte handlar om sadana fallstudier baseras berdkningar
i allménhet pa medelkonsumtionen bland alla alkoholkonsumenter i populationen
i relation till andelen storkonsumenter i samma population.

Min undersokning hor till den sistnimnda kategorin men jag gor tva avsteg
fran de traditioner som de flesta andra analytiker pa omréadet har anvént sig av.
For det forsta inkluderar jag nykterister i mina analyser, inte bara alkoholkonsu-
menter. Nykteristerna hor till det sociala kraftflt som péverkar spridningen av
alkoholvanor. I Sverige varierar nykteristfrekvensen med medelkonsumtionen i
varje fall pa det regionala planet i forvintad riktning (Kiihlhorn & Bjor, 1991).
Det ror sig dirutéver om en relativt stor grupp, storre in storkonsumenternas. Att
inte ha med dem i analyserna skulle medfora en informationsforlust.

Vidare bér nimnas att alkoholkonsumtionen i manga svenska undersokningar
mits pa grundval av dryckesvanorna under den senaste veckan eller en normal-
vecka (undersokningarna 1-5, 8-12, 16 och 17). I dessa studier riskerar personer
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som dricker mer sillan 4n under varje vecka att klassificeras som nykterister,
medan samma personer i undersékningar som miter alkoholvanorna pa grundval
av ett &r klassificeras som konsumenter. Detta kan medféra avsevirda skillnader
i medelvirden som baseras pa antalet konsumenter (Kiihlhorn & Leifman, 1993).
Ocksa mot denna bakgrund ger ett medelvirde per respondent ett betydligt battre
underlag for jamfGrelser n ett medelvirde per alkoholkonsument.

For det andra bor storkonsumenternas egenskaper hallas isir fran icke-stor-
konsumenters. Eftersom storkonsumenterna svarar for en relativt stor del av den
totala konsumtionen péverkas medelvirdet for hela populationen av deras drick-
ande. Man kan dirfor med fog hivda att det i viss utstrickning blir ett cirkelbevis
nér hela populationens medelvirde bildar utgangspunkt for skattningen av ande-
len storkonsumenter. For att undvika denna svaghet relaterar jag i alla berdkning-
ar av sambandet mellan storkonsumtion och medellkonsumtion till normalkonsu-
menternas (inkl nykteristers) medelvirde, dvs. till medelvirdet for alla dem som
inte &r storkonsumenter (fér mén mindre 4n 5 cl och fér kvinnor mindre 4n s34 1)
cl dagligen).

For denna sistndmnda strategi talar ocksa funderingar om eventuella brister i
datakvaliteten. Om det nu skulle vara s3 att personer med avvikande alkoholva-
nor i betydligt storre utstréckning dn “normala” konsumenter underrapporterar
sin konsumtion, kan fortfarande berdkningar av den relativa andelen storkonsu-
menter i populationen (nér grinsen ligger sa 1dg som vid 5 cl alkohol eller ca 3
glas vin dagligen) och uppgifter om konsumtionsmingden for normalkonsumen-
ter vara ndgot sd nir anviandbara. Medelvirdet for alla konsumenter didremot,
totalkonsumtionsteoretikernas oberoende variabel, har under dessa villkor fatt en
rejdl snedvridning eftersom storkonsumenternas for liga konsumtionsméangder
har skapat ett systematiskt underskott i detta estimat.

Resultat

Normalkonsumenterna och storkonsumenternas andel

Av tabell 2 framgar att det finns en stor skillnad i medelvirdena mellan de
manliga och kvinnliga konsumenterna. I regel ir kvinnornas medelvirden hogst
hélften s stora som minnens. Proportionen manliga storkonsumenter varierar
starkt mellan olika undersckningar och uppgar i genomsnitt till 7 procent for de
17 studierna (ovdgt medeltal, ej redovisat i tabell 2). Trots att troskeln for
definitionen av kvinnliga storkonsumenter dr betydligt légre 4n for manliga 4r
deras andel ldgre, i genomsnitt 4r den 4 procent for de 17 studierna (ovigt
medeltal, ej redovisat i tabell 2) men varierar kraftigt mellan olika undersskning-
ar.

En del av variationerna kan hénforas till att olika populationer undersokts.
Exempelvis bor en undersokning som &r begrinsad till en stadsdel i Stockholm
uppvisa ett hogre medelvirde én en riksrepresentativ studie. Vidare kan en viss,
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mindre del av variationerna mellan studierna férklaras av att undersékningarna
genomforts under olika &r med varierande per capitakonsumtion. Den var for de
riksrepresentativa studierna hogst under 1979 (7,10) och ligst 1984 (6,01). Den
storsta delen av variationen beror emellertid med sikerhet for de representativa
undersokningarna i materialet pa att olika métférfaranden for alkoholkonsumtio-
nen kommit till anvindning, (Kiihlhorn & Leifman, 1993). Skillnaderna mellan
det ligsta och hogsta konsumtionsmedelvirdet i de representativa undersokning-
arna ir for ménnen drygt 4 liter per respondent och for kvinnorna 2,5 liter per
respondent.

Som tidigare nimnts r utgingspunkten for min analys sambandet mellan
normalkonsumtion och storkonsumtion. Det framgér av tabell 2 att medelvirdena
(och spridningarna) #r avsevirt ligre bade for de manliga och de kvinnliga
populationerna av normalkonsumenter i jimforelse med de medelvirden som
uppstar nir storférbrukarna ér med, dvs. populationernas konsumtion per respon-
dent. Dessa medelvirden ir sévil for kvinnor som fér min ungefér 30 procent
hogre én normalkonsumenternas.

I enlighet med totalkonsumtionsteorin fick jag ett systematiskt samband mel-
lan normalkonsumenters medelvirden och andelen storkonsumenter i de tva
konsspecifika grupperna av den karaktiren att en fordubbling av normalkonsu-
menters konsumtion &stadkom mer #n en férdubbling av proportionen storkonsu-
menter ).

Det visade sig ocksa att estimaten har ett si hogt medelfel att metoden ar
mindre limplig for att estimera konkreta proportioner pé grundval av kunskaper
om medelvirdena, vilket bekriftar Skogs kritik mot Ledermann. Vidare hittade
jag ménga alternativa ekvationer mellan den relativa andelen storkonsumenter
och normalkonsumenternas medelvirde med i det ndrmaste likvirdiga resultat:
linjdra, kvadratiska och kubiska.

Jag tillimpade ocksa den av Skog publicerade ekvationen!) som harrér frén
det stora internationella samplet for att estimera andelen storkonsumenter (5cl)
bland alkoholkonsumenter p grundval av alla alkoholkonsumenters medelvar-
den i den kénsblandade populationen (2 studier uteslots pa grund av underrepre-
sentationen av en konsgrupp, nr 11 och 15). Ocksé denna kalkyl resulterade i en
god overensstimmelsen mellan férutsagda och faktiska proportioner.

Betriffande relationen mellan proportionen storkonsumenter och medelvérdet
for normalkonsumtion bekriftades silunda totalkonsumtionsteorin, men trenden
att kunna beskriva sambanden med olika matematiska modeller med den likheten
sinsemellan att de limnade ett stort utrymme for slumpen var idgonfallande.

Sammanfattningsvis kan silunda séigas att det finns ett systematiskt (positivt)
samband mellan normalkonsumenternas konsumtion och andelen storkonsumen-
ter i befolkningen, att det inte dr preciserbart pa sé sitt att det kalkylerna anvéndas
for att fa forutsiga utfallet i enskilda populationer, och, forutsatt att kvinnor och
min inte rapporterar sina alkoholvanor olika, att systematiska skillnader forelig-
ger mellan min och kvinnor betriffande sambandets utseende.
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Storkonsumenternas konsumtion

Bade for de kvinnliga och de manliga undersokta populationerna ir enligt tabell
2 storkonsumenternas medelvirden relativt lika och oberoende av normalkonsu-
menternas medelvarden (det finns faktiskt ett svagt icke-signifikant negativt
samband mellan dessa tva kriterier i sdvil de manliga som de kvinnliga popula-
tionerna).

Variansanalyser samt icke-parametiska tester visade inga signifikanta skillna-
der mellan de redovisade medelvirdena for storkonsumenter vare sig i de kvinn-
liga eller manliga populationerna.

En forklaring till mina resultat skulle vara, att detta skulle kunna samman-
hanga med att olika métforfaranden har tillimpats vid olika undersskningar och
populationer.

For att granska detta argumentet kan man ta reda pa, vilka resultat surveyun-
dersokningar med olika mitmetoder fér i omriden med olika alkoholistfrekvens.
Sveriges tre storstadsregioner Storstockholm, Storgsteborg och Stormalmé skil-
jer sig avsevirt frin de dvriga svenska regionerna vad giller morbiditet i lever-
cirrhos (enligt slutenvardregistret), se tabell 3.

I de étta riksrepresentativa materialen i mitt urval har jag tillgang till respon-
denternas bostadsort och kunde dela in materialet i motsvarande regioner. Efter-
som antalet individer inte skulle blir tillréckligt stor i vissa surveys har jag slagit
ihop studie 14 till ett enda stort urval efter att en variansanalys inte visade nigra
signifikanta skillnaderna. Det ér frigan om fyra konsekutiva undersokningar
under en period av fyra ar, genomforda med ett identisk formulir av samma
SIFO. Undersokningar med hogst 5 manliga resp kvinnliga storkonsumenter i
nagon region har jag uteslutit (nr 13 och den kvinnliga populationen i studie nr 5).

Resultaten aterges i tabell 4. I alla populationer finns det signifikanta skillna-
der i forvintad riktning vad giller normalkonsumenternas alkoholvanor: de
dricker mer i storstadsregionerna. For storkonsumenter foreligger diremot inte
sddana tendenser. Endast i en undersokning finns det en signifikant skillnad, men
den gér inte i forvintad riktning utan innebir att storkonsumenterna utanfor
storstadsomradena i denna undersékning dricker mest.

Den relativa andelen storkonsumenter tenderar enligt denna analys i alla sju
populationerna att vara storre i storstédderna. Skillnaderna #r dock inte alltid
signifikanta.

Mina resultat talar mot argumentet, att olikheter i matmetoder mellan de olika
undersokningarna skulle svara for den relativa likheten i storkonsumenternas
konsumtion. (brister i datakvaliteten. En stor del av de redovisade skillnaderna
mellan populationerna bygger, som tidigare nimnts, inte pa skillnader i de faktis-
ka alkoholvanorna utan pé instrumenteffekter, dvs. olika metoder att samla in
data om alkoholvanor. Det kan tinkas att tvd mekanismer kan skapa en likformig-
het i grupper med hog konsumtion).

Resultatet, att en 6kning av andelen storkonsumenter i de mera alkoholintensi-
va populationerna visserligen leder till en 6kad andel storkonsumenter men inte
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till en 6kning av deras medelvirde ter sig som 6verraskande. Skog utgar t.ex. i sin
analys i hans tidigare skrifter t.o.m. frén forestillningen att alkoholisternas me-
delkonsumtion varierar systematiskt med ett lands medelkonsumtion samtidigt
som han anser att alkoholister representerar en extremgrupp bland dessa storkon-
sumenter, atminstone i lagkonsumtionslidnder (Skog,1983/2). Ledermann utgick i
sina resonemang om en proportionell tillvixt frén en modell som leder till bade
en okning av andelen storkonsumenter och en dkning av deras konsumtion. Det
senare star emellertid i konflikt med hans matematiska modell, vilket inte indike-
rar nagon tillvixt av storkonsumenternas medelvirde med Skande genomsnitts-
konsumtion i befolkningen.

Tillimpar man namligen totalkonsumtionsmodellens ekvationer blir det
uppenbart att den tillvéixtmodell som totalkonsumtionsmodellen forutséger med-
for en okning av andelen storkonsumenter, men ingen systematisk Skning av
deras medelkonsumtion. Skog utgar ocksa i sina senare skrifter i en analys om
konsumtionsférdelningens svans explicit frén detta forhallande (Skog, 1993).

For det forsta kan tinkas att totalkonsumtionsmodellen ger en rimlig beskriv-
ning av skeenden bland storkonsumenter vid forandringar av medelkonsumtio-
nen. Deras andel viixer, men inom denna grupp okar konsumtionen inte namn-
vart.

For det andra kan tinkas att de faktiska konsumtionsvirdena bland storkonsu-
menterna limnar ett stort utrymme for konsumtionsokningar, dvs. att de data som
redovisats angdende storkonsumenternas konsumtion i omréden med en hog resp
lag levercirrhosmorbiditet ger en bristfillig bild av verkligheten och ddrmed
ocksa de matematiska modeller som baserats pa dylika observationer. Underrap-
porteringen av alkoholkonsumtion &r, som tidigare nimnts, ett stort dilemma. det
4r fullt tinkbart, att hog alkoholkonsumtion i en given kultur definieras som
avvikande och att storkonsumenter beter sig likformigt vad giller att infor sig
sjilva och intervjuarna fortringa den del av konsumtionen som kan anses ligga
ovanfor det kulturellt tillitna resp att de végrar delta i undersdkningar och/eller
fordrojer en intervjusituation tills han eller hon befinner sig i en torrare period. Av
dokumenterade erfarenheter pa detta omrade att doma behover det inte vara friga
om ett direkt fornekande av konkreta hindelser, t.ex. fylleriforseelser (Lassenius,
1974). Det kan ocksa handla om svarigheter att beskriva starkt varierande alko-
holvanor och om att fortringa obehagliga dimensioner i ett flexibelt beteende-
monster. Internationella erfarenheter talar for att man vid screening av storkonsu-
menter med hjilp av intervjuer fir ungefdr hilften falska negativa, dvs. faktiska
storkonsumenter som presenterar sig som normalkonsumenter (Cutler m fl,
1988).

Denna forklaring skulle std i 6verensstimmelse med det resultatet om likfor-
miga medelvirden som erhdllits, namligen att olika métmetoder i frageundersok-
ningar ir lika ineffektiva vad giller att fanga in avvikande beteende men att de
kan skapa variationer bland normalkonsumenter. Vid gransen for normal- och
storkonsumtion tilltar 6kningstakten i underrapporteringen vilket innebir att de
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relativa frekvenserna av andelen storkonsumenter inte #r lika starkt invalidisera-
de som storkonsumenternas konsumtion.

Det &r darfor av intresse att studera bortfalls- och underrapporteringsproble-
met i de hir analyserade populationerna samt att se efter om de erhéllna medel-
vérdena for storkonsumenterna férefaller vara rimliga.

Storkonsumtionen och bortfallet

Bortfallet i surveyundersokningar anses utgdra ett stort problem, i synnerhet nir
sociala avvikelser stir i blickpunkten. For att fi grepp om frigan om det externa
bortfallets betydelse fér uppkomsten av en underskattning av storkonsumenter-
nas konsumtion och av antalet storkonsumenter har nigra av materialen nirmare
granskats.

En speciellt intressant studie i detta sammanhang ér nr 13. Den genomfordes
som en forundersokning for att faststilla strategin fér de stora surveyundersok-
ningar som den forra alkoholpolitiska utredningen APU lit genomféra, RUS
(RUS finns med i Skogs urval). Studien publicerades ocksa i ett av APUs
betidnkande (SOU 1971:77). Efter ytterligare metodanalyser ventilerades nagra ar
senare som doktorsavhandling i sociologi (Bjorkman, 1979). Bjorkmans utgangs-
material bestod av ett slumpurval av 1 000 vuxna svenskar, som sedan slumpmiis-
sigt delades i tva hilfter. Den ena hilften fick en postenkit och den andra blev
intervjuad. Bada grupperna fick identiska fragor. Eftersom enkitmaterialet hade
bittre kvalitet &n intervjumaterialet, gjordes sedan huvudundersokningen RUS
for APU som enkitstudie. Dirfor ingér endast Bjérkmans enkéitmaterial i den hir
studien.

Undersokningen 4r intressant av tvé skil. Det vidtogs ambitidsa atgirder for
att hélla bortfallet sa lagt som mdjligt. Bl.a. blev de respondenter som efter nigra
péstdtningar inte besvarat enkiten foremal for ett personligt besok. Bortfallet
blev sa ldgt som 13,3 procent. Vidare blev alla respondenter, dvs. bade de som
svarade och de som inte svarade pé enkiiten, féremal for en registerundersokning
1 ddvarande Kungliga Kontrollstyrelsens sirskilda straffregister for fylleri. Den
dominerande typen av anteckningar i registret var avdomda fylleriforseelser.
Dirutdver noterades avdomt rattfylleri och avdomd rattonykterhet, kriminalregis-
terbrott som hade begétts under alkoholpaverkan och savil frihetsberévande som
icke-frihetsberévande atgirder genom nykterhetsnimnder. En annan, men i prak-
tiken sillan forekommande typ av anteckningar, bestod av brott mot alkohollag-
stiftningen, t.ex. hembrinning.

Det andra skilet for undersokningens centrala betydelse ir att huvudundersok-
ningen (RUS) vad alkoholfrdgor betriffar i princip genomfordes med samma
formuldr som Bjorkmans. RUS satsade diremot inga extraordinira resurser i
jakten pd bortfallet, men det gjordes ocksa hir en granskning av bortfallet i
fylleriregistret. Eftersom huvudundersckningens bortfall uppgick till 20 procent
kan information erhallas om vilken betydelse ett mycket lagt bortfall har i relation
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till ett mera normalt bortfall nér det giller att na alkoholmissbrukare vid survey-
undersokningar.

Bjorkmans urvalsram for enkitstudien bestod av 503 individer, 242 man och
261 kvinnor. Bland ménnen uppgick bortfallet till 13,6 och bland kvinnorna till
13,3 procent. Av dessa 503 individer var 19 en géng och 3 flera ganger registrera-
de for alkoholmissbruk, tillsammans 5 procent av populationen. En av de regist-
rerade var av kvinnligt kon, vilket innebér att andelen registrerade bland méannen
uppgick till 8 procent av malpopulationen. Det férekom inga statistiskt sékerstall-
da skillnader i prevalensen registrerade missbrukare mellan bortfallet i surveyn
och de svarande.

Huvudundersokningen hade i urvalsramen 1289 min (Nilsson & Svensson,
1971). Av dem var 101 (6,2 procent) registrerade missbrukare. Prevalensen
registrerade missbrukare bland de manliga svarande blev 4,5 procent och i
bortfallet 12,3 procent. Denna statistiskt sikerstillda skillnad innebdr att en
undersokning med ett normalt stort bortfall sésom RUS borde tappa ca en av fem
registrerade missbrukare (ndr bortfallet inte ér selektivt) men tappar tvé av fem.

Bland de 1557 kvinnorna i urvalsramen for huvudundersdkningen var 8 regist-
rerade som missbrukare. Av dessa var 4 i bortfallet och 4 bland de svarande.
Bortfallet i kvinnopopulationen var 19,9 procent. Har tycks problemet ha samma
storlek som hos minnen, men fa kvinnor 4r registrerade missbrukare.

Det kan dock inte uteslutas att bortfallet inda &r ett mindre problem. De
uppgifter som #r publicerade i RUS tyder inte pa, att konsumtionsnivén skulle
vara ligre @n i Bjorkmans studie. Det kan dérfor inte uteslutas att speciella
atgirder att nd bortfallet leder till, att man endast nar storkonsumenter i atypiska
situationer och/eller utloser en strategi hos respondenten som Lassenius karakta-
riserar som en form av passiv vigran (Lassenius, 1974).

Ett annat exempel med uppgifter om bortfall 4r studie nr 14, som bestar av
samtliga tvillingar som vid undersdkningsaret 1967 var mellan 42 och 81 ar, det
sk. dldre tvillingsregistret. Den manliga delen av tvillingspopulationen blev
foremal for en undersokning om férekomst i fylleristraffregistret till mitten av
1970-talet. Eftersom observationstiden ir sa pass lang visar siffrorna snarare
incidensen av missbruk under livstiden @n prevalensen. Av de 9 207 minnen i
urvalsramen hade sammanlagt 14,4 procent nigon anteckning: 6,4 procent hade
en, 2,8 procent tva, 1,5 procent tre 0,7 procent fyra och 3,5 procent minst fem
registreringar. Det totala bortfallet for enkéitunderskningen blev 25,6 procent,
men bland de registrerade var bortfallet 34 procent. Fér de mest belastade
missbrukarna, de med minst fem registreringar, blev bortfallet 47 procent.

Liknande resultat om 6verrepresentation av problematiker i bortfallet i survey-
undersokningar har rapporterats i flera studier (t.ex. Andersson, 1988).

Totalt sett synes bortfallet ha en snedvridande effekt. Endast tre av de 17
studierna i den hir meta-analysen har ett bortfall i storleksordningen 10-15
procent, dvs. en storlek som gor underrepresentationen av missbrukare negliger-
bar. Vid de ”normala” bortfallsfrekvenserna, 20-35 procent, erhdller man en
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systematisk underskattning och i synnerhet vid bortfallsfrekvenser &ver 40 pro-
cent (nr 6 och 17) tappar man en substantiell del av missbrukarpopulationen.

Eventuella snedvridande effekter genom bortfallet dr silunda en viktig faktor
ndr giltigheten av de modeller skall bedémas som relaterar storkonsumtionen till
medelkonsumtionen och som endast bygger pa surveydata med relativt stora
bortfallsfrekvenser. Detta forhéllande kan emellertid inte forklara, varfor kvalita-
tivt utmérkta studier med ett negligerbart bortfall redovisar samma konsumtions-
méngd for storkonsumenter som studier av betydligt ligre kvalitet och med ett
stort bortfall.

Det kan dérfor inte uteslutas, att extraordinéra atgérder for att minska bortfal-
let inte leder till mera valida resultat, utan kompenseras genom en 6kad underrap-
portering.

Registrerat missbruk och konsumtionsuppgifter

Framfo6rallt i forskningen fran USA har man hittat stora skillnader mellan kliniska
alkoholister och sidana som i surveyundersékningar klassificerats som storkon-
sumenter bade vad giller rapporteringen av alkoholrelaterade problem och alko-
holvanor. Sélunda rubricerar Room nir han sammanfattar och redogér for forhal-
landena pd omrédet forhillandena detta som “de tva virldarna av alkoholpro-
blem”, (Room, 1977). Bl.a. visar enligt Rooms egna undersckningar endast en
mycket liten andel av respondenter fran surveyundersékningar (mindre #n 1
procent) ett dryckesmdnster som liknar det som alkoholister i kliniska populatio-
ner uppvisar.

Undersokningar av det registrerade missbruket ger belégg for, att registrerade
alkoholmissbrukare har manga sociala problem och manga aterfall i alkoholrela-
terade problem (Collet m fl, 1968). Risken, att hitta ’normalkonsumenter’ i
populationer med fler 4n en nykterhetsanmérkning i fylleriregistret 4r emellertid
liten (Kaij L; 1960). Sélunda drar férsiktiga beddmare vid estimeringar av preva-
lensen av socialt belastade alkoholister grinsen mellan alkoholism” och "icke-
alkoholism” vid tva registreringar och tar risken att f4 ménga falska negativa i
matt som baseras pa denna definition (Lassenius, 1972), medan andra anvinder
det av 1944 ars nykterhetskommitténs tillimpade missbruksbegreppet (som base-
ras pd en enda registrering) som kriterium fér alkoholistklassifikation
(Bohman,1978).

Mot denna bakgrund ir det av intresse att studera, vilka konsumtionsuppgifter
registerade alkoholmissbrukare ldmnat i de material som analyseras hir.

Det finns ndmligen uppgifter om frekvensen av nykterhetsanmérkningar for
intervjuade respondenter i studierna 13 och 14. P4 grund av att den registrerade
andelen kvinnor &r s liten i studie nr 13 och okénd for studie nr 17 begrinsas
denna analys till endast ménnen. Av de totalt 20 registrerade minnen i studie nr
13 var ingen respondent nykterist eller ingick i det interna bortfallet. Medelkon-
sumtionen per &r av ren alkohol varierade i forvintad riktning: for de icke
registrerade var den 315 cl, for de 17 respondenterna med en registrering 427 cl
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och for de 3 respondenterna med minst 2 registreringar 1159 cl. Utifrén kriteriet
”storkonsument” var emellertid tva av de tre respondenterna med flera registrer-
ingar “falska negativa”, dvs. de uppgav en konsumtionsméngd under 5 cl/dag fast
de (formodligen) var storkonsumenter, medan en var korrekt klassificerad. Av de
17 som hade en anmérkning, var en enda respondent klassificerad som storkon-
sument. Bland de 6vriga 16 borde enligt undersokningar om fyllerister omkring
5-10 vara falska negativa.

For nr 14, en enkitundersokning med en timligen “sonderintervjuad” popula-
tion bestod vid undersokningstillfillet 1967 populationen av 42-59-aringar (de
som var 60 ar och #ldre har uteslutits ocksa ur denna analys eftersom konsum-
tionsdata skall relateras till registerdata). Forhallandena for de midn som svarade
pa konsumtionsfragorna framgér av tabell 5.

Trots att vissa alkoholproblematiker kan ha funnit vigen tillbaka till en lig
konsumtion #r tminstone bland personerna med minst 5 nykterhetsanméarkning-
ar sannolikheten 13g att hitta icke-storkonsumenter (Lassenius, 1974). I surveyun-
dersckningar sisom den redovisade rapporterar dessa respondenter en sd ldg
konsumtion att endast drygt 5 procent av dem dricker mer &n 5 cl alkohol
dagligen och dérigenom hamnar i kategorin ”storkonsumenter”.

Det forefaller silunda vara sannolikt, att personer med avvikande alkoholva-
nor visserligen rapporterar en storre konsumtion én andra personer men att de i
regel inte redovisar excessiviteten i drickandet.

En av forklaringarna till detta forhallande kan vara, att sannolikheten &r storre
att n dessa respondenter med en undersokning om denna intréffar under deras
nyktra perioder @n under deras problemperioder och att de, nir de pétriffas,
rapporterar de for tillfillet nyktra vanorna, speciellt niar midtmetoden fokuserar
drickandet under de senaste sju dagarna. En ytterligare forklaring 4r att en
intervjusituation for en person med sociala problem kan betecknas som en spe-
ciellt asymmetrisk interaktion, eftersom hon eller han skall limna kénsliga upp-
gifter till en okiind instans utan att fi nagot i gengild. Detta borde okar riskerna
till bristfillig rapportering av avvikande beteende.

Sammanfattningsvis kan selektiv underrapportering av excessiva alkoholva-
nor vara en faktor av central betydelse for att forklara den relativa konstansen i
medelkonsumtionen foér storkonsumenter, som man kan vinta sig pa grundval av
totalkonsumtionsmodellen och som bekriftats enligt de svenska surveyundersok-
ningarna.

Storkonsumenter och alkoholister

Totalkonsumtionsteorins syfte ér inte att hitta rimliga modeller for tolkningen av
alkoholkonsumtionen enligt surveydata utan att fa kunskaper om fordelningen
och diffusionen av de faktiska alkoholvanorna i ett samhélle. For att nd detta syfte
spelar alternativa vigar for att fA kunskaper om alkoholvanor en central roll.
Nyckelbegreppet for den alternativa eller kompletterande vigen &r “alkoholism”,
dvs. den diagnos som de flesta personer far som soker hjélp for alkoholproblem.
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Det kan tinkas att kunskaper om antalet alkoholisterr och om deras dryckesva-
nor kan kasta ljus dver konsumtionsunderskottet i surveeydata och om betydelsen
av denna felkélla for totalkonsumtionsteorins budskap.. Detta underskott varierar
starkt mellan olika surveystudier. Det ir i allméinhetem lika stort eller storre 4n
hélften av den faktiskt konsumerade alkoholen. Sdsorm analyserna inom ramen
for vissa undersokningar i detta material visade har' personer med excessiva
alkoholvanor en strre betydelse som producenter av umderskottet dn normalkon-
sumenter.

Forst och friamst bor ndmnas att "alkoholism” inte & r nagot enhetligt begrepp
som mojliggor en skarp avgriansning. Excessiva alkomolvanor ingér i definitio-
nerna, men det finns ingen kvantifiering av dessa i gidngse definitioner. Det dr
individernas svérigheter att kontrollera alkoholvanorma som utgér det centrala
kriteriet i moderna definitioner (t.ex. DSM-III eller i WHO:s ” Alcohol Depend-
ency Syndrome”).

Skog redogér i sin genomgang av totalkonsumtionsrmodellen pa ett Gvertygan-
de sitt for flexibiliteten 1 alkoholistbegreppet. Hans uttgangspunkt i 6vrigt ér att
antalet storkonsumenter dr betydligt storre én antalet “iidentifierade” alkoholister
(Skog, 1975) och att alkoholisterna aterfinns i den yttcersta svanstippen av kon-
sumtionskurvan. Han menar att alkoholistprevalensem visserligen dr mindre i
lagkonsumtionslénder (omkring 1 procent av konsumeenterna) 4n i hogkonsum-
tionsldnder (omkring 5 procent av konsumenterna) men att gruppen alkoholister
relativt sett &r mindre kéinsliga for fordndringar i alkohoslpolitiken 4n grupper med
mindre excessiva alkoholvanor (Skog,1983/2).

Det dr svart att ta stillning till Skogs antaganden pa dden hir punkten. Det finns
inga uppgifter om alkoholistfrekvensen inom varden occh sannolikheten for iden-
tifikation av alkoholister dr formodligen lika mycket bseroende av alkoholistpre-
valensen som av olika myndigheters resurser och ambittioner.

Den enligt min uppgift minst selektiva och mest relevanta undersokningen i
Norden &r den s.k. Lundbyundersokningen (Essen-Mdlller, 1956; Hagnell, 1968;
Ojesjo, 1983). Ett svenskt samhille med det fiktiva nzamnet Lundby blev noga
undersokt av psykiatriker vid olika tillfllen och bl.a. bolev férekomsten av alko-
holism utredd genom att den psykiater som genomforde: féltarbetet diagnostisera-
de respondenterna. Undersdkningen ér unik pé flera satt. Dels darfor att den
praktiskt taget r utan bortfall dels genomfordes filtartbetet av nagra fa experter.
Av rapporterna att doma foreldg ett mera reciprokt forhiallande mellan undersok-
ningspersonerna och den lidkare som genomforde filtarbetet 4n man kan astad-
komma i normala frageundersokningar.

Moderna resultat frdn Lundbyundersékningen (frdm screeningen 1972) avser
dessvirre endast manliga alkoholister.

Av den undersokta kohorten av 952 min som vid sscreeningen var 25 ar och
dldre klassificerades totalt 90, dvs. 9,5 procent som “alkcoholister”. Dessa delades
in i tre guppar, en grupp missbrukare (’grinsfall” vad gziller alkoholism, Ojesjo a
a s 12) bestdende av 3,3 procent av kohorten, en gruipp alkoholberoende som
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omfattade 2,8 procent av kohorten och slutligen en grupp kroniska alkoholister
som utgjorde 3,4 procent av kohorten. De tva sistnimnda grupperna, 6,2 procent,
utgor alkoholister i medicinsk mening. Av rapporterna att doma &4r Lundby
definitivt inte ndgon storstad utan genomsnittsforhallanden resp landsbygsforhél-
landen aterspeglas i studien.

Ojesjo undersokte ocks i vad man dessa 90 alkoholister var identifierade som
alkoholproblematiker inom den medicinska véardsektorn, inom den sociala sek-
torn och i kriminalregistret for trafiknykterhetsbrott. Av samtliga 90 alkoholister
var 69 identifierade och av de 59 alkoholisterna i medicinsk mening var 47 kinda.
Sélunda uppgick prevalensen av identifierade alkoholister i medicinsk mening till
5 procent av den vuxna manliga befolkningen.

Undersokningar med en annan screening-metod &n Lundby-undersékningarna
ger ldgre resultat. En representativ studie frdn 197071 av 2 283 personer avseen-
de befolkningen i Stockholms ldn (exklusive Stockholms stad) i aldrarna 18—65
ar (bortfall 12 procent) avsag bl.a. att estimera ettarsprevalensen av alkoholism.
Undersdkningspersonerna fick blev inbjudna till kliniken och diagnostiserade for
olika psykiska &kommor. Av ménnen klassificerades 4,8 procent och av kvinnor-
na 1,4 procent som alkoholister dvs. totalt 3,1 procent av den vuxna befolkningen.
Diagnosen i fréga inkluderar ocksa missbrukare, dvs. “grinsfall”. Av de publice-
rade data att doma fornekade 15 procent av de tillfrdgade alkoholisterna registre-
rade missbruksanmirkningar och motsvarande proportion for personer utan alko-
holdiagnos uppgick till 34 procent av 41 tillfragade. (Halldin, 1984).

Skog anvinder tva kriterier pa storkonsumtion, ett pa 5 cl daglig konsumtion
och ett pa 10 cl daglig konsumtion. Om férundersokningen till RUS (studie 13)
anvinds som “stand-in” fér RUS i Skogs urval sa uppgar dér, liksom i den andra
svenska studien i Skogs urval (studie 6), prevalensen av storkonsumenter med 5
cl eller mer pa den manliga sidan till 4 procent. For 10-cl-storkonsumenter 4r
motsvarande prevalenser O resp 1 procent. Storkonsumentprevalensen i de 8
riksrepresentativa undersokningarna i min studie uppgar pa den manliga sidan
sammanlagt till 4 procent resp 1 procent.

Det finns sédlunda inget stod for antagandet, att identifierade alkoholister skulle
utgora en extremgrupp i fordelningens svanstipp nér hénsyn tas till andra under-
sokningsmaterial 4n intervjudata om konsumtion. Snarare ér det s att det finns
fler alkoholister i befolkningen &n det finns storkonsumenter enligt surveyunder-
sokningar, i synnerhet om s.k. griansfall skall rdiknas med. Dessa forhdllanden
visar att totalkonsumtionsteorin synes bygga pa data som kénnetecknas av ett
patagligt underskott i rapporterad alkoholkonsumtion fororsakat av dels en patag-
lig underrepresentation av alkoholproblematiker dels en systematisk underrapor-
tering av excessiva alkoholvanor.

Det finns emellertid ocksa anledning att jamfora alkoholisters och storkonsu-
menters alkoholvanor. Dessvirre saknas det i den vetenskapliga litteraturen me-
todiskt orienterade artiklar samt systematiska sammanstéllningar och analyser av
alkoholisters alkoholvanor. De konsumtionsuppgifter som jag har funnit i littera-
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* turen finns sammanstillda i tabell 6. Dels hirror de fran en tabell som Skogs
sammanstillt pd grundval av litteratursokningar, dels frén ett nyligen publicerat
WHO-projekt, dels kommer de fran andra publicerade projekt som jag har hittat i
litteraturen. Av dessa uppgifter att ddma maste man rikna med att det ror sig om
genomsnittsvirden nagonstans mellan 15-35 cl dagligen, dvs. betydligt hogre én
medelvirdet for manliga storkonsumenter med daglig konsumtion av minst 5 cl,
dir medelvirdet ligger kring 8 cl.

Det maste emellertid framhéllas, att alkoholisterna alkoholvanor ofta blir
kartlagda vid intagningen i en behandlingsmiljo, nir de befinner sig i en atypisk
situation och nir deras drickande 4r hogt. De ar salunda sannolikt att den genom-
snittliga” alkoholistens kontinuerliga dagskonsumtion ligger i den undre kanten
av de redovisade virdena. Detta visa bl.a. en norsk undersokning med uppf6lj-
ningsintervjuer, ddr intervjuarna vid intagningen resulterade i ett betydligt hogre
virde dn de 4 uppfoljningsintervjuerna Samtidigt visade studien emellertid ocksa
att de som uteblev fran en uppféljningsintervju visade, sivida de aterkom vid ett
senare tillfille, en storre konsumtionsuppgang an de 6vriga (Skog & Duckert,
1993).

De genomsnittliga virdena av de tva pa detta sitt uppféljda populationerna
redovisas dvenledes i tabell 7. Den egentliga alkoholistpopulationen, uppféljd pa
detta sitt, hade ett mycket 14gt medelvarde 10,5 cl dagligen.

I de 8 representativa studierna i denna studie uppgick genomsnittskonsumtio-
nen for de 5 procent som drack mest bland konsumenterna till 8,1 cl i dagligen,
for de 4 procent som drack mest 8,9 cl, for de 3 procent som drack mest 10,1, for
de 2 procent som drack mest till 12,1 och slutligen for férdelningens 99:e decil
16,4 cl, dvs. den 6versta percentilen dricker mindre &n man kan vinta sig enligt
typvirden for kliniska alkoholistpopulationer.

Att miita alkoholkonsumtionen hos alkoholister dr formodligen svérare én for
en normalbefolkning. Dirfér ger olika métforfaranden troligen énnu storre diffe-
renser i resultaten dn de redovisade intervjuresultaten i normalbefolkningen, bl.a.
genom det faktum, att intagningen i en klinik systematiskt kan samspela med ett
atypiskt tillstind. Eftersom undersokningen nr 13 var ett kontrollmaterialet till
patientstudien och respondenterna intervjuades med samma instrument &r det
befogat att fokusera dessa tvd material. Indelade enligt den uppgivna konsum-
tionsméngden under de senaste sju dagarna (detta matt har genomgéende anvints
for att estimera arskonsumtionen) redovisas for bdda materialen savil medelvir-
dena for den aktuella dagliga konsumtionen som foér den dagliga konsumtionen
under en period nér konsumtionen var som higst. Trots att normalmaterialet blev
féremél for en utforlig hilsokontroll pd alkoholkliniken, uppvisar endast en av de
200 manliga respondenterna det medelvirde som individerna i patientmaterialet
uppnar, se tabell 7.

Det bor noteras, att det i normalmaterialet finns en betydligt starkare tendens
till differenser mellan drickandet under den aktuella veckan och drickandet under
en dryckesperiod én i det kliniska materialet.
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Detta styrker min tes att sannolikheten att en intervju med en alkoholist under
en relativt vat period kan komma till stind i surveysituationer &r relativt 1ag. A
andra sidan finns det tecken p4, att uppgifter om drickandet i kliniska populatio-
ner kan vara atypiskt hoga, eftersom intagningen i en klinik intriffar nér proble-
men 4r som storst.

Totalt sett visar dock de faktiska medelvirdena for alkoholistpopulatoner, att
medelvirdena #r langt hdgre dn de for storkonsumenter.

Den endimensionellt pA konsumtion inriktade surveymetodiken synes ha en
bristande specificitet och sensitivitet for att identifiera personer med hog konsum-
tion, dven om optimala férhallanden for en kartldggning &r givna. Det kan ddrfor
dessvirre inte uteslutas, att férsok att i surveyundersokningar endast genom
direkta konsumtionsméatt med négot sd nir acceptabel tillforlitlighet finga in
storkonsumtionen kan vara domda att misslyckas.

Det medicinska synsittet innebér att alkoholkonsumenter blir graderade enligt
en multidimensionell skala med kroniska alkoholister i den grovsta kategorin.
Alkoholkonsumtionen representerar endast en av dimensionerna som ju pa grund
av periodicitet kan vara speciell 1ag eller hog vid det aktuella mattillfallet. De
ovriga dimensionerna berdr respondenternas svarigheter att kontrollera denna
konsumtion och alkoholrelaterade medicinska, sociala och psykologiska konse-
kvenser av drickandet. Detta synsiitt priglar de matt som anvinds bade pé det
kliniska och pa det epidemiologiska planet (nér det giller att méta forekomsten av
alkoholism i befolkningen).

I samband med longitudinella undersdkningar om alkoholkarridrer utvecklar
och illustrerar Vaillant (1983), att férekomsten av problem samt att summan av
antalet problem och registreringar ir avgorande for allvarlighetsgraden av alko-
holism och inte graden av allvarlighet av ett bestimt problem (t.ex. endast
konsumtionsmingden). Han kritiserar i sin skrift det endimensionella synsittet.
Det skulle 6verskrida ramen for detta arbete att referera de diskussioner mellan
sociologiskt och medicinskt orienterade forskare som publicerats 1 litteraturen.

Férmodligen maste surveyundersokningar innehdlla matt av multidimensio-
nell typ (sésom MAST eller CAGE) for att komma till rétta med de nuvarande
kvalitetsbristerna.

Medelvirdena for storkonsumenter forefaller vara definitivt for laga. Lagger
man dirtill forhallandet, att alkoholistprevalensen uppskattningsvis har den stor-
lek som prevalensen av storkonsumenter enligt surveyundersokningen, sa ligger
slutsatsen nira till hands att de med hénsyn till medelvirdet oflexibla storkonsu-
mentpopulationerna i enligt de svenska surveydata inte dterspegla de faktiska
forhallandena Detta innebir ocksa, att den tillvixtmodell for 6kad perkapitakon-
sumtion, som totalkonsumtionsmodellen vilar pa, férenklar inte bara verkligheten
utan att den ocksé forvrider den.

Med utgéngspunkt fér mina resonemang om felkillornas riktning bér sdlunda
storkonsumenternas prevalens och konsumtionsméngden korrelerar starkare med
normalkonsumtionen (och givetvis medelkonsumtionen) dn storkonsumtionsteo-
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rin ger upphov till att tro. Alternativt kan det tinkas, att storkonsumenter efter en
tids drickande far kontrollproblem och viixlar mellan perioder med extremt hog
och extremt 1dg konsumtion (ett forhallande som bl.a. ingar i de moderna defini-
tionerna av alkoholism), sa att ett &rsmedelvirde blir relativt 1agt och kanske lagre
dn tidigare. Det senare skulle innebira att en dven sociologisk “homogen” popu-
lation av personer inte ar det vad giller alkoholvanorna och att de forutséttningar
som totalkonsumtionsmodellen vilar pa, dr brickliga speciellt for den centrala
variabeln.

Totalkonsumtionsmodellen och alkoholpolitiken

Totalkonsumtionsmodellen anvinds ocksa for att forklara sambanden mellan
konsumtionsdkningar och skador. I detta avseende kommer min kritik inte i
konflikt med totalkonsumtionsmodellen, utan det 4r snarare tvirtom, att min
tolkning av de faktiska forhallandena gor det litt begripligt, varfor dndringar i
medelkonsumtionen omedelbart ledsagas av en 6kad skadefrekvens. Aven om det
skulle vara fallet att 6vergéngen fran storkonsumtion till alkoholism ledsagas av
en minskad arskonsumtion (och stérre variationer mellan alkoholintensiva och
mera nyktra perioder) sd torde konsumtionsokningar i befolkningen 6kar rekry-
teringen till denna grupp. I beskrivningar av totalkonsumtionsmodellen i populir-
vetenskaplig form dras ofta ingen skarp grans mellan totalkonsumtionsmodellen
och effekterna av en restriktiv alkoholpolitik som den svenska, ndmligen att en
genom priser och restriktioner fordndrad efterfréga eller tillgéinglighet ger ldgre
konsumtion och lagre skador (Olsson, 1990). Denna aspekt méste i en mera
vetenskapligt orienterad skrift skiljas frin totalkonsumtionsmodellens antagan-
den om foérdelningen av alkoholvanor, for sambandet mellan restriktioner, kon-
sumtion och skador giller (eller giller inte) oberoende av om totalkonsumtions-
modellen ger en korrekt, en alltfor grovhuggen eller t.o.m. i vissa delar felaktig
beskrivning av sambandet mellan normal- och totalkonsumtion. Aven om alko-
holvanorna sprider sig pé ett annat sitt 4n teoretikerna tror, t.ex. fran storkonsu-
menter till normalkonsumenter, sa giller detta samband mellan 6kad konsumtion
per invanare och en storre skadefrekvens. Eftersom sammankopplingen av total-
konsumtionsmodellen med de tva andra momenten i en restriktiv alkoholpolitik
ar sd vanligt forekommande, vill jag sammanfatta mina resultat i ett alkoholpoli-
tiskt perspektiv.

Pé faktaplanet visar mina resultat att hgkonsumenternas andel de fakto méste
vara mycket storre én totalkonsumtionsmodellens ekvationer vaskat fram och
framforallt att deras konsumtion ar mer beroende av alkoholvanorna i samhaillet
dn som framkommer av surveydata. Det forefaller sannolikt att storkonsumenter
enligt 5 cl definitionen for mén och 3,15 cl definitionen for kvinnor svarar for en
betydligt storre del dn 30 procent av konsumtionen i resp konsgrupp.

Detta stiller storkonsumenter mera i blickpunkten @n normalkonsumenter nar
det giller att bedoma vilken vanegrupp som huvudsakligen stér bakom de forénd-
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ringar i totalkonsumtionen som kan iakttas t.ex. vid prissankningar, ndgot som
ocksa vissa teoretiker havdat.

Aven om mina data i storre utstriickning ger stéd for den sistnimnda tolkning-
en ar den faktiska bilden férmodligen mera komplex. Diskrepansen mellan total-
konsumtionens eleganta matematiska modell och modellens formaga att férutsa-
ga prevalensen av storkonsumenter med dven beskedliga krav pa precision och i
annu storre grad modellens majligheter att forklara konsumtionstillvéxtens dyna-
mik 4r uppenbar.

Sett i ett alkoholpolitiskt perspektiv maste forst och framst framhallas, att det
finns goda empiriska beldgg for att alkoholrestriktioner har patagliga effekter pa
de alkoholrelaterade problemens storlek. Restriktionerna nér antingen direkt al-
koholproblematikerna eller méhénda kan de ocksa nd dem indirekt via “kedjere-
aktioner” fran normalkonsumenternas nitverk. En forsvagning av dessa atgérder
kan endast fa en skadegenerande effekt, oberoende av hur dessa dverforingspro-
cesser ser ut.

Detta star nagot i motsats till den tolkning av totalkonsumtionsmodellen som
hévdar att normalkonsumenter skall stillas i blickpunkten. Det ar visserligen sa
att fordndringar av genomsnittskonsumtionen foridndrar alkoholkonsumtionen
mest i mitten av fordelningen och minst i svansen, men skadeeffekterna dr inte
proportionella till konsumtionsfériandringar. En 6kning av drskonsumtionen med
tvé liter innebir en fordubbling hos en normalkonsument med en arskonsumtion
pé tva liter och en 10 procent 6kning for en storkonsument med en forbrukning pa
20 liter, men kan astadkomma betydligt storre skador i det senare fallet.

Mitt perspektiv innebér att restriktionspolitiken helst borde kompletteras med
riktade atgdrder mot storkonsumenter. Att dtgdrder av denna typ for etablerade
missbrukare inte brukar vara framgangsrika behover inte sérskilt utvecklas.

Om mot storforbrukare riktade atgérder, som brukar vara betydligt dyrare 4n
de s k. icke-individbundna restriktionerna kan substituera nagra av de sistnimnda
ar en viktig friga i tider, ddr det totala antalet restriktioner skall utgora ett
minimum. Aven om enligt mina resultat utsikterna forefaller vara nigot gynn-
sammare 4n enligt den alternativa tolkningen av totalkonsumtionsmodellen, vill
jag rekommendera en konservativ héllning.

Fotnoter

1) Skog erholl for sambandet mellan medelvirdet for respondenter med alkoholkonsum-
tion i liter ren alkohol per ar (m) och proportionen storkonsumenter med en daglig
konsumtion pa 5 cl eller mer (ps) respektive 10 cl eller mer (p;() bland alkoholkon-
sumenter foljande ekvationer (Skog, 1985, s 17):
ps=0,0028 « m!-75 resp p;(=0,00043 . m!1.9?

2) Totalkonsumtionsteorin kallas i den engelsksprikiga litteraturen for det mesta for
“single distribution theory”, vilket framforallt indikerar att det inte tycks finnas en
specifik alkoholistgrupp som ger upphov till specifika kurvor.
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3) Speciellt vill jag i detta sammanhang tacka Anders Romelsjo, Ulf Rydberg, Hans
Bergman, Kerstin Damstrom-Thakker samt Bengt Aretz vid Karolinska Institu-
tet/Karolinska Sjukhuset, Nils-Magnus Bjorkman vid Stockholms universitet, Orvar
Olsson vid Centralférbundet fér Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN) samt
Lars Sundbom vid Samhallsvetenskapliga Forskningsinstitutet i Uppsala (SAMU).
Vidare vill jag tacka dr Damstrom-Thakker, docenten Anders Romelsjo samt profes-
sorerna Gosta Carlsson och Ole-Jgrgen Skog for virdefulla synpunkter som fram-
forts efter ldsningen av mitt manuskript.

4) Denna undersokning representerar pilotundersokningen till RUS (enkitdelen). RUS
genomfordes sedan med vad géller alkoholfragor identiska fragor och ingér i Skogs
sampel. Jag har inte lyckats att spara RUS. Den andra svenska undersokningen i
Skogs sampel dr studie nr 6 i mitt sampel.

5) Det visade sig att loglinjira modeller gav en tillfredsstillande lsningar. Ekvationen (1)
for proportionen storkonsumenter bland mannen (pm) pa grundval av de manliga
normalkonsumenternas medelkonsumtion i liter ren alkohol (mm) i 16 populationer
(population nr 15 har uteslutits pga att en enda storkonsument fanns med) blev
foljande:
pm= 0,0077 + mm 193
Ekvationen for proportionen storkonsumenter bland kvinnor (pk) pa grundval av de
kvinnliga normalkonsumenternas medelkonsumtion i liter ren alkohol (mk) i popula-
tionerna nr 1-17 blev foljande:
pk=0,00327 « mk 1.97
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Tabellbilaga

Tabell 1. Sjutton svenska undersokningar med uppgifter om alkoholkonsumtion.

Nr  Forkort- Ar Beskrivning Man  Kvinnor
ning
1 Al 1987 Representativ 18-74 &r") 575 547
2 A2 1988 Representativ 1874 &r") 560 542
31 wAB 1989 Representativ 1874 &r") 561 575
4 A4 1990 Representativ 18-74 ar") 563 548
5 B 1988 Representativ 18-74 ar") 2827 2785
6 NO 1979 Representativ 18-74 &r?) 877 910
7 H84 1984-86 Representativ for ett sjukvardsomrade i 1856 2238
Storstockholm
8 H90 1990 Representativ 18-74 &r fér Stockholms lan?) 1328 1489
9 STU 1991 Representativ for studenter vid ett 335 485
storstadsuniversitet 18-30 ar>)
10 KH 1991 Representativ for en stadsdel i Stockholm 1054 1359
1 AB 1986-89 Representativ for ett foretag i Stockholm® 314 75
12 KART  1978-79 Systematiskt urval 2070 &r med lika stora 200 200
aldersgrupper i ett sjukvardsomrade i
Storstockholm?)
13 APY 1967 Representativ 15-70 &r®) 227 209
14 STV 1961 Representativ fér tvillingar 42-81 &r® 4610 6346
15  MED 1991 Representativ fér sjukskéterskor'®) 386 2214
16 UP 1991 Representativ for studenter vid ett svenskt 201 199
universitet ")
17  THE 1992 Representativ 1874 &r'2) 996 1100

" Se Kihlhorn & Leifman, (1993); 2 se Slmpura (1981) ¥ se Romelsjo, (1987) ¥ se Romels%d &
Lundberg, (1 993) se Kihlhorn, (1993) %éende projekt, se Romelsjé & Leifman (1993)
Mitzell m fl, 1987; ¥ se Bjérkman, (1973, 1987) se Cederlof (1970), Medlund m fl (1976); denna del
innehaller endast 42-59-aringar vid aret fér undersékningen 19} pagéende projekt, Laboratonet for
stressforskmng, Karolinska Institutet (1993) ; ménnen systematiskt overrepresenterade1 Sundblom
(1991) '@ pégaende projekt, Olsson, Centralférbundet fér Alkohol- och Narkotikaupplysning, Stock-
holm
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Tabell 2. Normal- och storkonsumenter enligt 17 svenska undersokningar.

Studie Samtliga Storkonsumenter?) Normalkonsumenter2)

Alkoholkonsum- Andel Alkoholkonsum- Alkoholkonsum-

tion i cl per ar tion i cl per ar tion i cl per ar

n m S % m S m 5

Maén
1 575 660 886 6,78 3057 1525 485 477
2 560 688 1145 8,39 3157 2672 461 423
3 561 707 1092 7,13 3157 2723 519 480
4 563 672 1300 6,22 3956 3624 454 438
5 2827 288 594 1,70 3167 2132 238 370
6 877 455 730 4,22 3108 1519 337 365
7 1856 713 876 7,00 3049 1481 537 467
8 1328 607 878 5,35 3181 2051 461 430
9 335 962 1005 15,22 2831 1012 627 519
10 1054 665 1070 5,69 3413 2897 500 481
1 314 1230 1332 21,97 3155 1548 687 515
12 200 718 1264 7,50 3838 2938 465 462
13 227 335 525 4,44 2352 450 242 242
14 5214 255 456 0,86 3175 1754 226 226
15 399 325 289 0,03" = - 321 321
16 201 970 986 12,94 2876 1200 687 687
17 996 532 865 4,72 3206 2189 399 399
Kvinnor
1 547 242 329 2,01 1646 358 213 258
2 542 289 566 4,06 2164 1680 209 255
3 575 328 956 4,52 3045 3422 199 237
4 548 228 387 2,01 2012 1272 192 236
5 2785 70 178 0,22 2030 764 66 149
6 910 165 361 1,76 2167 1256 129 181
7 2238 319 515 4,02 2113 1270 243 263
8 1489 258 576 2,95 2595 2326 196 235
9 485 497 629 10,10 1893 923 340 320
10 1359 348 630 3,83 2155 2240 277 286
11 75 688 751 21,33 1821 721 380 366
12 200 229 322 2,509 1600 259 193 235
13 209 93 216 0,962 1547 33 79 160
14 6346 56 149 0,36 1640 452 50 107
15 2214 162 189 0,327 1892 783 156 157
16 199 511 667 11,06 1863 1052 343 343
17 1100 214 365 2,46 1780 811 174 174

Dminst 5 cl alk/dag (mé&n); minst 3,15 cl alk/dag (kvinnor)
2 mindre &n storkonsumenter inkl nykterister
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Tabell 3. Incidensen av levercirrossjuklighet 1988 och alkoholkonsumtion for
mdn och kvinnor i storstadsomrddena och i évriga Sverige.

Omraden Invanare Levercirrhossjuklighet per 100 000
(1000) invanare 1988
Man Kvinnor Samtliga
Storstadsomraden 2 658 71,26 38,34 54,59
Ovrigt 5 801 45,74 28,08 36,80

Hela riket 8 459 53,76 31,31 42,39
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Tabell 4. Skillnader i konsumtionen mellan storstadsomrdden och évriga om-
raden for normalkonsumenter och storkonsumenter i en och samma studie i
respektive konsgrupp for riksrepresentativa undersokningar med minst 15

storkonsumenter.

Man Kvinnor
Studie nr Studie nr
14 5 6 17 14 6 17
Normalkonsumenter')
Storstad
Antal 652 801 227 243 771 264 295
Medelvarde 528 306 445 445 248 v 7S 047
Ovrigt
Antal 1446 1978 561 684 1371 578 757
Medelvarde 458 211 297 386 178 112 146
T-test?) for skillnader 3,94°) 596¢) 598°) 2.51b) 6,33%) 4,239 5,19C)
storstad/6vrigt
Storkonsumenter>)
Storstad
Antal 59 24 21 12 36 10 1
i procent av samtliga 8,3 2,9 8,5 4,7 45 3,6 3,7
respondenter i storstad
Ovrigt
Antal 102 24 15 32 34 6 14
i procent av samtliga 6,6 1,2 2,6 45 2,4 1,0 1,9
respondenter utanfor storstad
T-test?) pa skillnaden i 1,41 2,70b) 3,09b) 0,14 2,44b) 2,19b) 155
proportionen storkonsumenter
storstad/6vrigt
Storstad
Medelvarde 2805 2893 3311 2585 2188 2385 1635
Ovrigt
Medelvarde 3597 3441 2847 3097 2598 1804 1861
T-test?) for skillnaden -2,158) .0,83 058 -0,86 -065 081 -0,52

storstad/6vrigt

" 0-4,9 ¢l ? Enkelriktat test pa individuella varden som transformaterats till naturliga logaritmer;

a):p<0.05; b):p<0,01; c):;p<0,001; °

5cl +
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Tabell 5. Rapporterad medelkonsumtion och tillhorighet till storkonsument-
kategorin (minst 5cl alkohol dagligen) for mdn uppdelade enligt antalet
nykterhetsregistreringar (studie nr 14).

Mannen i

tvillingsundersdkningen

Antalet nykterhetsregistreringar

1 2 3 4 Minst5 Summa
Antal respondenter 323 140 55 40 120 4789
Alk cl 100 procent ar 411 440 542 437 769 253
procent storkonsumenter 2.5 2,1 5,5 2,5 58 0,9

Tabell 6. Vissa uppgifter om daglig konsumtion i cl ren alkohol av alkoholister.

Land Ar Plats for selektion/diagnos Méan  Kvinnor Samtliga
(1) Australien® 1982 Avgiftningsklinik 24
(2) Bulgarien™ 1982 Alkoholklinik fér dppen vard 15
(3) Kenyia" 1982 Alkoholklinik fér 6ppen vérd 30
(4) Mexico™" 1982 Poliklinik 30
(5) Norge" 1982 Multicenterstudie fran 6 23
sjukhus och 10 praktiker
(6) USA" 1982 Slutenvard i en 24
sjukhusavdelning for
alkoholister
Summa 1-6 25 22
Norge? 1979 Behandling 18
Norge? 1979 Behandling 18
Norge® 1979-80 Behandling 10,5
Norge® 1982-85 Oppen vard, speciell 6,5
rekrutering
Danmark? 1965-67 Behandling 19
Finland? 1956-57 Behandling 10
Canada? 1967-68 Behandling 25
Tyskland? 1960-63 Behandling 23
Australien? 1966-67 Behandling 26
Frankrike? 1959 Alkoholister i barer 34
Sverige® 1976-81 Konsekutiva alkoholister i 32 22
en specialklinik for
alkoholister
Sverige® 1983 Oppen specialmottagning 5
Sverige® 1981 Klinik for kvinnor 15

") Kalla: Saunders m fl (1993); 2 Kalla: Skog (1983/2) ¥ Kalla:Damstrém-Thakker (1990) ¥ Skog m fl
1993 ® Holmberg & Malmstrém (1987) ® Dahlgren (1989)
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Tabell 7. Dagskonsumtionen i cl alkohol 100 procent under den senaste veck-
an samt under en period ndr patienten dricker som mest for mén och kvinnor
i patient- och normalmaterialet, kategoriserade enligt daglig konsumtion

under senaste veckan.

Kategorier enligt daglig kosumtion under senaste veckan

0 0,1-4,9 5-9,9 10-19,9 20-39,9 40 + Totalt
Man
Kliniskt material n=44 n=15 n=19 n=72 n=223 n=166 n=539
Senaste veckan 0 3 7 15 30 55 32
Dryckesperiod 28 19 23 23 35 51 37
Normalmaterialet n=42 n=143 n=10 n=4 n=1 n=i n=200
Senaste veckan 0 2 7 14 36 - 3,5
Dryckesperiod 1 4 i 1 27 - 7,4
Kvinnor
Klinisk material n=16 n=7 n=28 n=42 n=50 n=21 n=164
Senaste veckan 0 3 7 18 29 58 22
Dryckesperiod 16 14 14 16 30 49 24
Normalmaterialet n=64 n=135 n=1 n=0 n=0 n= n=200
Senaste veckan 0 1 6 - - - 0,9
Dryckesperiod 1 4 25 - - - 3,7

1) Skog menar att det kan finnas en viss liten grupp utanfér den har modellen

2) Undersdkng nr 13 har en rektangular férdelning for att underlatta jamforelsen
med en klinisk population
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Man kan urskilja tvd huvudstrategier for preventionsarbete: riskgruppsstrategin
och populationsstrategin. P4 det alkoholpolitiska omradet innebir den forstnimn-
da strategin att man inriktar tgirderna mot storkonsumenterna, medan den
senare tar sikte pa en generell konsumtionsminskning, dvs. att intaget minskas
dven bland dem med liten eller mattlig konsumtion.

Logiken bakom riskgruppsstrategin 4r ganska uppenbar: det 4r storkonsumen-
terna som uppvisar den storsta risken for alkoholskador, och dérfor ér det angeli-
get att minska just storkonsumtionen. Fragan dr dock om denna strategi alltid 4r
den effektivaste. Rose (1992) har visat att populationsstrategin har en stérre
potential for preventionen av en rad hilsoproblem. Forklaringen till detta 4r den
s.k. preventionsparadoxen: dven om skaderisken ér storst i gruppen med extremt
hég exponering, s& dr denna grupp s liten att endast en mindre del av fallen
aterfinns har. Visserligen ar riskexponeringen lidgre bland resten av befolkningen,
men genom sin storlek genererar de fler fall.

Pé basis av surveydata har Kreitman (1986) funnit stod fér preventionspara-
doxens giltighet pa alkoholomradet: enligt resultaten &r det grupperna med liten
och méttlig konsumtion som svarar fér merparten av de alkoholrelaterade proble-
men, och en reduktion av antalet storkonsumenter skulle siledes endast ha en
begrinsad effekt jamfort med en generell konsumtionsminskning. Sjilvdeklare-
rade uppgifter om konsumtion och upplevda problem — som det #r frdga om hér —
ar naturligtvis problematiska vad giller tillforlitlighet, och man kan friga sig
vilken inverkan detta har pa resultaten. En invindning som ligger nira till hands
dr att storkonsumenternas problem ar savil gravare som mer frekventa (frigorna
avser vanligen om man har upplevt ett eller flera problem av ett visst slag). (Se
Sinclair och Sillanaukee (1993) for kritik av detta slag.) Man kan vidare friga sig
vilken rédckvidd resultaten har; 4ven om de problem som beaktats inte 4r triviala
dr det av stort intresse att granska om slutsatserna &r giltiga dven for de allvarli-
gare formerna av alkoholskador.

Syftet med denna studie 4r att undersoka preventionsparadoxens giltighet for
olika former av alkoholrelaterad dodlighet vilka tillsammans téicker lejonparten
av den alkoholbetingade dodligheten. En visentligt annorlunda metod kommer
att appliceras. Genom att begrinsningarna i denna metod inte #r identiska med de
som namnts ovan fds ett bredare underlaget for att bedéma potentialen hos
alternativa preventionsstrategier.

Metod

Vad som bestimmer incidensen av en viss skada ir dels alkoholkonsumtionens
niva och fordelning, dels skadans riskfunktion, dvs. relationen mellan alkoholin-
tag och relativ risk. (Om riskfunktionen &r linjidr saknar dock konsumtionens
fordelning betydelse.) Utfallet av de tva alternativa preventionsstrategierna kom-
mer hér att belysas genom modellsimuleringar, vilka sa langt méjligt 4r baserade
pa tillgénglig empiri. Ansatsen kan i korthet beskrivas pa féljande sitt: incidensen
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av en viss skada beriknas utifrin skadans riskfunktion och en empiriskt bestimd
konsumtionsfordelning. Utfallet av en populationsstrategi belyses sedan genom
berikningar av hur mycket incidensen minskar vid en reduktion av totalkonsum-
tionen med 25 procent. En sidan konsumtionsminskning &r vad WHO stéllt upp
som mal infér &r 2000, och den ligger ocksa inom ramen for historisk erfarenhet.
Hur mycket maste intaget minska bland storkonsumenterna for att matcha denna
sinkning av totalkonsumtionen? En berikning av detta ger en belysning av
riskgruppsstrategin.

De skador som behandlas #r dodlighet i levercirrhos, dodsolyckor samt sjélv-
mord. Om levercirros kan antas vara representativt for en bredare kategori av
alkoholrelaterad dodlighet i sjukdomar, ticker dessa tre skadeformer ganska vil
den totala alkoholrelaterade dodligheten.

Skattningen av konsumtionsférdelningen ér baserad p intervjuundersokning-
ar utférda av SIFO. For att minska samplingvariationen har data fran fyra om-
gangar (1987-1990) slagits samman. Tackningsgraden ir cirka 75 procent, vilket
4r hogre 4n vad man brukar fa i denna typ av undersdkningar. (Fér en mer
detaljerad beskrivning, se Kiihlhorn och Leifman (1993)).

Tabell 1, kolumn 1, visar den skattade genomsnittskonsumtionen (liter 100
procent per ar) for olika konsumtionskategorier (méin 16-74 &r, N=2133) efter en
upprikning (med faktorn 1.39) som ger en konsumtion pé 10 liter per capita.
Givet en konskvot pa 2.5 mellan méns och kvinnors intag (Kiihlhorn och Leifman
1993) skulle detta gilla vid en genomsnittskonsumtion pa cirka 7 liter for hela
befolkningen. Frekvenserna har rdknats upp sé att de summerar till 100 000.

Den vilkinda snedférdelningen av konsumtionen framgér i kolumn 3; de 20
procent som har det storsta intaget svarar for cirka 40 procent av den totala
konsumtionen. Variationskoefficienten (CV=standardavvikelse/medelvirde) ar
lika med 1.24.

For att gora populationsstrategin realistisk har jag vid berdkningen av den
25-procentiga minskningen i totalkonsumtion beaktat den regressionseffekt som
Skog (1985a) rapporterar. Detta innebir att den relativa konsumtionsminskning-
en avtar som en funktion av den initiala konsumtionen. Féljande formel beskriver
forhallandet mellan initial (A1) och reducerad konsumtion (A2):

Ao = A*K1:47-0.166LnA

Exponenten har skattats utifrin Skogs (1985a) data. For K = 0.748 erhélls en
25-procentig minskning av konsumtionen per capita. Kolumn 4 (Tabell 1) visar
den relativa konsumtionsminskningen for olika konsumtionskategorier, med en
variation fran 35 procent for den ligsta konsumtionsklassen till 21 procent for
den higsta. Kolumn 5 visar konsumtionsfordelningen efter en 25-procentig re-
duktion i totalkonsumtionen, dir regressionseffekten beaktats enligt formeln
ovan.
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Tabell 1. Observerad medelkonsumtion (liter 100% per dr) i olika konsum-
tionskategorier (kolumn 1), relativ reduktion (%) vid en miskning av totalkon-
sumtionen med 25% (kolumn 4), och medelkonsumtion efter reduktion
(kolumn 5).

Konsumtion Antal Andel av total  Reduktion (%) Reducerad
(liter/ar) konsumt. (%) konsumtion
0.0 8 000 0 0.0
0.9 22 000 2 35 0.6
3.6 10 000 4 30 2.6
5.6 10 000 5 29 4.0
1.7 10 000 8 28 8.5
10.1 10 000 10 27 7.4
12.0 5000 6 26 8.8
13.7 5000 7 26 10.1
16.1 5000 8 25 12.0
19.3 5000 10 25 14.6
25.3 5000 13 24 19.3
55.3 5000 28 21 43.8

100 000 101
Resultat

I detta avsnitt redovisas modellberikningar av (1) den reduktion i alkoholbeting-
ade dddsfall i levercirrhos, olyckor och suicid som férvintas f6lja av en 25-pro-
centig minskning av totalkonsumtionenen, och (2) den reduktion som krivs i
genomsnittskonsumtionen bland storkonsumenterna for att nd samma effekt.
Avgrdnsningen av storkonsumenter ér naturligtvis godtycklig; hir har de definie-
rats som de 5 procent som har den hogsta konsumtionen.

Levercirrhos

P4 basis av Skogs (1985b) modellestimering av data frin Pequignot med fleras
(1978) fall-kontrollstudie, kan vi ansla f6ljande riskfunktion fér levercirros:

Risk = N*e0.083*A
dér N dr grundrisken (dvs. risken for icke-konsumenter), och A betecknar &rskon-
sumtionen (liter 100 procent alkohol). Som framgér av figur 1 dr denna funktion

starkt konvex; en konsumtionsdkning pé cirka &tta liter fordubblar risken, vilket
ger en dramatisk riskokning pa hoga nivaer.

I modellberdkningarna har denna riskfunktion anvints med grundrisken (N)
fixerad till 3/100 000 (Skog 1985). Tabell 2 ger foljande uppgifter for respektive
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Figur 1. Riskfunktion for levercirrhos.

konsumtionskategori: forvintad cirrhosdodlighet, relativ risk, procent av total
dodlighet i cirrhos, samt procent av total alkoholbetingad cirrhosdédlighet. Den
forvintade totala dédligheten, cirka 21 per 100 000, stimmer vil med den som
observeras de &r d4 genomsnittskonsumtionen varit pa den niva som forutsitts i
berikningarna (7 liter). Det framgar vidare att fallen 4r koncentrerade till de 5
procent som har den storsta konsumtionen, cirka 70 procent av samtliga fall, och
ungefir 80 procent av de alkoholbetingade.

Med dessa forutsittningar visar berdkningarna att en minskning av totalkon-
sumtionen med 25 procent forvintas reducera den alkoholbetingade cirrhosdod-
ligheten med 58 procent (Tabell 3).

Med den kraftiga ansamlingen av fallen i férdelningens svans finns dock en
uppenbar potential for riskgruppsstrategin. Detta bekriftas ocksd av modellbe-
rakningarna: For att uppna samma effekt som populationsstrategin &r det tillrack-
ligt att storkonsumenterna (de Sversta 5 procenten) minskar sitt intag med 28
procent (med bibehéllen konsumtion f6r dvriga). Detta dr 7 procentenheter mer
in vad populationsstrategin innebér for denna grupp.
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Tabell 2. Férvintad dodlighet i levercirrhos for olika konsumtionskategorier.

Konsumtionskategorins
bidrag (%) till
Konsumtion  Antal Dédligheti  Relativ Cirrhos Cirrhos
(liter/ar) cirrhos risk (alla) (alk.betingade)
0.0 8 000 0.2 1.00 1 0
0.9 22 000 0.7 1.08 3 0
3.6 10 000 04 1.36 2 1
5.6 10 000 0.5 1.59 2 1
7.7 10 000 0.6 1.89 3 1
10.1 10 000 0.7 2.31 3 2
12.0 5000 0.4 2.7 2 1
13.7 5000 0.5 3.11 2 2
16.1 5000 0.6 3.81 3 2
19.3 5000 0.7 4.98 4 3
253 5000 =2 8.14 6 6
55.3 5000 14.8 98.36 69 80
100 000 21.3 100 99

Tabell 3. Reduktion (%) i alkoholbetingad dodlighet vid en minskning av
totalkonsumtionen med 25% och den konsumtionsminskning (%) som krdvs
bland storkonsumenter for att uppnd samma effekt.

Dodsorsak Reduktion (%) av Matchande reduktion i
alk.betingade fall storkonsumtion (%)

Lever cirrhos 58 28

Olyckor 36 48

Suicid 38 46

Dédsolyckor

I féregaende avsnitt utgick vi fran en empirisk riskfunktion for cirrhos, ddr risken
var relaterad till arsintaget av alkohol. Jag har inte funnit nigon motsvarande
funktion for olyckor i litteraturen, varfér en sédan kommer att skattas pa indirekt
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Figur 2. Riskfunktion for valdsam dod.

vig. Ett forsta steg hdr 4r att bestimma funktionens form. Existerande riskfunk-
tioner beskriver som regel olycksrisken som en funktion av alkoholkoncentratio-
nen i blodet (BAC), och ir oftast exponentiella (t.ex. Borkenstein m.fl. 1974).
Om vi antar att det finns en nira koppling mellan alkoholintag pa arsbasis 4 ena
sidan och dryckesfrekvens och intag per dryckestillfdlle a den andra, bor dven den
sokta funktionen vara exponentiell, dvs. ha samma form som for cirrhos. Ett stod
for denna modellform finner vi i en uppf6ljningsstudie av véarnpliktiga (Andreas-
son m.fl. 1988). Dir redovisas risken under uppféljningsperioden for valdsam
dod (dir olyckor och sjalvmord utgjorde 61 respektive 37 procent) i olika kon-
sumtionskategorier. En exponentiell modell implicerar att den logaritmerade
risken skall vara linjért relaterad till alkoholkonsumtionen, vilket inte motsédgs av
data (Figur 2).

Det aterstar nu att bestimma N (grundrisken eller risken bland icke-konsu-
menter) och exponenten, vilket gjordes pa féljande sitt. Den observerade dodlig-
heten (mén) i olyckor vid en genomsnittskonsumtion pé 7 liter ligger runt 80 per
100 000. P4 basis av det aggregerade sambandet mellan konsumtionen per capita
och dédligheten i olyckor (Norstrom 1993) kan den alkoholbetingade andelen av
olyckorna skattas till 43 procent (for berdkningsmetod, se Norstrom 1989).
Grundrisken (N) fixerades saledes till (1-0.43)*80/100 000, dvs. 45.6/100 000.
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Figur 3. Riskfunktion for dodsolyckor.

Genom en sokprocedur valdes sedan ett virde pad exponenten som, givet den
observerade konsumtionsférdelningen (Tabell 1: kolumn 1 och 2), genererade en
dodlighet pa 80 per 100 000. Med den sa valda exponenten (0.039) fis den
riskfunktion som visas i Figur 3. Jamfort med cirros ser vi att riskokningen for
olyckor dr mer mattlig; den relativa risken i den (fem procent) hogsta konsum-
tionskategorin 4r 8.5 jamfort med néra 100 for cirros.

Tabell 4 visar den beriknade dodligheten i olika konsumtionskategorier. Som
framgér bidrar storkonsumenterna till en fjirdedel av alla dédsolyckor, men till
hélften av de som ar alkoholbetingade. Liknande resultat, baserade pé en intervju-
undersokning, rapporteras for alkoholbetingade olyckor utan dodlig utging
(Skog 1985c, p. 196).

Motsvarande berdkningar som de fér cirrhos ger vid handen att populations-
strategin (dvs. en 25-procentig generell konsumtionsminskning) férvintas redu-
cera de alkoholbetingade olyckorna med 36 procent. Med riskgruppsstategin
uppnds denna effekt om storkonsumenterna minskar sitt intag med 48 procent
(Tabell 3).
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Tabell 4. Férvintad dodlighet i olyckor for olika konsumtionskategorier.

Konsumtionskategorins
bidrag (%) till
Konsumtion  Antal Dodligheti  Relativ Dédsolyckor Dodsolyckor
(liter/ar) olyckor risk (alla) (alk.betingade)
0.0 8 000 3.6 1.00 5 0
0.9 22 000 10.4 1.04 13 1
3.6 10 000 5.3 1:15 7 2
5.6 10 000 54 1.24 7 3
7l 10 000 6.1 1.35 8 5
10.1 10 000 6.7 1.48 8 6
12.0 5000 3.6 1.59 4 4
13.7 5000 39 1.70 5 5
16.1 5000 43 1.87 5 6
19.3 5000 438 2.12 6 7
25.3 5000 6.1 2.67 8 11
55.3 5000 19.5 8.54 24 50
100 000 80.0 100 100
Suicid

Inte heller for suicid 4r nigon empirisk riskfunktion tillgénglig. Aven hir kan
dock resultaten fran Andreasson m fI (1988) dberopas som stod for en exponen-
tiell funktion. Denna skattades med samma indirekta procedur som for dodsolyc-
kor. Av de observerade sjilvmorden (givet en konsumtionsniva lika med 7 liter)
pa cirka 37 per 100 000 kan silunda 47 procent enligt aggregerade resultat
(Norstrom 1993) attribueras till alkohol. Grundrisken (N) fixerades salunda till
19.6/100 000. Sokproceduren resulterade i ett virde pa exponenten lika med
0.042. Som framgar av Figur 4 #r denna riskfunktion mycket lik den for olyckor;
den vixer dock nigot snabbare. Av detta foljer ocksa att resultaten for olyckor i
stora drag #ven giller for suicid. Salunda genererar den hogsta konsumtionskate-
gorin ocksd hir cirka hilften av de alkoholbetingade fallen (Tabell 5), och
utfallen av riskgruppsstrategin respektive populationsstrategin dr i huvudsak
desamma som for olyckor (Tabell 3).
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Figur 4. Riskfunktion for suicid.

Tabell 5. Férvintad dodlighet i suicid for olika konsumtionskategorier.

Konsumtionskategorins
bidrag (%) till
Konsumtion Antal Dédligheti  Relativ Suicid Suicid
(liter/ar) suicid risk (alla) (alk.betingade)
0.0 8 000 1.6 1.00 4 0
0.9 22 000 4.5 1.04 12 1
3.6 10 000 23 1:17 6 2
5.6 10 000 25 1.26 74 3
Tl 10 000 27 1.38 7 4
10.1 10 000 3 1.53 8 6
12.0 5000 1.6 1.66 4 4
13.7 5000 17 1.78 5 4
16.1 5000 1.9 1.98 5 6
19.3 5000 22 2.26 6 7/
25.3 5000 2.8 2.90 8 1
55.3 5000 10.1 10.31 27 52
100 000 36.9 99 100
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Diskussion

De resultat som anforts som stod for preventionsparadoxen pé alkoholomrédet dr
baserade pa surveydata med sina vil kiinda brister. Det synes darfor angeléget att
prova paradoxens giltighet med nagon annan ansats och att da inte begransa sig
till de mindre allvarliga alkoholskadorna, som man uppehéllit sig vid i tidigare
undersokningar. Forliggande studie har fokuserat pd dodlighet i levercirrhos,
olyckor och sjilvmord. Cirros kan hér ses som representatativ for den bredare
kategorin av alkoholrelaterad dodlighet i sjukdomar! da de senare har approxima-
tivt samma riskfunktion som levercirros (Tuyns 1978; Sarles 1985). Sammanta-
get ticker dérfor de dodsorsaker som hér beaktats ganska vil den totala alkohol-
relaterade dodligheten.

Den mikro till makro-metod som applicerats har naturligtvis sina svagheter.
Friamst #r osikerheten knuten till i vad méan de skattade riskfunktionerna approxi-
merar de sanna funktionerna. Detta kan kontrolleras med oberoende data pd
foljande sitt. De simuleringar som gjorts i denna studie, baserade pé skattade
konsumtionsfordelningar och riskfunktioner, predicerar att en 25-procentig
minskning av totalkonsumtionen skall reducera den alkoholbetingade dodlighe-
ten i levercirrhos, olyckor och suicid med 58, 36 och 38 procent, respektive.
Dessa prediktioner kan jimforas med de som erhélls frén empiriska samband (se
Appendix) mellan forindringar i totalkonsumtion och respektive dodstal. Mot-
svarande siffror baserade pa den senare metoden dr sdlunda 31 procent for
olyckor och 34 procent for sjalvmord. For levercirrhos ar prediktionen baserad pa
det aggregerade effektestimatet (se Appendix) identisk med prediktionen som
erholls med mikro till makro-metoden, dvs. 58 procent. Det bor dock noteras att
det aggregerade effektestimatet kan vara Gverskattat (se Appendix); & andra sidan
antyder Pequignot m.fl. (1978) att detta kan gilla dven deras riskfunktion, base-
rad pa en fall-kontrollstudie. Om vi i stillet utgar fran den aggregerade alkohol-
effekten pa den bredare kategorin av dodlighet i alkoholrelaterade sjukdomar (dar
estimatet forefoll mer rimligt, se Appendix) far vi en négot ldgre prediktion: hér
skulle en 25-procentig reduktion i totalkonsumtionen ge en minskning av den
alkoholbetingade dodligheten pa 48 procent.

Allt i ett maste konsistensen mellan de av varandra oberoende prediktionerna
sigas vara tillfredstillande. De sma diskrepanser som konstaterats ger inte skal
till att modifiera de allminna slutsatserna.

I simuleringarna var en viss regressionseffekt pd konsumtionsminskningen
inlagd. Det kan vara av intresse att notera att utfallet inte blir mycket annorlunda
om vi i stillet antar proportionella minskningar, dvs. att konsumtionen reduceras
med 25 procent i alla kategorier. Med detta antagande far vi en forvéntad reduk-
tion i cirrhos pa 64 procent, i olyckor och suicid pa 39 respektive 40 procent.

1 Malign tumér i lapp, munhala och svalg (ICD140-149), malign tumér i matstrupe (ICD150),
alkoholpsykos (ICD291), alkoholberoende (ICD303), levercirros (ICD571), pancreatit (ICD577),
och alkoholférgiftning (ICD860)
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De tvd preventionsstrategierna har belysts genom separata beridkningar av
utfallen for tre dodsorsaker. For en mer global virderingar ir en samlad berik-
ning av storre intresse, som tar hiinsyn till den relativa storleken av respektive
dddsorsak. En sddan berikning ger vid handen att en 25-procentig minskning av
totalkonsumtionen viéntas ge en reduktion pd 46 procent av de alkoholbetingade
dddsfallen i cirrhos, olyckor och suicid. For att na samma effekt med riskgrupps-
strategin krdvs att storkonsumenterna (de dversta 5 procenten) minskar sitt intag
med 36 procent (med dvrigas konsumtion bibehallen). En sédan trunkering skulle
1 sig reducera konsumtionen per capita med cirka 10 procent.

Utifrén de resultat som redovisats i denna studie framstar knappast den ena av
de tvd preventionsstrategierna som klart verlidgsen den andra. Det tydligaste
fyndet ir att preventionsparadoxen inte 4r giltig for levercirrhos (och sannolikt ej
heller for andra allvarliga, kroniska alkoholskador). Populationsstrategin ger
dock en god utdelning dven hir, dven om dess relativa potential 4r mer framtri-
dande nir det giller olyckor och suicid. Det vore dock fel att hivda att riskgrupps-
trategin &r utsiktslos for prevention av de tv4 sistnimnda skadorna.

Resultaten ger sdledes inga argument for att dverge populationsstrategin,
samtidigt som de antyder att vissa tidigare studier (t.ex. Kendell 1987) underskat-
tat potentialen i riskgruppsstrategin. Frigan ér di ndrmast hur pass framkomlig
respektive strategi 4r. Nér det giller totalkonsumtionen framstar méhinda i dags-
laget en reduktion av den storleksordning som diskuterats har som ganska avlig-
sen. I ett langre tidsperspektiv 4r dock en sadan forédndring fullt mojligt — den
ligger i alla fall inom ramen for historisk erfarenhet. Vad giller paverkan av
storkonsumternas intag visar kontrollerade utvirderingar av s.k. brief interven-
tions férvanansvirt goda resultat (se Bien m.fl., 1993 for en Gversikt). Insatser av
detta slag ar inte sdrskilt resurskriivande, vilket skulle underlitta en institutionali-
sering av sddan verksamhet, t.ex. inom ramen for primir- och sekundirvard.
Storskaliga behandlingsprogram av detta slag kan mycket vil ge effekter som &r
mérkbara pa populationsniva (Holder och Parker 1992).

Appendix

Den aggregerade alkoholeffekten pa dédsolyckor och suicid #r rapporterad i
Norstrém (1993). Det existerar dock ingen analys p4 svenska data av sambandet
mellan alkoholkonsumtion per capita och dédlighet i alkoholrelaterade sjukdo-
mar (se not 1). Jag har darfor skattat foljande modell p differentierade data for
perioden 1965-1990:

LnD¢ = bAW; + LnN;

LnD betecknar den naturliga logaritmen av dédligheten (mén, 15+), medan N 4r
en felterm som inkluderar andra etiologiska faktorer. AW #r en vigd konsum-
tionsserie (15 &r) med geometriskt avtagande lag-vikter. Virdet pa lag-parame-
tern bestimdes genom en sokprocedur (se Norstrom 1987a) till 0.8. Det skattade
virdet for effektparametern (b) var 0.32 (S.E. = 0.07), vilket ir statistiskt signifi-
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kant. (Feltermsstrukturen inkluderade en MA-paramterer = -0.30 (S.E. = 0.20).
Residualerna var vitt brus (Q = 6.88, p>0.96).) Resultatet innebir att en 6kning av
konsumtionen med en liter vintas 6ka dodligheten med 38 procent. Resultatet
implicerar vidare att cirka 87 procent av dodligheten i denna klass av sjukdomar
skulle vara alkoholinducerad; motsvarande siffra for den delkategori som inte
definitionsmissigt 4r alkoholbetingad, &r 80 procent (tumdrer, cirros och pancrea-
tit).

Motsvarande modell skattades ocksé for dodlighet i levercirrhos (mén). Den
estimerade alkoholeffekten var hir 0.50 (S.E. = 0.10). (Feltermsstrukturen inklu-
derade en MA-parameter = -0.33 (S.E. = 0.19). Residualerna var vitt brus (Q =
4.96, p>0.99).) Estimatet implicerar att 96 procent av cirrhosdodligheten skulle
vara alkoholbetingad. Detta framstir som mycket hogt jamfort med andra resul-
tat, och tyder pa att effektparametern kan vara Gverskattad. En mojlig forklaring
till detta &r motbokssystemets avskaffande 1955: detta ledde till en omfordelning
i konsumtionen vars effekt pa cirrosdodligheten dr svar att separera frén sjélva
alkoholeffekten (Norstrdm 1987b). Vad som talar emot denna forklaring ar att
omfordelningseffekten bor vara ganska svag under den tidsperiod som analyse-
rats hir (1965-1990); efter mitten pd 70-talet bor den helt ha upphért, men
effektparametern visar inga tecken pé att sjunka om man analyserar senare
perioder, t.ex. 1975-1990. Alternativa forklaringar till det avvikande resultatet dr
att andra cirrogena faktorer har 13g prevalens, eller att den svenska konsumtions-
fordelningen #r avvikande; smé avvikelser i svansens fordelning har stora effek-
ter pa utfall som har en starkt konvex riskfunktion.
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Hoga alkoholpriser ar ett av de viktigaste medlen i svensk alkoholpolititk for att
hélla tillbaka konsumtionen. Forutsittningarna for denna politik kommer att
fordndras nédr grinserna oppnas mot linder med vésentligt lédgre alkoholpriser.
Vilka skulle de sociala och hidlsoméssiga konsekvenserna bli for det fall svenska
alkoholpriser anpassas till EG-niva? I foreliggande artikel skall jag forsoka
belysa denna fragestillning genom projektioner av alkoholskadeutvecklingen for
vissa fixa forandringar av den totala alkoholkonsumtionen. Dessa projektioner
gors pa basis av dokumenterade samband mellan totalkonsumtionen och olika
skadeindikatorer.

Totalkonsumtion och alkoholskador

Tabell 1 visar en grov indelning (efter Skog 1985a) av alkoholskador utefter tva
dimensioner: om skadan 4r av ett resultat av akut rus eller av kroniskt missbruk,
och om den 4r av somatisk eller social karaktir. Det bor emellertid papekas att det
finns en viss 6verlappning mellan de olika kategorierna. Exempelvis alkoholfor-
giftning orsakas av en extremt hog berusningsgrad, men forutsitter ocksa ett
kroniskt missbruk. Det star dock klart att alkoholskador &r ett begrepp som
rymmer mer dn en dimension.

Nir det giller sambandet mellan totalkonsumtion och alkoholskador dr det
fraimst de somatiska, kroniska skadorna man studerat, i synnerhet levercirrhos.
Utmirkande for sédana skador dr en konvex, ofta exponentiell, riskfunktion, dvs.
att risken accelererar med 6kande intag. Detta innebir att fallen till 6vervigande
del terfinns bland storkonsumenterna. En forutséttning for att det skall uppsta ett
samband mellan totalkonsumtion och prevalensen av sédana skador ir sdledes att
variationen i totalkonsumtion speglar variationen i storkonsumtion eller preva-
lensen storkonsumenter. Det starkaste empiriska stodet for att det forhaller sig pa
det sittet utgors av det faktum att fordndringar i den genomsnittliga konsumtio-
nen som regel inte paverkar férdelningens utseende. En generell slutsats hér ér att
en Okning i den genomsnittliga konsumtionen dterspeglar ett dkat intag inom
samtliga konsumtionskategorier; befolkningen tenderar att samfallt rora sig upp
och ned lings konsumtionsskalan (Skog 1985b, 1985c¢). Det finns dock undantag
fran denna generella regel vilka ocksd kan paverka det studerade sambandet
mellan konsumtion och skador (se nedan).

Observera att prevalensen av sddana skador som har en linjar riskfunktion inte
paverkas av hur konsumtionen ir férdelad. Hér behdver fordelningen saledes inte
vara stabil over tid for att man skall forvénta sig ett samband mellan skador och
genomsnittskonsumtion.
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Tabell 1. Olika typer av alkoholrelaterade skador.

Direkta somatiska skador Indirekta beteendemassiga
skador
Skador av Bakrus Olyckor
A Alkoholférgiftning Antisocialt beteende
Skador av Levercirrhos Psykiska, social och
kroniskt missbruk ekonomiska problem
Cancer
Pankreatit

Metod

Modell

For att predicera vilken effekt en ¢kning av totalkonsumtionen med sdg 25
procent far pa t.ex. dodligheten i levercirrhos krivs ett underlag i form av en
skattning av sambandet mellan totalkonsumtion och levercirrhosdédlighet. For
att minimera prediktionsfelet dr det naturligtvis viktigt att vi utgar fran en skatt-
ning som ir sa tillforlitlig som mojligt. Skattningar av detta slag dr som regel
baserade pé tidsserieanalyser av aggregerade data rorande konsumtion och ska-
dor. Denna teknik rymmer ett flertal komplikationer som, om de inte beaktas, kan
ge upphov till grovt missvisande resultat. Den viktigaste komplikationen hér &r
att de flesta tidsserier innehéller starka trender, vilket kan skapa skensamband:
tva serier kan ju utvecklas i samma (eller motsatt) riktning utan att vara kausalt
kopplade till varandra. Ytterligare en komplikation ér feltermsstrukturen. (Felter-
men inkluderar bl.a. férklarande variabler som limnats utanfér modellen.) En av
forutsittningarna for vanlig regressionsanalys (minsta kvadratmetoden) &r att
feltermen inte har ndgon struktur. I tidsserieanalys 4r ett sadant antagande inte
realistiskt, framfor allt darfor att utelimnade variabler som regel dr autokorrele-
rade, dvs. har en struktur.

Bigge dessa komplikationer beaktas i den teknik for tidsserieanalys som har
utvecklats av Box och Jenkins (1976), och som brukar benamnas ARIMA-model-
ler. Med hjilp av differentiering gors tidsserierna stationara, dvs. trendfria. Detta
innebir att i stillet for att analysera sambandet mellan raserierna Yt och X
anlyserar man sambandet mellan de arliga fordndringarna, dvs. VYt och VX, dar
VY=Yt-Yt.1. Differentiering av detta slag minskar starkt risken for att skensam-
band skall uppsta. Den andra komplikationen hanteras genom att feltermsstruktu-
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ren skattas och inkorporeras i modellen. Detta okar vasentligt tillforlitligheten i
modellens effektestimat.

ARIMA-modeller ldmpar sig dven for skattningar av eftersldpande effekter
(time-lag), vilket framfé6r allt 4r aktuellt i samband med kroniska skador (t.ex.
levercirros).

Mot bakgrund av de goda egenskaper som utmirker skattningar baserade pa
ARIMA-modeller, kommer sadana att utgéra underlaget for projektionerna. Det
ror sig dels om publicerade analyser, dels analyser som jag utfort inom ramen f6r
foreliggande projekt. Flera av analyserna dr gjorda pa tidsserier for andra lander
an Sverige. Detta betingas dels av tillgidngligheten pa studier, men ocksa av det
faktum att svenska data dr olampliga for skattningar av totalkonsumtionens effekt
pa skador med starkt konvex riskfunktion (t.ex. levercirrhos). Skilet till detta ar
effekten av motbokssystemets slopande 1955. Denna reform ledde till ett 6kat
intag bland storkonsumenter, medan det snarast minskade bland mattlighets- och
smakonsumenter. Konsumtionens fordelning dndrades alltsd pa si sitt att den
blev snedare. Hir har vi siledes ett undantag fran den generella regelbundenhet
som ndmndes ovan, om konsumtionsfordelningens stabilitet. Denna omfordel-
ning hade en stark effekt pa levercirrhosdodligheten (Norstrom 1987a) och for-
modligen dven pa andra kroniska skador.

Vid en tidsserieanalys av sambandet mellan totalkonsumtion och dodlighet i
cirros uppstar svarigheter att skilja mellan effekten av dndringar i genomsnitts-
konsumtionen och dndringar i fordelningen; den senare effekten tenderar att
absorberas av den forra. Foljden av detta dr att vi dverskattar effekten av andring-
ar 1 totalkonsumtionen (Norstrom 1987b). For att undvika séddan bias 4r det alltsa
lampligare att utga fran icke-svenska data nar det giller kroniska, somatiska
skador; alkoholeffekten har bor ju inte vara kulturellt beroende. Det kan den
ddremot forvintas vara for sociala skador (t.ex. valdsbrottslighet); hér ér alltsa
svenska data en lampligare utgangspunkt.

De skattningar av totalkonsumtionens effekter pa olika skadeindikatorer som
anvinds som underlag i projektionerna ar baserade pa en semi-logaritmisk mo-
dell av foljande utseende:

(1) VLnD¢=bVA; +VLnN;

LnDx stér f6r den naturliga logaritmen av dédligheten per 100 000 invanare (eller
nagon annan skadeindikator, t.ex. valdsbrottslighet) vid tidpunkt t, A betecknar
genomsnittskonsumtionen av alkohol (100%) per invéanare 6ver 14 ar, medan N
(noise) ar feltermen, vilken bl.a. innefattar andra etiologiska faktorer som paver-
kar D. Symbolen V betecknar att modellen skattas pa differentierade serier.
Parametern som skattas ér b, som uttrycker vilken effekt en forédndring i genom-
snittskonsumtionen har pa den aktuella skadeindikatorn (i det f6ljande bendmns
denna effekt i allmidnhet alkoholeffekt).

Modellens form implicerar ett kurvlinjért (konvext) samband mellan dodlighet
och konsumtion, vilket dr ett realistiskt antagande med tanke pa hur den underlig-
gande riskfunktionen i allménhet ser ut. Vidare &r modellen multiplikativ (i
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motsats till additiv); detta innebadr ett antagande om interaktionseffekter, att
alkoholeffekten inte dr absolut, utan beror av virdet pa andra etiologiska faktorer.
Aven detta antagande synes realistiskt; i observationsstudier rérande medicinska
skador finner man t.ex. ofta att rokning forstirker effekten av alkohol.

Vad betyder da de resultat som fas nidr man anviander modellen ovan? Om vi
exponentierar det viarde som erhallits fér b far vi den faktor med vilken D
fordandras nar genomsnittskonsumtionen fordndras med en liter. Om b exempelvis
har skattats till 0,2 fas e0-2=1,22. En okning i per kapita konsumtionen med en
liter berdknas alltsa oka dodligheten med faktorn 1,22, dvs. med 22 procent. Pa
motsvarande sétt ger en minskning av konsumtionen med en liter en fordndring i
dodligheten med faktorn e-0-2=0,82, dvs. en minskning med 18 procent.

Time-lag

Kliniska studier har dokumenterat att risken for levercirrhos inte bara beror pa
individens aktuella alkoholintag utan dven paverkas av den ackumulerade livs-
tidskonsumtionen (Lelbach 1975). Detta forhallande, som ocksa bor giélla andra
former av kroniska, somatiska skador, méste dven beaktas vid analyser pa aggre-
gerad niva. Det ér dock inte sa att effekten av en fordndring i totalkonsumtionen
upptrader med en fordrojning pa ett antal ar. En del av effekten gor sig gillande
omedelbart, medan resten &r fordelad pa en langre tidsperiod. Med tanke pa den
langa latensperioden pa individniva kan det verka férvanande att man 6verhuvud-
taget fir ndgon omedelbar effekt. Detta kan forstds med en reservoiranalogi: vid
ingangen till ett givet ar finns det en reservoir av individer som ligger néra det
kritiska troskelvirdet for att do av levercirrhos pa grund av lang dryckeskarridr.
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Figur 1. Time-lag i sambandet mellan totalkonsumtion och dodlighet i lever-
cirrhos.
Kalla: Norstrém 1987b
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Om dessa individers konsumtion okar under aret (vilket aterspeglas i genom-
snittskonsumtionen) kommer flera att passera det kritiska troskelvardet jamfort
med om konsumtionen hade varit oférandrad. Om konsumtionen i stillet hade
minskat, skulle dessa individers leverfunktion ha forbittrats, med féarre dodsfall
som foljd.

De eftersldapande effekterna av totalkonsumtionen pa kroniska skador &r tim-
ligen vil etablerade empiriskt (Norstrom 1987b, Skog 1984). Enligt dessa resultat
iar den samlade effekten av en fordndring i konsumtionen foérdelad pa en ansenlig
tidsperiod, mer &n tva decennier, men ungefar en femtedel av effekten dr omedel-
bar, och ungefir halva effekten realiseras inom loppet av fyra ar (figur 1).

I projektionerna har dessa efterslapande effekter beaktats dér det dr tillampligt
(total dodlighet och alkoholrelaterad dodlighet). (Detta har gjorts genom att
modellen (1) i stillet fér den samtidiga konsumtionen inkluderar en konsumtions-
variabel som &r en vigd summa av arets och tidigare ars konsumtion, dar vig-
ningen gjorts i enlighet med det lag-schema som visas i figur 1.) Den predicerade
effekten inkluderar séledes bade den omedelbara och de eftersldpande effekterna.

Resultat

De projektioner som redovisas i det foljande giller effekterna pa olika skadeindi-
kationer av

e en Okning i genomsnittskonsumtionen med 25 respektive 50 procent,

e en minskning i genomsnittskonsumtionen med 25 procent.

Det senare alternativet dr av intresse d@ WHOs malsittning &r knuten till en
reduktion av konsumtionen per capita med 25 procent till ar 2000.

Som utgéngspunkt tas 1989, som ér det senaste ar for vilket dodsorsaksstati-
stik dr tillgéinglig. Den genomsnittliga alkoholkonsumtionen var detta ar 6,55 liter
per invanare (15+). Den ldsare som 4r intresserad av den predicerade effekten av
négon annan forandring i konsumtionen kan létt berdkna detta. Antag t.ex. att vi
soker effekten av en konsumtionsokning med 75 procent (dvs. 0,75%6,55 liter =
4,91 liter). Om vi antar att alkholeffekten for den aktuella skadeindikatorn &r 0,1,
far vi: €0,1*491 = 1,63. En konsumtionsdkning med 75 procent berdknas alltsa
Oka den aktuella skadan med 63 procent.

Analyserna av totalkonsumtionens effekter pa skador &r i allménhet begrénsa-
de till mén. Skilet till detta ér att ménnens hogre alkoholkonsumtion dkar sanno-
likheten for att man med statistiska metoder skall kunna urskilja en eventuell
effekt av totalkonsumtionen. Genom att kvinnorna har en visentligt ldgre kon-
sumtion #r ocksa den relativa betydelsen av alkohol mycket mindre; detta gor att
eventuella effekter litt férsvinner i bruset av andra orsaksfaktorer. D3 det enligt
individdata (Andersson m.fl. 1992) inte finns beldgg for nagon konsskillnad i
riskfunktionerna fér somatiska alkoholskador (mgjligen med undantag for cirr-
hos, dir kvinnornas risk eventuellt dr forhojd) dr det darfor lampligare att skatta
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Figur 2. Alkoholkonsumtion per capita och dodlighet i Preussen.

alkoholeffekten pa skador bland kvinnor pa basis av estimat for mén. Konsskill-
naden i alkoholeffekt pa somatiska skador bor da forvintas vara proportionell till
konskvoten i konsumtion. Kvinnornas genomsnittskonsumtion &r cirka 40 pro-
cent av mannens (Kiihlhorn och Leifman, 1993); alkoholeffekten f6r kvinnor har
salunda antagits vara 40 procent av den effekt som skattats for mén.

Foljande skadeindikatorer har inkluderats: Total dodlighet, alkoholrelaterad
dodlighet (sjukdomar), dédsolyckor, sjalvmord, mord samt misshandel. Resulta-
ten redovisas utan avrundning av siffrorna, vilket kan ge intryck av en exakthet
som endast dr skenbar. Man skall dock ha klart for sig att projektionerna &r
forknippade med en viss felmarginal, vilket diskuteras i det sista avsnittet.

Total dédlighet

Total dodlighet @r den klassiska indikatorn pa befolkningens generella hilsotill-
stand. Sambandet mellan totalkonsumtion och dodlighet &r dérfor av stort intres-
se. En tidig studie hdr dr Bandel (1932) som i grafisk form demonstrerade en
forbluffande god samstammighet mellan alkoholkonsumtion per capita och man-
lig 6verdodlighet (kvoten mellan manlig och kvinnlig dodlighet) for en rad lander
runt skelskiftet. (Figur 2 visar hans data for Preussen.) Grafiska beldagg av detta
slag 4r inte sarskilt starka, men ett signifikant samband fas dven vid en ARIMA-
analys av serierna for Preussen (Norstrom 1992).

Av storre relevans for véra syften dr skattningarna av alkoholeffekten pa sjilva
dodligheten (i motsats till 6verdodligheten). ARIMA-analyser av franska och
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svenska data (for perioden 1885-1958) respektive 1861-1913) ger samstdmmiga
skattningar; en 6kning av genomsnittskonsumtionen med en liter ger en 6kning
av den manliga dodligheten med 1,2 procent. Dessa skattningar stimmer dven
med resultatet for Preussen, om man gor ett ganska realistiskt antagande om
relationen mellan 6verdddlighet och manlig dodlighet.

Utvecklingen i Sverige under andra hilften av 1800-talet illustrerar hur detta
samband kan ta sig uttryck (Norstrom 1988). Under denna period minskade
konsumtionen fran en hog niva pa 10 liter till ungefar 7 liter per &r. Denna
nedgang i konsumtionen pa 30 procent minskade enligt resultaten dodligheten
bland minnen med ungefdar 3,5 procent. En avseviard konsumtionsminskning
hade alltsé en timligen blygsam inverkan pa mortaliteten. Det bor dock papekas
att man inte kan forvinta sig att en enskild faktor skall ha en sdrskilt dramatisk
effekt pa ett fenomen med en sa multi-faktoriell orsaksbakgrund som dodlighet.

Har kan vi jamféra med effekten av en annan faktor som var med i den svenska
studien: reallon. Okande realloner &r tecken pa forbéttringar i en rad faktorer som
brukar aberopas for att forklara 1angsiktiga trender i dodlighet: materiell standard,
sanitdra forhallanden, utbildning, etc. Enligt resultaten ger en 30-procentig 6k-
ning i denna mer allomfattande indikator en reduktion i mortaliteten (bland mén)
pa ungefir 7 procent. Detta betyder att en indikator som ger uttryck for effekter
fran en 1ang rad faktorer inte har sirskilt mycket starkare inflytande pa dodlighe-
ten 4n totalkonsumtionen.

Det finns dock inget skl att forringa alkoholkonsumtionens inverkan. For det
forsta; dven om det kan vara svart att urskilja den generella effekten av en
konsumtionsforidndring, sitter den helt sidkert sina spar — i synnerhet om vi
betraktar dodligheten som en hilsoindikator — dir den &r koncentrerad, dvs. 1 de
befolkningsgrupper dir storkonsumtion dr vanlig samt inom sjukvardens alko-
holsektor.

Den ovan redovisade alkoholeffekten avser manlig dodlighet. Givet en konsk-
vot pa 2,5 mellan méns och kvinnors konsumtion blir alkoholeffekten pd hela
befolkningens dédlighet 30 procent ldgre. Med utgangspunkt fran detta estimat
har forandringen i total dodlighet predicerats for olika fordndringar i totalkon-
sumtionen (tabell 2). En 6kning i konsumtionen med 25 procent véntas sdlunda
Oka dodligheten med 1,4 procent vilket motsvarar knappt 1 300 fler dodsfall.
Resultatet blir analogt vid en minskning i konsumtionen med 25 procent. Pd
samma sitt berdknas en konsumtionskning med 50 procent ge dubbelt s stor
effekt som en dkning pa 25 procent.
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Tabell 2. Projektioner av alkoholrelaterade skador vid olika fordndringar i
genomsnittskonsumtionen av alkohol (=6,55 liter per capita vid utgdngsnivin
1989).

Forandring i konsumtion per capita

Alkohol- +25% -25% +50%
effekt
A déda A déda

Total dodlighet
Tot. 92094 0,0084 1,4 1276 -1,4 -1258 28 2569
Alkoholrelaterad dodlighet
Mén 1302 0,18 34 446 -26 -332 80 1046
Kv. 556 0,072 13 70 -1 -62 27 148
Dédsolyckor
Mén 2045 0,08 14 286 -12 -251 30 613
Kv. 1321 0,032 5 71 -5 -67 11 146
Sjalvmord
Mén 1122 0,09 16 178 -14 -154 34 385
Kv. 457 0,063 10 47 -9 -43 22 99
Mord och drap
Tot. 129 0,11 20 25 -16 -21 43 56
Summa
Mén 923 -748 2072
Kv. 200 -182 421
Tot. 1123 -930 2493
Misshandel (anmélda)
Tot. 39 641 0,09 16 6295 -14 5432 34 13589

Alkoholrelaterad dédlighet i sjukdomar

Om vi i stéllet for total mortalitet ser till dodsorsaker dir alkoholkonsumtion &r en
etablerad riskfaktor bor vi naturligtvis forvénta oss en starkare effekt av totalkon-
sumtionen. Enligt resultaten fran olika observationsstudier (fall-kontroll och lon-
gitudinella studier) kvalificerar f6ljande dodsorsaker for en inplacering i katego-
rin alkoholrelaterad dodlighet: Malign tumor i ldpp, munhéla och svalg (140-
149), malign tumér i matstrupe (150), alkoholpsykos (291), alkoholberoende
(303), levercirrhos (571), pancreatit (577) och alkoholférgiftning (860). (De
alkoholrelaterade dodsorsaker som utgor valdsam dod behandlas separat.) Den
storsta enskilda dédsorsaken hir ar levercirrhos med 33 procent av den manliga
och 39 procent av den kvinnliga alkoholrelaterade dodligheten. Levercirrhos ér
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ocksa den indikator som varit foremal for flest studier vad giller sambandet med
totalkonsumtionen. Sélunda har tidsseriedata for England, Kanada (Ontario),
Norge och Finland analyserats av forfattaren med applicerande av modell (1) dar
hénsyn tagits till eftersldpande effekter. I tabell 3 framgar att estimaten varierar
frén 0,13 (England) till 0,23 (Ontario). Det vigda medelvirdet for dessa estimat
(viktade i proportion till deras inverterade standardfel) ar 0,18.

Tabell 3. Skattningar av genomsnittskonsumtionens effekt pa dodlighet i lever-
cirrhos (mdn). Skattningarna gjorda pa differentierade tidsserier med applice-
rande av semilogaritmisk modell.

Period Estimat Standardfel
England 1919-1974 0,13 0,06
Finland 1931-1980 0,14 0,06
Norge 1931-1980 0,22 0,12
Ontario 1946-1974 0,23 0,04

Det finns inga direkt jaimférbara analyser for de 6vriga enskilda alkoholrelaterade
dodsorsakerna. Ett skl till detta &r att de absoluta talen i de flesta fall ar timligen
sma och att forskjutningar i diagnostisk praxis kan ge upphov till skenbara
forandringar. Bada dessa forhéallanden skulle géra sambandsanalyser osikra.
Diéremot finns en analys pa norska data (Skog 1987) av sambandet mellan
totalkonsumtionen och hela kategorin alkoholrelaterade dédsorsaker (definierad
som ovan). Av resultaten fran denna studie framgar att sambandet mellan total-
konsumtion och alkoholrelaterad dodlighet har samma styrka som det mellan
totalkonsumtion och levercirrhos. Projektionerna av den alkoholrelaterade dod-
ligheten kan darfor goras med utgangspunkt fran alkoholeffekten pé levercirrhos.
Ett lampligt vérde for alkoholeffekten dr det vagda parameterestimatet pa 0,18.
Enligt resultaten (tabell 2) ger en 6kning i konsumtionen med 25 respektive 50
procent en mer @n proportionell 6kning i den manliga alkoholrelaterade dodlighe-
ten (34 respektive 80 procent). Man kan ocksa notera att effekterna av en 6kning
respektive minskning med 25 procent inte dr symmetriska utan blir svagare i det
senare fallet. Detta har att gora med modellens icke-linjara (konvexa) form.

Dédsolyckor

Olyckor hor till kategorin akuta alkoholskador, dvs. vad som &r avgdrande hér dr
det momentana tillstindet av berusning snarare &n langvarigt missbruk. Ett flertal
studier pa individniva visar att alkohol ger en frhjd olycksrisk. Atminstone for
trafikolyckor dr riskfunktionen konvex, dvs. accelererande med dkande BAC,
vilket sannolikt giéller dven andra typer av olyckor. P4 populationsniva dr sam-
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bandet mellan alkohol och olyckor mindre vil dokumenterat. Delvis beror detta
pa metodologiska problem; antalet fall i de enskilda olyckskategorierna &r tamli-
gen fi vilket skapar mycket brus och svarigheter att urskilja ett eventuellt sam-
band, i synnerhet néir man har en avsevird variation i andra olyckskategorier. Ett
sitt att komma runt detta problem ir att sla ihop alla enskilda olyckskategorier.
Den alkoholeffekt som ligger till grund for projektionerna dr salunda skattad pa
basis av tidsserien for samtliga dédsolyckor i Sverige under perioden 1925-1989
(egna skattningar). Resultatet stimmer vil med vad Skog (1986) finner i en
motsvarande analys av norska data.

I projektionerna har samtliga olyckskategorier inkluderats (utom forgiftnings-
olyckorna E860-E869 av vilka merparten redan inkluderats i féregdende avsnitt
som alkoholférgiftning), dvs. E800-E858, E870-E929 och E980-E989. De stor-
sta kategorierna dr motorfordonsolyckor (30 procent av ménnens och 20 procent
av kvinnornas olyckor) och fallolyckor (26 procent av minnens och 51 procent av
kvinnornas).

Som framgér i tabell 2 beridknas en okning i totalkonsumtionen med 25
respektive 50 procent 6ka antalet dédsolyckor bland mén med 14 respektive 30
procent (cirka 300 respektive 600 fall). Motsvarande siffror for kvinnor dr 5
respektive 11 procent (ungefir 70 respektive 150 fall).

Sjalvmord och valdsbrottslighet

Det ir forst under senare r som sambandet mellan totalkonsumtion och sociala
skador analyserats mer systematiskt och med moderna statistiska metoder. Har
skall vi ta upp tva indikatorer pi social skador, nimligen sjilvmord och
valdsbrottslighet (polisrapporterad misshandel och mord). Dessa tvd fenomen
kan betraktas som extrema uttryck for en vidare repertoir av destruktiva beteen-
den med mer eller mindre stark alkoholetiologi. Som exempel kan ndmnas
sjalvmordsforsok och familjevald, dar flera studier pekar pé en alkoholbakgrund,
men dir bristen pa tillforlitliga indikatorer forsvarar aggregerade sambandsanaly-
ser. Detta innebir att sambanden mellan totalkonsumtion & ena sidan och sjdlv-
mord och valdsbrottslighet & den andra kan sigas avspegla ett vidare och mer
generellt samband mellan alkohol och destruktivt beteende.

Tabell 2 redovisar projektioner for de aktuella indikatorerna. Alkoholeffekten
pa suicid (E950-E959) dr skattad for perioden 1935-1989 (egna skattningar), pa
polisanmilda misshandelsbrott 1950-1984 (egna skattningar) samt pa mord och
drip (E960-E969) 1921-1984 (Lenke 1990). For somatiska skador och olyckor
sattes alkoholeffekten for kvinnor till 40 procent av virdet for mién, dvs. 1
proportion till konsskillnaden i konsumtion. Nir det giller sjalvmord dr detta
forfarande inte lika givet; skadans sociala natur gor att riskfunktionen inte nod-
vindigtvis 4r densamma f6r mén och kvinnor. Detta far ocksa stéd av konsspeci-
fika analyser som pekar pé att effekten av totalkonsumtionen pa det kvinnliga
sjalvmordstalet 4r cirka 70 procent av effekten for mén, alltsé starkare dn vad som
forvintas utifran kvinnornas andel av totalkonsumtionen. Serierna for misshan-
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delsbrott saknar uppdelning pa kon, vad giller mord 4r en konsspecifik analys
inte meningsfull. Dessa analyser avser siledes totalen. Som framgar ir de skatta-
de effektparametrarna praktiskt taget identiska for de olika indikatorerna. I detta
sammanhang kan det vara av intresse att notera (i motsats till vad som giller
medicinska skador) det finns anledning att férvinta sig en kulturell variation i de
hér aktuella sambanden. Analyser av franska data visar sdlunda visentligt svagare
effekter av totalkonsumtionen pa savil valdsbrottslighet (Lenke 1990) som pa
sjalvmord (Norstrom 1992).

Resultaten visar att en 6kning i genomsnittskonsumtionen med 25 respektive
50 procent beréknas dka sjalvmorden bland mén med 16 respektive 34 procent
och bland kvinnor med 10 respektive 22 procent. Fér antalet mord och drép blir
utfallet en 6kning med 20 respektive 43 procent och f&r misshandel 16 respektive
34 procent.

Slutsatser

I denna artikel har jag redovisat projektioner av alkoholskadeutvecklingen for
vissa fixa forandringar av den totala alkoholkonsumtionen. Enligt resultaten
skulle en 6kning i konsumtionen med 25 respektive 50 procent leda till en kning
av antalet doda med cirka 1 200 respektive 2 500 fall. En minskning i konsumtio-
nen med 25 procent vintas resultera i cirka 1 000 firre doda.

Tillforlitligheten i dessa prediktioner beror dels pa hur pass vil de valda
skadeindikatorerna ticker de faktiska alkoholskadorna, dels pa kvaliteten i under-
laget for projektionerna, dvs. tillforlitligheten i de skattade alkoholeffekterna. Nir
det giller den forsta punkten har jag endast inkluderat dodsorsaker dir alkohol-
konsumtion dr en etablerad riskfaktor. Risken 4r d att man forsummar nigon
dodsorsak dir det faktiskt existerar en alkoholeffekt, som dock ir alltfor svag for
att kunna urskiljas vid statistiska analyser. Om dédsorsaken ir tillréckligt stor
skulle dven en svag alkoholeffekt kunna ge upphov till ett betydande antal fall.
Den mest nirliggande dédsorsaken av detta slag 4r dodlighet i hjart- och kirlsjuk-
domar.

Forskningsresultaten hir ar dock alltfér motstridiga fér att kunna utgora ett
acceptabelt underlag for den slags projektioner som gjorts ovan. En viss rimlig-
hetskontroll av resultaten fas genom att jimféra de tva prediktionerna av 6kning-
en i den totala dddligheten, vilka gjorts oberoende av varandra. Den forsta
prediktionen har utforts pa basis av data och resultat avseende total dodlighet, den
andra utgdrs av summan av de predicerade 6kningarna i dodsorsaker dir alkohol-
konsumtion &r en etablerad riskfaktor. Som framgar av tabell 2 ir skillnaden
mellan dessa tva prediktioner mycket liten.

Detta till trots 4r de redovisade projketionerna naturligvis férenade med en
viss felmarginal och det kan vara av intresse att f4 en uppfattning om dess storlek.

Underlaget for projektionerna utgérs av statistiska analyser av sambanden
mellan totalkonsumtionen och olika skadeindikatorer. Aven om dessa analyser ir
utférda med den mest optimala av tillgéingliga metoder 4r felmarginalerna hos de
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skattade alkoholeffekterna timligen stora. Felmarginalen (standardfelet) varierar
mellan de olika skadeindikatorerna; for alkoholrelaterad dodlighet, dédsolyckor
och sjdlvmord ligger den mellan 20 och 30 procent, fér mord och misshandel ér
den cirka 50 procent. Felmarginalen (standardfelet) i de predicerade férandring-
arna av det totala antalet doda (summan av dodsorsaker ovan) kan sdlunda
uppskattas till ungefir 30 procent.

Nir det giller sociala skador har ambitionen inte varit att ge ndgon heltdckan-
de bild. Hir har valet av indikatorer (vald och sjdlvmord) dikterats av tillgénglig-
heten pé data och resultaten far betraktas som illustrativa snarare &n uttdmmande.
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