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Statsrådet och chefen
för Socialdepartementet

Genom regeringens beslut den 19 december 1991 bemyndigades statsrådet
Bengt Westerberg tillkalla parlamentarisk kommission med uppdragatt atten
utvärdera den hittillsvarande alkoholpolitiken och lägga fram förslag till en

för framtidenstrategi bl.a. i EG-perspektiv.ett-
I kommissionens direktiv dir. 1991:124, redovisas i bilaga fram-som

hålles åtgärder för begränsa alkoholens tillgänglighet alkohol-äratt att en av
politikens två hörnstenar. Den andra består i insatser för påverka männi-att
skors efterfrågan på alkohol, förebyggandebl.a. verksamhet. lägeI där detett
till följd Sveriges nännande till Europa kan bli svårare begränsa alko-attav

tillgänglighet fårholens den andra hörnstenen ökad betydelse. Det är mot
denna bakgrund skall uppdraget till kommissionen bedöma hurattman se
såväl de allmänt förebyggande insatserna åtgärder riktar sig tillsom som
människor i riskzonen för alkoholmissbruk kan utvecklas ytterligare.

antagitKommissionen Alkoholpolitiskahar kommissionen. Kommis-namnet
sionen har bred sammansättning med företrädare för alla riksdagspartier.en
Till kommissionen har knutits sakkunniga från Utrikes-, Finans- och Social-

Folkhälsoinstitutet, Landstingsförbundetdepartementen, och Svenska Kom-
munförbundet, från Centralförbundet för alkohol- och narkotikaup-experter
plysning juridiskoch Karolinska institutet expertis. sammansättningensamt av
kommissionen framgår betänkandets bilaga 2.av
Kommissionen har tidigare avlämnat delbetänkandet Serveringsbestärnrnelser

SOU 1993:50 med förslag till ändringar i lagen 1977:293 handel medom
drycker LHD.

förebygga alkohol-Kommissionen får avlämna sitt delbetänkande Attnu
särskild vikt vid det hittillsproblem SOU 1993:26. I betänkandet läggs
individuella insatser förganska okända området sekundärprevention, dvs. att

förhindra övergår i missbruk. Möjligheterna inomriskabla alkoholvanor attatt
förslagolika verksamhetsområden tidigt och stödja beskrivs ochupptäcka

utnyttjas bättre. Vad gällerlämnas till hur dessa möjligheter skulle kunna
ungdomar både individuella insatser för förebyggaberörs generella och att
alkoholproblem, framför område.allt skolans
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Sammanfattning

Alkoholpolitiska kommissionens uppdrag består enligt direktiven framför allt
i lägga fram förslag till alkoholpolitisk strategi för framtidenatt bl.a. ien -

EG-perspektiv. Förebyggande insatser intar naturligen centralett plats ien
varje alkoholpolitisk strategi. Det inte lika självklart sådanaär insatser böratt

både individuella och generella. Kommissionen vill betona de individin-vara
riktade insatserna. det skäletAv ligger tyngdpunkten i detta delbetänkande
sådana insatser. I kommissionens huvudbetänkande däremotägnas stort ut-

såväl generella individuella åtgärder för förebygga alko-rymme attsom
holproblem.

Disposition

Betänkandet består två olika delar. Den behandlar förebyggande in-av ena
riktade till den andra förebyggande verksamhet därsatser ungdomar ärvuxna,

fokus.i
I den första delen kapitlen 2 5 beskrivs möjligheterna inom hälso-att-

och sjukvården, socialtjänsten och arbetslivet riktade insatser tidigtgenom
upptäcka och behandla alkoholproblem hos Frågeställningarna ochvuxna.
metoderna kan emellertid ha giltighet föräven angränsande verksamhetsfält.
Den andra delen kapitlen 6 8 behandlar förebyggande verksamhet in--

riktad på ungdomar. berörs bådeHär generella och individuella insatser.
Ungdomar enligt kommissionens meningär sannolikt mottagliga förmer
generellt förebyggande information och upplysning samtidigtän vuxna som
det finns betydande för ytterligare sådana insatser. För ungdomarett utrymme

riskabelmed alkoholkonsumtion finns anledning på riktade åtgär-att satsaen
der. budskapetFör skall nå fram ungdomarnatill bör dessa åtgärder iatt
första hand sikte risken för sociala och fysiska skador i samband medta
berusning, mindre risken för medicinska skadeverkningar lång sikt.

Vuxna

Generella förebyggande insatser, har hela befolkningen målgrupp,som som
har betydelse och kan i fortsättningen komma bli viktigare. Brettstor ännuatt
syftande information och upplysning kommer tillsammans med restriktioner
vad gäller priser och tillgänglighet fortsättningenockså i basen förutgöraatt
de missbruksförebyggande insatserna.
Ändå måste det konstateras dessa åtgärder inte räcker till idag och deatt att
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tillräckliga i framtiden heller. Det finns sannoliktinte kommer möj-att vara
förbättra befolkningsinsatser redanligheter de görs, t.ex. attatt som genom

till hälsoaspekten, också i fortsättningen kommeridag knytaän an menmer
sannolikhetmånga ha sådana alkoholvanor de med kommeratt storatt att

drabbas skador.av
Kommissionen de generella åtgärderna bör ökade Viattanser resurser.
emellertid vissa idag tillämpade restriktioner kan komma försvagas.att attvet

ytterligare skademinskning eftersträvas, framståroförändrat läge ellerOm ett
befolkningsinriktadenödvändigt komplettera den strategin meddet attsom en

syfte hindra riskablakraftfull satsning på individuella åtgärder i alko-att att
övergår i missbruk.holvanor

rådgivning,Tidig upptäckt och enkla behandlingsinsatser stödsamtal m.m.
sjukvårdeninom framför allt hälso- och med mycket goda resul-har prövats

andra verksamhetsområden förefallerPotentialen inom detta och stortat. vara
särskilt utsträckning. Fortfarandehar så länge inte tillvaratagits iän stormen

först i skede då rehabiliteringsförsökregeln hjälp och stöd möterär att ettges
mening bör betydligtsvårigheter. Enligt kommissionens störrestora resurser

riskabla alkoholvanorindividuella insatser för upptäckaidagän ägnas att
missbruk. Kommissionenförsöka förhindra de utvecklas till bedö-och att ett

sådan omorientering kommer visautsikterna mycket goda att attenmer vara
till minskat behov vård och behand-sig kostnadseffektiv, dvs. leda ett avvara

missbrukare.ling av
kan på beroende,Målgruppen, högkonsumenter väg ärmot ettsom vara

professio-i De relativt fåmycket idag och kan störreännustor morgon.vara
alkoholområdet främstverksamma inom inom miss-nella ärpersoner som

i kontakt med bråkdelinte möjligheter kommabrukarvården har änatt mer en
måsteambitionen nå många i denna riskgruppdem. Om är stora ettattav

många i sitt yrke, inteträffarantal ärstort men sompersoner engageras som
icke-specialister mäste förmås intresseramissbruk. Dessaspecialister att

för människors alkoholvanor mycket idag, detta intesig även äränmer om
yrkeskategorier såsom läkare, sjukskö-uppgift. sigderas primära Det rör om

vid försäkringskassan, elev-handläggareterskor, socialarbetare, arbetsledare,
idrottsledare mfl. skälföreningsfunktionärer, Derasvårdspersonal, att enga-

kraftigt påverkarstorkonsumtion alkohol ofta deframför alltsig är att avgera
patientsförsta hand engageradede professionella ifrågor är ensom som

enskildes förmågaarbetskapacitet, denhälsotillstånd, anställdsallmänna atten
god förälderförsörjning, förmåganklara sin att m.m.vara enegen

individuellt inriktade, tidiga insatsernaemellertid deSom harnämnts mot
omfattning. torde i första handfortfarande blygsam Dettamissbruk sam-en

manhänga med följande omständigheter:

vilket sammanhänger medotillräckliga,Grundkunskaperna alkohol ärom
yrkeskategorierna i sin grundut-ovannämndai många deatt personer av

och konsekven-drogmissbruk, dess yttringarfår för litetbildning veta om
förekommer inte hellerfortbildning iomfattandeNågon ämnetser. mer

fall.i enstakaänannat
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Den inställningen till alkohol torde mycket viktigegna förklaringvara en
till förhåller sig passiv.att De flesta människor inom deman nämnda yr-
kesgmpperna dricker själva alkoholhaltiga drycker och positivt på ettser
måttligt bruk. De uppskattar i allmänhet inte någon ifrågasätter derasatt
alkoholvanor. Därmed blir de obenägna och eventuellt ifrågasättaatt ta upp
andras alkoholvanor förrän det står helt klart det föreligger allvarligtatt ett
alkoholproblem. Och då det ofta förär sent

finnsDet ändå del kanske många villigaär arbeta förebyg-en attsom- -
gande på det individuella planet. förutsättningEn då detär finnsatt en
stödfunktion. Alltför ofta det inte det,gör vilket uppenbarligen är ett stort
problem. Om det inte finns någon sakkunnig rådgöra med, eller vidatt
behov hänvisa till, kan det kännas lugnast för icke-specialisten inteatt
påbörja något hanhon inte säkert kan hantera.som
Samarbetet mellan olika aktörer oftaär outvecklat. Det kan bero okun-
skap varandras möjligheter och kompetens, revirtänkande ochom Iannat.
tider knappa ekonomiska kan samverkanav motverka sittresurser t.o.m.
syfte: den kan komma låta bli vidta åtgärderatt ut att kostaratt som

eller undvika bli den de inblandadeatt attpengar får ståparternaav som
för kostnaderna.
Många kan hasägas för det någotett görs hotandeatt alko-ansvar ett
holmissbruk. Men så ofta i sådana fall riskerar delat blisom ett attansvar
ingens Att rollfördelningen detta område i många fallansvar. oklarär är
uppenbart Detta avspeglas bland i den osäkerhet kan rådaannat kringsom

skall bekosta insatser för få storkonsument eller tidigvem som att miss-en
brukare på fötter.

Mot den bakgrund tecknats bör den potential finns kunnasom nu utnytt-som
jas bättre. Initiativ måste både på central och lokal nivå.tas Pâ central nivå är
i första hand Folkhälsoinstitutet och Socialstyrelsen berörda. De förväntas

olika åtgärder stimulera bl.a. högskolor och universitet,genom hälso- och
sjukvården, arbetslivet, socialtjänsten och försäkringskassorna till bliatt mer
aktiva detta område. De insatser framstår viktigast följande:ärsom som

Det behövs bättre grundkunskaper. bakgrundMot alkoholmissbrukattav
vårautgör folkhälsoproblemett detstora angelägetär förbättraav att

grundutbildningen för läkare, socionomer, lärare m.fl. i detta avseende. De
måste alkoholens skadeverkningar,veta hur kan upptäckamer om man
alkoholproblem tidigt och hur ofta med enkla medel kan vård, be-man ge
handla och nå resultat.
Fortbildning redan yrkesverksamma skälär nödvändig. Ocksåav av samma
den bör ha den nyssnärnnda inriktningen.
De goda exempel finns från i första hand sjukvårdsområdet måstesom
lyftas fram och spridning.ges
Ytterligare försöksprojekt och metodutveckling bör och stödjas.uppmuntras
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yrkesverksamma inom sek-kontaktyta ochharoch sjukvårdenHälso- stor
därför särskilt viktförtroende. Detåtnjuter i allmänhet är storstorttorn av

i skala.till ståndfält kommerinom dettainsatser storatt
bara motiveradealkoholmissbruk intevid hotande ärinsatserTidiga av

från såvällönsammasynnerligentorde ocksåskäl. Dehumanitära pro-vara
tidiga missbruks-Därför börsynpunkt.samhällsekonomiskduktions- som

arbetslivetinomförebyggande insatser uppmuntras.
stödfunktion, dit icke-tillfinns tillgångviktigt detmycketDet år att en
hon på hinder ihan ellervända sig stötermissbruk kanSpecialisten om

alltså finnas någotLokalt bör detskede.i tidigtförsök hjälpasina ettatt
primärvårdens ochförebyggande insatserna. Förkan stödja desomorgan

alkoholrådgiv-det aktuelladel kan utgörassocialtjänstens organet enav
företagshälsovården haarbetslivet kanningsbyråalkoholmottagning. Inom

funktion.denna

Ungdomar
i alko-för förändringar delyhördasärskiltför ungdomartalarMycket äratt

EU-medlemskap förkonsekvenserTänkbaraspelreglerna.holpolitiska ettav
drycker ökaralkoholhaltigatillgängligheten tillvidkommandeSveriges är att

alkoholkonsumtio-då troligtlägre. Detalkoholpriserna blir ärocheller attatt
motåtgärderingaväsentligt särskiltökaungdomar kommerbland att omnen -

beredskap förfinnas högmåstedetKommissionenin.sätts att enenanser
för senareläg-åtgärderidag krävslägetredansituation. Men ärsådan attsom

bland ungdomar.alkoholkonsumtionenminskaochalkoholdebutenga
inte baraungdom kräveralkoholbruk blandmotverkamedArbetet sats-att
inomspeciellaförstärkningåtgärd ellerning kring ettresurser om-avenen

i kommunernaarbetetkomplexitet kräverProblemets attråde. uteatt
genomförsalkohol bland ungdomarmissbruksåväl brukmotverka avsom

be-uppgifter klarlagts. Detolika aktörernasplan där degenomtänktefter en
socialtjänsten, skolan,bl.a.strategi. Aktörernasammanhållen ärhövs en

viktigtprimärvården. Detpolisen och ärföreningslivet,fritidsförvaltningen,
planetockså det lokalaaktiviteter ochochdrogfria miljöerfrämja attatt

politik vadansvarsfullföraalkoholavglorifieringförverka samt att enaven
serveringstillstånd.gäller

utvecklar alkoholpo-kommunernaangelägetdetKommissionen attanser
för tidiga all-planerinnefattar konkretabl.a.handlingsprogramlitiska som
Sådanaalkoholmissbruk hos ungdomar.insatseroch riktademänna mot pro-
hållas aktu-de måsteflertal kommunerifinns redanplaneroch ett mengram

konsekvent.tillämpassituation ochförändradtillella, enanpassas
framståroch ungdomför barnförebyggande insatsergenerelltgällerVad

Skolan kan nålokale aktören.viktigastedenflera skälskolan ung-somav
sin livsstil ochutvecklarformas ochdå deuppväxttid,hela derasunderdomar

också möjlighet tilllockande. Den harochbörjar bli intressantalkoholendå
föräldrar.med elevernassamarbetenaturligt och näraett
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Ett centralt mål för den skolan ökadär vikt läggs vid skolans kärn-attnya
verksamhet till eleverna får goda kunskaperatt i basämnen.att Konse-se-
kvensen detta kan bli minskat för arbete skolansutrymme ägnasav som
sociala och fostrande vilket i sin kan insatseröver förturansvar, ut att
förebygga alkoholproblem.
Kommissionen finner det angeläget skolans insatser vad gälleratt att motver-

ka bruk och missbruk alkohol, främst ANT-undervisning, inte baraav uppe-
hålles intensifieras. En väsentlig ökningutan undervisningen på gymnasie-av
nivå nödvändighetär Att så sker behöver inte innebära tid ifrånen att tas
kärnverksamheten. En skola, elever inte alls eller i ringa omfattningvars
befattar sig med alkohol, kan rimligen räkna med detta starkt bidrar tillatt ett

arbetsklimat och goda undervisningsresultat.gott
Statens möjligheter direkt påverka skolans arbete idagatt begränsadeär till

de centrala styrdokumenten: skollagen, läroplaner och kursplaner. En ökad
statlig ambition på alkoholområdet måste därför klart framgå dessa. Kom-av
missionen föreslår därför komplettering de centrala styrdokumentenen av
eller bindande anvisningar klargör deatt ökade förväntningarna insatser
från skolans sida för motverka alkoholbruk.att
För kunna fullgöra de ökade kravenatt behövs bl.a. bra undervisnings-ett

material, beprövade och effektiva metoder, välutbildade och motiverade lära-
samarbetenära med föräldrarnaett Det behövs både centralt ochre, ettm.m.

lokalt stöd för detta.
Folkhälsoinstitutet föreslås få prioriterad uppgift förattsom en svara

skolorna får information bra litteraturatt och andra undervisningshjälp-om-
medel,

spridning sker goda exempelatt ANT-undervisning,av-
produktion sker intresseväckandeatt undervisningsmaterial, inte minstav-

på gymnasienivå där behovet tillgodosett,är sämst
utveckling sker lämpliga undervisningsmetoderatt och andra sättav attav-

från skolans sida förebygga alkoholproblem.

Skolverket föreslås under de åren prioriteranärmaste uppgiften följaatt upp
och utvärdera effekterna den ANT-undervisning sker olika skolen-av som
heter i landet.ute
För ANT-frågor skall få framträdande plats i lärarutbildningenatt änen mer

vad de har idag föreslår kommissionen hälsofrågor, inklusive ANT, tyd-att
ligare markeras i högskoleförordningens kravspecifikation för olika lärareexa-
mina.
För stimulera till ökade fortbildningsinsatser föreslåratt kommissionen att

Skolverket vidtar åtgärder leder till finnsdet intressanta och attraktivaattsom
fortbildningsaktiviteter ANT- området.
Kommissionen det viktigt det finns tillgång till lokalt placeradeattanser

stödpersoner kan pådrivande för ANT-verksamheten. De bör emel-som vara
lertid också kunna stödja generellt förebyggande arbete i kommunen.annat
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Även ungdomarsutvecklingenförbetydelseskolan har stor vanoravom
in-och föräldrarnasföräldrahemmetbelagt detalkoholområdet det ärär att

Kommis-alkoholkonsumtion betydersina ungdomarsställning till mest.som
skolaföräldrarsamarbetetutvecklingfortsattdärförsionen att avenanser -

verksam-bör utgå tillFolkhälsoinstitutetstatligt stödochviktigär att genom
fåFolkhälsoinstitutet ibörområde. Dessutombedrivs på dettahet upp-som

välfungerande modellerkännedomoch spridautvecklagift inventera,att om
hemföräldrar.mellan skola ochsamverkanför

ocksåförebyggande. har denDet närmöjligheterhar godaSkolan att agera
alkoholvanorriskablanågot åtochför upptäcka göragäller insatserdet att

sigdetta visattill harförutsättningarnagodaelever. Deenskildahos trots vara
detKommissionen bedömerskolans del.arbetsområde förhelt oprövat an-ett

Skolverketområde.inom dettaarbetssättochutveckla metodergeläget att
och utveck-forsknings-och initierastimulerauppdragdärför få iföreslås att
begynnandeungdomar medriktade tilltidiga insatservad gällerlingsarbete
fokuserasärskilt intressedetsammanhangdettaalkoholproblem. I är attav

möjligheter.skolhälsovårdens
insatserna skehuvudsakligadock deriskzon börungdomar igällerdetNär

kompetensbör ha bästochhuvudansvarethar ävensocialtjänsten, somgenom
frånvarieraralkoholproblemharmed ungdomaruppgiften. Arbetetför som

behandlings-Speciellaotillräckligt.många fallitill kommun ärkommun men
ofta för desaknasöppenvårdenkommunaladeninsatser inomochprogram

detbristerfinns det närTotaltungdomarna.alkoholmissbrukande storasett
ochalkoholkonsumtionriskabelharupptäcka ungdomargäller att ensom

såväl kompe-framtidenkräver iOmrådetinsatser.till lämpligaframkomma
hög prioritet.områdetförgodametodutveckling. Skälen är att getens- som

stimulera kommu-uppdragiSocialstyrelsenföreslårKommissionen attatt ges
för ungdomarbehandlingsarbetetstöd- ochdet socialautveckla somattnerna

alkoholmissbruk.föri farozonenär
förstärkasbörUtbildningenbörför socionomer över.Grundutbildningen ses

med ungdomargenerellt arbeteungdomsarbetetsåvälgällerdetnär somsom
hurkunskaperbörFörstärkningarnaspecifikt.alkoholproblemhar omavse

Kommissionenskall bedrivas.behandlingsarbetetutredningsarbetetsåväl som
för-uppnå dessaföråtgärdererforderligavidtarSocialstyrelsenföreslår attatt

bättringar.
och väl samord-effektivaskall bliriskzonungdomar iförinsatsernaFör att

förekommerDetyrkesverksarnrnma.redanutbildning förkrävs adekvatnade
fritidsverksamhet ochpolis,socialtjänst,inomyrkesgrupperberördaofta att

Kommissionensådana insatser.genomföraförkunskapersjukvård inte har att
fort-anordna lokalbörhuvudmänoch andradärför kommunernaföreslår att

och alkohol.ungdomarrörandebildning
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1 Inledning

1 Bakgrund

Socialstyrelsen år 1988 fram idéprograrn anknöt till beslutettog iett som
riksdagen våren 1985 ansluta Sverige till WHO:s mål minskaattom att
alkoholkonsumtionen med 25 från år 1980 till år 2000. Efterprocent en
remissomgång utarbetades reviderad version idéprogrammet och etten av
handlingsprogram del l avseende generella förebyggande insatser som
offentliggjordes år 1990. Enligt planerna avsåg Socialstyrelsen attsenare
publicera ytterligare två handlingsprogram delarna 2 och 3 skullesom
behandla dels tidig upptäckt och insatser för i riskzonen, dels vårdpersoner
och behandling alkoholmissbrukare. På grund ändrade uppgifter förav av
Socialstyrelsen kom dessa ambitioner inte fullföljas. Socialstyrelsensatt
preliminära arbetsmaterial avseende planerad del 2 insatser för iom personer
riskzon överlämnades i stället till Alkoholpolitiska kommissionen.
En arbetsgrupp bestående företrädare för Socialstyrelsen och Alko-av

holpolitiska kommissionens sekretariat bildades i slutet år 1992 i syfte attav
aktualisera och komplettera materialet. Socialstyrelsen representerades i första
hand Ulf Malmström och Roger Holmberg. det fortsattaI arbetet harav
medverkat docent Anders Romelsjö och hälsoplanerare Marie Montin hälso-
och sjukvård kanslichef Gunborg Brännström och konsulent Annikasamt
Thunfors vid ALNA-râdet insatser inom arbetslivet.

delarDe betänkandet ungdomar framtagna från underlagär ettav som avser
levererats skolöverläkare Ingemar Engström, konsulent Ulla Norénsom av

och högskoleadjunkt SvedbomJörgen insatser inom skolans område samt
Ulricsocionomerna Hermansson och StridLars insatser för ungdomar inom

socialtjänsten. Avdelningsdirektör Gerdman och socionomPeter Margareta
Gustafsson har medverkat vid utarbetandet betänkandets kapitelav

1.2 Disposition

Tyngdpunkten i sekundärprevention, dvs.detta betänkande ligger s.k.
individuella insatser i syfte förhindra riskabla alkoholvanor övergår iatt ettatt
missbruk. Primärpreventiva insatser förebyggande insatser vänder sig tillsom
hela befolkningen eller befolkningsgrupper risksituatio-i syfte förhindraatt att

uppstår behandlas bara översiktligt med väsentligt undantag:ettner
ANT-undervisningen i skolorna.
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kommissionenbakgrundskalluppläggningennämndaDen attmot avses
individuella insatser iuppmärksamhetökadviktigtdet ägna ettattanser

alkoholpolitik också ii svensktyngdpunktenhindrar intetidigt skede. Det att
traditionellgenerella insatserligga påkommerfortsättningen typ.att merav

huvudbetänkande.kommissionensidärförDe ägnas utrymmestortsenare
förebyggandebehandlartvå olika delar. DenbestårBetänkandet enaav

verksamhet riktad tillförebyggandeandradenriktade tillinsatser vuxna,
ungdomar.

huvudsakligen inriktat påintressetkapitlen 2 5första delen ärden attI -
ochsjukvården, socialtjänstenochinom hälso-möjligheternabeskriva att

Frågeställ-alkoholproblem hosoch behandlaupptäckaarbetslivet tidigt vuxna.
för angränsandeha giltighetemellertidkanoch metoderna ävenningarna
universitet ochhälsovården vidförsäkringskassoma,verksamhetsfält såsom

il.värnpliktunder m.
verksamheter,spektrumaktörer brettdessaTillsammans ettrepresenterar av

missbruksförebyggande insatser.förutsättningar förmål ocholikartademed
exempelvis:gällerDeemellertidVissa frågor är gemensamma.

begynnandeupptäcka medföranvändasmetoder kanVilka att personer-
alkoholproblem

eller graden denivånanvändas förmetoder kan avgöraVilka att av-
för valet mellandärmed vägledningochproblemenalkoholrelaterade ge

behandlingingripandeochrådgivningenklare mer
lätta ellerför medutformasbehandlingsinsatserenklakanHur personer-

alkoholproblemmåttliga

inom detoch erfarenheterfrågeställningarviktigareredovisaskapitel 2I
giltighet. Deha generellkanområdetförebyggandeindividuellt ansessom
sjukvården,ochinom hälso-riktade insatserförförutsättningarnaspeciella

5. Kun-i kapitlen 3arbetslivet redovisasoch närmaresocialtjänsten -
med redogö-verksamhetsområde avslutasrespektiveförskapsöversiktema en

utveckling.förslag tillantalhinderochför problemrelse samt ett
in-verksamhetförebyggandebehandlar8kapitlen 6delenandraDen -

individuella insatser.generella ochbådeHär berörsungdomar.riktad
mottagliga förmening sannoliktkommissionensenligtUngdomar är mer

upplysningskaraktärinformations- och äninsatserförebyggandegenerella av
betydandefinnasdet börkonstaterasdet kan ut-samtidigt ettattsomvuxna

målgruppför dennakanDetsådana insatser. ävenför ytterligarerymme
nå framskallbudskapetåtgärder. Förriktadeanledningfinnas attsatsaatt

för socia-på den risksiktei första handåtgärderdessabörtill ungdomarna ta
på riskenmindremed berusning,sambandfinns iskadorfysiskaoch som

lång sikt.påskadeverkningarmedicinskaför
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Socialtjänsten har f.n. huvudansvaret för förebyggande insatser riktade till
ungdomar. För den skull behöver socialtjänsten inte allt själv. Detgöra är

fråga samordningsansvar. viktigasteDen aktören vad gällerettsnarare om
generella alkoholförebyggande förinsatser barn och ungdom bör enligt kom-
missionens mening skolan. Den har möjligheter i samarbete medatt,vara
andra samhällsorgan, på naturligt nå alla barn och ungdomar i åldrarsättett

16 år och kanske 90 ungdomarna i åldrarna 17 19 år. Härt.o.m. procent av -
finns potential bara delvis utnyttjad. Framställningen fokuserarärstoren som
därför skolan vad gäller generella förebyggande insatser.

det gäller riktade insatser tillNär ungdomar i riskzon bör socialtjänsten ha
bäst förutsättningar Flera andra verksamhetsområden, inte minstatt agera.
skolan, har dock viktig upptäckarroll.en
Socialtjänstens möjligheter till insatser redovisas i kapitel 6 medan skolans

generellt förebyggande respektive riktade insatser redovisas i kapitlen 7 och
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Individuella insatser
i syfte förebyggaatt

alkoholproblem

sammanhållen2.1 Högriskstrategin delen av en-
strategi

förebyggandeDet arbetet för begränsa alkoholens skadeverkningar kanatt
bedrivas på många olika nivåer. Man kan förhindra risker överhuvudtagetatt
uppkommer motverka människor beter sig på kanatt sättatt ettgenom som
innebära risk för hälsan eller hamnar i riskfyllda situationer. Det det förstaär
stadiet prevention. Ett exempel på sådant förebyggande arbete deärettav

vaccinationskampanjerna.stora
På nivå vill minska riskerna.nästa Målgrupp människor be-ärman som

finner sig i viss risksituation. Prevention innebär då försök minskaatten
alkoholkonsumtionen hos individer inte fått någraännu skador sinsom av
konsumtion löper risk få det.stor attmen som
Slutligen kommer vi till den nivå där alkoholskador uppkommit. Då gäller

det förhindra skadorna blir alternativt botavärre, i fråga.att att att personen
Med stöd nivâindelningen brukar inom medicinen tala treav typerman om
prevention.av

l Primärprevention eller befolkningsstrategin
2 Sekundärprevention eller högriskstrategin
3 Tertiärpreyention eller vård- och behandlingsstrategin

Med befolkningsstrategi i huvudsak åtgärder och insatser riktaren avses som
sig till befolkningen helhet, dvs. allmänna åtgärder för förhindraattsom

ñflflSÖOCKuppkomsten alkoholproblem. Det exempel på primärpreventivaav
insatser riktar sig till individer, tfex. information till blivandesom mammor
på mödravårdscentral.
Högriskstrategin syftar på insatser riktade i första hand till individer harsom

sådana alkoholvanor de riskerar alkoholskador. Uppgiften består föratt att
det första i identifiera individer konsumerar mycket alkoholatt som men som
inte har utvecklat uttalat alkoholberoende. För det andra handlar detett attom

enkla insatser i syftegöra motivera dem det berör ändra alkoholvanor.att att
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insatser för dem har såbehandlingsstrategin, slutligen,Vård- och avser som
omfattandei behovalkoholproblem de bedömsallvarliga att vara av mer

hjälpinsatser.
flytandeinte absoluta ganskaviktigtDet ärgränsernaär att utanatt notera

också utslag andra områden.inom visst område Eninsatseroch ettatt ger
prevention.fler de olikaocksåinsats kan än tre typernarepresentera en avav

alkoholområdet relevansinte unika för harnämnda strategiernaDe är utan
specifikt för alkoholom-folkhälsoproblem. Det dockför andra äräven som

Alkoholbruk alkoholseder före-kontroversiella ochrådet dess ärär natur.
folkhälsofråga. inrymmer mångainte enbart kan Deteelser ses som ensom

ekonomiska, för några. Alko-kulturella, sociala ochdimensioner: nämnaatt
social nödvändighet,uppfattas i samhällsgrupperholen stora som en som

också i vissa fall potentiell risk-med något positivtförknippas men som en
vilken bl.a. kanMånga kluven inställning till alkoholbruk,faktor. har yttraen

nedvärderas medan berusnings- och dryckessituationersig i missbrukareatt
skönmålas.

ambitioner förändra attityderalkoholområdet, harStrategier inom attsom
svårigheterna inom alkoholpreventio-beteende, måste hänsyn till detta.och ta

påtagliga åtgärder riktar sig till hela befolkning-kanske blir vidmest somnen
alkoholfrågan skapar motsättningar,Olika och attityder isynsätt somen.

svåra överbrygga.ibland kan attvara
entydigt insatser för motverka alkoholproblemAktuell forskning visar attatt

effekterinbegripa i samhället för några märkbaramåste attstora grupper ge
befolkningsinriktadeSamtidigt de generella, alkoholpo-folkhälsan. har

såsom begrän-klara begränsningar. Restriktioner högt pris,litiska åtgärderna
upprätthållas nivåtillgänglighet kan under längre tid barasad m.m. en en

Möjligheterna använda sig demfinns brett folkligt stöd för.det ett att avsom
till Informations- ochdessutom minska vid närmande Europa.kommer att ett

visserligen ökade kunskaper det osäkertupplysningskampanjer kan ärge men
effekt de har på attityder och beteendemönster.vilken

ansträngningar består i generel-hörnsten i samhällets alkoholpolitiskaOm en
vård- behandlingsinsatseråtgärder består i ochförebyggande en annan

Huvuddelen de samhälletspecialiserad missbrukarvård.inom somav resurser
missbrukare.alkoholproblem går till vård och behandlingidag ägnar av

mycket begränsade ambitionenFramgångarna måste är attomanses vara
samlade forskningenstill varaktig frihet från alkoholproblem. Denrehabilitera

någorlunda tidigt skede har betyd-erfarenhet åtgärder in isättsär ettatt som
framgång de inligt utsikter till än sättsstörre sent.som

möjligheten, tidiga insatser vid riskbruk, används idag i be-tredjeDen
Ändå genomförts i Sverige ochomfattning. tyder de projektgränsad som

fram-utsikterna till framgång goda. Detta sammanhängerutomlands på äratt
nå mångamed det finns goda förutsättningar demför allt ärattatt av som
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inte minst inomförebyggande insatser,med enkla,alkoholriskbrukare av
människordeninom arbetslivet. Avsjukvårdenochhälso- storasamt grupp

missbrukaredefinierasalkohol kunnahögkonsumenterär attutan somavsom
konsekvenseromfattande,mindreför enstaka, ellermånga hjälpsöker avmer

psykiskaför fysiska ochläkaremånga hjälpSåledes sökerdrickande.sitt av
alkoholkonsumtion, socialarbetarehögha samband medkanbesvär avsom

vidproblem, kuratorerekonomiskaför akutafamiljeproblem ellerför av
mindre delkoncentrationssvårigheter Barauniversitet förochskolor etc. aven

viktigalkoholkonsumtion kanderas högahjälpsökande inserde att vara en
till besvären.orsak

bedöms kunnastrategiutformaliggeruppdragkommissionensI att somen
ledetviktigasteEU-perspektiv. Detialkoholskadorminskadeleda till även ett

satsning påkraftfullmeningkommissionensenligtsådan strategii är enen
befolkningsin-börsatsningdel dennaåtgärder. Enförebyggande stor avseav

förförståelse ochbredsyfta till fåbl.a.insatser ochriktade acceptansatt en
nödvändigtdetframför alltalkoholpolitiken. Men är att satsaden svenska

de generellafinns mellanfortfarandedetpå överbryggarejält att gap som
behandlingsinsat-ochvård-befolkningen ochhelariktade tillåtgärder ärsom
ansträngningar änoch missbrukare. Avsevärt störretill storkonsumenterserna

tänkbarförhindrasyftar tillåtgärderdärför ut-idag bör ägnas att ensom
detdetta arbetemissbrukare. Ialkohol till ärfrån storkonsumentveckling av

inte påspecialiseradepersonalgrupper ärinvolveranödvändigt storaatt som
missbruksvârd.

påidag börsåledes änKommissionens mening störreär satsasatt resurser
böroch väsentligt ägnasstörrebefolkningsinriktade insatser att resurser

dessa satsning-missbruk. Omövergår tillriskbrukförhindrarinsatser attsom
förutsättningarhardekommissionenframgångsrika, vilket attblir attanserar

behandlingvård ochbehovminskatsikt bliårspå någraföljdenbli, kan ett av
kommis-vidtas befararinteåtgärderdäremot dessaOmmissbrukare.gravaav

behandlingsbe-ochvård-dvs.blir denutvecklingen attmotsatta,sionen att
öka.kommerhovet att

alko-samhälletsalkoholproblemgradvid vilkenbildschematiskEn avav
i figurin,kommerinsatserholpreventiva presenteras
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Figur 1

ALKOHOLPROBLEM

Pålagliga

Allvarliga

Vård och
behandling

Insatser i
3 ----------------------------tidigt skede

samtal alkohol.rådgivningm.m.om

--.p...........................................................prevention
Information.restriktionerm.m.

efter Institute Medicine,of 1990

En del befolkningen dricker inte alkohol huvud De flestaöver taget.av perso-
låghar eller måttlig alkoholförbrukning upplever inga eller obe-ner som en

tydliga problem följd sin konsumtion. Med stigande konsumtion kansom av
dock ökande grad alkoholproblem: från små eller måttliga, tillman se en av

påtagliga eller allvarliga problem. någraAtt skarpa inte kan drasgränser
markeras med de streckade vertikala linjerna. De preventiva insatserna iär
första inriktade påhand individerna inom respektive nivå, har detnärmen -
gäller primär- och sekundärprevention vissa effekter för demäven som-
befinner sig på högre problemnivåer vilket de streckade horisontella fortsätt-
ningslinjema visa.attavser
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2.2 Några viktiga utgångspunkter

2.2.1 Alkoholkonsumtionens fördelning

Befolkningens konsumtionsmönster kan utgångspunkt för dis-vara en en
insatserna.kussion målgrupper för de individuella Alkoholkonsumtionenom

har visat sig mycket ojämnt fördelad inom befolkningen, inte bara ivara
länder]Sverige i allautan

Flertalet i Sverige konsumerar små eller måttliga mängdervuxna personer
alkohol. En alkoholganska 15 konsumerar ingenstor alls.procent,grupp, ca
Som framgår figur 2 sker kontinuerlig minskning antalet individer påav en av

högrevägen konsumtionsnivåer. En relativtmot liten står förupp grupp en
del den totala konsumtionen. Man brukarstor räkna med mellan 10 ochav att

15 konsumenterna dricker hälften all alkohol.procent av av

2.2.2 Konsumtionsnivåer och risker

En viktig fråga skallär dras förgränsen riskabel alkoholkonsumtion. Vidvar
riskbedömningen bör hänsyn till förekomsten faktorerandrataman av som
har betydelse för ökad eller minskad risk för alkoholskada. Beräkningaren av
s.k. dos-responssamband, där sådana möjliga,är också olika samband förger
olika alkoholskador.typer av
Risken få alkoholproblem skiljer sig mycket mellanatt olika individer, som

konsumerar lika mycket alkohol. De skador och andra negativa effekter som
kan uppkomma i samband med alkoholkonsumtion ocksåär mycket varie-av
rande slag; dels formakuta i olycksfall eller våld, delst.ex. lång-av mer

Ävensiktiga i form medicinska, psykiska och sociala skador.av personer som
inte alkoholberoendeär kan drabbas allvarligamycket skador till följdav av
hög alkoholkonsumtion se avsnittäven 2.2.3 kommissionens delbe-samt
tänkande KVINNOR OCH ALKOHOL 1994:28.SOU
I riskvärdering, baseradär på WHO:s och FAO:s modell för defini-en som

tion toxisk exposition, har Rydberg och Skerfving 1974av använt ett
gränsvärde för dagligt intag på 0.1 alkohol kilo kroppsvikt,gram ren per om

skall säker på undvika risken för medicinskt skadligaatt effekter.man vara
Detta omkring 2 starksprit eller flaskamotsvarar öl klass 1 dag fören per

70 kg. Utifrånväger dessa värden har Rydberg 1977en vuxen person som
definierat vilka risker uppkommer olika konsumtionsnivåer. System-som
bolagets Testaren, inom kort utkommer i nyutgåva, bygger på dessasom en
riskbedömningar.
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förriskbedömningargäller följande mänRydbergochTestarenEnligt
alkohol:tålighetnormalmed mot

frisk dennafullt kandenspritvecka: För är40-pr0centigtill 15Upp som
oskadlig.praktisktbetraktaskonsumtion tagetsom

vanebildning ochfara förnågonfinns knappastspritvecka: Det16 40-
sikt.verkningarskadligaandra

sigkonsumtionsnivâ befinner idennaspritvecka: Personer7541 -
denliggersärskilt de övre gränsen.närariskzonen, om

drickerkonsumtionsmängdmed dennaspritvecka: Personer76 125-
ochskador inreochvanebildningförmycket. Faranfördefinitivt organ

nivå.dennakonsumtionvid fortsattär stornervsystem
spritvecka: skaderisk.Stor125Mer än

alkoholkonsum-följanderiskbedömningar vidmotsvarandegällerFör kvinnor
tion:

spritveckatill 12Upp
spritvecka13 30-
spritvecka5531 -
spritvecka56 95-

spritvecka.95Mer än

alkoholkonsumtion.riskabeldefinieraförmått förekommerolikaFlera att
alkohol.uteslutande gramanvändsforskningen nästanmedicinskaInom den

informationsmaterialIför lekmän.svårbegripligtdockmåttDetta är som
alkoholkonsumtionalltför högförsyfteiallmänhetensig tillriktar att varna

centiliteroftastgrundbegreppetAlkoholsnurranochTestarent.ex.
olika alko-ialkoholmängdenhur ärklara40-procentig sprit. För ut storatt

följanderedovisasmåttolikasambandet mellanochdryckerholhaltiga om-
dricka.kan jagmycketALNA-rådets HurKälla:vandlingstabell

spritalkohol 26cl öl klass Iflaska 331 gramca l
4-14cl -burk 451 ca
620 -IIIcl -burk 45l ca

2170 -lättvin75 clflaskal ca
40133 -starkvinclflaska 751 ca

sprit40-procentig0,3alkoholl cagram
15 l-50 -
30 -100 -
75 -250 -

framgåttskala SomTestarensindå högkonsumenternaVar kommer
konsumtionen liggersärskiltriskzon,intervallettredjeredan detutgör omen
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den Under allanära övre gränsen. omständigheter måste enligt kommissionens
mening de respektive kvinnormän regelbundet konsumerar 75änsom mer re-
spektive 55 spritvecka 250 respektive 180 alkohol alltid betraktasgram

högkonsumenter.som
uppfattning fårDenna i princip stöd den för missbrukarvârd,expertgruppav

på uppdrag Centrum för utvärdering socialt arbete CUS nyligensom av av
utarbetat kunskapsöversikt behandlingseffekter inomöver alkoholvärdenen
Berglund m.fl., 1994.
Hur andel befolkningen då högkonsumenter alkoholär ochstor utgörav av

därmed målgrupp för individuella insatser i tidigt skede Vid intervjuunder-
sökningar avseende konsumtionsvanorna i befolkningen åren 1987-90 Kühl-
horn, 1991 farm omkring 12 respektive 6 de ochatt mänprocentman av
kvinnor inte helnykterister hade veckokonsumtion överstegsom var en som

respektive75 55 40-procentig sprit figurse 2.

på 2 i wKvinnor enligt Testaren %
Veckokonsumtion mâtti 40 9B sprit

Kvinnliga alkohoikonoumomor 1997-1000
ri-NZDi Sverige

Ãtjäi
r jMän V.Testarenenligt

Veckokonsumtlon mättl 40 9b sprit
Manliga alltoholtonøumomør 1097-1000

n-1750leverne
j

9 d
49

Iao

- -

i° i-au 10-004 u-nu 10-100 mo:
NITAXC

anonym-am
L Ä

mammutarna-nun.
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de utfrågade,frågeundersökningar alkoholvanor underrapporterar enligtI om
visar, i relativt utsträckning hur mycket de dricker.erfarenhetenvad stor

oftaverkliga storkonsumenterna underrepresenterade. DettadeDessutom är
bland och kvinnorden verkliga andelen storkonsumenterinnebär män äratt

angivits.vadhögre än som ovan
förhållandevisKonsumtionsvaneanalyser visar således andelatt storen av

såregelbundet dricker mycket alkohol de löperalkoholkonsumenterna att en
alkoholskador ocheller -beroende.betydande risk drabbasatt av

för hjärtinfarkt lägrestudier har visat risken hosVetenskapliga äratt perso-
alkoholkonsumtion hos nykterister. Flertaletlåg eller måttligmed änner

ökad risk för hjärtinfarkt vid höginte alla, visar ocksåstudier, dock en
samband blir således U- ellerför illustrera dettakonsumtion. En kurva att

måttlig alkoholkonsumtion har för-lägre risken vid låg ellerJ-formad. Den
kolesterolet,det goda minskaralkohol ökar halten HDLklarats att avav

nivånförmåga klumpa sig och ökarblodplättarnas ämnetatt samman av pro-
iminskar risken för blodpropp.stacyklin, vilket

verkligen föreligger orsakssarn-emellertid oeniga detForskarna är ettom
skyddseffekt för kvinnor före intehar inte funnit någonband. Man menopaus, 4

eventuell skyddseffekt begränsad tillför Möjligenheller män. är enyngre
råder bred enighet utifråni befolkningen. Däremotvissa attom mangrupper

förrekommendera alkoholkonsumtion skyddatillgänglig kunskap inte bör att
effekt uppnås påDels kan motsvarandehjärtat. sätt,annat t.ex. genom mo-

innebära ökad risk för negativaregelbunden alkoholkonsumtiontion, dels kan
hälsoeffekter i flera andra avseenden.

2.2.3 Preventionsparadoxen

andra fåalkoholkonsumtion riskerar i högre gradmed högPersoner än att
alkoholrelaterade skadorna iproblem. del dealkoholrelaterade En ettstor av

måttlig konsumtion. Sannolikheten fördock dem harsamhälle drabbar ensom
individ i Totalt blirliten för varje enskild dennavisserligenskador är grupp.

till antaletskador eftersom måttlighetskonsumenternaändå mängddet storen
figurfler högkonsumenterna 3.så många seänär
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F@ur3

QAllll mmor- MW msnJaePERSONERM50mammor kavsmnøusuvlormA RISK m :wok-

KONSUMTION ANTALPERSONER AIHLMED E] .M05- PålER
KONSWIIMSIIIVIDENNA as: SKÅDORMED

Den k prtuenlivparudoxeninnebär demånganormaldrickamaattc
bilden tillsammansövre pmduara. lika mångaellerfler skadorän

ctolfirbrukarna underst.

efter Forskningsrådsnämnden, 1991

Det förhållandet den andelenstörsta alkoholrelaterade skadoratt inte drabbar
den mindre högriskindivider den betydligt störregruppen utanav gruppen av
individer med liten eller måttligt förhöjd risk har tilllett slutsatsen att en
huvuddel de förebyggande bör inriktas befolknings-av storaresurserna

eller hela befolkningen och inte högriskindivider. Denna preven-grupper
tionsparad0x, tidigare uppmärksammats frågai hjärtinfarkt, lanseratsom om
des inom alkoholområdet Kreitman år 1986.av
Preventionsparadoxens giltighet dock begränsad.är Den giltig vidär mer

akuta sociala och medicinska skador, olyckor, trafikonykterhet ocht.ex.
frånvaro från arbetet dagen efter. I fråga hälsoproblem, där riskenom
kraftigt ökar med stigande konsumtion, minskar eller upphör däremot preven-
tionsparadoxens giltighet. Den således inte giltigär för viktiga medicinska
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all skrum-80Exempelvis beror cirkasjukdomar.alkoholrelaterade procent av
enbart högkonsumenter.drabbar dåalkoholkonsumtion och nästanplever

bådeinriktas deninsatserna måsteförebyggandedeinnebärDetta att
syftebefolkningen iimåttlighetskonsumenterlåg- och attstora gruppen -

preventionsparadoxen giltigvilkatillstånd för äralkoholrelateradedepåverka
drabbar dessaskador främstför minska dehögriskindivideroch som-

senare.

syftenBegreppsdeñnitioner och2.3

Definitioner2.3.1

förståvanligenbrukarsekundärpreventionhögriskstrategi ellerMed man
storkon-upptäckt äridentifieringform delsinsatser i sompersoneravav

beroende, delstydligtutvecklatintealkohol ännu ettsumenter men somav
alkoholva-anställdespatientensklientensdensamtalbehandlingenkel om
rådgivninglaboratorieprov,återkommandehälsorisker,framhållande avnor,

i missbruk.införhindra fortsattsyfteim.m. ettatt processen
användaundvikadelbetänkande försökti dettaKommissionen har termer-att

eftersominsatsersekundärpreventivarespektivesekundärpreventionna
uttryckanvändsentydig. l ställetintedessa begreppinnebörden är somav
enkla in-insatser ochriktadetidiga individuella insatser,insatser,

individuellt före-såsomocksåuttryck förekommerlängreNågotsatser.
insat-motverka missbruk,förindividuella insatserbyggande insatser, att

och liknande.riskbrukmotser
inriktas ochbörförebyggande insatsernaindividuelltDe mot somvar en

ochbåde akutaförhindraMåletalkoholkonsumtion.hög ärha attantas en
denalkoholskador. Insatser bör göraslångsiktiga atttroroavsett om man

svårareför utvecklabenägenhetsärskiltgäller hardet ettattstorenperson
alkoholmissbruk eller inte.

2.3.2 Syften

förebyggandeindividuelltgenomförts iförsökprojekt ochdeMånga somav
konsekvenserna högmedvetenhetenökaambitionensyfte har att avom

personal.hos berördpatienterklienteralkoholkonsumtion hos såväl som
bådeförebyggaförsökaför de tidiga insatsernaGrundläggande motiv är att

utslagning. Ettsocialohälsa ochframtidaalkoholskador ochakuta annat
påbelastningen andraochsjukvårdskostnadernaminskapå siktmotiv är att

socialtjänsten.och sjukvården ochhälso-delar av
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Tidiga insatser har belagda effekter bl.a. antalet sjukdagar och sjuk-
vårdsutnyttjandet Kristensen, 1987. Sådana insatser kan bedömas ha gynn-

effekter produktivitetenäven i arbetslivet och behovet social-samma av
bidrag. Genom fler högkonsumenter upptäcks och i del fallatt konstaterasen

i behov kvalificerad hjälp, kan visserligen ökad användning denvara av en av
specialiserade missbrukarvården betraktas trolig åtminstone på kortsom -
sikt. Sådan behandling i någorlunda tidigt skede har emellertid också visat sig

kostnadseffektiv, då den, jämfört med ingen behandling, sänker sjuk-vara
vårdskostnaderna i avsevärd omfattning Holder och Blose, 1988.en

förMotiv utveckla individuellt förebyggande insatseratt kan således anföras
utifrån två aspekter: humanitära1 vinster i form minskade problem ochav
lidanden för enskilda individer, inte får adekvat hjälp för sinasom nu en
alkoholproblem. 2 resursmässiga vinster för hela samhället i form netto-av
besparingar på kort och lång sikt.

2.4 Aktiviteter inom för högriskstrategiramen en

De studier, beskrivs i litteraturen, har syftat dels till få fram brasom att
metoder för identifiera börjat få alkoholrelateradeatt problem,personer som
dels till utvärdera vilka enkla insatser framgångsrikaatt förär minskaattsom
sådana problem.
Försökens utfomming och karaktär naturligtvisär avhängiga inom vilket

verksamhetsområde de gjorts och vilka mål varit prioriterade. Insatsersom
inom hälso- och sjukvården brukar i regel främst fokusera de medicinskarent
aspekterna medan inom andra verksamhetsområden ibland har störreman
intresse för sociala eller psykologiska frågor. Insatser inom hälso- och sjuk-
vården bygger också ofta instrumentellt inriktatett I andrasynsätt.mer
sammanhang kan samtalet och isamspelet terapeut-klientrelation elleren en
enkel rådgivning medicinsk stå förgrunden.provtagning i Personalensutan ut-
bildningsbakgrund, erfarenheter och attityder torde också variera.
Två frågor allmängiltigaär det gäller möjligheterna kunnanär genomföraatt

individuellt förebyggande insatser utanför den specialiserade missbrukar-
vården. Den den läkare,är sjuksköterska, socialsekreterareattena etc, som
ställs inför möjligen har alkoholproblem, måste ha förmågaen person som att

alkoholkonsumtionensavgöra roll för uppkomsten de problemav som en
patientklient söker hjälp för, denne inte själväven den kopplingen.görom
Den andra denär upptäcker alkoholproblem också skall kapabelatt som vara

hur allvarliga deavgöra och själv kunnaatt är vidta enkla åtgärder vid mått-
liga problem.



förebyggai syfte alkoholproblem32 Individuella insatser att

i tidigt skede2.4.1 upptäcka alkoholproblemAtt

alkoholberoen-alkohol och på bliPersoner storkonsumenter vägär attsom av
Ändåskickliga dölja detta. dessade inte sällanär att ger personer som

tyda begynnande alkoholproblem. Kanskeregel ifrån sig signaler kansom
för problem erfarenhetsmässigt kan hakontaktar primärvårdende som sam-

sömnsvårigheter, depres-alkoholkonsumtion: högt blodtryck,band med hög
kan det handla klient någonsion socialtjänstenInom att avom enm.m.

förblirigång med söka arbete bidragsberoen-anledning inte kommer utanatt
korttidsfrånvaro,sig i mycketarbetslivet kan detde. Inom t.ex. yttra sen

eller arbetsledning. Vid signaler dennaankomst, bråk med arbetskamrater av
det finns samband med begyn-finns anledning undersökadet ettatttyp om

nande alkoholproblem.
läkarensjuksköterskansocialsekreteraren/arbets-dåEn möjlighet är att

betydelse föralkoholvanor och deras eventuellaledaren inleder samtalett om
antagligen för hälso- ochuppmärksammats. Lättast dettade problem ärsom

dessa frågorsjukvårdens personal, relativt naturligt kan ta upp som ensom
där använda labora-eller hälsoundersökning. Man kandel konsultationav en

begynnande alkoholprob-säkerhet kan påvisatorieprov med relativt storsom
lem. Företagshälsovården har möjligheter.samma

hälsotillståndundersökningarHälso- och sjukvården kan också göra av
under-avgränsad del befolkningen. Dessainklusive alkoholvanor hos en av

frågeformulär.Ofta används speciellasökningar kan läggas olika sätt.upp
utifrån resulta-komplement.Laboratorieprov kan förekomma Deett somsom

alkoholproblem kan sedanbedöms ha begynnandedessa undersökningartet av
föregående.för sådana enkla insatser berörts i detbli aktuella som

verksamhets-följande hur inom olikaI de kapitlen redovisas närmare man
identifiera storkonsumenterområden gå för upptäcka ellerkan tillväga att

befinner sig i riskzon för bli beroende.attensom

svårighetsgrad2.4.2 Bedömning alkoholproblemensav

ungefärliga svårighets-bedöma alkoholproblemsVäsentligt vidare kunnaär att
identifiera påförväntas kunnagrad. Den personal, är vägpersoner somsom

också ha grundläggande förmågamåste såledesbli alkoholberoende, attatt
medfört ochkonsekvenser det haromfattande problemet vilkahur är,avgöra

alkoholvanorna.finnas för förändringvilka förutsättningar kan en avsom
förmås sökaproblem urskiljas ochDärmed kan med attstora merpersoner
försöker sigmedan däremot självkvalificerad missbruksvård, taman an

bedöms fastnat i beroende.patienterklienteranställda inte haännu ettsom
använda frågetester och laborato-det bli aktuelltI detta sammanhang kan att

finnsändamål avsnitt 3.2. Numerarieprov tagits fram för bl.a. detta sesom
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ganska utbud sådana hjälpmedelett stort några harävenav utprovatsvarav
för svenska förhållanden.

2.4.3 Enkla insatser för förebygga alkoholproblematt

På vilket eller vilka det dåsätt är möjligt påverka storkonsumentatt en av
alkohol inom för verksamhet inte specialiseradär på hanteraramen en attsom
alkoholfrågor
En enkel insats alkoholproblem kanmot allmäntt.ex. att ettvara man ger

hållet råd till patientenklientenden anställde uppmärksam på ellerattom vara
minska sin alkoholkonsumtion följeratt detta med samtal, undersök-samt upp

ning eller laboratorieprov.
Det kan också innebära går längre och för ingåendeatt ett stegman ett mer

samtal hur på sitt alkoholbruk och ber denne själv ställ-om personen ser ta
ning till förändringar. Andra föredrar preciserade råd. Av be-att storge
tydelse tydliggöraär kopplingen mellan deatt problem söker hjälppersonen
för och den höga alkoholkonsumtionen. Det har vidare visat sig möjligt att
öka motivationen för förändring direkt kan åskådliggöra hurom man perso-

alkoholkonsumtion ligger på skala helaöver befolkningens konsum-nens en
tionsfördelning, uppdelad på respektivemän kvinnor, ungefär det ärsom
möjligt med Systembolagetsgöra hjälpmedelatt Testaren.
Den konkreta rådgivningen handlar vanligen hur mycket alkoholom perso-

kan dricka för befinna sig på säker konsumtionsnivâ,mest attnen som en
eller hur länge hanhon bör avstå från dricka. Konkreta anvisningaratt kan
också hur kan till förväga klara minska singes om personen att attav
alkoholkonsumtion. Broschyrer eller andra skriftliga instruktioner, som
patientenklientenden anställde kan få med sig hem, har ofta setts ettsom
värdefullt komplement till den muntliga informationen. Regelbunden uppfölj-
ning med stöd laboratorieprover eller har visat sigsätt,annatav vara en
väsentlig förutsättning för nå påtagliga effekter dessa enkla be-att mer av
handlingsinsatser.
Flera försök pågår för mednärvarande i Sverige lära och utvecklaatt ut en

sammanhållen pedagogisk för alkoholpreventiva inommodell insatsermer
primärvården. Modellen beskrivs Socialstyrelsen utgivnai den boken Medav
all respekt. En handbok alkoholrådgivning vidare i kap. 3. Ettseom
grundläggande inslag i modellen givenpatienten själv, med ledningär att av
information, skall ställning till sina alkoholvanor och fatta beslutta om en
eventuell omläggning dessa. Det sannolikt denna arbetsmetod medär attav
viss modifiering möjligär använda också verksamhetsområden.inom andraatt
Vetenskapliga studier visar enkla former rådgivning leda tilläven kanatt av

minskad alkoholkonsumtion. Man har emellertid också kunnat konstatera att
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regelbundenochintensiva insatsernågotvidblireffekten större upp-mer
följning.

missbrukarvårdspecialiseradtillRemittering2.4.4

abstinensbesvär,toleransökning,alkoholberoendepåmedPersoner symptom
komplikationer på grundallvarligaochminnesluckor m.m.återställarbehov,

vid specialiseradesöka hjälpförmåsalkoholkonsumtion, börhög attav en
verksamheternade lokalainomförutsätterbehandlingsenheter. Detta att man
specialiserademed densamarbeteupparbetatkännedom ochhar god ettomen

besked vård-få direktamöjligtmissbrukarvården. måsteDet attt.ex. omvara
fall. intesvårbedömda Omvidkonsulteramöjligheter och kunna experteratt

arbetetförebyggandedet avsevärt,finns, försvårasstödet från specialister
i insatserna.och effektivitetenmotivationbåde gäller personalensvad

remisseralkoholproblem intemed svårarefallI del accepterar personeren
vill stämplasde inteförmissbrukarvården, kansketill den specialiserade att

dåeffekter. Detbehandlingensmisstror ärmissbrukare, eller för deattsom
arbetsledaren åt-ellersocialsekreterarenlämpligt den aktuelle läkaren,att

föregående tari detåtgärder berörtsminstone vidtar någon de ettuppsomav
konsumtionvid vissskadeverkningarinformerarsamtal alkoholvanor, omom

Även omedelbarnågoninte harinsatser kanskebegränsadeetc. dessaom
med sökagårleda tilleffekt, så kan de eventuellt attatt senarepersonen

kvalificerad hjälp.mer

insatser2.4.5 Alternativa

användan-insatsertidigaföreteelse i fråga ärokändi Sverige relativtEn om
alkoholproblem.begynnandesjälv kan bemästrai hurdet handböcker manav

handinstruktionerskrivnamed hjälppåDessa bygger egenatt avpersonen
intresse irelativthandböcker harSådana röntalkoholvanor.ändrar sina stort
också ianvändsbokhandlare. Deflestatillgängliga hos dedärUSA och finns

visatStudier haralkoholrådgivning.olika formerutsträckning i attstor av
effekter.positivahandböckeranvändandet gerav 1

erfarenheterochFörsök2.5

utvecklingmotverkaplanetindividuellapå detgjortsförsökDe att ensom
hälso-bedrivits inomdelentillmissbruk hartill störstastorkonsumtionfrån

Vad gällerarbetslivet.frånockså hämtasexempel kanEn deloch sjukvården.
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andra områden finns det däremot mycket få dokumenterade erfarenheter av
denna verksamhet.typ av

försökDe genomförts och erfarenheter gjorts refereras i desom som
följande kapitlen under respektive verksamhetsområde.

2.6 Verksamhetsområden där finnsdet goda
möjligheter ingripa tidigtatt

En tyngdpunkt i det individuella, missbruksförebyggande arbetet ligger inom
hälso- och sjukvården, eftersom där dels har bred kontaktyta motman en
befolkningen och dels har goda förutsättningar naturligt förenasättatt ett
alkoholpreventionen med allmänt hälsoarbete. Det också framför alltett är
inom detta verksamhetsområde individuellt förebyggande insatser hittillssom
bedrivits.
De arbetsplatsbaserade insatserna hålsovârds- eller social karaktär harav en

mycket potential skulle kunna utnyttjas bättre.stor som
Socialtjänstens individ- och familjeomsorg i dag till del inriktadär påstor

med allvarliga missbruksproblem. Genom metodutveckling skullepersoner
kapaciteten för upptäcka riskabala alkoholvanor och begränsade in-göraatt

för såväl ungdomar hjälpsökande kunna ökas.satser som vuxna
Om Sverige till följd det intensiñerade Europasamarbetet skulle hamna iav
situation där tillgängligheten på alkohol ökar och priserna blir lägre, bliren

risken för ökad konsumtion alkohol inte minst för ungdomar, ingastor,av om
motåtgärder in. därförDet viktigtsätts är ha hög beredskap vad gälleratt en
förebyggande åtgärder på ungdomsområdet, särskilt från socialtjänstens och
från skolans sida. Bl.a. vitaliseringär skolans alkoholundervisningen av
angelägen. Individuellt förebyggande insatser förekommer idag frånsparsamt
socialtjänstens sida och knappast alls för skolans del. Här finns betydandeen
utvecklingspotential måste utnyttjas.som
Perspektivet måste emellertid vidgas till omfatta andra verksamhets-ävenatt

fält, där i ökad utsträckning förebyggaskulle kunna alkoholproblem. Härman
åsyftas främst universitet och högskolor värnpliktstiden. Frivilligasamt
organisationer kan också tänkas insatser för individer i riskzongöra även om

och kompetensen för detta slags insatser primärt finns hos socialtjän-ansvaret
och hälso- och sjukvården.sten
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förbättrasHur kan förutsättningarna2.7

flera framgångsrika och väldokumenterade projekt har efterarbeteTrots en
högriskstrategi inte slagit igenom på bred front. vanliga fortfarandeDet är att
alkoholproblemen uppmärksammas och åtgärdas först de har blivitnär
allvarliga och svåra påverka. Attityderna till alkoholproblem har visser-att

förändratsunder år i riktning Ökad öppenhet. Alko-ligen motsenare en
Ävenholproblem dock mycket känsliga problem beröra. mångaär ännu att

yrkesverksamma socialtjänsten,inom primärvården och mötert.ex. som
förhålla därförsådana problem, osäkra på hur de skall sig och väljerär av

och andra skäl avstå fråndetta att att agera.
följande förslagde kapitlen kommer lämnas synpunkter och hurI att om

inom självrespektive verksamhetsområde, eller tillsammans med andra,man
utveckla förebyggande stånddet arbetet och till intensifierade insatserkan

individnivå.
de viktigaste förutsättningarna för genomföra förändringarEn detattav

individuellt förebyggande området förändrade attityder olika nivåerär
de olika verksamheterna. Det gäller såväl personalens de ansvarigasinom som

möjligheter och effekter tidiga insatser. vikt deAv ärstor attsyn av
personalgrupper, kan tänkas bli involverade i har kunskaperdetta arbete,som

och kompetens för identifierai arbeta med verksamma metoderatt attom
högkonsumenter och vidta lämpliga stödåtgärder.
Förändrad grundutbildning där beroendelära kommer med schematpå i

utbildningar,olika fortbildning och handledning därför huvudinstrumentär
utvecklingför tidiga insatser i syfte motverka alkoholproblem.atten av

attitydförändring, baserad bl.a. alkoholkunskaperEn på förbättrade inklusive
ökad medvetenhet tidiga leda till, skulle kunna skapavad insatser kanen om

förutsättningar för förhållningssätt och aktivt och professio-ett annat ett mer
nellt arbetssätt. Vidare skulle utvecklas, så möjlig-verksamheterna kunna att

skapas för på förebyggandeheter gedigna och satsningar detpermanentamer
Samarbete också hadearbetet. och samverkan skulle underlättas om man

inom olika verksamheter.synsättsamma
Samarbete och samverkan också viktigt för effektiva insatser skallär att

genomföras i tidigt gäller inte endast samarbete ochkunna skede. Behovenett
alkoholfrågor,samverkan mellan verksamheter specialiserade påär utansom

också kontakter frivilliga organisationer.mellan dessa och företag ocht.ex.
organisatorisk för prevention och behandling kanEn samordning av resurser
eftersträvansvärd. Tidiga insatser form identifiering samtali ochvara av om

alkoholfrågor kan i sådant missbruksspecialiseradgörasett system av
personal inom hälso- och sjukvård, socialtjänst, företag, skolor Enetc.
central missbruksenhetalkoholrådgivningsbyrå med medicinsk, psykologisk

socialoch kompetens skulle kunna stöd iutgöra gemensam resurs som geren
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strävanden motverka alkoholproblem. Dit skulle också kunnaatt personer
hänvisas för utredning och bedömning. Missbruksenheten skulle då överta

för de kvalificerade insatserna för dem har allvarligaansvaret mer som
alkoholproblem och använda sig behandlingsresurser med olika inriktningav
för tillgodose de olika individernas hjälpbehov.att
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ochinom hälso-3 Insatser

sjukvården

motiv förFörutsättningar och3.1

insatsermissbruksförebyggande

bedrivasjukvården skallochhälso-sjukvårdslagen stadgarochHälso- att
och skador.sjukdomarbehandlautreda ochförebygga,verksamhet för att

enkelt uttryckt,innebär,verksamhetmissbruksförebyggandeIndividuell att
hälsoundersökningieller deltagaregravida kvinnorbland patienter, enman

därefter hjälperalkoholkonsumtion ochmed högidentifieraförsöker personer
konsumtion.minska sindem att

alkoholpreventivaökadepotential försjukvården harochHålso- storen
harakutsjukvård,primärvård ochfrämst inompatienter,Mångainsatser.

vetenskapligafrånlärdomgrundläggandealkoholrelaterade problem. En
blandresultatnå bättrei allmänhet kansmå insatsermedstudier är att man

omfattandemedalkoholberoendelättbara änhögkonsumenter är mersom
godaVidare kanalkoholproblem.allvarligaremedblandinsatser personer
ochläkareenkelt tillämpasbehandling ganskadiagnostik ochförmetoder av

sjuksköterskor.ocksåbetydande delartill av

Primärvården3.1.1

landstingensmedliktydiguppfattatshittills vanligenPrimärvården har som
fortsättning-iorganisationenmedförPågående förändringarvårdcentraler. att

bli heterogen.kan komma att meren
missbruks-individuellahandlatill delenkapitel kommer störstaDetta att om

iområdetfrån det ärErfarenheterprimärvården.inomförebyggande insatser
sjukvår-ochhälso-andra delartillämpliga inomavseendenviktiga även av

rekommenderathartio årenunder depolicydokumentMångaden. senaste
harårUnderalkoholområdet.primärvården inomökade insatser senareav

begränsade insatser.sådanaeffektockså visat godvetenskapliga studier av
missbrukmotverkaförinsatserfokus för tidigaprimärvården ställs i attAtt

primärvård änsökerbefolkningendelförstaför detberor störreatt aven
distriktsläkare inomsökerbefolkningensjukvård 30 40ca procent avannan -

besökenandelbetydandeår, för det andraprimärvården varje att aven
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sjukdomar och hälsoproblemrör bl.a. beror på alkohol och för det tredjesom
på flera vetenskapliga studier visat ungefär lika god effekt tidiga in-att av

inom primärvården inom sjukvård.satser som annan
besvär, förDe vilka alkohol kan spela viktig roll, kan gälla högt blod-en

tryck hos medelålders eller mindre diffusamän, magbesvär, sömn-mer oro,
svårigheter olika skador. En undersökning genomförts Försäk-samt som av
ringskassan i Stockholms län har också visat alkoholproblem kan dölja sigatt
bakom åtskilliga diagnoser Larsson och Upmark, 1993.
Naturligtvis varierar andelen patienter med alkoholrelaterade problem hos

distriktsläkare mellan olika delar landet. Andelen sådana patienter kanav
vidare bero på tillgången till vård.annan
Primärvården betydelsefull ocksåär många människors första kontaktsom

med vården. Den kontinuitet patienten kan återkommarepresenterar attgenom
till läkare eller sjuksköterska. Vanligen kan då tid föravsättassamma mer
patienten i sjukhusvården.än Frågor alkoholvanor och aktuellat.ex. om
insatser för högkonsumenter kan på förhållandevis enkelt och naturligtett sätt
integreras i primärvårdens arbetsuppgifter, liksom allmänna hälsoundersök-
ningar.

3.1.2 Somatisk öppen och sluten akutsjukvård

Flera studier, också från Sverige, visar betydande andel patienternaatt en av
inom den somatiska akutsjukvârden sjukhusvården har alkoholrelaterade
sjukdomar och hälsoproblem. Andelen på många håll sannoliktär istörre än
primärvården. kirurgiskaSärskilt och Ortopediska kliniker orsaker tillär
besök slutenvårdtillfällenoch i utsträckning alkoholbetingade. Vetenska-stor
pliga ocksåstudier visar goda resultat tidiga, individuella insatser inomav
sjukhusvârderr för motverka missbruk.att

3.1.3 Psykiatrisk vård

En andel patienterna deninom allmänna psykiatrin har också manifes-stor av
alkoholproblem. De inte sällan också kända inom socialtjänsten.är Detta

finns anledning många patienter vid de psykiatriska akut- elleratt tro att
öppenvårdsmottagningarna dolda missbrukare eller i riskzonen,är personer
och därmed aktuella för insatser i syfte få ändring till stånd.att en
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3.2 Metoder för identifiering patienter med högav

alkoholkonsumtion

Det självfallet viktigtär signärma potentiella högkonsumenteratt alkoholav
avkallgöra på respektenutan föratt patientens integritet och självbestämman-

de.
Vid identifiering högkonsumenter i forskningsprojekt och vanlig sjukvårdav

har i huvudsak slags metodertre använts, eller i kombination:ensamma

frågor1 direkt syftar till kartlägga alkoholkonsumtionenssom att omfattning
under samtalet anamnesen med patienten vid läkarbesök eller sjuksköter-
skebesök,

2 eller flera laboratorietester,ett samt
3 specifika frågekombinationer kan indikera hög alkoholkonsumtion ellersom

alkoholproblem.

De två förstnämnda metoderna vanliga inomär sjukvården, medan speciella
frågekombinationer, och även självregistrering konsumtionen i dagbok,av
mestadels ianvänts vetenskapliga studier patienter eller i olika igrupper
befolkningen.
Det önskvärtär metoderna har så hög tillförlitlighetatt validitet och repro-

ducerbarhet samma vid upprepade mätningar möjligt. Tillförlitlig-svar som
heten bestäms sensitiviteten andel alla högkonsumenterav korrektav som
identifieras med metoden specificiteten andel icke-högkonsumentersamt
med negativ test. Ett problem allaär har begränsningaratt ochtesterna att
det inte finns någon självklar bästa metod, kan relatera andrasom man meto-
der till.

3.2.1 Patientinitierad kontakt med sjukvården

Varje läkare eller sjuksköterska har möjlighet relativt enkelt och naturligtatt
få vetskap patients alkoholvanor i samband med samtal med patientenom en

levnadsvanor betydelse för sjukdoms- eller hälsoproblemet.om Sedanav
kontakt etablerats förhör sig alltså läkarensjuksköterskan patientensom
dryckesvanor led i utredning orsakernaett till de aktuella be-som en om

En fördelsvären. läkarensjuksköterskanär direktatt kan motivera varför
hanhon ställer frågorna och gå vidare med följdfrågor så behövs. Erfa-om
renheten visar detta i regel upplevsatt naturligt patienten, och ävensom av av
sjukvårdspersonalen de fått litetnär Farhågor för patienten uppleverattvana.
frågorna kränkande och negativt förefaller oftasom överdrivna.reagerar vara
Flera studier har visat läkare ibland misslyckas medatt upptäcka högatt

alkoholkonsumtion hos patienter, med andra metoder identifierassom som
högkonsumenter Saunders, Anderson, Rydon, Babor. Det problemet ärstora
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praktiken kom-patienten. Iunderrapporteringomedvetenellermedveten av
alkoholva-beträffandeoftadärförsjukvårdspersonalenbinerar anamnesen

markörerindikatorer, högbiologiskamed blodprov mätersomnorna
alkoholskador.elleralkoholkonsumtion

gammaglutamyltransferasGTleverprovetanvändahittills ärDet sommest
alkohol-bero på högvärden kanFörhöjdaihaltenmäter ett serum.enzymav
övervikt,sjukdomar,andraoch vissaleversjukdompåocksåkonsumtion, men

hosnormalaGT-värdenkanSamtidigtmediciner.vissaochgraviditet vara
befolk-begränsad. ltillförlitligheten ärinnebär storaDettaalkoholister. att

räknatfunnitSverige, hariningsundersökningar, bl.a. grovtatt enman
identifi-andelen korrektmedanGT,hade högttredjedel högkonsumenternaav

användas vidkanmarkörerBiologiskaalkoholklinik.påerade störreär en
tidförändringaroch diskuterar överavläserdåbi0-feedback-metodik, man

dåalkoholkonsumtion. De ärkonstaterad högredan ettmedpatienthos enen
behandlingen.inslag iviktigt

volume,corpuscularMCV meanalkoholrelaterade blodprovAndra som
ASAT och ALAToch leverprovenvolymröda blodkropparnasdemätersom

i blodetylalkoholFörekomstGT.tillförlitlighetlägrelåg eller änhar lika av
före-intevärden hosspecifikt. Höganaturligtvisoch urin är sompersoner

alkoholkonsumtion.högregelbundenindikation påpåverkadefaller är en
deficientcarbohydrateCDTtestarsenaleni ärkomplementrelativtEtt nytt

tillkoppladevärdendär högatransferrin, ärkolhydratfattigttransferrin en
vin dagli-flaskadag enalkoholcirka 60alkoholkonsumtion över pergram

betydande fördel ärEndagar.10 14 att etttidsrymdundergen aven -
högamedanalkoholkonsumtion,högförklarasalltidvärdeförhöjt nästan av

Specifici-orsaker.andrakan hamarkörerbiologiskaandraochpå GTvärden
sensiti-medanför CDT,högmycketsålundaoch95omkringär procentteten

lika bradagalkohol ärkonsumtionsnivå på 60vidviteten sompergramen
risk förökadbegränsning ärviktigmarkörer. Enandra attbättreeller än

före-skrumpleverochbröstcancerblodtryck,högtsjukdomarviktiga som
utslagmarkördag. Enkonsumtion 60vid lägre änligger gersompergram

önskvärd.dagvid 20-30redan voregram per
sigvisatharurinprov,i5-HTOL5-hydroxtrytofolmarkör,En varany

starköl före-druckitutslagkankänslig. Testetmycket enpersonom enge
förtärts.inte haralkoholsällan utslagmycketochkvällgående omger

upprepadeviddessalaboratorieprovermed ärmöjlighetbetydelsefull attEn
alkoholkonsumtionen denmåttobjektivtanvändaspatientbesök kan ettsom

därmedochpatientenmedsamtaletdelviktigtiden och utgörasenaste aven
mångainte glömmafår dockbio-feedback. Man atteffektterapeutiskha en

provvärden.normalaharhögkonsumenter
instru-vanligastedenågraprovkartainventeringengjordaDen avenger

deantydanocksåDenalkoholproblem.upptäckaför omenatt germenten
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möjligheter och begränsningar dessa har. Instrumenten dock i förstaär hand
tekniska hjälpmedel inte besked hur patienten bör bemötas, dvs.som ger om
hur förtroendefullt klimat etableras vårdpersonalenmellan ochett patienten
eller hur patienten motiveras till förändring.

3.2.2 Hälsoundersökningar

Ett upptäcka riskbruksätt hos fler, och kanske i tidigare skedeatt vadänett
i vissa fall möjligt vidär patientinitierade kontakter, vända sig tillärsom att

i befolkningen med erbjudande hälsoundersökning och därviden grupp om
inkludera alkoholvanorna. Detta vad alkoholläkarenär Hans Kristenson i
Malmö gjorde i slutet 1970-talet och i början 1980-talet med fram-storav av
gang.
En sådan undersökning kan innebära patienten får besvara frågor enligtatt
formulär. En rad relativt enkla frågeformulär har utvecklatsett under senare

är hjälpmedel för få klarhet i patienten överhuvudtaget harattsom om pro-
blem kopplade till alkohol.är Två de kända CAGEärsom testenav mer
Ewing, 1984 består fyra frågor och MAST Selzer, 1971. Detsom av

innehåller 25 frågor i originalversionen, 10 frågor i ameri-senare samt en
kansk Mini-MAST Pokorny mfl., 1972 och frågor9 i Malmö-modifie-en
rad kortversion Kristenson fl., 1982. Ett mycket intressant formulär ärm.
AUDIT med nio frågor nyligen utvecklats inom Världshälsoorganisatio-som

Saunders och Aasland, 1987; Aasland, 1992, inte iännunen testatsmen
Sverige. I flernationell primärvärdsstudie fann sensitivitet på 80en man en

och speciñcitet 89 vid brytpunkt 40procent alkoholprocenten en gram
fördag och 20 för kvinnor.mänper gram

Det förekommer i stället för strukturerade frågor använder sigatt man av
laboratorietester enligt Det har dock visat sig framgångsriktovan. vara mer

använda sig både frågeformulär och laboratorietest samtidigt.att Fleraav
försök har visat laboratorietester frågeformuläroch kan kombinerasatt ett
naturligt i omfattandesätt kartläggning patientens fysiska Manstatus.en av
har, bl.a. i Malmö-försöket Kristenson, 1982, också visat hur testresultaten
GT-värdet kan användas hjälpmedel i samtal med patienten och utgörasom
grunden för diskussion eller överenskommelser kring specifika mål detnären
gäller reducera drickandet.att
Hälsoundersökningar kan läggas många olika Man kan kallasätt.upp

samtliga tillhörande viss delpopulation, i åldern 30 39mänt.ex.personer en -
år. Man skulle också kunna kalla samtliga har yrke där riskabelettsom
alkoholkonsumtion vanlig eller därär alkoholkonsumtion i samband med
yrkesutövning särskilt skadlig. bl.a.är Av kostnadsskäl förekommer det dock

sällan hälsoundersökningar omfattar andra dematt ännumera personer som
själva tagit kontakt med sjukvården.
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metoderna hög-någon de relaterade konstaterasDe via ovan varasom av
för alkoholrelaterade skadoralkohol och i riskzonenkonsumenter avsesav

erbjudas stöd ändra sina alkoholvanor.sedan att

studier förebyggande insatser3.3 Erfarenheter från av

frånvetenskapliga 32 studier 14 länder Bien,Totalt föreligger rapporter om
innefattandeinterventions- och kontrollgrupp,Miller Toningan 1993, med

behandling brief interven-patienter. studier visar enkel6 000 Dessaöver att
ofta lika effektiveffektivare ingen behandling, ochtion är än som mer

behandling.omfattande
sekundärpreventiva studien i världenförsta vetenskapligt redovisadeDen
och 1987. Projektet utgick frångenomfördes i Malmö Kristenson, 1982 en

40-årsåldern, vid allmän hälsoundersök-baspopulation 580 imänav som en
haft förhöjning000 vid två tillfällen det alkohol-ning cirka 11 män en avav

fall, förhöjningen bedömdes sammanhängarelaterade leverprovet GT. I de där
alkoholkonsumtion, fördelades slumpmässigt be-med hög männen en

kontrollgrupp.handlingsgrupp och en
kontrollgruppen fick brev reda på provresultaten ochMedlemmarna i per

behandlings-återhållsamma i sina alkoholvanor. Irådet attgavs vara mer
ungefär tredje månad hoskallades till återbesökmännen var engruppen

Dessemellan månatligen GT-prover ochalkoholläkare. togs sammaav en
följde patienternas utveckling.sjuksköterska, sättett engageratsom upp

regel uppnå lägre konsumtion ochMålsättningen ettatt mervar som en
alkoholvanornas betydelse förkontrollerat drickande. gick igenomMan noga

alkoholen dracks, och dis-den enskilde individen, i vilka situationer som
alternativ till alkoholdrickande försökte analysera och diskuterakuterade samt

ändringar i alkoholvanorna ochhela livssituationen. Sambanden mellan
patienterna. BesökenGT-värdena analyserades tillsammans medändringar i

hade främst karaktären engagerade stödsamtal.av
fyraföljdes under tid tillBåde behandlingsgrupp och kontrollgrupp en av

efter två, fyra, nyligen efterKontroller GT-värden gjordes ochåtta år. sexav
minskat. Behandlingsgrup-år. Efter år hade båda värden15 gruppernassex

kontrollgruppens, skillnadenvärden hade minskat något än ävenmer ompens
signifikant. Både för antalet sjukskrivningsdagar och antaletinte statistisktvar

signifikanta skillnader konstateras.vårddagar på sjukhus kunde emellertid
och kontrollgrupp i antalet vårddagar påSkillnaderna mellan behandlings-

åren isuccessivt ökat. Under de fem första hade patienter be-sjukhus har
jämfört dagar föri genomsnitt 2,0 sjukhusdagar, med 3,5handlingsgruppen
förekom i genomsnitt 5,6i kontrollgruppen. Under år 11-15patienter

förra jämföra medslutenvårdsdagar för de 353 individerna i den attgruppen
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8,8 dagar bland de 288 individerna i den Det innebärsenare gruppen. en
Ävenskillnad omkring 1 200 dagar. sjukligheten med tydligt alkoholrelate-av

rade diagnoser har minskat bland de behandlade. Både den totala och denmer
alkoholrelaterade dödligheten lägre i behandlingsgruppen i kontroll-änvar

skillnad visat sig öka tid.övergruppen, en som
En svensk undersökning Persson, 1989 med likartad uppläggningannan en

Malmöstudien, med inriktning 78 patienter frånsom somatiskamen
öppenvårdmottagningar, påvisade signifikant minskning alkoholrelateradeav
blodprov, uppgiven alkoholkonsumtion från i medeltal 179 alkoholgram per
vecka till 101 gram och sjukdagar i interventionsgruppen, jämfört med
kontrollgruppen.
I studie Chick, Lloyd och Crombie i Edinburgh utfördes denen behand-av

lande insatsen sjuksköterska. Efter insats, endast utgjordesav en en som av
enda rådgivningssamtal med bestämtett råd sjuksköterska till 161av en

manliga högkonsumenter bland 731 patienter vid medicinklinik, kundeen man
efter tolv månader påvisa förbättringarstörre hos dessa, med avseende bl.a.
på leverprover och alkoholrelaterade problem, jämfört med inteen grupp som
påverkats. Detta visar mycket begränsade,även enkla insatseratt kan ge en
tydlig effekt.
År 1988 kom resultat från brittisk studie inom primärvårdenstor Walla-en
mil., 1988. Syftet med denna försöka hur effektivce avgöra råd-attvar

givning från allmänläkare husläkare eller distriktsläkare för fåattvar
högkonsumenter minska sitt drickande. Måletatt uppnå halveringattvar en

konsumtionen för och kvinnormän med alkoholkonsumtionav motsvaran-en
de minst 75 starksprit 250 alkohol respektive flaskor rödving ren tre

180 alkohol vecka. Denna mycket upplagda studieg ren per noggrant
pågick under tolv månader, med deltagande läkare vid 47 allmänmottag-av
ningar helaöver Storbritannien. Patienterna rekryterades vid besök på
mottagningarna eller med hjälp frågeformulär Försöket kom tillpost.av per
slut omfatta 909 uppfyllde deatt strikta kriterierna. fåtalEttpersoner, som

med allvarliga alkoholproblem eller svår sjukdom uteslöts. Kvarva-personer
rande patienter fördelades slumpmässigt och efter kön till behandlingsgruppen
respektive kontrollgrupp. Personerna i kontrollgruppen fick inga särskildaen
råd beträffande alkohol de inte efterfrågade sådana, eller inte hade teckenom
på leverskada.
Personer i behandlingsgruppen fick sin husläkare general practitionerav

i allmänhet rådet halvera sin alkoholkonsumtion,att i fall alkohol-men av
beroende råd helnykterhet. Budskapet förstärktesgavs om attgenom perso-

konsumtion jämfördes med genomsnittskonsumtionen förnens personer av
ålder och kön enligt landsomfattande undersökning dryckesva-samma en av
Vidare användes broschyrer och patienterna uppmanadesnorna. skrivaatt

dagbok sitt drickande.över Samtliga erbjöds tid för återbesök efter månad.en
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återbesök efter fyra,tilltill kallaställningockså självaLäkarna hade atttaatt
ochdagbokenigenomtillfällen gickVid dessatio månader.sju och gavman

Läkarna hadeblodproverdepå resultatenfeed-backstöd och togs.somav
video-utbildning, bl.a.timmarsfåttförsöketmedsambandi ett genompar

program.
förbätt-fann markantamånadertolvefter ochutvärderingarVid mansex
blandhögkonsumenterAndelenbehandlingsgruppen.framför allt iringar,

kontrollgruppen.ijämfört med 26med 44minskade procentmän procent
medbehandlingsgruppenikonsumtionenminskadeGenomsnittligt motsvaran-

i kon-flaska vin 65 gmedochi veckan,vin 145 gflaskortvåde enca
fler besökblevförbättringenockså störresågMantrollgruppen. somatt

antaletsamband mellanklartfanns såledesdistriktsläkaren. Detgjorts hos ett
GT-värde.ochalkoholkonsumtioniminskningenochläkarbesök

Andelenför kvinnor.förtydligaresig män änhar visatEffekterna vara
behandlings-imed 48minskadekonsumtionmed för hög procentkvinnor

genomsnittligaoch denkontrollgruppen,imed 29jämfört procentgruppen,
minska-GT-värdena50respektive90minskade medkonsumtionen meng,g

del.för kvinnornasintede
metodik användesrelativt enkladennaberäknatharFörfattarna att om

ungefärtilldetta ledaskulleStorbritannien,iprimärvården attinomgenerellt
drickan-minska sittförmåskunnaskulle000 kvinnoroch 67000 att250 män

Översatt det kunnaförhållanden, skullesvenskatillnivåer.ofarligatillde
sinhjälp halverafickkvinnoroch 10 00000035medföra män attatt ca

konsumtion.
med deltagan-1991,studieliknandegenomförtharAndersonochScott en

behandlingsinsatserna,uppföljningVid denmottagningar.åttade somavav
konsum-signifikantstatistiskt störreförår, framkomefter mängjordes ett en

flaska vin-motsvarandealkoholvecka,med 65tionsminskning engram
kvinnorFörkontrollgruppen.jämfört medinterventionsgruppen,vecka i var

goda.likaresultateninte
genomförtshari Sverigeprimärvårdenstudien inomkontrolleradeendaDen
1989. Manm.fl.,Romelsjö1988;Romelsjö,medarbetareRomelsjö ochav

läni Stockholmsvårdcentralervid fyrahälsoundersökningifrånutgick aven
kombina-Medbåda könen.invånareurvalslumpmässigt enavett vuxnaav
83 hög-sålladeslaboratorieproverochfrågeformulärtion grupp avenav

dessastudien. Defrånuteslötsmissbrukareframkonsumenter avgrava-
hos sinåterbesökgick påbehandlingsgrupplottades tillpatienter ensom

diskuterade medmånad. Läkarentredjeungefärdistriktsläkareordinarie var
ochsituationen,allmännaoch denaktuella GT-provetdetpatienten gavom
vidfick detkontrollgruppeniPatienternaalkoholkonsumtion.lågråd om

sin konsum-minskarådetocksåläkarbesöketlångvariga,relativt attförsta,
bådaiår fannefterprovtagninguppföljning medVidtion. ett gruppernaman
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minskning såväl i alkoholkonsumtion i GT-värde och i problemin-en ettsom
dex. Minskningen hos de behandladestörre statistiskt signifikantavar men
skillnader mellan de båda kunde inte konstateras. Enligt författarnagrupperna
borde egentligen också kontrollgruppen betraktas interventionsgrupp,som en
då de patienter ingick i denna också uppmärksammades sina alkohol-som

professionell personal fick råd minska sin alkoholkon-samtvanor av attom
sumtion.
Flera studier Bernardt mfl, 1984; Chick m.fl., 1985; Kristenson, 1983

har också visat sjuksköterskor både kan tillförlitlig alkoholanarnnesatt ta en
och för värdefulla uppföljningskontakter. I interventionsstudie inomsvara en
ortoped- och kirurgavdelningar på Nya Zeeland Elvy m.fl., 1988, ansvarade
två sjuksköterskor med särskild utbildning för proceduren identifieraatt
patienter med alkoholproblem. Ett exempel den tidigareär nämndaannat
Malmöstudien, i vilken sjuksköterska svarade för provtagning och råd-en
givning under uppföljningen.

analysenI de 32 vetenskapligt dokumenterade studierna med individuelltav
missbruksförebyggande inriktning har Bien, Miller och Tonigan identifierat
vissa centrala element, de sammanfattat i initialförkort-gemensamma som
ningen FRAMES: Feedback återföring till patienten, Responsibility
betoning patientens för ändra alkoholvanorna, Advice klartattav ansvar
råd ändra vanorna, Menu flera åtgärdsalternativ för patienterna,att
Empathy känslomässigt stöd and Self-efficacy betoning patientensav

förmåga.egen
I aktuell effektivitetenöversikt tidiga individuella insatseren av motav

missbruk från primärvårdens sida sammanfattar Anderson 5-10 minutersatt
rådgivning till högkonsumenter medför reduktion alkoholkonsumtionenen av
på 25-35 efter månader.6-12 Han i tvâ studierprocent att tremenar av som
inte redovisat signifikant skillnad mellan behandlings- och jämförelsegrupp
kunde detta förklaras jämförelsegruppen fick råd konsumtionsminsk-attav om
ning och egentligen föremål för minimal, sannolikt effektivvar en men
intervention. Han också effekten för kvinnor i vissasämrenoterar att var
studier effekten verkar oberoende ålder och socioekonomisksamt att vara av

förefallerDet samtal 5-10 minuter för bedömning följtstatus. ettsom av
rådgivning har effekt förstörst dem varit högkonsumenter alkoholsom av
under kort tid medan långvarig insats, baserad pâ kognitiv beteendete-en mer
rapi effektiv för deär med långvarig högkonsumtion.mer mer
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i tidiga insatser frånKostnadseffektivitet3.4

sidasjukvårdenshälso- och

kostnadseffektiviteten i tidiga insatser. Haroldförsökt belysaFå forskare har
sammanfattande bedömning kostnadergjortHolder m.fl. har dock aven

fram-Holder m.fl., 1991. Häreffekter olika åtgärderrespektive typerav av
kostnadseffektiva alla insatserrådgivning denstår motiverande mest avsom

alkoholomrâdet.på
belysa möjliga effek-försök deAndréasson har gjort intressantSven attett

individpreventiva insatserkonsekventa mednationell nivåpâ göraattterna av
sida. har huvudsakligen baseratalkohol från primärvârdens Hanavseende

studier. harKristensons och Perssons nämnda Hanberäkningarsina ovan
någon formhusläkare i Sverige drygt 4 000allabl.a. förutsatt göratt av

påalkoholvanor på alla patienter kommerinklusiveenkel hälsotest test somav
hälften dem20-50 år. Vidare förutsättsi åldernläkarbesök och är att avsom

genomgår behandling i formalkoholhögkonsumenterkonstateras avvarasom
femoch under lika lång tidåterkommande stödsarntal sättsammam.m.av

studie.år skedde i Kristensonssom
uppskattartill högkonsumenterför rådgivningtotala kostnadenDen m.m.
kostnadenlandet blirhelakronor patient. FörAndréasson till 5 000 per

kostnader för hälsotester.325 Mkr inklusive
bedömsstödinsatsernaeffekter kostnadsbesparingarDe ekonomiska som

Kristensons ocherhållits iutifrån de resultatresultera har Andréasson som
femårspe-patient underuppskattat till 000 kronorstudier 57Perssons enper

sjukhusvård,kostnader förkronor minskaderiod. 10 000Därav avser
minskadevård och 40 000 kronorminskade kostnader för000 kronor7 öppen

effekter kan nås påmotsvarandekostnader för sjuklönsjukpenning. Om
Andra2,9 miljarder kronor.blir kostnadsminskningennationell nivå ca

då inte medräknats.vad gäller produktivitet, harvinster, t.ex.
delsintäktssarmnanställning,kostnads- och3 återfinns delsI bilaga enen

beräkningssätt.för antaganden ochredogörelsenärmare
diskuteras, likaså beräkningarnanaturligtvisgjorda antagandena kanDe av

och intäkter.kostnader
Även kommissionenskvarstår enligtosäkerhet finns i kalkylenvissom

primärvårdens sida allt dömafråntidiga insatserslutsatsenmening attatt av
kostnadseffektiva.mycketär
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3.5 Det aktuella läget. Exempel på individuell
missbruksförebyggande verksamhet

Som tidigare har hälso- och sjukvårdennämnts både goda förutsättningar och
goda motiv för kraftfulla insatser individuelltägna missbruksförebyggan-att
de arbete på alkoholomrádet. Fortfarande bedrivs dock alkoholpreventivt
arbete från hälso- och sjukvårdens sida i tämligen blygsam omfattning och

uteslutande inästan avgränsade projekt. Det torde bl.a. bero pessimism
beträffande de resultat kan förväntas, och utbildning i och till-attsom
lämpning verksamma metoder för alkoholprevention bristfällig.ärav nya,
Det bör dock framhållas sådana projekt blivit vanligare år.att senare

Inom flertalet landsting finns således exempel individuellt förebyggande
verksamhet bedrivs just nyligen avslutats eller planeras. följerHärsom nu, ett
axplock.

Utbildningssatsningar
På flera håll inom Stockholms läns landsting har utbildningsdagar för dis--
triktsläkare genomförts. vissa fallI har också övrig personal deltagit.
ÖrebroI läns landsting har i alla primärvårdsläkare deltagit istort sett en-

utbildningsdag kring Socialstyrelsens material Alkoholrâdgivning vård-på
central respektfullt samtal se avsnitt 3.5.3.ävenett-
[Dalarna planerar landstinget utbildning tidig upptäckt. Tidigare haren om-

erbjudit utbildningar alkohol och arbetsliv.man om

Hälsoundersökningar
l nordöstra sjukvârdsomrádeti Stockholms läns landsting planeras studieen-

riktas dels till slumpvis1.000 utvalda i åldern 29 59 år isom personer -
varje vârdcentralsomrâde, dels till 500 patienter vid respektive vårdcentral.
Högkonsumenter skall identifieras och randomiseras till enkel rådgivning
eller intensiv behandling. jämförs.Resultatenmer
Vid Hagfors, Munkfors och Ekshärads vårdcentraler Värmland vidsamt-
Nyhems vårdcentral i Halmstad projektinriktat flerårigt arbete medgörs ett
syfte tidigt upptäcka, behandla och utvärdera behandlingsinsatserna föratt
alkoholrelaterade problem hos âr.patienter mellan 25 50-
Patienterna erbjuds hälsoundersökning. fårDe genomgåaccepterarsom
rad olika laboratorietester frågeformulär. Patienter medpåsamt etten svara

hög alkoholkonsumtion eller förhöjda levervärden slumpas hög- respek-
tive lâginterventionsgrupp. efter år, efter förstaUppföljning två räknatgörs
kontakten och därefter vid fyra fem år.ochtre,
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Tidiga insatser
primärvård ochprojekt inomalkoholpreventivtLuleå harI startat ettman-

förutveckla metoderochsamarbetetförbättraSyftetsocialtjänst. är attatt
bildatharhögkonsumenter. Dessutombehandlingupptäckt ochtidig manav
rikta-metodutveckling för insatserarbetar medsärskilda arbetsgrupper som
blandhögkonsumenterriktade tillrattfyllerister och insatserde till unga

kvinnor.
Älvsborgs upptäcka sambandmed syfteutvecklingsarbetelän pågårI att-

samarbete medbedrivs ialkohol. Arbetetsjukdomar ochmellan olika
i kommuner.socialtjänsten tre

vårdcentral medHälsoförebyggande arbete påprojektetHalland bedrivsI-
projektin-detAmbitionenalkoholprevention.på ärspeciell inriktning att

rutiner.ordinariearbetet skall ingå iriktade

primärvård. Till sistgenomgåendeexemplennämndaDe ett ex-paravser
från sluten vård.empel

missbruks-individuellaförhari StockholmFIA-projektetInom program
kliniker,somatiskasamverkan mellanfram iarbetatsförebyggande insatser
pågårsjukhusPå Danderydsberoendeklinik.psykiatriskkuratorer och ett

patien-alkohol blandhögkonsumenteridentifieringförsöksprojekt med avav
avdelning.akutkirurgiskintagnater

möjligheter3.6 Hinder och

negativpersonal harberördoch övrigibland läkareDet förekommer att en
problem. Dettaalkoholrelateradeharmed patienterattityd till arbetaatt som

skede. Eni tidigtvidta åtgärderberedvillighetenbetydelse förhar ettattstor
behandlingspessi-otillräcklig kunskap,bl.a. beronegativ inställning kan

miss-avanceradekontakter mednegativa erfarenhetermism grundad på av
privatsakenskildesdenalkoholvanoruppfattningbrukare och äratt somen

viktig sigundvikertillorsaksig Eninte bör lägga att taatt anmanman
lämplig,tillhar tillgånginteocksåalkoholvanor kanpatientens attvara man

alkoholrelateradeavancerademedremissinstans för patienterlättillgänglig mer
hand.påbehandlingfortsatteller då inte klararproblem egenavman

åtvårdbehandlingviljaAttityder till3.6.1 att ge
missbrukarerespektivehögkonsumenter

osäkerhetutbreddganskautomlands visarSverige ochAttitydstudier både i en
också positivaalkohol,sig högkonsumenterskahur ta menavanmanom

sig.då välerfarenheter engagerarman
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studieI engelsk Anderson, 1990, i vilken primärvårdsläkares attityderen
till arbeta med med alkoholproblem undersöktes, det 44att personer var

ansåg de kompetenta arbeta med problem drinkersprocent att attsom var
39 uppfattade sig själva motiverade, och mindre tredjedelprocent änsom en
29 tillfredsställdaprocent med sitt arbete med denna fannManvar grupp.
också tydligt samband mellan läkarnas attityder till arbeta med dennaett att
patientgrupp och deras tidigare erfarenheter problemområdet.av
I svenska studier har också undersökt primärvårdspersonalensett par man

attityder och kommit till liknande resultat i England. Vid undersök-som en
ning Sandberg och Romelsjö 1985 omfattade dels samtlig personalav som
vid tio slumpvis utvalda vårdcentraler inom Stockholms län, dels personalen
vid fem vårdcentraler fått några timmars utbildning individuellsom om
missbruksförebyggande metodik, totalt 343 fann i fråga depersoner, man om
förstnämnda 10 läkarna, 11 sjuksköterskorna och tvåatt procent procentav av

undersköterskornasjukvårdsbiträdena ansåg personalen inomprocent attav
primärvården hade de kunskaper behövdes för bra och framgångs-attsom en
rik behandling alkoholmissbrukare. Pâ de fem vårdcentraler fått denav som
nämnda utbildningen motsvarande siffror 25 bland läkarna,procentvar
23 bland sjuksköterskorna och fyra bland undersköterskornal-procent procent
sjukvårdsbiträdena. 98 instämde i det väsentligt vården nårärprocent att att

medmänniskor missbruksproblem i tidigt skede missbruket. 79ett av pro-
ansåg distriktssköterskan viktig i behandlingenär vissacent att en resurs av

alkoholmissbrukare 93 menade det ofta lämpligt medärprocent att samar-
socialtjänstenbete med för de alkoholmissbrukare vi i primärvår-mötersom

den, medan 92 instämde i det föreligger behovprocent att ett stort av
utbildning inom primärvården gällande alkoholvård. Attityderna ändrades i
positiv riktning för de läkare deltagit i behandlingsstudiesom en som var

tidigainriktad insatser missbruk.mot
I hälsoundersökning åren 198485 slumpvis utvald del denen av en av

befolkningen i olika delar Stockholms län, utfördes devuxna av som av
ordinarie efterdistriktssköterskorna kort utbildning, ingick flera frågor om
alkoholvanorna och frågornade fyra i CAGE för första gångenäven se ovan
i hälsoundersökning Erfarenheternadetta slag. goda. Alkoholfrågor-en av var

föreföll medförainte några problem i kontakten med dem kom tillna som
hälsoundersökningen.
Tibblin 1992 har också studerat attityderna till arbete med alkoholproblem

inom primärvården. Han fann de läkare och sjuksköterskor, fåttatt som en
utbildning för uppgiften och deltagit aktivt i årslångt projekt,ettsom var
nöjda med teamarbetet. Den övriga personalen vid vårdcentralerna, intesom
fått sådan utbildning, delade inte projektdeltagarnas intresse för alkoholfrågor.
Det kan det i början förelågredan 1980-taletnämnas att rapporter,av som

visade attityderna ändrades i positiv vårdcentralerriktningatt som engage-
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sig i arbete med avancerade alkoholmissbrukare Robert Ludwig,rat mer
Franklin.Inga-Lill Ramberg Janm

3.6.2 Utbildningsinsatser

ofta förs fram vid diskussioner alkoholpreventionEtt problem hursom om
skall bedrivas inom hälso- och sjukvården personalen har kompetens-är att

Överhuvudtagetbrister detta område. utbildning inom missbruksom-inom är
område och sjukvården. samtidigtrådet eftersatt inom hälso- Det ärett

intresset för alkoholfrågor tycks ha ökat, bl.a. inomglädjande att notera att
läkarutbildningen.

finns starka skäl för uppbyggnad utbildningsresurser för individu-Det en av
missbruksförebyggande arbete. Initiativ i den riktningen behöverellt planeras

och utformas både på centralt och lokalt håll sjukvårdhuvudmän och sjuk-av
vårdens organisationer. fördel utbildnings-Det kan relevantaattegna vara en

bådeavsnitt genomförs tillsammans för personal inom socialtjänsten och
hälso- och sjukvården.

uppfölj-Utbildningarna bör innehålla avsnitt kunskaper alkohol,som ger om
ningsmetodik praktisk kompetens för intervjueretc. samt att,en genom
ocheller provtagning, upptäcka individer med riskfylld alkoholkonsumtion,

svårighetsgrad,kartlägga och bedöma alkoholproblemens enklagöra egna,
behandlingsinsatser för dem allvarliga problem, sådanmed mindre samt ge en
kännedom andra hjälpresurser remittering till adekvat vårdinstans kanattom
ske.

personalgrupperMer konsekventa satsningar på andra läkare skallänatt
förebyggandeför arbete förutsätter olika former utbildning. Sådanasvara av

kan ske för för sjuksköterskor,inom olika grundutbildningar under-ramen
sköterskor, psykologer och socionomer eller internutbildningar. Omsom
sådana möjliga genomföra fästa vikt vidbör särskiltär att storman gemen-

utbildningsinsatser, dvs. olika professioner och yrkesgrupper iattsamma
likhet med förebyggandeden statliga terapiutbildningen med anknytning till
arbete genomgår utbildning. På det kan i utbild-sätteten gemensam man
ningen tillvara erfarenheter från olika verksamhetsområden.ta

3.6.3 Förhållningssätt till patienter

Erfarenheter från arbete med avancerade alkoholmissbrukare med mindremer
god kan påverka inställningen i negativ riktning till tidiga insatser förprognos

ringa därvidlagmed alkoholrelaterade problem. Ett problem ärpersoner
upplevelsen förnekandepatientens hållning och ovilja sittatt prataav om
alkoholbruk. Ibland också alkoholmissbrukare oförmögensägs äratt atten
ändra sin livsstil eller sitt drickande. har också missbrukareDet hävdats att
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måste nå botten för beredda erkänna sina problem och vilja under-att attvara
gå behandling.
Under år har dock alternativa inte minst inom detsynsätt, beteendete-senare

rapeutiska fältet, dessa uppfattningar. I interventionsförsök har fram-utmanat
Ävengångar kunnat påvisas bl.a.se Miller m.fl., 1988. många patienterom

tycker sig ha skäl för förneka sina problem, kan förnekandenatt även vara en
effekt läkarens eller behandlarens bemöta patienten.sätt Bl.a. har Mil-attav
ler 1983 kunnat visa hur behandlingskontakten underlättas utgårom man
ifrån förnekande intesynsättet nödvändigtvis inneboende egenskapäratt en
hos den individ har alkoholproblem, resultat det sättutan ettsom snarare av
på vilket behandlare har valt samspela med missbrukare.att

härDen föreställningar alkoholmissbrukares fungeratypen sättav attom
kan härröra erfarenheter från arbete med alkoholberoendegravtur personer.

kanDe hinder för utvecklautgöra och bedriva förebyggande insatser. Detatt
finns, tidigare dock rad goda exempel bl.a.nämnts, hur alkohol-som en
preventiva insatser kan utformas. Dessa har dock fått ganska få efterföljare
hittills.
Som har den internationellt ledandenämnts behandlingsforskarenovan

Miller och medarbetare sammanfattat vissa önskvärda positiva drag i behand-
lingen benämns FRAMES se avsnitt 3.3. Dessa beskrivs kort nedan ochsom
i ordning relaterad till tidsordningenär i patientkontakten.en som

Empathy, dvs. behandlaren förmår med och förståelse,att värmeagera
har visat sig centralt i framgångsrika studier.vara
Self-efñcacy innebär i positiv anda fasta på ochatt tar uppmuntrarman
individens inneboende förmåga och viljeresurser för ändring.
Responsibility innebär klargör individens Noatt eget attman ansvar,

make change, decide for What do aboutone can you or you. you your
drinking you Bien, Miller Tonigan.toup
Advice klart råd minska konsumtionen har ingått i alla individu-ett att-
ellt missbruksförebyggande studier.
Menu innebär diskuterar olika alternativ för uppnåatt över-att ettman-
ordnat mâl med behandligen.
Feedback till patienten utvärderingssamtal och användninggenom genom

alkoholrelaterade biologiska markörer i behandlingssituation harav en
ingått i de flesta studierna.

Huvuddragen i individuellt missbruksförebyggande arbetssätt bör enligtett
Miller m.fl. följande:vara

finnsDet medicinska skäl anledning fråga alkoholvanorattav samt attom
vid kroppsundersökningen beakta alkoholrelaterade tecken och påta prov
biologiska markörer för hög alkoholkonsumtion hos många patienter i
primärvården och inom akutsjukvården.
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förstSkapa respektfullt, icke-värderande klimat.ett
positiva fråga efter dennesDiskutera fynd patienten och synpunktermed

funderingar. föroch Graden alkoholberoende måste bedömas ställnings-av
minskad avhållsamhet fråntagande till konsumtion eller tids alkoholen

mål. Målgruppen främst högkonsumenter ellerför insatserna är utansom
minskad konsumtion,med ringa beroende, rekommenderasvilka kan snara-

total avhållsamhet från alkohol.änre
Försök fastställa patienten diskutera underlättan-mål i samråd medett samt

försvårandede och faktorer.
vidare efterArbeta principerna i FRAMES.

Sverige startade Socialstyrelsen 1980-talet projekt gickI i slutet ett utav som
tillsammans med distriktsläkare metodik för alkoholpreven-att utprova en

primärvården. Projektet, med arbetsnarrmet Alkoholrådgivningtion inom på
respektfullt erfarenheter folk-vårdcentral samtal, bygger bl.a. frånett-

hälsoforskning och modeller utvecklats med stöd sociala inlårnings-som av
nyligenteorier. Metoden har i bokform Arborelius mfl., 1993presenterats

utbildningssammanhanganvänds f.n. i inom flera landsting.och

3.6.4 Samarbete

offentliga vårdenOlika sektorer inom den arbetar ofta alltför skilda från
mellan olika vårdinstanservarandra. Samverkan metod effektivtattsom en

sker i alltför ringa omfattning,utnyttja samhällets vilket gällerävenresurser
inventeringalkoholvården. social medverkan iI primärvården Social-aven

samverkan mellanstyrelsen, 1991 konstateras de lokala sociala och medi-att
fungerar dåligt,organisationerna med undantag hemsjukvårdcinska ochav
till den bristfälligaäldreomsorg. Orsakerna samordningen bl.a. bristandeär

kunskaper varandras personkännedom, revir- ochbristandearbetssätt,Om
prestigetänkande OCh antydersociala problem. Rapportenmediknlisering av
dock både socialtjänsten det finns behovprimärvårdenochatt att ettanser av

föreslås bl.a.ökat samarbete. I de och kommunernalandstingenundersökta
samlokalisering, huvudmannaskap ochutbildning, gemensamtgemensam

kring konkreta intresse möjligaarbete problemområden gemensamt somav
till förändring.vägar

Sekretessfrâgor3.6.5

Samverkan aktualiserar integritetsfrågor. Sekretessochofta sekretess- utgör
hinder för samarbetet uppfattas därför iblandsamhällsorgan ochmellanett

problem.ettsom



och sjukvården 55hälso-Insatser inom

förriskfaktor. Möjlighetenpositivdock främstSekretessen är att utanen
för sina alkohol-hjälpochfå talafrån samhälletkontrollåtgärder emottaom

behandlingsarbetet.ochtillgång i vård-problem, är en
år sedanför nâgra prop.skeddesekretesslagstiftningenändring iEn

sekretesslagen konsta-svårigheterreellatill demed hänsyn199091 1 11 som:
missbru-ungdombarn ochbl.a.möjligheternamedföra för samtattterats ge

Ändringen har bl.a. lettbehöver.värdbehandling dedenstöd ellerdetkare
socialtjänsten ochuppgiftslämnande mellanförmöjligheterökadetill ett

hjälp skall kunnaadekvatmöjliggörai syftesjukvårdenochhälso- attatt ges
sekretesslagen.§kap. 2missbruk se 14fortgåendevid ett

sekretessaspekterna sällan utgöratordei tidigt skedeinsatserfrågaI ettom
ochfall torde det bästaflestasamverkan. I dehinder förväsentligtnågot

fårpatientenfrågahelt enkeltförfaringssätteteffektivaste taatt om manvara
arbets-dettaerfarenhetvanligmyndighet. En ärmed viss attkontakt annan

mellan läkare ochrelationenpåverkarinteframgångsrikt ochofta ärsätt
patient negativt.

innebördoch dessHusläkarreformen3.7

vârd-utmärkandedär det ärprimärvärdsorganisationen,nuvarande attDen
utförs iarbetetochomrädesansvarcentralernadistriktsläkarna har team,attett

in-Dettahusläkarsystem.riktningförändras i systemhåller mot ettatt
bärande tanke1994. Enjanuarifr.o.m. den lbeslutenligt riksdagensfördes
aktiv listning.s.k.husläkarevälja sinfritt skall kunnainvånarevarjeär att

hus-påföras någonvalmöjlighet kommersinvill utnyttjainte attDe som
i genomsnitt haefterlistning. Mans.k. passiv strävarpatientlista,läkares att

ökning antaletmarkantinnebärinvånare. Detta2 000husläkare avenperen
i patientkontinuitetenökaListningsförfarandetdistriktsläkarehusläkare. avses

för patientenskänsligläkarensamtidigtkanoch görahusläkarkontakten mer-
vård ochlänk tillförmedlandeskallHusläkarenönskemål. utgöra annanen
skrivaskanLångremisservårdgivare.med andraverksamhetensamordna

vårdansvaret.kvarharhusläkarenspecialister,olikavård hosför men
till barna-konsultfungeraskall kunnahusläkarenvidareAvsikten somär att

Utbyggnadenlänssjukvård.ochsocialtjänstmödravårdscentraler, avoch
få olikaoch kanlandstingolikatakt ii olikaskekommerhusläkarsystemet att

minskar.personalövrigkan blikonsekvensutformning. En att
skekankvalitetssäkring-utveckling t.ex.betonarDet somsystemetnya

granskningväsentligensådanrevision. En utgörmedicinsk avengenom
sinföljasjälvaförväntasHusläkare ävenverksamheten.ihuvuddragen upp

syfte.kvalitetsfrämjandeiverksamhet
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Förebyggande insatser gäller enskild patient individprevention ärsom en
enligt husläkarlagen uttalad uppgift för husläkaren, förebyggandemedanen
insatser befolkningen i områdetrör allmänprevention kan bli aktuellasom

s.k. vidgade åtaganden eller tilläggsuppdrag.genom
Husläkarreformen kan innebära minskade möjligheter finna tid föratt

preventiva insatser hela befolkningen i lokalsamhället.rör En god ochsom
uppskattad husläkarinsats underlättas dock husläkaren lär känna ochattav

sig i miljön och den sociala situationen i patienternas bostadsom-engagerar
råden. Det finns också möjligheter för sjukvårdshuvudmännen stimuleraatt
till lokalt inriktad primär prevention. Detta framgår i dokument frånett en
beställarstyrelse i Stockholms läns landsting, där basåtagande villman som
inkludera Samverkan kring befolkningsinriktad prevention.
Husläkarreformen kan alltså komma leda till förändring pri-att storen av

märvårdsorganisationen i landet. Farhågor har framförts för möjligheternaatt
och intresset för individuellt förebyggande insatser kommer minska medatt
motiveringen husläkaren kan tänkas bli försiktig inför fråga ochatt attmer
undersöka patientens alkoholvanor distriktsläkarenvadän hittills varit. Andra
hävdar denna risk bör kunna det viktiga incitamentuppvägas beståratt av som
i begränsade individuella insatser från husläkarens sida i tidigt skedeatt ett
onödiggör betydligt omfattande insatser läkare i ettmer av samme senare
skede.
Husläkarsystemet möjligheter ytterligare stimulera intresset ochattger

kompetensen för tidiga individuella insatser inom alkoholområdet. Detta kom-
här exemplifieras utifrån dokument Basâtaganden för hus-att ettmer om

läkarverksamheten i Stockholms län och från olika utredningsdokument som
härstammar från olika sjukvårdsomrâden i Stockholms läns landsting. Tanke-
gångar viktiga i diskussionen tidiga insatsersär möjligheter harsom om mar-
kerats med kursiv stil.
Enligt basåtagandet skall husläkare bland arbeta för förbättra häl-annat att

soläget hos befolkningen föroch verka jämlikare hälsoutveckling mellanen
länets olika delar. åtgärderInsatta skall resultera i minskat antal besök inom
akutsjukvården, bidra till optimal sjukvärdsejierfrågan för patientersamt som

högkonsumenter sjukvård. Verksamheten skall medverka till sänkt ohäl-är av
sotal tidigt insatta åtgärder och tidigt behandling.insatt Bland huvud-genom
sakliga basåtaganden Individinriktat förebyggande arbete, Tidignämns
upptäckt och förebyggande missbruksproblem avgiftning i öppensamtav
värd Samverkan kring befolkningsinriktad prevention. Bland baså-samt
taganden också Samverkan med övriga personalgrupper inom såvälnämns
primärvård inom övrig sjukvárdsverksamhet med kommunernassom
socialtjänst med försäkringskassa, arbetsförmedling, företagshälsovård.

..
Kvalitetssäkring och Verksamhetsuppföljning skall ske efter sjukvârdsområ-

dets observera beslutsnivân riktlinjer. Husläkaren, distriktssköterskan och i
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förekommande fall undersköterskan skall delta i fortbildning i den omfattning
krävs för upprätthålla aktuella kunskaper.attsom

I sjukvårdsområdeett Distriktssköterskan skallatt förmenar man svara
socialmedicinska förebyggande och rådgivande insatser anpassade efter be-
hoven hos de enskilda individerna och befolkning förväntar sig Före-samt
byggande insatser i form hälsoupplysningrádgivning individuelltav eller i
grupp
De nämnda sjukvårdsstyrelserna använda sig bl.a. följandeattavser av

instrument för stimulera tidiga insatser föratt lösa individers alkoholrelate-att
rade problem.

Införa individuellt missbruksförebyggande åtgärder basåtagande, ellersom
tilläggsátagande med ersättning.som extra

Utföra medicinsk revision inom området.
Ordna utbildning obligatorisk karaktär.av
Utnyttja distrikssköterskornas kompetens, utgående från de goda erfaren-
heterna sjuksköterskeinsatser i vetenskapliga studierav individuelltom
förebyggande arbete.

3.8 Möjligheter för sjuksköterskor m.fl. göraatt
individuellt förebyggande insatser

Det önskvärtär andraäven yrkesgrupperatt läkare involverasän i och utför
hela eller delar det alkoholskadeförebyggande arbetet. Hit hörav sjuksköter-
skor, psykologer, kuratorer och socialsekreterare vid exempelvis vård-en
central. Särskilt distriktssköterskorna bör kunna viktiggöra insats inomen
detta område och på läkarnasätt vidta lämpliga åtgärder församma som att
upptäcka med riskfylld högkonsumtion och sedan följapersoner medupp
enkla insatser under längre tid.en
De hittillsvarande erfarenheterna sjuksköterskors insatser vid alkoholpre-av

vention genomgåendeär positiva. Sjuksköterskornas deltagande har ofta utgått
från personligt och intresseett för arbetsuppgiften.engagemang

3.9 Möjligheter till missbruksförebyggande insatser
inom akutsjukvården.

Som visar fleranämnts studier, också från Sverige,ovan betydandeatt en
andel patienterna inom den somatiska akutsjukvården har alkoholrelateradeav
sjukdomar och hälsoproblem. Andra vetenskapliga studier visar goda resultat
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god diag-Medakutsjukvården.inominsatsermissbruksförebyggande enav
identifierasäkerligenkanlaboratorieprovochnostik mananamnesgenom

helfler Enmångdubbeltakutsjukvården, äninomhögkonsumenter nu.många
alkoholberoende,medalkoholmissbrukareavancerade stortdessadel ärav

akutsjukvården harberoende. Inomringamedhögkonsumenter manandra ett
insatseralkoholmissbruk eller görabehandlasiginteregel att varevanasom

därföralkoholberoende. Det årutvecklatintehögkonsumenter ett avför som
koppladakutsjukvården är närainomhögkonsumenteridentifieringvikt att av

förbehandlingsenheterspecialiseradetillremissinstans,lättillgängligtill t.ex.
högkonsumenter.andraförhusläkarentillochmissbrukareavancerade

förslagochövervägandenKommissionens3.10

sjukvårdenochför hälso-förutsättningarnaredovisatsföregående hardet attI
förinsatservidta enklaochalkoholproblem attbegynnandeupptäckatidigtatt

allmänhetenkontaktytan ärgoda:mycketriskbruk motfortsatt ärmotverka ett
flertalethospersonalsjukvårdens ärochför hälso- stortförtroendetstor,

diagnostikför såvälmetoderfärdigutveckladefinnsdet sommedborgare,
hälso- ochprojekt inomframgångsrikaantalfinnsdetbehandling,enkel ett

Ändå individuellt miss-konstaterasmåstepeka attsjukvården att m.m.
hälso-dagensförekommande inomvanligtintebruksförebyggande insatser är

åtskilligapå inomkan pekaidagverksamhetsjukvård. Denoch som man
berördhoskunskapernaökaambitionerförsöksprojekt attlandsting samtavser
fåborde kunnaskedetidigtverksamhet i ettMissbruksförebyggandepersonal.

genomslag.bättre
spelanivå bör kunnaindividuelltidiga insatserKommissionen attanser
be-kommissionensenligtfinnsalkoholpolitik. Detroll iviktig en nyen

synvinkelsamhällsekonomisk attochhumanitärbådevinsterdömning stora ur
imissbrukhotandemotverka ettkraftfullt ettuppnå attsatsaattgenom

individuelltdetfinnsaktörertänkbaramångadeskede. Avtidigt som
arbetslivetjämteden aktörsjukvårdenochhälso-fältetförebyggande är som

viktigtDärför detlyckas. är startaattutsikternasärklass bästa enidehar att
hälso-förförutsättningarnagodaovannämndadetillleder attsomprocess

utnyttjas bättre.delsjukvårdensoch
beroendebli ärriskeraralkohol atthögkonsumenterMålgruppen somav --

Ompatienter.sjukvårdensblandöverrepresenteraddenDessutom ärstor.
personal,ocksåmåsteriskgruppi dennamånganå somambitionen är storaatt

ochläkareNyckelpersoner ärmissbruk,specialiserad påinte är engageras.
sjukvårdföretagshälsovård, akut samtprimärvård,inompersonalövrig

storkonsumtionsig:skälstarktharmödrahälsovård. De avattett engagera
tilllettfall hamångaimissbruk kanövergått idock intealkohol som
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försämrad hälsa hos deras patienter och kan komma detgöra änatt mer om
inte riskbruket reduceras. Det ligger i allmänläkares yrkesroll helaatten se
människanpatienten och dennes livssituation. Då bör givetvis alkoholvanor

intresse.stortvara av
Kommissionen har i tidigare avsnitt pekat på faktorerantalett kanett som

viktiga förklaringar till tidiga insatser inom hälso- och sjukvårdenatt förvara
motverka individers missbruk inte riktigt slagit igenom.att Att grundkun-

skaperna alkohol otillräckligaär viktig sådanär faktor. Bristfälligom en
träning i alkoholanamnes och föraatt brata samtal alkoholatten ett ärom en

Den inställningen till alkohol och åsikten den enskildes alko-annan. egna att
holvanor tillhör privatlivet tredje viktigär faktor. En fjärde omständigheten

avsaknadenär stödorgan, dvs. lokal specialistfunktionett därav en man som
icke-specialist på alkohol kan råd och stöd när problemstöter ochman
dit patienten vid behov kan remitteras för kompletterande bedömning, råd-
givning eller andra behandlingsinsatser. Ett femte skäl det bristfälligaär sam-
arbetet med andra aktörer, kanske beroende på revirtänkande, kanske beroen-
de på bristande insikt har intressenatt tillom man att tagemensamma vara.
Kommissionen rad åtgärder måste vidtas föratt väsentligt ökaanser en att

de individuella missbruksförebyggande insatserna inom hälso- och sjukvår-
den, främst inom primärvården också inom exempelvis akut somatiskmen
och psykiatrisk vård.

1 Att grundkunnandet alkohol måste öka uppenbart.är Inom såväl läkar-om
utbildningen sjuksköterskeutbildningen måste ökad vikt läggas vidsom att
belysa alkoholens skadeverkningar i alla avseenden, lära hurut man som
professionell kan för tidigt upptäcka riskbrukatt visa påagera ett samt
möjligheterna vidta enkla behandlings-rådgivningsinsatser.att
Kommissionen föreslår Socialstyrelsen får för iatt samråd medattansvar

berörda instanser göra utbildningsbehovetöversyn för berördaen av perso-
nalkategorier inom sjukvårdsområdet.

2 Fortbildningsaktiviteter för redan yrkesaktiva lika viktigaår över-som en
grundutbildningen. Inriktningen på denna fortbildning börsyn av vara

densamma redovisatssom ovan.
För stimulera till ökade fortbildningsaktiviteteratt vill kommissionen re-

kommendera detta område prioriteras i kommande års centrala förhand-att
lingar särskild statlig ersättning för rehabiliterings- och behandlingsin-om

Den närmare användningen dessa medelsatser. i förhandlingaravgörsav
mellan landstingen motsvarande och de allmänna försäkringskassorna i
syfte komma satsningar inomöverens vårdenatt bådaom partersom av
bedöms betala sig i form minskade sjukförsäkringsutgifter. För inneva-av
rande år har överenskommelse träffats statlig ersättning skall utgåattom
med 510 Mkr för riket helhet.som
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genomförda individuel-välexempelantal godafinns3 Det nämnts ettsom
både inom Sveri-sjukvårdsområdet,frånmissbruksförebyggande insatser

i dettarefererats tidigaredem harutomlands. En delochgränser avges
med-spridning. Attmåste få allmängjortserfarenheterkapitel. De som

Social-Folkhälsoinstitutetsåväluppgift förviktigtill dettaverka är somen
styrelsen.

individuella, miss-gällergjorts vadförsökframgångsrikadeOaktat som
försöksverk-förfortfarandefinns detinsatserbruksförebyggande utrymme

förefallersärskilt intresseuppläggning.varierande Avmedsamhet sam-
socialtjänsten,sjukvårdenochhälso-därarbetsprojekt utöver ex.vara,

engagerade.försäkringskassan kanellerarbetslivet vara
kommis-uppnåsolika slag kankostnaderminskadeGivet de ansersomav

de särskildamed hjälpsjälva ellerde berördasionen stats-parternaatt av-
för-finansiera sådanhuvudsak borde kunnaibidrag nämntsovansom -

ställerfinnas skälvissa falldock isöksverksamhet. Det kan att staten upp
förutsätterFolkhälsoinstitutet. Detförmedladeprojektmedel,med t.ex.av

tillframgångsrika försök ledersker ochutvärderingoberoende attattatt en
verksamhet.i reguljärutnyttjaserfarenheterna

mycket talarfolkhälsosynpunkt finnsdet frånKommissionen att somanser
regelmässigtske ialkoholvanor böravseendehälsoundersökningarför att

försöka nå storkon-detsärskilt värde kanåldersgrupper. Avvissa attvara
primär-kontakt medofta inte har sååråldern 20 30 tätisumenter som-

antalskede börförstametodutveckling. Ivården. Detta kräver ettett pro-
huvudmän.försök olikagenomförasuppläggningvarierandejekt med av

intresserade husläkare ochtilläggsåtagandenutföras såsomkanDessa av
redan har berört.statsbidrag, visärskildafinansieras deförslagsvis somav

innebä-husläkarsystemet kommerförhåll farhågorfinns på sinaDet attatt
deKommissionenlidande.blirförebyggande arbetetdet attmenarattra

demutsträckningfår betydande avgörsihusläkarsystemeteffekter avsom
på förhand.inte givetResultatetreformarbetet.genomför ärleder ochsom

organisationavvägdvälutbildningsstöd ochFörutsatt gott av perso-ett en
förebyggandebedrivaförutsättningarfinnas godabör detnalresurserna att

idag.omfattningiinsatser änstörre
tjänsterbeställdatillsjukvårdshuvudmännenbeställare harSom attatt se

dettakvalitetssäkring. Ibl.a. skeutförda. börblir Detta samman-genom
föreskrifter i dettanyligen utarbetatSocialstyrelsenhang kan nämnas att

avseende.
alko-fortbildning påsigstimuleraskan och bör ägnaHusläkarna att

holområdet.
nivå,på lokalstödfunktionfinnsviktigt detdetKommissionen att enanser

behov kansjukvårdspersonal vidochhusläkarendvs. ett annanorgan som
deskullesådanttill. Ettpatientermed och remitterarådgöra nuva-organ
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rande alkoholmottagningarnaalkoholrådgivningsbyråerna kunna utgöra
förutsatt de besitter såväl medicinskatt psykologisk och social kom-som

Kommissionen lokala förhållandenpentens. böratt kom-avgöraanser om
eller sjukvårdshuvudmännen huvudmän förär verksamheten,munerna det

viktiga funktionenär finns tillgå rimligtatt avstånd.att

3.11 Kommissionens rekommendationer och förslag
i sammanfattning

Kommissionen konstaterar:
Landstingen och de landstingsfria kommunerna i sinavgör egenskap av
arbetsgi varebeställarehuvudjinansiär för hälso- och sjukvård hur mycket

skall ät förebyggandeägnas verksamhet och tidigaresurser som insatser.
Starka skäl, bl.a. den sannolikt kostnadsejfektiviteten i tidigastora indivi-
duella insatser och exemplens makt, talar för de huvudmän föratt som
hälso- och sjukvård kommer i den riktning kommissionenatt agera som
förordar. Risken för Ökande alkoholkonsumtion och Ökade alkoholska-en
dor vid närmande till Europa talar ocksåett för omfattande insatser i
tidigt skede från hälso- och sjukvårdens sida.
Landstingen motsvarande har också för kvalitetssäkringett attansvar
sker. Inte minst viktigt då beaktaär i vad mån husläkareatt in-agerar
dividpreventivt i alkoholhänseende.

Kommissionen rekommenderar:
Ca 50 Mkr, dvs. tiondel den särskilda statliga ersättning utgåren av som
för rehabiliterings- och behandlingsinsatser, bör användas för dels fort-
bildning i syfte främja tidiga insatser, delsatt metodutveckling och för-
söksprojekt vad gäller hälsoundersökningar med avseende på alkohol
Försäkringskassorna kan förhandlingspartner till landstingen mot-som
svarande påverka användningen de särskilda statsbidragen till rehabi-av
literings- och behandlingsinsatser. Inom för detta bör de utnyttjaramen
den möjlighet de har tillse samarbetet mellan kassornasatt rehabilite-att
ringshandläggare, primärvården, socialtjänsten vad gäller tidigam.
insatser intensifieras.
Riksförsäkringsverket och Landstingsförbundet har följa hur för-att upp
säkringskassor och landsting motsvarande använder de särskilda stats-
bidragen till rehabiliterings- och behandlingsinsatser. Utvärderingen bör
kunna visa i vad män medel åtägnats stimulera tidiga insatser vidatt ett
hotande alkoholmissbruk. Om sä inte skett kan övervägas direktiv iatt ge
den riktningen för kommande verksamhetsår.
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tidigaförespråkareviktig insatsLandstingsförbundet kan göra avsomen
bl.a.Folkhälsoinstitutetkan jämtemissbruk ochindividuella insatser mot

exempel.godaätspridningdettagöra att gegenom
statsbidragsförändringdenbakgrundförväntasKommunerna sommot av

VÅRD ALKOHOLMISSBRUKARE SoUAVdelbetänkandetföreslås i
både vadalkoholmottagningarnautvecklingförverka1994:27 aven

alkoholmottagning-bakgrundkvalitet, bl.aochkvantitetgäller attmot av
missbruks-på detexpertfunktionuttaladnämnts merenavsessomarna
samverkanockså tillseförväntasområdet. Kommunernaförebyggande att
tidiga in-påmed inriktningomfattningökadhandläggarnivå sker ipå

satser.

föreslår:Kommissionen
sjukskö-ochläkarelegitimeringföransvarigharSocialstyrelsen avsom

alkohol ochkursavsnittpåställa kravmöjlighetterskor att preven-omatt
föreslåsSocialstyrelsenutbildningar.berördaifå ökatskalltion utrymme

grundutbild-för görsöversynbakgrunddenna attett avenmot ansvar
sjukvårdsomrádethälso- ochinompersonalkategorier samt attförningen

erfordras.initiativdeta som
tillsynsmyndighet. Detrollviktigockså mycketSocialstyrelsen har somen

följaSocialstyrelsenuppgift förangelägenfortsättningsvis attbör vara en
sjukdoms-missbruks- ochfullföljer sittmotsvarandelandstingenhurupp

alkoholvad gällerförebyggande ansvar .
funktionviktigSocialstyrelsenmedtillsammansharFolkhälsoinstitutet en

exempel påutländskaochsvenskagodaspridning åtgällerdetnär att ge
sjuk-bl.a.börinformationdennaalkoholområdet. Mottagare varaav

institutionernamedicinskadeochvårdhögskolornavårdshuvudmännen,
universiteten.vid

särskildaockså fördelaSocialstyrelsen börFolkhälsoinstitutetSåväl som
missbruksförebyggandeindividuelltpå detutvecklingsprojekttillmedel

beviljatsprojektutvärderaochföljahar dåområdet. De även somatt
medel.
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Insatser inom
socialtjänsten

4.1 Förutsättningar för individuella
missbruksförebyggande insatser

4.1.1 Socialtjänstens ansvar

Socialtjänsten har lagstadgat för förebygga ochett motverka missbrukattansvar
och skall särskilt inrikta sådana insatser barn och ungdom. Socialtjänstenmot
förutsätts vidare, bl.a. uppsökande verksamhet, sprida kunskapgenom om
skadeverkningar missbruk och de hjälpmöjligheter finns tillav om samtsom se

den enskilde missbrukaren får den hjälpatt eller vård behövs.som
Socialtjänsten har också för få till stånd samverkanett mellanattansvar en

de åtgärderna för enskilda missbrukare och dem utförs andraegna som av
myndigheter och organisationer. Samordningen och uppföljningen bådeav egna
och andras hjälpinsatser utgår från socialtjänstens grundläggande och lång-
siktiga vårdansvar för med missbruksproblem.personer

4.1.2 Möjligheter till framgång

Hög alkoholkonsumtion på till missbrukgränsen kan orsak ellervara
bidragande orsak till ekonomiska problem. Möjligheterna för individ- och
familjeomsorgen inom socialtjänsten bedriva alkoholpreventiv verksamhetatt
riktad till dock ofta inteär särskilt goda. De allra flestavuxna personer som
uppsöker socialbyrä det i akuta trångmål,gör oftast ekonomisknatur, ochen av

primärt inte intresseradeär samtala kring sin alkoholkonsumtion. Detatt ärav
således slags tvångssituation vill sig så fort möjligt.en tasom man ur som
Även det föreligger samband mellan alkoholkonsumtionen och deettom
aktuella problemen, vill klienten olika skäl sällan inse detta. Det viktigasteav
skälet torde individ- och familjeomsorgen för många förknippadatt ärvara
med myndighetsutövning, registrering och kontroll. Socialtjänsten har inom
sin myndighetsutövning möjlighet i sista hand initiera olika tvångsåtgärderatt
vid missbruk. Socialtjänstens skyldighet yttranden i körkortsärendenatt avge
kan vidare medföra risker för klienter förlora körkortet. Ett viktigtatt annat
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individ- och familjeomsorgensförtroende förmånga saknarskäl torde attvara
hjälpa.möjligheter att

identifieragoda utsikteri vissa lägen ärfinns dockDet att personer som
harfamiljeomsorgens handläggareIndivid- ochalkoholmissbruk.in iväg ett
fårsocialbidrag. Via polisensökerkontakt medregelbundent.ex. personer som

omhändertagandeingripanden enligt lagenmeddelandesocialtjänsten avomom
trafikonykterhetsbrott, olikaLOB,berusade typer avpersoner m.m.

högsamband medeller kan haförseelser haroch andravåldsbrott som
till socialtjänstenanmälningaranmälningar liksomSådanaalkoholkonsumtion.

missbrukbegynnandekan tecken§ SoLfar illa 71barn ettettatt varaom
initiera tidigaför socialtjänstenmöjlighetalkohol. Detta utgör attenav

insatser.

Pågående förändringar4.1.3

verksamheter, sedanoffentligagenomgår, i likhet med andraKommunerna
KommunförbundetsSvenskabetydande omorganisation. Avårflera rapporten

70framgåri förändringorganisation änKommunernas procentatt mer av
förändringar vadgenomförtoch 1992under åren 1991kommunerna stora

antal kommuner harverksamhetsområden. Ettochi nämndergäller indelningen
med dennautförarorganisation. Deti beställar- ochverksamhetindelat sin nya

Beställarfunktio-förvaltningsdelen.frånbeställarfunktionen skiljsmodell är att
beställarnämnd, i sinansvarsområde ipolitikernasunderläggs tursomennen

konkurrensutsattauppdrag på denochinsatserbeställningarlägger ut om
utförarorganisationen. Avellerförvaltnings-denmarknaden, inklusive egna

framgårlandsting 1992ochtill kommunerLokaldemokratikommitténs enkät
införaellerhar införtlandstingoch 20183 kommunervidare attatt avser

resultatenheter.
kandennaförändringar göraorganisatoriskauteslutaskan inteDet typatt av

förinsatserindividuellainklusiveförebyggande arbetesvårare bedrivadet att
besparingartvingandeföranleddaPrioriteringsdiskussionerstorkonsumenter. av

förebyggandetillkan ledaorganisationsförändringarmedkombination atti
detbeställar-utförarsystem ärVad gällerstå tillbaka.fårverksamheter

försummas.arbetet inteförebyggandedetangeläget att

missbruksförebyggandeindividuellaMotiv för4.2

insatser

andelenharfamiljeomsorgindivid- ochsocialtjänstensinomVid inventeringar
inräknattredjedelberäknatsmissbruksproblem utgöraklienter med ca en -
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samtliga missbruksmedel med alkoholmissbrukarna den absolut störstamen som
Pettersson, 1986. Därutöver torde många klienter, får ekono-gruppen som

miskt eller bistånd, ha oupptäckta alkoholproblem. Ibland uppdagasannat
alkoholproblemen först efter långvariga kontakter med socialtjänsten.
Den inledande kontakten med socialtjänsten individ- och familjeomsorgen

sker i fallende begäran ekonomiskt bistånd.merparten Detav nya som en om
förekommer sällan människor själva söker sig till individ- familjeom-ochatt

för hjälp med alkoholproblem, såvida dessa inte mycketatt ärsorgen
allvarliga. Alkoholrådgivningsbyråerna vanligen inte samlokaliseradeär med
socialtjänsten i övrigt.
Det finns därför goda såväl humanitära ekonomiska förmotiv socialtjän-som

individ- och familjeomsorg uppmärksamhetägna begynnandestens störreatt
alkoholproblem hos klienter.

3 Det aktuella läget

4.3.1 Organisation socialtjänstens individ- ochav
familjeomsorg

Socialt arbete bedrivs antingen på integrerat dvs. socialsekreterarnasätt,ett
handlägger alla aktualiserade sociala problem i det geografiska områdetyper av
de har för, eller så tillämpar någon form funktionsindelning,ansvar man av
med arbetsgrupper för ekonomi, familj, barn och ungdom eller missbruk.t.ex.

funktionsindeladeInom socialkontor överlämnas vanligen för upptäcktaansvaret
alkoholmissbrukare från ekonomi- och familjegrupperna till de särskilda miss-
brukssektionerna. förraDen organisationsmodellen den vanliga på mindreär

medan flertalet kommuner har specialiserad organisation.orter stora en
En mottagningsfunktion, där första probleminventering, bedömning ochen

hänvisning inkommande fall sker, finns ofta i båda organisationstyperna.av
Variationen dei problem förväntassocialtjänsten kunna avhjälpa ärsom av-

behovsevärd: ekonomiskt bistånd, hjälpbehov med praktiska problemav av
behov olika kurativa insatser familj esvârigheter, missbruksproblem,vidsamt av

psykosociala problem m.m.

4.3.2 frånInsatser alkohohnissbruk generelltmot

socialtjänstens sida

Socialt, byråbaserat arbete med alkoholproblem består till övervägande del i
utredningsinsatser, dvs. kartläggning bedömning vårdbehov, motiva-och av
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behandling hos andratill vård ochhänvisningtionsskapande insatser,
oftasigåtgärderna. Detuppföljning de insatta rörvårdgivare samt omav

utredningar och bedömningar.kvalificerade
betraktas mycketofta, för de klienterSocialsekreterarna har somsom

långsiktig,socialt nätverk,fungerandeoch saknar ett enresurssvaga som
insatser för barn ocksåOmhändertaganden och andrafunktion. görsstödjande

eller båda föräldrarna har miss-förälderutsträckning grundi attstor enav
bruksproblem.

år beträffande de statligagjordes 1986samband med de förändringarI som
övergång ske från institutionsvårdmissbrukarvård förutsattesförbidragen en

dock skett endast isådan utveckling harvård i många fall. Entill öppen
kan bl.a.regi. Orsaker till dettabegränsad omfattning i kommunal stats-vara

svårigheter påverkakonstruktion visat sig kunna innebärabidragets att ut-som
för ofrånkomlig behandlingvecklingen önskvärt håll, de ökade kostnaderna

kraftiga narkomanvården under 1980-talet,på institution den satsningensamt
förföranledda HIV-problematiken. har lett till möjligheternabl.a. Detta attav

Fortfarande används såledessocialtjänsten öppenvården begränsats.att satsa
institutionsvård.del till värd och behandling istor av resursernaen

mån på4.3.3 förebyggande insatserI vad satsas resurser

Socialtjänstlagens karaktär begränsaderamlag kommunernassamtav resurser
klienter prioriteraskan bidra till det löpande arbetet med definierade påatt

bekostnad det förebyggande har individ- och familje-arbetet. praktikenIav
insatser till blivit efterfrågestyrda och därmedövervägande delomsorgens

Förebyggande insatserkoncentrerats till med svåra sociala problem.personer
medspelar i regel underordnad roll i socialtjänstens arbete personer.vuxnaen

Överhuvudtaget arbetsformer.förebyggandefinns få erfarenheter individuelltav
fråga särskilda ungdoms-I ungdomar har många kommunerstörre startatom

befinnerdäribland deenheter med uppgift hjälpa ungdomar i riskzon,att som
tyder dennasig i inledningsskede till alkoholmissbruk. Mycket attett

insatserungdomsarbetet. Deorganisatoriska förändring positiv förhar varit
grund iinitierats haft sinhar i allmänhetungdomsenheterna ettsom av

oftaalkoholpolitiskt Ungdomsenheterna fungerarför kommunen. somprogram
i de åtskilliga kommuner.sarnverkansgrupper finns imotor som

förebyggandeUngdomsenheterna väsentligt med generellti alltarbetar
insatser undantagsvistycks baramed vård behandling. Däremotochsamt
insatserna håll harha inriktning. På mångahaft förebyggandeindividuellten
det funnits skulle kunnainsatsergoda idéer tidiga individuella görassomom
i ungdomsenhetensamverkan med socialtjänstenmellan berörda aktörer och

Orsakerna tillförverkligats.samordnare. sällanidéer har dockDessasom mera
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detta kan många. Resursbrist och det faktum det alltid finns akutaattvara
problem måste få förtur några dem.ärsom av
Socialtjänstens möjligheter utveckla och intensifiera sina insatser föratt

ungdomar i missbruksförebyggande syfte behandlas i kapitelnärmare

4.3.4 Insatser med anledning anmälningar frånav
polisen fl.m.

En plattform, från vilken socialtjänsten skulle kunna för motverkaattagera en
eventuell fortsatt utveckling missbruk, alkoholrelaterade förseelserär närmot
inrapporteras polisen. Personer grips med stöd Lagen omhän-av som av om
dertagande berusade LOB eller i polisutredningav personer m.m. som
konstaterats ha kört bil i alkoholpâverkat tillstånd anmäls regelmässigt av
polisen till socialtjänsten. Dessa anmälningar betydande andelutgör en av
socialtjänstens inkommande ärenden inom individ- och familjeomsorg.
Kommunerna har olika rutiner i sin hantering dessa amnälningar. vissaIav

kommuner aktualiseras för utredning, i andra upplysespersonen personen om
anmälan inkommit och information möjligheterna erhålla rådatt atten ges om

och hjälp från socialtjänsten. finnsDet också exempel på socialtjänstenatt
anordnar sammankomster dit blivit föremål för anmälningar medpersoner, som
alkoholanknytning, kallas informationför vad fortsatt alkoholbruk kanettom
leda till, för rådgivning och för diskussion. harDet dock genomgående varit
svårt hitta former, formelltde påkallade körkortsutredningarna,utöver föratt

integrera behandlingsinsatser utifrån dessa polisanmälningar i det reguljäraatt
sociala arbetet. En komplikation naturligtvis det inteär sällan saknas viljaatt

föremålhos berörda medverka, särskilt de varit för anmälanattpersoner om
upprepade gånger.
Det sammanfattande blir såledesintrycket det ovanligt insatser föräratt att

motverka fortsatt riskbruk initieras från socialtjänstens sida utifrånatt
anmälningar inkommit.som

4.3.5 Alkoholrådgivningsbyråer

Särskilda alkoholmottagningarrådgivningsbyrâer i kommunal eller lands-
tingskommunal regi började inrättas under 1950- och 60-talen. Enligt enkät,en

Socialstyrelsen genomförde âr 1992, ökade antalet sådana öppenvårdsen-som
heter påtagligt under delen Socialstyrelsen,1980-talet 1993. Totaltsenare av
deltog 310 alkoholmottagningarrådgivningsbyråer och liknande i enkäten;
Drygt hälften, 162 enheter, drevs Landstingenkommuner. drev också delav en
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mottagningar 21 enheter, andra idrevs samarbete mellan landstinget och
kommunen 22 enheter. fanns också många öppenvårdsenheterDet drevssom

kyrkliga samfund LP-stiftelsen,RIA, totalt 91 enheter.av
Det visade sig ispridning enheternas personalresurser ochstorvara

inriktningar. Personalstyrkan utgjorde totalt tjänster.l 577 Knappt hälften av
enheterna hade medicinsk personal anställd.
Vid kontakt med Riksförbundet för alkoholmottagningar RAM har

framkommit det finns tendens de specialiserade verksamheternaöppnaatt atten
storstädernai läggs ned. Det förekommer också alkoholrådgivningsbyråeratt

sammanförs demed narkomanvårdsmottagningarna. Sammantagetöppna uppger
fråndock RAMs sida det inte skett några förändringar vadännu störreattman

gäller det totala antalet verksamheter detta slag.av
Det förekommer besökare alkoholrådgivningsbyrå begär fåatt atten vara

krav kan, enligtDetta Socialstyrelsens Allmänna råd 1983:5,anonyma. som
regel tillgodoses. Undantag de fall missbruk där skyldighetutgör gravtav
föreligger enligt LVM anmälan till länsstyrelsen. Dokumentationgöraatt om
besök, medicinering måste naturligtvis ske ändå, kan pågöras sättetc. ettmen

inte röjer klientens identitet.som
faktum rådgivningsbyråernaDet regel har och från socialtjänstenatt som egna

friståendei övrigt lokaler, liksom individuellt inriktade och terapeutiskamer
arbetssätt, har visat sig attrahera många har alkoholproblem.som
En grundtanke bakom tillkomsten särskilda alkoholrådgivningsbyråer iav

kommunal regi och med till sekretess i förhållande till dåvarandede nykter-rätt
hetsnärrmderna, förmå de dolda missbrukarna och med mindreattvar personer
allvarliga alkoholproblem söka hjälp. viss utsträckning, ochI kanske främstatt
i storstäderna, har denna målsättning uppnås.kunnat I den ovannämnda enkäten
beräknades fjärdedel klienterna vid öppenvårdsenheter söka vård fören av
alkoholproblem för första gången. Närmare 15 beräknades utnyttjaprocent
möjligheten till anonymitet.
Det vanligaste kravetönskemålet från alkoholrådgivningsbyråernas personal

visade sig socialt iutslagna klienter ökad utsträckning. Enatt ta emotvara
sådan utveckling skulle dock sannolikt negativ för strävanden nå risk-attvara
brukare med bibehållna sociala kontakter. Om alkoholrådgivningsbyråernas
arbete skulle komma fokuseras socialt utslagna missbrukare idag,änatt mer
finns risk de, inte har fullt utvecklat beroende, skulle dra sigännuatt ettsom
för kontakt.att ta

4.3.6 Samverkan med andra samhällsorgan och

frivilligorganisationer

När det gäller insatser för med missbruksproblem samarbetarpersoner
socialtjänsten främst med sjukvården alkohol-psykiatriska mottagningar och
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kliniker, akutmottagningar och vårdcentraler, kriminalvården och försäkrings-
kassan REHA-grupper m.m. Kontakter förekommer med frivilligaäven
organisationer, med arbetsgivare arbets-med och bostadsförmedlingar.samt
Samarbetet motiveras ibland behov kompetens. Till exempelettav av annan
behövs medicinsk expertis eller har bedömt det värdefullt med direktettman
samarbete kring klienter samtidigt patienter inom den somatiskaär ellersom
psykiatriska vården. Oftare torde det dock handla behovet bli överensattom av

hur bäst bör förfara, hur de samlade används på bästa sätt.om man resurserna
Ett organiserat samarbete sker sedan läng tid i lokala rehabiliteringsgrupper,

s.k. REHA-grupper, i vilka ingår för socialtjänst, försäkrings-representanter
kassa, arbetsförmedling och primärvård. Huvudsyftet för REHA-grupperna är

i samverkan mellan berörda instanser försöka rehabilitera sjukskrivna,att t.ex.
med definierat missbruk.ettpersoner

Socialtjänstens missbruksförebyggande insatser individuell eller generellav
karaktär har i allmänhet blygsam omfattningnämnts vad gällersom en vuxna.
Detta innebär samverkan med andra instanser i detta hänseende ocksåatt är
ovanlig.
Beträffande ungdomar bedrivs på många håll samarbete i missbruksfrågor

mellan olika Sedan början 1980-talet bedrivs sådant arbete iettorgan. av
samverkansgrupper i vilka för socialtjänst, skola, fritidsför-representanter
valtning och polis ingår. Vad gäller alkohol torde förstai handgrupperna
arbeta generellt förebyggande och i andra hand med vård- eller behand-
lingsinsatser för ungdomar. Som regel läggs ingen tyngdpunkt vid tidig,utsatta
individuellt inriktad verksamhet. Däremot förekommer verksamheter där
generellt och individuellt förebyggande aspekter går ihop, föräldravand-t.ex.
ringar. Dessa frågor berörs i kapitelnärmare

4.3.7 Försök bedriva individuellt missbruksförebyggandeatt

arbete

Forskningsprojekt inriktade på individuella missbruksförebyggande insatser av
det slag genomförts inom hälso- sjukvårdenoch har inte bedrivits inomsom
socialtjänsten i Sverige. Vissa praktiska försök arbeta det har gjortssättetatt
inom socialtjänsten eller i samarbete mellan socialtjänsten och andra. måsteDe
dock ha varit mycket begränsadsägas omfattning och har inte införlivatsav
med den reguljära verksamheten.
En del den försöksverksamhet förekommit har bedrivitsav som som

samverkansprojekt med sjukvården. projekt i StockholmEtt har bedrivitst.ex.
i samverkan mellan Södersjukhusets kirurgkliniker och socialtjänsten i ett
distrikt, där socialarbetare arbetat inne på sjukhuset med upptäcka alkohol-att
problematiker bland inneliggande patienter, motivera dem för hjälpinsatser och
initiera eller förmedla kontakt med socialtjänsten. Dessa verksamheter haren
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varierad målgruppvarit brett upplagda och sig till ochofta vänt storen av
sjukvårdspatienter.ochvårdsökande personer

socialbyråer för inrätta rådgivningsen-initiativ har förekommit vidEnstaka att
med syfte nå i tidigteller utåtriktad verksamhetheter att ettpersonerannan

försöka förebygga utveckling allvarligarestadium missbruk och motenav
projekt har inriktats pâ avgränsade målgrupper. Bland dessaproblem. Dessa

angående alkoholrådgivning specifiktmetodutvecklingsprojekt förkan nämnas
projekt rörande gravida kvinnor med missbruksproblem, projekt förkvinnor,

föranhöriga till missbrukare och försök med gruppverksamhetstöd personer
från socialtjänstensomhändertagits enligt LOB. Försök har också gjorts attsom

både privata och offentliga arbetsgivare stödinsatser för anställdasida erbjuda
alkoholproblem. kan samarbetsprojektet mellanmed begynnande Här nämnas

från socialdistriktetoch socialtjänsten i Olofström och verksamhet iVolvo en
till olika arbetsplatser i området.Kista sigväntsom

Problem hinder4.4 och

familjeomsorg bedrivafrämsta hindren för socialtjänstens individ- ochDe att
i följande:individuellt missbruksförebyggande arbete torde bestå

Bristfällig utbildning i alkoholfrågor.
Outveckladoprövad metodik.

motivation förebyggande.Svag att agera
Obalans mellan uppgifter och resurser.
Otillräcklig samverkan med andra aktörer.
Misstro hos klienter.

alkoholfrågorBristfällig utbildning i4.4.1

genomgåtthandläggande personalen inom socialtjänsten har i allmänhetDen
tredjedelminstsocionomutbildning motsvarande. Trots nänmts,att, ensom

olika faser,familjeomsorgens har alkoholproblem iindivid- och klienterav
omfattning frågormycket begränsadsocionomutbildningen iberör som

alkoholberoendevård och stöd tillalkoholproblematik, beroendelära samt
personer.

Outveckladoprövad metodik4.4.2

inomutgår socialsekreterarna,Vid utredningar klienternas hjälpbehov ävenav
ofta från hel-specialiserade missbruksproblem,arbetsgrupper är ensom

sig väl in i klientenssåledes ambitionhetsbedömning. De har sättaatten



socialtjänsteninom 71Insatser

för vidbedömningar ochutgångspunkt för sinalivssituation för ha attatt en
Vid utredningssamtalenförändring.tillmotiverabehov kunna personen en

personlig relation.etablerasig socialsekreterarnabemödar att enom
några problem med skapahatorde i allmänhet inteSocialsekreterare att en

utbildning ellerunder sin undertorde dockAlltför demgod klientkontakt. av
hurfungerande metodik avseendesig någonyrkesverksamhet ha tillägnatsin

sannolikarelationer,bibehållna godadvs medpå bra sätt, tarett upp menman
oftainnebär de inteklienterna.alkoholproblem med Detväl dolda att reagerar

alkoholmissbruk hosbegynnandeblunda för signalerväljerpå eller ettatt
klient.en

förebyggandemotivation4.4.3 Svag att agera

alkohol naturligt Enställa frågor sätt.det svårtmångaFör ettär att om
andra problemekonomiska ellerklientsförmodarsocialsekreterare att ensom

honhan ellertvingas,alkoholkonsumtion när över-medsambandhar storett
ställning till sinaklienten, ocksåmedsakenväger att ta egnaatt ta upp

tordeyrkesverksamma,andrasocialsekreterare liksomMånga,alkoholvanor.
alkoholflestatill alkohol. Deinställningha kluvenprivatpersoner serensom

ochvålla individernågot kanochnågot lustbetonatbåde somsomsom
fråganbedömersocialsekreterarenleda tillskada. Detta kansamhället attstor

från frågadärmed avståralltför privat ochalkoholvanorklientens attsomom
klienten.ut

uppgifter och4.4.4 Obalans mellan resurser

uppgifter. kan finnasålagts mängd DetharfamiljeomsorgenIndivid- och en
tackla alla deförutsättningarden harställa sig frågananledning attatt om

personellaekonomiskasåvälålagts. En deluppgifter den stor resursersomav
ekonomisktbehovetakutadetutreda och tillgodoseför att avsynes
socialtjäns-i frågor däråtgärdervidtaolika ochärenden slagbistånd, akuta av

så förvånandedet intearbetslägeingripa. sådant ärmåste Ioundvikligen ettten
vidtanödvändiga ävenabsolutupplevsinteåtgärder att omsomsomom

sistnänm-Till denvidtagna.blirhellerintenågot annatsocialtjänstlagen säger
alkoholmiss-gällervadåtgärderförebyggandeuppenbarligenhörkategorinda

bruk.
tillanvändsmissbrukarvårdför storafarniljeomsorgensIndivid- och resurser
Aktivtalkoholmissbrukarna.belastade,socialthjälpa defördelar tungaatt

narkotikamiss-ochungdomarblandhuvudsakligenbedrivsuppsökande arbete
medtillhållningpassivofta intarbrukare medan personervuxnaen merman

utveckladärmedhinnerdemdel ettalkoholproblem. Enbegynnande merav
missbruk.svårpåverkbartallvarligt och
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Mer behandling i form skulle sannoliktöppen medföra möjligheterstörre att
insatser för storkonsumentergöra inte fastnatäven iännu beroende.ettsom

Dessa insatser skulle behöva utvecklas, både kvantitativt och metodmässigt.

4.4.5 Otillräcklig samverkan med andra aktörer

Ett hinder för förebyggandegoda insatser brister i frågaärstort samverkan.om
Detta gäller såväl inom socialtjänsten mellan socialtjänsten och primärvår-som
den, försäkringskassan, arbetsförmedlingen, polisen, frivilligorganisationer
m.fl. Till del kan bristerna bero på bristande kunskap varandrasen om

och kompetensomráden, till del det finns negativa erfaren-ansvars- atten
heter från tidigare samarbetsförsök där kommunikation och återkoppling inte

grundlagtshar fungerat. Om misstroendet minskar förutsättningarna för en
förtroendefull kontakt problemet uppstårnär gång. Samverkansproblemennästa

väl kända och dokumenteradeär i många sammanhang. Brister i samverkan
bidrar i hög grad till individers för alkoholkonsumtion ofta inteatt stora
upptäcks förrän den har övergått i missbruk.

4.4.6 Misstro hos klienter

En rädsla för registreras missbrukare, liksom säkert ocksåatt misstrosom en
möjligheterna få verkligt effektiv hjälp,mot kan också hinderatt förutgöraen

vända sig till socialtjänsten och våga diskutera denatt här problem.att typen av
Den möjlighet till tvângsingripanden socialtjänsten har lagensom genom om

värd missbrukare LVM möjligen försvarandeutgör omständighet i dettaav en
sammanhang. Många kan den debatt förekommit ha fått felaktiggenom som en
uppfattning i vilka situationer det kan bli tal tvång. Individuelltom om
förebyggande verksamhet främst inriktad påär med måttligapersoner
alkoholproblem och då tvångsâtgärderär uteslutna. Det viktigt spridaär att
information detta.om

4.4.7 Sekretessaspekter

I likhet med vad gäller inom hälso- sjukvårdenoch sekretessen i frågaärsom
personrelaterade uppgifter inomstark socialtjänsten. Sekretesskyddet förom

uppgifter enskilda råder i princip mellan myndigheter. Sekretess-om personer
aspekterna iblandsägs betydande hinder för socialtjänstensutgöra ett
möjligheter klarlägga alkoholmissbruk ligger bakom klientsatt behovettom en

ekonomisk eller familjesocial hjälp. Obestridligen kan sekretessav utgöra ett
hinder för samverkan med andra organ.



Insatser inom socialtjänsten 73

Sekretessen dock iär huvudsak något positivt. Möjligheten risk föratt utan
kontrollåtgärder från samhället tala sin alkoholproblem och hjälp förom
dessa är tillgång i vård- ochstor behandlingsarbetet.en
Grundprincipen för framgångsrikt rehabiliteringsarbeteett eller tidiga insatser

måste de sker i samförståndatt med klienten.vara Om så erfordras torde
klienten sällan ha något erinra kontaktatt medmot att tasen annat sam-
hällsorgan. finnsDet därför skäl förmoda sekretessaspektenatt iblandatt lyfts
fram för dölja hinder i formatt bristande motivation eller bristandeav
kunskaper hos berörd personal eller dåligt samarbetsklimat.ett
Sekretesslagstiftningen har nyligen ändrats prop. 199091 111 med hänsyn:

till de reella svårigheter sekretesslagen konstaterats medföra försom möjlig-
heterna bl.a. barn ochatt ungdom missbrukarege det stödsamt eller

Ändringenvårdbehandling de behöver. har bl.a. lett till ökade möjligheter för
uppgiftslärrmande mellanett socialtjänsten och hälso- och sjukvården i syfte att

möjliggöra adekvat hjälp skall kunnaatt vid fortgående missbrukett seges
kap.14 2 § sekretesslagen. Någon ytterligare ändring sekretesslagstift-av

ningen för möjliggöra tidiga insatseratt erfordras inte enligt kommissionens
mening.

4.5 Socialtjänstens roll vad gäller individuella
missbruksförebyggande insatser

Individ- och familjeomsorgen inom socialtjänsten har idag många viktiga
uppgifter, den ibland har svårigheter klara olikasom skäl.att Angelägnaav
uppgifter kan komma i kläm. Ett exempel anhörigaär till alkoholmissbrukare,
och då särskilt barnen. Insatser för tidigt förebygga alkoholmissbruk,att och
då speciellt individuella insatser, är ett annat.
Som kommer framgå i det följande FÖR-att och i delbetänkandet BARN -ÄLDRAR ALKOHOL SOU 1994:29 bedömer kommissionen det angeläget-
socialtjänstenatt sig i frågorna stöd tillengagerar missbrukaresattom ge

anhöriga och till ungdomar riskerar bli alkoholberoende betydligtattsom mer
vadän ofta fallet.är l detta perspektiv detsom frestandenu dravore att

slutsatsen individ- och familjeomsorgenatt får svårt orka med ytterligareatt
uppgifter, upptäcka riskkonsumtiont.ex. att hos klienter och sedanatt

Ändåinformera och råd. kommissionen detge viktigtär ocksåattanser att
socialsekreterare inom individ- och familjeomsorgen sig i dettaengagerar
viktiga arbete. Ett skäl till detta ställningstagande individ-är och familjeom-att

handhar rad frågor intesorgen sällan följdverkningarären som ettav
begynnande missbruk. Det bästa sättet någotgöra dettaatt rimligenär att
försöka eliminera alkoholproblemen.
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individ- ochsärskilt viktigtframstår det attklientgruppervissaFör som
bidragandekanalkoholkonsumtionhögövervägerfamiljeomsorgen vara enom

problemen:tillorsak

bistånd,ekonomisktbehovåterkommandemed avpersoner
far illa,till barnföräldrar som

skäl,olikasocialtjänstentillanmältsungdomarutagerande avsom
störningar.psykiskamedpersoner

konstate-ellertillståndomhändertagits i berusatgällerVad somsompersoner
alkoholproblem. Deformnågonde hartroligtdetrattonyktra är att avrats vara

skäldessapolisenfrånsocialtjänstentillinkommeranmälningar avsom
sida. Vissasocialtjänstensfrånåtgärderskiftandemycketidagföranleder

anmälningar, andradessaanledningmedbetydande insatserkommuner gör av
del devisarErfarenheteninget. att stor sompersonergör nästan aven

insatser,tidigaförmålgruppentillhöramnälningsärendeni dessaförekommer
därförmissbrukare. Det äralkoholhögkonsumenterde utan attdvs. är varaav

socialtjänstensfrånåtgärdtillregelmässigt lederanmälningardessaviktigt att
gångenförstaocheller det ärhandlarsärskilt detsida, personyngreenomom

anmälan.föremål förvederbörande är ensom
allmänhet inteifamiljeomsorgen ärochindivid-inomHandläggare

inteandra aktörer ärliksommissbruksfrågor. De,specialiserade som
dockförväntasm.fl.,arbetsledarehusläkare,områdepå dettaspecialister

riskablaharmed i tjänstende har göraupptäcka attkunna att sompersoner
vissavidtasvårighetsgradproblemensbedömaungefärligen samtalkoholvanor,

skaderiskerupplysningarhjälpaförenkla insatser t.ex. omatt genompersonen,
sigkännaskall kunnaicke-specialisterdessarådgivning. Föroch attgenom

specialistfunktiontillgång tillde harnödvändigtroll detdennai är att entrygga
detklienterhänvisamöjlighethardit destöd ochråd ochfå attde kan omdär

Alkoholrådgivnings-till.räckerinteinsatseromfattandemindresigvisar att
Detspecialistfunktion.sådanförtillutvecklasbör kunnabyråer att ensvara

social kompetensochpsykologiskmedicinsksåvälde harunderlättar somom
idag.falletalltidintevilket är

fåklientenändå låtaochhjälperbjudamöjligheter anonymsina varaMed att
andrahjälpaförutsättningarutmärktaocksåalkoholrådgivningsbyråerna atthar

såledesskulleDefamiljeomsorgen.ochindivid-hosklienterdem ärän som
missbruktillsigbefinner gränsenför allakontaktorgankunna ett somvara

måstedåMenbli ohållbar.börjarsituationderasmedvetnaoch är attomsom
iinslaginställdpersonaldessoch att ettgod kompetensbyråerna ha vara

tredje förut-missbruk. Enföri riskzonenskallbyråns arbete personervara
allmäntfunktionochexistens äralkoholrådgivningsbyråernassättning är att

alkoholrådgivningsbyråerna kunnauppfyllda börvillkorväl dessakänd. När är
hjälp.adekvatoch demhögkonsumenternå många ge



Insatser inom socialtjänsten 75

Den enkätundersökning Socialstyrelsen genomförde år 1992 visadesom att
relativt andel dem vänder sig till alkoholrådgivningsbyråerstoren caav som
fjärdedel inte hade sökt vård eller hjälp tidigare. Detta tyder påen att man

fångarredan del storkonsumenterdolda missbrukare. Undersökning-nu upp en
visade också klienterna oftast hade sig tillatt vänt mottagningarnaen eget

initiativ. Det vanligastenäst kom till mottagningen efter hänvisningattvar man
från socialbyrån.
Som lokal specialistinstans på alkoholområdet bör alkoholrådgivningsbyrån

Ävenkunna stöd och handledning andra individ- och familjeomsorgen.änge
primärvården bör kunna vända sig dit för rådgivning alternativt för hänvisning

patienter visat sig behöva specialisthjälp.av som
Slutligen bör socialtjänsten i fråga tidiga insatser för motverkaattom

missbruk hos individer samverka med andra aktörer, primärvården,t.ex.
försäkringskassan, arbetsförmedlingen, arbetsgivare.
En med socialtjänsten besläktad verksamhet med möjligheterstora göraatt

tidiga insatser inom alkoholområdet familjerádgivningen.är Den arbetar i prin-
cip under juridiska förutsättningar alkoholrâdgivningsbyråerna,samma som

med bredare perspektiv, dvs. med familjersett relationsproblemmen oavsett
grundorsak. Familjerådgivningen godär också för arbete kringetten resurs
alkohol i familjen.
Individ- och familjeomsorgens möjligheter med framgång vidta tidigaatt

insatser för motverka missbruk sannoliktär särskilt föratt goda ungdomars del.
förhållerDet sig också sä socialtjänstlagen förutsätter socialtjänstensatt att

förebyggande insatser i första hand inriktas barn och ungdomar. Med demot
ungdomsgrupper etablerats inom individ- och familjeomsorgen på mångasom

ihåll landet bör det finnas goda utsikter också bedriva missbruks-att ett
förebyggande arbete på individnivâ. Detta utvecklas i kapitelnärmare

4.6 Förslag till utveckling

Vad kan då förgöras personal inom socialtjänsten, skall kunnaatt utveckla sin
förmåga upptäcka begynnande alkoholproblem hos klienteratt
Den kommunala socialtjänsten har ålagts central roll det gäller insatsernären

för förebygga och avhjälpa problem hos medborgarnaatt sammanhängersom
med missbruk alkohol och andra droger. Visserligen kan tyngdpunkten iav
socialtjänstens alkoholrelaterade arbete framgent förväntasäven ligga att
förhindra uppkomsten missbruk bland ungdomar och på stödja ochav att
rehabilitera med svåra missbruksproblem. Inte desto mindre bör detpersoner
finnas goda förutsättningar med relativt begränsade satsningar,att, även
utveckla möjligheterna till identifiering och behandling storkonsumenter.av
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Metodik4.6.1

skadligklienter medför identifieringmetoderutvecklaAnsträngningar att enav
framgåtthjälpinsatser har,potentiella behovochalkoholkonsumtion somav
gått påbl.a.sjukvården. arbete harinom Dettagjortshittills enbarttidigare, ut

hög alkohol-markörerspåra biologiskaförlaboratorietestutveckla att avatt
också utarbetats. Detfrågeformulär harstandardiseradeflerakonsumtion, men

BehandlingCUS-rapportenframhållits iskulle,hjälpmedletsistnämnda som
m.fl., 1994 också kunnaBerglundkunskapsöversikt,alkoholproblem enav -

allmänheten,medkontaktytorharområden därsig på andralämpa storaman
enskilda frågormed fyravisatAasland 1992 harsocialtjänsten.bl.a. att man

finnsDethögkonsumenterna.86urskilja så mycketkan procent avsom
för socialt arbete,utveckladeformulär, direktrelativt kortadessutom nya,

alkohol-för gradenAlcohol Involvement IAI mätaofsåsom Index att av
missbruk.

klientens alkohol-också innefattaproblemindividens socialasamtaliAtt om
enligtdenna, kankonsekvensernegativaeventuellakonsumtion och av

arbetet.i det socialavärdefullt inslagbedömningkommissionens utgöra ett
för tillsammansfå basså kunna bättreskulleSocialsekreterarna sätt atten

individuella fallen. Deti delämpliga insatser ärfram tillklienten kommamed
metodiken.utvecklanödvändigtdock att

hjälpaförsjälva kanockså vad debehöver göraSocialsekreterare attveta
Även brametodutveckling. Enkrävshärväl fått vetskap.klienten denär

individuellt förebyggan-vidmetodik tillämpasdenutgångspunkt torde somvara
rådgivningformsjukvården, denhälso- ochinomde insatser t.ex. somav

Alkoholrådgivning på vårdcentralprojektSocialstyrelsensutvecklats inom -
och sjukvårdeninom hälso-troligt densamtal dockrespektfullt Det är attett

behov.familjeomsorgensför individ- ochtekniken behöverutprövade anpassas

föreslår:Kommissionen
vad galler tidigametodutvecklingtillbör initiativSocialstyrelsen ta-

socialtjänsteninomalkoholskadeförebyggande insatser

handledningUtbildning och4.6.2

harsocialtjänstenklienterna inomtredjedelåtminstoneMed tanke att en av
grundutbildningenmissbruksproblem, bordeallvarligaeller mindre avmer
behandlingsmetoderteorier,orientering igrundläggandesocionomer enge

missbruksmedel.andraalkohol ochbåde vad gällerbeträffande missbruk,m.m.
iökad kompetenssig ochalkoholproblemi hurinsiktEn attstörre yttrar en
förmöjligheterförbättrademedföraproblem, skullemed sådanamöta personer

hjälp.upptäcka ochstadiumtidigtsocialsekreterareblivande att ett ge
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Grundutbildningen för socionomer bör därför kompletteras med obligatoriska
moment:

alkoholens sociala, psykologiska och medicinska effekter,-
bakgrund och principer för samhällets alkoholpolitik,-
alkoholmissbrukets variationsformer och dynamik,-
metoder för dels upptäcka, dels vidta enklaatt stödátgärder vid begynnande-
alkoholproblem,
utbudet för vård och behandling andraav hjälpinsatserresurser församt-
missbrukare, och deras inriktning, metoder och resultat,
barns reaktioner vid föräldrars missbruk,-
konsekvenser för anhöriga,vuxna-
samarbetet med barnomsorgen, skolan, hälso- och sjukvården, polisen och-
frivilligorganisationerna kring missbruksfamiljen.

Kommissionen föreslår:
Socialstyrelsen för i samråd med berördaansvaret utbildningsan-ges att-
stalter översyn görs socionomutbildningen meden avseende på miss-av
bruksfrâgor.

Än viktigare bedömer kommissionen det deatt storavara grupper av
socialarbetare redan verksammaär inom nämnda områdensom fårnu en
relevant fort- eller vidareutbildning i alkoholproblematik för ytterligareatt
utveckla sina möjligheter effektiv hjälp tillatt med begynnandege personer
alkoholproblem. Utbildningen bör kunna bidra till motivationen ökar.att
Det till Statens institutionsstyrelse knutna Institutet för kunskapsutveckling

inom missbrukarvården IKM är uttryck för ambitionett höjaatten
kompetensnivån i socialtjänstens missbruksarbete. Vi bedömer det minst lika
viktigt fortbildningsinsatser kommeratt till stånd med inriktning på att
förebygga respektive tidigt upptäcka missbruk alkohol.av
Fortbildningen personal inom individ- och familjeomsorgenav och vid

alkoholrådgivningsbyråer kan exempelvis innefatta kurser

metoder för upptäckt alkoholproblem i samband med sociala problem ochav-
svårigheter,
förhållningssätt och metodik vid motivationsskapande samtal,-
metoder för bedömning alkoholproblemens allvarlighetsgrad,av-
utökad kännedom differentieringen inom utbudet behandlingsresurserom av-

remittera klienter till.att

Studiecirklar kan alternativ undervisningsform för ökad kunskapvara en att ge
och kompetens för individuella insatser vid riskbruk. Uppläggningen med
återkommande diskussioner i mindre förefaller mycket lämplig i dettaen grupp
sammanhang. Dels sker kunskapsinhämtandet successivt, dels finns möjlighet

diskutera förhållningssätt och attityderatt baseras på den inställningensom egna
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undervisnings-sannolikt dettasynvinkelmotivationshöjande äralkohol. Urtill
undervisning.traditionellöverlägsetsätt

rekommenderar:Kommissionen
fortbildning vadbehovetbeaktarkommunernaangelägetDet är avatt-

fortbildningennämndaDensocialtjänsten.inomtidiga insatsergäller
samarbetelänen iKommunförbunden ikunnaskulle arrangeras avex.

miss-kunskapsutveckling inomförInstitutetellerhögskolor,med av
IKM.brukarvården

Ökad alkoholrådgivningsbyråerpåsatsning4.6.3

förförutsättningnödvändigkanspecialistfunktionlokalTillgång till vara enen
identifieratillstimulerasochmotiverasskall attsocialsekreterare personeratt

förlättarealltidDetde ärklienter möter.bland dealkoholproblemmed en
finnsdetdenneproblematt här vet attdenhandläggare typen omta avupp

svåraförvisar sigproblementill attremitteraverksamheter att ompersonen
besitter.hon självellerhanden kompetensförinomhantera ramarna
kommissionensenligtalkoholrådgivningsbyråerbörredanSom nämnts

specialistfunktion,sådanförbl.a.utvecklas tillmening kunna somatt ensvara
arbetsledaredistriktssköterskor,husläkare,stöd förbör kunnadå även ettvara

alkoholmissbruk.motverkasyfteiinsatserförväntas göra attoch andra som
till fungerautvecklaskunnabör dessutom attAlkoholrådgivningsbyråerna som

alkoholproblem.begynnandeharför allakontaktorgannaturligtett som
alkoholrâdgiv-tillstimulansframför allt kommunerna startaattFör att ge

fullgörakande bl.a.såbyråerbefintligavidareutveckla attellerningsbyråer
VÅRD AVdelbetänkandetiföreslåsangivits,uppgifterde ovansom

statsbidragsbe-förändring1994:27SOUALKOHOLMISSBRUKARE aven
stämmelserna.

samverkanochSamarbete4.6.4

förbättrademinstinteViktigaförbättras. ärbehöversamverkanochSamarbete
förverksamheteroch andra attfamiljeomsorgenochindivid-mellankontakter

familjeomsorgenochindivid-mellanalkoholproblemupptäckatidigare samt
ochexpertkunskaperöverföraföralkoholrådgivningsbyråerna attoch

erfarenheter.
denvidareutvecklingmedsambandibehöver, egnaSocialtjänsten aven

ochsamarbeteförformerfinnadessutommissbruksarbete,förkompetensen
kansamarbetspartnersAndrasjukvården.handi första sommedsamverkan
organisa-frivilligaarbetsförmedlingen,försäkringskassan,företag,hittills vara

kriminalvården.ochtioner
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Samarbete och samverkan i missbruksfrågor kan utgöras regelbundenav
information, formaliserad remittering klienterpatienter,av gemensamma
arbets- och planeringskonferenser på övergripande nivå, fortbildninggemensam

för olika verksamheter där och verkar inom sinm.m. organisation.var en egen
Det kan vidare bestå former där befattningshavare från olika verksamheterav
arbetar tillsammans inom fält, rådgivningsenhet,ett under bevarandet.ex. en

sina skilda specialiteter och organisationstillhörighet.av
Utvecklandet samarbete och samverkan med andra verksamheterav är en

nödvändighet för förbättrade insatser i tidigt skede från socialtjänstens sida. I
första hand gäller det samordna deatt med primärvården,egna resurserna som
har den kontaktytanstörsta befolkningen. En del socialtjänstensmot av resurser
för brett inriktat missbmksarbete kan förläggas inom vård-t.ex. permanent
centralerna, för bistå sjukvården både i arbetetatt med de missbrukarnatunga
och i arbetet med identifiera och stödjaatt med begynnandepersoner
alkoholproblem.

Kommissionen föreslår:
Folkhälsoinstitutet bör pä olika bl.a.sätt, projektmedel, främjagenom
verksamhet syftar till utökad samverkan vad gäller tidiga insatsersom en
inom socialtjänsten och mellan socialtjänsten, primärvården, arbetslivet
och försäkringskassan.

4.6.5 Forskning och metodutveckling

Utvärdering praktiska tillämpningar behöver initieras för inom olika delarav att
socialtjänsten:av

utveckla tillämpningen och öka förtrogenheten med olika instrument ochav
metoder för uppmärksammaatt har eller börjar få alkohol-personer som
problem,
utvärdera resultaten tillämpa specifika metoder för stödjandeattav
samtalrådgivning,
utveckla samarbetsformerna sjukvården,med företagshälsovården, m.fl.
verksamheter för effektivare kunna fånga ochatt erbjuda hjälp tillupp

med varierande grader alkoholproblem.personer av

Det fördelär utvecklingsarbetet kan läggas forskningsprojekt,en om upp som
i samverkan med exempelvis socialhögskolorna och universitetssjukhusen, så

uppföljning och utvärdering skeratt de erfarenheter och resultat arbetetav som
kan förväntas ge.
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föreslår:Kommissionen
socialtjänstensvad gällerutvärdering,ochforskningangelägetDet är att-

alkoholproblem, får ökatmedskede förtidigt utrymme.insatseri personer
Socialstyrelsen,vidCUS,socialt arbeteutvärderingförCentrum av
U-enheterlokala Fooch deforskningsrådet SFRSocialvetenskapliga som

universitetsinstitutionernailiksomhar,håll landet,på olika iskapats
roll.väsentlighärarbete,socialt en
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5 iInsatser arbetslivet

5.1 Motiv och förutsättningar för

missbruksförebyggande insatser

Närmare 10 och 2 3männen kvinnorna påprocent procentav av en genom--
snittlig arbetsplats har enligt ALNA-rádet alkoholproblem. Det riskabla
bruket eller missbruket ofta dolt.är
De flesta människor med begynnande eller etablerade missbruksproblem har
anställning och tillbringar de flesta årets arbetsdagar sin arbetsplats.en av

Flera undersökningar innehåller belägg för detta viktiga konstaterande.
Arbetstagares missbruk innebär mängd nackdelar för arbetsgivaren,en

arbetskamraterna och missbrukaren själv. Olycksfallsfrekvensen och riskerna
för skador ökar. Effektiviteten minskar, arbetsprestationema försämras och
frånvaron ökar. Risken för minskad trivsel på arbetsplatsen betydande.är
Många de nämnda nackdelarna gär prissätta. kan finnasDet skiljaktigaattav

uppfattningar vad lämplig beräkningsmetod,är däremot torde allaom som
dessa kostnader under alla förhållandenatt mycketärvara ense om stora.

ALNA-rådet har gjort följande sammanställning något bearbetad deav
kostnadsslag, kan bli aktuella för arbetsgivare vid opåtalat ochsom etten
accelererande missbruk anställd:hos en

kostnader för ersättare
kostnader för tillfällig formi övertid eller mertid förersättare av-
andra anställda,
kostnader för vikarie, inklusive introduktion och upplärningstid,-
kostnader för rekrytering ersättare,av-
kostnader för nyanställning,-
kostnader för upplärning-

kostnader grund frånvaroav
sjuklön för förlorade arbetsdagar,-
produktionsminskning på grund ankomst, tidig hemgångav sen-
ocheller långa raster.

kostnader för hälsovårdsjukvård och rehabilitering i
behov hälsovårdsjukvårdav-
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rehabiliteringskostnader-
minskad koncentra-tankeskärpa,minskadmedharkostnader göraattsom

riskerbenägenhetökadtion och att ta
kvalitetsförsämringförkostnader-

kassationsfrekvensökadkostnader för-
olycksfallsfrekvensför ökadkostnader-

arbetskamratercheferarbetsledare ochtid frånförknippade medkostnader
kverulerande,ochbesvärligupplevsden anställde-
kotteribildningar,i arbetsgruppen,samarbetsproblem-

arbetsplatsen.medlojalitetarbetsmoral ochförsämrad-
frånslåsmänniskormotverkaförskälbl.a. nämndaAv utattsamt attnu

arbetslivet iocharbetsgivarnalagar kravarbetsmarknaden, ställer flera
avsnitt 5.2. Ar-anställda semissbruk hoshotandeövrigt motverka ettatt

Skälen till dettadessa krav.tillgodose ärförutsättningarbetslivet har goda att
följande.

människor. Förflestabetydelse för dehar mycketDet sociala nätverket stor
bekantskap-ellerså vänkretsinte harfamilj ellerdem saknar storegensom

arbetskamraternamedrelationerna sär-ochskrets sannolikt arbetsplatsenär
betydelsefulla.skilt

torde såledestill arbetetillgångharmänniskordel deFör ettstor somaven
mycketarbetsplatsen hapåfinnsgemenskaparbetet och den stortettsom

såolika slag,uppoffringarbereddatroligenvärde. flesta göraDe är att omav
alkohol kan detta in-högkonsumenterbehålla arbetet. Förkrävs, för att av

alkoholkonsumtionen.minskaberedvillighetnebära att
framgångsriktill be-möjligheternaförentydigtMissbruksforskning talar att

fortfaran-ochsociala relationerbibehållnahargoda för demhandling är som
alkoholproblem harflesta harEftersom dearbetsplats.på sinde fungerar som

finns godatill sitt arbete,dagligen gåroch såanställningarkvar sina gott som
bety-åstadkommaarbetsplatsenpåtidiga insatserförutsättningar att genom

säkrare arbets-tillbidrarArbetsplatsförlagdaförbättringar.dande program
produktions-minskadeproduktion ocheffektivareminskad frånvaro,platser,
trivsel ochtill ökadsådanamedSamtidigt bidrarkostnader. programman

utslagning.socialförhindrar
ianställde hamnardenförhindraockså möjlighetArbetslivet har attatt ens

har visatoch berusningtill alkoholinställningArbetsplatsensrisksituation.en
dryckesva-anställdasforma degällerbetydelse detha mycket närsig attstor

brukunderlättarochgamlabefästerarbetsplats mönsteralkoholliberalEnnor.
tydlig ochmedarbetsplatsPåkrissituationer.personligaalkohol i enenav

ochförankradvälochsituationeralkohol i olikainställning tillklar genom-en
alkoholförtäringdrogfrågor,andra äralkoholfrågor ochiarbetad policy som

godtagbar.inteinverkar på arbetet
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Företagshälsovården bidrar verksamt till arbetslivet mycket viktigäratt en
aktör vad gäller missbruksförebyggande och behandlande insatser.även Den
kan vid vanliga hälsoundersökningar ställa frågor kring alkoholkonsumtion
och alkoholvanor och informera vilka risker vid olika konsum-tarom man
tionsnivåer. Erfarenhetsmässigt det sällanär anställd söker hjälp hossom en
företagshälsovården för alkoholproblem väl för bekymmer kan hamen som
samband med sådana: fysiska åkommor, sönmsvårigheter, depression, arbets-
relaterad Vidare kan företagshälsovården viktigt stöd förstress ettm.m. vara
chefer och arbetsledare i deras försök motverka begynnande alkoholprob-att
lem hos anställda. Den kan också med långt framskridnata emot personer
alkoholproblem eller hjälpa deras chefer till den anställde får lämpligatt attse
vård och behandling.
Ett viktigt motiv för arbetsgivare tid och intresse missbruksföre-ägnaatt

byggande insatser främjaär produktivitet effektivitet.nämnts och Detattsom
gäller såväl tjänsteproducerande sektorer i arbetslivet. Förvaru- staten,som
landstingen och kommunerna finns emellertid dessutom mycket vinna påatt

arbetslivet aktivt förebygger missbruk offentligaatt att tasgenom resurser
mindre i anspråk. Detta intresse talar för samarbetenäraettgemensamma
mellan olika aktörer vad de insatsergäller bör företas.som

5.2 Arbetsgivarens och övriga parters ansvar

5.2.1 Arbetsgivarens ansvar

En arbetstagare kan orsakermånga hamna i sådan situation han ellerattav en
hon inte längre kan klara sitt arbete. Det kan bero på olyckshändelse inomen
eller utanför arbetet, på arbetsskada, sjukdom. Det kan också bero på
alkoholmissbruk. Arbetsgivaren har för dels förhindra anställdaatt attansvar
kommer i sådan situation på grund omständigheter har arbetetmeden av som

dels hjälpa demgöra, redan fått eller på få problem.att är Dettaväg attsom
reglerat i flera olika lagar,är främst arbetsmiljölagen AML och lagenansvar

allmän försäkring AFL. Men också lagen anställningsskydd LASom om
har betydelse i sammanhanget.
Arbetsgivaren enligt arbetsmiljölagen för planering och övervak-ansvarar

ning arbetsmiljön. Arbetsmiljölagen utgår från arbetsgivaren skall till-av att
handahålla för kontroll arbetsmiljön och för deresurser attav ansvara an-
ställdas förhållanden tillfredsställandeär säkerhets-, hälso- ochur anpass-
ningssynpunkt. Genom de ändringarna i arbetsmiljölagen och lagensenaste

allmän försäkring har arbetsgivarens för medarbetarna detnärom ansvar
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och behandlingsinsatser i viss månförebyggande insatser och vård-gäller
förtydligats.

försäkring fastställer arbetsgivarens skyldighetallmän AFLLagen attom
försäkringskassan då det gäller uppmärksamma anställdasamarbeta med att

korttidsfrånvaro eller långa sjukperioder. Vidare behandlas arbetsgi-med hög
rehabilitering ochklarlägga försäkrads behovskyldighet attatt avvarens en

för effektiv rehabilitering.in åtgärdersätta en
föreskrifter arbetsanpass-Arbetarskyddsstyrelsen har nyligen fastställt om
råd tillämpningen dessarehabilitering utarbetat allmännaning och sarnt om av

berusningsmedel där särskild uppmärk-föreskrifter. Alkohol och andra ges
kraft juli 1994.Föreskrifterna träder i den 1samhet.

följande lydelse:Föreskrifternas 10 och 13 har

för verksamhetenArbetsgivaren skall ha rutiner behövs med10 de som
arbetsanpassning och rehabilitering.

omfatta arbetsanpassning och rehabili-Rutiner enligt 10 § skall13 även
eller andra berusningsmedel.tering vid missbruk alkoholav

regler rutinerskall klargöra vilka interna ochArbetsgivaren dessutom
uppträder påverkad alkohol eller andragäller arbetstagaren avsom om

berusningsmedel i arbetet.

råden bl.a. följande till 13de allmänna kommentarerI ges

acceptabelt arbetstagarebl.a. från säkerhetssynpunkt inteDet ärär att en
berusningsmedel i arbetet. i frågapåverkad alkohol eller Personenannatav

Såvälallvarlig arbetsmiljörisk både för sig själv och andra.kan vara en
handlingsförmågan kan svikta.omdömet som

framArbetsgivaren kan lämpligen i samråd med arbetstagarna ta t.ex. ett
på missbruk bör hanteras.handlingsprogram hur olika slag Av program-av

beträffande bruk alkohol ochbör framgå vilken policy gällermet avsom
uppgifter detoch arbetsledningensdroger på arbetet. Arbetskamraternas när

missbruksproblem bör också behandlas.bemötande medgäller av personer
förebyggandebör det framgå hur arbetsledningen kan arbetaVidare genom

organiseradarbetsplatsträffar, utbildningar ochinformationsmaterial,t.ex.
stödverksamhet, via ALNA-rådet.t.ex.

kanmissbruksproblem utvecklas hosOm alkohol- och andra en person
innehåll. I förebyggandesamband arbetets organisation ochdetta ha med

planeringbelysa och vidsyfte det därför värdefulltkan ettatt avvara
arbetsuppgifternasSkiftarbete,sådana faktorerarbete beakta stress,som
tillgång till alkoholarbetsledningsförhållanden ochkrav, sociala kontakter,

och droger i arbetet.
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Arbetsplatsens betydelse understryks, i följande allmänna råd till 3t.ex.

Arbetet viktigt för hälsoförhâllandenaär och grund förär människorsen
livskvalitet.totala Arbetsförhållandena bör utformas så arbetet i sig haratt

rehabiliterande effekt. Arbetsgivaren bör låta detta synsätten genomsyra
målsättningen för arbetsanpassningen och rehabiliteringen.

När det gäller arbetslivsinriktad rehabilitering råder oklarhet harom vem som
för kostnaderna. Arbetsgivaren skall i princip bekosta sådan rehabilite-ansvar

ring syftar till den anställde kan återgå i arbete. Försäkringskassanattsom
kan dock i vissa fall bekosta rehabiliteringsâtgärder, i form bidrag fört.ex. av
arbetshjälpmedel och utbildning.
Medicinska insatser faller däremot tveklöst utanför arbetsgivarens ansvars-

område. Det kan i praktiken svårt vadavgöra medicinskärattvara som
respektive arbetslivsinriktad rehabilitering, dock det klart försäkrings-är att
kassan skall samordna rehabiliteringen det gäller medicinska elleroavsett om
andra åtgärder.
Lagen anställningsskydd LAS jämte domar i Arbetsdomstolen läggerom

fast arbetsgivarens skyldigheter hjälpa och stödja anställda med alkohol-att
problem. I december 1993 beslöt riksdagen vissa förändringar i lagenom om

Ändringarnaanställningsskydd. undantag vid turordning, möjlighet till längre
provanställningar och visstidsanställningar m.m. berör dock bara indirekt
missbruksfrågor. Då Arbetsdomstolen uppsägningar påprövat grund miss-av
brukberoende alkohol har den hittills i flera domslut funnit missbrukav att
beroende alkohol inte kan saklig grund förutgöra uppsägning. Dockav anses
har arbetsgivare, rehabiliteringsinsatser erbjudits och medarbetaren inteom
medverkat och erbjudandet, i något fall ha tillräcklig grundaccepterat ansetts
för uppsägning på personligagrund skäl. Större arbetsplatser har dockav -

upprepade försök få den anställde medverka till rehabiliteringtrots att att -
inte kunnat medarbetaresäga i stället ålagts arbetetsutan attupp anpassa
innehåll efter medarbetarens förutsättningar.

5.2.2 Den offentliga sektorns ansvar

finns fleraDet lagar olika offentliga aktörers det hand-närsom anger ansvar
lar förebygga ohälsa.attom
Hälso- och sjukvården för förebygga ohälsa hälso-ett attges ansvar genom

och sjukvårdslagen och skall verka för god hälsa hos hela befolkningen.
Socialtjänsten skall arbeta för förebygga och motverka missbruk alko-att av

hol och andra beroendeframkallande medel enligt 11 § socialtjänstlagen.
Socialnämnden skall information till myndigheter, och enskil-genom grupper
da uppsökande verksamhet sprida kunskap skadeverkningarsamt genom om
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skall ocksåfinns. Nämndenoch de hjälpmöjlighetermissbruk sesomomav
får det.i vårdtill den behoväratt person som av

samrådförsäkring, i medallmänFörsäkringskassan skall enligt lagen om
rehabilitering kart-behovförsäkrade, till den enskildesden snarastatt avse

för effektiv rehabilitering.de åtgärder vidtas behövsläggs och att ensom
försäkrades arbetsgivare ochmed denFörsäkringskassan skall samverka ar-
socialtjänsten arbetsmark-betstagarorganisation, hälso- sjukvården,och samt

effektiv rehabilitering.för uppnånadsmyndigheterna att en
offentligabåde arbetsgivare ochlagstiftning såledesgällande harEnligt

för det förebyggandelandstingfrämst kommuner och ett ansvarorgan genom
och arbetsgivarelandstingförsäkringskassa, kommuner,arbetet medan an-

rehabiliteringen.försvarar

arbetslivets sidafrångjorts och vadVad har5.3 görs
alkoholmissbruketminskaför att

frånstarka motiven finns betydande intressede angivnabakgrundMot ettav
sammanhängeralkoholmissbruk, vilket bl.a.någotarbetsgivarna göraatt

förhållandevis för missbrukaregoda debehandlingsresultatenmed äratt som
sociala skyddsnät. missbruksförebyggande in-Defortfarande har kvar sitt

år generellt måstesida har ökatfrån arbetslivets settsatserna senare men
olika verksam-betecknas ganska blygsamma. Defortfarandeinsatserna som

erbjuda arbetslivet stöd i alkoholfrågor ALNA-syftehar tillheter attsom
starkt insatser i tidigt skede.m.fl. fokuserar idagrådet

initierats på nivåcentral5.3.1 Verksamheter som

uppmärksammatslängeoch drogproblematiken arbetslivet harAlkohol- inom
intresseorganisationerna. Flerta-ochcentrala arbetsgivar-,de arbetstagar-av

missbruksproblemha tagit fram utbildningsmateriallet torde samtomm.m.
konferenser.kurser ochordnat

haft särskildarbetslivetdrogproblemen iår har alkohol-Under ochsenare
1980-taleti slutetden arbetslivskampanjenaktualitet. Under s.k. togav

och Svenska Kommun-LandstingsförbundetArbetsgivareföreningen,Svenska
omfat-framförbundet med stöd Socialstyrelsenmedel från ettgemensamtav

Tala i tid ochoch chefens ansvar,tande utbildningsmaterial: Alkoholen
konferenser anordnades iNarkotikafritt ochsamhälle. Ett flertal kurser

till detta material.anslutning
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utbildningsmaterial,också produceratArbetstagarorganisationerna har t.ex.
Från LO:s sida har idrickandet utgivet SACO.organiseradeDet manav

verksamhet.kamratstödjandepâ organiseraförsta hand attsatsat en

nivåpåpå verksamheter lokal5.3.2 Exempel

be-exempel på verksamhetredogörelse för följandebilaga finnsI 4 somen
bedrivits inom arbetslivet:eller hardrivs

landstingsvärlden.inomInsatser-
Sundsvallmodellen.-

verksamhet SVALNA.Skoghallsverkens-
i Borlänge.Projekt Ringen-

för stödjaföretag verkarorganisationer ellerantalfinns idagDet attett som
Alna-rådet,Några demarbetslivet.alkoholmissbruk inom ärinsatser mot av

ochAlfa-gruppen Aura. DerasSoberkonsult, Provita,StiftelsenVäst-alna,
för exempeldemi bilaga Vibeskrivsverksamhet omnämnernärmare att ge

kanOmnämndainteFöretagorganisationerstödverksamhet. ärpå varasom
de anförda exemplen.fungerandelika väl som

länderi andraVad5.4 görs

modellen5.4.1 Den norska

Arbeidslivetsrikstäckande organisation AKAN.årsedan 30finnsI Norge en
stårhuvudmän för AKANnarkomani. Somalkoholismekomite mot og

Hovedorganisasjon NorskNaeringslivetsLandsorganisasjonen i Norge och
inrättades förAKANnorskaArbeidsgiverforening att parternastaten.samt

redskap förönskadearbetslivet. Definns imissbruk attinsåg ettävenatt
hjälp.individerenskildaförocharbeteförebyggandemålinriktatdriva att ge

huvudmännenförbeståendekommittéleds representanterArbetet avav en
dels förebyggainriktadVerksamhetensekretariat. är attoch har egetett

liv.normalttillbaka tillkommamissbrukaredels hjälpa ettdrogmissbruk, att
uti-självständigtdrivsverksamhetenocharbetslivetsAKAN är eget organ

AKANskapar.arbetslivetinomsamarbetetförutsättningarfrån de gersom
förhållanden.lokalaeftersedanverksamhetenför anpassassomramarna

tred-och tillnorskatredjedelartill tvåfinansierasVerksamheten staten enav
LOarbetstagarorganisationenochArbetsgivarorganisationenjedel Norskaav

upplysningsverksarnhetochrådgivnings-,kurs-,omfattandeEngemensamt.
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bedrivs. AKAN arbetar förebyggande höja kunskapsnivånattgenom om
droger via arbetsplatsen.
Man stimulerar arbetsplatser till kopplingen mellan drogmissbruk ochatt se

olycksfallsrisker och till utarbeta policy och handlingsplaner. Verksam-att
heten skall bygga på samverkan mellan på arbetsplatsen.parterna

5.4.2 Amerikanska rekommendationer

I USA har National Institute Alcohol Abuse and Alcoholism sedan någraon
år tillbaka arbetat med alkohol och droger företagsperspektiv. Manett rentur
arbetar med varje företag skall fram sin policy och medverkan frånatt ta egen
alla nivåer i företaget rekommenderas för brett stöd inom företaget. Föl-ett
jande punkter böra ingå i företagsettanses program:

Fastställ alkohol på arbetsplatsen förbjudet och effekteratt är alkoholatt av
inte får påverka arbetsprestationen.
Förklara varför företaget inför alkoholpolicy.en
Tala vad händer policyn inte följs.om som om
Förklara vad gäller vid företagsgemensamma aktiviteter.som
Tydliggör söka hjälp.ansvaret att
Ange och hjälp kan erhållas.resurspersoner var
Ta anhörigas roll och medverkan.vara
Deklarera tydligt företagets inställning till drogtester.
Klargör deltagande i rehabiliteringsprogram konñdentiellt och inteatt är på-
verkar sig anställning eller karriär.vare
Klargör deltagande i rehabiliteringsprogram inte skyddar disciplinä-att mot

påföljder vid fortsatt dålig arbetsprestation eller överträdelse före-ra av
alkoholpolicy.tagets

Fördelar med företagsprogram anses vara:
Tidig identifikation, behandling lösningoch personalproblem.av
Uppskattad personal kan kvar företaget.inomvara
Lägre frånvaro.
Ökad arbetsmoral.
Ökad produktivitet och vinst.

5.5 Vad har visat sig framgångsrik metodikvara

Arbetet alkoholproblem inom arbetslivet kan, framgår de verk-mot som av
samheter fått tjäna exempel, bilagornase 4 och 5 bedrivas påsom som
varierande De har alla haftsätt. framgång, i varierande grad. erfa-än Deom
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renheter gjorts hittills tyder följande arbetsfilosofisom har bästatt utsikter
lyckas:att

För framgång krävs insatser alla nivåer, såväl generella och riktade före-
byggande åtgärder vård och behandling. Vidare krävs samverkan.som Ar-
betsplatsen skall basen förutgöra verksamheten. Den utgångspunktär för
både generella och individuella förebyggande insatser och oerhörtär viktig då
någon kommer tillbaka från eventuell rehabilitering.
En förutsättning för framgångsrikt arbete alkoholmissbruk före-mot är att

har policy ochtaget handlingsprogram känten ett allaegen på arbets-av-
platsen och väl förankrat hos både arbetsgivaren och arbetstagarna.
En och mycket viktig förutsättning arbetsplatsenannan är har bra ochatt en

kunnig använda, företagshälsovården.att t.ex. För företagshälsovår-resurs att
den skall kunna arbeta på framgångsrikt detett sätt viktigtär klargöra dessatt
roll och möjligheter Hälsoupplysningatt kopplad till alkoholkonsum-agera.
tion och dryckesmönster, stöd i tidiga skeden med hjälp s.k. hälsoproñlerav

vårdhänvisning viktiga ingredienser.samt är
En tredje förutsättning deär arbetar med rehabiliteringatt samverkarsom

med arbetsplatsen och det klargörs haratt det ekonomiskavem som ansvaret.
Mycket den verksamhet tidigare bedrevs ALNA-rådetav och andra,som av

gällde behandling individer med tydliga tecken missbruk eller beroendeav
alkohol. Verksamheten syftade då i huvudsak tillav erbjuda hjälp ochatt

behandling för skulle bli medatt sitt alkoholproblem och därmedpersonen av
kunna behålla sin anställning. Denna verksamhet hade och har fortfarande
betydande framgångar, särskilt jämför med de resultat generelltom man som
kan uppvisas vid behandling missbrukare inte längre har någon arbets-av som
platsanknytning. Dock finns det uppenbar risk med agerande ien ett ett sent
skede. Den består i chefer arbetskamrater,ochatt inte direkt berörda,ärsom
förväntar sig enbart rehabiliteringsinsatseratt skallexterna och kan lösa alko-
holproblem. Det innebär möjligheten till attitydpåverkanatt och tidiga insatser
riktade till storkonsumenter inte till Konsekvensen blirtas arbets-vara. att
platsen inte tillräckligt förebyggeratt fler anställda kan få påtagliga alkoholp-
roblem.
Idag tenderar framgångsrikt arbete i syfte minska alkoholproblemenatt

arbetsplatserna alltmer inrikta sig tidiga insatseratt utbildning ochsamt
informationsarbete till alla eller till riskgrupper.
De allmänt förebyggande insatserna kan exempelvis bestå i policy meden

handlingsprogram välkänd bland alla anställda och återkommande informa-
tions- och arbetsplatsmöten kring droger. Det kan vidare finnas före-temat en
tagshälsovård motsvarande kopplar frågor hälsa ochsom samman om
missbrukssignaler och arbetsmiljöarbete där missbruksproblemenett ingår och
ansvarsfördelningen klarlagd.är Genom sådana åtgärder kan påverkaman
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därmed påkanföretagetiAlkoholkulturenbeteende.ochattitydermänniskors
förändras.sikt

inte fårAnhöriga,anhöriga.ocksånårinformationsinsatserVia somman
alkoholmissbru-liknande problemökad riskhjälp, löperochstöd att som

produktivitet och rela-försämradkorttidsfrånvaro,högsjälva har,karna t.ex.
tionsproblem.

missbrukstorkonsumtion och ärmedindividerenskildariktade tillInsatser
alko-minskamedarbeteframgångsriktochfungerande attförnödvändiga ett

alkohol-i frågaprofessionalitetmedföretagshälsovårdEnholproblemen. om
medicin-tidigamedkonfronteraframgångsrikt sättfrågor kan personerett

arbetskamraterchefer ochVälutbildadealkoholkonsumtion.på högteckenska
ochmissbruk görauppmärksammabeteende tidigtindividensutifrånkan
och tidigSjälvhjälptillMöjlighetenställa krav.detnågot attgenom

realitet.därmedblirrehabilitering en

möjligheterochProblem5.6

lösningmåste finnaProblem5.6.1 ensom

arbetslivetinommissbruksförebyggande insatserframgångsrikaförHinder
kan vara:

arbetsledning ochalkoholberoende hosalkohol ochOtillräcklig kunskap om-
arbetskamrater.

arbetsledare.hardetmedvetenhetBristande sommanansvarom- sida.arbetsledningsellerarbetskamratersfrånhänsynstagandeMissriktat- företagshälsovården.delaralkoholfrågor inomikompetensSvag av- rehabilite-ochellerarbetsmiljö-sitthos företagbenägenhetMinskad att ta-
tider.i dåligaringsansvar

sittsektornoffentligaden taolika delar attfåiblandSvårigheter an-att av- skede.tidigtiåtgärderellerförebyggande insatserförsvar
myndigheter.berördaocharbetsplatsermellansamverkanBristande- rehabiliterandeförekonomiskadethar ansvaretOklarhet somom vem-

insatser.

i alko-kunskapsbristerfinnsdetidagproblemen är storade attEtt störstaav
såvälarbetsledaregällerDettaarbetsplats.många somholfrågor hos en

och få kännermissbrukochpå brukskiljasäkertintekanDearbetskamrater.
hälsan.påverkaralkoholkonsumtionpå vilkettill sättnärmare

de harvilketarbetsledareochcheferalla vetifrånlångt ansvarDet är som
förbehövserfarenheterochkunskaperhar deområde och somdetta som
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kunna fullgöra Många har inte sig in iatt sig huransvaret. satt vare man ger
effektiv hjälp eller vad företaget förlorar ekonomiskt inget görs.att

fortfarandeDet är ganska ovanligt med tidiga insatser för goda alkoholvanor
från arbetslivets sida. Mycket vanligare påbörjat missbrukär får fortgåatt ett
länge innan missbrukaren får vård. Detta beror ofta på missriktat hänsynsta-

frångande anhörigas eller arbetskamraters sida. vågaAtt förutsätter kun-se
skap.

anhörigaAtt döljer missbruket i det längsta kanske inte såär konstigt. De
upplever situationen pinsam, rädda familjemedlemmenär skall förloraattsom
sitt arbete Arbetskamraterna kan ha många motiv till inteetc. ingripa. Deatt
kan hoppas problemen skall sig själva,över de kanatt tycka syndav om
missbrukaren, de kan rädda för ytterligare förvärra situationen deattvara om
börjar konfrontera sin arbetskamrat med missbruket eller berättar det förom
chefen. Detta betyder missbruket alltför länge kan förbli dolt föratt arbets-
ledningen. Därmed går också chansen in åtgärder i tidigtsätta skedeatt ett
förlorad. Vidare finns risk arbetskamraten efter tid måste lämna arbets-att en
platsen för gott.
Det angeläget arbetsgivarnaär företagshälsovården viktigatt roll närger en

det gäller förebygga och vidta åtgärder vid missbruk.att Tyvärr kunskaper-är
i alkoholfrågor inom företagshälsovårdenäven varierande och ibland brist-na

fälliga. Då risken behandlarär ohälsastor somatt symptom utgörman
konsekvenser hög alkoholkonsumtion i stället för diskutera självaav att
konsumtionen.
Enligt Arbetsmiljökommissionen hade tidigare mellan 80 och 85 procent av

alla arbetstagare tillgång till företagshälsovård. Vid årsskiftet 1992 1993 drogs
statsbidragen till företagshälsovården in. Till följd det indragna statligaav
stödet har företagshälsovården minskat i omfattning. En del företagshälso-
vårdscentraler har lagts ned eller i farozonenär för nedläggning. Detta är en
utveckling inte det missbruksförebyggande arbetet inom arbets-som gagnar
livet.
Insatser i tidigt skede från arbetslivets sida kan ibland förutsätta näraen

samverkan med berörda offentliga Ett sådant samarbete idag inteärorgan.
vanligt förekommande. Detta sammanhänger med de berördaatt organen,
främst hälso- och sjukvård, socialtjänst och försäkringskassa, många gånger
inte prioriterar förebyggande insatser. ställetI tycks behandling enskildaav
individer i skede missbruk och sjukvårdande insatserett sent rentav ta stora

i anspråk och därmed i praktiken prioriteras.resurser
Ett uppenbart problem det gäller rehabiliteringsinsatser,när kunnaär att

erbjuda den det berör ekonomiskt stöd till rehabilitering. Försäkringskassan
har enligt lagen allmän försäkring delansvar det gäller bekostanärettom att
arbetslivsinriktad rehabilitering för sjukskrivna. Det dock oklart vadär lagstif-

lagt in i begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering.taren Skall alkohol-en
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utförainte klararanställningkvar sinharmissbrukare, attsom avmensom
målgruppen för arbets-tillhöramissbruk,sittgrundsitt arbete ansesav

rimlig tolkning.för dettaMycket talarrehabilitering ärlivsinriktad att en
handläggare vidoch enskildaförsäkringskassorolikadagsläget tolkariMen

således.Praxis vacklarolikalagstiftningen sätt.kassorna
rehabiliteringsinsatser förinteregelsocialtjänstenbekostarpraktikenl som

och har kvarsocialt förankradefortfarande äralkoholberoende personer, som
bekostatinitiativ,tidigare,arbetsgivare harMångaanställning.sin eget

läge sigekonomiskanuvarande kärvaIrehabiliteringsinsatser.sådana anser
längre.dettainte kunnamånga arbetsgivare göra

förofta kommeridaginsatsernaSammanfattningsvis kan sägas sent.att
och derasfaktiska problemenoch inte debehandlasMånga gånger symptom

finns möjlig-oklara. detspelreglerna MenekonomiskadeVidareorsaker. är
på detta.ändraheter att

Möjligheter5.6.2

alkoholkonsum-arbetslivetalkohol iutgångspunkt för insatserna ärEn attmot
den alkoholkon-arbetstid ochunderskall förekommaprincip intetion i att

påtillåtas inverka arbetet.skallfritiden inteskersumtion som
samhället och före-bådelagarredovisats finns fleratidigareSom som ger

itu med bl.a.och tidigtförebyggadärmed stöd föroch taatttagen ansvar
det förstahandlingsplanpolicy ochutarbeta ärmissbruksproblem. Att enen

arbetsgivare och arbets-policyn,arbetsplats. Genombör göras somensom
diskuteramöjligheterfinnstillsammans,bör utarbetatagarorganisationer att

svåra frågor.mångaioch kommaigenom överens
skallmål, beskrivabör konkretHandlingsprogrammet som ageravemange

följs.intepolicynskalloch hur göraman om
och hög-missbrukförst upptäckerofta deArbetskamraterna, är somsom

kroppen och vadalkohol skadarkunskapmåste ökad närkonsumtion, om
viktigt stöd till denkanhjälpa. Arbetskamraterförde kan göra ettatt vara

stöd- ellermotivera tillgällerdetför mycket, bådedricker när att ensom
och framförinstitutioneventuell vistelseochbehandlingundervårdinsats,

för-Fackligtefter behandling.rehabiliteringfortsattochvid återkomstallt
infor-utbildning,få särskildmåstenyckelpersonertroendevalda är mensom

arbetsplats-exempelvis vidarbetsplats,påspridas till allabehövermation en
träffar.

arbetsplatsträffargenomföraarbetsledarechefer ochmotiveraGenom attatt
hurmedvetenhetentidigt ochkanalla anställda,med starta varomprocesser

resultat.påtagligamycketmissbruksproblemkanskall vidoch geageraen
på dettade harvilketsäkertintearbetsledare,Chefer och vet ansvarsom

vid befaradeförväntasvad deklarläggande görafåområde, måste ett av
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missbruksproblem hos anställd. Vidare måste de förbättrade kunskaperen
hur alkoholkonsumtionsnivåer påverkar kroppen, vilka tidigaom tecken som

finns på missbruk eller beroende och vad kanbör göras problemnärsom
uppstår. Det viktigtär de positivt på samverkanatt med fackliga företrä-ser
dare också i dessa frågor och de på företagshälsovårdensatt tar möjlig-vara
heter erbjuda stöd till medarbetare medatt missbruksproblem.
Även personalen inom företagshälsovården har intenämnts sällan otill-som

räckliga kunskaper alkoholområdet. Det viktigt företagshälsovårdenär att
i ökad utsträckning sig hälsotester,ägnar vid vilka bl.a. alkohol tas upp

hälsofråga. Genom människorsom att t.ex. räknaen sinattuppmana ut egen
konsumtion i relation till riskfyllda mängder finns möjligheter tidigtatt upp-
märksamma och kroppsligamöta signaler alltför högt alkoholintag. Perso-
nalen inom företagshälsovården bör också ha kunskaper medvartom personer
problem kan hänvisas, i såväl tidiga skeden missbruk i skedenav som senare

beroendeproblem. I detta avseende måste de kunna fungeraav rådgivaresom
såväl till den enskilde, till arbetskamrater och företagsledning.som
Inte minst för anställda i små företag kan företagshälsovården myck-vara en
viktig Det orealistisktet är litet företag skallresurs. att tro att ett avsätta

för hand utarbeta policyatt och handlingsprogram,resurser utbildaegen
chefer och nyckelpersoner Med aktiv och kunnig företagshälsovårdetc. en
eller motsvarande kan det lilla företagetäven hjälp med kunskaperresurs
och material för sitt förebyggande arbete.
En tydlig ansvarsfördelning och med för arbets-en representantergrupp

tagarorganisationer och arbetsgivare, utvecklar kunskaper och driver påsom
arbetet på företaget, oftast nödvändig.är Det kan skyddskommittén,vara men
det kan också särskild Viktigt detär i ingårvara en attgrupp. gruppen repre-

för både arbetsgivar- och arbetstagarsidan.sentanter Om företaget anslutetär
till företagshälsovårdscentral bör även den representerad ivara gruppen.
Erfarenheter visar särskild i alkohol- ochatt narkotikafrâgor oftaen ärgrupp

föredra, eftersom frågor kringatt alkoholbruk och inte minst missbruks- och
beroendeproblem oftast prioriteras bort i allmänt orienterat arbetsmil-mer
jöarbete.
Det värdefulltär företagen också kan knyta till sig olika rådgivnings-om

och vårdresurser. Stödinsatser detta slag fungerar bäst de väl förank-ärav om
rade i företagets policy och handlingsprogram. insatserna bör utifrångöras en

överenskommelse mellan företaget och den anställde.gemensam
De arbetar med alkoholfrågor på arbetsplats och tillsom verksam-en attser

heten lever och utvecklas bör erbjudas utveckling, fortbild-t.ex.egen genom
ning och handledning i dessa frågor. Det kan fördel anslutenattvara en vara
till något de finns och arbetar medresurscentra erbjudaav dennasom attsom
service. Några sådana exempel Aina-verksamheterär i landet och enskildaute
konsulter exempelvis Soberkonsult, Provita, Alfa-stiftelsen m.fl. Dessa-
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utbild-skräddarsyddainformationsmaterial,erbjudaocksåkanresurscentra
olikaerbjudadettakani Stockholm utöverAlna-rådet typerningar avm.m.

till medhjälperi GöteborgVäst-Alnamedanvârdinsatser, attochrådgivning
lämpliga in-vårdbehövande tillhänvisarkaraktär ochmissbruketsbedöma

stitutioner.

förslagochövervägandenKommissionens5.7

olikaarbetsgivare sättmotiv förgodaredovisats attföregående hardetI
humanitära ochstarkafinnsDelsarbetslivet.alkoholproblem inommotverka
skyldigheterarbetsgivarenslagstiftningfinns attdelsekonomiska skäl, om

arbetslivetharDessutomrehabiliteringtillmedverkaohälsa,förhindra m.m.
lyckas.förutsättningargoda att

svenskt arbetslivinomdel insatserheldetframgåttockså görsharDet att en
konstate-kundemed vadlikhetialkoholmissbruk. Menmotverkaför somatt
ofta förstsocialtjänstenochsjukvårdenochhälso-beträffande managerarras
för tidigaföreligger. Intressetmissbrukodiskutabeltdådvs.skede,i ettsent

år.ökatdock hainsatser senaresynes Vförebyggande insatsernadeangelägetdetKommissionen är attattanser
Medriktade.degenerellasåväl deomfattning,ökar iarbetslivetinom som

arbetsge-ikvarkunnavidmånga läggerviktpå dentanke att envarasom
lyckas medförutsättningararbetslivetskommissionen attbedömermenskap att
arbetslivetsuppenbartgoda. Detmycket ärbör attförebyggande insatser vara

fulltutnyttjasintealkoholförebyggandeverka ut.potential att
baradet intepåpekats ärtidigareframgångförförutsättning är attEn som
alla påbörviss meningengagerade. Imissbrukspecialister ärfåtalett som

missbruk. Vissa,motverkamedarbetetdelaktiga iarbetsplats attvaraen
anledningdärmedoch störredockhararbetsledarna, störrespeciellt ett ansvar

andra.frågorhithörande änsig medbefattaatt
önskade utveck-för denhinderantalavsnitt pekatföregåendeiVi har ett

otill-generelltskadeverkningardess äralkohol ochKunskapernalingen. om
läggarädsla förområden,andraockså, här attfinnsräckliga. Det ensom
En delförofta inåtgärdertill sättsbidrar sent.verksamtvilketsig i, att
de har:detmedvetnainte fulltuppenbarligenarbetsledare är somansvarom

företagetförvaltningenanställdesåväl denskyldighetderasdet är mot somatt
anställdesden sättmenligtinverkar atti levnadsvanorsigläggaatt som

alkoholproblemensfall underskattamångaitorde dearbetet. Dessutomsköta
på arbets-såvälsamverkan,ividarebristerkonsekvenser. Detekonomiska

detta bidrarTillmyndigheter.berördaocharbetsplatsermellanplatser som
betalningsan-harråderoklarhetgrad densannolikt i hög somvemomsom

aktuella.blikanförebyggande insatserför olikasvaret som



Insatser i arbetslivet 95

Kommissionen har i föregående avsnitt pekat på variäven möjligheterna
består och hur hindren skulle kunna överbryggas. Det det fram-mesta av som
hållits har karaktär rekommendationer. När vi åter berör dem här före-av nu
slår vi emellertid ocksâ antal insatser från sida i syfteett stimulerastatens att
den önskade utvecklingen.
Kommissionen åtgärder följande karaktär fordrasatt den önska-anser av om

de utvecklingen skall kunna bli verklighet.

Ökad medvetenhet arbetslivets kostnader för alkoholmissbruk.om-
Spridning goda exempel.av
Utbildning alkoholfrágor.i
Utveckling tidiga behandlingsinsatser.av
Förbättrad samverkan och former för samverkan.nya
Tydliggörande ansvarsfördelning inkl. kostnadsansvaret för olika åt-av
gärder pá alkoholomrádet, särskilt rehabilitering.

Ökad5.7.1 medvetenhet arbetslivets kostnader förom
alkoholmissbruk

Nationalekonomen Anders Johnson presenterade år 1983 undersökningen om
alkoholens samhällsekonomiska kostnader i Sverige år 1981 50 miljarder
kostar supen. Författaren gjorde sju år uppdatering beräkning-senare en av

fannoch då de samhällsekonomiska kostnadernaatt enligt det penning-arna
värde gällde vid årsskiftet 199091 uppgick till 100 miljarder kronor.som ca

miljarder100 kostar 1991, Sober förlag. En betydande del dessasupen, av
kostnader drabbar arbetslivet i form produktionsbortfallav m.m.
Som exempel på preciserade kostnader för missbruk på arbetsplatsernamer

refereraskan de personalekonomiska beräkningar Landstinget Dalarnasom
har gjort. Av dessa beräkningar framgår undersköterskas missbrukatt en
under är kostar arbetsgivaren 250 000 kronor.tre Motsvarande siffra för en
sjuksköterska 300 000 kronor,är för tandläkare 500 000 kronor och fören en
överläkare 700 000 kronor.
Det kan finnas delade meningar vad korrekt beräkningssätt.är ettom som

Beräkningar produktionsbortfall har också osäkerhetsmarginal. Ingenav en
initierad torde dock invända konstaterandet företagens och förvalt-mot att
ningarnas kostnaderintäktsbortfall grund alkoholmissbruk mycketärav
stora.
Arbetsgivarna har enligt gällande lagstiftning arbetsmiljölagen, lagen om

allmän försäkring m.fl. skyldighet sig alkoholpreventivägna verksam-att
het. Här sammanfaller arbetslivets och lagstiftarens intressen.
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föreslår:Kommissionen
motverkaisigtill arbetslivet inte ännuorsakEn attatt merengagerar-

alkoholproblemetsunderskattaralkoholmissbruk kan storaatt manvara
alkohol-ökade insatserstimulera tillekonomiska konsekvenser. Att mot

angelägenkommissionensidamissbruk frän arbetslivets vara enanser
konferens-informationsmaterial,GenomFolkhälsoinstitutet.uppgift för

på vad alkohol-kunna visainstitutetprojektstöd börverksamhet, m.m.
kan betyda försådanafrånvaronrespektivepå arbetsplatsproblem aven
också kunnabör institutetsammanhangetdetföretags ekonomi. Iett

på, nämligenslagit inredanfortsätta på den presenteraväg attman
på vadoch depå olika företag visabedrivitsprojektframgångsrika som
humanitärapä detframstår det visaSärskilt viktigtresulterat storaatt

i tidiga insatser.kostnadsefektivitetenoch denvärdet stora

alkoholfrågorUtbildning i5.7.2 m.m.

före-arbetsgivarnas,skisserats kandenaktiviteterGenom typ ovansomav
för utbildningintresseorganisationemasfackligatagshälsovårdens och de
för skapakan intressetskälöka.alkoholområdet förväntas Av att ensamma

förmodasarbetsplatsernahandlingsprogramalkoholpolicy och lägga upp
alkoholfrågorutbildning idelsväsentligt ökaefterfråganöka. Därmed bör

alkoholpo-med skapadels hjälpoch kontaktpersoner,till arbetsledare att en
organise-medslutligen hjälpoch delsrespektive handlingsprogramlicy attett
olikaFolkhälsoinstitutet sätt,KommissionenStödgrupper attanserm.m.ra

utbildnings-framochnedanutvecklingsstöd sebl.a. att tagenomgenom
utbildningskrav.ökadetillgodose dessaförmaterial, bör attagera

till regionala5.7.3 Samhällsstöd resurscentra

arbetslivetnivå, kanregionalstödfunktionerdvs.S.k. resurscentra, ge
alkoholfrågor, erbjudaihandlingsprogrampolicy ochhjälp med utarbetaatt

konferen-kunskaperspridaockså viktiga förutbildning De är att genomm.m.
forskningenföljanyhetsbrev och förinformationsmaterial och attmässor,ser,

på området.
Göteborgs-Aina-rådet, ilänStockholmsfinns idag iSådana centra genom

PåUps-Alna.Uppsala länoch iVäst-Ainalänoch Bohus genomgenom
konsulter.friståendeoftaanlitarverksamhet bedrivsdärövriga orter man

arbetslivsomrâdet kommerinomkunskapsspridningUtredningen m.m.om
vad kommis-enligtDen kommerinom kort.slutbetänkandefram sittläggaatt

på mångaarbetslivet etablerasförföreslå kunskapscentraerfaritsionen att att
medel frånkvarvarandebl.a.med hjälpbyggashåll i landet. De avuppavses

Två-i varje kommun.finnasskallsådantArbetslivsfonden. Minst centrumett
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med bred arbetslivskunskap generalister planerastre tjänstgöra vidpersoner
varje kunskapscentrum. De skall i första hand förse små företag och små
förvaltningar med kunskapinformation i arbetslivsfrågor. Regionala funktio-

handhas befintliga myndigheter t.ex. länsstyrelsen eller försäk-ner, som av
ringskassan, samordna olika verksamhet. Kommissionens be-centrasavses
dömning dessa knappastär kommer kunna i alkohol-att centra utgöraatt en
frågor specialiserad stödfunktion. Däremot kan de komma få viktigatt en
allmänorienterande roll, bl.a. ha god kunskap vad det finns förattgenom om
stödresurser tillgå för arbetslivet.att
Resurscentra specialiserade alkoholfrâgor,är exempelvis ALNA-som

rádet, har således viktig uppgift. Det skulle kunna i likhetövervägasen att,
med vad gäller för AKAN-verksamheten i Norge, låta finansierasom staten

del verksamheten eftersom den bidrar till statliga kostnadsminskningaren av
på sjukförsäkringsområdet. Motiv finns för landstingett.ex. elleräven att
kommunerna skulle finansiera viss del verksamheten.av
Kommissionen det dock f.n. rimligt denna verksamhet också i fort-attanser

sättningen finansieras avgifter från dem anlitar den aktuella stöd-genom som
organisationen. Stödorganisationen hjälper det aktuella företaget eller för-
valtningen sitt för skapa god arbetsmiljö alkoholp-att ta att utanansvar en
roblem. Följden blir väsentliga kostnadsbesparingar minskade produk-genom
tionsstörningar. Statliga och kommunala kan bidra till verksamhetensorgan
finansiering i egenskap uppdragsgivaremedlemsföretag. Vidare bör ettav
ökat intresse för insatser missbruk inom arbetslivetmot resurscentra.gynna

finnsDet också möjlighet för Folkhälsoinstitutet utvecklingsbidragatten ge
till sådana verksamheter.nya

5.7.4 Försöksverksamhet, metodutveckling

ifinns, framgårDet bilagorna, exempel framgångsrik verk-gottsom av om
samhet i syfte motverka bruk alkohol inom arbetslivet. Det hindrar inteatt av

det finns behov ytterligare försöksverksamhet, bl.a. i syfte vida-att ett attav
reutveckla den metodik redan och visat sig lyckosarn. intresseAvprövatssom

särskilt olika förebyggandeär prövar och undersöker kost-att man program
nadseffektiviteten hos dessa. Vidare samarbetsprojekt med olika offentligaär

representerade, intressanta.organ

Kommissionen föreslår:
Folkhälsoinstitutet bör erhållna utvecklingsanslag fördelainom förramen-
medel till intressanta projekt med inriktning på förebygga alkohol-att
problem inom arbetslivet för utvärdering.ävensamt ansvara
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Företagshälsovårdens existensmöjligheter5.7.5

viktig i alko-bör fortsättningsvisFöretagshälsovården extern resursvara en
hänvisning till olikarâdgivningssamtal,hälsokontroller, enklareholfrågor vid

också viktigt den fungerarefter vård Detvård, uppföljning är attetc.typer av
bör den intestöd för chefer och arbetsledare. Däremot övertaett an-som

detta måste åvila arbetsledningen.för missbruksarbetet på arbetsplatsen,svaret
få jämförelsevisföretagshälsovården dockde riktigt små företagen kanI ett

större ansvar.
företagshälsovården bort har verksam-och med statsbidragen tillI att togs

mån det missbruksförebyggande arbetetheten fått minskad omfattning. I den
detta negativt från alkoholpolitisk utgångs-inte andra instanseröver ärtas av

företagshälsovården kanpunkt. Kommissionen konstaterar dock kommaatt att
få följd riksdagen, i medförbättrade existensmöjligheter till sambandatt attav
den december 1993 läkarvårdsersättning, hemställde hosi lagantog en ny om
regeringen möjligheten låta företagsläkarna omfattas denprövaatt attom av
nämnda lagen. Vad skall möjligheten företagsläkareprövas är attsom som ge

anställd individuell med socialförsäkringen.medicinsk service stöd Ien av
denna service kan då ingå bl.a. delar de tjänster nänmts, t.ex.av som ovan
rådgivning till högkonsumenter alkohol och rehabiliteringsundersökningarav
på missbruksproblem. tjänster, inte viss patient,grund Andraav som avser en
får beställas och finansieras det aktuella företagetarbetsgivaren.av
Kommissionen det från alkoholpolitisk synpunkt värdefulltatt vore omanser

företagshälsovården ekonomisk grundtrygghet på detta Omkunde sätt.en
rehabiliteringersättningen ändras bör bl.a. alkoholrådgivning och upptas

bland de ersättningsberättigade tjänsterna.

5.7.6 Tydliggörande ansvarsfördelningav

och sjukvården ochLagstiftningen ålägger såväl hälso-arbetsgivare som
socialtjänsten missbruk. Arbetsgivaren harförebygga ohälsa och ansvaretatt
för arbetslivsinriktadarbetsmiljön behov fåroch för anställd vidatt enen
rehabilitering. anställdas behovtillgodoseOm det arbetsgivarensär attansvar

rehabilitering Medicinsk rehabili-alkoholmissbruk osäkert.grund ärav av
tering förvisso grund-sjukvårdenslandstingets hälso- ochär oavsettansvar,
orsak haroch Försäkringskassaneventuella anställningsförhållanden. att sa-
mordna medicinsk ka-rehabiliteringsinsatser arbetslivsinriktadsåväl somav
raktär. Ansvaret omfattar alla försäkrade.
Det råder går för olika aktörersbetydande oklarhet gränsernaen om var

för de kostnaderför alkoholornrådet liksomolika åtgärder äransvar som
förknippade åtgärder. Enligtrehabiliterandegäller särskiltmed dessa. Detta

hän-kommissionens klarhet nås i dettaökadbedömning det angelägetär att
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eftersom det oklara bidrar till passivitet.seende, ansvarsförhâllandet Det är
således viktigt precisera och tydligare för arbetslivets,göra gränsernaatt
försäkringskassornas, hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens vadansvar
gäller rehabilitering anställda alkoholproblem.medav

föreslår:Kommissionen
lagstiftningen bör syfte ståndEn ske i till tydligöversyn attav en an--

svarsfördelning mellan berörda aktörer vad gäller rehabiliterande åtgär-
der pá alkoholomrádet.
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6 Tidiga insatser för

ungdom

6.1 Inledning

Betydande satsningar har under åren gjorts från kommun och ideellastat,
organisationer för förbättra barns och ungdomarsatt uppväxtvillkor. Behovet

samlad ungdomspolitik har också understrukits i olikaav en sammanhang.
Från sida har bl.a. Socialdepartementet,statens Civildepartementet, Socialsty-
relsen, Statens ungdomsråd, Skolverket, Brottsförebyggande rådet och Barn-
och ungdomsdelegationen arbetat med ungdomsfrågor. Ett viktigt arbete utförs

ideella organisationer Bris, Rädda barnen, nykterhetsrörelsenav Påm.fl.som
kommunal nivå regleras de allmänt inriktade insatserna och näromsorgerna
det gäller barn och ungdom bestämmelserna i 12 18 socialtjänstlagen.av -
Alla insatser innefattas i begreppet barn och ungdom, bl.a.omsorger om
fritidsverksamhet.

Det generellt förebyggande arbetet och insatser har behandlatsstatens av
utredningen översyn insatser inom barn-statens ochom ungdomsområdetav
Stuns-kommittén. I utredningens betänkande Mer för mindre. Nya
styrformer för barn- och ungdomspolitiken SOU 1992:54 behandlas
förutom frågor arbets- och ansvarsfördelning strategier föräven barnsom och
ungdomars säkerhet och trygghet, sociala behov och självförverkligande.
Formerna för socialtjänstens allmänt inriktade och förebyggande insatser är

f.n. föremål för utredning inom Socialtjänstkommittén. Kommittén bör, enligt
direktiven, särskilt beakta behovet samordning mellan olika verksamheter.av

Socialnämnden skall enligt socialtjänstlagen arbeta för förebygga ochatt
motverka missbruk alkohol och andra beroendeframkallande medel. Barnsav
och ungdomars förhållanden bör enligt ll § socialtjänstlagen särskilt upp-
märksammas och tidiga insatser vikt.är Den följande framställningen iav
detta kapitel i första hand socialtjänstens tidiga, riktade insatseravser för att
motverka och tidigt upptäcka missbruksproblem hos ungdom. Det allmänt
förebyggande arbetet från kommunens sida behandlas bara översiktligt.
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alkoholochUngdom6.2

En delsocialt problem.växandealkoholkonsumtion ärUngdomars ett ung-
och i vissaalkoholvanoravanceradefåttårs ålderföre 20redanhardomar

mångaAlkoholdrickandealkohol. ärberoendeutvecklatfall även avett av
inslag inödvändigtoch umgänget.naturligtungdomar ettaccepterat som

ungdomavseendealkoholpolitikenmålet för attstriderinställningDenna mot
uppvåxtåren. Iunderförekommaskallintebetydelsekonsumtionnågon av

möjligt skallså långtungdomsårenocksåmarkeraslagstiftningen varaatt som
Åldersgränser alkohol uttryck förinköpoch ärserveringföralkoholfria. av

begränsningarna.
underinleddesungdomhoskonsumtionsvanornaförändringEn av

och alkohol-flickor,blandminskade, främsthelnykteristerAntalet1960-talet.
årskurs 9iCANundersökningar görårligatidigarelades. Dedebuten som
stabilise-därefterför1970-talettill mittenkonsumtionen attvisar stegatt av

harårendeUndersökningarna1980-talet.nivå under senastelägreras en
denå tillalkoholkonsumtionenökning attutanvisat uppmenavsvagen

År eleverflerockså tendens änfanns1992nivåerna. atthögatidigare en
ofta.relativtberusadesigdrickertidigare

ocharbetslöshetentilltagandekan denäldre ungdomarnanågotdeFör
och missbruk.alkoholkonsumtiontill högrebidrasysslolöshetendärmed en

Ungdoms-HammarströmAnneforskningsrapportbl.a. iframgårDetta aven
ungdoms-undersöktadenhosArbetslösheten1989.ohälsa,ocharbetslöshet

ökadhälsapsykiskkroppslig ochförsämradmedförde samtengruppen
sysselsättning ochAvsaknadnarkotika.tobak ochalkohol,användning avav

ungdoms-hälsoperspektiv måsteungdom. Iallvarligt förmycketarbete ettår
detangelägetdärfördetsiktPâ kortmotverkas. är attarbetslösheten ex-

ungdom, förarbetslösförsamlingsställenträffpunkter och attfinnsempelvis
menings-andraerbjudaellerarbetesökastöd tilldrogfri miljö,erbjuda attge

uppgifter.fulla

alkoholvanorpåverkar ungdomars6.2.1 Faktorer som

studie Hibellalkoholkonsumtion. IungdomarspåverkarOlika faktorer aven
ändradeurbaniseringsprocessen,spridning,kulturellfaktorernämns som

alkoholdrycker.tillgänglighet tillökadkönsroller ochändradefritidsvanor,
derasochalkoholvanor änföräldrarnashar visatMarklund meratt egna
hadede ungdomar,konsumtion. Avungdomarnaspåverkarbjudvanor som

tioendastbefann sigalkohol,sina barn procentaldrig bjödföräldrar som
oftaibland ellerföräldrarungdomar,Blandhögkonsumtionsgruppen.i vars

blandhögre änandelen högkonsumenteralkoholdrycker,barnbjöd sina var
studierAndradrycker.sådanapåsina barnalls bjödföräldrar intedem vars
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tidig alkoholdebut ochvisar tidiga avancerade alkoholvanor sannoliktatt mer
för konsumtionsmönstret.har betydelsestor

ofta insikt farorna medUngdomar saknar hög konsumtion. Det ärom
kraft vilja söker hjälp för förändraovanligt ungdomar och sittatt attav egen

alkoholdrickande. Motivation saknas vanligen för bryta negativt mön-att ett
Rusupplevelsen, kamrattryck och påverkan starkare drivkrafterärster. annan

Omfattandeinformation och kunskap alkoholens risker. alkoholproblemän om
grundläggas och utvecklas innan den kommer i kontakt medkan därför unge

hjälpande instanser.stödjande och
föräldrars upptäckt eller myndighetsingripandemånga ungdomarFör är ett

hindrande faktorer risken för medicinska konsekvenser. Obehagetstarkare än
föräldrar upptäcker, skolan eller polisen ingriperuppstår ärnär agerarsom

gränsöverskridandet påtagligtomedelbart kännbart. Det sociala är änmera
följder den kan drabbas på sikt.de medicinska som unge av

6.2.2 Tidiga insatser

tidiga ungdomsâr, i begränsadeKonsumtion alkoholdrycker i mäng-ävenav
såväl medicinska psykologiska och socialader, ökar snabbt risken för som

konsekvenser. för uppskjuta alkoholdebuten, bryta regelbundenInsatser att en
tonåren eller förhöjd alkoholkonsumtion ialkoholkonsumtion i tidiga en

konsumtionen påtonåren måste prioriteras. Vanan och kansenare annars
skador.relativt kort tid leda till beroende och

alkoholmissbruk tidiga insatserTidig upptäckt bland ungdom och kräverav
offensivt från kommuner och andra aktörer. nödvändigtarbetssätt Detta ärett

följer rådandeflera avseenden arbete inte ungdoms-eftersom det i är ett som
inställningen hos dominerande ungdomsgrupper.kultur och ofta går emotsom

involverade i det förebyggandeviktig förutsättning också allaEn ärär att som
råder överensstämmelse mellanför ungdomar samverkar och detarbetet att

alkoholkonsumtion ochtill ungdomarssamverkansparterna inställningenom
målen för begränsa den.att

olika slag.utveckling måsteför förhindra negativInsatserna att vara aven
orsak ochbåde det gällerproblemetUppgiften inte lätt: närär är sammansatt

skall braför arbetetOftast kombination insatserverkan. krävs att ettgeen av
i kontakt medkommerökar verksamheterresultat. Förutsättningarna somom

in-förebyggande och tidigaoch medvetetungdomar samarbetar satsar
inleddasenareläggas ellerelleralkoholdebuten hindrasDels kansatser.

omfattande eftersomlikaeventuella insatser intealkoholvanor ändras, dels blir
mottagligavaritharkommuneralkoholproblemen inte blivit så Flerastora.

därefter.inriktning och sitt arbetssättför denna anpassat
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6.2.3 Vem kan tidigtupptäcka

Till personal, förväntas genomföra förebyggande och tidiga insatser försom
ungdom, hör socialtjänstens fältarbetare och anställda inom fritidsförvalt-
ningen. Under de årens nedläggning verksamheter och nedskärningsenaste av

har emellertid bl.a. dessa personalkategorier drabbats. Mer änav resurser
tidigare det därför angelägetär inventera vilken del den kommunalaatt av
organisationen kan för och genomföra förebyggande arbeteettsom svara
avseende såväl information och upplysning riskgruppsinriktade tidigasom
insatser.
Störst möjligheter upptäcka riskzoneni det gäller alkoholbruketnäratt unga

har de känner den Den har regelbunden kontakt harsom unge. som en
möjlighet observera och lägga märke till beteenden avviker frånatt desom
tidigare. Förutom föräldrarna det främst skolans personalär har den tätasom
kontakt förutsättning förär observera förändringar.attsom en
Andra kan upptäcka i riskzonen de i sin yrkesutövningärsom unga som

kommer i kontakt med ungdomar sociala, juridiska eller medicinska skälav
och där alkoholen kan ha inverkat den uppkomna situationen. Polisen och
sjukvården exempel på sådanaär I del kommuner finns särskildorgan. en
verksamhet för ungdomar med akuta alkoholproblem. Ett sådant exempel är
Mariapoliklinikens ungdornsenhet i Stockholm. I andra kommuner krävs att
den uppmärksammar alkoholproblem hos ochtar egetsom egetunga ansvar
initiativ, kontaktar föräldrarna och socialtjänsten ocheller andra kansom vara
berörda. Om omständigheterna allvarliga kan det bliär aktuellt med en
anmälan enligt §71 socialtjänstlagen för skydda den underärige.att

6.3 Socialtjänstens förutsättningar

Socialtjänstens individinriktade arbete med ungdomar har regel sin grundsom
i det utredande arbetet utifrån 50 § socialtjänstlagen. Utredningen skall utgå
från förhållandena för den enskilde ungdomen och dennes familj, klargöra
vårdbehov och erbjuda erforderliga insatser. Utgångspunkten således oftastär
individuellt arbete. Arbete med ungdomarna och familjer ideras grupp
förekommer sällan.ytterst
Enligt Lindberg, särskilt studerat ungdomars missbrukarkarriär, harsom

dessa ofta missbrukat alkohol länge innan problemen kommer till socialtjän-
kännedom Lindberg, 1986. Socialsekreterarestens själva och andra påtalar

ofta kontakten med socialtjänsten etablerasatt i alltför skede. Förut-ett sent
sättningarna för socialtjänsten bra arbete i sådan situationgöra äratt ett en
mindre goda.
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Samtidigt socialtjänsten beklaga den kontakten tyder mycketsom påsena
insatser i tidigt skede föratt hindra alkoholbrukett hos ungdomar ära

sällsynta inom socialtjänsten Rönnberg och Svensson-Tredup, 1991. Social-
tjänstens aktivitet borde vadstörre gäller förebyggande insatser förvara
ungdomar förän eftersom socialtjänstens för tydligtvuxna ansvar unga
markeras i socialtjänstlagen. Om skyldigheten finns erbjuda tidiga insatseratt
finns det anledning fråga sig varför socialtjänsten alltföratt ofta kommer in i

alltför skede vid ungdomsmissbrukett förklaringsent En sannoliktär detatt
råder osäkerhet eller okunskap medlen uppnå målen. Bristande metod-attom
utveckling kan således hinder. En förklaring kanettvara annan attvara
kommunerna i alltför liten utsträckning betonat vikten tidiga insatser. Omav
uppgiften inte prioriteras riskerar kompetensen och metodutveck-att uttunnas
lingen att avstanna.
Trots skyldighet i lag särskilt uppmärksammaatt och trots attunga ung-

domars alkoholbruk är problem, finns det brist påett stort metoder och be-
handlingsprogram i det utredande och behandlande arbetet för ungdomar.
Arbetet utgår, i allmänhetnärrmts, från inkomna omhän-som rapporter om
dertaganden enligt LOB och trañkonykterhetsanmälningar. En utredning
inleds kunskap saknas arbetssätt för komma till medmen rättaattom ung-
domars alkoholproblem. De utredningsmetoder används inom missbru-som
karvården för inte alltid lämpligaär för ungdomar.vuxna
Några kommuner har eftersträvat anpassning och utformat arbets-en en

modell där ungdomar omhändertagits enligt LOB genomgår utred-som ett
ningsprogram. Programmet består mindre antal träffar med i förhandettav ett
planerat innehåll syftar till klargöra den alkoholkonsumtionatt ochsom unges
alkoholvanor behovet insatser.samt av
Även detta kapitel behandlar tidig upptäckt och tidiga insatser förom

ungdomar befinner sig i riskzonen för eller redan har alkoholproblem,som
finns det anledning beröraäven vad händer i de fallatt det visar sig attsom
problemen allvarliga.är Bakgrunden alla insatserär skallatt ses som en
helhet och socialtjänstens individ- och familjeomsorgatt spelar viktig ochen
central roll. Individ- och familjeomsorgen bör ha kompetensen huravgöraatt
svåra problemen egentligen och vilkaär insatser motiveradeär i detsom
enskilda fallet. Om problemen inte omfattande består insatsenär oftast ettav
eller flera samtal. Vid allvarliga problem placeras den på institution ellerunge
i familjehem.
En del kommuner har under år på utveckla öppenvârds-satsat attsenare nya

former för ungdomar alternativ till institutions- och familjehemsplace-som
ring. En sådan vårdform i ungdomarnas närmiljö dagvård.är Dettaegen
alternativ den möjlighet bearbeta sin problematik i detger attunge egna
nätverket vilket i sin förutsättningar för bättre eftervård.tur Ett viktigtger en
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introduktion tillellersysselsättningriktigungdomarnainslag är att enge
form goda.vård i denna ärErfarenheternaarbete. av

föräldrarnaochSocialtjänsten6.3.1

alkoholvanormed ungdomarsarbeteaktivtförtalarErfarenheterna att ett
såväl detgällereffektivt. Detblimedverkan förföräldrarsmåste inbegripa att

mästeföräldramedverkaninformationmedarbetetförebyggande attsom
kontaktiungdomar kommerinstanseroch i olikaolika ledmed ifinnas som

med.
iutvecklats. Ettföräldramedverkanformerår har fleraUnder avnyasenare
ikvällsvandringarsig iorganiserarföräldrarovanligt inslagdag inte är att

iframför allt närva-ligger ärbetydelseKvällsvandringarnas att vuxnagrupp.
i flera kom-förekommersamlas. Det ävenungdomarmiljöer däri derande

siggruppträffar för läraochstudiecirklardeltar iföräldrar att meraattmuner
ungdomsproblem.ochungdomom

på framförpreventiv inverkantroligenoch harglädjandeUtvecklingen är en
fortleva detinitiativet skall ärFöralkoholdrickande.ungdomarsallt attyngre

erbjuderochmed föräldragruppernasamarbetarkommunalaviktigt att organ
betydelsefullkan haoch skolaHemFöreningenutbildning.stöd ochdem en

för detta arbete.samordnaretill ochinitiativtagareroll som
värdstöd ochform äririktade insatserbehöverungdomardeFör avsom

Socialtjänsten harföräldramedverkan.innefattardessaocksåviktigtdet att
medsamarbeteförutveckla formernaönskemålframförtmånga gånger attom

ienskiltsåvälföräldrar,efterfrågas därvârdformerNyaföräldrar. grupp,som
vårdformerna.traditionellainom dedeaktivtmedverkar göränmera

aktörerAndra6.4

för ungdomar.tidiga insatserförövergripandeharSocialtjänsten ett ansvar
verksamhetermyndigheterorganisationer ärandraradfinns dockDet somen

berörda.

Skolan6.4.1

attitydska-information ochhuvudansvarig förväl lämpadSkolan är att vara
särskiltbetonade1974:91SOUutredningenAlkoholpolitiskaarbete.pande

skolanminimikrav påmenadeochundervisare attrollskolans att ett varsom
okunnig-till följdeller andrasjälvskada sigriskskulle löpaingen elev att av
Skolanverkningar.alkoholensundervisningenipå bristerberoendehet om
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har därmed i det förebyggande arbetet, framför allt inom detett stort ansvar
allmänt förebyggande området vidare kapitel ise 7 detta delbetänkande om
skolans roll.
För skolans insatser skall den och uppmärksamhet behövsatt status som

måste skolans ansvariga tydligt klargöra för elever, föräldrar och personal att
dessa uppgifter ligger inom skolans En sådan deklaration måste ävenram.

det förhållningssättet i kommunengöra tydligt för skolansgemensamma
personal, liksom vilka roller och vilket yrkesgrupper utanföransvar som

Ävenskolan har. föräldrars medverkan måste betonas.
Frågan skolans roll det gäller tidig upptäckt och tidiga insatser förnärom

ungdomar med alltför hög alkoholkonsumtion alltförär sammanvävd meden
andra intressenters roller för kunna för varje enskild skola. Sko-avgörasatt
lans uppgift och bör därför klargöras för kommunen helhet ochansvar som
resultera i plan för skolans arbete med alkoholfrâgorna inom för etten ramen
kommunalt handlingsprogram.

6.4.2 Fritidsverksamheten

Den kommunala fritidsverksamheten når regel ungdomar i åldrarna 13som
till år.17 Verksamheten drogfri och många fritidsgårdar arbetar förebyg-är
gande alkoholkonsumtion med upplysning och attitydpâverkan. Fritids-mot
personal kommer inte sällan i kontakt med ungdomar har oroväckandesom en
hög alkoholkonsumtion.
Ansvarsfrågan diskuteras ofta. När skall föräldrar och myndigheter kontak-

tas Liksom för skolan för enhetligt för-är ett ettprogram som ger ramen
hållningssätt till hjälp. Programmet bl.a. stöd för fritidsperso-hurärstor ett
nalen skall i de situationer kräver individuella insatser för fåattagera som
enskilda ungdomar förändra sin alkoholkonsumtion. Kontakten med ochatt
informationen till ungdomarnas föräldrar väsentlig. åstadkommaFörär att ett
bra arbete krävs dock såväl kunskaper hur samtal med enskilda föräldrarom
och ungdomar skall genomföras kunskaper hur genomför samtalsom om man
med föräldragrupper.
Genom regelbunden med socialtjänstens individ-samverkan och familje-en

kan fritidspersonalen kunskap i frågorökad ungdom ochröromsorg som
alkohol. förutsättningUnder individ- och familjeomsorgens ungdomsarbeteatt
utvecklas kan fritidspersonalen andra personalgrupperoch kompetentäven
handledning i hur de bör enskilda fall.i Ett samarbete med in-näraagera
divid- familjeomsorgenoch underlättar för fritidspersonal ställningäven att ta
till eventuell anmälan enskilda ungdomar till individ- familjeomsor-ochav
gen.
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6.4.3 Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar har under åren allt flerde etablerats i kommu-senaste
Landstingen ofta huvudman för mottagningarna fleraår mottag-ner. men

ningar huvudmannaskaphar delat mellan landsting och kommuner. Ung-ett
domsmottagningens arbete regel inriktat bistå ungdom medär attsom
kunskaper kring och sarnlevnadsfrågor. Denna uppgift kombineras oftasex-
med information i hälsofrågor. Informationen alkoholens skadeverkningarom
bör ingå viktig del.som en

flickor sig till ungdomsmottagningarna. flick-Det söker Blandär mest som
finns det del har socialt instabil situation med hög alkoholkon-orna en som en

sumtion i kombination med andra problem. För dessa flickor kan ungdoms-
mottagningen det första till fortsatt hjälp. Arbetet kräver speciellstegetvara

flickornaskompetens så beteende och tecken de lever under mindreatt att
goda förhållanden uppmärksammas. kunskap och regelbundenUtan sam-
verkan med skola och socialtjänst, det lätt dessa flickors missbruks-är att
problem förblir okända och de inte får den hjälp de behöver.att

Primärvården6.4.4

Primärvården har vissa möjligheter tidigt upptäcka, ingripa och förhindraatt
alkoholkonsumtion i samband med ungdomar söker sjukvården för sjuk-att
dom primärvården möjlighetereller skador. Vanligen har dock begränsade till
insatser information rådgivning.och När ungdomar besöker primär-utöver
eller akutvård grund alkoholrelaterade sjukdomstillståndskador eller ärav
riktade insatser däremot i högsta grad aktuella.
Även sjukvården uppgift förebyggahar viktig i arbetet med ochattom en

hindra utvecklingen hög alkoholkonsumtion hos ungdomar kan inte huvud-av
för samordningen de tidiga insatserna åvila hälso- och sjukvården.ansvaret av

6.4.5 Polisen

delsPolisen har upptäckande roll, dels intervenerande roll efteren en
med inrikt-upptäckt. Polisens möjligheter till tidiga insatser stärks den nya

ningen problemorienterat innebär polisen inte baraarbete. Dennamot att
förvid våldsbrott, ibland i samband med missbruk, ocksåutan attagerar

förebygga brott.
Polisen har därmed betydelsefull roll i lokalt samarbete. Denna rolletten

har betonats i Ungdomsbrottskommitténs betänkande SOU 1993:35.även
Det intensifieras.angeläget polisens förebyggande arbete Genomär att

fältarbetet kan polisen tidigt missbruksproblem hos ungdomarupptäcka
poliseneftersom i detta ofta i kontakt ungdomararbete kommer med harsom
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druckit för mycket och kan komma omhändertas medsom stödatt LOB.av
Bland dessa ungdomar finns det sannolikt de har begynnande alkohol-som
problem. I och med de Omhändertagnaatt ungdomarna anmäls till socialtjäns-

har socialtjänstenten möjlighet utreda eventuelltatt missbrukett erbjudasamt
insatser. Ett aktivt uppsökande arbete från polisens sida kan således effektivt
bidra till förbättra förutsättningarnaatt för tidiga insatser.
För arbetet med ungdomaratt med alkoholproblem skall få effekt måste

insatserna planeras dels vid omhändertagandet, dels efter det denatt unge
tillnyktrat. Erfarenheterna från Maria Ungdomsenhet Akut omhändertagande

preventiv metod, stencil, 1993 visaren vikten kvalificerat omhän-ett- av
dertagande. Detta bör i den akuta situationen ske pä sjukvårdsenhet.en
Provtagningar och medicinsk undersökning samtidigtgörs föräldrarsom
kontaktas och samtal inleds med familjen.ett Erfarenheterna talar för att ett
aktivt agerande i den akuta situationen ökar möjligheterna lyckas medatt att
förändra ungdomarnas konsumtion alkoholdrycker. Ett exempelav en
betydelsefull insats i samband med akut omhändertagandeett är eller fleraett
uppföljningssamtal med föräldrarna.
Det utredande polisarbetet kring ungdomars kriminalitet i mångaär kommu-

specialiserat. Genom samarbete medner socialtjänsten ökar förutsättningarna
för effektivt ungdomsarbete.ett En del ungdomsbrottsligheten,stor framförav
allt våldsbrotten, förenadär med alkoholkonsumtion.stor Särskild uppmärk-
samhet kring denna ungdomsbrottslighet kan upplysning ungdomarge om
med begynnande eller etablerade alkoholproblem. Polisens utredning kan
därmed tidigt förmedla värdefull information till föräldrar och socialtjänst.
Trots polisens viktiga roll förefaller det inte lämpligt polismyndighetenatt

har huvudansvar förett samordningen de tidiga insatserna det gällernärav
ungdomars alkoholmissbruk. Redan individ- och familjeomsorg har problem

hantera den motstridigaatt dubbelrollen förebygga socialaatt problem genom
generella insatser och social rådgivning och service samtidigt det isom
ansvarsområdet ingår vidta åtgärderatt den enskildes vilja förmot att ge
honomhenne nödvändig vård och behandling. Det förefaller inte troligt att
polisens förutsättningar klara denna dubbelrollatt skulle bättre.vara

6.4.6 Aktörernas olika roller

Olika organisationer och myndighetergrupper, har olika uppgifter detnär
gäller tidig upptäckt och tidiga insatser. Föräldrar, skola, fÖreningslivfolkrör-
elser, sjukvård och polis har alla roll i arbetet med tidig upptäckt ochen
tidiga insatser. Socialtjänsten bör ha nära samarbete med allaett dessa aktö-
rer.
Allmänt förebyggande insatser i form information och utbildning domine-av

diskussionen konkreta insatserrar alkoholmissbrukom blandmot unga
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de flestakontroversiella. Desällan varamänniskor. Insatserna är avanses
viktiga.ochsjälvklara

verksam-drogförebyggandetillstatsbidragtidigarefördeladeSocialstyrelsen
bidragenfall harflertaletuppgiften. IdenFolkhälsoinstitutetharhet. Numera
miljoner7,5utgickår 1991Förungdomar.målgruppenriktade tillvarit

dellitenpåfallandeEnarbetet.förebyggandeallmänttill det avfrämstkronor,
ochHolmbergriskzoneniungdomarmålgruppengått tillharpengarna

samordningföroch ArbetsgruppenCivildepartementet1993. avMalmström,
Utveckling iLokalförProjektetPLUS ellerungdomarförinsatser utsatta

projektetIungdomar.dennatillinsatserdäremotriktarSamverkan grupp
i 13ungdomarförprojektlokalakronormiljonerår 30under tresatsas

PLUS-satsningarna ärförMålet attstäder.någrabostadsområden i större
frånbidragGenomdrogmissbruk.däriblandochproblemsocialaförhindra

bedrivskommunernaiungdomsverksamhetertill olikaUngdomsrådStatens
påsatsningarnakändakanske ärDetarbete.förebyggande mestallmäntett

inrymmerkanskeHus,Ungdomens eni kommunerna.träffpunkters.k. som
ungdomarnadäraktiviteterochfritidsverksamheterungdomsmottagning,

satsningen.exempelroll,central ärspelarsjälva etten

samordnareSocialtjänsten6.5 som

socialtjänstenförefallerhandlingsutrymmeolika aktörersbeaktandeMed av
alkohol.ochungdomförtidiga insatsernasamordna delämpad attmestvara

förförutsättningargodasocialtjänsteninominsatserdifferentieradeVäl ger
arbete.dettaframgång i

specialisering6.5.1

förebyggandesåväl allmänterbjudaochsamordnakartlägga,utreda,För att
för alko-riskzoneniungdomartillinsatserriktadeungdomförinsatser som

ungdomarsupptäckerdemfördessutomholmissbruk somresurssamt envara
avsaknadenvisarErfarenhetenkunskap. attspecialiserad avkrävsmissbruk,

inombortprioriterasungdomsfrågornatillledakanspecialiserade attresurser
intresseskäl intenaturligaharUngdomarnafamiljeomsorgen.ochindivid- av

såharproblemetNär avanceratsocialtjänsten.uppmärksammadebliatt avav
efteruppmärksamhetsocialtjänstenspåkallarbeteendedenlångt att unges

alkoholpä-underkörningolovligLOB,enligtomhändertagandeexempelvis ett
insatseromedelbaradäremotkrävsfamiljeproblem, avellerskol-ellerverkan

socialtjänsten.
försärskildakansocialtjänsten sätta resurserunderlättasArbetet avom
ochkoncentreraskompetensenmedförspecialisering attEnungdomsarbetet.
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möjligheterna för metodutveckling ökar. Arbetet blir effektivare och det finns
utsikter förstörre den för ungdomsarbetet viktigaatt kontinuiteten kan bibe-

hållas. Frågorna specialisering bör redovisas i det kommunala handlings-om
för insatser ungdomars alkoholmissbruk.programmet mot

Socialtjänstens arbete för förebygga alkoholmissbrukatt och genomföra
insatser hög alkoholkonsumtion hosmot ungdomar har i de flesta ochstora
medelstora kommuner organiserats i speciella socialsekreterare,grupper av
s.k. ungdomsgrupper. I flertalet ungdomsgrupper arbetet inriktatär på ung-
domar i åldrarna till tjugo år. En del kommunertretton har valt låtaatt
ungdomsgrupperna arbeta utifrån problemorienterad inriktning. Arbeteten
riktas ungdomar kriminellat.ex. är ochellermot drogmissbrukare.ärsom
Specialiserade inom socialtjänsten kan också nödvändiga förresurser attvara

uppehålla fungerande samarbete med andraett myndigheter och verksamheter.
Samverkan förutsätter regelbunden kontakt mellan dem berörda.ärsom
Specialiseringen bidrar också till förtroendefullt förhållandeett mellan sam-
verkanspartners.

6.5.2 Samverkan

Samarbete, samverkan och samordning i flertaletnämns utredningar som
viktiga utgångspunkter för kraftfullt agerande ungdomarsett alkoholbmk.mot
Rikspolisstyrelsen isäger sina manifestt.ex. ett lokalaattav samver-
kansgrupper mellan polis, skola, socialtjänst och fritidsförvaltning be-är
tydelsefulla, inte minst för stimulera informationsutbytetatt ungdomar medom
problem och destruktiva ungdomsgäng Rikspolisstyrelsen, 1990.om
I de kommunbesök kommissionen gjort och redovisas i delbe-som som

VÅRDtänkandet AV ALKOHOLMISSBRUKARE SOU 1994:27 har
attframhållits samverkansfrågorna synnerligenär viktiga. Flera kommuner

ansåg samarbetet med andraatt det möjligt ingripagör i tidigare skedeatt ett
och vända negativ utveclding. Ett tidigt ingripande förutsätter dock bådeen
god och regelbunden kontakt med andra lokala myndigheter, skolor, före-
ningar, föräldragrupper m.fl.

Samverkan aldrig problemfri.är Personalbyte, bristande förståelse för och
kunskap olika aktörers arbetssätt, okunskap möjligheter och begräns-om om
ningar i sekretesslagstiftningen hinder uppstår följdsamt som som en av

Ävenomorganisationer är exempel på några svårigheter. det finnsm.m. om
formella beslut samverkan måste den bygga på de skall samverkaom att som
känner till, respekterar och har förtroende för varandra och varandras arbets-

Dettasätt. tid bygga och det krävstar deatt goda intentionernaattupp
underhålls för samverkan skall fortleva.att
Socialtjänsten har central roll i detta samverkansnät och rollenen som

samordnare har också hittills ofta fallit på just socialtjänsten. Detta naturligtär
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de ungdomarföransvaretytterstahar detsocialtjänstenbakgrund attmot av
svårt uppnådetförtalar ärErfarenheterna atti kommunen.vistas attsom

den samord-harsocialtjänsteninteungdomsarbetetlokalaeffektivitet i det om
uppgiften.nande

Mål för samverkan6.5.3

samverkan ledaDels skallindividuella mål.generella ochbådeharSamverkan
tillmöjligheterdendels skallmiljö,ungdomarnasförbättringtill geaven

helger, ungdoms-vidinsatser,särskildagenomförandeochplanering t.ex.av
identifieringtillockså bidraskallskolavslutningar Denetc. avevenemang,

förlämpliga insatserplaneringochalkoholproblemmedungdomarenskilda av
enskil-intryck kansamordna sinakansamverkande aktörerGenomdessa. att

uppmärksammas.problemungdomarsda
Maria-resurssamordning t.ex.läng erfarenhetharhäll, därPå de avman

SocialtjänstensochsocialförvaltningStockholmsinomungdomsgrupptorgets
samordningenhävdarkommun,Upplands Väsbyi attungdomsgrupp man

skäl detindividnivå. Ett är ärinsatserna attfrämst börförst och avse
motstridigaförriskenreducerautsträckningmöjligaiangeläget störstaatt

Eriksson-Sarnecki,ungdomarenskildatillsocialarbetareolikafrånbudskap
samverkansorganlokalaparallella,utvecklasskallinteför detMen1979. att

samordnasnivågenerellövergripande,arbetetviktigtdet ävenär att
1992.Sahlin,

finnsindividnivå. DetsamarbetevidcentralSekretesslagstiftningen är
hindersekretesslagen kan utgörai ettbestämmelsernadärsituationer, anses

tjänstemänenskildaochmyndigheterofta åberoparMensamarbete.för
viktigtvill Detinte ärellerförmår attde inteförsekretessen agera.att

alla be-förklargörsbegränsningarochmöjlighetersekretesslagstiftningens
rörda.

för samverkanModeller6.5.4

berördaförsamarbete ärformen representanteroch enklasteförsta attDen av
polisen,socialtjänsten,regelträffar deltardessaträffas. Imyndigheter som
temiin.träffartvå tillskerVanligenfritidverksamheten.och treskolan per

inteaktörernaolikamellan deoftastträffar alternerarför dessaAnsvaret om
kommissio-kommunbesökDesamordningsrollen.åtagit sigsocialtjänsten som

vanlig.samarbetsform ärdennagenomfört visade attnen
enskildaintediskuterastermin,gångerträffar någraVid dessa ung-per

åstadkom-försyfte ochförebyggandeviktig iSarnarbetsformen attdomar. är
miljö- ochpå ungdomarnasUppmärksamheteninsatser.generella tidigama

genomförandeplanering ochliksomangelägenlevnadsförhållanden är av
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speciella drogförebyggande insatser inför skolavslutningar, luciañrande m.m.
De insatserna består ofta i aktioner flygbladsut-senare gemensamma som
delning utanför Systembolagets butiker, beslagtagande alkohol hos minder-av
åriga, särskild droginformation till elever Grupperna inte sällanärm.m.
initiativtagare till förbättringar och samordning alkoholinformationen päav
skolor, fritidsgårdar och andra ungdomsmiljöer. Det inte ovanligtär att

initiativ till positiva alternativa drogfriatargrupperna arrangemang som
fritidssyselsättningar eller drogfri ungdomsdans. Detta sker ofta i samarbete
med föreningslivet eller lokala nöjesarrangörer.
Behov finns givetvis också diskutera enskilda ungdomar de olikaattav som

aktörerna kommer i kontakt med i sin dagliga verksamhet. Inte minst dettaär
angeläget i syfte lämpligt ungdomar med högsättatt gentemotagera
alkoholkonsumtion. För detta måste emellertid andra samverkansformer, som
bl.a. beaktar sekretesslagens bestämmelser, utvecklas.
I den vanligaste formen träffar företrädare för socialtjänstens individ- och

familjeomsorg de olika aktörerna enskilt. Socialtjänsten har i dessa samman-
hang konsultativ roll. Tvâpartskontakter förenklas det hela tiden ären om

från socialtjänsten träffar samarbetsaktörerna. Isamma personer som synner-
het detta viktigt i individärenden.är Samarbetet innebär exempelvis sko-att
lans elevvårdsteam beskriver enskilda ungdomars situation införanonymt
socialtjänstens företrädare och konkreta lösningar och förslag diskuterasatt
fram Arbetssättet underlättar också eventuell anmälan tillgemensamt. en
socialtjänsten enligt 71 § SoL, ställningstagande många aktörerett som anser
svårt att ta.

tvåDe samverkansformerna träffar för generella insatser respektivemera-
kontakter mellan några sarnverkansparter för diskussion enskildaav ung-
domars problem förnödvändiga kunna bedriva effektivtär ungdoms-att ett-
arbete. Utan dessa möjligheter det svårt arbeta offensivtär ungdomarsatt mot
alkoholbruk. Som tidigare förutsättningarna förnämnts effektivtär etten av
samarbete samtliga aktörer det arbetet. Detatt ärnyttanser av gemensamma

risk samarbetet upphör eller inte utvecklas.stor att avtar om en samsyn
Nyttan samarbetet dels ekonomisk dels, och framför allt,är art, storav av av
betydelse för insatsernas kvalitet.

Sekretessfrågan6.5.5

I individ- och familjeomsorgens det självklart denkonsultativa roll är att
enskilda föräldrarna harungdomens identitet inte inte den ochröjs ungeom
givit sitt medgivande. heller särskilt intressant för socialtjänstenDet inteär att

den eftersom samarbete föräldrarna självaskolan i medärveta vem unge
försöker lösa problemet.
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hjälpför begärafinns grunddetföräldrarnaOm däremot attatt avanser
behov intesådan ungdomenseller situationeneller skolan ärsocialtjänsten att

iröjs sekretessen ochskolanföräldrarna ochtillgodoseskan gemensamt,av
till socialtjänsten.anmälanmed görsatt

iför samarbetenågot hinderintesekretesslageniBestämmelserna utgör
utifrån sinsocialsekreterarendärpolisförhör ungdomar,medsamband av

situatio-förhörsvittne. I dessafältet sitter medverksamhetuppsökande som
allmänhet intevarför det isamtidigt,uppgifternabåda myndigheternafårner

informationsutbyte.ytterligarefinns behov av
och föräldrarnaungdomenenskildeundanröjs densekretessKravet om
ungdomenmedgivande beror ärmedgivande. Vemsitt omsom gerger

bedömtsocialtjänstenår. Harår 18mellan 18 ellerunder 15 år, 15 attöver-
utredning jämliktför inledagrunddet föreliggersituationen sådanär attatt en

förnödvändigauppgiftersekretessen vad gäller är50 § SoL, röjs att ensom
kunnaallsidig utredning skall göras.

Gemensamt förhållningssätt6.6 ettgenom
handlingsprogram

harsamarbetsparternadet viktigtlångsiktigt arbeteFör är att gemensamett en
för detunderlagoch synsättriktlinjer vägledandeochgrundsyn. Lagar är ger

nivå. kommunaltkommunal Ettpågrund förskall ligga till arbetetsom
förbaseninriktningen, ärhandlingsprogram, ett gemensamtsom anger

önskarriktlinjer kommunenuttalas mål ochdeIsynsätt. programmet som
kommunfullmäktige.fastställasbörutifrån. Handlingsprogrammetarbeta av

Handlingsplan6.6.1

ocharbetssättkonkretiserasövergripande handlingsprogrammetUtifrån det
ocholika aktörernaframgår vilka dehandlingsplan. Av planeniåtgärder en

förfogande.sitthar tilldessavilkaochintressenterna är somresurser
samtligakrävsalkoholkonsumtionungdomarsoffensivt arbete attFör motett

åtföljasbörinventeringsådankommunen. Eninventeras i enavresurser
konflikterförhindrasamordnas. Förskallbeskrivning hur attresursernaav
funktionerroller ocholika aktörernasförväntningar måste deorealistiskaoch

resursinventering förtyd-framgår. Entydligtsåbeskrivas ansvarsgränsernaatt
ekonomisktfinns, såvältillgångarvilka brister ochocksåligar somsom

personellt.
brytas ned iövergripande målendeeffekt börskall fåplanenFör störstaatt

alkoholkonsumtion blandsänkningdelmåloch mätbaratydliga t.ex. avsom
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i speciellaungdomar åldersgrupper. Måluppfyllelsen bör utvärderas regel-
bundet. för planens förverkligandeAnsvaret måste angivet och välbekantvara
för alla.

handlingsplanen kan ingåI polis socialtjänstoch bört.ex. att vara represen-
utanförterade Systembolaget vid helger, inför skolavslutningarstörre och

Luciadagen för upplysa Systembolagets kunder det enligt lag för-äratt attom
bjudet köpa förmedlaoch alkoholdrycker till ungdomar. Sådana aktioneratt ut

indirekt stöd till många tonårsföräldrar nej till inköpsäga alko-ett attger av
holdrycker för barnens räkning. Andra exempel på attitydskapande insatser är

företrädare för polisen och socialtjänsten under vissa kvällar och helgeratt
beslagtar alkoholdrycker hos underåriga.

tidigareSom påtalats det för den enskilde ungdomenär väsentligast att
hanhon inställning från de olikamöter aktörerna i kommun ochsamma en
helst också från föräldrarna.

6.6.2 Ekonomiska motiv för samverkan

Ekonomiska finns oftamotiv för samordning. Från ekonomiska utgångs-
punkter det motiverat samordna befintligaär för tidig upptäckt föratt resurser

därigenom undgå kostsamma insatser och åtgärder i formatt mer senare av
vård och behandling. strategiDenna också redovisad tidigare i kapitelär 2 i
detta delbetänkande.
Försummelse eller medvetet passivt observerande ungdomar med miss-av

bruksproblem kan visserligen kostnadsbesparande för myndighet påvara en
kort sikt medan det för eller myndighet blir ökad kostnadsamma en annan en
på sikt. Omvänt tidigtkan insats i skede till viss kostnad innebära atten en
långt kostnad uteblir långsiktigt. samhällsekonomisktstörre strategi medär en
tidiga insatser motiverad den sikt minskar kostnaderna för in-storaom

och vård, dessa skulle drabba polisen, kriminalvården,satser oavsett om
sjukvården eller socialtjänsten.

6.7 Exempel Järfälla

Kommunfullmäktige i Järfälla fastställde år 1989 omfattande kommunaltett
handlingsprogram droger. På övergripande nivåndenmot programmetanger
inriktningen för arbetet information,med samverkan, utbildning och arbetssätt
i föreningsliv och målungdomsmiljö konkreta för minskaatt t.ex.samt
alkoholkonsumtionen. klargör också de olikaProgrammet aktörernas ansvar

hur uppföljningen och utvärderingen skall ske.samt
På nivå bryts målen hur allmänttill beskrivningar det förebyg-nästa ner av

gande arbetet skall genomföras. föreningslivetsHär behandlas bl.a. arbete mot
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drogfritt fritidsutbud, för förhindra riskmiljöerdroger, arbetet förett att
föräldraarbetets betydelse, arbetsinriktningenungdomar, med brett utbudett

insatser, uppmärksamheten barn till missbrukande föräldrar,tidigaav
drogfrågornas samband med hälsofrågorna m.m.

övergår därefter redovisa specifika mål förProgrammet till insatseratt mot
missbruk alkohol, narkotika, läkemedel och lösningsmedel. dessa fyraFörav
olika drogområden har särskild framställts avslutas konkretaplan meden som
mål. För arbetet alkoholmissbruk finns alkoholpolitiskt handlingspro-mot ett

omfattar deklaration kring grundsyn berör skadorDet ochgram. en en som
faror alkoholkonsumtion därefter övergåmed för till konkretatt en mer

förebyggandebeskrivning det arbetets planerade inriktning. Några exempelav
förhindra langning, inta restriktiv inställning till serveringstillståndär att en

för alkoholdrycker, för avhållsamhet frånarbeta total alkohol under graviditet
etc.

avslutas med förslag till åtgärder och VerksamhetsmålProgrammet antalett
för olika aktörerna i kommunen. Skolans arbete beskrivs bådede med

frånutgångspunkt uppgiften bedriva allmänt förebyggande arbeteettatt men
också från hur riktat arbete skall bedrivas för ungdomar harett som en

alkoholkonsumtion.oroväckande hög Kultur- och fritidsarbetet beskrivs
utifrån antal konkreta mål friskvårdsarbetetuppgifter och där såvälett som
utbildningsfrågorna drogfrågorberörs. Polisens arbete med redovisas, samt
vilken inriktning förordas och vilka behövs för arbetetattsom resurser som

Ävenskall bli effektivt. för socialtjänsten fastställs de allmänt förebyggande
speciella, uppgifternaliksom de individinriktade med tidiga insatser. Förutom

de preciserade uppgifterna för olika aktörer hur de skall samverka.ävenanges
För skall få har ledningsgrupp tillsätts.genomslag Enatt programmet en

viktig uppgift för ledningsgruppen uppföljning arbetet. Programmetär ärav
alltjämt för kommunens missbruksarbete och harrättesnöre använtsett som
studiematerial i kurser drogfrägori för anställda. En speciell satsning har
under tid gjorts för föräldracirklarfå i gång alla skolor.att utesenare

satsningDenna i samarbete med föreningslivet och med medel frångörs
Folkhälsoinstitutet.

6.8 Exempel Hässleholm

kommunHässleholms har sedan flera är utveckla sitt ungdoms-satsat att
arbete. arbeteDetta handhas ungdomsenhet, indelad iär treav en som
verksamhetsområden: ungdomsgruppen, arbets- och behandlingsenheten samt

institution.en
Ungdomsgruppen består socialsekreterare. arbete ingårItreav gruppens

utredning, fältarbete information.och Gruppen har varit verksam under två
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år. Tidigare har enbart arbetat med ungdomar med beteendestörningarman
har fått hand de ungdomar hemmiljöäven otill-ärtamen man nu om vars

fredsställande. Under de två år funnits har samarbeteett gott ut-gruppen
polis,vecklats med skola, frivård mfl. Detta nätverk fungerar i dag bra och

viktig del i det förebyggande arbetet förär och tidigt upptäcka problem.atten
Man räknar med 25 arbetstiden omfattas icke-traditionelltatt procent av av

oftastarbete, riktat fältarbete.
Arbets- och behandlingsenheten riktar sig till ungdomar i åldrarna 16 25-

år. Enheten öppenvârdsverksamhetär eller mellanvårdsform funnitsen som
sedan âr 1979 och förlagd till nedlagt Inom enheten samlasett regemente. ett

antal arbetslag kökslag, Vaktmästeri, bygglag, servicelag, mekanik-stort
marklag, hundcenter, undervisning och trädgärdslag inalles 50 60 arbets--
platser. Alla anställningsformer förekommer. Arbetsplatserna både statligtär
och kommunalt finansierade. Fem olika projekt leds från enheten, bl.a. ett
samarbetsprojekt med Lettland och arbete med festival. Inom enhetenen
bedrivs också verksamheter, för närvarande sju till antalet:öppna kontakt-
personsutbildning, föräldragrupp, samrâdsgrupp, folkracecen-mammagrupp,
ter, korpidrott och verkstad. För delöppen dessa verksamheteren av

socialsekreterarna i ungdomsgruppen.ansvarar
Institutionen har 10 platser för pojkar mellan 16 22 år. Pojkarna arbetar-

på dagarna i arbets- och behandlingsenhetens olika arbetslag. I mån av
tillgång säljs platserna till andra kommuner. dag finns bristI på institu-en
tionsplatser för flickor. Man dock det inte finns underlag föratt ettanser en
sådan institution i kommunen. Strävan har varit samla hela ungdomsarbetetatt
i organisation och integrera alla delarna. Denna modell står ävenen som
förebild för vuxenvârden.

pedagogiskEn modell ligger till grund för arbetet där fostran, träning och
utbildning de hörnstenarna. Man försökerär inte ungdomarnatre att sortera
efter missbruk eller kriminalitet betraktar dessa fenomensymptom utansom

hinder för ungdomens utveckling. Ungdomarna inte sjukskrivnaärmera som
under behandlingen.

6.9 Kommissionens överväganden förslagoch

Kommunala handlingsprogram

förebyggandeEtt arbete i syfte reducera konsumtionen alkoholdryckeratt av
bland ungdomar kräver förstärkande föräldrars och ungdomars alkohol-ett av
restriktiva attityder samtidigt förmöjligheten ungdomar få tillgång tillattsom
alkoholdrycker begränsas så långt det möjligt.är
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attityder långsiktigt arbete.förändra människors Det arbeteAtt är ärett ett
informationuthållighet och återkommande och påverkan. Det kankräversom
olika vårdorganinte utföras myndigheter och måste ocksåenbart utanav

omfatta frivilliga organisationer, föräldragrupper m.fl. Goda exempel på
sådant arbete finns i rad från projekt bedrivits med medelrapporter somen
från kommunerna. kommunalt alkoholfritt fritidsutbud ioch Ett dettaärstaten

viktigt alternativ till ungdomsverksamhet,sammanhang ettsom annan som
inte alkoholfri. statliga och kommunala föreningsstödet kan ocksåDetär

stimulera drogfria fritidssysselsättningar föranvändas för ungdom.att
föräldrarnasviktig aspekt i det allmänt förebyggande arbetet attityderEn är

till alkoholkonsumtion i allmänhet till ungdomars konsumtion ioch synnerhet.
i för närvarande eftersomDetta måste beaktas utsträckning för-större än

äldrarnas inställning har direkt med ungdomars alkoholdebut.samband
Tillgängligheten alkoholdrycker för ungdomar tillsammans med för-ärav

äldrarnas attityder troligen de faktorer har inverkan ungdomarsstörstsom
konsumtion alkohol. har viktig upgift i och effek-Kommunen noggrannav en
tiv kontroll utskänkningstillstånden efterlevs. Ett regelbundet arbeteattav av
föräldrar, myndigheter m.fl. för langningen alkoholdryckeratt stoppa av
framför inför har både omedelbarallt storhelger och ungdomsevenemang en

långsiktig effekt tillgången alkoholdryckeroch för begränsa blandatt aven
ungdomar.

konsumtion alkohol bland ungdomarArbetet med motverka ökadatt en av
kräver inte enbart satsning kring åtgärd eller förstärkning speciellaenen av

område.inom Problemets komplexitet kräver det lokala arbetetett attresurser
genomförs genomtänkt plan handlingspro-i kommunerna efterute etten -

aktörernas uppgifter klargörsmed handlingsplan där de olika be-gram en -
träffande förebyggande dels riktade arbetetdels det allmänt arbetet, det med
tidiga insatser för de ungdomar befinner sig i riskzonen för alkoholmiss-som

fråganbruk redan har sådana problem. den viktiga ieller Den ärsenaresom
denna kommissionens alkoholpolitiskt i kom-del arbete. Ettav program en

skall således helhet delar från de allmänna och generelladär allamun vara en
åtgärderna till vårdinsatserna och redovisas. Programmet skall bidrabehandlas

sammanhållentill alkoholpolitiska målen uppfyllsde attatt genom ange en
förstrategi de olika aktörernas insatser.

för det således viktigt varjeövergripandeInom ärett attprogramramen
kommun för ungdomsarbetet. Planerna skallutarbetar lokala handlingsplaner

Uppgif-innefatta resursinventeringar konkreta mätbara mål.lokala samt ange
iansvarsområden skall för de deltar i arbetet och planernaochter somanges

bör Samverkansfrågornaockså klart hur arbetet skall utvärderas. skallanges
lyftas fram exempel för hur dessa konkret skall lösas.och bör presenteras
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praktisktoch inriktade.konkretaoch -planer börHandlingsprogram vara
handha situationen dethögstadieskola skallframgå hur varje närbörDet t.ex.

alkoholkonsumtion.har för högnågon elevfinns tecken att
attityderungdomssatsningar bör ungdomarsresultatenföljaFör att avupp

analyseras.ochregelbundet kartläggasalkoholkonsumtiontill av

föreslår:Kommissionen
hand-och konkretahandlingsprogramutveckla lokalabörKommunerna-

riktade alko-och insatseromfattar tidiga allmännalingsplaner motsom
flertal kommunerredan iungdomar. Så skerholmissbruk hos ett men

förändradtillmåste hållas aktuella,planeroch anpassas enprogram
kraft.medoch tillämpassituation

tidiga insatserupptäckt ochTidig
tillfrån kommunvarieraralkoholproblemharungdomarArbetet med som

kunskapernahävdarbrister. Mångaoftauppvisarochkommun attstora om
Speciellabristfälliga.alkoholmissbrukarungdomar ärupptäckerhur attman

öppenvården saknaskommunaladenoch insatser inombehandlingsprogram
svagheterfinns näralkoholmissbrukande ungdomarna. Detförofta de stora

tillframoch kommaungdomaralkoholmissbrukandeupptäckagällerdet att
metod-såväl kompetens-i framtidenOmrådet kräverlämpliga insatser. som

prioritet.området högförSkälen godautveckling. är att ge
vårdförtidiga insatser ochformer förför finnaUtvecklingsarbetet att nya
rollbetydelsefullkan spelaGoda exempelbör stimuleras.och behandling en

särskildbörområdenNågrautvecklingsarbete. ägnasbredareför ett som
uppmärksamhet är:

alkoholproblem,begynnandeungdomar medupptäckametoder att-
har hög kon-i med ungdomarenskiltsåvälfamiljearbete, somsom grupp,-

familjer,alkohol och derassumtion av
med för hög konsum-ungdomarförinom öppenvårdeninsatservårdformer-

alkohol,tion av
sjukvården.ochhälso-ochsocialtjänstsamverkansformer mellan-

föreslår:Kommissionen
utvecklastimulera kommunernauppdragi attSocialstyrelsen bär attges-

missbrukarungdomarförbehandlingsarbetetstöd- ochsocialadet som
alkohol.
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utbildningLokal

effektivFör samordning på den lokala nivån det vikt kunnaär stor atten av
fortbildningerbjuda till yrkesgrupper inom socialtjänst, polis, skola, fritids-

verksamhet och sjukvård. Utbildningen syftabör till att:

öka kunskapen alkoholens medicinska, psykologiska och sociala konse-om-
ochkvenser beroendeproblematik,om

öka kunskaperna de olika aktörernas skyldigheter och möjligheter uti-om-
frân de lagar och förordningar gäller,som

kunskap hur det lokala samverkansarbetet kan bedrivas utifrån gäl-ge om-
lande bestämmelser i sekretesslagen.

Kommissionen anser:
viktigtDet kommunernaär och övriga huvudmän anordnar lokalaatt ut--

bildningar rörande ungdom och alkohol.

socionomutbildningen

Det har framkommit i andra delar kommissionens arbete se betänkandetav
VÅRD AV ALKOHOLMISSBRUKARE, SOU 1994:27 och i arbetetäven
med detta betänkande socionomutbildningen bör Utbildningenöver.att ses
bör förstärkas det gäller såväl ungdomsarbetenär generellt arbete medsom
ungdomar har alkoholproblem specifikt. Förstärkningarna bör gälla såvälsom
kunskaperna hur utredningsarbetet skall bedrivas metoder för behand-om som

Ävenlingsarbetet. frågor det lokala samverkansarbetet bör viktigtettom vara
inslag utbildningen.i

Kommissionen föreslår:
Socionomutbildningen bör stärkas det gäller ungdomsarbetet,när särskilt-
fråga ungdomari med alkoholproblem.om
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skolans sida

Att förhindra alkoholbruk hos elever någotär skolan länge värnatsom om.
Under vissa perioder har alkoholfrågorna uppmärksammats under andramer,
mindre. Som kommer framgå iatt detta kapitel kom dessa frågorsenare
särskilt i fokus för skolans del på 1970-talet till följd den kraftigt ökadeav
alkoholkonsumtionen bland ungdomar under mellanölsperioden. Det finns
tecken tyder på intresset från skolans sidaatt harsom minskat del sedanen
dess. För närvarande skolan mittär i omfattande omvandlingsprocessuppe en
där på lokal nivå fått inflytandestörreett skolansman över arbete tidigare.än
Det finns också uttalade ambitioner från centralt håll skolan bör fokuseraatt

på skolans kärnverksamhet tidigare.än Dettamer kan komma gå överatt ut
den alkoholförebyggande verksamheten inte särskilda initiativ i dennaom tas
fråga.

7.1 Motiv och förutsättningar
I bl.a. folkhälsopropositionen prop 199091:l75 uttalades stöd för målsätt-
ningen ungdomsâren bör friaatt från alkohol. Av tillgänglig statistik,vara
bl.a. CAN:s alkoholvaneundersökningar, framgår dock verkligheten liggeratt
långt från denna målsättning, även situationen ljusareär denän vidom nu var
mitten 1970-talet.av
Mycket talar för ungdomar särskiltatt är lyhörda för förändringar i de

alkoholpolitiska spelreglerna. Tänkbara konsekvenser EU-medlemskapettav
för Sveriges vidkommande tillgänglighetenär till alkoholhaltigaatt drycker
ökar ocheller alkoholpriserna blir lägre.att Det då troligtär alkoholkon-att
sumtionen bland ungdomar kommer öka särskilt ingaatt motåtgärderom-

in. Det mästesätts finnas beredskap för sådan situation. Redanen en som
läget idag krävsär åtgärder för senarelägga alkoholdebutenatt och minska
alkoholkonsumtionen bland ungdomar.
Av flera skäl framstår skolan den kanske viktigaste aktören vad gällersom

alkoholförebyggande insatser för barn och ungdomar. De tillbringar under sin
uppväxttid totalt 13 000 timmar i grundskolan, 10 000ca lektio-varav ca

Motsvarande tid för gymnasieskolan 800ner. är 4 respektive 3 200 tim-ca
Denna tid infaller under den period i barnensungdomarnasmar. liv då deras



sidaskolansfråninsatserGenerella122

frågor-deeftersökerde storadåformas,värderingaroch svarattityder
attityder,elevernasperioddenna ärUnderlivsstil.utvecklarochna egenen

Skolan hari livet.påverka änlättarebeteendenoch att senarevärderingar
föräldrar,med elevernassamarbeteochnaturligt näratillmöjlighetockså ett

värde-ungdomarspåinflytandetillmöjlighet ettharde störstär somsom
möjligheterSkolansalkoholområdet.inomexempelvisbeteenden,ochringar

betraktasgenerelltdärför,måstearbete sett,alkoholpreventivtbedriva ettatt
goda.som

resultatenvilkaocharbetealkoholförebyggande ärskolanseffektivtHur pass
arbe-dettapåverkarplanolikapåfaktorerolikamängdblir, beror somenav

faktorersådana är:Exempelte.

samhällsdebatten.allmännadeniochaktualitetAlkoholfrâgornas status
styrdokument.i skolanshararbetetalkoholpreventivastöd detVilket

m.m..kursplanerläroplaner,skollag,
insatser.förebyggandeföravsättsVilka somresurser

insatser.sådanatillinställninglärarnasochSkolledningens
på skolan.organiserasförebyggande arbetetdetHur
kunskaper.metodiskaochämnesteoretiskaLärarnas

alkoholfrågor.skolpersonal iförFortbildningsmöjligheter
myndigheter.ochorganisationermed andrasamverkantillMöjligheten

arbetet.förebyggandeför detharmålsättningVilken man
lärarutbildningen.ianvändsmetoderVilkena som

föräldrar.medSamarbetet
insatser.förebyggandeutvecklaförstimulansstöd ochtill attTillgången
elevsynkunskapssyn,arbetssätt,gällervadframöverutvecklingSkolans

m.m.
alkoholfrågornabehandlasverksamhetskolansdokumentde flestaI styrsom
samlingsbegrep-undertobakochnarkotikaundervisningmedtillsammans om

okon-medbedrivasoftakanundervisningANT-undervisning. Dennapet
nivågenerellverksamhetallinnefattaoch kanmetoder sägasventionella

alkohol,användereleverförhindratillsyftar attsidaskolans attfrån som
ANT-undervis-uttrycketanvändsfortsattaI dentobak.och textennarkotika

innebörden.nämndamed denning

Måldiskussion7.2

ikunskapförmedlatinfördesfolkskolanallmännadenalltsedanharSkolan
varitalltidintedockharHälsoarbetetsyften.hygieniska ex-ochpreventiva

olikaåtminstonefinnsåren. Det treunderväxlatharstrategiernaochplicit
1993:Bremberg,aktiviteterdessapåperspektiv
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Den äldsta traditionen denär normativa modellen moralisk religiösav -
karaktär budskap alkoholbrukär i sig moralisktatt är tvivelaktigtvars och

ungdomen därför bör påverkasatt avstånd från detta. Normenatt ta säger
också själva handlingen, inte konsekvenserna,att förkastlig.är
Enligt det humanistiskt individualistiska perspektivet detär centralamest-

skolan eleverna kunskap ochatt upplysning kunna fattager indivi-attnog
duella beslut. Viktigast i detta perspektiv individenär fattar sitt beslutatt
med full information. Vilket beslut individen sedan fattar eller vilkasom
konsekvenser det kan medföra är underordnad betydelse.av
Folkhälsomodellen innebär skolan används i samhälletsatt totala arbete
med bevara och förbättra folkhälsan.att Här uppställs vissa gemensamma
samhällsmål och skolan blir då centralt redskap i arbetetett med för-att
verkliga dessa mål. Utgångspunkten dokumenteradeär hälsorisker ärsom
möjliga förebygga på någotatt sätt.

Valet perspektiv har varierat under åren även medav avseende på hälso-samt
faktor. Ofta har dock inte perspektivet varit särskilt tydligt uttalat, vilket
försvårat hälsoarbetets praktik och metodutveckling.
En frågaavgörande i detta sammanhang vilketär mandat skolan har detnär

gäller det preventiva arbetet med alkoholfrågan. När det gäller primärpreven-
tiva insatser finns det många exempel på klara formuleringar i skolans styrdo-
kument. Trots det finns det skäl uppmärksamma den glidningatt i formule-
ringar skett i riktning allmänt hållna mål isom mot tids dokument.mer senare
Vad och kanär då skolans målsättning i alkoholfrågan Finns detvara en

klart uttalad alkoholpolitik i skolan Alkoholpolitiska utredningen APU,
1977 uttalade ingen konsumtion betydelseatt skall förekomma underav
uppväxttiden. Någon definitionnärmare begreppet av betydelse gjordesav
dock aldrig.
I den s.k. folkhälsopropositionen prop. 1990912175 står under rubriken

Ingen alkohol under uppväxttiden på sid. 112; ...bör betydandegöraman
ansträngningar för skjuta alkoholdebuten blandatt ungdomar förochupp att
minska människors alkoholkonsumtion. Man vidaresäger ...arbetetunga att
med droger i skolan bör intensifieras och det inlemmasäven i bredareett
folkhälsoperspektiv, beaktaräven elevernas hälsa, miljö och livsstil.som
Här uttalas klart mandat för skolanett sig aktivt iatt alkohol-engagera mera

frågan bedriva Ävenarbetet i enlighet med folkhälsoperspektivet.samt att om
det bara härrör rubrik kan det ändå sägas kraftfullt politisktur en ettvara
ställningstagande poängtera uppväxttiden böratt helt alkoholfri.att Den-vara

markering har knappast uppmärksammats särskilt tydligt.na
Kommissionen det dags förverkligaäratt de målsättningarattanser som

i folkhälsopropositionen och skolan det tydligaanges mandatatt ge som ovan
Detta kannämnts. ske komplettera de centrala styrdokumentenatt förgenom

skolan se 7.4 eller i bindande anvisningar till dessa.



sidafrån skolansGenerella insatser124

styrdokumentSkolans7.3

styrdokumentCentrala7.3.1

kursplaner deochläroplanerskollagen,styrdokumentviktigaste ärSkolans
styrdokumenten.centralas.k.

fram påskolplanerkommunalasedanstyrdokumentencentraladeUtifrån tas
varje skolen-arbetsplanerlokalaför detill grundliggerlokal nivå. Dessa som
för arbetet iskall basenarbetsplanen utgöralokalaDenharhet upprätta.att

nå de målförarbetaskolanoch visa hurskolan attenskildaden att somavser
styrdokumenten.centralai debeskrivs

betydelse för under-alltsåhardokumentencentralastår i de storVad som
skolan.enskildai denutformninginnehåll ochvisningens

ANT-under-framför alltarbetet,alkoholförebyggandehur detEn analys av
och 94,80 Lpo69, LgrLgrläroplanernabehandlas i devisningen, senastetre

diffusa.alltmerblivitefterhandmålsättningarnaintryck attavger
utförlig motiveringochvälgrundadMedmålsättningar:finns klara69I Lgr

värdet ipositivadetframhållatydligtklart ochsamtidigt attskolanmåste man
och tobakalkoholfrån brukavstårheltuppväxttidenunderhandi första av

särskilt läro-utförligt iocksåbehandlasANT-undervisningen ettsid. 54.
planssupplement.

alkoholförebyggandeskolansförmålsättningarprecisafinns inga80I Lgr
därförSkolan skallmålSkolansi avsnittetalkoholfrågan nämnsarbete men

tobak, och inarkotika ochalkohol,farorna medinsikt ibl.a. elevenge
börarbetsområdenexempelutvärdering somPlanering ochavsnittet som
ochsarnhälls-för bådekursplanernaiarbetsplan,i skolansfinnas med samt

material ANT-un-omfattandeharnaturorienterande Dessutomämnen. ett om
tillanslutning LgriSkolöverstyrelsendåvarandedenutarbetatsdervisning av

1986.80 Nilsson,
mindreochdelvis94grundskolan Lpoför ärläroplanenDen annanavnya

exemplifierasDettaläroplaner.tidigarekaraktär attdetaljreglerande än av
harframhålles rektordetsåberörsendast sätt attANTbegreppet att

ANT-undervis-kunskapsområden,ärrmesövergripandeför t.ex.attansvaret
läroplansförslagettill nämnsförarbetenaundervisningen. Iining, integreras

Skolverket börkaraktärövergripandepåexempel ämnenANT somett avsom
detsid. 62. Ianvisningar tillochutarbeta kommentareruppdragi attges

presenterades våren1993:2SOUgrundskolankursplaneförslag för som
barn- ochi avsnittenöversiktligtmycketANT endast1993, nämns om

och 75.74biologi sid 27,ungdomskunskap samt
denliknargymnasieskolanförstyrdokumenteniUtvecklingen som ovan

del.grundskolansförredovisats
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Det behöver inte nödvändigtvissagts innebärasom nu från centraltatt man
håll skolan bör mindreägna tidatt och kraft alkoholfrågor.anser De nu
framtagna läroplanerna för grundskolan och gymnasiet prägladeär attav
skolan inte längre föremål förär detaljstyrning från sida förstatens utan
målstyrning. Dock detär kommissionensnämnts uppfattningsom detatt
alkoholförebyggande arbetet i skolan måste få ökad omfattning. En sådan
grundsyn måste markeras i de centrala styrdokumenten eller i bindande
anvisningar till dessa.

7.3.2 Lokala styrdokument

De centrala styrdokument för skolan nyligen utformats eller hållersom att
utformas, lägger alltså betydligt påett större den enskilda kommunenansvar
och den enskilda skolan för undervisningens innehåll, inriktning och utveck-
ling. Varje kommun skall därför ha kommunal skolplan och varje skolen-en
het skall utarbeta lokala arbetsplaner visar hur vill uppnå målsätt-som man
ningarna i skolplan och centrala styrdokument. I det decentraliserade skolsys-

håller påtem genomföras blir dessa lokalasom attnu styrdokument mycket
viktiga för bl.a. skolans ANT-undervisning.
Någon heltäckande analys ANT-undervisningens ställning i kommunernasav

skolplaner har inte gjorts. Stickprov genomförts på kommissionenssom
uppdrag visar dock dessa planer oftaatt vägledning för utarbetandeger svag

lokala arbetsplaner för ANT-undervisningen.av
Någon sammanställning ANT-undervisningens ställning i olikaav skolors

lokala arbetsplaner finns inte. Också här har stickprov tagits. De visar att
frågan behandlas mycket olika på olika skolenheter. I del arbetsplaneren
förekommer inte ANT huvudöver medan andra hartaget, mycket genomarbe-
tade och precisa målsättningar för ANT-undervisningen. Det vanligaste tycks

drogfrågor inklusive alkoholatt beaktasvara beskrivs på relativtmen ett
diffust och övergripande sätt.
I och med skolans styrning förändrasatt och decentraliseras, har enskilda

eldsjälars betydelse för alkoholundervisningen ökat. Behovet stimulansav
utifrån för och utvecklaatt skolansuppmuntra undervisning på alkoholom-
rådet har därmed också ökat. I praktiken har dock tillgången på sådant stöd
från människor har kunskap skolans förutsättningar,som organisation ochom
kultur minskat i och med länsskolnämnderna ochatt därmed ANT-konsulente-

avvecklades år 1991.rna

7.3.3 Målsättningar och utvärdering

Eftersom de mål försätts verksamhet är avgörandesom betydelseupp en av
för verksamhetens resultat, det viktigtär målen formuleras påatt realistisktett
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konkretablibörstyrdokumentskolansMålen iutvärderingsbart sätt.och mer
skeså skallförnivå. Menlokalcentral tillfrångår attprecisaoch när man

inte falleti dagDettastyrdokumenten. ärcentralastarkt stöd i dekrävs ett
dettamålsättningSkolornasANT-undervisning.skolansgällerdetnär

utvärdera.ellerkonkretiseraoch svårofta diffusdärförblirområde att

förebyggandegenerelltskolansUtvecklingen7.4 av

arbete

förändrasoch ävenutvecklasskolaniverksamheterandraLiksom
riktning denvilkenochutvecklingsnabb denna ärHurANT-undervisningen.

de-allmännaställning i dendrogfrågornasutsträckningi storstyrstar, av
återspeg-dettaprioritet harhaft högdrogfrågornadåperioderUnderbatten.

styrdokument, skolhuvudmännensochläromedeliskolanslats i engagemang
styrdoku-gällervadbådesnabbt,gåttutvecklingenDå harfrågor.i dessa
till stöd,tillgångenorganisation,undervisningenstillgång tillment, resurser,

skolpersonalensmetodutveckling,samverkanspartners,ochstimulans engage-

m.mmang . utvecklatsANT-undervisningengenomgång hurföljeravsnittI detta aven
områden.ovannänmdaflerainomförändratsoch av

Metodutveckling7.4.1

KAB-model-den s.k.SverigeiANT-undervisningendomineradesTidigare av
informationpåbyggdeBeteende. DenAttityder attKunskap gerlen --

förändratiuttrycksigvilketattityderelevenspåverkar tarkunskap som
faktainformationämnesuppdeladbestodUndervisningenbeteende. omenav

effekter.och socialakemiskabiologiska,drogers
skulle in-den göraiskrämselpropagandainslaganvändes atttronOfta av

moraliserande: detoftaocksåUndervisningeneffektivare.formationen var
framhölls.människor,försärskiltalkohol,användaförkastliga i ungaatt

inommetodutvecklingintensivperiodbörjade1970-taletslutetI avenav
någotDEDE-projektetengelsk-danskadetdärANT-undervisningen, avvar
förebild,projektetnämndahade detprojekt,svensktförebild. Ett somsomen

universitet. DetUmeåvidFortbildningsavdelningenleddesochstartades av
och hadeAlkoholundervisningFortbildning iFALK somfick namnet

skulle finnashögstadieskolaoch ettmellan-varjeviddetmålsättning att
fortbildning,alkoholundervisning. Dennaiutbildatpersonallag somvarsom
administreradesochlandeti helabedrevsferietid,skedde avhuvudsakligen

projekt,i dettaspredsundervisningsmetodlänsskolnämnderna. Den varsom
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den socialpsykologiskt inriktade Values clarification, på svenska tillöversatt
Aktiva värderingar Steinberg, 1978. Metoden bygger medvetande-ett
görande attityders och värderingars betydelse för beteendetom aktivsamt en
bearbetning attityder och värderingar.av
På grund fackliga konflikter fortbildning under ferietid, kundeav om

FALK-projektet inte slutföras kopplades ihop medutan fortbild-ett annat
ningsprojekt, det s.k. SU-projektet SamlevnadsUndervisning. Detta nya
kombinerade projekt, FALKSU-projektet, genomfördes under skoltid.
Sammankopplingen kunde eftersom degöras metodiska i bådaansatserna
projekten tämligen likartade.var
Även FALKSU-projektet ñck, på grund brist på medel, läggas ned långtav

innan projektets kvantitativa målsättning uppnådd. Trots detta blev börjanvar
1980-talet mycket expansiv period för ANT-undervisningen.av Till dettaen

bidrog både FALKSU-projektet det faktum drogfrågorna vidsamt dennaatt
tidpunkt stod i fokus för samhällsdebatten. I många skolor förändrades ANT-
undervisningen från moraliserande, ämnesinriktad faktainformation tillen en
temainriktad samverkan mellan olika därämnen attityder och värderingar
lyftes fram och bearbetades.
Enligt de utvärderingar gjorts, ledde FALKSU-projektet till ANT-som att

undervisningen både metodiskt och organisatoriskt fick starkt uppsvingett
under 1980-talets första hälft. De personallag bildades och utbildades isom
FALKSU-projektet, införde ofta metoder och rutiner i ANT-undervis-nya
ningen. På många skolor bildades s.k. Hälsolag Otterland, 1988 ficksom
till uppgift samordna och organisera ANT-undervisningenatt och utveckla
samarbetet med andra myndigheter och organisationer.
FALKSU-projektet fick effekteräven på skolans övriga verksamhet. De

elevorienterade metoder och arbetssätt introduceradesmera i projektet,som
spreds till andra områden, t.ex.undervisning miljö, mobbning, elevin-om
flytande och demokrati.
I slutet 1980-talet hade inte drogfrågorna längre aktualitetav i densamma

allmänna debatten. Svensk alkohollagstiftning och svensk alkoholpolitik
ifrågasattes allt oftare. Insatser för begränsa ungdomars tillgång till alko-att
hol, sågs många uttryck för förmyndarmentalitet.ett Alkoholfrågornasav som

sjönk kraftigt, så inomstatus skolansäven värld. De centrala satsningar som
tidigare gjorts för utveckla och förbättra ANT-undervisningenatt upphörde
eller förändrades.
Når de centrala satsningarna läromedelsutveckling och personalfortbild-

ning inom ANT-området minskade eller upphörde, ledde det så småningom
till den kompetens samlatsatt på skolorna började Idagutesom tunnas ut.
tyder mycket på ANT-undervisningen, i bristatt stöd och stimulans, på
många håll påär återgåväg till den traditionella, ärrmesbundnaatt och fak-
tainriktade form tidigare visat sig ha små effekter på ungdomarnassom
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bilagaframgårdet dock,Fortfarande finns gottdrogvanor. omavsom
ANT-under-framgångsrikbedriverskolenhetervid olikaexempel hur man

i begrän-90-taletunderskett änmetodutveckling har ävenVissvisning. om
sad omfattning.

Samverkan7.4.2

FALK-administrerade vialänsskolnämndernafortbildningI den som
organisationerochmyndigheterfördeltogSU-projektet även representanter

exempelvisledde tillpersonkontakterskapadeskolan. Detta attutanför som
på mycketsocialtjänstochnykterhetsrörelsesjukvård,och ettpolis, hälso-

ANT-undervisning.integrerades i skolansgivande sätt
Social-startadedrogersamhällsdebattenden livligaresultatSom omett av
centralaAktionensDroger.Aktion Mot1980-taleti börjanstyrelsen av
och in-undervisnings-produktionhuvudsakligen ibestodverksamhet av

regionalautbildningrekrytering ochprojektstödformationsmaterial, samt av
samordnadeledde ochANT-frâgor. Dessakringsamverkansgrupper grupper
skolanrepresenteradesi länet. IANT-frågornamedarbetet avgrupperna

satsningarför desvaradeANT-konsulenterlänsskolnämndernas att somsom
ochbehovförutsättningar,skolansmedstämdeskolangjordes överens

byggdeDroger,Aktion Motproducerades iläromedelkultur. De som
fick därförochFALKSU-projektetoch metoder storteorier somsamma

genomslagskraft.
styrdo-skolansEnligtföräldrarna.samverkanspartviktigaste ärSkolans

föräldrakontaktermeningsfullaförhuvudansvaretskolankument har att
utvecklas.

debetydelse förmycketharalkoholvanorattityder och storFöräldrarnas
tonårs-tillföräldrarmångaSamtidigtutvecklar. ärungdomarbeteenden som

tonårsutveckling,diskuterabehovföräldraroll och hari sinosäkrabarn attav
föräldrar.med andraekonomi,samlevnad,ochdroger, normer m.msex-

skolansstudiematerial förolikautvecklatshar det1980-taletUnder sam-
studiecir-tillanpassadestudiematerialenOftastföräldrarna.med ärverkan

studie-föräldrasamverkan ityderuppgifterfinnsform. Detkelns attsom
föräldrardemellansamarbetetpositiv utvecklingtillcirkelform leder aven

föräldrartill deklyftan ökarsamtidigtstudiecirklar,ideltar som avsomsom
Dock har ingenmed.kanvill eller ut-vågar,anledningar inteolika vara

får långföräldrasamverkaneffekter dennavilkagjortsvärdering typ avav
föräldrasamverkanförformerdeutvärderadet angelägetDärförsikt. är att

utstötnings-förriskenmodeller därutvecklaförekommer samt att nyasom
mekanismer.
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7.4.3 Stöd stimulansoch

Den metodiska och organisatoriska utveckling ANT-undervisningenav som
beskrivs i det föregående, hade inte kunnat komma till stånd skolanutan att
haft tillgång till stöd och stimulans från olika samarbetspartners utanför sko-
lan. Dessa stöd- och stimulansåtgärder har också utvecklats förändrats.och
Det övergripande för ANT-undervisningen vilade tidigare Skol-ansvaret

överstyrelsen utformade läroplaner och kursplaner, utarbetade kommen-som
tarmaterial och initierade fortbildningsinsatser. Skolöverstyrelsen i slutettog

1960-talet initiativ till varje länsskolnärrmd skulle ha ANT-konsulentattav en
med särskilt för stödja, stimulera och utveckla skolans drogunder-attansvar
visning. Inledningsvis denna uppgift ofta bisyssla för någon tjänstemanvar en
vid länsskolnänmden. Med tiden fick verksamheten fastare former och ANT-
konsulenterna arbetade vanligen halvtid, ofta med frånstöd landstingen.
l och med länsskolnämnderna avvecklades år 1991, försvann ocksåatt ANT-

konsulentorganisationen. någraI få län Västerbotten, Västernorrland och
Dalarna finns dock något liknar den gamla organisationen kvar. Lands-som
tingen har medel så ANT-konsulenterna kan fortsätta sittavsatt arbete,att
åtminstone på deltid.
ANT-konsulenternas viktigaste uppgift stödja, stimulera och utvecklaattvar

ANT-undervisningen. Detta skedde huvudsakligen besök i skolorna,genom
projektstöd, metodutveckling och personalfortbildning. I de flesta län hade
ANT-konsulenterna också byggt organisation ANT-ansvarigaupp en av
lärare på varje skolarektorsornråde. I de regionala samverkansgrupper som
arbetade med drogförebyggande verksamhet representerade ANT-konsulen-

skolan. På så säkerställdes desätt initiativterna riktades skolanatt motsom
stämde med organisation,skolansöverens förutsättningar, behov och kultur.
ANT-konsulenterna fungerade även mellanhänder och förmedlaresom av
centrala projekt och kampanjer till den lokala nivån, dvs. den enskilda skolan.
Enligt vissa centrala organisationer och myndigheter, exempelvis Folkhäl-

soinstitutet, smittskyddsläkarna och nykterhetsorganisationerna, har sko-som
lan viktig målgrupp, har det blivit svårare nå till de enskilda sko-att utsom
lorna och eleverna sedan den regionala skolorganisationen avskaffades.

förutsättningEn för ANT-undervisningen skall bli verklighetsanknutenatt
aktuelloch skolan myndigheterär samverkar med andra och organisa-att

tioner. En sådan samverkan byggdes också under SO-talet. En bas i den-upp
verksamhet de regionala samverkansgrupper på länsnivå tidigarena var som

Dessutom bildades i många kommuner lokala samverkansgruppernämnts.
med uppgiften samordna och intensifiera kommunens insatser inom alko-att
hol- och narkotikaornrådet. Den fram, gjorde detsamverkan lättareväxtesom
för skolan få till stånd samarbete med exempelvis socialarbetare, lands-att ett
tingens hälsoupplysare, polis och nykterhetsorganisationer.
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eko-främsti omfattning,minskathasamarbetetid tycks dettaPå avsenare
sinskuritharorganisationerochmyndigheterMångaorsaker.nomiska ner

medverkan i skolan.sinersättning förekonomiskkräverochellerverksamhet
många sko-medförvilketnedskärningardrabbatshar skolan attSamtidigt av

ANT-undervisning ochsatsningarmedsig ha råd atttyckerlängrelor inte
organisationer.myndigheter ochfrån andramedverkanförbetala

ställningnuvarandeANT-undervisningens7.4.4

ikommunförbundentillenkät1993utsände i augusti samt-Kommissionen en
före-vilkauppfattningungefärligsyftade tillEnkätenliga län. att omge en
inomkommunernaidagalkoholmissbruk görsbyggande insatser mot avsom
andraenkäten,självakommunförbund svaradedelomrâde. Enskolans

den vidare till kommunerna.skickavalde att
formbedrivs iANT-undervisningdominerande intrycketDet är att av

fråntemadagar och inslaghandlar mycketDetpunktinsatser. externaom
iordinarie undervisningendenframför allt inommedverkande. Det natur-är

pedagogiskain. AndraANT läggsSamhällsorienterandeoch meto-ämnen som
sällan.förekommereller teaterinslagstudiecirklarder t.ex.som
ANT-undervisning,förintensiva periodendenHögstadiet verkar mestvara

undervis-det gällergyrrmasiet. Näraktiviteterna iminskar sedangenerellt sett
någonmärktinte haenkätensig de besvaratomfattning tyckerningens som

på år.förändring senare
dessamed skolan isamverkarmyndighetverkar denPolisen mestsomvara
före-samarbeteungefär hälften demVidarefrågor. svarat attsomuppger av

fritidsför-också medskolansamverkarmed socialtjänsten. Därutöverkommer
länkorgani-nykterhetsrörelsen,rad organisationervaltningen och t.ex.somen

Hassela m.fl.sationer, FMN,
ANT-undervisningen,förstödfunktionfinnasDe flesta tycker det böratt en

stimulans,framför alltefterfrågasDet ärantingen lokalt eller regionalt. som
andrapersonalfortbildning för ärmaterial ochidéer.tips och Kunskap om

behov.
m.fl. DeANT-konsulenterantal f.d.tillEn rundfrâga har ställtsäven ett

deunderförändratsANT-undervisningen harflesta hade uppfattningen att
traditionell form äråren tillbakaoch på vägär mot somsenaste meren

ochinformationinriktadtemainriktad,starkare ämnesbunden, mindre mer
beteendeförändring.mindre ochattitydbearbetning
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7.4.5 ANT-undervisning eller alkoholundervisning

Vanligtvis kombineras i skolan undervisning Alkohol, Narkotika ochom
Tobak till ANT-undervisning. Man kan naturligtvis fråga sig det lämp-ärom
ligt på detta kombinera undervisningsätt drogeratt mycketär olikaom som
till sin karaktär. Det finns för övrigt varierande uppfattningar huruvidaom

Äventobak och alkohol i likhet med narkotika skall benämnas droger. om
det finns förhållanden likartade för olikaär droger, finns dettypersom av
också många faktorer skiljer.som

Se nedanstående tabell:

del bruk bmk försäljning överlåtelse allt brukav
kulturen olagligt missbruk anses

skadligt
i

Alkohol Ja Nej Nej tillåtetReglerad Nej
System- över

20årbolaget

Narkotika Nej Ja Ja Olaglig Olagligt Ja

Tobak Ja Nej JlNcj Fri Tillåtet Ja

tabellenAv framgår lagstiftning, på bruk missbruk ochatt plats i vårsynen -
kultur skiljer sig mellanavsevärt olika droger. Mest skiljer sig tobaksynen
och tobaksbruk från på övriga droger. Men mellan alkoholäven ochsynen
narkotika finns skillnader. Det finns således skäl för i skolanstora arbetaatt
med de olika drogerna för sig i stället för kombinera dem tillattvar en ge-

ANT-undervisning. I praktiken sker också viss uppdelning, fram-mensam en
för allt mellan olika årskurser på högstadiet. Vanligtvis ligger tyngdpunkten
på tobak årskursi 6-7, alkohol i årskurs och8 narkotika i årskurs En mera
långtgående uppdelning kan från vissa synpunkter motiverad.vara
Å andra sidan finns det många drag mellan alkohol, narkotikagemensamma

och tobak det gäller brukmissbruknär bland mårmiskor; nyfikenheten,unga
risktagandet, inslag vuxengenerationen, kamrattrycket,protest socialmotav
problematik Därför det möjligtär använda likartade arbetssätt ochattm.m.
metoder i såväl alkohol- narkotika- och tobaksundervisningen. Det finnssom
också praktiska skäl talar alltför strikt uppdelningmotsom en av
ANT-undervisningen i delar. Skolundervisningen redan idag såseparata är
uppdelad eleverna ibland har svårt sammanhangatt och helheter. Enatt se
ytterligare uppsplittring skulle förstärka denna tendens.
En strikt uppdelning ANT-undervisningen i olika delar be-mera av som

handlas för sig, riskerar öka ämnesträngseln och konkurrensen mellanattvar
olika ämnen undervisningengöra känslig för tillfälligaännu trendersamt mera
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i framtidenalkoholundervisningendärför ävenblirsamhället. Slutsatseni att
kanDetsammanhang. övervägasi ävendelingå större attbör ettsom en

livsstilsfrågor.hälso- ochmed andrautöka detta

ANT-undervisningEffekter7.5 av

för-utvecklats ochANT-undervisningenhuravsnitt beskrevsföregåendeI
stöd och stimulans,tillgång tillorganisation,metod,vad gällerbådeändrats

förändringar idessaviktig frågasamverkansmöjligheter En är omm.m.
i effekter påkan avläsasutformningintensitet ochANT-undervisningens

ANT-utvärderingarvetenskapligt hållbaramycketEftersomeleverna. av
svårtdet1990,Sverige Bremberg,gjorts i ärundervisningen ettatt gene-ge

haft medvilket målockså påfrågan. Svaret berorpå denrellt mansvar
undervisningen.

finns tillgå,ANT-undervisningforskning kringÖversikter attDe över som
Undervisningspro-sig.förväntatresultatalltid får deintevisar att manman
ofta framgångsrikadrogerkunskaper årmålet öka elevernasmed att omgram

Mätbararelativt lättgårkunskap ökar. Det mäta.elevernassåi attattmotto
långvariga,de mycketförstfår sådana ärbeteendeteffekter omprogram

Marklund, 1983nedan:framgår diagrammetvilket av

Effekter
4;

Kunskaperstora

Beteendenf..
måttliga

Attityderf
små

l Antal
lektionsII I Il

5030 4010 20 timmar

undervisning,timmarsefter 20 ärkunskaperfått storaelevernaNär ca
skall fåinformationensmå. Förfortfarandebeteendeteffekterna att
betydligtundervisning. Detta40 timmars ärbeteendet, krävs minsteffekter

förmedeltimtaletskolan, därsvenskatillgång till i denharlängre tid än man
högstadiet.timmarårskurs iligger på 3-5drogundervisningen

visatfaktamodeller harbiologiskainformationskaraktärEn del program av
Marklund, 1983.för alkoholsyfte öka intressetmotverka sittsig attgenom
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Flera med målsättningen skapa eller förstärka alkoholnegativaattprogram
attityder hos eleverna har däremot visat sig framgångsrika så till vida attvara
elevernas attityder tll alkohol blivit negativa. Men någon motsvarandemer
beteendeförändring, dvs. minskad drogkonsumtion, har inte gått Vissaatt se.
resultat tyder dessutom på förändringar i beteenden, i tiden kan gå föreatt
förändringar i attityderna. Detta kan förefalla egendomligt antagligenärmen

följd omständigheter t.ex. lagstiftning tvingats ändraatt yttreen av man av
beteende.
De undervisningsprograrn haft framgång detstörst gällernär attsom

påverka elevernas beteenden, olika socialpsykologiska eller kombineradeär
Visserligen bilden här splittrad,är särskilt i de falläven därprogram. men

föräldrarna och närsanmhället i det alkoholpreventiva arbetet, harengagerats
sådana undervisningsmodeller medfört alkoholkonsumtionen minskat blandatt
eleverna.

primärpreventionAll har mål påverka beteenden, svåräratt attsom som
utvärdera, bl.a. på grund det önskvärda beteendet förväntas kvarstå hosattav
eleven under lång tid efter det denne slutat skolan. Vanligtvis har inteatt
skolan själv möjlighet genomföra så långsiktiga och resurskrävandeatt
utvärderingar då krävs.som
Ett ANT-undervisningenssätt effektermäta kan jämföra dennaatt attvara

undervisnings utveckling med konsumtionsutvecklingen bland ungdomar.
Resultaten sådan jämförelse, baseras CANs årliga alkoholva-av en som

neundersökningar bland elever i årskurs framgår diagrammet nedan:av

P°°°
-o- Pojkar I Pojkar u-ø-

50 Flickor I Flickor-a- u+

I
40-

är
301 ...1.

20 i

10

o
es71 73 75 77 79 31 as 87 39 91 92

Diagram I Andelen elever i årskurs 9 sigkänner berusade varjesom
varje gång drickerdenästan alkohol och ll andelen elever rapporteratsom

storkonsumtion g någon gång månad eller oftare efter 1971-1992.kön.per
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andelenfinnerstorkonsumtion,studerar kurvan överOm attmanman
uppgång1970-taletunderrelativt konstantstorkonsumenter attmen envar

första år sjönkl980-taletsUnderdetta decennium.slutetskedde mot av
under delenökade saktabetydligtstorkonsumenterandelen senare avmen

l990-talet.in påochdecenniet
sammanfaller medår 1980,kringandelen storkonsumenterMinskningen av
gjordes i de s.k.personalutbildningmetodutveckling ochpåsatsningden som

också1980-talet startadebörjanFALKSU-projekten. IochFALK- av
alkohol.låg pâ insatsertyngdpunktDroger,Aktion motmot vars

Samtidigtfrågan i skolan.HIVaids denmitt blev1980-taletsVid stora
ökat blandnarkotikakonsumtioneninsatsernaintensiñerades mot som ung-

alkohol minskade dål980-talet. Insatsernahälftenförstaunderdomar motav
i intensitet.

och Hibell,narkotikakonsumtionen Anderssonnedanstående diagramI över
bit in påsjönknarkotikakonsumtionenocksåkan1992, att enseman

ökningöka DennaalkoholkonsumtionenbörjadeSamtidigtl980-talet. svagt.
början.1990-taletsunderfortsatte

Procent
30 rrrrriiiilrr

narkotikabrottMisstänkta för--
pojkarAnvänt narkotika,-O-25

narkotika. flickorAnvänt-A-

20

7 i s

s
1

0 ., År90 9286 8882 8476 78 807470 72

jämförbara1971-1992narkotikaAndelen eleverDiagram använtsom
för brottmisstänkta15-l7-áringarandelenför 1984-1985 ochdata saknas
samtligavarusmugglingslagen VSLNSL ochnarkotikastrafflagen avmot

1970-1991.misstänkta.
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samvariation mellan insatser olika droger ochfinns alltså skolansDet moten
svårt bevisaför dessa. dock mycket dettakonsumtionsfrekvensen Det är att att

undervisning. det finns inget ihuvudsakligen beror på skolans Mensamband
faktisktskolans insatser droger ocksåstatistiken motsäger motattsom

konsumtionsvanor.elevernasinverkar

Lärarutbildningen7.6

vilket innehåll den har,organiserasutbildningen lärare ärHur samt avav
skolan kommer Dettaför hur undervisningen iavgörande betydelse att ut.se

ANT-undervisningen.gäller naturligtvis även
reformerf.n. med olikaförändras i sambandLärarutbildningen att genom-

lärarutbildningen i Sveri-högskoleutbildningen. Men i huvudsakförs inom ser
på följande sätt:utge

förutbildas, tidigarelärare årskurshuvudkategorier grundskollärareTvå av
Tidigarelärare, utbildningsenarelärare för årskurs 4 9.och är1 7 vars--

naturvetenskaplig inriktningantingen matematisk-terminer lång, kan hasju
utbildningsamhällsvetenskaplig-språklig inriktning. Senarelärarnaseller är

eller Bådeinriktas olikaterminer lång och ämnesgrupper.nio ämnenmot
vid lärarhögskolor, senarelärarnassenarelärare utbildastidigare- och men

universitetens olikahuvudsakligen förlagd tillämnesteoretiska utbildning är
institutioner.

senarelärarutbildning introducerats. Den liknaråret harDet senaste en ny
med vissoch innebärgamla änmeslärarutbildningen äm-den att personer en

pedagogik och metodik videttårig utbildning inesteoretisk kompetens får en
senarelärare.därmed behöriga tjänstgöralärarhögskola. blirDe att som

liknar den förstnämndautbildasför gymnasieskolanLärare sättett som
gymnasielärarna kravet påsenarelärarutbildningen. förMen ärvarianten av

högre.ämnesteoretiska kunskaper

i lärarutbildningenANT7.6.1 Inslag av

ANT-frågorundervisa är nästanNyutexaminerade lärares kompetens att om
alltsålärarhögskolorna. Detutbildning de fått vid ärdenhelt beroende av

i lärarutbildningen.med inslag ANTviktigt av
ANT-undervisning. Den ämnesteo-utbildning ifinns flera aspekterDet

spridning,derasfakta olika droger,aspekten behandlarretiska ursprung,om
handlar huraspektenmetodiskasammansättning, effekter Den manomm.m.

hurtobak ochnarkotika ochalkohol,effektivt undervisarpå sättett omom
tänkande inommognad ochungdomarsundervisningen till barns ochanpassas

ANT-förebyggandeellerANT-undervisningområdet. En aspektannan
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undervisning drogmissbruk enligt sociologisk teori kan uppkommaär att som
effekt barn och ungdomar vantrivs i skolan eller känner derasatt atten av

kultur, språk och värderingar inte accepteras.
ytterligareDet finns aspekt specialpedagogisk Barn ochär natur.en som av

ungdomar kan grund psykiska, sociala eller emotionella störningarav
riskbeteendenutveckla de inte uppmärksammas och åtgärdas, kansom, om

resultera i drogmissbruk. Här har lärare viktig roll spela sko-ävenatten om
lans elevvårdspersonal har de viktigaste uppgifterna i detta sammanhang. Till
detta vi iåterkommer kapitel
På grund de många olika svårtaspekterna det få heltäckandeär attav en

bild hur ANT-undervisningen hanteras i lärarutbildningen. Vid rund-av en
frågning till lärarhögskolorna de flesta det förekommer inslagattuppger av

både tidigare-ANT i och senarelårarutbildningen. Omfattningen varierade
från några dagar till veckor. I del fall ingår ANT i blocktre ettupp ca en
med alternativa En lärarstuderande inte väljeränmen. ANT-alternativetsom
kan alltså gå igenom hela lärarutbildningen huvud ha kom-överutan att taget
mit i kontakt med frågor kring ANT-undervisning.
Både metodiska och finnsämnesteoretiska avsnitt med i utbildningen men

tyngdpunkten ligger olika vid olika högskolor. Här går inte urskilja någotatt
I senarelärarutbildningen tycks dock förutsätta teoristudiernamönster. attman

vid universitetsinstitutionerna innehåller ämnesteori ANT. De små ANT-om
avsnitt förekommer vid lärarhögskolorna således metodiskär mestsom av
karaktär.
Gymnasielärarutbildningen verkar, enkätsvaren döma, inte innehållaattav

några ANT-inslag huvud åtminstone inte i den praktisk-pedago-över taget,
giska delen.
Enligt den högskoleförordningen försvinner grundskollärarlinjen ochnya

med s.k. grundskollärarprogram framersätts leder till grundskollärar-som en
I dessa skall de välja mellan mångastuderande kunna olikaexamen. program

kurser. Vissa kurser kommer dock fortfarande obligatoriska. Vilkaatt vara
dessa blir varje enskild högskola.avgörs av
Det svårt förutsäga hur påär denna reform kommer inverkaatt att

ANT-inslagen i lärarutbildningen. Om alla lärarhögskolor lägger in ANT i de
obligatoriska kurserna, kommer alla ANT-undervisninglärare få inslagatt av
i sin lärarutbildningOm ANT-avsnitt, före-i den mån de huvudöver taget
kommer, däremot förläggs till de alternativa, blirvalbara kurserna, det de
lärarstuderandes intresse för frågan få ANT-in-de kommeravgör attsom om
slag i utbildning.sin
En positiv faktor i detta sammanhang de flesta högskolor deär att attuppger

studerandes intresse för dessa frågor tyda påtämligen vilket kanär stort, att
ommånga studerande kommer välja kur-kurser med ANT-innehåll ävenatt

inte obligatoriska.ärserna



Generella insatser från skolans sida 137

7.7 Fortbildningen

När samhället förändras påverkas också förutsättningarna för skolans verk-
samhet. Forskning skolan, utveckling läromedel och metodutveck-om av nya
ling pågår ständigt. För personalen i skolan, och skolan helhet,att skallsom
kunna medverka och påverka samhällsutvecklingen, fortbildningär av
skolans personal mycket viktig.
Tidigare har fortbildningen varit styrd centrala beslut och intentio-mera av

idag. Inte på såän lärare beordratssätt gå speciella fortbildningarattner utan
centrala skolmyndigheter, exempelvis Skolöverstyrelsen,attmera genom

identifierade viktiga fortbildningsbehov och såg till sådan fortbildning komatt
till stånd. Genom dessutom föravsätta angelägen fortbildning,att resurser
gjorde det möjligt för kommunerna fortbilda skolpersonalman att utan att
drabbas alltför höga kostnader. Exempel på sådana centralt initierade fort-av
bildningsinsatser den tidigareär nämnda FALKSU-fortbildningen, No-Tek-
nik-fortbildningen, insatser HIV-aids, Personallagsutbildningen m.fl.mot
Numera fortbildningsansvaretär även decentraliserat. Visserligen skall

Skolverket fortsättningsvisäven identifiera angelägna fortbildningsområden
och till fortbildning kommer till stånd inom dessaatt och andra områdense

regeringen bedömer angelägna. Men i huvudsak skall fortbildningensom vara
i framtiden utgå från de lokala behov identifieras i den enskilda kommu-som

och på den enskilda skolan. Rektorn har för lärare ochnen ansvaret att
personal får möjligheter till den utveckling och fortbildning krävsannan som

för de professionellt skall kunna genomföraatt sina uppgifter prop.
1992932220 sid. 114. Men skolan får inte längre några särskilda ekonomiska

för fortbildning.resurser
En regeringens intentioner med denna decentralisering fortbildningenav av

öka konkurrensenär mellan olika fortbildningsanordnare.att På den uppkom-
marknaden får traditionella fortbildningsanordnare såsom universitet,na

högskolor fortbildningsavdelningaroch konkurrera, dels med varandranumera
Ävenockså med bokförlag, privata konsultföretag m.fl. organisationermen

och myndigheter erbjuder fortbildning för skolpersonal.
Inom ANT-området har landstingen och nykterhetsrörelsen långt.ex. en

tradition erbjuda fortbildningstillfällen för skolpersonal inom hälso-att och
ANT-området.
Under år tycks dock efterfrågan fortbildning inom ANT-områdetsenare

ha minskat. Vid rundfrågning bland de universitet, högskolor fort-ochen
bildningsavdelningar bedriver lärarfortbildning, visar det sig ingensom att
enda dessa institutioner anordnat någon fortbildning i ANT-undervisningav
under de två åren. Enligt de ansvariga vid dessa institutionersenaste har det
inte funnits någon efterfrågan på sådan fortbildning.
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Även tjänster videfterfrågan derasskolornasprivata konsulter attuppger
åren.minskat under dehar betydligtstudiedagar ANT senasteom

efterfrågan på derasskolornasför nykterhetsrörelsenFöreträdare attmenar
underoförändradvarit relativtprojekt, bl.a. fortbildning,medverkan vid olika

har förändrats.efterfrågade tjänsternakaraktären deåren. Mende senaste
minskat, medanutvecklingskaraktär harprojektvid längreMedverkan av

och liknande, harstudiedagarinhopp såsom halvaefterfrågan kortare
f.d. missbrukare ökat.medverkan frånLikaså efterfråganökat. har

inomfortbildningsverksamhetenSammanfattningsvis kan konstateras att
åren.dei omfattning undertycks ha minskatANT-området senaste

alkoholförebyggandefungerandeväl7.8 Exempel på
verksamhet

i och kringANT-verksamhetantal exempelbilaga 6I ettpresenteras
summariskt.beskrivna, andradetaljeratdel exempelskolan. En är mera
organisationi denskolsystemet ellerfrån olika håll ihämtadeExemplen är

ochgenomtänktamed därför de vältagitsskolan och har ärattsom omger
utvärderingarvetenskapligt hållbarafinns ingafungera bra. Däremotanses

minskabidragit tillverksamheterna harbevisa de beskrivnakan attattsom
alkoholkonsumtion.elevernas

bland alla de verksamheteraxplockexemplenbeskrivnaDe utgör ett som
haexempel skulleheltäckande. Många andrapå intet visförekommer. De är

utrymmesskäl vi fått begränsaharkunnat omnämnas oss.men av

förslagochKommissionens överväganden7.9

deochkommunernasökaavsiktendet skolsystemet,I avsevärtär attnya
Målstyrning ochverksamhet.inflytande skolansskolenheternasenskilda över

vägledan-också varitgrundsyn harprincipen.inte detaljstyrning Dennaär nya
gymnasieskolan,ochgrund-förutarbetandet de läroplanernade vid nyaav

områdenMånga1993.i decemberriktlinjer fastställdes riksdagenför vilka av
ordalag.i kortabarabeskrevs utförligttidigare läroplaneri omnämns nusom
berörsANT-undervisning m.m.verksamhet i alkoholfrågorFörebyggande

för dessarektor harexplicit. framhålls emellertidinte Det attettatt ansvar
frågor uppmärksammas.
Även kanstatliga styrningenför denbeaktande de principernamed av nya

vidökad vikt läggsskolanmål för denkonstateras är attatt statens nya
minskatnödvändighetblir medKonsekvensen dettaämneskunskaper. av
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för arbete skolans sociala fostrandeägnas och vilketutrymme som ansvar,
gåkan insatser för förebygga alkoholproblem.överut att

Kommissionen kommunerna måste intensifiera sina förebyggandeattanser
insatser för barn och ungdom vad gäller alkohol. Skolan framstår då densom
viktigaste aktören. Kraven skolan måste således ställas högre vad falletän

idag.är

Komplettering styrdokumentav m.m.

Kommissionen har föreslå revideringövervägt de centrala styrdoku-att en av
vad gäller avsnitten folkhälsa och då främst ANT. De fyramenten om per-

spektiven det etiska, det historiska, det internationella och miljöperspektivet
skulle kunna utökas med femte sådant, folkhälsoperspektiv.t.ex. ett ett
Kommissionen bedömer dock detta mindre lämpligt f.n. Läroplanerna ärvara

beslutade och måste få chans visa hur de fungerar. Skolorna måsteattnyss en
få möjlighet finna sina arbetsformer utifrån dessa.att
Ändå det nödvändigt mål, innebärär ökade ambitioner på detatt som

alkoholförebyggande området från skolans sida, tydliggörs. Samhällets i olika
sammanhang uttalade mål ungdomar bör alkoholfria under helaatt vara
skoltiden såväl grund- gymnasieskola måste således framgå någonsom av
form komplettering styrdokumenten eller bindande anvisningar tillav av av
dessa.
Kommissionen ökad ANT-verksamhet gymnasienivå ärattanser en

nödvändighet. Ett eventuellt införande kursutformad gymnasieskolaav en mer
diskuteras f.n. I sådan skola får de sammanhållna klasserna minskaden en
betydelse, vilket innebär försämrade förutsättningar för alkoholundervisning.
För ändå, oberoende Organisationsform, få till stånd så effektivatt av en
ANT-undervisning i gymnasieskolan möjligt föreslår kommissionen attsom
Skolverket i uppdrag i kommande kursplanearbete särskilt beaktaattges

hälsofrågor.ANT- och

Centralt stöd formi metodutveckling, utarbetandeav av
undervisningsmaterial m.m.

Skolverket och Folkhälsoinstitutet båda berörda ökade insatser frånär av
skolans sida för motverka alkoholmissbruk.att
Skolverket har sin huvuduppgift följa och utvärdera skolansattsom upp

inklusiveverksamhet ANT-undervisning. Uppföljning och utvärdering skall
ske mål regering och riksdag formulerat för skolan. När det gällermot som
utvecklingsuppgifter, vad gäller handlar förstaANT, det i handt.ex. attom
på regeringens uppdrag utarbeta kursplaner, referens- och kommentarmate-
rial. Skolverket också för tillsynen skolans verksamhet.ansvarar av
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omständigheter dock i praktiken väsentligt SkolverketsFlera begränsar
alkoholområdet. Skolverket f.n.möjligheter främja insatser inom har ettatt

för synnerligen viktiga uppgifter lösa. Dit hör bl.a. implemen-antal skolan att
gymnasiet,läroplanerna för grundskolan och detteringen de nya nyaav

utarbetande nationellt Dettabetygssystemet görsamt ett nytt provprogram.av
alkoholförebyggandeför skolans verksamhethuvuddelenatt ansvaret attav

på Folkhälsoinstitutet.utvecklas i stället bör ligga
värderingsmaterial ANT-områdetgäller produktion fakta- ochVad ärav

kompetens. Folkhälsoinsti-Folkhälsoinstitutet den myndighet bör ha bästsom
exempel,föreslås därför för information, spridning godatutet avsvara

undervisningsmaterial,intresseväckande fakta och utvecklingproduktion avav
från sida förebyggaundervisningsmetoder och andra skolanslämpliga sätt att

verksamhet kommissionenalkoholproblem. Vad gäller exempel på som anser
Folkhälsoinstitutet bör ocksåefter hänvisas till bilaga 6. havärda ettatt ta

avseende.för alla insatser vidtas i dettasamordningsansvar som
målgrupperockså och föräldrar bör viktigaSärskilt rektorer lärare varamen

bedrivas andraalkoholundervisning kan och vilkaför information hurom
sammanhänger för-från skolans sida. Detta medinsatser möjligaärsom

fått kraftigt ökat inflytande på skolanshållandet rektor på varje skolaatt ett
med föräldrar spelar roll tidigare.arbete och samverkan större änatt nu

förekommer från Folkhälsoinstitutets sida,Sådan direktinformation redan t.ex.
Användbart.i form informationsbladetav

Regionalt och lokalt stöd

på Länsskolnänmderna. någraTidigare fanns s.k. ANT-konsulenter Inom
det.motsvarighet till i de flesta det intelän finns idag någon dessa, gör

ANT-konsulenterna såvitt kommissionen kan bedöma iErfarenheterna av var
positiva. stimulerade till aktiviteter inom kommunerna, komhuvudsak De

initiativ till fortbildningmed förslag till undervisningsuppläggning, tog av
lärare etc.

tillgång tillKommissionen det viktigt alla kommuner har någonattanser
stimulerai ANT-frågor väl insatta kan stödja ochnågra personer som

visar också det finnsANT-undervisningen. genomförda enkätenDen ettatt
det finnsbehov sådant stöd. Kommissionen dock skäluttalat att somanserav

sådana bör verka på lokal, inte regional, nivå. Dettalar för stödpersoneratt
för alltförefaller lämpligt dessa fungerar motor primär-att personer som

på nivå. de många skolenheter kanpreventivt arbete lokal Det givetär att som
ändå blir viktigastefinnas i kommun de avnämarna.en

normalt har medelstor kommunUtöver de nämnda konsulenterna, som en
arbetsfält, tidigare idén medeller några mindre kommuner sitt bör densom
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ANT-ansvariga varje skolenhet främjas. De kan på den nivån fungera
pådrivande för verksamheten, stödja kollegorsom m.m.

Stort måste finnas för initiativ från regionala och lokalautrymme aktörers
sida, bl.a. CAN, nykterhetsrörelsen och socialtjänsten, för få bredareatt en
uppslutning kring insatser från skolans sida vad gäller alkohol.

Föräldrasamverkan

Även skolans undervisning har betydelse för utvecklingenstorom av ung-
domars på alkoholområdet det ändå föräldrahemmetär betydervanor som

Föräldrarnas attityder till sina ungdomars alkoholkonsumtionmest. har, som
tidigare visats, mycket betydelse för vilka alkoholvanor de kommerstor att
utveckla. Information bl.a. dessa sakförhållanden måste nå alla föräldrar.om
En kontakt mellan skolannärmare och elevernas föräldrar därför angelä-är

Den bör stimuleras både från lokalt och från håll.centralt Skolan kangen.
via studiecirkelverksamhet skapa kontakt mellan föräldrarnat.ex. närmareen

så dessa kan diskutera och tillämpa regler och föratt gemensamma normer
eleverna.
Kommissionen fortsatt utveckling samarbetet föräldrarattanser en av -

skola viktig. Folkhälsoinstitutet bör inomär sin drogförebyggande verksamhet
beakta och stödja det arbete bedrivs detta område. Detta innebär bl.a.som

Folkhälsoinstitutet bör inventera, utveckla och sprida kännedomatt godaom
modeller för samverkan mellan skola och hemföräldrar.

Lärarutbildningen

Lärarutbildningen avgörande betydelse förär lärares motivation ochav nya
förmåga arbeta med ANT-frågor i sin undervisning. För ANT-frågoratt att
skall få framträdande plats i lärarutbildningen föreslår kommissionenen mer

hälsofrågor inklusive ANT tydligare imarkeras högskoleförordningensatt
kravspecifikation för olika lärareexamina.

Fortbildning

Fortbildningsinsatser för lärare m.fl. idag bara i ringa utsträckningavser
ANT-frågor. Fortbildning emellertid ingen statligär angelägenhet. För att
stimulera till ökade insatser föreslår kommissionen Skolverket tilldelasatt
särskilda medel för vidta åtgärder leder till det finns intressantaatt attsom
och attraktiva fortbildningsaktiviteter detta område och dessa aktiviteteratt
kan bedrivas på många håll i landet till rimligt pris.ett
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rekommendationerKommissionens och7.10

sammanfattningförslag i

Kommissionen anser:
vad gäller motverka bruk ochskolansdet angeläget insatserAtt är attatt-

intensijieras. väsentligbara uppehålles Enmissbruk alkohol inte utanav
gymnasienivå nödvändighetpåundervisningenökning är enav

föreslår:Kommissionen
eller bindandede centrala styrdokumentenkompletteringAtt attaven-

från skolanspå insatserde ökade förväntningarnaanvisningar klargör
motverka alkoholbruk.sida för att

bra undervisnings-behövs bl.a.fullgöra de ökade kravenkunnaFör ettatt
välutbildade och motiverade lära-metoder,beprövade och effektivamaterial,

både centralt ochbehövssamarbete med föräldrarna Detnära ettett m.m.re,
för detta.lokalt stöd

föreslår:Kommissionen
förprioriterad uppgiftfårFolkhälsoinstitutetAtt att svaraensom-

och andra undervis-bra litteraturskolorna får informationatt om
ningshjälpmedel,

-undervisningexempel på ANT varavspridning sker godaatt av
delbetänkande,bilaga 6 till dettanågra refereras i

undervisningsmaterial,intresseväckande inteskerproduktionatt av
behovet troligenpå gymnasienivå därminst är störst,

andraundervisningsmetoder ochlämpligautveckling skeratt avav
alkoholproblem.sida förebyggafrån skolanssätt att

föreslår:Kommissionen
utvärderauppgift följa ochåt sinSkolverket hög prioritetAtt att uppger-

skolenheter isker på olika-undervisningden ANTejfekterna utesomav
landet.

högskoleförordning-markeras iANT, tydligarehälsofrågor, inklusiveAtt-
-frågorför ANTlärareexamina. Dettakravspecifikation för olika att geens

idag.vad de harlärarutbildningenframträdande plats i änen mer
ochtill det finns intressantaledervidtar åtgärderSkolverketAtt attsom-

ANT-området.påattraktiva fortbildningsaktiviteter

Kommissionen anser:
placerade stödpersonerlokaltfinns tillgång tilldetdet viktigtAtt är att-

-verksamhetenför ANTkan fungera motorersomsom
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Även skolan har betydelse för utvecklingen ungdomars påstorom av vanor
alkoholomrâdet det belagt det föräldrahemmet föräldrarnasär ochär in-att
ställning till ungdomarnas alkoholkonsumtion betyder mest.som

Kommissionen anser:
fortsattAtt utveckling samarbetet föräldrar skola viktig.ären av -

Folkhälsoinstitutet bär inom drogförebyggandesin verksamhet beakta och
stödja detta arbete.

FolkhälsoinstitutetAtt bör inventera, utveckla och sprida kännedom om
fungerandeväl modeller för samverkan mellan skola och hemföräldrar.
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8 Riktade insatser på
alkoholområdet inom
skolans ram

8.1 Inledning

Att alkoholberoende våra folkhälsoproblemutgör tordestörstaett av vara
oomtvistat. Skolan har därför sedan länge sin uppgift bidra tillsett attsom
upplysning riskerna med alkoholen. Huvudsakligen har detta skettom genom

eleverna kunskaper också i viss mån programaktiviteteratt ge men genom
avsedda påverka ungdomarnas attityder till alkohol och andra droger.att

finns såledesDet lång tradition primärpreventiva insatser alko-en av
holornrådet i skolan. Erfarenheterna sekundärprevention, dvs. förebyg-av
gande arbete på individnivâ, däremot betydligt begränsade inomär mera
skolans kapitelDetta belysa de teoretiska och praktiska möjlig-attram. avser
heter finns det gäller sådant arbete vilkanär eventuella problemsamtsom
och hinder kan föreligga. Texten baserar sig den internationellasom
litteraturen på området i kombination med inventering hittillsen av vunna
svenska erfarenheter överväganden förslagoch föranledda dessa.samt av

8.2 Begrepp

Med sekundärprevention vanligen tidig upptäckt hälsoproblemettavses av
åtgärder vidtagna för avhjälpa detta. Betoningen ligger oftast påsamt att

begreppet tidig. Det gäller därför ofta hälsoproblem tidigare varitsom
okända för enskildeden och upptäcks hälsokontroll eller liknan-som genom
de.
En alternativ tolkning begreppet fokusera begreppet risk. Somär attav

framgått inledningskapitlet kan med sekundärprevention hög-av avses en
riskstrategi syftande insatser riktade första hand till individer hari som
sådana alkoholvanor de riskerar få alkoholskador eller haratt att som

på, alternativt riskerar alkoholberoende.utveckla,symptom att ett
Med denna användning begreppet ställs insatsen och strategin i fokusav

åtminstonesjälva upptäckten. förefallerän Det rimligt i alkohol-att,snarare
sarmnanhang, använda denna tolkning. följerAv alla riktaderesonemanget att
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behandling.betraktamånnågonalkoholomrâdet i ärinsatser att som
tidiga insatser.enklaoftare på ändåläggsBetoningen snarare

uttrycketsekundärpreventionför begreppeti ställetkommerföljandeI det
identifikationochupptäcktDärmedanvändas.riktade insatser avatt avses

i någotriskabelbedömsalkoholhögkonsumtionmedungdomar somav
dessaskolansbehandlingsinsatser inomenklaavseende ung-avsamt ram

vård- eller be-andratillremitteringmed ochsamarbeteinklusivedomar
handlingsgivare.

Syften8.3

tidsperspekti-insatserriktadei fråga ärbehöverdistinktion görasEn omsom
lång-riktaspreventiv insatseventuell1993. Skall motBremberg,vet en

alkoholom-riktade insatserpårisker Definitionenkortsiktigasiktiga eller
...riskerarrisker;långsiktigauppenbarligenanvändesrådet avserovansom

förhållanden.tvådockinriktning förutsätterfå alkoholskador.... Dennaatt
samband mellanrelativt klartochtydligtdet föreliggadet första börFör ett

framgåkommerSomi livet.ungdomsåren ochi attalkoholkonsumtion senare
bördet andraFörsamband,sådant änutförligt finns det svagt.ett omsenare

motivera ungdomarsyftelångsiktigamed dettadet finnas rimliga chanser att
Erfarenhetensikt.mycket långpåfördelarbeteendeförändringartill gersom

stödertobak,såsomsammanhang,arbete i andrapreventivt m.m.,cancerav
förändrabefolkningsgrupperi allamycket svårtinte tanke. Det attdenna är

långsiktiga.myckethuvudsakligen ärnegativa konsekvenserbeteenden vars
då vanligenintresseteftersomungdomsårenisvårtdessutomDetta är extra

här-och-betydligttidenfram i ärsärskilt långtinte fokuserat utanär mera
nu-orienterat.

påkonsekvensernegativaeventuellafrånutgåstrategialternativEn är att
Även hög-det gällergradhögfinns i näreffektersådana akutasikt.kort

medgrad förknippasbetydandealkohol iVialkohol.konsumtion vet attav
och olycks-våldskadorSåungdomen.redan under ärhälsoproblem t.ex. av
åldersgrupp.död i dennatillorsakernadominerandesjälvmord defall samt

Andraskador.till dessafaktorbidragandemycket oftaAlkoholen är en
ambition ochminskadalkoholbrukomfattande äreffekterdirekta ettav

kognitivaandrainlärning ochpånegativ inverkanutbildning,tillmotivation
m.fl.,Adamsdepressionertillbidragande faktorstarkteffekter samt en

mfl., 1992.Hawkins1990;
ochtonârsutvecklingennegativ inverkanrisker kan hadessaSamtliga en

i skolan.insatserför preventivaskältillräckligai sigutgör
upplevatänkassjälva kanungdomarnahuruvidadocksärskild vikt ärAv

Berg-KellyVästkuststudiens.k.I denhälsoproblem.alkoholbruk ettsom
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m.fl., 1991 där ungdomar själva fick sina upplevda hälsoproblemrapportera
det endast fåtal upplevde sitt alkoholbruk i någon meningettvar som som

problematiskt. I amerikansk studie Ringwalt m.fl., 1989 rapporteradeen
dock majoriteten de tillfrågade ungdomarna i äldre tonåren de haftattav

formnågon komplikationer i anslutning till sitt alkoholbruk, oftast då iav
förhållande till föräldrar eller ocksåDet kan intressevänner. cirkaattvara av
hälften årskurs 9-elever i Sverige sig för lite undervisning iav anser
skolan alkohol Andersson m.fl., 1992. Huruvida detta speglarom en
problemupplevelse oklart uppenbarligen ungdomarna fråganär men anser

viktig. Ytterligare studier detta område synnerligen angelägna.ärsom
All erfarenhet hälsoområdet talar för preventiva insatser har bästatt

effekt de utgår ifrån självupplevt hälsoproblem motiveradärettom som man
åtgärda på något Om detta går tillämpa på alkoholproblemetsätt. äratt att

något tveksamt framställningen kommer visa det, under vissaatt attmen
förutsättningar, ändå inte omöjligt.är
Valet mål och tidsperspektiv behöver dock eftersomuttalas tydligt detta iav

sin påverkar valet arbetssätt och metoder. framgångsriktEtt individu-tur av
ellt arbete med alkoholfrågan i skolan behöver ske utifrån brett folk-ett
hälsoperspektiv med tonvikt på de omedelbara negativa effekterna hos
ungdomar hög alkoholkonsumtion. särskild fördelEn arbetet kanårav om

frånutgå ungdomarnas upplevda problem med alkoholen eftersomegna
motivationen till förändring då kan förväntas störst.vara som

8.4 Skolans roll i folkhälsoarbetet

En avgörande fråga i detta sammanhang vilket mandat skolan har detär när
gäller det preventiva arbetet med alkoholfrågan. det gällerNär primärpreven-
tiva insatser så finns det många exempel klara formuleringar i skolans
tidigare styrdokument. Som framgår kapitel förväntningarna7 ärav
skolan i detta mindreavseende tydliga i de läroplanerna. Att skolan kannya
ha roll spela i arbete fokuserar ungdomar dricker föratt etten som som
mycket alkohol har däremot aldrig uttalats klart.
Den regeringen tillsatta Athenagruppen arbetade intensivt underav som

åren 1989-91 informationsinsatsermed kring alkohol och andra droger hade
för sin del uppställt klara mål Athena, 1991:

långsiktigt arbete för minska ungdomars alkoholkonsumtion,starta ett att-
öka andelen ungdomar inte dricker få övriga ungdomar drickasamt attsom-
mindre.

ocksåMan delmål att utveckla metoder för hur kan arbetauppsatte som man
med i riskzon för missbruk. Athenakampanjen riktade sig intepersoner
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tillenbart skolan betonade ändå skolans möjligheter till riktademen man
insatser: skolanI kan också tidiga tecken på begynnande alkohol-man se
och narkotikamissbruk och kunskaperna finns kan också tidiga insatserom

in.sättas

8.5 Ungdomars alkoholvanor

Uppgifter ungdomens alkoholvanor insamlas kontinuerligt i Sverige påom
flera olika vägar.
CAN tidigare i samarbete med Skolöverstyrelsen genomför årligen en

undersökning riksrepresentativt urval elever i årskurs 9. Underettav
1970-talet tycks pojkars alkoholvanor ha varit ungefärligen oförändrade

flickorsmedan konsumtion ökade, särskilt bland dem drack betydandesom
kvantiteter. Under delen 1980-talet minskade andelen alkoholkonsu-större av

påtagligt såväl bland pojkar flickor. allraDe åren frånmenter senastesom
och med år 1989 har dock visat viss uppgång i alkoholkonsumtionen,en om

tämligenän svag.
Sifo årliga undersökningar på urval ungdomar i åldrarnagör 12-24 år.ett

Även här påvisades påtaglig minskning under första delen l980-talet.en av
Under denna period halverades spritkonsumtionen i ungdomsgrupper-änmer

Efter år 1984 dock ökande konsumtion alkohol bland såvälnoterasna. en av
pojkar flickor, särskilt starköl.som av
Sammanfattningsvis kan vi under de åren25 tillfredsstäl-senaste notera en

lande utveckling den generella alkoholkonsumtionen bland ungdomarav men
måste samtidigt den positiva trenden under de 5-10väntnotera att senaste
åren, i relativt takt.änom svag

8.5.1 Högkonsumenter

Inför frågan riktade åtgärder inte uppgifternadock den generellaärom om
alkoholkonsumtionen tillräckliga. Här gäller det kan identifierasnarare om

ungdomar har konsumtion utifrån några kriterier kanen grupp som en som
i förriskzon endera akuta alkoholskadeeffekter eller för utvecklingsägas vara

alkoholberoende i framtiden.av
Vilken nivå kan betraktas riskabel för ungdomar kan i dag knap-som som

utifrånuttalas någon vetenskaplig gällergrund. Når det finns detpast vuxna
viss forskning omkring toxisk exposition för alkohol avsnitt Någrase 2.2.
motsvarande gränsvärden finns dock inte redovisade för ungdomar. Det
finns dock starka skäl förtalar ungdomar under utveckling generelltattsom

känsligare för alkoholexposition gäller särskilt flickor.Dettaär än vuxna.
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I CAN:s undersökning skattning den totala årskonsumtionengörs en av
alkohol utifrån de uppgivna Denna skattning således extrapole-ärsvaren. en
ring från tvärsnittsundersökning och bör betraktas med viss reservation.en
Den emellertid fingervisning hur högkonsumerandestorger en om gruppen
ungdomar är.
Det sålunda framräknade konsumtionsindexet används för dela inatt ung-

domarna i I 5 och 6 placeras ungdomar årligasex grupper. grupperna vars
alkoholkonsumtion beräknas till 5 liter alkoholår. Dettaän motsva-mer ren

cirka liter starkspritmånad eller 17-18 burkar starkölmånad. Följanderar en
utveckling har då skett:

Ar pojkar flickor

1977 30 % %25
1979 25 % %18
Hela 1980-talet 15-16 % 7-9 %
1991 19 % %9
1992 20 % %8

Vi här således utveckling bland högkonsumentema denmotsvararser en som
generella utvecklingen, det vill kraftig minskning under 1970-taletsäga en

därefter i negativ trend, i varje fallvänt för pojkarna.som en
Den här uppgivna konsumtionsnivån liter5 alkolholár överstiger med

bred marginal det Rydberg m.fl. angivna gränsvärdet för alkoholkon-av
sumtion.
Ett mått på högkonsumenter i CAN:s undersökning begreppetannat är

storkonsumtion. Med detta halvflaskal sprit eller heltlaska1 vin2 2avses
Äveneller 4 burkar starköl eller 6 burkar folköl vid tillfälle.2 2 samma

detta mått akuta berusningsbeteenden det intresse hurär attom avser av se
andel berusar sig så ofta.stor som

varje vecka månadvarje procent

Hp p

1972 8 4 26 18
1974 6 2 26 17
1977 9 6 28 23
1980-talet 3 1-2 18-20 13-18
1991 3 2 26 18
1992 5 1 24 17

Sammanfattningsvis kan vi konstatera vi med högkonsumenteratt om menar
individer varje vecka berusar sig så handlar det 2-5 medanprocent,som om

vi vidgar till omfatta individer har totalkonsumtionattom gruppen som en
med bred marginal överstiger gränsvärdet för riskfri konsumtionsom
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flickorna respektive 20handlar det knappt 10 procent procentom avsnarare
pojkarna.av

i årskurs dvs. 16-åringar. Vi harsiffror gäller dock enbart eleverDessa
tonåren.anledning siffrorna under delenstörreärstor att tro att senare av

Utvecklingen alkoholberoende8.6 av

gäller frågan relationen mellan alkoholkonsumtion under tonårenNär det om
motsägelsefulla resultat. långtids-och föreligger delvis Desenare som vuxen

förvisso samband mellanundersökningar finns på området visarsom
Ghodisian m.fl., 1987; Janlert,tonårskonsumtion och vuxenkonsumtion

dock förvånansvärt En svensk1991; Wilde, 1988. Sambanden är svaga.
urvalsgrupp 200 ungdomarundersökning Andersson, 1988 1 somav en

års ålder visar inga säkra samband mellanföljts från 14-16 års ålder till 26
omfattandevid dessa båda tillfällen. En myckethög alkoholkonsumtion

dock på starkvärnpliktsstudie Andréasson m.fl., 1993 visarsvensk en
mönstringstillfället och alko-association mellan alkoholmönster vid senare

mönstringstillfälletsärskilt vidholismutveckling. Detta gällde om man
emotionell kontroll eller andradessutom uppvisade tecken på bristande

psykiska störningar.
forskning m.fl., 1985 och 1988 harSvensk-amerikansk Cloninger

associerad med frekventaidentifierat två alkoholism. En ärtyptyper av
alkoholdebutimpulsiva-aggressiva beteenden och hänger med tidigsamman

alkoholproblem redan under ungdomsåren. alkoholismoch En typannan av
biologis-utvecklas med debut efter 25 års ålder. tidiga harDen typensenare

med dåligka markörer pekar särskild genetisk sårbarhetmot prognossom en
för riktat arbete på alkoholområdetvad gäller missbruksutveckling. Fokus ett

måste utifrån identifiera den förstai skolan dessa kunskaper att typenvara av
alkoholproblem.

säkert riskerna förVi kan dock inte utifrån nuvarande kunskapsläge ange
utifrån alkoholkonsum-utveckling alkoholberoende i ålder enbartav vuxen

samband tycksungdomsåren. föreligger vissttionsmönstret i Att det ett
för den långsiktigaklarlagt andra betyder mycket hurkomponentermen

särskilt vad deutvecklingen kommer gällerDettaatt ut. yngreavserse
stabiliserasungdomsåren medan det förefaller konsumtionsmönstrensom om

m.fl.,kring l8-19-årsåldern Temple 1985-86.
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Riskfaktorer8.7

preciserasdeeffekt måstenågonförväntas hakunnaskallinsatserriktadeOm
Alkoholkonsumtionsni-riskfaktorer.förebyggbaraochtill kändaförhållandei

alkoholbero-faktorerväsentligasådanaexempelvåer och är-mönster men
faktorer.samvarierandemängdmedkomplexendeutveckling är enprocessen

ocksådessutomalkoholproblem harförriskfaktorernakändadeMånga av
kriminalitet,såsomungdomsårenproblem ipsykosocialaför andragiltighet

skolmisslyckanden osv.
olikaomkringkunskapsmassaavsevärddock typerföreliggerDet aven

bidra-svenskadealkoholproblem. Dessvärre ärutvecklingförriskfaktorer av
forskningsin-Betydandevolym.blygsammycketforskningdennatill avgen

svenskaspecifikaeventuellakartläggafördärför närmarekrävs attsatser
förhållanden.

Dettaifåtal faktorerelleromfattar endast taget.riskstudierFlertalet etten
våldslagsnaturligtvisskälmetodologiska utgör ettnödvändigtoftaär menav

kombinationervilkavi behöver ärVadverkligheten.på avveta ommera
påverk-vilka ärbetydelsefullasärskiltkan samtriskfaktorer somvarasom
utveck-förformelställamöjliggör intekunskapslägeDagens attbara. upp en

teoretiskt ärpekadockvi kanalkoholberoende utling somareormenav
förebyggande arbete.påverkamöjliga att genom

1992.m.fl.,Hawkinsidentifieratsriskfaktorer harFöljande

faktorersocialaGenerella8.7.1

alkoholomrádetpåförordningarochLagar1
effektbevisadharslagåtgärderjuridiskaförefaller treDet enavsom om

ungdomar.blandalkoholkonsumtionen

1987m.fl.,SafferbeskattningPrispolitik ocha
1982m.fl.,Cookalkoholförlnköpsålderb

m.fl., 1987HolderUtskänkningsreglerc
alkohol-påverkakanochlagartill hurförklaringsmodellerTvå olika normer
socialautslagbetraktalagardenEnligt är att avbruket har lanserats. somena

funktiondeltillalkoholbruk gruppnormerochnormbildningar avstor ensom
mellandärför avsevärtvarierarAlkoholkonsumtionen1983.m.fl.,Watts
lagstift-påverkarförklaringsmodellenandraEnligt denetniskaolika grupper.

konsumtio-betydelsehari sigvilketalkoholtillgångenningsåtgärder
totalkonsumtionsmodellen.förbasbildar sedanteoriDennanen.

Tillgänglighet2
ikonsumtionsnivån ettvisatövertygandepå sättstudier har attMånga ett

m.fl.,Gorsuchtillgänglighetgradenberoendedirektsamhälle är avav
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1976. Detta gäller ungdomaräven Dembo m.fl., 1979. I amerikansken
studie skolor med varierande alkoholtillgänglighetöver varierade också ung-
domarnas alkoholvanor betydligt då höll kontroll andra individuellaöverman
och sociala faktorer Gottfredson, 1988.

3 socioekonomiska förhållanden
Ungdomars alkoholvanor har inget särskilt starkt samband med socialgrupp-

stillhörighet, åtminstone inte vid jämförelse med exempelvis kriminalitet,en
där sambandet förefaller väldigt starkt. Någon aktuell svensk undersökning

storkonsumentgruppensöver sociala karakteristika finns inte. I USAtyvärr
har Robins m.fl., 1979 dock visat fattigdom kopplad tilläratt extremman
alkoholproblem i ungdomsåren, särskilt därtill har andra problemom man
såsom beteendestörningar.

8.7.2 Individuella interpersonellaoch faktorer

1 Fysiologiska faktorer
Vissa karakteristika biokemisk eller fysiologisk förefallerkaraktärav vara

kopplade till utveckling den tidiga formen alkoholism.av av
Vi exempelvis sensationssökande beteende och lågt skadeundvikandevet att

brukar ibland sammanfattas under risktagandebeteende har starkttermen ett
samband med den alkoholism debuterar tidigt Cloninger m.fl.,typ av som
1988. Detsamma gäller dålig impulskontroll Shedler m.fl., 1990. Viss
forskning Zuckerman, 1987 talar för sensationssökande beteende äratt
biokemiskt kopplat till låg aktivitet monoaminoxidas MAO i blodplättar-av

biologiskaDenna markör har också återfunnits hos människor med tidigtna.
debuterande alkoholism von Knorring m.fl., 1987.
Forskare har också funnit avvikelser i genetiskt medierade biologiska svar

på alkohol hos barn till alkoholiserade föräldrar. Schuckit m.fl. 1983 fann
således distinkta skillnader i serum-prolalctinnivâer efter alkoholexposition
hos missbrukarbarn jämfört med kontroller. Pollock m.fl. 1983 fann mera
långsamma vågor pâ EEG hos barn till missbrukande föräldrar. Det finns
ytterligare sådana resultat vilka förtalar det kan finnas genetiskt be-att en
tingad sårbarhet för utveckling alkoholberoende.av
Adoptionsstudier, framför frånallt Sverige och Danmark Bohman, 1978,

har givit konsistenta bevis för genetisk transmission vissa typeren av av
alkoholberoende hos Sålunda fann frekvens alkoholism påman en av
18-27 hos adopterade till missbrukande jämfört med 5-6söner mänprocent

hos adopterade till icke missbrukande Någon motsvarandesöner män.procent
genetisk komponent har återfunnits hos kvinnor m.fl.,Murray 1982. Vid

tolkning dessa studier bör samtidigt endast mindre 30ännotera atten av man
alkoholistsönerna själva blir alkoholister. Dock kan dra denprocent av man

slutsatsen tidigt debuterande alkoholism associerad med aggressivitet ochatt



Riktade insatser på alkoholomrâdet inom skolans 153ram

impulsivitet kan ha partiell förklaringsgrund i individuella fysiologiskaen
karakteristika.

2 Familjeattityder till alkohol
Familjen påverkar ungdomens alkoholbeteenden många olika Famil-sätt.

jens modell för hanterandet alkohol och andra droger har starkt signifi-av en
kant effekt pä ungdomens konsumtionsmönster. Ahmed m.fl. 1984 fann att
familjemedlemmarnas dryckesvanor och den grad i vilken barnen delakti-var

i föräldrarnas drickande, särskilt den inkluderadega berusning, denom var
bästa prediktorn för både attityder till alkohol faktisk alkoholanvändningsom
hos barnen. McDermott 1984 fann föräldrarnas tillåtandegrad tillatt alko-
holanvändning lika eller betydelsestörre förstor barnens alkoholvanorvar av

deras faktiskaän användning. Detta välstämmer med andraegen erfarenheter
föräldrarnas barnensatt alkoholbrukacceptans mycketav är starkav en pre-

diktor för högkonsumtion under tonåren Barnes m.fl., 1986.

3 Familjefaktorer
När det gäller familjedynamiska faktorer bilden inteär lika klar. Här före-

ligger inte någon bra sammanhängande forskning. Några signifikanta faktorer
framträder dock samstärnrnigt i flera undersökningar. Inkonsekventa eller
motstridiga uppfostringsprinciper, höga konfliktnivåer i familjen och låg
anknytningsgrad mellan barn och föräldrar alla koppladeär till hög alkohol-
konsumtion Brook mfl., 1990. Det dock oklartär detta direkta effek-ärom

eller det handlarter ospeciñka riskfaktorer.om mer om
När det gäller uppfostringsprinciper har visat Kandel m.fl., 1987man att

bristande intresse i barnens aktiviteter, inkonsekvent regelbildning och låga
ambitioner för sina barn predicerar tidig alkoholdebut. Baumrind 1983
delade in föräldrarnas principer i auktoritativa, auktoritära och tillåtande.
Tidig alkoholdebut och hög alkoholkonsumtion vanligare i både de till-var
åtande och de auktoritära familjetyperna jämfört med de auktoritativa famil-
jerna.
Graden konflikter i familjen allraär tydligast kopplad till kriminalitets-av

utveckling det tycks också finnas samband med alkoholkonsumtion,men
särskilt då den aggressiva-impulsiva beskrivits tidigare.typen som
Föräldra-barnrelationer präglas distans och ointresse för varandrasom av

har i upprepade studier visats ha starka samband med alkoholkonsumtion
Brook m.fl., 1980. Positiva familjerelationer med och ariknyt-engagemang
ning, har å andra sidan visat sig ha skyddande effekt alkoholmissbrukmot

underäven i övrigt förhållanden Gorsuch m.fl., 1976. Enogynnsamma
bidragande faktor kan förklara dessa samband kan vid lågsom attvara an-
knytningsgrad ocksåär graden internalisering låg, dvs. föräldrarnas attity-av
der och införlivas dåligt hos barnet.normer
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beteendeproblemTidiga4
förriskdestobarn,beteendestörningar hos störretidigagradhögreJu av

S-åringarlångtidsstudieIalkoholberoendeutveckling avenvuxen.somav
komp-konstateradesm.fl., 1984ålder Lerner ettattin iföljdes vuxensom

aggressivitetförekommandeoftainkluderandetemperamentoch svårtlicerat
bidra-kontakter,socialatillbakadragande ibeteendennegativaoch varsamt

tillbakadragan-karakteriseradesBarnmissbruksutveckling.tillgande avsom
lågoregelbundenhet,biologiskstimuli,vidbeteendennegativa an-de, nya

förekommande humörväx-oftasituationertillpassningsförmâga samtnya
med högbarnlättadroganvändareoftare änsignifikantblev anpass-lingar

ningsförmåga.
antisocialt be-utvecklingtillsignaloftapojkarAggressivitet hos är aven
dock dettapojkarFlertaletmissbruk. växerinkluderaroftavilketteende ur
så dettonåreni ärkvarstårochtidigtdebuteratdetbeteende enuppommen

drogmissbrukkriminalitetsåvälutvecklingförriskfaktorstarkrelativt somav
pojkarhärvidlagriskgrupp utgörsärskild1981. EnMcCord,1988;Loeber,

ochhyperaktivitetuttaladhardessasärskiltMBDDAMP-problem,med om
m.fl., 1985.Gittelmanaggressivitet

Skolproblem5
confounding-effekter,med s.k.sannolikthar vi göraområdedettaPå att

olikaflerakanbakomliggande faktorer typer avdvs. gesomgemensamma
fungeraallmännaskolans sätt samtförefaller dock attproblem. Det attsom

bakgrundpsykosocialproblemfylldmedeleverbemötandetspecifikadet av
riktning förnegativpositiv ellerifyllafunktionviktigmycketkan ha atten

förläkeinstitutbemötandeskolans utgörafall kan ettbästaelever. Idessa
ytterligareskolan blifall kanandraiungdomarbarn och ensargade men

ifungeramedproblemvanligen harvilka atteleverdessaför storariskfaktor
eventuellskolanFrågansocialt.inlärningsmässigtsåvälskolan, somomsom

samtidigtutgör utma-tveeggad. Dettadärmedriskfaktor enär resonemang
alko-problemfylldmedtill eleversigriktargäller insatserdetning när som

holsituation.

Kamratrelationer6
kamratrela-fungerandedåligtregelalkoholproblem harmedUngdomar som

vetenskapligtvisaknarsambandkausaltdirekthaskulledettaAtttioner. ett
bakomliggan-utifrånkamratproblemförklarasSnararestöd för. gemensamma

de drag.
absolutdestudiermångai star-kamraterhos utgörAlkoholmönster en av

m.fl.,ungdomar Barnesalkoholanvändningen hosförprediktorernakaste
faktordennal987.Vanligen harm.fl.,Kandelm.fl., 1985;Elliott1986;

alkoholvanor.föräldrarnasmedochtillbetydelsestarkare än
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Alkoholdebut7
Tidig alkoholdebut mycket stark prediktorär för missbruk Ra-en senare

chal m.fl., 1982. Ju tidigare debutålder för alkohol, desto risk förstörre
drogmissbruk Kandel, 1982 och desto högre alkoholkonsumtionannat

under ungdomsåren Fleming m.fl., 1982. Robins m.fl. 1985 fann att
debut efter 15 års ålder mycket sällan kunde kopplas till hög alkoholkonsum-
tion eller kontinuitet högkonsumtion i ålder.av upp vuxen

8 Skyddande faktorer

Under år forskningenhar omkring positiva, skyddande faktorer hossenare
barn och ungdomar fått ökande intresse. Fortfarande dock relevantärett
forskning alkoholområdet Ibland har det Labouvie m.fl.,sagtssparsam.
1986 skyddande faktorer bara till riskfaktorer,är dettaatt motsatsen men
konstaterande knappast tillräckligt, inteär heller särskilt användbart i praktisk
mening.
Tidigare har skolans potentiella möjlighet skyddande faktor nämnts.som

Andra sådana troliga faktorer, åtminstone klart kunnat visas i förhållandesom
till vissa andra hälsorisker, är:

viktiga i ungdomens närhet förutom föräldrarna,vuxna
engagerande fritidsaktiviteter,
känsla sammanhang och meningsfullhet i tillvaron,av
upplevelse kontroll sitt liv och sinöver situation locus of control.av

Tyvärr medger inte kunskapsläget ytterligare slutsatser på detta område men
erfarenheter från andra områden kroniska sjukdomar, separationer m.m. ger
övertygande bevis för det framgångsrikt sökaär kunskap utifrån dettaatt att
synsätt.

8.9 Preventionsmöjligheter i teori och praktik

En riskbaserad prevention förutsätter riskfaktorerna klarlagda ochäratt
identifierade. Tyvärr tidigare inte kunskapslägetär, så heltäck-nämnts,som
ande omedelbart kan välja de lovande riskfaktorerna i preventions-att mest
sammanhang. Detta hänger främst med flertalet studier endastattsamman
studerat eller fåtal tänkbara faktorer i Vi därför väldigt liteett taget. veten

kombinationseffekter. Därtill kan vi sällan med någon säkerhetstörreom
vilka samband kausala,säga dvs. harär klart orsakssamband, ochettsom
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bakomliggandeförklaras någontillfälliga ellervilka är av gemensamsom
åt.vi inte kommerfaktor som

tillåta granskningkan vi ändockreservationer i åtanke,Med dessa avoss en
på-finns rimlig möjlighetriskfaktorerna detnämndavilka de attensomav

finns påmån empiriska studierI deni preventionssammanhang.verka re-
dessaområde, kommerspektive närrmas.att

på-riskfaktorer direktangående vilkaanalys bör ärförstaEn göras som
modererandepåverkningsbaraindirektverkningsbara, vilka är genomsom

famil-pâverkningsbara. Enoch vilka inte allsdämpande insatsereller ärsom
Vi kaninte direkt påverka.alkoholism går naturligtvisjär förekomst attav

effekternasyfte lindrahar tillinsatser växadäremot tänka attatt avsomoss
sådan miljö.iupp en

påprevention tillriskfaktor ochkopplingen mellanTeoretiskt borde
följande sätt:

alkoholmissbruk.riskfaktor förIdentifieral en
riskfaktorn verkar.vilkenFörklara de mekanismer2 genom

mekanismer.påverka dessaIdentifiera faktorer kan3 som
mekanismer kan brytas.där dessaPredicera punkter4

vid dessa punkter.kan användasinterventionerSpecificera de5 som

identifiera dessa Manpraktiken ärsärskilt lätt iinteDet är steg noggrant.att
dessahypotesertill på enklarevanligen hänvisaddärför sätt testaatt ett om

nödvändigt dessatilldock, komplexiteten görasamband. Det är atttrots,
förväntas.preventionsprogram kanframgångsriktinnanöverväganden ett

rimligt kansådana deklart och medlen sättmåsteMålet göras att ettvara
föra målet.tänkas mot

påverkarimligade faktorerkommer endastframställning ärI denna attsom
Övriga sammanhang.behandlas ifårdiskuteras.skolansinom annatattram

pâverknings-faktorer potentiellttillframställningen begränsasdessutomOm
fakto-mångaåterstår inte särskiltsåsekundärprevention tyvärrbara genom

rer.

regleras heltutbudetlagaralkohol och deTillgänglighetenA styrsomav
frånpåkallademöjligen kanåtgärderutanför skolans De varasomram.

ellerinte langaviktentill föräldrar inskärpasidaskolans annatär attatt av
primärpreventivtypiskalkohol till ungdomar. Dettatillhandahålla ärsätt en

högkonsumerandeför debetydelseha särskilddock kangenerell insats som
uttalat problem.dettalokalt finneri de fall ärungdomarna ettattman

alkoholbeteende,direktaderas sär-till alkohol ochFöräldrarnas attityderB
diskussion itillskolannärvarande, kanskilt då med ungdomarna ta upp

Även generell åtgärdhuvudsakligendettaföräldramötessarnmanhang. är en
tidigtdebuteratungdomarsärskild vikt för deförväntas hadock kan somsom
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ocheller dricker mycket. En mycket väsentlig fråga då vilket målär som
Ärskolan har för dessa aktiviteter. det tillräckligt mål skapa tillfällenett att

och tid till diskussioner föräldrar emellan omkring dessa frågor eller skall-
kan skolan stå för åsikt i dessa frågor och i så fall vilken Det har tidigareen

riksdagennämnts ställt sig bakom uttalandetatt Ingen alkohol under upp-
växttiden. Det till eftertankestämmer hur detta uttalande förts vidare i sam-
hället, till föräldrarna. Varje skola bört.ex. analysera sin policy i dettaegen
avseende.

åtgärderAtt detta slag kan ha betydelse visat i andraär sammanhang,av
särskilt då omkring rökning och tobaksbruk, där föräldrarnas åsikterannat
och attityder också synnerligenär betydelse. Breda samhällsprogramstorav
riktade tobaksbruk har visat sig ha god framgångmot föräldrarna kanom

Johnson m.fl., 1983.engageras

C De genetiska faktorerna i sig inteär åtgärdbara, innebär särskildattmen
uppmärksamhet bör riktas barn till alkoholiserade föräldrar. Ibland finns
denna kunskap i skolan tillgänglig, långt ifrån alltid. Detta innebärmen att
skolan bör ha denna riskfaktor i åtanke vid bedömningen individsav en
alkoholvanor, och i den mån tidigt alkoholmissbruk kan spåras hos dessa
måste adekvata åtgärder vidtas. Oftast torde detta innebära kontakt med
socialtjänsten eller barn- och ungdomspsykiatrin.

D Samma förhållande råder det gäller familjefaktorer.när Skolan har varken
kompetens eller påverka faktorer detta slagatt familjein-resurser av genom
tervention något slag, exempelvis familjeterapi, stödsamtal eller socialaav
åtgärder. Detta hindrar inte skolan bör ha god kunskap,att och då särskilten
elevvården, dessa faktorers betydelse i alkoholsammanhang och kunnaom ta
detta i beaktande vid bedömningen elevs eventuella alkoholproblem.av en

E Kamrater har, tidigare uttaladnämnts, betydelse i dettasom en samman-
hang. Det gäller såväl attityderna till alkohol och andra droger faktisktsom
beteende. Denna faktor kan skolan ha viss betydelse för, i samarbete meden
fritidssektorn. I de fall i skolan upptäcker eller misstänker hög alkohol-man
konsumtion hos elev bör därför kamratsituationen dels ien penetreras,noga
allmänhet, dels specifikt vad det gäller alkoholmönster och -attityder.
Detta område det kan visaär flest empiriska erfarenheter. Här finnssom en

rad försök med social inlärningsterori grundatt söka påverka förmågansom
motstå kamrattryck. De allra bästaatt effekterna finns redovisade i förhållan-

de till tobaksbruk, på alkoholområdetäven finns positiva erfarenhetermen
Bangert-Drowns, 1988; Dielman m.fl., 1989. Tyvärr har detta arbetssätt
inte på någotprövats systematiskt i svenska skolor.sätt Utvecklingsarbete i
denna riktning därförär synnerligen påkallat.
Tydligast visad effekt har klassrumsbaserade avsedda för-tränaattprogram

mågan nej till olikasäga drogerbjudanden frånatt kamrater eller Ettvuxna.
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nejinte baraträning iinnehöll sägaockså1986 utanBotvin,sådant attsom
nej kan inne-konsekvenserhantera dekunnapositivtpå ettockså sättettatt
framgångs-med6-7,i årskursernafrämstharkamratkretsen,i använtsbära

detta slagstrategiermål,särskilt angelägetEttresultat.gångsrikt avsom
1990;m.fl.,Ellickson,alkoholdebutföråldernpåverka,visat sig kunna är

m.fl., 1989.m.fl., 1980; PentzMcAlister1988;m.fl.,Hansen
fåttungdomar,jämnårigaelleräldreinterventioner,Kamratledda somav

Botvinprojektlärarleddaöverlägsnasigvisatspecialträning, harviss vara
m.fl. 1984.m.fl., 1983; MurrayMcAlisterm.fl., 1986;1990; Kleppm.fl.,

speciellt utvalda,varitharungdomarnadå varitharförutsättningEn att
framgångsrikabliposition. Försocialaderaspåavseende attmedfrämst

främst villsubgruppdenuppskattadeochrespekteradedekrävs är manavatt
dock haböri fokus. Destårproblemdetsamtidigtpåverka enutan sommen

trovärdiga.för blialkohol,härifråga,problemeterfarenhet attviss av
eventuella lång-visartillgängligstudieingendetfinns ännuDessvärre som

intervention.dennautifrånalkoholanvändningtidseffekter typ av

årbeteendestömingar i tidiga ärandraochaggressivitetförBevisenF att
försökstimuleratharalkoholproblemförökande riskmedassocierade senare
Olikakompetens.socialabarnsdessastrategier förbättrapedagogiskamedatt

träninghar visat1985m.fl.område. Laddpå detta attmetoder har använts
socialthoskamratrelationer utstöttaförbättraavsiktikompetenssocial attav

sig havisattonåringar harhosSjälvförtroendeträningframgång.habarn kan
alkoholellerdrogerolikaönskanför deras prövabetydelse typeratt avom

kontrollgrupp.medjämförelseproblemsituationer ivid en
skolbarnÄven aggressivitet hoshanteringspecifikt riktade mot avprogram
innehållitharDessa1988.Lochman,framgångsrikasigvisathar program

videobaserade träningarochproblemlösningsträningmålbildsträning,rollspel,
medjämfördesfrustration. Närvidalternativa reaktionssätt engruppenav

ochalkohol-minskataggressiviteten ävenbarahade intekontrollgrupp utan
Om skol-interventionen.år efter3års ålder,vid 14drogkonsumtionen mätt

beteendeproblemsåvälreducerakompetensträning kan typenbaserad av
förmöjligheterlovandedetsådroganvändning öppnaraggressivitet som

prevention.framgångsrik

be-sannolikt vissmiljö harpsykosocialaochorganisationSkolansG egen
haskolankantidigareSom nämnts,alkoholkonsumtionen.förtydelse en

också innebäraden kanbelastning,medför barnbetydelsepositiv tung men
ha be-sigvisatethos harSkolansbelastning.negativ storytterligare en
för drog-också specifiktfaktorer,psykosocialaför allehandatydelse men
mycketmedskola1986, 1988. IGottfredson,1988;faktorn Comer, en

omstruk-innehållandelyckadesalkoholproblem ett programgenomman
tydligare drog-elevmedverkan,förmöjligheterökadeschema,turering av
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och ordningspolicy bättre samverkan med andra sarnhällsinstanser,samt
främst socialtjänsten, kraftigt reducera problemen Gottfredson mil., 1986.
I studie inkluderades riktade insatser till högriskgruppäven meden annan en
alkoholproblem innehållande speciella pedagogiska insatser för förbättraatt
deras individuella skolsvårigheter beteendeträning. Dessa insatser hadesamt
direkt betydelse för drogkonsumtionen åtgärderna egentligentrots att var
ospecifika till sin natur.
Dessa, och andra, resultat indikerar förändringar i skolans organisation,att

arbetssätt och hållning kan reducera såväl riskfaktorer för alkoholanvändning
själva alkoholanvändningen i sig. Organisationsförändringar i skolmiljönsom

borde i svensk miljö med alkoholmålet i fokus.prövas

EftersomH alkoholmissbruk fenomen påverkasär multipla risk-ett som av
faktorer, kan det teroretiskt bäst påverkas interventioner attgenom som avser
påverka flera faktorer gång. Sådana finns på många psyko-en program
sociala områden och tobaksornrådet,även förekommandeär sparsamtmen
i alkoholhänseende. Ett omfattande sådant Pentz m.fl., 1989 föravsett
elever i årskurs finns6 och 7 dock redovisat. Detta innehöll a läxträning
tillsammans förälder,med b social träning i avstå med återkommandeatt
repetitionsövningar, familjeträning ic avsikt förbättra kommunikationenatt
mellan föräldrar och barn och d aktivering i meningsfulla fritidsaktiviteter.
Resultaten bestod vid uppföljning två åren senare.
Resultaten antyder inkluderar såväl ungdomarna självaatt program som som

skolan, föräldrarna omgivningen,och kan reducera sociala problem, inklusi-
alkoholproblem.ve

Slutsatsen denna genomgång skolan har vissaär möjligheter pâ-att attav
verka faktorer istår samband med riskabelt hög alkoholkonsumtion.som

faktorer oftastDessa dock indirekt karaktär och sällanär direktav mera av
kausal Icke desto mindre har vi inte bara teoretiska, empi-äventyp. utannu,
riska, belägg för sådana åtgärder alkoholproblematiken.kan ha effektatt

8.10 Skolans praktiska möjligheter

Efter denna genomgång litteraturen sig två grundläggande frågor:inställerav

Kan skolan på1 praktiskt identifieraoch realistiskt ungdomar medsättett en
alkoholkonsumtion kan riskabel för såväl nutid fram-som anses som som
tid

2 Kan skolan påverka dessa ungdomars alkoholvanor i positiv riktning, an-
tingen själv eller samverkan med andra samhällsinstansergenom
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dessa frågor behöver vi konstatera ytterligare någraFör kunna besvaraatt
förutsättningarna i skolan.saker rörande

frekventaflera olika Den kontaktenSkolan ungdomar sätt.möter mest
inom klassförestån-måste i första hand liggahar givetvis läraren. Det anses

beteende.bevaka frågor omkring elevernas hälsovanor ochdarskapet att
normalfallet har den kompetens ochklassföreståndarna iFrågan dockär om

för identifiera riskgruppen elever. Lärarna harden tid krävs natur-att avsom
meddela undervisning, elev harförsta uppgiftligtvis att men om ensom

allvarliga så påverkar det tvekanfrekventa ochalkoholvanor är utansom
kopplat till aggressivtinlärningssituationen. Om detta dessutomskol- och är

så regel såväl kamratsvårigheterimpulsivt beteende deteller somger som
pedagogiskskolproblem art.av

har något valbetyder därför klassföreståndaren inteDetta attresonemang
pedagogiska roll. förutsättning för fram-vill lyckas i sin Enhanhonom

eleven mår något så bra.gångsrik inlärning närär att
personlig och relation till sina elever.Många klassföreståndare har näraen

eleverna iregelmässigt frågor alkoholbruk med klassenAtt tar upp omman
har dockklassföreståndare med god relation till klassenovanligt. Enär mera

riskabelt högfånga elever med alko-synnerligen goda förutsättningar att en
Erfarenhetsmässigt dagens ungdomar sällan generadeholkonsumtion. är att

inom gymnasieskolan. I sådansina alkoholvanor, åtminstone intetala enom
lärarpersonalen markerar sinväsentligt densituation detär ytterst att vuxna

förutsätter frågan ordent-tydligt och klart vilket i sigståndpunkt ärattegen
klar skolpolicy. Klass-utformad igenomdiskuterad i lärarkollegiet ochligt en
handledning från elev-rollstöd i sinföreståndaren behöver dessutom genom

vända sig med dekanvârdsteamet. Hanhon måste också vartveta man
det då elevvårdspersonalenVanligtvisungdomar har alkoholproblem. ärsom

bli frågandet bör om.som
pedagogisk-psykolo-insatsertidigare framgått kan dock allmännaSom av

därförproblem.för med psykosociala Detgisk ha betydelse elever ärart stor
alkoholproblem,inklusiveviktigt slå fast problem dennaatt art,ytterst att av

skolaelevvârden, samtlig personalinte kan hanteras enbart utan engenom
åtgärder.identifikation i utformande ochmåste delta såväl i av programsom

Elevvårdens möjligheter8.l0.1

funk-finns psykosocialskolor högstadium och gymnasiumPâ flertalet en
medTill denna kommer elevertion, vanligen i form skolkurator. personav

gångerskolrelaterade och andra. Många kommerproblem olika slag, bådeav
ellerandra fall aktualiseras eleven lärareelever till kuratorn, ispontant av

föräldrar.
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fallI de elever kommer så hör det dock till undantagenspontant att man
söker för alkoholproblem i sig. Snarare kan det i sådana fall handla om en
komplex problembild med såväl psykologisk socialsymptom av art.som
Först i skede kan det stå klart alkoholvanornaett be-att utgörsenare en
tydande del problematiken.av
Även i dessa fall har det hittills inte varit fullständigt naturligt inkluderaatt
diskussion alkoholvanor i sådant samtal. förklaringEn till detta kanetten om

osäkerhet vad acceptabel nivå påär alkoholkonsumtion ivara om som
ungdomsåren, förklaring kan osäkerhet i metodiken omkringen annan vara
handläggandet sådana situationer.av
När det gäller den andra kategorin, dvs. elever hänvisade till kuratorn från

lärare, uppstår problematik. Eleven har då inte begärt få samtalen annan att
och kanske inte så motiveradär härför. Det då avgörandeär vikt attav
kuratorn sådant samtaletsätt upplevs meningsfullt frånett attagerar
elevens sida. Om kurator konstaterar eleven har betydande alkohol-att ett
problem behövs ofta insatser från andra, exempelvis socialtjänsten. I de allra
flesta fall kan detta inte bli första åtgärd. Först kuratorn fått klarnären en
bild elevens situation och förtroendefull relation etablerats kan kontaktav en
med socialtjänsten bli positiv.

ärendet försAtt till elevvårdens kännedom innebär dock inte föratt ansvaret
elevens totala situation förändrats. Det bör fortfarande klassförestånda-vara

med sin regelbundna och kontakt med eleven har dettatätaren som ansvar.
Elevvârden kan dock sin kompetens och sitt nätverk göraexternagenom
betydande insatser, dels direkt förhållandei till eleven och dels indirekt

handledning till lärarna.genom
En särskilt väsentlig åtgärd kontakter med föräldrar.är I de allra flesta fall

i grund- och gymnasieskolan eleven omyndig.är Det då självklartär att
föräldrar ska i de fall skolan bedömer elev har alltför högattengageras en en
alkoholkonsumtion. Det kan till och med ifrågasättas aktiviteter inomom
skolans kan ha någon helst effekt inte föräldarna delaktiga.ärram som om

frågaDen då uppstår då föräldrarnaär bör kopplasgränsen in går.som var
Det går självfallet inte någon exakt volymgräns det måste bliatt utanange en
totalbedömning elevens situation, beteende och inklusive alko-symptomav
holvanorna. behöver dockDet inte sig den allra högsta alkoholkon-röra om
sumtionen för kontakt med hemmen skall motiverad. Enbartatt en vara oron
från skolans sida kan tillräcklig för kontakt. Vilka åtgärder kanvara en som
bli aktuella i fortsättningen bör därefter i samarbete med hemmen.avgöras

finnsDet dock situationer där sådant gårsamarbete inte etablera påett att
meningsfullt Ofta handlar det familjer där någon eller bådasätt.ett om

föräldrarna själva missbrukare. situationerDessa måste hanteras medär stor
noggrannhet och med insatser. Oftast ligger arbetet då utanför skolansstora
möjligheter och bör hanteras från socialtjänsten.
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Skolhälsovårdens möjligheter8.10.2

den harställning,tämligen starkSverige ävenSkolhälsovården har i omen
isamtliga eleverstadgar2 §Skollagen 14 kap.år.påförsvagats attsenare

skolhälsovård. dennakostnadsfri Inomtillskolväsendet harallmännadet rätt
Skolhälsovården har enligtskolsköterska.ochSkolläkaredet finnasskall

själsliga och kropps-derasförbättra...bevara ochuppgiftskollagen till att
skallSkolhälsovårdendem.levnadsvanor hosför sundahälsa och verkaliga

förebyggande.främst vara
tillhanda-skyldigafriskolor intekan i sammanhanget ärDet nämnas attatt

Skolhälsovård.hålla
frånhari skolan. Honstark ställningSkolsköterskan har regel enensom

hälsofaktor ochmiljö,kan likväl skolanavskild arbetsrolllärarna sommen
legitimtvarför detgår samtliga eleverTill skolsköterskan ärkultur. att

skolsköterskan. I dettaanledning besökahitta pådit. Det lättär attatt en
övrigförhållande tillförsprång iSkolhälsovården visstavseende har ett

elevvård.

Hälsokontroll
hälsokontroll minst gångskollagen erbjudasSamtliga elever skall enligt en

sågymnasieskolan. erbjudandevarje stadium i Detta accepteras gottsamt av
skolsköterskan har möjlighetbetydersamtliga elever. Detta attattsom

problem.omkring hälsovanor ochvarje enskild elevpersonligt samtala med
och inriktningpå resurstillgângvarierar beroendeSkolläkarens medverkan

högstadiet.träffar skolläkaren samtliga elevervanligenmen
pâ-för dessavgörande betydelseUtformningen hälsokontrollen är avav

speglarhälsokontrollenangelägetverkansmöjlighet. synnerligenDet är att
psykologiskabiologiskamedicinska,bådemänniskan hel varelse, dvs.som

mycket viktigtocksåkunna Detoch sociala problem bör är attrymmas.
detochtill sin ärinbjudandeeleven hälsokontrollenupplever är attnaturatt

sammanhang.diskussion i dettagodkänt vad helst tillatt ta upp som
frågeformulärSkolhälsovårdenVanligen föregås hälsosamtalet inom ettav

ibrukarlokaltutformashälsodeklaration utgångspunkt. Detta mensom
trivsel imotion,kost,allmänhet sjukdomssymptom,innehålla frågor om

omkring alkohol,också frågorfinnsskolan, kamratrelationer Vanligenm.m.
dock ingenfinnsfonnuläret. Dettobak och representeradeandra droger

saknasutformning. Detfrågorsdessaenhetlighet det gällerlandetöver när
användaslämpligen börockså diskriminerande frågorstudier vilkaöver som
syfte.frågans Detberoendei i sinsådant sammanhang. Detta är turett av
också kanellerriskgruppenfånga inkan möjligtendera så braatt somavse

möjliggöraicke-provokativtpå sättdess syfte atthuvudsakligen ettattvara
alkoholen.omkringsamtaletunder hälsosamtalet fortsätta
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Eftersom samliga elever dessa hälsokontroller så kan detta sägaspasserar
slags screeningverksamhet. ingenutgöra Det finns dock tradition i Sverigeen

utforma hälsokontrollen sådant screeningförfarandets kriteri-sättatt ett att
Wilson m.fl., 1968 uppfylls. Frågor denna har i stället till uppgifttyper av
täcka brett område och föra in hälsosamtalet på relevanta frågor.att ettav

Vanligast inom Skolhälsovården frågor alkoholenär påatt tarman upp om
allmänt Det behövs dock fördjupadesätt. kunskaper i hurett tarman upp en
fullständig alkoholanamnes och hur bedömakan graden eventuel-mer man av

alkoholproblem.
Hälsokontrollen eller hälsosamtalet således utmärkt utgångspunkt förär en

identifikation riskgrupper. Situationen finns tillgänglig. De problemav som
behöver lösas två slag. det förstaFör behövs förbättradeär kunskaperav om
diagnostik alkoholvanor föroch det andra behövs förbättrade handlägg-av
ningsrutiner omkring identifierade grupper.

Spontanbesök
En situation i vilken alkoholproblem kan identifieras bland skol-ärannan

hälsovårdens stamkunder. Som tidigare ska Skolhälsovården fungeranämnts
så den lättillgänglig för eleverna ochär tröskeln för spontanbesökatt äratt
låg. Det sällan dessa besök specifikt drogerär här gäller detutanavser

personalen har denna hälsofaktor klar för sig och vågar vidatt attsnarare
lämplig tidpunkt frågan.ta upp
Även här gäller behöverpersonalen klar strategi för hur informatio-att en

sedan ska hanteras. Det gäller dels hur kontakter med föräldrarna skanen se
dels hur samarbetet med andra, inom eller skolan, skaut, utom ut.se

då förvänta sig samtal alkoholKan kan ha någon betydelse ochatt omman
påverkansmöjlighet ungdomar primärvårdenInom har strategier där

diskussionalkoholfrågan till i all enkelhet,öppen visat sig framgångs-tas upp
patient sökerrik det gäller Om sjukvården för hälsoproblemnär ettvuxna. en

hänger med hans alkoholbruk, och läkaren detta tilltarsom samman upp
såsamtal ändrar detta sitt alkoholbrukdel Romel-patienternastorav en av

sjö m.fl., 1989; Wallace m.fl., 1988. finns inga motsvarande studierDet
vad det gäller ungdomar liknande inom skolansmöjligheter och dåmen ram,
särskilt inom Skolhälsovården, borde föreligga. Forsknings- och utvecklings-
arbete på detta område mycket angeläget.är

8.11 Samverkan

viktig förutsättningEn för framgångsrikt skolan arbetar framarbete ärett att
fungerande samverkanskanaler med omvärlden. Här har många projekt
bedrivits i avsikt förbättra samverkan sektorsgränser. Decentraliseradöveratt
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kommunal organisation kommundelsnärrmder eller liknande har itypenav
många kommuner blivit förbättra förutsättningarna för sådanväg atten
samverkan. Det har dock blivit uppenbart det finns andra problematt som
kvarstår i sådan organisation. handlar då oftastDet bristandeäven en om
kännedom varandras kompetens och förutsättningar. Skola och social-om
tjänst oftahar orealistiska bilder varandras arbetssituation och kulturav
beroende på dålig kunskap och brist kontinuerliga personliga kontakter.
Om sekundärpreventivt alkoholområdetarbete ska kunna bli framgångs-

rikt förutsätter detta goda upparbetade kanaler mellan framför allt skola,
fritid påoch socialtjänst baserad kontinuerliga, personliga kontakter.

8.12 Svenska försöksprojekt

tidigareSom finns det i Sverige lång och rik tradition inomnämnts atten av
skolans arbeta med generellt förebyggande omkring alkohol och andraram

Ävendroger. flertalet dessa insatser sker utvärdering finnsså detutanom av
otvivelaktigt erfarenheterrikhaltiga området förtjänar uppmärksamhetsom
och spridning.
När det gäller riktade insatser bilden annorlunda. Det har råttär stor

tveksamhet huruvida detta område hemmahör inom skolans Manom ram.
har hänvisat till skolan inte eller skall behandlingsinstitution.äratt vara en
Vidare har varit tveksam möjligheten kunna identifieraattman om av

med riskabelt hög alkoholkonsumtion.gruppen
När Folkhälsoinstitutet år 1992 tillkännagav fannsdet möjligheteratt att

erhålla forskningsanslag för drogprojekt väckte detta mycket intresseett stort
i landet. Sammanlagt cirka 200 ansökningar inkom, del dessa1 storen av
från skolan eller med skolan delaktig. Vid genomgång samtliga dessaen av
projektansökningar Ulla Marklund finns dock inte enda projektett som
riktade in sig på ungdomar med riskabla alkoholvanor.
Athenagruppen anslog under åren 1989-1991 fem miljoner iöver pro-

drogförebyggandejektstöd för stimulera utveckling idéer i detatt av nya
försökskommuner förarbetet. En tredjedel medlen gick till vissa attav

utveckla samverkansformer. Vid genomgång dessa projekt återfinnsen av
några utvärderingeninte heller där individuellt inriktade projekt. I av pro-

jekten står följande: uttalad önskan de metodprojekt AthenaTrots atten om
stödde skulle utvärderas har det varit svårt få fram konkreta mått påattnoga,
hur i de Ofta utvärderingenlyckats olika projekten. endast ellerärman mer
mindre underbyggda tyckanden från dem genomfört verksamheten. Ensom
god vetenskaplig metodik saknas i de flesta fall. Athena, 1991. Inte heller

fanns sekundärpreventiv verksamheti detta sammanhang det således idéer om
i skolan.
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Vår kännedom projekt denna inskränker sig till projekttyp ettom av
gymnasienivå Sundsvall i vardande. projektDetta byggerär attsom
några elever sökt Skolkurator på grund för sin alkoholkonsumtion. Deav oro
remitterades till kommunens rådgivningsbyrâ för alkohol- och narkotikafrå-

ansågMan dock denna byrå ungdomar inte borde få hjälp ochattgor.
stöd där eftersom risken för stigmatisering alkoholister ansågs alltförsom

Ur detta föddes tankar på projekt omkring gruppbehandlingstor. ett av gym-
nasieelever med hög alkoholkonsumtion. Projektet har ännu startat men
faller mycket väl inom för försök med riktade insatser.ettramen

8.13 Hinder för utveckling

bakgrundMot det redovisats finns det goda skäl fram-att tro att ettav som
gångsrikt förebyggande arbete utgår från riskabla alkoholvanor hossom
enskilda elever möjligt inom skolans Utländskaär erfarenheterram. av
praktiska försök har vetenskapligt tillfredsställande visat positivasättett
resultat.
Ett grundläggande hinder för liknande utveckling i Sverige ligger ien synen

på skolans funktion i samhället. Skolan skall naturligtvis i första hand ha en
pedagogisk och kunskapsuppbyggande funktion. Dess möjligheter påverkaatt
ungdomars hälsa dock potentiellt Det krävs dock skolanär stora. att ettges
tydligare mandat från centrala för pâräkna i frågan.attorgan engagemang
Generella insatser har lång tradition skolani och fortsatt stark ställningen en

års utveckling varit negativ. Riktade insatseräven har inte motsva-om senare
rande tradition och det behövs därför betydande centrala insatser och mandat-
givning för stimulera sådana.att
Ett problem i sammanhanget eller vilka i skolan harärannat vem som en

rimlig möjlighet dylikt arbete. Klassföreståndaregöra och övriga lärareatt ett
har nyckelposition i kontinuerligt bevaka ungdomarnas hälsa,atten
inklusive deras alkoholkonsumtion. förFörutsättningen detta ska ske äratt
dock rimlig tid för sådana Den ökande genomsnittligaaktiviteter.avsättsatt
klasstorleken försvårar också detta arbete.
Ett problem den förännu större nedrustning närvarande sker iär som

många kommuner det gäller elevvårdspersonalen. påDetta har särskiltnär ett
Ävenallvarligt drabbat skolläkare och skolkuratorer. skolsköterskorsätt har

på vissa håll fått vidkännas nedskärningar. Om skolan ska sig alkohol-ta an
problem på det skisserade så förutsätter det i genomsnittsättet resurser som
överstiger de nuvarande.
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8.14 Kommissionens förslagöverväganden och

Skolan har potentiella möjligheter minska alkoholskador bland underatt unga
vissa förutsättningar. Generella insatser har lång tradition i skolan.en
Erfarenheterna riktat arbete däremot betydligt begränsade.ärav mera

förutsättningEn grundläggande för riktade insatser skolan mandatär att ges
för sådana insatser. Skolan kan användas i brett folkhälsoarbete. Dettaett
måste då framgå tydligare Målen förcentrala styrdokument. skolansav
alkoholarbete har tidigare varit diffusablivit underpregnanta men mer senare
år. En glidning i vuxenvärldens inställning till alkoholbruk i allmänhet, och

ungdomar i synnerhet, förväntas försvåra bland ungdomarhos kan arbetet när
det gäller förespråka restriktiv hållning eller alkoholfri uppväxtperiod.att en
Utgångspunkten för förebyggande arbete riktat till ungdomar i riskzon bör

de kortsiktiga riskerna finns förhos ungdomar. Risken skadorvara som som
kan uppträda på längre sikt sällan möjliga utgångspunkt, speciellt inteär som
vad ungdomar. Alkohol dock känd riskfaktor för olyckor, själv-äravser en

våldmord och redan under ungdomen vilket tillräckligt motiv för insat-är
ser.

de alkoholvaneundersökningar föreliggerAv kan det konstateras attsom
totalkonsumtionen alkohol bland ungdomar minskat betydligt under deav

25 åren. positiva dockDenna trend har under densenaste senaste
5-10-ârsperioden i negativ riktning.vänt
Andelen storkonsumenter bland ungdomar beroende avgränsnings-är av

nivåer. Om berusning varje utgångspunktvecka handlar det minsttas som om
fem pojkarna och minst flickorna. Gruppen medprocent procentav en av en

årskonsumtiontotal fem liter alkoholår omfattar dock betydligt fler,över ren
cirka 20 pojkarna respektive cirka flickorna.10procent procentav av
Vi inte säkert hur relationen mellan hög alkoholkonsumtion undervet ung-

domsâren respektive vuxenlivet förefallerDet alkoholvanornaut.ser som om
Åstabiliseras först under delen tonåren. andra sidan kan vi urskiljasenare av

undergrupp bland alkoholmissbrukare mycket tidigt meddebuteraten som
hög alkoholkonsumtion och personlighet med starkadessutom harsom en
inslag aggressivitet och impulsivitet. mycket klar risk-Denna ärav grupp en

behöver identifieras tidigt.grupp som
Kunskaperna riskfaktorer för alkoholproblem fortfaran-utveckling ärom av

de inte heltäckande ändå indikationer möjliga interventionsprin-men ger
ciper. Omfattande forskning interventionseffekter finnsomkring internatio-
nellt, däremot mycket sällsynt i Sverige.ärmen
Följande från skolans sida kan förväntas ha effekt på alko-angreppssätt

holområdet:

Bearbetning1 sociala strategier kunna nej, stå kamrattrycksäga emotav -
m.m.
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kamratförebilder.främstattityder,Bearbetning2 genomav
Aggressionsträning.3
Självförtroendeträning.4

ansvarstagande.ochföräldraattityderBearbetning5 av
arbetssätt.i skolansFörändringar6

dessautvärderingsinsatserutvecklings- ochbetydande behovEtt om-av
på-möjlighetengällerfinns detTeoretiska bevis närpâkallade. attråden är

bevis finns iEmpiriskaåtgärder.dylikamedalkoholvanorungdomarsverka
dockkanDessakulturkretsen.nordamerikanskamängd från denrelativt stor
skulleför detsannolikhetenkulturöverföras till vår attautomatisktinte men

tämligen hög.i Sverigehärmöjligt ärävenvara
icentral platsharklassföreståndare,framför allt ettdåochLärare, en

uppgif-i dennesnaturligtdetingår sättEgentligenslag.dettaarbete ettav
alko-derasinklusivehälsosituation,elevernasunderrättadsighållater att om

förenasöka ochdockbehöverproblempå dettaUppmärksamhetenholvanor.
rele-få framkanbragäller hur sättdetmetodutvecklingmed när ettman
fallanvända i delämpligaoch vilka ärinformation vägar attävenvant som

destruktivt dryck-hjälp brytabehövermänniskafinner ettattatt en ungman
esmönster

behandlingsin-direktadels förkomplement,Elevvårdspersonal behövs som
i dettalärarpersonalen. Det ärföroch stödhandledningdelssatser, som
mångakraftigtned såskärsför dessaoroandesammanhang att resurserna

håll idag.
alkoholfrågan.medarbetamöjlighetersärskiltSkolhälsovården har attstora

Om dessatillfällen.upprepadevidsamtliga elevernårHälsokontrollerna
alkohol-möjligheter ävenfinns godahälsosamtal taattutformas uppettsom
metod-ochganska allmänt sättoftadettasker dockFortfarandefrågan. ett

kun-behöverförstadetavseenden. Förtvåframför alltibehövsutveckling
ungdomarfrånlämpligen samtalkoholanamneshuröka tasskapen uppenom

arbe-åtgärdsprogramklartbehöverandradetFörskall bedömas. ettdenhur
oacceptabelt hög.konsumtionendär äreleverför deframtas

konsensusingenidagfinns detkonsumtionoacceptabelt högVad ärsom
samhället iibehövspunkt stort.dennadiskussiontydligareEnomkring.

Sverige. Ingaiområdepå dettaerfarenheterheltisaknasDet stort sett
Athenakarnpanjen.underellerFolkhälsoinstitutettillanmältsharprojekt

resursstarkellerkompetentsigskolan inte nogtolkaskanDetta att ansersom
kanDetelever.enskildahosalkoholvanorriskablaåtgärdervidta motatt

handläggning.ochmetodikiosäkerhettolkasockså som
syftedäralkoholfråganstrategi iuttaladklartdärför habehöverSkolan en
kanSkolanpreciseras.tydligtalkoholfrågankringarbetetförmetoderoch

ungdo-samtligakanmycket,särskilt attåstadkommasjälvinte genommen
Enfångasproblemendärdendagligensig där utgöra upp.befinner areamar
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viss effekt kan förväntas enkla direkta behandlingsinsatser inom skol-genom
hälsovârd eller elevvârd. Allvarligare problem kan skolan förmedla till soci-
altjänsten detta sker inom för välfungerande och tydligtettom ramen samar-
bete.
Sammanfattningsvis detta områdeär betraktanärmast okänt i Sveri-att som

teori och internationella erfarenheter det angelägetgör utvecklage men att
metoder och arbetssätt för minska alkoholskadorna bland dagens ochatt unga
morgondagens Skolverket bör därför få i uppdrag stimulera ochattvuxna.
initiera forsknings- och utvecklingsarbete angående insatser bland ungdomar
med alkoholproblem.

Kommissionen föreslår:
Det bör tydliggöras i de centrala styrdokumenten för skolan eller i anvis--
ningar till dessa skolansi ökade för förebygga alko-att attengagemang
holmissbruk bör ingå individuella insatser avseende elever i riskzon.
Skolverket bör få i uppdrag stimulera och initiera forsknings- ochatt-
utvecklingsarbete angående insatser från skolans sida bland ungdomar
med alkoholproblem.
Kommunerna bör kunna få projektstöd till och bedriva försöks-att starta-
verksamhet på skolans område, där utgångspunkten den angivitsår som
tidigare i detta kapitel. Av särskilt intresse enligt kommissionensär be-
dömning metodutveckling och praktiska försök inom skolhålsovårdsom-
rådet.
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Reservation och
särskilt yttrande

Reservation ledamoten Owe Larsson vav

Insatser i arbetslivet
Jag Alkoholpolitiska kommissionenatt i konsekvensanser med sina skrivningar om
insatser i arbetslivet skulle ha lämnat förslag till lag alla anställda rätten som ger
till företagshälsovård.
Redan i maj 1993 avrustade riksdagen företagshälsovården kraftigtattgenom

skära ned statsbidraget. Man ansåg arbetsgivarna redan hadeatt i lag fastställtett
både för arbetsmiljön och för rehabiliteringen.ansvar Det skulle komma påan

arbetsmarknadens hurgöra arbetsmiljön,parter att rehabiliteringenupp om m.m.
skulle utformas. Någon sådan överenskommelse har på arbetsmarknadenparterna
inte träffat.
Efter det statsbidraget slopades har företagshälsovårdenatt skurits ned med totalt

30 Nu kommer det dagligenprocent. oroande nedläggningarrapporter ochom nya
hot nedläggningar. Jag ställer mig därför undrandeom till hur den organisationstor
kan komma bli ska sigatt de uppgifterta kommissionensom villan som att
företagshälsovården ska utföra.
Ett större antal människor måste få tillgång till förebyggande hälsovård på

arbetsplatsen. Företagshälsovården når i dag 80 alla anställda ochprocent denca av
andelen minskar. Med lag obligatorisk företagshälsovård kommeren de flestaom

ha tillgång till hälsovårdatt på sin arbetsplats. I detta jag möjlighetstorser atten
nå de 10 befolkningenprocent för hälften den totalaav alkoholkon-som svarar av
sumtionen. Här finns de vinsterna hämta. Jag kanstora tänka mig viatt iatt ett
slag skulle kunna klara världshälsoorganisationens WHO målav sänkningom en

den totala alkoholkonsumtionen med 25av fram till år 2000. Dettaprocent är
ingen omöjlighet vi kunde stimulera företagshälsovården prioriteraom arbetetatt
med alkoholproblematiken på företagen. Påute sätt de utfört arbetetsamma som
med undvika ondaatt och andra fysiologiska arbetsplatsproblem.ryggar
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utvecklingpositiv tillkommissionensåuppfattat det ärharJag att av enen
fortsättningsvisförebyggande verksamhetenföretagshälsovård där denkvalificerad

haft svårtföretagshälsanförebyggande arbeteti dethögprioriteras. Det attär som
fått prägelverksamhetenmånga håll haroch påidentitetsigskapa avenen

kommit frånkravdominera har varitfåttsjukvårdenprimärvård. Att ett som
blivit direkt sjukvårdande.för gradhar i allt högföretagshälsansida ochföretagens

inte tillfunnits och medlen har räcktpå deinriktning har tärtDenna resurser som
alkoholrelaterade problem påförebyggaochi kartläggaaktivför attatt vara

arbetsplatsen.
områdeoredan dettaökardispensmöjligheterhusläkarrefonnensGenom

deföretagshälsovården finns med blandinomverksammaläkarnaeftersom ärsom
dettahusläkare. Jagpraktiserafåkan dispensspecialister attatt ansersomsom

sjukvård och före-mellanolycklig symbiosytterligarebidra tillkommer att
verksamheterna.finnas i bådaläkare kantagsläkeri när samma

för denskyddskommittéer harofta företagensdag det ansvaretI är som
delegerat ochdettaArbetsgivaren har sättverksamheten.förebyggande ansvaret

därför före-verksamhetsinriktningen. Jagioklarheteruppstått attdet har anser
inriktning.och med klarareorganisationfå klararemåstetagshälsovården enen

vi solidariskt måstei sininnebärrättighetslag. Dettaregleras ikan attDetta turen
företagshälsovård.ekonomin för sinklaraha svårtföretag kanstödja små attsom

utgå.statliga bidragmåste deländamåldettaFör en
alkoholproblem.anställda medfrån haundantagnaintetSmåföretag sättär att

dessaobligatorisk knytningalkoholkulturer. EnsärskildauppstårOfta avvanor
alkoholkonsumtionen ochminskaskulle kunnaföretagshälsovårdentillföretag

skadorna.alkoholrelateradedärmed de
måstelandstingenmedförförändringarföreslagnaockså mina attJag attantar

för verksamheten.huvudmannaskapetöverta
påska liggajagverksamhetenfinansieringenhuvudsakligaDen anserav

avgifternadifferentieringmedpå sin platsdetarbetsgivaren. Här somavenvore
minskarförebyggande verksamhetgodföretag harsåsamordnas somatt som en

medhängakundeavgiften. Dettarabattfåralkoholproblem sammanen
arbetsmiljö.företagetsbedömningen av

uttalad ochföretagshälsovårdenskulle ärkompletteringEn engagnasomannan
miljöskyddet inomhälso- ochmedvid arbetetskrivning sekretesstydlig om

gällerdetoch bristeroklarheter närvissaförstå finns detVad jag kanföretagen.
tänkta lagen.i denklargörasområde. kandetta Dettasekretessen även
företagshälsovårdenAlkoholkommissionenhelt enig medSlutligen. Jag attär om
alkoholproblem. Jagbegynnandemänniskor medtidigt nåmöjligheterhar attstora
Varför inte i initieraorganisation.fastareverksamhet medvilja haskulle dock en
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landsomfattande projekt förett nå de 10 högkonsumenter står föratt procent som
hälften den totala alkoholkonsumtionen.av

Arbetslivet och ungdomarna
Alkoholkommissionen har, grund tidsbrist, inte behandlat fråganmest av om
hur den höga arbetslösheten påverkar ungdomarna. Kommissionen har därför inte
kommit med några konkreta förslag till verksamheter eller projekt Arbets-som
marknadsstyrelsen kan arbeta med.
Det finns gedigen kunskap sambandet mellan arbetslöshet och ohälsaen om som

grundligt dokumenteras i Arbete alla SOU 1979:24. Det behandlas specifikt i
utredningens delbetänkanden. Den kunskapett finns där kan knappastav som anses
föråldrad lika aktuellär i dag 1970-talet.utan Tvärtom såsom denärsom

kanhända aktuell eftersom arbetslösheten har ökat kraftigt de åren.mer senaste
Droganvändandet och då främst ökat bruk och missbruk alkohol harett ocksåav

dokumenterat samband med arbetslöshet. Jag befarar därför vi några âratt om
kommer kunna avläsa effekterna arbetslöshetenatt i siffror ökningöverav en av
antalet alkoholrelaterade problem; medicinska såväl psykosociala.som
Runt i landet arbetar de fackliga organisationerna med arbetslösaom att ge

alternativ till arbete och på många håll har det visats på kreativitet. Manstorprov
skapar för arbetslösa, ofta kaféer. Dessacentra sarnlingspunkter har för många
blivit räddning fungeratoch länk till arbetsmarknaden och för fortsatten som en
kontakt med arbetskamrater. Genom denna fackligt sociala verksamhet hindras
många från bli utslagna och kan efter längreäven tidsatt arbetslöshet lättareen
komma in på arbetsmarknaden. För detta finns ringa samhälleligt stöd. Jag anser

kommissionen borde ha uppmärksammat dettaatt och förslagövervägt hurom
denna verksamhet skulle kunna stödjas.
När det gäller arbetslösa ungdomar problematikenär något annorlunda. Det är

många arbetslösa inte hunnit etablera sig i arbetslivet och därför inteunga som
knutit till facklig organisation. Då vi sysslolösheten oftaatt resulterarvet ian en
apati, risk för överkonsumtion droger, personliga kriser så borde insatseretcav

för stödja alternativagöras sysselsättningaratt för unga.
Det här jagär Arbetsmarknadsverket ska få särskild uppgiftattmenar atten

skapa projekt med ungdomacentrakaféer förska stöd ungdomar såettsom vara
de lättare kan komma in på arbetsmarknadenatt och också kan fungera drog-som

förebyggande.
Detta kan igöras samråd med föreningsliv och i samarbete med deortens

samarbetsgrupper finns i kommunen.som
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sakkunniga KarinSärskilt yttrande Berenssonav
Landstingsförbundet

öka i framtidenbedömt alkoholkonsumtionen kommerKommisionen har attatt
få negativ inverkan påalkoholskadorna. Detta kommeroch därmed att en

betydelsesjukvårdskostnaderna. Hälso- och sjukvården tillmäts stor av
föreslås omfattandei det alkoholpreventiva arbetet ochkommissionen göra

någon kostnadsredovisning.inom området kommissioneninsatser görattutan
särskilda statsbidragen till hälso ochKommissionen föreslår del deatt en av

hälsoundersökningar avseendeomprioteras och användas tillsjukvården ska
försöksverksamhet inom området. Jagfortbildning personal ochalkohol, av

för ändamål och kan kommadå dessa statsbidrag avsedda andraavvisar detta är
framtiden. bakgrund ovanståendeutfornming i Mot samtatt annan avges en

ekonomin landstingen jag särskilda medelredan ansträngda iden attansernu
dehälso- och sjukvårdshuvudmannen ska kunna genomföramåste anvisas om

kommissionen föreslår.insatser som
drabba hälso ochytterligare kostnader kommerVidare konstateras att att

omfattas densjukvårdshuvudmännen företagsläkarna kommer attom av nya
i kraft den januari 1994.läkarvårdsersättning trädde 1lagen somom

finns talar för hälsoundersök-Kommissionen det mycketatt attanser som
regelmässigt i vissa åldersgrupper. Hälso-ningar avseende alkohol bör ske

åtnjuter förtroende hos allmänheten. Hälsoundersök-och sjukvården stort
föralkohol måste genomföras med respekt människorsningarna avseende stor

Kostnadseffektiviteten förinte detta förtroende ska skadas. dessaintegritet om
ställas ihälsoundersökningar bör undersökas ytterligare och kostnaderna bör

övriga insatser inom hälso- och sjukvården. Hälso-relation till angelägna
alkohol fråga den enskilde hälso- ochundersökningar avseende är somen

sjukvårdshuvudmannen bör ställning till.ta



Referenser 173

Referenser

Referenser, kapitel 2

Arborelius, E., m.fl. Med all respekt. handbokEn alkoholrådgivning,om
Bonniers utvecklingsförlag. 1993.

Berglund, M., m.fl. Behandling alkoholproblem kunskapsöversikt,av en-
Centrum för utvärdering socialt arbete. 1994.av

Holder, H., Blose, Alcoholism and total health utilizationtreatment care
and Journal of the American Medicalcosts, Association, 256. 1986.

Kristenson, H. Methods of intervention modify drinking in heavyto patterns
drinkers, Recent developments in alcoholism, Vol. 5 ed. M. Galanter pp.
403-23. Plenum Press, New York. 1987.

Kreitman, N. Alcohol consumption and the preventive paradox, British Jour-
nal of Addiction, 81. 1986.

Kühlhorn, E. Svensk alkoholpolitik fakta och Hur mycket tålmyter.-
svensken Forskningsrâdsnämnden, källa 36. 1991.

Kühlhorn, H. Riskgrupper för storkonsumtion alkohol enligt självrapporte-av
rade uppgifter och enligt beräkningar med hänsyn till brister i mätmetoder
arbetspapper, Rapport till Alkoholpolitiska kommissionen. 1992.

Rydberg, U., Skerfving, A. Alkoholens giftighet: Ett försök till riskvärdering,
Läkartidningen, vol 1974.71.

Rydberg, U. Hur mycket kan dricka skada Ingvar,utan Datt taman
red.. Att dricka, förlag.Bonniers 1977.

Referenser kapitel 3

Aasland, O.G. Metoder för tid intervention, Socialmedicinsk tidskrift, häfte
1992.

Alling, C. Markörer vid alkoholism, Läkartidningen 1992;89:3261-44.

Anderson, P. Management of drinking problems, WHO Regional Publica-
tions, European series, 32. 1990no

Anderson, P., Scott, E. The effect of general practitioners advice heavyto
drinking British Journal of Addiction. 1992;87:89l-9OOmen,

Arborelius, E., m.fl. Med all respekt. En handbok alkoholrâdgivning,om
Bonniers utvecklingsförlag. 1993.



Referenser174

psychiatricfromobtainedhistories bedrinkingm.fl. CanBernardt, accurate
Addic-ofBritish Journalinterviewsscreeningconductingbypatients a nurse

1984.tion, 79,

alcohol problems:forBrief interventionsS.Tonigan,Miller, W.,Bien, T., a
1993;88:315-36.Addiction.review,

medicaldrinkers inproblemCounsellingCrombie, E.G.,Lloyd,Chick, J.,
l985;290:965-7.Journal.MedicalBritishwards,

thedrinking infor probleminterventionAttempted referralm.fl.G.,Elvy, as
1988.83.of Addiction,British Journalhospital.general

Journal of thequestionnaire,CAGETheDetecting alcoholism.Ewing,
1984.Association, 252.MedicalAmerican

firstalcohol,forofeffectivenessm.fl. TheH.,Holder, treatment acost
l991;52:5l7-540.Alcohol.Studapproximation, J

följaupptäcka ochmetoderoch andram.fl. GT-analysK.,Jacobsson, att
PMSocialstyrelsenStockholm,sjukdom,alkoholbetingadbehandlingen av

1982.682.

interventionin medicaldisabilitiesalcohol-relatedStudiesH.Kristenson, aon
ochuniversitetLundsDoktorsavhandlingmiddle-aged males,inprogramme

sjukhus. 1982.Malmö allmänna

comparisonsconsumption:alcoholofIndicatorsTrell, E.H.,Kristenson,
garnrnaglutamylandinterviewsMm-MAST,questionnairebetween seruma

Journal ofBritishmales,middle-agedofhealthintransferase GGT survey
1982.Addiction, 77.

indrinkingof heavyinterventionIdentification andm.fl.Kristenson, H.,
of studymonths long-termof 60follow-up 24andresultsmiddle-aged men: -

research,experimentalclinical andAlcoholism:controls,randomizedwith
1983.

in heavymodify drinkinginterventionMethods of patternsH.Kristenson, to
Galantered. M.Vol. 5alcoholism,indevelopmentsdrinkers, Recent pp.

1987.York.NewPlenum Press,403-23.

Försäk-Stockholm:detfinnsDolt missbrukUpmark, M.ML.,Larsson, -
1993.Stockholms län.iringskassan

vårdcentral, Lä-vidAlkoholmottagningSehlin,L.,Nyman,Ludwig, R.,
1979;79:4000-2.kartidningen.

ofValidationquestionnaire:CAGEHall, P. TheMcLeod, G.,Mayñeld, D.,
Psychiatry.ofJournalAmericanscreening instrument,alcoholismnewa



Referenser 175

l974;131:l121-3.

Miller, W. Motivational interviewing with problem drinkers, Behavioral
Psychotherapy, 1983.ll.no.

Miller, W., m.fl. Motivational interviewing with problem drinkers; The
Drinkers Check-up preventive intervention, Behavioural Psychoteraphy,as a
16. 1988.

Persson, Early intervention in patients with excessive consumption of al-
cohol: controlled study, Alcohol. 1989;6:403-408.a

Pokorny, AD:, m.fl. The brief MAST: shortened version of the Michigana
Alcoholism Screening Test, American Journal of Psychiatry. 1972;129:342-5.

Richmond, R., Anderson, P. Research in general practice for smokers and
excessive drinkers in Australia and the UK Addiction.III, 1994;89:35-62.-
Romelsjö, SekundärA. prevention alkoholmissbruk i primärvården. Enav
kontrollerad studie från fyra vårdcentraler i Stockholms län, Landstingets
hälsovård, vårdcentralen Kronan. Grön 162. 1988.rapport

Romelsjö, m.fl.A., A randomized study of secondary prevention of early
problem drinkers in primary health British Journal of Addiction,stage care,

84. 1989.

Romelsjö, De positiva erfarenheternaA. sekundär prevention i primär-av av
vården, Sundbyberg: Karolinska Institutet, Institutionen för socialmedicin,
vårdcentralen Kronan, Grön 260. 1991.rapport nr.

Sandberg, P., Romelsjö, A. Inställningen till alkoholmissbrukare inom pri-
märvården i Stockholms län, Landstingets hälsovård, vårdcentralen Kronan,
Grön 111. 1985.rapport nr.

Saunders, J., Aasland, OG. WHO Collaborative project identification andon
of with harmful alcohol consumption, The development oftreatment persons

screening instrument, WHO. 1987.a

Saunders, m.fl.J., Development of the Alcohol Use Disorder Identification
AUDIT:Test WHO Collaborative project early detection of withon persons

harmful alcohol consumption II, Addiction l993;88:791-804.-
Scott, E. Andersson, P. Randomized controlled trial of general practioner,
intervention in with excessive alcohol consumption, and AlcoholDrugwomen
Review 1991;10:313-22.

Selzer, TheM. Michigan Alcoholism Screening TheTest. forquest a new
diagnostic instrument, American Journal of Psychiatry, 127. 1971.



Referenser176

Socialsty-Stockholm: Socialstyrelsen,Alkohol och sjukvård,Socialstyrelsen.
1987:5. 1987.relsen redovisar

primärvården, Socialstyrelserapport 17,medverkan iSocialstyrelsen. Social nr
1991.

of carbohydrate-chromatographyanion exchangeStibler, m.fl. MicroH.,
alcohol consumption alcoholism,in relationtransferrin indeficient toserum

Research. 1986;l0:535-44.ExperimantalClinical and

drogbehand-primärvården ochalkohol studieTibblin, RiskfaktornG. omen-
perspektiv, 1992.ling, Socialt nr,

practitioner in-of generalcontrolled trialm.fl. randomizedWallace, P., A
consumption, British Medicalalcoholwith excessivetervention in patients

Journal, 297. 1988.

kapitel 4Referenser
tidskrift, häfteSocialmedicinskintervention,för tidigAasland, OG. Metoder

1992.

alkoholrádgivning,handbokrespekt.m.fl. Med all EnArborelius, E., om
1993.utvecklingsförlag.Bonniers

kunskapsöversikt,alkoholproblemBehandlingm.fl.Berglund, M., enav -
1994.socialt arbete.för utvärderingCentrum av

Stock-sedanfylla vad händerAnmäld förU.Malmström,Holmberg, R., -
1982.metodbyrâ 42.socialförvaltning,holms rapport

alcohol problems,forofBroadening the baseof Medicine.Institute treatment
1990.National Academy Press.

Skeab för-verklighet,mål tillpraktiken. FrånSocialtjänsten iPetterson, U.
1986.lag.

Student-alkoholberoende,minskatSju tillSandahl, C:Rönnberg, S., steg
litteratur. 1988.

1993.Fritzes,Sverige 1993.iochSocialtjänstenSocialstyrelsen. omsorgerna



Referenser 177

Referenser kapitel 5

Arbetarskyddsnämnden; Arbetsmiljölagen, 1991

Bjerven B. Lenz, W. Chefens vânda, Sober förlag, 1990

Eriksson, B. Karlsson P-G, Svalna dokumentation och utvärdering 1983--
1991, Skoghall 1991

Fauske; Why the workplace; ILO 1993

Gulberg, H., Rundquist, Starland, H. Arbetsmiljölagen kommentarer och-
författningar. Föreningen för arbetarskydd. 1992

Gärdegárd; Med arbetslivet policyskapare erfarenheter och möjlighetersom -
utifrân den s.k. Sundsvallsmodellen, Sundsvall 1991

Johnson A., 100 miljarder kostar Sober förlag 1991supen,

Lenz W, Vem bryr sig Alkohol i arbetslivet, 1985-
Socialstyrelsen, Med all respekt En handbok alkoholrâdgivning, 1993om

Socialstyrelsens förnämnd alkoholfrågor, Omtanke jobbet Arbete, alko--
hol, kamratstöd.

Sv. Arbetsgivarföreningen, Sv. Kommunförbundet, Landstingsförbundet. Tala
i tid Alkoholen och chefens Stockholm, 1990ansvar,

Sv. Arbetsgivareföreningen; Missbruk i arbetslivet, 1991

Väst alna; Rätt kurs fakta alkohol 1992om-

Propositioner
Regeringens proposition l99091:140 och rahabiliteringarbetsmiljöom
Regeringens proposition 1990912141 rehabilitering och rehabiliteringser-om
sättning

offentliga utredningarStatens
Arbete och hälsa 1990:49



Referenser178

kapitelReferenslista, 6

lagöverträdarna. RapportSamhället och deSarnecki,Eriksson, U., unga
1979:2.utvecklingsprojekt, BRA-rapport,från ett

ohälsa. 1989.Ungdomsarbetslöshet ochHammarström, A.

frånalkoholvanorsvenska ungdomensdenutvecklingenHibell, B. Om av
Lund, 1977.1947 till 1976, Doxa.

medochMissbrukshistoriaungdom: mötetOmhändertagenLindberg, O.
1986.CAN,sid. 3-7,och narkotikasocialtjänsten. Alkohol nr

Stencil.preventiv metod,omhändertagandeAkutMaria ungdomsenhet. en-

1993.

förutgångspunktElevanalysoch påverkan.1983.Marklund, U. Droger som
42, Göteborgseducational sciences,instudiesdrogundervisning, Göteborg

universitet. 1983.

1991.ungdomsbrotten.RaktRikspolisstyrelsen. Manifest,

alkoholproblemSekundärpreventionSvensson-Tredup, M.Rönnberg, S., av
Socialhögsko-socialt arbete,förInstitutioneninom Stockholm,socialtjänsten,

1991.universitet.lan, Stockholms

BRÅ-PM. 1992:1.och praktik,retorikSahlin, Ungdomsprojekt,

Liber. 1974.Stockholm,åtgärder,AlkoholpolitikSOU 1974:91.

Stockholm, Liber.betänkande,kommittensUngdomsbrottsSOU 1993:35.
1993.

kapitelReferenser 7

1992. CAN.drogvanorSkoleleversRapport-serie 24:Hibell:Andersson, nr
Stockh01m1992.

hälsovägledning.annorlundaArborelius: Du bestämmer en-
1988.universitetLinköpingsSocialmedicinska institutionen,

utbildning,studieskola. EnsvenskSegregation ochJönsson:Arneman. av
Lund 1985.Avhandlingsserier,boende. Arkivochklass

socialisationsper-rusmidlervei tillJentersRudberg:Bjerrum-Nielsen, et-
1990.NORAS. Oslospektiv.

dissertationsMedicalcritical issues.servicehealthSchoolBremberg: some-
1987UniversityLinköping257.nr



Referenser 179

Bremberg: Elevhälsans teori och praktik. Lund 1990Studentlitteratur.

Bremberg iBremberg red: Socialmedicinsk tidskrift 193. Stockholm 1993.

Bruun-Jensenred: The Action Perspective School Health Education.
The DanishRoyal School of Educational KöpenhamnStudies. 1992

Cernerud: Growth and social conditions. Height and weight of Stockholm
schoolchildren in Public Health Concept. NHV-rapport 1991:5. Nordiskaa
Hälsovårdshögskolan, Göteborg 1991

Holstein: HealthDue, Behavior in School Children 1991. Institut for Social
Medicin. Köpenhamns universitet 1991.

Goldinger: Vad psykologer och kuratorer i skolan. Tidskrift förgör psykisk
hälsa 1991.nr

Efter Lalonde. Bilaga tillHancok: tidskriften Vigör 887. Socialstyrelsen.
Stockholm 1978.

Hopkins et.al.: Comprehensive Evaluation of Model Alcohol Educationa
Curriculum. Journal of Studies Alcohol, 49.on nr

King, of Canadas Youth. MinisterColes: The Health of National Health
Welfare. 1992and Ottawa

AlmqvistLenke: Alcohol and Criminal Violence. Wiksell. Stockholm 1990

Göteborg StudiesMarklund: och påverkan.Droger in Educational
GothoburgensisSciences Universitatis 198342. Acta

högstadietMarklund, FlickorWernersson: diskussionen om-
Göteborgsinst.tonårsflickors alkoholvanor. Ped. universitet 1984:06.

Göteborg 1984.

Marklund Strandell: Europeiska 8926,Rungdomars hälsovanor.-
Skolöverstyrelsen. Stockholm 1989

McDermott: The relationship of and attitudeparentsparental drug use
concerning adolescent drug Adolescence 19 1984adolescent drugto use.use

Nilsson: Meningsfull ANT-undervisning. Skolöverstyrelsen, Stockholm 1986.

Otterland: På rök- R88:43,väg och snusfri Skolöverstyrelsen.skola.mot en
Stockholm 1988.

Roe: Mass Media and Adolescent Conflict Co-existenceSchooling: or
Stockholm 1983.

Sanningen allt och lite till. StockholmFolkhälsoinstitutet. 1992om



180 Referenser

Steinberg: Aktiva värderingar. Askild Kärnekull. Stockholm 1978

Svedbom i Bremberg red. Socialmedicinsk tidskrift 193.nr
Stockholm 1993.

informationThorsen: Upplysning och begränsar det alkokol och-
narkotikaproblemen Preliminär CAN. Stockholm 1993rapport,

Ungdom och Rusmiddler. Statens Institutt for Alkohol- Narkotikaforsk-og
ningSIFA. Oslo 1992

för Systemaktiebolaget. StockholmVad skall Systemet bra 1992vara

Ziehe: ungdom ovanliga läroprocesser. Norstedts. Stockholm 1986Ny -

Referenser kapitel 8

Adams, Blanken, A.J., Ferguson, Kopstein, Overview ofE.H., L.D., A.
selected drug trends. Rockville, National Institute Abuse, 1990.MD: Drugon

Ahmed, Bush, Davidson, Iannotti, PredicitingS.W., P.J., F .R., R.J.
childrens and intentions abusable substances. presentedPaperto atuse use
the Annual Meeting of the American Public Health Association, Anaheim,
CA, 1984.

Andersson, Hibell, Skolelevers Stockholm:B., B. drogvanor 1992. CAN
24, 1992.Rapport nr

Andersson, T. Alkoholvanor i utvecklingsperspektiv. Stockholm: Psykolo-ett
giska institutionen, Stockholms Universitet, 1988.

Andréasson, S., Allebeck, Brandt, Predictors of alcoholism inP., L. young
Swedish American Journal of Public Health, 1993;83:845-850.men.

SammanfattandeAthena. Aktion alkohol och narkotika 1989-1991. slut-mot
Stockholm: Folkhälsoinstitutet, 1991.rapport.

effects of school-based substance abuse educationBangert-Drowns, R.B. The
meta-analysis. Journal of Education, 1988;l8:243-265.Druga-

of alcoholBarnes, G.M., Welte, J .W. Patterns and predictors amonguse
7-12th grade students in New York Journal of Studies Alcohol,State. on
1986;47:53-62.

Baumrind, and dont.D. Why adolescents take chances why they Paper-
the National Institute for Child Health and Development,presented Humanat

Bethesda, MD, 1983.



Referenser 181

Berg-Kelly, K., Ehrvider, M., Erneholm, Gundevall, C.,T., Wennerberg, I.,
Wettergren, L. Self-reported health of medicaland 3,500bystatus careuse
adolescents in Sweden. Paediatrica Scandinavica,Actawestern
1991 ;80:837-843.

Bohman, M. Some genetic of alcoholism and criminality. Archives ofaspects
General Psychiatry, 1978;33:269-276.

Botvin, G.J., Baker, Filazzola,E., A.D., Botvin, E.M. A cognitive-behavio-
ral approach Substance abuse prevention. Addictive Behaviors,to
1990;l5:47-63.

Bremberg, S. Kan skolan minska alkoholproblem bland unga Socialmedi-
cinsk tidskrift, 1993;70:l2-18.

Luboff,Brook, J .S., I.F., Whiteman, Initiation intoM. adolescnet marijuana
ofJournal Genetic Psychology, l980;l37:133--142.use.

Brook, Brook, Whiteman,J.S., D.W., Gordon, A.S., M., Cohen, TheP.
psychosocial etiology of adolescent familydrug A interactional approach.use:

Social General PsychologyGenetic, and Monographs, 1990, 116 Whole No.

2.

Cloninger, Bohman, Sigvardsson, S.,C.R., M., Knorring A.L. Psycho-von
alcoholics:pathology in adopted-out children of The Stockholm Adoption

1985;;3:37-51Alcoholism,Study. Recent Developments in

Bohman, M.Cloninger, Sigvardsson, S., ChildhoodC.R., personality pre-
1988:12:494-503.adults. Alcoholism,dicts alcohol abuse in young

children.Comer, J.P. Educating minority Scientific American,poor
1988;259:42-48.

Cook, P.J., Tauchen, G. .drinking legislationThe effect of minimum age on
youthful fatalities. 1l984;13:169-190.Journal of Legal Studies,auto

Dembo, R., Farrow, Testing causalD., Schrneidler, W. modelJ Burgos, a.,
of environmental influences of inner city juniorearly drug involvementon
high school youths. American and Alcohol Abuse,Journal of Dirug
1979;6:313-336.

Dielman, Shope, Differential effectiveness ofT. J Leech, S., Byutchart, A.
.,

elementary school-based prevention ofalcohol Journalmisusean program.
School Health, 1989;59:255-263.

Ellickson, P.L., drimking youth adoles-Hays, R.D. Antecedents of among
differentwith alcohol histories. Journaal of Studies Alcohol,cents onuse



182 Referenser

1991;52:398-408.

Elliott, D.S., Huizinga, D., Ageton, S.S. Explaining delinquency and drug
Beverly Hills, CA: Sage, 1985.use.

Fleming, J .P., Kellam, S.G., Brown, C.H. Early predictors of firstatage
ofude alcohol, marijuana and cigarettes. Drug and Alcohol Dependence,

1982;9:285-303.

Ghodisian, M., C. AlcoholPower consumption between the of 16 andages
23 in Britain; longitudinal study. British Journal of Addiction,a
1987;82:l75-180.

Gittelman, R.S., Mannuzza, R.S., Bonagura, N. Hyperactive boys almost
Psychiatric Archives of General Psychiatry,status.grown up:

1985;42:937-947.

Gorsuch, R.L., Butler, M.C. Initial drug abuse: review ofA predisposing
social factors.psychological Psychological Bulletin, 1976; 83:120-137.

Gottfredson, D.C. An empirical of school-based environmental and in-test
dividual interventions reduce the risk of delinquent behavior. Evaluationto
Review, 1988; ll:739-763.

Gottfredson, D.C. An evaluation of organization approach reducingtoan
school disorder. Evaluation Review, 1988;11:739-763.

Gorsuch, R.L., Butler, InitialM.C. drug abuse: review of predisposingA
social psychological factors. Psychological Bulletin, 1976;83:120-137.

Hansen, Anderson-Johnson,W., C., Flay, Graham,B., J Sobel, Affec-
.,tive and social influences approaches the prevention of multiple substanceto

abuse seventh grade students: fromresult project SMART. Preventiveamong
Medicine, 1988; 17:135-154.

Hawkins, J .D., Catalano, R.F., Miller Risk protective forJ.Y. and factors
alcohol and other drug problems in adolescence and early adulthood: Implica-
tions for substance abuse prevention. Psychological Bulletin,
1992;112:64-105.

Holder, H.D., Blose, J .O. Impact of changes in distilled spirits availability on

consumption. British Journal of Addiction, 1987;82:623-631.apparent

Janlert, U. Work deprivation and health. Sundbyberg och Luleå: Karolinska
Institutet, 1991.



183Referenser

for drug abusecommunityComprehensiveSolis,Johnson, C.A., programs
Monograph Series,AbuseDrugInstituteNationalprevention. on

1983;47:76-114.

adolescentperspectivespsychosocialEpidemiological andKandel, D.B. on
Psychi-and Adolescentof ChildAcademyof AmericantheJournaldrug use.

1982;21:328-347.atry,

socialization byadolescentofAndrews, K. Processes parentsKandel, D.B.,
1987;22:319-342.Addictions,of theJournalInternationaland peers.

in drugleadersofThe efficacyC.L.Perry,Halper, A.,Klepp, K., peer
l986;56:407-4l1.Health,SchoolJournal ofprevention.abuse

and drugalcoholpersonalityofRelationMcGee, C.R.E.W., toLabouvie,
Psychology,ClinicalandConsultingofJournaladolescents.inuse

1986;54:289-293.

relations:childrensandskill trainingSocialAsher, S.R.Ladd, G.W., peer
Hand-M.A.Milan,Abate, L.L.,and practice. In:researchinissuesCurrent
Wiley,York:219-244. Newresearch,training andskillsof socialbook pp.

1985.

Analysis fromand drugDifficultVicary, J .R.J .V., temperamentLerner, use:
1984;14:1-8.Education,Journal of Drugstudy.longitudinalYorkthe New

boys: Threeaggressiveintervention withCognitive-behavioralLochman, J.L.
of theConventionAnnualthe 96thpresentedeffects. Paperfollow-up atyear

1988.Atlanta, GA,Association,PsychologicalAmerican

associatedanddelinquency,problems,of conducthistoriesNaturalLoeber, R.
B.B.,Lahey,progressions. In:developmentalforEvidencesSubstance use.

Vol. ll,psychologlhchildclinicalinAdvancesEds.A.E.Kazdin, pp.

1988.Press,PlenumYork:73-124. New

PilotMaccoby, N.Slinkard, L.A.,Killen, J.,C.L.,Perry,A.L.,McAlister,
ofJournalAmericanprevention.abuseand drugalcohol,smoking,ofstudy

l980;70:7l9-721.Health,Public

Leukefeld,T.J.,Glynn,approaches. In:Social-psychologicalA.L.McAlister,
Interventionabuse:drugadolescentPreventingEds.Ludford, J .P.C.G.,

1983.Office,PrintingGovernmentDC: USWashington,Strategies.

1981;Alcohol,StudiesofJournalcriminality.Alcoholism andMcCord, on
42:739-748.



184 Referenser

McDennott, D. The relationship of parental drug and parents attitudeuse
concerning adolescent drug adolescent drug Adolescence,touse use.
1984;19:89-97.

Murray, R.M., Stabenau, J .R. Genetic factors in alcoholism predisposition.
In: Encyclopedic handbook of alcoholism, 135-144. New York: Gardnerpp.
Press, 1982.

Murray, D.M., Johnson, C.A., Luepker, R.V., Mittelmark, M.B. The pre-
vention of cigarette smoking in children: A comparison of four strategies.
Journal of Applied Social Psychology, 1984;14:274-288.

Pentz, M.A., Dwyer, J.H., MAcKinnon, D.P., Flay, B.R., Hansen, W.B.,
Wang, E.Y.I., Johnson, C.A. A multi-community trial for primary prevention
of adolescent drug abuse. Journal of the American Medical Association,
1989;261 :3259-3266.

Pollock, V.E., Volavka, J Goodwin, D.W. The EEG after alcohol admini-.,stration in risk for alcoholism. Archives of General Psychiatry,atmen
1983;40:857-861.

Rachal, J.V., Guess, L.L., Hubbard, R.L., Maisto, S.A., Cavanaugh, E.R.,
Waddel, R., Benrud, C.H. Facts for planning: Alcohol misuse by adole-

Alcohol Health and Research World, 1982;6:61-68.scents.

Ringwalt, C, Palmer, Student alcohol and perceived problems withuse
and adults. Journal of School Health, 1989;59:31-34.peers

Robins, L.N., Ratcliff, K.S. Continuatrion of antisocial behavior into adult-
hood. International Journal of Mental Health, l979;7:96-116.

Robins, L.N., Przybeck, T.R. Age of of drug factor in drugonset use as a
and other disorders. In: Jones, C.L., Battjes, R.J. Eds. Etiology of Drug
Abuse: Implications for Drug Prevention. Washinton, DC: US Government
Printing Office, 1985.

Romelsjö, A., Andersson, L., Barrner, H. A randomized study of secondary
prevention of early problem drinkers in primary health Britishstage care.
Journal of Addiction, 1989;84:l319-1327.

Saffer, Grossman,H., M. Beer the legal drinking and youthtaxes, motorage
vehicle facilities. ofJournal Legal Studies, 1987;16:351-374.

Schuckit, M.A., Parker, D.C., Rossman, L.R. Ethanol-related prolactin
and risk for alcoholism, Biological Psychiatry, l983;18:1153-1159.responses

Shedler, J Block, Adolescent drug and psychological health: A longi-us.,
tudinal inquiry. American Psychologist, 1990;45:612-630.



Referenser 185

Temple, M.T., Filmore, K.M. The variability drinkingof andpattern pro-
blems 16-31: longitudinal study. International Jour-among young men, age a

nal of Addiction, l985-86;20:1595-1586.

Knorring, L., Oreland, L., Knorring, A.L. Personality traits andvon von
platetlet MAO activity in alcohol and drug abusing boys. Acta Psy-teenage
chiatrica Scandinavica, 1987;75:307-314.

Wallace, P., Cutler, S., Haines, A. Randomised controlled trial of general
practitioner intervention in patients with excessive alcohol consumption. Bri-

tish Medical Journal, 1988;297:663-668.

Watts, R.K., Rabow, Alcohol availability and alcohol-related problems in
213 Californian cities. Alcoholism: Clinical and Experimental Research,
1983;7:47-58.

Wilde, M. Are those adolescents early adulthood drinkingto patterns so
discontinous International Journal of Addiction, 1988;23:907-9l2.

Zuckerman, M. Biological connection between sensation seeking and drug
abuse. In Engel, and Oreland, L. Eds, Brain reward and drugsystems
abuse, 165-176. New York: Raven Press, 1987.pp.





Bilaga 1 187

Kommittédirektiv

Alkoholpolitisk kommission

Dir. 1991:124

Beslut vid regeringssammanträde 1991-12-19

Chefen för Socialdepartementet, statsrådet B. Westerberg anför.

Mitt förslag

föreslårJag parlamentarisk kommission med bred sammansättningatt en
tillkallas med uppgift utvärdera den hittillsvarande alkoholpolitiken ochatt
lägga fram förslag till strategi för framtiden bl.a.i EG-perspektiv.etten -
Kommissionen skall kartlägga alkoholmissbruketsäven familjesociala konsek-

och vårdengöra alkoholmissbrukare.översynvenser en av av

Bakgrimd

alltförEn hög konsumtion alkohol för med sig omfattande sociala ochav
medicinska problem. Missbruk medverkar till social utslagning, problem på
arbetsmarknaden och familjeproblem. Missbruket har stark koppling tillen
våld och andra former brott, det ligger bakom lång rad olyckor ochav en
sjukdomar och orsakar för tidig död. Missbruket alkohol fungerar ocksåav
ofta inkörsport till andra slag missbruk. Samhällets kostnader försom en av

socialtjänst och sjukvård, produktionsbortfall och arbetsrehabiliteringt.ex. är
mycket höga. Härtill kommer det psykiska, sociala och ekonomiska lidande

drabbar enskilda missbrukare och deras anhöriga.som
Genom års1977 alkoholpolitiska beslut lade riksdagen under enighetstor

fast grunderna för den alkoholpolitik i det väsentliga alltjämt tillämpassom
prop.197677:108, SkU 40, rskr. 231. Det innebär hanteringen alko-att av
holdrycker omgärdas med regelsystem syfte begränsa alkoholensärett attvars
skadeverkningar. skerDet bl.a. prispolitiken och System-attgenom genom
bolaget har monopol på huvuddelen detaljhandeln med alkoholdrycker.av
Dessutom regleras restaurangserveringen alkoholdrycker i syfte denattav
skall ske återhållsamt, under kontrollerade former och med socialt ansvar.
Social hänsyn skall framför allt för skydda ungdomar. Samhällettas att satsar
dessutom avsevärda medel för information och opinionsbildningatt genom
begränsa konsumtionen och alkoholskadorna.
Hösten 1989 uttalade riksdagen i enlighet med socialutskottets betänkande

SoU 198990:2 En aktiv alkoholpolitik alkoholfrâgan måste sättasattm.m.
i blickpunkten. En medvetenhet alkoholens skadeverkningarstörre ochom en
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åtgärder måste enligt utskottetalkoholpolitiskaförståelse för behovetstörre av
utgå från 1977 års alko-bordeansåg utskottet åtgärdernaskapas. Vidare att

tillvissa avseendenborde insatserna iholpolitiska beslut. Dock anpassas sam-
alkoholforskningen.kunskap inomhällsförändringar och ny

alkoholskadorochAlkoholkonsumtion

alkoholkonsumtionen igenomsnittligajämförelse denVid internationell ären
ocksåmedicinska skadornaalkoholbetingaderelativt låg. De ärSverige av

genomsnittlig alkoholkon-med högreomfattning i länderbetydligt mindre än
sumtion.
Ändå ochsociala, samhällsekonomiskatill avsevärdaalkoholen upphovger

uppskattning drick-vanligvårt samhälle. Enligtproblem imedicinska även en
negativ inverkan påharalkohol detsvenskar så mycket300 000 att ener

familjeliv och arbete.deras hälsa,
i huvud-alkoholforskning harinternationelladecenniernasDe gettsenaste en

alkoholkonsumtionen itotalasamband mellan denentydig bildsak ettettav
minstsjukdomar. Inte högkon-alkoholbetingadeoch dödligheten isamhälle
konsumerar 50befolkningen10den procentsumenterna, somavgrupp om ca

total alkoholkon-stegradproblem. Enalkoholen, utgör stortettprocent av
också antalet högkon-sannolikhet ökningåtföljs medsumtion stor avav en

sjuk-alkoholrelateraderegel leder till denvilket i sin attsumenter, tur som
den totalaminskningstiger. Omvänt gälleroch dödlighetenligheten att aven

alkoholskador och lägretill färresamhälle lederalkoholkonsumtionen i ett
dödlighet.

genomsnittliga alkoholkonsum-framåtvärldskriget och har denFrån andra
försäljningsstatistiken,framgår den officiellaSverige, dentionen i avsom

praktiskt för-efterkrigsdecenniernaförstapåtagligt. Under deökat tagettre
1976-1984 minskadeperiodeninvånare. Underdubblades konsumtionen per

period relativt%. Därefter kommed 20alkoholförsäljningen drygt en ny av
har återigen vissårenUnder de tvåkraftig konsumtionsökning. senaste en
emellertid alkohol-Fortfarande liggerregistreras.tillbakagång kunnatmindre

% 1946 års nivå60år och äldrekonsumtionen invånare 15 övercaper
jämfört med 6,4âr 1946,invånare âr och äldrealkohol 154,0 liter ren per

liter är 1990.
officiell försälj-registreras ikonsumtion inteHärtill kommer den som

vin, privathemtillverkatmörkertalet. Hit räknas bl.a.ningsstatistik, det s.k.
underoch konsumtiontillverkning spritdryckerinförsel alkohol, olovlig avav

utlandsvistelser.
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Alkoholfrágan i Sverige och i Europa

Våra dryckestraditioner delär den svenska kulturtraditionen och livs-en av
stilen. Sverige tillhör tradition de s.k. spritländerna. Det typiska för sprit-av
länderna drickandetär i utsträckningatt koncentrerat till veckoslutenstor är
och vissa högtider. Man dricker sig ofta berusad. Vâldsbrottslighet och
olyckshändelser har starka samband med denna drickande.typ av
I vinländer Frankrike, Italien, Portugal och Spanient.ex. dricks vin isom

utsträckning vardaglig mâltidsdryckstor och det inte kulturelltärsom accep-
dricka sig redlöst berusad.terat Att alkoholbruketatt integreradär delen av

vardagslivet leder till höga konsumtionsnivåer, vilket i sin för med sigtur
utbredda medicinska skador och alkoholrelaterad dödlighet.
Under efterkrigstiden har vi kunnat tydlig tendens till dryckes-attse en

internationaliseras,mönstren särskilt inom EG-länderna. Men i Sverigeäven
har det skett långsiktig förändring dryckesvanorna, bl.a. minskaden motav
spritkonsumtion och ökad vin- och ölkonsumtion.
Under det årtiondet har bl.a.i rad europeiskasenaste länder blivitman en

alltmer medveten alkoholskadorna deatt utgör folkhälsop-om ett storaav
roblemen. Som del den s.k. Hälsa för alla-strategin har det inom Värld-en av
shälsoorganisationen WHO framförts mål alkoholkonsumtionenett attsom
skall tillbaka med minst 25 % under perioden 1980-2000, vilketpressas
Sverige ställt sig bakom. I flera europeiska länder förs diskussionernu om
möjligheterna reducera alkoholkonsumtion och -skadoratt både ut-genom
ökade informationsinsatser och åtgärder för begränsa utbudet alkohol,att av

förbud eller inskränkningar it.ex. rätten spridamot reklam förgenom att
Ävenalkoholdrycker. dryckesskatternas betydelse för folkhälsan har uppmärk-

sammats.

EG och alkoholpolitiken

Riksdagen har vid flera tillfällen slagit europeiskafast integrations-dietatt
arbetet från svensk sida inte får bedrivas effektivså svensk alkohol-att en
politik försvåras.
Den svenska alkoholpolitikens mål tillbaka alkoholkonsumtion ochatt pressa

alkoholskador ligger fast. Medlen för mål måstenå detta i fort-ävenatt
sättningen dels kombination förbättrainsatser kunskaperförvara atten av om
alkoholbruket och påverka attityder till åtgärder fördet, dels begränsa al-att
koholens tillgänglighet.
På längre sikt det emellertidär sannolikt den europeiska integrationspro-att

fâr âterverkningar inom dettaäven område. gäller främstDet prispoli-cessen
tiken. Sverige hör sedan länge till de länder har relativt hög, alko-settensom
holpolitiskt motiverad, beskattning alkoholdrycker. Det finns i och för sigav
inga planer inom EG bindande direktiv åstadkomma skatten påatt attgenom
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Å sidan detmedlemsländer. andranivå i alla ärpåalkohol ligger tro-samma
alko-medlemsländernaspåverkasikt kommerharmoniseringenligt attatt

gränskontrol-handel och minskadefriareutjämnande riktning. Enholpriser i
använda prisetdet blir svårareförhållanden leda tillkan under allaler attatt

alkoholpolitiskt instrument.som
det föri övrigt, finnsalkohollagstiftningensvenska närva-Vad gäller den

hänseende skullenågot avgörandeförmoda den ianledningingenrande attatt
utförtsemellertid intehar detregelsystem. Hittillsmed EG:soförenligvara

behovocholika alkohollagarnagenomgång desamladnågon ev. avavav
regelsystem. Detanpassning till EG:shänsyn till kravetrevideringar med

till stånd.kommersådan genomlysningangelägetframstår att nuensom

börOnödiga regler utmönstras

Även någon totalanledninginte finns översynför närvarande göradet attom
ocksåbestämmelsernagranskafinnas skälalkohollagstiftningen, kan det attav

uttalat deflera tillfällenhar vidsynvinkel. Riksdagenfrån rest-atten annan
all-till sådanabegränsasalkoholområdet måstefinns påriktioner somsom

alkohol-förförtroendetmeningsfulla för inteuppfattarmänheten attsom
de delarslå vaktvi börminska. Samtidigtgrunder skallpolitikens avomsom

bestämmelsersådanaalkoholpolitisk betydelse, börharregelverket somsom
Härigenomkunnaalkoholpolitisk funktionnågon utmönstras.fyllerinte längre

deskäl börtrovärdighet. Avvinna ilagstiftningenkan taman varasamma
förtydligad lag-ochförenkladåstadkommafinnaskanmöjligheter att ensom

stiftning.
reglernauppmärksammasärskiltkommissionenbördetta sammanhangI om

handel1977:293enligt lagenalkoholdryckerserveringtillstånd till omav
ochbedrivandeserveringensbestämmelsernaliksomdrycker LHD,med om

analy-börKommissionenalkoholserveringen. ävengällerfrågorandra som
praktiken.ilagstiftning tillämpashur dennasera

efterfråganpåverkaAtt

alko-tillgänglighet kan sägas utgöraalkoholensför begränsaåtgärderOm att
efter-människornaspåverkaförinsatsersågrundsten,holpolitikens är attena

förebyggande in-såvälHärmedandra.alkoholdrycker denpåfrågan avses
informations-för ungdomar,fritidsmiljöerdrogfriaskapa somattsatser, t.ex.
alkoholvanor.människorspåverkaförverksamhetopinionsbildandeoch att

festdryckeralkoholfriaolikadeinformationpositivHit hör även somom
alternativ.finns som

tilldär detlägeområde. Idettaoch inomgjortsinsatser har görsStora ett
svåra-kan bliintegrationeneuropeiskaoch deninternationaliseringenföljd av
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begränsa alkoholens tillgänglighet prispolitiken, finns detatt emel-re genom
lertid skäl lägga viktännu vid attityd- och opinionsbildandestörre dettaatt
arbete.
Alkohol- och drogområdet kommer bli det omfattande verksamhets-att mest

området i det folkhälsoinstitut inrättas juliden 1992. denl I propositionsom
lâg till grund för riksdagens beslut underströks starkt information,som att

opinionsbildning och andra förebyggande åtgärder bör framträdan-ges en mer
roll ide den svenska alkoholpolitiken. Det bådesig insatser riktarrör om som

sig till befolkningen i och selektiva satsningar riktade tillstort t.ex.om mer
ungdomar eller gravida kvinnor. Det handlar vidare såväl allmänt före-om
byggande insatser åtgärder riktade till människor vilka befinner sig isom
riskzonen för utveckla skadligt bruk alkohol. Institutets verksamhetatt ett av
skall bygga på vetenskapligt väl förankrat underlag.

Vården alkoholmissbrukareav

Socialberedningen konstaterade i sitt betänkande SOU 1987:22 Missbrukar-
Socialtjänsten, Tvånget de alkoholmissbrukarnas sociala ochatt tungana,

medicinska situation har försämrats påtagligt under de decennierna.senaste
Överdödligheten bland dessa alkoholmissbrukare har särskiltökat dramatiskt,
bland de yngre.
De missbrukare har kontakt med socialtjänsten har det ofta under långasom

tidsperioder, kontakterna regel sporadiskaär och oplanerade. Detmen som
saknas kontinuitet i behandlingen, något också gäller för de institu-en som
tionsvårdade socialtjänstensmissbrukarna. Den öppna uppföljning efter insti-

förutsattestutionsvârd fungerar sällan på det sätt socialtjänstlagen in-närsom
fördes. socialtjänsten, sjukvårdenSamarbetet mellan och andra samhällsinsti-

inomtutioner ibland dåligt utvecklat. Oftaär det dessavet man ena av om-
råden inte klienten respektive inom det andra.aktuellpatientenatt är
Även socialstyrelsen har i olika missbrukarvårdenredovisat iattrapporter

dag står inför problem. Det finns iinstitutionsplatser förbriststora tungaen
missbrukare och det finns utveckla vårdens innehåll.behovett stort attav

mångaI kommuner saknas det för klara vårdeneffektiva metoder att av
klienter med problem, psykiskt störda missbrukare ochsammansatta t.ex.
missbrukare med invandrarbakgrund. kunskapbättre och kom-Det behövs

för arbeta med dessa samarbete medoch landstingenspetens bättreatt grupper
psykiatriska vård.
Tvångsvården missbrukare 1988:870enligt vårdlagenav vuxna om av

missbrukare i fallvissa LVM dras såväl kvantitativavidare kvali-med som
tativa brister.
Utredningen S 1991 :O9 Institutioner ungdomsvårdeninom och missbrukar-

vården har bl.a. uppgift belysa missbrukarvårdens innehåll ochattsom orga-
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institutioner. Utredningen skall enligt di-tvångsvårdensnisation vad avser
januari 1992.rektiven slutförd den 15vara

särskildproblemområde kräverKvinnors missbruk ytterligareär ett som
alltmerför kvinnor och har blivit likartat.belysning. Dryckesmönstret män

Mycket tyder på kvinnor miss-Missbruket bland kvinnor har ökat. att som
får såväl medicinskade också fortarebrukar snabbare blir utslagna och att

vårdinsatsernå dem med stöd ellersociala skador sitt missbruk. Attsom av
därför viktigt.tidigt stadium särskiltpå ärett

utgångspunkt frånutformats medMissbrukarvården har traditionellt män-
problemblivit medveten debehov. Under år har omsenare man mernens

Fortfarande dock kun-manlig behandlingsmiljö.kvinnor i ärmöter ensom
k-framför kunskapen de särskilda behovskapen otillräcklig, allt somom
Enkräva speciella behandlingsinsatser.vinnliga missbrukare har och kansom

sökaför kvinnor självautveckling inom detta område skulle underlätta att
vård.

gravidasärskilt i detta sammanhangfråga måste uppmärksammasEn ärsom
hundratal barn medalkoholvanor. Varje år föds det alltjämtkvinnors ett grava

undersök-missbruk. finnsskador till följd moderns Detoch bestående av
genomsnittet.föder fler barnvisar missbrukande kvinnorningar änattsom

bland kvinnor kan inne-alkoholkonsumtionen ökarförhållandetDet att unga
för antalet skadade barn ökar.bära risker ävenatt

Missbruketsfamiljesociala konsekvenser

följder för miss-sociala och psykologiskaAlkoholmissbrukets ekonomiska,
förföremålutsträckning varitfamilj i mycket begränsadbrukarens har bara
förvad det innebärgäller minst fråganforskningens intresse. Det inte om

alkoholproblem.barn leva med haratt vuxna som
tillvanligaste orsakernamed dealkoholmissbruk finnsDe vuxnas som en av

spelar emellertidsarnhällsvård. Alkoholenbeslut placering barn i enavom
det finnsrimligtlångt fler fall så. Detdestruktiv roll i ärän ettatt anta att

på grund föräldrarnasfar illa i detantal barn och ungdomar tystastort avsom
vidofta finns med i bildenockså alkoholenmissbruk. Olika studier visar att

barn.barnmisshandel och andrasåväl kvinnomisshandel övergrepp motsom
alkoholproblemför barn ärde allvarligaste konsekvensernaEn av vuxnasav
de inteutsträckning tvingas ärbarnen i ta ettatt stor mognavuxenansvar som

labilochdrickande skaparomfattande och okontrolleratför. Ett otryggen
identitetsutveckling. Såväli barnetskan leda till störningarmiljö, vilket

psykosomatiska besvär,visar ocksåutländska undersökningarsvenska attsom
alko-hos barn tillskolsvårigheter betydligt vanligarekarnratproblem och är

bakgrund.i övrigt jämförbarholmissbrukare hos barn medän
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Olika metoder för stödja missbrukares anhöriga har under åratt senare
börjat utvecklas i flera länder. I Sverige har det under 1980-talet skettt.ex. en

Ävenutbyggnad familjebehandling inom institutionsvården. inom öppen-av
vården har familjeinriktadedet arbetet börjat utvecklas framför allt inom

för olika försöks- och utvecklingsprojekt. Det angeläget dessaärramen att
vârdformer utvärderas kontinuerligt och därvid särskilt beaktar iattnya man

vilken mån barnens behov tillgodoses.

Kommissionens uppdrag

Sett i längre tidsperspektiv har alkoholkonsumtionen och alkoholskadornaett
i Sverige ökat påtagligt. Konsumtionsutvecklingen under delensenare av
1980-talet innebar vidare vi då år från år avlägsnade från det målatt oss om

minskning alkoholkonsumtionen med minst 25 under periodenen procentav
1980- 2000, Sveriges regering och riksdag har ställt sig bakom.som
Redan detta skäl förutgör alkoholpolitiken, i syfte finnaöveratt attnu se

effektiva förverkliga de alkoholpolitiskavägar målen. Härtill kommerattmer
den europeiska integrationsprocessen. Den innebär i detta sammanhang bl.a.

utbytet kommer öka dramatiskt alla plan ekonomiska, sociala,att att -
kulturella mellan Sverige och länder tradition för mindre restrik-som av en-
tiv alkoholpolitik den hosän etablerade och också har avsevärtoss som en
högre alkoholkonsumtion och fler alkoholskador.

villJag denna bakgrund föreslå parlamentarisk kommission medmot att en
bred sammansättning tillkallas med främsta uppgift formulera strategiatt en
för nå målet minska den totala alkoholkonsumtionen och begränsaatt att att
alkoholens skadeverkningar.
Till grund för kommissionens överväganden bör bl.a. ligga utvärderingen
den hittills förda alkoholpolitikens effekter. Kommissionen bör därvidav

också jämföra den svenska alkoholpolitikens mål och medel med den politik
andra jämförbara länder för detta område. Kommissionen bör ävensom

beskriva skillnader i konsumtions- och skadenivâer mellan länderna och i
möjligaste mån analysera effekterna den förda politiken i olika länder.av
Kommissionen bör ha möjlighet anlita såväl svensk utländsk expertisatt som
i detta kartläggnings- och analysarbete.

den mån finnerI kommissionen delar det svenska regelsystemet inomatt av
detta område behöver förändras med hänsyn till regelverk,EG:s bör kommis-

framsionen lägga förslag till sådan reviderad lagstiftning. Kommissionen kan
andra skäl föreslå förändringar i lagstiftningen, den finneräven t.ex.av om

vissa bestämmelser kan förenklas helt för de inte läng-eller utmönstrasatt att
fyller någon alkoholpolitisk funktion. behöva för-andra fall kan reglernaIre

tydligas eller skärpas för bättre fylla alkoholpolitiskt syfte.att ett
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följalöpandeförslag till metoderlämna ävenbörKommissionen även att
regering och riksdagföralkoholkonsumtionen,registreradeden icke ettatt ge

ställningstaganden.alkoholpolitiskaunderlag förbättre
svårigheterde ökadeoch redovisakartläggabör vidareKommissionen att

in-anpassning till EG kansvenskmålenalkoholpolitiskauppfylla de som en
medför deförslag till insatserskallKommissionen attpresentera somrymma.

för EG-integrationen.inomuppnås,alkoholpolitiska målen kan även ramen
attitydpåverkandeopinionsbildande ochbör hur detKommissionen överväga

förstärkas.inom detta område kanarbetet
sekundärpreventivadesåväl de primär-Kommissionen bör bedöma hur som

delar samrådabör i dessaytterligare. Kommissionenkan utvecklasinsatserna
insti-och medfolkhälsoinstitutetorganisationskommittén för det blivandemed
för-lägga framKommissionen börbildats juli 1992.sedan detta den 1tutet,

alkoholfrå-arbete medinriktning folkhälsoinstitutetsslag till långsiktig av
gorna.

inomföreliggergenomlysa de problemKommissionen skall vidare som
vård-förändringaralkoholmissbrukare och bedöma behovenvården avavav

skall därvidvårdbehovformer vårdinnehâll. kvinnliga missbrukarnasoch De
uppmärksammas särskilt.

konsekvensermissbruketsKommissionen skall också kartlägga och analysera
förbehöverför missbrukarnas familjer och bedöma vilka insatser görassom

anhörigas, särskilt barnens, behov stöd.demötaatt av
före utgången år 1993.Kommissionen bör avsluta sitt arbete av

kommittéer ochtill samtligautredningen gäller direktiven dir. 1984:5För
direktiveninriktningsärskilda utredare angående utredningsförslagens samt

dir. 1988:43 beaktande EG-aspekten.om av

Hemställan

be-regeringenhemställer jagvad har anförtMed hänvisning till jag attnu
myndigar chefen för socialdepartementet

kommittéförordningenomfattadtillkalla kommissionatt aven- -
alko-utvärderamed uppdragledamöter,1976:119 med högst 11 att-

strategi,alkoholpolitisk över-holpolitiken göraoch utforma att enen ny
analysgenomföraalkoholmissbrukare ochvården att avensyn av av

konsekvenser,alkoholmissbrukets familjesociala
ordförande,ledamöterna samtatt utse att varaen av-

biträdeochsekreterarebesluta sakkunniga, annatatt experter,om-
kommissionen.
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Vidare hemställer jag regeringen kostnaderna skall belastabeslutaratt att
femte huvudtitelns anslag A 2. Utredningar m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till föredragandens bifalleröverväganden och hans
hemställan.

Socialdepartementet
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Alkoholpolitiska kommissionens sammansättning

Ordförande

Ingemar Mundebo, generaldirektör förordnad 1992-02- 13

Ledamöter

Ingrid Andersson, riksdagsledamot förordnad 992-02-s 1 31-
entledigad 1993-06- 15

Karin riksdagsledamotIsraelsson, förordnadc 1992-02- 13-
Bert-Inge Karlsson, socionom förordnadkds 1992-02- 13-

Kling, riksdagsledamotPeter nyd förordnad 1992-02- 31-
Owe Larsson, politisk sekreterare förordnadv 992-02- 31 1-
Ulla Orring, riksdagsledamot fp förordnad 1992-02- 13-
Sverre Palm, riksdagsledamot förordnads 1992-02-13-
Anita Persson, riksdagsledamot förordnads 1993-06- 15-
Gabriel Romanus, verkställande-
direktör i Systembolaget förordnadAB 1992-02-13
Sten Svensson, riksdagsledamot förordnadm 1992-02-13-

Örtendahl,Claes generaldirektör vid-
Socialstyrelsen förordnad 1992-02-13

Sakkunniga:

Karin vidBerensson, utredare-
förordnadLandstingsförbundet 1993-09-15

Dag Juhlin-Dannfelt, departementssekr.-
vid Utrikesdepartementet förordnad 1993-05-01
Johan Enegren, departementssekr.-
vid Utrikesdepartementet förordnad 1992-05-12

entledigad 1993-05-01
Christina Gynnå-Oguz, departementsråd-
vid Socialdepartementet förordnad 1992-11-01
Jakob Lindberg, överdirektör vid-
Folkhälsoinstitutet förordnad 1992-03 -20
Bo Netz, departementssekr. vid-
Finansdepartementet förordnad 1993-07-01
Anita Sundin, sekr. vid-
Svenska Kommunförbundet förordnad 1992-03-20
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Gunilla Wallgrund, utredare vid
Landstingsförbundet förordnad 1992-03-20

entledigad 1993-09-15

Experter:

vid CentralförbundetBjörn Hibell, direktör-
för och narkotikaupp-alkohol-

förordnad 1992-03-20lysning CAN
Leif Lindgren, chefsjurist vid-

förordnadDatainspektionen 1992-03-20
Anders Romelsjö, docent vid Karolinska-

förordnadInstitutets avd. för socialmedicin 1992-05-12

Sekretariat:

Noaksson, revisionsdir.,Hans-
förordnad 1992-03-01huvudsekr.

Carlsten, utredningssekr. förordnad 1992-08-10Peter-
entledigad 1993-06-24
förordnadGerdman, avdelningsdirektör 1993-05-01Peter-
förordnad 1993-03-01Gustafsson, socionomMargareta-
förordnad 1992-06-01Johan Hellstrand, byrådirektör-

Rolf advokat förordnad 1992-05-01Larsson,-
förordnad 1993-10-01Orvar Olsson, forskare-
anställd vidLillian Rydgren, assistent-
Socialdepartementet

forskare och utanför sekretariatetKommissionen har låtit antalett experter
för kommissionens ställnings-utarbeta i skilda betydelseämnenrapporter av

taganden.
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effekternamöjligadebelysningtillFörsök av
primärvårdens sidafrånindividuella insatserav

alkoholmissbrukförebyggaför att

försöktStockholm harisjukhusvid S:t GöransAndréassonSvenDocent
individ-konsekventanivånationelleffekterna på göramöjligabelysa de attav

sida. Han harprimärvârdensfrånpå alkoholavseendemedpreventiva insatser
Malmöstudierna Hanspâberäkningarsinahuvudsakligen baseratdärvid av

ocksåsjukskrivningsdagarochsjukhuspåmfl. vårddagarKristenson men
vård.iläkarbesökVärmlandstudier i öppenPerssonspå Jesper

framgår figurberäkningarnaResultaten avav

SverigehusläkarePerPerKOSTNADER person

besök12 +
Mkr260000kr60000 kr5årlab5

Malmö-
modellen

Kostnad för
Mkr65000 kr15hälsounder-

sökning

årberäknat 5EFFEKTER

Minskad
Mkr510kr000120000 kr10vårdsluten

Minskad
Mkr360000 kr84000 kr7vårdöppen

Minskad
Mkr0602480 000 kr000 kr40sjukskrivning

Mkr9302000 kr684000 kr57TOTALT
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Beräkningarna gjorda på följandeär sätt:

helaI landet förutsätts finnas 4 300 husläkare. Varje husläkare beräknas ha
2 000 listade patienter.
Av de 2 000 listade patienterna 000 i1 åldersgruppenär 20 50 år, vilken-

målgrupp för hälsoundersökningutgör med avseende på alkoholvanor.
Vid erfarenhetsmässigt bedömd besöksfrekvens 24 hosen män-procentav

och 31 hos kvinnorna kommer 120 och 155 kvinnorprocent männen
läkarbesök under år. Samtliga blir föremål för hälsoundersökningett till en

Årskostnadensärkostnad högst 50 kr patient. för verksamheten blirav per
då 275 50 kr 13 750 kr husläkare.x per
Låt 15 och 4männen kvinnornaanta att procent visar sigoss procentav av

högkonsumenter och hälften medverkar i någon form interven-attvara av
tion. 9 3 kvinnormän 12 patienter+ kommer då bli föremål föratt
motiverande rådgivning från läkarens sida.m.m.
Var och dessa patienter bedöms under fem år behöva 12 besökenav göra
hos läkare ocheller sjuksköterska. I den beräknade femârskostnaden per
patient, 5 000 kr ingår laboratoriekostnader. Den totala kostnaden för dessa
insatser blir 12 5 000 kr 60 000 kr husläkare.x per
Överfört till nationell nivå: 4 300 husläkare i genomsnitt under årettsom
börjar behandla motiverande rådgivning m.m. 12 patienterger var,
kommer totalt behandla 51 600 patienter. Kostnaden föratt detta blir under
de fem år behandling beräknats pågå 51 600 5 000 kr 258,0 Mkr.x
Därtill kommer kostnaden för hälsoundersökning i samband medgörssom
besök ändå skulle 4 300göras: 15 000 kr 64,5 Mkr.som x ca
Den totala kostnaden för de tidiga insatserna uppgår således till 260 Mkr +
65 Mkr 325 Mkr.

Nyttoeffekterna kostnadsbesparingarna beräknade utifrånär de resultat som
redovisats i Kristensons och Perssons studier:

Sjukhusvård: I Malmöstudien hade i interventionsgruppen ipersoner
genomsnitt fem vårddagar färre i kontrollgruppenän under denpersoner
femåriga uppföljningen. Med vårddygnskostnad på 2 000 kr erhållesen en
kostnadsminskning på 10 000 kr patient.per
öppenvård: I Karlstad hade patienterna i interventionsgruppen i genomsnitt
två färre besök år under fem år. Vid kostnad 700 kr besökper en om per
uppnås kostnadsminskning 7 000 kr patient.en om per
sjukskrivning: Patienter i interventionsgruppen i Malmö hade i genom-
snitt 16 sjukdagar färre år patienterän i kontrollgruppen. Det innebärper
80 dagar för femårsperiod. Med kostnad 500 kr sjukskriv-en en om per
ningsdag lågt räknat erhålles kostadsminskning i genomsnitten om
40 000 kr patient.per
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De beräknade nyttoeffekternakostnadsbesparingarnza husläkare förper resp
hela landet uppgår till 12 gånger 51 600 300 gånger12 4- nyssnämndaresp x
belopp.
Totalt uppgår nyttoeffekterna för hälso- sjukvårdensett och till 870 Mkr

och för sjukförsäkringen till 2 060 Mkr, vilket skalll ställas i relation till den
totala insatsen, 325 Mkr.
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påExempel verksamhet bedrivssom
arbetslivetinom

Insatser inom landstingsvärlden

Från Landstingsförbundets sida har nyligen utbildnings- och diskussions-ett
material alkohol- och drogmissbruk bland sjukvårdspersonal utarbetats.om
Materialet, benämnt svåra tillbaka, skallDen enligt planernaär vägensom

diskussioneranvändas vid kurser, konferenser och interna missbruks-om
problem.
Olika åtgärder har vidtagits och vidtas fortfarande landstingen för attav

förebygga missbruk bland personalen hjälpa och stödja de anställdasamt som
drabbats detta problem. I sin roll arbetsgivare har landstingen utarbe-av som

alkoholpolitiska genomfört utbildningar för bl.a. chefer ochtat program,
arbetsledare och in behandlings- och rehabiliteringsâtgärder för personalsatt
med missbruksproblem.
Landstinget Västernorrland har i personalstrategierna för 1990-talett.ex.

tagit fram handlingsprogram för hur alkohol- och drogfrâgor på arbets-ett
platsen skall hanteras. Här landstingets policy i dessa frågor och denanges
ansvarsfördelning skall gälla mellan chefer, arbetsledare, arbetskamratersom
och individer. På alla arbetsplatser skall finnas detaljerade och tydliga regler
för alkohol- ochhur drogfrâgor skall hanteras, dvs. vilka åtgärder skallsom
vidtas dels för förebygga, dels för stödja och rehabilitera anställdaatt att som
befinner sig i missbrukssituation.en

Sundsvallsmodellen

Vid flera arbetsplatser i Sundsvall pågår sedan några år tillbakastora ett
samarbete i policyfrâgor rörande droger i arbetslivet. Sundsvall har fram till

referensort1997 knutits till det FN-organet UNDCP United Nationsom av
Control finansierade WHOILO-projektetDrug Program Model Program-

of and AlcoholDrug Abuse Prevention Workers and their Famili-mes among
Arbetet inriktat på såväl och individuellt förebyggandees. allmänt åtgär-är

der på behandling.som
Ett samarbete med Folkhälsoinstitutet har nyligen inletts. Avsikten är att

modellen under treårsperiod skall utvecklas och utvärderas.närmareen
har konstateratMan från idé till självklar personalpolitikatt tarprocessen ca

år. Vid AB Sundsvalls verkstäder, har efter tvâ års arbete följande effektertre
iakttagits:
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ochKunskapen och medvetenheten alkohol andra droger har ökat vä-om
sentligt inom hela organisationen med familjeranhöriga 2000 personer.ca

medarbetare har själv fått bedömning sina alkoholvanor.Varje göra en av
fortsättningsvis vid regelbundna hälsokontrollerkommer ske ochDetta att

överkonsumtionmissbruk.vid misstanke om
psykosocialt arbetsklimat har skapats. Spritromantiken tycks haEtt bättre

dämpats.
enskilda fall minskat från 40 till 2 3Frånvaron har i procent procent.-

under vistelse behand-Arbetskamrater har arbetstid besökt anställda
gått behandlinglingshem. Medarbetare till anställda igenom har tende-som

minska sin alkoholkonsumtion.rat att
fullföljt behandling, SamtidigtNågra anställda, inte har harsagtssom upp.

socialtjänsten möjligheter till vilande anställ-samarbete inletts med och
ning diskuterats.

konstruktivt företag, socialtjänst, anhöriga, och behand-Ett samspel mellan
lingshem etablerats.har

utveckling minskad vin- och spritförtäring i samband medEn mot rep-
vuxit fram inifrån, de kunskaper tillförts.resentation har nya somgenom

omplaceras då de inte arbetatNågra chefer med personalansvar riskerar att
efter policyn sina medarbetare.gentemot

utifrån inställning, initierat insatser i sinAnställda har arbetsplatsens när-
miljöfamilj.
Koppling skett till miljöarbete inom företaget.har annat

öppenhet inför andra folkhälsofrågor och psykosociala problemEn större
har iakttagits.

Skoghallsverken SVALNA

SVALNA, Skoghallsverkens modell för hur kan motverka miss-manegen
bruk, utgår från den inbyggda företagshälsovården. Verksamheten startade
1983.

företag tillsammans 700SVALNA verkar vid i Skoghall, har ltre som ca
målsättninganställda. Verksamhetens inriktning och är:

arbete och droger hör inte ihop,
ligger såväl organisationen mellan arbetskamrater,inomansvaret som

drogfri arbetsplats viktig del god arbetsmiljö ochären en av en
motverka alkohol och andra angelägenhet fördroger äratt gemensamen

företag och fackliga organisationer.

En särskild SVALNA-gruppen, underställd skyddskommittén, ledergrupp,
och samordnar arbetet. Till verksamheten behandlingsprogram knutet.är ett
Behandlingen sköts företagshälsovården arbetar med:av som
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information vad behandlingen går pâ och vad konsekvensernautom om
kan bli vid fortsatt missbruk,

bilda nätverk där arbetsledning, arbetskamrater,att ett företagshälsovård
och eventuell familj Detta sker under förutsättning den detengageras. att
gäller sarntycker,
regelbunden och stödjande kontakt med personal har missbruks-som
problem,
hembesök kan uteblir frångöras arbetet,som om personen

stödperson denne väljs missbrukaren,en av
information olika frivilligorganisationer för missbrukare,om

missbrukaren, stödpersonen och från företagshälsovår-att representanten
träffasden regelbundet och
efter månader träffas för utvärdering.göra Dä fåratt missbruka-attsex en

ställning till kontakten skall fortgå.taren om
År 1991 gjordes utvärdering SVALNA-verksamheten forskare viden av av
institutionen för socialt arbete vid Göteborgs universitet. Man undersökte bl.a.
verksamhetens ekonomiska konsekvenser beräkning vilka kost-genom en av
nader kunnat undvikas med hjälp SVALNA, ställt i relation till kost-som av
naderna för verksamheten. Resultatet blev följer:som

Uteblivna kostnader för frånvaro
Drygt 90 har tagit del SVALNA:s behandlingsprogram. Avpersoner av
dessa 50är fortfarande anställda vid företaget och sköter sittpersoner
arbete. Undersökningen visar med aktivt alkoholmissbruk-att personer
beroende slutat på initiativ eller blivit uppsagda efter i genomsnitteget
5 års anställning. En i aktivt missbrukberoende har varit korttids-person
frånvarande i genomsnitt 8 timmar vecka. Merkostnaden för korttids-per
frånvaro har beräknats till 85 kr timme. kvarvarande lönebikostnaderper

merkostnader i produktion. Med detta räkna kommersamt sätt att man
fram till kostnader för utebliven frånvaro för 50 rehabiliteradeatt perso-

blir 75 kr 8á timmar 47 veckor är.5 Totalt: 7 050 000 kr Obser-ner x x
då utvärderingen gjordes betalade arbetsgivaren inte sjuklönatt devera

första 15 dagarna i dagsläget skall beräkningen kompletteras, vilket torde-
innebära dubblering utebliven kostnad vid korttidsfrânvaro.en av
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nyrekryteringochkostnader för uppsägningUteblivna
uppsägning inberäknatkrgenomsnitt till 2 000beräknas iBeloppet per

genomsnittligdetta läggsförhandling. Tillkostnader förbl.a. en
intervjuer, in-för annonsering,kostnadernyrekrytering, dvskostnad för

kostnadensammanlagdanyanställd. Den000 krtroduktion 15 perm.m.
000 kr.2 000 kr 1550beräkningsunderlagmed dettablir +personer x

kr.Totalt: 850 000
ställts i rela-via SVALNA harför rehabiliteringkostnadernauteblivnaDe

beräknas:SVALNA-verksamheten ochkostnaderna förtion till
företagshälsovårdenförKostnader

60och sköterskaheltidför läkare 5Lönekostnader procentprocent avav
kr.423 0008 âr totalt 1under sammanlagtheltid -

sammanträdenKostnader för SVALNA-gruppens
lönekostnaderFHV:si 2 timmarmed fyra deltagaresammanträden35

000 kr.kr. Totalt 42genomsnitt 150inberäknade á i
för utbildningarKostnader

kursledare. Sexmedverkandagar medAlna-kontaktutbildning 4 externaav
lönekostnaderdeltagarnashar lagtshållits. Till dettakurser harsådana som

kostnadensammanlagdagenomsnitt 200 kr dag. Dentill i 1uppskattats per
till 204 000 kr.beräknatsdettahar sätt

till 50 000 kr.uppskattasför seminarierKostnader
Övriga pågår i dag uppskattasAlnagrundutbildningsinsatser ensom-

000 kr.sammanlagt 129kosta
Övriga kostnader.

tilluppskattatsharinformationsmaterial, studieresorKostnader för m.m.
kr.sammanlagt 50 000

därmedblirSVALNA-verksamhetenkostnaderna försammanlagdaDe
kr303 000 ut-sammanträden42 000 krlöner FHV423 000 kr +1 +

kr.818 000infonnationsmaterial Totalt: 1000 krbildning 50+
SVALNA-verksamhetenihar företagenberäkningssättMed detta sparat ca

uteblivna kost-082 000 kr6Sammanlagt harår.750 000 kr sparatmanper
drygt 8 år.tidsperiodunderverksamhetenkostnader förnader aven-

RingenProjekt

bedrivs delsprojektetIår projektet Ringen.pågår sedan någraBorlängeI
förMåletmissbrukare.rehabiliteringdelsrehabilitering,arbetslivsinriktad av

långtidssjuk-människorrehabiliteringen ärarbetslivsinriktadeden är att som
kommamöjlighetskallfrån arbetslivetslåseller hållerskrivna attutatt ges

med drogpro-människormissbruksrehabiliteringenMålet för ärtillbaka. att
skall få behandling.blem
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Ringenprojektet innebär de Borlänges arbetsgivare anslutna tilläratt av som
projektet får hjälp klara sitt rehabiliteringsansvar. Delar rehabilite-att av av
ringskostnaderna täcks bidrag från försäkringskassan. Projektet arbetarav
med information, utbildning och rådgivning, tyngdpunkten lagd påärmen
praktisk handling och uppsökande verksamhet.
Ringen unikt samarbete mellan landstinget, försäk-är Borlänge kommun,ett

ringskassan och de ingående företagen. Projektet budget på miljonerhar 10en
finansieraskronor. Det de samarbetspartnema och de ingående före-treav

Från arbetslivsfonden har projektet fått bidrag på 3 miljoner kronor.tagen. ett
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påExempel stödorganisationer

Aina-verksamheter

Alna-râdet Alna kortfonn för alkohol narkotika bildadesoch âr 1961 av
LO- och TCO-distrikten SAF i Stockholms län. Dess verksamhet ärsamt
fortfarande begränsad till Stockholms län framgårhar, det följan-men som av
de, fått flera systerverksarnheter i andra regioner. Alna-râdets verksamhet
drivs vinstsyfte.utan
Verksamheten vilade under de första åren fackligt social grund meden

aktivt kamratstöd. Parollen missbrukaren kvar missbruket bort.var men-
Alna-rådet har idag drygt 600 medlemsföretag. Rådets kansli arbetar med

allmänt och individuellt förebyggande insatser. Medlemmar i Alna-rådet, dvs.
företag och organisationer, företagshälsovårdscentraler m.fl., erbjuds hand-
ledning organisera och genomföra medlemsföretagets förinsatseratt attegna
förebygga missbruk. Vidare erbjuds vid behov vård i former eller påöppna
institution. Verksamheten går stödja medlemsföretagen så deut att att
själva kan förebygga och alkoholproblemreducera på arbetsplatsen och hjälpa

Syftetanställda befinner sig i missbruk. är arbetsplatsen själv skallett attsom
ha klar linje sitt tydlig policyi arbete med och handlingsberedskapen en

Fortfarandemissbruk eller beroendeproblem. gäller arbetsplatsen skallmot att
fri från missbruk, den anställde med missbruks-beroende-attvara men

problem skall kunna hanhonkvar för sin situation ochtaromvara ansvar-
aktivt stöd frånnågot medproblemet,gör gärna arbetsplatsen.

utbildning i såväl kurserRådet tillhandahåller föreläsningaröppna och som
Utbildningen gällerskräddarsydda företagsinsatser. oftast både allmän drog-

kunskap och frågor kring viktigt inslagarbetsmiljö Ettledarskap. äroch att
sprida kunskaper arbetsplatsenschefens möjligheter tidigt upptäckaattom
missbruks-beroendeproblem betydelse motiva-och arbetsplatsens somom
tionsfaktor och medresurs rehabiliteringsarbete. Eni framgångsrikt annan
uppgift arbetslivet, rikta särskildauppmärksamma riskfaktorerär iatt att

för företagorganisa-insatser till riskmiljöer och finna samarbetsformeratt
kunskaperoch spridertion och professionellt delstöd. Aina-rådet tar avge

medlemsföretag.viktiga erfarenheter från ochforskning, länderandraom
arbetslivindividinriktade kopplingenMed insatser har det visat sig att -

behov.rehabilitering utifrån arbetsplatsenskräver skräddarsydd behandling
förDärför startade Lindormsnäs,Alna-rádet år behandlingshemmet1983

Lind-människor Verksamheten vidmed beroendeproblem inom arbetslivet.
bedrivs behandlings-idag i såväl form, medonnsnäs slutenöppen ettsom
baserat på Anonyma alkoholisters den s.k. Minnesotamo-tolv steg,program
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dellen. Det särskiljer Lindormsnäs från liknande institutioner detär ärattsom
medlemsföretag i Alna-rådet rekryteringsunderlag. Den enskildautgörsom
individen rehabiliteras vid Lindormsnäs får särskilt stöd, vilket bl.a. be-som
står i två dagars arbetsplatsprogram direkt vänder sig till närmasteett som
chef och arbetskamrat. Grundprograrnrnet omfattar fem veckors vård påen
institution 35 veckors eftervård, finnsmöjligheter fortsätta isamt attmen en
förlängd behandling. Grundprogrammet erbjuds i behandlings-även öppenen
form via Lindormsnäs servicecenter. Motivationsprogram utvecklas föräven
närvarande.
Aina-gården Lindormsnäs arbetar med behandling den beroende indivi-av

den och erbjuder dessutom rehabilitering utbildning för s.k. medberoen-samt
de, dvs. de anhöriga för formarbetsplatsen inärmaste samt representanter av

chef arbetskamrat.närmaste samt en
År 1992 bildades föreningen alna. drivs SAF, LO ochVäst Den TCO iav

Göteborg Bohus läns landsting, Göteborgs stad, Bohusläns allmännasamt
försäkringskassa och Göteborgs allmänna försäkringskassa. Liksom Alna-rådet
i Stockholm bedriver verksamhet i medlemsföretag anslutit sig. Ettman som
40-tal företag idag medlemmar. alna har valt inte drivaVäst be-är att egen
handlingsverksamhet. I stället erbjuder alna sina medlemmar vârdhän-Väst

för hjälpavisning till med s.k. matchning behandlingsform och miss-att av
brukare.
Verksamheten i alna har sinVäst tyngd i primärpreventiva insatser och man

behandlar då alkohol kostfrâga. medlemmar erbjuds hjälpNya med attsom en
utarbeta policy och följa handlingsprogram. företagsFörankring iettatt etten
ledningsgrupp central, verksamheten bygger liksom Alna-rådets påär men en

facksamverkan mellan och arbetsgivare. Samtliga anställda fâr faktaboken
alkohol hemsänd tillsammans med brev från ledningen, visar attettom som

frågan viktig för företaget.är
Utbildningen chefers och fackliga företrädares roller ochtar upp ansvar,

företagets policy, tidiga tecken på missbruk och konkreta råd inför samtal
med missbrukare. Arbetsledarna åläggs genomföra arbetsplatsträffar medatt
alla anställda då de skall informera vidpolicyn, hälsoriskernapresentera om
olika konsumtionsmängder Alla chefer får med aktuell infor-pärmm.m. en
mation tips fåroch hur de kan i olika situationer. Varje arbetsledareagera
också tillgång till Videofilmer, arbetsplatsträffarna.kan användassom
Ups-Alna bildades år 1990 LO, TCO, SACO och SAF i Uppsala medav

hjälp landstinget och med-Uppsala kommun. F.n. har Ups-Alna 20-talettav
lemsföretag.
Verksamhetens tyngd ligger i utarbeta arbetsplatsprogram med måletatt att,

så tidigt möjligt, upptäcka missbruk och försöka motivera missbruka-attsom
välja rehabilitering påoch detta kunna kvar i arbetet. Ensättatt storren vara
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del verksamheten inriktad handledningär utbildningoch chefer ochav av
arbetsledare.
Under år 1993 har interimistisk rikstäckande organisation, Riks-aina,en

skapats initialtmed stöd från Folkhälsoinstitutet. Målet Riks-alnaär skallatt
fungera inspiratör för bildande regionala Alna-organisationer därsom av
arbetsmarknadens hälso- och sjukvården, kommuner och försäkrings-parter,
kassor samverkar. De regionala organisationerna skall erbjuda konkret hjälp
och service arbetsplatsernas alna-arbete. Riks-alna de regio-eget avses vara
nala verksamheterna behjälpliga informationsmaterial,med utbildning etc.

Stiftelsen Soberkonsult

Nykterhetsrörelsen har under många år förarbetat få igång insatser iatt ar-
betslivet. sådantEtt exempel med knytning till nykterhetsrörelsen Stiftelsenär
Soberkonsult, bl.a.som

erbjuder hjälp organisera och genomföra temadagar och informationstill-att
fällen,
stöd vid utarbetande policy och handlingsprogram,av
material kring alkohol och arbetsliv producerat i samråd med expertråd,ett
kurser och konferenser,
studiecirklar på arbetsplatsen med ledare utbildar tillsammanssom man
med Studieförbundet NBV
kontakt med behandlingshemmet Dagöholm och dess vârdkedja,
några chefskurser.gånger varje år genomför veckolânga

Nykterhetsrörelsen förlag, förlag,har Sober skrifterett eget utsom ger om
alkohol och arbetslivsfrågor.

Landsförbund NLPNykterhetsrörelsens har under många år arbetat för
nykterhet i arbetslivet flera i Sverige.orter

Provita

Konsultföretaget Provita har särskilt erbjuder:arbetsplatsprogram,ett som

identifiering företagets behov,av
upprättande alkoholpolicy och ikonkret handlingsprogram samråd mel-av
lan företagsledning, fackliga pers-onalansvariga och skydds-representanter,
ombud,
utbildning alla cheferarbetsledare undervisning föroch samtlig personalav

drogberoende, och beteendesymptomom etc.,
information till alla anställdas familjer och dessföretaget inställningom
möjligheter till hjälp,
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företaget skall kunnainomvidareutbildning särskilda resurspersoner somav
behand-rådgivare och hänvisa tillfall, fungerakopplas in i konkreta som

idå hanhon återgår tjänst,också stödja den enskildeling. skallDe
på företaget ochförbättringar gjortsförändringar ochutvärdera som

följs,handlingsprogrammetkontroll attav
rehabiliteringsgrupperkemiskt beroende i s.k.pådeltagande expertersom

arbetsförmedling ochförsäkringskassa ochmed företag,tillsammans
Minnesotamodellen.enligt den s.k.rehabilitering

Alfa-gruppen

pås.k. Minnesotabehandlingsedan 80-talets mittbedriverALFA-gruppen
visar det bästa behandlings-Erfarenheter från ALFAhåll i Sverige.olika att

från omgivningen. Vidpositivt stödnås patienten harresultatet när ut-ett
för patienten in för informationviktigabjudsskrivningen är ompersoner som

eftervårduppföljning,finns tid för samtal med patientenbehandlingen. Då om
återkomsten till arbetet.och

Ericsson Radio Systems.samarbetat medhar sedanALFA-gruppen starten
påtill fem år efter vistelsenrehabiliteringsgraden, tvåuppföljningEn av

lyckadeEricssonanställda 77behandlingshem, visade de procentatt varav
anställning vidsaknadebland demjämföra med 29fall procentatt som

rehabiliteringstillfället.

Aura

företagshälsovården.insatser viaexempel på framgångsrikafinns mångaDet
Stockholm.sådant exempel iEtt Auraär

AuroraStatshäl-Previa-Rikshälsan fdresultatenhet inomAura är egenen
i vetenskapligapubliceradebaseras erfarenheter,Verksamhetensan. rap-

till ochinte hänvisasalkoholproblem kanvisar alla medattporter ensom
behandlingsmetod.samma

för kunnaindividuell utredningbörjar alltid medAura atten noggrann
ochMotivationssarntalföreslå behandlingsinsats. ut-rätt stort utrymmeges

behov.Avgiftning erbjuds vidveckor.redningstiden till fyratar upp
andra reha-slussas vidare tillrehabiliteringgår tillinte AurasDe egensom

biliteringsalternativ.
individuell. Behand-helti vård ochbehandling sker ärAuras öppenegen

arbetar iinnebärfritid och dettasker i huvudsaklingen att sam-personen
månader och kan förlän-Behandlingstiden 12tidigare.utsträckning ärsomma

in-regelbundet medKontakter skermånader.med ytterligare högst sexgas
Ävenoch försäkringskassan.arbetsplatsen, socialtjänstenvolverade på an-

höriga erbjuds samtal.
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utredningar och ocksåUtöver behandling erbjuder Aura utbildning och
anordnar seminarier och temadagar. också vidAura medverkar upprättandet

alkohol-drogpolicy, handlingsprogram etc.av
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påExempel ANT-verksamhet

nivåRegional1

Drogförebyggarna i Stockholms län1.1

i Stockholms län kallasför drogfrâgorregionala samverkansgruppenDen
olika på länsnivå.ingår frånDrogförebyggarna. I den representanter organ
engagerade människor istödja ochuppgift bl.a.Gruppens är uppmuntraatt

sprida fördjupadeungdomars hälsaför barns ochderas arbete attgenom
material kan användas iprevention, utveckladroger ochkunskaper somom

samverkan mellantillfällen till idéutbyte ochoch anordnaundervisningen
skolor.kommuner ochlänets

frånönskemål ANT-undervisningensynpunkter ochEfter insamling omav
Drogförebyggarna sammanställt ABC ANT,haroch skolor,kommuner om

undervisningen ANT.idébok för omen
skolor ochtill alla länets vilka behovenkätIdéboken följdes omupp av en

GenomANT-undervisningen. enkäten fickimöjligheter de hade ettman
skolornas behov service istöd ochför bedömningomfattande underlag av av

ANT-arbetet.
förbygga regionalt nätverktillfälle tillocksåEnkäten att ettuppgav

länets skolordel anmälde kontaktpersonerANT-undervisningen. En stor av
personalkategorier finns representeradeolikaMångatill detta nätverk. -

m.fl.skolledareskolsköterskor,lärare, kuratorer,
anmält regionala kon-har behovoch kontaktpersonernaSkolorna ett stort av

kunskapsfördjupning. Drogförebyggarnaerfarenhetsutbyte ochförferenser
för kontaktpersonernadärför omfattande konferensverksamhetplanerar en

önskemål framställdes ienligt de enkäten.som
medel från detillskottfinansierasverksamhetDrogförebyggarnas avgenom

frånkommer dockanslagenorganisationerna. Enmedverkande delstor av
Folkhälsoinstitutet.också anslagStockholms läns landsting. Man har fått av

Kontaktpersoner:

Åberg Siv HarrimanGunnar
Kommunförbundet ilandstingStockholms läns

länStockholms
94 04616tel. 08tel. 08 98 94 81 --
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1.2 Regional verksamhet i Västernorrlands och
Västerbottens län

I Västernorrlands och Västerbottens län finns fortfarande ANT-konsulenter-
na kvar. Landstingen har övertagit för verksamheten och står föransvaret en
del kostnaderna. I Västernorrland ANT-konsulenten placeradär lands-av
tingets socialmedicinska avdelning och i Västerbotten kommunförbundets
länsavdelning.
ANT-konsulenterna stöder, stimulerar och utvecklar ANT-undervisningen

anordna seminarier och konferenser för idéerfarenhetsutbyte ochattgenom
kunskapsfördjupning, fördela medel till lokala projekt, utbilda hälsolag, besö-
ka skolor, informera skolledare, medverka vid utformningen lokala arbets-av
planer m.m.
I Västerbottens län samverkar Kommunförbundet och Landstinget med

elever och föräldrar i årskurs 6 i drogförebygande samarbetsprojekt. Sko-ett
lorna erbjuds utbildning för projektansvariga i varje klass. Under år 1993 ut-
bildas 110 Varje hushåll med barn i årskurs i klasser med-personer. som
verkar i projektet får bok, antingen Gränslandet eller Att upptäcka sitten
barn.
Projektansvariga organiserar sedan och leder studiecirklar för föräldrar till

barnen i årskurs De inbjuder skriftligen alla föräldrar till träffar undertre
vårterminen. tvâ förstaDe träffarna sker klassvis och innehåller värderingsöv-
ningar och samtal diskussioner alkohol vid fester, församt om ansvar var-
andras barn och skapa drogfria miljöer. Slutligen kon-upprättasatt ettom
trakt. Sista träffen har lättsam karaktär med bl.a. disco och fika.en mera
Förutom de festliga inbjudsinslagen också någon föreläsare. Mångamera
skolor bjuder in någon från polisen ocheller socialförvaltningen. Upplägg-
ningen kan variera från skola till skola. En utvärdering i Lycksele visar att
föräldrar deltagit i projektet har minskat sin alkoholkonsumtionsom egen
jämfört med dem deltagit.som
I aktuellt projekt i Västernorrlands län erbjuds utbildning förkommunerett

klassförestândare i årskurs 7 hälsolag vid högstadieskolorna. Femsamt
kommuner engagerade iär projektet administreras landstinget.som av
Projektet har syfte föräldrar i drogförebyggande arbeteatt attsom engagera

få igång verksamhet stärker föräldrarollen och utvecklar skydds-samt att som
kring tonåringarna.nätet Förutom klassförestândare i årskurs 7 skolor-samt

hälsolag, finns från polisen, socialförvaltningen, lands-nas resurspersoner
tinget, Hem Skola och nykterhetsrörelsen med under två dagars utbildning
på internat. Skolorna genomför sedan undervisning och klassmöten tillsam-

med föräldrar och elever.mans
För utbildningsinsatserna har producerats två olika arbetsmaterial, lathund
alkohol, i första hand riktad till föräldrarna Hjärtans Hjärna ärsamtom som
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förtänkt underlag samtal tonårstiden mellan föräldrar och derasettsom om
barn.
De lokala insatserna utvärderas Landstingets samhällsmedicinska avdel-av

ning.

Kontaktpersoner:

Kerstin Jacobsson Ulla Norén
Kommunförbundet Västerbotten Landstinget Västernorrland
tel. 090 16 37 15 tel. 0611 800 73- -
fax 090 16 37 18 fax 0611 206 17- -

nivå2 Kommunal

fleraI kommuner fimis samverkan på ANT-området mellan olika kommunala
Ofta handlar det identifiera, hand och hjälpa ungdomaratt taorgan. om om

med redan omfattande drogbruk. Mera sällan samverkar kringett rentman
primärpreventiva projekt.

de flesta kommunalaI skolplaner ANT-undervisningen relativt översikt-är
ligt och diffust behandlad. Några kommuner har dock detaljerade skriv-mera
ningar med konkreta målsättningar. En sådan kommun Gislaved i Småland.är

2.1 Kommunal i Gislavedsskolplan kommun

GislavedsI kommunala skolplan finns inskrivet skolan skall bidra tillatt att
uppnå WHO-målet 25-procentig sänkning alkoholkonsumtionenom en av
fram till år 2000.
Barn- och utbildningsnämnden har därför utarbetat riktlinjer för alkoholun-

dervisningen så bidraden kan till denna konsumtionsminskning. Nedanatt
följer utdrag riktlinjer:dessaett ur

Bakgrund.
På grund restriktiv alkoholpolitik, aktiv upplysningsverksarnhet ochav en en
väl fungerande undervisning alkohol, har Sverige internationellt lågsettom en
alkoholkonsumtion, också bland integreringsprocessungdom. I den som nu
pågår i kan bliEuropa, det svårare för Sverige behålla välmotiveradeävenatt
restriktioner på alkoholområdet. Samtidigt har Sveriges riksdag ställt sig
bakom WHO:s rekommendation sänka alkoholkonsumtionen %med 25attom
fram till år 2000. målFör detta skall kunna uppnås, krävs effektivareännuatt
insatser i upplysning och undervisning.

utbildningsnämndenBarn- och i Gislaveds kommun har därför tagit initiativ
till utarbetande riktlinjer för alkoholundervisningen vid kommunens grund-av
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övergripande målsättningen för riktlinjerskolor. Den dessa de skallär att
bidra till den 25-procentiga sänkning alkoholkonsumtionen Sverigesav som
riksdag ställt sig bakom.

genomgår förändringar.Samtidigt den svenska skolan Läroplanskom-stora
mittén och betygsutredningen arbetar efter direktiv. Vilka effekter dettanya
kommer få på undervisningens innehåll och utformning, oklart.är ännuatt

för stöd, stimulans och utveckling skolan har, liksom det eko-Ansvaret av
nomiska i utsträckning lagts på kommunerna. I Gislavedsöveransvaret, stor

självständigakommun medför detta skolan indelas i antal relativt resul-att ett
tatenheter med ekonomiskteget ansvar.

förutsättningarEftersom olika resultatenheter kommer ha olika behov ochatt
för alkoholundervisningen, det svårt och olämpligt utarbeta alltför detal-är att
jerade anvisningar för denna undervisning. bättre föreslåDet är att gemen-

mål, exempel på olika nå målen upplysa olikavägar samtattsamma ge om
läromedel och kan användas. På så kan varje skolasätttyper av resurser som

arbetsenhet planera genomföra alkoholundervisningeller och den derassom
speciella villkor och förutsättningar kräver.

Allmänt
alkoholkonsumtionövergripande målet påverka och minska elevernasDet att

beteendemâl. uppfylla mål välja metoderFör sådant gäller detär ett att ett att
oftaoch arbetsformer fungerar den nivån. En använd modell i under-som
----Attitydervisningen den s.k. KAB-modellen Kunskap Be-är ----

från förändradeteende utgår kunskaper upphov till attityderattsom ger som
påverkari sin beteendet.tur

de värderingarForskning inom området visar emellertid attityder ochatt
redan har, fungerar filter och släpper igenom sådaneleverna ettsom som

information med de attityderna medanstämmer överens annansom egna
alltså i utsträckning hörainformation bort. Eleverna väljersorteras stor att

sådant befäster deras tidigare uppfattningar och beteenden. Chansen attsom
beteendeförändringar emellertid kunskapsförmedlingenåstadkomma ökar om

attityderkompletteras med arbete för klargöra och bearbeta elevernasatt egna
värderingar.och

Forskningsresultat inom området visar allt tydligare den bild haratt man av
bevarasjälvtillit mycket betydelsefulla faktorer för hälsansig själv och är att

bl.a. våga nej till droger.och säga
alkoholundervisningOm det övergripande målet för grundskolans är att

alkoholkonsumtion, alltså medlenbidra till minska elevernas bör att:att vara

alkoholGe kunskaper om
Stärka självförtroendeelevernas
Öka förmåga sina värderingarelevernas klargöraatt
Öka elevernas förmåga fatta beslut.att
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under-tillarbetssättochi metodermedel måste omsättasDessa anpassassom
eventuellt varjeskola ochvarjeDärför börstadium.respektivevisningen
arbetsplan förutarbetaunderlag,riktlinjerdessamedarbetsenhet, ensom

skolasarbetsenhetsrespektivetillanpassadalkoholundervisningen ärsom
behov ochförutsättningar, resurser.

metodergenomgångDärefter följerriktlinjerna.utdragetSå långt avenur
materi-olikaförteckningstadier överallagrundskolansför samt resurseren

siganvändaskolan kanbehandlingshem m.m.föreningar,al, sompersoner,
ANT-undervisningen.iav

förarbetsplanerlokalatillanvisningarna199394läsåret omsättsUnder
läsåretoch medFrånskolenheterna.olikai deANT-undervisningen ute

med denenlighetibedrivasANT-undervisningskolornasskall199495,
skolplanen.kommunala

Kontaktperson:

Skolchef AronssonBengt
Gislavedutbildningskontoret,ochBarn-

810 00tel. 0371 -

nivåLokal3

följerNedanslag.många olikaANT-projektbedrivsskolori landetsUte av
högskola.ochgymnasieskolagrundskola,från bådeexempelnågra

Grundskolan3
.

FrändeforsDalboskolan,3.1. l

Frändefors,Dalboskolan ividANT-arbetelångsiktigtpågår1980årSedan ett
sittmedvetnaungdomarnagöraför arbetetMålsättningen är omDalsland. att
ochsjälvförtroendederasstärkademtill droger,förhållande argument,ge

eleverdegällerVaddr0gdebut.senareläggaförhindra ellerdärigenom en
konsumtionsinhållaavstå ellerdemfåmåletdebuterat, attredan är attsom

nivå.på lågen
temadagar. Enbeståendekringuppbyggt sexANT-arbetet är stomme aven

raditemadagarfyraochåttanalkohol i omsjuan,itobakdag en omom
temadagar-inaturligtvisingårFaktai årskursnarkotikaochalkoholtobak,

missbrukare.före dettaföreläsare,olikafilmer ochibland t.exliksomna,
samarbets-ochkontakt--värderings-,medmycketockså arbetafårEleverna

uttryckavågaelevernahjälpaövningar attmed dessa ärSyftet attövningar.
självständiga.bliöverhuvudtagetochåsiktersina att mer
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Ofta inleds temadagarna med eller mindre barnsliga övningar. Dessamer
skall leda till spänningarna lossnar så det blir lättareatt ärlig ochatt att vara
avslappnad i de värderings- och dramaövningar följer. Eleverna fårsom vara
aktiva och tvingas tänka själva huvuddelen tiden. harDe då lättare förav att

till sig temadagarnas budskap.ta
ANT-modellen har blivit något lokomotiv för hela skolan detett närav

gäller arbetsformer. Eleverna får arbeta självständigt i många ochämnen
skolans allmänna mål har blivit få självständiga elever både kan ochatt som
vågar söka kunskap och ställning på hand.ta egen
Utöver temadagarna anordnar skolan danskurser skoltid, formen av

kontaktövningar ligger i linje med skolans målsättning. Ett drogfriasom par
skoldanser varje termin. Då mycketär med kontrollen.arrangeras man noga
Om någon kommer till skoldansen påverkad, skolan kontakt medtar genast
föräldrarna.
Föräldrarna spelar överhuvudtaget mycket viktig roll i Dalboskolansen

hälsofostrande arbete. Föräldrar och elever i årskurs 7 erbjuds delta iatt
studiecirkeln Växa tillsammans bl.a. handlar droger. I årskurs 8som om
bjuder in till föräldraelevmöte alkohol. På liknande underman sättom som
temadagarna arbetar med lekar, värderingsövningar och diskussioner.man
En undersökning gjorts på högstadieskolorna i Vänersborgs kommunsom

också. Den visar bl.a. föräldrarspresenteras bjudvanor har klartatt ett sam-
band med elevernas alkoholkonsumtion. Kvällen avslutas med blankettatt en
delas På den kan elever och föräldrarut. skriva under kontrakt där deett
förbinder sig avhålla sig från dricka under vissatt tidsperiod. Huratt en
många skriver under kontraktet inte eftersom det privatärsom vet ettman
beslut familjen fattar och inte behöver offentligt.som som annonseras
Föräldramötena har blivit mycket uppskattade såväl föräldrar elever.av som

Överhuvudtaget har personalen på Dalboskolan fått mycket positivtett gen-
på sitt ANT-arbete.svar

Verksamheten kostar 25 000 kr varje år. Några gånger har skolan fåttca
anslag från Landstinget, i Dalboskolan självavsätter de medelstort settmen

behövs. Tyvärr har inte räckt till för slutföra påbörjadsom attpengarna en
utvärdering projektet. Därför kan inte i siffror bevisa verksam-av man om
heten har någon effekt på elevernas drogvanor. Men den allmänna känslan
bland de berörda skolan nått bra bit påär sin målsättning.väg Manatt moten
kommer därför fortsätta sitt ihärdiga förarbete nå längre.att ännuatt

Kontaktpersoner:

Dennis Carlsson eller Stefan Kärvling
Dalboskolan, Frändefors
tel. 0521 402 90-
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3.1.2 Involvera eleverna. Ljustadalens skola, Sundsvall

Vid Ljustadalens skola i Sundsvall utbildas elever i årskurs anmält sigsom
frivilligt, för genomföra temadagar förANT årskursernaatt 7 ochom
Elevrådet har för samla intresserade elever kan tänka sigattansvar attsom

gruppledare och för något Allteftersom projektet fortgâtt ivara tema.ansvara
harskolan, allt fler elever årskursi 9 blivit intresserade genomföraattav

temadagar för sina kamrater, troligen grund de varit roadeyngre attav av
uppläggningen och arbetssättet.
Elevvârdsteamethälsolaget för utbildningen sker i skolan. In-svarar som

slagen under temadag Att tonåring,är: Alkohol Sex- ochen samtvara sam-
levnad. De elever, oftast i 3-4 fungerar ledare, utgårst,grupper om som som
från sina erfarenheter och frågeställningar i arbetet med sinaegna yngre
kamrater.

Kontaktperson:

Birgitta Granér-Svedin
Ljustadalens skola
tel. 060 53 6191-
fax. 060 53 61 89-

3 .2 Gymnasieskolan

3.2.1 Sandaprojektet. Sandagymnasiet, Huskvarna

Projektet startade efter idékonferens ANT-undervisningen läns-en om som
skolnämnden anordnade. Deltagande elever från klass på Sandagymnasietsen
sociala linje framförde idén gymnasieelever skulle informera högstadieele-att

ANT och samtidigt påverka deras attityder till droger och deras be-ver om
teende i drogsituationer.
Klassens lärare i socialkunskap, svenska, naturkunskap och samhällskunskap

visade intresse för elevernas idéer och så småningom börjadestort projektet ta
form. Huvuddelen arbetet genomförs inom för socialkunskapen.av ramen
Varje år specialstuderas drogproblematiken eleverna i klass gårav en som

andra året på gymnasiets sociala linje. Under hösten läser eleverna om
ANT-frågor flerai olika såsom social-,ämnen sarnhälls- och naturkunskap.
I svenska läses skönlitteratur anknyter till drogfrågorna. Eleverna görsom
dessutom studiebesök på olika institutioner och lyssnar till inbjudna experter.
Eleverna får själva för arbetet.ta ett stort ansvar
Under vårterminen anordnas två koncentrationsdagar. En dessatre av-

faktafördjupning.ägnas De andra dagarna gymnasieelevernatränar in det
skall genomföras i grundskolorna. Bl.a. utarbetar ochprogram som repeterar

eleverna värderingsövningar, sång- och musikinslag och liten teaterföres-en
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underlag för dis-skallTeaterföreställningen utgöradroger.tällning temat
droger.kussioner om

inövadedetgymnasieklassengenomförvårterminen programmetslutetI av
följan-högstadieskolor. Programmettvå äri årskurs 9temadagarvid tre-

de:

information tillDärefter följermusik.sång ochellerinleds medFörmiddagen
tvåi nioindeladGymnasieklassenhögstadieeleverna. är tregrupper om -

tobaksgrupper.ochalkoholgruppernarkotikagrupper, tretretrepersoner,
högstadieelever.20informerar 15Varje grupp -

ANT visas.eller filmteaterföreställninginleds medEftermiddagen att omen
värderingsövningar kringochdiskussionergymnasieelevernaDärefter leder

pådensammaGruppsamansättningen ärñlmenteaterpjäsen.innehållet i som
förmiddagen.

högstadieelevergyrrmasie- ochbådevisargjorts,utvärderingarDe attsom
fått mycketharGymnasieelevernapositivt.mycketprojektetupplever ta

Hög-självständigt arbetssätt.stimulerande ochanvända sigoch attavansvar
gymnasieelever.undervisaspositivttycker detstadieeleverna är att av

grund-mellanskottengånger vattentätamånganågra deharDessutom av
gymnasieskolaochskola raserats.

denarbetsinsatsdenprojektetnärvarande liggerFör stora somnere p. g.a.
osäkraansvarigakräver. De ärgymnasieskolanomorganisationenpågående av

gymnasieskolaprogramutformadei denigengärpå projektet att ta uppom
på projektetsäkerheltorganiseras. Däremot ärhåller på attatt mansom nu
dengymnasieskolakursutformadgenomföra i typgårinte nusomavatt en

Utbildningsdepartementet.diskuteras i

Kontaktperson:

Jerdmyr,Adjunkt Bo
Sandagymnasiet

50 00tel. 036 10-

Sundsvallgymnasieskola,Katrinelunds3.2.2

tvåunik iSundsvalligymnasieskola ärKatrinelundsvidT-undervisningenAN
tjänsteun-in i lärarnasläggsANT-undervisningendärförDelsavseenden. att
fördela-lektionerfår tiosamtligaelever iför alladerlag och dels att program

förfyralärarlagundervisningstillfällen. Ettde svararpersonersex
uppläggning-utsträckningönskemål iElevernasundervisning.denna storstyr

socialamedicinska ochdrogvanorna,deinslag enkätVanliga är egnaomen.
stereoider,anabolamissbrukarfarniljer,imår barnalkohol, huraspekter på

diskussionerochgruppsamtalvärderingsövningar, m.m.
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tackProjekt Nej
ungdomar i yrkesförberedande nationellaTvå deltar igrupper program pro-

självförtroendeträninginriktat och rollspel.jektet skallär Detsom ge
handlingsberedskap för kunna tacka nej i olika situationer,eleverna bl.a.att

drogsituationer, de kan hamna Skolpersonalen har deltagit utbildningisom
för kunna driva projektet.forumspeli att

Kontaktperson:

Sig-Britt Ericsson
Katrinelunds skola, Sundsvall

060 20 97tel. 15-
10fax. 060 12 17-

Lärarutbildningen3.3

finns många olika lärarutbildningar i Sverige. Innehållet ochDet typer av
ANT-verksamhet kraftigt, ocksåomfattningen i dessa varierar mellanav

slags utbildning olika orter.samma

påverkan, förHögskolan lärarutbildning, Jönköping3.3.1 Droger och

för årskursernaVid Högskolan i Jönköping utbildas grundskollärare l 7.-
i de blivande lärarnas utbildning ligger dels ämnesteorinANT-inslagen i

metodiken.fakta kring olika droger och deras verkningar, dels itarsom upp
ingår två heter Påverkan ochANT-metodiken i kurs poängen om som

påverkanseffekter
.

börjar med tvâdagars internatvistelse där de lärarstuderande fårKursen en
för arbeta med värdeladdade och kanske tabubelagdaolika metoderträna att

exempelvis Mobbning, Miljö, Sex- samlevnad.ämnesområden, ANT, och
Samtliga stude-går igenom minst med ANT-metodik.studerandeAlla ett pass

drogproblematiken.också någon skönlitterär bok behandlarläserrande som
Över-vid seminarier under internatiagarna.redovisas och diskuterasBoken

många diskussioner leder tillinternatdagarna upphov tillhuvudtaget somger
kring debearbetar sina värderingarlärarstuderande klargör ochdeatt egna

också syftena med dagarnafrågorna. Dettastuderade är ett av
genomförsedan med projekt där de planeratstuderande arbetar ocxhDe ett

ämnesområden ingår i kursen.undervisningsavsnitt något de Iett av somom
några metoder ochgenomförandet skall någon eller de övatsanwänttsav som

område. Allaingå. detta projekt kan de studerande väljavid internatkursen I
projekten redovisas samtligasåledes inte med ANT. Men alla förarbetar

På så får alla del ANT-projekten.studerande. sätt ta av
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Kurserna, i eller mindre modifierad form förekommit i år,10som mer ca
är fårutvärderas varje och genomgående mycket positiv kritik denästan av

studerande. mitten 80-talet ambitiösI gjordes utvärderingav en mera som
försökte utbildningenockså påverkat de studerandes attityder, värde-mäta om

ringar och beteenden ANT-omrädet. Denna utvärdering visade att storen
del ändrat sina attityder, främst det gällde inställningen till bjudvanor ochnär

ocksåhelnykterhet. Ett mindre antal studerande de minskat sinattuppgav
från följd innehålletalkoholkonsumtion, eller avstår alkohol, i densom en av

kurs de deltagit

Kontaktperson:

Christer Morheden
förUtbildningsledare G-programmet

JönköpingHögskolan i
tel. 036 15 77 OO-

ii,KägW
l..
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