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Statsradet och chefen
for Socialdepartementet

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

I kommissionens direktiv (dir. 1991:124), som redovisas i bilaga 1, fram-
hélles att atgédrder for att begriansa alkoholens tillgdnglighet dr en av alkohol-
politikens tvd hornstenar. Den andra bestar i insatser for att pdverka méanni-
skors efterfradgan pa alkohol, bl.a. férebyggande verksamhet. I ett lige dar det
till foljd av Sveriges nirmande till Europa kan bli svérare att begrinsa alko-
holens tillgédnglighet fir den andra hornstenen 6kad betydelse. Det ar mot
denna bakgrund man skall se uppdraget till kommissionen att beddma hur
sdvil de allmint forebyggande insatserna som atgidrder som riktar sig till
ménniskor i riskzonen for alkoholmissbruk kan utvecklas ytterligare.

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

Till kommissionen har knutits sakkunniga fran Utrikes—, Finans- och Social-
departementen, Folkhélsoinstitutet, Landstingsforbundet och Svenska Kom-
munforbundet, experter fran Centralforbundet for alkohol- och narkotikaup-
plysning och Karolinska institutet samt juridisk expertis. Sammanséattningen av
kommissionen framgar av betdnkandets bilaga 2.

Kommissionen har tidigare avldmnat delbetdnkandet Serveringsbestimmelser
(SOU 1993:50) med forslag till andringar i lagen (1977:293) om handel med
drycker (LHD).

Kommissionen fir nu avldmna sitt delbetinkande Att forebygga alkohol-
problem (SOU 1993:26). I betdnkandet ldggs sérskild vikt vid det hittills
ganska okdnda omrddet sekundérprevention, dvs. individuella insatser for att
forhindra att riskabla alkoholvanor dvergar i missbruk. Mdjligheterna att inom
olika verksamhetsomraden tidigt upptidcka och stodja beskrivs och forslag
lamnas till hur dessa mojligheter skulle kunna utnyttjas bittre. Vad géller
ungdomar berérs bade generella och individuella insatser for att forebygga
alkoholproblem, framfor allt pd skolans omrade.



Kommissionen avslutar sitt arbete genom att — utover detta delbetinkande —
nu overldimna dels sitt huvudbetinkande Svensk alkoholpolitik - en strategi
for framtiden (SOU 1994:24), dels delbetinkandena Svensk alkoholpolitik -
bakgrund och nulidge (SOU 1994:25), Vard av alkoholmissbrukare (SOU
1994:27), Kvinnor och alkohol (SOU 1994:28) samt Barn - Forildrar - Alko-
hol (SOU 1994:29).

Reservation har ldmnats av ledamoten Owe Larsson (foretagshilsovard
m.m.). Sérskilt yttrande har ldmnats av sakkunniga Karin Berensson.
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Sammanfattning

Alkoholpolitiska kommissionens uppdrag bestér enligt direktiven framfor allt
1 att lagga fram forslag till en alkoholpolitisk strategi for framtiden - bl.a. i
ett EG-perspektiv. Forebyggande insatser intar naturligen en central plats i
varje alkoholpolitisk strategi. Det ar inte lika sjdlvklart att sidana insatser bor
vara bade individuella och generella. Kommissionen vill betona de individin-
riktade insatserna. Av det skilet ligger tyngdpunkten i detta delbetinkande pa
sddana insatser. I kommissionens huvudbetinkande dgnas diremot stort ut-
rymme &t sdvil generella som individuella atgarder for att forebygga alko-
holproblem.

Disposition

Betidnkandet bestdr av tva olika delar. Den ena behandlar forebyggande in-
satser riktade till vuxna, den andra forebyggande verksamhet dir ungdomar &r
1 fokus.

I den forsta delen (kapitlen 2 - 5) beskrivs mojligheterna att inom hélso-
och sjukvérden, socialtjinsten och arbetslivet genom riktade insatser tidigt
uppticka och behandla alkoholproblem hos vuxna. Fréigestillningarna och
metoderna kan emellertid dven ha giltighet for angriansande verksamhetsfilt.

Den andra delen (kapitlen 6 - 8) behandlar férebyggande verksamhet in-
riktad pd ungdomar. Hir berdrs bade generella och individuella insatser.
Ungdomar ar enligt kommissionens mening sannolikt mer mottagliga for
generellt forebyggande information och upplysning dn vuxna samtidigt som
det finns ett betydande utrymme for ytterligare sddana insatser. For ungdomar
med en riskabel alkoholkonsumtion finns anledning att satsa pa riktade &tgir-
der. For att budskapet skall nd fram till ungdomarna bor dessa atgirder i
forsta hand ta sikte pa risken for sociala och fysiska skador i samband med
berusning, mindre pa risken for medicinska skadeverkningar pé lang sikt.

Vuxna

Generella forebyggande insatser, som har hela befolkningen som malgrupp,
har stor betydelse och kan i fortsittningen komma att bli &nnu viktigare. Brett
syftande information och upplysning kommer tillsammans med restriktioner
vad giller priser och tillgénglighet ocksa i fortsittningen att utgora basen for
de missbruksforebyggande insatserna.

Anda maste det konstateras att dessa atgirder inte ricker till idag och att de
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inte kommer att vara tillrackliga i framtiden heller. Det finns sannolikt moj-
ligheter att forbéttra de befolkningsinsatser som redan gors, t.ex. genom att
mer dn idag knyta an till hidlsoaspekten, men ocksa i fortsdttningen kommer
manga att ha sddana alkoholvanor att de med stor sannolikhet kommer att
drabbas av skador.

Kommissionen anser att de generella atgirderna bor fd dkade resurser. Vi
vet emellertid att vissa idag tillimpade restriktioner kan komma att forsvagas.
Om ett ofordndrat lage eller ytterligare skademinskning efterstravas, framstér
det som nodvindigt att komplettera den befolkningsinriktade strategin med en
kraftfull satsning pa individuella atgirder i syfte att hindra att riskabla alko-
holvanor 6vergar i missbruk.

Tidig upptickt och enkla behandlingsinsatser (rddgivning, stddsamtal m.m.)
har provats inom framfor allt hilso- och sjukvarden med mycket goda resul-
tat. Potentialen inom detta och andra verksamhetsomraden forefaller vara stor
men har dn sd ldnge inte tillvaratagits i sarskilt stor utstrackning. Fortfarande
ar regeln att hjdlp och stod ges forst i ett skede d& rehabiliteringsforsék moter
stora svarigheter. Enligt kommissionens mening bor betydligt storre resurser
an idag dgnas at individuella insatser for att upptdcka riskabla alkoholvanor
och forsoka forhindra att de utvecklas till ett missbruk. Kommissionen bedo-
mer utsikterna vara mycket goda att en sddan omorientering kommer att visa
sig vara kostnadseffektiv, dvs. leda till ett minskat behov av véard och behand-
ling av missbrukare.

Malgruppen, hogkonsumenter som kan vara pd vdg mot ett beroende, ar
mycket stor idag och kan vara dnnu storre i morgon. De relativt fa professio-
nella personer som ir verksamma inom alkoholomradet frimst inom miss-
brukarvirden har inte mdjligheter att komma i kontakt med mer dn en brékdel
av dem. Om ambitionen 4r att nd méinga i denna stora riskgrupp maéste ett
stort antal personer engageras som traffar manga i sitt yrke, men som inte ar
specialister pd missbruk. Dessa icke-specialister méste formds att intressera
sig for manniskors alkoholvanor mycket mer dn idag, dven om detta inte ar
deras priméra uppgift. Det ror sig om yrkeskategorier sdsom ldkare, sjuksko-
terskor, socialarbetare, arbetsledare, handlaggare vid forsikringskassan, elev-
vardspersonal, foreningsfunktiondrer, idrottsledare m.fl. Deras skil att enga-
gera sig ar framfor allt att storkonsumtion av alkohol ofta kraftigt pdverkar de
fragor som de som professionella i forsta hand dr engagerade i: en patients
allménna hilsotillstdnd, en anstillds arbetskapacitet, den enskildes formaga att
klara sin egen forsorjning, formagan att vara en god fordlder m.m.

Som nimnts har emellertid de individuellt inriktade, tidiga insatserna mot
missbruk fortfarande en blygsam omfattning. Detta torde i forsta hand sam-
manhinga med foljande omsténdigheter:

* Grundkunskaperna om alkohol &r otillrdckliga, vilket sammanhédnger med
att personer i manga av de ovanndmnda yrkeskategorierna i sin grundut-
bildning far veta for litet om drogmissbruk, dess yttringar och konsekven-
ser. Nagon mer omfattande fortbildning i dmnet forekommer inte heller
annat an i enstaka fall.
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* Den egna instédllningen till alkohol torde vara en mycket viktig forklaring
till att man forhaller sig passiv. De flesta minniskor inom de nimnda yrI-
kesgrupperna dricker sjilva alkoholhaltiga drycker och ser positivt pa ett
mattligt bruk. De uppskattar i allminhet inte att nigon ifrigasitter deras
alkoholvanor. Darmed blir de obendgna att ta upp och eventuellt ifragasitta
andras alkoholvanor forrén det star helt klart att det foreligger ett allvarligt
alkoholproblem. Och da dr det ofta for sent!

* Det finns dndé en del - kanske manga - som r villiga att arbeta forebyg-
gande pd det individuella planet. En forutsittning ir di att det finns en
stodfunktion. Alltfor ofta gor det inte det, vilket uppenbarligen ir ett stort
problem. Om det inte finns nagon sakkunnig att radgéra med, eller vid
behov hinvisa till, kan det kinnas lugnast for icke-specialisten att inte
paborja ndgot som han/hon inte sdkert kan hantera.

* Samarbetet mellan olika aktorer ar ofta outvecklat. Det kan bero pa okun-
skap om varandras majligheter och kompetens, revirtinkande och annat. I
tider av knappa ekonomiska resurser kan samverkan t.o.m. motverka sitt
syfte: den kan komma att gi ut pa att lata bli att vidta atgirder som kostar
pengar eller att undvika att bli den av de inblandade parterna som fir sti
for kostnaderna.

* Manga kan siigas ha ett ansvar for att det gors nagot at ett hotande alko-
holmissbruk. Men som sa ofta i sidana fall riskerar ett delat ansvar att bli
ingens ansvar. Att rollfordelningen pa detta omrade i manga fall ir oklar ér
uppenbart! Detta avspeglas bland annat i den osikerhet som kan rada kring
vem som skall bekosta insatser for att fa en storkonsument eller tidig miss-
brukare pa fotter.

Mot den bakgrund som nu tecknats bor den potential som finns kunna utnytt-
jas bittre. Initiativ maste tas bade pa central och lokal niva. P4 central niva ir
i forsta hand Folkhilsoinstitutet och Socialstyrelsen berérda. De forvintas
genom olika dtgirder stimulera bl.a. hogskolor och universitet, hilso- och
sjukvérden, arbetslivet, socialtjansten och forsikringskassorna till att bli mer
aktiva pd detta omrade. De insatser som framstir som viktigast ar foljande:

* Det behdvs bittre grundkunskaper. Mot bakgrund av att alkoholmissbruk
utgor ett av vara stora folkhilsoproblem ir det angeliget att forbattra
grundutbildningen for likare, socionomer, lirare m.fl. i detta avseende. De
méste fd veta mer om alkoholens skadeverkningar, hur man kan uppticka
alkoholproblem tidigt och hur man ofta med enkla medel kan ge vard, be-
handla och né resultat.

* Fortbildning av redan yrkesverksamma ér av samma skil nodvandig. Ocksi
den bor ha den nyssnimnda inriktningen.

* De goda exempel som finns fran i forsta hand sjukvardsomradet maste
lyftas fram och ges spridning.

* Ytterligare forsoksprojekt och metodutveckling br uppmuntras och stidjas.
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* Hailso- och sjukvarden har stor kontaktyta och yrkesverksamma inom sek-
torn itnjuter i allménhet stort fortroende. Det dr darfor av sérskilt stor vikt
att insatser inom detta falt kommer till stdnd i stor skala.

* Tidiga insatser vid hotande alkoholmissbruk ér inte bara motiverade av
humanitira skil. De torde ocksa vara synnerligen l6nsamma fran saval pro-
duktions— som samhillsekonomisk synpunkt. Darfor bor tidiga missbruks-
forebyggande insatser inom arbetslivet uppmuntras.

* Det ar mycket viktigt att det finns tillgang till en stodfunktion, dit icke-
specialisten pa missbruk kan vinda sig om han eller hon stoter pa hinder i
sina forsok att hjilpa i ett tidigt skede. Lokalt bor det alltsd finnas nagot
organ som kan stodja de forebyggande insatserna. For primarvardens och
socialtjinstens del kan det aktuella organet utgoras av en alkoholrddgiv-
ningsbyra/alkoholmottagning. Inom arbetslivet kan foretagshélsovirden ha
denna funktion.

Ungdomar

Mycket talar foér att ungdomar ér sarskilt lyhorda for forandringar i de alko-
holpolitiska spelreglerna. Tankbara konsekvenser av ett EU-medlemskap for
Sveriges vidkommande ir att tillgangligheten till alkoholhaltiga drycker okar
och/eller att alkoholpriserna blir lagre. Det dr dé troligt att alkoholkonsumtio-
nen bland ungdomar kommer att 6ka vasentligt — sirskilt om inga motatgarder
sitts in. Kommissionen anser att det maste finnas en hog beredskap for en
sadan situation. Men redan som ldget dr idag krdvs atgirder for att senareldg-
ga alkoholdebuten och minska alkoholkonsumtionen bland ungdomar.

Arbetet med att motverka alkoholbruk bland ungdom krdver inte bara sats-
ning kring en atgird eller en forstirkning av speciella resurser inom ett om-
rade. Problemets komplexitet kriver att arbetet ute i kommunerna pé att
motverka savil bruk som missbruk av alkohol bland ungdomar genomfors
efter en genomtinkt plan dir de olika aktorernas uppgifter klarlagts. Det be-
hovs en sammanhdllen strategi. Aktorerna dr bl.a. socialtjinsten, skolan,
fritidsforvaltningen, foreningslivet, polisen och primirvarden. Det ar viktigt
att frimja drogfria miljéer och aktiviteter och att ocksd p& det lokala planet
verka for en avglorifiering av alkohol samt att féra en ansvarsfull politik vad
giller serveringstillstdnd.

Kommissionen anser det angeliget att kommunerna utvecklar alkoholpo-
litiska handlingsprogram som bl.a. innefattar konkreta planer for tidiga all-
manna och riktade insatser mot alkoholmissbruk hos ungdomar. Sadana pro-
gram och planer finns redan i ett flertal kommuner men de maste hallas aktu-
ella, anpassas till en forandrad situation och tillimpas konsekvent.

Vad giller generellt forebyggande insatser for barn och ungdom framstar
skolan av flera skil som den viktigaste lokale aktoren. Skolan kan nd ung-
domar under hela deras uppvixttid, dd de formas och utvecklar sin livsstil och
da alkoholen bérjar bli intressant och lockande. Den har ocksid mojlighet till
ett naturligt och nira samarbete med elevernas foréldrar.
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Ett centralt mal for den nya skolan ar att 6kad vikt ldggs vid skolans kirn-
verksamhet - att se till att eleverna fir goda kunskaper i basimnen. Konse-
kvensen av detta kan bli minskat utrymme fér arbete som #gnas it skolans
sociala och fostrande ansvar, vilket i sin tur kan g ut ver insatser for att
forebygga alkoholproblem.

Kommissionen finner det angelaget att skolans insatser vad giller att motver-
ka bruk och missbruk av alkohol, frimst ANT-undervisning, inte bara uppe-
halles utan intensifieras. En visentlig 6kning av undervisningen pa gymnasie-
nivd dr en nodvindighet! Att si sker behover inte innebira att tid tas ifrin
karnverksamheten. En skola, vars elever inte alls eller i ringa omfattning
befattar sig med alkohol, kan rimligen rikna med att detta starkt bidrar till ett
gott arbetsklimat och goda undervisningsresultat.

Statens mojligheter att direkt paverka skolans arbete ir idag begrinsade till
de centrala styrdokumenten: skollagen, liroplaner och kursplaner. En 6kad
statlig ambition pé alkoholomradet maste darfor klart framga av dessa. Kom-
missionen foreslar darfér en komplettering av de centrala styrdokumenten
eller att bindande anvisningar klargor de okade forvintningarna pa insatser
frén skolans sida for att motverka alkoholbruk.

For att kunna fullgora de 6kade kraven behovs bl.a. ett bra undervisnings-
material, beprévade och effektiva metoder, vilutbildade och motiverade lira-
re, ett ndra samarbete med fordldrarna m.m. Det behovs bade ett centralt och
lokalt stod for detta.

Folkhilsoinstitutet foreslds f4 som en prioriterad uppgift att svara for

- att skolorna fir information om bra litteratur och andra undervisningshjlp-
medel,

- att spridning sker av goda exempel pdA ANT-undervisning,

- att produktion sker av intressevickande undervisningsmaterial, inte minst
pa gymnasieniva dar behovet ar sdmst tillgodosett,

- att utveckling sker av lampliga undervisningsmetoder och av andra sitt att
frdn skolans sida forebygga alkoholproblem.

Skolverket foreslas under de nirmaste aren prioritera uppgiften att folja upp
och utvirdera effekterna av den ANT-undervisning som sker pa olika skolen-
heter ute i landet.

For att ANT-frégor skall fi en mer framtridande plats i ldrarutbildningen 4n
vad de har idag foresldr kommissionen att hilsofragor, inklusive ANT, tyd-
ligare markeras i hogskoleférordningens kravspecifikation for olika ldrareexa-
mina.

For att stimulera till 6kade fortbildningsinsatser foreslar kommissionen att
Skolverket vidtar dtgarder som leder till att det finns intressanta och attraktiva
fortbildningsaktiviteter pA ANT- omradet.

Kommissionen anser det viktigt att det finns tillgdng till lokalt placerade
stodpersoner som kan vara padrivande for ANT-verksamheten. De bor emel-
lertid ocksa kunna stddja annat generellt forebyggande arbete i kommunen.
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Aven om skolan har stor betydelse for utvecklingen av ungdomars vanor pa
alkoholomradet dr det belagt att det ar foraldrahemmet och forédldrarnas in-
stillning till sina ungdomars alkoholkonsumtion som betyder mest. Kommis-
sionen anser dirfor att en fortsatt utveckling av samarbetet fordldrar — skola
ar viktig och att statligt stod genom Folkhilsoinstitutet bor utg till verksam-
het som bedrivs pa detta omrade. Dessutom bor Folkhélsoinstitutet fa i upp-
gift att inventera, utveckla och sprida kidnnedom om vilfungerande modeller
for samverkan mellan skola och hem/foréldrar.

Skolan har goda mojligheter att agera forebyggande. Det har den ocksa nir
det giller insatser for att upptdcka och gora nagot at riskabla alkoholvanor
hos enskilda elever. De goda forutsittningarna till trots har detta visat sig vara
ett helt oprovat arbetsomrade for skolans del. Kommissionen bedomer det an-
geldget att utveckla metoder och arbetssitt inom detta omrade. Skolverket
foreslas darfor fa i uppdrag att stimulera och initiera forsknings— och utveck-
lingsarbete vad giller tidiga insatser riktade till ungdomar med begynnande
alkoholproblem. I detta sammanhang ar det av sérskilt intresse att fokusera
skolhdlsovardens mdjligheter.

Nir det giller ungdomar i riskzon bor dock de huvudsakliga insatserna ske
genom socialtjdnsten, som har huvudansvaret och dven bor ha bést kompetens
for uppgiften. Arbetet med ungdomar som har alkoholproblem varierar fran
kommun till kommun men 4r i manga fall otillrdckligt. Speciella behandlings-
program och insatser inom den kommunala 6ppenvérden saknas ofta for de
alkoholmissbrukande ungdomarna. Totalt sett finns det stora brister nir det
giller att uppticka ungdomar som har en riskabel alkoholkonsumtion och
komma fram till limpliga insatser. Omradet kraver i framtiden savil kompe-
tens— som metodutveckling. Skilen dr goda for att ge omradet hog prioritet.
Kommissionen foreslr att Socialstyrelsen ges i uppdrag att stimulera kommu-
nerna att utveckla det sociala stod- och behandlingsarbetet for ungdomar som
ar i farozonen for alkoholmissbruk.

Grundutbildningen fér socionomer bor ses over. Utbildningen bor forstirkas
nir det giller sdvil ungdomsarbetet generellt som arbete med ungdomar som
har alkoholproblem specifikt. Forstirkningarna bor avse kunskaper om hur
savil utredningsarbetet som behandlingsarbetet skall bedrivas. Kommissionen
foreslar att Socialstyrelsen vidtar erforderliga atgarder for att uppnd dessa for-
béttringar.

For att insatserna for ungdomar i riskzon skall bli effektiva och vil samord-
nade krévs adekvat utbildning for redan yrkesverksammma. Det férekommer
ofta att berérda yrkesgrupper inom socialtjanst, polis, fritidsverksamhet och
sjukvard inte har kunskaper for att genomféra sddana insatser. Kommissionen
foreslar dirfor att kommunerna och andra huvudmén bor anordna lokal fort-
bildning rérande ungdomar och alkohol.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Socialstyrelsen tog ar 1988 fram ett idéprogram som anknét till beslutet i
riksdagen varen 1985 om att ansluta Sverige till WHO:s mal att minska
alkoholkonsumtionen med 25 procent fran ar 1980 till 4&r 2000. Efter en
remissomgang utarbetades en reviderad version av idéprogrammet och ett
handlingsprogram (del 1) avseende generella forebyggande insatser som
offentliggjordes 4r 1990. Enligt planerna avsidg Socialstyrelsen senare att
publicera ytterligare tvd handlingsprogram (delarna 2 och 3) som skulle
behandla dels tidig upptdckt och insatser f6r personer i riskzonen, dels vard
och behandling av alkoholmissbrukare. P4 grund av indrade uppgifter for
Socialstyrelsen kom dessa ambitioner inte att fullfoljas. Socialstyrelsens
preliminéra arbetsmaterial avseende planerad del 2 om insatser for personer i
riskzon dverldmnades i stéllet till Alkoholpolitiska kommissionen.

En arbetsgrupp bestiende av foretridare foér Socialstyrelsen och Alko-
holpolitiska kommissionens sekretariat bildades i slutet av 4r 1992 i syfte att
aktualisera och komplettera materialet. Socialstyrelsen representerades i férsta
hand av Ulf Malmstrém och Roger Holmberg. I det fortsatta arbetet har
medverkat docent Anders Romelsjé och hilsoplanerare Marie Montin (hilso-
och sjukvard) samt kanslichef Gunborg Briannstrém och konsulent Annika
Thunfors vid ALNA-radet (insatser inom arbetslivet).

De delar av betidnkandet som avser ungdomar ar framtagna frén ett underlag
som levererats av skoloverldkare Ingemar Engstrom, konsulent Ulla Norén
och hogskoleadjunkt Jorgen Svedbom (insatser inom skolans omrade) samt
socionomerna Ulric Hermansson och Lars Strid (insatser for ungdomar inom
socialtjdnsten). Avdelningsdirektér Peter Gerdman och socionom Margareta
Gustafsson har medverkat vid utarbetandet av betdnkandets kapitel 6.

1.2  Disposition

Tyngdpunkten i detta betinkande ligger pd s.k. sekundirprevention, dvs.
individuella insatser i syfte att forhindra att riskabla alkoholvanor vergar i ett
missbruk. Primérpreventiva insatser (forebyggande insatser som vander sig till
hela befolkningen eller befolkningsgrupper i syfte att forhindra att risksituatio-
ner uppstdr) behandlas bara Oversiktligt med ett visentligt undantag:
ANT-undervisningen i skolorna.
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Den nimnda uppldggningen skall ses mot bakgrund av att kommissionen
anser det viktigt att dgna 6kad uppmérksamhet at individuella insatser i ett
tidigt skede. Det hindrar inte att tyngdpunkten i svensk alkoholpolitik ocksa i
fortsittningen kommer att ligga pa generella insatser av mer traditionell typ.
De senare dgnas darfor stort utrymme i kommissionens huvudbetdnkande.

Betinkandet bestir av tvad olika delar. Den ena behandlar forebyggande
insatser riktade till vuxna, den andra forebyggande verksamhet riktad till
ungdomar.

I den férsta delen (kapitlen 2 - 5) ér intresset huvudsakligen inriktat pd att
beskriva mojligheterna att inom hilso- och sjukvarden, socialtjinsten och
arbetslivet tidigt uppticka och behandla alkoholproblem hos vuxna. Frigestall-
ningarna och metoderna kan emellertid dven ha giltighet for angrinsande
verksamhetsfilt sisom forsikringskassorna, hilsovarden vid universitet och
under vamplikt m. fl.

Tillsammans representerar dessa aktorer ett brett spektrum av verksamheter,
med olikartade mal och forutsittningar for missbruksforebyggande insatser.
Vissa fragor dr emellertid gemensamma. De giller exempelvis:

- Vilka metoder kan anvindas for att uppticka personer med begynnande
alkoholproblem?

- Vilka metoder kan anvindas for att avgora nivdn pa eller graden av de
alkoholrelaterade problemen och dirmed ge végledning for valet mellan
enklare ridgivning och mer ingripande behandling?

- Hur kan enkla behandlingsinsatser utformas for personer med létta eller
mattliga alkoholproblem?

I kapitel 2 redovisas viktigare frégestillningar och erfarenheter inom det
individuellt forebyggande omradet som kan anses ha generell giltighet. De
speciella forutsittningarna for riktade insatser inom hélso- och sjukvérden,
socialtjinsten och arbetslivet redovisas nirmare i kapitlen 3 - 5. Kun-
skapsoversikterna for respektive verksamhetsomrdde avslutas med en redogo-
relse for problem och hinder samt ett antal forslag till utveckling.

Den andra delen (kapitlen 6 - 8) behandlar forebyggande verksamhet in-
riktad pd ungdomar. Hir berors bade generella och individuella insatser.
Ungdomar 4r enligt kommissionens mening sannolikt mer mottagliga for
generella forebyggande insatser av informations- och upplysningskaraktir &n
vuxna samtidigt som det kan konstateras att det bor finnas ett betydande ut-
rymme for ytterligare sddana insatser. Det kan dven for denna malgrupp
finnas anledning att satsa pa riktade atgirder. For att budskapet skall nd fram
till ungdomarna bor dessa atgarder i forsta hand ta sikte pa den risk for socia-
la och fysiska skador som finns i samband med berusning, mindre pé risken
for medicinska skadeverkningar pa lang sikt.
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Socialtjansten har f.n. huvudansvaret for forebyggande insatser riktade till
ungdomar. For den skull behdver socialtjansten inte gora allt sjalv. Det ir
snarare frdga om ett samordningsansvar. Den viktigaste aktoren vad giller
generella alkoholforebyggande insatser for barn och ungdom bér enligt kom-
missionens mening vara skolan. Den har mojligheter att, i samarbete med
andra samhillsorgan, pa ett naturligt sitt nd alla barn och ungdomar i aldrar
t.o.m. 16 ar och kanske 90 procent av ungdomarna i dldrarna 17 - 19 ar. Hir
finns en stor potential som bara delvis ar utnyttjad. Framstéllningen fokuserar
dérfor skolan vad giller generella forebyggande insatser.

Nir det giller riktade insatser till ungdomar i riskzon bor socialtjansten ha
bést forutsittningar att agera. Flera andra verksamhetsomriden, inte minst
skolan, har dock en viktig "upptickarroll”.

Socialtjdnstens mojligheter till insatser redovisas i kapitel 6 medan skolans
generellt forebyggande respektive riktade insatser redovisas i kapitlen 7 och 8.
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2 Individuella insatser
1 syfte att forebygga
alkoholproblem

2.1  Hogriskstrategin — en del av en sammanhéllen
strategi

Det forebyggande arbetet for att begridnsa alkoholens skadeverkningar kan
bedrivas pd ménga olika nivder. Man kan forhindra att risker dverhuvudtaget
uppkommer genom att motverka att méinniskor beter sig pa ett sitt som kan
innebéra risk for hilsan eller hamnar i riskfyllda situationer. Det ir det forsta
stadiet av prevention. Ett exempel pa ett sidant forebyggande arbete dr de
stora vaccinationskampanjerna.

P4 nista nivd vill man minska riskerna. Malgrupp 4r minniskor som be-
finner sig i en viss risksituation. Prevention innebidr di forsok att minska
alkoholkonsumtionen hos individer som &nnu inte fitt nigra skador av sin
konsumtion men som l&per stor risk att fa det.

Slutligen kommer vi till den niva dir alkoholskador uppkommit. D4 giller
det att forhindra att skadorna blir virre, alternativt att bota personen i fraga.

Med stod av nivdindelningen brukar man inom medicinen tala om tre typer
av prevention.

1 Primérprevention eller befolkningsstrategin
2 Sekundirprevention eller hogriskstrategin
3 Tertidrprevention eller vdrd- och behandlingsstrategin

Med en befolkningsstrategi avses i huvudsak atgirder och insatser som riktar
sig till befolkningen som helhet, dvs. allmanna atgarder for att forhindra
uppkomsten av alkoholproblem. (Det ﬁnns dock exempel pa primérpreventiva
insatser som riktar sig till individer, t/ex. information till blivande mammor
pa modravardscentral.)

Hogriskstrategin syftar pa insatser riktade i forsta hand till individer som har
sadana alkoholvanor att de riskerar att fa alkoholskador. Uppgiften bestir for
det forsta i att identifiera individer som konsumerar mycket alkohol men som
inte har utvecklat ett uttalat alkoholberoende. For det andra handlar det om att
gora enkla insatser i syfte att motivera dem det beror att dndra alkoholvanor.
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Vird- och behandlingsstrategin, slutligen, avser insatser for dem som har s
allvarliga alkoholproblem att de bedéms vara i behov av mer omfattande
hjilpinsatser.

Det ir viktigt att notera att grinserna inte dr absoluta utan ganska flytande
och att insatser inom ett visst omrade ocksé ger utslag pd andra omraden. En
insats kan ocksa representera fler 4n en av de tre olika typerna av prevention.

De nimnda strategierna r inte unika for alkoholomradet utan har relevans
dven for andra folkhilsoproblem. Det som dock dr specifikt for alkoholom-
radet dr dess kontroversiella natur. Alkoholbruk och alkoholseder ar fore-
teelser som inte enbart kan ses som en folkhilsofrdga. De inrymmer manga
dimensioner: kulturella, sociala och ekonomiska, for att ndmna ndgra. Alko-
holen uppfattas i stora samhillsgrupper som en social nddvindighet, som
forknippas med nagot positivt men ocksa i vissa fall som en potentiell risk-
faktor. Manga har en kluven instillning till alkoholbruk, vilken bl.a. kan yttra
sig i att missbrukare nedvirderas medan berusnings- och dryckessituationer
skonmalas.

Strategier inom alkoholomradet, som har ambitioner att férdndra attityder
och beteende, maste ta hinsyn till detta. Svarigheterna inom alkoholpreventio-
nen kanske blir mest pitagliga vid atgarder som riktar sig till hela befolkning-
en. Olika synsitt och attityder i alkoholfrigan skapar motsittningar, som
ibland kan vara svara att §verbrygga.

Aktuell forskning visar entydigt att insatser for att motverka alkoholproblem
maste inbegripa stora grupper i samhillet for att ge ndgra mirkbara effekter
pa folkhdlsan. Samtidigt har de generella, befolkningsinriktade alkoholpo-
litiska atgarderna klara begrinsningar. Restriktioner sdsom hogt pris, begrin-
sad tillgdnglighet m.m. kan under en ldngre tid bara uppratthallas pa en niva
som det finns ett brett folkligt stod for. Mojligheterna att anvanda sig av dem
kommer dessutom att minska vid ett nirmande till Europa. Informations- och
upplysningskampanjer kan visserligen ge 6kade kunskaper men det ar osidkert
vilken effekt de har pa attityder och beteendemdnster.

Om en hornsten i samhillets alkoholpolitiska anstrangningar bestar i generel-
la forebyggande atgiarder bestir en annan i vard- och behandlingsinsatser
inom specialiserad missbrukarvard. Huvuddelen av de resurser som samhéllet
idag dgnar at alkoholproblem gar till vard och behandling av missbrukare.
Framgangarna maste anses vara mycket begrinsade om ambitionen 4r att
rehabilitera till varaktig frihet fran alkoholproblem. Den samlade forskningens
erfarenhet 4r att atgarder som sitts in i ett ndgorlunda tidigt skede har betyd-
ligt storre utsikter till framgang 4n de som sitts in sent.

Den tredje mojligheten, tidiga insatser vid "riskbruk”, anvinds idag i be-
grinsad omfattning. Anda tyder de projekt som genomférts i Sverige och
utomlands pa att utsikterna till framgang ar goda. Detta sammanhénger fram-
for allt med att det finns goda forutsdttningar att nd manga av dem som ar
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"riskbrukare" av alkohol med enkla, forebyggande insatser, inte minst inom
hilso- och sjukvirden samt inom arbetslivet. Av den stora grupp ménniskor
som dr hogkonsumenter av alkohol utan att kunna definieras som missbrukare
soker manga hjilp for enstaka, mer eller mindre omfattande, konsekvenser av
sitt drickande. Siledes soker manga hjilp av likare for fysiska och psykiska
besvir som kan ha samband med hog alkoholkonsumtion, av socialarbetare
for familjeproblem eller for akuta ekonomiska problem, av kuratorer vid
skolor och universitet for koncentrationssvarigheter etc. Bara en mindre del av
de hjilpsokande inser att deras hoga alkoholkonsumtion kan vara en viktig
orsak till besvéren.

I kommissionens uppdrag ligger att utforma en strategi som bedoms kunna
leda till minskade alkoholskador dven i ett EU-perspektiv. Det viktigaste ledet
i en sidan strategi dr enligt kommissionens mening en kraftfull satsning pa
forebyggande atgirder. En stor del av denna satsning bor avse befolkningsin-
riktade insatser och bl.a. syfta till att f4 en bred forstaelse och acceptans for
den svenska alkoholpolitiken. Men framfor allt dr det nodvéndigt att satsa
rejilt pa att overbrygga det gap som fortfarande finns mellan de generella
atgirder som ir riktade till hela befolkningen och véard- och behandlingsinsat-
serna till storkonsumenter och missbrukare. Avsevart storre anstrdngningar 4n
idag bor dirfor dgnas at atgirder som syftar till att forhindra en tinkbar ut-
veckling fran storkonsument av alkohol till missbrukare. I detta arbete ar det
nodvindigt att involvera stora personalgrupper som inte dr specialiserade pa
missbruksvard.

Kommissionens mening ir saledes att storre resurser dn idag bor satsas pa
befolkningsinriktade insatser och att visentligt storre resurser bor dgnas at
insatser som forhindrar att riskbruk ¢vergar till missbruk. Om dessa satsning-
ar blir framgangsrika, vilket kommissionen anser att de har forutséttningar att
bli, kan foljden pa nigra ars sikt bli ett minskat behov av vard och behandling
av grava missbrukare. Om diremot dessa atgarder inte vidtas befarar kommis-
sionen att utvecklingen blir den motsatta, dvs. att vird- och behandlingsbe-
hovet kommer att oka.

En schematisk bild av vid vilken grad av alkoholproblem samhillets alko-
holpreventiva insatser kommer in, presenteras i figur 1.
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Figur 1
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(efter Institute of Medicine, 1990)

En del av befolkningen dricker inte alkohol 6ver huvud taget. De flesta perso-
ner som har en lag eller mattlig alkoholfoérbrukning upplever inga eller obe-
tydliga problem som f6ljd av sin konsumtion. Med stigande konsumtion kan
man dock se en okande grad av alkoholproblem: fran sma eller mattliga, till
patagliga eller allvarliga problem. Att nagra skarpa grinser inte kan dras
markeras med de streckade vertikala linjerna. De preventiva insatserna &r i
forsta hand inriktade pa individerna inom respektive nivd, men har - nir det
giller primidr- och sekundirprevention - vissa effekter dven for dem som
befinner sig pd hogre problemnivéer vilket de streckade horisontella fortsitt-
ningslinjerna avser att visa.
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2.2 Ndgra viktiga utgangspunkter

2.2.1 Alkoholkonsumtionens fordelning

Befolkningens konsumtionsménster kan vara en utgingspunkt for en dis-
kussion om malgrupper for de individuella insatserna. Alkoholkonsumtionen
har visat sig vara mycket ojamnt fordelad inom befolkningen, inte bara i
Sverige utan i alla ldnder.

Flertalet vuxna personer i Sverige konsumerar smé eller mattliga mingder

alkohol. En ganska stor grupp, ca 15 procent, konsumerar ingen alkohol alls.
Som framgdr av figur 2 sker en kontinuerlig minskning av antalet individer pa
vagen upp mot hogre konsumtionsnivaer. En relativt liten grupp stir for en
stor del av den totala konsumtionen. Man brukar rikna med att mellan 10 och
15 procent av konsumenterna dricker hilften av all alkohol.

2.2.2 Konsumtionsnivder och risker

En viktig frdga 4r var gransen skall dras for riskabel alkoholkonsumtion. Vid
riskbedémningen bor man ta hinsyn till férekomsten av andra faktorer som
har betydelse for en dkad eller minskad risk for alkoholskada. Berikningar av
s.k. dos-responssamband, dér sidana 4r mojliga, ger ocksa olika samband for
olika typer av alkoholskador.

Risken att f4 alkoholproblem skiljer sig mycket mellan olika individer, som
konsumerar lika mycket alkohol. De skador och andra negativa effekter som
kan uppkomma i samband med alkoholkonsumtion dr ocks4 av mycket varie-
rande slag; dels akuta i form av t.ex. olycksfall eller vald, dels mer ling-
siktiga i form av medicinska, psykiska och sociala skador. Aven personer som
inte dr alkoholberoende kan drabbas av mycket allvarliga skador till foljd av
hog alkoholkonsumtion (se dven avsnitt 2.2.3 samt kommissionens delbe-
tinkande KVINNOR OCH ALKOHOL (SOU 1994:28).

I en riskvirdering, som ér baserad p4 WHO:s och FAO:s modell for defini-
tion av "toxisk exposition", har Rydberg och Skerfving (1974) anvint ett
grinsvirde for dagligt intag pa 0.1 gram ren alkohol per kilo kroppsvikt, om
man skall vara séker pa att undvika risken fér medicinskt skadliga effekter.
Detta motsvarar omkring 2 cl starksprit eller en flaska 6l klass 1 per dag for
en vuxen person som véger 70 kg. Utifrdn dessa virden har Rydberg (1977)
definierat vilka risker som uppkommer pa olika konsumtionsnivier. System-
bolagets "Testaren", som inom kort utkommer i en nyutgiva, bygger pa dessa
riskbedomningar.
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Enligt "Testaren" (och Rydberg) giller foljande riskbedomningar for mén
med normal talighet mot alkohol:

Upp till 15 cl 40-procentig sprit/vecka: For den som 4r fullt frisk kan denna
konsumtion betraktas som praktiskt taget oskadlig.

16 - 40 cl sprit/vecka: Det finns knappast nagon fara for vanebildning och
andra skadliga verkningar pa sikt.

41 - 75 cl sprit/vecka: Personer pi denna konsumtionsnivd befinner sig i
riskzonen, sérskilt om de ligger ndra den 6vre gréinsen.

76 - 125 cl sprit/vecka: Personer med denna konsumtionsmingd dricker
definitivt for mycket. Faran for vanebildning och skador pé inre organ och
nervsystem ar stor vid fortsatt konsumtion pa denna niva.

Mer dn 125 cl sprit/vecka: Stor skaderisk.

For kvinnor giller motsvarande riskbedomningar vid féljande alkoholkonsum-
tion:

Upp till 12 cl sprit/vecka
13 - 30 cl sprit/vecka
31 - 55 cl sprit/vecka
56 - 95 cl sprit/ve<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>