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SAMMANFATTNING

Alkohol spelar en stor roll for folkhdlsan och
svarar for betydande sjuklighet och dédlig-
het i flertalet lander i varlden. Dessutom
orsakar alkohol stora sociala problem som
ofta dven drabbar dem som inte dricker.

Alkoholkonsumtionen i Sverige dr idag
betydligt hogre an vid mitten av 1990-talet,
framst pd grund av att priserna har sjun-
kit och att det blivit tilldtet att fora in stora
mdngder billig alkohol fran andra EU-lander.

Alkoholproblemen dr ocksa omfattande
med flera tusen dédsfall varje ar. Om man
ska minska konsumtion och skadeverkningar
har forskning visat att generella atgdrder
som riktar sig mot hela befolkningen, som
skatter och begransningar i tillganglighet, har
storst effekt och ar mest kostnadseffektiva.

[ takt med att samhallet fordndras pa ett
sdtt som ibland andrar férutsdattningarna
for alkoholpolitiken dr det angeldget med
forskning som studerar effekten av alkohol-
politiska forandringar i en aktuell kontext
- ett exempel dr alkoholskattens effektivitet
i en situation med fri inforsel. Alkoholpoli-
tiska férandringar utgor aven ofta "naturliga
experiment” som forskningen bér utnyttja
for att 6ka kunskapen om alkoholpolitikens
mojligheter och begrdnsningar.
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1. Omfattning av
problemet

1.1 Alkohol som folkhdlsoproblem

Enligt det globala sjukdomsbordeprojektet bidrar alkohol
till uppkomsten av cirka 8o olika sjukdomar (Rehm m 1.,
2010) och uppskattas vara den dttonde storsta riskfak-
torn for dédlighet och den tredje storsta riskfaktorn for
sjukdomsbordan globalt. Alkohol utgdr enligt samma
berikning en storre riskfaktor dn tobak fér den globala
sjukdomsbordan (WHO, 2009).

I en 6versikt publicerad i The Lancet har foljande sjuk-
domar listats ddr alkoholen har en starkt bidragande roll
(Rehm m.fl., 2009):

* Cancer (till exempel brostcancer, levercancer, cancer i

matstrupen)

* Neuropsykiatriska sjukdomar (till exempel alkohol-

beroende, depression, epilepsi)

* Hjirt-kirlsjukdom

* Skrumplever

* Skador genom olycksfall (till exempel trafikolyckor,

fallskador)

» Sjilvtillfogade skador (till exempel sjilvmord, sjilv-

mordsforsok)

I Sverige hade alkoholen ett konstaterat samband
med drygt 4 500 dédsfall ar 2009 (Socialstyrelsen &
Folkhilsoinstitutet, 2012). Det dr drygt 4 procent av
samtliga dodsfall och motsvarar nistan 100 dodsfall varje
vecka. Antalet personer med alkoholberoende bedoms vara
330 000 och antalet med missbruk eller beroende 780 ooo,
cirka 10 procent av befolkningen 6ver 18 r. Ungefir en
miljon svenskar bedéms ha en riskabel alkoholkonsumtion.
(Missbruksutredningen, 2011). Alkohol beriknas orsaka
ungefir 10 procent av alla nya fall av cancer hos min och
3 procent hos kvinnor (Schiitze m.fl., 2011). Det skulle f6r
Sverige motsvara nistan 3 ooo fall f6r min och nistan 8oo

f6r kvinnor per ar.

1.2 Ingen riskfri konsumtion

For de allra flesta av de cirka 80 sjukdomar som har ett
samband med alkoholkonsumtion 6kar risken med okad
konsumtion utan nagot troskelvirde under vilket risken

ar noll. Till exempel okar risken f6r mun- och svalgcancer
med cirka 30 procent per glas om 10 gram alkohol per dag
(motsvarar ett litet glas vin, cirka 1 dl, eller ett litet glas
starkél, cirka 2,5 dl). Risken for brostcancer for kvinnor
okar med 8 procent och hogt blodtryck med 15 procent for
samma konsumtionsmingd (National Health and Medical
Research Council, 2009).

Aven om alkohol ékar risken for flera former av hjirt-
sjukdom dr férhillandet f6r kranskirlssjukdom och stroke
mer komplicerat. Mittlig alkoholkonsumtion verkar ha en
skyddande effekt, samtidigt som en hégre konsumtion 6kar
risken. Den skyddande eftekten finns enbart for medel-

ALKOHOLFORSKNING OCH POLITIKEN

ilders och ildre, och den forsvinner helt om man dricker
fyra glas eller mer vid minst ett tillfille per manad. Over
tid har forskningen kommit fram till att en stor del av den
skyddande effekten beror pa att mittlig alkoholkonsumtion
ir en markér f6r personer med bittre hilsa och bittre social
situation och inte pd alkoholen i sig (Anderson, 2012).

Nir riskerna och de skyddande effekterna liggs ihop
6kar den absoluta risken att d6 i fortid i stort sett linjért
med 6kad konsumtionsvolym utan nigon riskfri konsum-
tionsnivd (Rehm, 2011)

1.3 Andra skador

Forutom kroniska och akuta hilsoproblem ér alkohol ocksé
forknippat med en mingd psykosociala konsekvenser, som
vild, beteendestérningar, familjeproblem, problem i arbets-
livet, forsimrad utbildning och dirmed samhillskostnader
(Babor m.fl., 2010). De sociala problemen drabbar i stor
utstrickning tredje person, det vill siga andra én den som
dricker.

De sociala problemen har tyvirr inte foljts med samma
systematik och kvantifiering, och dirmed inte fitt samma
uppmirksamhet. Det dr ocksd svirt att hitta tydliga utfalls-
mitt for problemen, som ér av mycket olika slag. De forsok
som har gjorts visar dock att de sociala problemen 4r minst
lika stora som de medicinska. En australisk forsknings-
rapport om alkoholens skador pa dem som inte dricker
uppskattar att kostnaderna for dessa skador 4r i samma
storleksordning som f6r de medicinska skador som drabbar
konsumenten sjilv (Laslett m.fl., 2010). I en brittisk
utvirdering fick en expertgrupp bedéma skadeverkningarna
i Storbritannien av 20 substanser enligt 16 kriterier, nio
kriterier om skador pd individen och sju kriterier om
skador p4 andra. I utvirderingen ingick, férutom illegala
narkotiska substanser, ocksi alkohol och tobak. Alkohol
bedémdes ha storst skadeverkningar av alla substanser,
och totalt nistan ha tre ginger si stora skadeverkningar
som tobak. Skadeverkningarna frin alkohol p4 andra 4n
konsumenten sjilv bedomdes vara ndstan dubbelt sa stora
som tobakens totala skadeverkningar (Nutt, 2010).

1.4 Kostnader

Uppskattningar av alkoholens samhilleliga kostnader
har gjorts med olika metoder och med olika resultat. En
sammanstillning av 30 studier frin hela virlden, varav
21 frin Europa, visar att resultaten varierar mellan o,3
och 5,5 procent av BNP (Anderson & Baumberg, 2006).
Genom att anvinda de metodologiskt basta delarna av
studierna frin Europa menar forfattarna att den bista
uppskattningen ir 1,3 procent av BNP. Det ér i samma
storleksordning som uppskattningar av tobakens samhills-
kostnader. F6r Sverige skulle det motsvara drygt 45
miljarder kronor i 2011 ars niva.

I en studie frin Centrum for socialvetenskaplig
alkohol- och drogforsking (SoORAD) vid Stockholms
universitet bedomdes alkoholens samhillskostnader for dr
2002 i Sverige till 20,3 miljarder kronor, vilket motsvarar
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knappt en procent av BNP. 1 denna siffra riknade man
in kostnadsbesparingar for alkoholens skyddande effekt.
Om dessa inte inkluderas uppskattades kostnaderna

till 29,4 miljarder (Johansson m.fl., 2006). Forskarna
framhiller sjilva att i studien saknas ett flertal kostnader
och hilsoeffekter som borde ha tagits med och att andra
underskattats.

I Rehms och medarbetares studie i the Lancet samman-
fattas hilsoekonomiska berikningar frin ett antal linder,
och man konstaterar att indirekta kostnader, det vill siiga
produktionsbortfall, dr den stérsta andelen av alla alkohol-
relaterade samhillskostnader, frin 49 procent i Kanada till
95 procent i Thailand (Rehm, 2009). Ocksa en arbetsgrupp
inom EU har visat pa stort produktionsbortfall pa grund
av alkohol (Science Group of the European Alcohol and
Health Forum, 2011). Férutom sjukfrinvaro ingir ocksi
produktionsbortfall pa grund av tidig d6d och 6kad arbets-
16shet pd grund av alkohol i berikningarna.

I Missbruksutredningen uppskattas kostnaderna av
missbruket av alkohol i Sverige med tvd ansatser. Dels "top-
down”, dir aggregerad data Gver resurskonsumtion samlas
fran olika offentliga register och sedan fordelas pa olika
grupper och dels "bottom-up”, ddr man utgr direkt frin
de aktuella patienterna och sedan multiplicerar kostnaden
per individ med det totala antalet aktuella individer eller
patienter. I "top-down” ansatsen bedémer utredningen
att samhillskostnaderna for alkoholmissbruket ir 49,3
miljarder i 2008 drs nivi. Siffran omfattar enbart kostnader
f6r personer som vérdats for missbruk i socialtjinsten
eller i sjukvirden, och inte samtliga kostnader pd grund
av alkoholens medicinska och sociala konsekvenser. I
"bottom-up” ansatsen beriknas vad en missbrukare med
sarskilt behov av vird och stod kostar kommun, lands-
ting, rittsvisende och i produktionsbortfall. Utredningen
bedomer att det finns 68 ooo alkoholmissbrukare med
sirskilt behov av stéd i Sverige. Dessa uppskattas med
en "bottom-up’-ansats orsaka kostnader pa 66 miljarder
kronor (Glenngird et.al., 2011).

2. Konsumtions- och
skadeutvecklingen

2.1 Konsumtionsutveckling i Sverige 1995-2010
Svenskarna dricker ungefir 15 procent mer alkohol idag
jimfort med mitten av 199o-talet och genomsnitts-
konsumtionen per vuxen svensk har 6kat frin ca 8 liter ren
alkohol 1995 till 9.2 liter 2010 (Tabell 1). En av de snabbaste
konsumtionsékningarna i modern tid skedde mellan &r
2000 och 2004 di konsumtionen steg frin 8,4 till 10,5 liter,
men direfter har det skett en viss tillbakaging. Konsum-
tionsuppgingen utgérs frimst av en 6kad konsumtion av
vin och starkél som stigit med 7o respektive 53 procent,
medan konsumtionen av sprit och folkél sjunkit med 26
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respektive 50 procent.

Den oregistrerade alkoholkonsumtionen och frimst
inforseln fran utlandet lig bakom en stor del av uppgingen
fram till 2004. Totalt 6kade den oregistrerade konsum-
tionens andel frén 26 till 36 procent mellan 1995 and
2005, men har direfter minskat till 21 procent 2010.
Denna kraftiga nedgéng beror p4 en kombination av
en okad forsiljning pa Systembolaget och en minskad
alkoholinforsel frin utlandet.

Uppgangen i konsumtionen mellan 1995 och 2004
sammanfdll med en okad ekonomisk och fysisk
tillginglighet av alkohol, det vill siga forindringar som
enligt forskningen har stor betydelse (Tabell 2). De reala
(inflationsjusterade) alkoholpriserna pd Systembolaget
sjonk for samtliga drycker mellan 1995 och 2010, frimst
for starkdl (-27%) men dven for vin (-8%) och sprit (-7%).

1995 2000 2005 2010

Total alkoholkonsumtion 80 84 10,1 9,2
Sprit 27 23 26 20
Vin 23 30 39 38
Starkol 1,7 21 30 26
Folkol 1,3 1,0 0,7 0,6
Cider/blanddrycker - 01 01 0,21
Registrerad 6,0 62 65 73
Systembolaget 39 43 49 58
Restauranger 08 09 1,0 09
Livsmedelsbutiker (Folkol) 1,3 09 0,7 0,6
Andel (%) 75 74 64 79
Oregistrerad konsumtion* 20 22 36 19
Resandeinforsel 1,1 1,6 23 1,3
Smuggling 02 02 10 04
Hemtillverkad 07 04 03 02
Via Internet - - 0,04 0,03
Andel (%) 25 26 36 21

Tabell 1 Alkoholkonsumtionen I Sverige 1995-2010 uttryckt i liter ren
alkohol (100%) per invdnare 15 dr och dldre uppdelad pd dryckessort
och registrerade respektive oregistrerade kdllor. (Kdllor: Kiihlhorn
m.fl., 2000; Ramstedt m.fl.,2010.)

* Berdknat utifrdn frdgeundersékningar

Samtidigt 6kade befolkningens disponibla inkomster med
i genomsnitt 40 procent vilket ssmmantaget innebdr att
svenskarna har ”fatt rad” att kopa betydligt mer alkohol
idag dn f6r 15 ar sedan — de hogre inkomsterna och ligre
olpriset gor till exempel att 61 blivit dubbelt s tillgingligt i
ekonomiska termer i dag jamfort med 199s.

En forindring som ytterligare har 6kat bade den fysiska
och ekonomiska tillgingligheten dr att det blivit tilltet att
f6ra in allt stérre mingder alkohol frin andra EU-linder
och att tidigare restriktioner i praktiken avskaffades 2004.
Aven efterfrigan pa alkohol kan ha stimulerats via reklam

FORTE



och en 6kad exponering av alkoholkonsumtion i media, till
exempel i form av bade vinspalter och reklam.

2.2 Alkoholrelaterade skador i Sverige 1995-2010
Eftersom det ér vil belagt i forskningen att det finns ett
positivt samband mellan totalkonsumtion och skador
forvintas uppgangen i svenskarnas drickande ha resulterat
i 6kade alkoholskador och den aktuella nedgingen i en
minskning. Nedan presenteras utvecklingen enligt nigra
av de mest anvinda indikatorerna pa alkoholskadeutveck-
lingen: alkoholrelaterad dédlighet och sjuklighet samt
misshandel och rattfylleri.

Sammantaget kan sigas att bilden inte ir entydig.
Konsumtionsuppgangen mellan 1995 och 2005 samanfaller
visserligen med 6kade skador for kvinnor enligt samtliga
mitt men bland mén 6kade bara alkoholrelaterad skrump-
lever. Inte heller konsumtionsnedgingen efter 2005 6ljs
av firre skador bortsett frin alkoholrelaterad dodlighet
som minskar bland bade kvinnor och min. Inte heller
visar statistiken klart att skadorna dr hogre 2010 jamfort
med 1995, med undantag av skrumpleverdédlighet och
misstinkta f6r misshandel och rattfylleri. Nar det giller
brottsstatistik fir man dock reservera sig mot att dessa
brott paverkas av bide anmilningsbenigenhet och omfatt-
ning av polisens arbete och att data som bygger pa sjilv-
rapporterade uppgifter inte visar nigon 6kning av varken
misshandel (BRA, 2012) eller rattfylleri (CAN, 2012).

1995 2000 2005 2010

Ekonomisk tillginglighet*
Pris

Sprit 100 117 101 93

Vin 100 104 92 92

Ol 100 80 68 73
Disponibel inkomst 100 108 124 140
Fysisk tillginglighet

Antal Systembolagsbutiker 384 411 411 414
Butiker med sjilvbetjining (%) 6 17 61 80

Antal butiker som siljer folkél - 12300 8600 7800

Rest. med serveringstillstind 8121 9631 10526 10960

(")vrigt

Infoérselkvoter (liter)™
Sprit 1 1 10 10
Vin 5 20 90 90
01 15 24 110 110

Tabell 2 Fordndringar i ekonomisk och fysisk tillgdanglighet av alkohol
i Sverige 1995-2010.

*100 dr satt som index for ursprungligt pris 1995, och vdrden fér andra
dr dr realpris (inflationsjusterat) berdknat i férhdllande till priset 1995
** Max antal liter per resendr éver 20 dr som inte svensk alkoholskatt
behdver betalas for vid inresa till Sverige fran andra EU-ldnder
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1995 2000 2005 2010 1995-2010*

Alkoholrelaterad

dédlighet

Min 385 34,9 37,0 321 N2
Kvinnor 85 89 99 76 N2
Doédsfall

skrumplever

Min 40 3,8 6,0 6,3 N
Kvinnor 08 18 23 18 N
Alkoholrelaterad

slutenviard

Min 281 275 251 263
Kvinnor 93 102 106 113
Slutenvird

skrumplever

Min 16,3 139 174 16,8
Kvinnor 6,0 69 76 6,5
Misstinkta for

misshandel™

Min 261,3 226,0 264,3 325,0 N
Kvinnor 245 24,8 35,1 58,87 N
Misstinkta for

rattfylleri™

Min 246,0 237,0 246,1 2622
Kvinnor 23,6 24,7 25,8 31,10 N

Tabell 3 Olika indikatorer pd alkoholskador per 100 000 invdnare upp-
delat pd kvinnor och mdn 1995-2010.

* Pil indikerar fordndring mellan 1995 och 2010 om férdndring var
minst 10% i ndgon riktning: N =klart upp, N =klart ned.

** Misstdnkta personer dr personer som av polis eller dklagare bedémts
som skdligen misstdnkta fér brott och ddr brottsmisstanken kvarstdr
efter avslutad utredning.

3. Hur forebygger man
alkoholskador?

Vetenskapliga utvirderingar av olika alkoholpolitiska
atgirder visar generellt att de effektivaste och kostnads-
effektivaste atgirderna dr generella dtgirder, som omfattar
hela befolkningen. Detta beror delvis pd att de flesta
problemen aterfinns i den stora gruppen av normal-
konsumenter, helt enkelt for att de 4r fler n hogkonsu-
menterna. Men det beror ocksa pé att dven hégkonsu-
menterna paverkas av de generella atgirderna. Lokala eller
individuella atgirder kan ocksa vara effektiva, men kostar
oftast mer att genomfora. Information och utbildning har
dock inte visat sig ha nagon effekt pd att minska konsu-
mtion och skador, men kan vara viktiga for forstielsen av
de effektiva dtgirderna.



En sammanstillning av de effektiva atgirderna enligt
alkoholforskningen, publicerad i tidningen The Lancet
2009 (Anderson m.fl., 2009), angav féljande omriden som
effektivast for att forebygga alkoholskador:

* Alkoholskatter som hojs regelbundet i takt med

inflationen

* Statliga detaljhandelsmonopol

« Aldersgriins

* Begrinsad tillginglighet i form av begrinsat antal

forsiljningsstillen och begrinsade oppettider

* Forbud mot direkt och indirekt marknadsforing

* Rattfyllerigrinser pé o,5 eller 0,2 promille och synliga,

slumpmissiga kontroller

* Rédgivning i primirvird, stodd av mer intensiv vard f6r

beroende

En uppskattning baserad pa Virldshilsoorganisationens
WHOs CHOICE-modell (CHOosing Interventions that
are Cost Effective) (Anderson & Meller, 2012) rangordnar
ett antal dtgirder, frin mest till minst kostnadseffektiv, f6r
Visteuropa som foljer:

* Hojd alkoholskatt

* Minskning av oregistrerad konsumtion genom

forbittrad skattekontroll

* Reklamf6rbud

* Stingning av f6rsiljningsstillen for en period pa 24

timmar varje vecka

* Rattfyllerilagstiftning och slumpmassiga kontroller

* Kort ridgivning i sjukvirden

Den mest kostnadseffektiva dtgirden, skatteh6jning,
bedémdes vara mer édn tio ginger sa effektiv som den minst
kostnadseffektiva. Massmediakampanjer och information i

skolor bedomdes sakna effekt.

3.1 Atgarder pa befolkningsniva

Nir det giller pris uppfor sig alkoholdrycker som andra
varor. Om priset okar siljs det och konsumeras mindre, och
tvirtom. Alkoholskatter dr dirfor effektiva for att minska
konsumtionen och dirmed skadorna. En internationell
genomging av 1003 uppskattningar ur forskningslittera-
turen av férhillandet mellan pris och alkoholkonsumtion
visade pa en stark effekt. Inte bara den totala konsumtionen
minskar med 6kat pris, dven storkonsumtionen minskar
(Wagenaar m.fl., 2009).

Aven den fysiska tillgingligheten paverkar hur mycket
alkohol som siljs och konsumeras. Firre butiker och
restauranger och kortare 6ppettider minskar konsumtionen
och har ocksi visats minska skadeférekomsten. Detalj-
handelsmonopol pa alkohol har visats minska konsumtion
och skador. Antalet forsiljningsstillen ér firre, avsaknad
av konkurrens haller nere utbudet och 6ppettiderna ir
begrinsade. Detaljhandelsmonopol f6r alkohol finns i ett
antal av USAs delstater, i Kanadas provinser och i de nord-
iska linderna. En genomging av 17 vetenskapliga studier
som har gjorts pa effekterna av att avskaffa detaljhandels-
monopol, frimst i USA, visar att forsiljningen 6kar med 44
procent som medianvirde (Hahn m.fl., 2012). Till exempel
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6kade konsumtionen av vin med 50 procent nir monopolet
avskaffades 1 West Virginia 1981, med 150 procent i Idaho
1971 och med 10 procent i New Hampshire 1978. En model-
lering av effekterna av att avskaffa Systembolagets monopol
i Sverige, uppskattar effekten till 37 procents 6kning av
konsumtionen (Norstrom m.fl., 2010).

Betydelsen av oppettider har f6r Sveriges del studerats
ndr Systembolagets butiker 6ppnade pé f6rsok pé lordagar i
februari dr 2000. Konsumtionen uppskattades 6ka med 3,7
procent men ingen signifikant effekt p4 skador kunde visas
(Norstrom & Skog, 2005). Nir mellanélet flyttades 6ver
frin Systembolagets butiker till livsmedelsbutiker i Sverige
1965 — 1977 nistan dubblerades konsumtionen av all 81,
riknat som 100 procent alkohol (Folkhilsoinstitutet, 2010).
Nir sedan mellanélet flyttades Gver till monopolet igen
sjonk konsumtionen och de alkoholrelaterade problemen
minskade bade hos unga och vuxna. Andra generella dtgir-
der som i den internationella forskningen har visat sig vara
effektiva dr dldersgrinser, laga grinser for rattfylleri och
effektiva kontroller, samt restriktioner f6r marknadsféring
av alkohol.

Effekten av dldersgrinser har bland annat studerats i
USA, dir grinsen hojdes till 21 ér i alla delstater under
1980-talet. Utvirderingar har visat att det var en mycket
effektiv dtgird f6r att minska ungas konsumtion och
alkoholrelaterade problem, jimf6rt med ett stort antal
andra program och dtgirder. Aven om dldersgrinsen i sig
verkar ha en betydelse dr efterlevnaden mycket viktig. Aven
mittliga insatser for att stirka tillsyn och efterlevnad kan
minska forsiljningen till unga med 35-40 procent, enligt

studier i USA (Babor m.fl, 2010).

3.2 Atgarder pa lokal niva

Lokalt alkoholférebyggande arbete handlar om insatser
som i férsta hand avser att minska alkoholproblemen i

ett mer avgrinsat omride, t.ex. i en kommun. Atgﬁrderna
riktas oftast mot miljoer dér mycket alkohol konsumeras
som restauranger eller mot speciella malgrupper som
ungdomar. Insatserna kan delas in i tre huvudkategorier:
information och utbildning, begrinsningar i tillginglighet
samt inte minst mobilisering av aktorer i lokalsamhillet
(Allamani, 2012). Forskningen visar att insatser som bara
bygger pa information inte leder till métbara minskningar i
alkoholrelaterade problem dven om kunskapen hos befolk-
ningen kan 6ka och attityder forindras (Babor m.fl., 2010).
Insatser som begrinsar tillgingligheten har ddremot visat
sig vara effektiva dven i lokalt forebyggande arbete, speciellt
inom ramen fér program som innehéller en kombination av
olika insatser, s kallade multikomponentprogram (Jones
m.fl., 2011).

Ett preventionsprojekt dir olika insatser kombineras har
teoretiskt stod i ett si kallat systemtinkande kring lokal
prevention (Holder, 1998). Grundtanken ir hir att det
lokala samhallet ses som ett system av olika aktérer som
var och en kan péverka omfattningen av alkoholrelaterade
problem men dir effekten blir stérre ju fler aktérer och
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insatser som involveras. Ett av de mer kinda exemplen pé
ett framgéngsrikt lokalt preventionsprogram ér insatser
som syftar till att minska alkoholrelaterade problem pé
restauranger. Sidana projekt har genomforts i flera linder
bland annat i Finland (Holmila m.fl., 2010), USA (Treno
m.fl., 2007) och i Sverige genom det s.k. STAD-projektet
(Wallin m.fl., 2003, Trolldal m.fl., 2012). Genom en kombi-
nation av utbildning av serveringspersonal i ansvarsfull
alkoholservering, forstirkt tillsynsarbete och forbittrad
samverkan mellan myndigheter och bransch har det blivit
svérare for unga och berusade gister att i kpa alkohol
och det alkoholrelaterade vildet har minskat. Liknande
insatser har dven visat sig fungera nir det giller att

minska berusningsdrickande bland ungdomar (Foxcroft &
Tsertsvadze, 2011) och att forebygga rattfylleri (Shults m.1l.,
2009). Lite forenklat kan man alltsd konstatera att dtgirder
som fungerar pd befolkningsniva ocksé tycks fungera pa
lokal niv speciellt olika former av restriktioner i tillgéing-
ligheten. Insatserna behdver i sig inte vara innovativa utan
det ricker ofta med att se till att det befintliga regelverket
f6ljs bittre till exempel angiende aldergrinser och f6rsilj-
ningsregler.

I Sverige har stora resurser satsats pa lokalt forebyggande
arbete for att méta den forsvagning av den statliga styr-
ningen av alkoholpolitiken som f6ljt av EU-medlemskapet
vilket har 6kat behovet av forskning och utvirderingar av
insatserna (Riksrevisionen, 2010). Detta ir angeliget och
det finns stora utmaningar for vetenskapliga utvirderingar
pa detta omride, till exempel att studera betydelsen av de
enskilda komponenterna i programmen (Jones m.fl., 2011)
och att ta hinsyn till effekter fran insatser som gors pd
nationell niva (Kvillemo m.fl., 2007).

3.3 Atgérder pa individniva

Behandling av personer med alkoholproblem ir en viktig
del av en samlad alkoholpolitisk strategi. Behandling och
rehabilitering minskar skadeeffekterna bide for individen
sjilv och f6r omgivningen. Vi tar hir inte upp utvirdering
av behandling och vilka behandlingsmodeller som ér mer
eller mindre verksamma. Diremot vill vi peka pi mojlig-
heterna av forebyggande insatser pa individnivi. Fram-
forallt giller detta inom hilso- och sjukvirden, ddr méinga
studier visat pé virdet av tidig upptickt och behandling
av personer som dr i riskzonen for att utveckla alkohol-
problem. Sadana insatser kan géras i primirvarden, pa
sjukhusmottagningar och i médravérden. Svenska studier
fran Malmo var bland de forsta att visa att identifiering
av alkoholproblem pa virdcentral, med frigescheman,
laboratorieprover och enkel behandling, kunde forebygga
utveckling till alkoholproblem. En sammanstillning av 21
studier 6ver korttidsbehandling (1-4 sessioner) i primérvird
av personer med sa kallat riskbruk av alkohol visade att
alkoholkonsumtionen minskade efter insatserna (Kaner
m.fl., 2007).1 Socialstyrelsens nyligen antagna riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder har tydliga rekommen-
dationer givits till hilso- och sjukvirden att aktivt bedriva
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insatser for personer med riskbruk av alkohol.

Andra exempel pé individinriktade insatser dr program
riktade till studenter. Dessa anses vara en bra mélgrupp,
dels d4 man nar personer tidigt i livet, dels dé alkohol-
konsumtionen kan vara ganska omfattande i vissa student-
miljoer. Flera studier har visat att alkoholkonsumtionen
bland studenter kan minskas genom insatser, bdde indivi-
duell radgivning, och webb- och datorbaserad ridgivning. I
Sverige har studier frin bland annat Linkopings och Lunds
universitet visat goda effekter. Webb- och datorbaserade
program ir fortfarande i utvecklingsfas, de provas i olika
grupper och just f6r studenter har de visat sig vara verk-
samma (Ekman m fl., 2011).

4. Forskningens roll 1
alkoholpolitiken

De statliga alkoholpolitiska utredningarna och f6rind-
ringarna av alkohollagen respektive alkoholskattelagen kan
anvindas som exempel pé hur forskningen och dess resultat
har tagits tillvara i utformningen av politiken. Man kan
skilja pa tvd aspekter, dels i vilken utstrickning forsknings-
resultat tagits med och forskare deltagit i utredningsarbetet,
dels i vilken grad fordndringarna i alkohollagstiftningen

ar effektiva for att minska skador och problem enligt
forskningen.

Grunden till den moderna svenska alkoholpolitiken
och alkohollagstiftningen lades i den si kallade Alkohol-
politiska utredningen (APU) som arbetade i nio ir mellan
1965 och 1974. Gruppen av sakkunniga bestod av riksdags-
ledaméter och myndighetsforetridare som hade stod av
en expertgrupp med forskare. Arbetet var mycket brett
upplagt och tog upp frigor som alkoholens medicinska
verkningar, samhillsutveckling och alkoholmissbruk,
information, prispolitik och det privata vinstintresset i
alkoholhanteringen. Resultatet av utredningens arbete
publicerades i fyra volymer, SOU 1974:90-93.

Sedan APU har den svenska alkohollagen i sin helhet
setts over tvd ganger. En ging infor det svenska EU-med-
lemskapet 1995 (SFS 1994:1738) och en géng pd 2000-talet
(SFS 2010:1622). Dessa tva lagindringar (1995 och 2011) f6-
regicks av statliga utredningar (Alkoholpolitiska kommis-
sionen, 1994; Alkohollagsutredningen, 2009) som tillsattes
av borgerliga regeringar. Sedan 1995 har dessutom delar av
alkohollagen berdrts av ett tiotal statliga utredningar.

Utredningen infor EU-medlemskapet var sammansatt
av representanter for riksdagspartierna och i expertgruppen
ingick ett flertal forskare.. Utredningen gav ocksd uppdrag
till forskare att skriva underlag till frigor som effekter av
alkoholpolitiska restriktioner och den si kallade totalkon-
sumtionsmodellen (férhillandet mellan den totala alko-
holkonsumtionen och omfattningen av skadeverkningar i
befolkningen). Utredningen infor 2011 érs lagstiftning, den
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s kallade Alkohollagsutredningen, gjordes av en ensam-
utredare med juridisk bakgrund. I expertgruppen ingick
jurister och tjanstemin, liksom representanter fér bransch-
organisationer som Lantbrukarnas Riksférbund och
Sveriges Livsmedelshandlareférbund. Inga forskare ingick
iutredningen och inga forskningsrapporter togs fram som
underlag for arbetet.

Forskarna och forskningens resultat verkar ha fitt en
mindre roll i utformningen av den nu gillande alkohol-
lagen, i jimforelse med tidigare lagstiftning. I andra
utredningar av delar av alkohollagen under 1990- och
2000-talet har dock som regel forskare deltagit i arbetet
eller forskningsresultat ingitt i utredningarnas underlag.

Missbruksutredningen, som lade fram sitt betinkande
2011, framstér i det hir avseendet som Alkohollagsutred-
ningens motpol. Utredningen lit skriva ett antal forsk-
ningsrapporter varav 18 publicerades i en sirskild volym av
utredningen och éver 30 forskare och akademiker bidrog
till arbetet med utredningen. Mojligen kan en orsak till
skillnaden vara att behovet av vird for missbruk inte dr
féremal £6r konflikter mellan olika intressen pa samma sitt
som generella, forebyggande alkoholpolitiska atgirder. Nir
det giller till exempel 6ppettider och antal f6rsiljnings-
stillen vigs bade kunders och niringsidkares intressen
mot medborgarnas intresse av goda villkor f6r folkhilsan.
Dessutom ar kunder och medborgare ofta samma personer.
Enligt en tradition, som dock varierat genom édren, har
myndigheter som Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet
haft bide anstillda och anlitat som sakkunniga, personer
med kunskap och erfarenhet av alkoholforskning. En
forutsittning for att detta kan uppritthallas dr naturligtvis
intresse och forstielse inom myndigheterna, men ocksi
att forskningsomradet frimjas och att nya generationer
forskare kan skolas inom omrédet.

Svensk generell, forebyggande alkoholpolitik har i stor
utstrickning utformats i samarbete med forskningen. Med
tanke pé den férebyggande politikens vikt for att undvika
skador finns det all anledning att involvera forskningen i
utformningen av politiken. Det finns en gedigen kunskap
bide om effekterna av alkoholkonsumtion och om vilka
dtgirder som ir effektiva f6r att minska skadorna. Det
finns dirfér ocksd god anledning att sprida dessa kunska-
per och géra dem bittre kinda bland bade allminhet och
beslutsfattare. For att minska skadorna 4r det naturligtvis
viktigt att anvinda de atgirder som forskningen har visat ar
effektiva och kostnadseffektiva.

5. Kunskapsluckor

En viktig alkoholpolitisk fraga dr prisnivins betydelse

for den totala konsumtionen och skadorna. Man menar
ofta att alkoholskatterna méste balanseras mot risken for
illegal inforsel och egenproduktion. Vissa menar att hogre
priser innebir mer illegal inf6rsel, och att alkoholskatten
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snarast borde sinkas for att minska smugglingen. Alkohol-
forskningen har inte i tillricklig utstrickning studerat den
fragan, det vill siga vad effekterna ir av en skatteh6jning
ndr smugglingen dr stor. Frigan har ddremot studerats
inom tobaksforskningen, ddr det har visat sig att dven om
smugglingen minskar effekten av skatteh6jningar, medfor
skattehéjningar bide ligre konsumtion och skador, och
okade skatteintikter (World Bank, 2000; Ross 2004). Det
finns uppgifter, bland annat frin Finland, som visar pi
liknande resultat for alkohol, men fler studier behovs for
att fa en sdkrare grund for en saklig bedémning av frigan
(VALVIRA & THL, 2012).

En annan friga som ér bade politiskt och samhilleligt
relevant och dér det behovs forskning ar frigan om skador
orsakade av alkohol pa tredje person, det vill siga personer
andra dn konsumenten sjilv. Det ir ett forskningsomride
med vixande intresse internationellt, dir det vore av virde
att studera férhillandena i Sverige.

Fragor som ror alkoholpolitikens roll for samhills-
utveckling och ekonomisk utveckling dr ocksi visentliga,
men inte vil studerade. Vad betyder restriktiva alkohol-
politiska atgirder for féretags- och samhillsekonomi?
Hur péverkar de sysselsittningen och produktiviteten?
Alkoholens kostnader fér samhillet och hur de ska
beriknas behover ocksa klargéras bittre.

Sveriges och de andra nordiska lindernas nirmande
till EU har skapat unika situationer som forskningen till
stor del forbisett. Det giller till exempel eftekterna av att
avskaffa partihandels- och importmonopolen, det lobby-
arbete alkoholindustrin kommit att bedriva i Sverige bland
annat kring alkoholskattefrigan, och de stora satsningarna
pa lokala forebyggande dtgirder som har vuxit fram i
Sverige som svar pa forsvagandet av de generella, effektiva
dtgirderna pé nationell niva. Aven effekterna av reklam,
bade i traditionella och nya medier, och andra marknads-
foringsatgirder som events och sponsring, vore virdefullt
att forska kring.

Foreningen Vetenskap & Allminhet (VA), som har ett
8o-tal organisationer som medlemmar, bland andra FAS,
mater genom enkitundersékningar svenskarnas attityder
till forskning och forskare. Fértroendet for forskare r hogt
men allminhetens fortroende varierar mellan olika omré-
den. Hogst dr det f6r den medicinska forskningen. Attaav
tio uppger att de har mycket eller ganska stort fértroende
{6r denna forskning. Samhallsvetenskaplig forskning
kommer ligre pa fortroendeskalan. Knappt hilften uppger
att de har mycket eller ganska stort fortroende f6r den
forskningen (VA, 2011). Alkoholforskningen, som rér sig
i grinslandet mellan hilsa och politik, och har en stor roll
f6r hilsan, inte minst cancer och hjirtsjukdomar, borde
ha goda méjligheter till att vicka intresse hos en bredare
allminhet och hos beslutsfattare.
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