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Sammanfattning

Syftet med mitt examensarbete var att soka basta vardmetoder som forebygger
alkoholproblemen i samhéllet. Tanken var att exemplifiera godtagbara metoder gentemot
alkoholproblem for bade beslutsfattare och vardpersonal inom omradet. Forskningsfragan
jag ville fa svar pa var: Vilka preventiva vardmetoder ar bast for att undvika sjukdomar
samt skador orsakade av alkohol?

Jag har anvant mig av dokumentstudier som datainsamlingsmetod. Jag sammanstéllde
samtliga av mina artiklar med hjélp av resumé och har analyserat dem med hjélp av
innehallsanalys. Forskningarna delades in i tre olika temaomraden: alkoholpreventiva
metoder som gjorde hélsan béttre, preventiva metoder som var kostandeffektiva gentemot
alkoholmissbruk och preventiva metoder som var mojliga att tillampa gentemot
alkoholmissbruk. Dessa delades in i kategorier, som gav svar pa mina fragor.
Alkoholscreening och miniintervention kan minska pa trauma-relaterade skador,
alkoholkonsumtion, antalet episoder av berusning, aterkommande kdrning under berusning
och traumaaterfall. Preventiva paradoxen belyser att det inte ar tillrackligt att kontrollera
storkonsumenternas alkoholkonsumtion, utan insatser bor ocksa riktas till majoriten i
forhallande till de skador som orsakas. Alkoholvaror &r priskansliga och detta bekraftas
typiskt av att alkoholvaror, liksom alla andra konsumtionsprodukter, svarar pa pris. Det
finns saledes starka skal ur en folkhélsosynpunkt att anpassa alkoholbeskattningen efter
kopkraftutvecklingen.
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Summary

The aim of my thesis was to seek the best care methods that prevent alcohol problems in
society. The idea was to illuminate acceptable methods against alcohol problems for both
policy makers and health professionals in the field. The question | wanted an answer to
was: Which preventive care methods are the best in order to avoid diseases and injuries
caused by alcohol?

I have used document studies as a method. | compiled all of my articles using a review
article and have analyzed them using content analysis. The research was divided into three
thematic areas: alcohol prevention methods that improved health, prevention methods that
were cost-effective against alcohol abuse, and prevention methods that could be applied
against alcohol abuse. These were divided into categories, which gave answers to my
questions. Alcohol screening and brief intervention may decrease trauma-related injuries,
alcohol consumption, number of episodes of drunkenness, repeated driving under
intoxication and trauma recidivism. The preventive paradox illustrates the fact that it is not
enough to control a large consumer’s alcohol consumption, but efforts should also be
directed to the majority with regards to the damage caused. Alcohol products are price
sensitive and this is typically confirmed by the fact that alcohol products, like other
consumer products, respond to price. Therefore, there is a strong case from a public health
perspective to adjust alcohol taxes in accordance with purchasing power development.
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1 Inledning

Alkohol &r ett berusnings- och beddvningsmedel och dartill en 6verhédngande fara mot
folkhalsoarbete. Sjukdomar orsakade av alkohol &r idag ett stort problem Gver hela varlden.
Alkohol skadar kroppen och kan framkalla beroende, vilket kan orsaka tidig dod.
Alkoholkonsumtion under en kortare tid kan vara orsak till att man enkelt hamnar i olyckor
och pa sa satt skadar sig, medan olamplig anvandning av alkohol under en langre tid kan

astadkomma somatiska eller psykiatriska skador. (Finer 2008)

Anvandning av alkohol &r en stor bidragande orsak till sjuklighet och dodlighet dver hela
varlden, och resulterar i 1,8 miljoner dodsfall varje ar. Denna epidemiologi indikerar att det
behovs interventioner for att forebygga de skadliga féljderna av alkoholkonsumtion.
(Morgenstern m.fl. 2009, s. 402-412)

Syftet med mitt examensarbete &ar att soka basta vardmetoder som forebygger
alkoholproblem i samhallet. Jag koncentrerar inte mitt arbete pa enskilda sjukdomar
orsakade av alkohol, utan fokus ligger pa hur man allmant kan férebygga sjukdomar och
skador orsakade av alkoholkonsumtion. Forskning i dmnet intresserar mig for att det ar ett
mycket omdiskuterad &mne. Som sjukskotare har jag tagit hand om patienter med
alkoholskador. Det som oroar mig ar att det inte finns nagon grans for deras lidande,
varken inom och utanfor vardinrattningarna. Nar dessa patienter dessutom aterkommer

hela tiden med samma problem inser jag att det behdvs mera interventioner i amnet.

Det finns massor av vardmetoder med avseende att forebygga alkoholsjukdomar, men
fragan ar om dessa vardmetoder ér tillgangliga for alla och tillrackligt effektiva. Man kan
diskutera saken och se det fran flera vinklar, men problemet hér andras inte, utan vi har en
Okande konsumtion av alkohol 6ver hela vérlden. Om de tillgdngliga rorelserna gentemot
alkoholskador inte ar tillrackligt tillfredstallande, hur skall vi da kunna atgarda problemet?

Forskning inom omradet ar viktigt for att konsumtionen av alkohol ¢kar drastiskt, och
skador samt sjukdomar orsakade av alkohol 6kar medan kostnaderna att behandla dessa &r
hoga for samhallet. Darfor ar det viktigt att forska inom omradet och finna losningar for
hur man skall angripa problemet. Problemet jag skall undersbka genom att géra en
litteraturstudie blir da vilka &r de basta preventiva metoderna for att undvika sjukdomar
samt skador orsakade av alkohol?



2 Syfte och problemformulering

Syftet med mitt examensarbete &ar att soka béasta vardmetoder som forebygger
alkoholproblem i samhallet. Jag kommer inte att koncentrera mitt arbete pa enskilda
sjukdomar orsakade av alkohol, utan fokus ligger pa hur man allmant kan férebygga
sjukdomar och skador orsakade av alkoholkonsumtion. Jag kan tanka mig att bade
beslutsfattare och vardpersonal inom omradet har nytta var mitt arbete. Tanken ar att
exemplifiera godtagbara metoder gentemot alkoholproblem for bade beslutsfattare och

vardpersonal. Fragestéllningen i mitt examensarbete ar:

1. Vilka preventiva vardmetoder &r bast for att undvika sjukdomar och skador orsakade av

alkohol?

3 Halsa som teoretisk utgangspunkt

Denna studie skall félja ett vardvetenskapligt perspektiv. Jag har valt hdlsa som min
teoretiska utgangspunkt, vilket ar den centrala enheten i mitt examensarbete.

Ur ett historiskt perspektiv sags det att begreppet halsa har kopplingar till religionen,
filosofin samt etiken, medan nutidens héalsobegrepp har en mer medicinsk vetenskaplig
utgangspunkt. Kroppsligt valbefinnande ar den medicinska traditionens framtradande roll.
Ur denna forklaring kan man da fa fram att sjukvard och idrott har gemensamma avsikter,
troligtvis fokus pa kroppsliga funktioner. Saledes &r hélsobegreppets viktigaste aspekt den
kroppsliga dimensionen. Fragan ar da var den upplevda, andliga och filosofiska
dimensionen har tagit vagen. Under senare ar har dessa fragor fatt en mer betydande roll. |
debatten kan man se att begrepp som samlevnadssjukdomar, tillitsbristsjukdom eller
existentiella fragor utgor grunden for stora delar av dagens hélsoproblem. Saknad av
valbefinnande i samhallet kan ocksa orsakas av arbetslivets villkor, sa som hdgt tempo,
slimmade organisationer och obalans mellan krav och resurser. (Winroth och Rydqvist
2008, s. 9-10)

Hur vi uppfattar vad en manniska ar har konsekvenser for hur vi uppfattar vad halsa
betyder. Detta betyder att definitionen av halsa bestams pa basen av den tolkning vi har om
vad en ménniska dr, i korthet vilken méanniskosyn vi har. Ses manniskan enbart som en
biologisk foreteelse, kan man definiera hélsa som franvaro av sjukdom. (Gustafsson 2004,
s. 32-33)
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Hélsofilosoferna har ett mer omfattande satt att definiera begreppet hélsa. Teorin lyder att
en individ har en god hélsa om hen har potential att fungera i likhet med planen for hen

eller med planen for den natur eller den slékt henen tillhor. (Klockars m.fl. 1995, s. 15)

Vérldshalsoorganisationen beskriver att halsa &r ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt behag, inte enbart brist pa sjukdom. | det somatiska omfanget vill man
sétta stopp for lidande och somatiska symtom. Kravet i denna dimension &r att en individ
med ett gott valbefinnande har tillfredsstéllande fysiska kvalifikationer att utféra sin avsikt
i livsvillkoret, eller att denna sjélv uppfattar att den har god kroppslig hélsa. For att
ansprakslost redovisa en komplicerad del av halsobegreppet sjélslig halsa, omfattar det en
emotionell och kénsloinriktad del som &r en kognitiv intellektuellt inriktad enhet. Medan
social halsa innefattar tre detaljer, autonomi, interpersonella férhallanden samt duglighet
till ansvarighet. (Andersson och Ejlertsson 2009, s. 19)

4 Teoretisk bakgrund

Hér har jag skrivit om relevanta saker som har att géra med forskningen. | kapitlet tar jag
forst upp hur alkohol metaboliseras. For att fa en allménbildning om &mnet har jag sen

skrivit om vad kroppen gér med medlet.

4.1 Etanol (alkohol)

Etanol &r i hogsta grad en av de mest allméant spridda berusningsmedel i varlden.
Epidemiologiska studier klargor att mellan 5 och 10% av populationen har ett mer eller
mindre nodpraglat eller bekymmersamt forhallande till alkohol. Internationella studier
visar att halsoskador vallade av alkoholkonsumtion ar orsaken till ca 30 % av
sjukhusinplacering och att det dessutom ar ett normalt och vagande skél till mortalitet.
Alkohol kan astadkomma leversjukdomar, nerv- och hjarnskador samt hjart- och
karlsjukdomar. Levern eliminerar i huvudsak alkohol. Etanol bryts inledningsvis ned med
hjalp av enzymet alkoholdehydrogenas till acetaldehyd. Metabolismen har en 0O:e
ordningens kinetik. | omséttningens nésta steg bryter aldehyddehydrogenas enzymet ner
acetaldenyd till é&ttiksyra (CH3COOH). Nedbrytningshastigheten per tidsenhet ar

bestdndig. En normal person bryter ner 0,1 promille till 0,25 promille (i medeltal 0,15
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promille) per timme. En person som konstant konsumerar alkohol har snabbare
eliminering. (Hedvig & Spiget 2009, s. 444)

4.1.1 Hur framkallas beroende (beroendemekanismer)?

Den centrala fysiologiska delen for beléning i hjarnan har en grundldggande
beldningsstimuli, for t.ex. mat och sex. Har sker ett samarbete mellan flera natverk och
signalsubstanser, sa som dopamin och opioider. Beroendeframkallande substanser ger
liknande bel6ningsstimulanser, men gor det &nnu kraftigare d&n normal njutningsstimuli.
Né&r man bdrjar anvanda ett beroendeframkallande &mnen, dominerar dess positiva
effekter, vilket resulterar i att man vill fortsdtta anvdnda d@mnet. Denna teori kan forklara
varfor man vill anvénda ett &mne som skapar beroende, men kan dessvarre inte forklara

varfor man blir beroende av amnet.

Vid langvarigt bruk blir amnets effekter pa hjarnan annorlunda. Naturliga
beloningseffekter blir svagare och ogynnsamma effekter kommer till. Nya omraden och
signalsubstanser i hjarnan sétts igang. En del av de negativa effekterna kan aterstallas om
intaget av medlet avslutas. Medan andra kan bli kvarstaende, t.ex. i delar av hjarnan som
har att gora med att bevara kontroll éver beroendeframkallande &mnen. Detta framkallar en
tvangsmassig forbrukning av amnet bortom den sjalvstandiga beharskningen. Beroende ma
redogoras som ett lage med Overkanslighet for drogrelaterade retningar. Drogen ensam,
droganknutna stimulanser och stress kan i den hyperkansliga cerebrum ge upphov till ett
laddat sug efter ett amne eller en drog som leder till aterfall. (Franck och Nylander 2011,
s. 51)

4.1.2 Alkoholism och orsakssamband

Risken for alkoholberoende som kan forklaras med é&rftlighet ar mellan 50 och 60%. Ett
flertal sérskilda genetiska modifikationer och alleler har kunnat identifieras. Man kan t.ex.
namna mutationer som intraffar i arvsanlaget for aldehyddehydrogenas 2 och som
resulterar i en forsamrad enzymaktivitet hos genalstret. Denna mutation upptécks i hog
frekvens bland skandinaver, vilket kan bevisas med att efter alkoholintag blir det en

ansamling av acetaldehyd i kroppen. Foljden blir svettningar, ansiktsrodnad och
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hjartklappningar. Men i slutdndan ar det en interaktion mellan arvsfaktorer och miljén som

kan vara orsaken till beroendeutveckling. (Heilig 2011, s. 67)

En sak som har stor betydelse och som har att géra med miljon och utvecklingen av
alkoholberoende &r alkoholen sjélv, d.v.s. hur latt det ar att fa tag pa alkoholhaltiga drycker
samt hur mycket alkohol som konsumeras. Utan alkohol skulle det inte finnas alkoholism.
| t.ex. i muslimska lander dar det inte finns nagot utbud av alkoholhaltiga drycker, kan
givetvis varken alkoholdefekter eller alkoholberoende uppsta.

Den s.k. “totalkonsumtionsmodellen” hivdar att antalet alkoholrelaterade skador Star i
balans till konsumtionen. Den hé&r teorin menar att det finns ett samband mellan
alkoholskadorna i ett samhalle och hur mycket alkohol som totalt konsumeras. Modellen
visar att ett fatal personer forbrukar en stor andel av den totala konsumtionen, d.v.s. att
fordelningen ar ojamn hos befolkningen. Vid stigande genomsnittskonsumtion i samhallet,
t.ex. genom prissankning eller standarddkning okar andelen hégkonsumenter och darmed

alkoholskadorna

”European Alcohol Action Plan” ger indikationer att det behdvs en nationell alkoholpolitik
som stravar till att minska medelkonsumtionen av alkohol. Detta kan ses som en vaxande
internationell forstaelse av alkoholens betydelse for liv, hélsa och ekonomi. Av denna
orsak finns det ett starkt rationellt skél att hamma alkoholkonsumtionen. Sa lange vi inte
verkar for att halla nere alkoholforbrukningen kommer vi att vara i behov av att utveckla
nya strategier. | annat fall kommer skador vallade av alkohol att 6ka. (Berglund m.fl.
1994, s. 9-10, Heilig 2011, s. 67-68)

4.2 Samhallet och alkoholen

Alkoholproblem har negativa konsekvenser for samhallet. Samhallskostnader orsakade av
alkohol har undersokts i flera lander. Det framkommer aven att det ar svart att bedoma
orsaken emellan samhéllsproblem och alkohol. Forskning som uppskattar forhallandena
mellan alkohol och problem i samhallet varierar i olika lander men utgifterna uppskattas
ligga mellan 2 och 8 % av BNP. Man har vissa avgiftsslag som maste inga i berékningen,
bl.a. utgifter for behandling och omsorg av alkoholskador. Dessutom &r alkoholister
mindre effektiva i sina arbeten fastdn de har kvar sina anstéliningar. Dessutom har de mer

franvaro an andra samt en hogre syssloloshet. (Berglund m.fl. 1994, s. 7-8)



4.3 Bedoémning av alkoholproblem

Bedomningen skall ge en grund for ett behandlingsystem, dar malet med bedomningen &r
att utnyttja de tillgangliga resurserna inom systemet pa bésta vis. Behandlingsplanen
omfattar icke-specialiserade atgarder, t.ex. inom primarvarden, samt insatser inom
missbrukarvarden, d.v.s. specialiserade insatser. Specialvarden kan utvecklas till speciella
behandlingsformer, som tex. i form av familjeterapi eller sjalvkontrolltraning.
Beddmningen av problemet har flera syften, men de viktigaste ar att komma underfund
med val av behandlingsmetod, att mojliggdra utvérdering av insatt behandling samt att 6ka
motivationen for individen att utratta en férandring i sitt beteende.

Behandlingsforskning inom alkoholmissbruk har inte hittat bevis for att den specialiserade
alkoholmissbrukarvarden ar effektivare an den icke-specialiserade behandlingen. Darfor
skriver litteraturen att man i forsta hand erbjuder radgivning och icke-specialiserade
atgarder, t.ex. inom primarvarden. Forutsattningen for detta ar att icke-specialvarden &r i
beredskap att atgarda alkoholproblem. Om inte denna metod har nagon effekt kan man
overga till specialvarden. (Berglund m.fl. 1994, s. 40-41)

4.3.1 Identifikation och klassifikation av alkoholproblem

Alkoholanamnes och granskning av alkoholsvarighet skall vara ordentligt genomtankta.
Malséttningen &r att utreda huruvida alkoholproblem alls féreligger, det vill siga
identifiera, samt ta reda pa alkoholproblemens karaktar och omfattning, det vill saga
klassificera. Vid uppskattning av alkoholmissbrukets omfattning maste den information
man far anpassas till radande forhallanden. Svarbedomd fakta delas med fordel in i tva
grupper: problembedémning och personbedémning. | problembeddmning ar malet att
beskriva de svarigheter personen kanner i samband med alkoholférbrukning. |
personbedémningen ar malet att undersoka individen, inte problemet. Att gora screeningar
ar produktivt och ger en mojlighet att bedéma alla personer inom en viss verksamhet
snabbt och effektivt. Syftet med identifieringen ar att urskilja behandlingsbara tillstand
innan de leder till allvarliga foljder. Screeningen kan utféras var som helst, bara

kontaktytan ar tillracklig stor, t.ex. inom sjukvarden. (Berglund m.fl. 1994, s. 41-46)



4.3.2 Metoder for att utreda alkoholproblem

Hér har jag skrivit om tre olika metoder som utreder alkoholproblem. Och dessa &r: Time-

Line follow-Back, Cage och Audit.

Time-Line Follow-Back ger mojlighet till en konsekvent granskning av senaste veckors
alkoholkonsumtion, vad galler bade mangd och motiv, tex. forekomst av
intensivforbrukning och tecken pa beroende. Observationstiden omfattar vanligen de tre
senaste manaderna. Cage &r ett annat instrument som ofta anvands, och &r en forkortning
av cut down, annoyed, guilty och eye-opener. Cage ar ett screeninginstrument som framst
anvands inom primarvarden. Alcohol Use Disorders Identification Test (Audit) ar en
blankett som identifierar patienter med riskabla alkoholvanor. Metoden méter bade graden
av problemet samt konsumtionsnivan. (Franck och Nylander 2011, s. 120)

4.4 Varfor och hur avvarja alkoholmissbruk

Motivet med preventiva strategier ar att forhindra oénskade problem och attityder, t.ex. att
avvirja uppkomsten av ohalsa. Man rekommenderar att preventionsatgarder inriktas mot
flera riskforhallanden pa samma gang. Forskning i hur man férebygger alkoholmissbruk
har en stor kunskapsomfattning. For man far tag pa flera rapporter inom d&mnesomradet
gallande vad som fungerar. Att avvirja alkoholmissbruk kan ske pa olika nivaer. Man kan
sétta in insatser endast for de som &r mera utsatta alternativt till alla, mot utbudet eller mot
efterfragan. (Franck och Nylander 2011, s. 253)

Enkelt kan man indela alkoholproblem i tva huvudkategorier: Svarigheter som uppstar for
icke-alkoholmissbrukare samt svarigheter hos personer med ett alkoholberoende. Den héar
kategoriseringen behdvs for att hitta var det storsta problemet ligger, for att kunna dra
giltiga slutsatser, och for att hitta lampliga atgéarder. Storsta problemet ligger namligen i
den sistnamnda kategorin, och darfor fokuseras det mera pa denna grupp. Dock bor det
namnas att det férekommer fler alkoholrelaterade skador i den férstndamnda gruppen,
eftersom denna grupp &r mycket storre. Slutsatsen ur ett folkhalsoperspektiv blir att
preventiva insatser for att begrénsa alkoholskador inte kan begransas till alkoholister.
Istallet finns det indikationer pa att man bor arbeta for en generell konsumtionsminskning.
(Berglund m.fl. 1994, s. 10-11)
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Man kan ldsa om olika preventionsbegrepp i litteraturen. Gemensamt skriver de flesta om
allmanna atgarder riktade till samtliga eller till de flesta alkoholmissbrukare. Speciellt kan
man rikta insatser till grupper med 6kad utsatthet eller till de som har en bendgenhet att
utveckla beroende. | andra hand riktas insatser mot grupper eller personer som redan har
ett problematisk beteende. En allmén standardinsats bor vara riktad till alla, t.ex. till alla
minderariga inom en speciell grupp. Medan en insats pa selektiv niva ska riktas speciellt
till barn eller vuxna som har en tendens att utveckla beroende. Personer som redan har ett

problem ska fa hjalp via en indikerad insatsniva. (Franck och Nylander 2011, s. 258)

Malet med alkoholpolitiska atgarder skall vara att minska tillgangligheten pa
berusningsmedlet. Om priserna sanks, blir resultatet en 6kad konsumtion och tyvarr ocksa
en 6kning av alkoholproblemen. Prisreformer pa alkohol tycks berdra alla. Bade unga och
aldre paverkas av prisreformerna pa samma satt. Det finns saledes starka skal att anpassa
alkoholbeskattningen efter kopkraftsutvecklingen. Alkoholpolitiska atgéarder skall inte
enbart inriktas pa att reducera riskerna for personer med ett mattligt forhojt drickande.
Tillvagagangssatten maste fyllas ut med atgarder som inriktas pa personer med en verklig
hdg forbrukning av alkohol. (Berglund m.fl. 1994, s. 10-12)

5 Undersokningens genomférande

Den hér forskningen &r en kvalitativ studie. Datainsamlings-metoden &r en
dokumentstudie, vilket betyder att jag har gjort en analys av 20 stycken vetenskapliga
artiklar. Jag har sokt material fran databaser, tidsskrifter och artiklar. Jag har samanstallt

mina artiklar med hjalp av resumé och har analyserat dem med hjalp av innehallsanalys.

5.1 Dokumentstudie

Begreppet dokument anvands konservativt for sadan information som har antecknats eller
publicerats. Dokumentanalys betyder att man kommer nérmare det material man vill
analysera i, sekundart via en informationskanal, vanligen skrivet. Dokument bestar av
kéllan till det fakta man soker. Det rekommenderas att man véljer ett dokument som ger en

fullstandig bild av amnet, d.v.s. att undersokningen blir belyst fran flera utgangspunkter.
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Dokumentet skall i synnerhet ge svar pa fragor kring existerande omstandigheter och
existerande processer. Da skall det som introduceras vara trovardigt. Man maste Kritiskt
granska dokumentet for att uppskatta om det &r faktabaserat eller om det &r
erfarenhetsbaserat. Dokumentets kalla maste redas ut samt nar och var dokumentet blev
till. Ytterligare skall man ta reda pa varfor ett dokument tillkommit. (Olsson och Sorensen
2007, s. 87, Patel och Davidsson 2011, s. 67-68)

Inom halso- och sjukvard stravar man efter att forskning ska utgoras av litteraturstudier,
detta for att inte rubba yrkesutévningen. Dokumentstudie skall innefattas av bakgrund,
syfte, fragestallning, insamlingsmetod o.s.v. Vid litteraturstudier & man tvungen att
bestyrka priméarkéllornas exakthet samt tillforlitlighet. Primarkallornas tillforlitlighet samt
precision skall undersokas, for att klargéra vilka instrument och vilket system som har

anvants i grundtexten. (Olsson och Sérensen 2011, s. 145)

Déa man anvander dokumentstudie som forskningsmetod ar det nodvandigt att veta hur man
skall hitta det material man behdver, samt hur man skall hitta relevanta och aktuella
studier. For att kunna fa tag pa dessa handlingar kan man ta hjalp av tidigare forskning
inom omradet, dven om det inte hanterar samma dilemma. Det lonar sig att ta en titt pa de
litteraturreferenser som uppges i tidigare undersékningen for att komma underfund med
om nagon av kallorna som uppges kan passa ens egen studie.. Ibland kan det bli
svarigheter att fa tillstand att anvanda material, eftersom en del handlingar ar
sekretesshelagda. Det I6nar sig &ven att kolla upp om ké&llan d&r andra- eller
tredjehandskalla. Eftersom det da finns en risk att den ursprungliga kéllan har blivit
reviderad. (Carlsson 1991, s. 55-59)

5.2 Resumé

Resumé ger ett sammandrag av alla vasentliga undersékningar och ar en dversiktsartikel.
Den ger en snabb 6versikt av @mnet i forskningen. Syftet &r att ge alla artiklar lika mycket
observans. Syfte, fragestallningar, metoder och resultat skall inga i en resumé. En resumé
ar en noggrann analys av undersokningar som tidigare har blivit utgivna. Genom att
arrangera, forena till en helhet och granska dessa bestdmda artiklar, uppvisar skribenten
utvecklingen av nutida undersokningar och kan da visa var problemet ligger och vilken
utvecklingsriktning problemet har, och har saledes ett riktigt undervisande betydelse. Det

som ar bra med resumén &r att den ger en snabb sammanfattning av &mnet. Relevant data
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har samlats och lagts i en tabla, vilket gor det enklare att fa en Gversikt av datamaterialet.
For att fa en god resumé av uppsatserna bor undersokaren granska att materialet ar
tillforlitligt. (Kirkevold 1996, s. 103-109, 1997 s. 980-981, Hanson 2002, s. 12)

5.3 Innehallsanalys

Innehallsanalys som forskningsmetod &r ett organiserat och objektivt satt att framstalla och
kvantifiera fenomen. Det ar ocksa en varderad metod for att analysera dokument.
Innehallsanalys ger undersékaren mojlighet att prova teoretiska fragor for att fa en 6kad
uppfattning om datamaterial. Induktiv innehallsanalys anvands da det inte patraffas nagra
tidigare undersdkningar som behandlar amnet eller nar &mnet &r splittrade. En deduktiv
ansats ar passande om avsikten &r att undersoka en tidigare tes i ett annat skede. (Elo och
Kyngés 2007, s. 107-108)

Kvalitativ innehallsanalys ar en vardefull valmojlighet da undersokaren har en tolkande
karaktar. Kvalitativ innehallsanalys ar en av flera forskningsmetoder som anvénds for att
evaluera data. Malet ar att identifiera betydelsefulla teman eller kategorier i
innehallsmaterialet, samt ge en kortfattad framstéllning av de sociala realiteterna som
alstras av dessa teman/kategorier sa som de levs ut i en viss omgivning. Kvalitativ
innehallsanalys gar ut pa att man undersoker texten intensivt i avsikt att kategorisera
enorma mangder text till en mindre produktiv kategori som har en likartad mening.
Malséttningen med metoden ar att ge kunskap och uppfattning om fenomenet som
undersoks. Det &r viktigt att undersokaren redovisar speciellt vilken analysmetod denna
anvander i sin utredning innan han inleder sin dataanalys. Kategoriseringen som metoden
kommer att ©oka undersdkningens tillforlitlighet och validitet. Genom grundlig
informationsforberedelse, kodning och tolkning, kan resultaten av kvalitativ
innehallsanalys gynna utvecklingen av nya teorier och modeller, samt validera existerande
teorier och ge tydliga beskrivningar av sarskilda studier eller fenomen. (Carlsson 1991, s.
61-62, Hsieh och Shannon 2005, s. 1277-1288)
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5.4 Understkningens praktiska genomforande

Datasokning har gjorts via Nelli-portalen och darifran vidare till metasokning. Databaser
som har anvants ar EBSCO och CINAHL. Stékord som jag har anvant mig av ér:
prevention, alcohol abuse, prevention and alcohol, prevention and alcohol and Finland,
prevention and alcohol and advertising o.s.v. Forst sokte jag pa Academic Search Elite
(EBSCO), med sokord som alcohol abuse and prevention, mellan aren 2007 och 2012. Jag
fick 677 traffar, varav jag valde 18 stycken att lasa igenom. Efter en snabb igenomlasning
av dessa artiklar tyckte jag att endast 2 stycken var relevanta for mitt arbete. Sen sokte jag
pa alcohol and prevention and injuries fran 2007 och framat. Sokningen resulterade i 94
stycken artiklar, varav 4 stycken var relevanta. Jag fick skriva in prevention and alcohol
and advertising pa samma databas, mellan 2007 och 2012 for att finna 7 stycken artiklar,
varav 4 artiklar lastes, men bara 2 stycken relevanta. Sen anvéande jag som sokord alcohol
abuse and prevention and Finland, mellan ar 2007 och 2012 i samma databas. Har hittade
jag endast 7 stycken artiklar, varav 6 stycken lastes och 3 stycken var givande med tanke
pa mitt arbete. Totalt fick jag 11 stycken relevanta artiklar pA Academic Search Elite
(EBSCO).

Pa CINAHL hittade jag 6 stycken relevanta artiklar fran Finland, skrivna mellan ar 2007
och 2012. Som sokord anvéande jag mig av alcohol and Finland, som gav totalt 45 traffar.
Via google hittade jag en artikel fran Kansanterveys-lehtis webbtidning, dar jag fick tag pa
”Mini-interventio — terveydenhuollon keino vidhentdd alkoholihaittoja” fran ar 2007.

Manuellt fick jag tag pa tva artiklar i lakartidningen, tryckt ar 2011.
Fragorna som jag har stallt mot mina samtliga forskningar ar:

1. Hur skall vi bast agera for att skapa en god halsa for de manniskor som konsumerar

mycket alkohol?

2. Vilka preventiva metoder dr mest kostnadseffektiva gentemot alkoholmissbruk for

samhallet?

3. Vilka preventiva metoder ar mest tillampbara gentemot alkoholmissbruk for samhallet?
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6 Resultatredovisning

| detta kapitel har jag analyserat 20 stycken artiklar. Jag har sammanstallt dessa artiklar
med hjélp av en resumé och har analyserat dem med hjalp av innehallsanalys. Artiklarna
delades in i tre olika temaomraden, som jag har svértat:

1. Alkoholpreventiva metoder som gor héalsan battre.
2. Preventiva metoder som ar kostandeffektiva gentemot alkoholmissbruk.

3. Preventiva metoder som ar mgjliga att tillampa gentemot alkoholmissbruk.

6.1 Alkoholpreventiva metoder som gor hélsan béttre

| den héar delen ingar 6 olika kategorier som jag har kursiverat, och dessa ar:
1. Alkoholens riskfaktorer

2. Vad preventionsparadoxen syftar pa

3. Mini-interventionsmetoden

4. Trappstegsmodellen

5. Mediciner for att avvéarja alkoholberoende

6. Foraldrarnas roll i att forebygga alkoholproblem.

6.1.1 Alkoholens riskfaktorer

Alkoholmissbruk ar en viktig riskfaktor for manga hélsoproblem och darmed en stor
bidragande orsak till den globala sjukdomsbérdan. De vanligaste sjukdomarna som helt
eller delvis orsakas av alkoholkonsumtion inkluderar infektionssjukdomar, cancer,
diabetes, neuropsykiatriska sjukdomar (inklusive alkoholmissbruksstérningar), hjart- och
karlsjukdomar, lever- och bukspottskortelsjukdomar samt oavsiktlig och avsiktlig skada
(alkoholens riskfaktorer). Utover dessa sjukdomsrisker, kan alkoholkonsumtion ocksa
paverka halsan hos andra och orsaka sociala problem bade for alkoholister samt andra

méanniskor. Lagg dar till den totala tillhérande kostnaden for samhéllet. Alkoholister
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upplever ocksa en del sociala problem pa grund av sin alkoholkonsumtion, sa som
familjeslitningar, brottmalsdomar, problem pa arbetsplatsen (inklusive arbetsloshet) och

ekonomiska problem.

Alkohol &r forknippat med enorma kostnader for savél alkoholister som anhdriga och
samhallet. Dessa kostnader beror pa halsoriskerna (bade fysiska och psykiska) som ar
forknippade med alkoholkonsumtionen samt skador som orsakas av alkohol. For att
minska alkoholens inverkan pa sjukdomsbérdan och andra sociala, juridiska och monetéara
kostnader, ar det darfor viktigt att utveckla effektiva atgarder som kan forhindra eller
fordroja initiering av alkoholkonsumtion. Kunskap om dessa sjukdomsrisker har hjalpt till
att utveckla preventiva riktlinjer. (Rehm 2011, s. 135-143)

6.1.2 Preventionsparadoxen

Alkohol &r en forebyggbar orsak till skada, som &ven kan fordubbla mortaliteten. For att
hitta basta sattet att forebygga alkoholproblem, maste vi ta hansyn till begreppet
preventionsparadox. Det storsta problemet finns bland normalkonsumenter, eftersom dessa
utgor av ett storre antal individer jamfort med storkonsumenter. Alkoholrelaterade skador
ar direkt proportionell till alkoholintag, och da flertalet problemfall uppstar hos mattliga

alkoholkonsumenter galler det att tillampa forebyggande atgérder for allméanheten.

Preventions paradoxen fortydligar att det inte d&r tillrdckligt att kontrollera
storkonsumenternas alkoholkonsumtion, utan insatser bor ocksa riktas till majoriten i
forhallande till de skador som orsakas. Malet med detta ar att erbjuda forebyggande
insatser for hela befolkningen och inte enbart for riskkonsumenter. Férdelningen av skador
mellan hogkonsumenter och resten av befolkningen beror pa fordelningen av alkoholintag
och konsumtionsmonster samt formen pa skadornas riskfunktioner. Screening skall utféras
for att bestdmma patienternas dricksvanor for att sarskilja de patienter som skulle gynnas
av en mini-intervention, fran de som kan krava en sarskild avancerad behandling.
(Poikolainen m.fl. 2007, s. 571, Charbonneya 2010, s. 5-12)

6.1.3 Mini-intervention férebygger alkoholproblem

Alla sjukskoterskor, oavsett installning eller specialitet maste ha en aktiv roll for att framja

hélsan. Alkoholkonsumtion kan férsdémra hélsan. Regelbundet alkoholmissbruk kan leda
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till negativa halsoeffekter, darfor maste sjukskoterskor ha en aktiv roll for att framja hélsan
och dartill sakerstalla att alkoholpatienter & medvetna om riskerna med alkoholmissbruk. I
den tvérvetenskapliga gruppen har sjukskoterskor mest kontakt med patienter, darfor har
de en viktig roll att forebygga alkoholmissbruk. Vardpersonal maste vara medvetet om
vilka risker som finns med alkoholkonsumtion, och kunna se tecken pa alkoholmisshruk

samt veta hur man ingriper pa ett lampligt satt.

Det &r viktigt att sjukskoterskor tar val emot alkoholpatienter och ger dessa patienter béasta
mojliga vard och stod vid olika halsomottagningar. Formodligen behover personalen
praktiska fardigheter, men de behGver ocksa bra verktyg att jobba med, detta for att kunna
forebygga missbruk och battre forsta innebdrden av arbetet. Mini-interventioner ar ett
effektivt satt for vardpersonal att minska alkoholrelaterade skador. Detta gar ut pa att en
ordinarie lakare eller skotare ger patienten en kort hélsoradgivning. Mini-interventioner
som behandlingsform har visat sig vara resultatrik, och det ar ett av de viktigaste satten att
minska pa alkoholrelaterade skador. (Kiernan m.fl. 2012, s. 474-478)

Det finlandska folket &r positivt installt till att bli tillfragad om alkoholkonsumtion inom
hélso-och sjukvard, men relativt fa tillfragas om det och annu féarre far rad. Det kravs en
forandring i hélso- och sjukvardspersonalens forhallningssatt och arbetsmetoder. En
systematisk genomgang av varje patients forhallande till alkohol borde utvarderas.
Radgivning bor ges oftare till de som har en positiv tendens till alkohol. Nar 90 % av
befolkningen tycker att det &r acceptabelt att bli tillfrdgad om alkoholkonsumtion, och 70
% av dessa tycker att det ar givande att bli tillfrdgad och fa radgivning, kan inte
patienternas negativa attityder langre vara ett hinder, for att dverga till en mer systematisk
rutinmassig screening- och mini-interventionsatgard inom halso-och sjukvarden. (Aalto
och Seppa 2007 s. 14-15, Mékel&d m.fl. 2011, s. 1240-1248)

Alkohol-screening och mini-intervention kan minska traumarelaterade skador,
alkoholkonsumtion, antal berusningsdrickande tillfallen, aterkommande koérning under
berusning och traumaaterfall. Traumaaterfall ar reducerade med sa mycket som 50% om
patienterna far en enda miniintervention under sjukhusvistelse. Vardinstitutioner har en
idealisk mojlighet att sekundart forebygga ohdlsa genom att dra nytta av laraktiga
dgonblick som alstras av felet.

Korta interventioner har utvérderats i alkoholproblem, vilket har visat sig vara lika
effektivt som mera intensiva radgivningar. Malet med mini-interventioner ar att hoja

patienternas kannedom om alkoholproblem och underséka om det finns alternativ for att
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andra pa patienternas dricksvanor. Mini-interventioner ar utformade for att hjalpa patienter
som inte har allvarliga alkoholberoenden, och som har tillracklig kontroll Over sitt
drickande for att kunna skara ner eller helt sluta med det. (Charbonneya m.fl. 2010, s. 5-
12)

6.1.4 Trappstegsmodellen

Specialmissbrukarvarden kommer at manniskor med allvarliga alkoholproblem. Flertalet
av dem med alkoholberoende far man inte tag i, detta beror pa hur strukturen i sjukvarden
ar uppbyggd. Manga som har alkoholsvarigheter tycker sig inte var missbrukare. Den
existerande beroendevarden far inte tag pa en stor del av sin malgrupp. Framfor allt &r
denna grupp daligt kand for saval beslutsfattare som vardare inom omradet, dartill anvands
det ocksa hanteringsstrategier som for de flesta inte ar lockande.

Forskning inom omradet rekommenderar att man anvander sig av trappstegsmodellen for
att avvarja alkoholproblem. Enbart da radikala problem existerar bor klienter remitteras till
specialmissbrukarvarden. Trappstegsmodellens grundldggande steg handlar om att man gor
en preliminér underskning och ger en kort information till patienten. Né&sta steg ar ett helt
nytt och man gor ett antal tester som kombineras med aterkopplingssamtal. Syftet &r att
lara patienterna sjalv att hantera sina alkoholproblem. Sista trappsteget framléagger
farmakologiska atgarder, som kan forenas med tre korta intresseforbattrande diskussioner.
Tillskotten pa alla tre kategorier kan kombineras med sjalvhjalpsinstruktioner, i
pappersformat eller i elektroniskt dito. Storsta delen, cirka 70-80% av alla individer med
alkoholproblem kan fa en béttre hédlsa med trappstegsmodellen. (Andréasson 2011, s.
2298-2299)

6.1.5 Mediciner fOr att avvarja alkoholberoende

Den kunskapsutveckling som har skett de senaste aren inom neurobiologin visar att man
kan behandla beroendemekanismer genom att hindra de biologiska obalanserna ett &mne
skapar genom att ersdtta dem med ett behagligare beroendeskapande medel eller genom att
avspérra drogens belénande krafter. Evidensbaserade mediciner ar i dag tillgangliga for att

avvarja alkoholberoende, och flera ar pa kommande.
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Medicinen Disulfiram bromsar upp aldehyddehydrogenas och omdgjliggdr i och med det
stadiet mellan acetaldehyd till attiksyra i etanolens &mnesomséttning. Ansamlingen av
acetaldehyd i kroppen vid alkoholintag ger en alkoholantabusreaktion, vilket leder till
hjartklappning, huvudvark, blodtrycksférhdjning, rodnad, illamaende samt uppstotningar.
Kontraindikation for patienter med hjért- och kérlsjukdom. Med Disulfiram i kroppen blir
det obehagligt att dricka alkohol. Vetskapen om detta hindrar eller minskar

alkoholkonsumtionen.

Medicinen Akamprosat hindrar glutamatsystemets N-metyl-D-aspartat och mGIuR5-
receptorer, men vilka effekter den har mot alkohol &r &nnu oklar. En effekt ar att
Akamprosat hindrar hgjningen av extracellulart glutamat vid abstinens. Akamprosat
influerar ocksa cerebrums beloningsmekanism och dampar alkoholférbrukningen bland
rattor da man stimulerar rattornas glycinreceptorer. Forskning inom omradet visar att

medlet har en aterfallsforhindrande effekt.

Den farmakodynamiska effekten av medicinen Naltrexon &r att den spérrar av my-, kappa-
och deltareceptorer, dar my-receptoravspérrningen troligen i hogsta grad ar relevant vid
behandling av alkoholism. Teorin héavdar att blockaden av my-receptorn har effekter pa
hjarnans beléningssystem vid alkoholintag. Medlet har en aterfallspreventiv effekt precis
som Akamprosat. (Soderpalm 2011, s. 2286-2288)

Medicinen Topiramat &r ett antiepileptikum som ocksa anvénds for behandling av bipolara
sjukdomar och det ar ett lakemedel som rapporterats ha goda terapeutiska effekter mot
alkoholism. Forskning indikerar att medlet minskar flera matt pa rokning och
alkoholforbrukning och dessutom forbattrar lakemedlet livskvaliteten for missbrukare.
Psykoterapibehandling tillsammans med Topiramat ar effektivt for att forsvaga begéret till
alkohol. (Paparrigopoulos m.fl. 2011, s. 1-7)

6.1.6 Foraldrarnas roll i att forebygga alkoholproblem

Alkoholanvandning bland ungdomar bidrar till en mangd olika halsorisker och sociala
problem, inklusive trafikolyckor, brott, oavsiktlig skada, okad risk for sjukdom, riskfyllt
sexuellt beteende, mord och sjalvmord. Forskning har visat att exponering av alkohol i
tonaren kan ha skadliga effekter pa hjarnans utveckling och den intellektuella férmagan,
samt Okar sannolikheten for uppkomsten av senare alkoholberoende. Trots dessa risker, ar

alkohol fortfarande ett populért néjesmedel bland ungdomar i manga lander. Ungdomar
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konsumerar alkohol, inte bara pa grund av interpersonella faktorer sasom personlighet eller
sociala fardigheter, de dricker alkohol for att det &r en del av deras dagliga liv och en del
av deras samhélle, dessutom &r alkoholen for manga ungdomar accepterat i hemmet. Det ar

tydligt att foraldrar kan spela en viktig roll i att forebygga alkoholism.

Foraldrarna kan paverkan utvecklingen av ungdomars dryckesvanor och forebygga
alkoholrelaterade negativa konsekvenser. Det &r bevisat att manga ungdomar imiterar sina
foraldrars alkoholvanor. Tillgangligheten pa alkohol i hemmet ar en stor faktor till att man
utvecklar alkoholberoende. Det ar riskabelt att lata barn dricka alkohol under tonaren.
Undersokningar visar att om alkoholtillgangligheten i hemmet begréansas, s minskar &ven
ungdomars supande och avsikten att supa avtar. Foraldrarna kan paverka barnens
dricksvanor genom att begrénsa tillgangligheten av alkohol i hemmet eller genom att
forbjuda barnen att anvanda alkohol. (Komro m.fl. 2007, s. 1597-1608)

6.2 Kostnadseffektiva interventioner

Atta kostnadseffektiva och utférbara metoder, och alkoholskattesénkningars negativa
konsekvenser ar tva kategorier som ingar i den har delen, dessa kategorier ar ocksa

kursiverade.

6.2.1 Atta kostnadseffektiva och utférbara metoder

Det behovs inte mycket for att astadkomma kostnadseffektiva preventiva alkoholmetoder.
Ur en lista pa 50 olika interventionsmetoder valde en grupp alkoholforskare fran Australien
8 kostnadseffektiva och genomférbara metoder. Inledningsvis ville forskarna installera en
volymetrisk alkoholbeskattning, d.v.s. skatt per liter alkohol, pa samtliga alkoholhaltiga
drycker. Darefter ville forskarna forbjuda all reklam pa alkohol, t.ex. genom tv, radio,
skyltreklam. Tredje metoden var att kontrollera licensieringen av alkoholférséljningen, for
att kunna begrénsa Oppettider, genom att begrdnsa inkdp av alkohol och genom att
begrénsa antalet timmar och/eller dagar for forséljning av alkohol.

Darefter var det ocksa viktigt att utbilda lakare till att identifiera och undersoka
alkoholbundna patienter, samt att stimulera l&karnas kunskaper om Audit-formuléret. Det

var ocksa viktigt att motivera dessa patienter muntligt och skriftligt. Lika viktigt var det
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ocksa att lakarna lagger in insatser for vidare uppféljning. Forskarna tyckte ocksa att det
var viktigt att komplettera behandlingen av hemldsa alkoholister, genom att behandla dessa
alkoholmissbrukare langre pa poliklinik eller genom att ordna behandlingshem i form av
gemensamma bostader ddr behandlingstiden minst skulle vara tre veckor. Aven
farmakologiska behandlingar rekommenderades som en aktiv metod, detta for att

forebygga aterfall.

Det var ocksa viktigt att gora utryckningar for att gora slumpmassiga blastester, for att
stota pa och avvarja rattfylleri. Dessutom skulle aldergransen for kop och forbrukning av
alkohol okas fran 18 till 21 ar, genom lagstiftning och tillampning. Slutligen skulle man
utfora en kampanj i massmedia mot rattfylleri for att stimulera nykterhet under kérning.
Enligt forskarna var dessa metoder enkla att genomfdra och dessutom kostandseffektiva.
Forskarna tyckte att den potentiella kostnadsminskning for behandling av alkoholrelaterade
sjukdomar och skador kunde astadkomma betydande forbattringar i befolkningens halsa.
(Cobiac m.fl. 2009, s. 1647)

6.2.2 Skattereduktion pa alkohol har negativa konsekvenser

Hur priskénsliga alkoholvaror ar bekraftas typiskt av att alkoholprodukter, liksom alla
andra konsumtionsprodukter svarar pa prisnivan. Salunda nar priset stiger avtar
anvandning av alkohol, det vill siga att pris och forsaljning gar upp och ner i motsatt
riktning. Fram till 1994, da Finland, Sverige, Island och Norge blev medlemmar av
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES), hade dessa lander viktiga halsofordelar
till foljd av punktskatter pa alkohol samt effektiv detaljhandelsmonopol. Avsikten var att

minska i det privata vinstmotivet i alkoholdetaljhandeln.

Efter 1995 fick dessa lander ha egna alkoholhandelsmonopol s& lange nationens
politiskabeslutet inte diskriminerade andra EU-medlemsstaters alkoholpolitik. Denna
politik fungerade sa lange resenarerna bara kunde infora till Finland (liksom Sverige,
Island och Norge) begrédnsade mangder alkohol utan att betala inhemska punktskatter.
Situationen i Finland férandrades dramatiskt nar EU: s regelverk dkade méngden alkohol
som invanarna kunde fora in i landet fran andra EU- stater. Resendrer fran Finland (och
Sverige) fick nu ta in stora mangder alkohol, som kopts i andra EU-lander till ett mycket
lagre pris. Detta skapade ett enormt tryck pa den inhemska alkoholhandeln och



19

alkoholpolitiken i Finland &ndrades. Man sankte punktskatterna pa alkohol fran och med
mars 2004 for att ge priskonkurrens. (Holder 2007, s. 346-347)

Plétsliga forandringar av alkohollagen i Finland exemplifieras bést genom inférandet av
alkohollagstiftningen 1969, da till exempel forsaljning av folkol blev tillatet i
livsmedelsaffarer. Den totala alkoholkonsumtionen ¢kade med 46 % fran 1968 till 1969,
det vill sdga fran 3,9 liter absolut alkohol till 5,7 liter per person i dldern 15 ar eller &ldre.
Ar 2004 6kade bada import av alkohol fran Estland och detaljhandeln av alkohol i Finland.
Detaljhandelsmonopolet av alkohol var i mars 2004 50 % hogre an i mars 2003.
Alkoholskattesankningar har betydande och negativa effekter pa antalet alkoholrelaterade
dodsfall.

Den beraknade effekten steg med ungeféar atta alkoholrelaterade dodsfall per vecka fran
och med mars 2004, vilket var en 6kning med 17 % jamfort med genomsnittet per vecka
under 2003. Detta gar helt i linje med det faktum att det existerade en kraftig 6kning av den
inhemska alkoholforséljningen efter detta datum, vilket tyder pa att alkoholkonsumtionens
Okning har lett till fler dodsfall. Borttagningen av resendrernas begrénsningar hade inga
effekter pa forandringarna, och inte heller Estlands EU-medlemskap. Man kan notera att
alla tre forandringar intraffade relativt narapa varandra i tid, och det ar darfor mojligt att

effekterna av skattesankningar kan ha en tendens att skymma de andra férandringarna.

Den totala konsumtionen av alkohol per invanare ckade med 10 %, fran 9,4 liter 2003—
10,3 liter 2004. Den registrerade alkoholkonsumtionen ckade med 6,5 %, fran 7,7 liter till
8,2 liter per invanare, medan den oregistrerade och obeskattade alkoholkonsumtionen
okade uppskattningsvis med 25 %, fran 1,7 liter till 2,1 liter per invanare. Antalet berusade
personer som haktades av polisen pa grund av berusning och stétande beteende dkade med
11 % fran 2003 till 2004. Ingen forandring utdver det vanliga var observarad gallande
rattfylleri, som 6kade med 7 % fran 2002 till 2003 och med ytterligare 10 % fran 2003 till
2004.

Om alkoholrelaterade skador skulle ¢ka proportionellt med forbrukningen, en 10-15-
procentig 6kning av konsumtionen leda till 300-450 extra alkoholrelaterade dodsfall per
ar.. Regeringen forutspadde en 6kning av alkoholrelaterade dédsfall fran 3000 i ar 2003 till
3600 i ar 2004. Dessutom var inte sommaren 2004 sa varm i Finland, vilket kan ha minskat
vissa typer av alkoholrelaterade skador, t.ex. drunkningar. Tidigare forskningar visar att 11
% av manliga dodsfall och 2 % av kvinnliga dodsfall i Finland &r relaterade till alkohol,

totalt 6ver 3000 alkoholrelaterade dodsfall arligen. Levercirros och alkoholforgiftning ar
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en av de vanligaste dodsorsakerna bland alkoholrelaterade dédsfall. | Finland kan alkohol

forkorta den manliga livslangden med 2 ar, medan livsreduktionen for kvinnor ar 0,4 ar.

Med ingen information om vad som skulle ha hant i Finland om alkoholskatten inte hade
sankts 2004, ar det svart att gora en ordentlig utvardering av sensibiliteten for Finlands
alkoholskattesédnkning. Daremot kan en jamforelse géras med Sverige, som upplevde en
liknande situation i form av borttagna av importkvoter. | Sverige var den enda
skattesankningen efter ar 2000 ett mattligt skatteavdrag pa vin. Till foljd av importkvoterna
okade den privata importen och smugglingen sa mycket att den totala konsumtionen 6kade
2003. Exempelvis i regionen ndra Danmark Overskred importen den registrerade
konsumtionen. Detta med en svart marknad for alkoholhaltiga drycker, blev ett stort
problem. Men som helhet i Sverige har alkoholrelaterade dodsfall inte 6kat till foljd av
reformerna, dven om det skedde en 6kning i sddra Sverige. Det & mojligt att den svenska
metoden sparade liv genom sin skattereduktionsstrategi, aven om det skedde pa bekostnad

av sysselséttningen och statliga intakter.

Inom EU tenderar man att styra ekonomiska fragor med harda lagar eller bindande
lagstiftningar, folkhalsofragor in sin tur styrs med mildare lagar sasom rekommendationer
och strategier, vilket ar problematiskt ur ett folkhalsoperspektiv. Det faktum att EU, i syfte
att undanrdja handelshinder har tvingat medlemsstaterna att avskaffa resendrernas
importkvoter for alkohol och tobak &r ett utméarkt exempel pa denna intressekonflikt.
(Mékeld och Osterberg 2009, s. 554-563)

6.2.3 Beskattning ar effektiv for att minska pa alkoholrelaterade problem

Beskattning har verkligen visat sig vara den mest kostnadseffektiva atgarden for att minska
pa alkoholkonsumtionen. Haojning av alkoholskatten kostar ingenting for staten och ar
effektivt for att minska pa alkoholkonsumtionen, och i och med det ocksd minska pa
alkoholrelaterade skador. Forskning visar att beskattning kan paverka graden av
alkoholrelaterade dodsfall. Hoga skatter pa alkoholhaltiga drycker kan verkstallas utan
grannlandernas samverkan. For att minska pa alkoholrelaterade skador totalt, borde alla
EU-l&nder hoja beskattningen av alkohol. (Holder 2007, s. 346-347, Koski m.fl. 2007, s.
362-368, Mékela m.fl. 2007, s. 181-191)
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6.3 Tillampbara preventiva metoder

De kursiverade kategorier som ingar har &r orsakssamband mellan ungdomars
alkoholskador och deras omgivning, kommunala alkoholbegransningar samt metoder for

att begransa alkoholtillgangligheten.

6.3.1 Orsakssamband mellan ungdomars alkoholskador och deras omgivning

Hur alkoholprodukter serveras och var de serveras har en viktig betydelse for att minimera
alkoholrelaterade skador och vald. Flera studier av alkoholproblem pa licensierade
utrymmen bekréftar att rus i dessa anlaggningar kopplas nara till alkoholrelaterat vald och
olyckor. Studier har visat att pubar, barer och nattklubbar &r optimala miljoer for att lara
sig onormala dryckesvanor. Mer &n en tredjedel av alla finlandare under 30 ar tar chansen
att dricka sig berusade pa lokaler med alkoholtillstand. Att minska alkoholrelaterade
skador for ungdomar ar en stor och omfattande europeisk folkhélsofraga. Unga européer
konsumerar normalt stérre mangder alkohol per session an aldre. Detta aterspeglas normalt

ofdrandrad pa alkoholrelaterade skador for unga européer.

Vanligen sker riskkonsumtion av alkohol bland unga européer pa offentliga miljoer sa som
pubar, barer och nattklubbar. Dock finns det begrédnsad kunskap om alkoholens
skadeverkningar i europeiska offentliga miljoer, vilka miljofaktorer som kan bidra till
detta, och vad som kan goras for att minska i dem. Det pastas att en politisk forandring och
systemforandringar kravs for att astadkomma lokala effekter. Den finlandska alkohollagen
forbjuder saljning av alkohol till berusade kunder, och ansvaret i att detta fullfoljs ligger
hos serveringspersonalen. Genom effektivare licenskontroll och framtagande av allménna
forebyggande metoder for servering till berusade kunder, som planerats noggrant och
tillampar evidensbaserade metoder, kan man minska pa alkoholsjukdomar och
alkoholskador. Valskotta offentliga miljoer kan ge nagon form av socialt trygghet for
alkoholkonsumenter (t.ex. genom att forhindra berusade kunder fran att komma at mer
alkohol). P& samma gang skapar sammansmaltningen av manga alkoholkonsumenter pa
offentliga platser forutsattningar for skador (t.ex. konflikter och mdten med aggressiva
framlingar). Saledes stiger nivaerna av alkoholrelaterade skador i offentliga miljoer,
inklusive stark berusning, aggression, sexuella 6vergrepp, oavsiktlig skada, rattfylleri och

trafikolyckor.
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Med den 6kade skadliga alkoholkonsumtionen bland ungdomar &r det viktigt att starka den
europeiska forskningsbasen, for att finna lampliga och tillampbara utvecklingsmetoder for
offentliga miljéer. Att utveckla kunskapen om detta kommer att stddja genomfdrandet av
strategier for att skapa optimala offentliga miljoer i Europa, som &r mindre kénsliga for
riskdrickande och alkoholrelaterade skador. Utveckling av offentliga omgivningar kan ha
lampliga effekter for individer, socialiseringen av samhéllet och stddernas ekonomiska
kretslopp, men sa kan aven daligt skotta pubar, barer och nattklubbar bli fokus for fylleri,
offentlig oordning, vald, skada och brott. (Warpenius mfl. 2010, s. 1032-1040, Hughes
m.fl. 2011, s. 37-46)

6.3.2 Kommunala alkoholbegransningar

Alkoholforebyggande undersokningar har logiskt identifierat att nar alkohol &r mindre
tillganglig ar ocksa konsumtion och skador ocksa lagre. Strikta statliga restriktioner pa
produktion och forsaljning av alkohol i de nordiska landerna holl konsumtionen lag under
stora delar av nittonhundratalet, och fordelarna med handelsrestriktionerna som da fanns
visades i ett antal tidigare studier i dessa lander. Under de senaste decennierna har dock
statlig kontroll av alkohol i de flesta vastlander minskat successivt. Detta pa grund av
frihandelslagen, konkurrensen fran andra lander och konsumentnyttalagen. Detta i
kombination med kulturella traditioner gor det svart att verkstélla ekologiska forebyggande
atgarder.

Trots detta har manga kommuner, dér alkoholkonsumtionen varit ett stort problem kommit
fram till att individuell behandling inte bidrar till att minska pa samhéllsbordan. Inforande
av alkoholbegransningar kommunalt for att allmant minska pa skadorna har férmodligen
sitt ursprung i Véstaustralien dar inflytelserika kommunmedlemmar bildade ett konsultativt
organ for att verkstélla lokal nykterhetsatgarder. Gruppen utvecklade snabbt forstaelse for
de fragor som lag bakom de lokala alkoholproblemen och rekommenderade framgangsrikt
forebyggande strategier sa som tillampbara forsaljningsrestriktioner, till delstatsregeringen.

Interventionerna var:
1. Marknadsforing och reklam for starkol, sprit och spritblandningar férbjods.
2. Alkohol fick endast séljas mellan kl 11 och 21, mandag—lordag.

3. Bordsvin saldes endast | behallare pa 2 liter eller mindre.
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4. Starkvin saldes endast | forpackningar som var mindre an 2 liter.
5. Sprit fick endast séljas i behallare om 750 ml eller mindre.

Dessa begransningar hade gynnsamma effekter. | en utvérdering av dessa begrénsningar
fann man att alkoholkonsumtionen minskade efter interventionerna inférdes. En utveckling
av dessa metoder &r viktiga for att stimulera gemensamma atgarder, kristallisera
strukturella fordndringar samt ge en grund for mera regionala initiativ. Restriktionerna
resulterade i att konsumtionen av lattvin minskade, att atgarder mot alkoholskador
minskade, att sjukhusuppsOk nattetid minskade, att olyckor minskade, att behovet av
traumarelaterade ambulans- och polisinsatser nattetid minskade. Villigheten hos
kommunmedlemmarna att initiera, acceptera och darefter stédja dessa begrénsningar
verkar ha varit en avgorande faktor. (Midford m.fl. 2010 s. 21-41)

6.3.3 Metoder for att begrénsa alkoholtillgdngligheten

Aldergrans for alkoholhaltiga drycker har upprepade ganger utvérderats och visat sig vara
ett sétt att effektivt minska i alkoholrelaterade skador for unga individer. Att praktiskt
tillampa dessa regler &r i och for sig en utmaning. Underdriga lyckas ofta kopa ut alkohol
trots rattsliga begransningar. Skolbaserade forebyggande strategier ar verkningslésa nar det
galler att fa langsiktiga effekter pa beteendet. Minskning av alkoholproblem i samhéllet

genom kommunala insatser har haft en rik men kort historik.

Trotts dessa begransningar utfor man med PAKKA-projektet samhallsbaserad preventiva
atgarder  for alkoholrelaterade skador. PAKKA-projektet bygger pad nagra
interventionsstrategier dar malet ar att forsoka andra alkoholvanorna hos riskgrupper och
minderariga. Syftet med projektet ar att visa och ompréva redan befintliga metoder och
idéer. PAKKA-projektets interventionsatgarder pa minderarigas alkoholkonsumtion syftar
till att minska i alkoholens kommersiella tillganglighet i butiker och restauranger, minska
pa den sociala tillgangligheten av alkohol fran vénner, syskon och foraldrar samt andra

samhallets attityder och normer i samband med underarigas alkoholkonsumtion.

Metoderna verkstélldes genom att man forbattrade 6vervakningen av minderarigas kop av
alkoholdryckar samt genom att utbilda butiks- och restaurangpersonal till ansvar vid
forsaljning och servering av alkoholdrycker. Projektsamordnarna,

sprittillstandsmyndigheterna och polisen var inblandade i de gemensamma koalitionerna.
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Projektetsamordnarna organiserade ocksa samarbete med lokala alkoholforsaljare for att
genomdriva regleringarna (moten under projektets gang och utbildning av butikspersonal).
Social tillganglighet fran vénner, syskon och foraldrar paverkades genom att man
arrangerade skolbaserade ungdoms- och féraldrautbildningar samt diskussioner via media.
Sarskild uppmarksamhet dgnades at foraldrarnas roll.

Lokala sammarbeten kan vara viktiga for att minska alkoholtillgdnglighet bland
underdriga. Aldergranskontroll i butikerna forbattrades och det blev svarare att erhélla
alkohol for underériga i undersokningsomradena. Aven om det inte var planerat fran
borjan Okade sprittillstindsmyndigheternas kontroll och Gvervakning av minderarigas
alkoholkonsumtion. | allt hogre grad forvantas det att alkoholpolitiska och férebyggande
atgarder utfors i de nordiska landerna pa kommunalniva eftersom frihandelsavtal och
allmédn  harmonisering av  alkoholskatterna  begréansar ~ den traditionella
alkoholpreventionspolitiken. (Holmia m.fl. 2007, s. 529-541, 2010, s. 201-214)

7 Tolkning

Har har jag tolkat resultatet fran resultatredovisningen mot min teoretiska utgangspunkt
och teoretiska bakgrund. Jag delar in tolkningen i enlighet med undersokningsfragorna dar

temaomradena framkommer med fet stil och dar kategorierna framkommer med kursiv stil.

7.1 Metoder som minimerar alkoholproblemen

Brist pa hélsa ar fortvarande en vanlig diskussion nar det géller vélbefinnande, men vi kan
aven faststilla har att fragor som har att gora med relationer, livsaskadning och
meningsfragor har fatt en mer framtradande roll i diskussionen. Vi maste komplettera den
kroppsliga dimensionen av halsa med en psykisk, social och existentiell dimension.
(Jamfor Winroth och Rydqvist 2008) Utover alkoholrelaterade skador och sjukdomar, kan
ocksa alkoholkonsumtion paverka hélsan hos andra och orsaka sociala problem bade for
alkoholister och for andra manniskor. Alkoholister upplever ocksa en del sociala problem
(alkoholens riskfaktorer) pa grund av alkoholkonsumtionen, sa som familjeslitningar,
brottmalsdomar, problem pa arbetsplatsen (inklusive arbetsloshet) och ekonomiska
problem. (jamstall Rehm 2011)
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Samma l6sning kom Berglund m.fl. (1994) fram till och tycker att syftet med
identifieringen ar att urskilja behandlingsbara tillstand innan de leder till allvarliga foljder.
Screening kan utféras var som helst bara kontaktytan &r tillrdcklig stor, t.ex. inom
sjukvarden. Alkoholscreening och miniintervention kan minska trauma-relaterade skador,
alkoholkonsumtion, antal berusningstillfalle, aterkommande kérning under berusning och
traumaaterfall. Vardinstitutioner har en idealisk mojlighet att sekundart forebygga ohélsa
genom att dra nytta av laraktiga 6gonblick som alstras av felet. (likstall Charbonneya m.fl.
2010)

Franck och Nylander (2011), anser att motivet med preventiva strategier ar att forhindra
oonskade problem och attityder med hjalp av ett antal atgarder, t.ex. genom att avvarja
uppkomsten av ohélsa. Alla sjukskoterskor, oavsett installning eller specialitet, maste ha en
aktiv roll for att framja halsan. Konsumering av alkohol kan forsamra halsan. Regelbundet
alkoholmissbruk kan leda till negativa halsoeffekter. Darfor maste sjukskdoterskor ta en
aktiv roll for att framja halsan och dartill sakerstélla att alkoholpatienter & medvetna om
riskerna med alkoholmissbruk. Miniintervention ar ett effektivt sétt for vardpersonal att
minska pa alkoholrelaterade skador. Miniintervention som en behandlingsmetod har visat
sig vara resultatrik, och det ar ett av de viktigaste sdtten att minska alkoholrelaterade
skador. Kortvariga insatser som behandling har visat sig vara resultatrika, och ar ett av de
viktigaste sétten att minska alkoholrelaterade skador. (jamfér Kiernan m.fl. 2012)

Manniskor som far en sjukdom eller en skada pa grund av alkoholmissbruk tillhér en
minoritet. Slutsatsen ur ett folkhédlsoperspektiv blir att preventiva insatser for att begrénsa
alkoholens skadeverkningar inte kan begransas till den alkoholberoende delen av
befolkningen. Istéllet finns det indikationer pa att man bor arbeta for en generell
konsumtionsminskning. (jamfor Berglund m.fl. 1994) Den preventiva paradoxen anser att
det inte ar tillrackligt att kontrollera storkonsumenternas alkoholkonsumtion, utan insatser
bor ocksa riktas till majoriten i forhallande till de skador som orsakas. Malet med detta &r
att erbjuda forebyggande insatser for hela befolkningen och inte enbart for

riskkonsumenter. (likstéll Poikolainen m.fl. 2007)

Berglund m.fl. (1994) faststéller att behandlingsforskning inom alkoholmissbruk inte har
hittat nagot argument for att den specialiserade alkoholmissbrukarvarden &r effektivare an
den icke-specialiserade behandlingen. Darfor motiverar litteraturen att man i forsta hand
erbjuder radgivning och icke-specialiserade atgarder, t.ex. inom primarvarden. Om inte

denna metod har nagon effekt kan man 6verga till specialvarden inom alkoholmissbruk.
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Specialmissbrukarvard kommer at manniskor med allvarliga alkoholsvarigheter. Flertalet
som har ett alkoholberoende far man inte tag pa, detta beror pa hur strukturen i sjukvarden
ar uppbyggd. Forskning inom omradet rekommenderar att man anvander sig av
trappstegsmodellen for att avvérja alkoholproblem. Enbart da radikala problem existerar
bor klienter remitteras till specialmissbrukarvarden. (jamfér Andréasson 2011)

7.2 Hojning av alkoholskatten ar ett effektivt satt att minska pa

alkoholproblemen

Om alkoholpriserna séanks, blir resultatet en 6kad konsumtion och tyvérr okar ocksa
alkoholproblemen. Prisreformer pa alkohol tycks berora alla. Unga som &ldre paverkas av
prisreformerna pd samma satt. Det finns saledes starka skal ur folkhalsosynpunkt att
anpassa alkoholbeskattningen efter kopkraftutvecklingen. (jamfér Berglund m.fl. 1994).
Holder (2007) haller med om att alkohol ar priskansligt och detta bekréftas typiskt av att
alkoholprodukter liksom alla andra konsumtionsprodukter svarar pa pris. Salunda, nar
priset stiger avtar anvandning av alkohol, det vill saga att pris och forséljning gar upp och
ner i motsatt riktning. Beskattning ar effektivt for att minska alkoholrelaterade problem
och man har visat att metoden &r den mest kostnadseffektiva atgarden for att minska

alkoholkonsumtionen, i och med det ocksa alkoholrelaterade skador.

7.3 Enkla preventiva metoder

Malet med alkoholpolitiska atgarder skall vara att begransa tillgangligheten av
berusningsmedlet. (jamfor Berglund m.fl. 1994) Tillganglighet pa alkohol i hemmet &r en
stor faktor till att alkoholberoende utvecklas. Det ar riskabelt for foraldrar att lata barn
dricka alkohol under tonaren. Undersokningar visar att om alkoholtillgéngligheten i
hemmet begrénsas sa minskar ungdomars supande och &ven viljan att supa avtar.
Foraldrarna kan paverka barnens dryckesvanor genom att begréansa tillgéangligheten av
alkohol i hemmet och genom att forbjuda barnen att anvanda alkoholprodukter. (likstall
Komro m.fl. 2007). Midford m.fl. (2010) noterar att alkohol-férebyggande undersékningar
har logiskt identifierat att nar alkohol ar mindre tillgangligt ar ocksa konsumtion och

skador lagre.
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8 Kritisk granskning

Hé&r granskar jag och undersoker kritiskt tillforlitligheten av min studie. FOr att granska
studien har jag anvant mig av Larssons (1994) kvalitetskriterier i kvalitativa studier.
Perspektivmedvetenhet, intern logik, innebdrdsrikedom, heuristiskt varde och det

pragmatiska Kkriteriet ar de delar jag har valt att granska mot min studie.

8.1 Perspektivmedvetenhet

Enligt Larsson (1994, s. 165-166) existerar det ett perspektiv undertryckt bakom varenda
framstallning av verkligheten. Realiteter ar standigt perspektivbundna, det forekommer sa
att séga alltid en Gverséttning i allt fornuftigt tdnkande, vi har en foruppfattning redan vid
forsta sammantrddet med det som skall tolkas som genererar en tanke om vad det

forestaller.

Jag hade ingen forforstaelse om forskningen och kan pasta att det inte finns ett perspektiv
bakom min tolkning. Det fanns massor med litteratur angaende alkoholpreventivmetoder

vilket gjorde det lattare for mig att inte behdva skapa nagon forforstaelse kring amnet.

8.2 Intern logik

Syftet med intern logik &r att framkalla en harmoni mellan forskningsfragorna,
datainsamlingen och analyserna. Tanken &r att forskningsfragorna skall dirigera
datainsamlingstekniken och tolkningen. Detta bygger pa den estetiska principen om att en
vetenskaplig forskning &r en val sammanfogad struktur. Helt enkelt betyder det att varje
skild del skall ga att fa till en helhet. (Larsson 1994, s. 168-170)

Fragan i denna studie ar: 1. Vilka preventiva vardmetoder &r bast for att undvika
sjukdomar och skador orsakade av alkohol? Svaret erhélls genom foljdfragor som: hur
skall vi bast agera for att skapa en god halsa for de ménniskor som konsumerar mycket
alkohol? vilka preventiva metoder ar mest kostnadseffektiva gentemot alkoholmissbruk for
samhéllet? vilka preventiva metoder ar mest tillampbara gentemot alkoholmissbruk for

samhallet?



28

Eftersom studien &r en teoretisk studie har jag anvédnt mig av dokumentstudie som
datainsamlingsmetod. Syftet med mitt examensarbete ar att soka och hitta de bésta
vardmetoderna for att forebygga alkoholproblemen i samhallet. Som datanalysmetod
anvander jag mig av resumé och innehallsanalys. Dessa metoder gor materialet mer
begripligt. Jag tror att alla delar i arbetet kan relateras till varandra, d.v.s. att det finns en

harmoni mellan forskningsfragorna, datainsamlingen och analyserna.

8.3 Innebodrdsrikedom

Syftet med kvalitativa studier ar att resultaten framstaller nya innebérder. Darfor ar det
viktigt att fasta intresset pa hur innebdrder fortydligas. Stoffet i kategorierna skall vara fyllt
med innehallsrikedom, uppfanga det betydelsefulla men ocksa ha nyanserna i kategorierna
i behall. Det ar betydelsefullt att lyfta fram det som &r enastaende i undersokningen eller
fenomenet. (Larsson 1994, s. 172-173)

Jag tycker att det finns tillrackligt med innehallsrikedom i denna studie med tanke pa
kategoriseringen som framkommer i resultatet. Forskningsfragorna kunde besvaras
eftersom det fanns massor med anvandbart material. Mycket av materialet var pa engelska
vilket gjorde det svarare att bevara nyanserna i undersékningen.

8.4 Heuristiskt varde och det pragmatiska kriteriet

Heuristisk varde ar en dominerande bedémningsgrund. Meningen med ett heuristisk varde
ar att forskningen finner nagot nytt eller att den leder till nya tankesatt. Kort sagt bedémer
det heuristiska vardet undersdkningens inre varde hos kvalitativa studier. Det pragmatiska
kriteriet inbegriper undersokningsresultatets brukbarhet i praktiken. Detta innebér att
undersokaren ifragasatter resultatets anvandbarhet. (Larsson 1994, s. 179-186)

Studien har inte presenterat nagot nytt eftersom studierna var dokumentstudier. Trots det
har jag valt artiklar som &r innehallsrika, vilket kultiverar amnet fran flera olika synvinklar.
Fastdan metoderna ar vélkanda tycker jag anda att studien stoder existerande forskningar

inom amnet som ar praktisk anvandbar. Med tanke pa det tror jag att studien ar anvandbar.
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9 Diskussion

Syftet med mitt examensarbete var att soka de basta vardmetoderna som férebygger
alkoholproblemen i samhéllet. Tanken var att exemplifiera godtagbara metoder gentemot
alkoholproblem for bade beslutsfattare och vardpersonal inom omradet. | det har kapitlet
diskuterar jag nagra av resultaten i min forskning, som fangat mitt intresse. Det finns
massor med vardmetoder med avseende att forebygga alkoholsjukdomar och skador. Men
fradgan ar om dessa vardmetoder ér tillgangliga for alla och tillrackligt effektiva. Man kan
diskutera saken och se det fran flera utgangspunkter, men problemet har andras inte, utan

vi har en 6kande konsumtion av alkohol dver hela varlden.

Alkoholrelaterade skador ar direkt proportionellt till alkoholintag, och da flertalet
problemfall uppstar for mattliga alkoholkonsumenter géller det att tillampa forebyggande
atgarder for allmanheten. Den preventiva paradoxen fortydligar att det inte &r tillrackligt att
kontrollera storkonsumenters alkoholkonsumtion, utan insatser bor ocksa riktas till
majoriten i forhallande till de skador som orsakas av dem. Malet med detta ar att erbjuda
forebyggande insatser for hela befolkningen och inte enbart for riskkonsumenter.
(Poikolainen m.fl. 2007, s. 571)

Jag tycker att den preventiva paradoxen har ett syfte. Vi vet om att flertalet problemfall
uppstar for méttliga alkoholkonsumenter. Ar det inte en fordel att utféra screeningar pa alla
patienter som besoker en vardmottagning? Jag tycker att detta skulle gynna bade patienten
och samhallet. Det géller att hitta problemet sa tidigt som mojligt for att kunna ratta till de
avvikelser som har skett. For att forebygga alkoholrelaterade problem bdr man ha en
kombinerad strategi, jag haller med om att preventiva atgarder maste inriktas mot bade

riskkonsumenter och normalkonsumenter.

Jag begriper mig inte pd EU:s alkoholpolitik, och kommer aldrig att gdéra det heller.
Berusning och skada ar ofta kombinerade med varandra. Alla har en skyldighet att utveckla
processer som tar itu med fenomen som kan leda till skada och férsdmra halsan, for att
forbattra sakerheten och halsan for alla manniskor. Politiker inom det europeiska omradet
har helt enkelt misslyckats med detta. Trycket pa medlemstaterna att upphava

importkvoterna for alkohol i syfte att avldgsna handelshinder &r ett utmérkt exempel.

Vi kommer inte undan den negativa harmonisering som har skett och &nnu sker i EU-
omradet. Men, att alkoholpolitiska och forebyggande atgarder nufortiden utfors pa

kommunalnivd dr en av de basta mojliga preventiva metoder som finns. Det ar
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kommunalpolitikerna som kan skapa och forbattra kommunmedlemmarnas hélsa. Da
kommunerna for det mesta dger de lokaler som folket tillbringar sin fritid i, ar det skal att
se till att dessa lokaler ar fria fran berusningsmedel. Att intensifiera Gvervakning av
alkoholférséljning till minderariga ar ett till exempel pa hur man kan minimera

alkoholproblem kommunalt.

Till sist vill jag konstatera att det behdvs en attitydforandring bland bade beslutsfattare och
vardpersonal. Beslutsfattare maste komma upp med logiska och talande losningar som
gynnar samhéllet. Det krdvs mera engagemang av beslutsfattarna for att begripa
problemets karaktar och omfattning. All vardpersonal, oberoende av status och instéllning
borde efterstréava det basta, ndmligen att avvérja ohélsa och omskapa en hélsosam process.
Det behdvs mera forskning i &mnet, speciellt om hur man bé&st optimerar och
individanpassar preventiva atgarder. Aven flera studier om hur bra kommunala preventiva

atgarder fungerar skulle vara till nytta.
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Bilaga 1 1(7)

Forfattare och ar

Syfte

Metod

Resultat

1.

Aalto, M. & Seppa, K.
(2007).

Syftet var att framfora riktlinjer for
hur man bast kunde identifiera
riskgrupper samt hur man effektivt

kunde hantera problemet.

Datainsamlingsmetod:

Dokumentstudie

Dataanalysmetod:

Ett 6vervagande antal steg av

analyser

Audit frageformularet ar en effektiv
och rekommenderad metod.
Kortvariga insatser har visat sig
vara effektiv som en form av

behandling.

. Andréasson, S. (2011).

Syftet var att hitta lampliga
behandlingar for flertalet av

alkoholberoende.

Datainsamlingsmetod:

Intervju

Dataanalysmetod:
Kvantitativ metod

En trappstegsmodell for behandling

av alkoholproblem foreslogs.

Charbonneya, E.,
McFarlanb, A., Haasb,
B., Gentilelloc, L. &
Najma, A.D. (2010).

Motivet var att hitta metoder att
minska pa alkoholskador samt att
hitta insatsstrategier mot
alkolskador och alkoholdddlighet.

Datainsamlingsmetod:

Observation

Dataanalysmetod:

Empirisk studie

Berusning och skada ar en
kombination av varandra.
Anvandning av alkohol &r en
forebyggbar orsak till skada,
eftersom det fordubblar risken for
trauma aterfall och okar

dodligheten.
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4. Cobiac, L., Vos, T., Doran,
C. & Wallace, A. (2009).

Syftet var att utvardera kostnads-
effektiviteten av atta atgarder for att
minska pa alkoholrelaterade

skador.

Datainsamlingsmetod:

Observation

Dataanalysmetod:

Empirisk studie

Forskarna tyckte att den mojliga
kostnadsminskningen for
behandling av alkoholrelaterade
sjukdomar och skador kunde gor en

betydande forbattring pa halsa.

5. Holder, H.D. (2007).

Syftet var att analysera foljderna
med alkoholskatt sdénkningen som
skedde &r 2004 i Finland

Datainsamlingsmetod:
Dokumentstudie

Dataanalysmetod:

Innehallsanalys

Sankning av alkoholskatten hade
negativa foljder for allmanheten.

6. Holmila, M., & Warpenius,
K. (2007).

Syftet var att utvardera kommunal-
baserade forebyggande atgarder,
med hjalp av PAKKA-projektet.

Datainsamlingsmetod:

Observation

Dataanalysmetod:

Kvasiexperimentell studie

| allt hégre grad forvantas
alkoholpolitik och férebyggande
atgarder utforas i de nordiska
landerna pa kommunalniva,
eftersom frihandelsavtal och
internationell harmonisering
begrénsar den traditionella

nationella alkoholpolitiken.
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7. Holmila, M., Karlson, T., &
Warpenius, K. (2010).

Syftet var att utvardera
verkningsgraden av férebyggande
atgarder for minderarigas
tillganglighet och konsumtion av
alkohol.

Datainsamlingsmetod:

Observation

Dataanalysmetod:

Kvasiexperimentell studie

Aldergrans kontroll i butikerna
forbattrades och ungdomarna hade
svarigheter att fa tag pa
alkoholhaltiga drycker.

8. Hughes, K., Quigg, Z.,
Eckley, L., Bellis, M.,
Jones, L., Calafat, A., Kosir,
M., & van Hasselt, N.
(2011).

Syftet var att redovisa resultaten av
sambandet mellan alkohol-
relaterade skador och offentliga

miljoer.

Datainsamlingsmetod:

Systematisk Litteraturstudie

Dataanalysmetod:

Innehallsanalys

Att utveckla kunskapen om detta
kommer att stédja genomforandet
av strategier for att skapa optimala
offentliga miljéer i Europa, som ar
mindre kanslig for riskfull
dricksbeteende och alkohol-
relaterade skador.

9. Kiernan, C., Fhearail A.N.,
& Coyne, I. (2012).

Syftet med artikeln var att upplysa
om sjukskoterskornas roll for att
utbilda, informera, forebygga och
hjalpa ungdomar om alkoholens

efterverkningar.

Datainsamlingsmetod:

Litteraturstudie

Dataanalysmetod:

Innehallsanalys

Alla sjukskaterskor, oavsett
instéllning eller specialitet, maste
spela en aktiv roll for att framja
halsan hos alla barn och ungdomar.
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10. Komro, K.A., Maldonado-
Molina, M.M., Tobler, A.L.,
Bonds, J.L., & Muller, K.E.
(2007).

Syftet med denna studie var att
undersoka effekterna av
foraldrarnas tillhandahallande av
alkohol och hemmets alkohol
tillganglighet géllande ungdomars
alkoholkonsumtion och avsikter att

supa.

Datainsamlingsmetod:
Enkat

Dataanalysmetod:

Kvantitativ metod

Det ar riskabelt for foraldrar att lata
barn dricka alkohol under tonaren.
Ytterligare visar undersokningen att
om alkoholtillgangligheten i
hemmet begransas, s minskar dven
ungdomars supande och avsikten

att dricka avtar.

11. Koski, A., Sirén, R., Vuori,
E., & Poikolainen, K.
(2007).

Syftet var att undersoka effekterna
av alkoholpositiva dédsfall med
fokus pa avlagsnande av
resendrernas importkvoter,
reduktion pa alkoholpunktskatterna

och Estland anslutning till EU.

Datainsamlingsmetod:

Kvasiexperimentell studie

Dataanalysmetod:
Kvantitativ metod

Alkohol skattesdnkning var
associerad med tillvaxten av antalet
plotsliga dodsfall dar alkohol var
orsaken samt en 6kning pa alkohol-

konsumtionen i Finland.

12. Midford, R., Young, D.,
Chikritzhs, T., Playford,
D., Kite, E., & Pascal, R.
(2010).

For att utvardera effekterna av
kommunala restriktioner gentemot

alkohol.

Datainsamlingsmetod:
Intervju
Enkat

Dataanalysmetod:

Kvantitativ metod

Restriktionerna resulterade i; att
forbrukningen av l&tt vin minskade,
att atgarder mot alkohol skador
avtog, minskning av sjukhus
uppsok nattetid, minskning pa

olyckor o.s.v.
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13. Mékeld, P., Bloomfield, K.,
Gustafsson, N-K.,
Huhtanen, P. & Room, R.
(2007).

Syftet med denna forskning var att
studera forandringar i
alkoholkonsumtionen for
befolkningen i Danmark, Finland
och stdra Sverige efter alkohol-
skatt reformerna i Danmark och
Finland samt borttagingen av

resenarernas importkvoter.

Datainsamlingsmetod:

Enkat

Dataanalysmetod:

Kvantitativ metod

Resultaten motsvarde inte
forvantningarna. En 6kning av
konsumtion kunde inte pavisas. Om
det forekom en effekt - sasom det
pavisas i finskaundersokningar
verkar det ha varit starkare bland
aldre d@n unga och i Finland och
sOdra Sverige bland kvinnor

sSnarare an man.

14. Méakela, P. & Osterberg, E.
(2009).

Att granska konsekvenserna av
Finlands alkoholpolitiska reformer
ar 2004.

Datainsamlingsmetod:

Dokumentstudie
Dataanalysmetod:

Innehallsanalys

Alkoholbeskattning och alkohol
priser paverkar konsumtionen och
skadorna. Storkonsumenter

paverkas av priset ocksa.

15. Makel3, P., Havio, M. &
Seppé, K. (2011).

Syftet var att utvérdera frekvensen
av alkoholscreeningar och
miniinterventioner inom hélso-och
sjukvard samt hur val denna
aktivitet aterspeglar den allméanna

opinionen.’

Datainsamlingsmetod:

Enkat

Dataanalysmetod:

Kvantitativ metod

Resultatet uppmuntrar till
systematiska screeningar och korta
interventioner inom halso-och
sjukvarden i Finland. Folket var
positiva till forfragningar och

radgivning om alkohol.
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16. Paparrigopoulos, T.,
Tzavellas, E., Karaisko, D.,
Kourlaba, G. & Liappas, |.
(2011).

Syftet med studien var att bedoma
effekten och toleransen av lag dos
Topiramat som en tillaggs-
behandling vid alkoholberoende.

Datainsamlingsmetod:

Klinisk observation

Dataanalysmetod:

Schedules for Clinical

Assessment in Neuropsychiatry
[SCAN] & Composite International
Diagnostic Interview (CIDI; section

on alcohol consumption).

Lag dos av Topiramat nar den
utnyttjas som ett tillagg till
psykoterapibehandling ar effektivt
for att forsvaga pa alkoholbegaran,

framst under abstinensensfasen.

17. Poikolainen, K., Paljarvi, T.
& Mékeld, P. (2007).

Syftet var att undersdka om
paradoxen géller &ven dddsfall och
inlaggningar pa sjukhus.

Datainsamlingsmetod:
Enkaét

Dataanalysmetod:

Kvantitativ metod

Majoriteten av problem patraffades
bland 90 % av normalkonsumenter
an de 10 % av befolkningen som

var hogkonsumenter av alkohol.

18. Rehm, J. (2011).

Syftet var att klargora de sjukdomar
som orsakas av alkoholkonsumtion

samt de tillhdrande kostnaderna.

Datainsamlingsmetod:

Dokumentstudie

Dataanalysmetod:

Innehallsanalys

For att minska alkoholens inverkan
pa sjukdomshordan &r det viktigt att
utveckla atgarder som kan
forhindra eller fordroja initiering av

alkoholkonsumtion.
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19. Soderpalm, B. (2011).

Syftet var att klargdra vilka
lakemedel mot alkoholmissbruk

som var tillgangliga.

Datainsamlingsmetod:

Dokumentstudie

Dataanalysmetod:

Innehdllsanalus

Beroendebesvér kan prepareras
genom att hindra den biologiska
instabiliteten som drogerna skapar
med hjalp av lakemedel.

20. Warpenius, K., Holmila, M.

& Mustonen, H. (2009).

Syftet var att granska effekterna av
en alkohol férebyggande program
for att minska pa servering av
alkoholdrycker till berusade kunder

pa olika serveringsstallen

Datainsamlingsmetod:

Observation
Fallstudie

Dataanalysmetod:

Kvantitativ metod

Resultatet visar att insattser for
ansvarsfull alkoholservering pa
lokala nivaer kan vara ett effektivt
satt att minska pa servering av

alkohol till berusade kunder.




