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L andstingsstyrelsens forslag till beslut

Motion 2004:28 av Pia Lidwall m fl (kd) om landstingets
arbete mot alkohol

Foredragande landstingsrad: Birgitta Sevefjord

Arendet

Motionérerna foredar att landstingets skall vidta dtgéarder, bl a kampanj for
at minska totalkonsumtionen av alkohol och minimera alkoholens skade-
verkningar.

Fordag till bedut
L andstingsstyrelsen foreslar landstingsfullméaktige besluta

att anse motionen besvarad

For att hejda 6kningen av alkoholkonsumtionen och minska skadeverkning-
arna krévs gemensamma insatser av manga aktorer. Landstinget bedriver
ensamt eller tillsammans med lanets kommuner forebyggande insatser och
vard och behandling. Det primérpreventiva arbetet &r i forsta hand en
kommunal uppgift. Det |okala forebyggande arbetet bor ledas av respektive
kommun och utgd ifran de lokala resurser och forutséttningar som finns. De
geografiska sjukvardsberedningarna ar landstingets lokala politiska fore-
tradare och har i uppgift att utveckla samverkan med kommunerna. Alkohol-
omradet &r ett viktigt omrade for denna samverkan och det uttrycks bland
annat i det mellan landstinget och med lénets kommuner utarbetade gement
samma policydokumentet ” Samverkan i missbrukar- och beroendevarden”.

Landstinget har ocksa inom sitt medicinska programarbete utarbetat ett
regionalt vardprogram ” Alkohol problem” som presenterats i samverkan med
lanets kommuner.

Bilagor
1 Motion
2 Landstingsdirektorens tjansteutlatande 2004-08-24
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Né&r det gdler att landstinget skall genomfdra en brett upplagd informations-
kampanj riktad till allalanets invanare saknar sadana omfattande informations-
insatser allt ¢6d i forskningen avseende effekter pa manniskors benagenhet att
andra dryckesmonster. Daremot bor landstinget fortsatta sitt malinriktade,
langsiktiga a koholforebyggande arbete genom att stodja det lokala forebygg
ande arbete som lanets kommuner och frivilliga organisationer bedriver.
Landstinget bor ocksa kunna rikta séarskilda informationssatsningar till vissa
grupper for vilka det & sarskilt viktigt med akoholfrihet, till exempel gravida
kvinnor, och darvid kunna utnyttja den stora kontaktyta gertemot allméanheten
som sjukvarden har. Landstinget har ocksa ett ansvar for att utvecklaoch
genomfora de atgérder som foreskrivsi det regionala vardprogrammet samt att
fortsitta att utveckla den specialiserade beroendevarden.

Behandling i landstingsstyrelsen
L andstingsradsberedningen behandlade drendet den 12 januari 2005.

Landstingsstyrel sen behandlade érendet den 25 januari 2005.

Vid behandlingen i landstingsstyrelsen yrkades bifall dels till landstingsréds-
beredningens fordag, delstill kd-ledamotens férdag.

Landstingsstyrel sens bedlut fattades utan omrostning.

Kd-ledamoten reserverade sig:

” Landstingsstyrelsen foresldr landstingsfullmaktige besluta att bifalla
motionen

Yttrandet raknar upp ett flertal omraden och enheter dér landstinget agerar i
akoholfrégan. Aven den pagéende negativa utvecklingen av riskbruk och
missbruk av dkohol framgér. Vad som inte framgér & vilken effekt det
pagaende arbetet har. Om vi gér mycket men detta inte leder till 6nskat
resultat kravs ndgon andring — antingen maste vi intensifiera anstrangning-
arna ytterligare eller s maste vi borja arbeta pa ett annat sétt. Vi menar inte
att Stockholms lans landsting har kommit sa langt i det alkoholforebyggande
arbetet att vi kan sld osstill ro och vara ngjda.”



JJL Stockholms lans landsting
FORSLAG 2005:16 3

LS 0406-1224

Arendet och dess beredning

Pia Lidwall mfl (kd) har i en motion (bilaga), vackt den8 juni 2004,
foredagit landstingsstyrelsen foresla landstingsfullmaktige besluta att
initiera en brett upplagd opinionskampan] mot alkohol, att genom riktade
insatser intersifiera arbetet med att uppna de fem alkoholfria zonernaii
samhdllet: graviditeten, barndomen, arbetslivet, trafiken och idrotten, att
starka den ideella sektorn och utveckla dess roll i arbetet med att forhindra
alkoholskador. Verksamheter som visat goda resultat bor prioriteras vid
bidragsgivning, att upprusta missbruksvarden.

Utskottsbehandling

Halso- och sjukvardsutskottet har den 28 september 2004, enligt
landstingsdirektorens férdag, avgett yttrande (bilaga).

Kd-ledamoten reserverade sig till forman for sitt forslag att bifala
motionen.

"Yttrandet raknar upp ett flertal omraden och enheter dar landstinget agerar i
akoholfragan. Aven den pag&ende negativa utvecklingen av riskbruk och
missbruk av alkohol framgar. Vad som inte framgar &r vilken effekt det
pagaende arbetet har. Om vi gér mycket men detta inte leder till 6nskat
resultat kravs ndgon andring — antingen maste vi intensifiera anstrangning-
arna ytterligare eller s maste vi borja arbeta pa ett annat satt. Vi menar inte
att Stockholms lars landsting har kommit sa langt i det alkoholforebyggande
arbetet att vi kan sla oss till ro och vara ngjda.”
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Bilagor
M otionen

Inledning

Den restriktiva alkohol politiken vaxte fram i ett Sverige som praglades av
destruktivt supande och misér. Stat, landsting och kommuner har gemensamt
lyckats halla nere alkoholkonsumtionen genom restriktivitet och forsiktighet.
Detta ansvarstagande har haft stor betydelse for Sveriges véafard och folk-
hélsa

|dag &r situationen att Sveriges EU-medlemskap har forsvagat de traditionella
alkoholpolitiska verktygen. Svenskarnas akoholkonsumtion har under de
senaste tio &ren okat kraftigt och motsvarar i dag den héga konsumtion vi
hade for 6ver 100 & sedan.

Missbruk skapar problem

For de flesta manniskor & alkoholdrickande oproblematiskt. Men alkoholen
kan, vid ométtligt drickande, ge psykiska och sociala problem, fysiska
gukdomar och skador. Skadorna stannar inte vid att drabba den enskilde
alkoholdrickaren. Hans eller hennes omgivning skadas ocksa genom
valdsbrott eller sociala problem inom familjen.

Flera studier visar att det har blivit vanligare med alkoholpaverkade forare i
trafiken. Forskare har dagit larm om att antalet fosterskador till f6ljd av
alkohol kan forvantas 6ka pa grund av att kvinnor dricker mer alkohol, &ven
nér de & gravida. Vad och misshandelsbrott okar, vilket kan séttasi sam-
band med den 6kade alkoholkonsumtionen. Antalet fall av skrumplever och
bukspottskortelinflammation har 6kat, liksom antalet fall av akoholfoérgift-
ning och andra alkoholrel aterade sjukdomar. Flera rapporter visar pa okat
berusningsdrickande bland ungdomar.

Alkoholkonsumtionen i Sverige 6kade med 23 procent mellan 1996 och
2002. Den storsta delen av 6kningen har skett mellan 2000 och 2002, da
okningen var hela 18 procent. Antalet kvinnor som betecknas som risk-
konsumenter har 6kat med 41 procent sedan 1997. Motsvarande siffra for
méan & 18 procent.

En 6kad konsumtion leder till fler alkoholskador och en stegrande alkohol-
relaterad brottslighet. Alkoholskadornatar sig olika uttryck i samhéllet.
Né&gra fakta fortjanar att némnas:

* Vissa berdkningar visar att i var femte gukhusséng i Sverige ligger en
person pa grund av alkoholskador.
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* Det finns 200 000 barn som har minst en missbrukande féréder. Vald mot
kvinnor och barn &r sa gott som alltid alkoholrel aterat.

* Mellan 5 000 och 7 000 personer dor varje & pagrund av sjukdomar eller
skador som har samband med alkoholdrickande.

* Uppskattningar har beréknat alkoholens totala samhallsekonomiska
kostnader till 160 miljarder kronor per &r.

Kristdemokraterna anser att det maste drivas en mer aktiv politik som varnar
om folkhdsan. Annars &r risken éverhangande att misslyckandet tas till
intakt for att |&tta upp den restriktiva grundhallning som Sveriges alkohol-
politik bygger pa. Och det kommer att kosta samhéllet oerhdrt mycket, i
manskligt lidande och i ekonomiska resurser.

Motkrafter maste samarbeta

Regeringens handlingsplan for att férebygga akoholskador (prop. 2000/01:20)
tillkom for att parera det Okade alkoholdrickandet. M &l séttningen som
formulerades i propositionen var: ” Ambitionen bor vara att till & 2005 minska
alkoholkonsumtionen i landet genom att forhindra att manniskor blir stor-
konsumenter och genom att forsoka paverka storkonsumenters dryckesbeteende,
framfor allt bland ungdomar och unga vuxna, och annu starkare an tidigare
betona att alkohol inte skall férekomma i vissa Situationer och i vissa skeden i
livet.” Sverige hdller pa att missa detta ma med mycket stor marginal.

Kristdemokraternas alkoholpolitik syftar till att minimera alkoholens skade-
verkningar genom en 1ag totalkonsumtion. Utgangspunkten &r att det stora
flertal som kan hantera alkoholen maste finna sig i vissa restriktioner for att
halla tillbaka alkoholskadorna. Framtver maste samhallet bli béttre pa att
skapa opinion och kraftsamla for en forbéttrad folkhalsa.

Maénga av instrumenten ligger pa en annan ansvarsniva ar landstinget, men
landstinget kan och skata sin del av ansvaret och tillsammans med 6vriga
aktorer deltai kampen for folknykterhet. Landstinget bor tainitiativ till en
brett upplagd opinionskampanj i lanet dver minst fem & dar bryggerinéring-
en, sprit- och vinleverantdrerna, hotell- och restaurangagarna samt staten
inbjuds att delta. Kampanjen bor galvklart ocksa bedrivasi samarbete med
nykterhetsrorel sen.

Stat, landsting och kommuner maste tillsammans verka for att béttre
preventiva metoder anvands. Den ideella sektorns kunskaper och insatser
maste tas till vara. Missbruksvarden behtéver mer resurser. Det & inte
omdjligt att vanda utvecklingen.
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Hemstéallan
Mot bakgrund av ovanstaende vill darfor Kristdemokraterna yrka

att landstingsfullméktige bedlutar att initiera en brett upplagd opinions-
kampanj mot alkohoal,

att landstingsfullmaktige bedlutar att genom riktade insatser intensifiera
arbetet med att uppna de fem alkoholfria zonernai samhéllet: graviditeten,
barndomen, arbetdlivet, trafiken och idrotten,

att landstingsfullméktige bedutar att stérka den ideella sektorn och utveckla
dessroll i arbetet med att férhindra alkoholskador. Verksamheter som visat
goda resultat bor prioriteras vid bidragsgivning,

att landstingsfullmaktige beslutar att upprusta missbruksvarden.
Stockholm den 26 januari 2005

Pia Lidwall Michael Stjernstrém Stig Nyman
Ake Holmstrém Inga-Britt Backlund Sonia Lunnergard

Margaretha Akerberg Aram El Khoury
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L andstingsdir ektorenstjansteutldtande
Forvaltningens synpunkter

Allmén bakgrund

Som motionérerna framhaler har alkoholkonsumtionen i Sverige okat under
de senaste aren och darmed ocksa de medicinska och sociala skadeverkning-
arna.

| landstingets folkhalsorapport ( 2003) konstateras att invanarnai Stock-
holms lan i flera avseenden har mer riskabla alkoholvanor &@n befolkningen i
ovriga landet. Enligt folkhal soenkéten & saval hdgkonsumtion som frekvent
berusningsdrickande vanligast bland 18-20-ariga kvinnor och man. Den
totala alkoholkonsumtionen i Stockholms 1&n métt i liter ren akohol per
invanare 15 & och &dre var ar 2002 12,0 jamfort med 9,9 for hela riket.
Bland 21-65-aringarna & sju procent av kvinnorna och fjorton procent av
mannen hdgkonsumenter. Detta & en 6kning med knappt 40 procent for
kvinnorna och knappt 45 procent for mannen jamfort med folkhal soenkéaten
1994. Berusningsdrickandet &r sarskilt vanligt bland unga och har blivit
vanligare. Detta dryckesmonster &r forknippat med sérskilt stora risker for
akuta medicinska skador och problem. Utvecklingen innebér att allt fler
drabbas av problem till f6ljd av eget och andras alkoholmissbruk och
darmed okar ocksa de samhallsekonomiska kostnaderna.

Riksdagen antog i februari 2001 en nationell handlingsplan for att fore-
bygga alkoholskador (prop.2001/01:20). Handlingsplanen géller fram till
och med 2005 och huvudinriktningen &r att den framtida alkoholpolitiken
ska forskjutas mot en forstarkning av bade det internationella och det lokala
arbetet. Mdlet att alkoholens skadeverkningar ska minska ligger fast.
Utgangspunkten & ambitionen att den totala alkoholkonsumtionen i landet
ska ha minskat till 2005. Maet ska uppnas genom att forhindra att
manniskor blir storkonsumenter och genom att forsoka paverka stor-
konsumenters dryckesbeteende. Framfor allt géller detta bland ungdomar
och unga vuxna. Regeringen har darfor satt upp ett antal prioriterade delmal.
Bland dessa kan ndmnas att ingen alkohol ska forekommaii trafiken, pa
arbetsplatser eller under graviditeten. Uppvaxten ska vara alkoholfri och
alkoholdebuten skjutas upp. Berusningsdrickandet ska minska. Huvud-
inriktningen for den nationella alkohol politiken ska vara att stimulera
utvecklingen av malinriktade och samordnade insatser pa kommunal niva
och stimulera 6kad samverkan mellan lokala aktorer. For att stodja
genomforandet av de alkohol skadeférebyggande insatserna har regeringen
avsatt 500 miljoner kronor under tre ar. Av dessa avsatts 400 miljoner
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kronor for att forstarka insatsernai kommunerna. Medlen férdelas av
lansstyrelserna.

Regeringen har i enlighet med handlingsplanen tillsatt en kommitté,
Alkoholkommittén, som ska svara for samordningen av insatserna pa
nationell niva. Kommittén ska bl.a. svara for nationell opinionsbildning och
information och genomfér en mycket omfattande nationell informations-
kampanj. Kommittén har ocksa utarbetat informations- och kampanjmaterial
som kan anvandas i det lokala arbetet. Man har ocksa sammanstéllt vilka
metoder som kan anvandas for att nd goda resultat i arbetet. M etodutveck-
ling sker i sex forsokskommuner som ges séarskilt statligt stod. Av dessa
finnsen — Solna—i Stockholms 1&n.

Den nationella handlingsplanen géller till och med & 2005 och socialde-
partementet har begért in synpunkter fran landstinget pa handlingsplanen
infor arbetet med en uppdaterad plan. Ett &rende med yttrande till
departementet behandlas av landstingsstyrelsen i oktober 2004.

Statens folkhal soinstitut har ett samlat ansvar for att samla upp alamal och
delmadl i handlingsplanen och har i en rapport i november 2003 avgivit en
lagesrapport. Av denna framgar att kommunernai regel antagit sarskilda
alkohol- och drogpolitiska program och avsatt sérskilda resurser for att
samordna det alkoholforebyggande arbetet.

Familjemedicinska institutet — Fammi- har fatt regeringens uppdrag att
genomfora ett projekt med malséttningen att frégorna om alkoholvanor ska
faen galvklar platsi vardagssukvarden. Projektet &r riktat till priméarvarden
och foretagshé sovarden. Projektet utgar fran begreppet riskbruk som
handlar om den alkoholkonsumtion som om den fortsétter kan riskera att
leda till ett missbruk och svara medicinska skador men dar problemen annu
inte & alvarliga.

L andstingets arbete

Centrumfor Alkohol- och Drogprevention (CADP) ingdr i landstingets
samhallsmedicinska organisation. Det dvergripande malet & att CADP ska
bidratill att minska de alkohol- och drogrelaterade problemen i 1anet.

| uppdraget ingar att inhamta, producera och sprida kunskap baserad pa
vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet. CADP har i augusti 2004
redovisat en rapport " Alkohol- och narkotikautvecklingen i Stockholms 1&n”
som beskriver alkoholvanor, narkotikaerfarenheter samt stodet till den
regionala samordningen av det lokala forebyggande arbete som bedrivsi
kommunerna. CADP:s kunskapssammanstéllningar ska 6ka medvetenheten
om utvecklingen av bade alkohol- och drogvanorna och mans vald mot
kvinnor i l&ret, dess konsekvenser, hur de forandras Over tid och vilka




JJL Stockholms lans landsting
FORSLAG 2005:16 9

LS 0406-1224

forebyggande insatser som tilldmpas och vilka som & mest relevantai olika
sammanhang. Vidare ger man i samverkan med andra lokala, regionala och
nationella aktdrer stdd till implementeringen av effektivt lokalt alkohol- och
drogforebyggande arbete. CADP har medverkat i vardprogramarbetet och
genomfor utbildningar av kommunala alkoholsamordnare och andra aktorer
samt utvecklar verktyg for skolans ANT-undervisning. Det finnsi lénet cirka
45 |okala samordnare. CADP samarbetar med Stockholms stads PreCens
(preventionscentrum Stockholm) och utvecklar tillsammans med PreCens
stodet till de lokala samordnare som finns i stadsdelar och kommuner. Man
har ocksa tillsammans med Karolinska I nstitutet tagit fram en magister-
utbildning inom omradet alkohol- och drogprevention som startar hosten
2004. CADP har ett omfattande samarbete och erfarenhetsutbyte med andra
regionala och nationella aktorer pa alkohol- och drogomradet, t ex Alkhol-
kommittén , Centralforbundet fér Alkohol- och narkotikaupplysning, léns-
styrelsen , STAD-projektet och Statens Folkhal soinstitut.

SMADIT- Samverkan mot alkohol och droger i trafiken i Stockholms1&n &r en
tredrig forsoksverksamhet dar Vagverket star som projektégare och KSL,
Stockholms stad, polisen, hdso- och sjukvarden deltar. Syftet med forsoks-
verksamheten &r att minska risken for aerfall vid rattfylleri genom omedelbart
omhéandertagande och remiss av drog- och alkohol paverkade forare till
beroendeenhet och/ eller primérvard samt snabbare kontakt med social-
tjansten.

STAD-projektet - Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem ingér i
Beroendecentrum Stockholm. Projektet & en satsning pa langsiktigt
utvecklingsarbete inom det alkohol- och drogpreventiva omradet.
Metodutveckling bedrivs bl.a. nér det géller alkoholprevention inom
sukvéarden. Utbildning erbjuds |&kare och sukskoterskor i primarvarden i
motivationshojande intervjumetodik. Projektet har ocksa utarbetat ett
livsstilstest som patienten géalv fyller i och vars resultat kan anvandas for
samtal med vardpersonalen.

Inom ramen for det medicinska programarbetet har ett sérskilt regionalt
vardprogram” Alkoholproblem” utarbetats under 2003. V ardprogrammet
beskriver alkoholvanornai lanet och deras medicinska och sociaa
konsekvenser. Programmet behandlar vidare forebyggande insatser,
screening, utredning och diagnostik. Vidare tar man upp samverkan med
socialtjansten, behandling samt utbildning och handledning. Man framhdller
att riskabla alkoholvanor hos vuxna sérskilt bor uppmarksammas i psykiat-
risk Oppenvard, primarvard samt pa modravards: och barnavardscentraler.

| avsnittet forebyggande insatser ségs bl.a. foljande. ” Diskussionen med
patienten om alkoholvanor bor ses som en del av en allman diskussion om
levnadsvanor. Budskapet till sdval patienter som personal &r att hog
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alkoholkonsumtion &r en riskfaktor fér ohalsa pa samma sétt som rokning
eller olampligt ssmmansatt kost & det. Detta synsétt kan appliceras genom
att |akare, sukskoterskor och andrai rutingjukvarden applicerar en
screeningmetod som innebér att fragor om alkoholvanor vavs samman med
fragor om andra levnadsvanor.” Det namns vidare att det utarbetats inter-
aktiva dataprogram pa detta omréde som kan finnas t.ex. i vantrummet och
dér svaren ssmmanstalls och kan anvandas f6r dialog mellan patient och
vardgivare.

| vardprogrammet hanvisas till det gemensamma policydokumentet fran
1998 "Samverkan i missbrukar- och beroendevarden- en gemensam policy
for missbrukarvard och specialiserad beroendevard i landstinget och
kommunerna i Sockholms lan” . Dokumentet beskriver arbetsférdelning och
samverkan mellan de olika aktérernainom varden.

Forvaltningen delar motionarernas uppfattning att det & angeléget att vidta
atgarder for att hejda 6kningen av akoholkonsumtionen och minska skade-
verkningarna. Som ovan redovisats gor landstinget redan stora insatser inom
omradena behandling och forebyggande insatser. Vid halso- och sjukvards-
utskottets behandling av Bestallarplan 2005-2007 bed 6t utskottet att
komplettera inriktningsmalet " God halsai befolkningen” med ett effektmal
avseende alkoholmissbruk. Det primérpreventiva arbetet ar i forsta hand en
kommunal uppgift. Det lokala forebyggande arbetet bor ledas av respektive
kommun och utga fran de lokala resurser och forutséttningar som finns. De
geografiska sjukvardsberedningarna ar landstingets lokala politiska
foretradare och har i uppgift att utveckla samverkan med kommunerna.
Alkoholomrédet &r ett viktigt omrade for samverkan. Det géller saval
forebyggande som behandlande insatser. Ett prioriterat omrade som tas upp i
vardprogrammet &r utbildningsinsatser riktade till personalen vid vard-
centralerna och modra- och barnavardscentralerna. Med relativt enkla
metoder kan personer som har riskabel akoholkonsumtion uppméarksammas
och férmés att andra sina dryckesvanor. Forvaltningen anser daremot inte
att landstinget ska ta initiativ till en brett upplagd informationskampanj mot
alkohol. Skalet till detta & dels att det pagar omfattande informationsinsatser
genom Alkoholkommitténs forsorg dels att sadana informationsinsatser
saknar stod i forskning avseende effekter pa manniskors benagenhet att
andra dryckesmonster. Daremot bor landstinget pa olika sétt — bl.a. genom
metodstéd och utbildningsinsatser — fortsétta att stodja det |okala forebygg-
ande arbete som kommunerna bedriver. Landstinget bor ocksai évrigt full-
folja ovan redovisade projekt och satsningar pa alkoholomradet. | budget-
arbetet far provas vilka resurser landstinget kan avsétta for dessa andamal.
De majligheter som kan finnas att fa statligt stod for andamalet bor tas
tillvara



