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INTRODUKTION

Alkohol kan vara till nytta savél som till skada for dem som konsumerar den. Dess dubbelsidiga natur gor
alkoholen olik manga andra varor, och spelar en viktig roll for varfor manniskor dricker och vilken
upplevelse de sannolikt kommer att fa. Dryckesmonster formar bade fordelar och nackdelar: var folk
dricker, vad, hur, nér, hur ofta och med vem har alla ett viktigt inflytande.

Samtidigt sa ar drickandet- som manga andra beteenden- ett inlart sadant, det kan ske med ansvarstagande,
och skadepotentialen ar mojlig att forebygga. Nar samhallen véljer alkoholpolitiska atgarder maste de
besluta om hur de skall uppmuntra vissa beteenden och avskréacka andra, medan de uppratthaller vad de
uppfattar som en lamplig balans mellan statens och individens ansvar.

Denna ICAP-rapport foreslar ett nytt tillvagagangssatt for att ta sig an denna process, pa ett satt som
respekterar den mangfald av dryckeskulturer som existerar runt om i varlden och svarar mot de varierande
behov och resurser som finns i olika gemenskaper, 1ander och regioner. Denna rapport férbereder infor
den uppkommande publikationen, Drinking in Context: Patterns, Interventions, and Partnerships,’
genom att skissera bokens tre huvudteman. Den argumenterar for att dryckesmonster ér det basta séttet att
beskriva dryckesbeteenden och forutspar vilka alkoholens fordelar och nackdelar blir i ett givet samhalle,
att riktade atgarder ar nyckeln till att maximera fordelarna och minimera skadorna i samband med
drickandet, och att partnerskap som engagerar manga intressenter ger ett utmarkt tillfalle for att framja
den komplexa blandning av atgarder som kravs i respektive samhalle. | sin bredaste betydelse ar syftet for
alkoholpolitik, i de lander dar alkoholhaltiga drycker &r tillatna, att etablera hallbara tillvagagangssatt som
hjalper till att minska alkoholrelaterade skador, framja sékrare dryckesvanor och forstarka
alkoholkonsumtionens positiva roll for for bade individerna och samhallet.

DRYCKESMONSTER

Att forsta dryckesmonster: populationer, beteenden och sammanhang

Relationen mellan drickandet och dess effekter ar komplexa. Traditionellt har utbredningen av drickandet
i en befolkning matts av medelkonsumtionen per person i ett land- eller alkoholkonsumtion per capita-
som vanligen berdknas utifran forsaljnings-, produktions- och beskattningsstatistik. Det har format
grunden for den epidemiologiska forskningen pa alkoholomradet anda sedan Ledermanns arbete pa 1950-

" Asikterna som uttrycks i denna rapport &r den enskilde forfattarens och speglar inte nédvandigtvis International
Center for Alcohol Policies, dess sponsorers, eller International Harm Reduction Associations asikter.



talet, > och mer nyligen fér de ambitidsa forsoken att kvantifiera alkoholens del av dédlighet och
sjukdomar globalt i varldshalsoorganisationen WHO:s Global Burden of Disease-projekt.

Atgérder som riktar sig mot konsumtion per capita ar ett behandigt satt att samla relevanta data och &r
anvandbara bruttoindikatorer pa drickandet i en befolkning. Dock sa fangar de inte de otaliga satt pa vilka
individer dricker. For att kunna fa en béttre forstaelse av drickandet bland individer och grupper,
drickandets fordelar och nackdelar och de atgarder som troligen kan att minimera skador, &r det
nodvandigt att forsta monster i drickandet. Dessa innefattar ett antal facetter: kvantiten av alkohol som
dricks per tillfélle; vilken sorts alkoholhaltig dryck som konsumeras; tidslangden och frekvensen i
drickandet; individens egenskaper; miljon i vilken drickandet dger rum och vilka aktiviteter som sker i
samband med drickandet samt alkoholens kulturella roll och de sociala koder som omger den. Pa en
allman niva sa beskriver dryckesmonster tre viktiga aspekter av alkoholkonsumtionen: populationer,
individer och grupper som delar gemensamma egenskaper eller dryckesvanor; sammanhang inom vilka
drickandet &ger rum och beteenden i samband med drickandet.

Dessa tre breda aspekter- enskilt och gemensamt- paverkar effekterna. Till exempel finns det stora
variationer mellan lander och kulturer i vem som dricker alkohol, vem som inte gor det och varfér. Kén,
alder och hur drickandet utvecklas over livscykeln (aven kant som dryckesbanor), socioekonomiska
faktorer och utbildningsniva sa val som faktorer kopplade till halsa och genetisk predisposition till
alkoholproblem definierar dryckespopulationer och paverkar hur de dricker och de konsekvenser de
troligen kommer att erfara. Dessutom dr de sammanhang en individ befinner sig i; som den radande
alkoholkulturen i samhéllet, acceptansen och de allmanna sociala normerna som omger det, saval som
vilken sorts drycker som konsumeras och var, speglade i dryckesbeteendet (inklusive det tunga
drickandets rytm, i vilken utstrackning tillfallen av tungt drickande &r isolerade eller utspridda och hur ofta
de forekommer) och andra beteenden i samband med drickandet.

Variationerna i dryckesmaonster leder till ett brett spektrum av hélsosociala effekter som &r relaterade till
alkoholkonsumtion.* Det &r valként att riskabla dryckesmonster kan leda till ett stort antal fysiska och
sociala skador, bade for drickaren och samhallet i stort."

Det kan vara fraga om kroniska konsekvenser for halsan (som forgiftning av lever, hjarta och andra inre
organ)® och akuta handelser (som trafikolyckor, skador och alkoholférgiftning).® A andra sidan &r det
fastslaget att 1ag- till medelhdg alkoholkonsumtion kan ha en skyddande effekt mot vissa sjukdomar, som
hjart- karlsjukdomar, ischemisk stroke, och diabetes.” Mer vélként, men mindre uppméarksammad &r
drickandets breda positiva effekt- dess positiva bidrag till individuellt och socialt vélbefinnande.

Darfor har tre allmanna omraden av fordelar identifierats: psykosociala fordelar (som subjektiv hélsa,
stdmningsforbattringar, stressreduktion och mental hélsa), sociala férdelar (som sociabilitet och social
sammanhallning) samt kognitiva och prestationsfordelar (som langsiktiga kognitiva funktioner, kreativitet
och intjanade inkomster).?

For narvarande finns det inget satt att uppskatta vardet av dessa viktiga fordelar kvantitativt. Oférmagan
att brett inkludera alkoholens positiva bidrag till halsa och vélbefinnande i nettokalkyler av dess paverkan
utgor ett betydande méatproblem i den tillgangliga forskningen och ar ett hinder for balanserat
beslutsfattande.

" En varning bor tillaggas ang&ende dryckesmdnster och deras méjliga utkomster. Ett samband implicerar inte
nodvandigtvis ett kausalt samband. Dar sddana samband gors, kan annan sammanblandade paverkan behova tas i
atanke for att avgora en viss enskild individs drickande- exempelvis alder och allmant halsotillstand eller andra
livsstilsfaktorer som rokning, stress, diet, motion eller dvervikt.



Fran monster till policy

Dryckesbeteenden ar olika och varierar inte bara fran land till land, men ocksa fran plats till plats inom
landerna, mellan socialgrupper och mellan olika tidsperioder. Atgarder som behovs for att paverkar dessa
beteenden behdvs ocksa varieras. Valet av policies och atgarder for att reducera alkoholrelaterade skador
och de resurser som behovs for att kunna genomforas ar paverkade av sociala, kulturella, politiska,
religiésa och ekonomiska faktorer. Synsétt pa folkhalsa och sociala fragor varierar ocksa.

Vissa lander har investerat mycket i att utveckla folkhalsosystem for att analysera och svara pa
hélsoproblem; i andra &r det litet eller ingenting. Nya atgarder maste darfor utvecklas i sitt sammanhang
av tillgangliga resurser och kulturellt klimat- men de kan definitivt inte séttas i bruk utan kdnnedom i viss
detalj om dryckesbeteendet. Valet av intervention som &r rétt for en viss population, ett visst ssmmanhang,
eller beteende kréaver att man gar igenom heltackande konsumtionsdata for populationen och tidigare
uppskattningar av dryckesvanor, samt av de individuella och sociala effekterna av drickandet sa val som
man identifierar specifika fragor som behovs besvaras.

Sammankopplandet av evidens och handling kan motas av betydande hinder. Beslutsfattare pa lokal och
nationell niva (sarskilt i utvecklingslander) finner sig ofta i en "datadken”, dér de saknar den nodvandiga
informationen for att fatta beslut. Det véxande intresset for "evidensbaserat beslutsfattande™ och
"evidensbaserad praktik" har satt fingret pa gapet mellan informationsleverantérer och beslutsfattare och
lett till olika forslag hur man kan f& béttre evidens® och béttre anvandning av evidens.™

Det ar tydligt att det &r viktigt att forbattra nationella system for rutindata och undersékningarna for att
insamla information om alkholkonsumtion och problem. Den finansiella implikationerna &r dock
avsevarda. Till exempel kan resurssvaga lander stéllas infor ett svart val mellan a en sidan att utveckla
system som bidrar till global och nationell 6vervakning, och & andra sidan samla lokal kunskap som &r
direkt lankad till beslutsfattande och att utveckla lokala atgarder.

Det &r viktigt att avsaknaden av data inte behdver satta stopp for behovet att utveckla policyatgarder.
Internationella organisationer har blivit alltmer intresserade av snabba metoder for att uppskatta hélso- och
sociala problem, specifikt for att kunna utforma interventioner. Gemensamt kénda som
snabbutvarderingar, har dessa metoder utvecklats som ett praktiskt redskap for att bedéma halso- och
sociala problem. Aven om snabbutvérderingar fortfarande ar anmarkningsvart sillan anvanda pa
alkoholomradet, sa ar detta tillvagagangssatt lovande for stallen dar beslutsfattare, sjukvards- och
socialplanerare, lakare och faltarbetare behdver snabbt insamla information; och dar konventionella
epidemiologiska, socialvetenskapliga, och folkhdlsoutvarderingsmetoder (som befolkningsstudier) kan
vara svéra att utfora."*

Processen innehaller ett brett spektrum av intressenter och anvéander en variation av kallor och
forskningsmetoder, ofta i kombination. Tabell 1 ger ett urval av fragestallningar som kan brukas i en
alkoholutvérdering, det forsta steget mot att utveckla tillborliga och acceptabla atgarder. Det ar viktigt att i
atgardsvalet overvaga rimligheten i genomforandet, vilka hinder som maste 6vervinnas och de procedurer
och resurser som kravs for att fa dem pa plats.

Det finns ingen enskild atgdrd som léser alla alkoholproblem. Atgérder som svarar mot hur manniskor
dricker i verkligheten- deras dryckesmonster- kan fanga dryckesbeteendenas manga sidor och beslaktade
problem som finns runt om i vérlden. Beroende pa specifika behov och sammanhang, séa kan vissa initiativ
vara mer relevanta an andra eller vara av hogre prioritet. Hur ansatserna utvecklas kommer att bero pa
kulturen i fraga, alkoholens roll i den och ett visst samhalles behov. Ett balanserat forhallningssatt till
alkoholpolitiken ser inte pa alkoholen som en isolerad foreteelse. Istallet accepterar den att alkohol &r en
vara som hanger ihop med bade faror och fordelar, precis som manga andra varor- vare sig det rér sig om
bilar, lakemedel eller livsmedel. En hallbar alkoholpolitik maste erkanna detta och se de fragor som omger



alkoholen som en del av en bredare fragestéllning kring mansklig handling, riskvardering och
ansvarstagande.

TABELL 1: KOMPONENTER | EN ALKOHOLUTVARDERING

e En forstaelse av ett enskilt kulturellt, ekonomiskt socialt och politiskt sammanhang och en
uppskattning av alkoholens roll det

e Information om forhdrskande dryckesmonster, trender i dryckesbeteenden och sociala normer om

drickandet

Identifiering av sociala, samhalleliga och individuella fordelar av drickandet

Identifiering av h&lsomadssiga och sociala problem kopplade till drickandet

Identifiering av enskilda grupper som riskerar alkoholrelaterade problem

Identifiering av hdgriskmiljoer- och platser

Information om dominerande marknadskrafter och framtida ekonomiska trender

Analys av atgarder som redan finns i bruk och om platser dar de kan behova ytterligare utveckling

Analys av nuvarande atgarder och deras effektivitet och begransning, samt av resursutdelningen

till olika atgarder

Utvardering av de nuvarande samarbetsnivaerna mellan huvudintressenter

e Identifiering av mojligheterna att utveckla nya atgéarder och/eller andra de som redan existerar

e Utvecklingen av en handlingsplan for att skapa och implementera nya eller reformerade atgarder

RIKTADE ATGARDER

Atgarder som inriktar sig pa att minska den potentiella skadan fran drickandet kan delas in i tva
grundlaggande kategorier, som pa intet sétt ar 6msesidigt uteslutande och som kan anvéandas jamsides for
att komplettera och forstarka varandra. En ar prevention pa befolkningsnivan, som bestar av atgarder ver
hela linjen. Dessa anstrangningar forlitar sig mycket pa att kontrollera mangden pa drickandet 6ver hela
populationer. Det andra tillvagagangssattet ar riktade atgarder, som fokuserar pa vissa grupper,
beteenden, dryckesmonster eller miljoer dar risken for skada ar hogre. Uppdelningen mellan atgarder pa
befolkningsnivan och riktade atgérder ar inte alltid tydlig, da vissa atgarder pa befolkningsnivan (som
varnings- eller informationsetiketter) kan riktas bade till den drickande allmanheten som helhet liksom
dess undergrupper (som gravida kvinnor, ungdomar eller éldre). Startpunkten for mycket av
alkoholpolitiken ar regleringar pa befolkningsnivan av priser och tillganglighet (till exempel genom
aldersgranser och regler om var och nar man far képa och konsumera alkohol). Antagandet bakom sadana
atgarder ar att det finns ett fast och forutsagbart forhallande mellan medelkonsumtionsnivan per capita i
befolkningen och forekomsten av nagot socialt och medicinskt problem. Darfor forsoker atgarderna att
minska drickande 6ver hela befolkningen (oftast pa den nationella nivan) i ett forsok att minska skadorna.

Regleringar som ror alkoholens tillgédnglighet &r en nddvéndig del av en balanserad alkoholpolitik, men
atgarderna maste ocksa vara pragmatiska. De maste beakta verkligheten av manniskors drickande och
konsumentefterfragan. Utmaningen ligger darfor i att skapa sakrare dryckesmiljoer och att minimera skada
nar den uppkommer. For att besvara utmaningen &r atgarder enbart pa befolkningsnivan inte tillrackliga.
De kan séllan svara mot de behov som olika kulturer och sammanhang stéller och kan sakna relevans for
riskindivider och riskgrupper. Om statsmakterna enbart forlitar sig pa att hoja priserna och begransa
alkoholens tillganglighet for att reducera konsumtionen 6ver hela befolkningen, kan vissa hogriskménster
eller beteenden i specifika grupper forbli forbisedda. Dessutom, om atgarder pa nationell niva ses som det
huvudsakliga sattet for att paverka drickandet, kan det avlésa andra myndigheter och organisationer fran
ansvaret att utveckla och genomfora atgarder som uppmuntrar ansvarstagande konsumtion, vilket
darigenom hindrar arbetet.



Riktade atgarder &r en kritisk komponent. De kan riktas till enskilda grupper (till exempel problematiska
drickare, ungdomar och gravida kvinnor), beteenden (till exempel kraftigt superi och rattfylleri) eller
sammanhang (till exempel lokaler dér alkohol serveras) och kan appliceras for att komplettera atgarder pa
den nationella nivan eller genomféras i avsaknad av nationella atgéarder och policies.

Malet for riktade atgarder ar att minimera alkoholrelaterade risker genom att forandra beteenden och
normer kopplade till drickandet, for att forsékra sig om att nar folk konsumerar alkohol, sa gor de det pa
sakrast mojliga satt. Da de fokuserar pa miljoer, situationer och individer som loper sarskild risk sa ar
riktade atgarder anpassningsbara till de olika behov som kulturer och sammanhang har. Denna flexibilitet
gor att de kan vidareutvecklas pa urval av utvérderingar av enskilda dryckesménster och beteenden.
Forsknings- och utvarderingslitteraturen ger nagra riktlinjer for vilka atgarder som férmodas vara
effektiva, d&ven om det finns en fara i att acceptera "fardigmonterade” l6sningar. Vad som fungerar i vissa
kulturer, kanske inte ar lampligt i andra.

Pa en individuell niva sa erbjuder riktade atgarder medlen for att identifiera riskindivider och for att bruka
olika matt riktade till att férandra deras dryckesbeteende, vilket innefattar behandling, utbildning,
kortsiktiga atgarder, terapi, beteendeférandring eller framjande av avhallsamhet. Till exempel sa erbjuds
en sarskilt effektiv metod for att reducera skador pa individnivan av snabba insatser riktade till individer
med alkoholproblem.*?

Snabba insatstekniker kan anpassas till enskilda malgruppers behov och intressen. Exempelvis har
internetbaserade utvérderingar utvecklats som tilltalar ungdomar visat goda méjligheter.” For ldringar
kan snabba insatser anpassas till &ldreomsorgen och integreras i de tjanster som ges av hemtjanst och
aldreboende. Pa samma satt kan undersokningar av gravida kvinnor férebygga problem for bade moder
och foster om de implementeras tidigt som en del av modravarden. Snabba insatser ger ocksa maojligheten
att rikta sig till svarnadda grupper som annars inte kommer i kontakt med sjukvarden (individer som ar
socialt marginaliserade eller av 1ag socioekonomisk status). Dar kan boenden for hemldsa,
akutmottagningar, apotek och socialtjansten ge vardefulla kanaler. For att rikta in sig pa beteenden kan
initiativ utvecklas for att skilja drickandet fran andra riskabla aktiviteter, genom exempelvis information
och medvetandegdrande (designated driver- projekt for att reducera rattfylleri), eller genom att férandra i
vilka sammanhang alkohol dricks. Forandringar av den fysiska miljon dér alkohol konsumeras- som
forandringar i belysning, uppdelningar av lokalen, omarrangering av sittplatser- kan minska skador fran
alkoholrelaterat vald i barer och andra lokaler som serveringslokaler. En kraftfull atgard ar att trana
serveringspersonal och forsaljare i kannetecknen pa berusning och i hur man effektivt kan losa farliga
situationer, inklusive hanterande av folkmassor.

En framgangsrik utformning av alkoholpolitiken, som bade ar realistisk och hallbar, forlitar sig pa att
balansera atgarder pa befolkningsnivan med riktade atgarder. Hur denna balans skapas kommer att variera
fran ett land till ett annat och aterspegla attityder samt sociala, kulturella och ekonomiska omstandigheter.

Den kanske basta illustrationen av atgardssynergier i preventionen finns i manga landers anstrangningar
for att minska skadorna orsakade av rattfylleri. En mangd atgarder har spelat en viktig roll for att minska
skadorna av rattfylleriet: pa befolkningsnivan genom att lagstifta om promillegranser for mangden alkohol
i blodet, att instifta ldersgranser for konsumtion och att aktivt uppréatthalla dessa lagar; och riktade
atgarder som informationskampanijer i skolor, offentlighetslokaler, servingslokaler och andra offentliga
platser eller att erbjuda sékra och praktiska transportalternativ till att ta bilen. Det har inte bara gett en
betydelsefull minskning av skador och dodsfall, men det har ocksa i manga gjort att rattonykterhet numer
ses som ett olampligt och oacceptabelt beteende i manga lander. En kulturell férandring har skett, dar
alkoholkonsumtion och bilkérning inte ses en bra kombination l&ngre.



En stor del av framgangen i dessa atgarder ligger i att minskandet av skadorna fran rattfylleriet ar nagot
som alla delar av samhéllet kan vara Gverrens om. | allménhet sa har en atgard som verkar samlat pa
samhaélls-, grupp och individniva en mycket béattre chans att lyckas an enskilda atgarder.

Utvardera insatser: lamplighet, rimlighet och effekt

Vad som utgor "framgang™ av en viss atgard ar dock en komplex fraga. Effektivitetsforskning-
tillsammans med utvardering av lokala forhallanden, vilket diskuterades ovan- ar en allt viktigare del av
preventionsarbetet, sarskilt med avseende pa den véxande tonvikten pa evidensbaserade
preventionsprogram. Nar den ar val utford, kan sadan forskning skilja ut atgarder som fungerar fran de
som inte gor det, och forandringar kan goras for att forbattra enskilda atgarder. Det bor noteras att den
stora majoriteten av atgards- och preventionsprogram inte utvarderas, och manga genomfors pa ett sétt
som gor utvardering svar eller meningslos.

Utkrévande av matbarhet kanske inte alltid &r mojligt, sérskilt nar det kommer till utvecklingslanderna.
Det kan saknas resurser och tekniska fardigheter for att kunna utféra utvérderingar; befolkningar kan vara
svara att na pa grund av geografisk isolering, lag las- och skrivkunnighet eller avsaknad av
kommunikationsmedel. I vissa kulturer kan det finnas en stor tveksamhet mot utvarderingar, da man ar
radd for att verka kritisk mot dem som beslutat och genomfort ett program. Nar det slutligen kommer till
ett grundlaggande ekonomiskt beslut mellan prevention och utvardering, sa kommer resurserna nastan
undantagslost att g till preventionen. Aven om kvantitativa métt ar ganska rattframma att tolka, s& ar
kvalitativa matt ocksa viktiga, men de tas mer séllan till betankande. Ar det till exempel magjligt att mata
en forandring i dryckeskulturen? Det behovs nagon form av samstammighet bland dem som arbetar inom
preventionen och sarskilt bland dem som forsoker att utvardera olika atgardsprogram att det finns
utrymme bade for kvalitativa och kvantitativa effektivitetsmatt.

Komplexiteten i att utvardera atgarder betyder att manga anstrangningar inte blir formellt utvarderade.
Denna avsaknad av formell utvéardering understryks ofta av kritikerna till riktade atgarder.

Det vacker dock en viktig frdga som ofta utelamnas av politiska eller andra skal: avsaknaden av
utvarderingar ar inte ett bevis for att en viss atgard inte fungerar; det betyder bara att ett program eller en
atgard inte har utvarderats, varken mer eller mindre. Sjalvfallet har varje atgard sina styrkor och svagheter,
och ingen enskild ldsning &r undergdrande.

Nar en atgard eller policy utvarderas sa kan andra anvandbara kriterier, bortom tillgangligheten i
vetenskaplig effektivitetsevidens, brukas. Dessa bor innefatta ett betankande pa rimlighet- det vill siga att
vad som kan realistiskt genomféras med de tillgangliga resurser och inom givna politiska, ekonomiska och
social sammanhang- och vad som ar acceptabelt for malgruppen, intressenterna, beslutsfattarna och
allmanheten. Nyckelkriteriet for hur man véljer en atgard Gver andra kan vara att den inte kraver
forandringar i procedurer och strukturer eller intensiv resursallokering. Debatten inom alkoholforskningen
om vilka medel som ar mest effektiva har blivit onddigt polariserad de senaste aren. Foresprakarna av
atgarder pa befolkningsnivan raknar inte med riktade atgarders véarde, medan de som foresprakar riktade
atgarder ar i det mesta kritiska till allomfattande initiativ och deras beroende av regleringar och kontroll.
Rattfylleriexemplet ovan visar att det a&r méjligt, och dven 6nskvart, att dessa tva tillvagagangssatt arbetar
gemensamt och utfors pa samhélls-, lokal och individniva. Aven om manga program inte har utvarderats,
sd har summan av arbetet astadkommit forandringar.

Det finns definitivt ett behov av mer rigorésa utvarderingar och resurser for att na malen. En battre
forstaelse av vad som ar majligt att uppna i lander med begréansade resurser ar ocksa onskvard. Det kraver
battre forstaelse av hur olika institutioner och organisationer kan arbeta gemensamt. Manga atgarder
kraver samarbete mellan ett brett spektrum av potentiella partners. Atgérder kan helt enkelt inte vidtas i
opposition mot storre organisationer eller grupperingar inom befolkningen. Méanga behover aktivt



samarbete, stod och uppslutning for att kunna genomforas och fungera framgangsrikt. Att minska
alkoholrelaterade skador ar allas ansvar- vare sig det géller konsumenterna, tillverkarna, aterforséljarna,
utbildarna, forskarna, det civila samhéllet, ordningsmakten eller regeringen.

For att na balans i alkoholpolitiken behdvs det inte bara beslut uppifran som kastar ett brett nat 6ver hela
befolkning, men &ven atgarder som éar riktade till och innefattar grupper och individer.

PARTNERSKAP: ALKOHOLPOLITIK- ETT KOLLEKTIV ANSVAR

Det breda spektrumet av mojligheter som ges av riktade atgarder kring alkoholen kraver en lika bred
uppslutning av intressenter i sin implementering. Da drickandet av alkohol &r djupt integrerat i sa manga
samhallens varderingar, kulturer och ekonomier maste en lamplig respons spegla diversiteten och
komplexiteten i de olika sammanhangen.

For det kan ett flertal regeringsdepartement behdva samverka- social- men dven handels-, finans-,
jordbruks- och utbildningsdepartementen- tillsammans med NGO:er som representerar en brett urval av
det civila samhéllet. Pa samma sétt har forskare och experter fran manga olika discipliner insikter att bidra
med, sa vél som yrkesforbund. Den privata sektorn, inklusive tillverkare och distributérer av alkohol, har
ocksa viktiga bidrag att gora till den process med vilken samhallen avgor hur man bast kan bedéma sina
prioriteringar med avseende pa alkoholen. Sjalvfallet behover ocksa konsumenterna (och dven de som
valjer att inte konsumera) en rost i detta meningsutbyte.

Alla har giltiga perspektiv, d&ven om nagra av dem inte &r enkla att sammanfora. For att utveckla en
realistisk och hallbar alkoholpolitik behovs det inte att alla huvudaktdrerna &r ense- det ar viktigt att
papeka att ingen av sektorerna i alkoholfragan kan ses som helt enhetlig med en enda sammanhangande
syn. Asikterna kan variera lika mycket inom varje sektor som mellan dem. VVaga uppmaningar till
"multisektoriella partnerskap” kommer troligen inte att leda till betydelsefulla férbattringar av samtalet
eller samarbetet. For att fraimja effektiva handlingar for att minska alkoholens missbruk krévs inte bara en
villighet att lyssna pa andras asikter, men ocksa ett meningsfullt deltagande av alla dem som paverkas av
alkoholpolitiken.

Alkoholpolitiska partnerskap, precis som andra samarbeten, kan underlattas av fortroende och en
uppfattning av 6msesidig fordelaktighet, oavsett hur denna fordelaktighet definieras av de olika parterna.
Alla parterna bor strava efter storsta mojliga niva av 6ppenhet och etiska standarder, sa att alla inblandade
kan beddmas efter vad de gor och inte bara efter vad de sager. Tidigare brister i fortroendet mellan olika
parter i alkoholfragan kommer inte att vara latta att dverkomma, men genom att inte forvanta sig eller
krava for mycket fran en enskild intressent sa kan kontraproduktivt fiendskap vandas till produktivt
partnerskap, dar motsatta intressen inte alltid leder till konflikt.

SLUTSATSER

Att dricka alkoholhaltiga drycker ar en vitt spridd kalla till individers och samhéllens njutning i manga
lander runt om i varlden. Vissa dryckesmonster kan leda till allvarliga fysiska, mentala och sociala skador.
Aven om sjukvardssektorn har en viktig roll i att forebygga och behandla dessa skador, sa ar det ett
gemensamt ansvar att finna den mest l[ampliga rollen for alkoholen i samhallet och innefattar alla
huvudaktorer i alkoholfragan, bade statliga och privata.

Olika foreslagna losningar pa alkoholrelaterade problem star inte nodvandigtvis i motsatsforhallande till
varandra. Tvéartom kan de i slutdndan bidra till den kombination av sociala, kulturella, ekonomiska och
juridiska forandringar som utgdr en verklig utveckling av alkoholpolitiken. Processen for att utveckla en
ny generation av alkoholpolicy grundar sig inte pa malsattningen att dstadkomma ett falskt konsensus
mellan parter med legitima meningsskiljaktligheter, utan att istéllet frdmja full transparens i
policyutvecklingen, sa att ingen av dessa skiljaktligheter ignoreras. Ingen har ett monopol pa



alkoholpolitiken. Det &r genom partnerskap som samhallen kan féra samman parternas positiva arbete, och
aven om de inte alltid &r vana vid att samarbeta med varandra, kan de ha mycket att lara varandra. Ett
sadant gemensamt och komplementerande arbete kan astadkomma mycket for att forbattra folkhalsan.
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