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Forord

STAD-projektet (STockholm forebygger alkohol- och drogproblem) dr ett tiodrigt projekt
vars uppdrag ér att identifiera, tillimpa och utvdrdera lovande metoder for prevention inom
alkohol- och narkotikaomrédet. Projektet tillkom 1995 efter en Gversyn av missbruksvérden 1
Stockholms 14dn, dir Landstinget och Stockholms kommun gemensamt beslot att géra en mer
langsiktig satsning pd metodutveckling. Projektomradet bestir av Stockholms lins centrala
och vistra delar, med ca 300 000 invanare.

Den alkohol- och drogpolitiska situationen i Sverige pa 2000-talet krdaver att nya metoder for
prevention utvecklas. Den tilltagande globaliseringen och Sveriges EU-medlemskap
begrinsar pa en rad viktiga punkter statens mojligheter att fora en tillgdnglighetsbegransande
politik. Samtidigt talar allt mer av den internationella forskningen for att det just &r pa
tillgdnglighetsomradet som det storsta framgéngarna uppnétts. Detta understryker behovet av
att 1 lokalsamhillet utveckla nya metoder dir insatser for att paverka sévél efterfrigan som
tillgédnglighet vdvs samman i nya former for samhéllsbaserad prevention.

STAD-projektet arbetar inom tre omraden: tidig upptiackt av alkoholproblem och radgivning
inom sjukvarden, ansvarsfull alkoholservering pa restauranger och forebyggande insatser pé
ungdomsomradet. Som gemensam ndmnare for projektet dr en betoning pa lokal mobilisering,
men ocksé lokalt policyarbete.

Aven for utvirderingen av samhillsbaserad prevention krivs metodutveckling. Sévil
kvantitativa som kvalitativa metoder krdvs, dir bade processer och effekter foljs. Nagra
intressanta fragestéllningar dr: Hur ser konsumtionsmonstren ut i olika delar av befolkningen?
Nar de preventiva insatserna fram till malgrupperna? Var far tonaringar tag i alkohol och
narkotika? Vad tycker lakare och sjukskoterskor om screening for alkoholproblem? Hur méter
man fordndringar 1 vald pa restauranger? Kunskapsluckorna &r ménga. I en serie av rapporter
kommer vi frdn STAD-projektet belysa dessa och en rad andra fragor.

I den hér rapporten stélls fragan:

Har det blivit en fordindring i servering av alkohol till kraftigt berusade gdster pd
restauranger i Stockholm?

For att studera om det blivit en fordndring i servering av alkohol till kraftigt berusade géster
jamfors hér resultaten frén uppfoljningsstudien 1999 med resultaten fran baslinjestudien 1996.
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0 SAMMANFATTNING

Sedan 1996 har ett restaurangprojekt bedrivits i samarbete mellan restaurangbranschen i
Stockholm, berérda myndigheter och STAD-projektet. Syftet med projektet ar att minska vald
och skador 1 samband med alkoholservering. Projektet omfattar en utbildning i ansvarsfull
alkoholservering och policyarbete. Ett viktigt delmédl &r att minska servering av alkohol till
berusade gister. Vid en baslinjestudie genomford 1996 besoktes 92 restauranger i Stockholm
av skadespelare som agerade berusad gdst. Endast 5 9% av restaurangerna nekade

skadespelarna servering av alkohol.

I den hédr rapporten rapporteras resultat fran en uppfdljande studie genomford 1999 med
samma uppldgg som baslinjestudien. Av 103 besokta restauranger nekade 47 % att servera de
berusade skédespelarna. Saledes en statistisk signifikant forbéttring jamfort med
baslinjestudien. Restaurangerna i interventionsomradet (City) som hade fatt utbildning nekade
1 storst utstrickning med 55 %. Av restaurangerna i interventionsomradet som inte fétt
utbildning nekade 48 % och av restaurangerna i kontrollomridet (S6dermalm) nekade 38 %.

Resultaten fran uppfoljningsstudien visar att restauranger nekade servering av alkohol till
berusade gister 1 mycket storre utstrickning dn vid baslinjestudien. De utbildade
restaurangerna nekade 1 storst utstrickning. En positiv fordndring skedde ocksa i
kontrollomrédet. Det kan forklaras av policyforidndringar vilket pdverkar bade kontroll- och

interventionsomradena.

1. BAKGRUND

Syftet med den hér studien dr att utvdrdera effekterna av Restaurangprojektets arbete med att
minska servering av alkohol till berusade géster pa restauranger. STAD-projektet (Stockholm
forebygger Alkohol och Drog problem) dr ett 10-arigt aktionsinriktat forskningsprojekt.
Huvudmélen &r att identifiera, utveckla och testa lovande metoder for alkohol- och drog
prevention (1). Ett av delprojekten omfattar utvecklandet och genomforandet av ett
restaurangprojekt, dar mélet &r att forbéttra rutinerna for servering av alkohol pa restauranger.
Syftet med det hdr projektet &r att minska antalet skador, vald och andra problem som ar
kopplade till alkoholkonsumtion pa restauranger. Ett annat méal &r att minska servering av
alkohol till minderariga. Férutom utbildning av serveringspersonal sd ingér ocksa policyarbete

som en central del i projektet.



Antalet restauranger med serveringstillstind har okat kraftigt i savél Stockholm som hela
landet under det senaste decenniet och darfor har ocksd konsumtionen av alkohol pa
restauranger Okat. En studie av Norstrom visar att konsumtionen av alkohol pa restauranger &r
en stor bidragande faktor till valdsbrott i Sverige (2). Det hdr sambandet ger starka
folkhélsoargument for att fordndra serveringsvanorna pa restauranger. Andra studier har visat
att antalet tillfallen som svenskarna berusar sig kraftigt har okat i Sverige (3). Det hir &r
anmarkningsvirt eftersom intaget av stora méngder alkohol &r starkare associerat till

alkoholrelaterade problem (typ véld och skador) &n andra dryckesvanor (4).

Enligt svensk alkohollag sa ligger ansvaret att halla ordning och nykterhet pa restauranger hos
krogaren (5). I lagen star det ocksd att krogpersonal som medvetet serverar alkohol till

méirkbart berusade kan fa boter eller fangelse upp till sex manader.

Runt om i vérlden (USA, England, Australien, Canada) har program for ansvarsfull
alkoholservering pa restauranger utvecklats som en strategi for att forebygga
alkoholrelaterade problem pd restauranger (6,7). Komponenterna i dessa internationella
projekt har varit utbildning i ansvarsfull alkoholservering och policyarbete (7-11). De olika
projekten visar lovande resultat for att minska alkoholrelaterade problem. Programmen
inkluderar oftast utbildning av krogpersonal och krogare. Kursupplidgget dr fokuserat pa
information om alkoholens medicinska effekter, alkohollagen och tréning i olika tekniker for
att hantera problemsituationer i krogmilj6 som kan uppsta. Resultaten fran de hir studierna
visar att utbildning som ensam &tgdrd har begrinsade effekter pa alkoholservering. Bittre
resultat har uppnatts om policyarbete, med en tyngdpunkt pé tillsyn och sanktioner, har ingatt

som en viktig del 1 det forebyggande arbetet (6,13).

2. SYFTE

Syftet med den hir studien r att utvdrdera om insatserna i Restaurangprojektet har haft nagra

effekter pa alkoholservering till kraftigt berusade géster.



3. METOD

3.1 Interventionen

STAD-projektets Restaurangprojekt startade 1996. Arbetsmodellen gar ut pa att myndigheter
och restaurangbranschen samarbetar for att minska alkoholrelaterade problem pa restauranger.
En viktig plattform for samarbetet dr en referensgrupp som bestar av representanter fran
restaurangbranschen, Alkoholinspektionen, Hotell- och Restauranganstilldas Forbund,
Linsstyrelsen, Polisen, Sveriges Hotell- och Restaurangforetagare och Tillstandsenheten.
Referensgruppen har mote 5-6 ganger per ar. Motena fungerar som ett forum for information
och diskussion. Gruppen har gemensamt utvecklat en utbildning 1 Ansvarsfull
Alkoholservering. Ett annat omrade for gruppen har varit policyfragor, till exempel att
uppmuntra restauranger att utveckla skriftliga alkoholpolicies. Sedan projektets start har
darfor en del av restaurangerna som dr involverade i projektet skrivit egna alkohol- och

drogpolicies.

Kursen i Ansvarsfull alkoholservering dr en tvadagars kurs for restaurangbranschen. Sévil
restaurangéigare, bartenders, serveringspersonal som dorrvakter medverkar. Utbildningen
omfattar liknande dmnen som 1 tidigare ndmnda internationella projekt: alkoholens
medicinska effekter, alkohollagen, narkotikainformation, ndjesrelaterat vald och
konflikthantering &r huvudblocken i kursen. Niar alla delar av kursen &r fullfoljda far
deltagarna en skriftlig prov. For att bli godkénd och erhalla ett diplom kridvs minst 80% rétt pa

testet.

3.2 Utvéardering av Restaurangprojektet

Projektet utvdrderas under hela projekttiden bade vad giller processer (t ex vad
kursdeltagarna tycker om utbildningen) och effekter (t ex serveringsvanor). Vid projektets
start genomfordes baslinjestudier for att mita forekomsten av olika problem, sdsom servering
till berusade géster och servering till underdriga. Studierna upprepas med ca tvd ars

mellanrum

3.3 Baslinjestudien

En baslinjestudie genomfordes 1996 for att underséka hur vanligt det var att en kraftigt
berusad gist blir serverad alkohol pa restauranger i Stockholm. Tva geografiska omréden i

centrala Stockholm valdes ut. Stockholms city blev interventionsomrade och S6dermalm blev



kontrollomrade. Femtio restauranger i Stockholms city och femtio restauranger pa Sodermalm
valdes ut med hjilp av Lénsstyrelsens register Oover restauranger med serveringstillstand.
Restaurangerna representerade olika kategorier: matrestauranger, nattklubbar, barer/pubar och
hotellbarer. Tva manliga skadespelare anstdlldes for att agera berusad restauranggést.
Skédespelarna blev filmade nir de agerade fyra olika scener med berusat beteende. En
expertpanel valde ut scenen med det mest Overtygande berusade beteendet, dvs. sa pass
berusad att ytterligare servering borde stoppas. I den utvalda scenen agerade den ene
skddespelare kraftigt berusad och den andre helt nykter. Av 92 besokta restauranger var det
endast 5 % som nekade alkohol till skddespelarna. Det var ingen skillnad mellan City och
Sodermalm. Resultatet av baslinjestudien visar att kraftigt berusade géster blir serverade mer
alkohol pé restauranger i Stockholm (14). Den hédr metoden har anvénds internationellt for att

utvérdera andra restaurangprojekt (10,15,16,17).

3.4 Uppfoliningsstudien

Uppfoljningsstudien genomfordes under november och december 1999. En lirdom fran
baslinjestudien var att endast jobba med ett skadespelarpar var sdrbart och forsvarade
genomforandet av studien. Dérfor anstédlldes sex manliga professionella skddespelare i aldern
25 till 30 ar efter intervjuer och audition. Representanter fran Tillstdndsenheten, Polisen och
restaurangbranschen hjédlpte till under uttagningsprocessen. Scenen som anvindes 1
baslinjestudien studerades och repeterades noggrant. Repetitionerna videoinspelades for att
man tillsammans med skadespelarna skulle kunna finputsa och standardisera det berusade
beteendet. Nér skddespelarna anstélldes fick de skriva pé ett tystnadspliktskontrakt, vilket

innebar att de inte fick prata med ndgon om studien.

3.5 Pilotstudien

En pilotstudie genomfordes pd Kungsholmen. Syftet med pilotstudien var att testa
studieuppldgget 1 en autentisk miljo. Skddespelarna fick en generalrepetition 1 en verklig
restaurangmiljé och observatorerna fick Ova observationsteknik. Dessutom testades
protokollet. En sak som uppticktes var att observatérerna var béttre pa att notera och
dokumentera omgivningsfaktorer, sdsom musiknivd och gisternas berusningsgrad, dn vad
skadespelarna var. Déarfor utvecklades tva protokoll, ett protokoll for skadespelarna och ett

protokoll for observatdrerna.



3.6 Protokollen

Genom skadespelarnas protokoll dokumenterades sjdlva bestillningen, om de blev de
serverade eller inte. Darutover noterade skadespelarna serveringspersonalens kon, uppskattad
alder och serveringspersonalens agerande sdsom att foresla ett alkoholfritt alternativ och/eller
mat. Skadespelarna kontrollerade ocksa hygienen pé toaletterna (bilaga 1). Observatdrernas
protokoll omfattade lokalens ljussittning, musikniva, gésternas alder, antal géster,

ordningslidget och antal berusade géster (bilaga 2).

3.7 Restaurangurval

Alla restauranger som var med 1 baslinjestudien, bade interventions- och kontrollomrade,
ingick 1 uppfoljningsstudien. Nagra restauranger fran baslinjemitningen hade slagit igen och
fick darfor uteslutas. De restauranger som fatt utbildning 1 ansvarsfull alkoholservering, men
som inte var med frdn borjan, fick laggas till. Studien omfattade dérfor tre grupper av
restauranger: utbildade restauranger i interventionsomrédet, icke utbildade restauranger i

interventionsomradet och restauranger fran kontrollomradet.

3.8 Studiens genomforande

De kvillar di studien genomfordes tridffades tvd skadespelare och tva observatdrer pa en
bestdmd motesplats. Inte forrdn da fick skadespelarna reda pa vilka restauranger som skulle
besokas den kvillen. Skadespelarna fick heller inte veta vilka restauranger som ingatt eller
inte ingétt 1 utbildningen. Observatorerna gick forst in pa restaurangerna och forsokte hitta en
strategisk plats ndra baren. Dérefter kom skddespelarna som agerade tillrackligt nyktra for att
bli insldppta in i lokalen. Skadespelarna gick runt lite i lokalen innan de gick fram till baren.
Den som agerade berusad vinglade fram till baren och hade svérigheter att sitta sig eller sta
vid baren. Den berusade lutade sig Over baren, hingde pd den nyktre, tomde fickornas
innehall pd baren och somnade till innan han bestéllde. Den nyktre forstirkte den berusades
beteende genom att hjélpa honom och séga till honom att skdrpa sig. Nér skadespelarna var
sdkra pd att barpersonalen hade fatt tillrickligt med tid for att se dem genomforde de
bestdllningen. Den berusade skadespelaren bestillde en starkdl med sluddrigt tal, medan den
nyktre bestillde en ldsk. Om de blev serverade gjorde de sig diskret av med dlen innan de
lamnade stillet. Observatorerna 1dmnade alltid restaurangen sist. Efter varje besok traffades
skadespelarna och observatorerna for att fylla 1 protokollen innan de fortsatte till nésta stélle. I

genomsnitt besoktes fyra restauranger under en kvall.



4. RESULTAT

Totalt besoktes 103 restauranger i1 Stockholm. Av de 103 var 42 restauranger i1
kontrollomrédet och 61 restauranger i interventionsomrédet. Interventionsomréadet kan delas
in i tva grupper, utbildade eller inte utbildade. De besokta restaurangerna representerar olika

kategorier (tabell 1).

Tabell 1. Antal restauranger fordelade pa restaurangtyp

Restaurangkategori Antal
bar/pub 43
Restaurang 35
Nattklubb 22
Hotell 3

Besoken genomfordes onsdag till 16rdag. Majoriteten av besoken, 67%, var pd fredagar och
lordagar, medan 33% av besdken var pd onsdagar och torsdagar. Besoken skedde mellan
klockan 21.00 och 03.00. Medelldngden per besok var 25 minuter. Skddespelarna blev nekade
servering pa 48 av de 103 restaurangerna (47%). Andelen nekande restauranger pa 47% é&r en
statistisk signifikant forbéttring jimfort med andelen nekande restauranger pd 5% 1

baslinjestudien (se tabell 2).

Tabell 2. Andel som nekade servering 1996 jamfort med 1999.

1996 1999 Differens | 95% CI
(n=92) | (n=103) (%)
Andel 5% 47% 42% 30.5-51.9
nekande

De restauranger som nekade 1 storst utstrickning var de utbildade restaurangerna i
interventionsomrddet. Dir nekade 55% (38 st.) av restaurangerna. De andra restaurangerna 1
interventionsomradet som inte fatt utbildning nekade i 48% (23 st.) av fallen, och i
kontrollomréadet pa S6dermalm nekade 38% (42 st.) av restaurangerna. Skillnaderna mellan de
utbildade restaurangerna och kontrollrestaurangerna var inte statistiskt signifikant (55-38=17,

95% konfidensintervall (-4.4)-(38.7)).



I en logistisk regressionsanalys visade sig tva faktorer statistiskt signifikant paverka
frekvensen av alkoholservering. Dessa faktorer var antalet géster i lokalen och musiknivén.
Det var lattare att bli serverad nir det var fd gister i lokalen och nidr musiknivan var
kommunicerbar. Andra miljofaktorer sdsom veckodag, tid, typ av restaurang, servitdrens kon,
lokalens belysning, medeldlder pd gdsterna och hygienen pa toaletterna paverkade inte
serveringen. En del av serveringspersonalen anviande vélkénda interventionstekniker som till

exempel att foresla ett alkoholfritt alternativ eller mat (se tabell 3).

Tabell 3. Olika tekniker att hantera géster interventionsomriade jimfort med
kontrollomrade (%).

Gasthantering Intervention % Kontroll %
Foreslog alkoholsvagare 11.4 11.9
dryck och/eller mat

Fordrojning av bestillning 21.3 7.1
Uppmanades ldmna lokalen 14.7 11.9
Kontaktade kollega 21.3 9.5
Antal bestillningsbesok 61 42

P& tre av restaurangerna, alla 1 kontrollomradet, s& uppmuntrade till och med

serveringspersonalen skddespelarna att dricka.

5. DISKUSSION

Det har blivit en statistisk signifikant minskning av alkoholservering till berusade géster 1
Stockholms innerstad. 1996 nekade endast 5% av restaurangerna de berusade skddespelarna
alkoholservering (14). Tre &r senare satte 47% av restaurangerna stopp for ytterligare
alkoholservering till de berusade skiddespelarna. De hir resultaten visar att utbildningen och
policyarbetet har haft effekter pa serveringspersonalens beteende och minskat frekvensen av
alkoholservering till berusade gister. Forskare sdsom Gliksman med flera har ocksé funnit att
utbildning kan vara effektivt for att &ndra serveringspersonalens beteende (10). Russ och
Geller fann i utvarderingen av TIPS programmet att utbildad serveringspersonal ingrep oftare
an icke utbildad personal (11). De fann ocksa att gister som blivit serverade av utbildad
personal hade ldgre promillenivd dn gister som blivit serverade av outbildad personal.
Diaremot har inga av dessa studier visat lika positiva resultat som den hér studien. Véra
resultat 4 mer jamforbara med McKnight och Streffs studie dir okad tillsyn pé

alkoholservering ledde till minskade alkoholproblem pa restauranger (18). Jamfort med andra




internationella satsningar har det har restaurangprojektet haft mojlighet att utvecklas under en
lang tid, fyra av tio planerade ar. Utbildningen i ansvarsfull alkoholservering dr ocksa lingre

och mer omfattande &n liknande internationella motsvarigheter.

Utbildning 4r bara en del av Restaurangprojektet. Jamfort med tidigare nidmnda
restaurangprogram s& har STAD-projektet starkare betonat policy arbete (10,11,12,16). Aven
om kontrollomradet inte fitt utbildning sd ses en signifikant forbittring da 38% av
restaurangerna nekade alkoholservering. Den framsta forklaringen till forbéttringen ar
troligtvis policyforandringar som péaverkar hela Stockholm, dvs. bade interventionsomradet
och kontrollomréadet. Studier av policyfordndringar i kommunen talar for detta. Bland annat sa
har Tillstdndsenheten infort en ny rutin 1997 med att skicka tillsynsbrev till restauranger da
enheten fatt information om problem. Breven har 6kat i antal for varje dr och majoriteten av

breven 1999 (78 av 101 brev) tog upp dverservering (19).

En annan forklaring kan vara att baslinjestudien och uppfdljningsstudien skiljer sig
metodologiskt. Olika atgirder vidtogs for att forsdkra jamforbarheten av de tvad studierna.
Eftersom skddespelarna i baslinjestudien blev exponerade i1 pressen var det nodvindigt att
anvianda nya skadespelare 1 uppfoljningsstudien. Foljaktligen sa kunde det ha varit svarigheter
1 att standardisera det berusade beteendet. For att undvika detta sd hade skadespelarnas
agerande fran baslinjestudien dokumenterats pa film. Dessutom medverkade de ansvariga vid
baslinjestudien under repetitionerna och som observatorer vid uppfoljningsstudien for att
garantera att berusningsnivéan 1ag pa4 samma niva. Professionella skddespelare anvédndes for att
sdkerstélla ett konsekvent agerande. Dessutom kontrollerade tvé observatorer varje besok. En
av studiens begransningar var att det inte var mdojligt att identifiera ifall serveringspersonalen
som tog emot bestdllningen frén skddespelarna hade blivit utbildad eller inte. Vart antagande
ar att restauranger som skickar sin personal pd utbildning &r intresserad av dessa fragor.
Dérfor har restauranger blivit klassificerade som utbildade eller inte utbildade 4ven om inte all
personal har blivit utbildad. Det har heller inte varit mdjligt att kontrollera om den utbildade
personalen jobbar kvar pa restaurangen som skickade dem pa utbildning och heller inte om de
har borjat pd en restaurang i kontrollomréadet. Det sistndmnda skulle kunna vara en bidragande

forklaring till det forbéttrade resultatet 1 kontrollomradet.
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Det var léttare for skadespelarna att bli serverade om det var fa gister i lokalen. Ekonomiska
orsaker skulle kunna vara en forklaring. Det kanske ar littare att falla for frestelsen att servera

den berusade om forséljningen har gatt diligt under kvéllen.

Man kan ifrdgasitta generaliseringen av resultaten eftersom endast manliga skédespelare,
alder 25-30, medverkade. Det dr mojligt att resultaten skulle varit annorlunda om kvinnliga
skidespelare eller om en annan &ldersgrupp varit representerad. Fler uppfoljningsstudier

kommer att genomforas under projekttiden.

Den hér typen av studie miter om serveringspersonal serverar alkohol till en redan for
berusad person. Studien méter inte om serveringspersonalen forsoker undvika och forebygga

berusning.

SLUTSATS

Resultaten fran uppfoljningsstudien visar att restauranger nekar servering av alkohol till
berusade géster i mycket storre utstrickning 4n vid baslinjestudien. De utbildade
restaurangerna nekar 1 storst utstrickning. En positiv fordndring skedde ocksd 1
kontrollomrédet. Det kan forklaras av policyfordndringar vilket paverkar bade kontroll- och

interventionsomradena.
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Bilaga 1

O-PROTOKOLL

Datum Tid in Tid ut

Restaurang

Full Nykter

1 vilken utstrdckning tror du bartendern la mdrke till killarna innan de bestdllde?

[ ]1 stor utstrackning [ ]I ganska stor utstrickning [ ]I liten utstrickning

Lokalens ljussdittning? | ] Ljus [ ] Halvmork [ ] Mork

Musikniva? [] Hog [ ] Kommunicerbar [ ] Lag [] Ingen
Gisternas dlder? []<30 []30-<50 []50-60 [_] Blandat
Antal gister? [ ]Fa [ ] Halvfullt [ ] vilbesokt [ _] Overfullt
Ordningsldget? [ ]Lugnt [ ]Halvstokigt [ ] Stokigt

Berusade gdster? [ lInga [ Fa [ ] Ménga

Kommentarer:

KOSTNAD

Intrdde Garderob Matkostnad Dryck
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Bilaga 2
S-PROTOKOLL

Datum Tid in Tid ut

Restaurang

Full Nykter

Hygien pa toaletterna? ] God  [_] Sadar [ ] Dalig [ ] Under all kritik
Blev du serverad en stor stark? [ ] Ja [] Nej

Var bestillde Du? [ ]Baren [ ]| Bordet

Vem bestdllde Du av? [ ] Man [ ] Kvinna Alder

Gjorde bartendern/servitéren nagot av foljande? (Hdr kan du sdtta flera alternativ)
[ ] Féreslog alkoholsvagare dryck och/eller mat

[ ] Nonchalerade dig nir du ville bestilla

[ ] Uppmanade dig att viinta med bestillningen

[ ] Nekade dig p g a berusning

[ ] Uppmanade dig att limna lokalen

[ ] Uppmuntrade dig att bestilla/dricka 6len

1 vilken utstrdckning tror du bartendern la mdrke till dig innan du bestdllde?

[ ]1 stor utstrackning [ ]I ganska stor utstrickning [ ]I liten utstrickning

Kommentarer:

KOSTNAD
Intrdde Garderob Olkostnad Alkoholfritt
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