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Forord

Alkohol paverkar bade individ och samhalle pa djupgaende satt — fran
halsorisker och beroende till sociala och ekonomiska konsekvenser. Trots
detta nar forskningen om alkoholens skadeverkningar ofta inte ut till
allménheten pa ett tillgéngligt satt.

Det ar darfor vi tillsammans slapper denna rapportserie — att sprida
kunskap som kan bidra till mer informerade beslut, badde pa individniva och
i samhallet i stort. Genom 6kad medvetenhet kan vi tillsammans arbeta fér
en framtid dér farre drabbas av alkoholens skadeverkningar.

Arets rapport fokuserar dock pa de halsovinster och positiva samhills-
effekter som kan ses av en minskad alkoholkonsumtion. Sammanstéllningen
visar hur minskad alkoholkonsumtion bland annat leder till férbattrad

hjart- och mental hélsa, samt en lagre risk for alkoholrelaterad cancer. Pa
befolkningsniva visar fallstudier att minskad tillgénglighet och konsumtion
av alkohol resulterar i betydande folkhalsovinster.

Vi vill slutligen tacka forskningsgruppen fér deras enastaende arbete med
arets rapport och hoppas att du som lasare finner den intressevackande.

Organisationerna som initierat den har rapporten
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Sammanfattning

¢ Alkohol orsakar stora skador éver hela varl-
den. Riskerna 6kar med mangden alkohol,
med hur manga ar konsumtionen pagatt
och med konsumtionsmonstret. Den har
rapporten ger en dversikt av forskningen
om effekter av minskad konsumtion for
individer och samhallen.

Fordelar for halsan med minskad alko-
holkonsumtion:

* Hjart- och kérlsjukdomar: Blodtrycket
sanks, hjartats funktion férbattras och
risken minskar for hjartsjukdom, stroke
och férmaksflimmer, sarskilt for personer
med hog alkoholkonsumtion.

Cancer: Risken minskar for alkoholrela-
terade cancersjukdomar som mun- och
svalgcancer, matstrupscancer, tarmcancer
och broéstcancer for kvinnor, sarskilt for
personer med hdg alkoholkonsumtion.

Hjarnhalsa: Minskad alkoholkonsumtion,
att undvika berusningsdrickande och att
skjuta upp alkoholdebuten bidrar alla till
férbattrad kognitiv och neurologisk halsa
och minskar risken for demens, sarskilt
tidig demens.

Mental hélsa: Det psykiska valmaendet
okar, symptom pa depression minskar och
livskvaliteten okar.

Reproduktiv hilsa: Risk fér missfall
minskar och fertiliteten for bade méan
och kvinnor okar.

e Paverkan pa befolkningsniva: Minskad
alkoholkonsumtion per person minskar
alkoholrelaterade sjukdomar, olycksfall
och dédsfall. Plétsliga minskningar av
konsumtionen i en befolkning (till exempel
pa grund av strejk fér personal i tillverkning
eller férsaljning av alkohol eller omfattande
begréansningar under coronapandemin) har
visat sig ha stor effekt pa folkhélsan.

¢ Internationell policy saknas: Till skillnad
mot tobak finns det inget internationellt
ramverk for kontroll av alkohol. For att
begrénsa alkoholens skador rekommenderar
Varldshalsoorganisationen (WHO) lander att
hoja priset pa alkohol (till exempel genom
skatter), begransa tillgéngligheten, frémja
tidiga insatser i sjukvarden och begransa
marknadsféringen.

Slutsats: Minskad alkoholkonsumtion bade
pa befolkningsniva och individuellt har stora
fordelar for halsa och samhalle. Effektiva
politiska atgarder som skatter, begrénsning av
tillganglighet och férbud mot marknadsféring
kan ge férandringar i hela befolkningen.

Pa individniva kan “vita manader” (eller
perioder), stdd for férandringar av vanor

och beteende, och riktade insatser, hjalpa
manniskor att minska sin alkoholkonsumtion
och férbattra sin fysiska och mentala halsa.
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1 Introduktion

Det finns flera skal till att ménniskor valjer
att dricka eller inte dricka alkohol. Alkohol
orsakar stora skador i Sverige och i resten av
varlden, bade nir det géller hilsa och sociala
problem. Aven om frigan om effekter av lag
konsumtion diskuteras mycket, framstér
det alltmer osannolikt att alkohol skulle ha
en positiv effekt pa hilsan. Sddana effekter
skulle, om de fanns, dessutom vara obetydliga
jamfort med skadorna. Bade for befolkningar
och individer ar skadorna direkt relaterade
till mangden alkohol, konsumtionsmonstret
(till exempel sma mangder de flesta dagar
eller stora mangder en gang i veckan), och
under hur manga &r konsumtionen pagatt.
Minniskor minskar eller slutar med
alkohol av en mingd olika orsaker. En del
av dem &r pa "miljofaktorer” som andringar
i alkoholpolitiken som gor alkohol dyrare
eller mindre tillgéngligt, eller forandringar
av “sociala normer” som gor alkohol mindre
onskvart eller tilltalande, eller fordndringar
i det ndrmaste sociala natverket (som att en
ny partner uppmuntrar till att dricka mindre
alkohol). Det finns ocksa faktorer pé individ-
nivad som kan leda till minskad konsumtion.
I allménhet fordndras balansen mellan
behagliga och obehagliga effekter av alkohol
nir man aldras. Manniskor brukar darfor
minska sin alkoholkonsumtion nir de blir
dldre. P4 samma sétt brukar manniskor som
blir sjuka eller svaga minska sin alkoholkon-
sumtion eller helt sluta dricka alkohol. En del
drar ner pa alkoholen for att de vill forbattra
hélsan, sova battre, gd ner i vikt eller forbattra

sina relationer. Andra kan dra ner pé alkohol
eller sluta helt for att komma till ratta med
ett beroende. Poingen ar att alkoholkon-
sumtionen inte &r statisk — manniskor kan
forandra sin konsumtion och gor det ocksa.
Alkoholkonsumtionen dr mer foranderlig 4n
den ar bestimd.

Nar det géiller hilsan for en befolkning eller
en individ ar den 6vervildigande slutsatsen
fran de senaste artiondena av forskning att
“mindre dr bittre dn mer”. Men alltfor ofta
ar fokus pa effekterna av "mer” och fragan
om fordelarna med att dricka mindre, och
hur man kan dstadkomma det, fir mindre
uppmarksambhet. S, i den hir rapporten
kommer vi att fokusera pa den mer “opti-
mistiska” sidan av saken, det vill sdga hur
mycket alkoholrelaterade skador minskar nar
konsumtionen minskar for hela befolkningar
och individer. Med andra ord, vad siger
forskningen om effekterna av att dricka
mindre alkohol och hur vi kommer dit som
sambhillen eller som individer som vill minska
sin konsumtion?

Forst kommer vi att g igenom forskningen
om hur hilsan péverkas for individer som
véljer att dra ner pa eller upphéra med alko-
holkonsumtionen, antingen genom att delta i
ett behandlingsprogram, eller en kampanj for
tillfallig nykterhet som "Sober October”, eller
pa egen hand av hilsoskal. Darefter beskriver
vi effekterna av si kallade naturliga experi-
ment dar alkoholkonsumtionen pé befolk-
ningsnivi minskat kraftigt, antingen avsiktligt
genom kort- eller langvarig begransning

Nar det géller hélsan
foér en befolkning
eller en individ &r
den 6vervildigande
slutsatsen fran de
senaste artiondena
av forskning att
"mindre ar battre

an mer”.
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Under de senaste
artiondena och
sedan andra
véarldskriget har
alkoholpolitiken

i de flesta fall
férsvagats
vérlden over.
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av forsdljningen eller genom plotsliga
minskningar av tillgdngligheten av alkohol.
Under de senaste artiondena och sedan
andra varldskriget har alkoholpolitiken i de
flesta fall forsvagats varlden 6ver. De flesta
akademiska studier har f6ljaktligen ocksa
handlat om effekter av 6kad konsumtion.
Undantag finns, till exempel restriktionerna
som infoérdes i Gorbachevs Ryssland och i
négra lander i samband med coronapande-
min. Andra exempel ar strejker vid statliga
alkoholmonopol bland annat i Kanada och i
de nordiska landerna.

Till sist gor vi en snabb genomgang av
forskningen om vilka politiska &tgarder
som leder till patagliga minskningar i
alkoholkonsumtionen pa befolkningsniva och
diarmed forbattrar hilsan i hela befolkningen.
Forutom att gora Gversikter av forskningen
tar vi upp exempel som konkret illustrerar
hur effektiva plotsliga och stora minskningar
av alkoholkonsumtionen kan vara for att
forbattra halsan, bade for individer och
befolkningar. Négra lasare blir kanske for-
vanande Over att de basta och mest effektiva
atgirderna for att minska konsumtion och
skador pé befolkningsniva ar de som riktar
sig mot hela befolkningen, i stillet for att
enbart rikta sig mot vissa beteenden i sirskilt
sarbara grupper.

FAKTARUTA 1

Atgirder misslyckas ofta nir de forscker
rikta in sig pa sirskilda grupper for att
minska risken. Det finns ett samband mellan
beteendet i genomsnitt i en befolkning och
andelen med problembeteende. For att
hjélpa en sarbar minoritet méaste darfor
befolkningen i allmidnhet ocksa fordandras.
Det ar mer effektivt med ett kollektivt ansvar
for hélsa och vilbefinnande i en befolkning
(undantag till detta kommer att nimnas och
forklaras i rapporten).

Vi ger ocksa négra forslag pa hur
maéanniskor som vill minska sin alkoholkon-
sumtion kan gora (se faktaruta 4, sid 23).

Vi utgér i rapporten fran publicerade,
hogkvalitativa, omfattande och systematiska
oversikter och prioriterar viktiga och nya
internationella och Sverige-specifika studier.
Studier av enskilda exempel ar valda for
att illustrera mer allminna resultat i Gver-
sikterna. En del av exemplen &r historiska
for att ta med lardomar fran historien om
alkoholférbud och andra begrénsningar av
tillgingligheten.

Som alla tidigare rapporter, ar den hér rappor-
ten gjord i tva dvergripande steg. Forst gors
omfattande sokningar for att identifiera relevant
publicerad forskning. | det andra steget gar
gruppen igenom sokresultatet och sammanfattar
det. Detta gors genom att gruppens medlemmar
tréffas for att diskutera och bedéma styrkan i de

vetenskapliga metoder som studierna anvénder,
och fa méjlighet att i grupp diskutera skriftliga
utkast till rapporten. Till slut har alla forfattare
skrivit, bedémt och redigerat alla delar av
rapporten. Resultatet ar en verklig grupprodukt
som tagits fram under flera manader.



2 Dra ner pa eller sluta dricka
alkohol: effekter pa fysisk och
mental hélsa hos individer

Det hér avsnittet tar upp studier om den
individuella nyttan med att dra ner pa eller
sluta dricka alkohol. Slutsatsen dr att vare
sig det giller total dodlighet, vilbefinnande
eller en rad fysiska eller mentala besvar (som
hjart-kirlsjukdom, alkoholrelaterad cancer,
mag- och tarmsjukdomar, psykisk halsa
och hjarnhilsa inklusive demens), finns det
omfattande beldgg for att det ar béttre for
hélsan att dricka mindre alkohol &n det ar
att dricka mer.

De flesta studierna om detta bedomer
effekterna hos personer med olika nivier
av alkoholkonsumtion. Aven om studierna

bedomer effekterna av konsumtionen ver tid
jamfor de i normalfall grupper av personer
som dricker mer eller som dricker mindre
alkohol. Det finns ménga observationsstudier
av den har typen som undersoker manga
olika sjukdomar och problem. P4 senare tid
har den har forskningen starkts betydligt av
studier som anvander genetisk slumpmassig
variation, sa kallad Mendelsk randomisering,
for att undersoka effekten av alkohol pa
sjukdomar i hjartats kranskarl, stroke, hogt
blodtryck, diabetes och demens. De har
studierna bekréftar att de som inte har en hog
alkoholkonsumtion, utan en lagre konsum-
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Minskningar av alko-
holkonsumtion, bade i
allménhet och sarskilt
bland hégkonsumenter
eller alkoholberoende,
visar pa forbattringar

i hélsa.
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tion, har en battre hélsa (vilket 6verensstim-
mer med data i observationsstudier). Men de
hittar inga positiva effekter pé hélsan av 14g
alkoholkonsumtion (vilket har varit omtvistat
for bland annat hjartsjukdomar, stroke och
demens).

Studierna ovan jamfor grupper av personer
som dricker mer eller som dricker mindre i
genomsnitt. Det finns betydligt farre studier
som foljer personer som dricker mer eller
mindre 6ver tid. Det vill saga studier dar
personer grupperas efter om de 6kar eller
minskar sin alkoholkonsumtion, snarare an
efter deras konsumtion i genomsnitt. Vi har
forsokt att lyfta fram sddana studier nir de
finns. I de har studierna ar evidensen tydli-
gast for att en minskning av konsumtionen
for hogkonsumenter forbattrar halsan. Det
finns farre studier — och med mindre tydliga
resultat — pa effekten av att minska eller sluta
dricka alkohol for personer som dricker 14ga
till mattliga mangder fran borjan. Ett problem
med observationsstudier dr att personer som
ar sjukliga — beroende pa alkohol eller andra
orsaker — oftare minskar sin alkoholkonsum-
tion eller slutar dricka alkohol helt. Det kan
leda till det felaktiga intrycket att dra ner
pé eller sluta dricka alkohol leder till samre

hilsa nir det i sjalva verket ar tviartom, att
det dr den forsdmrade hilsan som orsakar
minskningen i alkoholkonsumtion. Darfor
finns det ett stort behov av randomiserade
kliniska forsok dar patienter inte sjélva viljer
sin konsumtionsniva. Forsok av det hir slaget
(det vill sidga att randomisera till att inte
dricka alkohol) med patienter som har haft en
hjartattack eller stroke ar mojliga och viktiga
att gora, for att studera effekten av att minska
alkoholkonsumtionen. En studie som gor
exakt detta for formaksflimmer ar en modell
for hur detta kan utforas (se avsnitt 2.2).

2.1 Oversikt av effekter av minskad
alkoholkonsumtion pa sjukdomar
och dédlighet

Minskningar av alkoholkonsumtion, bade i

allméanhet och sarskilt bland hogkonsumenter

eller alkoholberoende, visar pa forbattringar

i hélsa. En systematisk 6versikt av 63 studier

pé individer som minskat sin alkoholkon-

sumtion frén riskbruk, skadligt bruk eller
beroende! visade pa: forbattrad psykisk hilsa

(mindre angest och symptom pé depression),

battre livskvalitet och social funktion, farre

alkoholrelaterade olyckor och skador, bittre
aterhamtning av hjartfunktion vid alkohol-

FAKTARUTA 2 TYPER AV VETENSKAPLIGA BEVIS

Typer av vetenskapliga studier som &r med i
denna rapport ar:

¢ Mendelska randomiseringsstudier anvander
genetiska varianter hos ménniskor som ar
relaterade till alkoholkonsumtion, fr att indi-
rekt studera effekter av alkoholkonsumtion.

¢ Randomiserade kontrollerade studier
férdelar personer slumpmassigt till en atgard
medan andra personer (“kontrollgruppen”)
far en annan eller ingen atgard. (Till exempel
experimentella laboratoriestudier dér den ena
gruppen dricker alkohol men inte den andra.)

¢ Observationsstudier anvander i allmanhet
data (observationer) frdn personer som inte
valts slumpmassigt och anvander uppgifter om
alkoholkonsumtion som personerna rappor-

terat sjélva for att underséka om alkoholkon-
sumtionen paverkar risken fér doédlighet eller
sjuklighet i olika sjukdomar.

¢ Neuroradiologiska studier anvander icke-inva-
siv bilddiagnostik (till exempel magnetisk reso-
nanstomografi, MRT) fér att studera strukturen
och funktionen i hjarnan och det centrala nerv-
systemet under vissa férhallanden (till exempel
narvaro eller frdnvaro av alkohol).

Varje studie har sina styrkor och svagheter. Som
diskuterats i tidigare rapporter, och som férklaras
i faktaruta 3, har observationsstudier utan ett
slumpmassigt urval stor risk att hitta falska skyd-
dande effekter vid lagt till mattligt alkoholintag
for sjukdomar som ofta upptrader i medelaldern
och fér aldre.



FAKTARUTA 3 SYNBAR MEN OSANNOLIK NYTTA AV LAG TILL MATTLIG

ALKOHOLANVANDNING

| avsnitt 2, om effekter pa individniva, i denna
rapport dyker fragan upp om pastadd nytta (det
vill sdga skyddande effekter) av att dricka laga

till mattliga nivaer av alkohol, jamfért med att

inte dricka, fér nastan varje omrade vi behandlar.
Detta aterkommande tema om skyddande effekter
belyser svarigheten i att tolka resultat fran (icke
slumpmassiga) observationsstudier som férsoker
underséka samband mellan komplexa och foran-
derliga alkoholvanor och halsa.

Det finns flera skal till att det &r osannolikt att
synbart skyddande effekter av lag till mattlig alko-
holkonsumtion motsvaras av nagon nytta i verklig-
heten. For det forsta, att observationsstudier finner
denna effekt fér en mangd olika och orelaterade
tillstand tyder pa att olésta metodologiska svaghet-
er ar en mer trolig férklaring &n en verklig effekt.
Alkoholkonsumtion har till exempel rapporterats att
(osannolikt) minska risken fér dévhet, for férkylning,
for vissa cancerformer, f6r skrumplever och till och
med gynna barn som exponerats for alkohol under
graviditeten.'”®

Exempel pa skenbart skyddande effekter av lag
till mattlig alkoholkonsumtion som beskrivs i denna
rapport inkluderar: (i) férbattrad kognitiv och emo-
tionell utveckling hos spadbarn vars médrar drack
alkohol under graviditeten; (ii) battre studieresultat
fér unga vuxna; (iii) férbattrade kognitiva férmagor
hos ungdomar och vuxna; (iv) battre mental halsa
och mindre depression bland vuxna; (v) minskad
risk f6r demens bland &ldre manniskor.

Metodologiskt finns tre nyckelproblem som &r
genomgaende i observationsstudier av alkohol:
kvarvarande férvaxlingsfaktorer, felklassifice-
ring och omvént orsakssamband. (i) Férutom sin
alkoholkonsumtion ar personer som dricker lite till
mattligt ofta annorlunda pa andra satt, jamfért med
personer som inte dricker alls, och dessa andra fak-
torer kan skydda mot sjukdom och skador (hégre
inkomst, béattre kost, mer motion, battre tillgang
till hélso- och sjukvard med mera)."’* Nér dessa
faktorer inte tas hansyn till fullt ut, kallas de for
kvarvarande forvaxlingsfaktorer (storfaktorer) vilka
kan ge sken av att gruppen som har lag till mattlig
alkoholkonsumtion har battre hélsa pa grund av
sitt alkoholbruk. (i) Felklassificering uppstar nar
gruppindelning i studier (till exempel en grupp som
inte dricker alkohol, en grupp med lag alkoholkon-
sumtion och en grupp med hég alkoholkonsumtion)
inte aterspeglar det faktiska alkoholbruket hos
deltagarna i grupperna. Detta &r mycket problema-
tiskt nar gruppen icke-konsumenter (som férmodas
inte ha druckit alkohol alls), som grupperna av alko-
holkonsumenter vanligtvis jamférs med, i verklighe-
ten innehaller manga personer som tidigare druckit
alkohol (ofta i stora méngder). De flesta ménniskor
andrar sina alkoholvanor nar de blir dldre. Manga

som var storkonsumenter i 20- och 30-arsaldern
slutar dricka alkohol nér de blir aldre pa grund av
sémre hélsa. | och med att férandringar i alkoholva-
nor over tid inte ar oberoende av halsan, ar felklas-
sificering ett allvarligt problem i studier av medel-
alders och aldre personer dar forskarna misslyckas
med att klassificera deltagare enligt deras verkliga
alkoholkonsumtion over livet.2'7517¢ (jii) Fenomenet
“omvant orsakssamband” kan ge upphov till madnga
ovéntade fynd i observationsstudier.”'”” Observa-
tionsstudier ar inte lampade for att faststélla orsak
och verkan, sarskilt inte nar beteenden forandras
over tid. | omvant orsakssamband, intraffar det som
(felaktigt) antas vara effekten (till exempel sjukdo-
men) i sjalva verket tidigare an det som (felaktigt)
antas vara "orsaken” (till exempel alkoholbruk eller
franvaro av alkoholbruk). Till exempel kan personer
som blir deprimerade minska pa sina aktiviteter,
som fér manga innebar att dricka alkohol (till ex-
empel middagsbjudningar, ga pa sportbarer), eller
helt enkelt tappa intresset for att dricka alkohol. En
studie som lider av omvant orsakssamband kommer
att méata alkoholanvéndning och depression fér att
sedan dra den felaktiga slutsatsen att franvaro av
alkoholbruk leder till depression.

Med hansyn till alla dessa metodproblem férhal-
ler vi oss skeptiska till de rapporterade férdelarna
med lag och mattlig alkoholkonsumtion, om inte
resultaten stods av randomiserade kontrollerade
studier eller Mendelska randomiserade studier
(som &r mindre kansliga fér omvéant orsakssamband
och kvarvarande férvaxlingsfaktorer). Nar det finns
anledning kommer detta problem att tas upp i varje
avsnitt i rapporten.

Sammanfattning

Ar lag och mattlig alkoholkonsumtion ett
universalmedel fér alla problem?

Publicerade studier finner (osannolikt) att lag till
mattlig alkoholkonsumtion skyddar mot en rad
orelaterade halsoproblem (till exempel dévhet,
férkylning, skrumplever, cancer, utbildningsresultat,
kognitiv funktion och psykisk halsa genom hela
livsférloppet). Dessa synbara férdelar &r osannolika
for att:

* Personer med en lag till mattlig alkoholkon-
sumtion har manga hélsoskyddande beteenden
och egenskaper som inte ar relaterade till deras
drickande, till exempel hégre inkomst, battre kost
och béttre tillgang till sjukvard.

® Personer med en lag till mattlig alkoholkonsum-
tion jamfors vanligtvis med icke-konsumenter som
kan ha slutat dricka eller minskat sin alkoholkon-
sumtion till féljd av dalig halsa.

¢ Observationsstudier av alkohol och sjukdomar
riskerar att finna omvanda orsakssamband.

NAR MINDRE AR MER
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orsakad hjartsvikt, forbattrat blodtryck,
forbattrade biokemiska markorer, liagre

vikt och forbattrade levervarden. Minskad
alkoholkonsumtion var ocksa forknippat med
forbattrad ekonomi och produktivitet.

Andra o6versiktsstudier visar ocksa att for
de som éar alkoholberoende och lyckas minska
eller upphora med alkohol minskar risken
att do (se t.ex. 2). Funktionen hos flera olika
organ forbattras, som hjart-karlsystemet,
hjarnan och nervsystemet, matsmaltningssys-
temet (t.ex. tarmar, bukspottkortel och lever)
och skelettet.

2.2 Hjart-kéarlsystemet och diabetes
En medelkonsumtion av alkohol som ar hogre
an l14g till méttlig, eller ett dryckesmonster
med berusningsdrickande (i de flesta studier
definierat som fler &n 4 standardglas for man
och fler an 3 for kvinnor vid ett och samma
tillfalle) 6kar risken for kranskarlssjukdom,
hjartsvikt och stroke. En 6kning av medel-

konsumtionen ar forknippat med hogre
blodtryck och storre risk for formaksflimmer
(och oregelbunden hjartrytm, vilket kan leda
till stroke).3

Det finns inte lika manga studier pa
effekten av minskad konsumtion for patienter
med hjart-karlsjukdomar. Det har giller
sarskilt kliniska studier, som ar mycket
mer informativa &n observationsstudier. De
senare ar mycket kinsliga for systematiska
fel (till exempel att méanniskor slutar eller
skar ner pé alkoholkonsumtionen nér de blir
daliga eller sjuka).

KRANSKARLSSJUKDOM: Tvéirtemot vad
manga tror ar alkohol inte bra for hjartat,
inte heller bra mot kranskarlssjukdom. En
medelkonsumtion 6ver 1ag till mattlig niva,
eller ett dryckesmonster med berusnings-
drickande okar risken for kranskarlssjukdom.
Aven om observationsstudier visar att 1ag

till mattlig alkoholkonsumtion &r associerad
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med minskad risk for kranskarlssjukdom, har
sédana studier ett antal metodproblem som
gor nyttan osannolik (se faktaruta 3). Studier
med Mendelsk randomisering (det vill saga
genetisk randomisering), som har farre
metodproblem dn observationsstudier, visar
enbart pé en okad risk for kranskarlssjukdom
vid 6kad alkoholkonsumtion, och ingen nytta,
inte ens vid mycket ldga nivaer pa konsum-
tionen.4

Det saknas studier om effekten 6ver tid av
minskad alkoholkonsumtion f6r manniskor
med hjartsjukdom. Vi kdnner inte heller till
négra kliniska fors6k som slumpmaéssigt har
fordelat patienter med kranskarlssjukdom
till grupper med minskad alkoholkon-
sumtion respektive enbart vanlig vérd
(randomisering). En koreansk studie med
21 000 personer mellan 49 och 70 ar, fann
att personer som vixlade frén en hog alko-
holkonsumtion till 1ag eller mattlig konsum-
tion hade 23 procent lagre risk for allvarliga
hjart-kirlepisoder. Den storsta minskningen
sdgs i antalet fall av karlkramp och blodpropp
i hjarnan, sa kallad ischemisk stroke.

STROKE: Alkoholkonsumtion &r en riskfaktor
for stroke. Konsumtion som overstiger 1ag
till méttlig niv4, eller berusningsdrickande,
okar tydligt risken fér bade ischemisk stroke
(pa grund av blodpropp) och hemorragisk
stroke (pa grund av brustet blodkarl). Manga
observationsstudier finner en skyddande
effekt for ischemisk stroke av 1ag till mattlig
alkoholkonsumtion (men inte for hemorra-
gisk). Forskningen pa det har omrédet har
utvecklats vidare fran traditionella epidemi-
ologiska metoder och det ar alltmer tydligt
att metodproblem i observationsstudier (till
exempel felklassificering, omvint orsakssam-
band och kvarstdende forviaxlingsfaktorer)
baddar for felaktiga resultat om skyddande
effekt av 1ag till mattlig konsumtion och sé
kallade *J-formade kurvor”.>9

Det finns inga kliniska studier om stroke,
dar manniskor slumpmassigt fordelats i
grupper av minskad eller ingen alkoholkon-
sumtion. Precis som for kranskarlssjukdom

skulle det vara mojligt och kliniskt intressant
att gora sddana randomiserade studier med
manniskor som drabbats av stroke. Nar det
giller observationsstudier har en koreansk
studie foljt 3,5 miljoner deltagare 6ver 40

ar mellan 2009 och 2018 och inhdmtat
uppgifter om alkoholkonsumtion ar 2009,
2011 och 2013.° Minskad konsumtion fran
hog (mer dn 30 gram ren alkohol per dag) till
1&g (mindre &n 15 gram ren alkohol per dag)
var forknippad med 17 procent lagre risk for
ischemisk stroke. En konstant 14g konsum-
tion var forknippad med en signifikant lagre
risk for ischemisk stroke jamfort med att inte
dricka alkohol. Men forfattarna konstaterade
att trots att de forsokte minimera risken for
omvint orsakssamband kunde de inte ute-
sluta att det i gruppen som inte drack alkohol
fanns personer som slutat dricka alkohol pa
grund av sjukdom.

FORMAKSFLIMMER: Formaksflimmer &r En koreansk studie med
en oregelbunden, snabb hjirtrytm som 21 000 personer mellan
kan ge upphov till blodproppar i hjartat. 49 och 70 ar, fa’j” att
Blodpropparna kan komma ut i blod- personer som vaxlade
A fran en hog alkohol-
omloppet, nd hjarnan och orsaka stroke. D
Observationsstudier finner att minskad koonSLfmtlon till la.]g eller
e . mattlig konsumtion
alkoholkonsumtion &r férknippad med lagre hade 23 procent
risk for formaksflimmer vid alla nivaer av lagre risk for allvarliga
konsumtion."3 Ett kliniskt fors6k med hjart-karlepisoder.
patienter som haft formaksflimmer genom-
fordes nyligen i Australien. Patienterna
fordelades slumpmassigt i tva grupper, en
grupp som var avhéllsam i sex ménader och
en som enbart fick normal vard. Den avhall-
samma gruppen minskade sin alkoholkon-
sumtion med drygt 80 procent. Den andra
gruppen minskade sin konsumtion med 20
procent. Den avhallsamma gruppen hade 60
procent farre aterfall av formaksflimmer och
betydligt langre perioder mellan aterfallen.
En koreansk studie med personer med hog
alkoholkonsumtion utan formaksflimmer?s
fann att de som upphorde med alkoholkon-
sumtion hade mycket lagre risk att utveckla
sjukdomen, jamfoért med de som fortsatte att
dricka mycket. Studien fann ingen signifikant
effekt for de som minskade konsumtionen till
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nium utan alkohol
minskade risken
for att drabbas av

formaksflimmer med

ungefir 20 procent.
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en lag niva. En amerikansk studie av personer
utan formaksflimmer'® fann att farre glas
alkohol per dag var férknippat med lagre risk
for formaksflimmer. For varje decennium
utan alkohol minskade risken for att drabbas
av formaksflimmer med ungefar 20 procent.

HJARTSVIKT: Alkohol forsamrar hjértats for-
maga att dra ihop sig och kan pa egen hand
orsaka hjartsvikt (alkoholkardiomyopati)
eller bidra till andra former av hjartsvikt. Vi
kanner inte till ndgra kliniska forsok pa det
hir omrédet men observationsstudier finner
i allménhet att tillstdndet for personer med
hjartsvikt pa grund av alkohol forbattras om
de minskar eller upphor med alkoholkonsum-
tion. Personer med hog alkoholkonsumtion
som minskar sin konsumtion far storre
forbattringar av sjukdomen an personer

som inte minskar konsumtionen, for alla
former av hjartsvikt.”” Effekten av minskad
alkoholkonsumtion fran en lag niva ar inte
tydlig och vissa studier finner en skyddande
effekt for personer som borjar eller fortsatter
att dricka alkohol pé en 1ag niv4, jamfort med
de som inte alls dricker alkohol.*®

HOGT BLODTRYCK: Hogt blodtryck har en
stor paverkan pa hilsa och vilbefinnande —
det ar den storsta riskfaktorn for for tidig dod
i alla delar av varlden enligt uppskattningen
av den globala sjukdomsbo6rdan.” Det &r
ocksé en av de storsta riskfaktorerna for
ischemisk hjartsjukdom, stroke och typ
2-diabetes.22* Tre 6versikter av kliniska
studier finner alla att blodtrycket kan siankas
genom att minska alkoholkonsumtionen och
att de storsta positiva effekterna hittar man
hos personer med hog alkoholkonsumtion.
Den senaste oversikten, fran 2017, omfattade
36 kliniska studier. Den fann en signifikant
sankning av blodtrycket hos personer som i
genomsnitt drack tvd standardglas per dag.
Effekten var storst for personer som drack
sex eller fler standardglas per dag om de
minskade sin konsumtion till cirka halften.s
Man fann ingen signifikant sinkning av blod-
trycket nar konsumtionen var 1ag fran borjan.

En tidigare 6versikt av 15 kliniska studier
fann en dos-respons-effekt mellan alkohol-
bruk och bade diastoliskt och systoliskt
blodtryck. Nar alkoholkonsumtionen sjonk,
sjonk ocksé blodtrycket.?+ Det verkar ocksé
vara sd att nar alkohol har orsakat hogre
blodtryck gar effekten i stort sett tillbaka efter
tva till fyra veckor utan alkohol.?

DIABETES: Observationsstudier visar en 6kad
risk for typ 2-diabetes vid hogre nivaer av
alkoholkonsumtion, men finner ocksé ofta
en skyddande effekt av 1agre konsumtions-
nivaer for kvinnor.?® En israelisk studie som
slumpmassigt 14t personer som tidigare inte
drack alkohol att dricka ett glas vin om dagen
fann inga positiva effekter pd hemoglobin
A1C (som visar blodsockernivéer i medeltal
de senaste ménaderna) eller pa sockernivén
iblodet.?” Detta bekriftas av en studie som
anviande Mendelsk randomisering och som
enbart fann en positiv koppling mellan
alkoholkonsumtion och typ 2-diabetes,
det vill sdga att risken for diabetes 6kade
med 6kad alkoholkonsumtion.?® En mgjlig
mekanism for kopplingen mellan alkohol och
diabetes &r overvikt. Det ar en stor riskfaktor
for typ 2-diabetes genom att det bidrar till
insulinresistens och storningar i betacellernas
funktion. Studier av fordndringar av alko-
holkonsumtion och av vikt har visat att 6kad
alkoholkonsumtion, sérskilt h6g konsumtion,
verkar bidra till viktokning hos vissa perso-
ner.*9:3°

Nar det géller observationsstudier som har
undersokt forandringar i alkoholkonsumtion
och risken over tid, har en stor studie i Kina
med deltagare mellan 18 och 79 &r3 funnit
en hogre risk for typ 2-diabetes hos tidigare
alkoholkonsumenter. Risken minskade ju
langre tid personerna inte drack alkohol och
blev ungefir lika stor som for personer som
aldrig druckit alkohol efter 10 &r. En studie
fran Japan3? anviande sa kallad "propensity
score matching” (sannolikhetspoing), en
statistisk metod som forsoker efterlikna
randomiserade studier genom att berdkna
sannolikheten for till exempel en viss niva av



alkoholkonsumtion hos varje person i studien
utgdende fran olika forutbestdmda kriterier.
Studien pégick i elva ar och fann att personer
med lagre alkoholkonsumtion hade cirka

70 procent lagre risk att utveckla diabetes
jamfort med personer med hég konsumtion.

2.3 Alkohol och cancer

Med tanke pé vad vi vet om mekanismerna
for hur alkohol orsakar cancer ar det rimligt
att risken for att f& alkoholrelaterad cancer
minskar nar alkoholkonsumtionen minskar
eller nar man slutar dricka alkohol. Men for
vissa typer av cancer ar de direkta beldggen
for detta inte tillrackligt undersokta. De flesta
studier undersoker forhllandet mellan att
minska alkoholkonsumtionen och risken for
att fa en ny cancersjukdom. Lite forskning
har gjorts om risken for aterfall eller for att
do hos patienter som fatt cancer. Det finns en
del data om effekten av att helt sluta dricka

alkohol, men det ar fortfarande brist pa
studier for vissa cancerformer och dessutom
ar den hér typen av studier svéra att gora.
Efter att ha gétt igenom forskningslaget
bedomde en arbetsgrupp av internationella
experter3s att det finns tillrackliga beldgg
for att en minskning av konsumtionen av
alkohol, eller att helt upphéra med alkohol,
minskar risken for cancer i munnen och i
matstrupen. Gruppen fann begrénsade beligg
for att detta ocksa gillde svalgcancer, tjock-
och dndtarmscancer och brostcancer, men
otillrdckliga beldgg for cancer i struphuvudet
och ilevern. Men de bedomde ocksé att det
finns starka beldgg for hur alkohol orsakar
cancer, som omsattningen av acetaldehyd i
kroppen, giftverkan pa gener (bland annat
skador pd DNA) och paverkan pd immun-
systemet och inflammatoriska system, och
starka belédgg for att de har mekanismerna gar
tillbaka nar alkoholkonsumtionen upphor.

NAR MINDRE AR MER 17
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Aldre 6versikter tyder p4 att riskminsk-
ningen ar storst de forsta éren efter att
alkoholkonsumtionen upphort men att takten
pé minskningen sen avtar. Det kan darmed ta
maénga ar innan risken ar nere pd ursprunglig
niva. En metaanalys av risken for levercancer
efter att alkoholkonsumtionen upphorts4
fann fyra studier. Det samlade resultatet fran
studierna tydde pa att risken for levercancer
minskade med 6—7 procent per ar efter att
man slutat dricka alkohol och att det tog cirka
20 &r innan risken var nere pd samma niva
som for personer som aldrig druckit alkohol.
En oversikt frdn 20172 fann att risken for
huvud- och halscancer minskade till samma
niva som for icke-konsumenter efter 20 ar.
En metaanalys frdn 20123° fann ett liknande
monster efter 16 ar for cancer i matstrupen.
En metaanalys av fem studier om magcancer
och avslutad alkoholkonsumtion®” fann ingen

signifikant effekt, men studien grupperade
inte hogkonsumenter for sig (det vill sdga den
grupp som i studier visats ha 6kad risk for
magcancer) och jamférde dem med personer
med lagre nivd pa konsumtionen.
Riskminskningen for cancer av minskad
alkoholkonsumtion verkar vara storst for
hogkonsumenter. En koreansk studie3® fann
att personer som okade sin alkoholkonsum-
tion ocksé okade sin risk for alkoholrelaterad
cancer. Bland dem som minskade sin
konsumtion var cancerrisken lagre for de som
frén borjan hade en hog konsumtion och som
minskade till en méttlig eller 1&g niva.

2.4 Matsmaltningssystemet

Nar det géller akuta problem frén alkohol i
matsmaltningssystemet, som inflammation

i matstrupen, magkatarr, inflammation i
bukspottkorteln (pankreatit) eller i levern
(hepatit), ar grunden i behandlingen att
patienten slutar dricka alkohol (idealt) eller
minskar sin konsumtion. Nar det giller
kroniska sjukdomar, det vill sdga sddana
som utvecklas l&ngsamt 6ver tid, fann en
oversikt 6ver studier av alkoholrelaterade
leversjukdomars? att de som slutade dricka
alkohol levde langre dn de som &terf6ll och
borjade dricka alkohol igen. En longitudinell
studie (dar personerna f6ljdes over tid) av
kronisk leversjukdom i USA med 6ver 20 000
personer som drack alkohol“ fann att de
som hade ett hogriskbruk fran borjan men
minskade sin konsumtion hade signifikant
lagre risk for leversjukdom. Nar det géiller s&
kallad icke alkoholbetingad fettlever (som
alkohol kan bidra till trots sjukdomens namn)
fann en mindre longitudinell studie som
anviande viavnadsprov# att for de som inte
drack alkohol minskade graden av fettlever i
genomsnitt mer dn for de som drack méttligt.
Aven nivin av enzymet aspartataminotrans-
feras (ASAT), ett levervirde som visar pa

en skada eller sjukdom i levern, sjonk mer i
medeltal. Patienter som inte drack alkohol
hade tre ginger sa hog chans att tillfriskna
fran sjukdomen jamfoért med de som drack
l4ga till méttliga nivaer av alkohol.



2.5 Hjarnan och centrala nervsystemet
Alkohol har férméagan att paverka strukturen
och funktionen i varje del av den manskliga
hjarnan och centrala nervsystemet, dven i
l&ga doser. Det ar darfor inte forvdnande
att paverkan frén alkohol kan visa sig pa
en mangd olika sitt, med béde kortvariga
(till exempel reaktionstid och koordination,
impulskontroll, kroppstemperatur) och 1ang-
variga (till exempel minskad hjarnviavnad,
forsamrad beslutsforméga och samre minne)
konsekvenser. Om alkoholkonsumtionen
ar relativt hog och pdgar under langre tid
anpassar sig signalsubstanserna i hjarnan (till
exempel dopamin) till alkoholen. Om alkohol-
konsumtionen upphor behover hjarnan tid
for att stdlla om till de ursprungliga nivderna.
P4 kort sikt kan upphord alkoholkonsumtion
efter en hog regelbunden konsumtion med-
fora en eller tva veckors abstinensbesvar, som
huvudvirk, dngest, retlighet, somnsvarighe-
ter, illamédende och darrningar. I ovanliga fall
kan besviren vara s allvarliga att personen
behover hjélp fran hilso- och sjukvarden.
Men det finns goda belédgg for att sa fort
alkoholkonsumtionen minskat eller upphort,
har den manskliga hjarnan stor forméaga att
over tid dterhdmta sig fran alkoholrelaterade
skador eller &tminstone fordroja sjukdoms-
utvecklingen.4244

Studier inriktade pé effekter av minskad
alkoholkonsumtion pé hjarnan och det cen-
trala nervsystemet ar relativt ovanliga jamfort
med studier om hur alkohol 6kar risken for
sjukdomar. Trots det ar det rimligt att anta
att minskad alkoholkonsumtion ger patagligt
forbattrad hilsa, for de flesta, sarskilt for
hogkonsumenter, och for tillstdnd orsakade
av alkohol (till exempel tidig demens).

DEMENS: Allt fler studier, frin olika
forskningsomréden, pekar pé att alkohol ar
en viktig men underskattad och komplex
riskfaktor fér demens och kognitiv forsam-
ring. Studier som miter hjarnvolymen med
hjalp av magnetisk resonanstomografi (MRI)
har visat att bade gré och vit hjarnsubstans
minskar hos i 6vrigt friska personer, dven vid

laga nivaer av regelbunden alkoholkonsum-
tion (som till exempel 8 gram ren alkohol
per dag).4

En metaanalys av tre observationsstu-
dier+® fann att en konsumtion av 168 gram
alkohol eller mindre per vecka (14 svenska
standardglas pa 12 gram alkohol) medforde
en lagre risk for demens. Att undvika bade
regelbunden hog konsumtion och berus-
ningsdrickande ar sarskilt viktigt for att
undvika alkoholrelaterad demens, sérskilt
tidig demens, det vill saga demens fore
65 ars alder.+® En ny studie av hog kvalitet
som anvander Mendelsk randomisering av
personer i Storbritannien som konsumerar
alkohol fann ett linjart stigande forhallande
mellan alkoholkonsumtion och alla former av
demens.* Det betyder att nar det géller risk
for demens i allméanhet kan alla alkoholkon-
sumenter vinna pa att minska sin alkohol-
konsumtion — och ju storre minskning, desto
storre nytta. Dessutom &r alkohol signifikant
associerad med ménga andra kanda riskfakto-
rer for demens, som hogt blodtryck, 6vervikt,
diabetes, onyttig diet, tobaksanvindning,
hjart- och kérlsjukdom och for lite fysisk
aktivitet. Alkohol ar darfor en faktor som &r
mycket bra att rikta forebyggande insatser
mot, bade pé befolknings- och individniva.+
Det ar ocksé vart att tdnka pé att 4ven om
resultaten fran observationsstudier kan
variera finns det inget st6d frdn metodolo-
giskt mer robusta studier, som anvinder
Mendelsk randomisering eller bilddiagnostik,
for att en 13g eller méttlig konsumtion av
alkohol kan forebygga demens.+549:5°

Hur l&ng tid det tar att markbart minska
risken for demens varierar antagligen
mellan personer beroende pé faktorer som
hur mycket och hur lange man har druckit
alkohol, hur gammal man &ar nir man far
diagnosen, typ av demenssjukdom och
hur allvarlig sjukdomen ar. En signifikant
minskning av risken fér demens pa mindre
an 6,5 ar har rapporterats for medelélders
hogkonsumenter (mer dn 30 gram alkohol
per dag, motsvarande 2,5 svenskt standard-
glas) som minskar sin konsumtion till mellan

Men det finns goda
belagg for att sa fort
alkoholkonsumtionen
minskat eller upphort, har
den manskliga hjarnan
stor férmaga att dver

tid aterhdmta sig fran
alkoholrelaterade skador
eller atminstone fordroja
sjukdomsutvecklingen.
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De som dricker mer
an 36 gram alkohol
per dag (tre stan-
dardglas) i genom-

snitt far en snabbare

férsamring av all
kognitiv férmaga,
inklusive besluts-
formaga och minne.
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15 och 29,9 gram per dag (drygt 1 till drygt
2 standardglas).>

KOGNITIV FUNKTION OCH INLARNING:
Forutom effekten pad demens har alkohol
en mer allman paverkan pé formégan att
anvianda information (det vill siga kognitiv
funktion) och hjarnans férmaga att lara och
ta till sig ny information. Det ar ingen tvekan
om att alkohol ar fosterskadande, det vill
séga orsakar storningar i hjarnans och andra
organs utveckling. Exponering av alkohol
fore fodelsen ar den vanligaste férebyggbara
orsaken till kognitiv funktionsnedséttning
ivarlden? och det finns ingen kand "sidker”
lagstaniva for ett foster under utveckling.
Darfor, som vi forklarat i detalj i tidigare
rapporter i den har serien, finns det tydliga,
livslénga, kognitiva, beteendemassiga och
sociala fordelar for barn om alkohol undviks
helt under graviditeten.>53

Hjarnan fortsitter att utvecklas flera ar
efter fyllda tjugo. En 6versikt av aktuell
forskning fann att 1dngvarig alkoholkon-
sumtion under kritiska faser av utvecklingen
kan ge skador pa kognitiva funktioner och
motsvarande omraden i hjarnan.>* Béttre
skolresultat har rapporterats for ungdomar
i gymnasiedldern nar alkoholdebuten skjuts
upp och/eller for de som har en lagre niva
av alkoholkonsumtion (till exempel mindre
skolk, gor laxorna oftare, soker till hogre
utbildningar).5> For vuxna mérks fordelarna
med minskad konsumtion tydligast for
personer med hog konsumtion. De som
dricker mer &n 36 gram alkohol per dag (tre
standardglas) i genomsnitt fir en snabbare
forsamring av all kognitiv forméga, inklusive
beslutsforméga och minne.5

2.6 Mental hélsa och vilbefinnande
Hog alkoholkonsumtion och psykiska
problem, sérskilt depression, har lange
forknippats med varandra. Men det finns en
diskussion i den vetenskapliga litteraturen
om riktningen pa forhéllandet. Ar en hog
alkoholkonsumtion, till exempel ett beroende,
orsak till depression eller dr depression en

orsak till hog alkoholkonsumtion? Vad som
ar orsak och verkan kan vara intressant for
forskare men ar kanske mindre intressant
for de som ar drabbade (och deras likare
och behandlande personal) som vill minska
symptomen. Detsamma galler antagligen for
beslutsfattare som vill minska belastningen
och kostnaderna av en éldrande befolkning pa
hilso- och sjukvirdssystemen. Atgirder som
i praktiken minskar alkoholkonsumtionen
béde for individer och befolkningar verkar
behovas. Men oavsett fridgan om orsak ar det
val kant att alkohol kan forvirra depression.

Allt fler studier visar att for personer
med bade en hog alkoholkonsumtion och
depression minskar depressionssymtomen
om alkoholkonsumtionen minskar eller
upphor.5758 I en relativt ny studie om alkohol
och depression och liknande sjukdomar
bland minniskor i allménhet, oavsett hur
lite eller mycket de drack fran borjan, fann
forskarna att bland de som upphérde med
eller tydligt minskade sin alkoholkonsumtion
under en sexdrsperiod (till exempel frdn mer
an 10 standardglas per vecka till mindre an
tre standardglas) minskade ocksa symtomen
pé depression 6ver tid.5® Det hér visar pa
att sluta dricka alkohol kan minska depres-
sionsbesvar for personer vid alla nivéer av
alkoholkonsumtion, dven om de tydligaste
effekterna finns for dem som har en hog
konsumtion eller ar beroende.

Om nyttan med att sluta dricka alkohol
galler i alla befolkningar behover bekriftas
i studier fran andra regioner med andra
dryckesmonster och -kulturer. Men det finns
studier frdn Hong Kong5%®° som tyder pa
att det kan vara s§, vilka visar att upphora
med alkoholkonsumtion sammanfaller med
forbattringar i psykiskt vilbefinnande.

Olika initiativ for att upphora med alkohol
under en period, ibland kallade "en-manads
nykterhetskampanjer” (som Sober October
[nykter oktober] och Dry January [torr
januari]), har blivit populdra i manga
ldnder. Utvarderingar kommer ofta fram
till att den psykiska hélsan forbattras och
vélbefinnandet 6kar. En 6versikt av studier



(med varierande metoder och vetenskaplig
styrka) av effekter for de som deltagit, bade
personer som genomfort hela kampanjen och
de som avbrutit,* fann att deltagarna uppgav
forbattringar, bland annat hogre resultat pa
standardtester for psykiskt vilbefinnande
bade efter forsta manaden och sex manader
senare, viktminskning och battre somn.
Jamfort med normalbefolkningen ar de som
deltar i de hiar kampanjerna oftare kvinnor,
har hogre alkoholkonsumtion, 4r mer oroade
over sin halsa i allmanhet, har hogre utbild-
ningsniva och hogre inkomster.

2.7 Graviditet och erektionsproblem
Alkohol har en tydlig paverkan pa hormonni-
vaer och forsamrar den reproduktiva hilsan
for bade kvinnor och méan. For kvinnor kan
alkohol stora menscykeln och dgglossning
och Oka risken for missfall. For man minskar

alkohol testosteronnivierna, okar risken for
erektionsproblem, minskar antalet spermier
och spermiernas rorlighet, vilket gor det
svarare att fa barn.

GRAVIDITET: En stor studie med mer dn

4,5 miljoner kvinnor i Kina fann att alko-
holkonsumtion fore graviditeten bade for
mén och kvinnor 6kade risken for missfall.®
En annan studie frdn USA fann att dven en
1&g alkoholkonsumtion under den forsta
trimestern 6kade risken for spontan abort.%
Risken okade for varje vecka som alkohol-
konsumtionen forekom. Allt fler studier visar
att méns alkoholkonsumtion fore graviditet
kan péverka hjarnans utveckling hos barnen
genom sa kallade epigenetiska mekanismer,
det vill siga paverkan pa funktionen hos de
proteiner som DNA bildar. Resultaten pekar
pé att pappans alkoholkonsumtion &r for-
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Att minska alkoholkon-
sumtionen kan vara bra
fér den reproduktiva

hélsan. Lagre konsumtion
ar férknippad med battre

hormonbalans, |attare
att bli med barn och
minskad risk fér problem
med reproduktiv hélsa.
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knippad med hogre risk for psykiska problem
hos barnen, bland annat hyperaktivitet och
uppmarksamhetsstérning (ADD).%

Det finns ocksa beligg for att alkoholkon-
sumtion bade hos pappan och mamman &r
negativt for provrorsbefruktning, IVF, dven
ilaga och méttliga nivéer. En systematisk
oversiktsstudie om alkohol och IVF% fann att
alkoholkonsumtion hos kvinnor minskade
sannolikheten att bli gravid med 7 procent.
For méan minskade sannolikheten att deras
partner fullfoljde graviditeten med 9 procent.
Detta gillde dven vid 1aga nivéer av alko-
holkonsumtion (t.ex. 84 gram ren alkohol per
vecka, motsvarande ett svenskt standardglas
per dag).

Att minska alkoholkonsumtionen kan vara
bra for den reproduktiva hélsan. Lagre kon-
sumtion ar forknippad med battre hormon-
balans, lattare att bli med barn och minskad
risk for problem med reproduktiv hélsa.¢
Det ar ocksé viktigt att tanka pa att risken for
fosterskador fran alkohol, FAS och FASD, helt
kan undvikas genom att inte dricka alkohol
under graviditeten. P4 samma sitt kan risken
for skador pa barnet undvikas genom att inte
dricka alkohol under amningsperioden.53

En studie fran Tjeckien med 6ver 3 500
kvinnor® fann att mammor som inte drack
alkohol visade storre emotionellt engagemang
for sina barn, bittre klarade médraskapets
krav och var mer uppmarksamma pé barnens
utvecklingsbehov. Mammor som drack
alkohol méttligt var mindre engagerade
ide har aspekterna av foraldraskap.

En studie fran Finland med 3 500 tvilling-
par som foljdes i mer dn 33 ar%, fann att bade
nykterhet och hog alkoholkonsumtion i 6vre
tondren och som ung vuxen var férknippat
med hogre andel barnloshet och férre barn
senare i livet jamfort med maéttlig alkohol-
konsumtion.

EREKTIONSPROBLEM: Studier visar pa ett
komplext forhallande mellan alkohol och
erektionsproblem med bade positiva och
negativa effekter beroende pa konsumerad
mangd. Det ar viktigt att ta hansyn till att de

hér studierna ocksé ar paverkade av metod-
problem som minnesforvanskning, urvalsfel
och felklassificering dér personer som slutat
dricka pa grund av sjukdom klassas som
icke-konsumenter och att detta kan snedvrida
resultaten.®

Mittlig alkoholkonsumtion har férknippats
med légre risk for erektionsproblem. En
metaanalys av 46 studier fann en J-formad
riskkurva dar 1ag till mattlig konsumtion var
forknippad med en lagre risk genom att 6ka
avslappningen och forbattra karlfunktionen.%
En tidigare 6versikt® kom fram till liknande
resultat. Men hog alkoholkonsumtion,
sarskilt kronisk konsumtion, 6kade risken
for erektionsproblem pa grund av kirlskador
och andra halsoproblem.®®

Dock, att sluta dricka alkohol har visat
sig ge tydliga och snabba forbattringar av
erektionsproblem. Ett exempel ar en studie”®
som fann att 68,5 procent av patienter med
alkoholberoende hade erektionsproblem,
men dar bara en manads nykterhet ledde
till tydliga forbattringar. En annan studie™
fann att 88,5 procent av patienter med
alkoholrelaterade erektionsproblem upplevde
forbattringar efter tre manaders nykterhet.
Att bade dricka alkohol och roka okar risken
for erektionsproblem &dnnu mer. Att sluta
med alkohol och rokning ar viktigt for man
som vill forebygga eller motverka erektions-
problem.”%73

Sammanfattning

Det har kapitlet har gatt igenom studier om
nyttan med att minska eller sluta dricka
alkohol. P4 flera olika omraden — som
hjart-kirlsjukdom, alkoholrelaterad cancer,
sjukdomar i matsmaltningssystemet, mental
hilsa, graviditet och erektionsproblem — finns
det 6vervildigande beldgg for att en minskad
alkoholkonsumtion &r forenad med mindre
skador.

Den mesta forskningen gors genom att
jamfora grupper av personer med olika nivaer
av alkoholkonsumtion. Studier som anvinder
Mendelsk randomisering okar sikerheten
iresultaten genom att visa pa minskad risk


http://t.ex

for problem som hjartsjukdom, stroke, hogt
blodtryck och demens (det vill sdga utan
négon J-formad riskkurva som pekar pa

en skyddande effekt av 1agre konsumtions-
nivéer). Det finns inte lika ménga studier med
personer som minskar sin alkoholkonsumtion
over tid. I de studier som finns av detta ar
beldggen starkast for att personer med en hog
alkoholkonsumtion vinner pé att minska den.
Beldggen ar inte lika entydiga for de som fran
borjan dricker mattliga mangder alkohol.

Den mesta forskningen pa det hiar omrédet
gors med hjalp av sa kallade observations-
studier. Ett problem med den typen av studier
ar att personer som redan ar sjuka ofta slutar
dricka alkohol, vilket i studierna kan leda

till den felaktiga slutsatsen att dalig hilsa
beror pa att man inte dricker alkohol. For

att undvika den typen av felaktigheter skulle
forskningen behova gora randomiserade,
kliniska studier, for att ta reda pa den verkliga
effekten av minskad alkoholkonsumtion.

Det vore sarskilt viktigt att gora detta med
patienter med kranskarlssjukdom, stroke

och depression. Sddana forsok borde gé att
genomfora och vara etiska. Den relativt nya
studien med patienter med formaksflimmer
ar en bra modell for den typen av forskning.
Dessutom kommer antalet och kvaliteten pé
studier med Mendelsk randomisering att 6ka,
vilket ockséd kommer att 6ka var kunskap.

FAKTARUTA 4 TIPS FOR ATT DRICKA MINDRE ALKOHOL

Att fundera 6ver din relation till alkohol kan
hjélpa for att ta informerade beslut om din hélsa.
Sjalvskattning innebér att bedéma hur mycket,
hur ofta och konsekvenserna av din alkoholkon-
sumtion. Verktyg som AUDIT - Alcohol Use
Disorders Identification Test (pa engelska),
www.escreen.se (pa svenska), med tio fragor
utvecklade av Varldshélsoorganisationen (WHO)
kan hjalpa.

Har &r nagra praktiska saker du kan géra for att
dra ner pa alkoholen:

o Reflektera éver dina alkoholvanor: Tank efter
nar, var, varfér och med vem du dricker alkohol
i vanliga fall, som ett forsta steg for att minska
konsumtionen.

o Overvig en alkoholfri period: Det skulle
kunna gora det lattare att andra vanorna i
framtiden.

e Sé&tt ett mal: Bestam hur mycket du tanker
dricka innan ett tillfalle och hall dig till det du
bestamt.

o At samtidigt: Att dta samtidigt gor att alko-
holen tas upp langsammare av kroppen, vilket
minskar risken fér snabb berusning.

o Drick vatten: Att dricka vatten mellan glasen
med alkohol férebygger uttorkning och dess
effekter (som huvudvark och yrsel).

¢ Drick ur mindre glas: Hjalper for att ha koll
pa pafyllningarna och hur mycket alkohol du
dricker totalt.

o Vilj alkoholfritt eller |13g-alkoholprodukter:
Det minskar halsorisker, kalorier och kostna-
den.

¢ Planera for alternativ: Forbered dig i forvég
for tillfallen nar du lockas eller férvéantas dricka
alkohol. Ha alkoholfria drycker till hands eller
anvand andra metoder for att undvika att
dricka alkohol.

¢ Tank pa att det ok att inte dricka och att
tacka nej till alkohol: Ova p3 att tacka nej till
alkohol och planera alkoholfria aktiviteter.

e Undvik triggers: Lar dig kanna igen situationer
eller personer som uppmuntrar till att dricka
alkohol och férs6k undvika dem. Hitta egna
satt att hantera situationerna.

o Sok hjalp: Sta fast vid dina beslut och sék
stéd om det behovs, till exempel fran vanner,
stédgrupper eller en terapeut.

Sma foérandringar kan leda till tydliga forbatt-
ringar att minska alkoholkonsumtionen.

www. 1177 .se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/tobak-och-alkohol/
alkohol/sa-kan-du-andra-dina-alkoholvanor/
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3 Minskad alkoholkonsumtion
pa befolkningsniva -
medicinska och sociala

effekter

Hur stor alkoholkonsumtionen &r i en
befolkning, métt som ren alkohol per

person, har visat sig ha samband med méanga
olika aspekter av hilsa och sidkerhet. Det
géller till exempel kroniska sjukdomar som
skrumplever och cancer, akuta skador som
av véld, sjdlvmordsforsok och trafikolyckor,
och sociala problem som brott (till exempel
trafikonykterhet och mord). Oftast har forsk-
ningen uttryckt det hir som att alkoholrela-
terade skador okar nér alkoholkonsumtionen
per person Okar i en befolkning. Det 6vergri-
pande budskapet fran den héar forskningen ar
att nivan pa alkoholrelaterade skador i en hel
befolkning kan 6ka om alkoholkonsumtionen
okar. I det hir avsnittet vill vi titta pa det
omvinda forhallandet, det vill sidga vilka
fordelar finns det for befolkningar nir den
totala alkoholkonsumtionen minskar.

3.1 Féréandringar 6ver tid

Den mesta forskningen pa det har omradet
har undersokt forandringar 6ver tid. Det finns
mycket farre studier pa positiva effekter av
minskad konsumtion an studier av effekter

av okad alkoholkonsumtion. Ett skil till detta
kan vara att ménga studier fokuserar pa effek-

ter av fordndringar av politiska atgéarder och
de senaste drtiondena har de fordndringarna
oftast inneburit forsvagningar av alkoholkon-
trollen i stéllet for forstarkningar. Dessutom
har alkoholkonsumtionen per person for det
mesta O0kat sedan andra virldskriget. Den har
bara minskat i kortare perioder av finans-
kriser eller ekonomisk tillbakagang. Men att
det finns farre studier bor inte tolkas som

att det vetenskapliga underlaget 4r mindre
starkt. Studier som finner ett starkt samband
mellan nivan pa alkoholkonsumtionen och
nivan pé skador ger i de flesta fall ocksa
belédgg for att forhallandet galler i bada
riktningarna, det vill siga att alkoholskadorna
minskar nir alkoholkonsumtionen ocksé gor
det, sérskilt nér studiens data kommer bade
fran perioder med 6kande och med mins-
kande alkoholkonsumtion.

3.2 Qversiktsstudier

En relativt ny 6versiktstudie’ fann starka
kopplingar mellan genomsnittlig alkohol-
konsumtion och nivéerna av en lang rad
medicinska och sociala skador. Kopplingarna
fanns inte enbart mellan forekomsten av hog
konsumtion utan ocksé for 1ag till mattlig

Studier som finner ett
starkt samband mellan
nivan pa alkoholkon-
sumtionen och nivan pa
skador ger i de flesta

fall ocksa belagg for

att férhallandet géller i
bada riktningarna, det vill
sdga att alkoholskadorna
minskar nar alkoholkon-
sumtionen ocksa gor det.
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konsumtion. Forfattarnas slutsats var att
lagre alkoholintag per person, bade for
personer med hog konsumtion och personer
med 13g till mattlig alkoholkonsumtion,
medforde farre alkoholrelaterade skador. En
annan Oversikt av tidsseriestudier pa alko-
holkonsumtion i genomsnitt och medicinska
skador” fann att de vanligaste skadorna som
har studerats ar skrumplever, hjartsjukdom
och sjalvmord. Studien fann starka belagg
for stora, omedelbara effekter for de flesta
typer av skador efter dndringar i den totala
alkoholkonsumtionen.

En dldre men omfattande oversikt”® av
studier av total alkoholkonsumtion och
skrumplever, olycksfall, sjalvmord, mord,
ischemisk hjartsjukdom och total dodlighet
anviande data fran EU-lander, Kanada och
USA. Oversikten fann signifikanta samband

mellan total alkoholkonsumtion och i) nivin
pa dodligheten i alkoholspecifik och total
skrumplever i alla ldnder, ii) nivan pa
dodligheten av olycksfall, mord och total
dodlighet i ungefar hilften av 1anderna, och
iii) nivén p4 sjélvmord i de flesta av landerna.
Man fann inga systematiska samband mellan
total alkoholkonsumtion och ischemisk
hjartsjukdom.

3.3 Studier 6ver flera lander

En tidsseriestudie som kontrollerade for
tobaksforsaljning och okidnda faktorer for att
utesluta andra mojliga orsaker”” ger sarskilt
overtygande bevis. Studien anvinde data frén
17 lander pa dodlighet i alkoholrelaterade
cancersjukdomar som cancer i munnen,
svalget, struphuvudet och matstrupen och
fann motsvarande signifikanta kopplingar




till perioder med 6kande, minskande och
oforandrad total alkoholkonsumtion. Att
studien hade med data fran lander med olika
trender i alkoholkonsumtionen o6ver tid,

och att forhallandet var robust, ger starkt
empiriskt stod for att minskad totalkonsum-
tion &r kopplad till minskad alkoholrelaterad
cancer. Forfattarna pekade sarskilt pa
Frankrike som hade haft en 1ang period av
minskande alkoholkonsumtion samtidigt som
en signifikant minskning av alkoholrelaterade
cancersjukdomar. Andra ldnder som ocksa
hade perioder av minskande alkoholkonsum-
tion hade ocksd motsvarande minskningar i
dodsfall i cancer, bland annat Italien, Kanada
och Spanien.

Andra studier med data fran flera euro-
peiska lander bekraftar kopplingen mellan
total alkoholkonsumtion och total dodlighet.
En studie pé 14 europeiska linder mellan
1950 och 19957 omfattade lander med lag,
medel och hog totalkonsumtion. I Frankrike
sjonk alkoholkonsumtionen under nastan
hela studieperioden. For Italien, Spanien och
Portugal sjonk konsumtionen under halva
perioden. Den totala dodligheten dndrades
med den totala alkoholkonsumtionen i
Frankrike, Italien och Portugal men inte
i Spanien. En annan studie med data fran
25 europeiska lander under en period med
i huvudsak minskande alkoholkonsumtion
(1982 till 1990)7 fann att total alkoholkon-
sumtion var signifikant kopplad till total
dodlighet. En 6kning (eller minskning) av
alkoholkonsumtionen per person med en
liter ren alkohol resulterade i en 6kning (eller
minskning) av den totala dodligheten med
1,3 procent. Liknande resultat finns fran en
studie av tidigare perioder®® med data frén
Frankrike och Preussen mellan 1885 och

1958 med i huvudsak 6kande total alkohol-
konsumtion. Tillsammans visar de hir
studierna p4 ett nara samband o6ver tid
mellan total alkoholkonsumtion och total
dodlighet.

3.4 Lianderna i Norden

Den starka kopplingen mellan total alko-
holkonsumtion och alkoholskador i euro-
peiska och engelsktalande lander &r ocksa
tydlig i Norden. En studie med svenska data
per kvartal mellan 1987 och 2015% fann ett
samband mellan total alkoholkonsumtion och
dodlighet i skrumplever och olycksfall, samt
med sjalvmord, rattfylleri och misshandel. P&
liknande sitt fann en studie med arliga data
pé alkoholkonsumtionen inklusive oregistre-
rad konsumtion (smuggling, resandeinforsel
och illegal tillverkning) att dodligheten i helt
alkoholorsakade sjukdomar (som alkohol-
relaterad skrumplever och alkoholberoende)
okade nar den totala alkoholkonsumtionen

En &versiktsstudie
noterade nyligen
att en minskning av
alkoholkonsumtio-
nen i en befolkning

N o

Okade. kan ge stora vinster
. till samhaéllen, regio-

Sammanfattning ! gl

ner och lander.

Aven om det relativt sett finns firre studier
om effekter av sjunkande totalkonsumtion
av alkohol, finns det dndé ett avsevirt antal
studier fran manga lander som inkluderar
perioder med sjunkande alkoholkonsumtion.
Studier som undersokt det 6vergripande
forhéllandet mellan alkoholkonsumtion
(vare sig den Okar eller minskar) och olika
alkoholskador har gett starka belédgg for att
forhallandet gar at bada héllen. En 6versikts-
studie® noterade nyligen att en minskning
av alkoholkonsumtionen i en befolkning kan
ge stora vinster till samhéllen, regioner och
lander.
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4 Alkoholférbud och naturliga
experiment: medicinska och
sociala effekter

I det hir avsnittet beskriver vi forskning

om medicinska och sociala effekter pa kort
och lang sikt av begransningar av tillgdngen
pa alkohol i lander, delstater eller lokala
omraden. Sddana begransningar har ofta
intréffat under speciella férhéllanden och
kriser som krig eller pandemier, men de kan
trots detta ge oss kunskap om medicinska och
sociala vinster frén kraftigt minskad alko-
holkonsumtion. Vi tar ocks& upp oplanerade
negativa konsekvenser som ibland foljer med
langre lokala och nationella forbud.

I var sokning av publicerade akademiska
studier fann vi exempel frdn coronapande-
min, strejker vid alkoholmonopol i Norden,
ransoneringar under krigstid och tillfalliga

lokala begransningar i Nordamerika och
Australien. Den totala alkoholkonsumtionen
minskade kraftigt i de olika fallen och vi
fokuserar pa medicinska och sociala effekter
som f6ljde med minskningen. Vi fann ocksa
exempel pa langre alkoholférbud i ldnder och
delstater i Nordamerika, Norden och Indien.

4.1 Alkoholstrejker

Nedanstiende exempel visar hur plotsliga
begransningar i total konsumtion kan leda
till farre alkoholrelaterade skador, aven

for hogkonsumenter och marginaliserade
grupper. Strejker har ofta lett till farre
omhandertaganden for fylleri, farre brak i
hemmen och minskningar av alkoholrelate-



rade olyckor. Farhagor for att sddana extrema
begransningar skulle leda till 6verbelastning
av sjukvarden pa grund av abstinensproblem
hos alkoholberoende personer infriades inte.
Kortvariga 6kningar av sddana fall intraffade
omedelbart efter begransningarna men

foll snabbt ner till en mycket lagre niva &n
tidigare.

MANITOBA, KANADA (1978):% Under en
strejk i alkoholmonopolets butiker minskade
tillgdngen pa vin och sprit kraftigt och den
totala alkoholkonsumtionen foll. Antalet fall
av sjukhusvard pa grund av abstinenspro-
blem minskade under strejken, vilket visar en
effekt pé personer med hog konsumtion.

FINLAND (1972 OCH 1985):%58 Under strejker
i det finska alkoholmonopolets butiker sjonk
forsaljningen med en tredjedel. Man och
personer som ofta drack alkohol péverkades
mest. Alkoholrelaterade brott och omhéan-
dertagande for fylleri minskade med cirka 50
procent, trots att anvindningen av hembrant
och teknisk sprit 6kade. De som hade en
hogre alkoholkonsumtion, sérskilt personer
med beroende, péverkades mest.

NORGE (1982):% Det norska alkoholmonopo-
lets tillverkningsanldggningar strejkade i mer
an 100 dagar. Alkoholkonsumtionen sjonk
med 10 procent under strejkperioden jamfort
med motsvarande tid aret innan. Effekten pa
hogkonsumenter var sarskilt stor vilket visas
av att inlaggningarna for avgiftning for alko-
hol minskade med 41 procent. Polisanmailda
véaldsbrott minskade ocksa med 9,4 procent.

SVERIGE (1963):% En strejk vid de svenska
alkoholmonopolen i 7 till 12 veckor medforde
att forsdljning av sprit minskade med 47,3
procent och forsiljningen av vin med 7,6
procent. Minskningen kompenserades bara
delvis av 6kad o6lforsiljning pa 38 procent.
Alkoholrelaterade skador, som omhénder-
tagande for fylleri och alkoholrelaterade
olyckor, minskade.

4.2 Alkoholférbud under
coronapandemin
Under coronapandemin inférde ménga
lander tillfalliga forbud eller restriktioner for
alkohol som ett led i att motverka riskerna
for folkhalsan. I Sydafrika, Botswana, Mexiko
och den indiska delstaten Tamil Nadu
infordes totala forbud mot alkohol.

Sydafrika inforde totala forbud mot alkohol
under tva perioder 2020, under sammanlagt
tre manader. Avsikten var att frigora resurser
i halso- och sjukvarden genom att minska
alkoholrelaterade olycksfall for att i stallet
ta hand om coronafall. Under férbudsperio-
derna minskade mordfallen med 50 procent.
Trafikolyckor, misshandelsfall och andra
olycksfall minskade med 59 till 69 procent
under den forsta forbudsperioden och med
39 till 46 procent under den andra. Férbuden
medforde ocksa en tillfallig, kortvarig 6kning
av sjukdomsfall pa grund av abstinensbesvir.
Efter en kort tid foll antalet fall till under
nivan fore forbuden.9-92

Under ett ménadslangt alkoholférbud i
Botswana sjonk andelen som rapporterade
att ha druckit alkohol nyligen frén 92 till
62 procent. Alkoholrelaterade sjukhusfall
minskade ocksé kraftigt, pa liknande sitt som
i Sydafrika.’

I Mexiko medforde alkoholférbuden under
coronapandemin att brott mot kvinnor
minskade, inklusive misshandel i hemmen
och sexuella 6vergrepp. Erfarenheterna fran
Mexiko stirker sambandet mellan tillgdngen
pé alkohol och misshandel i hemmen, sarskilt i
situationer med 6kad stress och instangdhet.%*

I Tamil Nadu, Indien, inférde regeringen
ett tillfalligt forbud mot alkoholf6rsiljning
som en del av dtgarderna mot covid-19.
Forbudet resulterade i en minskning av
alkoholrelaterade misshandels- och olycksfall
under perioder med lockdown.®%° Det blev
ocksa en skarp, kortvarig 6kning av fall med
abstinensbesvar bland personer med bero-
ende, foljt av en period med betydligt farre
fall &n fore forbudet.”” Alkoholkonsumtionen
bland beroende personer sjonk ocksa i mot-

| Mexiko medfdrde

alkoholférbuden
under corona-
pandemin att
brott mot kvinnor

minskade, inklusive

misshandel i hem-
men och sexuella
évergrepp.
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Lander som inférde
alkoholférbud, som
Sydafrika och delar av
Indien, upplevde stora
minskningar i antalet
olycksfall i hélso- och
sjukvarden, minskningar
av valdsbrott och farre
dodsfall relaterade till
alkohol.
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svarande grad. En negativ utveckling var en
Okning av illegal tillverkning och forséljning
av alkohol, vilket utsatte konsumenter for
risker med fororenad alkohol.%®
Erfarenheterna fran coronapandemin
visar hur begransningar i tillgéngligheten av
alkohol pa kort tid kan minska alkoholens
skadeverkningar kraftigt. Linder som
inforde alkoholférbud, som Sydafrika och
delar av Indien, upplevde stora minskningar
i antalet olycksfall i halso- och sjukvarden,
minskningar av valdsbrott och farre dodsfall
relaterade till alkohol. Initiala 6kningar av
antalet fall av abstinensbesvir sjonk till lagre
nivaer an fore inforandet av forbuden.

4.3 Nationella alkoholférbud

Den amerikanska férbudstiden under
1920-talet till borjan av 1930-talet ar kanske
den mest kdnda av nationella, 1dngvariga och
storskaliga forbud mot forsiljning av alkohol.
Men alkoholférbud har ocksa funnits i
Norge, flera kanadensiska provinser och,

mer nyligen, i Indien.

ALKOHOLFORBUDET | NORGE: Norge inférde
ett totalt forbud mot tillverkning och forsélj-
ning av alkohol frén 1917 till 1927. En narrativ
beskrivning av perioden? pekade pa tydliga
minskningar av alkoholrelaterade skador men
ocksa pa problem med brottsbekdmpning

pé grund av att ménga skaffade sig alkohol

olagligt.

ALKOHOLFORBUD I BIHAR, INDIEN: Den
indiska delstaten Bihar inforde ett totalt
alkoholférbud 2016. Data fran enkatunder-
sokningar visade pa en stor minskning av
alkoholkonsumtionen, bade for mén och
kvinnor.**° Det fanns ocksé belagg for minskat
sexuellt vald mot kvinnor och minskad
forekomst av hogt blodtryck for mén.»

Vid ett tidigare forbud mot alkohol i Bihar
1979 minskade till en borjan antalet berusade
patienter intagna pa sjukhus men efter de
forsta sju manaderna av forbud atergick
antalet till tidigare nivaer. Alkoholrelaterade
brott minskade signifikant. Opinionen i lagre

inkomstgrupper var for forbudet medan
hogre inkomstgrupper var emot. Personer
ibéda grupperna fortsatte att kopa alkohol
pé den svarta marknaden.°?

ALKOHOLFORBUD | NORDAMERIKA: Den
mest kidnda och bast studerade forbudspe-
rioden &r forbudstiden i USA mellan 1920
och 1933. Alkoholférbuden som inférdes i
kanadensiska provinser under samma tid ar
mindre kinda. Efter 1933 beholl vissa “torra”
delstater i USA forbud eller kraftiga restrik-
tioner for alkohol.

En o6versikt av studier p& USA:s forbuds-
tid:*s kom fram till att alkoholkonsumtionen
minskade till en borjan med mellan 20
och 40 procent men steg gradvis darefter.
Alkoholrelaterade skador minskade kraftigt.
En studie'*4 anvande statistik om mangden
sidd som anvénts for tillverkning av alkohol
och undvek darmed frégan om lagligt
respektive olagligt tillverkad (det vill saga
oregistrerad) alkohol. Studien uppskattade att
konsumtionen av 6l minskade frén 50 gallon
(cirka 190 liter) per person och ar till bara
18 gallon (cirka 68 liter).

Den ldgre alkoholkonsumtionen under
forbudstiden ledde till en pataglig minskning
i alkoholrelaterade dodsfall. En studie'*s fann
att dodsfallen fran alkoholberoende minskade
med 43 procent, dédsfall i skrumplever med
12—26 procent och att sjallvmorden minskade
med 12—-18 procent. Liknande minskningar
rapporterades fran Kanada, sarskilt i Nova
Scotia under férbudstiden i borjan av 1900-
talet.o®

Studier om mord under forbudstiden
kommer till olika resultat. En studie'*” fann
att antal mordfall per capita minskade efter
inforandet av alkoholférbud i respektive del-
stat men atergick till tidigare nivéer efter tre
ar. En tidsseriestudie frén Chicago fran 1890
till 19308 kom till ett annat resultat. Studien
fann att antalet mord totalt och inte alkohol-
relaterade mord 6kade med 21 respektive
11 procent, medan antalet alkoholrelaterade
mord inte forandrades. Forfattarnas slutsats
ar att forbudet mot alkohol kanske inte var en



bidragande orsak till den totala 6kningen av
antalet mord.

Nir det géller paverkan pé total dodlighet
fann en studie'® att alkoholférbudet 6kade
livsldngden for man med 0,17 ar. Efter att
forbudet upphort steg barnadédligheten med
4,0 procent i sd kallade "vata” kommuner
(som inte hade lokalt alkoholférbud innan
det nationella forbudet inférdes) och med
4,7 procent i "torra” kommuner (som hade
haft lokalt alkoholférbud innan).'°

Nar det géller sociala effekter fann en
detaljerad studie av ett nationellt representa-
tivt urval av personer fodda mellan &r 1900
och 1925, att forbudslagar var forknippade
med 3-8 procent hogre sannolikhet att
ungdomar klarade gymnasiet. En annan
studie®? jamforde vardet pa fastigheter inom
samma delstat, i kommuner ("counties”) som

inforde alkoholforbud tidigt respektive sent.
Studien fann att inférandet av alkoholforbud

ledde till att viardet pa lantbruksfastigheter
steg. Aven befolkningsantalet 6kade genom
inflyttning till de har kommunerna. Studien
fann ocksa en kraftig effekt av 6kad produk-
tivitet i jordbruket. Annu en annan studie's
fann att nar alkoholférbudet upphavdes

i en kommun 6kade antalet fall av mord,
misshandel, narkotikabrott, mutbrott och
bedrigerier. Men studien fann ingen effekt
pa ran, vapenbrott, inbrott eller bilstélder.
P4 den negativa sidan ledde upphiavandet

av alkoholférbudet i USA till minskat antal
olycksfall, undantaget trafikolyckor, dar ett
betydande antal var dodsfall pa grund av
alkoholforgiftning®+, vilket skulle kunna peka
pa att antalet dodsfall pé grund av férorenad,
illegalt tillverkad alkohol minskade.
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En studie av 132
isolerade byar i Alaska,
USA, mellan 1991 och
2000 fann att byar med

alkoholférbud hade farre
allvarliga misshandelsfall,

farre trafikolyckor och
andra olycksfall.
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4.4 Lokala alkoholférbud och
-restriktioner

Det har under l&ng tid funnits exempel pé

alkoholrestriktioner i ursprungsbefolkningars

lokalsamhaillen bade i Australien's och

i Nordamerika (se t.ex. 1*°) pa grund av

den héga nivan av medicinska och sociala

problem som alkohol orsakar.

En detaljerad utvirdering gjordes av ett
nistan totalt forbud for alkohol i det lilla
sambhillet Fitzroy Crossing i den australiska
delstaten Western Australia.’” Forsaljningen
i alkoholbutiker minskade med 91 procent
och enkéter om alkoholbruk bekréftade att
konsumtionen gatt ner kraftigt. Det fanns
belagg for minskad allvarlighetsgrad i fall av
misshandel i hemmen och allmént farre fall
av misshandel. Belastningen péa sjukhusets
akutmottagning pa grund av fall orsakade av
véald minskade med 36 procent. De boende
rapporterade att deras samhille var lugnare,
renare och tryggare. Men det fanns en 6kning
iantal barn som lamnades till att tas omhand
av anhoriga néar vissa fordldrar reste ivig
for att skaffa alkohol. Restriktionerna hade
6verlag positiva effekter och majoriteten av
befolkningen stodde att de fortsatte att gélla.

En omfattande Gversikt Gver lokala
alkoholrestriktioner under 50 ar i ursprungs-
befolkningens samhillen i Australiens
innehaller manga exempel pé att sddana
restriktioner leder till minskad alkoholkon-
sumtion och -skador, att de i vissa fall har
uppratthéllits i ménga ar och hur vissa
oavsiktliga konsekvenser kan dtgirdas.

En studie av 132 isolerade byar i Alaska,
USA, mellan 1991 och 2000*® fann att byar
med alkoholférbud hade férre allvarliga
misshandelsfall, farre trafikolyckor och andra
olycksfall.

En annan studie p& dédsolyckor i avlagsna
byar med mindre &n 1 000 invanare i Alaska

frén 1990 till 1993 fann att den totala
dodligheten och dodlighet fran alkoholrela-
terade olycksfall var storre for ursprungsbe-
folkningen i byar utan alkoholférbud jamfort
med byar med férbud. Skillnaden var sarskilt
stor for olyckor med motorfordon, mord och
forfrysning. For invénare i byarna som inte
tillhorde ursprungsbefolkningen var det ingen
skillnad i alkoholrelaterade olycksfall mellan
byar med respektive utan alkoholforbud.

En tidsserieanalys av alkoholrelaterade
sjukvardsbesok i det isolerade samhaillet
Barrow, Alaska®° fann att under en period av
33 ménader d& import och innehav av alkohol
hade forbjudits, tilldtits och sen forbjudits
igen, minskade sjukvardsbesoken kraftigt
nar alkohol var forbjudet, och 6kade nar
det var tillatet. En studie pé uppgifter fran
polisregistret i Nunavut, Kanada, mellan 1986
och 2006 fann att samhallen dar import
av alkohol var tillatet hade 50 procent hogre
andel av sexualbrott, dubbelt sa hog andel
av allvarlig misshandel och tre ganger s& hog
andel av mord, jamfoért med samhéllen med
alkoholforbud.

Sammanfattning

Det hér avsnittet har gatt igenom forskning
om effekterna av tillfilliga eller 1angvariga
alkoholforbud och funnit att férbuden tydligt
minskat alkoholkonsumtion och -skador.
Exempel finns fran strejker, coronapandemin,
lokala eller nationella alkoholférbud som
visat pé farre sjukhusbesok, farre valdsbrott
och alkoholrelaterade olycksfall. Det hir
stoder slutsatsen att begransningar av till-
gingligheten av alkohol medfor stora vinster
for folkhilsan. Ett dterkommande tema var
korta 6kningar av vard for allvarliga absti-
nensbesvar och dir behovet blev mycket ldgre
nar restriktionerna fortsatte att tillimpas.
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5 Politiska atgarder som
minskar alkoholkonsumtionen
pa befolkningsniva

I det har avsnittet undersoker vi frigan om
alkoholpolitiska atgirder ar effektiva verktyg
for att minska alkoholkonsumtionen och
-skadorna pa befolkningsniva. En beromd
internationell 6versikt fran 197522 var den
forsta som gav 6vertygande bevis for att
alkoholrelaterade skador var ett folkhélso-
problem. Den dr kdnd for sitt pastdende att
“alkoholdrycker fungerar pd samma satt
som andra varor” och att konsumtionen
och skadorna kan paverkas av 6kade priser
genom skatter och genom minskad fysisk
tillginglighet.

I dag har det péstdendet fatt stod av 50 ars
ackumulerad forskning som gett belagg
for att en 1ang rad av politiska &tgarder ar
effektiva for att minska alkoholkonsumtionen
bade hos individer och befolkningar, det vill
sdga atgarder som politiska beslutsfattare
kan direkt paverka. Den senast omfattande
oversikten pd omradet, som publicerades
20238, kom till samma slutsats, att de mest
effektiva dtgirderna ar de som minskar
kopkraften och den fysiska tillgangligheten
av alkohol. Oversikten innehaller detaljerade
beskrivningar av atgarder som &stadkommer
detta och tar ocksa upp andra effektiva dtgar-
der som totalt forbud mot marknadsforing av
alkoholprodukter, dtgarder mot trafikonyk-
terhet och kort rddgivning till personer med

ett riskbruk av alkohol. Samma atgirder
finns ocks& med i Varldshélsoorganisationens
(WHO) rad till medlemslander om effektiva
metoder for att minska skadorna fran
alkohol.'»3

I det har avsnittet fokuserar vi framst pa
beldgg for négra av de kraftfullaste atgar-
derna for att minska totalkonsumtionen i
en befolkning, det vill siga de atgdrder som
minskar kopkraften respektive tillganglighe-
ten av alkohol. Vi noterar ocksé belagg for att
begransningar i reklam och marknadsforing
av alkohol péverkar alkoholkonsumtionen
hos unga och att det finns vissa belagg for
bredare effekt av forbud mot alkoholreklam.
Det finns forskning som stoder andra viktiga
atgarder, som lagar om alkohol i trafiken'4,
aldersgranser*?s, utbildning av restaurang-
personal i ansvarsfull alkoholservering'2,
kort rddgivning for personer med begynnande
alkoholproblem'*” och informationskampan-
jer=8, Dessa atgarder ar viktiga genom sina
effekter pa respektive mélgrupp men effekten
pa totalkonsumtionen i en befolkning &r
svarare att mata. Vi kommer att belysa rollen
for varningsetiketter pé alkoholférpackningar
och begransningar av alkoholreklam, for
att oka forstaelsen och stodet for mer direkt
verksamma atgéarder.

En berémd inter-
nationell éversikt
fran 1975 var den
férsta som gav
oévertygande bevis
for att alkoholrelate-
rade skador var ett
folkhélsoproblem.
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5.1 Kombination av atgéarder

Langre fram i den héar rapporten beskriver

vi forskning om effekten av atgérderna var
for sig, till exempel skatter eller antalet
forséljningsstillen. Men i verkligheten infors
ofta flera atgarder pd samma géng. Det finns
omfattande forskning om kombinationen

av flera atgarder som finner en kraftig effekt
pé minskad totalkonsumtion (t.ex.'?9),

antal olycksfall (t.ex.’s°), mord (t.ex.s*) och
alkoholkonsumtion bland unga (t.ex.'32).

Ett av de tydligaste exemplen pé inférandet
av flera effektiva dtgarder samtidigt kommer
fran Litauen, dir alkoholskatterna hojdes,
lagar om trafiknykterhet stiarktes och alko-
holreklamen begrinsades kraftigt mellan
2008 och 2018. En stark, longitudinell analys
visade pa stor minskning av totalkonsumtion
och, som en viktig indikator, dodlighet i
skrumplever.’3 Andra exempel pé effekten av
kombinationer av atgérder finns for Polen's4
och for l4g- och medelinkomstlander.3s

5.2 Monopol
Mer dn 30 ldnder och delstater runt hela
varlden har heltickande eller delvisa
statliga monopol pé tillverkning och/eller
detaljhandel med alkohol. Alkoholmonopol
finns i Nordamerika, i Norden och i delstater
iIndien. Stater med alkoholmonopol har i
normalfall 1dgre konsumtionsnivé an stater
med helt privatiserad alkoholforséaljning
(t.ex.136137), Statliga alkoholmonopol gor det
mojligt for beslutsfattare att inféra nya, och
att vidmakthalla existerande, atgérder som
begransar kopkraften och tillgangligheten
av alkohol, och monopolen har stéd i den
folkliga opinionen.

I Sverige &r alkoholprodukter som
sdljs i livsmedelsbutiker billigare an i
Systembolagets butiker — och tillgéngen ar
storre.s® En svensk lagdandring som forbjod
forsaljning av sa kallat mellanol i livsmedels-
butiker, genom att hogsta tillitna alkohol-
halten sanktes fran 4,5 till 3,5 volymprocent,
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resulterade i tydligt ldgre totalkonsumtion
och lagre nivéer av alkoholberoende,
alkoholpsykoser och trafikolyckor.’s* En
modelleringsstudie uppskattade att tillata all
alkohol att siljas i livsmedelsbutiker i Sverige
(det vill saga att avskaffa Systembolagets
monopol) skulle 6ka alkoholkonsumtion
med 31,2 procent vilket i sin tur skulle leda
till 1 418 fler dédsfall och 19 860 fler fall av
sjukhusvérd per ar.'s

5.3 Hogre priser pa alkohol

Omfattande 6versikter om effektiviteten av
olika alkoholpolitiska dtgdrder kommer alla
fram till att atgdrder som hojer genomsnitts-
priset, vare sig genom skatt eller minimipris,
ar de mest effektiva och har det starkaste
vetenskapliga stodet (se t.ex. 814°), Slutsatsen
fran en oversikt fran 20244 som omfattade

9 publicerade systematiska 6versikter av
forskningen om effekten av priset p& alkohol
var att "Hogre priser var genomgédende
forknippat med minskad efterfragan” (sid 1).
Samtidigt fann 6versikten att effekten pa kon-
sumtionen av prisforandringar kan variera
mellan olika platser och befolkningar.

En viktig metaanalys av 1 003 olika
uppskattningar av forhéllandet mellan
andringar i pris och alkoholkonsumtion frén
112 studier'#? fann en “elasticitet” pa -0.44 for
total konsumtion av alkohol som f6ljd av pris-
andringar, det vill siga att en 6kning av priset
pa 10 procent ar i genomsnitt forknippat
med en minskning av alkoholkonsumtion p&
4,4 procent. Storleken pé effekten varierade
beroende pa typ av alkoholdryck och for olika
grupper av konsumenter med signifikanta
effekter bade for medel- och hogkonsumenter.

Hogre alkoholskatter leder nastan utan
undantag till hogre priser i detaljhandeln.

De innebir ocksd att skatteintidkterna okar
pa grund av att konsumtionen minskar
bara ungefar hilften s mycket som priset
oOkar.43144 Alkoholskatter har ocksa visats
ha ett direkt samband med alkoholrelaterad
sjuklighet och dodlighet. Till exempel
medforde 6kningar av alkoholskatten under
36 ar i Florida signifikanta minskningar

av antalet dodsfall.*5 En 6kning av skatten
med 1 procent f6ljdes av en minskning av
dodligheten med 0,22 procent. Ett annat
exempel kommer fran Northern Territories

i Australien'4® dar en relativt liten hojning

av skatten pé alkoholdrycker med mer an

3 volymprocent alkohol ledde till omedelbara
minskningar i totalkonsumtionen av alkohol,
dodsfall i trafiken (34 %), andra olycksfall
(23 %), sjukhusvard for olycksfall i trafiken
(28 %) och kroniska alkoholrelaterade
sjukdomar.

Ett annat kraftfullt verktyg for att paverka
priset pa alkohol ar sé kallat “prisgolv”/
minimipris som tar bort de lagsta priserna pa
alkohol, priser som sarskilt foredras av unga
och hogkonsumenter. Detta har visat sig vara
sérskilt effektivt om minimipriset kopplas
till mangden alkohol i drycken. Ett annat sétt
att uttrycka det ar att sdga att priset kopplas
till antalet standardglas i en forpackning.
Minimipriser for alkohol infordes for forsta
géngen i Skottland 2018. Framgéngen har
lett till att minimipriser ocksa har inforts pa
Irland, i Wales och i Northern Territories i
Australien och i flera 6steuropeiska stater.

Den officiella utviarderingen av minimi-
priser i Skottland visade p& en minskning
av dodsfall orsakade av alkohol med 13,4
procent, jamfort med utvecklingen i England.
Effekten var storst i ekonomiskt utsatta
omréaden vilket gjorde att minimipriserna
var en viktig faktor for att minska sociala
skillnader i hilsa.'+” Minimipriserna var
ocksa signifikant kopplade till en minskning
av totalkonsumtionen i Skottland jamfort
med England. Minskningen var storst for
personer med hogst konsumtion och starkast
beroende, vilket visades av att dodsfallen
i skrumplever minskade med 12 procent
och dodsfallen av alkoholberoende med
23 procent.® Efter utvirdering beslot det
skotska parlamentet enhalligt i april 2024 att
fortsdtta med minimipriser pa alkohol och,
med en stor majoritet, 6ka minimipriset fran
50 till 65 pence per standardglas (8 gram
alkohol i Skottland).49

Omfattande &versikter
om effektiviteten av olika
alkoholpolitiska atgarder
kommer alla fram till

att atgarder som hojer
genomsnittspriset, vare
sig genom skatt eller
minimipris, &r de mest
effektiva och har det
starkaste vetenskapliga
stoédet.
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Oversikten fann

att minskade 6ppet-

tider for servering
eller i detaljhandel
i normalfall féljdes
av minskat antal
misshandelsfall
och sjukhusvard.
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5.4 Begransningar i tillgéangligheten
av alkohol

Det finns numera omfattande vetenskaplig
litteratur som har utvirderat bade avsiktliga
och naturligt forekommande begrénsningar
i tillgdngligheten av alkohol. I de flesta fall
f6ljs begransningarna av minskningar av
alkoholkonsumtion och -skador (se t.ex. 3).
De flesta studierna har handlat om exempel
fran hoginkomstldnder men det finns allt fler
studier fran lg- och medelinkomstlander.
Andringar i antalet forsiljningsstillen liksom
reglerna om Oppettider, for servering eller
detaljhandel, ar den vanligaste typen av
forandring som studerats. De flesta studierna
handlar om 6kningar i tillgdnglighet men i
det hér avsnittet ska vi fokusera pé studier
av exempel dar tillgédngligheten minskat.

En systematisk 6versikt's° omfattade
22 tidsseriestudier av hog kvalitet om
forandringar i ppettider. Oversikten fann
att minskade Gppettider for servering eller i
detaljhandel i normalfall féljdes av minskat
antal misshandelsfall och sjukhusvérd.
Resultatet stimmer 6verens med tidigare
oversikter av forhallandet mellan 6ppettider,
total alkoholkonsumtion och dryckesmons-
ter’s', och med flera andra problem som brott
och besok pa akutmottagningar.’s* Den senare
6versikten omfattade 44 studier pa effekterna
av antalet forséljningsstéllen och fann att
de flesta studierna visade pa effekter pé en
eller fler av tre problemomréden. De flesta av
studierna i 6versikten utvarderade 6kningar,
snarare 4n minskningar, i tillgéangligheten.

Ett bra exempel pé okad tillganglighet pa
senare tid var nar Systembolagets butiker
Oppnade pa lordagar. I en forsta fas 6ppnade
butikerna pa lordagar i vissa delar av landet
ifebruari 2000 (fas 1). Nistan ett och ett
halvt ar senare, i juli 2001, 6ppnade alla
butiker i hela landet pa lordagar (fas 2).
Alkoholkonsumtionen 6kade med 3,7 procent
i bada faserna. Inga misshandelsindikatorer
andrades signifikativt men rattfylleriet 6kade
med 12 procent i fas 1.53 En senare analys
visade att andringen i 6ppettid var forknippad
med hogre alkoholkonsumtion och fler brott

pé lordagar, och att 1&n till privatpersoner
okade, liksom antalet betalningsanmark-
ningar och ckat behov av ekonomiskt stod
fran socialtjansten.5+155

Det hir 6verensstimmer med en systema-
tisk 6versikt och metaanalys av studier pa
effekten av att 6ka antalet forsaljningsdagar i
detaljhandeln med alkohol.'*® Utgéende frén
studier frin Nordamerika och Skandinavien
fann 6versikten att i genomsnitt 6kade alko-
holkonsumtionen med 3,4 procent for varje
extra veckodag som butikerna hade 6ppet.

5.5 Begransning av alkoholreklam
Forskningen om begransningar av alkoholre-
klam leder till minskad totalkonsumtion och
minskade alkoholproblem &r begransad och
resultaten ar inte entydiga. I en relativt ny
oversikt drog forfattarna slutsatsen att “mer
forskning beho6vs pa det har omradet”.57p- 1424
P4 liknande sitt fann en annan 6versikt att
det finns “otillrdckliga belagg for att dra slut-
satsen att forbud mot alkoholreklam minskar
alkoholkonsumtionen”.’s®?* Trots detta ar det
vart att 1agga marke till att en tidsserieanalys
av ett totalt forbud mot alkoholreklam i
Norge'® fann en omedelbar, langvarig och
statistiskt signifikant effekt pa en minskning
av den totala alkoholférsiljningen med cirka
7 procent.

Resultaten frén forskningen om alkohol-
reklamens effekt pa ungas alkoholkonsum-
tion &r tydligare. En 6versikt av 6versikter'¢°
anviande en vilkand och etablerad lista pa
kriterier for orsakssamband (Bradford-Hills
kriterier) pa 11 narrativa och systematiska
oversikter. Slutsatsen var att studierna visade
att det fanns ett orsakssamband mellan
marknadsforing av alkohol och alkoholkon-
sumtion bland unga. Det har stimde 6verens
med tidigare studier om péverkan pa ungas
konsumtion. En systematisk 6versikt av 12
longitudinella studier, dar personerna foljs
over tid, fann att samtliga studier visade pa
ett samband mellan nivan pa exponering for
alkoholreklam och alkoholkonsumtion bland
unga.'® En annan 6versikt'*? fann att nastan
alla longitudinella studier visade pa en paver-
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kan pa alkoholkonsumtionen hos unga efter
att ha sett alkoholreklam. Uppenbarligen

har unga stor nytta av politiska atgarder mot
den snabbt 6kande och allt mer sofistikerade
alkoholreklamen i digitala medier. Atgirder
som ar till nytta for unga kommer i langden
vara till nytta for hela samhallet, bade socialt
och ekonomiskt. Virldshilsoorganisationen
(WHO) har pekat pa den viktiga roll som
valda politiska beslutsfattare har for att

”... prioritera halsa och vilbefinnande hos
medborgarna, sarskilt barn och unga, och att
skydda dem fran skadliga produkter”*s och
har betonat den stora kontrasten mellan den
nuvarande globala situationen nar det giller
alkoholreklam och de stora framsteg som har
gjorts nar det galler att begrénsa reklamen for
tobaksprodukter.:%s

5.6 Atgirder for att 6ka kunskapen
om risker

Varningstexter pa alkoholforpackningar ar
obligatoriska i ett antal lainder'** men mycket
fa namner specifika halsorisker som 6kad
risk for cancer. For narvarande ar det bara
Sydkorea som har krav pé tre olika halso-
varningar som roterar pa forpackningarna,
varav en av varningarna ar for 6kad risk for
levercancer.'® Irland har nyligen beslutat om
att infora en serie av roterande varningstexter
frdn och med 2026.'% Varningstexterna
omfattar ett antal hilsorisker bland annat
okad risk for cancer. For narvarande ar en
majoritet av befolkningen i de flesta ldnder
okunnig om att alkohol medfér en 6kad risk
for cancer.’*5 I de lander dar studier gjorts,
finns det ett stort stod for att informera
konsumenter om hilsorisker genom etiketter
pa forpackningar.¢®

En relativt ny systematisk 6versikt av
studier som utvirderar effekten av varnings-
etiketter*®® omfattade 40 vetenskapliga
artiklar som tillsammans tog upp 31 typer
av etiketter. I de flesta fall bedomdes
studiernas kvalitet, och darmed fortroendet
for resultaten, vara 1ag eller mycket lag. Ett

viktigt undantag var studier med starka
experimentella metoder av inférandet av
varningstexter i praktiken. En sddan studie
genomfordes i Yukon-territoriet i Kanada
dar bade cancervarningar och information
om lag-risk-konsumtion sattes pé alkohol-
forpackningar som saldes i det statliga
alkoholmonopolets butiker i huvudstaden
Whitehorse. Etiketterna hade fargbilder och
var tillrackligt stora for att uppmarksammas
(3x5 cm). Efter hot om stamning i domstol
fran kanadensiska alkoholtillverkare pausa-
des forsoket och aterupptogs senare efter att
cancervarningarna tagits bort.**> Jamfort med
kontrollomraden minskade alkoholkonsum-
tionen med 6,3 procent i Whitehorse under
forsoksperioden.*” Kundundersokningar
visade ocksd att medvetenheten om riskerna
med alkohol okade, att forsoket hade ett
starkt st6d i opinionen, att personer som sig
varningstexterna oftare 6verviagde att minska
sin alkoholkonsumtion, och att stodet for
starka alkoholpolitiska atgarder ckade.%81%
Varningstexter avfardas ofta som infor-
mationsinsatser utan storre effekt, men
den har studien visar hur vil utformade
varningstexter pa forpackningar har stort
stod i befolkningen, kan 6ka kunskapen om
allvarliga risker, 6ka stodet for mer direkt
effektiva atgarder (till exempel héjda priser)
och kan till och med minska totalkonsum-
tionen. I en oversiktsartikel om effekten av
informationsinsatser pa alkoholomrédet'7°
konstaterar forfattaren att kunskaps- och
utbildningsinsatser, till exempel varningse-
tiketter, kan ha en viktig roll i diskussionen
om skal for atgarder mot alkoholskador och
den roll allméanheten kan ha i att stodja och
fraimja direkt effektiva dtgiarder. En svensk
frageundersokning frdn 20147 fann att dven
bland de som tyckte att konsekvenserna av
alkoholkonsumtion var positiva for dem
sjdlva, ansdg en majoritet att alkohol var ett
patagligt problem i samhéllet som motiverade
starka alkoholpolitiska dtgarder.

Uppenbarligen har unga
stor nytta av politiska
atgarder mot den snabbt
dkande och allt mer
sofistikerade alkohol-
reklamen i digitala
medier. Atgarder som
ar till nytta for unga
kommer i langden vara
till nytta for hela sam-
hallet, bade socialt och
ekonomiskt.
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6 Sammanfattning och slutsatser

Diskussionerna om alkohol har under de
senaste drtiondena i huvudsak handlat om
olika former av medicinska, sociala och
ekonomiska skador, tillsammans med fragan
om péverkan pa hilsan av 1ag till mattlig
alkoholkonsumtion jamfort med att inte
dricka alkohol alls. Men de mest samstim-
miga vetenskapliga resultaten nar det galler
alkoholkonsumtion dr att mindre ar battre,
béde nir det giller hela befolkningar och
enskilda individer. Aven for de som argumen-
terar for nyttan med en 1ag konsumtionsniva
ar den lagsta risken ndgonstans mellan noll
och ett halvt standardglas alkohol om dagen,
s& dven i det fallet skulle de flesta ha nytta
av att minska sin konsumtion, inte enbart
hogkonsumenter. Dessutom é&r det vart

att lagga mirke till att ménga som dricker
alkohol i 14ga nivéer i genomsnitt ocksé
rapporterar ett riskfyllt dryckesmonster, det
vill siga berusningsdrickande. Nyttan av att

minska alkoholkonsumtionen géller inte bara
volymen utan ocksa dryckesmonstret.
Evidensen har stirkts for att dven 1aga
nivaer pé alkoholkonsumtionen medfér
skador (till exempel vissa cancersjukdomar)
och evidensen for nyttan fran alkohol har
forsvagats (till exempel for hjartsjukdom).
Ménniskor i manga delar av vérlden har
uttryckt intresse for fordelarna med nykterhet
eller minskad alkoholkonsumtion. Det hir
syns genom det 6kande antalet alkoholfria
barer, alkoholfria eller 1agalkoholprodukter,
mocktails och kampanjer som Dry January
och Dry July. En del av det hir 6kade
kommersiella och sociala intresset kan
komma fran ett 6kat hilsointresse. I ménga
hoginkomstlander har ocksé alkoholkonsum-
tionen bland unga minskat.’”2 Aven nir det
géller riktlinjer for alkoholkonsumtion har
forskningsframstegen lett till en sinkning
av rekommendationerna i Storbritannien,



Frankrike, Nederlanderna, Danmark, Kanada
och Australien.
I den hir rapporten har vi gtt igenom evi-

densen for nyttan av lagre alkoholkonsumtion

bade for individer och befolkningar. Négra av
de viktigaste slutsatserna var:

« Lagre individuell alkoholkonsumtion
ar forknippad med lagre risk for en rad
allvarliga fysiska sjukdomar, bland annat
olika hjartsjukdomar, alkoholrelaterade
cancersjukdomar, stroke, demens och
hjarnhalsa, och en rad sjukdomar i mat-
smailtningssystemet.

« Bittre mental hilsa och allméint vilbefin-
nande har rapporterats av alkoholkonsu-
menter som i perioder undviker alkohol
(till exempel deltar i "vita m&nader” som
Dry July), bland annat battre somn, mer
mental energi, forbéattrad kondition och
minskad stress.

« Det finns ett starkt samband mellan nivan
pa alkoholkonsumtionen i en befolkning
och omfattningen av skador fran alkohol.
Mycket av den har evidensen kommer
fran perioder dir alkoholkonsumtionen
har okat, men det finns ocksa evidens for
att minskningar i konsumtionen f6ljs av
minskningar i alkoholrelaterade dodsfall,
vald, sexuella 6vergrepp och alkoholrela-
terad cancer. Minskningarna marks vid
gradvisa minskningar av konsumtionen och
vid plotsliga, stora minskningar i alkohol-
konsumtionen som f6ljd av krisatgarder
(till exempel krig eller pandemier) och vid
kort- eller langvariga begransningar av
forséljningen av alkohol.

« Sddana hér forandringar kan dstadkommas
genom en rad olika politiska atgarder for
att minska alkoholkonsumtionen, vilket
visas av exempel fran Litauen, Skottland
och Western Australia. Alkoholpolitiska
atgarder ar de enda enkelt tillgangliga
atgiarder som kan péaverka alkoholkonsum-
tionen i en befolkning. Exempel pa sddana
atgarder ar skatter, minimipriser, begréns-
ningar i antalet forsiljningsstillen och
Oppettider, bevarande av statliga alkohol-

monopol, begransningar i marknadsforing
och reklam.

« Alkoholpolitiska dtgarder ar utformade for
att skydda utsatta grupper och personer
(till exempel personer med riskabla
dryckesmonster och personer som riskerar
att bli hogkonsumenter eller beroende).
Dessutom, pé grund av den sé kallade
“alkoholskadeparadoxen” (det vill siga
att personer med lagre inkomster och
frén etniska minoriteter skadas mer &n
personer med hog socioekonomisk status
dven om de dricker lika mycket alkohol)
innebar alkoholpolitiska atgiarder och de
ldgre konsumtionsnivéer de for med sig
att ojamlikheten i hdlsa minskar och att
personer i ldginkomstgrupper far storre
nytta av atgarderna an till exempel hog-
inkomsttagare.

« Trots att kunskapen om alkoholens skador
okat liksom medvetenheten om detta bland
allméanheten, har forandringar i alkohol-
politiken ofta inneburit forsvagningar, i de
flesta fall med ett minimum av hénsyn till
folkhélsa och samhaillets vilbefinnande.
Olika delar av alkoholindustrin kan paverka
politiken genom lobbying, ekonomiskt
stod till politiska kandidater eller genom
marknadsforing och kommunikations-
kampanjer.

« Atgirder pa befolkningsniva har storst
effekt, men individuella &tgarder for att
minska alkoholkonsumtionen ar ockséa
viktiga. Det behovs ocksé béttre tillgang
till vard, i primér- och specialistvarden.
Liakemedel for att behandla beroende ar
kraftigt underutnyttjade.

Viar slutsats ar att oavsett om vi ser till indivi-

der eller befolkningar nir det giller alko-
holkonsumtion dr mindre bittre for hélsan.
Minskad konsumtion ger en rad medicinska
och sociala fordelar. Det kan dstadkommas
genom ett antal relativt mattliga evidens-
baserade dtgarder som minskar tillgdngen,
kopkraften och attraktionen for alkohol.

Trots att kunskapen om
alkoholens skador 6kat
liksom medvetenheten
om detta bland allmén-
heten, har férandringar
i alkoholpolitiken ofta

inneburit férsvagningar,

i de flesta fall med ett
minimum av hansyn till

folkhalsa och samhallets

valbefinnande.
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