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Förord 
Alkohol påverkar både individ och samhälle på djupgående sätt – från 
hälsorisker och beroende till sociala och ekonomiska konsekvenser. Trots 
detta når forskningen om alkoholens skadeverkningar ofta inte ut till 
allmänheten på ett tillgängligt sätt.

Det är därför vi tillsammans släpper denna rapportserie – att sprida 
kunskap som kan bidra till mer informerade beslut, både på individnivå och 
i samhället i stort. Genom ökad medvetenhet kan vi tillsammans arbeta för 
en framtid där färre drabbas av alkoholens skadeverkningar.

Årets rapport fokuserar dock på de hälsovinster och positiva samhälls
effekter som kan ses av en minskad alkoholkonsumtion. Sammanställningen 
visar hur minskad alkoholkonsumtion bland annat leder till förbättrad 
hjärt- och mental hälsa, samt en lägre risk för alkoholrelaterad cancer. På 
befolkningsnivå visar fallstudier att minskad tillgänglighet och konsumtion 
av alkohol resulterar i betydande folkhälsovinster.

Vi vill slutligen tacka forskningsgruppen för deras enastående arbete med 
årets rapport och hoppas att du som läsare finner den intresseväckande.

Organisationerna som initierat den här rapporten
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Sammanfattning
•	�Alkohol orsakar stora skador över hela värl-

den. Riskerna ökar med mängden alkohol, 
med hur många år konsumtionen pågått 
och med konsumtionsmönstret. Den här 
rapporten ger en översikt av forskningen 
om effekter av minskad konsumtion för 
individer och samhällen.

•	�Fördelar för hälsan med minskad alko-
holkonsumtion:
• �Hjärt- och kärlsjukdomar: Blodtrycket 

sänks, hjärtats funktion förbättras och 
risken minskar för hjärtsjukdom, stroke 
och förmaksflimmer, särskilt för personer 
med hög alkoholkonsumtion.

• �Cancer: Risken minskar för alkoholrela-
terade cancersjukdomar som mun- och 
svalgcancer, matstrupscancer, tarmcancer 
och bröstcancer för kvinnor, särskilt för 
personer med hög alkoholkonsumtion.

• ��Hjärnhälsa: Minskad alkoholkonsumtion, 
att undvika berusningsdrickande och att 
skjuta upp alkoholdebuten bidrar alla till 
förbättrad kognitiv och neurologisk hälsa 
och minskar risken för demens, särskilt 
tidig demens.

• �Mental hälsa: Det psykiska välmåendet 
ökar, symptom på depression minskar och 
livskvaliteten ökar.

• �Reproduktiv hälsa: Risk för missfall 
minskar och fertiliteten för både män  
och kvinnor ökar.

•	��Påverkan på befolkningsnivå: Minskad 
alkoholkonsumtion per person minskar 
alkoholrelaterade sjukdomar, olycksfall 
och dödsfall. Plötsliga minskningar av 
konsumtionen i en befolkning (till exempel 
på grund av strejk för personal i tillverkning 
eller försäljning av alkohol eller omfattande 
begränsningar under coronapandemin) har 
visat sig ha stor effekt på folkhälsan.

•	�Internationell policy saknas: Till skillnad 
mot tobak finns det inget internationellt 
ramverk för kontroll av alkohol. För att 
begränsa alkoholens skador rekommenderar 
Världshälsoorganisationen (WHO) länder att 
höja priset på alkohol (till exempel genom 
skatter), begränsa tillgängligheten, främja 
tidiga insatser i sjukvården och begränsa 
marknadsföringen.

Slutsats: Minskad alkoholkonsumtion både 
på befolkningsnivå och individuellt har stora 
fördelar för hälsa och samhälle. Effektiva 
politiska åtgärder som skatter, begränsning av 
tillgänglighet och förbud mot marknadsföring 
kan ge förändringar i hela befolkningen. 
På individnivå kan “vita månader” (eller 
perioder), stöd för förändringar av vanor 
och beteende, och riktade insatser, hjälpa 
människor att minska sin alkoholkonsumtion 
och förbättra sin fysiska och mentala hälsa.
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1 �Introduktion
Det finns flera skäl till att människor väljer 
att dricka eller inte dricka alkohol. Alkohol 
orsakar stora skador i Sverige och i resten av 
världen, både när det gäller hälsa och sociala 
problem. Även om frågan om effekter av låg 
konsumtion diskuteras mycket, framstår 
det alltmer osannolikt att alkohol skulle ha 
en positiv effekt på hälsan. Sådana effekter 
skulle, om de fanns, dessutom vara obetydliga 
jämfört med skadorna. Både för befolkningar 
och individer är skadorna direkt relaterade 
till mängden alkohol, konsumtionsmönstret 
(till exempel små mängder de flesta dagar 
eller stora mängder en gång i veckan), och 
under hur många år konsumtionen pågått.
	 Människor minskar eller slutar med 
alkohol av en mängd olika orsaker. En del 
av dem är på ”miljöfaktorer” som ändringar 
i alkoholpolitiken som gör alkohol dyrare 
eller mindre tillgängligt, eller förändringar 
av ”sociala normer” som gör alkohol mindre 
önskvärt eller tilltalande, eller förändringar 
i det närmaste sociala nätverket (som att en 
ny partner uppmuntrar till att dricka mindre 
alkohol). Det finns också faktorer på individ-
nivå som kan leda till minskad konsumtion. 
I allmänhet förändras balansen mellan 
behagliga och obehagliga effekter av alkohol 
när man åldras. Människor brukar därför 
minska sin alkoholkonsumtion när de blir 
äldre. På samma sätt brukar människor som 
blir sjuka eller svaga minska sin alkoholkon-
sumtion eller helt sluta dricka alkohol. En del 
drar ner på alkoholen för att de vill förbättra 
hälsan, sova bättre, gå ner i vikt eller förbättra 

sina relationer. Andra kan dra ner på alkohol 
eller sluta helt för att komma till rätta med 
ett beroende. Poängen är att alkoholkon-
sumtionen inte är statisk – människor kan 
förändra sin konsumtion och gör det också. 
Alkoholkonsumtionen är mer föränderlig än 
den är bestämd. 
	 När det gäller hälsan för en befolkning eller 
en individ är den överväldigande slutsatsen 
från de senaste årtiondena av forskning att 
”mindre är bättre än mer”. Men alltför ofta 
är fokus på effekterna av ”mer” och frågan 
om fördelarna med att dricka mindre, och 
hur man kan åstadkomma det, får mindre 
uppmärksamhet. Så, i den här rapporten 
kommer vi att fokusera på den mer ”opti-
mistiska” sidan av saken, det vill säga hur 
mycket alkoholrelaterade skador minskar när 
konsumtionen minskar för hela befolkningar 
och individer. Med andra ord, vad säger 
forskningen om effekterna av att dricka 
mindre alkohol och hur vi kommer dit som 
samhällen eller som individer som vill minska 
sin konsumtion?
	 Först kommer vi att gå igenom forskningen 
om hur hälsan påverkas för individer som 
väljer att dra ner på eller upphöra med alko-
holkonsumtionen, antingen genom att delta i 
ett behandlingsprogram, eller en kampanj för 
tillfällig nykterhet som ”Sober October”, eller 
på egen hand av hälsoskäl. Därefter beskriver 
vi effekterna av så kallade naturliga experi-
ment där alkoholkonsumtionen på befolk-
ningsnivå minskat kraftigt, antingen avsiktligt 
genom kort- eller långvarig begränsning 

När det gäller hälsan 
för en befolkning 
eller en individ är 
den överväldigande 
slutsatsen från de 
senaste årtiondena 
av forskning att 
”mindre är bättre  
än mer”.
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av försäljningen eller genom plötsliga 
minskningar av tillgängligheten av alkohol. 
Under de senaste årtiondena och sedan 
andra världskriget har alkoholpolitiken i de 
flesta fall försvagats världen över. De flesta 
akademiska studier har följaktligen också 
handlat om effekter av ökad konsumtion. 
Undantag finns, till exempel restriktionerna 
som infördes i Gorbachevs Ryssland och i 
några länder i samband med coronapande-
min. Andra exempel är strejker vid statliga 
alkoholmonopol bland annat i Kanada och i 
de nordiska länderna.
	 Till sist gör vi en snabb genomgång av 
forskningen om vilka politiska åtgärder 
som leder till påtagliga minskningar i 
alkoholkonsumtionen på befolkningsnivå och 
därmed förbättrar hälsan i hela befolkningen. 
Förutom att göra översikter av forskningen 
tar vi upp exempel som konkret illustrerar 
hur effektiva plötsliga och stora minskningar 
av alkoholkonsumtionen kan vara för att 
förbättra hälsan, både för individer och 
befolkningar. Några läsare blir kanske för-
vånande över att de bästa och mest effektiva 
åtgärderna för att minska konsumtion och 
skador på befolkningsnivå är de som riktar 
sig mot hela befolkningen, i stället för att 
enbart rikta sig mot vissa beteenden i särskilt 
sårbara grupper. 

	 Åtgärder misslyckas ofta när de försöker 
rikta in sig på särskilda grupper för att 
minska risken. Det finns ett samband mellan 
beteendet i genomsnitt i en befolkning och 
andelen med problembeteende. För att 
hjälpa en sårbar minoritet måste därför 
befolkningen i allmänhet också förändras. 
Det är mer effektivt med ett kollektivt ansvar 
för hälsa och välbefinnande i en befolkning 
(undantag till detta kommer att nämnas och 
förklaras i rapporten). 
	 Vi ger också några förslag på hur 
människor som vill minska sin alkoholkon-
sumtion kan göra (se faktaruta 4, sid 23).
	 Vi utgår i rapporten från publicerade, 
högkvalitativa, omfattande och systematiska 
översikter och prioriterar viktiga och nya 
internationella och Sverige-specifika studier. 
Studier av enskilda exempel är valda för 
att illustrera mer allmänna resultat i över-
sikterna. En del av exemplen är historiska 
för att ta med lärdomar från historien om 
alkoholförbud och andra begränsningar av 
tillgängligheten.

FAKTARUTA 1 

Som alla tidigare rapporter, är den här rappor-
ten gjord i två övergripande steg. Först görs 
omfattande sökningar för att identifiera relevant 
publicerad forskning. I det andra steget går 
gruppen igenom sökresultatet och sammanfattar 
det. Detta görs genom att gruppens medlemmar 
träffas för att diskutera och bedöma styrkan i de 

vetenskapliga metoder som studierna använder, 
och få möjlighet att i grupp diskutera skriftliga  
utkast till rapporten. Till slut har alla författare 
skrivit, bedömt och redigerat alla delar av 
rapporten. Resultatet är en verklig grupprodukt 
som tagits fram under flera månader. 

Under de senaste 
årtiondena och 
sedan andra  
världskriget har 
alkoholpolitiken  
i de flesta fall  
försvagats  
världen över.
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2 �Dra ner på eller sluta dricka 
alkohol: effekter på fysisk och 
mental hälsa hos individer

Det här avsnittet tar upp studier om den 
individuella nyttan med att dra ner på eller 
sluta dricka alkohol. Slutsatsen är att vare 
sig det gäller total dödlighet, välbefinnande 
eller en rad fysiska eller mentala besvär (som 
hjärt-kärlsjukdom, alkoholrelaterad cancer, 
mag- och tarmsjukdomar, psykisk hälsa 
och hjärnhälsa inklusive demens), finns det 
omfattande belägg för att det är bättre för 
hälsan att dricka mindre alkohol än det är  
att dricka mer. 
	 De flesta studierna om detta bedömer 
effekterna hos personer med olika nivåer 
av alkoholkonsumtion. Även om studierna 

bedömer effekterna av konsumtionen över tid 
jämför de i normalfall grupper av personer 
som dricker mer eller som dricker mindre 
alkohol. Det finns många observationsstudier 
av den här typen som undersöker många 
olika sjukdomar och problem. På senare tid 
har den här forskningen stärkts betydligt av 
studier som använder genetisk slumpmässig 
variation, så kallad Mendelsk randomisering, 
för att undersöka effekten av alkohol på 
sjukdomar i hjärtats kranskärl, stroke, högt 
blodtryck, diabetes och demens. De här 
studierna bekräftar att de som inte har en hög 
alkoholkonsumtion, utan en lägre konsum-

NÄR MINDRE ÄR MER    11



tion, har en bättre hälsa (vilket överensstäm-
mer med data i observationsstudier). Men de 
hittar inga positiva effekter på hälsan av låg 
alkoholkonsumtion (vilket har varit omtvistat 
för bland annat hjärtsjukdomar, stroke och 
demens).
	 Studierna ovan jämför grupper av personer 
som dricker mer eller som dricker mindre i 
genomsnitt. Det finns betydligt färre studier 
som följer personer som dricker mer eller 
mindre över tid. Det vill säga studier där 
personer grupperas efter om de ökar eller 
minskar sin alkoholkonsumtion, snarare än 
efter deras konsumtion i genomsnitt. Vi har 
försökt att lyfta fram sådana studier när de 
finns. I de här studierna är evidensen tydli-
gast för att en minskning av konsumtionen 
för högkonsumenter förbättrar hälsan. Det 
finns färre studier – och med mindre tydliga 
resultat – på effekten av att minska eller sluta 
dricka alkohol för personer som dricker låga 
till måttliga mängder från början. Ett problem 
med observationsstudier är att personer som 
är sjukliga – beroende på alkohol eller andra 
orsaker – oftare minskar sin alkoholkonsum-
tion eller slutar dricka alkohol helt. Det kan 
leda till det felaktiga intrycket att dra ner 
på eller sluta dricka alkohol leder till sämre 

hälsa när det i själva verket är tvärtom, att 
det är den försämrade hälsan som orsakar 
minskningen i alkoholkonsumtion. Därför 
finns det ett stort behov av randomiserade 
kliniska försök där patienter inte själva väljer 
sin konsumtionsnivå. Försök av det här slaget 
(det vill säga att randomisera till att inte 
dricka alkohol) med patienter som har haft en 
hjärtattack eller stroke är möjliga och viktiga 
att göra, för att studera effekten av att minska 
alkoholkonsumtionen. En studie som gör 
exakt detta för förmaksflimmer är en modell 
för hur detta kan utföras (se avsnitt 2.2).

2.1 �Översikt av effekter av minskad 
alkoholkonsumtion på sjukdomar 
och dödlighet

Minskningar av alkoholkonsumtion, både i 
allmänhet och särskilt bland högkonsumenter 
eller alkoholberoende, visar på förbättringar 
i hälsa. En systematisk översikt av 63 studier 
på individer som minskat sin alkoholkon-
sumtion från riskbruk, skadligt bruk eller 
beroende1 visade på: förbättrad psykisk hälsa 
(mindre ångest och symptom på depression), 
bättre livskvalitet och social funktion, färre 
alkoholrelaterade olyckor och skador, bättre 
återhämtning av hjärtfunktion vid alkohol

FAKTARUTA 2 TYPER AV VETENSKAPLIGA BEVIS 

Typer av vetenskapliga studier som är med i 
denna rapport är:
• �Mendelska randomiseringsstudier använder 

genetiska varianter hos människor som är 
relaterade till alkoholkonsumtion, för att indi-
rekt studera effekter av alkoholkonsumtion.

• �Randomiserade kontrollerade studier 
fördelar personer slumpmässigt till en åtgärd 
medan andra personer (”kontrollgruppen”) 
får en annan eller ingen åtgärd. (Till exempel 
experimentella laboratoriestudier där den ena 
gruppen dricker alkohol men inte den andra.)

• �Observationsstudier använder i allmänhet 
data (observationer) från personer som inte 
valts slumpmässigt och använder uppgifter om 
alkoholkonsumtion som personerna rappor-

terat själva för att undersöka om alkoholkon-
sumtionen påverkar risken för dödlighet eller 
sjuklighet i olika sjukdomar.

• �Neuroradiologiska studier använder icke-inva-
siv bilddiagnostik (till exempel magnetisk reso-
nanstomografi, MRT) för att studera strukturen 
och funktionen i hjärnan och det centrala nerv-
systemet under vissa förhållanden (till exempel 
närvaro eller frånvaro av alkohol).

Varje studie har sina styrkor och svagheter. Som 
diskuterats i tidigare rapporter, och som förklaras 
i faktaruta 3, har observationsstudier utan ett 
slumpmässigt urval stor risk att hitta falska skyd-
dande effekter vid lågt till måttligt alkoholintag 
för sjukdomar som ofta uppträder i medelåldern 
och för äldre.

Minskningar av alko-
holkonsumtion, både i 
allmänhet och särskilt 
bland högkonsumenter 
eller alkoholberoende, 
visar på förbättringar  
i hälsa.
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FAKTARUTA 3 SYNBAR MEN OSANNOLIK NYTTA AV LÅG TILL MÅTTLIG 
ALKOHOLANVÄNDNING 

I avsnitt 2, om effekter på individnivå, i denna 
rapport dyker frågan upp om påstådd nytta (det 
vill säga skyddande effekter) av att dricka låga 
till måttliga nivåer av alkohol, jämfört med att 
inte dricka, för nästan varje område vi behandlar. 
Detta återkommande tema om skyddande effekter 
belyser svårigheten i att tolka resultat från (icke 
slumpmässiga) observationsstudier som försöker 
undersöka samband mellan komplexa och förän-
derliga alkoholvanor och hälsa.
	 Det finns flera skäl till att det är osannolikt att 
synbart skyddande effekter av låg till måttlig alko-
holkonsumtion motsvaras av någon nytta i verklig-
heten. För det första, att observationsstudier finner 
denna effekt för en mängd olika och orelaterade 
tillstånd tyder på att olösta metodologiska svaghet-
er är en mer trolig förklaring än en verklig effekt. 
Alkoholkonsumtion har till exempel rapporterats att 
(osannolikt) minska risken för dövhet, för förkylning, 
för vissa cancerformer, för skrumplever och till och 
med gynna barn som exponerats för alkohol under 
graviditeten.173 
	 Exempel på skenbart skyddande effekter av låg 
till måttlig alkoholkonsumtion som beskrivs i denna 
rapport inkluderar: (i) förbättrad kognitiv och emo-
tionell utveckling hos spädbarn vars mödrar drack 
alkohol under graviditeten; (ii) bättre studieresultat 
för unga vuxna; (iii) förbättrade kognitiva förmågor 
hos ungdomar och vuxna; (iv) bättre mental hälsa 
och mindre depression bland vuxna; (v) minskad 
risk för demens bland äldre människor.
	 Metodologiskt finns tre nyckelproblem som är 
genomgående i observationsstudier av alkohol: 
kvarvarande förväxlingsfaktorer, felklassifice-
ring och omvänt orsakssamband. (i) Förutom sin 
alkoholkonsumtion är personer som dricker lite till 
måttligt ofta annorlunda på andra sätt, jämfört med 
personer som inte dricker alls, och dessa andra fak-
torer kan skydda mot sjukdom och skador (högre 
inkomst, bättre kost, mer motion, bättre tillgång 
till hälso- och sjukvård med mera).174 När dessa 
faktorer inte tas hänsyn till fullt ut, kallas de för 
kvarvarande förväxlingsfaktorer (störfaktorer) vilka 
kan ge sken av att gruppen som har låg till måttlig 
alkoholkonsumtion har bättre hälsa på grund av 
sitt alkoholbruk. (ii) Felklassificering uppstår när 
gruppindelning i studier (till exempel en grupp som 
inte dricker alkohol, en grupp med låg alkoholkon-
sumtion och en grupp med hög alkoholkonsumtion) 
inte återspeglar det faktiska alkoholbruket hos 
deltagarna i grupperna. Detta är mycket problema-
tiskt när gruppen icke-konsumenter (som förmodas 
inte ha druckit alkohol alls), som grupperna av alko-
holkonsumenter vanligtvis jämförs med, i verklighe-
ten innehåller många personer som tidigare druckit 
alkohol (ofta i stora mängder). De flesta människor 
ändrar sina alkoholvanor när de blir äldre. Många 

som var storkonsumenter i 20- och 30-årsåldern 
slutar dricka alkohol när de blir äldre på grund av 
sämre hälsa. I och med att förändringar i alkoholva-
nor över tid inte är oberoende av hälsan, är felklas-
sificering ett allvarligt problem i studier av medel-
ålders och äldre personer där forskarna misslyckas 
med att klassificera deltagare enligt deras verkliga 
alkoholkonsumtion över livet.8,175,176 (iii) Fenomenet 
”omvänt orsakssamband” kan ge upphov till många 
oväntade fynd i observationsstudier.7,177 Observa-
tionsstudier är inte lämpade för att fastställa orsak 
och verkan, särskilt inte när beteenden förändras 
över tid. I omvänt orsakssamband, inträffar det som 
(felaktigt) antas vara effekten (till exempel sjukdo-
men) i själva verket tidigare än det som (felaktigt) 
antas vara ”orsaken” (till exempel alkoholbruk eller 
frånvaro av alkoholbruk). Till exempel kan personer 
som blir deprimerade minska på sina aktiviteter, 
som för många innebär att dricka alkohol (till ex-
empel middagsbjudningar, gå på sportbarer), eller 
helt enkelt tappa intresset för att dricka alkohol. En 
studie som lider av omvänt orsakssamband kommer 
att mäta alkoholanvändning och depression för att 
sedan dra den felaktiga slutsatsen att frånvaro av 
alkoholbruk leder till depression.
	 Med hänsyn till alla dessa metodproblem förhål-
ler vi oss skeptiska till de rapporterade fördelarna 
med låg och måttlig alkoholkonsumtion, om inte 
resultaten stöds av randomiserade kontrollerade 
studier eller Mendelska randomiserade studier 
(som är mindre känsliga för omvänt orsakssamband 
och kvarvarande förväxlingsfaktorer). När det finns 
anledning kommer detta problem att tas upp i varje 
avsnitt i rapporten.

Sammanfattning
Är låg och måttlig alkoholkonsumtion ett  
universalmedel för alla problem?
Publicerade studier finner (osannolikt) att låg till 
måttlig alkoholkonsumtion skyddar mot en rad 
orelaterade hälsoproblem (till exempel dövhet, 
förkylning, skrumplever, cancer, utbildningsresultat, 
kognitiv funktion och psykisk hälsa genom hela 
livsförloppet). Dessa synbara fördelar är osannolika 
för att:
• �Personer med en låg till måttlig alkoholkon-

sumtion har många hälsoskyddande beteenden 
och egenskaper som inte är relaterade till deras 
drickande, till exempel högre inkomst, bättre kost 
och bättre tillgång till sjukvård.

• �Personer med en låg till måttlig alkoholkonsum-
tion jämförs vanligtvis med icke-konsumenter som 
kan ha slutat dricka eller minskat sin alkoholkon-
sumtion till följd av dålig hälsa.

• �Observationsstudier av alkohol och sjukdomar 
riskerar att finna omvända orsakssamband.
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orsakad hjärtsvikt, förbättrat blodtryck, 
förbättrade biokemiska markörer, lägre 
vikt och förbättrade levervärden. Minskad 
alkoholkonsumtion var också förknippat med 
förbättrad ekonomi och produktivitet.
	 Andra översiktsstudier visar också att för 
de som är alkoholberoende och lyckas minska 
eller upphöra med alkohol minskar risken 
att dö (se t.ex. 2). Funktionen hos flera olika 
organ förbättras, som hjärt-kärlsystemet, 
hjärnan och nervsystemet, matsmältningssys-
temet (t.ex. tarmar, bukspottkörtel och lever) 
och skelettet. 

2.2 Hjärt-kärlsystemet och diabetes
En medelkonsumtion av alkohol som är högre 
än låg till måttlig, eller ett dryckesmönster 
med berusningsdrickande (i de flesta studier 
definierat som fler än 4 standardglas för män 
och fler än 3 för kvinnor vid ett och samma 
tillfälle) ökar risken för kranskärlssjukdom, 
hjärtsvikt och stroke. En ökning av medel

konsumtionen är förknippat med högre 
blodtryck och större risk för förmaksflimmer 
(och oregelbunden hjärtrytm, vilket kan leda 
till stroke).3

	 Det finns inte lika många studier på 
effekten av minskad konsumtion för patienter 
med hjärt-kärlsjukdomar. Det här gäller 
särskilt kliniska studier, som är mycket 
mer informativa än observationsstudier. De 
senare är mycket känsliga för systematiska 
fel (till exempel att människor slutar eller 
skär ner på alkoholkonsumtionen när de blir 
dåliga eller sjuka). 

KRANSKÄRLSSJUKDOM: Tvärtemot vad 
många tror är alkohol inte bra för hjärtat, 
inte heller bra mot kranskärlssjukdom. En 
medelkonsumtion över låg till måttlig nivå, 
eller ett dryckesmönster med berusnings-
drickande ökar risken för kranskärlssjukdom. 
Även om observationsstudier visar att låg 
till måttlig alkoholkonsumtion är associerad 
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med minskad risk för kranskärlssjukdom, har 
sådana studier ett antal metodproblem som 
gör nyttan osannolik (se faktaruta 3). Studier 
med Mendelsk randomisering (det vill säga 
genetisk randomisering), som har färre 
metodproblem än observationsstudier, visar 
enbart på en ökad risk för kranskärlssjukdom 
vid ökad alkoholkonsumtion, och ingen nytta, 
inte ens vid mycket låga nivåer på konsum-
tionen.4

	 Det saknas studier om effekten över tid av 
minskad alkoholkonsumtion för människor 
med hjärtsjukdom. Vi känner inte heller till 
några kliniska försök som slumpmässigt har 
fördelat patienter med kranskärlssjukdom 
till grupper med minskad alkoholkon-
sumtion respektive enbart vanlig vård 
(randomisering). En koreansk studie med 
21 000 personer mellan 49 och 70 år, fann 
att personer som växlade från en hög alko-
holkonsumtion till låg eller måttlig konsum-
tion hade 23 procent lägre risk för allvarliga 
hjärt-kärlepisoder. Den största minskningen 
sågs i antalet fall av kärlkramp och blodpropp 
i hjärnan, så kallad ischemisk stroke.5

STROKE: Alkoholkonsumtion är en riskfaktor 
för stroke. Konsumtion som överstiger låg 
till måttlig nivå, eller berusningsdrickande, 
ökar tydligt risken för både ischemisk stroke 
(på grund av blodpropp) och hemorragisk 
stroke (på grund av brustet blodkärl). Många 
observationsstudier finner en skyddande 
effekt för ischemisk stroke av låg till måttlig 
alkoholkonsumtion (men inte för hemorra-
gisk). Forskningen på det här området har 
utvecklats vidare från traditionella epidemi-
ologiska metoder och det är alltmer tydligt 
att metodproblem i observationsstudier (till 
exempel felklassificering, omvänt orsakssam-
band och kvarstående förväxlingsfaktorer) 
bäddar för felaktiga resultat om skyddande 
effekt av låg till måttlig konsumtion och så 
kallade ”J-formade kurvor”.6-9

	 Det finns inga kliniska studier om stroke, 
där människor slumpmässigt fördelats i 
grupper av minskad eller ingen alkoholkon-
sumtion. Precis som för kranskärlssjukdom 

skulle det vara möjligt och kliniskt intressant 
att göra sådana randomiserade studier med 
människor som drabbats av stroke. När det 
gäller observationsstudier har en koreansk 
studie följt 3,5 miljoner deltagare över 40 
år mellan 2009 och 2018 och inhämtat 
uppgifter om alkoholkonsumtion år 2009, 
2011 och 2013.10 Minskad konsumtion från 
hög (mer än 30 gram ren alkohol per dag) till 
låg (mindre än 15 gram ren alkohol per dag) 
var förknippad med 17 procent lägre risk för 
ischemisk stroke. En konstant låg konsum-
tion var förknippad med en signifikant lägre 
risk för ischemisk stroke jämfört med att inte 
dricka alkohol. Men författarna konstaterade 
att trots att de försökte minimera risken för 
omvänt orsakssamband kunde de inte ute-
sluta att det i gruppen som inte drack alkohol 
fanns personer som slutat dricka alkohol på 
grund av sjukdom.

FÖRMAKSFLIMMER: Förmaksflimmer är 
en oregelbunden, snabb hjärtrytm som 
kan ge upphov till blodproppar i hjärtat. 
Blodpropparna kan komma ut i blod-
omloppet, nå hjärnan och orsaka stroke. 
Observationsstudier finner att minskad 
alkoholkonsumtion är förknippad med lägre 
risk för förmaksflimmer vid alla nivåer av 
konsumtion.11-13 Ett kliniskt försök med 
patienter som haft förmaksflimmer genom-
fördes nyligen i Australien.14 Patienterna 
fördelades slumpmässigt i två grupper, en 
grupp som var avhållsam i sex månader och 
en som enbart fick normal vård. Den avhåll-
samma gruppen minskade sin alkoholkon-
sumtion med drygt 80 procent. Den andra 
gruppen minskade sin konsumtion med 20 
procent. Den avhållsamma gruppen hade 60 
procent färre återfall av förmaksflimmer och 
betydligt längre perioder mellan återfallen. 
En koreansk studie med personer med hög 
alkoholkonsumtion utan förmaksflimmer15 
fann att de som upphörde med alkoholkon-
sumtion hade mycket lägre risk att utveckla 
sjukdomen, jämfört med de som fortsatte att 
dricka mycket. Studien fann ingen signifikant 
effekt för de som minskade konsumtionen till 

En koreansk studie med 
21 000 personer mellan 
49 och 70 år, fann att 
personer som växlade 
från en hög alkohol
konsumtion till låg eller 
måttlig konsumtion 
hade 23 procent 
lägre risk för allvarliga 
hjärt-kärlepisoder.

NÄR MINDRE ÄR MER    15



en låg nivå. En amerikansk studie av personer 
utan förmaksflimmer16 fann att färre glas 
alkohol per dag var förknippat med lägre risk 
för förmaksflimmer. För varje decennium 
utan alkohol minskade risken för att drabbas 
av förmaksflimmer med ungefär 20 procent.

HJÄRTSVIKT: Alkohol försämrar hjärtats för-
måga att dra ihop sig och kan på egen hand 
orsaka hjärtsvikt (alkoholkardiomyopati) 
eller bidra till andra former av hjärtsvikt. Vi 
känner inte till några kliniska försök på det 
här området men observationsstudier finner 
i allmänhet att tillståndet för personer med 
hjärtsvikt på grund av alkohol förbättras om 
de minskar eller upphör med alkoholkonsum-
tion. Personer med hög alkoholkonsumtion 
som minskar sin konsumtion får större 
förbättringar av sjukdomen än personer 
som inte minskar konsumtionen, för alla 
former av hjärtsvikt.17 Effekten av minskad 
alkoholkonsumtion från en låg nivå är inte 
tydlig och vissa studier finner en skyddande 
effekt för personer som börjar eller fortsätter 
att dricka alkohol på en låg nivå, jämfört med 
de som inte alls dricker alkohol.18

HÖGT BLODTRYCK: Högt blodtryck har en 
stor påverkan på hälsa och välbefinnande – 
det är den största riskfaktorn för för tidig död 
i alla delar av världen enligt uppskattningen 
av den globala sjukdomsbördan.19 Det är 
också en av de största riskfaktorerna för 
ischemisk hjärtsjukdom, stroke och typ 
2-diabetes.20-22 Tre översikter av kliniska 
studier finner alla att blodtrycket kan sänkas 
genom att minska alkoholkonsumtionen och 
att de största positiva effekterna hittar man 
hos personer med hög alkoholkonsumtion. 
Den senaste översikten, från 2017, omfattade 
36 kliniska studier. Den fann en signifikant 
sänkning av blodtrycket hos personer som i 
genomsnitt drack två standardglas per dag. 
Effekten var störst för personer som drack 
sex eller fler standardglas per dag om de 
minskade sin konsumtion till cirka hälften.23 
Man fann ingen signifikant sänkning av blod-
trycket när konsumtionen var låg från början. 

En tidigare översikt av 15 kliniska studier 
fann en dos-respons-effekt mellan alkohol
bruk och både diastoliskt och systoliskt 
blodtryck. När alkoholkonsumtionen sjönk, 
sjönk också blodtrycket.24 Det verkar också 
vara så att när alkohol har orsakat högre 
blodtryck går effekten i stort sett tillbaka efter 
två till fyra veckor utan alkohol.25

DIABETES: Observationsstudier visar en ökad 
risk för typ 2-diabetes vid högre nivåer av 
alkoholkonsumtion, men finner också ofta 
en skyddande effekt av lägre konsumtions-
nivåer för kvinnor.26 En israelisk studie som 
slumpmässigt lät personer som tidigare inte 
drack alkohol att dricka ett glas vin om dagen 
fann inga positiva effekter på hemoglobin 
A1C (som visar blodsockernivåer i medeltal 
de senaste månaderna) eller på sockernivån 
i blodet.27 Detta bekräftas av en studie som 
använde Mendelsk randomisering och som 
enbart fann en positiv koppling mellan 
alkoholkonsumtion och typ 2-diabetes, 
det vill säga att risken för diabetes ökade 
med ökad alkoholkonsumtion.28 En möjlig 
mekanism för kopplingen mellan alkohol och 
diabetes är övervikt. Det är en stor riskfaktor 
för typ 2-diabetes genom att det bidrar till 
insulinresistens och störningar i betacellernas 
funktion. Studier av förändringar av alko-
holkonsumtion och av vikt har visat att ökad 
alkoholkonsumtion, särskilt hög konsumtion, 
verkar bidra till viktökning hos vissa perso-
ner.29,30

	 När det gäller observationsstudier som har 
undersökt förändringar i alkoholkonsumtion 
och risken över tid, har en stor studie i Kina 
med deltagare mellan 18 och 79 år31 funnit 
en högre risk för typ 2-diabetes hos tidigare 
alkoholkonsumenter. Risken minskade ju 
längre tid personerna inte drack alkohol och 
blev ungefär lika stor som för personer som 
aldrig druckit alkohol efter 10 år. En studie 
från Japan32 använde så kallad ”propensity 
score matching” (sannolikhetspoäng), en 
statistisk metod som försöker efterlikna 
randomiserade studier genom att beräkna 
sannolikheten för till exempel en viss nivå av 

För varje decen-
nium utan alkohol 
minskade risken 
för att drabbas av 
förmaksflimmer med 
ungefär 20 procent.

16    NÄR MINDRE ÄR MER



alkoholkonsumtion hos varje person i studien 
utgående från olika förutbestämda kriterier. 
Studien pågick i elva år och fann att personer 
med lägre alkoholkonsumtion hade cirka 
70 procent lägre risk att utveckla diabetes 
jämfört med personer med hög konsumtion.

2.3 Alkohol och cancer
Med tanke på vad vi vet om mekanismerna 
för hur alkohol orsakar cancer är det rimligt 
att risken för att få alkoholrelaterad cancer 
minskar när alkoholkonsumtionen minskar 
eller när man slutar dricka alkohol. Men för 
vissa typer av cancer är de direkta beläggen 
för detta inte tillräckligt undersökta. De flesta 
studier undersöker förhållandet mellan att 
minska alkoholkonsumtionen och risken för 
att få en ny cancersjukdom. Lite forskning 
har gjorts om risken för återfall eller för att 
dö hos patienter som fått cancer. Det finns en 
del data om effekten av att helt sluta dricka 

alkohol, men det är fortfarande brist på 
studier för vissa cancerformer och dessutom 
är den här typen av studier svåra att göra.
	 Efter att ha gått igenom forskningsläget 
bedömde en arbetsgrupp av internationella 
experter33 att det finns tillräckliga belägg 
för att en minskning av konsumtionen av 
alkohol, eller att helt upphöra med alkohol, 
minskar risken för cancer i munnen och i 
matstrupen. Gruppen fann begränsade belägg 
för att detta också gällde svalgcancer, tjock- 
och ändtarmscancer och bröstcancer, men 
otillräckliga belägg för cancer i struphuvudet 
och i levern. Men de bedömde också att det 
finns starka belägg för hur alkohol orsakar 
cancer, som omsättningen av acetaldehyd i 
kroppen, giftverkan på gener (bland annat 
skador på DNA) och påverkan på immun-
systemet och inflammatoriska system, och 
starka belägg för att de här mekanismerna går 
tillbaka när alkoholkonsumtionen upphör.
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	 Äldre översikter tyder på att riskminsk-
ningen är störst de första åren efter att 
alkoholkonsumtionen upphört men att takten 
på minskningen sen avtar. Det kan därmed ta 
många år innan risken är nere på ursprunglig 
nivå. En metaanalys av risken för levercancer 
efter att alkoholkonsumtionen upphört34 
fann fyra studier. Det samlade resultatet från 
studierna tydde på att risken för levercancer 
minskade med 6–7 procent per år efter att 
man slutat dricka alkohol och att det tog cirka 
20 år innan risken var nere på samma nivå 
som för personer som aldrig druckit alkohol. 
En översikt från 201735 fann att risken för 
huvud- och halscancer minskade till samma 
nivå som för icke-konsumenter efter 20 år. 
En metaanalys från 201236 fann ett liknande 
mönster efter 16 år för cancer i matstrupen. 
En metaanalys av fem studier om magcancer 
och avslutad alkoholkonsumtion37 fann ingen 

signifikant effekt, men studien grupperade 
inte högkonsumenter för sig (det vill säga den 
grupp som i studier visats ha ökad risk för 
magcancer) och jämförde dem med personer 
med lägre nivå på konsumtionen. 
	 Riskminskningen för cancer av minskad 
alkoholkonsumtion verkar vara störst för 
högkonsumenter. En koreansk studie38 fann 
att personer som ökade sin alkoholkonsum-
tion också ökade sin risk för alkoholrelaterad 
cancer. Bland dem som minskade sin 
konsumtion var cancerrisken lägre för de som 
från början hade en hög konsumtion och som 
minskade till en måttlig eller låg nivå.

2.4 Matsmältningssystemet
När det gäller akuta problem från alkohol i 
matsmältningssystemet, som inflammation 
i matstrupen, magkatarr, inflammation i 
bukspottkörteln (pankreatit) eller i levern 
(hepatit), är grunden i behandlingen att 
patienten slutar dricka alkohol (idealt) eller 
minskar sin konsumtion. När det gäller 
kroniska sjukdomar, det vill säga sådana 
som utvecklas långsamt över tid, fann en 
översikt över studier av alkoholrelaterade 
leversjukdomar39 att de som slutade dricka 
alkohol levde längre än de som återföll och 
började dricka alkohol igen. En longitudinell 
studie (där personerna följdes över tid) av 
kronisk leversjukdom i USA med över 20 000 
personer som drack alkohol40 fann att de 
som hade ett högriskbruk från början men 
minskade sin konsumtion hade signifikant 
lägre risk för leversjukdom. När det gäller så 
kallad icke alkoholbetingad fettlever (som 
alkohol kan bidra till trots sjukdomens namn) 
fann en mindre longitudinell studie som 
använde vävnadsprov41 att för de som inte 
drack alkohol minskade graden av fettlever i 
genomsnitt mer än för de som drack måttligt. 
Även nivån av enzymet aspartataminotrans-
feras (ASAT), ett levervärde som visar på 
en skada eller sjukdom i levern, sjönk mer i 
medeltal. Patienter som inte drack alkohol 
hade tre gånger så hög chans att tillfriskna 
från sjukdomen jämfört med de som drack 
låga till måttliga nivåer av alkohol.
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Men det finns goda 
belägg för att så fort 
alkoholkonsumtionen 
minskat eller upphört, har 
den mänskliga hjärnan 
stor förmåga att över 
tid återhämta sig från 
alkoholrelaterade skador 
eller åtminstone fördröja 
sjukdomsutvecklingen.

2.5 Hjärnan och centrala nervsystemet
Alkohol har förmågan att påverka strukturen 
och funktionen i varje del av den mänskliga 
hjärnan och centrala nervsystemet, även i 
låga doser. Det är därför inte förvånande 
att påverkan från alkohol kan visa sig på 
en mängd olika sätt, med både kortvariga 
(till exempel reaktionstid och koordination, 
impulskontroll, kroppstemperatur) och lång-
variga (till exempel minskad hjärnvävnad, 
försämrad beslutsförmåga och sämre minne) 
konsekvenser. Om alkoholkonsumtionen 
är relativt hög och pågår under längre tid 
anpassar sig signalsubstanserna i hjärnan (till 
exempel dopamin) till alkoholen. Om alkohol
konsumtionen upphör behöver hjärnan tid 
för att ställa om till de ursprungliga nivåerna. 
På kort sikt kan upphörd alkoholkonsumtion 
efter en hög regelbunden konsumtion med-
föra en eller två veckors abstinensbesvär, som 
huvudvärk, ångest, retlighet, sömnsvårighe-
ter, illamående och darrningar. I ovanliga fall 
kan besvären vara så allvarliga att personen 
behöver hjälp från hälso- och sjukvården. 
Men det finns goda belägg för att så fort 
alkoholkonsumtionen minskat eller upphört, 
har den mänskliga hjärnan stor förmåga att 
över tid återhämta sig från alkoholrelaterade 
skador eller åtminstone fördröja sjukdoms
utvecklingen.42-44 
	 Studier inriktade på effekter av minskad 
alkoholkonsumtion på hjärnan och det cen-
trala nervsystemet är relativt ovanliga jämfört 
med studier om hur alkohol ökar risken för 
sjukdomar. Trots det är det rimligt att anta 
att minskad alkoholkonsumtion ger påtagligt 
förbättrad hälsa, för de flesta, särskilt för 
högkonsumenter, och för tillstånd orsakade 
av alkohol (till exempel tidig demens). 

DEMENS: Allt fler studier, från olika 
forskningsområden, pekar på att alkohol är 
en viktig men underskattad och komplex 
riskfaktor för demens och kognitiv försäm-
ring. Studier som mäter hjärnvolymen med 
hjälp av magnetisk resonanstomografi (MRI) 
har visat att både grå och vit hjärnsubstans 
minskar hos i övrigt friska personer, även vid 

låga nivåer av regelbunden alkoholkonsum-
tion (som till exempel 8 gram ren alkohol  
per dag).45

	 En metaanalys av tre observationsstu-
dier46 fann att en konsumtion av 168 gram 
alkohol eller mindre per vecka (14 svenska 
standardglas på 12 gram alkohol) medförde 
en lägre risk för demens. Att undvika både 
regelbunden hög konsumtion och berus-
ningsdrickande är särskilt viktigt för att 
undvika alkoholrelaterad demens, särskilt 
tidig demens, det vill säga demens före 
65 års ålder.47,48 En ny studie av hög kvalitet 
som använder Mendelsk randomisering av 
personer i Storbritannien som konsumerar 
alkohol fann ett linjärt stigande förhållande 
mellan alkoholkonsumtion och alla former av 
demens.49 Det betyder att när det gäller risk 
för demens i allmänhet kan alla alkoholkon-
sumenter vinna på att minska sin alkohol
konsumtion – och ju större minskning, desto 
större nytta. Dessutom är alkohol signifikant 
associerad med många andra kända riskfakto-
rer för demens, som högt blodtryck, övervikt, 
diabetes, onyttig diet, tobaksanvändning, 
hjärt- och kärlsjukdom och för lite fysisk 
aktivitet. Alkohol är därför en faktor som är 
mycket bra att rikta förebyggande insatser 
mot, både på befolknings- och individnivå.47 
Det är också värt att tänka på att även om 
resultaten från observationsstudier kan 
variera finns det inget stöd från metodolo-
giskt mer robusta studier, som använder 
Mendelsk randomisering eller bilddiagnostik, 
för att en låg eller måttlig konsumtion av 
alkohol kan förebygga demens.45,49,50

	 Hur lång tid det tar att märkbart minska 
risken för demens varierar antagligen 
mellan personer beroende på faktorer som 
hur mycket och hur länge man har druckit 
alkohol, hur gammal man är när man får 
diagnosen, typ av demenssjukdom och 
hur allvarlig sjukdomen är. En signifikant 
minskning av risken för demens på mindre 
än 6,5 år har rapporterats för medelålders 
högkonsumenter (mer än 30 gram alkohol 
per dag, motsvarande 2,5 svenskt standard-
glas) som minskar sin konsumtion till mellan 
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15 och 29,9 gram per dag (drygt 1 till drygt  
2 standardglas).51

KOGNITIV FUNKTION OCH INLÄRNING: 
Förutom effekten på demens har alkohol 
en mer allmän påverkan på förmågan att 
använda information (det vill säga kognitiv 
funktion) och hjärnans förmåga att lära och 
ta till sig ny information. Det är ingen tvekan 
om att alkohol är fosterskadande, det vill 
säga orsakar störningar i hjärnans och andra 
organs utveckling. Exponering av alkohol 
före födelsen är den vanligaste förebyggbara 
orsaken till kognitiv funktionsnedsättning 
i världen52 och det finns ingen känd ”säker” 
lägstanivå för ett foster under utveckling. 
Därför, som vi förklarat i detalj i tidigare 
rapporter i den här serien, finns det tydliga, 
livslånga, kognitiva, beteendemässiga och 
sociala fördelar för barn om alkohol undviks 
helt under graviditeten.9,53 

	 Hjärnan fortsätter att utvecklas flera år 
efter fyllda tjugo. En översikt av aktuell 
forskning fann att långvarig alkoholkon-
sumtion under kritiska faser av utvecklingen 
kan ge skador på kognitiva funktioner och 
motsvarande områden i hjärnan.54 Bättre 
skolresultat har rapporterats för ungdomar 
i gymnasieåldern när alkoholdebuten skjuts 
upp och/eller för de som har en lägre nivå 
av alkoholkonsumtion (till exempel mindre 
skolk, gör läxorna oftare, söker till högre 
utbildningar).55 För vuxna märks fördelarna 
med minskad konsumtion tydligast för 
personer med hög konsumtion. De som 
dricker mer än 36 gram alkohol per dag (tre 
standardglas) i genomsnitt får en snabbare 
försämring av all kognitiv förmåga, inklusive 
beslutsförmåga och minne.56

2.6 Mental hälsa och välbefinnande
Hög alkoholkonsumtion och psykiska 
problem, särskilt depression, har länge 
förknippats med varandra. Men det finns en 
diskussion i den vetenskapliga litteraturen 
om riktningen på förhållandet. Är en hög 
alkoholkonsumtion, till exempel ett beroende, 
orsak till depression eller är depression en 

orsak till hög alkoholkonsumtion? Vad som 
är orsak och verkan kan vara intressant för 
forskare men är kanske mindre intressant 
för de som är drabbade (och deras läkare 
och behandlande personal) som vill minska 
symptomen. Detsamma gäller antagligen för 
beslutsfattare som vill minska belastningen 
och kostnaderna av en åldrande befolkning på 
hälso- och sjukvårdssystemen. Åtgärder som 
i praktiken minskar alkoholkonsumtionen 
både för individer och befolkningar verkar 
behövas. Men oavsett frågan om orsak är det 
väl känt att alkohol kan förvärra depression.
	 Allt fler studier visar att för personer 
med både en hög alkoholkonsumtion och 
depression minskar depressionssymtomen 
om alkoholkonsumtionen minskar eller 
upphör.57,58 I en relativt ny studie om alkohol 
och depression och liknande sjukdomar 
bland människor i allmänhet, oavsett hur 
lite eller mycket de drack från början, fann 
forskarna att bland de som upphörde med 
eller tydligt minskade sin alkoholkonsumtion 
under en sexårsperiod (till exempel från mer 
än 10 standardglas per vecka till mindre än 
tre standardglas) minskade också symtomen 
på depression över tid.58 Det här visar på 
att sluta dricka alkohol kan minska depres-
sionsbesvär för personer vid alla nivåer av 
alkoholkonsumtion, även om de tydligaste 
effekterna finns för dem som har en hög 
konsumtion eller är beroende. 
	 Om nyttan med att sluta dricka alkohol 
gäller i alla befolkningar behöver bekräftas 
i studier från andra regioner med andra 
dryckesmönster och -kulturer. Men det finns 
studier från Hong Kong59,60 som tyder på 
att det kan vara så, vilka visar att upphöra 
med alkoholkonsumtion sammanfaller med 
förbättringar i psykiskt välbefinnande.
	 Olika initiativ för att upphöra med alkohol 
under en period, ibland kallade ”en-månads 
nykterhetskampanjer” (som Sober October 
[nykter oktober] och Dry January [torr 
januari]), har blivit populära i många 
länder. Utvärderingar kommer ofta fram 
till att den psykiska hälsan förbättras och 
välbefinnandet ökar. En översikt av studier 

De som dricker mer 
än 36 gram alkohol 
per dag (tre stan-
dardglas) i genom-
snitt får en snabbare 
försämring av all 
kognitiv förmåga, 
inklusive besluts
förmåga och minne.
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(med varierande metoder och vetenskaplig 
styrka) av effekter för de som deltagit, både 
personer som genomfört hela kampanjen och 
de som avbrutit,61 fann att deltagarna uppgav 
förbättringar, bland annat högre resultat på 
standardtester för psykiskt välbefinnande 
både efter första månaden och sex månader 
senare, viktminskning och bättre sömn. 
Jämfört med normalbefolkningen är de som 
deltar i de här kampanjerna oftare kvinnor, 
har högre alkoholkonsumtion, är mer oroade 
över sin hälsa i allmänhet, har högre utbild-
ningsnivå och högre inkomster. 

2.7 Graviditet och erektionsproblem
Alkohol har en tydlig påverkan på hormonni-
våer och försämrar den reproduktiva hälsan 
för både kvinnor och män. För kvinnor kan 
alkohol störa menscykeln och ägglossning 
och öka risken för missfall. För män minskar 

alkohol testosteronnivåerna, ökar risken för 
erektionsproblem, minskar antalet spermier 
och spermiernas rörlighet, vilket gör det 
svårare att få barn. 

GRAVIDITET: En stor studie med mer än 
4,5 miljoner kvinnor i Kina fann att alko-
holkonsumtion före graviditeten både för 
män och kvinnor ökade risken för missfall.62 
En annan studie från USA fann att även en 
låg alkoholkonsumtion under den första 
trimestern ökade risken för spontan abort.63 
Risken ökade för varje vecka som alkohol
konsumtionen förekom. Allt fler studier visar 
att mäns alkoholkonsumtion före graviditet 
kan påverka hjärnans utveckling hos barnen 
genom så kallade epigenetiska mekanismer, 
det vill säga påverkan på funktionen hos de 
proteiner som DNA bildar. Resultaten pekar 
på att pappans alkoholkonsumtion är för-
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knippad med högre risk för psykiska problem 
hos barnen, bland annat hyperaktivitet och 
uppmärksamhetsstörning (ADD).64

	 Det finns också belägg för att alkoholkon-
sumtion både hos pappan och mamman är 
negativt för provrörsbefruktning, IVF, även 
i låga och måttliga nivåer. En systematisk 
översiktsstudie om alkohol och IVF65 fann att 
alkoholkonsumtion hos kvinnor minskade 
sannolikheten att bli gravid med 7 procent. 
För män minskade sannolikheten att deras 
partner fullföljde graviditeten med 9 procent. 
Detta gällde även vid låga nivåer av alko-
holkonsumtion (t.ex. 84 gram ren alkohol per 
vecka, motsvarande ett svenskt standardglas 
per dag).
	 Att minska alkoholkonsumtionen kan vara 
bra för den reproduktiva hälsan. Lägre kon-
sumtion är förknippad med bättre hormon-
balans, lättare att bli med barn och minskad 
risk för problem med reproduktiv hälsa.62 
Det är också viktigt att tänka på att risken för 
fosterskador från alkohol, FAS och FASD, helt 
kan undvikas genom att inte dricka alkohol 
under graviditeten. På samma sätt kan risken 
för skador på barnet undvikas genom att inte 
dricka alkohol under amningsperioden.53

	 En studie från Tjeckien med över 3 500 
kvinnor66 fann att mammor som inte drack 
alkohol visade större emotionellt engagemang 
för sina barn, bättre klarade mödraskapets 
krav och var mer uppmärksamma på barnens 
utvecklingsbehov. Mammor som drack 
alkohol måttligt var mindre engagerade  
i de här aspekterna av föräldraskap.
	 En studie från Finland med 3 500 tvilling-
par som följdes i mer än 33 år67, fann att både 
nykterhet och hög alkoholkonsumtion i övre 
tonåren och som ung vuxen var förknippat 
med högre andel barnlöshet och färre barn 
senare i livet jämfört med måttlig alkohol
konsumtion.

EREKTIONSPROBLEM: Studier visar på ett 
komplext förhållande mellan alkohol och 
erektionsproblem med både positiva och 
negativa effekter beroende på konsumerad 
mängd. Det är viktigt att ta hänsyn till att de 

här studierna också är påverkade av metod-
problem som minnesförvanskning, urvalsfel 
och felklassificering där personer som slutat 
dricka på grund av sjukdom klassas som 
icke-konsumenter och att detta kan snedvrida 
resultaten.68

	 Måttlig alkoholkonsumtion har förknippats 
med lägre risk för erektionsproblem. En 
metaanalys av 46 studier fann en J-formad 
riskkurva där låg till måttlig konsumtion var 
förknippad med en lägre risk genom att öka 
avslappningen och förbättra kärlfunktionen.68 

En tidigare översikt69 kom fram till liknande 
resultat. Men hög alkoholkonsumtion,  
särskilt kronisk konsumtion, ökade risken  
för erektionsproblem på grund av kärlskador 
och andra hälsoproblem.68 

	 Dock, att sluta dricka alkohol har visat 
sig ge tydliga och snabba förbättringar av 
erektionsproblem. Ett exempel är en studie70 
som fann att 68,5 procent av patienter med 
alkoholberoende hade erektionsproblem, 
men där bara en månads nykterhet ledde 
till tydliga förbättringar. En annan studie71 
fann att 88,5 procent av patienter med 
alkoholrelaterade erektionsproblem upplevde 
förbättringar efter tre månaders nykterhet. 
Att både dricka alkohol och röka ökar risken 
för erektionsproblem ännu mer. Att sluta  
med alkohol och rökning är viktigt för män 
som vill förebygga eller motverka erektions-
problem.72,73

Sammanfattning
Det här kapitlet har gått igenom studier om 
nyttan med att minska eller sluta dricka 
alkohol. På flera olika områden – som 
hjärt-kärlsjukdom, alkoholrelaterad cancer, 
sjukdomar i matsmältningssystemet, mental 
hälsa, graviditet och erektionsproblem – finns 
det överväldigande belägg för att en minskad 
alkoholkonsumtion är förenad med mindre 
skador.
	 Den mesta forskningen görs genom att 
jämföra grupper av personer med olika nivåer 
av alkoholkonsumtion. Studier som använder 
Mendelsk randomisering ökar säkerheten 
i resultaten genom att visa på minskad risk 

Att minska alkoholkon-
sumtionen kan vara bra 
för den reproduktiva 
hälsan. Lägre konsumtion 
är förknippad med bättre 
hormonbalans, lättare 
att bli med barn och 
minskad risk för problem 
med reproduktiv hälsa.
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för problem som hjärtsjukdom, stroke, högt 
blodtryck och demens (det vill säga utan 
någon J-formad riskkurva som pekar på 
en skyddande effekt av lägre konsumtions
nivåer). Det finns inte lika många studier med 
personer som minskar sin alkoholkonsumtion 
över tid. I de studier som finns av detta är 
beläggen starkast för att personer med en hög 
alkoholkonsumtion vinner på att minska den. 
Beläggen är inte lika entydiga för de som från 
början dricker måttliga mängder alkohol.
	 Den mesta forskningen på det här området 
görs med hjälp av så kallade observations
studier. Ett problem med den typen av studier 
är att personer som redan är sjuka ofta slutar 
dricka alkohol, vilket i studierna kan leda 

till den felaktiga slutsatsen att dålig hälsa 
beror på att man inte dricker alkohol. För 
att undvika den typen av felaktigheter skulle 
forskningen behöva göra randomiserade, 
kliniska studier, för att ta reda på den verkliga 
effekten av minskad alkoholkonsumtion. 
Det vore särskilt viktigt att göra detta med 
patienter med kranskärlssjukdom, stroke 
och depression. Sådana försök borde gå att 
genomföra och vara etiska. Den relativt nya 
studien med patienter med förmaksflimmer14 
är en bra modell för den typen av forskning. 
Dessutom kommer antalet och kvaliteten på 
studier med Mendelsk randomisering att öka, 
vilket också kommer att öka vår kunskap.

FAKTARUTA 4 TIPS FÖR ATT DRICKA MINDRE ALKOHOL 

Att fundera över din relation till alkohol kan 
hjälpa för att ta informerade beslut om din hälsa. 
Självskattning innebär att bedöma hur mycket, 
hur ofta och konsekvenserna av din alkoholkon-
sumtion. Verktyg som AUDIT – Alcohol Use 
Disorders Identification Test (på engelska), 
www.escreen.se (på svenska), med tio frågor 
utvecklade av Världshälsoorganisationen (WHO) 
kan hjälpa.

Här är några praktiska saker du kan göra för att 
dra ner på alkoholen:
•	 �Reflektera över dina alkoholvanor: Tänk efter 

när, var, varför och med vem du dricker alkohol 
i vanliga fall, som ett första steg för att minska 
konsumtionen.

•	� Överväg en alkoholfri period: Det skulle 
kunna göra det lättare att ändra vanorna i 
framtiden.

•	� Sätt ett mål: Bestäm hur mycket du tänker 
dricka innan ett tillfälle och håll dig till det du 
bestämt.

•	 �Ät samtidigt: Att äta samtidigt gör att alko-
holen tas upp långsammare av kroppen, vilket 
minskar risken för snabb berusning.

•	� Drick vatten: Att dricka vatten mellan glasen 
med alkohol förebygger uttorkning och dess 
effekter (som huvudvärk och yrsel).

•	� Drick ur mindre glas: Hjälper för att ha koll 
på påfyllningarna och hur mycket alkohol du 
dricker totalt.

•	� Välj alkoholfritt eller låg-alkoholprodukter: 
Det minskar hälsorisker, kalorier och kostna-
den.

•	 �Planera för alternativ: Förbered dig i förväg 
för tillfällen när du lockas eller förväntas dricka 
alkohol. Ha alkoholfria drycker till hands eller 
använd andra metoder för att undvika att 
dricka alkohol.

•	� Tänk på att det ok att inte dricka och att 
tacka nej till alkohol: Öva på att tacka nej till 
alkohol och planera alkoholfria aktiviteter.

•	 �Undvik triggers: Lär dig känna igen situationer 
eller personer som uppmuntrar till att dricka 
alkohol och försök undvika dem. Hitta egna 
sätt att hantera situationerna.

•	 �Sök hjälp: Stå fast vid dina beslut och sök 
stöd om det behövs, till exempel från vänner, 
stödgrupper eller en terapeut. 

Små förändringar kan leda till tydliga förbätt-
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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Hur stor alkoholkonsumtionen är i en 
befolkning, mätt som ren alkohol per 
person, har visat sig ha samband med många 
olika aspekter av hälsa och säkerhet. Det 
gäller till exempel kroniska sjukdomar som 
skrumplever och cancer, akuta skador som 
av våld, självmordsförsök och trafikolyckor, 
och sociala problem som brott (till exempel 
trafikonykterhet och mord). Oftast har forsk-
ningen uttryckt det här som att alkoholrela-
terade skador ökar när alkoholkonsumtionen 
per person ökar i en befolkning. Det övergri-
pande budskapet från den här forskningen är 
att nivån på alkoholrelaterade skador i en hel 
befolkning kan öka om alkoholkonsumtionen 
ökar. I det här avsnittet vill vi titta på det 
omvända förhållandet, det vill säga vilka 
fördelar finns det för befolkningar när den 
totala alkoholkonsumtionen minskar.

3.1 Förändringar över tid
Den mesta forskningen på det här området 
har undersökt förändringar över tid. Det finns 
mycket färre studier på positiva effekter av 
minskad konsumtion än studier av effekter 
av ökad alkoholkonsumtion. Ett skäl till detta 
kan vara att många studier fokuserar på effek-

ter av förändringar av politiska åtgärder och 
de senaste årtiondena har de förändringarna 
oftast inneburit försvagningar av alkoholkon-
trollen i stället för förstärkningar. Dessutom 
har alkoholkonsumtionen per person för det 
mesta ökat sedan andra världskriget. Den har 
bara minskat i kortare perioder av finans
kriser eller ekonomisk tillbakagång. Men att 
det finns färre studier bör inte tolkas som 
att det vetenskapliga underlaget är mindre 
starkt. Studier som finner ett starkt samband 
mellan nivån på alkoholkonsumtionen och 
nivån på skador ger i de flesta fall också 
belägg för att förhållandet gäller i båda 
riktningarna, det vill säga att alkoholskadorna 
minskar när alkoholkonsumtionen också gör 
det, särskilt när studiens data kommer både 
från perioder med ökande och med mins-
kande alkoholkonsumtion. 

3.2 Översiktsstudier
En relativt ny översiktstudie74 fann starka 
kopplingar mellan genomsnittlig alkohol
konsumtion och nivåerna av en lång rad 
medicinska och sociala skador. Kopplingarna 
fanns inte enbart mellan förekomsten av hög 
konsumtion utan också för låg till måttlig 

3 �Minskad alkoholkonsumtion 
på befolkningsnivå – 
medicinska och sociala 
effekter 

Studier som finner ett 
starkt samband mellan 
nivån på alkoholkon-
sumtionen och nivån på 
skador ger i de flesta 
fall också belägg för 
att förhållandet gäller i 
båda riktningarna, det vill 
säga att alkoholskadorna 
minskar när alkoholkon-
sumtionen också gör det.
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konsumtion. Författarnas slutsats var att 
lägre alkoholintag per person, både för 
personer med hög konsumtion och personer 
med låg till måttlig alkoholkonsumtion, 
medförde färre alkoholrelaterade skador. En 
annan översikt av tidsseriestudier på alko-
holkonsumtion i genomsnitt och medicinska 
skador75 fann att de vanligaste skadorna som 
har studerats är skrumplever, hjärtsjukdom 
och självmord. Studien fann starka belägg 
för stora, omedelbara effekter för de flesta 
typer av skador efter ändringar i den totala 
alkoholkonsumtionen. 
	 En äldre men omfattande översikt76 av 
studier av total alkoholkonsumtion och 
skrumplever, olycksfall, självmord, mord, 
ischemisk hjärtsjukdom och total dödlighet 
använde data från EU-länder, Kanada och 
USA. Översikten fann signifikanta samband 

mellan total alkoholkonsumtion och i) nivån 
på dödligheten i alkoholspecifik och total 
skrumplever i alla länder, ii) nivån på 
dödligheten av olycksfall, mord och total 
dödlighet i ungefär hälften av länderna, och 
iii) nivån på självmord i de flesta av länderna. 
Man fann inga systematiska samband mellan 
total alkoholkonsumtion och ischemisk 
hjärtsjukdom.

3.3 Studier över flera länder
En tidsseriestudie som kontrollerade för 
tobaksförsäljning och okända faktorer för att 
utesluta andra möjliga orsaker77 ger särskilt 
övertygande bevis. Studien använde data från 
17 länder på dödlighet i alkoholrelaterade 
cancersjukdomar som cancer i munnen, 
svalget, struphuvudet och matstrupen och 
fann motsvarande signifikanta kopplingar 
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till perioder med ökande, minskande och 
oförändrad total alkoholkonsumtion. Att 
studien hade med data från länder med olika 
trender i alkoholkonsumtionen över tid, 
och att förhållandet var robust, ger starkt 
empiriskt stöd för att minskad totalkonsum-
tion är kopplad till minskad alkoholrelaterad 
cancer. Författarna pekade särskilt på 
Frankrike som hade haft en lång period av 
minskande alkoholkonsumtion samtidigt som 
en signifikant minskning av alkoholrelaterade 
cancersjukdomar. Andra länder som också 
hade perioder av minskande alkoholkonsum-
tion hade också motsvarande minskningar i 
dödsfall i cancer, bland annat Italien, Kanada 
och Spanien.
	 Andra studier med data från flera euro-
peiska länder bekräftar kopplingen mellan 
total alkoholkonsumtion och total dödlighet. 
En studie på 14 europeiska länder mellan 
1950 och 199578 omfattade länder med låg, 
medel och hög totalkonsumtion. I Frankrike 
sjönk alkoholkonsumtionen under nästan 
hela studieperioden. För Italien, Spanien och 
Portugal sjönk konsumtionen under halva 
perioden. Den totala dödligheten ändrades 
med den totala alkoholkonsumtionen i 
Frankrike, Italien och Portugal men inte 
i Spanien. En annan studie med data från 
25 europeiska länder under en period med 
i huvudsak minskande alkoholkonsumtion 
(1982 till 1990)79 fann att total alkoholkon-
sumtion var signifikant kopplad till total 
dödlighet. En ökning (eller minskning) av 
alkoholkonsumtionen per person med en 
liter ren alkohol resulterade i en ökning (eller 
minskning) av den totala dödligheten med 
1,3 procent. Liknande resultat finns från en 
studie av tidigare perioder80 med data från 
Frankrike och Preussen mellan 1885 och  

1958 med i huvudsak ökande total alkohol
konsumtion. Tillsammans visar de här 
studierna på ett nära samband över tid 
mellan total alkoholkonsumtion och total 
dödlighet.

3.4 Länderna i Norden
Den starka kopplingen mellan total alko-
holkonsumtion och alkoholskador i euro-
peiska och engelsktalande länder är också 
tydlig i Norden. En studie med svenska data 
per kvartal mellan 1987 och 201581 fann ett 
samband mellan total alkoholkonsumtion och 
dödlighet i skrumplever och olycksfall, samt 
med självmord, rattfylleri och misshandel. På 
liknande sätt fann en studie med årliga data 
på alkoholkonsumtionen inklusive oregistre-
rad konsumtion (smuggling, resandeinförsel 
och illegal tillverkning) att dödligheten i helt 
alkoholorsakade sjukdomar (som alkohol
relaterad skrumplever och alkoholberoende) 
ökade när den totala alkoholkonsumtionen 
ökade.82

Sammanfattning
Även om det relativt sett finns färre studier 
om effekter av sjunkande totalkonsumtion 
av alkohol, finns det ändå ett avsevärt antal 
studier från många länder som inkluderar 
perioder med sjunkande alkoholkonsumtion. 
Studier som undersökt det övergripande 
förhållandet mellan alkoholkonsumtion 
(vare sig den ökar eller minskar) och olika 
alkoholskador har gett starka belägg för att 
förhållandet går åt båda hållen. En översikts-
studie83 noterade nyligen att en minskning 
av alkoholkonsumtionen i en befolkning kan 
ge stora vinster till samhällen, regioner och 
länder.

En översiktsstudie 
noterade nyligen 
att en minskning av 
alkoholkonsumtio-
nen i en befolkning 
kan ge stora vinster 
till samhällen, regio-
ner och länder.
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I det här avsnittet beskriver vi forskning 
om medicinska och sociala effekter på kort 
och lång sikt av begränsningar av tillgången 
på alkohol i länder, delstater eller lokala 
områden. Sådana begränsningar har ofta 
inträffat under speciella förhållanden och 
kriser som krig eller pandemier, men de kan 
trots detta ge oss kunskap om medicinska och 
sociala vinster från kraftigt minskad alko-
holkonsumtion. Vi tar också upp oplanerade 
negativa konsekvenser som ibland följer med 
längre lokala och nationella förbud.
	 I vår sökning av publicerade akademiska 
studier fann vi exempel från coronapande-
min, strejker vid alkoholmonopol i Norden, 
ransoneringar under krigstid och tillfälliga 

lokala begränsningar i Nordamerika och 
Australien. Den totala alkoholkonsumtionen 
minskade kraftigt i de olika fallen och vi 
fokuserar på medicinska och sociala effekter 
som följde med minskningen. Vi fann också 
exempel på längre alkoholförbud i länder och 
delstater i Nordamerika, Norden och Indien.

4.1 Alkoholstrejker
Nedanstående exempel visar hur plötsliga 
begränsningar i total konsumtion kan leda 
till färre alkoholrelaterade skador, även 
för högkonsumenter och marginaliserade 
grupper. Strejker har ofta lett till färre 
omhändertaganden för fylleri, färre bråk i 
hemmen och minskningar av alkoholrelate-

4 �Alkoholförbud och naturliga 
experiment: medicinska och 
sociala effekter
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rade olyckor. Farhågor för att sådana extrema 
begränsningar skulle leda till överbelastning 
av sjukvården på grund av abstinensproblem 
hos alkoholberoende personer infriades inte. 
Kortvariga ökningar av sådana fall inträffade 
omedelbart efter begränsningarna men 
föll snabbt ner till en mycket lägre nivå än 
tidigare. 

MANITOBA, KANADA (1978):84 Under en 
strejk i alkoholmonopolets butiker minskade 
tillgången på vin och sprit kraftigt och den 
totala alkoholkonsumtionen föll. Antalet fall 
av sjukhusvård på grund av abstinenspro-
blem minskade under strejken, vilket visar en 
effekt på personer med hög konsumtion.

FINLAND (1972 OCH 1985):85,86 Under strejker 
i det finska alkoholmonopolets butiker sjönk 
försäljningen med en tredjedel. Män och 
personer som ofta drack alkohol påverkades 
mest. Alkoholrelaterade brott och omhän-
dertagande för fylleri minskade med cirka 50 
procent, trots att användningen av hembränt 
och teknisk sprit ökade. De som hade en 
högre alkoholkonsumtion, särskilt personer 
med beroende, påverkades mest.

NORGE (1982):87 Det norska alkoholmonopo-
lets tillverkningsanläggningar strejkade i mer 
än 100 dagar. Alkoholkonsumtionen sjönk 
med 10 procent under strejkperioden jämfört 
med motsvarande tid året innan. Effekten på 
högkonsumenter var särskilt stor vilket visas 
av att inläggningarna för avgiftning för alko-
hol minskade med 41 procent. Polisanmälda 
våldsbrott minskade också med 9,4 procent. 

SVERIGE (1963):88 En strejk vid de svenska 
alkoholmonopolen i 7 till 12 veckor medförde 
att försäljning av sprit minskade med 47,3 
procent och försäljningen av vin med 7,6 
procent. Minskningen kompenserades bara 
delvis av ökad ölförsäljning på 38 procent. 
Alkoholrelaterade skador, som omhänder-
tagande för fylleri och alkoholrelaterade 
olyckor, minskade.

4.2 �Alkoholförbud under 
coronapandemin

Under coronapandemin införde många 
länder tillfälliga förbud eller restriktioner för 
alkohol som ett led i att motverka riskerna 
för folkhälsan. I Sydafrika, Botswana, Mexiko 
och den indiska delstaten Tamil Nadu 
infördes totala förbud mot alkohol.
	 Sydafrika införde totala förbud mot alkohol 
under två perioder 2020, under sammanlagt 
tre månader. Avsikten var att frigöra resurser 
i hälso- och sjukvården genom att minska 
alkoholrelaterade olycksfall för att i stället 
ta hand om coronafall. Under förbudsperio-
derna minskade mordfallen med 50 procent. 
Trafikolyckor, misshandelsfall och andra 
olycksfall minskade med 59 till 69 procent 
under den första förbudsperioden och med 
39 till 46 procent under den andra. Förbuden 
medförde också en tillfällig, kortvarig ökning 
av sjukdomsfall på grund av abstinensbesvär. 
Efter en kort tid föll antalet fall till under 
nivån före förbuden.89-92

	 Under ett månadslångt alkoholförbud i 
Botswana sjönk andelen som rapporterade 
att ha druckit alkohol nyligen från 92 till 
62 procent. Alkoholrelaterade sjukhusfall 
minskade också kraftigt, på liknande sätt som 
i Sydafrika.93

	 I Mexiko medförde alkoholförbuden under 
coronapandemin att brott mot kvinnor 
minskade, inklusive misshandel i hemmen 
och sexuella övergrepp. Erfarenheterna från 
Mexiko stärker sambandet mellan tillgången 
på alkohol och misshandel i hemmen, särskilt i 
situationer med ökad stress och instängdhet.94

	 I Tamil Nadu, Indien, införde regeringen 
ett tillfälligt förbud mot alkoholförsäljning 
som en del av åtgärderna mot covid-19. 
Förbudet resulterade i en minskning av 
alkoholrelaterade misshandels- och olycksfall 
under perioder med lockdown.95,96 Det blev 
också en skarp, kortvarig ökning av fall med 
abstinensbesvär bland personer med bero-
ende, följt av en period med betydligt färre 
fall än före förbudet.97 Alkoholkonsumtionen 
bland beroende personer sjönk också i mot-

I Mexiko medförde 
alkoholförbuden 
under corona
pandemin att 
brott mot kvinnor 
minskade, inklusive 
misshandel i hem-
men och sexuella 
övergrepp.

NÄR MINDRE ÄR MER    29



svarande grad. En negativ utveckling var en 
ökning av illegal tillverkning och försäljning 
av alkohol, vilket utsatte konsumenter för 
risker med förorenad alkohol.98 
	 Erfarenheterna från coronapandemin 
visar hur begränsningar i tillgängligheten av 
alkohol på kort tid kan minska alkoholens 
skadeverkningar kraftigt. Länder som 
införde alkoholförbud, som Sydafrika och 
delar av Indien, upplevde stora minskningar 
i antalet olycksfall i hälso- och sjukvården, 
minskningar av våldsbrott och färre dödsfall 
relaterade till alkohol. Initiala ökningar av 
antalet fall av abstinensbesvär sjönk till lägre 
nivåer än före införandet av förbuden.

4.3 Nationella alkoholförbud
Den amerikanska förbudstiden under 
1920-talet till början av 1930-talet är kanske 
den mest kända av nationella, långvariga och 
storskaliga förbud mot försäljning av alkohol. 
Men alkoholförbud har också funnits i  
Norge, flera kanadensiska provinser och,  
mer nyligen, i Indien. 

ALKOHOLFÖRBUDET I NORGE: Norge införde 
ett totalt förbud mot tillverkning och försälj-
ning av alkohol från 1917 till 1927. En narrativ 
beskrivning av perioden99 pekade på tydliga 
minskningar av alkoholrelaterade skador men 
också på problem med brottsbekämpning 
på grund av att många skaffade sig alkohol 
olagligt.

ALKOHOLFÖRBUD I BIHAR, INDIEN: Den 
indiska delstaten Bihar införde ett totalt 
alkoholförbud 2016. Data från enkätunder-
sökningar visade på en stor minskning av 
alkoholkonsumtionen, både för män och 
kvinnor.100 Det fanns också belägg för minskat 
sexuellt våld mot kvinnor och minskad 
förekomst av högt blodtryck för män.101 
	 Vid ett tidigare förbud mot alkohol i Bihar 
1979 minskade till en början antalet berusade 
patienter intagna på sjukhus men efter de 
första sju månaderna av förbud återgick 
antalet till tidigare nivåer. Alkoholrelaterade 
brott minskade signifikant. Opinionen i lägre 

inkomstgrupper var för förbudet medan 
högre inkomstgrupper var emot. Personer  
i båda grupperna fortsatte att köpa alkohol  
på den svarta marknaden.102

ALKOHOLFÖRBUD I NORDAMERIKA: Den 
mest kända och bäst studerade förbudspe-
rioden är förbudstiden i USA mellan 1920 
och 1933. Alkoholförbuden som infördes i 
kanadensiska provinser under samma tid är 
mindre kända. Efter 1933 behöll vissa ”torra” 
delstater i USA förbud eller kraftiga restrik-
tioner för alkohol. 
	 En översikt av studier på USA:s förbuds-
tid103 kom fram till att alkoholkonsumtionen 
minskade till en början med mellan 20 
och 40 procent men steg gradvis därefter. 
Alkoholrelaterade skador minskade kraftigt. 
En studie104 använde statistik om mängden 
säd som använts för tillverkning av alkohol 
och undvek därmed frågan om lagligt 
respektive olagligt tillverkad (det vill säga 
oregistrerad) alkohol. Studien uppskattade att 
konsumtionen av öl minskade från 50 gallon 
(cirka 190 liter) per person och år till bara  
18 gallon (cirka 68 liter).
	 Den lägre alkoholkonsumtionen under 
förbudstiden ledde till en påtaglig minskning 
i alkoholrelaterade dödsfall. En studie105 fann 
att dödsfallen från alkoholberoende minskade 
med 43 procent, dödsfall i skrumplever med 
12–26 procent och att självmorden minskade 
med 12–18 procent. Liknande minskningar 
rapporterades från Kanada, särskilt i Nova 
Scotia under förbudstiden i början av 1900-
talet.106

	 Studier om mord under förbudstiden 
kommer till olika resultat. En studie107 fann 
att antal mordfall per capita minskade efter 
införandet av alkoholförbud i respektive del-
stat men återgick till tidigare nivåer efter tre 
år. En tidsseriestudie från Chicago från 1890 
till 1930108 kom till ett annat resultat. Studien 
fann att antalet mord totalt och inte alkohol
relaterade mord ökade med 21 respektive  
11 procent, medan antalet alkoholrelaterade 
mord inte förändrades. Författarnas slutsats 
är att förbudet mot alkohol kanske inte var en 

Länder som införde 
alkoholförbud, som 
Sydafrika och delar av 
Indien, upplevde stora 
minskningar i antalet 
olycksfall i hälso- och 
sjukvården, minskningar 
av våldsbrott och färre 
dödsfall relaterade till 
alkohol.
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bidragande orsak till den totala ökningen av 
antalet mord.
	 När det gäller påverkan på total dödlighet 
fann en studie109 att alkoholförbudet ökade 
livslängden för män med 0,17 år. Efter att 
förbudet upphört steg barnadödligheten med 
4,0 procent i så kallade ”våta” kommuner 
(som inte hade lokalt alkoholförbud innan 
det nationella förbudet infördes) och med 
4,7 procent i ”torra” kommuner (som hade 
haft lokalt alkoholförbud innan).110 
	 När det gäller sociala effekter fann en 
detaljerad studie av ett nationellt representa-
tivt urval av personer födda mellan år 1900 
och 1925111, att förbudslagar var förknippade 
med 3–8 procent högre sannolikhet att 
ungdomar klarade gymnasiet. En annan 
studie112 jämförde värdet på fastigheter inom 
samma delstat, i kommuner (”counties”) som 

införde alkoholförbud tidigt respektive sent. 
Studien fann att införandet av alkoholförbud 
ledde till att värdet på lantbruksfastigheter 
steg. Även befolkningsantalet ökade genom 
inflyttning till de här kommunerna. Studien 
fann också en kraftig effekt av ökad produk-
tivitet i jordbruket. Ännu en annan studie113 
fann att när alkoholförbudet upphävdes 
i en kommun ökade antalet fall av mord, 
misshandel, narkotikabrott, mutbrott och 
bedrägerier. Men studien fann ingen effekt 
på rån, vapenbrott, inbrott eller bilstölder. 
På den negativa sidan ledde upphävandet 
av alkoholförbudet i USA till minskat antal 
olycksfall, undantaget trafikolyckor, där ett 
betydande antal var dödsfall på grund av 
alkoholförgiftning114, vilket skulle kunna peka 
på att antalet dödsfall på grund av förorenad, 
illegalt tillverkad alkohol minskade.

NÄR MINDRE ÄR MER    31



En studie av 132 
isolerade byar i Alaska, 
USA, mellan 1991 och 
2000 fann att byar med 
alkoholförbud hade färre 
allvarliga misshandelsfall, 
färre trafikolyckor och 
andra olycksfall.

4.4 �Lokala alkoholförbud och 
-restriktioner

Det har under lång tid funnits exempel på 
alkoholrestriktioner i ursprungsbefolkningars 
lokalsamhällen både i Australien115 och 
i Nordamerika (se t.ex. 116) på grund av 
den höga nivån av medicinska och sociala 
problem som alkohol orsakar. 
	 En detaljerad utvärdering gjordes av ett 
nästan totalt förbud för alkohol i det lilla 
samhället Fitzroy Crossing i den australiska 
delstaten Western Australia.117 Försäljningen 
i alkoholbutiker minskade med 91 procent 
och enkäter om alkoholbruk bekräftade att 
konsumtionen gått ner kraftigt. Det fanns 
belägg för minskad allvarlighetsgrad i fall av 
misshandel i hemmen och allmänt färre fall 
av misshandel. Belastningen på sjukhusets 
akutmottagning på grund av fall orsakade av 
våld minskade med 36 procent. De boende 
rapporterade att deras samhälle var lugnare, 
renare och tryggare. Men det fanns en ökning 
i antal barn som lämnades till att tas omhand 
av anhöriga när vissa föräldrar reste iväg 
för att skaffa alkohol. Restriktionerna hade 
överlag positiva effekter och majoriteten av 
befolkningen stödde att de fortsatte att gälla.
	 En omfattande översikt över lokala 
alkoholrestriktioner under 50 år i ursprungs-
befolkningens samhällen i Australien115 
innehåller många exempel på att sådana 
restriktioner leder till minskad alkoholkon-
sumtion och -skador, att de i vissa fall har 
upprätthållits i många år och hur vissa 
oavsiktliga konsekvenser kan åtgärdas.
	 En studie av 132 isolerade byar i Alaska, 
USA, mellan 1991 och 2000118 fann att byar 
med alkoholförbud hade färre allvarliga 
misshandelsfall, färre trafikolyckor och andra 
olycksfall.
	 En annan studie på dödsolyckor i avlägsna 
byar med mindre än 1 000 invånare i Alaska 

från 1990 till 1993119 fann att den totala 
dödligheten och dödlighet från alkoholrela-
terade olycksfall var större för ursprungsbe-
folkningen i byar utan alkoholförbud jämfört 
med byar med förbud. Skillnaden var särskilt 
stor för olyckor med motorfordon, mord och 
förfrysning. För invånare i byarna som inte 
tillhörde ursprungsbefolkningen var det ingen 
skillnad i alkoholrelaterade olycksfall mellan 
byar med respektive utan alkoholförbud.
	 En tidsserieanalys av alkoholrelaterade 
sjukvårdsbesök i det isolerade samhället 
Barrow, Alaska120 fann att under en period av 
33 månader då import och innehav av alkohol 
hade förbjudits, tillåtits och sen förbjudits 
igen, minskade sjukvårdsbesöken kraftigt 
när alkohol var förbjudet, och ökade när 
det var tillåtet. En studie på uppgifter från 
polisregistret i Nunavut, Kanada, mellan 1986 
och 2006121 fann att samhällen där import 
av alkohol var tillåtet hade 50 procent högre 
andel av sexualbrott, dubbelt så hög andel 
av allvarlig misshandel och tre gånger så hög 
andel av mord, jämfört med samhällen med 
alkoholförbud. 

Sammanfattning
Det här avsnittet har gått igenom forskning 
om effekterna av tillfälliga eller långvariga 
alkoholförbud och funnit att förbuden tydligt 
minskat alkoholkonsumtion och -skador. 
Exempel finns från strejker, coronapandemin, 
lokala eller nationella alkoholförbud som 
visat på färre sjukhusbesök, färre våldsbrott 
och alkoholrelaterade olycksfall. Det här 
stöder slutsatsen att begränsningar av till-
gängligheten av alkohol medför stora vinster 
för folkhälsan. Ett återkommande tema var 
korta ökningar av vård för allvarliga absti-
nensbesvär och där behovet blev mycket lägre 
när restriktionerna fortsatte att tillämpas. 
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5 �Politiska åtgärder som 
minskar alkoholkonsumtionen 
på befolkningsnivå

I det här avsnittet undersöker vi frågan om 
alkoholpolitiska åtgärder är effektiva verktyg 
för att minska alkoholkonsumtionen och 
-skadorna på befolkningsnivå. En berömd 
internationell översikt från 1975122 var den 
första som gav övertygande bevis för att 
alkoholrelaterade skador var ett folkhälso-
problem. Den är känd för sitt påstående att 
”alkoholdrycker fungerar på samma sätt 
som andra varor” och att konsumtionen 
och skadorna kan påverkas av ökade priser 
genom skatter och genom minskad fysisk 
tillgänglighet. 
	 I dag har det påståendet fått stöd av 50 års 
ackumulerad forskning som gett belägg 
för att en lång rad av politiska åtgärder är 
effektiva för att minska alkoholkonsumtionen 
både hos individer och befolkningar, det vill 
säga åtgärder som politiska beslutsfattare 
kan direkt påverka. Den senast omfattande 
översikten på området, som publicerades 
202383, kom till samma slutsats, att de mest 
effektiva åtgärderna är de som minskar 
köpkraften och den fysiska tillgängligheten 
av alkohol. Översikten innehåller detaljerade 
beskrivningar av åtgärder som åstadkommer 
detta och tar också upp andra effektiva åtgär-
der som totalt förbud mot marknadsföring av 
alkoholprodukter, åtgärder mot trafikonyk-
terhet och kort rådgivning till personer med 

ett riskbruk av alkohol. Samma åtgärder 
finns också med i Världshälsoorganisationens 
(WHO) råd till medlemsländer om effektiva 
metoder för att minska skadorna från 
alkohol.123

	 I det här avsnittet fokuserar vi främst på 
belägg för några av de kraftfullaste åtgär-
derna för att minska totalkonsumtionen i 
en befolkning, det vill säga de åtgärder som 
minskar köpkraften respektive tillgänglighe-
ten av alkohol. Vi noterar också belägg för att 
begränsningar i reklam och marknadsföring 
av alkohol påverkar alkoholkonsumtionen 
hos unga och att det finns vissa belägg för 
bredare effekt av förbud mot alkoholreklam. 
Det finns forskning som stöder andra viktiga 
åtgärder, som lagar om alkohol i trafiken124, 
åldersgränser125, utbildning av restaurang
personal i ansvarsfull alkoholservering126,  
kort rådgivning för personer med begynnande 
alkoholproblem127 och informationskampan-
jer128. Dessa åtgärder är viktiga genom sina 
effekter på respektive målgrupp men effekten 
på totalkonsumtionen i en befolkning är 
svårare att mäta. Vi kommer att belysa rollen 
för varningsetiketter på alkoholförpackningar 
och begränsningar av alkoholreklam, för 
att öka förståelsen och stödet för mer direkt 
verksamma åtgärder.

En berömd inter
nationell översikt  
från 1975 var den 
första som gav 
övertygande bevis 
för att alkoholrelate-
rade skador var ett  
folkhälsoproblem.
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5.1 Kombination av åtgärder
Längre fram i den här rapporten beskriver 
vi forskning om effekten av åtgärderna var 
för sig, till exempel skatter eller antalet 
försäljningsställen. Men i verkligheten införs 
ofta flera åtgärder på samma gång. Det finns 
omfattande forskning om kombinationen 
av flera åtgärder som finner en kraftig effekt 
på minskad totalkonsumtion (t.ex.129), 
antal olycksfall (t.ex.130), mord (t.ex.131) och 
alkoholkonsumtion bland unga (t.ex.132). 
Ett av de tydligaste exemplen på införandet 
av flera effektiva åtgärder samtidigt kommer 
från Litauen, där alkoholskatterna höjdes, 
lagar om trafiknykterhet stärktes och alko-
holreklamen begränsades kraftigt mellan 
2008 och 2018. En stark, longitudinell analys 
visade på stor minskning av totalkonsumtion 
och, som en viktig indikator, dödlighet i 
skrumplever.133 Andra exempel på effekten av 
kombinationer av åtgärder finns för Polen134 
och för låg- och medelinkomstländer.135

5.2 Monopol
Mer än 30 länder och delstater runt hela 
världen har heltäckande eller delvisa 
statliga monopol på tillverkning och/eller 
detaljhandel med alkohol. Alkoholmonopol 
finns i Nordamerika, i Norden och i delstater 
i Indien. Stater med alkoholmonopol har i 
normalfall lägre konsumtionsnivå än stater 
med helt privatiserad alkoholförsäljning 
(t.ex.136,137). Statliga alkoholmonopol gör det 
möjligt för beslutsfattare att införa nya, och 
att vidmakthålla existerande, åtgärder som 
begränsar köpkraften och tillgängligheten 
av alkohol, och monopolen har stöd i den 
folkliga opinionen. 
	 I Sverige är alkoholprodukter som 
säljs i livsmedelsbutiker billigare än i 
Systembolagets butiker – och tillgången är 
större.138 En svensk lagändring som förbjöd 
försäljning av så kallat mellanöl i livsmedels-
butiker, genom att högsta tillåtna alkohol-
halten sänktes från 4,5 till 3,5 volymprocent, 
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resulterade i tydligt lägre totalkonsumtion 
och lägre nivåer av alkoholberoende, 
alkoholpsykoser och trafikolyckor.139 En 
modelleringsstudie uppskattade att tillåta all 
alkohol att säljas i livsmedelsbutiker i Sverige 
(det vill säga att avskaffa Systembolagets 
monopol) skulle öka alkoholkonsumtion 
med 31,2 procent vilket i sin tur skulle leda 
till 1 418 fler dödsfall och 19 860 fler fall av 
sjukhusvård per år.138

5.3 Högre priser på alkohol
Omfattande översikter om effektiviteten av 
olika alkoholpolitiska åtgärder kommer alla 
fram till att åtgärder som höjer genomsnitts-
priset, vare sig genom skatt eller minimipris, 
är de mest effektiva och har det starkaste 
vetenskapliga stödet (se t.ex. 83,140). Slutsatsen 
från en översikt från 2024141 som omfattade 
9 publicerade systematiska översikter av 
forskningen om effekten av priset på alkohol 
var att ”Högre priser var genomgående 
förknippat med minskad efterfrågan” (sid 1). 
Samtidigt fann översikten att effekten på kon-
sumtionen av prisförändringar kan variera 
mellan olika platser och befolkningar.
	 En viktig metaanalys av 1 003 olika 
uppskattningar av förhållandet mellan 
ändringar i pris och alkoholkonsumtion från 
112 studier142 fann en ”elasticitet” på -0.44 för 
total konsumtion av alkohol som följd av pris-
ändringar, det vill säga att en ökning av priset 
på 10 procent är i genomsnitt förknippat 
med en minskning av alkoholkonsumtion på 
4,4 procent. Storleken på effekten varierade 
beroende på typ av alkoholdryck och för olika 
grupper av konsumenter med signifikanta 
effekter både för medel- och högkonsumenter.
	 Högre alkoholskatter leder nästan utan 
undantag till högre priser i detaljhandeln. 
De innebär också att skatteintäkterna ökar 
på grund av att konsumtionen minskar 
bara ungefär hälften så mycket som priset 
ökar.143,144 Alkoholskatter har också visats 
ha ett direkt samband med alkoholrelaterad 
sjuklighet och dödlighet. Till exempel 
medförde ökningar av alkoholskatten under 
36 år i Florida signifikanta minskningar 

av antalet dödsfall.145 En ökning av skatten 
med 1 procent följdes av en minskning av 
dödligheten med 0,22 procent. Ett annat 
exempel kommer från Northern Territories 
i Australien146 där en relativt liten höjning 
av skatten på alkoholdrycker med mer än 
3 volymprocent alkohol ledde till omedelbara 
minskningar i totalkonsumtionen av alkohol, 
dödsfall i trafiken (34 %), andra olycksfall 
(23 %), sjukhusvård för olycksfall i trafiken 
(28 %) och kroniska alkoholrelaterade 
sjukdomar.
	 Ett annat kraftfullt verktyg för att påverka 
priset på alkohol är så kallat ”prisgolv”/
minimipris som tar bort de lägsta priserna på 
alkohol, priser som särskilt föredras av unga 
och högkonsumenter. Detta har visat sig vara 
särskilt effektivt om minimipriset kopplas 
till mängden alkohol i drycken. Ett annat sätt 
att uttrycka det är att säga att priset kopplas 
till antalet standardglas i en förpackning. 
Minimipriser för alkohol infördes för första 
gången i Skottland 2018. Framgången har 
lett till att minimipriser också har införts på 
Irland, i Wales och i Northern Territories i 
Australien och i flera östeuropeiska stater. 
	 Den officiella utvärderingen av minimi-
priser i Skottland visade på en minskning 
av dödsfall orsakade av alkohol med 13,4 
procent, jämfört med utvecklingen i England. 
Effekten var störst i ekonomiskt utsatta 
områden vilket gjorde att minimipriserna 
var en viktig faktor för att minska sociala 
skillnader i hälsa.147 Minimipriserna var 
också signifikant kopplade till en minskning 
av totalkonsumtionen i Skottland jämfört 
med England. Minskningen var störst för 
personer med högst konsumtion och starkast 
beroende, vilket visades av att dödsfallen 
i skrumplever minskade med 12 procent 
och dödsfallen av alkoholberoende med 
23 procent.148 Efter utvärdering beslöt det 
skotska parlamentet enhälligt i april 2024 att 
fortsätta med minimipriser på alkohol och, 
med en stor majoritet, öka minimipriset från 
50 till 65 pence per standardglas (8 gram 
alkohol i Skottland).149

Omfattande översikter 
om effektiviteten av olika 
alkoholpolitiska åtgärder 
kommer alla fram till 
att åtgärder som höjer 
genomsnittspriset, vare 
sig genom skatt eller 
minimipris, är de mest 
effektiva och har det 
starkaste vetenskapliga 
stödet.

NÄR MINDRE ÄR MER    35

http://t.ex


5.4 �Begränsningar i tillgängligheten  
av alkohol

Det finns numera omfattande vetenskaplig 
litteratur som har utvärderat både avsiktliga 
och naturligt förekommande begränsningar 
i tillgängligheten av alkohol. I de flesta fall 
följs begränsningarna av minskningar av 
alkoholkonsumtion och -skador (se t.ex. 83). 
De flesta studierna har handlat om exempel 
från höginkomstländer men det finns allt fler 
studier från låg- och medelinkomstländer. 
Ändringar i antalet försäljningsställen liksom 
reglerna om öppettider, för servering eller 
detaljhandel, är den vanligaste typen av 
förändring som studerats. De flesta studierna 
handlar om ökningar i tillgänglighet men i  
det här avsnittet ska vi fokusera på studier  
av exempel där tillgängligheten minskat. 
	 En systematisk översikt150 omfattade 
22 tidsseriestudier av hög kvalitet om 
förändringar i öppettider. Översikten fann 
att minskade öppettider för servering eller i 
detaljhandel i normalfall följdes av minskat 
antal misshandelsfall och sjukhusvård. 
Resultatet stämmer överens med tidigare 
översikter av förhållandet mellan öppettider, 
total alkoholkonsumtion och dryckesmöns-
ter151, och med flera andra problem som brott 
och besök på akutmottagningar.152 Den senare 
översikten omfattade 44 studier på effekterna 
av antalet försäljningsställen och fann att 
de flesta studierna visade på effekter på en 
eller fler av tre problemområden. De flesta av 
studierna i översikten utvärderade ökningar, 
snarare än minskningar, i tillgängligheten.
	 Ett bra exempel på ökad tillgänglighet på 
senare tid var när Systembolagets butiker 
öppnade på lördagar. I en första fas öppnade 
butikerna på lördagar i vissa delar av landet 
i februari 2000 (fas 1). Nästan ett och ett 
halvt år senare, i juli 2001, öppnade alla 
butiker i hela landet på lördagar (fas 2). 
Alkoholkonsumtionen ökade med 3,7 procent 
i båda faserna. Inga misshandelsindikatorer 
ändrades signifikativt men rattfylleriet ökade 
med 12 procent i fas 1.153 En senare analys 
visade att ändringen i öppettid var förknippad 
med högre alkoholkonsumtion och fler brott 

på lördagar, och att lån till privatpersoner 
ökade, liksom antalet betalningsanmärk-
ningar och ökat behov av ekonomiskt stöd 
från socialtjänsten.154,155

	 Det här överensstämmer med en systema-
tisk översikt och metaanalys av studier på 
effekten av att öka antalet försäljningsdagar i 
detaljhandeln med alkohol.156 Utgående från 
studier från Nordamerika och Skandinavien 
fann översikten att i genomsnitt ökade alko-
holkonsumtionen med 3,4 procent för varje 
extra veckodag som butikerna hade öppet.

5.5 Begränsning av alkoholreklam
Forskningen om begränsningar av alkoholre-
klam leder till minskad totalkonsumtion och 
minskade alkoholproblem är begränsad och 
resultaten är inte entydiga. I en relativt ny 
översikt drog författarna slutsatsen att ”mer 
forskning behövs på det här området”.157 p. 1424 
På liknande sätt fann en annan översikt att 
det finns ”otillräckliga belägg för att dra slut-
satsen att förbud mot alkoholreklam minskar 
alkoholkonsumtionen”.158 p. 1 Trots detta är det 
värt att lägga märke till att en tidsserieanalys 
av ett totalt förbud mot alkoholreklam i 
Norge159 fann en omedelbar, långvarig och 
statistiskt signifikant effekt på en minskning 
av den totala alkoholförsäljningen med cirka 
7 procent.
	 Resultaten från forskningen om alkohol
reklamens effekt på ungas alkoholkonsum-
tion är tydligare. En översikt av översikter160 
använde en välkänd och etablerad lista på 
kriterier för orsakssamband (Bradford-Hills 
kriterier) på 11 narrativa och systematiska 
översikter. Slutsatsen var att studierna visade 
att det fanns ett orsakssamband mellan 
marknadsföring av alkohol och alkoholkon-
sumtion bland unga. Det här stämde överens 
med tidigare studier om påverkan på ungas 
konsumtion. En systematisk översikt av 12 
longitudinella studier, där personerna följs 
över tid, fann att samtliga studier visade på 
ett samband mellan nivån på exponering för 
alkoholreklam och alkoholkonsumtion bland 
unga.161 En annan översikt162 fann att nästan 
alla longitudinella studier visade på en påver-

Översikten fann  
att minskade öppet
tider för servering 
eller i detaljhandel  
i normalfall följdes 
av minskat antal 
misshandelsfall  
och sjukhusvård.
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kan på alkoholkonsumtionen hos unga efter 
att ha sett alkoholreklam. Uppenbarligen 
har unga stor nytta av politiska åtgärder mot 
den snabbt ökande och allt mer sofistikerade 
alkoholreklamen i digitala medier. Åtgärder 
som är till nytta för unga kommer i längden 
vara till nytta för hela samhället, både socialt 
och ekonomiskt. Världshälsoorganisationen 
(WHO) har pekat på den viktiga roll som 
valda politiska beslutsfattare har för att 
”… prioritera hälsa och välbefinnande hos 
medborgarna, särskilt barn och unga, och att 
skydda dem från skadliga produkter”163 och 
har betonat den stora kontrasten mellan den 
nuvarande globala situationen när det gäller 
alkoholreklam och de stora framsteg som har 
gjorts när det gäller att begränsa reklamen för 
tobaksprodukter.163

5.6 �Åtgärder för att öka kunskapen 
om risker 

Varningstexter på alkoholförpackningar är 
obligatoriska i ett antal länder164 men mycket 
få nämner specifika hälsorisker som ökad 
risk för cancer. För närvarande är det bara 
Sydkorea som har krav på tre olika hälso-
varningar som roterar på förpackningarna, 
varav en av varningarna är för ökad risk för 
levercancer.165 Irland har nyligen beslutat om 
att införa en serie av roterande varningstexter 
från och med 2026.164 Varningstexterna 
omfattar ett antal hälsorisker bland annat 
ökad risk för cancer. För närvarande är en 
majoritet av befolkningen i de flesta länder 
okunnig om att alkohol medför en ökad risk 
för cancer.165 I de länder där studier gjorts, 
finns det ett stort stöd för att informera 
konsumenter om hälsorisker genom etiketter 
på förpackningar.166

	 En relativt ny systematisk översikt av 
studier som utvärderar effekten av varnings
etiketter166 omfattade 40 vetenskapliga 
artiklar som tillsammans tog upp 31 typer 
av etiketter. I de flesta fall bedömdes 
studiernas kvalitet, och därmed förtroendet 
för resultaten, vara låg eller mycket låg. Ett 

viktigt undantag var studier med starka 
experimentella metoder av införandet av 
varningstexter i praktiken. En sådan studie 
genomfördes i Yukon-territoriet i Kanada 
där både cancervarningar och information 
om låg-risk-konsumtion sattes på alkohol
förpackningar som såldes i det statliga 
alkoholmonopolets butiker i huvudstaden 
Whitehorse. Etiketterna hade färgbilder och 
var tillräckligt stora för att uppmärksammas 
(3x5 cm). Efter hot om stämning i domstol 
från kanadensiska alkoholtillverkare pausa-
des försöket och återupptogs senare efter att 
cancervarningarna tagits bort.165 Jämfört med 
kontrollområden minskade alkoholkonsum-
tionen med 6,3 procent i Whitehorse under 
försöksperioden.167 Kundundersökningar 
visade också att medvetenheten om riskerna 
med alkohol ökade, att försöket hade ett 
starkt stöd i opinionen, att personer som såg 
varningstexterna oftare övervägde att minska 
sin alkoholkonsumtion, och att stödet för 
starka alkoholpolitiska åtgärder ökade.168,169

	 Varningstexter avfärdas ofta som infor-
mationsinsatser utan större effekt, men 
den här studien visar hur väl utformade 
varningstexter på förpackningar har stort 
stöd i befolkningen, kan öka kunskapen om 
allvarliga risker, öka stödet för mer direkt 
effektiva åtgärder (till exempel höjda priser) 
och kan till och med minska totalkonsum-
tionen. I en översiktsartikel om effekten av 
informationsinsatser på alkoholområdet170 
konstaterar författaren att kunskaps- och 
utbildningsinsatser, till exempel varningse-
tiketter, kan ha en viktig roll i diskussionen 
om skäl för åtgärder mot alkoholskador och 
den roll allmänheten kan ha i att stödja och 
främja direkt effektiva åtgärder. En svensk 
frågeundersökning från 2014171 fann att även 
bland de som tyckte att konsekvenserna av 
alkoholkonsumtion var positiva för dem 
själva, ansåg en majoritet att alkohol var ett 
påtagligt problem i samhället som motiverade 
starka alkoholpolitiska åtgärder.

Uppenbarligen har unga 
stor nytta av politiska 
åtgärder mot den snabbt 
ökande och allt mer  
sofistikerade alkohol
reklamen i digitala 
medier. Åtgärder som 
är till nytta för unga 
kommer i längden vara 
till nytta för hela sam-
hället, både socialt och 
ekonomiskt.
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6 �Sammanfattning och slutsatser
Diskussionerna om alkohol har under de 
senaste årtiondena i huvudsak handlat om 
olika former av medicinska, sociala och 
ekonomiska skador, tillsammans med frågan 
om påverkan på hälsan av låg till måttlig 
alkoholkonsumtion jämfört med att inte 
dricka alkohol alls. Men de mest samstäm-
miga vetenskapliga resultaten när det gäller 
alkoholkonsumtion är att mindre är bättre, 
både när det gäller hela befolkningar och 
enskilda individer. Även för de som argumen-
terar för nyttan med en låg konsumtionsnivå 
är den lägsta risken någonstans mellan noll 
och ett halvt standardglas alkohol om dagen, 
så även i det fallet skulle de flesta ha nytta 
av att minska sin konsumtion, inte enbart 
högkonsumenter. Dessutom är det värt 
att lägga märke till att många som dricker 
alkohol i låga nivåer i genomsnitt också 
rapporterar ett riskfyllt dryckesmönster, det 
vill säga berusningsdrickande. Nyttan av att 

minska alkoholkonsumtionen gäller inte bara 
volymen utan också dryckesmönstret.
	 Evidensen har stärkts för att även låga 
nivåer på alkoholkonsumtionen medför 
skador (till exempel vissa cancersjukdomar) 
och evidensen för nyttan från alkohol har 
försvagats (till exempel för hjärtsjukdom). 
Människor i många delar av världen har 
uttryckt intresse för fördelarna med nykterhet 
eller minskad alkoholkonsumtion. Det här 
syns genom det ökande antalet alkoholfria 
barer, alkoholfria eller lågalkoholprodukter, 
mocktails och kampanjer som Dry January 
och Dry July. En del av det här ökade 
kommersiella och sociala intresset kan 
komma från ett ökat hälsointresse. I många 
höginkomstländer har också alkoholkonsum-
tionen bland unga minskat.172 Även när det 
gäller riktlinjer för alkoholkonsumtion har 
forskningsframstegen lett till en sänkning 
av rekommendationerna i Storbritannien, 
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Frankrike, Nederländerna, Danmark, Kanada 
och Australien.
	 I den här rapporten har vi gått igenom evi-
densen för nyttan av lägre alkoholkonsumtion 
både för individer och befolkningar. Några av 
de viktigaste slutsatserna var:
•	 Lägre individuell alkoholkonsumtion 

är förknippad med lägre risk för en rad 
allvarliga fysiska sjukdomar, bland annat 
olika hjärtsjukdomar, alkoholrelaterade 
cancersjukdomar, stroke, demens och 
hjärnhälsa, och en rad sjukdomar i mat-
smältningssystemet.

•	 Bättre mental hälsa och allmänt välbefin-
nande har rapporterats av alkoholkonsu-
menter som i perioder undviker alkohol  
(till exempel deltar i ”vita månader” som 
Dry July), bland annat bättre sömn, mer 
mental energi, förbättrad kondition och 
minskad stress.

•	 Det finns ett starkt samband mellan nivån 
på alkoholkonsumtionen i en befolkning 
och omfattningen av skador från alkohol. 
Mycket av den här evidensen kommer 
från perioder där alkoholkonsumtionen 
har ökat, men det finns också evidens för 
att minskningar i konsumtionen följs av 
minskningar i alkoholrelaterade dödsfall, 
våld, sexuella övergrepp och alkoholrela-
terad cancer. Minskningarna märks vid 
gradvisa minskningar av konsumtionen och 
vid plötsliga, stora minskningar i alkohol
konsumtionen som följd av krisåtgärder 
(till exempel krig eller pandemier) och vid 
kort- eller långvariga begränsningar av 
försäljningen av alkohol. 

•	 Sådana här förändringar kan åstadkommas 
genom en rad olika politiska åtgärder för 
att minska alkoholkonsumtionen, vilket 
visas av exempel från Litauen, Skottland 
och Western Australia. Alkoholpolitiska 
åtgärder är de enda enkelt tillgängliga 
åtgärder som kan påverka alkoholkonsum-
tionen i en befolkning. Exempel på sådana 
åtgärder är skatter, minimipriser, begräns-
ningar i antalet försäljningsställen och 
öppettider, bevarande av statliga alkohol-

monopol, begränsningar i marknadsföring 
och reklam.

•	 Alkoholpolitiska åtgärder är utformade för 
att skydda utsatta grupper och personer 
(till exempel personer med riskabla 
dryckesmönster och personer som riskerar 
att bli högkonsumenter eller beroende). 
Dessutom, på grund av den så kallade 
”alkoholskadeparadoxen” (det vill säga 
att personer med lägre inkomster och 
från etniska minoriteter skadas mer än 
personer med hög socioekonomisk status 
även om de dricker lika mycket alkohol) 
innebär alkoholpolitiska åtgärder och de 
lägre konsumtionsnivåer de för med sig 
att ojämlikheten i hälsa minskar och att 
personer i låginkomstgrupper får större 
nytta av åtgärderna än till exempel hög
inkomsttagare.

•	 Trots att kunskapen om alkoholens skador 
ökat liksom medvetenheten om detta bland 
allmänheten, har förändringar i alkohol-
politiken ofta inneburit försvagningar, i de 
flesta fall med ett minimum av hänsyn till 
folkhälsa och samhällets välbefinnande. 
Olika delar av alkoholindustrin kan påverka 
politiken genom lobbying, ekonomiskt 
stöd till politiska kandidater eller genom 
marknadsföring och kommunikations
kampanjer.

•	 Åtgärder på befolkningsnivå har störst 
effekt, men individuella åtgärder för att 
minska alkoholkonsumtionen är också 
viktiga. Det behövs också bättre tillgång 
till vård, i primär- och specialistvården. 
Läkemedel för att behandla beroende är 
kraftigt underutnyttjade. 

Vår slutsats är att oavsett om vi ser till indivi-
der eller befolkningar när det gäller alko-
holkonsumtion är mindre bättre för hälsan. 
Minskad konsumtion ger en rad medicinska 
och sociala fördelar. Det kan åstadkommas 
genom ett antal relativt måttliga evidens-
baserade åtgärder som minskar tillgången, 
köpkraften och attraktionen för alkohol.

Trots att kunskapen om 
alkoholens skador ökat 
liksom medvetenheten 
om detta bland allmän-
heten, har förändringar 
i alkoholpolitiken ofta 
inneburit försvagningar, 
i de flesta fall med ett 
minimum av hänsyn till 
folkhälsa och samhällets 
välbefinnande. 
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