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Organisationerna som initierat dessa rapporter ar ideella och akademiska organisationer, oberoende

av kommersiella intressen.

Centrum for utbildning och forskning kring riskbruk,
missbruk och beroende (CERA), ar en tvarvetenskaplig

och partssammansatt centrumbildning vid Goéteborgs
universitet som arbetar for att starka och utveckla forskning
och utbildning inom beroendeomradet och sprida veten-
skaplig kunskap till yrkesverksammma inom missbruks- och
beroendevarden och till andra intresserade.

Hjérnfonden arbetar for ett samhalle dar alla hjarnor nar
sin fulla potential, fria fran sjukdomar. Hjarnfonden arbetar
med insamling och finansiering av hjarnforskning samt
kunskapsspridning och opinionsbildning for hjarnans
omrade.

IOGT-NTO ar inriktat pa verkningarna av alkohol och
narkotika pa individer och samhalle, men har ocksa en bred
social- och féreningsverksamhet.

Junis ar barnens organisation. Vi finns i hela landet och ger
mojlighet till roliga och utvecklande fritidsaktiviteter dar
barnen sjalva far vara med och bestamma. Vi arbetar for att
skapa opinion och paverka beslutsfattare for barns ratt att
vaxa upp i en trygg och nykter miljé. All verksamhet utgar
fran grundsatserna demokrati, solidaritet och nykterhet.

Movendi International ar den stérsta oberoende globala
folkrorelsen for utveckling genom alkoholprevention. Vi
férenar och starker civilsamhallet till att ta itu med alkohol
som ett stort hinder fér utveckling pa personlig, grupp-,
samhallelig och global niva.
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SFAM ar allméanldkarnas vetenskapliga och professionella
forening och arbetar for att framja utbildning, fortbildning,
forskning och utveckling inom allmanmedicin.

Stiftelsen Ansvar fér Framtidens syfte ar att framja
nordiskt samarbete och vetenskaplig forskning rérande den
helnyktra livsstilen och opinionsbildning fér denna samt

att med denna inriktning ocksa framja vard och fostran

av barn. SAFF har atta huvudmannaorganisationer i tre
nordiska lander: Actis-Rusfeltets samarbeidsorgan, Alkohol
& Samfund, Hela manniskan, IOGT-NTO, MA - Rusfri Tra-
fikk, MHF Motorférarnas Helnykterhetsférbund, Sveriges
Blabandsférbund och Sveriges Frikyrkosamrad.

Svensk sjukskoterskeforening ar sjukskoterskornas profes-
sionsforening, en ideell férening som foretrader professio-
nens kunskapsomrade omvardnad och framjar forskning,
etik, utbildning och kvalitet inom vard och omsorg.

Sveriges Landsrad fér Alkohol- och Narkotikafragor ar
en paraplyorganisation for lansnykterhetsforbunden i
Sverige, olika nykterhetsorganisationer, Hela Manniskan,
LP-verksamheten och andra organisationer som vill verka
for restriktiv alkoholpolitik och ett narkotikafritt samhalle.

UNF, Ungdomens Nykterhetsférbund, ar en organisation
av unga, fér unga. UNF forverkligar och driver idéer om
ungas styrka och nykterhet som en kraft for samhallets och
ungas utveckling. UNF ger en plattform och verktyg for att
engagera sig i det medlemmarna tycker ar viktigt och roligt.
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Forord

Har har vi samlat sammanfattningar av alla rapporter i serien
Alkohol och samhallet som hittills har kommit ut. Tanken ar att ge
en snabb éversikt av innehallet av de elva rapporter som

finns idag.

Syftet med rapportserien ar att bidra till att vetenskap har en
levande meningsfull roll i, och bidrar till, samhallet. Malsattningen ar
att rapporterna inte bara ska redogéra for den basta evidensen utan
att vara forstaeliga och lasbara fér en publik som inte ar forskare.

Rapporterna ar skrivna av en grupp av forskare fran Kanada,
Australien, USA och Sverige pd initiativ av flera nordiska

och internationella frivilligorganisationer och akademiska
organisationer. Arbetet med alla rapporterna har gjorts pa samma
satt. Forst tar organisationerna fram en lista med forslag pa @mnen
med sarskild relevans for samhallet, varav forskargruppen valjer ett.
Darefter gér gruppen en omfattande genomgang av publicerade
akademiska artiklar i amnet. Gruppens medlemmar traffas for att
diskutera och beddma styrkan i de vetenskapliga metoder som
studierna anvander, och tillsammans ga igenom skriftliga utkast till
rapporten. Till slut har alla forfattare skrivit, beddémt och redigerat
alla delar av rapporten. Resultatet ar en verklig grupprodukt som
tagits fram under flera manader.

Sammanfattningarna ar skrivna av forskargruppen och ar hamtade
ur respektive rapport. Alla rapporter finns att ladda ner pa svenska
och engelska frdn hemsidan alcoholandsociety.report, dar det ocksa
gar att bestalla tryckta exemplar av rapporterna pa svenska.

Trevlig lasning!

Organisationerna som initierat rapporterna
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Rapporternas forfattare

Sven Andréasson ar professor
emeritus i socialmedicinvid
institutionen for global folkhalsa,
Karolinska Institutet. Han ar
ocksa 6verlakare och medicinskt
ansvarig féor mottagningen

- Riddargatan 1inom Beroende-
X centrum Stockholm.

Sven Andréassons forskning bestar av epidemio-
logiska studier inom alkohol- och narkotikaomradet
samt studier av prevention och behandling av
alkohol- och narkotikaproblem.

Tanya Chikritzhs leder alkohol-
forskningsgruppen vid Australiens
National Drug Research Institute,
NDRI. NDRI ar ett av Australiens
storsta center for alkohol- och
narkotikaforskning och ar placerat
vid Curtin University i Perth, Wes-
tern Australia. Hon ar ocksa ledare
bland annat for Australiens nationella projekt for
alkoholindikatorer (NAIP) och det nationella projektet
for data om alkoholférsaljning.

Tanya Chikritzhs har en doktorsgrad i alkoho-
lepidemiologi fran Curtin University, Australien och
en examen i epidemiologi och biostatistik. Hennes
forskning omfattar manga aspekter av alkoholpolitik
och -epidemiologi, bland annat alkoholkonsumtion,
alkoholskador, alkoholbeskattning, serveringstill-
stand, alkohol och hjartsjukdom, och alkohol och
cancer.

Tanya Chikritzhs har fatt manga priser for sitt
arbete, bland annat Commonwealth Health Ministers
Award for Excellence in Health and Medical Research
och Australiens nationella medicinska forskningsrads
pris (NHMRC Achievement Award).

Frida Dangardt ar docent och
overlakare vid Barnhjartcentrum
pa Drottning Silvias Barnsjukhus
i Goteborg. Frida Dangardt

fick sin lakarexamen 2005 och
medicine doktorsexamen 2008
fran Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet. Mellan
2012 och 2014 var hon gastforskare vid National Cen-
tre for Cardiovascular Prevention and Outcomes vid
University College London. Hennes forskning handlar
om utveckling och prevention av hjart-karlsjukdom
hos unga, framst med fokus pa medfédda hjartfel,
kroniska sjukdomar, barnfetma, mental stress och
alkoholkonsumtion.

Harold Holder ar senior forskare
emeritus och tidigare direktor
for Prevention Research Center
(PRC), Kalifornien, en del av
Pacific Institute for Research and
Evaluation som ar ett nationellt
center for preventionsforskning

i USA.

Harold Holder har en doktorsexamen i kommu-
nikationsvetenskap och matematisk sociologi fran
Syracuse University, USA. Hans forskning omfattar tva
huvudomraden: att forebygga substansmissbruk och
kostnad och effekt av behandling av alkoholism och
narkotikamissbruk. Han har bland annat publicerat
studier om effekterna av forandringar i regleringen
av detaljhandelsférsaljning av vin och spritdrycker,
av trafikonykterhet, av obligatorisk utbildning for
restauranganstallda och strategier for forebyggande
arbete i lokalsamhallet. Han har tillsammans med
nordiska forskare studerat effekterna av alkoholpoli-
tiska atgarder i Norden och férandringar i alkoholpo-




litiken i samband med landernas narmande till EU.
Han har ocksa deltagit i internationella projekt for att
utvardera effekterna av alkoholpolitik och ar med-
forfattare till tre bocker inom projektet, den senaste
ar Alcohol: no ordinary commmodity (2010) (Alkohol:
ingen vanlig handelsvara). Hans senaste arbete
handlar om tillampning av preventionsforskning

i praktiken i ett antal delstater och lokalsamhallen

i USA.

Harold Holder var ordférande for en grupp interna-
tionella forskare som pa uppdrag av forskningsradet
FORTE utvarderade svensk forskning om alkohol,
narkotika, doping, tobak och spel. Utvarderingen
publicerades 2012.

Harold Holder tilldelades det internationella
alkoholforskningspriset E.M. Jellinek Memorial Award
ar 1995 for framstaende forskning om sociala och
ekonomiska faktorer for alkoholkonsumtion och
effekter av forandringar i tillganglighet av alkohol.

Timothy Naimi ar férestan-
dare for Canadian Institute
for Substance Use Research i
British Columbia, Kanada. Han
har arbetat som epidemiolog i
alkoholgruppen vid USA:s folk-
halsomyndighet, CDC och som
- professor vid Boston University
Schools of Public Health and Medicine.

Timothy Naimi har en grundexamen fran Harvard
College, lakarexamen fran University of Massachu-
setts och masterexamen i folkhalsovetenskap fran
Harvard School of Public Health. Hans forskning
bestar av epidemiologiska studier inom alkoholom-
radet, halsoeffekter av substansbruk och effekter av
alkohol- och cannabispolitiska atgarder.

T e AN

Tim Stockwell &r forskare vid, och
var ar 2004-2020 forestandare for,
Canadian Institute for Substance
Use Research i British Columbia,
Kanada. Han har tidigare arbetat
som forestandare for Austra-

liens National Drug Research
Institute och Australiens Alcohol
Education and Research Foundation. Han har varit
medlem i Kanadas National Alcohol Strategy Advi-
sory Committee, Varldshalsoorganisationens (WHO)
radgivande grupp om alkohol- och narkotikaepide-
miologi, och WHO:s radgivande grupp om markning
av alkoholférpackningar.

Tim Stockwell har en masterexamen i psykologi
fran Oxford University, UK, en masterexamen i
psykologi fran University of Surrey, UK, och en
doktorsexamen i psykologi fran University of London.
Hans forskning omfattar drogpolitiska atgarder,
prevention, behandlingsmetoder, alkoholférsalj-
ningstillstand, alkoholskatter och konsekvenser av
olika dryckesmonster.

Tim Stockwell ar Fellow of the Royal Society of
Canada och erholl det internationella alkoholforsk-
ningspriset E.M. Jellinek Memorial Award fér framsta-
ende forskning om alkoholpolitiska atgarder ar 2013.
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Ungdomar och unga vuxna

Svenska ungdomar och unga vuxnas alkoholkon-
sumtion ar oroande. Fér unga mellan 16 och 24 ar

ar alkoholen den stérsta riskfaktorn fér dédsfall och
skador. | Sverige svarar unga mellan 18 och 24 ar for
35 procent av alla dédsfall med alkoholpaverkade
forare, trots att de som grupp bara utgoér 7 procent av
bilférarna.

Enligt omfattande internationell forskning l6per
unga som dricker alkohol ocksa storre risk att drab-
bas av oavsiktliga skador (t.ex. fall, drunkningar och
alkoholférgiftningar), vald (t.ex. mord, sjalvmord och
barnmisshandel) och for att fa forsamrade skolpre-
stationer och produktionsbortfall.

Vidare visar studier att berusningsdrickande i ung
alder okar risken for riskbruk av alkohol i vuxen alder.
Utvecklandet av tidig demens ar ocksa kopplat till
ungdomsdrickande, enligt resultatet fran en svensk
studie.

Forebyggande atgarder har visat sig vara sarskilt
effektiva for att minska ungas alkoholkonsumtion
och de skador som medféljer. Ungdomars alko-
holkonsumtion paverkas av en rad faktorer som t.ex.
vuxnas alkoholvanor, pris pa alkohol, barers 6ppetti-
der, reklam och aldersgranser vid kép av alkohol.

I den har artikeln har forskare sammanstallt
forslag pa effektiva preventionsatgarder som riktas
till unga mellan 15 och 25 ar. For att minska ungas
drickande och de skador som foljer foreslar forskarna
att Sverige hojer alkoholpriserna, minskar ungas
tillgang till alkohol och att regeringen utnyttjar sin
bestammanderatt for att kunna reglera reklam och
marknadsféring av alkohol.

De atgarder som forskarna foreslar har samtliga
stod i internationell forskning och de ar bevisat
effektiva for att minska alkoholrelaterade skador hos
unga.

Ladda ner rapporten i sin helhet har:

alcoholandsociety.report/sv/forskningsrapportserien/
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Den har rapporten summerar det vetenskapliga
underlaget om effekterna av lag eller mattlig kon-
sumtion av alkohol och vilken betydelse detta har
for att ge rad till patienter och foér tillampningen av
effektiva alkoholpolitiska atgarder.

De etablerade bevisen fér att alkohol i Iaga doser
har en positiv effekt pa hjartkarlsjukdom &r svaga.
Ny bevisning tyder pa att de hir sambanden i sjilva
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verket ar felaktiga, det vill saga att de positiva
halsoeffekterna inte finns eller att alkohol enbart
har en skadlig effekt. Uppfattningen att alkohol ar
bra fér halsan ar inte langre ett giltigt argument
mot att infora effektiva alkoholpolitiska atgarder,
till exempel sddana som hdjer priset och begransar
tillgangligheten.



® Trots att alkohol ar en ledande orsak till undvikbar

dod och sociala problem i hela varlden, har tidigare
studier ofta funnit en koppling mellan mattlig
alkoholkonsumtion och minskad risk for hjart-karl-
sjukdom. Trots vetenskapliga brister i dessa studier
har slutsatserna fatt stor spridning, anvants som
argument mot effektiva alkoholpolitiska atgarder
och foéranlett vissa ldkare att ge rad till patienter att
dricka alkohol av halsoskal.

Det har inte utforts nagra "randomiserade”, det
vill sdga slumpmassiga, studier av lagdoskon-
sumtion av alkohol med nagon form av sjukdom
eller dédsfall som utfall for att bekrafta resultaten
fran icke-randomiserade studier. Randomiserade
studier rankas som hogsta vetenskapliga kvalitet
for att avgdra sakerhet och effekt hos medicinska
preparat. Det finns 6ver tio exempel fran senare tid
dar resultat fran observationsstudier har motsagts
av randomiserade kontrollstudier, till exempel
hormonterapi for att minska risken for hjartsjuk-
dom hos kvinnor.

Laboratoriestudier har visat att alkoholkonsumtion
i ldag dos minskar biologiska markorer for hjartsjuk-
dom. Men senare och mer sofistikerad forskning
har avvisat vissa markdrer (till exempel "det goda
kolesterolet”, HDL) som orsaksfaktorer for dédlig-
het i hjart-karlsjukdom. Dessutom ar alkoholkon-
sumtion i laga doser forknippat med fysiologiska
effekter som borde 6ka risken for dodlighet i
hjart-karlsjukdom, sdsom hogt blodtryck. Den har
rapporten summerar det vetenskapliga underla-
get om effekterna av 1ag eller mattlig konsumtion
av alkohol och vilken betydelse detta har for att ge
rad till patienter och for tillampningen av effektiva
alkoholpolitiska atgarder. De etablerade bevisen
for att alkohol i l1dga doser har en positiv effekt pa
hjartkarlsjukdom ar svaga. Ny bevisning tyder pa
att de har sambanden i sjalva verket ar felaktiga,
det vill saga att de positiva halsoeffekterna inte
finns eller att alkohol enbart har en skadlig effekt.
Uppfattningen att alkohol ar bra for halsan ar inte
langre ett giltigt argument mot att inféra effektiva
alkoholpolitiska atgarder, till exempel sddana som
hojer priset och begransar tillgangligheten.

e Det finns manga metodologiska problem med

icke-randomiserade studier (det vill saga obser-
vationsstudier). De viktigaste ar storfaktorer och
felklassificering. Icke-konsumenter och mattlig-
hetsdrickare skiljer sig at pa manga andra satt ani
alkoholkonsumtion. De flesta observationsstudier
klassificerar personer som har dragit ner pa eller
helt slutat dricka, personer som i manga fall har
dalig halsa, som icke-konsumenter. Detta gor att
personer som konsumerar mattligt framstar som
friskare an vad de egentligen ar.

Att mattlig alkoholkonsumtion skulle ha en positiv
effekt pa halsan har observerats for ett stort antal
sjukdomistillstand som inte har nagon rimlig
fysiologisk forklaring (till exempel skrumplever, for-
battrad utveckling hos barn, cancer, hoftledsbrott,
doévhet och forkylning), vilket 6kar tveksamheten
for att den skyddande effekten for andra tillstand
existerar.

En stor internationell studie med genetisk
randomisering fann att individer med genetiska
anlag for lagre alkoholkonsumtion hade patagligt
minskad risk for hjart-karlsjukdom. Studier pa
befolkningsniva dar den totala alkoholkonsumtio-
nen minskat har inte kunnat visa pa en 6kning i
forekomsten av hjart-karlsjukdom.

Aven med antagandet att mattlig alkoholkonsum-
tion ar positivt for hjart-karlsjukdom uppskattar
Varldshalsoorganisationen att alkohol orsakar
mycket mer sjukdom och dodsfall an den fore-
bygger. Dessutom, om effekten ar verklig, intraffar
den optimala nivan for lagsta dodlighet vid mycket
ldga nivaer (som mest ett halvt standardglas om
dagen for kvinnor och mindre an ett standardglas
for man). Risken stiger sedan med dkande kon-
sumtion.

Lakares rad till patienter bér inrikta sig pa att
minska alkoholkonsumtionen till sdkrare nivaer
for de som dricker alkohol och bér avrada fran att
bdrja dricka, eller dricka mer, av halsoskal.

Fran folkhalsoperspektiv bor regeringar infora
och starka alkoholpolitiska atgarder som minskar
alkoholrelaterade doédsfall, sociala problem och
kostnader. Den vaxande skepsisen rérande halso-
effekter av ldgdoskonsumtion av alkohol starker
skalen for att gora detta.
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Alkoholens skador i andra hand

o Exempel pa alkoholens effekter i andra hand ar
trafikolyckor och rattfylleri, sexuella dvergrepp, vald
i hemmet, barnmisshandel och vanvard, skadeg6-
relse samt forlorad produktivitet.

Alkoholens andrahandseffekter ar omfattande

och paverkar de flesta delar av samhallet. Det kan
handla om fosterskador, oro och samre skolresultat
fér barn och ungdomar, olyckor, vardkostnader och
vald, fér att bara namna nagra omraden. Har foljer
en sammanstéllning av resultat fran forskningen
som visar hur alkoholens andrahandsskador yttrar
sig och vilka férebyggande atgarder som visat sig

® | 20-25 procent av alla dodsolyckor med motorfor-
don i Sverige har minst en av férarna varit rattfull
under de senaste atta aren.

vara mest effektiva.

Alkohol orsakar skador pa manga fler an konsu-
menten sjaly, det vill sdga alkohol har stora "andra-
handseffekter”.

Alkoholens effekter i andra hand ar ett starkt
motiv for kraftfulla alkoholpolitiska atgarder for att
skydda alla manniskors halsa och valbefinnande i
Sverige.

Fram tills ratt nyligen har det inte funnits mycket
forskning om omfattning och typer av skador i
andra hand av alkohol. Den har rapporten beskri-
ver senare tids forskning och ger rekommendatio-
ner om hur skadorna kan forebyggas.

Alkohol ar den sjatte storsta riskfaktorn globalt for
sjukdom och dédsfall som ar mojlig att forebygga
enligt den senaste uppskattningen av den globala
sjukdomsbodrdan, stérre an hog kolesterolniva och
de flesta dietfaktorer.

Alkohol ar den storsta riskfaktorn for den globala
sjukdomsbdrdan for personer mellan 15 och 49 ar,
fore till exempel rokning eller hégt blodtryck.

Ingen annan av de drygt sextio riskfaktorerna i
berdkningarna av den globala sjukdomsboérdan
berér sa manga olika typer av sjukdomar och
skador som alkohol. Det illustrerar alkoholens
giftverkan p3 alla kroppens vavnader och organ
genom flera olika fysiologiska och psykologiska
mekanismer.

Pa liknande satt ar andrahandsskadorna av alkohol
av manga olika slag och omfattar bland annat
paverkan pa barn och familjer, olycksfall och vald,
skador pa egendom och negativ ekonomisk
paverkan.

Om man lagger till andrahandsskadorna till skad-

orna pa konsumenten sjalv har de totala skadorna
av alkohol uppskattats till ungefar dubbelt sa stora
som skador av tobak, som idag ar den nast storsta
riskfaktorn for den globala sjukdomsbdrdan.

Ladda ner rapporten i sin helhet har:

Enkatundersdkningar visar pa att 50 000 svenska
hushall har ekonomiska problem pa grund av en
familjemedlems alkoholkonsumtion, 30 procent
av vuxna svenskar har under det senaste aret haft
haft negativa erfarenheter i samband med alkohol
pa grund av ndgon familjemedlem eller annan
narstaendes och 10 procent pa grund av ndgon
frammande person.

| héginkomstlander star andra an konsumenten
for mer an halften av alkoholens kostnader (till
exempel kostnader for offentlig verksamhet och
kostnader for enskilda individer som inte orsakar
kostnaderna).

Den storsta delen av alkoholens andrahandseffek-

ter orsakas av berusningsdrickande men samtidigt
orsakas majoriteten av effekterna av personer som
inte ar alkoholberoende.

De effektivaste satten att forebygga alkoholens
andrahandseffekter och kostnader ar politiska
atgarder som hojer priset i forhallande till inkom-
sterna och minskar hur lattillganglig alkoholen ar;
att enbart "behandla” dem som har ett beroende
forebygger bara en liten del av alkoholens andra-
handsskador.

Exempel pa atgarder som boér starkas ar bland
andra: 6ka priset pa alkohol med hjalp av skatt,
infora minimipriser som sarskilt paverkar de
billigaste produkterna, begransa antalet for-
saljningsstallen som saljer alkohol, begréansa
forsaljningstiderna och -dagarna for alkohol och
hoja aldersgransen for nar personer far kopa eller
inneha alkohol. Sverige bor sarskilt lagga vikt vid
att begransa granshandeln med alkohol, som foér
narvarande forsvagar effekten av Systembolaget
samt vid internetférsaljning, som kan bli ett hot
langre fram.

alcoholandsociety.report/sv/forskningsrapportserien/
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30 procent av de cancerfall ”Om du ar for trott for ate
som alkoholen orsakar i ditt barn till fotbollsmatchen
Y Sverige orsakas av lag eller pa séndagen har du druckit™
S mattlig alkoholkonsumtion. for mycket.” Claudia Fahlke; ™=
- ! professor i halsopsykologi.™

-

TEMA 2016/2017:
ALKOHOL OCH CANCER




Alkohol och cancer

o Alkohol orsakar cancer. Samlade studier visar en

tydlig koppling mellan alkohol och cancer. Det
finns ingen minimigrans for alkoholens skadliga
effekter, all konsumtion 6kar risken for vissa
cancerformer. Ju mer individen konsumerar, desto
mer okar risken for cancer. Alkohol klassas som ett
av de framsta amnen som orsakar cancer (Varlds-
halsoorganisationens cancerforskningsorgan,

IARC) tillsammans med bland annat tobak och sot.

Kopplingen mellan alkohol och cancer ar starkast
nar det handlar om cancer i munhala, svalg, strup-
huvud, matstrupe, mage, lever, tjock- och andtarm
och brést hos kvinnor. Mer an tio procent av alla
dodsfall i brostcancer i Sverige orsakas av alkohol
vilket betyder att brdstcancer ar den stdrsta alko-
holorsakade cancerformen bland kvinnor i Sverige.
For hela befolkningen och fér man ar tjock- och
andtarmscancer den storsta alkoholorsakade
cancerformen.

Ladda ner rapporten i sin helhet har:
alcoholandsociety.report/sv/forskningsrapportserien/

® Nastan 30 procent av de cancerfall som alkoholen

orsakar i Sverige orsakas av mattlig eller 1ag alko-
holkonsumtion. Antalet dddsfall i cancer orsakat
av alkohol i Sverige har 6kat med 7,3 procent
sedan 2001.

Kostnaden for sjukhusvard av cancer i Sverige
orsakad av alkohol kostade mer an 320 miljoner
kronor ar 2014. Allmanheten och sjukvardspersonal
ar till stor del omedvetna om alkoholens roll som
orsak till cancer. Bland EU:s medlemsstater har
svenskar lagst kannedom om férhallandet mellan
alkohol och cancer enligt en EUstudie.
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Alkohol och vald

EN OVERSIKT AV INTERNATIONELL OCH SVENSK FORSKNING

Vald ar ett av mansklighetens stora gissel och alkohol
ger bransle till mycket av det.

Alkohol ar en bidragande orsak till manga valdsfall
i Sverige men dess roll forbises ofta och den rappor-
teras darfor inte alltid. Officiell statistik éver mord och
misshandel i Sverige fran 1850-talet till i dag stiger
och sjunker i takt med alkoholkonsumtionen per
person (se figur 1). Den har rapporten visar att alkohol
ar en direkt bidragande orsak till vald och lyfter ocksa
fram effektiva, men underutnyttjade, dtgarder for att
minska alkoholrelaterat vald. Trots att Varldshalso-
organisationen, WHO, konstaterar att politiska

atgarder mot alkohol ar bland de mest effektiva for
att forebygga vald, har dessa for det mesta inte tagits
upp i svenska valdsférebyggande strategier.

| rapporten tar vi upp forskning som visar att
alkohol bidrar till vald mot manniskor i alla aldrar
och i manga situationer, bland annat mellan familje-
medlemmar, partners, vanner, bekanta och okanda,
barnmisshandel, ungdomsvald, sexuellt vald och vald
mot aldre. Vetenskapliga studier av olika slag visar
att aven om alkohol inte ar en anledning till eller kan
anvandas som en ursakt for vald, ékar alkoholpaver-
kan sannolikheten for vald som svar pa en personlig



konflikt, frustration eller ndgot som uppfattas som
ett hot. Dessutom I6per en alkoholpaverkad person
storre risk for att utsattas for vald.

Manga valdshandelser rapporteras aldrig. Dess-
utom ignoreras manga ganger alkoholen som
bidragande orsak till vald. | anonyma enkatundersok-
ningar svarar 2,5 procent av svenska man och 1,5 pro-
cent av kvinnorna att de blivit misshandlade fysiskt
under det senaste aret. Dessutom svarar 0,3 procent
av mannen och 1,8 procent av kvinnorna att de varit
utsatta for sexuellt vald. Medan 80 procent av offren
for vald pa offentlig plats &r man, ar fler kvinnor offer
for vald i hemmet eller for sexuellt vald. Dessutom
|ater sannolikt offer for vald i hemmet, alltsd oftare
kvinnor och barn, bli att rapportera det i manga
fall och kan lata bli att soka vard for valdsrelaterade
skador.

Vald orsakar ocksa ohalsa pa lang sikt, utéver de
akuta skadorna. Det ger langvariga fysiska, psykiska
och sexuella problem hos vuxna och gor att barn far
illa och férsummas. Manniskor som varit utsatta for
allvarligt fysiskt eller sexuellt vald under sin livstid har
tre ganger hogre risk for hjartsjukdom. Kvinnor som
utséatts for vald har en sarskilt hog risk for att utveckla
langvariga halsoproblem som en féljd av valdet.

Internationella 6versikter visar att mellan en
tredjedel och halften av alla valdsférévare har druckit
alkohol fore handelsen. | Sverige var 57 procent av
forévarna och 31 procent av offren paverkade av
alkohol &r 2015 enligt fragestudier. Det motsvarar
180 000 alkoholrelaterade misshandelsfall i Sverige
det aret. Sammanlagt for alla typer av vald i Sverige
ar férévarna i nio fall av tio man. Offer for fysiskt
vald ar i de flesta fall man, medan de flesta offer for
sexuellt vald ar kvinnor.

Orsakssambandet mellan alkohol och vald har
studerats genom att ldgga ihop resultat fran tre
olika forskningsinriktningar: a) experiment med
manniskor och djur, b) studier av sambandet mellan
alkoholkonsumtion och vald i befolkningen, och c)
studier av atgarder dar alkoholkonsumtionen mins-
kat eller 6kat pa grund av en mer restriktiv respektive
en mer liberal alkoholpolitik.

Experiment med manniskor och djur visar att alko-
holens effekter ger forandringar i tankande, kanslor
och fysiologi som dkar sannolikheten for aggressivt
beteende (till exempel att kdnna sig alltfor sjalvsaker,
att bli arg av relativt sma provokationer) och for att
bli offer for vald (till exempel att inte uppfatta osakra
situationer, att vara sdmre pa att féorsvara sig eller att
fly fran en attack). Biomedicinska studier visar ocksa
att alkohol motverkar hjarnans hammande funktio-

ner som undertrycker aggressiva impulser. Det finns
aven studier som visar att inlarda férestallningar om
alkohol och aggressivitet (till exempel att man tror
att det ar "normalt” att bli mer aggressiv nar man
dricker) kan paverka valdsbeteende efter att man
druckit alkohol. Men de biokemiska effekterna av
alkohol pa hjarnan spelar storst roll for beteendefor-
andringen.

Experiment med vald i "verkliga livet” ar svara att
genomféra pa grund av att det ar oetiskt eller oprak-
tiskt. Men epidemiologiska studier visar att det finns
tydliga samband mellan alkoholkonsumtion och
vald. Alkoholpolitiska dtgarder, som kan ge snabba
forandringar av alkoholkonsumtionen, ar kraftfulla
test pa orsakssamband nar de foljs av forandringar av
forekomsten av vald.

Hur mycket alkohol som dricks i genomsnitt i en
befolkning paverkar forekomsten av vald. Svenska
studier visar att en 6kning av alkoholkonsumtionen
med en liter per person och ar medfér sju procents
okning av antalet misshandelsfall. Att alkohol &r en
riskfaktor for vald starks ocksa av att alkohol spelar en
roll for manga olika typer av vald, som partnervald,
vald mot aldre och vald mot barn.

Alkoholpolitiska férandringar i priset pa alkohol
som till exempel hojd alkoholskatt, dppettider for
forsaljning av alkohol, lagstiftade aldersgranser
och antalet forsaljningsstallen har alla visats ha
ett samband med vald. Starkare restriktioner har
ett samband med minskat vald medan farre eller
svagare restriktioner har ett samband med 6kat
vald. Statliga alkoholmonopol, som Systembolaget
i Sverige, kan gora det lattare att motsta tryck fran
kommersiella krafter som vill ha lagre priser och
storre tillganglighet.

Vi kan ocks3 effektivt minska valdet pa lokal niva
med flera aktdrer inblandade. Ett svenskt fram-
gangsrikt exempel ar Ansvarsfull alkoholservering.
Metoden ar effektiv sarskilt nar utbildning i ansvarfull
alkoholservering kombineras med mobilisering av
lokalsamhallet och forstarkt tillsyn av reglerna for
servering. Andra exempel fran lokal niva i Sverige ar
atgarder for att minska vald i samband med fester
vid studentfirande och polisinsatser mot alkohol
bland ungdomar pa offentliga platser.

Nastan alla fordémer vald, i varje fall offentligt,
men svarigheten ligger i att inféra meningsfulla
atgarder som minskar valdet. Manga orsaker till
vald ar svara att andra, som genetiska, personliga
och kulturella faktorer, men den har rapporten visar
att alkohol ar en orsak som i hog grad ar majlig att
andra genom alkoholpolitiska atgarder.
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Sverige liksom i manga andra ldnder 6kar andelen
aldre i befolkningen. Nar man aldras 6kar risken
fér halsoproblem och férsamrad livskvalitet. Man
behéver ofta mer hjalp av sjukvarden an tidigare.
Aldre svarar darfor for en stor del av sjukvardens
kostnader i Sverige, pa samma satt som i andra
lander.

Alkoholkonsumtion kan 6ka risken for sjukdomar och
olyckor i alla aldrar, men riskerna 6kar annu mer foér
de aldre. | allmanhet dricker aldre mindre alkohol an
yngre personer. Det gor att man felaktigt kan tro att
alkohol ar mindre riskfyllt for aldre. Men i sjalva verket
medfor den dkade risken for sjukdom i allmanhet
tillsammans med den storre kansligheten for alkohol
att riskerna for alkoholrelaterade skador hos aldre
okar. Till exempel, nar man blir aldre minskar ofta
kroppsvikten och det innebar att alkoholhalten i
blodet blir hégre nar man dricker samma mangd
som tidigare. Dessutom kan férandringar av leverns
funktion, ldAngsammare reaktioner och medicinering
for flera kroniska sjukdomar innebara bade att
alkoholhalten i blodet blir hogre och att risken for
skador vid en viss alkoholhalt 6kar.

Riskerna med alkohol kan delas upp i tva typer.
Dels risker som kommer fran den totala volymen
som en person konsumerar over tid (till exempel
skrumplever) och dels risker som kommer fran
mangden man konsumerar vid ett och samma
tillfalle (till exempel fall- eller trafikolyckor). Aven
om manga tanker sig att det bara ar en valdigt hog
konsumtion eller att dricka sd mycket att man blir
kraftigt berusad som kan ge alkoholrelaterade sjuk-
domar och problem, sa finns det en vaxande insikt
att aven lagre nivaer pa konsumtionen, vare sig det
ar sammantaget over tid eller vid ett enskilt tillfalle,
kan ge problem med halsa och sociala problem. Det
har galler i hog grad ocksa aldre.

e Hog alkoholkonsumtion, antingen i genomsnitt
eller per tillfalle, 6kar risken for nastan alla alkohol-
relaterade sjukdomar, till exempel hjart-karlsjuk-
domar, skrumplever, alkoholberoende och vissa
cancersjukdomar.

e Att dricka mindre mangder alkohol ar inte riskfritt
for aldre. Till exempel dkar all alkoholkonsumtion
risken for vissa cancersjukdomar. Ocksa risken for
trafikolyckor ékar for aldre redan vid mycket laga
alkoholhalter i blodet och aldre |6per storre risker
for allvarliga olyckor eller dédsolyckor an yngre.

® | Sverige har aldres alkoholkonsumtion dkat under
de senaste aren, bade i absoluta tal och i jamfo-
relse med andra aldersgrupper, och alkoholrelate-
rad dodlighet har 6kat bland de aldre.

e Hog alkoholkonsumtion ar den storsta paverk-
ningsbara riskfaktorn for demens. De flesta
icke-randomiserade studier pekar pa att en lag
konsumtionsniva kan minska risken for demens.
Men studier av hoégre kvalitet som anvander sig
av undersdkning av hjarnan med magnetkamera,
randomisering med hjalp av olika genuppsattning
hos manniskor och djurstudier, visar att det troli-
gen inte finns nagon skyddande effekt pa hjarnans
kognitiva funktioner av lag alkoholkonsumtion.

e Det finns flera politiska atgarder som kan minska
riskbruk av alkohol och minska alkoholrelaterade
skador. Bland annat att behalla statliga alkohol-
monopol, 6ka priset pa alkohol (till exempel
genom skatt eller minimipris), minska den fysiska
tillgangligheten (till exempel begransa antalet
forsaljningsstallen) och begransa alkoholreklam.

® Den niva pa alkoholkonsumtion som ger den lag-
sta risken for halsan ar noll. De flesta aldre personer
som fortsatter att dricka skulle forbattra halsan om
de minskar sin konsumtion, vare sig den totala kon-
sumtionen minskar eller om man dricker mindre
de ganger man dricker alkohol. Fér de aldre som
dricker alkohol ger ett standardglas eller mindre i
genomsnitt, och inte mer an tva standardglas pa
en och samma dag, den lagsta risken.

® De som inte dricker eller dricker sallan bor inte
bo6rja dricka, ateruppta sitt drickande eller dricka
oftare i syfte att forbattra halsan. Dessutom ar det
i allmanhet bast att inte dricka nagon alkohol alls
om man har leversjukdom, magsar, tar psykoaktiva
eller lugnande mediciner, kor bil, har problem
med minne, inlarning med mera, dalig balans eller
oregelbunden hjartrytm.

® Sammantaget konstaterar vi att alkohol ar en
halsoskadlig substans dar skadorna fran hog
konsumtion ar avsevarda och det vetenskapliga
stodet fér detta &r omfattande och tydligt. Aven
“mattlig” alkoholkonsumtion medfor vissa risker,
sarskilt for aldre, och stodet for att alkohol skulle
vara nyttigt har vittrat bort under de senaste aren,
varfor var slutsats ar: Pa manga satt verkar mattlig
alkoholkonsumtion vara ett tecken pd, men inte en
orsak till, god halsa.
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Alkohol, graviditet och spadbarns halsa:
Ett gemensamt ansvar

EN OVERSIKT AV INTERNATIONELL® GHiSVENS KFORSKNING

Alkohol, graviditet och spadbarns halsa

Konsekvenser av exponering fér alkohol 100-300 fall per ar, och fér FASD till ca 1-3 procent.
i samband med graviditet Samhallskostnaden for FAS i Sverige har lagt
® Exponering for alkohol under graviditeten ar den uppskattats till 14 miljarder kronor per ar.

vanligaste orsaken till férebyggbar utvecklings-
storning for barn i Sverige och i hela varlden.
Den uppskattas paverka 1-5 procent av alla fédslar

® Kraftig alkoholkonsumtion ar en fastslagen risk-
faktor for ett flertal negativa konsekvenser, bland
annat missfall, dodfédsel, for tidig fodsel, forsam-

perar. rad fostertillvaxt, 1dg fodelsevikt och plotslig spad-
e Den mest valkanda konsekvensen av exponering barnsddd. Aven 1&g till mattlig alkoholkonsumtion
for alkohol under fosterlivet ar fetalt alkoholsyn- Okar risken for vissa negativa konsekvenser.

drom (FAS), som omfattar kognitiva stérningar,
forandrat utseende, forsamrad tillvaxt och skador
pa det centrala nervsystemet.

® Aven om hjarnan ar det organ som drabbas
allvarligast av exponering for alkohol i fosterstadiet
kan ocksa missbildningar i hjartat, njurarna, levern,
e Antalet nya fall av FAS i Sverige har uppskattats matsmaltningskanalen och hormonsystemet
till cirka 0,1-0,3 procent av alla fédslar, eller ca forekomma.



Effekterna av exponering for alkohol under foster-
tiden ar storre an fran tobak, andra psykoaktiva
amnen och andra farliga amnen som bly eller
stralning.

Majliga orsaksmekanismer ar bland andra alko-
holorsakad celldéd i hjarnan och skador pa DNA
i omogna manliga och kvinnliga kénsceller, som
kan ge arftliga férandringar, det vill saga skador
som kan foras vidare till kommande generationer.

Alkohol efter forlossning

Alkohol 6kar inte mjélkproduktionen och den ar
forknippad med att sluta amma tidigare. Alkohol
framstar som en riskfaktor for plétslig spadbarns-
déd, sarskilt nar foraldrarna sover tillsammans
med barnet.

Saker kunskap om effekter av 1dg alkoholkonsum-
tion under amningsperioden saknas. Aven g
exponering for alkohol kan paverka barnets somn
och reducera mjolkproduktionen hos modern.
Med tilldampning av forsiktighetsprincipen bedéms
det sakrast att undvika alkoholexponering under
amningsperioden. For de som valjer att dricka
beddms dock risken av att dricka ett standardglas
alkohol 2 timmar fére amning som Iag.

Alkoholkonsumtion kring tiden
for graviditet

Det ar naturligt att tanka sig att alkohol och
graviditet ar ett problem som ar begransat till
graviditeten och enbart berdr kvinnor. Ingetdera
ar korrekt. Alkoholens paverkan pa gravida kvinnor
och deras barn har ett samband med alkoholkon-
sumtion bade bland man och icke-gravida kvinnor
i hela befolkningen.

Over 80 procent av svenska kvinnor dricker alkohol
under aret fore graviditeten och 14 procent dricker
mycket. | allmanhet ar det fa kvinnor som minskar
sin konsumtion innan de har fatt besked om att de
ar gravida.

Mans alkoholkonsumtion innan graviditeten
kan ge skador pa fostret och mojligen ocksa pa
foljande generationer genom férandringar av
spermiernas arvsmassa.

Evidens fér effektiva atgarder

Atgérder som begransar tillgangligheten, kost-
naden och marknadsféringen av alkohol har visat
sig vara effektiva for att begransa hog alkoholkon-
sumtion (till exempel berusningsdrickande) och
alkoholrelaterade skador i befolkningen. Det galler

ocksa personer i fertil alder i befolkningen och
effekter pa graviditeter och spadbarns halsa av
sadana atgarder har pavisats.

® Evidensen for riskerna med alkoholkonsumtion
och graviditet bdr gdras allmant kanda for att
stddja informerade beslut av beslutsfattare och
konsumenter. Kvinnor som valjer att dricka alkohol
under graviditeten ska inte stigmatiseras eller
rapporteras till andra myndigheter av halsovarden.

® Rekommendationerna i de flesta hoginkomstlan-
ders riktlinjer ar att det sakraste ar att inte dricka
alkohol under graviditeten.

e Evidensen for effekter av ldga doser av alkohol
under graviditeten fran olika studier pa manniskor
och djur ar blandad. Sammantaget pekar de dock
pa att ingen alkohol under graviditeten ar det
sakraste.

Rekommendationer, sammanfattning

° ,&tgérder som Okar kostnaden for, minskar
tillgangen till och minskar marknadsféringen av
alkoholdrycker ar nédvandiga for att vidmakthalla
en omgivning med Iag risk for alkoholrelaterade
fosterskador.

e Det ar ett gemensamt ansvar for samhallet i
stort och for halsovarden att 6ka medvetenheten
om riskerna med exponering for alkohol under
graviditeten och ge stod till gravida kvinnor och
deras partner i att hantera dessa risker och deras
konsekvenser.

® Personer som planerar graviditet, saval kvinnor
som deras partner, kan forbattra sannolikheten for
att fa friska barn genom att undvika eller mini-
mera exponering for alkohol.

e Det ar sakrast att inte konsumera alkohol under
graviditeten. Partner kan ocksa vélja att undvika
alkoholkonsumtion under den har perioden. Om
de valjer att dricka bor de gdra det inom riktlin-
jerna for lagriskkonsumtion.

e Det ar ocksa sakrast att inte dricka alkohol vid
amning. De som valjer att dricka boér begransa
konsumtionen till 1 standardglas tva timmar fore
amning.

e Ett nationellt kompetenscentrum bor skapas i
Sverige, med uppgift att utveckla atgarder for att
minska exponering for alkohol under graviditet,
samla in data om omfattningen av exponering och
ge utbildning i screening och behandling.

Ladda ner rapporten i sin helhet har:

alcoholandsociety.report/sv/forskningsrapportserien/
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Alkohol och coronapandemin

Alkoholkonsumtion kan 6ka risken for att bli
smittad av coronaviruset och fér allvarliga kom-
plikationer av sjukdomen, covid-19, samtidigt
som alkohol ocksa orsakar andra sjukdomar som
belastar halso- och sjukvarden.

Alkohol 6kar spridning av coronaviruset genom
att sociala hdmningar minskar redan vid lag
konsumtion och férsamrar omdoémet vid hogre
konsumtion, vilket forsamrar formagan att skydda
sig sjalv och andra genom atgéarder som att halla
avstand och att tvatta handerna.

Manga komplikationer av hég alkoholkonsumtion
ar i sig riskfaktorer for att bli allvarligt sjuk i covid-19
(till exempel diabetes, 6vervikt och hjartsjukdom).

Alkoholkonsumtion, sarskilt hdg konsumtion, kan
forsamra immunférsvaret och dkar ocksa risken for
allvarlig luftvagssjukdom.

Alkoholrelaterade problem férbrukar stora resurser
i halso- och sjukvarden. Under coronapandemin
kan kraftfulla alkoholpolitiska atgarder minska
trycket pa halso- och sjukvardens anstréangda
resurser bade genom att minska alkohol- och
covid-19-relaterade komplikationer.

I héginkomstlander visar undersdokningar att det ar
fler personer som har 6kat an som har minskat sin
alkoholkonsumtion under nedstangningar i borjan
av pandemin, samtidigt som total férsaljning och
konsumtion i de flesta fall minskat i laginkomst-
lander. Lokala férhallanden och regler kring
tillgangligheten till alkohol ar avgérande. | Sverige
minskade den totala konsumtionen med 7 procent
i mars och april 2020 genom att resandeinforseln
minskade mer an dkningen i detaljhandelsforsalj-
ningen.

Vald mot narstdende har 6kat i manga lander
under pandemin, ett problem som ofta ar forknip-
pat med alkoholkonsumtion.

Trafikolyckorna har minskat i de flesta lander pa
grund av minskat resande.

Isolering, tristess, stress och depression under
pandemin kan forvarras av alkoholkonsumtion.
Samma faktorer kan ocksa leda till 6kad alko-
holkonsumtion.

Ladda ner rapporten i sin helhet har:

Manga regeringar har undantagit butiksfoérsaljning
av alkohol och alkoholtillverkning fran nedstang-
ningar och klassat dessa som samhallsviktig
verksamhet. Besluten har i manga lander paver-
kats av alkoholindustrins lobbyarbete.

Storre féorandringar i regler och eftergifter (t.ex.
liberalisering av hemleveranser av alkohol)
kommer att vara svara att andra tilloaka. Det ar
darfor troligt att de kommmer att finnas kvar efter
pandemin.

Foljande folkhalsopolitiska atgarder rekommende-
ras vid pandemier:

- Dra in serveringstillstand pa idrottsarenor och
storre publika arrangemang.

- Foérbjud alkoholkonsumtion pa offentliga platser
som i parker och pa strander.

- Begransa serveringstillstand for verksamheter
med hog risk som barer, nattklubbar och restau-
ranger; Satt maximigranser for hemleverans, om
det 6verhuvudtaget tillats.

- Se till att personer med alla typer av alkoholrela-
terade problem, inklusive beroende, har tillgang
till vard och behandling.

- Oka tillgangen till psykiatrisk vard, inklusive
online-tjanster.

Myndigheter med ansvar for halsa bér rekommen-
dera personer med hog risk for infektioner eller
allvarliga komplikationer att minska eller undvika
alkoholkonsumtion (t.ex. aldre, 6verviktiga, dia-
betiker, rokare, personer med luftvagssjukdomar,
hjart-karlsjukdomar eller cancer).

Med tanke pa den starka kopplingen mellan
alkohol och covid-19 bér alkoholpolitiska atgarder
uppratthallas eller starkas under pandemin, inte
forsvagas.

Effektiva alkoholpolitiska atgarder, som att
begransa tillgangligheten till alkohol och héja
priset genom hdjda alkoholskatter och minimipri-
ser kan bidra till att begransa smittspridningen,
minska belastningen i halso- och sjukvarden och
o6ka de offentliga inkomsterna.

alcoholandsociety.report/sv/forskningsrapportserien/
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Alkohol och blodtryck

Den har rapporten handlar om alkoholens
forsummade roll som bidragande orsak till hogt
blodtryck. Hogt blodtryck ar i sig den framsta
orsaken till hjartsjukdom, stroke, typ 2-diabetes
och demens.

Att alkohol orsakar hogt blodtryck framgar av (i)
fysiologisk forskning om alkoholens effekter pa
hjarta och blodkarl; (ii) epidemiologisk forskning
om samband &ver tid mellan alkoholkonsumtion
och hogt blodtryck.

Kliniska och experimentella studier av hog kvalitet
visar att alkohol hojer blodtrycket, sarskilt nagra
timmar eller dagar efter att man druckit alkohol
och sarskilt vid hog konsumtion.

Epidemiologiska studier av hog kvalitet visar att

alkoholkonsumtion férstarker mekanismer som

leder till hégt blodtryck, som till exempel styvhet
i artarer och 6kad vaggtjocklek i blodkarl. De har
effekterna ar tydligast vid berusningsdrickande,

bade efter enstaka tillfallen och vid regelbundet

berusningsdrickande.

Randomiserade studier av hog kvalitet finner inga
bevis for att alkohol i laga doser har gynnsamma
effekter pa blodtrycket. Studier med mendelsk
randomisering jamfor blodtryck hos manniskor
som har eller saknar en genetiskt betingad
intolerans for alkohol. Sddana studier minimerar
riskerna for metodproblem som skevt urval till
jamforelsegrupper och problem med omvanda
orsakssamband. Den har typen av studier finner
starka samband mellan alkohol och blodtryck och
finner ingen skyddande effekt av lag eller mattlig
alkoholkonsumtion.

Observationsstudier finner ocksa samstammiga
bevis for alkoholens negativa effekt pa blodtrycket,
sarskilt for personer som dricker mycket vid ett och
samma tillfalle (berusningsdrickande).

Det finns 6kande vetenskapligt tvivel angaende
den tidigare utbredda tron pa att alkohol i laga
eller mattliga doser kan skydda mot hjart-karlsjuk-
dom. Skeva urval i okontrollerade observationsstu-
dier kan ge intryck av en sadan effekt. Men studier
med starkare metodik (till exempel med mendelsk
randomisering) visar enbart pd negativa effekter
av alkoholkonsumtion pa ischemisk hjartsjukdom,
stroke och andra hjart-karlsjukdomar.

Ladda ner rapporten i sin helhet har:

Kunskapen om alkoholens framtradande roll for
uppkomsten av hdgt blodtryck och sjukdomar
som orsakas av hégt blodtryck, har efter hand
bérjat uppmarksammas i kliniska riktlinjer for
behandling av hogt blodtryck.

Allmanna riktlinjer for alkoholkonsumtion och
halsa har sankts i manga lander som en féljd av
den vaxande skepsisen rérande nyttan med alko-
hol och evidens for att alkohol ar skadligt redan vid
lag konsumtion.

Screening av patienter i halso- och sjukvarden,
foljd av lampliga atgarder for de som visar sig ha
en riskkonsumtion kan vara effektivt i vissa fall.
Men personal i halso- och sjukvarden behover fler
incitament, mer utbildning och stdd av specialister
for att arbetssattet ska spridas ordentligt.

Alkohol forbises ofta i primarpreventiva insatser
och ses av personal i halso- och sjukvarden som
mindre viktigt an fysisk aktivitet, matvanor och
rokning for att forebygga hogt blodtryck och andra
sjukdomar.

Det mest kostnadseffektiva sattet att minska
forekomsten av hdgt blodtryck och de sjukdomar
som hogt blodtryck orsakar ar att infoéra dtgarder
som minskar alkoholkonsumtionen i befolkningen.

Vi rekommenderar darfor att regeringar infor
atgarder som hojer priset for, minskar tillgang-
ligheten till och attraktionen hos alkohol for att
minska konsumtionen och forbattra halsan.

Vi rekommenderar att riskerna med alkohol-
konsumtion for hogt blodtryck lyfts fram i kliniska
riktlinjer, i varningstexter pa alkoholférpackningar
och i atgarder i primarvarden.

Vi rekommenderar att alkoholkonsumenter
minskar sin konsumtion till som mest ett svenskt
standardglas per dag och inte dricker mer an tva
glas vid ett och samma tillfalle.
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Alkohol och hjarnan

o Alkohol (det vill sdga etanol, den aktiva ingredien-

sen i alkoholhaltiga drycker) har omfattande nega-

e Hog alkoholkonsumtion ar en viktig riskfaktor for
depression och sjalvmord.

tiva effekter pd den méanskliga hjarnan. Alkohol
paverkar de flesta strukturerna i hjarnan, orsakar

manga kortsiktiga och langsiktiga skador i hjarnan

och leder till bdde neurologiska och icke-neurolo-
giska problem inom alla aldersgrupper.

e Alkohol (etanol) passerar blod-hjarnbarriaren latt
och nar alla strukturer i hjarnan. Alkohol ar giftigt
for hjarncellerna.

e Under hela livet, bade for unga och gamla, kan
alkohol orsaka:

(i) akut eller omedelbar paverkan pa en rad bete-
enden och férmagor, vilket dkar risken for olyckor,
som till exempel bilolyckor, vald och fallolyckor

(i) langsiktiga kognitiva forsamringar som
ackumuleras éver tid. For unga yttrar de sig som
svarigheter att fatta beslut, svarigheter att lara sig
och samre skolprestationer, for aldre som férsam-
rat minne och demens

(iii) beroende, dar 6kad frekvens och mangd alko-
hol startar processer som kan leda till svarigheter
att kontrollera drickandet trots negativa sociala
och andra konsekvenser

® Foster som utsatts for alkohol kan fa permanenta
strukturella och funktionella forandringar i hjar-
nan som ger problem med inlarning, beteende
och halsa under hela livet. Ingen saker niva av
alkoholkonsumtion under graviditet har kunnat
faststallas.

e Hjarnan fortsatter att utvecklas mycket under ton-
aren och i ung vuxen alder och viktiga omraden i
hjarnan ar mycket kansliga for alkolens negativa
effekter, speciellt vid berusningsdrickande. Hoga
nivaer av alkohol i blodet ékar impulsivitet och
darmed risken for skador. Fysiska hjarnskador fran
olyckor ar permanenta med livslanga effekter.
Berusningsdrickande i ungdomen ar ocksa en
viktig riskfaktor féor demens senare i livet.

Ladda ner rapporten i sin helhet har:

For den aldrande hjarnan ar alkoholkonsumtion,
sarskilt i storre volymer, en viktig riskfaktor for tre
neurologiska eller neurologiskt orsakade tillstand
som ofta ar dédliga eller funktionsnedsattande:
demens, stroke och fallolyckor. Ju mer alkohol man
dricker under livet, desto mindre hjarnvolym har
man kvar senare i livet. Alkoholkonsumtion kan
leda till hégt blodtryck vilket ar en stor riskfaktor
for stroke. Alkoholkonsumtion i sig, eller i kombi-
nation med olika mediciner, kan orsaka dasighet,
yrsel, osdker gdng och 6kad risk for att falla.

Manga av dessa tillstand kan forbattras genom att
minska eller sluta dricka alkohol. Aven om nagra
av dessa alkoholrelaterade skador ar bestaende,
som fosterskador och fysiska hjarnskador, star det
klart att flera av dessa tillstand kan ga tillbaka, till
exempel alkoholberoende.

Att minska alkoholkonsumtionen (bade den totala
konsumtionen och berusningsdrickande) kan vara
det viktigaste paverkningsbara sattet att framja
kognitiv och neurologisk halsa, och att forebygga
och minska hjarnskador.

Minskning av alkoholkonsumtionen kan uppnas
genom effektiva alkoholpolitiska atgarder (till
exempel dtgarder som hdjer priset och minskar
tillgangen pa alkohol), screening i halso- och
sjukvarden, resurser till behandling och medici-
nering, information pa individniva och férandrade
levhadsvanor genom information om riktlinjer fér
alkoholkonsumtion.
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HALSOVINSTER OCH SAMHALLSEFFEKTER
AV MINSKAD ALKOHOLKONSUMTION:

Nar mindre

EN OVERSIKT AV INTERNATIONELL OCH SVENSK FORSKNING
av Frida Dangardt, Harold Holder, Tim Naimi, Tim Stockwell, Sven Andréasson, Tanya Chikritzhs




Nar mindre ar mer

e Alkohol orsakar stora skador dver hela varlden.
Riskerna dkar med mangden alkohol, med hur
manga ar konsumtionen pagatt och med konsum-
tionsmonstret. Den har rapporten ger en oversikt
av forskningen om effekter av minskad konsum-
tion for individer och samhallen.

e Fordelar for halsan med minskad alkoholkonsum-
tion:

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

- Cancer: Risken minskar for alkoholrelaterade
cancersjukdomar som mun- och svalgcancer,
matstrupscancer, tarmcancer och brdstcancer
for kvinnor, sarskilt for personer med hog alko-
holkonsumtion.

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

- Mental halsa: Det psykiska valmaendet 6kar,
symptom pa depression minskar och livskvalite-
ten okar.

- Reproduktiv halsa: Risk for missfall minskar och
fertiliteten for bdde man och kvinnor dkar.

® Paverkan pa befolkningsniva: Minskad alkoholkon-
sumtion per person minskar alkoholrelaterade
sjukdomar, olycksfall och dédsfall. Plétsliga
minskningar av konsumtionen i en befolkning (till
exempel pa grund av strejk for personal i tillverk-
ning eller forsaljning av alkohol eller omfattande
begransningar under coronapandemin) har visat
sig ha stor effekt pa folkhalsan.

e Internationell policy saknas: Till skillnad mot tobak
finns det inget internationellt ramverk for kontroll
av alkohol. Fér att begransa alkoholens skador
rekommenderar Varldshalsoorganisationen (WHO)
lander att hoja priset pa alkohol (till exempel
genom skatter), begransa tillgangligheten, framja
tidiga insatser i sjukvarden och begransa mark-
nadsféringen.

Slutsats: Minskad alkoholkonsumtion bade pa
befolkningsniva och individuellt har stora fordelar
for halsa och samhalle. Effektiva politiska atgarder
som skatter, begransning av tillganglighet och
forbud mot marknadsforing kan ge forandringar i
hela befolkningen. Pa individniva kan “vita manader”
(eller perioder), stoéd for forandringar av vanor och
beteende, och riktade insatser, hjalpa manniskor

att minska sin alkoholkonsumtion och férbattra sin
fysiska och mentala halsa.

Ladda ner rapporten i sin helhet har:
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