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Sammanfattning
•	�Berusningsdrickande definieras i forskning 

och riktlinjer oftast som att dricka 5 eller fler 
standardglas alkohol vid ett tillfälle. Ibland 
sätts gränsen vid 4 eller fler glas för kvinnor 
och ibland definieras det som gram alkohol, 
till exempel 60 gram, eftersom storleken 
på vad som räknas som ett standardglas 
varierar mellan länder.

•	�Andelen i befolkningen som rapporterar 
berusningsdrickande har varit mer eller 
mindre konstant mellan 30 och 35 procent 
i Sverige, Norge och Danmark under de 
senaste årtiondena, även om trenderna har 
varierat lite i olika åldersgrupper och bland 
kvinnor respektive män. 

•	�Berusningsdrickandets roll för trafikolyckor, 
våld och förgiftning, det vill säga för de 
akuta effekterna, är väl känd men de 

långsiktiga effekterna på demens, alkohol-
beroende och kroniska sjukdomar senare i 
livet är i stort sett förbisedda. 

•	�Vid snabb alkoholkonsumtion överstigs 
kroppens kapacitet för att bryta ner 
alkoholen, vilket leder till oxidativ stress och 
ökad mängd acetaldehyd, ett skadligt och 
cancerframkallande ämne. 

•	�När kroppen utsätts för ökande nivåer av 
alkohol, acetaldehyd och oxidativ stress, 
leder det till akuta effekter av olika slag 
men också till ökande risker för långsiktiga 
gift- och cancerframkallande effekter på alla 
organ. 

•	�Omfattningen av berusningsdrickande 
är underskattad. Bland de som dricker 
”måttligt” (till exempel i genomsnitt mindre 
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än ett eller två standardglas alkohol om 
dagen), dricker de flesta sig också berusade 
då och då.

•	�Hur många som berusningsdricker ökar och 
faller med den totala alkoholkonsumtionen 
i en befolkning. Det beror på att i högin-
komstländer (som Sverige) dricks mer än 
hälften av all alkohol som berusningsdrick-
ande. Det betyder att åtgärder som minskar 
den totala konsumtionen också minskar 
berusningsdrickandet och skadorna.

•	�Lyckligtvis finns det många effektiva 
åtgärder som minskar berusningsdrickandet 
och skadorna, även för personer med ett 
utvecklat eller begynnande alkoholbero-
ende. Exempel på effektiva åtgärder på 
befolkningsnivå är höjda alkoholskatter, 
minimipriser, kortare öppettider, färre buti-

ker som säljer alkohol, färre restauranger 
med serveringstillstånd, reklambegräns-
ningar, åldersgränser, nykterhetskontroller 
i trafik och straff för att servera alkohol till 
berusade kunder.

•	�Effektiva åtgärder på individnivå är kort 
alkoholrådgivning i hälso- och sjukvården, 
läkemedel, behandling för beroende samt 
alkolås och liknande utrustning i bilar. 

•	�En förändring av attityder och normer när 
det gäller berusningsdrickande behövs 
både i Sverige och i andra nordiska länder. 
Framtida riktlinjer för alkohol kan innehålla 
särskilda rekommendationer om att undvika 
berusningsdrickande, utöver gränser för 
total alkoholkonsumtion. 
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1 �Introduktion: Vad är 
berusningsdrickande och 
varför är det ett problem?

Att dricka sig berusad definieras som snabb 
konsumtion av stora volymer alkohol. 
Alkoholkonsumtion i allmänhet och berus-
ningsdrickande i synnerhet orsakar en mängd 
olika medicinska, sociala och ekonomiska 
skador. Det är viktigt att förstå förhållandet 
mellan bruk av alkohol (till exempel mängden 
alkohol) och dessa effekter. Det vanligaste 
sättet att mäta hur mycket alkohol som totalt 
dricks i en befolkning är att mäta mängden 
alkohol som dricks i genomsnitt per person, 
oftast räknat per person 15 år och äldre. De 
flesta studier av effekter av alkoholkonsum-
tion har gjorts med denna typ av mått.
	 Konsumtionsmönster är också mycket vik-
tiga, men deras betydelse är ofta förbisedda 
och, kanske inte av slump, otillräckligt utfors-
kade. Konsumtionsmönster handlar om hur 
konsumtionen fördelar sig över tid, det vill 
säga hur mycket alkohol som dricks per dag 
eller per tillfälle och hur ofta någon dricker 
alkohol. Mängden alkohol som någon dricker 
just när personen dricker kallas för konsum-
tion ”per tillfälle”. Även vid samma nivå på 
alkoholkonsumtionen i genomsnitt kan det 
vara stora skillnader på hur konsumtionen 
är fördelad. Till exempel, om konsumtionen 
är sju standardglas i veckan i genomsnitt, är 
det möjligt att dricka ett glas varje dag eller 
alla sju glasen vid ett och samma tillfälle. Vi 

återkommer till det senare i rapporten, men i 
de flesta länder dricks mer än hälften av den 
alkohol som säljs som berusningsdrickande. 
	 En hög alkoholkonsumtion per tillfälle 
ger en större grad av berusning och nedsatta 
förmågor på grund av en högre halt av alko-
hol i blodet. Den nedsatta förmågan handlar 
om försämrad förmåga att utföra kognitiva 
eller fysiska uppgifter på grund av alkohol. 
Gränsen för berusningsdrickande (också 
kallat intensivkonsumtion) sätts ofta vid en 
konsumtion som ger 0,8 promille alkohol i 
blodet. En man av genomsnittsvikt får den 
alkoholhalten efter att ha druckit sex svenska 
standardglas (= 72 gram alkohol), en kvinna 
med genomsnittsvikt når den efter fem glas. 
Även om det här är användbara gränser för 
forskningen måste man komma ihåg att 
alkoholens påverkan och försämringar av 
människors förmågor börjar vid lägre nivåer 
än de här.
	 I nordamerikansk forskning brukar 
berusningsdrickande normalt definieras 
som fyra eller fler glas under samma dag för 
kvinnor och fem eller fler glas för män. Ett 
standardglas där innehåller ungefär 14 gram 
alkohol. En del forskare har striktare krav där 
konsumtionen måste ske inom två timmar, 
något som ger en alkoholhalt i blodet på 0,8 
promille. Skillnaden mellan kvinnor och 

I de flesta länder 
dricks mer än hälften 
av den alkohol som 
säljs som berusnings-
drickande. 
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män kommer från experimentella studier 
där samma dos alkohol har visat sig ge högre 
halter i blodet hos kvinnor på grund av att de 
väger mindre och har långsammare ämnes-
omsättning än män.
	 I många andra länder, bland annat i 
Europa, är det vanligt att definiera berus-
ningsdrickande som fyra eller fler standard-
glas för både kvinnor och män. I Sverige 
motsvarar det 48 gram alkohol. Den gränsen 
har inspirerats av de australiska riktlinjerna 
för alkoholkonsumtion, där gränsen är ännu 
lägre, 40 gram, i och med att ett standardglas 
där innehåller 10 gram alkohol. Argumenten 
för att ha samma nivå för kvinnor och män 
brukar vara att det är kroppsvikten och inte 
könet som är den viktigaste orsaken till 
att alkoholhalten i blodet varierar och att 
kvinnor brukar dricka långsammare än män 
och uppvisar mindre skadligt beteende vid 
berusning.
	 Vi är medvetna om att det inte finns 
någon riskfri nivå av alkoholkonsumtion, att 
olycksrisken ökar efter bara ett eller två glas 
alkohol och att risken ökar exponentiellt vid 
högre konsumtionsnivåer (se till exempel 1).  
I rapporten använder vi definitionen konsum-
tion av 60 gram alkohol under ett tillfälle, i 
och med att den ofta används i forskningen 
och ger en tydlig skillnad mellan konsum-
tionsmönster med högre och lägre risk. Vi 
kommer att ange vilka definitioner som 
används i viktiga studier som vi refererar till 
i den här rapporten. Återigen noterar vi att 
alla dessa gränser som låter exakta, i själva 
verket i viss mån är godtyckliga eftersom 
riskökningen är kontinuerlig och börjar när 
alkohol konsumeras överhuvudtaget. Risken 
ökar sedan snabbt med ökad konsumtion och 
högre alkoholhalter i blodet. 
	 Termen ”berusning” används när effek-
terna av alkohol är synliga för andra eller 
kännbara för den som dricker. Objektiva 
mätningar visar att olika förmågor påverkas 
och försämras långt innan någon berusning 
märks. Med andra ord, alla som verkar vara 
berusade är påverkade, men inte alla som är 
påverkade är berusade.

	 En hög alkoholkonsumtion per tillfälle, 
särskilt över de nivåer som används för att 
beskriva berusningsdrickande ovan, är en 
särskild riskfaktor för akuta problem som 
olycksfall, våld och sociala problem som 
vanvård av barn och brott som vandalism 
och misshandel, inklusive barnmisshandel. 
Alkoholkonsumtion per tillfälle ökar också 
risken för en rad kroniska sjukdomar som 
hjärtinfarkt, stroke, diabetes och demens. 
Konsumtionsmönstret påverkar hur stor 
risken för kroniska sjukdomar är vid olika 
mängder alkohol. Berusningsdrickande 
påverkar kroniska sjukdomar på två sätt: dels 
svarar berusningsdrickande för en stor andel 
av den totala konsumtionen av alkohol i en 
befolkning, dels kan höga halter av alkohol i 
blodet orsaka skador när kroppens förmåga 
att skydda sig blir överansträngd (se avsnitt 2 
om mekanismer).
	 Riskerna från hög alkoholkonsumtion 
per tillfälle varierar med åldern. Ungdomar 
och unga vuxna har hjärnor som utvecklas 
snabbt, de är impulsiva och, i normala fall, 
har låg tolerans för alkohol så de är särskilt 
känsliga för alkoholens effekter. Förutom att 
det är en riskfaktor för många olika akuta och 
kroniska problem, är berusningsdrickande 
i unga år en mycket stor riskfaktor för att 
utveckla ett alkoholberoende längre fram i 
livet. I stort sett alla som har ett beroende 
dricker sig berusade eller har höga nivåer 
av alkohol i blodet. Det har också visat sig 
att inte klara att sluta dricka efter två glas 
alkohol är ett av de tidigaste tecknen på ett 
begynnande alkoholberoende.2

	 Kön och könsnormer spelar också roll. Det 
är vanligare att män berusningsdricker än 
kvinnor och att män dricker mer vid berus-
ningstillfällen. Kvinnor väger i allmänhet 
mindre än män och bryter ner alkoholen 
långsammare, så samma mängd alkohol kan 
ge högre alkoholhalt i blodet för kvinnor. 
Sociala förväntningar och andra faktorer 
kan också påverka situationen och riskerna. 
Risken för kvinnor kan vara högre för att bli 
offer för våld inklusive sexuellt våld och, till 
exempel i samband med detta oplanerade 

Termen ”berusning” 
används när effekterna 
av alkohol är synliga för 
andra eller kännbara 
för den som dricker. 
Objektiva mätningar 
visar att olika förmågor 
påverkas och försämras 
långt innan någon 
berusning märks. 
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graviditeter. Män, å andra sidan, kan agera 
mer aggressivt eller impulsivt vilket kan leda 
till mer negativa konsekvenser för dem själva 
och andra, särskilt när det gäller våld och 
olyckor. 
	 I den här rapporten fokuserar vi på att 
beskriva konsumtionsmönster och alko-
holkonsumtion per tillfälle och hur detta 
förhåller sig till olika medicinska och sociala 
problem. Eftersom berusningsdrickande 
är så vanligt och är en stor riskfaktor för 
flera olika akuta och kroniska problem, kan 
man se berusningsdrickande som kanske 

det viktigaste att förebygga och att rikta 
åtgärder mot för att minska alkoholens 
påverkan på hälsan. Det är viktigt att ännu 
mer understryka de långsiktiga effekterna av 
berusningsdrickande, skadlig påverkan och 
cancerframkallande egenskaper av episoder 
med höga alkoholhalter i blodet, särskilt när 
alkoholkonsumtionen överstiger ett standard-
glas i timmen. Vi avslutar därför rapporten 
med evidensbaserade rekommendationer om 
hur konsumtionen per tillfälle kan förebyg-
gas eller minskas både för individer och i 
befolkningar.

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. 

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 har observa-
tionsstudier utan ett slumpmässigt urval stor 
risk att hitta falska skyddande effekter vid lågt 
till måttligt alkoholintag för sjukdomar som ofta 
uppträder i medelåldern och för äldre.
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2 �Mekanismer
Berusningsdrickande har länge setts som en 
särskilt allvarlig form av alkoholkonsumtion. 
I hög utsträckning är det den här formen av 
alkoholintag med sina sociala och beteende-
mässiga konsekvenser som varit motivet till 
att införa regleringar av alkohol i de flesta 
länder. På senare tid har forskningen också 
visat på berusningsdrickandets stora påver-
kan på fysiologi och sjukdomsutveckling hos 
människor. 
	 Berusningsdrickande är ett dryckesmöns-
ter där personer snabbt dricker stora mäng-
der alkohol. Den avgörande skillnaden mellan 
berusningsdrickande och hög konsumtion 
i genomsnitt är hastigheten i drickandet, 
där en snabb konsumtion medför en snabb 
stigning av alkoholhalten i blodet som de 
nedbrytande enzymerna inte klarar av att 
hantera.

	 Alkohol är en liten molekyl som lätt 
når kroppens alla vävnader och passerar 
blod-hjärnbarriären. När en person dricker 
alkohol uppstår två olika typer av reaktioner.3 
	 Den ena är berusningseffekten som 
uppstår genom att alkoholmolekylen binds 
till flera signalsystem för hjärnan (GABA, 
NMDA, glutamat, dopamin). Den här effekten 
upplevs ofta som angenäm med känslor av 
avslappning och färre hämningar men ger 
också försämrad koordination, långsammare 
reflexer, sluddrande tal, försämrat minne och, 
i allvarliga fall, sänkt medvetenhet och koma. 
Det här beror helt på alkoholens direkta 
effekt på hjärnan. Den andra reaktionen, den 
obehagliga, ger illamående, huvudvärk och 
skador på kroppens organ, och orsakas av 
oxidativ stress och alkoholens nedbrytnings-
produkt acetaldehyd.  
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	 Nedbrytningen av låga halter av alkohol  
i kroppen ökar linjärt i takt med att alkohol-
halten ökar. Men den här fasen är begränsad 
eftersom det enzym som först bryter ner 
alkohol, alkoholdehydrogenas (ADH), blir 
mättat vid låga halter av alkohol i blodet, 
ungefär vid den nivå som ett standardglas 
alkohol ger.4,5 
	 Vid låga alkoholnivåer bryter ADH ner 
alkoholen till den giftiga substansen ace-
taldehyd som i sin tur normalt bryts ner av 
enzymet aldehyddehydrogenas (ALDH) till 
ättiksyra. Det viktiga är om acetaldehyden 
snabbt bryts ner av ALDH. Om ALDH hinner 
med kommer nivåerna av acetaldehyd i 
kroppen att vara låga. Men vid ett snabbt 
intag av alkohol blir både ADH och ALDH 
mättade, vilket resulterar i fortsatt ökande 
nivåer av både alkohol och acetaldehyd. 
	 Vid låga nivåer av alkohol i kroppen hålls 
också nivåerna av acetaldehyd låga men  
inte noll.
	 Men även vid så här låga nivåer är 
acetaldehyd biologiskt aktivt och kan ge 
effekter. I Östasien har omkring 40 procent 
av befolkningen en variant av ALDH som 
långsammare bryter ner acetaldehyd till 
ättiksyra.6 Då kan även en standarddrink 
alkohol leda till toppar av acetaldehyd med 
rodnad, huvudvärk, oregelbundna hjärtslag 
och illamående och öka risken för cancer.
	 Den vanligare varianten av ALDH, som 
de flesta européer och afrikaner har, ger en 
snabbare nedbrytning av acetaldehyd till 
ättiksyra. Kliniska symptom på berusning 
(minskade hämningar, långsammare 
reaktioner) beror på alkoholen i sig, inte på 
acetaldehyd. I det här sammanhanget spelar 
acetaldehyd ingen större roll även om vissa 
effekter som utvidgade blodkärl och värme-
känsla kan förekomma.
	 Men även om de systemiska effekterna 
av låga nivåer av acetaldehyd är försumbara 
kan acetaldehyd ackumuleras lokalt i saliv 
och slemhinnor efter låga doser av alkohol 
på grund av den nedbrytning som görs av 
bakterier i munnen. Detta är en tänkbar 
förklaring på att även låg alkoholkonsumtion 
ökar risken för mun- och svalgcancer.7

	 Nedbrytningen av alkohol överförs gradvis 
till ett sekundärt system, ”microsomal ethanol 
oxidizing system (MEOS)” med enzymet 
cytochrome P-450 2E1 (CYP2E1). Den här 
övergången sker vid ökad alkoholkonsumtion, 
särskilt vid hög kronisk konsumtion, när 
enzymerna ADH och ALDH blir överbelas-
tade. Den vanliga definitionen av berusnings-
drickande baserar sig på alkoholens effekter 
på beteendet. När det gäller de långsiktiga 
skadorna på organ i kroppen, orsakade av 
MEOS och CYP2E1, ökar skadorna med ökad 
konsumtion.8 Oxidativ stress orsakas av en 
obalans mellan produktionen av reaktiva 
syreradikaler och kroppens förmåga att rensa 
bort ämnena. Ju mer och ju snabbare man 
dricker, desto mer överförs nedbrytnings-
processen till CYP2E1 med ökande reaktiva 
syreradikaler och ackumulerande halter av 
acetaldehyd.
	 Acetaldehyd är en giftig nedbrytningspro-
dukt av alkohol (etanol) och uppträder när 
ALDH inte klarar av höga nivåer av acetal-
dehyd vilket resulterar i en fortsatt ökning 
av nivåerna av acetaldehyd. Acetaldehyd 
passerar blod-hjärnbarriären men bryts i nor-
mala fall ner snabbt av ALDH. För de flesta 
stiger inte nivåerna av acetaldehyd i hjärnan 
tillräckligt för att ge upphov till känslan av att 
vara berusad.
	 Nedbrytningen genom CYP2E1 producerar 
reaktiva syreradikaler och bidrar till skador 
och inflammation i cellerna.9 De här skadorna 
på cellerna i många organ (till exempel 
levern, bukspottkörteln och hjärnan) ger 
långsiktiga skador som levercirros, inflamma-
tion i bukspottkörteln, alkoholberoende och 
cancer, men är inte orsaken till känslan av att 
vara berusad. Snabba höga toppar av alkohol-
halten i blodet är allvarligare för ämnesom-
sättningen än långsammare ökningar. Så fort 
gränsen för ADH:s nedbrytningsförmåga är 
nådd innebär fortsatt alkoholkonsumtion att 
nedbrytningen i allt högre grad sker genom 
processer som orsakar mer oxidativ stress. 
Förlängt intag av alkohol ökar produktionen 
av reaktiva syreradikaler vilket till slut bidrar 
till cellskador och -förluster.

Den avgörande skillna-
den mellan berusnings-
drickande och hög kon-
sumtion i genomsnitt är 
hastigheten i drickandet, 
där en snabb konsumtion 
medför en snabb stigning 
av alkoholhalten i blodet 
som de nedbrytande 
enzymerna inte klarar  
av att hantera.
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	 Effekterna av berusningsdrickande är 
inte kortvariga och är inte begränsade till 
perioden när man är berusad.10 Studier som 
använder tekniker för bildframställning av 
hjärnan hos ungdomar som berusnings-
dricker visar på långvariga skador på hjärnan. 
Studierna visar på strukturella förändringar 
i främre pannloben och i hjässloben 
(parietalloben) liksom i områden som är 
involverade i belöningssystemet. De här 
förändringarna underbygger de långvariga 
effekterna av berusningsdrickande på hjär-
nans kritiska utvecklingsprocesser, särskilt 
när det rör så kallade exekutiva funktioner. 
Försämrade exekutiva funktioner, som till 
exempel problemlösning och förmågan till 
självkontroll, är viktiga delar i utvecklingen 
av alkoholberoende. De senaste tio årens 
hjärnforskning har också visat att även låga 
nivåer av alkoholkonsumtion är förknippat 
med krympande hjärna, särskilt av hip-
pocampus, där minnen bildas och bevaras.11,12

Berusningsdrickande sker ofta skiljt från 
måltider, något som också kan bidra till de 
negativa effekterna. Att äta mat samtidigt 
med alkohol påverkar inte bara hur snabbt 

alkoholen tas upp i blodet utan också den 
direkta effekten av alkohol på slemhinnorna 
i mag- och tarmkanalen. Detta bidrar också 
till att kroppens organ skadas mer än vid 
långsammare alkoholkonsumtion i samband 
med måltid.
	 En del av alkoholen bryts ner i hjärnan. 
Även om detta inte påverkar skillnaderna 
i alkoholhalten i blodet för olika personer 
är det kliniskt betydelsefullt på grund av 
alkoholens akuta effekter på beteende och 
belöningssystem.13

	 Sammanfattningsvis är några av effekterna 
av att snabbt dricka stora volymer alkohol: 
•	 Direkt toxisk effekt av alkohol
•	 	Höga nivåer av acetaldehyd med huvudvärk 

och andra symptom på baksmälla
•	 	Oxidativ stress som leder till inflammation i 

levern, fibros (bildande av bindväv), cancer 
och andra organskador

•	 	Neurokemiska störningar och ökad risk för 
beroende på grund av ökningar av dopamin 
och försämrad exekutiv förmåga

•	 	Förlorad kontroll över alkoholkonsumtio-
nen och akut berusning  
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Att dricka stora mängder alkohol vid ett och 
samma tillfälle, det vill säga berusningsdrick-
ande eller intensivkonsumtion, är ett vanligt 
förekommande beteende i många länder.14 
Det för med sig avsevärda kort- och långsik-
tiga risker för hälsa och säkerhet. I de flesta 
länder är förekomsten av berusningsdrick-
ande och totalkonsumtionen i befolkningen 
nära förknippade. I många, kanske i de flesta 
höginkomstländer, dricks minst hälften av 
den totala alkoholen vid berusningstillfällen.15 
I låginkomstländer kan berusningsdrickan-
dets andel av den totala konsumtionen vara 
mycket högre. Om man tar hänsyn till att 
berusningsdrickandets omfattning underskat-
tas i enkätundersökningar kan dess andel av 
den totala konsumtionen vara ännu högre. 
	 Ungefär 30 procent av befolkningarna 
i OECD:s medlemsländer anger att de har 
berusningsdruckit minst en gång under 
den senaste månaden.14 Hur stor andel som 
berusningsdricker kan variera stort mellan 
olika grupper (till exempel åldersgrupper 
eller socioekonomiska grupper) och över tid. 
Hur stor andel av befolkningen som berus-
ningsdricker i ett land har ändrats under 
olika tidsperioder. Förändringarna har varit 
särskilt stora bland unga och unga vuxna och 
trenderna har varit mycket olika för unga 
kvinnor och unga män.

3.1 �Berusningsdrickande och total 
alkoholkonsumtion i en befolkning

Som redan påpekats finns en stark koppling 
mellan den totala alkoholkonsumtionen i 
en befolkning och förekomsten av berus-
ningsdrickande. Kopplingen är lätt att 
förstå i och med att en så stor andel av den 
konsumerade alkoholen har visat sig drickas 
vid berusningstillfällen. I till exempel USA 
är den totala konsumtionen och berus-
ningsdrickandet på delstatsnivå positivt 
korrelerat.15 En studie av hög kvalitet med 
minimal underrapportering fann att tillfällen 
med berusningsdrickande svarade för 50 
procent av all försäljning av alkohol i högin-
komstländer och närmare två tredjedelar av 
all försäljning i medelinkomstländer.16 Med 
en högre gräns för vad som räknades som 
berusningsdrickande, sex eller fler standard-
glas om 12 gram alkohol per dag för kvinnor 
och åtta eller fler glas för män, fann en 
studie17 att i många länder dracks den mesta 
alkoholen över de här nivåerna, det vill säga i 
form av berusningsdrickande. I Nya Zeeland 
och i England var andelen runt 45 procent, i 
Vietnam, Peru, Skottland och Australien var 
andelen 50 procent eller lite mer, i Mongoliet 
och Thailand 62 procent och i Sydafrika 93 
procent. En annan studie fann att när den 
totala alkoholkonsumtionens andel från 

3 �Dryckesmönster och deras 
förekomst  

Tillfällen med berusnings-
drickande svarade för  
50 procent av all 
försäljning av alkohol i 
höginkomstländer och 
närmare två tredjedelar 
av all försäljning i medel
inkomstländer.
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dagar med berusningsdrickande justerades 
för underrapportering i enkätundersökningar 
ökade den uppskattade andelen kraftigt, från 
37 procent av den totala konsumtionen till  
74 procent.18 

3.2 �Förekomsten av 
berusningsdrickande

Världshälsoorganisationens (WHO) databas 
med statistik om alkohol, Global Information 
System on Alcohol and Health (GISAH),19 
har uppskattningar av total alkoholkonsum-
tion per land. Uppgifterna omfattar både 
registrerad konsumtion (från officiella källor 
om tillverkning, import, export, försäljning) 
och oregistrerad (det vill säga obeskattad) 
konsumtion.  
	 En rapport från OECD som använder data 
från WHO:s databas för att uppskatta andelen 
som berusningsdricker i en befolkning, 
kom fram till att år 2016 drack 30 procent 
av befolkningen i OECD:s medlemsländer 
mer än 60 gram alkohol (motsvarande fem 
svenska standardglas) vid ett och samma 

tillfälle minst en gång den senaste månaden. 
Andelen berusningsdrickare var klart högre 
bland män än bland kvinnor i alla länder. 
Berusningsdrickande var vanligast i ålders-
gruppen under 45 år.14 
	 Figur 1 visar trender för omfattningen av 
berusningsdrickande i de nordiska länderna 
från år 2000 till år 2020. Uppgifterna har 
hämtats direkt från GISAH19 och har sam-
manställts särskilt för den här rapporten. 
Uppgifterna från GISAH överensstämmer 
med svenska rapporter20 och visar att andelen 
personer 15 år eller äldre och som berus-
ningsdricker i Sverige har varit i stort sett 
konstant under perioden och lika stor som 
inom OECD (liksom i Norge och Danmark år 
2020). Andelen berusningsdrickare i Finland 
och Island var högre än i Sverige och ändra-
des under perioden men i olika riktningar. 
Andelen ökade på Island och minskade i 
Finland.
	 I de nordiska länderna uppger ungefär 
dubbelt så många män som kvinnor att de 
berusningsdricker. För år 2020 var andelen 

FIGUR 1 �Berusningsdrickande i de nordiska länderna, 2000–2020  
Åldersjusterad andel bland personer 15 år och äldre

Källa: GISAH, https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-information-system-on-alcohol-and-health.
Berusningsdrickande definierat som konsumtion av 60 gram alkohol eller mer vid samma tillfälle minst en gång den senaste månaden.   

  Sverige      Norge      Finland      Island      Danmark
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för män och kvinnor 15 år och äldre 44,3 
respektive 20,5 procent i Sverige, jämfört 
med 55,3 respektive 28,6 procent på Island, 
52,6 respektive 26,7 procent i Finland och 
45,2 respektive 20,7 procent i Norge.19 
	 Bland de som dricker alkohol inom OECD 
är det en större andel som berusningsdricker 
i högre inkomstgrupper (21 procent) jämfört 
med i lägre inkomstgrupper (16 procent),21 
men i många länder är andelen störst både i 
den högsta och lägsta inkomstgruppen. Med 
andra ord är andelen berusningsdrickare lägst 
i de mellersta socioekonomiska grupperna.14 
I Sverige uppskattades andelen berusnings-
drickare bland hög- och låginkomstgrupperna 
24 respektive 15 procent år 2019.21 
	 Ungefär 20 procent av personer med högre 
utbildning inom EU anger att de berusnings-
dricker minst en gång i månaden, jämfört 
med 13 procent av personer med lägre 
utbildning.21 Kvinnor med högre utbildning 

(14 procent) verkar berusningsdricka i något 
större utsträckning än kvinnor med lägre 
utbildning (12 procent).14 Men det är viktigt 
att lägga märke till att studier rapporterar 
stora skillnader när det gäller alkoholhalt 
i blodet och/eller antal standardglas som 
dricks under ett tillfälle med berusnings-
drickande, i olika socioekonomiska grupper. 
En studie från USA, till exempel, fann att det 
totala antalet standardglas som dricks vid ett 
tillfälle med berusningsdrickande var mycket 
högre bland personer med lägre utbildning 
och lägre inkomst än i grupper med högre 
utbildning och inkomster.22

	 Berusningsdrickande bland personer som 
dricker alkohol (i stället för i hela befolk-
ningen inklusive de som inte dricker) är klart 
vanligare i utsatta grupper. När uppskattning-
arna justeras för underrapportering verkar 
skillnaderna mellan grupperna bli ännu 
större. En studie från Storbritannien23 fann 
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att när man justerade för underrapportering 
blev sannolikheten för berusningsdrickande 
bland personer som bodde i utsatta områden 
signifikant större än för personer i de minst 
utsatta områdena.

3.3 �Berusningsdrickande bland 
ungdomar och unga vuxna

Under det senaste decenniet har det funnits 
stort intresse från forskare kring föränd-
ringar i hur många som dricker alkohol och 
berusningsdricker bland unga och unga 
vuxna. Minskande andel som dricker alkohol 
överhuvudtaget och som berusningsdricker 
har rapporterats från många höginkomst-
länder under de senaste 20 åren.14 Även om 
berusningsdrickande är vanligast i yngre 
åldersgrupper har andelen minskat i grupper 
under 50 år, men samtidigt ökat bland 
personer äldre än 50 år.20 

	 Sett till hela befolkningen inträffar en 
stor majoritet av berusningstillfällena bland 
personer som är över 25 år gamla.24

	 Enligt analyser av OECD minskade andelen 
15-åringar som någon gång druckit sig 
berusade från 40 till 23 procent för pojkar 
och från 33 till 20 procent för flickor mellan 
2001/02 och 2017/18.14 På samma sätt som 
i andra OECD-länder rapporterade färre 
svenska niondeklassare att de druckit sig 
berusade minst en gång i månaden år 2024 
jämfört med år 2000. År 2024 rapporterade 
23 procent av flickorna och 30 procent av 
pojkarna detta. För elever i gymnasiets andra 
årskurs minskade andelen från cirka 40 
procent för flickor och 50 procent för pojkar 
år 2005, till 22 procent år 2024.25 Det är 
intressant att notera att en norsk studie26 fann 
att, trots att berusningsdrickandet minskat i 
tonåren, syntes ingen minskning när perso-
nerna var i 20-årsåldern. 
	 Olika förklaringar på varför ungas 
drickande skulle ha minskat har föreslagits, 
bland annat: kraftig ökning av studieskulder 
som minskat den disponibla inkomsten; att 
alkohol blivit dyrare i förhållande till inkom-
stutvecklingen generellt; att sociala medier 
ökat synligheten för personers beteende 
när de varit påverkade av alkohol; och en 
minskning av tiden som ungdomar träffas och 
umgås fysiskt.14,27

	 En Gallup-undersökning från 202327 
föreslår att större etnisk mångfald och större 
andel som inte dricker alkohol i icke-vita 
grupper kan vara en orsak till minskningen 
av ungdomsdrickandet. Dock, oberoende av 
ras och etnicitet, fann studien också att unga i 
dag i högre utsträckning menade att alkohol, 
även i låga nivåer, var skadligt för hälsan. 
Om den här förändringen i uppfattningen om 
alkoholens hälsoeffekter leder till faktiska och 
långsiktiga förändringar i beteende återstår 
att se.
	 Inte all forskning pekar på att berusnings
drickandet minskat. Flera länder har rap-
porterat ökat berusningsdrickande för unga 
kvinnor. Det här tyder på att skillnaderna 
mellan könen minskat genom att unga kvinnor 
nu ”kommer ikapp” männen i samma ålder.
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Källa: GISAH, https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-information-system-on-alcohol-and-health. Berusningsdrickande definierat 
som konsumtion av 60 gram alkohol eller mer vid samma tillfälle minst en gång den senaste månaden. 

FIGUR 2 �Uppskattad andel berusningsdrickande i åldersgruppen 15 till 19 år  
för kvinnor och män i de nordiska länderna 2016 och 2019

	 Med data från WHO:s databas GISAH visar 
figur 2 uppskattade andelar berusningsdrick-
ande bland äldre tonåringar (15 till 19 år), 
uppdelade efter kön i de nordiska länderna. 
Samtliga fem länder visar högre andel berus-
ningsdrickande för kvinnor mellan 15 och 19 
år för 2019 jämfört med 2016. Ökningarna 
var kraftiga och skedde under en relativt kort 
tid. Ökningen var lägst i Norge, 52 procent, 
och högst på Island, 190 procent. För män i 
samma ålder sjönk andelen i alla länder, från 
4 procent på Island till 37 procent i Norge. 
Trots de stora ökningarna för unga kvinnor 
var andelen berusningsdrickande för pojkar  
i genomsnitt 30 procent högre.
	 Det är viktigt att lägga märke till att 
andelen berusningsdrickande i den här 

åldersgruppen i de flesta fall inte ökade totalt. 
I tre länder minskade den eller var relativt 
konstant (Sverige, Norge och Danmark). I 
Finland och Island överskuggades de relativt 
små minskningarna av berusningsdrickande 
bland 15- till 19-åriga män (15 respektive 4 
procent) av mycket stora ökningar för kvinnor 
(130 respektive 190 procent), vilket ledde till 
att berusningsdrickandet i den åldersgruppen 
ökade med 18 respektive 36 procent. En 
översikt av studier gjorda sedan 2008 i USA28 
visar på liknande resultat där, med minskat 
berusningsdrickande för unga och unga 
vuxna, och att skillnaderna mellan könen 
minskat på grund av att berusningdrickandet 
bland män minskat snabbare. 

Flera länder har rap-
porterat ökat berus-
ningsdrickande för unga 
kvinnor. Det här tyder på 
att skillnaderna mellan 
könen minskat genom 
att unga kvinnor nu 
”kommer ikapp” männen 
i samma ålder.
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4 �Risker med 
berusningsdrickande

Flera faktorer påverkar hur stor risken är med 
berusningsdrickande. Några viktiga faktorer 
är alkoholhalten i blodet, ålder, kön och genus 
(könsroll, socialt kön), socioekonomisk status 
och mammors och pappors alkoholbruk.

4.1 Alkoholhalt i blodet
Alkohol är ett psykoaktivt sedativ, det vill 
säga ett lugnande medel som påverkar det 
centrala nervsystemet.29 Alkoholhalten 
i blodet är den avgörande faktorn för en 
persons risk för alkoholrelaterade skador. När 
alkoholhalten ökar i blodet, ökar också risken 
för skador. Det här är tydligt när det gäller 
skador som inträffar inom en kort tid från 
det att någon druckit alkohol, till exempel för 
trafik- eller fallolyckor. Men det finns allt fler 
bevis för långsiktiga effekter av berusnings-
drickande som till exempel tidig demens och 
psykiska problem (se till exempel 12,30).
	 När någon dricker alkohol snabbt blir det 
första enzymet som bryter ner alkoholen 
(alkoholhydrogenas, ADH) överbelastat. 
Då tvingas kroppen förlita sig mer på ett 
annat system för att bryta ner alkoholen 
(”the microsomal ethanol oxidizing system”, 
MEOS) som producerar högre nivåer av 
acetaldehyd och organskadande fria radika-
ler.31,32 Ämnena cirkulerar i hela kroppen och 
kan skada både celler och hela organ. Det kan 
leda till både kortsiktigt nedsatta funktioner 
och långsiktig skada som kan visa sig som 

degenerativa sjukdomar många år senare. De 
här biokemiska processerna är en förklaring 
till varför episoder med berusningsdrickande 
är mer skadligt för kroppen än regelbunden 
konsumtion i låga volymer, även om den 
totala alkoholkonsumtionen är på samma 
nivå.33–35 
	 Litteraturöversikter har funnit starka 
dos-respons-samband mellan hur mycket 
alkohol som dricks vid ett tillfälle och risken 
både för trafikolyckor och andra olyckor (se 
till exempel 1,36–38). Risken för dödsolyckor 
i trafiken till exempel ökar med 74 procent 
för varje ökning av alkoholhalten i blodet 
med 0,2 promille. Vid 0,8 promille – som är 
gränsen för rattfylleri i USA och en del andra 
länder – är risken 13 gånger högre än vid 
noll promille.1,39,40 En omfattande översikt 
över studier med data på individnivå fann att 
dos-respons-förhållandet inte är linjärt utan 
ökar exponentiellt med ökande alkoholhalt 
i blodet. Efter att till exempel ha druckit 24 
gram alkohol (två svenska standardglas) 
vid samma dryckestillfälle är risken ungefär 
dubbelt så stor jämfört med ingen alko-
holkonsumtion. När volymen närmar sig 
120 gram alkohol (tio svenska standardglas) 
är risken för trafikolycka ungefär 50 gånger 
högre.1

	 Även låga nivåer av alkohol i blodet kan 
ge problem. Risken för trafikolyckor eller 
andra olyckor ökar redan vid 0,2 promille, 

Alkoholhalten i 
blodet är den avgö-
rande faktorn för 
en persons risk för 
alkoholrelaterade 
skador. 
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eller ungefär ett standardglas.38,40 I laborato-
rieexperiment försämras reaktionstiden och 
koordinationsförmågan vid cirka 0,4 till 0,5 
promille. Redan vid den här nivån har risken 
ökat för nedsatt bedömningsförmåga och 
olyckor. Balansen och koordinationen för-
sämras liksom förmågan att fokusera blicken, 
reaktionstiden, omdömet, impulskontrollen, 
samtidigt som beteendet förändras. En över-
sikt av över 60 olika studier med randomi-
serade kontrollerade experiment som mätte 
alkoholens effekt på hjärnans nervbanor med 
elektroencefalogram (EEG) fann att effekten 
på uppmärksamhet, hörsel och prestation 
ökade med dosen och var mätbar redan vid 
0,26 promille.41 
	 Vid alkoholhalter mellan 1,0 och 2,0 
promille uppträder allvarliga neurologiska 
störningar som sluddrande tal, minnespro-
blem och oförmåga att koordinera sina rörel-
ser. Om alkoholhalten i blodet är tillräckligt 
hög, från cirka 3 promille och uppåt, kan det 
leda till medvetslöshet, andningsstillestånd 
och död.29,42–45 Men vilka nivåer av alkohol i 
blodet som leder till dödsfall vid alkoholför-
giftning varierar och påverkas bland annat 
av om personen har tagit andra droger som 

påverkar andningen, nedkylning (som ofta 
uppträder samtidigt med alkoholförgiftning, 
särskilt utomhus), och kräkningar, som kan 
orsaka andningsuppehåll.

Alkoholtolerans
Alkoholens effekter på kroppen kan variera 
stort mellan olika personer. En orsak till det 
är att personer har olika toleransnivåer för 
alkohol, vilket bland annat har att göra med 
olika metabola processer. 
	 En större tolerans för alkohol beroende på 
förändrad alkoholmetabolism uppkommer 
genom att kroppens förmåga att bryta ner 
alkohol kan öka. Det ger lägre nivåer av alko-
hol i blodet vid en viss dos alkohol. Många 
kompenserar för detta genom att dricka mer 
alkohol för att uppnå önskad alkoholhalt och 
grad av berusning.
	 Men det finns också en ”funktionell” 
tolerans där en person kan lära sig att utföra 
uppgifter under påverkan vid en viss alkohol-
halt. Med övning kan försämrade funktioner 
delvis motverkas. En tolerans mot alkoholens 
effekter på humör, koordinationsförmåga och 
beteende utvecklas över tid genom upprepat 
bruk av alkohol, särskilt vid upprepade 

FIGUR 3 �Dos-responskurva för mängd konsumerad alkohol tre timmar innan och risk 
för skada i trafikolycka

Källa: Figur 5 i Taylor et al. (2010). The more you drink, the harder you fall: A systematic review and meta-analysis of how acute alcohol 
consumption and injury or collision risk increase together. Drug and Alcohol Dependence, 110(1–2), 108–116.
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tillfällen av berusningsdrickande. I korthet 
innebär detta att någon som dricker ofta kan 
kräva större volymer av alkohol för att uppnå 
samma effekter som tidigare. En annan effekt 
är att personer med extremt hög alkoholkon-
sumtion och allvarliga hjärn- och leverskador 
av alkohol, kan ibland uppleva att toleransen 
plötsligt försvinner och att de blir påverkade 
vid små doser av alkohol. 
	 Personer med låg tolerans riskerar att dö 
vid cirka 3,0 promille. Men alkoholberoende 
personer kan ibland överleva betydligt 
högre alkoholhalter.45 Toleransen kan alltså 
förändra förhållandet mellan risk och alko-
holhalt men det innebär inte att toleransen 
kan eliminera risken. Toleransen påverkar 
vakenheten och känslan av berusning mer än 
andra aspekter av påverkan, som till exempel 
på exekutiva funktioner.46 Personer med 
hög tolerans för alkohol kan därför försöka 
utföra komplexa uppgifter, på grund av att de 
känner sig piggare och mindre berusade, trots 
att de i verkligheten är kraftigt påverkade. 
Paradoxalt nog kan det här öka sannolikheten 
att utföra komplicerade uppgifter (som att 
köra bil).47

4.2 Ålder
Ålder är en viktig faktor som påverkar 
riskerna med berusningsdrickande. Unga 
personer är särskilt känsliga eftersom deras 
hjärnor och kroppar fortfarande utvecklas. 
Alkohol påverkar hjärnans normala utveck-
ling och stör balansen mellan stimulerande 
och dämpande signalsubstanser i nervsys-
temet (till exempel glutamat och GABA). 
Alkohol minskar också produktionen av nya 
nervceller i hjärnans hippocampus (viktig för 
minne och inlärning) och förändrar struktu-
rerna i de delar av hjärnan som styr beslut 
och impulskontroll. De här förändringarna 
kan vara kvar länge efter att man druckit 
alkohol. När berusningsdrickandet startar 
redan i ungdomen kan de långsiktiga skad-
orna bli särskilt stora.48–50  
	 När berusningsdrickandet startar tidigt i 
livet innebär det en stor risk också genom att 
grundlägga ett mönster av livslångt riskfyllt 
alkoholdrickande. I en studie där unga 
följdes i 15 år visade det sig att 90 procent av 
männen och 70 procent av kvinnorna som 
började berusningsdricka i tonåren fortsatte 
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med det upp i ung vuxen ålder.51 
	 I och med att unga tonåringar väger min-
dre, alltså har mindre kroppsmassa, än vuxna 
innebär det att för varje glas alkohol kommer 
unga att ha en högre alkoholhalt i blodet än 
vuxna. Som nämnts tidigare innebär en högre 
alkoholhalt i blodet större risk för skador och 
andra akuta problem, men också en högre 
risk att utveckla degenerativa sjukdomar med 
långvariga skador.12 
	 För äldre som dricker alkohol påverkas 
riskerna från berusningsdrickande av 
åldrandets processer i sig. När man blir äldre 
går ämnesomsättningen långsammare och 
kroppen innehåller mindre vatten, vilket 
leder till högre alkoholhalter i blodet för varje 
glas alkohol. Till exempel, personer äldre 
än 60 år som berusningsdricker minst en 
gång i månaden har visat sig ha tio gånger 
högre risk för fallskador. Äldre har mindre 
muskelmassa, försämrad perception och 
sämre balans.12,52,53 Dessutom har de en högre 
risk för fallolyckor i allmänhet, även utan 
alkoholkonsumtion, och tar oftare en eller 
flera mediciner som kan ge negativa effekter 
tillsammans med alkohol.54 

4.3 Kön och genus
Skillnader i biologiskt kön (till exempel 
hormoner och genetik) och genusbaserade 
sociala konstruktioner (till exempel ”mas-
kulinitet” och ”femininitet”) påverkar båda 
riskerna för skador från berusningsdrickande.
	 Män är i allmänhet mer risktagande än 
kvinnor, vilket brukar förklaras med både 
biologiska (till exempel högre nivåer av 
testosteron) och sociala faktorer.55 Skillnader 
i benägenhet till risktagande kan förklara 
varför män oftare än kvinnor kombinerar 
berusningsdrickande med aktiviteter som 
bilkörning eller våld. Det här leder till att män 
har större risk för alkoholrelaterade olyckor 
och skador, och för sjukdomar och dödsfall, 
även vid samma alkoholhalt i blodet.56,57 
	 Kvinnor väger i de flesta fall mindre än 
män och kroppen innehåller mindre vatten 
vilket gör att alkoholhalten i blodet blir 
högre än för män, efter att ha druckit samma 

mängd alkohol. Studier visar att risken för 
negativa konsekvenser av alkohol stiger 
brantare för kvinnor. Ett tillfälle med en 
konsumtion av fyra till nio standardglas för 
kvinnor för med sig snabbt stigande risk för 
baksmälla, kräkningar och blackout. För män 
är ökningen mer jämn per standardglas.58 En 
schweizisk studie med självrapporterade data 
om konsekvenser av berusningsdrickande 
fann att risken var lika stor för kvinnor och 
män när kvinnornas konsumtion var ungefär 
hälften så stor som männens.59 Många länder 
använder dock samma nivåer för kvinnor och 
män i sina riktlinjer för att minska riskerna 
från berusningsdrickande, till exempel de 
svenska kliniska riktlinjerna och Australiens 
riktlinjer.60,61 
	 Nyare forskning visar på utveckling i olika 
riktningar när det gäller alkoholkonsumtion 
och alkoholrelaterade skador för kvinnor 
och män.28,62–64 I Sverige ser skillnaderna i 
berusningsdrickande mellan könen ut att ha 
minskat något men det är fortfarande vanli-
gare för män (38 procent) än för kvinnor (23 
procent).20 För unga, som är den åldersgrupp 
där berusningsdrickande är vanligast, har 
skillnaderna mellan könen, både när det gäl-
ler konsumtion och skador, minskat särskilt 
kraftigt. Flera länder rapporterar minskad 
eller oförändrad nivå på alkoholrelaterade 
skador för män i tonåren, medan kvinnor 
har ökande nivåer.65 Det är dock möjligt att 
skillnaderna mellan könen i studier med 
självrapporterad data åtminstone delvis kan 
förklaras av olika grader av underrapporte-
ring (se till exempel 23).
 
4.4 Socioekonomisk status (SES)
Socioekonomisk status (till exempel utbild-
nings- och inkomstnivå) spelar stor roll för 
hur stora riskerna är med berusningsdrick-
ande. Den har en viktig i roll i hur och varför 
människor dricker alkohol. Människor i lägre 
socioekonomiska grupper berusningsdricker 
i många fall mindre ofta men dricker ofta mer 
med högre alkoholhalter i blodet som följd. 
Data från USA visar till exempel att antalet 
glas per berusningstillfälle är betydligt större 

Skillnader i benägenhet 
till risktagande kan 
förklara varför män oftare 
än kvinnor kombinerar 
berusningsdrickande 
med aktiviteter som 
bilkörning eller våld. 
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i lägre socioekonomiska grupper än det är för 
högre grupper.21,66,67 Högre halter av alkohol 
i blodet leder till fler och allvarligare akuta 
skador som trafikolyckor, våldshändelser 
och förgiftningar, men också till allvarligare 
långsiktiga skador för konsumenten själv och 
andra i dess närhet.22,68

	 Förutom skillnader i konsumtion är 
personer i lägre socioekonomiska grupper i 
genomsnitt mer sårbara för skador jämfört 
med personer i mer fördelaktig social ställ-
ning. Det här kallas ”skadeparadoxen” som 
orsakas av ogynnsamma sociala, ekonomiska 
och hälsomässiga faktorer, som alla kan 
förstärka alkoholrelaterade risker.67,69 Till 
exempel, när forskare justerade för skillnader 
i alkoholkonsumtion, var det fyrfaldiga 
skillnader i alkoholrelaterade dödsfall mellan 
olika etniska grupper i USA.70 
	 Berusningsdrickande i sårbara grupper är 
sällan isolerat från andra faktorer. Det är ofta 
kombinerat med andra individuella riskfakto-
rer som rökning, övervikt, ohälsosam mat och 
låg fysisk aktivitet, liksom med andra sociala 
faktorer som begränsad tillgång till högkva-
litativ vård, bostadsförhållande, utbildning, 
arbetsliv och arbetslöshet. De här faktorerna 
i kombination med berusningsdrickande 
mångdubblar riskerna och kan ha en särskilt 
negativ inverkan på degenerativa hälsopro-
blem som typiskt uppträder i medelåldern,  
till exempel lägre livskvalitet, sämre framtids-
utsikter och större risk för förtida död.71 

4.5 �Mammors och pappors 
alkoholkonsumtion

Berusningsdrickande under graviditeten, 
särskilt om det förekommer ofta, ökar risken 
för att fostret utsätts för höga nivåer av alko-
hol vid kritiska stadier i utvecklingen. Höga 
alkoholnivåer i blodet kan leda till FASD, fetal 
alkoholspektrumstörning, en beteckning som 
omfattar en rad permanenta fysiska, kogni-
tiva och beteendemässiga problem och andra 
allvarliga effekter, till exempel spontanabort, 
för tidig födsel och fosterdöd.72–74

	 En graviditet upptäcks ofta inte förrän i 
femte graviditetsveckan. Det här påverkas 
delvis av att en stor del av graviditeterna 
är oplanerade, oönskade eller på annat 
sätt oväntade. Berusningsdrickande bland 
kvinnor i fertil ålder kan öka risken för 
att fostret en eller flera gånger utsätts för 
höga nivåer av alkohol i mammans blod. 
Om mamman inte vet att hon är gravid kan 
berusningsdrickandet fortsätta under kritiska 
utvecklingsstadier för fostret med påtagliga 
risker för livslånga konsekvenser för barnet. 
Berusningsdrickande är också förknippat 
med oplanerade och sena upptäckter av 
graviditeter, vilka båda är förknippade med 
sannolikheten för att fostret utsätts för 
alkohol.72 Därför borde förebyggande insatser 
riktas till kvinnor i fertil ålder, och inte 
enbart riktas mot berusningsdrickande bland 
kvinnor som känner till att de är gravida.
	 Pappors alkoholkonsumtion bidrar också 
till risker men på andra sätt. Det finns ökande 
evidens för biologiska effekter på fostret av 
pappors alkoholanvändning, även vid låga 
nivåer. Även om det inte behöver handla om 
berusningsdrickande i sig, är de biologiska 
effekterna av pappors alkoholkonsumtion 
innan befruktningen bland andra försämrad 
spermiehälsa, spontan abort, fosterdöd, hjärt-
fel hos fostret och vissa cancersjukdomar.75–81

	 Berusningsdrickande hos pappor före och 
under graviditeten är också starkt förknippat 
med partnervåld, familjekonflikter och stress 
i familjen. De här problemen påverkar både 
mammor och barn genom att skapa otrygga 
miljöer och öka sannolikheten för indirekta 
alkoholrelaterade skador.72,82 Pappors 
drickande kan också ha stor påverkan på om 
kvinnor fortsätter att dricka under gravidite-
ten eller inte. Kvinnor som bor tillsammans 
med en manlig partner som dricker alkohol, 
fortsätter oftare att dricka alkohol själva, 
särskilt om den manliga partnern är storkon-
sument eller har ett riskbruk av alkohol.83 

Förutom skillnader  
i konsumtion är  
personer i lägre  
socioekonomiska 
grupper i genom-
snitt mer sårbara 
för skador jämfört 
med personer i mer 
fördelaktig social 
ställning.
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5 �Akuta skador
Berusningsdrickande kan kraftigt öka risken 
för flera olika traumatiska skador som skador 
från våld, trafikolyckor, drunkning, bränn-
skador, frysskador och arbetsplatsolyckor. 
Sådana skador drabbar ofta andra än den som 
dricker, till exempel offer för våld, vanvård 
och misshandel av barn samt trafikolyckor. 
Ett tillfälle med intensivkonsumtion eller 
berusningsdrickande kan orsaka sämre 
bedömningsförmåga och förmåga att utföra 
komplicerade uppgifter, till exempel att 
kontrollera maskiner på arbetsplatsen eller 
att köra bil. Det kan också försämra förmågan 
till att bedöma risk (se till exempel 84).
	 En relativt ny översikt av över 100 publi-
cerade studier och dataset från Nordamerika 
med uppgifter om nivåer av alkohol i 
blodet85 uppskattade att alkohol orsakade 3 
procent av skador från flygplanskrascher, 9 
procent av barnmisshandel, 31 procent av 

drunkningsolyckor, 37 procent av fallolyckor, 
34 procent av brännskador, 24 procent av 
skottskador, 29 procent av mord, 29 procent 
av förfrysningar, 42 procent av trafikolyckor, 
21 procent av självmord och 27 procent 
av båtolyckor. I översikten uppskattade 
forskarna också att hela 27 procent av alla 
olyckor med och utan dödlig utgång inte 
hade inträffat utan alkoholkonsumtion. De 
här uppskattningarna stämmer överens med 
tidigare studier.1,86  

5.1 Trafikolyckor
Att köra bil eller andra fordon under påver-
kan av alkohol är ett hot mot andra liksom 
mot föraren själv. Även låga doser av alkohol 
(till exempel ett glas) kan påtagligt försämra 
reaktionsförmågan och förmågan att utföra 
komplexa kognitiva uppgifter som ofta krävs 
när man kör.87 Graden av nedsatta förmågor 
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ökar och till och med accelererar vid ökande 
alkoholhalter i blodet, vilket visas i en 
systematisk översikt av studier av experiment 
med körsimulatorer88 liksom i andra översik-
ter.40,89 
	 De här riskerna är naturligtvis vanligare för 
personer som berusningsdricker än för per-
soner som dricker i låga nivåer, vilket visats 
i en översikt av internationella studier.57 I 
Sverige till exempel har män och kvinnor som 
anhållits för rattfylleri i normalfall druckit 
mer än fem standardglas. Sannolikheten 
att köra påverkad är fem gånger så stor för 
berusningsdrickare jämfört med andra alko-
holkonsumenter. En översikt av studier av 
akut alkoholkonsumtion och körsimulatorer90 
fann att positionsval på vägen och hastighet 
var signifikant sämre efter alkoholkonsum-
tion och att prestationsförmågan blev sämre 
när alkoholhalten i blodet steg. En enkätstu-
die från Spanien med över 12 000 svarande91 
fann att trafikolyckor inträffade mycket oftare 
för personer som berusningsdrack.

5.2 Olycksfall
Olyckor som är associerade med alkohol 
inkluderar fallolyckor, brännskador, 
drunkningar och arbetsplatsolyckor på 
grund av försämrad balans, synförmåga 
och riskuppfattning. En relativt ny norsk 
studie92 kom fram till att risken för olyckor 
steg exponentiellt med halten av alkohol i 
blodet, det vill säga risken accelererade vid 
högre nivåer. Studier från Norge och Sverige 
bekräftar internationella översikter12,93 att 
större alkoholanvändning för äldre ökar 
risken för fallolyckor. I studien från Norge 
mer än tiodubblades risken för fallolyckor 
för personer över 60 år som berusningsdrack 
en gång i månaden eller mer.92 En översikt 
av epidemiologiska studier94 fann att ungefär 
hälften av alla patienter med brännskador 
hade varit berusade när de kom till sjukhus. 
Dessutom ökade alkohol risken för dödsfall 
och komplikationer i läkningsprocessen för 
patienter som överlevde.

5.3 �Avsiktliga skador från aggression, 
misshandel och mord

Med avsiktliga skador menas skador från 
våld, misshandel, självskadebeteende, 
självmord och aggression från andra. 
Sambandet mellan alkoholhalt i blodet och 
avsiktliga skador är starkare än för andra 
skador. Resultaten från många interna-
tionella studier bekräftar att alkoholens 
effekter ökar sannolikheten för avsiktliga 
skador och våld beroende på alkoholens 
påverkan på aggression och försämrad 
beslutsförmåga. En studie med data från 
nitton europeiska länder95 om erfarenhet av 
aggression (muntlig aggression, fysisk skada 
eller allvarliga gräl) fann att risken att skadas 
av andras alkoholrelaterade aggression 
ökade signifikant med ökad förekomst av 
berusningsdrickande i landet. Enkätstudier 
finner att många rapporterar skador från 
andras alkoholkonsumtion. Exempel är 
studier från Australien,68,96 från nio länder97 
(Australien, Indien, Irland, Laos, Nigeria, Sri 
Lanka, Thailand, USA och Vietnam), Norge98, 
och från Danmark, Finland, Island, Norge, 
Sverige och Skottland.99

Mord
Berusningsdrickande kan vara en bidragande 
orsak till mord genom att förövaren eller off-
ret eller båda är påverkade. Över 50 procent 
av förövarna är berusade vid tiden för mord. 
Alkohol är den vanligaste substansen. Nivån 
av alkoholkonsumtion är ungefär lika hög hos 
offer som hos förövare.100 Sammanlagt över 
flera studier hade 40–50 procent av mordoff-
ren alkohol i blodet och 30–35 procent hade 
mer än 0,8 promille.100,101 

5.4 �Sexuell aggression och 
berusningsdrickande

Sexuell aggression, vanligen från män mot 
kvinnor, förstärks och ökas av alkohol, 
särskilt berusningsdrickande. En systematisk 
översikt57 fann att berusningsdrickande bland 
manliga collegestudenter gjorde det mer 
sannolikt att de utförde sexuellt aggressiva 
handlingar. Översikten fann också att, utöver 
berusningsrelaterad funktionsnedsättning 

Resultaten från många 
internationella studier 
bekräftar att alkoholens 
effekter ökar sannolikhe-
ten för avsiktliga skador 
och våld beroende på 
alkoholens påverkan på 
aggression och försäm-
rad beslutsförmåga. 

26    BERUSNINGSDRICKANDE: AKUTA RISKER OCH LÅNGVARIGA EFFEKTER



och våldtäkt, förelåg en generellt ökad risk 
för kvinnliga collegestudenter som berus-
ningsdrack att bli offer för sexuellt våld av 
många olika orsaker: män feltolkade kvinnors 
alkoholkonsumtion som ett tecken på sexuell 
tillgänglighet, bristande kommunikation 
kring kvinnors avvisanden och att kvinnor 
underskattade riskerna som män utgjorde. 
En longitudinell studie, där deltagarna följdes 
över tid,102 fann också att tonåringar som ofta 
drack sig berusade hade högre sannolikhet 
för att utföra sexuella trakasserier och 
stalking, och högre sannolikhet att bli offer 
för stalking och datingvåld. När tonåringarna 
hade druckit sig berusade under den senaste 
månaden var också sannolikheten större för 
att de skulle utföra datingvåld och för att vara 
offer för sexuella trakasserier.  

5.5 Barn
Barn och unga kan skadas av vårdnadsha-
vares alkoholkonsumtion. En enkät från 
Folkhälsoinstiutet i Sverige fann att två tred-
jedelar av de som svarade ansåg att det var 
acceptabelt att dricka sig berusad i hemmet 
om barn inte var närvarande, men att knappt 
10 procent tyckte det var acceptabelt om barn 
var närvarande.103 En metaanalys av tolv 
longitudinella studier från sex höginkomst-
länder104 fann att alkoholrelaterade diagnoser 
hos vårdnadshavarna var förknippade med 
mer än dubbelt så hög andel av barnmiss-
handel. En översikt av nitton studier105 visade 
att mäns högkonsumtion var associerad med 
både direkta och indirekta skador på barnen, 
bland annat familjekonflikter, vanvård och 
psykiskt lidande.
	 En studie från åtta länder106 (Australien, 
Chile, Irland, Laos, Nigeria, Sri Lanka, 
Thailand, och Vietnam) fann att skador på 
barn var starkt förknippade med vårdnadsha-
varnas dryckesmönster. Studier som särskilt 
undersökt effekterna av berusningsdrickande 
pekar på: negativa effekter för barnen från 
pappors berusningsdrickande107; dubbelt så 
hög sannolikhet att barnen inte avslutar gym-
nasiestudierna om pappan berusningsdricker 
en gång i veckan eller mer108; och att barn (i 

Sverige) med pappor som berusningsdricker 
hade högre sannolikhet att få beroendediag-
noser som vuxna.109 En norsk studie fann att 
om pappor berusningsdrack en gång i veckan 
eller oftare minskade sannolikheten att 
barnen klarade av gymnasieskolan.108 

5.6 Alkoholförgiftning
Mekanismen för alkoholförgiftning är en 
kombination av förlamning av centrumen för 
andning och cirkulation i hjärnan, vilket kan 
leda till kvävning, det vill säga att kroppen får 
för lite syre och att vitala organ börjar svikta. 
Berusningsdrickande kan ge höga alkohol-
halter i blodet på kort tid. Alkoholförgiftning 
uppträder vid 3,5 promille eller mer i blodet 
men även en alkoholhalt på 2,5 promille kan 
orsaka att en person hamnar i koma. För barn 
och personer som inte är vana att dricka kan 
mycket lägre alkoholhalter i blodet innebära 
risker.  
	 Studier finner att dödsfall av alkoholförgift-
ning och sjukhusvård för alkoholpsykos kan 
inträffa vid mellan 1 och 12 promille alkohol 
i blodet. Andelen patienter som vårdas på 
sjukhus för alkoholförgiftning kan vara 
liten men alkoholens bredare belastning på 
sjukhusvården är avsevärd.110–112
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6 �Kroniska skador 
6.1 Total dödlighet
De flesta dödsfall i utvecklade länder orsakas 
av kroniska sjukdomar. En studie från USA113 
gjord på data från enkäter från 1997 till 
2014 fann att berusningsdrickande en gång 
per vecka eller oftare var förknippat med 15 
procent högre risk för total dödlighet jämfört 
med personer som aldrig druckit alkohol. De 
hade också 22 procent högre risk för dödlig-
het i cancer och 39 procent för olycksfall.
	 I en stor studie med data från flera euro-
peiska länder114 hade personer mellan 40 och 
75 års ålder som aldrig drack alkohol samt 
måttliga konsumenter utan berusningsdrick-
ande den längsta sjukdomsfria livslängden 
(cirka 29–30 år). Den kortaste sjukdomsfria 
livslängden sågs hos personer med alkohol-

förgiftning (cirka 23–24 år) och hos storkon-
sumenter som ägnade sig åt berusningsdrick-
ande (cirka 26–28 år). Sammantaget levde 
aldrigdrickare och måttliga konsumenter utan 
berusningsdrickande 5–6 fler sjukdomsfria år 
än personer med alkoholförgiftning i anam-
nes, och 2–3 fler år än storkonsumenter med 
berusningsdrickande.

6.2 Hjärt-kärlsjukdomar och stroke
Berusningsdrickande är starkt förknippat 
med sjukdom och dödsfall i hjärt- och 
kärlsjukdomar. Det ökar risken för högt 
blodtryck, kranskärlssjukdom (ischemisk 
hjärtsjukdom), förmaksflimmer, hjärtmus-
kelsjukdom (kardiomyopati) och plötslig 
hjärtdöd. Det ökar också risken för stroke, 
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både hjärnblödning och blodpropp i hjärnan, 
och ökar förkalkningen i hjärtats kranskärl 
(med 100 procent, alltså dubblerad risk) 
av berusningsdrickande.115–117 Vissa tidigare 
studier kom fram till att låg till måttlig alko-
holkonsumtion kunde ha skyddande effekter 
på hjärtat, men nyare översikter visar att 
berusningsdrickande eliminerar eventuella 
skyddande effekter och ger en enbart stigande 
risk för hjärt-kärlsjukdom även från låga 
nivåer av alkoholkonsumtion.118–121

	 Personer som berusningsdricker har i 
allmänhet högre blodtryck och större 
sannolikhet för att få hypertoni än personer 
som inte gör det, som i stället dricker alkohol 
en gång per vecka eller oftare men i låga 
eller måttliga nivåer. Berusningsdrickande i 
tonåren, som ung vuxen eller i medelåldern 
ökar risken för att få högt blodtryck flera år 
senare och när man blir gammal.121 
	 Många stora översikter och metaanalyser 
finner en ökad risk för att dö i kranskärls-
sjukdom av berusningsdrickande. De flesta 
studier finner att risken ökar mellan 50 och 
100 procent. Vissa högriskgrupper (till exem-
pel den finska Kuopio-kohorten, ryska män 
och patienter med tidigare hjärtinfarkter) 
har 2 till 3 gånger så hög risk. Metaanalyser, 
som uppskattar medeltal från många studier, 
finner ungefär 60 till 80 procent högre risk. 
Det här betyder att personer som berusnings-
dricker har minst 60 till 100 procent högre 
risk att dö i kranskärlssjukdom. Vissa grupper 
har upp till 300 procent högre risk.122–129

	 Risken för förmaksflimmer är mellan 
30 och 50 procent högre bland personer som 
berusningsdricker jämfört med personer 
som inte gör det. För personer som regel-
bundet dricker stora mängder alkohol (som 
till exempel riskerar ett alkoholberoende) 
kan berusningsdrickande dubblera risken 
för förmaksflimmer. Evidensen för det är 
samstämmig från olika typer av studier: 
stora kohortstudier, fall-kontrollstudier och 
fysiologiska experiment.116 
	 Flera översikter och metaanalyser bekräf-
tar att berusningsdrickande signifikant ökar 
risken för stroke, både från hjärnblödning 

och från blodpropp (ischemisk stroke).130–136 
För ischemisk stroke ökar berusningsdrick-
ande risken med 20 till 60 procent. Risken för 
stroke på grund av hjärnblödning är konstant 
högre, normalt mellan 1,5 och 2,5 gånger (50 
till 150 procent) högre. Berusningsdrickande 
dubblerar risken att få en stroke inom 24 
timmar. Den huvudsakliga orsaken är genom 
akut högre blodtryck men andra faktorer 
bidrar troligen också, som inflammation 
och påverkan på blodådrornas väggar, till 
exempel genom rubbningar i endotelets 
(lager av celler som täcker blodkärlens insida) 
funktion.

6.3 �Demens och kognitiv 
funktionsnedsättning

Det finns stark evidens för att berusnings-
drickande bidrar till demens, särskilt tidig 
demens. Mekanismerna, som direkt toxicitet 
av alkohol och acetaldehyd, liksom ökad 
inflammation från reaktiva syreradikaler eller 
andra inflammatoriska nedbrytningsämnen, 
har beskrivits tidigare i rapporten, i avsnitt 2. 
Mekanismer. 
	 En studie från en stor svensk kohort med 
nästan 500 000 män fann att berusnings-
drickande i tonåren var den största riskfak-
torn för tidig demens. Samma studie fann att 
episoder av medvetslöshet på grund av att 
personen druckit alkohol mer än fördubb-
lade risken både för tidig och sen demens, 
inklusive Alzheimers och vaskulär demens.137 
Tvillingstudier visar också att berusnings-
drickande är en oberoende faktor för kognitiv 
funktionsnedsättning, även justerat för total 
alkoholkonsumtion, vilket visar konsum-
tionsmönstrens roll i förhållande till total 
volym.138,139 De här resultaten stärks av metaa-
nalyser och longitudinella kohortstudier 
som visar att hög alkoholkonsumtion eller 
berusningsdrickande ökar den långsiktiga 
risken för demens, inklusive Alzheimers och 
vaskulär demens.11,140–142 Berusningsdrickande 
eller hög alkoholkonsumtion är förknippat 
med 50–100 procent högre långsiktig risk för 
demens. Vissa studier finner mer än dubbelt 
så stor risk för tidig och vaskulär demens.143

Många stora över-
sikter och metaa-
nalyser finner en 
ökad risk för att dö i 
kranskärlssjukdom av 
berusningsdrickande. 
De flesta studier 
finner att risken ökar 
mellan 50 och 100 
procent. 
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6.4 Mental hälsa
Berusningsdrickande är förknippat med 
flera psykiatriska diagnoser som depression, 
ångest och självmord. Övergripande ökar 
berusningsdrickande risken för depression 
med 50–80 procent och minst dubblar risken 
för självmordsförsök.
	 Riskerna är särskilt framträdande i socialt 
utsatta grupper.144 Studier som använder 
så kallad Mendelsk randomisering, det vill 
säga slumpmässiga genetiska variationer 
som påverkar individers alkoholkonsumtion, 
pekar på ett dubbelriktat orsaksförhållande, 
det vill säga att berusningsdrickande både 
orsakar och orsakas av mental ohälsa.66 
Dessutom är ofta berusningsdrickande 
förknippat med andra riskfyllda beteenden 
som våld, självskadebeteende och sexuella 
riskbeteenden, vilket ökar den psykiatriska 
sjukdomsbördan.57 De här resultaten stöds 
av systematiska översikter och metaanalyser 
som visar att berusningsdrickande i sig 
själv är förknippat med högre risk för svår 
depressiv sjukdom, ångestsjukdomar och 
självmordstankar.145–149 Stora studier som 
använder genetiska skillnader (Mendelsk 
randomisering) belyser också att det finns 
gemensamma sårbarheter som påverkar 
både berusningsdrickande och psykiatrisk 
sjukdom.66 
	 De här sambanden har stärkts i nyare 
systematiska översikter och metaanalyser 
som visar att berusningsdrickande signifikant 
ökar risken för depression, ångest och 
självmordsbeteende.144,150–154 Resultaten pekar 
både på akuta och långsiktiga ökningar av 
risken, särskilt för tonåringar och utsatta 
grupper.

6.5 Cancer
Alkohol klassas som säkerställt cancerfram-
kallande (grupp 1) av Världshälsoorganisa
tionens (WHO) center för cancerforskning 
IARC. Alkohol förknippas med 10 cancer-
sjukdomar och är en säkerställd orsak till 7 av 
dessa, enligt IARC. Dessa är bröstcancer för 
kvinnor, tjock- och ändtarmscancer, lever-

cancer, muncancer, svalgcancer, struphuvud
cancer och skivepitelcancer i matstrupen. 
Både alkohol (etanol), acetaldehyd och 
inflammatoriska reaktiva syreradikaler bidrar 
till utvecklingen av cancer genom att de 
orsakar inflammation och skador på DNA  
(se avsnitt 2. Mekanismer).
	 Förutom att berusningsdrickande bidrar 
till större total alkoholkonsumtion kan 
berusningsdrickande utöver det innebära 
större risk för cancer, men det här är ett 
område där det till viss del saknas forskning. 
De bäst underbyggda resultaten finns för 
bröstcancer för kvinnor, där både antalet 
standardglas per dryckestillfälle och hur ofta 
en person berusningsdricker ökar risken, 
oberoende av genomsnittlig konsumtion.155 
En systematisk översikt fann också att kvin-
nor som berusningsdricker har högre risk för 
bröstcancer.156 Stora kohortstudier visar också 
på detta. Studier på data från kohorter av 
sjuksköterskor i Danmark och USA (Danish 
Nurse Cohort och U.S. Nurses’ Health Study) 
visar båda att berusningsdrickande i vecko
helger (fredag till söndag) eller varje månad 
ökade risken för bröstcancer, även efter att 
ha kontrollerat för total mängd konsumerad 
alkohol.57 Fall-kontrollstudier har också visat 
en ökad risk för Maori-kvinnor (55 procent 
ökning) och för amerikanska kvinnor med 
högre alkoholkonsumtion per vecka.57 Nyare 
studier visar på liknande resultat; En studie 
publicerad 2020 fann att den övergripande 
risken ökade med 80 procent och var dubbelt 
så stor för bröstcancer före klimakteriet. 
En annan studie från 2017 fann att kvinnor 
som berusningsdruckit någon gång hade 30 
procent högre risk.157,158 En studie från USA 
fann dessutom att berusningsdrickande hade 
ett samband med tidig bröstcancer.159

	 Berusningsdrickande har förknippats 
med högre dödlighet i cancer totalt i 
undersökningar i USA.113,160 Bland särskilda 
cancerformer finns mun- och svalgcancer där 
konsumtionsfrekvens, alltså hur ofta någon 
drack, men inte mängd alkohol per dag, 
ökade risken,161–163 och i Finland, där personer 

Berusningsdrickande är 
förknippat med flera psy-
kiatriska diagnoser som 
depression, ångest och 
självmord. Övergripande 
ökar berusningsdrickande 
risken för depression 
med 50–80 procent och 
minst dubblar risken för 
självmordsförsök.
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som berusningsdrack hade nästan två gånger 
så hög risk för lungcancer, särskilt bland 
rökare.164 För män fann en finländsk studie 
på tvillingar att berusningsdrickande ökade 
risken för prostatacancer med 30 procent. 
Högkonsumenter har en ännu högre risk.165

6.6 Diabetes
Epidemiologiska studier visar att berusnings-
drickande ökar risken för typ 2 diabetes oav-
sett nivå på konsumtionen i genomsnitt.166–168 
	 Stora studier och metaanalyser visar på 
en ökad risk för typ 2 diabetes på 30 till 
80 procent vid berusningsdrickande eller 
högkonsumtion. De visar också på försäm-
rad blodsockerkontroll och ökad risk för 
komplikationer för personer med diabetes. 
De här resultaten pekar på att episodisk hög 
konsumtion bidrar till insulinresistens och 
långsiktiga ämnesomsättningsproblem.169–173

	 Kohorten Ung i Luleå 1981 (The Northern 
Swedish Cohort) fann att berusningsdrick-
ande i tonåren och medelåldern var förknip-
pat med högre fasteblodsocker för kvinnor.174 
En stor Mendelsk randomiserad studie på 
danska och brittiska kohorter som undersökte 
risken för hjärt- och kärlsjukdomar fann, som 
sekundärt resultat, att alkoholkonsumtion 
ökade risken för diabetes, särskilt hög genom-
snittlig konsumtion.175 Studien undersökte 
inte berusningsdrickande särskilt. 
	 En annan Mendelsk randomiseringsstudie 
på en koreansk kohort fann att högre alko-
holkonsumtion bland män var förknippad 
med ökad risk för typ 2 diabetes och att ingen 
skyddande effekt fanns för någon nivå på 
konsumtionen.176 Den här studien undersökte 
dock inte effekten av berusningsdrickande 
utan enbart effekten av regelbunden hög 
konsumtion. 
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6.7 �Sjukdomar i matsmältnings
organen, inklusive leversjukdomar

Berusningsdrickande är en viktig bidragande 
orsak till alkoholrelaterad leversjukdom, 
bland annat till leverfibros, alkoholhepatit 
och levercirros. Det ökar också takten i sjuk-
domsutveckling av underliggande sjukdomar, 
särskilt leverfibros associerad med metabol 
dysfunktion (Metabolic dysfunction-Asso-
ciated Fatty Liver Disease, MAFLD).177,178 
Denna fettleversjukdom är nu den största 
orsaken till leversjukdom och är förknippad 
med metabola sjukdomar som diabetes, 
övervikt och högt blodtryck. Även om hög 
total konsumtion av alkohol är huvudorsaken 
till alkoholbetingad leversjukdom, bidrar 
berusningsdrickande till ökande risker genom 
oxidativ stress, störning i immunsystemet 
och inflammation.179,180 En global metaanalys 
bekräftar att alkoholbetingad leversjukdom 
svarar för en stor del av den globala sjuk-
domsbördan från leversjukdom och berus-
ningsdrickande gör att sjukdomen uppträder 
tidigare och blir allvarligare.181

	 Berusningsdrickande är också en viktig 
riskfaktor för inflammation i bukspottkörteln. 
Flera metaanalyser visar att berusningsdrick-
ande ökar risken både för akut (2,5 gånger 
högre risk) och kronisk (2 gånger högre 
risk) inflammation i bukspottkörteln.182–184 
Dessutom är berusningsdrickande ofta 
kombinerat med kronisk leversjukdom, vilket 
ytterligare förvärrar sjukdomstillståndet.185

	 Berusningsdrickande är också starkt 
förknippat med sår i magen och tolvfinger-
tarmen. Det samverkar med andra magsårs-
faktorer som rökning, så kallade icke-steroida 
antiinflammatoriska medel som till exempel 
ibuprofen. Alkoholkonsumtion kan också 
förvärra existerande mag- och tarmsår genom 
perforering eller blödning, och kan förvärra 
inflammation i bukspottkörteln genom 
blödningar, cystor och bidra till kronisk 
inflammation.179,186,187 En översiktsstudie note-
rar att till och med en enstaka episod av hög 
alkoholkonsumtion kan orsaka inflammation 
i tolvfingertarmen, skador på slemhinnan i 

tunntarmens övre del och blödningar i mag- 
och tarmkanalen.188

	 En möjlig mekanism för uppkomsten av 
kroniska sjukdomar är att alkohol påverkar 
tarmfloran, vilket ökar genomsläppligheten 
i tarmarna och orsakar systemisk inflam-
mation.189,190 Ny evidens från studier som 
använder Mendelsk randomisering visar 
att alkoholkonsumtion är orsak till flera 
sjukdomar i mag- och tarmkanalen, bland 
andra inflammation i bukspottkörteln, 
refluxsjukdom (sura uppstötningar) och 
leversjukdomar.190

6.8 �Alkoholrelaterade fosterskador  
– fetalt alkoholsyndrom (FAS) och 
fetala alkoholspektrumstörningar 
(FASD)

Exponering för alkohol före födseln, och 
speciellt berusningsdrickande, är den direkta 
orsaken till alkoholrelaterade fosterskador 
FAS och FASD, som innebär försenad neu-
rologisk utveckling, kognitiva störningar och 
beteendestörningar hos barn. Systematiska 
översikter bekräftar att även några få tillfällen 
av berusningsdrickande kan ge skador, 
särskilt då många kvinnor dricker alkohol 
innan graviditeten är känd.73,191 Riskerna för 
fosterskador förstärks av höga alkoholhalter i 
blodet från tillfällen av berusningsdrickande, 
men det finns ingen nivå av alkoholkonsum-
tion som är säker.
	 Ungefär 10 procent av kvinnor använder 
alkohol under graviditeten. Globalt uppskat-
tas att 1 av 13 som dricker alkohol föder ett 
barn som till någon grad har en fosterskada 
av alkohol. Berusningsdrickande står för de 
största riskerna. En av 23 kvinnor med hög 
alkoholkonsumtion föder ett barn med FAS, 
den allvarligaste diagnosen under samlings-
begreppet FASD.192,193 
	 En översikt i den vetenskapliga tidskriften 
Nature Reviews betonar att alkohol är den 
enda orsaken och en påverkbar faktor för 
FASD och risken förstärks av alkoholkonsum-
tion innan graviditeten är känd och av högre 
alkoholhalter i blodet.194 En översiktsanalys 

Systematiska över-
sikter bekräftar 
att även några få 
tillfällen av berus-
ningsdrickande kan 
ge skador, särskilt 
då många kvinnor 
dricker alkohol innan 
graviditeten är känd.
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av sex studier i USA visar att måttliga till höga 
alkoholnivåer under graviditeten – inklusive 
berusningsdrickande – var konsekvent 
förknippade med kognitiva och beteende-
mässiga störningar hos barnen, vilket stärker 
bevisningen.195 En systematisk översikt och 
metaanalys av studier på neuropsykologiska 
problem fann att berusningsdrickande under 
graviditeten var förknippat med försämrad 
exekutiv förmåga, uppmärksamhet och minne 
hos barnen.196 
	 Kohortstudier från Danmark och andra 
nordiska länder visar att hög episodisk 
alkoholkonsumtion under graviditeten är 
förknippad med låg födelsevikt, för tidig 
födsel och ansiktsdrag typiska för FAS, utöver 
effekten av den totala alkoholkonsumtio-
nen.197,198

	 Det är viktigt att notera att det inte 
finns någon nivå under vilken alkoholkon-
sumtion är riskfri. Även enstaka tillfällen 
av alkoholkonsumtion kan kopplas till 
medfödda missbildningar,75 negativa 
effekter på födelsevikt,199 och senare mentala 
hälsoproblem.200 Studier på mekanismer för 
alkoholens effekter pekar på förändringar 
av DNA:s funktion och på immunsystemets 
utveckling.201–205

	 Sammanfattningsvis, all exponering för 
alkohol före födseln innebär en risk och 
ingen säker nedre gräns kan fastställas, men 
berusningsdrickande med sina toppar av höga 
alkoholhalter i blodet, ger de mest skadliga 
effekterna på fostrets utveckling.
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7 ��Åtgärder för att 
minska skadorna från 
berusningsdrickande 

Berusningsdrickande är en nyckelmekanism 
för de flesta av alkoholens medicinska, sociala 
och ekonomiska problem. Som tur är finns 
det flera effektiva alkoholpolitiska åtgärder på 
befolkningsnivå som kan minska berusnings-
drickandet och skadorna det åstadkommer i 
befolkningen. Som tillägg till alkoholpolitiska 
åtgärder, kan individuella åtgärder också vara 
effektiva. De är ett viktigt komplement till 
bredare hälsostrategier på befolkningsnivå.
	 De flesta som berusningsdricker, och den 
absoluta majoriteten av tillfällen med berus-
ningsdrickande, återfinns bland personer som 
kan anses som ”måttlighetskonsumenter” i ett 
samhälleligt eller forskningsmässigt perspek-
tiv. Men berusningsdrickande är också en stor 
riskfaktor för att utveckla alkoholberoende. 

Alkoholberoende är ett medicinskt tillstånd 
där behandling och individuella åtgärder är 
viktiga. Åtgärder för att minska berusnings-
drickandet kan alltså göras på befolknings-
nivå genom alkoholpolitiska åtgärder och på 
individuell nivå som ett viktigt komplement 
till bredare åtgärder på samhällsnivå. 

7.1 Alkoholpolitiska åtgärder
Berusningsdrickande är ett riskbeteende som 
kan begränsas genom befolkningsinriktade 
förebyggande åtgärder. Flera effektiva 
politiska åtgärder finns som kan minska 
berusningsdrickandet och skador i befolk-
ningen.206 
	 Även om alla vetenskapliga studier av 
alkoholpolitik inte utvärderar effekterna på 
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berusningsdrickande särskilt, har interna-
tionell alkoholforskning sedan länge visat 
att förändringar i konsumtionen är starkt 
förknippade med förändringar i berus-
ningsdrickande.207 Det vill säga att total-
konsumtionen av alkohol samvarierar med 
andra sätt att mäta konsumtionen, inklusive 
berusningsdrickande.15 Till exempel, om en 
alkoholpolitisk åtgärd minskar den totala 
konsumtionen i en befolkning, minskar den 
åtgärden också berusningsdrickandet. Det 
här är inte svårt att förstå eftersom tillfällen 
med mer än fyra standardglas alkohol utgör 
majoriteten av den totala volym av alkohol 
som dricks i befolkningen.16,18 När den totala 
alkoholkonsumtionen, till exempel sett som 
genomsnitt per dag minskar, innebär det att 
även berusningsdrickandet minskar.
	 Alkoholpolitiska åtgärder som minskar 
problem som beror på akuta effekter av 
alkohol (till exempel trafikolyckor där alkohol 
är inblandad, våld och olycksfall) är starka 
indirekta bevis för att de åtgärderna också 
minskar tillfällen med hög alkoholkonsum-
tion, vilket inkluderar berusningsdrickande. 
Till exempel, att minskningar av trafikolyckor 
för personer under 21 år innebär att tillfällen 
med hög alkoholkonsumtion också har 
minskat.
	 Vissa alkoholpolitiska åtgärder riktar 
sig särskilt, direkt eller indirekt, mot 
berusningsdrickande. Exempel på lagar som 
riktar sig direkt mot berusningsdrickande är 
sådana som förbjuder servering av alkohol 
på restaurang till berusade gäster eller 
till minderåriga, eller lagar som förbjuder 
berusning på allmänna platser. Exempel 
på åtgärder som riktar sig indirekt mot 
berusningsdrickande är tidigare stängning av 
serveringsställen eller butiker som säljer alko-
hol eftersom en mycket stor del av de som 
dricker mycket sent på kvällen eller tidigt på 
morgonen redan är berusade. Åldersgränser 
är effektiva bland annat på grund av effek-
terna på berusningsdrickandet. Det vill säga 
att omfattningen av berusningsdrickande är 
stor bland unga, liksom siffror på rattfylleri. 

Tillfällen där unga dricker mer alkohol än 
fyra standardglas svarar för en större del av 
deras alkoholkonsumtion.208 Minimipriser 
är effektiva bland annat för att billig alkohol 
svarar för oproportionerligt stor del av 
konsumtionen av de som dricker mest per 
tillfälle. Dessutom finns, bland annat i USA, 
lagar som med skadestånd håller försäljare av 
alkohol ansvariga för skador som inträffat på 
grund att de sålt till redan berusade kunder 
och på samma sätt för vuxna för skador som 
uppkommit på grund av att de serverat alko-
hol till minderåriga. Slutligen, de flesta lagar 
och regler som begränsar rattfylleri är i sig 
själva gjorda för att minska sannolikheten att 
berusade personer kör bil eller andra fordon 
(till exempel gränser för rattfylleri, förbud för 
unga förare att köra sent på kvällen, polisens 
nykterhetskontroller).
	 De mest kostnadseffektiva alkoholpolitiska 
åtgärderna är de som påverkar alkoholens 
pris, dess tillgänglighet och hur socialt 
accepterad den är. Den vanligaste prisåtgär-
den är alkoholskatt, som kan tas ut som en 
volymbaserad skatt (en summa per volym 
alkoholdryck) eller som en värdebaserad 
skatt (i procent av priset).A Förutom effekten 
av alkoholskatt på konsumtion och skador i 
befolkningen, finns det många studier som 
visar att högre priser på grund av höjda skat-
ter minskar berusningsdrickandet209,210 och 
skador från tillfällen med hög alkoholkon-
sumtion211 (till exempel rattfylleri, våld). 
Minimipriser sätter ett lägsta pris per mängd 
alkohol. Forskning har visat att ökningar av 
minimipriset minskar den totala konsumtio-
nen, minskar konsumtionen i hushåll med 
hög konsumtion, minskar antalet dödsfall i 
skrumplever och minskar risken att dö för 
personer med alkoholberoende (en grupp 
där i princip alla berusningsdricker).212 När 
det gäller servering på restaurang eller barer 
kan rabatterbjudande vara förknippade med 
berusningsdrickande, rattfylleri, slagsmål och 
oskyddat sex.213

	 Exempel på effektiva åtgärder som 
begränsar den fysiska tillgängligheten 

A.	 I Sverige är alkoholskatten volymbaserad.

De mest kostnads-
effektiva alkohol
politiska åtgärderna 
är de som påverkar 
alkoholens pris, dess 
tillgänglighet och hur 
socialt accepterad 
den är. 
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förutom åldersgränser, är begränsningar i 
öppettider och i dagar för försäljning,214,215 
försäljningsförbud och begränsning av hur 
många försäljningsställen (antingen för 
servering eller för detaljhandel) som tillåts. 
Studier som utvärderat de här åtgärdernas 
effekter på berusningsdrickande eller följder 
av berusningsdrickande som våld,216 inklusive 
partnervåld,217 är särskilt värdefulla i det här 
sammanhanget. Sådana studier visar direkt 
vilken möjlighet alkoholpolitiska åtgärder har 
för en reell effekt på befolkningsnivå.
	 Åtgärder som påverkar hur socialt accep-
terad alkohol är inkluderar begränsningar 
(eller avsaknad av begränsningar) för 
marknadsföring av alkohol. Mer marknads-
föring är förknippat med ökat berusnings-
drickande.218 Även om det finns studier som 
visar att riskerna för alkoholkonsumtion och 
berusningsdrickande bland unga ökar när de 
utsätts för alkoholmarknadsföring,219 har de 
studierna inte undersökt möjliga effekter av 
åtgärder som begränsar marknadsföringen 
(även om det finns några exempel på den 
typen av studier). Insatser för att avglamou-
risera alkoholkonsumtion genom så kallad 
”motreklam” har inte utvärderats tillräckligt. 
Social acceptans omfattar också frågan om 
hälsovarningar på alkoholförpackningar, 
vilket kan minska konsumtionen,220 och 
samtidigt öka stödet för varningsetiketter och 
andra åtgärder för alkoholkontroll i befolk-
ningen.221

	 Statliga monopol för försäljning av alkohol, 
både på partihandels- och detaljhandelsnivå, 
är förknippat med mindre alkoholskador 
och kan använda flera mekanismer, bland 
annat pris, tillgänglighet och mer ansvarsfulla 
sätt för marknadsföring. Ökad försäljning 
av privata aktörer är förknippat med ökat 
riskbruk (inklusive berusningsdrickande) och 
skador.222,223

	 Flera studier har utvärderat effekten på 
berusningsdrickande, eller skador av berus-
ning, av samtliga alkoholpolitiska åtgärder 
som används samtidigt eller kombinationer 

av flera samtidiga åtgärder. Till exempel, en 
ökning med 10 procent på en skala som mäter 
kraften i alkoholpolitiska åtgärder i USA:s 
delstaterB var förknippad med en minskning 
med 9 procent av berusningsdrickandet bland 
vuxna224 och 7 procent minskning bland 
minderåriga unga.225, C

	 Alkoholskatter och antalet försäljningsstäl-
len svarade för cirka hälften av effekten av 
alla 29 åtgärder som utvärderades.226 Samma 
åtgärdsskala fann att kraftfullare alkohol-
politik skyddade mot skador från andras 
alkoholkonsumtion, så kallade andrahands-
skador, särskilt från vandalism och rattfyl-
leri.227 En studie med data från 28 länder 
om förhållandet mellan ett alkoholpolitiskt 
index och skador från olycksfall fann att mer 
restriktiv alkoholpolitik var förknippad med 
lägre nivåer på alkoholrelaterade olyckor.228 
	 Självmord är en komplex fråga men många 
självmord involverar högre alkoholhalter i 
blodet som kan trigga självmord genom akut 
nedstämdhet och impulsivitet. En översikt 
fann att flera alkoholpolitiska åtgärder 
minskade risken för självmord.229,230

7.2 �Behandling och åtgärder på 
individnivå 

Åtgärder på befolkningsnivå minskar 
berusningsdrickandet i hela befolkningen 
även för dem som är beroende av alkohol, i 
och med att i princip alla med ett alkoholbe-
roende berusningsdricker, ofta regelbundet. 
Det finns också individuella åtgärder som 
kan minska berusningsdrickandet eller 
följderna av berusningsdrickande. Personer 
med alkoholberoende borde remitteras till 
behandling som kan bestå av rådgivning 
eller behandling med läkemedel eller båda. 
Om de här behandlingarna är framgångsrika 
eller inte beror till stor del på hur allvarligt 
beroendet är. Även om det inte finns någon 
särskild behandling för berusningsdrickande 
är det ofta förknippat med kontrollförlust, 
vilket är ett grundläggande symptom på 
alkoholberoende. 

B.	 I USA bestämmer varje delstat självständigt över sin alkoholpolitik varför den varierar kraftigt mellan delstaterna.
C.	 Åldersgränsen i USA:s delstater är 21 år, både i restaurang och butik.
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både på partihandels- 
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pris, tillgänglighet och 
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marknadsföring. 
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	 Läkemedel som naltrexon, acamprosat och 
baclofen minskar berusningsdrickandet.231 
Disulfiram (aktiv beståndsdel i bland annat 
Antabus) är fortfarande det mest effektiva 
läkemedlet för att minska alkoholkon-
sumtion, inklusive berusningsdrickande. 
Beteendeterapi, inklusive KBT-behandling 
av alkoholproblem med fokus på kontrollerat 
drickande (Behavioral Self Control Training, 
BSCT), minskar också frekvensen och 
intensiteten i berusningsdrickandet. GLP-1-
analoger, som huvudsakligen används som 
läkemedel för diabetes och viktminskning, 
är en ny spännande typ av läkemedel med 
lovande resultat mot alkoholberoende.232 
Psykedeliska droger är ett annat lovande 
behandlingsalternativ som kan minska 
antalet dagar med berusningsdrickande,233–235 
men fler studier med högre kvalitet behövs.
	 Behandling med kort rådgivning, vilket 
innebär 5 till 15 minuter långa sessioner som 

använder motiverande samtal eller struktu-
rerad rådgivning, passar patienter som vid 
screening visar sig ha ett riskbruk, inklusive 
berusningsdrickande, oavsett om de svarar 
mot kriterierna för alkoholberoende. Metoden 
har visat sig kunna minska konsumtionen och 
berusningsdrickandet.236 Syftet med åtgärden 
är att minska alkoholens skadliga effekter på 
patientens aktuella sjukdom, snarare än att 
behandla för beroende.
	 Bland andra individuella åtgärder finns 
alkolås för att minska risken för rattfylleri 
för personer som dömts för det,237,238 och 
en nyare teknik som utvecklas bland annat 
av USA:s trafiksäkerhetsmyndighet ”driver 
alcohol detection system for safety (DADSS)” 
som består av en passiv sensor för att 
upptäckta förhöjda nivåer av alkohol i blodet 
hos föraren. Teknologin kan komma att bli 
obligatorisk i alla motorfordon på samma sätt 
som säkerhetsbälten och airbags.
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8 ��Slutsatser och 
rekommendationer

Berusningsdrickande svarar för en avsevärd 
del av alkoholens allvarliga skadeverkningar 
och är till stor del förbisedd och underskat-
tad. Det är ett farligt konsumtionsmönster 
som innebär konsumtion av stora mängder 
alkohol på kort tid. Det ger höga alkoholhal-
ter i blodet som orsakar avsevärda störningar 
av hjärnans olika funktioner. Det finns olika 
definitioner på berusningsdrickande men 
vanligtvis räknas att dricka fyra–fem stan-
dardglas alkohol eller mer vid samma tillfälle 
som berusningsdrickande. Det här mönstret 
är farligt eftersom det ger plötsliga toppar av 
alkoholhalter i blodet, som överbelastar krop-
pens förmåga att processa alkohol. Det leder 
till oxidativ stress och en ökning av acetalde-
hyd, som är en farlig nedbrytningsprodukt av 
alkohol och ett allvarligt cancerframkallande 
ämne. 

8.1 Varför det är viktigt
Berusningsdrickande är vanligt världen 
över. I de flesta höginkomstländer svarar 
berusningsdrickandet för över hälften av 
all alkohol som dricks. I många låg- och 
medelinkomstländer är berusningsdrickande 
till och med ännu vanligare. Det kan ge större 
skador i sårbara grupper. Det kan också 
påverkas av en hel rad förebyggande åtgärder 
på befolkningsnivå, som redogjorts ovan.

8.2 Risker för hälsan
Berusningsdrickande för med sig både 
akuta och långsiktiga risker för hälsan. Att 
berusningsdrickande ofta ger omedelbara 
konsekvenser är i de flesta fall lätt att se för 
många som dricker och skadorna är ofta 
mycket tydliga i ett samhällsperspektiv. 
Däremot är de långsiktiga skadorna på hälsan 
lättare att förbise och att underskatta, både 
för dem som dricker och för samhället i stort, 
trots att konsekvenserna kan vara livslånga. 
Till exempel:
•	 OMEDELBARA SKADOR: Olyckor, fall, 

bilolyckor, våld, sexuella övergrepp, 
alkoholförgiftning och skador för barn från 
påverkade vårdnadshavare.

•	 LÅNGSIKTIGA SKADOR: Alkoholberoende, 
hjärtsjukdom, stroke, demens (särskilt 
tidig demens), depression, cancer (särskilt 
bröst-, lever- och muncancer), leversjuk-
dom, bukspottkörtelinflammation, diabetes 
och skador i mag- och tarmkanalen.

•	 LIVSLÅNGA KONSEKVENSER: För unga 
kan berusningsdrickande påverka hjärnans 
utveckling och öka sannolikheten för 
att utveckla alkoholberoende, kroniska 
sjukdomar och demens senare i livet. 
Alkoholkonsumtion under graviditeten kan 
orsaka allvarliga och livslånga tillstånd hos 
barnet, som fetalt alkoholsyndrom (FASD).

I de flesta höginkomst-
länder svarar berus-
ningsdrickandet för över 
hälften av all alkohol som 
dricks. I många låg- och 
medelinkomstländer är 
berusningsdrickande till 
och med ännu vanligare.
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8.3 �Samhälleliga och ekonomiska 
kostnader

Konsekvenserna av berusningsdrickande 
sträcker sig långt förbi den enskilde 
konsumenten. Våld i familjen, vanskötsel 
av barn, förlorad produktivitet, brott och 
sjukvårdskostnader är alla nära knutna till 
det här konsumtionsmönstret. För Sverige 
uppskattas att alkoholkonsumtionen minskar 
BNP-utvecklingen med 2,3 procent239 och 
kostar runt 103 miljarder per år.240

8.4 För vem är riskerna störst?
•	 UNGA: Unga är mer sårbara på grund av 

hjärnans utveckling, inklusive outvecklade 
exekutiva förmågor.

•	 KVINNOR: Riskerna från berusningsdrick-
ande är större för kvinnor än för män. 
Kvinnor påverkas fysiologiskt mer och 
väger i genomsnitt mindre än män, och de 
har också större risk för att bli offer. 

•	 	MÄN: Män drabbas faktiskt av fler skador 
från berusningsdrickande än kvinnor i 
och med att de oftare berusningsdricker, 
dricker mer per berusningstillfälle och 
oftare tar större risker eller hamnar i 
våldsamma situationer när de är berusade. 
Därför svarar män för de flesta konsekven-
serna av berusningsdrickande (till exempel 
våld och självmord).

•	 	LÅGINKOMSTGRUPPER: Skadas mer och 
allvarligare, även vid samma eller lägre nivå 
på alkoholkonsumtionen – den så kallade 
”skadeparadoxen”.

•	 	FAMILJER: Barn till berusningsdrickande 
föräldrar utsätts för känslomässiga, 
utvecklingsmässiga och fysiska risker.

FIGUR 4 �Livstidsrisk per 1000 personer för total dödlighet i kroniska sjukdomar från 
alkoholkonsumtion per dag i genomsnitt i gram ren alkohol för män respektive 
kvinnor i Australien 2002

Källa: Figur 4 i Rehm et al. (2008)Method for moderation: measuring lifetime risk of alcohol-attributable mortality as a basis for drinking 
guidelines. Int J Methods Psychiatr Res. 2008;17(3):141-51

  Män      Kvinnor
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8.5 �Vad fungerar för att minska 
berusningsdrickande?

Även om berusningsdrickande är vanligt 
och farligt är de goda nyheterna att det finns 
många effektiva alkoholpolitiska åtgärder 
som har visat sig minska berusningsdrick-
andet och de skador det orsakar i hela 
befolkningen. Det största hindret för de här 
åtgärderna är politisk passivitet understödd 
av insatser för att undergräva politiken av 
särintressen hos ekonomiska aktörer. Det 
bästa är att komplettera effektiva alkoholpoli-
tiska åtgärder med åtgärder på individnivå.
•	 	ÅTGÄRDER PÅ BEFOLKNINGSNIVÅ: Högre 

alkoholskatter, minimipris, restriktioner 
för öppettider, begränsningar för antalet 
försäljningsställen och begränsningar för 
marknadsföring.

•	 	JURIDISKA ÅTGÄRDER: Åldersgränser, 
kontroller av rattfylleri och skadeståndsla-
gar för servering av berusade kunder och 
gäster.

•	 	ÅTGÄRDER I HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN: 
Kort rådgivning inom hälso- och sjukvår-
den, läkemedel och behandling av alkohol-
beroende.

•	 TEKNIK: Verktyg som alkolås och system för 
att upptäcka alkohol i bilar (DADSS).

8.6 �Huvudbudskap och 
rekommendationer

Berusningsdrickande är ett vanligt och 
farligt konsumtionsmönster för alkohol. 
Berusningsdrickande är inte bara en fråga om 
att ”festa för hårt” – det är en av de största 
orsakerna till alkoholrelaterad sjukdom, 
olyckor och död, som orsakar omedelbar 
skada och bestående konsekvenser för hälsan 
och samhället. Det skadar inte bara den som 
dricker utan också familjer, lokalsamhällen 
och hälsosystem. Effektiva åtgärder kan 
minska berusningsdrickandet och rädda liv 
men de har inte antagits och införts till fullo.
	 Under de senaste 15 till 20 åren har insik-
ten växt om de negativa effekterna på hälsan 
av en låg alkoholkonsumtion i genomsnitt 
som kan ses som ”måttlig” i samhället. Detta 

är visserligen av stor betydelse men samtidigt 
är intensivkonsumtion och berusningsdrick-
ande mycket utbrett, socialt normaliserat och 
ibland hyllat i det svenska samhället liksom 
i många andra länder. I många fall anses 
det som en ”övergångsrit” eller ett etablerat 
inslag i sociala aktiviteter, som att se på sport 
eller fira en familjehögtid. Detta förstärks av 
omfattande investeringar i alkoholmarknads-
föring, särskilt i sociala och digitala medier, 
av företag som tjänar pengar på försäljning 
av alkohol och med ett särintresse av att 
upprätthålla rådande konsumtionsmönster.
	 Dryckesmönster i Sverige och andra nord-
iska länder har sedan lång tid tillbaka präglats 
av berusningsdrickande. Utöver behovet av 
fler och mer verkningsfulla politiska åtgärder 
för att öka människors välbefinnande är 
det nu angeläget med ett kulturellt skifte i 
synen på alkohol och berusning. Införandet 
av effektiva politiska åtgärder kan bidra till 
den kulturella förändringen, men skulle 
också vara ett resultat av ett sådant kulturellt 
skifte bland beslutsfattare och allmänhet. En 
motsvarande förändring behöver också ske i 
hälso- och sjukvården. 

Utöver behovet av 
fler och mer verk-
ningsfulla politiska 
åtgärder för att öka 
människors välbe-
finnande är det nu 
angeläget med ett 
kulturellt skifte i 
synen på alkohol  
och berusning.
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