Berusnings-
drickande




Organisationerna som initierat denna rapport ar ideella och akademiska organisationer,

oberoende av kommersiella intressen.

acTis

RUSFELTETS SAMAREEIDSORGAN

Alkohol &
Samfund

FOI(%!’%K

12GT  {mis

& FAS

FORENINGEN

< Nykterhetsrarelsens
b Scoutforbund

sveriges
blabands
ungdom

/¥ SVENsK
JUKSKOTERSK
FORENING

Sveriges

Frikyrkosamrid

De synpunkter som uttrycks i denna rapport ar forfattarnas egna och
aterspeglar inte nédvandigtvis synpunkter och rekommendationer fran
organisationerna som initierat rapporten.

Citera garna som (forfattare i roterande alfabetisk ordning): “Holder
H, Naimi T, Stockwell T, Andréasson S, Chikritzhs T, Dangardt F. (2026)
Berusningsdrickande: Akuta risker och langvariga effekter. Alkoholen
och samhallet 2026. Stockholm: Svensk Sjukskoterskeférening, SFAM,
SAFF, CERA IOGT i Norge, Hjarnfonden, Movendi International,
SLAN, KSAN, NSF, KF Lanken, FAS-féreningen, Frisksport, Sveriges
Blabandsungdom, Junis, UNF & IOGT-NTO.

Granskning av den svenska 6versattningen: Frida Dangardt,
Sven Andréasson

Bla Bandet 9"

Hela manniskan

SOCIALT ARBETE PA KRISTEN GRUND

CENTRUM FOR UTBILDNING OCH
GOTEBORGS  FORSKNING KRING RISKBRUK,
UNIVERSITET MISSBRUK OCH BEROENDE (CERA)

4 F Hjarnfonden

STIFTELSEN ANSVAR

mw FOR FRAMTIDEN

SFAM

Svensk forening for allménmedicin

S.LAI

Sveriges Londsrid

or alibol- ook sor

u n r. Ungdomens
Nykterhetsférbund

En engelsk version av rapporten gar att ladda
ner pa https://alcoholandsociety.report
Grafisk form: Petra Handin, Poppi Design
Tryck: Fridholm & Partners AB, Géteborg

ISBN: 978-91-988422-9-6 (tryckt svensk version)
ISBN: 978-91-991213-0-7 (pdf pa svenska)
ISBN: 978-91-991213-1-4 (pdf pa engelska)
URN: urn:nbn:se:iogt-2026-aos-sv

Rapporten har producerats med stéd fran
Stiftelsen Ansvar fér Framtiden.



https://alcoholandsociety.report

Innehallsforteckning

Sammanfattning ...

Rapportens forfattare. ...

1 Introduktion: Vad ar berusningsdrickande
och varfér &r det ett problem? ................. ... ...

2 Mekanismer.................. ...

3 Dryckesménster och deras férekomst................

3.1 Berusningsdrickande och total
alkoholkonsumtion i en befolkning.................

3.2 Férekomsten av berusningsdrickande...............

3.3 Berusningsdrickande bland ungdomar

OCh UNQA VUXNA. ... ..ot
4 Risker med berusningsdrickande .....................
4.1 Alkoholhaltiblodet.......................o
42 Alder. ...
4.3Kénochgenus .............oiiiiiii i
4.4 Socioekonomisk status (SES)........................
4.5 Mammors och pappors alkoholkonsumtion.........
5 Akutaskador ...
5.1 Trafikolyckor......... ...
5.2 Olycksfall ...
5.3 Avsiktliga skador fran aggression,
misshandel ochmord ..............................
5.4 Sexuell aggression och berusningsdrickande ......
S.5Barn......

5.6 Alkoholférgiftning. ...

9

6 Kroniskaskador .............................
6.1 Total dédlighet ...
6.2 Hjart-karlsjukdomar och stroke .....................
6.3 Demens och kognitiv funktionsnedsattning.........
6.4Mental hélsa..................oi
6.5CaNCer. ... oo
6.6Diabetes...............oi

6.7 Sjukdomar i matsmaltningsorganen,
inklusive leversjukdomar............................

6.8 Alkoholrelaterade fosterskador
— fetalt alkoholsyndrom (FAS) och fetala
alkoholspektrumstérningar (FASD) .................

7 Atgirder for att minska skadorna
frén berusningsdrickande. ..............................

7.1 Alkoholpolitiska atgérder ............................
7.2 Behandling och atgéarder pa individniva............

8 Slutsatser och rekommendationer............... ... ...
8.1 Varfor det &r viktigt. ...
8.2 Risker forhalsan.....................................



4

Sammanfattning

¢ Berusningsdrickande definieras i forskning langsiktiga effekterna pa demens, alkohol-
och riktlinjer oftast som att dricka 5 eller fler beroende och kroniska sjukdomar senare i
standardglas alkohol vid ett tillfalle. Ibland livet &r i stort sett forbisedda.

sétts gransen vid 4 eller fler glas fér kvinnor
och ibland definieras det som gram alkohol,
till exempel 60 gram, eftersom storleken

pa vad som raknas som ett standardglas
varierar mellan lander.

Vid snabb alkoholkonsumtion &verstigs
kroppens kapacitet for att bryta ner
alkoholen, vilket leder till oxidativ stress och
odkad mangd acetaldehyd, ett skadligt och
cancerframkallande dmne.

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 artiondena, aven om trenderna har
varierat lite i olika aldersgrupper och bland
kvinnor respektive man.

Nar kroppen utsatts for dkande nivaer av
alkohol, acetaldehyd och oxidativ stress,
leder det till akuta effekter av olika slag
men ocksa till 8kande risker for langsiktiga
gift- och cancerframkallande effekter pa alla
organ.

Omfattningen av berusningsdrickande
ar underskattad. Bland de som dricker
"mattligt” (till exempel i genomsnitt mindre

Berusningsdrickandets roll for trafikolyckor,
vald och férgiftning, det vill séga fér de
akuta effekterna, ar val kdnd men de

FORSKNINGSRAPPORTSERIEN ALKOHOLEN OCH SAMHALLET

ALKOHOLEN
OCH SAMHALLET|

-

-
EN FORSKNNGSRAPPORY FRAN 00T
| ochsvewskn

Samtliga tidigare forskningsrapporter finns att ladda ner pa alcoholandsociety.report/sv/forskningsrapportserien/

BERUSNINGSDRICKANDE: AKUTA RISKER OCH LANGVARIGA EFFEKTER


http://alcoholandsociety.report/sv/forskningsrapportserien/

an ett eller tva standardglas alkohol om
dagen), dricker de flesta sig ocksa berusade
da och da.

Hur manga som berusningsdricker &kar och
faller med den totala alkoholkonsumtionen

i en befolkning. Det beror pa att i hégin-
komstlander (som Sverige) dricks mer an
hélften av all alkohol som berusningsdrick-
ande. Det betyder att atgarder som minskar
den totala konsumtionen ocksa minskar
berusningsdrickandet och skadorna.

Lyckligtvis finns det manga effektiva
atgarder som minskar berusningsdrickandet
och skadorna, dven for personer med ett
utvecklat eller begynnande alkoholbero-
ende. Exempel pa effektiva atgéarder pa
befolkningsniva ar hojda alkoholskatter,
minimipriser, kortare &ppettider, farre buti-

ker som saljer alkohol, farre restauranger
med serveringstillstand, reklambegrans-
ningar, aldersgranser, nykterhetskontroller
i trafik och straff fér att servera alkohol till
berusade kunder.

Effektiva atgarder pa individniva ar kort
alkoholradgivning i halso- och sjukvarden,
lakemedel, behandling fér beroende samt
alkolas och liknande utrustning i bilar.

En férandring av attityder och normer nér
det géller berusningsdrickande behévs
bade i Sverige och i andra nordiska lander.
Framtida riktlinjer for alkohol kan innehalla
sarskilda rekommendationer om att undvika
berusningsdrickande, utdver gréanser for
total alkoholkonsumtion.

Alkohol, graviditet och spadbarns halsa:
Ett gemensamt ansvar
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1 Introduktion: Vad ar
berusningsdrickande och
varfor ar det ett problem?

Att dricka sig berusad definieras som snabb
konsumtion av stora volymer alkohol.
Alkoholkonsumtion i allménhet och berus-
ningsdrickande i synnerhet orsakar en méangd
olika medicinska, sociala och ekonomiska
skador. Det ar viktigt att forsta forhallandet
mellan bruk av alkohol (till exempel méngden
alkohol) och dessa effekter. Det vanligaste
séttet att mata hur mycket alkohol som totalt
dricks i en befolkning &r att médta mangden
alkohol som dricks i genomsnitt per person,
oftast raknat per person 15 ar och aldre. De
flesta studier av effekter av alkoholkonsum-
tion har gjorts med denna typ av matt.
Konsumtionsmonster dr ocksa mycket vik-
tiga, men deras betydelse &r ofta forbisedda
och, kanske inte av slump, otillrackligt utfors-
kade. Konsumtionsmonster handlar om hur
konsumtionen fordelar sig 6ver tid, det vill
sdga hur mycket alkohol som dricks per dag
eller per tillfalle och hur ofta ndgon dricker
alkohol. Méangden alkohol som négon dricker
just nér personen dricker kallas fér konsum-
tion “per tillfille”. Aven vid samma niv pé
alkoholkonsumtionen i genomsnitt kan det
vara stora skillnader pa hur konsumtionen
ar fordelad. Till exempel, om konsumtionen
ar sju standardglas i veckan i genomsnitt, ar
det majligt att dricka ett glas varje dag eller
alla sju glasen vid ett och samma tillfalle. Vi

aterkommer till det senare i rapporten, men i
de flesta lander dricks mer &n hilften av den
alkohol som séljs som berusningsdrickande.

En hog alkoholkonsumtion per tillfille
ger en storre grad av berusning och nedsatta
formagor pa grund av en hogre halt av alko-
hol i blodet. Den nedsatta formagan handlar
om forsdmrad formaga att utfora kognitiva
eller fysiska uppgifter pa grund av alkohol.
Griansen for berusningsdrickande (ocksa
kallat intensivkonsumtion) satts ofta vid en
konsumtion som ger 0,8 promille alkohol i
blodet. En man av genomsnittsvikt far den
alkoholhalten efter att ha druckit sex svenska
standardglas (= 72 gram alkohol), en kvinna
med genomsnittsvikt nér den efter fem glas.
Aven om det hir dr anviandbara granser for
forskningen maste man komma ihag att
alkoholens paverkan och forsamringar av
manniskors formagor borjar vid lagre nivaer
an de har.

I nordamerikansk forskning brukar
berusningsdrickande normalt definieras
som fyra eller fler glas under samma dag for
kvinnor och fem eller fler glas for mén. Ett
standardglas dér innehaller ungefar 14 gram
alkohol. En del forskare har striktare krav dir
konsumtionen méiste ske inom tva timmar,
nagot som ger en alkoholhalt i blodet pa 0,8
promille. Skillnaden mellan kvinnor och

| de flesta lander
dricks mer &n halften
av den alkohol som
séljs som berusnings-
drickande.
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Termen "berusning”
anvéands nar effekterna
av alkohol &r synliga for
andra eller kdnnbara
fér den som dricker.
Objektiva métningar
visar att olika formagor
paverkas och férsamras
langt innan nagon
berusning marks.
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man kommer fran experimentella studier
dar samma dos alkohol har visat sig ge hogre
halter i blodet hos kvinnor pa grund av att de
vager mindre och har ldngsammare dmnes-
omsittning dn méan.

I manga andra lander, bland annat i
Europa, ar det vanligt att definiera berus-
ningsdrickande som fyra eller fler standard-
glas for bade kvinnor och mén. I Sverige
motsvarar det 48 gram alkohol. Den grénsen
har inspirerats av de australiska riktlinjerna
for alkoholkonsumtion, dér gransen ar annu
lagre, 40 gram, i och med att ett standardglas
dar innehaller 10 gram alkohol. Argumenten
for att ha samma niva for kvinnor och mén
brukar vara att det ar kroppsvikten och inte
konet som dr den viktigaste orsaken till
att alkoholhalten i blodet varierar och att
kvinnor brukar dricka l1dngsammare dn mén
och uppvisar mindre skadligt beteende vid
berusning.

Vi ar medvetna om att det inte finns
nagon riskfri niva av alkoholkonsumtion, att
olycksrisken okar efter bara ett eller tva glas
alkohol och att risken 6kar exponentiellt vid
hogre konsumtionsnivaer (se till exempel ).
I rapporten anviander vi definitionen konsum-
tion av 60 gram alkohol under ett tillfalle, i
och med att den ofta anvinds i forskningen
och ger en tydlig skillnad mellan konsum-
tionsmonster med hogre och lagre risk. Vi
kommer att ange vilka definitioner som
anvands i viktiga studier som vi refererar till
i den hir rapporten. Aterigen noterar vi att
alla dessa granser som later exakta, i sjdlva
verket i viss man ar godtyckliga eftersom
riskokningen ar kontinuerlig och borjar nar
alkohol konsumeras 6verhuvudtaget. Risken
okar sedan snabbt med 6kad konsumtion och
hogre alkoholhalter i blodet.

Termen “berusning” anvands nar effek-
terna av alkohol ar synliga for andra eller
kiannbara for den som dricker. Objektiva
matningar visar att olika formagor paverkas
och forsdmras 1dngt innan nigon berusning
marks. Med andra ord, alla som verkar vara
berusade ir padverkade, men inte alla som ar
paverkade ar berusade.
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En hog alkoholkonsumtion per tillfille,
sérskilt 6ver de nivier som anvands for att
beskriva berusningsdrickande ovan, dr en
sarskild riskfaktor for akuta problem som
olycksfall, vald och sociala problem som
vanvard av barn och brott som vandalism
och misshandel, inklusive barnmisshandel.
Alkoholkonsumtion per tillfalle 6kar ocksa
risken for en rad kroniska sjukdomar som
hjartinfarkt, stroke, diabetes och demens.
Konsumtionsmonstret paverkar hur stor
risken for kroniska sjukdomar ar vid olika
mangder alkohol. Berusningsdrickande
péverkar kroniska sjukdomar pa tva sitt: dels
svarar berusningsdrickande for en stor andel
av den totala konsumtionen av alkohol i en
befolkning, dels kan hoga halter av alkohol i
blodet orsaka skador nar kroppens formaga
att skydda sig blir 6veranstrangd (se avsnitt 2
om mekanismer).

Riskerna frén hog alkoholkonsumtion
per tillfille varierar med &ldern. Ungdomar
och unga vuxna har hjarnor som utvecklas
snabbt, de dr impulsiva och, i normala fall,
har 1ag tolerans for alkohol sa de ar sarskilt
kinsliga for alkoholens effekter. Forutom att
det &r en riskfaktor for ménga olika akuta och
kroniska problem, dr berusningsdrickande
iunga ar en mycket stor riskfaktor for att
utveckla ett alkoholberoende langre fram i
livet. I stort sett alla som har ett beroende
dricker sig berusade eller har héga nivaer
av alkohol i blodet. Det har ocksé visat sig
att inte klara att sluta dricka efter tva glas
alkohol &r ett av de tidigaste tecknen pa ett
begynnande alkoholberoende.>

Kon och kénsnormer spelar ocksé roll. Det
ar vanligare att man berusningsdricker an
kvinnor och att man dricker mer vid berus-
ningstillfallen. Kvinnor viger i allménhet
mindre 4n man och bryter ner alkoholen
l&dngsammare, s samma méngd alkohol kan
ge hogre alkoholhalt i blodet for kvinnor.
Sociala férvantningar och andra faktorer
kan ocksa paverka situationen och riskerna.
Risken for kvinnor kan vara hogre for att bli
offer for vald inklusive sexuellt vald och, till
exempel i samband med detta oplanerade



graviditeter. Mén, & andra sidan, kan agera
mer aggressivt eller impulsivt vilket kan leda
till mer negativa konsekvenser for dem sjélva
och andra, sarskilt nar det galler véld och
olyckor.

I den hir rapporten fokuserar vi pa att
beskriva konsumtionsmonster och alko-
holkonsumtion per tillfille och hur detta
forhaller sig till olika medicinska och sociala
problem. Eftersom berusningsdrickande
ar sé vanligt och &r en stor riskfaktor for
flera olika akuta och kroniska problem, kan
man se berusningsdrickande som kanske

FAKTARUTA 1

det viktigaste att forebygga och att rikta
atgirder mot for att minska alkoholens
paverkan pa hilsan. Det ar viktigt att annu
mer understryka de ldngsiktiga effekterna av
berusningsdrickande, skadlig paverkan och
cancerframkallande egenskaper av episoder
med hoga alkoholhalter i blodet, sédrskilt nar
alkoholkonsumtionen 6verstiger ett standard-
glas i timmen. Vi avslutar darfor rapporten
med evidensbaserade rekommendationer om
hur konsumtionen per tillflle kan férebyg-
gas eller minskas bade for individer och i
befolkningar.

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

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

FAKTARUTA 2 TYPER AV VETENSKAPLIGA BEVIS

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

* Mendelska randomiseringsstudier anvander
genetiska varianter hos manniskor som &r
relaterade till alkoholkonsumtion, for att indi-
rekt studera effekter av alkoholkonsumtion.

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

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

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

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

Varje studie har sina styrkor och svagheter. Som
diskuterats i tidigare rapporter har observa-
tionsstudier utan ett slumpmassigt urval stor
risk att hitta falska skyddande effekter vid lagt
till méattligt alkoholintag for sjukdomar som ofta
upptrader i medelaldern och for aldre.

BERUSNINGSDRICKANDE: AKUTA RISKER OCH LANGVARIGA EFFEKTER
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2 Mekanismer

Berusningsdrickande har lange setts som en
sérskilt allvarlig form av alkoholkonsumtion.
I hog utstrackning dr det den har formen av
alkoholintag med sina sociala och beteende-
massiga konsekvenser som varit motivet till
att infora regleringar av alkohol i de flesta
lander. P4 senare tid har forskningen ocksa
visat pa berusningsdrickandets stora paver-
kan pé fysiologi och sjukdomsutveckling hos
manniskor.

Berusningsdrickande &r ett dryckesmons-
ter dér personer snabbt dricker stora mang-
der alkohol. Den avgorande skillnaden mellan
berusningsdrickande och hog konsumtion
i genomsnitt ar hastigheten i drickandet,
dar en snabb konsumtion medfor en snabb
stigning av alkoholhalten i blodet som de
nedbrytande enzymerna inte klarar av att
hantera.

BERUSNINGSDRICKANDE: AKUTA RISKER OCH LANGVARIGA EFFEKTER

Alkohol ar en liten molekyl som latt
nér kroppens alla vdvnader och passerar
blod-hjarnbarridren. Nar en person dricker
alkohol uppstér tvé olika typer av reaktioner.?

Den ena ir berusningseffekten som
uppstar genom att alkoholmolekylen binds
till flera signalsystem for hjarnan (GABA,
NMDA, glutamat, dopamin). Den hér effekten
upplevs ofta som angendm med kénslor av
avslappning och farre himningar men ger
ocksa forsamrad koordination, langsammare
reflexer, sluddrande tal, forsdamrat minne och,
i allvarliga fall, sinkt medvetenhet och koma.
Det hér beror helt pé alkoholens direkta
effekt pa hjarnan. Den andra reaktionen, den
obehagliga, ger illamaende, huvudvirk och
skador pé kroppens organ, och orsakas av
oxidativ stress och alkoholens nedbrytnings-
produkt acetaldehyd.



Nedbrytningen av laga halter av alkohol
i kroppen oOkar linjart i takt med att alkohol-
halten 6kar. Men den har fasen &r begransad
eftersom det enzym som forst bryter ner
alkohol, alkoholdehydrogenas (ADH), blir
mattat vid 1aga halter av alkohol i blodet,
ungefir vid den niva som ett standardglas
alkohol ger.+5

Vid laga alkoholnivéer bryter ADH ner
alkoholen till den giftiga substansen ace-
taldehyd som i sin tur normalt bryts ner av
enzymet aldehyddehydrogenas (ALDH) till
attiksyra. Det viktiga ar om acetaldehyden
snabbt bryts ner av ALDH. Om ALDH hinner
med kommer nivaerna av acetaldehyd i
kroppen att vara laga. Men vid ett snabbt
intag av alkohol blir bAde ADH och ALDH
mattade, vilket resulterar i fortsatt kande
nivaer av bade alkohol och acetaldehyd.

Vid laga nivaer av alkohol i kroppen halls
ocksa nivéerna av acetaldehyd 1dga men
inte noll.

Men dven vid s& har 14ga nivéer ar
acetaldehyd biologiskt aktivt och kan ge
effekter. I Ostasien har omkring 40 procent
av befolkningen en variant av ALDH som
l&ngsammare bryter ner acetaldehyd till
attiksyra.® Da kan dven en standarddrink
alkohol leda till toppar av acetaldehyd med
rodnad, huvudvark, oregelbundna hjértslag
och illamaende och 6ka risken for cancer.

Den vanligare varianten av ALDH, som
de flesta européer och afrikaner har, ger en
snabbare nedbrytning av acetaldehyd till
attiksyra. Kliniska symptom pé berusning
(minskade hamningar, langsammare
reaktioner) beror pa alkoholen i sig, inte pa
acetaldehyd. I det har ssmmanhanget spelar
acetaldehyd ingen storre roll &ven om vissa
effekter som utvidgade blodkéarl och varme-
kansla kan forekomma.

Men dven om de systemiska effekterna
av laga nivaer av acetaldehyd ar forsumbara
kan acetaldehyd ackumuleras lokalt i saliv
och slemhinnor efter ldga doser av alkohol
pa grund av den nedbrytning som gors av
bakterier i munnen. Detta 4r en tdnkbar
forklaring pa att dven 1ag alkoholkonsumtion
okar risken for mun- och svalgcancer.”

Nedbrytningen av alkohol 6verfors gradvis
till ett sekundart system, "microsomal ethanol
oxidizing system (MEOS)” med enzymet
cytochrome P-450 2E1 (CYP2E1). Den har
overgangen sker vid 6kad alkoholkonsumtion,
séarskilt vid hog kronisk konsumtion, nar
enzymerna ADH och ALDH blir 6verbelas-
tade. Den vanliga definitionen av berusnings-
drickande baserar sig pé alkoholens effekter
pé beteendet. Nar det giller de langsiktiga
skadorna pé organ i kroppen, orsakade av
MEOS och CYP2E1, 6kar skadorna med okad
konsumtion.® Oxidativ stress orsakas av en
obalans mellan produktionen av reaktiva
syreradikaler och kroppens forméga att rensa
bort 4mnena. Ju mer och ju snabbare man
dricker, desto mer 6verfors nedbrytnings-
processen till CYP2E1 med 6kande reaktiva
syreradikaler och ackumulerande halter av
acetaldehyd.

Acetaldehyd ar en giftig nedbrytningspro-
dukt av alkohol (etanol) och upptrader nar
ALDH inte klarar av hoga nivaer av acetal-
dehyd vilket resulterar i en fortsatt 6kning
av nivierna av acetaldehyd. Acetaldehyd
passerar blod-hjarnbarriaren men bryts i nor-
mala fall ner snabbt av ALDH. For de flesta
stiger inte nivderna av acetaldehyd i hjarnan
tillrackligt for att ge upphov till kinslan av att
vara berusad.

Nedbrytningen genom CYP2E1 producerar
reaktiva syreradikaler och bidrar till skador
och inflammation i cellerna.® De hir skadorna
pé cellerna i ménga organ (till exempel
levern, bukspottkorteln och hjarnan) ger
l&ngsiktiga skador som levercirros, inflamma-
tion i bukspottkorteln, alkoholberoende och
cancer, men ir inte orsaken till kdnslan av att
vara berusad. Snabba hoga toppar av alkohol-
halten i blodet ar allvarligare for amnesom-
sdttningen &n langsammare 6kningar. S& fort
gransen for ADH:s nedbrytningsféormaga ar
nadd innebar fortsatt alkoholkonsumtion att
nedbrytningen i allt hogre grad sker genom
processer som orsakar mer oxidativ stress.
Forlangt intag av alkohol 6kar produktionen
av reaktiva syreradikaler vilket till slut bidrar
till cellskador och -forluster.

Den avgdrande skillna-
den mellan berusnings-
drickande och hég kon-
sumtion i genomsnitt ar
hastigheten i drickandet,
dér en snabb konsumtion
medfér en snabb stigning
av alkoholhalten i blodet
som de nedbrytande
enzymerna inte klarar

av att hantera.
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Effekterna av berusningsdrickande ar
inte kortvariga och ar inte begransade till
perioden nar man ar berusad.*® Studier som
anvander tekniker for bildframstéllning av
hjarnan hos ungdomar som berusnings-
dricker visar pa langvariga skador pa hjarnan.
Studierna visar pé strukturella férandringar
i framre pannloben och i hjassloben
(parietalloben) liksom i omrdden som ar
involverade i beloningssystemet. De har
forandringarna underbygger de ldngvariga
effekterna av berusningsdrickande pa hjar-
nans kritiska utvecklingsprocesser, sarskilt
ndr det ror sa kallade exekutiva funktioner.
Forsiamrade exekutiva funktioner, som till
exempel problemlosning och formégan till
sjalvkontroll, ar viktiga delar i utvecklingen
av alkoholberoende. De senaste tio rens
hjarnforskning har ocksa visat att dven laga
nivaer av alkoholkonsumtion ar forknippat
med krympande hjarna, sarskilt av hip-
pocampus, dir minnen bildas och bevaras.*?
Berusningsdrickande sker ofta skiljt fran
maltider, nagot som ocksé kan bidra till de
negativa effekterna. Att 4ta mat samtidigt
med alkohol paverkar inte bara hur snabbt

—
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alkoholen tas upp i blodet utan ocksa den
direkta effekten av alkohol pé slemhinnorna
i mag- och tarmkanalen. Detta bidrar ocksa
till att kroppens organ skadas mer &n vid
langsammare alkoholkonsumtion i samband
med maltid.

En del av alkoholen bryts ner i hjarnan.
Aven om detta inte paverkar skillnaderna
i alkoholhalten i blodet for olika personer
ar det kliniskt betydelsefullt pa grund av
alkoholens akuta effekter pé beteende och
beloningssystem.'

Sammanfattningsvis ar nagra av effekterna
av att snabbt dricka stora volymer alkohol:

« Direkt toxisk effekt av alkohol

« Hoga nivéer av acetaldehyd med huvudvark
och andra symptom péa baksmalla

» Oxidativ stress som leder till inflammation i
levern, fibros (bildande av bindvav), cancer
och andra organskador

« Neurokemiska storningar och 6kad risk for

beroende pa grund av 6kningar av dopamin
och forsdmrad exekutiv férmaga

 Forlorad kontroll 6ver alkoholkonsumtio-
nen och akut berusning




3 Dryckesmonster och deras

forekomst

Att dricka stora méngder alkohol vid ett och
samma tillfalle, det vill sdga berusningsdrick-
ande eller intensivkonsumtion, ir ett vanligt
forekommande beteende i manga lander.*
Det for med sig avsevirda kort- och langsik-
tiga risker for hilsa och sékerhet. I de flesta
lander &r forekomsten av berusningsdrick-
ande och totalkonsumtionen i befolkningen
nira forknippade. I manga, kanske i de flesta
hoginkomstlander, dricks minst hilften av
den totala alkoholen vid berusningstillfallen.'s
I laginkomstlander kan berusningsdrickan-
dets andel av den totala konsumtionen vara
mycket hogre. Om man tar hinsyn till att
berusningsdrickandets omfattning underskat-
tas i enkidtundersokningar kan dess andel av
den totala konsumtionen vara dnnu hogre.
Ungefar 30 procent av befolkningarna
i OECD:s medlemsldnder anger att de har
berusningsdruckit minst en gang under
den senaste manaden.* Hur stor andel som
berusningsdricker kan variera stort mellan
olika grupper (till exempel dldersgrupper
eller socioekonomiska grupper) och 6ver tid.
Hur stor andel av befolkningen som berus-
ningsdricker i ett land har dndrats under
olika tidsperioder. Forandringarna har varit
sarskilt stora bland unga och unga vuxna och
trenderna har varit mycket olika for unga
kvinnor och unga méin.

3.1 Berusningsdrickande och total
alkoholkonsumtion i en befolkning
Som redan pépekats finns en stark koppling
mellan den totala alkoholkonsumtionen i
en befolkning och férekomsten av berus-
ningsdrickande. Kopplingen &r latt att
forsté i och med att en sé stor andel av den
konsumerade alkoholen har visat sig drickas
vid berusningstillfallen. I till exempel USA
ar den totala konsumtionen och berus-
ningsdrickandet pa delstatsniva positivt
korrelerat.’s En studie av hog kvalitet med
minimal underrapportering fann att tillfallen
med berusningsdrickande svarade for 50
procent av all forséljning av alkohol i hogin-
komstlander och narmare tvé tredjedelar av
all forséljning i medelinkomstlander.* Med
en hogre grans for vad som riaknades som
berusningsdrickande, sex eller fler standard-
glas om 12 gram alkohol per dag for kvinnor
och &tta eller fler glas for man, fann en
studie? att i manga lander dracks den mesta
alkoholen 6ver de har nivderna, det vill sdga 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 nir den
totala alkoholkonsumtionens andel fran

Tillfallen med berusnings-
drickande svarade for

50 procent av all
forsaljning av alkohol i
héginkomstlander och
narmare tva tredjedelar
av all forsaljning i medel-
inkomstlénder.
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dagar med berusningsdrickande justerades
for underrapportering i enkiatundersokningar
okade den uppskattade andelen kraftigt, fran
37 procent av den totala konsumtionen till

74 procent.'

3.2 Férekomsten av

berusningsdrickande
Varldshilsoorganisationens (WHO) databas
med statistik om alkohol, Global Information
System on Alcohol and Health (GISAH),*
har uppskattningar av total alkoholkonsum-
tion per land. Uppgifterna omfattar bade
registrerad konsumtion (fran officiella kéllor
om tillverkning, import, export, férséljning)
och oregistrerad (det vill sdga obeskattad)
konsumtion.

En rapport frin OECD som anvinder data
frain WHO:s databas for att uppskatta andelen
som berusningsdricker i en befolkning,
kom fram till att 4r 2016 drack 30 procent
av befolkningen i OECD:s medlemsldnder
mer dn 60 gram alkohol (motsvarande fem
svenska standardglas) vid ett och samma

tillfalle minst en gang den senaste ménaden.
Andelen berusningsdrickare var klart hogre
bland mén &n bland kvinnor i alla 1ander.
Berusningsdrickande var vanligast i dlders-
gruppen under 45 ar.'4

Figur 1 visar trender for omfattningen av
berusningsdrickande i de nordiska linderna
fran ar 2000 till &r 2020. Uppgifterna har
hamtats direkt frin GISAH" och har sam-
manstillts sarskilt for den har rapporten.
Uppgifterna frdn GISAH Gverensstimmer
med svenska rapporter2° och visar att andelen
personer 15 ar eller dldre 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 ar
2020). Andelen berusningsdrickare i Finland
och Island var hogre dn i Sverige och dndra-
des under perioden men i olika riktningar.
Andelen 6kade pé Island och minskade i
Finland.

I de nordiska ldnderna uppger ungefar
dubbelt s manga mén som kvinnor att de
berusningsdricker. For ar 2020 var andelen

FIGUR 1 Berusningsdrickande i de nordiska lénderna, 2000-2020
Aldersjusterad andel bland personer 15 ar och éldre
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Kalla: 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 tillfalle minst en gang den senaste manaden.
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for mén och kvinnor 15 ar och aldre 44,3
respektive 20,5 procent i Sverige, jAmfort
med 55,3 respektive 28,6 procent pa Island,
52,6 respektive 26,7 procent i Finland och
45,2 respektive 20,7 procent i Norge.*

Bland de som dricker alkohol inom OECD
ar det en storre andel som berusningsdricker
i hogre inkomstgrupper (21 procent) jamfort
med i lagre inkomstgrupper (16 procent),*
men i manga ldnder 4r andelen storst bade i
den hogsta och lagsta inkomstgruppen. Med
andra ord ar andelen berusningsdrickare lagst
i de mellersta socioekonomiska grupperna.4
I Sverige uppskattades andelen berusnings-
drickare bland hog- och laginkomstgrupperna
24 respektive 15 procent ar 2019.2*

Ungefar 20 procent av personer med hogre
utbildning inom EU anger att de berusnings-
dricker minst en ging i manaden, jamfort
med 13 procent av personer med lagre
utbildning.?* Kvinnor med hogre utbildning

(14 procent) verkar berusningsdricka i ndgot
storre utstrackning dn kvinnor med lagre
utbildning (12 procent).* Men det ar viktigt
att 1agga marke till att studier rapporterar
stora skillnader nar det giller alkoholhalt
iblodet och/eller antal standardglas som
dricks under ett tillfalle med berusnings-
drickande, i olika socioekonomiska grupper.
En studie fran USA, till exempel, fann att det
totala antalet standardglas som dricks vid ett
tillfalle med berusningsdrickande var mycket
hogre bland personer med lagre utbildning
och lagre inkomst an i grupper med hogre
utbildning och inkomster.2
Berusningsdrickande bland personer som
dricker alkohol (i stillet for i hela befolk-
ningen inklusive de som inte dricker) ar klart
vanligare i utsatta grupper. Nar uppskattning-
arna justeras for underrapportering verkar
skillnaderna mellan grupperna bli &nnu
storre. En studie frin Storbritannien?3 fann

BERUSNINGSDRICKANDE: AKUTA RISKER OCH LANGVARIGA EFFEKTER
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att nar man justerade for underrapportering
blev sannolikheten for berusningsdrickande
bland personer som bodde i utsatta omraden
signifikant storre dn for personer i de minst
utsatta omrédena.

3.3 Berusningsdrickande bland
ungdomar och unga vuxna
Under det senaste decenniet har det funnits
stort intresse fran forskare kring forand-
ringar i hur manga som dricker alkohol och
berusningsdricker bland unga och unga
vuxna. Minskande andel som dricker alkohol
o6verhuvudtaget och som berusningsdricker
har rapporterats frin manga hoginkomst-
linder under de senaste 20 &ren. Aven om
berusningsdrickande ar vanligast i yngre
aldersgrupper har andelen minskat i grupper
under 50 ar, men samtidigt 6kat bland
personer dldre dn 50 &r.2°

BERUSNINGSDRICKANDE: AKUTA RISKER OCH LANGVARIGA EFFEKTER

Sett till hela befolkningen intréffar en
stor majoritet av berusningstillfallena bland
personer som ar 6ver 25 ar gamla.

Enligt analyser av OECD minskade andelen
15-dringar som nagon gang druckit sig
berusade frén 4o till 23 procent for pojkar
och fran 33 till 20 procent for flickor mellan
2001/02 och 2017/18.* P4 samma sitt som
i andra OECD-léander rapporterade farre
svenska niondeklassare att de druckit sig
berusade minst en géng i ménaden &r 2024
jamfort med &r 2000. Ar 2024 rapporterade
23 procent av flickorna och 30 procent av
pojkarna detta. For elever i gymnasiets andra
arskurs minskade andelen fran cirka 40
procent for flickor och 50 procent for pojkar
ar 2005, till 22 procent &r 2024.25 Det ar
intressant att notera att en norsk studie*® fann
att, trots att berusningsdrickandet minskat i
tondren, syntes ingen minskning nir perso-
nerna var i 20-arsaldern.

Olika forklaringar pé varfor ungas
drickande skulle ha minskat har foreslagits,
bland annat: kraftig 6kning av studieskulder
som minskat den disponibla inkomsten; att
alkohol blivit dyrare i forhéllande till inkom-
stutvecklingen generellt; att sociala medier
okat synligheten for personers beteende
nar de varit paverkade av alkohol; och en
minskning av tiden som ungdomar traffas och
umggas fysiskt. >

En Gallup-undersokning frén 2023
foreslar att storre etnisk mangfald och storre
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 ocksé att unga i
dag i hogre utstrackning menade att alkohol,
aven i ldga nivaer, var skadligt for hélsan.

Om den hér férandringen i uppfattningen om
alkoholens hilsoeffekter leder till faktiska och
léngsiktiga forandringar i beteende éterstar
att se.

Inte all forskning pekar pa att berusnings-
drickandet minskat. Flera lander har rap-
porterat 6kat berusningsdrickande for unga
kvinnor. Det hir tyder pa att skillnaderna
mellan konen minskat genom att unga kvinnor
nu "kommer ikapp” méannen i samma &lder.



Med data frdn WHO:s databas GISAH visar
figur 2 uppskattade andelar berusningsdrick-
ande bland aldre tonéringar (15 till 19 ar),
uppdelade efter kon i de nordiska ldnderna.
Samtliga fem lander visar hogre andel berus-
ningsdrickande for kvinnor mellan 15 och 19
ar for 2019 jamfort med 2016. Okningarna
var kraftiga och skedde under en relativt kort
tid. Okningen var ligst i Norge, 52 procent,
och hogst pa Island, 190 procent. Fér mén i
samma alder sjonk andelen i alla 1ander, frdn
4 procent pé Island till 37 procent i Norge.
Trots de stora 6kningarna fér unga kvinnor
var andelen berusningsdrickande for pojkar
i genomsnitt 30 procent hogre.

Det ar viktigt att 1dgga marke till att
andelen berusningsdrickande i den hér

FIGUR 2 Uppskattad andel berusningsdrickande i aldersgruppen 15 till 19 ar
fér kvinnor och mén i de nordiska landerna 2016 och 2019

60

aldersgruppen i de flesta fall inte 6kade totalt.
I tre lander minskade den eller var relativt
konstant (Sverige, Norge och Danmark). I
Finland och Island 6verskuggades de relativt
smé minskningarna av berusningsdrickande
bland 15- till 19-&riga mén (15 respektive 4
procent) av mycket stora 6kningar f6r kvinnor
(130 respektive 190 procent), vilket ledde till
att berusningsdrickandet i den aldersgruppen
okade med 18 respektive 36 procent. En
oversikt av studier gjorda sedan 2008 i USA?®
visar pé liknande resultat dar, med minskat
berusningsdrickande for unga och unga
vuxna, och att skillnaderna mellan konen
minskat pé grund av att berusningdrickandet
bland mén minskat snabbare.

Flera lander har rap-
porterat dkat berus-
ningsdrickande fér unga
kvinnor. Det hér tyder pa
att skillnaderna mellan
kénen minskat genom
att unga kvinnor nu
"kommer ikapp” ménnen
i samma alder.

‘ 2016 2019

2019 ‘

Kvinnor

I Sverige B Norge

M Finland

M island M Danmark

Kélla: 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 tillfélle minst en gang den senaste manaden.
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Alkoholhalten i
blodet &r den avgé-
rande faktorn for
en persons risk for
alkoholrelaterade
skador.

4 Risker med

berusningsdrickande

Flera faktorer paverkar hur stor risken ar med
berusningsdrickande. Nagra viktiga faktorer
ar alkoholhalten i blodet, alder, kon och genus
(konsroll, socialt kon), socioekonomisk status
och mammors och pappors alkoholbruk.

4.1 Alkoholhalt i blodet

Alkohol ar ett psykoaktivt sedativ, det vill
séga ett lugnande medel som paverkar det
centrala nervsystemet.?® Alkoholhalten
iblodet &dr den avgorande faktorn for en
persons risk for alkoholrelaterade skador. Nar
alkoholhalten 6kar i blodet, 6kar ocksa risken
for skador. Det har ar tydligt nar det géller
skador som intréffar inom en kort tid frén
det att ndgon druckit alkohol, till exempel for
trafik- eller fallolyckor. Men det finns allt fler
bevis for 1angsiktiga effekter av berusnings-
drickande som till exempel tidig demens och
psykiska problem (se till exempel 123°).

Nar nagon dricker alkohol snabbt blir det
forsta enzymet som bryter ner alkoholen
(alkoholhydrogenas, ADH) 6verbelastat.

Da tvingas kroppen forlita sig mer pa ett
annat system for att bryta ner alkoholen
("the microsomal ethanol oxidizing system”,
MEOS) som producerar hogre nivaer av
acetaldehyd och organskadande fria radika-
ler.3-32 Amnena cirkulerar i hela kroppen och
kan skada béde celler och hela organ. Det kan
leda till bade kortsiktigt nedsatta funktioner
och langsiktig skada som kan visa sig som
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degenerativa sjukdomar manga &r senare. De
hér biokemiska processerna ar en forklaring
till varfor episoder med berusningsdrickande
ar mer skadligt for kroppen adn regelbunden
konsumtion i ldga volymer, 4ven om den
totala alkoholkonsumtionen ar pd samma
niva.3s-35

Litteraturoversikter har funnit starka
dos-respons-samband mellan hur mycket
alkohol som dricks vid ett tillfélle och risken
bade for trafikolyckor och andra olyckor (se
till exempel *3¢-38), Risken for dédsolyckor
i trafiken till exempel 6kar med 74 procent
for varje okning av alkoholhalten i blodet
med 0,2 promille. Vid 0,8 promille — som ar
gransen for rattfylleri i USA och en del andra
ldnder — ar risken 13 génger hogre dn vid
noll promille.»394° En omfattande 6versikt
over studier med data pd individniva fann att
dos-respons-forhéllandet inte ar linjart utan
okar exponentiellt med 6kande alkoholhalt
iblodet. Efter att till exempel ha druckit 24
gram alkohol (tvé svenska standardglas)
vid samma dryckestillfalle ar risken ungefar
dubbelt sa stor jamfort med ingen alko-
holkonsumtion. Nar volymen narmar sig
120 gram alkohol (tio svenska standardglas)
ar risken for trafikolycka ungefar 50 ganger
hogre.!

Aven 13ga nivéer av alkohol i blodet kan
ge problem. Risken for trafikolyckor eller
andra olyckor 6kar redan vid 0,2 promille,



eller ungefar ett standardglas.s®4° I laborato-
rieexperiment forsamras reaktionstiden och
koordinationsférmagan vid cirka 0,4 till 0,5
promille. Redan vid den hér nivan har risken
okat for nedsatt bedomningsforméaga och
olyckor. Balansen och koordinationen for-
samras liksom formagan att fokusera blicken,
reaktionstiden, omdoémet, impulskontrollen,
samtidigt som beteendet férandras. En 6ver-
sikt av 6ver 60 olika studier med randomi-
serade kontrollerade experiment som matte
alkoholens effekt pa hjarnans nervbanor med
elektroencefalogram (EEG) fann att effekten
pa uppmaérksamhet, horsel och prestation
okade med dosen och var métbar redan vid
0,26 promille.

Vid alkoholhalter mellan 1,0 och 2,0
promille upptrader allvarliga neurologiska
storningar som sluddrande tal, minnespro-
blem och oférméga att koordinera sina rorel-
ser. Om alkoholhalten i blodet ar tillrackligt
hog, frén cirka 3 promille och uppét, kan det
leda till medvetsloshet, andningsstillestdnd
och dod.2»+2-45 Men vilka nivéer av alkohol i
blodet som leder till dédsfall vid alkoholfor-
giftning varierar och paverkas bland annat
av om personen har tagit andra droger som

paverkar andningen, nedkylning (som ofta
upptrader samtidigt med alkoholforgiftning,
sdrskilt utomhus), och krakningar, som kan
orsaka andningsuppehall.

Alkoholtolerans

Alkoholens effekter pa kroppen kan variera
stort mellan olika personer. En orsak till det
ar att personer har olika toleransnivaer for
alkohol, vilket bland annat har att gora med
olika metabola processer.

En storre tolerans for alkohol beroende pa
forandrad alkoholmetabolism uppkommer
genom att kroppens formaga att bryta ner
alkohol kan Oka. Det ger ldgre nivaer av alko-
hol i blodet vid en viss dos alkohol. Manga
kompenserar for detta genom att dricka mer
alkohol for att uppna 6nskad alkoholhalt och
grad av berusning.

Men det finns ocksé en "funktionell”
tolerans dir en person kan lira sig att utfora
uppgifter under paverkan vid en viss alkohol-
halt. Med 6vning kan forsamrade funktioner
delvis motverkas. En tolerans mot alkoholens
effekter p4 humor, koordinationsférméga och
beteende utvecklas 6ver tid genom upprepat
bruk av alkohol, sarskilt vid upprepade

FIGUR 3 Dos-responskurva fér mingd konsumerad alkohol tre timmar innan och risk

fér skada i trafikolycka
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tillfallen av berusningsdrickande. I korthet
innebar detta att ndgon som dricker ofta kan
kriva storre volymer av alkohol for att uppné
samma effekter som tidigare. En annan effekt
ar att personer med extremt hog alkoholkon-
sumtion och allvarliga hjarn- och leverskador
av alkohol, kan ibland uppleva att toleransen
plotsligt forsvinner och att de blir paverkade
vid smé doser av alkohol.

Personer med 1ag tolerans riskerar att do
vid cirka 3,0 promille. Men alkoholberoende
personer kan ibland 6verleva betydligt
hogre alkoholhalter.# Toleransen kan alltsa
forandra forhallandet mellan risk och alko-
holhalt men det innebér inte att toleransen
kan eliminera risken. Toleransen paverkar
vakenheten och kénslan av berusning mer &n
andra aspekter av paverkan, som till exempel
pé exekutiva funktioner.4® Personer med
hog tolerans for alkohol kan darfor forsoka
utfora komplexa uppgifter, pd grund av att de
kanner sig piggare och mindre berusade, trots
att de i verkligheten ar kraftigt pdverkade.
Paradoxalt nog kan det hir 6ka sannolikheten
att utfora komplicerade uppgifter (som att
kora bil).+
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4.2 Alder

Alder ar en viktig faktor som paverkar
riskerna med berusningsdrickande. Unga
personer ar sirskilt kansliga eftersom deras
hjarnor och kroppar fortfarande utvecklas.
Alkohol péverkar hjarnans normala utveck-
ling och stor balansen mellan stimulerande
och ddmpande signalsubstanser i nervsys-
temet (till exempel glutamat och GABA).
Alkohol minskar ocksa produktionen av nya
nervceller i hjarnans hippocampus (viktig for
minne och inldrning) och forandrar struktu-
rerna i de delar av hjarnan som styr beslut
och impulskontroll. De har forandringarna
kan vara kvar lange efter att man druckit
alkohol. Nar berusningsdrickandet startar
redan i ungdomen kan de langsiktiga skad-
orna bli sarskilt stora.48-5°

Nair berusningsdrickandet startar tidigt i
livet innebér det en stor risk ocksa genom att
grundligga ett monster av livslangt riskfyllt
alkoholdrickande. I en studie dar unga
foljdes i 15 ar visade det sig att 9o procent av
maéannen och 70 procent av kvinnorna som
borjade berusningsdricka i tonaren fortsatte



med det upp i ung vuxen élder.5*

I och med att unga tonaringar viager min-
dre, alltsd har mindre kroppsmassa, dn vuxna
innebar det att for varje glas alkohol kommer
unga att ha en hogre alkoholhalt i blodet 4n
vuxna. Som namnts tidigare innebar en hogre
alkoholhalt i blodet storre risk for skador och
andra akuta problem, men ocksé en hogre
risk att utveckla degenerativa sjukdomar med
l&ngvariga skador.'

For aldre som dricker alkohol paverkas
riskerna fran berusningsdrickande av
dldrandets processer i sig. Nar man blir dldre
gér amnesomsiattningen lAngsammare och
kroppen innehéller mindre vatten, vilket
leder till hogre alkoholhalter i blodet for varje
glas alkohol. Till exempel, personer aldre
an 60 ar som berusningsdricker minst en
géng i manaden har visat sig ha tio ganger
hogre risk for fallskador. Aldre har mindre
muskelmassa, forsimrad perception och
sdmre balans.'>5253 Dessutom har de en hogre
risk for fallolyckor i allménhet, dven utan
alkoholkonsumtion, och tar oftare en eller
flera mediciner som kan ge negativa effekter
tillsammans med alkohol.>+

4.3 Kén och genus
Skillnader i biologiskt kon (till exempel
hormoner och genetik) och genusbaserade
sociala konstruktioner (till exempel “mas-
kulinitet” och "femininitet”) paverkar bada
riskerna for skador frdn berusningsdrickande.
Man ar i allménhet mer risktagande &n
kvinnor, vilket brukar forklaras med bade
biologiska (till exempel hogre nivaer av
testosteron) och sociala faktorer.55 Skillnader
i benigenhet till risktagande kan forklara
varfor mén oftare an kvinnor kombinerar
berusningsdrickande med aktiviteter som
bilkorning eller vald. Det har leder till att mén
har storre risk for alkoholrelaterade olyckor
och skador, och for sjukdomar och dédsfall,
dven vid samma alkoholhalt i blodet.5%5
Kvinnor vager i de flesta fall mindre &n
man och kroppen innehéller mindre vatten
vilket gor att alkoholhalten i blodet blir
hogre an for mén, efter att ha druckit samma

mangd alkohol. Studier visar att risken for
negativa konsekvenser av alkohol stiger
brantare for kvinnor. Ett tillfdlle med en
konsumtion av fyra till nio standardglas for
kvinnor for med sig snabbt stigande risk for
baksmalla, krakningar och blackout. Fér mén
ar 6kningen mer jaimn per standardglas.>® En
schweizisk studie med sjdlvrapporterade data
om konsekvenser av berusningsdrickande
fann att risken var lika stor fér kvinnor och
man nar kvinnornas konsumtion var ungefar
hilften s stor som ménnens.>?* Manga lander
anvander dock samma nivéer for kvinnor och
man i sina riktlinjer for att minska riskerna
fran berusningsdrickande, till exempel de
svenska kliniska riktlinjerna och Australiens
riktlinjer.606

Nyare forskning visar pd utveckling i olika
riktningar nar det géller alkoholkonsumtion
och alkoholrelaterade skador for kvinnor
och mén.2862-%4 T Sverige ser skillnaderna i
berusningsdrickande mellan konen ut att ha
minskat ndgot men det ar fortfarande vanli-
gare for man (38 procent) an for kvinnor (23
procent).2° For unga, som ar den &ldersgrupp
dar berusningsdrickande ar vanligast, har
skillnaderna mellan konen, bade nar det gél-
ler konsumtion och skador, minskat sarskilt
kraftigt. Flera lander rapporterar minskad
eller oférandrad niva pé alkoholrelaterade
skador for mén i tondren, medan kvinnor
har 6kande nivéer.% Det ar dock majligt att
skillnaderna mellan konen i studier med
sjalvrapporterad data dtminstone delvis kan
forklaras av olika grader av underrapporte-
ring (se till exempel 23).

Skillnader i benagenhet
till risktagande kan
férklara varfor mén oftare
an kvinnor kombinerar
berusningsdrickande
med aktiviteter som
bilkérning eller vald.

4.4 Socioekonomisk status (SES)
Socioekonomisk status (till exempel utbild-
nings- och inkomstniva) spelar stor roll for
hur stora riskerna ar med berusningsdrick-
ande. Den har en viktig i roll i hur och varfor
manniskor dricker alkohol. Ménniskor i lagre
socioekonomiska grupper berusningsdricker
i ménga fall mindre ofta men dricker ofta mer
med hogre alkoholhalter i blodet som foljd.
Data fran USA visar till exempel att antalet
glas per berusningstillfille ar betydligt storre
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Férutom skillnader
i konsumtion &r
personer i lagre
socioekonomiska
grupper i genom-
snitt mer sarbara
for skador jamfort
med personer i mer
fordelaktig social
stéllning.

ilagre socioekonomiska grupper dn det ar for
hogre grupper.2-%°%7 Hogre halter av alkohol
iblodet leder till fler och allvarligare akuta
skador som trafikolyckor, valdshandelser
och forgiftningar, men ocks4 till allvarligare
langsiktiga skador fér konsumenten sjélv och
andra i dess nirhet.?2%8

Forutom skillnader i konsumtion ar
personer i lagre socioekonomiska grupper i
genomsnitt mer sarbara for skador jamfort
med personer i mer férdelaktig social stall-
ning. Det hir kallas "skadeparadoxen” som
orsakas av ogynnsamma sociala, ekonomiska
och hilsomaéssiga faktorer, som alla kan
forstarka alkoholrelaterade risker.¢”% Till
exempel, nir forskare justerade for skillnader
i alkoholkonsumtion, var det fyrfaldiga
skillnader i alkoholrelaterade dodsfall mellan
olika etniska grupper i USA.7

Berusningsdrickande i sarbara grupper ar
séllan isolerat fran andra faktorer. Det 4r ofta
kombinerat med andra individuella riskfakto-
rer som rokning, 6vervikt, ohalsosam mat och
1ag fysisk aktivitet, liksom med andra sociala
faktorer som begriansad tillgéng till hogkva-
litativ vard, bostadsférhallande, utbildning,
arbetsliv och arbetsloshet. De har faktorerna
i kombination med berusningsdrickande
mangdubblar riskerna och kan ha en sirskilt
negativ inverkan pa degenerativa hélsopro-
blem som typiskt upptrader i medelaldern,
till exempel lagre livskvalitet, simre framtids-
utsikter och storre risk for fortida dod.”

4.5 Mammors och pappors

alkoholkonsumtion
Berusningsdrickande under graviditeten,
sarskilt om det forekommer ofta, 6kar risken
for att fostret utsatts for hoga nivaer av alko-
hol vid kritiska stadier i utvecklingen. Hoga
alkoholnivéer i blodet kan leda till FASD, fetal
alkoholspektrumstorning, en beteckning som
omfattar en rad permanenta fysiska, kogni-
tiva och beteendemaissiga problem och andra
allvarliga effekter, till exempel spontanabort,
for tidig fodsel och fosterdod.”74
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En graviditet upptécks ofta inte forran i
femte graviditetsveckan. Det har paverkas
delvis av att en stor del av graviditeterna
ar oplanerade, oonskade eller pd annat
sétt ovantade. Berusningsdrickande bland
kvinnor i fertil alder kan 6ka risken for
att fostret en eller flera gdnger utsitts for
hoga nivaer av alkohol i mammans blod.

Om mamman inte vet att hon ar gravid kan
berusningsdrickandet fortsatta under kritiska
utvecklingsstadier for fostret med patagliga
risker for livsldnga konsekvenser for barnet.
Berusningsdrickande ar ocksa forknippat
med oplanerade och sena upptackter av
graviditeter, vilka bada ar forknippade med
sannolikheten for att fostret utsétts for
alkohol.” Darfor borde forebyggande insatser
riktas till kvinnor i fertil alder, och inte
enbart riktas mot berusningsdrickande bland
kvinnor som kinner till att de ar gravida.

Pappors alkoholkonsumtion bidrar ocksa
till risker men pa andra sétt. Det finns 6kande
evidens for biologiska effekter pé fostret av
pappors alkoholanvindning, aven vid 1dga
nivéer. Aven om det inte behover handla om
berusningsdrickande i sig, ar de biologiska
effekterna av pappors alkoholkonsumtion
innan befruktningen bland andra forsamrad
spermiehélsa, spontan abort, fosterdod, hjart-
fel hos fostret och vissa cancersjukdomar.”5-8

Berusningsdrickande hos pappor fére och
under graviditeten ar ocksa starkt forknippat
med partnervéld, familjekonflikter och stress
i familjen. De hér problemen paverkar bade
mammor och barn genom att skapa otrygga
miljoer och 6ka sannolikheten for indirekta
alkoholrelaterade skador.”82 Pappors
drickande kan ocksd ha stor padverkan pa om
kvinnor fortsatter att dricka under gravidite-
ten eller inte. Kvinnor som bor tillsammans
med en manlig partner som dricker alkohol,
fortsitter oftare att dricka alkohol sjélva,
sarskilt om den manliga partnern ar storkon-
sument eller har ett riskbruk av alkohol.®



5 Akuta skador

Berusningsdrickande kan kraftigt 6ka risken
for flera olika traumatiska skador som skador
fran vald, trafikolyckor, drunkning, brann-
skador, frysskador och arbetsplatsolyckor.
Sadana skador drabbar ofta andra &n den som
dricker, till exempel offer for vald, vanvard
och misshandel av barn samt trafikolyckor.
Ett tillfalle med intensivkonsumtion eller
berusningsdrickande kan orsaka samre
bedomningsférmaga och formaga att utféra
komplicerade uppgifter, till exempel att
kontrollera maskiner pé arbetsplatsen eller
att kora bil. Det kan ocksa forsamra formégan
till att bedoma risk (se till exempel 84).

En relativt ny 6versikt av 6ver 100 publi-
cerade studier och dataset frdn Nordamerika
med uppgifter om nivaer av alkohol i
blodet® uppskattade att alkohol orsakade 3
procent av skador fran flygplanskrascher, 9
procent av barnmisshandel, 31 procent av

drunkningsolyckor, 37 procent av fallolyckor,
34 procent av brannskador, 24 procent av
skottskador, 29 procent av mord, 29 procent
av forfrysningar, 42 procent av trafikolyckor,
21 procent av sjalvmord och 27 procent

av batolyckor. I 6versikten uppskattade
forskarna ocksa att hela 27 procent av alla
olyckor med och utan dodlig utgdng inte
hade intraffat utan alkoholkonsumtion. De
har uppskattningarna stimmer 6verens med
tidigare studier.»8¢

5.1 Trafikolyckor

Att kora bil eller andra fordon under péver-
kan av alkohol &r ett hot mot andra liksom
mot foraren sjilv. Aven ldga doser av alkohol
(till exempel ett glas) kan patagligt forsamra
reaktionsformégan och formégan att utfora
komplexa kognitiva uppgifter som ofta kravs
nar man kor.®” Graden av nedsatta formagor
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Resultaten fran manga
internationella studier
bekraftar att alkoholens
effekter ékar sannolikhe-
ten for avsiktliga skador
och vald beroende pa
alkoholens paverkan pa
aggression och férsam-
rad beslutsférmaga.

okar och till och med accelererar vid 6kande
alkoholhalter i blodet, vilket visas i en
systematisk oversikt av studier av experiment
med korsimulatorer®® liksom i andra 6versik-
ter.408

De hér riskerna ar naturligtvis vanligare for
personer som berusningsdricker &n for per-
soner som dricker i l4ga nivaer, vilket visats
ien oversikt av internationella studier.5” I
Sverige till exempel har man och kvinnor som
anhallits for rattfylleri i normalfall druckit
mer an fem standardglas. Sannolikheten
att kora paverkad ar fem ganger sa stor for
berusningsdrickare jamfort med andra alko-
holkonsumenter. En 6versikt av studier av
akut alkoholkonsumtion och koérsimulatorer®
fann att positionsval pa vagen och hastighet
var signifikant simre efter alkoholkonsum-
tion och att prestationsformégan blev simre
nir alkoholhalten i blodet steg. En enkétstu-
die frén Spanien med 6ver 12 000 svarande®
fann att trafikolyckor intraffade mycket oftare
for personer som berusningsdrack.

5.2 Olycksfall

Olyckor som ar associerade med alkohol
inkluderar fallolyckor, brannskador,
drunkningar och arbetsplatsolyckor pa
grund av forsdmrad balans, synformaga

och riskuppfattning. En relativt ny norsk
studie® kom fram till att risken for olyckor
steg exponentiellt med halten av alkohol i
blodet, det vill sdga risken accelererade vid
hogre nivaer. Studier frdn Norge och Sverige
bekriftar internationella 6versikter'293 att
storre alkoholanvandning for dldre 6kar
risken for fallolyckor. I studien frdn Norge
mer an tiodubblades risken for fallolyckor
for personer 6ver 60 ar som berusningsdrack
en géng i manaden eller mer.%2 En 6versikt
av epidemiologiska studier® fann att ungefar
hilften av alla patienter med brannskador
hade varit berusade nér de kom till sjukhus.
Dessutom 6kade alkohol risken for dodsfall
och komplikationer i 1akningsprocessen for
patienter som Gverlevde.
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5.3 Avsiktliga skador fran aggression,
misshandel och mord
Med avsiktliga skador menas skador fran
vald, misshandel, sjalvskadebeteende,
sjalvmord och aggression fran andra.
Sambandet mellan alkoholhalt i blodet och
avsiktliga skador ar starkare dn for andra
skador. Resultaten frdn manga interna-
tionella studier bekréftar att alkoholens
effekter 6kar sannolikheten for avsiktliga
skador och véld beroende pa alkoholens
péverkan pé aggression och forsdmrad
beslutsforméaga. En studie med data fran
nitton europeiska ldnder om erfarenhet av
aggression (muntlig aggression, fysisk skada
eller allvarliga grél) fann att risken att skadas
av andras alkoholrelaterade aggression
6kade signifikant med 6kad férekomst av
berusningsdrickande i landet. Enkatstudier
finner att ménga rapporterar skador fran
andras alkoholkonsumtion. Exempel ar
studier frdn Australien,®®9¢ fran nio lander%”
(Australien, Indien, Irland, Laos, Nigeria, Sri
Lanka, Thailand, USA och Vietnam), Norge®s,
och frdn Danmark, Finland, Island, Norge,
Sverige och Skottland.

Mord

Berusningsdrickande kan vara en bidragande
orsak till mord genom att forévaren eller off-
ret eller bada #r paverkade. Over 50 procent
av forovarna dr berusade vid tiden f6r mord.
Alkohol ar den vanligaste substansen. Nivan
av alkoholkonsumtion ar ungefar lika hog hos
offer som hos férovare.* Sammanlagt 6ver
flera studier hade 40—50 procent av mordoff-
ren alkohol i blodet och 30—35 procent hade
mer dn 0,8 promille. 0%t

5.4 Sexuell aggression och
berusningsdrickande
Sexuell aggression, vanligen fran mian mot
kvinnor, forstarks och 6kas av alkohol,
sarskilt berusningsdrickande. En systematisk
oversikt>” fann att berusningsdrickande bland
manliga collegestudenter gjorde det mer
sannolikt att de utférde sexuellt aggressiva
handlingar. Oversikten fann ocks3 att, utover
berusningsrelaterad funktionsnedséttning



och véldtikt, forelag en generellt 6kad risk
for kvinnliga collegestudenter som berus-
ningsdrack att bli offer for sexuellt vald av
manga olika orsaker: min feltolkade kvinnors
alkoholkonsumtion som ett tecken pa sexuell
tillganglighet, bristande kommunikation
kring kvinnors avvisanden och att kvinnor
underskattade riskerna som man utgjorde.
En longitudinell studie, dir deltagarna foljdes
over tid,**2 fann ocksa att tonringar som ofta
drack sig berusade hade hogre sannolikhet
for att utfora sexuella trakasserier och
stalking, och hogre sannolikhet att bli offer
for stalking och datingvéld. Nar tondringarna
hade druckit sig berusade under den senaste
manaden var ocksé sannolikheten storre for
att de skulle utfoéra datingvald och for att vara
offer for sexuella trakasserier.

5.5 Barn

Barn och unga kan skadas av vardnadsha-
vares alkoholkonsumtion. En enkit fran
Folkhalsoinstiutet i Sverige fann att tva tred-
jedelar av de som svarade ansag att det var
acceptabelt att dricka sig berusad i hemmet
om barn inte var narvarande, men att knappt
10 procent tyckte det var acceptabelt om barn
var niarvarande.’* En metaanalys av tolv
longitudinella studier frén sex hoginkomst-
lander*4 fann att alkoholrelaterade diagnoser
hos virdnadshavarna var forknippade med
mer dn dubbelt sd hog andel av barnmiss-
handel. En 6versikt av nitton studier's visade
att méns hogkonsumtion var associerad med
bade direkta och indirekta skador pé barnen,
bland annat familjekonflikter, vanvéard och
psykiskt lidande.

En studie frin tta lander'°° (Australien,
Chile, Irland, Laos, Nigeria, Sri Lanka,
Thailand, och Vietnam) fann att skador pé
barn var starkt forknippade med vardnadsha-
varnas dryckesmonster. Studier som sarskilt
undersokt effekterna av berusningsdrickande
pekar pa: negativa effekter for barnen frén
pappors berusningsdrickande*7; dubbelt sa
hog sannolikhet att barnen inte avslutar gym-
nasiestudierna om pappan berusningsdricker
en gang i veckan eller mer'°%; och att barn (i

Sverige) med pappor som berusningsdricker
hade hogre sannolikhet att f beroendediag-
noser som vuxna.'*® En norsk studie fann att
om pappor berusningsdrack en gang i veckan
eller oftare minskade sannolikheten att
barnen klarade av gymnasieskolan. o8

5.6 Alkoholférgiftning

Mekanismen for alkoholforgiftning ar en
kombination av férlamning av centrumen for
andning och cirkulation i hjarnan, vilket kan
leda till kvavning, det vill siga att kroppen far
for lite syre och att vitala organ borjar svikta.
Berusningsdrickande kan ge hoga alkohol-
halter i blodet pa kort tid. Alkoholforgiftning
upptrader vid 3,5 promille eller mer i blodet
men dven en alkoholhalt pa 2,5 promille kan
orsaka att en person hamnar i koma. For barn
och personer som inte dr vana att dricka kan
mycket lagre alkoholhalter i blodet innebara
risker.

Studier finner att dodsfall av alkoholforgift-
ning och sjukhusvard for alkoholpsykos kan
intraffa vid mellan 1 och 12 promille alkohol
iblodet. Andelen patienter som véardas pa
sjukhus for alkoholforgiftning kan vara
liten men alkoholens bredare belastning pa
sjukhusvérden &r avsevird.'o-12
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6 Kroniska skador

6.1 Total dédlighet

De flesta dodsfall i utvecklade ldnder orsakas
av kroniska sjukdomar. En studie frin USA"3
gjord pa data frén enkater fran 1997 till

2014 fann att berusningsdrickande en géng
per vecka eller oftare var forknippat med 15
procent hogre risk for total dodlighet jamf{ort
med personer som aldrig druckit alkohol. De
hade ocksa 22 procent hogre risk for dodlig-
het i cancer och 39 procent for olycksfall.

I en stor studie med data fran flera euro-
peiska linder"+ hade personer mellan 40 och
75 ars alder som aldrig drack alkohol samt
mattliga konsumenter utan berusningsdrick-
ande den ldngsta sjukdomsfria livsldngden
(cirka 29—30 ar). Den kortaste sjukdomsfria
livslangden ségs hos personer med alkohol-
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forgiftning (cirka 23—24 &r) och hos storkon-
sumenter som dgnade sig at berusningsdrick-
ande (cirka 26—28 ar). Sammantaget levde
aldrigdrickare och mattliga konsumenter utan
berusningsdrickande 5-6 fler sjukdomsfria ar
an personer med alkoholférgiftning i anam-
nes, och 2—3 fler ar dn storkonsumenter med
berusningsdrickande.

6.2 Hjart-karlsjukdomar och stroke
Berusningsdrickande &r starkt forknippat
med sjukdom och dédsfall i hjart- och
karlsjukdomar. Det 6kar risken for hogt
blodtryck, kranskarlssjukdom (ischemisk
hjartsjukdom), formaksflimmer, hjartmus-
kelsjukdom (kardiomyopati) och plotslig
hjartdod. Det 6kar ocksa risken for stroke,



bade hjarnblodning och blodpropp i hjarnan,
och okar forkalkningen i hjartats kranskarl
(med 100 procent, alltsd dubblerad risk)

av berusningsdrickande. s Vissa tidigare
studier kom fram till att 13g till mattlig alko-
holkonsumtion kunde ha skyddande effekter
pa hjartat, men nyare 6versikter visar att
berusningsdrickande eliminerar eventuella
skyddande effekter och ger en enbart stigande
risk for hjart-karlsjukdom aven frén laga
nivaer av alkoholkonsumtion. 812!

Personer som berusningsdricker har i
allméanhet hogre blodtryck och storre
sannolikhet for att f& hypertoni 4n personer
som inte gor det, som i stillet dricker alkohol
en gang per vecka eller oftare men i laga
eller mattliga niver. Berusningsdrickande i
tonéren, som ung vuxen eller i medeldldern
okar risken for att f& hogt blodtryck flera &r
senare och nir man blir gammal.**!

Manga stora 6versikter och metaanalyser
finner en 6kad risk for att d6 i kranskérls-
sjukdom av berusningsdrickande. De flesta
studier finner att risken 6kar mellan 50 och
100 procent. Vissa hogriskgrupper (till exem-
pel den finska Kuopio-kohorten, ryska méan
och patienter med tidigare hjartinfarkter)
har 2 till 3 gdnger s& hog risk. Metaanalyser,
som uppskattar medeltal frdn manga studier,
finner ungefar 60 till 80 procent hogre risk.
Det hir betyder att personer som berusnings-
dricker har minst 60 till 100 procent hogre
risk att do6 i kranskarlssjukdom. Vissa grupper
har upp till 300 procent hogre risk.:22-129

Risken for formaksflimmer ar mellan
30 och 50 procent hogre bland personer som
berusningsdricker jamfort med personer
som inte gor det. For personer som regel-
bundet dricker stora méngder alkohol (som
till exempel riskerar ett alkoholberoende)
kan berusningsdrickande dubblera risken
for formaksflimmer. Evidensen for det ar
samstammig fran olika typer av studier:
stora kohortstudier, fall-kontrollstudier och
fysiologiska experiment.

Flera oversikter och metaanalyser bekraf-
tar att berusningsdrickande signifikant 6kar
risken for stroke, bade fran hjarnblodning

och frén blodpropp (ischemisk stroke).:30-136
For ischemisk stroke 6kar berusningsdrick-
ande risken med 20 till 60 procent. Risken for
stroke pa grund av hjarnblodning ar konstant
hogre, normalt mellan 1,5 och 2,5 ganger (50
till 150 procent) hogre. Berusningsdrickande
dubblerar risken att fa en stroke inom 24
timmar. Den huvudsakliga orsaken adr genom
akut hogre blodtryck men andra faktorer
bidrar troligen ocksa, som inflammation

och paverkan pé blodadrornas vaggar, till
exempel genom rubbningar i endotelets
(lager av celler som técker blodkérlens insida)
funktion.

6.3 Demens och kognitiv
funktionsnedséttning
Det finns stark evidens for att berusnings-
drickande bidrar till demens, sarskilt tidig
demens. Mekanismerna, som direkt toxicitet
av alkohol och acetaldehyd, liksom 6kad
inflammation frén reaktiva syreradikaler eller
andra inflammatoriska nedbrytningsdmnen,
har beskrivits tidigare i rapporten, i avsnitt 2.
Mekanismer.

En studie frén en stor svensk kohort med
nistan 500 000 min fann att berusnings-
drickande i tonéren var den storsta riskfak-
torn for tidig demens. Samma studie fann att
episoder av medvetsloshet pa grund av att
personen druckit alkohol mer dn fordubb-
lade risken bade for tidig och sen demens,
inklusive Alzheimers och vaskuldr demens.”
Tvillingstudier visar ocksd att berusnings-
drickande ar en oberoende faktor for kognitiv
funktionsnedsattning, dven justerat for total
alkoholkonsumtion, vilket visar konsum-
tionsmonstrens roll i forhallande till total
volym. 8139 De hir resultaten stirks av metaa-
nalyser och longitudinella kohortstudier
som visar att hog alkoholkonsumtion eller
berusningsdrickande 6kar den langsiktiga
risken for demens, inklusive Alzheimers och
vaskular demens.»4°-142 Berusningsdrickande
eller hog alkoholkonsumtion ar forknippat
med 50—100 procent hogre langsiktig risk for
demens. Vissa studier finner mer dn dubbelt
sd stor risk for tidig och vaskular demens. '3

Manga stora &ver-
sikter och metaa-
nalyser finner en
okad risk for att dé i
kranskarlssjukdom av
berusningsdrickande.
De flesta studier
finner att risken 6kar
mellan 50 och 100
procent.
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Berusningsdrickande &r
férknippat med flera psy-
kiatriska diagnoser som
depression, angest och
sjalvmord. Overgripande
dkar berusningsdrickande
risken fér depression
med 50-80 procent och
minst dubblar risken fér
sjalvmordsforsok.

6.4 Mental hilsa

Berusningsdrickande &r forknippat med
flera psykiatriska diagnoser som depression,
angest och sjilvmord. Overgripande 6kar
berusningsdrickande risken for depression
med 50—80 procent och minst dubblar risken
for sjalvmordsforsok.

Riskerna ar sérskilt framtrddande i socialt
utsatta grupper.'4 Studier som anvander
s kallad Mendelsk randomisering, det vill
sdga slumpmassiga genetiska variationer
som paverkar individers alkoholkonsumtion,
pekar pa ett dubbelriktat orsaksforhallande,
det vill sdga att berusningsdrickande bade
orsakar och orsakas av mental ohélsa.®®
Dessutom ir ofta berusningsdrickande
forknippat med andra riskfyllda beteenden
som véld, sjalvskadebeteende och sexuella
riskbeteenden, vilket 6kar den psykiatriska
sjukdomsbordan.5” De hir resultaten stods
av systematiska oversikter och metaanalyser
som visar att berusningsdrickande i sig
sjélv ar féorknippat med hogre risk for svar
depressiv sjukdom, dngestsjukdomar och
sjalvmordstankar.45-14 Stora studier som
anvander genetiska skillnader (Mendelsk
randomisering) belyser ocksé att det finns
gemensamma sirbarheter som péverkar
béde berusningsdrickande och psykiatrisk
sjukdom.®®

De hir sambanden har stirkts i nyare
systematiska 6versikter och metaanalyser
som visar att berusningsdrickande signifikant
Okar risken for depression, angest och
sjalvmordsbeteende. 44150154 Resultaten pekar
béde pé akuta och langsiktiga 6kningar av
risken, sarskilt for tondringar och utsatta
grupper.

6.5 Cancer

Alkohol klassas som sékerstallt cancerfram-
kallande (grupp 1) av Varldshélsoorganisa-
tionens (WHO) center for cancerforskning
IARC. Alkohol férknippas med 10 cancer-
sjukdomar och ar en sikerstilld orsak till 7 av
dessa, enligt IARC. Dessa ar brostcancer for
kvinnor, tjock- och dndtarmscancer, lever-
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cancer, muncancer, svalgcancer, struphuvud-
cancer och skivepitelcancer i matstrupen.
Bade alkohol (etanol), acetaldehyd och
inflammatoriska reaktiva syreradikaler bidrar
till utvecklingen av cancer genom att de
orsakar inflammation och skador pd DNA

(se avsnitt 2. Mekanismer).

Forutom att berusningsdrickande bidrar
till storre total alkoholkonsumtion kan
berusningsdrickande utover det innebéra
storre risk for cancer, men det hér ar ett
omréde dar det till viss del saknas forskning.
De bést underbyggda resultaten finns for
brostcancer for kvinnor, diar bade antalet
standardglas per dryckestillfille och hur ofta
en person berusningsdricker okar risken,
oberoende av genomsnittlig konsumtion.'ss
En systematisk 6versikt fann ocksé att kvin-
nor som berusningsdricker har hogre risk for
brostcancer.'s° Stora kohortstudier visar ocksa
pé detta. Studier pa data fran kohorter av
sjukskoéterskor i Danmark och USA (Danish
Nurse Cohort och U.S. Nurses’ Health Study)
visar bada att berusningsdrickande i vecko-
helger (fredag till sondag) eller varje manad
Okade risken for brostcancer, dven efter att
ha kontrollerat for total méngd konsumerad
alkohol.5” Fall-kontrollstudier har ocksa visat
en Okad risk for Maori-kvinnor (55 procent
6kning) och for amerikanska kvinnor med
hogre alkoholkonsumtion per vecka.s” Nyare
studier visar pé liknande resultat; En studie
publicerad 2020 fann att den Gvergripande
risken 6kade med 80 procent och var dubbelt
sé stor for brostcancer fore klimakteriet.

En annan studie frdn 2017 fann att kvinnor
som berusningsdruckit ndgon gang hade 30
procent hogre risk.'575¢ En studie fran USA
fann dessutom att berusningsdrickande hade
ett samband med tidig brostcancer.'s

Berusningsdrickande har forknippats
med hogre dodlighet i cancer totalt i
undersokningar i USA.u3% Bland sérskilda
cancerformer finns mun- och svalgcancer dar
konsumtionsfrekvens, allts& hur ofta ndgon
drack, men inte méangd alkohol per dag,
okade risken,**-1s och i Finland, dar personer



som berusningsdrack hade néstan tva génger
s& hog risk for lungeancer, sarskilt bland
rokare.'* For mén fann en finlandsk studie
pa tvillingar att berusningsdrickande 6kade
risken for prostatacancer med 30 procent.
Hogkonsumenter har en dnnu hogre risk. %5

6.6 Diabetes

Epidemiologiska studier visar att berusnings-

drickande okar risken for typ 2 diabetes oav-

sett niva pa konsumtionen i genomsnitt.1°6-168
Stora studier och metaanalyser visar pa

en Okad risk for typ 2 diabetes pa 30 till

80 procent vid berusningsdrickande eller

hogkonsumtion. De visar ocksé pa forsam-

rad blodsockerkontroll och ¢kad risk for

komplikationer for personer med diabetes.

De hér resultaten pekar pé att episodisk hog

konsumtion bidrar till insulinresistens och

langsiktiga Amnesomséttningsproblem.9-173

Kohorten Ung i Luled 1981 (The Northern
Swedish Cohort) fann att berusningsdrick-
ande i tondren och medeléldern var forknip-
pat med hogre fasteblodsocker for kvinnor.74
En stor Mendelsk randomiserad studie pa
danska och brittiska kohorter som undersokte
risken for hjart- och karlsjukdomar fann, som
sekundart resultat, att alkoholkonsumtion
okade risken for diabetes, sarskilt hog genom-
snittlig konsumtion.””s Studien undersékte
inte berusningsdrickande sarskilt.

En annan Mendelsk randomiseringsstudie
pé en koreansk kohort fann att hgre alko-
holkonsumtion bland mén var forknippad
med 6kad risk for typ 2 diabetes och att ingen
skyddande effekt fanns for ndgon nivé pa
konsumtionen.””® Den hér studien undersokte
dock inte effekten av berusningsdrickande
utan enbart effekten av regelbunden hog
konsumtion.
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Systematiska &ver-
sikter bekraftar

att dven nagra fa
tillféllen av berus-
ningsdrickande kan
ge skador, sarskilt
da manga kvinnor
dricker alkohol innan
graviditeten ar kénd.

6.7 Sjukdomar i matsmaltnings-
organen, inklusive leversjukdomar
Berusningsdrickande &r en viktig bidragande
orsak till alkoholrelaterad leversjukdom,
bland annat till leverfibros, alkoholhepatit
och levercirros. Det 6kar ocksé takten i sjuk-
domsutveckling av underliggande sjukdomar,
sarskilt leverfibros associerad med metabol
dysfunktion (Metabolic dysfunction-Asso-
ciated Fatty Liver Disease, MAFLD).77:78
Denna fettleversjukdom ar nu den stérsta
orsaken till leversjukdom och &r férknippad
med metabola sjukdomar som diabetes,
overvikt och hogt blodtryck. Aven om hog
total konsumtion av alkohol ar huvudorsaken
till alkoholbetingad leversjukdom, bidrar
berusningsdrickande till 6kande risker genom
oxidativ stress, storning i immunsystemet
och inflammation.7>*% En global metaanalys
bekriftar att alkoholbetingad leversjukdom
svarar for en stor del av den globala sjuk-
domsbordan fran leversjukdom och berus-
ningsdrickande gor att sjukdomen upptrader
tidigare och blir allvarligare.'®
Berusningsdrickande &r ocksa en viktig
riskfaktor for inflammation i bukspottkorteln.
Flera metaanalyser visar att berusningsdrick-
ande okar risken bade for akut (2,5 génger
hogre risk) och kronisk (2 ganger hogre
risk) inflammation i bukspottkorteln.182-184
Dessutom ar berusningsdrickande ofta
kombinerat med kronisk leversjukdom, vilket
ytterligare forvarrar sjukdomstillstandet.5
Berusningsdrickande &r ocksa starkt
forknippat med sar i magen och tolvfinger-
tarmen. Det samverkar med andra magsérs-
faktorer som rokning, s& kallade icke-steroida
antiinflammatoriska medel som till exempel
ibuprofen. Alkoholkonsumtion kan ocksé
forvirra existerande mag- och tarmsér genom
perforering eller blodning, och kan forvarra
inflammation i bukspottkorteln genom
blodningar, cystor och bidra till kronisk
inflammation.79186187 En Gversiktsstudie note-
rar att till och med en enstaka episod av hog
alkoholkonsumtion kan orsaka inflammation
i tolvfingertarmen, skador pa slemhinnan i
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tunntarmens 6vre del och blédningar i mag-
och tarmkanalen.'%®

En majlig mekanism for uppkomsten av
kroniska sjukdomar ar att alkohol paverkar
tarmfloran, vilket 6kar genomslappligheten
itarmarna och orsakar systemisk inflam-
mation.’8*° Ny evidens fran studier som
anvander Mendelsk randomisering visar
att alkoholkonsumtion ar orsak till flera
sjukdomar i mag- och tarmkanalen, bland
andra inflammation i bukspottkdrteln,
refluxsjukdom (sura uppstotningar) och
leversjukdomar.°

6.8 Alkoholrelaterade fosterskador

— fetalt alkoholsyndrom (FAS) och

fetala alkoholspektrumstérningar

(FASD)
Exponering for alkohol fore fodseln, och
speciellt berusningsdrickande, ar den direkta
orsaken till alkoholrelaterade fosterskador
FAS och FASD, som innebér forsenad neu-
rologisk utveckling, kognitiva storningar och
beteendestorningar hos barn. Systematiska
oversikter bekraftar att aven négra fa tillfallen
av berusningsdrickande kan ge skador,
sarskilt dd manga kvinnor dricker alkohol
innan graviditeten ar kdnd.”3*9* Riskerna for
fosterskador forstarks av hoga alkoholhalter i
blodet frén tillfillen av berusningsdrickande,
men det finns ingen niva av alkoholkonsum-
tion som &r séker.

Ungefir 10 procent av kvinnor anvinder
alkohol under graviditeten. Globalt uppskat-
tas att 1 av 13 som dricker alkohol foder ett
barn som till ndgon grad har en fosterskada
av alkohol. Berusningsdrickande stér for de
storsta riskerna. En av 23 kvinnor med hog
alkoholkonsumtion foder ett barn med FAS,
den allvarligaste diagnosen under samlings-
begreppet FASD.92193

En o6versikt i den vetenskapliga tidskriften
Nature Reviews betonar att alkohol dr den
enda orsaken och en paverkbar faktor for
FASD och risken forstarks av alkoholkonsum-
tion innan graviditeten ar kdand och av hogre
alkoholhalter i blodet.*¢ En 6versiktsanalys



av sex studier i USA visar att méttliga till hoga
alkoholnivaer under graviditeten — inklusive
berusningsdrickande — var konsekvent
forknippade med kognitiva och beteende-
massiga storningar hos barnen, vilket starker
bevisningen.!% En systematisk oversikt och
metaanalys av studier pa neuropsykologiska
problem fann att berusningsdrickande under
graviditeten var forknippat med forsdmrad
exekutiv forméga, uppmarksamhet och minne
hos barnen.*

Kohortstudier frdn Danmark och andra
nordiska lander visar att hog episodisk
alkoholkonsumtion under graviditeten ar
forknippad med 1ag fodelsevikt, for tidig
fodsel och ansiktsdrag typiska for FAS, utéver
effekten av den totala alkoholkonsumtio-
nen.'97198

Det ar viktigt att notera att det inte
finns ndgon niva under vilken alkoholkon-
sumtion #r riskfri. Aven enstaka tillfillen
av alkoholkonsumtion kan kopplas till
medfédda missbildningar,75 negativa
effekter pa fodelsevikt,'° och senare mentala
hélsoproblem.2e° Studier pa mekanismer for
alkoholens effekter pekar pa forandringar
av DNA:s funktion och pa immunsystemets
utveckling.201-205

Sammanfattningsvis, all exponering for
alkohol fore fodseln innebar en risk och
ingen sdker nedre grans kan faststéllas, men
berusningsdrickande med sina toppar av hoga
alkoholhalter i blodet, ger de mest skadliga
effekterna pé fostrets utveckling.
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7 Atgirder for att
minska skadorna fran
berusningsdrickande

Berusningsdrickande &dr en nyckelmekanism
for de flesta av alkoholens medicinska, sociala
och ekonomiska problem. Som tur ar finns
det flera effektiva alkoholpolitiska atgiarder pa
befolkningsniva som kan minska berusnings-
drickandet och skadorna det dstadkommer i
befolkningen. Som tillagg till alkoholpolitiska
atgirder, kan individuella atgirder ocksa vara
effektiva. De ir ett viktigt komplement till
bredare hilsostrategier pa befolkningsniva.
De flesta som berusningsdricker, och den
absoluta majoriteten av tillfdllen med berus-
ningsdrickande, aterfinns bland personer som
kan anses som “mattlighetskonsumenter” i ett
samhilleligt eller forskningsmaissigt perspek-
tiv. Men berusningsdrickande ar ocksé en stor
riskfaktor for att utveckla alkoholberoende.
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Alkoholberoende ar ett medicinskt tillstdnd
dar behandling och individuella dtgirder &r
viktiga. Atgirder for att minska berusnings-
drickandet kan alltsd goras pa befolknings-
niva genom alkoholpolitiska dtgarder och pa
individuell niva som ett viktigt komplement
till bredare dtgarder pa samhallsniva.

7.1 Alkoholpolitiska atgarder
Berusningsdrickande &r ett riskbeteende som
kan begriansas genom befolkningsinriktade
forebyggande atgarder. Flera effektiva
politiska atgirder finns som kan minska
berusningsdrickandet och skador i befolk-
ningen.2

Aven om alla vetenskapliga studier av
alkoholpolitik inte utvirderar effekterna pa



berusningsdrickande sarskilt, har interna-
tionell alkoholforskning sedan lange visat
att forandringar i konsumtionen ar starkt
forknippade med forandringar i berus-
ningsdrickande.*” Det vill siga att total-
konsumtionen av alkohol samvarierar med
andra satt att médta konsumtionen, inklusive
berusningsdrickande.® Till exempel, om en
alkoholpolitisk &tgird minskar den totala
konsumtionen i en befolkning, minskar den
atgarden ocksa berusningsdrickandet. Det
hér ar inte svart att forsta eftersom tillfallen
med mer an fyra standardglas alkohol utgor
majoriteten av den totala volym av alkohol
som dricks i befolkningen.'**® Nar den totala
alkoholkonsumtionen, till exempel sett som
genomsnitt per dag minskar, innebéar det att
dven berusningsdrickandet minskar.

Alkoholpolitiska &tgarder som minskar
problem som beror pa akuta effekter av
alkohol (till exempel trafikolyckor dar alkohol
ar inblandad, vald och olycksfall) ar starka
indirekta bevis for att de tgarderna ocksa
minskar tillfallen med hog alkoholkonsum-
tion, vilket inkluderar berusningsdrickande.
Till exempel, att minskningar av trafikolyckor
for personer under 21 &r innebar att tillfallen
med hog alkoholkonsumtion ocksa har
minskat.

Vissa alkoholpolitiska atgarder riktar
sig sarskilt, direkt eller indirekt, mot
berusningsdrickande. Exempel pé lagar som
riktar sig direkt mot berusningsdrickande ar
sddana som forbjuder servering av alkohol
pa restaurang till berusade gaster eller
till minderériga, eller lagar som férbjuder
berusning pa allménna platser. Exempel
pa atgirder som riktar sig indirekt mot
berusningsdrickande ar tidigare stingning av
serveringsstéllen eller butiker som séljer alko-
hol eftersom en mycket stor del av de som
dricker mycket sent pa kvillen eller tidigt pa
morgonen redan #r berusade. Aldersgrinser
ar effektiva bland annat pa grund av effek-
terna pa berusningsdrickandet. Det vill sdga
att omfattningen av berusningsdrickande ar
stor bland unga, liksom siffror pa rattfylleri.

A. | Sverige &r alkoholskatten volymbaserad.

Tillfallen dar unga dricker mer alkohol &n
fyra standardglas svarar for en storre del av
deras alkoholkonsumtion.2°® Minimipriser

ar effektiva bland annat for att billig alkohol
svarar for oproportionerligt stor del av
konsumtionen av de som dricker mest per
tillfalle. Dessutom finns, bland annat i USA,
lagar som med skadestand haller forsiljare av
alkohol ansvariga for skador som intraffat pa
grund att de slt till redan berusade kunder
och pd samma satt for vuxna for skador som
uppkommit pd grund av att de serverat alko-
hol till minderariga. Slutligen, de flesta lagar
och regler som begrinsar rattfylleri ar i sig
sjdlva gjorda for att minska sannolikheten att
berusade personer kor bil eller andra fordon
(till exempel granser for rattfylleri, forbud for
unga forare att kora sent pa kvillen, polisens
nykterhetskontroller).

De mest kostnadseffektiva alkoholpolitiska
atgirderna ar de som paverkar alkoholens
pris, dess tillgidnglighet och hur socialt
accepterad den ar. Den vanligaste prisatgar-
den ir alkoholskatt, som kan tas ut som en
volymbaserad skatt (en summa per volym
alkoholdryck) eller som en viardebaserad
skatt (i procent av priset).* Forutom effekten
av alkoholskatt pd konsumtion och skador i
befolkningen, finns det ménga studier som
visar att hogre priser pa grund av hojda skat-
ter minskar berusningsdrickandet2°%2* och
skador fran tillfallen med hog alkoholkon-
sumtion" (till exempel rattfylleri, vald).
Minimipriser satter ett 1agsta pris per mangd
alkohol. Forskning har visat att 6kningar av
minimipriset minskar den totala konsumtio-
nen, minskar konsumtionen i hushall med
hog konsumtion, minskar antalet dodsfall i
skrumplever och minskar risken att do for
personer med alkoholberoende (en grupp
dar i princip alla berusningsdricker).?2 Nar
det géller servering pa restaurang eller barer
kan rabatterbjudande vara forknippade med
berusningsdrickande, rattfylleri, slagsmal och
oskyddat sex.?'

Exempel pa effektiva atgarder som
begransar den fysiska tillgangligheten

De mest kostnads-
effektiva alkohol-
politiska atgarderna
ar de som paverkar
alkoholens pris, dess
tillganglighet och hur
socialt accepterad
den ér.
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Statliga monopol for
férséljning av alkohol,
bade pa partihandels-
och detaljhandelsniva,
ar forknippat med
mindre alkoholskador
och kan anvanda flera
mekanismer, bland annat
pris, tillgénglighet och
mer ansvarsfulla satt for
marknadsforing.

forutom aldersgranser, ar begransningar i
Oppettider och i dagar for forsaljning,42'5
forsaljningsférbud och begransning av hur
manga forsiljningsstillen (antingen for
servering eller for detaljhandel) som tillats.
Studier som utvirderat de har atgardernas
effekter pa berusningsdrickande eller foljder
av berusningsdrickande som vald,*° inklusive
partnervald,?v ar sarskilt vardefulla i det har
sammanhanget. Sddana studier visar direkt
vilken majlighet alkoholpolitiska atgarder har
for en reell effekt pa befolkningsniva.

Atgirder som paverkar hur socialt accep-
terad alkohol ar inkluderar begréansningar
(eller avsaknad av begransningar) for
marknadsforing av alkohol. Mer marknads-
foring ar forknippat med 6kat berusnings-
drickande.?8 Aven om det finns studier som
visar att riskerna for alkoholkonsumtion och
berusningsdrickande bland unga 6kar nar de
utsitts for alkoholmarknadsforing,? har de
studierna inte undersokt mojliga effekter av
atgarder som begriansar marknadsforingen
(aven om det finns nigra exempel pa den
typen av studier). Insatser for att avglamou-
risera alkoholkonsumtion genom sa kallad
“motreklam” har inte utvarderats tillrackligt.
Social acceptans omfattar ocksé fragan om
halsovarningar pa alkoholférpackningar,
vilket kan minska konsumtionen,>*° och
samtidigt 6ka stodet for varningsetiketter och
andra atgarder for alkoholkontroll i befolk-
ningen.?!

Statliga monopol for forsiljning av alkohol,
bade pé partihandels- och detaljhandelsniv,
ar forknippat med mindre alkoholskador
och kan anvénda flera mekanismer, bland
annat pris, tillganglighet och mer ansvarsfulla
sitt for marknadsforing. Okad forsiljning
av privata aktorer ar forknippat med 6kat
riskbruk (inklusive berusningsdrickande) och
skador.222223

Flera studier har utvarderat effekten pa
berusningsdrickande, eller skador av berus-
ning, av samtliga alkoholpolitiska atgarder
som anvinds samtidigt eller kombinationer

av flera samtidiga atgarder. Till exempel, en
6kning med 10 procent pa en skala som mater
kraften i alkoholpolitiska atgarder i USA:s
delstater® var forknippad med en minskning
med 9 procent av berusningsdrickandet bland
vuxna224 och 7 procent minskning bland
minderariga unga.>*> ¢

Alkoholskatter och antalet forsaljningsstal-
len svarade for cirka hilften av effekten av
alla 29 atgarder som utviarderades.??* Samma
dtgardsskala fann att kraftfullare alkohol-
politik skyddade mot skador frén andras
alkoholkonsumtion, sé kallade andrahands-
skador, sérskilt fran vandalism och rattfyl-
leri.??” En studie med data frén 28 lander
om forhéllandet mellan ett alkoholpolitiskt
index och skador frén olycksfall fann att mer
restriktiv alkoholpolitik var forknippad med
lagre nivaer pa alkoholrelaterade olyckor.22®

Sjalvmord ar en komplex fréga men manga
sjalvmord involverar hogre alkoholhalter i
blodet som kan trigga sjalvmord genom akut
nedstamdhet och impulsivitet. En 6versikt
fann att flera alkoholpolitiska atgarder
minskade risken for sjalvmord.229-23°

7.2 Behandling och atgéarder pa
individniva
Atgirder pa befolkningsnivi minskar
berusningsdrickandet i hela befolkningen
aven for dem som ar beroende av alkohol, i
och med att i princip alla med ett alkoholbe-
roende berusningsdricker, ofta regelbundet.
Det finns ocksé individuella atgarder som
kan minska berusningsdrickandet eller
foljderna av berusningsdrickande. Personer
med alkoholberoende borde remitteras till
behandling som kan besta av radgivning
eller behandling med lakemedel eller bada.
Om de hir behandlingarna ar framgéngsrika
eller inte beror till stor del pa hur allvarligt
beroendet ir. Aven om det inte finns ndgon
sarskild behandling for berusningsdrickande
ar det ofta forknippat med kontrollforlust,
vilket &r ett grundldggande symptom pa
alkoholberoende.

B. | USA bestammer varje delstat sjalvstandigt éver sin alkoholpolitik varfér den varierar kraftigt mellan delstaterna.

C. Aldersgransen i USA:s delstater &r 21 ar, bade i restaurang och butik.
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Likemedel som naltrexon, acamprosat och
baclofen minskar berusningsdrickandet.23
Disulfiram (aktiv bestdndsdel i bland annat
Antabus) ar fortfarande det mest effektiva
ldkemedlet for att minska alkoholkon-
sumtion, inklusive berusningsdrickande.
Beteendeterapi, inklusive KBT-behandling
av alkoholproblem med fokus pa kontrollerat
drickande (Behavioral Self Control Training,
BSCT), minskar ocksé frekvensen och
intensiteten i berusningsdrickandet. GLP-1-
analoger, som huvudsakligen anvands som
ldkemedel for diabetes och viktminskning,
ar en ny spannande typ av likemedel med
lovande resultat mot alkoholberoende.23*
Psykedeliska droger ar ett annat lovande
behandlingsalternativ som kan minska
antalet dagar med berusningsdrickande,?33-235
men fler studier med hogre kvalitet behovs.

Behandling med kort radgivning, vilket
innebdr 5 till 15 minuter ldnga sessioner som

anvander motiverande samtal eller struktu-
rerad radgivning, passar patienter som vid
screening visar sig ha ett riskbruk, inklusive
berusningsdrickande, oavsett om de svarar
mot kriterierna for alkoholberoende. Metoden
har visat sig kunna minska konsumtionen och
berusningsdrickandet.23® Syftet med atgarden
ar att minska alkoholens skadliga effekter pa
patientens aktuella sjukdom, snarare an att
behandla for beroende.

Bland andra individuella atgirder finns
alkolés for att minska risken for rattfylleri
for personer som domts for det,8723¢ och
en nyare teknik som utvecklas bland annat
av USA:s trafiksikerhetsmyndighet “driver
alcohol detection system for safety (DADSS)”
som bestér av en passiv sensor for att
upptickta forhojda nivaer av alkohol i blodet
hos foraren. Teknologin kan komma att bli
obligatorisk i alla motorfordon pd samma sitt
som sidkerhetsbélten och airbags.
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8 Slutsatser och

rekommendationer

Berusningsdrickande svarar for en avseviard
del av alkoholens allvarliga skadeverkningar
och r till stor del férbisedd och underskat-
tad. Det ar ett farligt konsumtionsmonster
som innebar konsumtion av stora méngder
alkohol pé kort tid. Det ger héga alkoholhal-
ter i blodet som orsakar avsevirda storningar
av hjarnans olika funktioner. Det finns olika
definitioner pa berusningsdrickande men
vanligtvis rdknas att dricka fyra—fem stan-
dardglas alkohol eller mer vid samma tillfalle
som berusningsdrickande. Det har monstret
ar farligt eftersom det ger plétsliga toppar av
alkoholhalter i blodet, som 6verbelastar krop-
pens forméga att processa alkohol. Det leder
till oxidativ stress och en 6kning av acetalde-
hyd, som ar en farlig nedbrytningsprodukt av
alkohol och ett allvarligt cancerframkallande
amne.

8.1 Varfoér det ar viktigt
Berusningsdrickande &r vanligt varlden

over. I de flesta hoginkomstlander svarar
berusningsdrickandet for 6ver hélften av

all alkohol som dricks. I manga lag- och
medelinkomstldnder dr berusningsdrickande
till och med dnnu vanligare. Det kan ge storre
skador i sérbara grupper. Det kan ocks&
paverkas av en hel rad forebyggande atgarder
pé befolkningsniva, som redogjorts ovan.

8.2 Risker for hélsan
Berusningsdrickande for med sig bade

akuta och langsiktiga risker for hilsan. Att
berusningsdrickande ofta ger omedelbara
konsekvenser ar i de flesta fall 14tt att se for
manga som dricker och skadorna ar ofta
mycket tydliga i ett samhallsperspektiv.
Diremot dr de 1dngsiktiga skadorna pa hilsan
lattare att forbise och att underskatta, bade
for dem som dricker och for samhaéllet i stort,
trots att konsekvenserna kan vara livslanga.
Till exempel:

* OMEDELBARA SKADOR: Olyckor, fall,
bilolyckor, vald, sexuella 6vergrepp,
alkoholforgiftning och skador fér barn fran
péaverkade vardnadshavare.

« LANGSIKTIGA SKADOR: Alkoholberoende,
hjartsjukdom, stroke, demens (sarskilt
tidig demens), depression, cancer (sarskilt
brost-, lever- och muncancer), leversjuk-
dom, bukspottkortelinflammation, diabetes
och skador i mag- och tarmkanalen.

LIVSLANGA KONSEKVENSER: For unga
kan berusningsdrickande paverka hjarnans
utveckling och 6ka sannolikheten for

att utveckla alkoholberoende, kroniska
sjukdomar och demens senare i livet.
Alkoholkonsumtion under graviditeten kan
orsaka allvarliga och livslénga tillstand hos
barnet, som fetalt alkoholsyndrom (FASD).

| de flesta héginkomst-
lander svarar berus-
ningsdrickandet for Gver
halften av all alkohol som
dricks. | manga lag- och
medelinkomstlénder ar
berusningsdrickande till
och med &nnu vanligare.
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8.3 Samhéilleliga och ekonomiska
kostnader
Konsekvenserna av berusningsdrickande
stracker sig langt forbi den enskilde
konsumenten. Vald i familjen, vanskotsel
av barn, férlorad produktivitet, brott och
sjukvardskostnader &r alla ndra knutna till
det hir konsumtionsmonstret. For Sverige
uppskattas att alkoholkonsumtionen minskar
BNP-utvecklingen med 2,3 procent*® och
kostar runt 103 miljarder per &r.>+

8.4 For vem ar riskerna storst?

« UNGA: Unga ar mer sarbara pa grund av
hjarnans utveckling, inklusive outvecklade
exekutiva formégor.

» KVINNOR: Riskerna fran berusningsdrick-
ande ar storre for kvinnor dn for mén.
Kvinnor paverkas fysiologiskt mer och
véger i genomsnitt mindre dn min, och de
har ocksa storre risk for att bli offer.

+ MAN: Man drabbas faktiskt av fler skador
fran berusningsdrickande 4n kvinnor i
och med att de oftare berusningsdricker,
dricker mer per berusningstillfalle och
oftare tar storre risker eller hamnar i
valdsamma situationer nar de ar berusade.
Dérfor svarar man for de flesta konsekven-
serna av berusningsdrickande (till exempel
vald och sjalvmord).

+ LAGINKOMSTGRUPPER: Skadas mer och
allvarligare, dven vid samma eller lagre niva
pa alkoholkonsumtionen — den s kallade
“skadeparadoxen”.

« FAMILJER: Barn till berusningsdrickande
foraldrar utsitts for kinsloméssiga,
utvecklingsmaissiga och fysiska risker.

FIGUR 4 Livstidsrisk per 1000 personer fér total dédlighet i kroniska sjukdomar fran
alkoholkonsumtion per dag i genomsnitt i gram ren alkohol f6r mén respektive

kvinnor i Australien 2002
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8.5 Vad fungerar for att minska
berusningsdrickande?
Aven om berusningsdrickande #r vanligt
och farligt ar de goda nyheterna att det finns
manga effektiva alkoholpolitiska atgarder
som har visat sig minska berusningsdrick-
andet och de skador det orsakar i hela
befolkningen. Det storsta hindret for de har
atgirderna ar politisk passivitet understodd
av insatser for att undergréva politiken av
sdrintressen hos ekonomiska aktorer. Det
bista ar att komplettera effektiva alkoholpoli-
tiska atgiarder med atgarder pé individniva.
+ ATGARDER PA BEFOLKNINGSNIVA: Hogre
alkoholskatter, minimipris, restriktioner
for oppettider, begransningar for antalet
forsaljningsstillen och begransningar for
marknadsforing.

« JURIDISKA ATGARDER: Aldersgrinser,
kontroller av rattfylleri och skadestindsla-
gar for servering av berusade kunder och
gister.

+ ATGARDER | HALSO- OCH SJUKVARDEN:
Kort radgivning inom hilso- och sjukvéar-
den, lakemedel och behandling av alkohol-
beroende.

« TEKNIK: Verktyg som alkolés och system for
att uppticka alkohol i bilar (DADSS).

8.6 Huvudbudskap och
rekommendationer
Berusningsdrickande &r ett vanligt och
farligt konsumtionsmonster for alkohol.
Berusningsdrickande ar inte bara en fraga om
att “festa for hart” — det ar en av de storsta
orsakerna till alkoholrelaterad sjukdom,
olyckor och déd, som orsakar omedelbar
skada och bestdende konsekvenser for halsan
och samhéllet. Det skadar inte bara den som
dricker utan ocksa familjer, lokalsamhéllen
och halsosystem. Effektiva atgarder kan
minska berusningsdrickandet och radda liv
men de har inte antagits och inforts till fullo.
Under de senaste 15 till 20 &ren har insik-
ten vixt om de negativa effekterna pa hélsan
av en lag alkoholkonsumtion i genomsnitt
som kan ses som “maéttlig” i samhaillet. Detta

ar visserligen av stor betydelse men samtidigt
ar intensivkonsumtion och berusningsdrick-
ande mycket utbrett, socialt normaliserat och
ibland hyllat i det svenska samhillet liksom
i ménga andra lander. I manga fall anses
det som en "6vergéngsrit” eller ett etablerat
inslag i sociala aktiviteter, som att se pa sport
eller fira en familjehogtid. Detta forstarks av
omfattande investeringar i alkoholmarknads-
foring, sdrskilt i sociala och digitala medier,
av foretag som tjdnar pengar pa forsaljning
av alkohol och med ett sirintresse av att
uppratthélla rddande konsumtionsmonster.
Dryckesmonster i Sverige och andra nord-
iska lander har sedan lang tid tillbaka priglats
av berusningsdrickande. Utéver behovet av
fler och mer verkningsfulla politiska atgirder
for att 6ka manniskors vilbefinnande ar
det nu angeldget med ett kulturellt skifte i
synen pa alkohol och berusning. Inférandet
av effektiva politiska &tgarder kan bidra till
den kulturella férandringen, men skulle
ocksé vara ett resultat av ett sddant kulturellt
skifte bland beslutsfattare och allménhet. En
motsvarande forandring behover ocksa ske i
hélso- och sjukvérden.

Utéver behovet av
fler och mer verk-
ningsfulla politiska
atgarder for att 6ka
maénniskors vilbe-
finnande ar det nu
angeldaget med ett
kulturellt skifte i
synen pa alkohol
och berusning.
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